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Einleitung

Die Veranstaltung ,Transkulturelle Kompetenz — Herausforderungen und Chancen in der medizinischen und
psychosozialen Versorgung” dient dem fachlichen Austausch zwischen Akteurlnnen aus dem Gesundheits- und
Sozialwesen. Die aus unserer Migrationsgesellschaft resultierenden Chancen und Herausforderungen an medi-
zinische und psychosoziale Versorgung sollen bei dieser Tagung aus vielfaltiger Perspektive beleuchtet werden.
Das Programm umfasst neben einfiihrenden Fachvortragen, vier Workshops und eine Abschlussdiskussion mit
Expertlnnen aus Wissenschaft und Praxis.

Im Rahmen der jahrlich stattfindenden Interkulturellen Woche organisieren die Arbeitsplattform Migration und
das Kommunale Integrationszentrum StadteRegion Aachen zu aktuellen migrationsspezifischen Themen ge-
meinsame Veranstaltungen.

Das Thema Migration ist in der Bundesrepublik seit vielen Jahrzehnten prasent. Dies spiegelt sich bereits in der
heutigen Bevdlkerungsstruktur (jeder 5. Deutsche hat eine Zuwanderungsgeschichte) wider. Die aktuelle Situa-
tion hinsichtlich der Aufnahme von Fliichtlingen und Asylsuchenden macht deutlich, welchen Aufgaben wir uns
in Zukunft stellen missen.

Im Jahre 2011 lebten 132.200 Menschen mit Zuwanderungsgeschichte in der Stadteregion Aachen, was einem
Viertel (25%) der Gesamtbevolkerung entspricht. Damit weist die Stadteregion im Vergleich zu anderen Regio-
nen in NRW einen verhaltnismaBig hohen Anteil von Menschen mit Zuwanderungsgeschichte auf. In der Stadt
Aachen ist der Anteil der Bevolkerung mit Zuwanderungsgeschichte in Aachen mit einem Drittel (30%) sogar
noch hoher.

Nach Angaben der Auslanderbehorde der StadteRegion Aachen lasst sich die Zahl der Fliichtlinge in der Stadte-
region auf derzeit 7.030 (Stand: Oktober 2015) Menschen beziffern. Durch die aktuelle Zuwanderung verandert
sich diese Zahl jedoch taglich mit steigender Tendenz.

Dieser stetig wachsenden Vielfalt in der Gesellschaft muss daher auch in den Arbeitsfeldern Gesundheit, Medizin
und sozialer Versorgung Rechnung getragen werden. Aufgrund des demographischen Wandels, bedingt durch
Migration und Uberalterung der Bevélkerung, ist es fiir das Gesundheits- und Sozialwesen notwendig, sich auf
diese Veranderungen einzustellen.

Deshalb soll die Veranstaltung dazu beitragen, den in diesen Bereichen tatigen Fachleuten, Grundlagen, Impulse
und Anregungen im Hinblick auf transkulturelle Kompetenzen fiir ihren professionellen Alltag zu liefern.

Transkulturalitat versucht sich vom traditionellen Denken zu |8sen, das sich auf starre Kulturbilder beschrankt
und damit das ,Fremde” und das,Eigene” betont. Kulturen sind demnach keine statischen Gebilde, die nebenei-
nander existieren, sondern sie kdnnen sich tGberschneiden, verschmelzen und vermischen. Die Vielfalt von Iden-
titdten in unserer heutigen Gesellschaft fiihrt dazu, dass sich Menschen gleichzeitig diversen Bezugssystemen
zugehorig fuhlen (Sei es durch Merkmale wie Alter, Geschlecht, Religion, aber auch Musikrichtung, Berufsstand
und etlichen weiteren Kategorien).

Die Fachtagung soll als Grundlage fiir nachfolgende transkulturelle Veranstaltungen dienen mit dem Ziel, den
Menschen, denen wir taglich im Arbeitsalltag begegnen, zukiinftig eine angemessene psychosoziale und medi-
zinische Versorgung bieten zu kdnnen.



Veranstalter

Das Kommunale Integrationszentrum StddteRegion Aachen

Das Kommunale Integrationszentrum StadteRegion Aachen hat zum 01. Juli 2013 seine Arbeit aufgenommen.

Im Februar 2012 hat der Landtag mit groBer Mehrheit das,,Gesetz zur Férderung der gesellschaftlichen Teilhabe
und Integration in Nordrhein-Westfalen” beschlossen.

Nordrhein-Westfalen ist damit das erste Flachenbundesland, das ein Integrationsgesetz verabschiedet hat. Mit
dem Gesetz bringt das Land NRW den hohen gesellschaftspolitischen Stellenwert zum Ausdruck, den es der In-
tegrationsarbeit beimisst.

