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LVR-KOMPETENZZENTRUM MIGRATION

1.

Zum LVR-Kompetenzzentrum
Migration

Das Kompetenzzentrum Migration des
Landschaftsverbands Rheinland (LVR)
unterstitzt seit dem Jahr 2008 aktiv die
Mafinahmen zur Verbesserung der Ver-
sorgung von psychisch kranken Menschen
mit Zuwanderungs- und Fluchtgeschichte
innerhalb des LVR-Klinikverbundes durch
die Weiterentwicklung kultursensibler
und diversitatsbewusster Behandlungs-
angebote.

Die Notwendigkeit der Etablierung einer
psychiatrisch/psychosomatisch/psycho-
therapeutischen Versorgung, die die Be-
dirfnisse von Migrant*innen und gefliich-
teten Menschen beriicksichtigt, wurde im
LVR jedoch bereits Ende der 1990er Jahre
als ein zentrales Thema erkannt.

Zur besseren Umsetzung des Zielkatalogs
in der klinischen Versorgung wurden -
deutschlandweit bis heute einzigartig und
beispielhaft - in allen LVR-Kliniken Integ-
rationsbeauftragte ernannt, die unter an-
derem folgende Aufgaben ibernehmen:

e Entwicklung von Konzepten zur inter-/
bzw. transkulturellen Offnung der
LVR-Kliniken

e Koordination von MaBnahmen zur
Verbesserung der Versorgung von
Patient*innen mit Migrations-, Zu-

wanderungs- und Fluchtbiografie im
Rahmen des Qualitatsmanagements

e Ermittlung des Bedarfs an fremd-
sprachigen Materialien sowie des
klinikinternen Bedarfs an Fort- und
Weiterbildung etc.

e Vertretung der LVR-Kliniken in Belan-
gen der inter-/ bzw. transkulturellen
Offnung

Erganzend werden jahrlich vom LVR-KLi-
nikverbund finanzielle Mittel fir die Kon-
zeptualisierung und Umsetzung von kul-
tursensiblen Mafinahmen im Bereich der
LVR-Kliniken zur Verfiigung gestellt. Auf
diese Weise wird ein Anreiz dafiir geschaf-
fen, entsprechende Behandlungs- und
Hilfsangebote in der stationaren, teilstati-
onaren und ambulanten psychiatrischen,
psychotherapeutischen und psychosoma-
tischen Versorgung zu gewahrleisten und
Mitarbeitende aller Berufsgruppen inter-
bzw. transkulturell zu qualifizieren.

Durch spezielle Angebote wie mutter-
sprachliche Sprechstunden und transkul-
turelle bzw. Migranten-Ambulanzen wird
Patient*innen mit Zuwanderungs- bzw.
Fluchtgeschichte der Zugang in die Re-
gelversorgung erleichtert.

Die vorliegende Broschire ist im Rahmen
der Arbeit des LVR-Kompetenzzentrums
Migration (bis 2017: LVR-Klinikverbund-
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projekt Migration) entstanden. Das Kom-
petenzzentrum tragt durch unterschied-
liche Mafinahmen wie Publikationen und
Fortbildungen bzw. Fachtagungen zur
Bewusstseinsbildung und zum Wissen-
stransfer in Bezug auf Besonderheiten
der psychiatrischen, psychosomatischen
und psychotherapeutischen Versorgung
von Geflichteten und Migrant*innen in
den LVR-Kliniken bei' 234,

TErim, Y., Toker, M., Aygiin, S., Ozdemir, Z., Renz,
M. & Giin, A.: Essener Leitlinien zur inter-
kulturellen Psychotherapie. Interkulturalitat
in psychotherapeutischer Praxis, Aus- und
Fortbildung, Forschung und in der Offnung von
Institutionen. PiD - Psychotherapie im Dialog
2010; 11(4): 299-305. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart

2 Joksimovic, L. & Schroder, M. (2017):
Dusseldorfer Modell der psychosomatischen
und psychotherapeutischen Versorgung von
traumatisierten Migrant/innen und Fliichtlin-
gen. In: Graef-Calliess, |. & Schouler-Ocak, M.
(Hrsg.] Migration und Transkulturalitat. Neue
Aufgaben in Psychiatrie und Psychotherapie.
Schattauer Verlag, Stuttgart

3 Schaffrath, J., Schmitz-Buhl, M., Gin, A.K.,
Gouzoulis-Mayfrank, E.: Psychiatrisch-psycho-
therapeutische Versorgung von Gefliichteten
am Beispiel eines grofien psychiatrischen Ver-
sorgungskrankenhauses im Rheinland. PPmP,
DOI: 10.1055/5-00000060, Oktober 2016, eFirst

“ Wenzel-Jankowski, M., Blicher, U., Kitzig, F.,
et al. (2015]). Sensibilisieren und befahigen.
Forderprogramm ,Migration”. f&w 32, 804-807

2.

Zielsetzung der Broschiire

Die Broschiire soll Mitarbeitende al-
ler Berufsgruppen in den LVR-Kliniken
Uber Besonderheiten informieren, die zu
beachten sind, wenn Patient*innen mit
Fluchtbiografie® psychiatrische, psycho-
therapeutische und psychosomatische
Hilfe aufsuchen. Es werden verschiedene
Losungsansatze im Behandlungskontext
der LVR-Kliniken dargestellt. AufBerdem
werden Handlungshilfen beschrieben, die
sich auf die Meinung von Expert*innen
wie auch wissenschaftlich fundierte Er-
kenntnisse stiitzen.

AbschlieBend werden interkulturelle/
transkulturelle Anlaufstellen, Einrichtun-
gen und Ansprechpersonen in den LVR-
Kliniken benannt, die den Mitarbeitenden
bei der ersten Orientierung und der wei-
teren Bereitstellung von Informationen
und Materialien behilflich sein konnen.

In Bezug auf die spezialisierten Angebo-

®Im Versorgungskontext der LVR-Kliniken
wird das Vorliegen einer Fluchtgeschichte
bei Patient*innen als behandlungsrelevantes
soziales Merkmal definiert, das nicht an einen
bestimmten aufenthaltsrechtlichen Status
gebunden ist, sondern als Sammelbegriff fir
alle Personen verwandt wird, die als Schutzsu-
chende nach Deutschland gekommen sind. Die
seit Mitte 2016 systematisch stattfindende Er-
fassung dieses Merkmals in den LVR-Kliniken
dient der Quantifizierung der Inanspruchnahme
durch diese Patientengruppe sowie der Erhe-
bung besonderer Bedarfe als Grundlage fiir
eine magliche zukiinftige Angebotsentwicklung
und Personalplanung.
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te der LVR-Kliniken stehen die Begriffe
der Interkulturalitat und Transkultura-
litat hierbei nebeneinander: je nach den
klinischen Behandlungskontexten und
-konzepten kdnnen sowohl interkulturelle
als auch transkulturelle Ansatze in ihrer
Anwendung passend sein®.

Flucht-, Kriegs- und Gewalterfahrungen
gehen mit vielen Verdanderungen, Belas-
tungen und Anpassungsprozessen einher
sowie mit entsprechenden seelischen,
korperlichen und psychosomatischen
Folgen. Untersuchungen zeigen, dass 20-
40% der Gefliichteten allein unter Post-
traumatischer Belastungsstorung (PTBS)
leiden. Naheres findet sich hierzu z. B. auf
der Homepage der Psychotherapeuten-
kammer NRW?.

