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TOP 1 Vorstellung der Arbeit von IPSO, International Psychosocial Organisation
Frau Mildmahl berichtete zu Beginn Uber ihre Motivation IPSO zu griinden. Im Jahr 2004 ar-

beitete sie in der humanitaren Hilfe als Psychologin in Kabul und wurde dort mit den klagli-
chen Lebensbedingungen der Einwohner konfrontiert. Viele litten unter gesundheitlichen und
psychischen Belastungen wie Depressionen, Panikattacken oder sozialem Rickzug. Das
Gesundheitssystem in Afghanistan war unzureichend und die Bevdlkerung war gezwungen
selbststandig mit ihren Problemen zurechtzukommen.

Nach diesen tiefgreifenden Eindriicken beschloss Frau MiRmahl sich weiter zu engagieren
und grundete 2008 die IPSO gGmbH unter Férderung vom Auswartigem Amt sowie der Cari-
tas. Durch diese Organisation werden in Afghanistan im Auftrag des Gesundheitsministeri-
ums psychosoziale Berater ausgebildet und in den Kliniken des Landes eingesetzt. Zusatz-
lich bietet IPSO einen Online-Beratungspool an, wodurch ortsungebunden ein ,face-to-face"
Gespréch via Videokonferenz mit den psychosozialen Beratern mdglich ist. Vielen Menschen
fallt es so leichter sich zu 6ffnen, da sie schnell und einfach die Mdglichkeit haben bei Bedarf
das Gesprach zu beenden.

Im September 2015 entstand die ldee, diesen psychosozialen Beratungsansatz auch in
Deutschland umzusetzen. Dafur wurden letztes Jahr 30 Menschen mit Migrationshinter-
grund ausgewabhlt, die innerhalb eines Jahres zu sogenannten psychosozialen Counselors
weitergebildet werden. Diese zwdlf Monate teilen sich auf in einer dreimonatigen Intensiv-
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phase und einer neunmonatigen Praxisphase. In der Praxisphase sind die Counselors be-
reits in verschiedenen Berliner Einrichtungen tatig und stehen anderen Geflichteten und
Migranten mit einem kultursensitiven und muttersprachlichen Beratungsangebot zur Verfi-
gung. Durch denselben kulturellen Hintergrund und ohne Sprachbarrieren kénnen sich die
Counselors sehr intensiv mit ihren Klienten auseinandersetzen. Ein wesentlicher Bestandtell
des Ausbildungsprozesses ist deshalb die Vermittlung von urteilsfreiem Einfihlungsvermo-
gen der Counselor um das Vertrauen der Klienten gewinnen zu kénnen und um die eigentli-
chen Ursachen der Beschwerden zu erkennen bzw. dafiir sensibilisiert zu werden. Bei patho-
logischen Befunden werden die Klienten zur Charité (als Partner von IPSO) Uberwiesen.

Folgende Anmerkungen und Fragen der Teilnehmenden werden von Frau MiBmabhl geklart:
e |PSO steht allen Organisationen zur Verfligung, die Hilfe benétigen.

e Eine berufsbegleitende Weiterbildung zum Counselor ist nicht moglich, da es sich um
eine sehr verantwortungsvolle Aufgabe handelt und deshalb eine intensive Ausbildung
beinhaltet. U. a. Interventionstechniken, Gesprachsfihrung und Basiswissen in der Psy-
chologie missen vermittelt und von den Teilnehmern und Teilnehmerinnen reflektiert
werden.

e Um die Weiterbildung zum Counselor absolvieren zu kénnen missen die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen ein thematisch relevantes Hochschulstudium oder eine Berufsausbil-
dung als Gesundheits- und Krankenpfleger/-in, Rettungsassistenten u. a. abgeschlossen
haben. Bei signifikanter praktischer Erfahrung, die die Motivation und Entschiedenheit
der Kandidaten aufzeigt, werden ggf. auch andere Bildungsabschlisse zugelassen.

e Die Unterrichtssprache erfolgt je nach Zusammenstellung und Mehrheit der Gruppe ent-
weder auf Deutsch oder auf Englisch.

e Die Weiterbildung der Counselors wird durch private Spenden, Bildungsgutscheinen und
Stiftungsgelder finanziert.

e Nach der Praxisphase in den verschiedenen Einrichtungen besteht noch Unklarheit Gber
das weitere Beschaftigungsverhaltnis der Counselors. Vermutlich wollen manche Organi-
sationen die Counselors gerne Ubernehmen, jedoch hofft Frau Mimahl sie bei IPSO hal-
ten und finanzieren zu kénnen.

e Wahrend der Beratung untersuchen die Counselors das tiefgriindige Problem, welches
die Alltagsbewaéltigung der Klienten belastet. Sie erarbeiten im Gesprach die Fragen
.Was ist das Problem?”, ,Wie aul3ern sich die Symptome?“, ,In welchem Zusammenhang
stehen hierzu die erlebten Ereignisse?”, ,Was ist nétig um Einfluss darauf zu nehmen?*.
Hierflr ist ein Situationsverstandnis und authentisches Interesse notwendig - ein Per-
spektivwechsel um die Situation aus dem inneren individuellen Standpunkt betrachten zu
kénnen. Nach Erkennen der hauptsachlichen Beschwerde kénnen weitere verhaltensthe-
rapeutische Malinahmen und psychosoziale Interventionen eingeleitet werden.