Ziel des Gesetzes ist es unter anderem, eine Grundlage fiir ein gedeihliches und friedvolles Zusammenleben der
Menschen mit und ohne Migrationshintergrund zu schaffen und eine Kultur der Anerkennung und des gleichbe-
rechtigten Miteinanders zu pragen. Darliber hinaus geht es darum, die Integrationsarbeit in NRW zu starken und
strukturell auf ein festes Fundament zu stellen.

Das Gesundheitsamt StddteRegionAachen

Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdienstes ist es, die Gesundheit der Bevélkerung zu férdern und zu schiit-
zen.

Diese Aufgabe beinhaltet, neben der Beobachtung, auch die Bewertung von Umwelteinfliissen auf die Gesund-
heit, MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention sowie die Aufsicht tUber die Einhaltung der Anfor-
derungen der Hygiene zur Verhiitung Gbertragbarer Krankheiten und die Aufsicht Gber die Einhaltung gesund-
heitsrechtlicher Bestimmung.

Die Arbeitsplattform Migration der Wohlfahrtsverbdinde in der StddteRegion Aachen

Die ,Arbeitsplattform Migration der Wohlfahrtsverbande in der StadteRegion Aachen” ist ein freiwilliger Zusam-
menschluss der Wohlfahrtsverbadnde, die durch den Bund und/oder durch das Land NRW geférderte Angebote
in der Integrationsarbeit durchfiihren. Sie stellt den Ausgangspunkt einer koordinierten Zusammenarbeit der
beteiligten Verbande dar.

Ziel dieser Kooperation ist eine konkrete und nachhaltige Verbesserung der Lebenssituation ratsuchender Men-
schen. Die beteiligten Trager benennen aktiv spezifische Aspekte der Integrationsarbeit und kommunizieren die-
se auf politischer und verbandlicher Ebene.



rogrammablauf

Vielfalt.
Das Beste gegen Einfalt.

Aktive Region

Workshop 1

Stressfaktor Migration? -
Kulturfallen im klinischen Alltag

Input

Dr. med. Solmaz Golsabahi-Broclawski,
Hellweg-Klinik Bielefeld

Meera Sivaloganathan,

Psychosoziales Zentrum Duisseldorf

Moderation

Isabel Teller,

GleichBehandlungsBiiro - GBB — Aachen
Saniye Kol,

Integrationsagentur DRK Baesweiler

Workshop 2

Unbegleitete minderjdhrige Fliichtlinge -
Aktuelle Herausforderungen fiir Medizin
und psychosoziale Versorgung

Input

Dr. Gabriele Trost-Brinkhues,
Gesundheitsamt StadteRegion Aachen
Nelli Foumba Soumaoro,

Jugendliche ohne Grenzen (JoG), NRW
Katrin Loffelhardt,

Bundesverband Unbegleitete
minderjéhrige Fliichtlinge NRW

Moderation

Andrea Genten,

Kommunales Integrationszentrum
StadteRegion Aachen

Knut Paul,

Bundespolizei Aachen

Soziale Region
BildungsRegion

Die Arbeitsplattform Migration in der StadteRegion
Aachen, das Kommunale Integrationszentrum und
das Gesundheitsamt StadteRegion Aachen als
Veranstalter freuen sich lhnen im Rahmen

der bundesweiten interkulturellen Woche wieder
eine interessante, ganztagige Veranstaltung

JTranskulturelle Kompetenz -
Herausforderungen und Chancen in der
medizinischen und psychosozialen Versorgung”

anbieten zu kénnen.

Das Fachgesprich richtet sich vorrangig an Arztinnen,
Therapeutinnen und Fachkrafte aus dem

Sozial- und Gesundheitswesen und an andere
interessierte Personen.

Sie erwartet ein vielféltiges und anregendes
Programm aus Fachvortragen, Workshops und einer
Abschlussdiskussion mit Expertinnen aus Wissenschaft
und Praxis.

Die Organisatoren haben eine Zertifizierung
der Fachtagung bei der Nordrheinischen Akademie
fur arztliche Fort- und Weiterbildung beantragt.

Die Arbeitsplattform Migration in der StadteRegion
Aachen, das Kommunale Integrationszentrum und das
Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen freuen sich
darauf, Sie bei der Fachtagung zu begriien.

Workshop 3

Empowerment als individuelle Perspektive
und gesellschaftliche Aufgabe

Input

Elisabeth Kaneza,
Politikwissenschaftlerin, Berlin

Prof. Dr. phil. Martin Spetsmann-Kunkel,
KatHO NRW, Abt. Aachen

Moderation

Fattaneh Afkhami,

Kommunales Integrationszentrum
StadteRegion Aachen

Heike KeBler-Wiertz,
Integrationsagentur, Diakonisches Werk
im Kirchenkreis Aachen e. V.