¢ Der Begriff der Interkulturalitdt beruht auf an-
genommenen Differenzbeziehungen zwischen
dem kulturell Eigenen und dem kulturell An-
deren. Kulturelle Verschiedenartigkeit wird als
Ursache fiir moglicherweise auftretende Kom-
munikationsstorungen angesehen; Lésungsan-
satze liegen in der Vermittlung von Wissen liber
die kulturelle Unterschiedlichkeit. Der Begriff
der Transkulturalitat verweist auf eine eher
untergeordnete Bedeutung von Wissen iiber
.andere Kulturen™ und stattdessen auf deren
zunehmende hybride Verfasstheit. Er basiert
auf einem dynamischen und deterritorialisier-
ten Kulturbegriff, kulturelle Differenzen werden
als temporare, durchlassige und heterogene
Phianomene betrachtet (vgl. hierzu z. B. Welsch,
W. 1995. Transkulturalitat. Zur veranderten
Verfasstheit heutiger Kulturen. In: Zeitschrift
fur Kulturaustausch 1, S. 39-44).

7 https://www.ptk-nrw.de/themenschwerpunkte/
gefluechtete

Innerhalb der medizinischen Flichtlings-
hilfe steht Deutschlandweit allerdings die
Versorgung somatischer Erkrankungen
und Verletzungen von geflichteten Men-
schen sehr stark im Vordergrund. Auch
wenn das den oft realen Erfordernissen
Rechnung tragt, besteht fir die Betroffe-
nen und fir das medizinische Hilfesystem
im Allgemeinen hier die Gefahr, die schwe-
ren psychischen und psychosomatischen
Folgen von Krieg, Flucht und Traumata zu
libersehen und unbehandelt zu lassen.

Daher tragen die LVR-Kliniken, die sich
mit ihren Angeboten an psychisch kran-
ke Erwachsene, Jugendliche und Kinder
richten, mit ihren vielfaltigen inter- und
transkulturellen  Behandlungsmadglich-
keiten jetzt schon wesentlich dazu bei,
das seelische Leid von Geflichteten aus
Kriegsregionen und Krisengebieten zu
erkennen und rechtzeitig eine notwendige
Behandlung zu ermdglichen. Dies ist in-
sofern wichtig, da sich unbehandelte psy-
chische Storungen bei Gefliichteten hau-
fig chronifizieren und so unter anderem
die Integration dieser Menschen in die
neue Gesellschaft stark beeintrachtigen.

Die Zahl von geflichteten Patient*innen
in den LVR-Kliniken ist seit 2015 deutlich
angestiegen und bleibt auch bei zurzeit
ricklaufigen Asylzahlen auf einem relativ
hohen Niveau. Die Kliniken stehen damit
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einerseits vor den Aufgaben der akuten
psychiatrischen Versorgung von Geflich-
teten, die im Einzugsgebiet der jeweili-
gen Klinik leben, und der Vermeidung von
akuten psychischen Belastungen bzw.
Gefahrdungen. Andererseits kommt ih-
nen bei gefliichteten Patient*innen, die -
unter anderem aufgrund ihres Herkunfts-
landes - Uber eine gute Bleibeperspektive
verfligen, die Aufgabe der langfristigen
Integration dieser Menschen innerhalb
der vielfaltigen therapeutischen Angebote
der LVR-Kliniken zu: hier sind ambulante
und stationare arztlich/therapeutische
Versorgung, Kiinstlerische Therapien und
sozialtherapeutische Angebote, pflegeri-
sche Versorgung, etc. zu nennen.

Dies stellt sowohl eine professionelle
Herausforderung wie auch (berufs-)ethi-
sche Pflicht dar. Der Einsatz vorhandener
fachlicher Ressourcen, Losungen inter-
kultureller Fragen und des hoheren Be-
darfs an traumaspezifischer Behandlung
sowie gesetzliche Regelungen, Zustan-
digkeiten und Kosteniibernahmen sind
dabei nur einige der zentralen Fragestel-
lungen und Hindernisse, mit denen es
sich auseinanderzusetzen gilt. Dariber
hinaus konnen grofle individuelle Not,
schwere Schicksale und Leid der schutz-
suchenden Geflichteten auch bei profes-
sionellen Unterstiitzer*innen zu Uberlas-
tung fuhren.

3.

Probleme in der psychiatrischen /
psychosomatischen und psycho-
therapeutischen Versorgung von
Gefliichteten

3.1.

Sprachliche und kulturelle Barrieren
Eine eingeschrankte sprachliche Ver-
standigungsmoglichkeit stellt eines der
Haupthindernisse fir den Zugang zu ei-
ner Behandlung dar und fihrt zu einer
Reihe von Erschwernissen fir das arzt-
liche, psychotherapeutische und pflege-
rische Handeln im engeren Sinne, z. B.
fur die Durchfiihrung von Anamnesen,
Aufklarungsgesprachen, Testdiagnostik
und Vermittlung von arztlich-therapeu-
tischen Empfehlungen und Maflnahmen.
In den meisten Fallen bedarf es einer
Sprach- und Integrationsmittlung, also
die Hinzuziehung einer dritten (profes-
sionell geschulten) Person. Dies stellt
sowohl fir Behandler*innen als auch
fur Patient*innen eine haufig neue und
ungewohnte Situation dar. Die Mdoglich-
keiten des Einsatzes von Sprach- und
Integrationsmittler*innen (SIM] sind oft
vielfaltiger als zunachst angenommen,
unterliegen allerdings auch durchaus
einigen Einschrankungen. So konnen
Patient*innen mit Fluchtgeschichte auf-
grund von Sprachbarrieren oftmals nicht
an allen (stationdren) therapeutischen


https://www.ptk-nrw.de/themenschwerpunkte/gefluechtete
https://www.ptk-nrw.de/themenschwerpunkte/gefluechtete
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Angeboten teilnehmen: z. B. Bezugspfle-
gegesprache, gruppenpsychotherapeuti-
sche oder auch kiinstlerische Therapie-
angebote konnen fir diese Patient*innen
schwerer zuganglich sein. Damit erhoht
sich die Wahrscheinlichkeit, dass sich nur
geringere Behandlungserfolge zeigen -
was zu einer Belastung der Beziehung
zwischen Fachpersonal und Patient*innen
fiihren kann. Wird dieser Zusammenhang
nicht wahrgenommen und ausreichend
berticksichtigt, kann es zu Fehlinterpreta-
tionen (z. B. im Sinne einer fehlenden Be-
handlungsmotivation) kommen.

Ein weiteres Problem in der medizini-
schen Versorgung von Geflichteten sind
soziokulturell bedingte Unterschiede in
Bezug auf das Krankheitsverstandnis, auf
die Beziehungsgestaltung zum Fachper-
sonal, auf Kommunikationsweisen sowie
auf Erwartungen an Heilung. Manchmal
bestehen auch Hoffnungen bzw. (unaus-
gesprochene) Wiinsche/Erwartungen da-
hingehend, dass Behandler*innen einen
direkten Einfluss auf die Veranderung von
belastenden Lebensbedingungen oder
asyl- und aufenthaltsrechtliche Entschei-
dungen nehmen.

Mégliche Losungsansatze hierflr sind in
Kapitel 4.1 und 4.2 dargestellt.

3.2,

Traumabedingte Barrieren

Selbst ein zuvor psychisch und kdrperlich
stabiler und gesunder Mensch kann in-
folge gravierender kriegs- und fluchtbe-
dingter Gewalterfahrungen, Verluste und
Lebensumstdande im Erwachsenenalter
umfassend seelisch erkranken.

Die Posttraumatische Belastungsstdrung
(PTBS] ist lediglich eine unter zahlreichen
Stérungen, die traumatisierte Geflich-
tete dazu veranlassen, mit dem Wunsch
nach Unterstitzung oder Behandlung die
LVR-Kliniken aufzusuchen. Zu weiteren,
haufig auftretenden (traumabedingten)
Stérungen und Symptomen zahlen Angst-
storungen, Depressionen, somatoforme
Erkrankungen, dissoziative Stdrungen,
Suizidalitat, Selbstverletzungen, Person-
lichkeitsstorungen und wahnhafte Symp-
tome. Auch signifikante Verschlechterun-
gen von bereits vorhandenen korperlichen
Erkrankungen (z. B. Diabetes, Bluthoch-
druck, Schmerzerkrankungen) und ge-
sundheitsschadigende  Veranderungen
des Lebensstils (Rauchen, Alkohol- und
Medikamentenkonsum, etc.) kdnnen Fol-
gen von traumatisierenden Erlebnissen
wie Krieg, Menschenrechtsverletzungen
oder Folter sein. Das komorbide Auftre-
ten von mehreren Krankheiten ist hierbei
die Regel.
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Erlebte Traumata, Todesangst und Gewalt
machen es aber, ganz unabhangig von
Sprach- und Kulturbarrieren, oft unmaog-
lich, Gber das Erlebte zu sprechen.