¢ Inwieweit das Counselling in ein Regelsystem eingeflihrt werden kann, stellt sich noch
als Herausforderung dar.

e Der Bedarf an psychosozialer Beratung ist eindeutig vorhanden, jedoch haben die Coun-
selors trotzdem in manchen Einrichtungen zu wenige Félle.
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e |PSO hélt eine Fachtagung im November 2016.

e Ein anerkannter Aufenthaltsstatus in Deutschland ist keine Voraussetzung um zum
Counselor ausgebildet zu werden, viel entscheidender sind empathische Fahigkeiten.

TOP 2 Behandlungsmdéglichkeiten flr traumatisierte Flichtlinge

Frau Dr. Sabrina Schmelzle (Prasentation s. Anlage) stellte zunéchst das Behandlungszent-
rum fur Folteropfer (bzfo) und die verschiedenen Abteilungen im Rahmen des Dachzentrums
,Uberleben* vor. Die Klienten, die die Leistungen des bzfo in Anspruch nehmen konnen,
missen Kriegs- oder Foltergewalt erlebt haben, aus der sich eine Posttraumatische Belas-
tungsstorung (PTBS) oder eine andere traumatische Erkrankung entwickelt hat. Diese &au-
Bern sich u. a. durch eine depressive Symptomatik, Schlafstérungen, Flashbacks, Angstzu-
stande oder ausgepragte Konzentrationsschwierigkeiten. Als klaren Vorteil des bzfo erklarte
Frau Dr. Schmelzle die speziell geschulten Dolmetscher, die die Therapien begleiten. Sie
werden finanziert durch Spenden und ermdéglichen ein Repertoire an tiber 20 Sprachen.

Die Statistik der Herkunftslander der Patienten von Juni 2014 bis Dezember 2015 zeigt,
dass malRgeblich Betroffene aus Syrien vertreten sind, wenngleich diese laut Frau Dr.
Schmelzle aktuell bereits weniger geworden sind.

Um im bzfo therapiert werden zu kénnen, wurde die Kontaktaufnahme tber eine Telefon-
sprechstunde eingerichtet, die mittwochs von 11 bis 12 Uhr besetzt ist. Die kann sowohl von
Arzten und Sozialarbeitern als auch von den Patienten selbst angerufen werden. Der/Die
Telefonist/-in fuhrt eine Vorsortierung durch und vergibt die Termine innerhalb der n&chsten
zwei Wochen fir ein Erstgesprach. Aktuell kann ungefahr jeder Funfte aufgenommen wer-
den, vor ca. vier Monaten war es nur jeder Zehnte.

Das Therapieangebot verlauft entweder als Akutbehandlungsprogramm oder Langzeitthera-
pieprogramm. Der Endbericht wird zusammen mit den Patienten besprochen. Durch eine
Stichprobenbeschreibung von Juni 2014 bis Dezember 2015 geht hervor, dass durchschnitt-
lich Uberwiegend Manner im Alter von 32 Jahren mit 13,7 Traumata behandelt wurden. Zu-
satzlich wurde festgestellt, dass nach der Therapie drei von vier typische Symptome der
PTBS reduziert werden konnten — nur das Auftreten von Vermeidung konnte noch nicht ge-
mindert werden.

Folgende Anmerkungen werden zwischen den Teilnehmenden und Frau Dr. Schmelzle dis-
kutiert:

e Die Herkunftslander der Patienten des bzfo spiegeln nicht zwingend die des allgemeinen
Asylaufkommens in Deutschland wieder, insbesondere da die wesentlichen Aufnahmekri-
terien im bzfo erlebte Kriegs- oder Foltergewalt sind.

e Die Patienten, die im bzfo im Akutprogramm aufgenommen werden sind in der Regel
zwischen einem und zwolf Monaten in Deutschland.

e Je drastischer eine traumareaktive Symptomatik auf die Umgebung (z.B. in einer Fliicht-
lingsunterkunft) wirkt, desto eher werden Therapien eingeleitet. Da sich Frauen bei psy-
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chosozialen Beschwerden héaufiger zurtickziehen, werden ihre Probleme evtl. als weniger
ernsthaft eingestuft, wodurch sich auch die geringere Frauenquote in den Zentren erkla-
ren lassen konnte.

e Das bzfo konzentriert sich im Akutprogramm auf die Stabilisierung und Kontrolle der
traumareaktiven Symptome. Eine Langzeitpsychotherapie mit einer vertieften Traumabe-
arbeitung ist nur moglich wenn die aul3ere Situation ausreichend stabil ist, d.h. in der Re-
gel ein gesicherter Aufenthalt besteht.

e Die Zahl der Anfragen von Patienten im bzfo ist in den letzten drei bis vier Monaten ge-
sunken, moglicherweise aufgrund des besseren psychosozialen Versorgungsangebots in
Berlin. Nichtsdestotrotz ist die Versorgungsstruktur noch nicht zufriedenstellend.

e Das bzfo ist ausschlielich in Berlin vertreten und wird durch Kassen, Spendengelder
und Projektgelder mischfinanziert.

Né&chster Termin:

07. Dezember 2016 von 15 — 17 Uhr bei Gesundheit Berlin Brandenburg e. V., Fried-
richstr. 231, 10969 Berlin

Einladung folgt.

Kontakt Uber:

Sabine Schweele

Planungs- und Koordinierungsstelle Gesundheit
Yorckstr. 4 — 11, 10965 Berlin

Tel.: 9 02 98-35 43, Fax: 9 02 98-35 39

E-Mail: Sabine.Schweele@ba-fk.berlin.de