Workshop 4

Sprach- und Integrationsmittler —
Ein Weg zur Verbesserung der
interkulturellen Gesundheitsversorgung?

Input

Heike Timmen,

Diakonisches Werk Wuppertal
Nour-Eddine Chahboun,
Padagogisches Zentrum Aachen
Sedigheh Ansar,

Padagogisches Zentrum Aachen

Moderation
Ismael Souare,
Padagogisches Zentrum Aachen

Fachgesprach

JTranskulturelle Kompetenz -
Herausforderungen und Chancen in der
medizinischen und psychosozialen Versorgung”

Mittwoch, 21.10.2015, 10.00 bis 17.00 Uhr

10.00 Come together

10.30 BegriiBung
Helmut Etschenberg,
Stadteregionsrat Aachen

Merete Menze,
Sprecherin der Arbeitsplattform Migration

11.00 Eingangsvortrag
Prof. Dr. Cinur Ghaderi,
Ev. FH Bochum
Einfiihrung Transkulturelle Kompetenz

Impulsvortrag

Dr. med. Solmaz Golsabahi-Broclawski,
arztliche Direktorin Hellweg-Klinik Bielefeld
Transkulturelle Psychiatrie

im klinischen Alltag

13.00 Mittagspause
14.00 Workshops

16.00 Kaffeepause

16.15 Podiumsdiskussion
Prof. Dr. Cinur Ghaderi
Dr. Solmaz Golsabahi-Broclawski
Dr. Gabriele Trost-Brinkhues
Elisabeth Kaneza
Heike Timmen

17.00 Ende

Tagungsmoderation
Dr. med. Hans-Wolfgang Gierlichs, Aachen

Veranstalter

Kommmunales Integrationszentrum, Gesundheitsamt
Arbeitsplattform Migration der Wohlfahrtsverbande
in der StadteRegion Aachen

Veranstaltungsort
StadteRegion Aachen
ZollernstraBe 16
52070 Aachen
Mediensaal

Parkplatze
finden Sie in den umliegenden Parkhausern.

Die Teilnahmegebiihr betréagt 80 €.

Anmeldung bis 22. Juni 2015
Per E-Mail an:
birgit.milobara@staedteregion-aachen.de

Bitte bei Anmeldung angeben:
«  Mittagessen vegetarisch oder nicht vegetarisch
«  Workshop 1, 2, 3 oder 4




GrulBwort

StadteRegion Aachen « Prof. Dr. Edeltraud Vomberg,
Dezernat fUr Soziales und Integration der StadteRegion Aachen

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begriiBe Sie herzlich zu unserer Fachtagung ,Transkulturelle Kompetenz - Her-
ausforderungen und Chancen in der medizinischen und psychosozialen Versorgung.”

Einige wenige Gaste mdchte ich zundchst namentlich begri3en.

Ich freue mich, dass Frau Heidemarie Ernst — Integrationsbeauftragte der Stadt Aa-
chen heute hier ist, ebenso wie Frau Cormann vom stadteregionalen Gesundheits-
amt, und Herr Knut Paul von der Bundespolizei, dem ich fiir sein gro3es Engagement
und die gute Zusammenarbeit danken mochte.

Dariiber hinaus freue ich mich, dass verschiedene Arzte, Psychotherapeuten und medizinische Fachkréfte hier
sind und sich fiir das Thema interessieren und engagieren. An dieser Stelle mochte ich mich auch im Namen der
StadteRegion dafilir bedanken, dass viele von Ihnen in den vergangenen Wochen aktive und auch ehrenamtliche
Unterstlitzung in der Betreuung und Untersuchung von Fliichtlingen geleistet haben und weiterhin leisten. Wir
brauchen Ihre Mitwirkung dringend - im Interesse der zu uns kommenden Menschen.

Tatsachlich haben wir eine Ubersicht von ca. 100 Personen, die ihre Hilfe fiir die &rztliche Versorgung der Fliicht-
linge angeboten haben. Etliche Arzte (praktizierend oder im Ruhestand) sowie medizinisches Hilfspersonal ha-
ben uns ihre Bereitschaft zugesagt. Viele waren bereits im Einsatz flir die,Inaugenscheinnahme’ bzw. fiir die aus-
flhrliche, Erstuntersuchung’ der Fliichtlinge in der StadteRegion. Auch Mitarbeiter des Gesundheitsamtes haben
sich wahrend ihrer Urlaubs- und Freizeit zur Verfligung gestellt.

Weitere Unterstiitzung kdnnen wir gut gebrauchen, besonders fiir die Erstuntersuchungen, die in den KV-Rau-
men in Bardenberg stattfinden.