Bruchstiickhaftes Berichten und hoher
innerer Stress sind typisch fir trauma-
tisierte Patient*innen, oftmals ist die
Verbindung zwischen den Symptomen
und deren Ursachen fiir Betroffene nur

schwer (selbst) herzustellen.

Dieses bruchstiickhafte Berichten und die
in der Regel damit verbundenen Erinne-
rungsliicken (die traumabedingte Abrufs-
térung) erschwert hiufig insbesondere
traumatisierten und schwer psychisch
kranken Asylbewerber*innen, ihre Erleb-
nisse bei der Erstanhérung im Rahmen
des Asylverfahrens (beim sogenannten
.Interview”) durch das Bundesamt fiir
Migration und Flichtlinge (BAMF) konsis-
tent und chronologisch darzulegen.

Auf Behordenseite wird dies des Ofteren
falschlicherweise als Zeichen mangeln-
der Glaubhaftigkeit gewertet und nur
selten als krankheitsbedingte Einschran-
kung. In vielen Fallen haben diese Fehl-
einschatzungen dann gravierende nega-
tive Folgen beziiglich der Maglichkeit, in
Deutschland ein dauerhaftes Bleiberecht
zu erlangen.

Um die Patient*innengruppe der Gefliich-
teten langerfristig innerhalb der medizi-
nischen und psychiatrischen Regelver-
sorgung zu integrieren, reicht es nicht
aus, bei den herkommlichen Strategien
wie dem Abbau von Verstandigungs- und
Kulturbarrieren zu bleiben. Expert*innen
sind sich einig, dass Kommunikations-
weisen und Inanspruchnahmeverhalten
von gefllichteten Patient*innen haufig mit
facettenreicher traumabedingter Psycho-
pathologie und aktuellen postmigratori-
schen Belastungen zusammenhé&ngen®.

Erkenntnisse  der  Traumaforschung
mussten daher deutlich mehr als bisher
in Versorgungs- und Behandlungskon-
zepten fur Gefliichtete innerhalb der Re-
gelversorgung beriicksichtigt werden.

Die in den LVR-Kliniken noch bestehen-
den Zugangsbarrieren fiir Gefliichtete
und der weitere Entwicklungsbedarf der
bisherigen Angebote treten immer wieder
hervor. Dies kann und wird auch als Chan-
ce fir die kultur-, traumasensible und di-
versitatsbewusste (Weiter-) Entwicklung
und Gestaltung der verschiedenen Be-
handlungsangebote gesehen (Kapitel 4.3,
4.4, 4.5,5).

8Vgl. hierzu z. B. zusammenfassend: Birck, A
(2002). Psychotherapie mit traumatisierten
Flichtlingen. Psychotraumatologie 2002;
3(4): 42
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Die LVR-Kliniken verzeichnen zwar in
2015 sowie erneut in 2016 einen Zuwachs
an gefliichteten Patient*innen, allerdings
ist die Nachfrage hinter bestehenden An-
nahmen bisher zuriick geblieben.

An dieser Stelle ist zu beachten, dass die
Inanspruchnahme psychiatrischer und
psychotherapeutischer Behandlung lber
eine dringend indizierte Akutversorgung
hinaus, gerade bei Opfern von schweren
Menschenrechtsverletzungen, Gewalt
oder Folter, haufig erst mit einer deut-
lichen Verzogerung stattfindet. Griinde
hierfir sind vor allem in der Symptomatik
der Posttraumatischen Belastungssto-
rung als eine der haufigsten Traumafolge-
erkrankungen zu suchen, insbesondere in
den interaktionellen Beeintrachtigungen
mit z. B. ausgepragtem Vermeidungsver-
halten und sozialem Riickzug. AuBerdem
sind Gefluchtete aufgrund spezifischer
Stressbelastungen einem deutlich gro-
Beren Risiko ausgesetzt, innerhalb der
Regelversorgung keine adaquate Hilfe zu
erhalten. Oft sind sie aufgrund von ge-
sundheitlichen Risiken und aufgrund des
Inanspruchnahmeverhaltens stark ge-
fahrdet, chronisch und komplex psychisch
und psychosomatisch erkrankt.

Bekannter Weise findet diese Gruppe von

Patient*innen ihren Weg in unsere kli-
nische Versorgung aber viel effektiver,

10

wenn Angebote bereitgestellt werden und
Behandlungskonzepte vorliegen, die nicht
nur kultur- und diversitatssensibel, son-
dern auch Diskriminierungs- und Ras-
sismus-sensibel ausgerichtet sind. Diese
Anforderungen konnen jedoch nur durch
ein transkulturell kompetentes Behand-
lungsteam realisiert werden.

Es erfolgen regelméaBig Anfragen nach
entsprechenden traumaspezifischen
transkulturellen Behandlungen von Zu-
weisenden und Betreuenden, von Mig-
rantenorganisationen, Beratungsstellen,
Psychosozialen Zentren etc., die im Rah-
men der Regelangebote aber nur verein-

zelt moglich gemacht werden kénnen.

3.3.

Gesellschaftliche Rahmenbedingungen
In Deutschland lebende Menschen mit
Fluchtgeschichte bzw. Asylbewerber-
*innen unterliegen zahlreichen Restrikti-
onen, die sich je nach aufenthaltsrechtli-
chem Status, bisheriger Aufenthaltsdauer
oder auch Herkunftsland unterscheiden
konnen.

So haben sie beispielsweise mindestens
die ersten 15 Monate nach Einreise nur
ein Recht auf sehr eingeschrankte me-
dizinische Leistungen nach dem Asylbe-
werberleistungsgesetz (AsylBLG). Unter-
suchungen und Behandlungen missen
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zum Teil erst von Seiten des Sozialamtes
genehmigt werden, was in Einzelfallen
mehrere Monate dauern kann. Auch sind
die medizinischen Leistungen in der Re-
gel auf akute Krankheitszustande und
Schmerzen beschrankt. Die Aufnahme
einer Beschaftigung ist oft ebenfalls nur
mit Genehmigung der Auslanderbehorde
moglich. Einschrankungen wie die Fest-
legung des Wohnsitzes durch die Aus-
landerbehdrde  (Wohnsitzauflage), die
Einschrankung der dauerhaften freien
Beweglichkeit im In- oder Ausland (Resi-
denzpflicht), die Verpflichtung auf die Teil-
nahme an einem Integrationskurs oder
aber - von Betroffenen haufig als weitaus
schlimmer empfunden - das nicht vor-
handene Anrecht auf eine solche integra-
tive Mafinahme, die knapp kalkulierten fi-
nanziellen Leistungen, die in vielen Fallen
deutlich unter dem Sozialhilfeniveau lie-
gen und nicht zuletzt die (verpflichtende)
Unterbringung in Asylbewerberheimen
oder Sammelunterkiinften sind an dieser
Stelle zu nennen.

Psychisch kranke, insbesondere trauma-
tisierte Gefluchtete leiden unter den ge-
nannten Einschrankungen oftmals in ganz
besonderem Mafle. Auch wird die Behand-
lung dadurch hdufig sowohl thematisch
(.Angst vor Abschiebung”], strukturell als
auch symptomatisch beeinflusst.

In  engen Gemeinschaftsunterkiinften
ohne ausreichende Privatsphare, ohne
Riickzugsmadglichkeiten oder ohne ge-
schlechtergetrennte Sanitdaranlagen wird
sich die Symptomatik zum Beispiel einer
jungen gefliichteten Frau, die sexuelle
Gewalt erlebt hat, mit grofer Sicherheit
massiv verscharfen.