Fur Rickfragen stehen Herr Dr. Freund (Durchwahl 5504) und ich Ihnen gerne zur Verfligung.
Dariiber hinaus begrii3e ich Vertreterinnen und Vertreter

« der Fraktionen und
« der vielfaltigen Tragerlandschaft in der SR

sowie
- alle Referent/innen, die Vertreter und Vertreterinnen der Presse sowie alle anderen Gaste.

Ich m&chte mich auch fiir die gelungene Kooperation mit der Arbeitsplattform Migration bedanken, die inzwi-
schen im Rahmen der interkulturellen Woche Tradition hat.



Relevanz des Themas - ein kleiner theoretischer Exkurs

Wenn wir Giber medizinische und psychosoziale Versorgung sprechen, dann sprechen wir schon tiber 2 komplexe
Systeme, die in sich weder einheitlich organisiert noch fachlich homogen gestaltet sind. Wenn wir dann noch die
Beschreibung transkulturell hinzunehmen, steigt die Schwierigkeit enorm, das Thema in den Griff zu bekommen.

Mir ist wichtig, dabei nicht nur auf den Aspekt der direkten Beziehung zwischen nutzenden und versorgenden
Personen zu schauen, sondern auf die Komplexitdt der Prozesse in einer mehrkulturellen Versorgungssituation
zu schauen.

Dazu mochte ich auf ein Modell Bezug nehmen, das auf Michael Foucault zurlickgeht und u.a. von Anette Miiller
fur soziale Fragen (Gender und Interkulturalitat) weiterentwickelt wurde.
Es enthalt 4 Dimensionen:

1. Die epistemische Dimension — Das ist die Ebene der dominanten gesellschaftlichen Diskurse zu einer re-
levanten Fragestellung, z. B. zum Verhaltnis verschiedener Kulturen zueinander innerhalb der Gesellschaft.
Episteme sind in vielen Lebenssituationen wirksam und pragen dominant das gesellschaftliche Verstandnis
von lebensweltlichen Situationen.

2. Die institutionelle Dimension — Das ist die Dimension, die die Arbeitsbedingungen und die institutionali-
sierten Routinen umfasst, die rechtlichen, politischen und soziobkonomischen Rahmenbedingungen setzt.
Wie organisieren wir uns? Wie werden Entscheidungen getroffen? Welche Instrumente und Verfahrensweisen
nutzen wir, um Arbeitsprozesse zu erledigen?

3. Dieinteraktionale Dimension - Das ist die Dimension in der Sprechen tber Dinge Wirklichkeit schafft und ge-
staltet. Wie sprechen wir miteinander und Gibereinander in Bezug auf kulturelle Aspekte und wie bestatigen,
verfestigen und pragen wir damit das Verhaltnis von Menschen unterschiedlicher Kulturen untereinander?

4. Die verinnerlichte Dimension — Diese hat eine ganz enge Verbindung zur epistemischen. Hier allerdings,
knlpfen wir unbewusst an den gesellschaftlichen Diskurs an. Wir handeln, entscheiden und kommunizieren
auf der Basis von verinnerlichten Einstellungen, die im Vollzug von Handeln zum grof3en Teil nicht bewusst
sind und auch im Handeln der Reflexion nicht mehr zuganglich sind. Wir tun Dinge so, wie wir es verinnerlicht
haben, dass es richtig sei, sie zu tun.

Wenn wir also heute eine Fachtagung halten, in der wir uns der Frage nach der transkulturellen Kompetenz und
den Herausforderungen und Chancen in der medizinischen und psychosozialen Versorgung widmen, dann mas-
sen wir einerseits an den Kompetenzen handelnder Menschen ansetzen, die sich vor allem mit den Dimensionen
der Interaktion und der verinnerlichten Dimension beschdftigen missen. Wir miissen aber genauso den Blick
auf die institutionelle Dimension des Versorgungssystems lenken als auch auf die dieses System umgebenden
gesellschaftlichen Diskurse, die als Episteme das Denken und Handeln beeinflussen und systemgestaltende Wir-
kung entfalten.

Worauf kommt es an, wenn wir uns mit transkultureller Kompetenz beschéftigen? Es kommt m.E. darauf an, nicht
eindimensional auf das Thema zu schauen, sondern im Blick zu behalten, dass Kompetenz nicht nur dadurch
entsteht, dass Menschen sich entwickeln, lernen neue Verfahrensweisen anwenden, sondern auch darauf, dass
Institutionen sich verandern und zwar sowohl in den Interkationen, die sie betreiben als auch in dem wie sie sich
organisieren und die transkulturellen Belange in ihre Organisationsprinzipien Gbertragen.