Der Zugang zu einer angemessenen arzt-
lich/psychotherapeutischenVersorgungist
aufgrund der oben genannten Rahmenbe-
dingungen erschwert. Dariiber hinaus gilt
es nach wie vor, dass Asylbewerber*innen
selbst verpflichtet sind, durch das Vorlegen
umfangreicher facharztlicher Atteste ihre
psychische Erkrankung (oftmals innerhalb
einer sehr kurzen Frist] gegeniiber Behor-
den zu dokumentieren.

Den hierdurch erzeugten behordlichen
Druck, der zum Teil existenzielles Be-
drohungserleben und Angst vor Abschie-
bung ausldst, geben diese Patient*innen
in der Regel bewusst oder unbewusst an
Behandler*innen weiter. Dies stellt sehr
oft eine hohe Belastung fiir die Arzt-Pa-
tient-Beziehung dar und kann zu Missver-
standnissen oder Konflikten fihren, die
sogar in einem Abbruch der Behandlung
enden konnen.

Und nicht zuletzt erzeugt die sich aktu-
ell verdandernde gesellschaftliche und
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politische Stimmung mit Zunahme von
Ubergriffen gegeniiber Gefliichteten und
Angriffe auf Unterkiinfte bei vielen - und
nicht nur psychisch Kranken und Trauma-
tisierten - gefliichteten Menschen hier in
Deutschland Angst und Irritation.

4.

Mogliche Losungsansitze im Behand-
lungskontext der LVR-Kliniken

4.1.Losungen fiir sprachliche Barrieren

Sofern eine Sprachbarriere vorliegt, kom-

men je nach Bedarf und Indikation ver-

schiedene Instrumente und Ldsungsmog-

lichkeiten zum Einsatz:

e qualifizierte Sprach- und Integrations-
mittler*innen (SIM)

e muttersprachiges Fachpersonal

e nutzen von Drittsprachen

e Sprachhilfen bzw. sprachreduzierte
Aufklarungs- und Behandlungs-
verfahren

4.1.1.

Einsatz von SIM

Professionelle SIM sind ,Briickenbauer”
im Gesundheits-, Bildungs- und Sozial-
wesen. |hre Aufgabe ist es, die sprach-
liche und soziokulturelle Verstdandigung
zwischen Fachkraften und Patient* mit
Zuwanderungs- und Fluchtbiografie zu
verbessern, und geht so Uber eine reine
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Ubersetzungstatigkeit hinaus. Die Qualifi-
kation zum SIM dauert in der Regel min-
destens ein Jahr und findet nach bundes-
weit einheitlichen Qualitatsstandards statt.

Aufgrund der eigenen Migrationserfah-
rung sind SIM sowohl vertraut mit der
Kultur des Herkunftslandes, als auch mit
landerspezifischen Unterschieden in der
medizinischen und sozialen Versorgung.
Daher konnen sie bei Bedarf auch in sozio-
kulturell sensiblen Fragen vermitteln und
Behandler*innen mit ihrem Wissen zur
Verfligung stehen (wie z. B. in Bezug auf
den Umgang mit psychischen Erkrankun-
gen, auf Geschlechterrollen, auf religidse
Fragestellungen, Familienstrukturen etc.).

Dies kann helfen, soziokulturell bedingte
Missversténdnisse zu vermeiden/aufzu-
klaren, eine angemessene Versorgung zu
gewahrleisten und somit einen wichtigen
Beitrag zur Verbesserung der Behand-
lungsqualitat zu leisten.

Studien zeigen auch, dass eine psycho-
therapeutische Versorgung von Geflich-
teten mit SIM nicht als Therapie ,zweiter
Wahl" anzusehen is’.

? Brune, M., Eiroa-Orosa et al.: Intermediated
communication by interpreters in psychothe-
rapy with traumatized refugees. International
Journal of Culture and Mental Health, Volume
4, Issue 2, 2011, p. 144-151
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Allerdings sollten Fachkrafte, die SIM
fir die Behandlung ihrer Patient*innen
hinzuziehen, fiir dieses spezielle Setting
geschult werden. Ebenso wie bei ande-
ren arztlichen, pflegerischen oder thera-
peutischen Fertigkeiten erhéhen sich Si-
cherheit und Selbstbewusstsein durch die
Vermittlung von spezifischem Handlungs-
wissen sowie durch Training/Ubung, was
auch durch Studien belegt wird™.

Durch das LVR-Kompetenzzentrum Mig-
ration wurden bereits in allen LVR-Klini-
ken umfassende Informationsveranstal-
tungen oder auch vertiefende Schulungen
hierzu durchgefiihrt. Darlber hinaus fasst
die sogenannte LVR-,SIM-Karte™" in ei-
nem handlichen Format die wichtigsten
Regeln fir den Einsatz von SIM kurz und
pragnant zusammen.

Von Seiten des LVR-Klinikverbunds ist es
ausdricklich erwiinscht, bei Bedarf SIM
einzusetzen, um die Qualitat von Diagnos-
tik und Behandlung zu sichern.

Seit Juni 2015 besteht eine LVR-Rahmen-
vereinbarung mit mehreren Anbietern von

0Vgl. hierzu: Thompson, D. A,, Hernandez, R. G.,
Cowden, J. D., Sisson, St. D., Moon, M. (2013).
Caring for Patients With Limited English
Proficiency: Are Residents Prepared to Use
Medical Interpreters? Academic Medicine.
2013 Oct;88(10):1485-1492

" SIM-Karte" siehe Kapitel 7.3

SIM™, Auf diese Fachkrafte sollen die Mit-
arbeitenden der LVR-Kliniken zuriickgrei-
fen, zum Dolmetschen in Prasenz vor Ort
oder auch telefonisch.

Die Anforderung eines SIM bei entspre-
chendem Bedarf in Diagnostik oder Be-
handlung ist in der Regel unproblema-
tisch maglich, allerdings unterscheiden
sich die Abldufe des Bestellvorgangs von
Klinik zu Klinik ein wenig. Daher ist es
sinnvoll, sich beim ersten Mal zu erkun-
digen, wie sich der Prozess in der jeweili-
gen LVR-Klinik gestaltet und was in Bezug
auf formale Aspekte des Bestellvorgangs
(Gibt es ein Formular fir die Bestellung?
Welcher Vorgesetzte muss der Hinzuzie-
hung ggf. zustimmen?] und der Abrech-
nung der Einsatzkosten zu beachten ist.
Eine LVR-Broschiire zum Einsatz von
Sprach- und Integrationsmittler*innen
mit Kontaktdaten steht im LVR-Klinikver-

bund zur Verfiigung'.

Im Zweifel konnen hier die Integrations-
beauftragten die richtigen Ansprechper-
sonen fir die Bereitstellung entsprechen-
der Informationen sein.

2 Addressverzeichnis der Anbieter von SIM siehe
Kapitel 7.2

3 https://klinikverbund.lvr.de/de/nav_main/
beruns/lvr_kompetenzzentrum_migration/
arbeitshilfen/arbeitshilfen.html
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4.1.2,

Einsatz von muttersprachlichem
Personal

Der Einsatz von muttersprachlichem Per-
sonal stellt grundsatzlich ebenfalls eine
gute Losung dar, um die Verstandigung
zwischen Patient*innen und dem Klinik-

personal zu gewahrleisten.

Hierbei ist grundsatzlich zu unterscheiden
zwischen der muttersprachlichen Behand-
lung von Patient*innen durch Mitarbeiten-
de mit eigener Zuwanderungsgeschichte,
die im Arztlichen, Psychologischen oder
Therapeutischen bzw. Pflege- und Sozial-
dienst tatig sind und ihre sprachlichen (und
kulturellen) Kompetenzen entsprechend
ihrer Qualifizierung in ihrem origindren
Arbeitsbereich einbringen, und der Hinzu-
ziehung von sprachkundigen Kolleg*innen
aus anderen Abteilungen, Arbeitsberei-
chen oder sogar ,.fachfremden”, d.h. nicht
im psychiatrisch-psychotherapeutischen
Bereich tatigen Mitarbeitenden, wie z. B.
Reinigungsfachkrafte.

Muttersprachlich  titige  Arzt*innen,
Psycholog*innen, des Sozialdienstes oder
des Pflegepersonals werden insbeson-
dere bei der Behandlung von Geflichte-
ten teils mit hohen impliziten, aber auch
offen ausgesprochenen Erwartungen
konfrontiert: als .Landsleute” konnen
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die Kolleg*innen oft einen besonders ho-
hen Druck und eine grofle Verantwortung
fir diese Patient*innen, die sich haufig
in prekaren oder sogar existenziell un-
sicheren Lebenssituationen befinden,
verspiren. Die hohen Erwartungen von
Patient*innenseite konnen bei mutter-
sprachlichen Therapeut*innen aber auch
zu starken Abgrenzungstendenzen fiih-
ren. Um an dieser Stelle professionell
handlungsfahig bleiben zu kdonnen, sind
unter anderem Gesprache mit den Vorge-
setzen sowie regelmaflige Supervisions-
angebote zu empfehlen.

In den LVR-Kliniken gibt es in der Regel
interne Dolmetscherlisten von Mitarbei-
tenden unterschiedlichster Berufsgrup-
pen, deren Sprachkompetenz gezielt
angefordert werden kann. Jedoch ist es
wichtig, jederzeit die berufliche Rolle und
die damit verbundenen Qualifikationen
im Blick zu haben, um Uberforderungen
zu vermeiden. Eine gute fachliche Einbin-
dung der zusatzlichen Aufgabe des Uber-
setzens sollte gewahrleistet sein, ebenso
sollten Arbeitszeiten, dienstliche Pflich-
ten und auch die Gestaltungswiinsche der
Kolleg*innen selbst mdglichst respektiert
werden. Desweiteren ist zu beachten,
dass eine Ubermafige Betonung von Her-
kunft und Sprachkenntnissen stigmatisie-
rend wirken kann.
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4.1.3.

Nutzen von Drittsprachen

Der Einsatz von Drittsprachen ist eine
weitere  Mdglichkeit einer besseren
sprachlichen Verstandigung zwischen Ge-
flichteten und Fachpersonal.

Dazu missen die Sprachkenntnisse auf
beiden Seiten nicht perfekt sein - ein
erstes Erfragen von Grundlagen der Ana-
mnese, eine orientierende Klarung der
Problemlage sowie der Aufbau eines the-
rapeutischen Arbeitsbiindnisses sind in
der Regel trotzdem maglich.

Durch eine bewusst einfache Sprachge-
staltung und der Maglichkeit des wie-
derholten Nachfragens fiir beide Seiten
kann es gelingen, die Scham fiir die als
unzureichend empfundenen Sprach-
kenntnisse zu liberwinden, die strukturell
bedingte Machtasymmetrie zu nivellieren
(Empowerment) und einen stiitzenden
und fruchtbaren therapeutischen Prozess
anzustoflen.

Erwahnenswert an dieser Stelle ist eben-
falls, dass auch Patient*innen mit noch
geringen Deutschkenntnissen durchausin
der Lage sind, sich zu verstandigen, wenn
sie dazu ermutigt werden. Voraussetzun-
gen auf Seiten der Fachkrafte sind zum
einen, Ruhe und Interesse auszustrahlen

und die eigene sprachliche Ausdrucks-
weise anzupassen (kurze, eher einfache
Satze ohne komplizierte Fachbegriffe, re-
duzierte Sprachgeschwindigkeit, deutli-
che Aussprache), zum anderen erleichtert
eine umfangreiche Erfahrung im Umgang
mit Deutsch-sprechenden Migrant*innen
und Gefluchteten das Verstehen von ge-
brochenem, grammatikalisch nicht kor-
rektem Deutsch und vom ersten Eindruck
her schwer verstandlichen Akzenten.

4.1.4.

Einsatz von Sprachhilfen

Die Verwendung von Informationsma-
terialien in unterschiedlichen Sprachen
kann ebenfalls hilfreich sein. So kdnnen
die Patient*innen z. B. schon vorab einen
Uberblick tiber die Struktur der Abteilung,
den Ablauf der Therapie, der Symptoma-
tik ihrer Erkrankung oder Ahnlichem er-
halten.

Screenings in unterschiedlichen Spra-
chen kdnnen dabei helfen, dass Fragen
nicht missverstanden werden und eine
adaquate Diagnostik erfolgen kann. Auch
Internetseiten oder Apps in unterschied-
lichen Sprachen, beispielsweise zu be-
stimmten Anlaufstellen fir Geflichtete
oder zum Asylverfahren, konnen sehr
nitzlich sein und die (klinische) Alltags-
gestaltung entscheidend erleichtern.
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4.2,

Losungsansatze bei soziokulturellen
Barrieren

Einer der zentralen Aspekte im trans-
kulturellen Behandlungskontext ist die
Reflexion Uber die Annahmen, Bilder und
Stereotype, die wir als Behandler*innen
im Umgang mit Geflichteten im Rahmen
der professionellen Versorgung haben.
Die als kulturell/kulturimmanent ge-
deuteten Wahrnehmungen bieten eine
starke Orientierung in der Begegnung mit
Fremden” und kénnen dazu verleiten, die
beobachteten Unterschiede in Bezug auf
das Krankheitsverstandnis, auf die Be-
ziehungsgestaltung und auf Erwartungen
an Heilung allzu schnell ausschliefilich
mit dem soziokulturellen Hintergrund
zu erklaren. Wenn Mitarbeitende keine
einschlagigen Erfahrungen im Umgang
mit Patient*innen aus Krisen- und Biir-
gerkriegsregionen haben, ist die Gefahr
der .Kulturalisierung” (d.h. der Uberbe-
tonung kultureller Merkmale und eine
damit einhergehende Vernachldssigung
individueller Personlichkeitsziige) hoch.

Losungsmadglichkeiten sind beispielsweise:
e Erhohung der transkulturellen Kom-
petenz/, Diversity“"“-Kompetenz

1“ Diversity“-Kompetenz ermdglicht Untersu-
chenden, die Auswirkungen von ,,Diversity”-
Dimensionen wie Alter, Geschlecht, sexuelle
Orientierung, Behinderung, Religion, soziokul-
tureller Hintergrund und Hautfarbe, auf das
arztliche Handeln zu reflektieren und professi-
onell, d.h. patient*innengerecht, anzuwenden
- unabhangig davon, welche Fachgebiete der
Medizin betroffen sind.
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e Einsatz von SIM (siehe Kapitel 4.1.1.)
Integrationsbeauftragte ansprechen,

spezialisierte Einrichtungen der Klinik
kontaktieren'

e Angebote des LVR-Kompetenzzent-
rums Migration nutzen: Hotline,
Inhouse-Schulungen, zentrale Ange-
bote — anzufragen Uber die Mitarbei-
tenden des Kompetenzzentrums

e Weiterbildungen und Informations-
angebote anderer Anbieter nutzen
(z.B. Psychosoziales Zentrum fir
Flichtlinge Diisseldorf)'

e Selbstreflexion (welche Vorur-
teile, Vorlieben, Abneigungen,
Kompetenz(grenzen) bringe ich in die
Behandlung mit ein?)

e Diversity”- orientierte Supervisions-
angebote

Als Einstiegshilfe sei auBerdem auf den
.Kleinen Leitfaden zur gelingenden Kom-
munikation mit Flichtlingspatienten” in
Kapitel 7.4 dieser Broschiire hingewie-
sen, der einige der genannten Punkte de-
taillierter beschreibt und so erste Orien-
tierungsmoglichkeiten bietet.