Relevanz des Themas - die praktische Seite

Die Gruppe der Menschen, die medizinische und psychosoziale Versorgung brauchen ist bunt, vielfaltig und he-
terogen. Nicht nur unterschiedliche Staatsangehdrigkeiten sondern auch unterschiedliches Alter, unterschiedli-
che Bildung, unterschiedliche Wanderungs- und Fluchterfahrungen, unterschiedliche Religionen, unterschiedli-
che Traumatisierungen, unterschiedliche Behinderungen oder sexuelle Orientierungen spielen mit hinein, wenn
wir uns der Frage der transkulturellen Kompetenz widmen.




Der Basisdatenbericht der Stadteregion zur Gesundheit stellt die Situation wie folgt dar.

Ende 2013 lebten durchschnittlich rd. 44.000 auslandische Menschen in der Stadt Aachen und 31.000 in der Stad-
teRegion Aachen. Damit lag der Anteil héher als in den umliegenden Kreisen Diiren, Euskirchen und Heinsberg.
(Basisgesundheitsbericht 2015, S. 19) Menschen mit Migrationshintergrund waren 2013 etwa 70.000 in der Stadt
Aachen und 61.000 in der Stadteregion.

Auswertungen zur Nutzung des Gesundheitssystems und zur migrationsspezifischen gesundheitlichen Situation
liegen derzeit nicht vor, da deren Beschaffung und Auswertung hoch komplex ist und viele Ressourcen erfordern
wirde.

Grundsatzlich haben wir es im Gesundheitssystem aber mit drei zu unterscheidenden Zielgruppen innerhalb der
Bevolkerung mit Migrationsgeschichte zu tun;

1. die Menschen, die schon langerin Deutschland leben, wirtschaftlich und sozial abgesichert sind und trotzdem
oft die Angebote des Systems nicht oder weniger nutzen als die deutsche durchschnittliche Bevolkerung. Als
Grund hierfiir werden von Studien und Analysen die Griinde der mangelnden Informiertheit, sprachliche und
kulturelle Hiirden angegeben. Untersuchungen machen dazu die Aussage, dass die Zugangshirden sinken,
wenn das Personal interkulturell geschult ist.

2. Die zweite Gruppe ist die der Menschen ohne giiltigen Aufenthaltsstatus, Asylbewerberlnnen mit begrenz-
tem Leistungsanspruch und EU-Blirgerinnen mit fehlendem oder ungeklartem Krankenversicherungsschutz.

3. Daruber hinaus gibt es ein gro3es Versorgungsproblem fiir Menschen, die ohne Aufenthaltsstaus in Deutsch-
land sind, die illegal eingereist sind. Fiir diese Menschen gibt es in Teilen ehrenamtliche Versorgungsstruk-
turen flr Notlagen oder auch Behandlungen, die in Regelinstitutionen stattfinden kdnnen, die ermdglicht
werden, weil Arzte oder Krankenhauser von der Meldepflicht fiir diese Personen freigestellt sind. Kommt es
dann aber zu Abrechnungsvorgangen, kann dies fiir die Betroffenen doch noch zu Schwierigkeiten fiihren,
da sie dann im System sichtbar werden. Aus diesem Grund nehmen diese Personengruppen die Versorgung
kaum in Anspruch.

Mit diesen drei Gruppen sind solche beschrieben, die Zugangshiirden zu Giberwinden haben.

In Studien hat sich aber auch gezeigt, dass selbst, wenn der Zugang gelingt, eklatante Versorgungsmangel in
der Umsetzung zu erkennen sind. So beschreibt eine Studie der Konrad-Adenauer Stiftung aus dem Jahr 2009,
dass in der Diagnostik von Migranten hdufig sogenannte ,Endlosdiagnostiken” vorzufinden sind, ohne dass an-
gemessene medizinische Interventionen stattfinden (vgl. Knipper, Bilgin, 2009,67ff.). Sie werden als Folge von
Hilflosigkeit und Kommunikationsproblemen beschrieben, die durch immer wieder neue Diagnostiken versucht
werden auszugleichen, ohne jedoch tatsachlich zu validen Ergebnissen zu kommen. Dazu gehdren insbesondere
psychosomatische Beschwerdebilder, die als solche nicht erkannt werden. Verzogerungen bei der Erkennung
von Krebserkrankungen, psychischen Stérungen, Traumatisierungen bis hin zur Geburtshilfe werden als Aus-
druck dieser misslichen Situation aufgefiihrt.

Als Griinde fir diese Situation werden oft mangelnde Sprachkenntnisse auf Seiten der Patientinnen und der
behandelnden Fachkrdfte angefiihrt. Das ist aber nur ein Teil der Wahrheit. Mangel in der ,Arzt-Patientinnen
Kommunikation gibt es auch im ausschlief3lich deutsch-deutschen Kommunikationsbereich: Hektik, Mangel an
alltagssprachlicher Ubertragung, Wegdriicken belastender Themen wie Tod und Sterben. Kultursensible Kom-
munikation ist hier nur ein Teil des Weges zur Losung.