4.3.

Beriicksichtigung von Traumafolgen
Insgesamt bilden etablierte psychotrau-
matologische Behandlungsmodelle auch
in der Traumatherapie fiir Geflichtete
wichtige Grundlagen. Diese greifen je-

% siehe Kapitel 6.
6 siehe Kapitel 7.
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doch haufig dann nicht, wenn sie der
Lebenswirklichkeit von (in Deutschland
lebenden] Gefliichteten nicht angepasst

werden.

Suchen traumatisierte Gefliichtete eine
Klinik mit dem Wunsch nach Hilfe auf,
ist ihnen haufig direkt anzusehen, dass
sie unter enormen Stress und Angst lei-
den. Traumatisierte Gefliichtete sind un-
ter anderem von dem Verlust vertrauter
sprachlicher, kultureller, emotionaler
und normativer Strukturen in besonderer
Weise betroffen. Sie sind mit dem Anpas-
sungsdruck an das Neue, auch an das
neue, fir sie fremde Gesundheitssystem
haufig Gberlastet.

Stressreduktion sollte somit ein Uberge-
ordnetes, berufsiibergreifendes Ziel im
Umgang mit traumatisierten Gefliichte-
ten sein. Nur bei reduziertem psycho-
physiologischen Arousal ist es maglich,
progressivere Losungsmadglichkeiten im
therapeutischen Setting sowie im Kon-
text alltaglicher Belastungssituationen
zu suchen. Die Behandlungsmethoden
bei traumatisierten Geflichteten missen
z. B. eine groflere Breite von stressredu-
zierenden, psychoedukativen, stiitzenden,
Orientierung und Kontrolle vermittelnden
Aktivitaten umfassen als normalerweise
tblich.

Bei der Behandlung von Geflichteten
sind auflerdem traumaspezifische Ko-
morbiditaten, wie Somatisierung oder
Schmerzen und damit einhergehendes
Inanspruchnahme-Verhalten zu beriick-
sichtigen: diese Patient*innen suchen in
hohem Maf3e Notfallambulanzen auf, zu-
dem kommt es haufiger zu einer stationa-
ren Behandlung.

Die Verhaltensweisen von durch Angst
und Dauerstress gequalten Patient*innen
dirfen nicht vorschnell als soziokulturell
determiniertes Verhaltensmuster gedeu-
tet werden. Der Umgang mit Stress ist
zwar auch kulturell bedingt, z. B. kdnnen
leidende Korperhaltung und Gesichtsaus-
druck sowie eine UbermafBlig wirkende
Darstellung von Ohnmacht und Hilfslosig-
keit in anderen Gesellschaften zur Unter-
streichung der Notlage dazu gehdren.

Therapeut*innen konnen diese Reakti-
onen aber durch eigenes Verhalten ver-
starken, indem sie beispielsweise Aus-
loser bagatellisieren, Verhaltensweisen
unzutreffend interpretieren oder, oft auch
zum eigenen Schutz, duflerst abstinent
und unberthrt bleiben. Dadurch kénnen
sich traumatisierte gefliichtete Menschen
in ihrem Bedirfnis nach basaler Sicher-
heit und Schutz noch bedrohter fiihlen als
sonst, was ihre Stressreaktionen in der
Regel zusatzlich verstarkt.
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Weiterflihrende Erfahrungen aus dem
Behandlungskontext der LVR-Kliniken
finden sich in der FuBinote™.

4.4,

Beriicksichtigung gesellschaftlicher
Rahmenbedingungen

Aufgrund der oftmals prekdren Le-
bensbedingungen von Geflichteten in
Deutschland ist es sinnvoll, sich tber die
psychiatrische/psychotherapeutische/
psychosomatische Behandlung hinaus
mit anderen Unterstiitzungsangeboten
und Einrichtungen der Flichtlingshilfe,
in Einzelfdllen (zum Beispiel im Zusam-
menhang mit einer drohenden Abschie-
bung) auch mit den bevollmachtigten
Rechtsanwalt*innen zu vernetzen. Die-
se Kooperationen mit Psychosozialen
Zentren fir Gefliuchtete, Fluchtlingsbe-
ratungsstellen, der moglichst sofortige
Einbezug des Sozialdienstes, die Hinzu-

7 Joksimovic, L., Karger, A., Kunzke, D. &
Schréder, M.;2016: Flichtlinge als Patienten.
Uber die Notwendigkeit einer ganzheitlichen
medizinischen Versorgung. In: Eppenstein, T.
und Ghaderi, C. Flichtlinge - Multiperspektivi-
sche Zugange. Springer VS, Wiesbaden

Joksimovic, L., Schréder, M. & Van Keuk, E.
Psychotherapy with Immigrants and Refugees
from Crisis Zones. In: Schouler-Ocak, M. (Hrsg.)
Trauma and Migration: Cultural Factors in the
Diagnosis and Treatment of Traumatised Immi-
grants. Springer; 2015: 223-241

Joksimovic, L. &; Kruse, J. Stabilisierende psy-
chodynamische Traumatherapie fir Flichtlinge:
ein Leitfaden fur das therapeutische Vorgehen
bei PTBS und Somatisierung. PPmP; 2016
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ziehung klinikinterner Stellen des LVR-
Fallmanagements fir Gefliichtete' sind
notwendig, um Patient*innen aufgrund
krankmachender Beschrankungen bei-
spielsweise im Zusammenhang mit dem
Asylverfahren zu unterstitzen.

Auch leiden traumatisierte Geflichtete
nicht selten unter den einengenden Wohn-
bedingungen der Flichtlingsunterkiinfte,
die keinen Raum lassen fir notwendige
Rickzugsmadglichkeiten und Privatspha-
re. Von zentraler Bedeutung fiir die psy-
chotherapeutische Beziehung ist die An-
erkennung, dass Patient*innen durchaus
reale soziale Ungerechtigkeit und Diskri-
minierung erfahren. Beispielsweise wird
die EU-Aufnahmerichtlinie bisher nicht
umgesetzt, nach der besonders schutzbe-
dirftige Geflichtete, zu denen unter an-
derem auch psychisch kranke/traumati-
sierte zahlen, zeitnah nach ihrer Einreise
nach Deutschland, identifiziert und ihren
Bedirfnissen entsprechend psychosozial
und medizinisch versorgt werden sollen.

Allerdings ist es wichtig, angesichts un-
gerechter sozialer und gesellschaftli-
cher Strukturen als Behandler*in nicht
aufgrund der eigenen (persdnlichen)
Betroffenheit zu agieren, sondern die er-
griffenen MafBinahmen zu reflektieren und
professionell zu handeln. Dabei sollte je-
doch auch beriicksichtigt werden, dass

'® siehe Kapitel 6.
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das Inanspruchnahme- und Kontaktver-
halten von Patient*innen durch Traumati-
sierungen beeinflusst werden kann.

4.4,

Stellenwert der soziokulturellen
Anamnese

In Zeiten der Globalisierung und Diversi-
tat werden die Biografien und soziokultu-
rellen Pragungen immer vielfaltiger und
fur die Behandlung bedeutender. In der
modernen Psychotherapie, Psychiatrie
und Psychosomatik gilt es inzwischen als
Standard, die soziokulturelle Anamnese
zu erheben. Diese Erhebung spielt sowohl
in der Diagnostik als auch beim individuel-
len Behandlungsplan eine tragende Rolle.

Hierfiir hat das LVR-Kompetenzzentrum
Migration einen orientierenden Leitfaden
zur Erhebung der soziokulturellen Ana-
mnese entwickelt, welche auf der Home-
page des LVR-Kompetenzzentrums unter
JArbeitshilfen™? zu finden sind. Schulun-
gen zum Einsatz des Leitfadens wurden
im Jahr 2021 und 2022 durch das LVR-
Kompetenzzentrum Migration regelmafig
angeboten. Weitere Inhouse-Schulungen
konnen auf Nachfrage organisiert und
durchgefihrt werden.

1% https://klinikverbund.lvr.de/de/nav_main/
beruns/lvr_kompetenzzentrum_migration/
arbeitshilfen/arbeitshilfen.html

5.

Hilfreiche Haltungen und Interven-

tionen im Umgang mit geflichteten

Patient*innen

e Bewusstheit dafir, dass sich Geflich-
tete in einem fir sie fremden System
der gesundheitlichen Versorgung
befinden

e Bewusstheit dafir, dass sich gefliich-
tete Patient*innen in der Regel in
einer ganzlich anderen Lebenslage
befinden als Behandler*innen

¢ Geeignete Rahmenbedingungen
schaffen (z. B. Hinzuziehung SIM, Ver-
langerung der diagnostischen Phase)

e Strukturiertes und geduldiges Ab-
fragen des aktuellen Behandlungs-
anlasses

e Stressreduktion

e Priifen der Notwendigkeit sozia-
ler Unterstitzung, etwa durch das
Ausstellen erforderlicher Atteste/
Bescheinigungen fur unterschiedliche
Fragestellungen (z. B. fachliche Emp-
fehlung des Umzugs in eine weniger
belastende Wohnumgebung beim
Vorliegen einer gravierenden Trauma-
folgestorung, qualifizierte Darlegung
der arztlichen Einschatzung beziiglich
psychischer Erkrankung und Schutz-
bedirftigkeit im Rahmen des Asylver-
fahrens bzw. im Zusammenhang mit
einer bevorstehenden Abschiebung)
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6.

Ansprechpersonen und Einrichtungen
in den LVR-Kliniken (Stand: Marz 2022)
6.1.

Integrationsbeauftragte

LVR-Klinik Bedburg-Hau

Frau Gulistan Goktas

Sozialdienst

Gulistan.Goektas(@lvr.de

LVR-Klinik Bonn

Frau Marion Winterscheid
Sozialdienst
Marion.Winterscheid@lvr.de
Herr Said Nadali
Pflegedienst
Said.Nadali@lvr.de

LVR-Klinik Diiren
Herr Thomas Hax-Schoppenhorst
Arztlich-therapeutischer Dienst

Thomas.Hax@lvr.de

Herr Mohamed Zairit
Pflegedienst
Mohamed.Zairit@lvr.de

LVR-Klinikum Diisseldorf
Frau Marie Bette
Leitende Psychologin
Marie.Bette@lvr.de

LVR-Klinikum Essen

Herr Francesco Peulen
Pflege- u. Erziehungsdienst
Francesco.Peulen(dlvr.de
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LVR-Klinik Koln

Herr Dr. Ali Kemal Giin
Arztlich-therapeutischer Dienst
AliKemal.GuenDr(@lvr.de

Herr Luca Castiglione

Pflegedienst

Luca.Castiglione(@lvr.de

LVR-Klinik Langenfeld

Herr Dr. Murat Ozankan
Arztlich-therapeutischer Dienst
Murat.O0zankan(lvr.de

LVR-Klinik Monchengladbach
Herr Dr. Ertan Altintas
Arztlich-therapeutischer Dienst
Ertan.Altintas(@lvr.de

Herr Alexander Cremer

Pflegedienst
Alexander.Cremer(dlvr.de

Herr David Dennebaum
Sozialdienst
David.Dennebaum(@lvr.de

LVR-Klinik Viersen

Frau Thayalini Boll
Arztlich-therapeutischer Dienst
Thayalini.Boll@dlvr.de

Frau Sabrina Ranglack

Sozialdienst
Sabrina.Ranglack(@lvr.de

LVR-Klinik fiir Orthopadie Viersen

Frau Beatrix Wolters
Stabstelle Offentlichkeitsarbeit
Beatrix.Wolters(@lvr.de
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6.2.

Spezialisierte ambulante Angebote fiir
Migrant*innen und Gefliichtete
Mittlerweile verfligen viele LVR-Kliniken
Uber spezialisierte Ambulanzen bzw. am-
bulante Angebote, die sich mit bedarfsge-
rechten und oftmals muttersprachlichen
Beratungs- und Behandlungsangeboten
an Menschen unterschiedlicher Herkunft
richten.Informationen zu den Behand-
lungsangeboten finden sich auf den je-
weiligen Homepages der Kliniken. Die In-
tegrationsbeauftragten sind auch fir hier
als zentrale Ansprechpartner zu nennen.

Die transkulturelle psychosomatische
Ambulanz der Abteilung fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie
(LVR-Klinikum Diisseldorf] verfligt ber
langjahrige Expertise im Einsatz von Be-
handlungskonzepten speziell fir trau-
matisierte Gefliichtete und Folteropfer
(..Disseldorfer Modell").

Seit dem 01.08.2020 hat in der LVR-Klinik
Disseldorf eine Tagesklinik mit 9 Behand-
lungsplatzen fir schwer traumatisierte
und chronisch erkrankte Uberlebende von
Folter, Birgerkrieg und schweren Men-
schenrechtsverletzungen erdffnet. Mit
der Schaffung dieses Angebotes werden
bedarfsgerechtere Rahmenbedingungen
fir die Versorgung komplex erkrankter
Geflichtete im LVR-Klinikverbund etab-

liert, wobei von einem ahnlichen Bedarf
an anderen Standorten der LVR-Kliniken
auszugehen ist, zumal bei komplex trau-
matisierten Gefliichteten ein ambulantes

Angebot i. d. R. nicht ausreichend ist.

6.3.

Trauma-Ambulanzen

In allen Kliniken gibt es Ambulanzen?®, die
speziell auf die Behandlung psychischer
Traumata ausgerichtet sind und nach
dem OEG (Opfer-Entschadigungsgesetz)
abrechnen konnen.

Trauma-Ambulanz fiir Kinder und
Jugendliche

LVR-Klinik Bedburg-Hau
Tel.: 02821-813401 oder -813402

LVR-Klinik Bonn
Bonn, Tel.: 0228 551-2850
Euskirchen, Tel.: 02251-9871-0

LVR-Klinikum Diisseldorf
Tel.: 0211 922-4710

LVR-Klinikum Essen
Tel.: 0201 8707-450

LVR-Klinik Viersen
Tel.: 02162 96-5211

2 https://lvr.de/de/nav_main/soziales_1/sozia-
le_entschaedigung/leistungen/traumaambu-
lanzen/traumaambulanzen.jspmaambulan-
zen_Rheinland_2021_07_23.pdf
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OEG-Traumaambulanzen fiir
Erwachsene

LVR-Klinik Bedburg-Hau
Tel.: 02821 81-3050

LVR-Klinik Bonn
Tel.: 0228 551-3131

LVR-Klinik Diiren
Tel.: 02421 40-2602

LVR-Klinikum Diisseldorf
Tel.: 0211 922-4710

LVR-Klinikum Essen
Tel.: 0201 438755-101

LVR-Klinik Koln
Tel.: 0221 899-610

LVR-Klinik Langenfeld
Tel.: 02173 102-2044

LVR-Klinik Monchengladbach
Tel.: 02166 618-2302

LVR-Klinik Viersen
Tel.: 02162 96-4085
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7.

Niitzliches zum Abschluss

7.1.

Hilfreiche Links

Umfangreiche und strukturierte Lite-
raturempfehlungen finden sich auf der
Homepage der Bundesweiten Arbeitsge-
meinschaft der psychosozialen Zentren
fir Geflichtete und Folteropfer (BAfF):
http://www.baff-zentren.org/veroeffentli-

chungen-der-baff/literaturempfehlungen/

Die Homepage des Netzwerks der Psy-
chosozialen Zentren fir Flichtlinge in
NRW stellt grundlegenden Informationen
fir Behandler*innen zur Verfligung sowie
die Moglichkeit, sich vor Ort mit Einrich-
tungen der Fliichtlingsversorgung zu ver-
netzen:

http://www.psz-nrw.de/

GEFLUCHTETE ALS PATIENT*INNEN IN LVR-KLINIKEN - INFORMATIONEN FUR MITARBEITENDE

7.2.