Weiter werden Griinde fiir Versorgungsdefizite benannt, die mit der kulturellen Herkunft von Menschen begriin-
det werden. Hiermit ist im Sinne einer Stereotypisierung von Kultur vorsichtig umzugehen. Wenn Behandlungs-
konzepte auf der Basis der epistemischen Dimension, der dominanten gesellschaftlichen Diskurse zu einzelnen
Kulturen und der verinnerlichten Dimension eigener Haltungen zu bestimmten Kulturen vorgenommen wer-
den, blendet das die Vielschichtigkeit individueller Lebenslagen und Bedarfe aus und fuihrt zu unreflektierten
Routinen. Ahnliches gilt fiir die Begriindung in der Religion. Auch hier sind die Unterschiede so groB, dass die
epistemische und verinnerlichte Dimension als Handlungsgrundlagen nicht ausreichen, um passende Behand-
lungsansatze zu finden.
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Einen spezifischen Aspekt fiir Probleme in der medizinischen und psychosozialen Versorgung méchte ich noch
ansprechen: die Versorgung von traumatisierten Frauen. Frauen haben - insbesondere in der Gruppe der Fllicht-
linge - haufig eine langere Geschichte von sexualisierten Gewalterfahrungen. Diese beziehen sich sowohl auf
hdusliche Gewalt in den Herkunftsstaaten, als auch auf solche wahrend der Flucht bis hin zu weiterer Gewalter-
fahrung in Deutschland - auch in Unterkiinften. Studien haben gezeigt, dass Frauen mit Migrationsgeschichte
weniger Zugang zu den Unterstiitzungssystemen finden. Derzeit wird auch thematisiert, wie Schutz fiir Frauen in
Unterkiinften und Notunterklinften gewahrleistet werden kann und wie der Zugang der Frauen zum Beratungs-
system passgenauer gestaltet werden kann. (vgl. Rabe 2015, 9ff.). Diesen Fragen sollte sich das System widmen
und im Rahmen der Kompetenzentwicklung besondere Aufmerksamkeit auf diese Problematik lenken.

Transkulturelle Kompetenzentwicklung muss m.E. immer fragen, ob die Grundannahmen, mit denen gehandelt
wird, der realen Lage und den wirklichen Bedarfen der betroffenen Menschen entsprechen. Zugleich muss die
Reflektion der eigenen Annahmen (ber ein angemessenes Patientenverhalten ebenso hinterfragt werden, wie
die eigenen Vorstellungen von Krankheit und Gesundheit sowie der Voreinstellungen dazu, wie Menschen ande-
rer Kulturkreise auf Grund der Religion und anderer Werte mit der gesundheitlichen Situation umgehen.

In diesem Sinne ist transkulturelle Kompetenz so zu verstehen, dass nicht einseitige Anpassungsprozesse zu leis-
ten sind, in dem die Nutzer und Nutzerinnen von gesundheitsbezogenen Diensten sich den hiesigen Bedingun-
gen und Vorstellungen anpassen miissen, sondern dass sich die Seiten wechselseitig kulturell anndhern mussen.
Hinsichtlich einer transkulturellen Kompetenz geht es um Inklusion. Das heif3t, es geht um das Ziel Verschieden-
heit als selbstverstandlichen Teil des medizinischen und psychosozialen Versorgungssystems zu leben.

Damit ist transkulturelle Arbeit so zu verstehen:

Multi-, Inter- & Transkultur

Multikultur . . .
Interkultur ‘

Transkultur

Literatur: Rabe, Heike (2015): Effektiver Schutz vor geschlechtsspezifischer Gewalt — auch in Fllichtlingsunter-
kiinften. Deutsches Institut flir Menschenrechte. Policy Paper. Berlin

StadteRegion Aachen (2015): Basisgesundheitsbericht 2015. Zusammenstellung von ausgewahlten Basisdaten
zum Gesundheitszustand der Bevolkerung in der StadteRegion Aachen und umliegender Kommunen. Fortschrei-
bung 2015. Erstellt von Thilo Koch. abgerufen unter: http://www.staedteregion-aachen.de/wps/portal/internet/
home/service/aemter/a53/!ut/p/c5/04_SB8K8XLLMIMSSzPy8xBz9CP0os_gADxNHQO09_A0sLYzdHAO8LC7cA70B
TIzNLU_1wkA6cKkwMTCDyBjiAo4F-cEqqfqR-IDIOWwWLMO9MPy8otyga4J0Y900_fzyMIN1S_lzk5zcbNwBAAEKJOX/
dI3/d3/L2dBISEvZOFBIS9nQSEh/ am 10.10.2015

Knipper, Michael; Bilgin, Yasar (2009): Migration und Gesundheit. Konrad-Adenauer-Stiftung e.V.. Sankt Augus-
tin/ Berlin.



BegrtilSung

Die Arbeitsplattform Migration der Wohlfahrtsverbande StadteRegion
Aachen. Merete Menze, Sprecherin der Arbeitsplattform Migration

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren.
Wir freuen uns sehr (iber die gro3e Resonanz, die unsere Tagung erfahren hat.

Und wenn ich wir sage, dann meine ich besonders die Arbeitsplattform Migration,
deren Sprecherin ich bin. Die Arbeitsplattform Migration ist der Zusammenschluss
der vom Bund geforderten Migrationsberatungsstellen und den Integrationsagen-
turen, die vom Land gefordert werden. Hier beraten ca. 30 Fachkréafte in allen Fragen
der gesellschaftlichen Orientierung und Unterstiitzung:

+ Individuelle Beratung

«  Zugang zu sozialen Netzwerken

« Antragsbegleitung im Asylverfahren
«  Opferberatung

«  Sprachkursberatung

« Rickkehrerberatung

« Familienzusammenfiihrung

«  Flichtlingsberatung

Nun sind mit den Kommunalen Integrationszentren auch die Ansprechpartner in der Verwaltung gesetzt, so dass
Bund, Land und Kommune ihre Verantwortung fiir die 6rtliche Zusammenarbeit erfillen.

Nicht ohne Grund sind die Wohlfahrtsverbdande mit dieser Aufgabe betreut, weil sie die Verschrankung in die Ge-
sellschaft herstellen. Hier arbeiten Diakonie, Caritas, Rotes Kreuz und der Paritatische Wohlfahrtsverband eng zu-
sammen. Durch die direkte Verbindung zu Beratungsstellen aller Art, die Offnung zu ehrenamtlichen Netzwerken
und die Beratung auch der Stadtteilkonferenzen sind wir die Zahnrdder in die gesellschaftlichen Lebensrdume.

Wir sind Briickenbauer auch zu den Menschen, die hier seit Generationen leben. Und doch oft auch ihre Wurzeln
im Osten, im Stiden oder im Westen haben.

Und so schaffen wir auch mit dieser Tagung die Verschrankung von medizinischer und soziokultureller Perspek-
tive, beleuchten mit dem Blick von auBen auch die Eigentlimlichkeiten deutscher Gepflogenheiten und machen
deutlich, dass es neben moralisch-kulturellen Systemen auch Entwicklungen gibt, die Kompetenzen in der indi-
viduellen Kommunikation nicht nur im medizinischen Bereich erfordern.

Wir haben mit dem Kommunalen Integrationszentrum bereits gemeinsame Veranstaltungen zur Einblirgerung
oder zur kultursensiblen Pflege gemacht, bis hin zu den Méglichkeiten der Hospizarbeit.

Und wir sind ein Teil der ortlichen Geschichtsschreibung:

In Baesweiler, einem ehemaligen Bergbaugebiet im Norden der Stadteregion, wurde gerade ein Buch vorgestellt:
~Woher kommen die Baesweiler und Settericher?” Hier hat der Baesweiler Geschichtsverein in Zusammenarbeit
mit der Leiterin der Integrationsagentur, Saniye Kol, die 6rtliche Geschichte mit dem Thema der Migration ver-
knipft. In einem grof3en Bogen von der Vélkerwanderung vor mehr als 2000 Jahren Uber die Auswanderungen
aus Europa nach Amerika im 19. Jahrhundert bis hin zum Bergbau im 20. Jahrhundert. Und damit sehr anschau-
lich gemacht, dass Migration einerseits ein ,Normalfall” der Menschheitsgeschichte ist, andererseits aber in der
Regel erzwungen wurde, weil den Emigranten keine andere Wahl blieb.
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Auch diese - gemeinsame - kulturelle Wurzel habe ich dort gefunden:

,Der, typisch deutsche Gartenzwerg”, oftmals Reprasentant und Gewahrsmann fur deutsche Sauberkeit und Ord-
nung im Vorgarten, stammt aus Ostanatolien. Dort wurde bereits vor 800 Jahren Kohle geférdert, oft mit Hilfe von
afrikanischen Sklaven, die wegen ihrer Kleinwiichsigkeit gut fiir die Arbeit in den engen Stollen geeignet waren.
Diesen Sklaven schrieb man seitens der einheimischen Bevolkerung Ubernatirliche Krafte zu und um diese zu
bannen wurden kleine Tonfiguren mit der uns so sehr vertrauten Miitze, eben Gartenzwerge, aufgestellt.

Sein weiterer Weg fiihrte ihn Gber Italien schlieBlich auf deutsches Gebiet. Man kann mit einiger Berechtigung
sagen, dass der Gartenzwerg der erste tlrkische Migrant auf deutschem Boden war.