Qualifizierte SIM-Dienstleister bzw.
Telefondolmetschen

gem. LVR-Rahmenvereinbarung
Okt. 2021-0kt. 2023

Bikup Sprachmittlerpool NRW gGmbH
Widdersdorfer Str. 248-252, 50933 Koln
Tel.: 0221 485568-14

E-Mail: sprachmittlerpool@bikup.de

www.bikup.de

Intermigras e. V.

Internationale Migrantinnen e. V.,
Disseldorf

Tel.: 0211 93593890

E-Mail: auftragdintermigras.de
www.intermigras.de

Sprint Wuppertal gemeinniitzige e. G.
Gronaustrafle 68, 42285 Wuppertal
Tel.: 0202 25864-100

www.sprint-wuppertal.de

Sprint Essen gemeinniitzige GmbH
Kreuzeskirchstr. 1, 45127 Essen
Tel.: 0201 220369-99

www.sprint-essen.de

Dolmetscher in Koln UG

An der Walkmihle 16, 51069 Koln

Tel.: 0221 99967059

E-Mail: infolddolmetscher-im-rheinland.de

AusschlieBlich kultursensibles
telefonisches Dolmetschen

Dolatel GmbH

Sofortverfligbarkeit in allen gangigen
Sprachen

Tel.: 069 380781876

E-Mail: support(ddolatel.com
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7.3.

LVR-,,SIM-Karte” 7. Auflage
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LVR-Dezernat
Klinikverbund und Verbund
Heilpadagogischer Hilfen

Psychiatrie - Psychotherapie - Psychosomatik

Patient*in

7N
—
Einsatz von Sprach- und 8 8

Integrationsmittler*innen (SIM): SIM  Fachkraft

Vor dem Gesprach:

=» Informieren Sie die SIM Uber:
¢ Inhalt, Ziel und Dauer des Gesprachs.
¢ Die Notwendigkeit, bei Verstandnisproblemen
jederzeit nachzufragen.
¢ Die Moglichkeit, sich ggf. Notizen zu Namen,
Zahlen oder Details zu machen.

=» Bitten Sie um eine moglichst wortwortliche
und vollstandige Ubersetzung aller Inhalte,
ggf. auch deren kulturspezifische Bedeutung
(z. B. Sprachbilder).

=» Regen Sie an, in der Ich-Form zu Ubersetzen.

Im Gesprach:

=» Stellen Sie sich selbst, aber auch SIM und die
Patient*innen einander namentlich vor.

=» Informieren Sie darlber, dass SIM ebenfalls der
Schweigepflicht unterliegen.

-
LVR-Klinikverbund LVR

Qualitat fir Menschen

=» Sprechen Sie die Patient*innen direkt in der
ersten Person an, nehmen Sie Blickkontakt auf.

=» Klare, deutliche und vollstandige Satze sowie
Mimik und Gestik sind hilfreich.

= Fragen Sie direkt die Patient*innen, wenn
gedolmetschte Auerungen fiir Sie keinen Sinn
ergeben oder nicht zu lhren Fragen passen.

=» Bitten Sie die Patient*innen, an relevanten Stellen
zusammenzufassen, was sie verstanden haben.

Nach dem Gesprach:

=» Erkundigen Sie sich bei den SIM, wie sie den
Gesprachsverlauf eingeschatzt haben:
¢ Konnten die Patient*innen dem Gesprach folgen?
e Gab es sprachliche oder soziokulturell

bedingte Aspekte, die aufgefallen sind?

=» Bitten Sie die SIM ggf. um eine Rickmeldung zu

Ihrer Gesprachsfihrung.

=» Geben Sie ihnen ebenfalls eine Riickmeldung zu
relevanten Gesprachsphasen.

Rickfragen zum Einsatz von SIM:
LVR-KompetenzzentrumMigrationf@lvr.de
Uwe.Bluecherflvr.de (LVR-Klinikverbundzentrale)

Informationen zum SIM-Einsatz:
www.klinikverbund.lvr.de/
kompetenzzentrum-migration

Auflage 7 erganzt, korrigiert, 2021-2023

LVR-Dezernat Klinikverbund und
Verbund Heilpadagogischer Hilfen

www.lvr.de
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7.4.
»Kleiner Leitfaden zur gelingenden

Kommunikation mit gefliichteten

Patient*innen”
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Sensibel sein fir Unterschiede in
Bezug auf Bildungssysteme, Religion,
soziookonomischen Status, Lebenser-
fahrungen, politische/weltanschauli-
che Einstellung etc.

Eigenes Be- ,Fremden” wahrnehmen
und containen (Ambiguitatstoleranz),
z. B. durch Fokussierung auf Gemein-
samkeiten

Sich eigene Vorurteile und Stereotypen

bewusstmachen und reflektieren
Eigene kulturelle Eingebundenheit,
familiaren Pragungen und Fluch-
terfahrungen in der eigenen Familie
reflektieren

Sensibel sein fiir das Thema Mehrhei-
ten- und Minderheitenerfahrungen
Diskriminierungs- und Rassismus-
erfahrungen von Patient*innen ernst
nehmen

Beachten, dass im transkulturellen
Behandlungssetting in erster Li-

nie sog. .Macht-Asymmetrien” zu
Kommunikationsstdérungen beitragen
(Macht-Asymmetrie = ein Mehr an
Ressourcen/Handlungsmaglichkeiten
aufgrund von sozialem, rechtlichem
und finanziellem Status, ein Mehr an

Wissen oder besserem Zugang zu
Informationen, etc.)

Transparenz herstellen, insbesonde-
re in Bezug auf Erwartungen an die
Behandlungssituation

Explorieren der aktuellen Lebens-
umstande unter Beriicksichtigung
flichtlingsspezifischer Aspekte, z. B.
beengte Wohnsituation, Belastung
durch unsicheren aufenthaltsrechtli-
chen Status, Trennung von Familien-
mitgliedern

Reflektieren, ob Kommunikations-
schwierigkeiten tatsachlich kulturell
bedingt sind oder ob z. B. die psychi-
sche Erkrankung/die Personlich-
keitsstruktur auf Patient*innenseite
oder aber der Zeitdruck/Vorer-
fahrungen mit Patient*innen aus
dem gleichen Herkunftsland auf
Behandler*innenseite verantwortlich
sein konnten

Reflektieren, ob - andererseits -
kulturbedingte Unterschiede durch
Behandelnde ausreichend beachtet
werden (z. B. Wirkweise und Dar-
reichungsform von Medikamenten,
Krankheitsausdruck und -verhalten)

®LVR-Kompetenzzentrum Migration -

Dr. L. Joksimovic/M. Schroder

GEFLUCHTETE ALS PATIENT*INNEN IN LVR-KLINIKEN - INFORMATIONEN FUR MITARBEITENDE

7.5.
Kontakt zum LVR-Kompetenzzentrum Migration

—

v.l.n.r: A. Kasilingam, S. Ranglack, Z. Tulan, Dr. L. Joksimovic Foto: Amandowitsch

Leitung:
Frau Dr. med. (YU) M. san. Ljiljana Joksimovic, CA
Mail: Ljiljana.Joksimovic@lvr.de

Mitarbeiter*innen:
Herr Abiram Kasilingam, M.sc. Psychologe
Mail: LVR-KompetenzzentrumMigration(@lvr.de

Frau Zerga Tulan, B.A. Sozialarbeiterin
Mail: LVR-KompetenzzentrumMigration(@lvr.de

Frau Sabrina Ranglack, B.A. Sozialarbeiterin
Mail: LVR-KompetenzzentrumMigration(@lvr.de
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Notizen
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LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen
Fachbereich 84 - Planung, Qualitats- und Innovationsmanagement
Psychiatrische Versorgung (Abt. 84.20)
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