Unsere Arbeit — und auch diese Tagung - macht uns Spal3. Jeden Tag entdecken wir Neues und stellen Verknlip-
fungen her, die uns starken und auf die Zukunft vorbereiten.

Wir schaffen Begegnungsraume, in denen sich auch die hier lebenden Menschen als Zeitreisende und Teil einer
gemeinsamen Entwicklung sehen. Und das ist nicht nur gut fiir uns selbst, sondern auch fiir unsere Kinder, Ju-

gendlichen und Alle, die hier leben.

Ich freue mich jetzt mit Ihnen auf eine spannende Tagung und wiinsche ihnen einen angenehmen Tag.

1



Vortrag

Referent: Knut Paul, Polizeihauptkommissar
Pressesprecher Bundespolizei Aachen

Bundespolizeiinspektion Aachen =T Agenda %

Fachtagung Transkulturelle Kompetenz

°

Bildergalerie zur Flucht
Workshop 2 TR A
o Weltweite Migration und Migrationsrouten
"UMF - aktuelle Herausforderungen fiir Medizin o Lagebild lllegale Migration, Aufenthalt und Asy!

und psychosoziale Versorgung o Lagebild unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge (UMF)

. =0
aus Sicht der Bundesp°|lze| o Fluchtgriinde und Einzelschicksale
21.10.2015 o Aufgaben und Zustiandigkeiten im Asylverfahren

Anderung des SGB 8, Inobhutnahme und Verteilung von UMF

o

o Runde Tische fiir Fliichtlingsarbeit

Dubliner Ubereinkommen - funktionieren sie?

°

$#% BUNDESPOLIZEI
AN

* Bundespolizeiinspektion

s Aleppo vor dem Krieg

* Bundespolizeiinspektion

Aachen Aleppo zerstort - kann man hier Leben?

* Bundespolizeiinspektion * Bundespolizeiinspektion

Rachen Mdillkippe in Afrika - Menschen suchen nach Rachen Slums auf dem Balkan - kann man hier leben?
etwas Brauchbaren, um zu lberleben!
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* Bundespolizeiinspektion

Rachen Slums auf dem Balkan - kann man hier leben?

* Bundespolizeiinspektion
achen

Krankenhaus in Serbien -
Kann man hier Gberleben?

178 Menschen starben von Januar bis Juli, weil sie nicht behandelt
werden konnten!

* Bundespolizeiinspektion
n

*l::::::”'““"‘”“" Menschen auf dem beschwerlichen Weg der Fliichtlinge warten in Libyen auf eine
Flucht durch die Wuste Maéglichkeit, nach Europa zu kommen

* Bundespolizeiinspektion

haer Uberladenes Fliichtlingsschiff im Mittelmeer B | Ler Fliichtlingsboot im Mittelmeer
vor Lampedusa

bl =i Schiffsfriedhof auf Lampedusa B | L Fliichtlinge auf der Balkanroute
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* Bundespolizeiinspektion

Rachen Europa an seinen Aullengrenzen
Flichtlinge an der ungarisch Grenze

3

Ungarn will die Grenze zu Serbien mit einem Zaun befestigen, um Fliichtlinge
abzuhalten (AFP / Saba Segesvari)

Q Bundespolizeiinspektion

chon Flichtlingsstrom an der griechischen Kiiste

Q Bundespolizeiinspektion
Aachen

Weltweite Migration

BINNENE:.UCHTLINGE Maredonien 200 Ghasbo 21500 955500 333500 sane P Eene0
o0 / /
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2014 T ) Usbekistan
~3a00
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Pakistan
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e
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gt 20000 || erivea 10.000 " Osttinor 900
Sudsa: 3‘;|0I1,22 | Athiopien 397.200
||| s

Bundespolizeiinspektion

*® | o Weltweite Migration

Uber 60 Millionen Menschen sind weltweit
auf der Flucht. Hierher fliichten sie.

= Deutschland
=Nicht Deutschland
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* Bundespolizeiinspektion
Aachen

Europa an seinen AuRengrenzen
Der Zaun in Ceuta!

Q Bundespolizeiinspektion
Aachen

Weltweite Migration

FLOCHTLINGE WELTWEIT (Ende 2014)

595 Millionen Menschen auf der Flucht

1,8 Millionen
Asylsuchende @
39, 38,2 Millionen

( Binnenfliichtlinge

19,5 Millionen
Menschen, die ihr
Heimatland

verlassen haben

Quelle: UNHCR, ® Aktion Deutechland Hiift

Weltweite Migration

Q Bundespolizeiinspektion
Aachen

Binnenvertriebene

© SOMALIA

4 |

© DR KONGO

© KOLUMBIEN ZENTRAL AFRIKA © =
" 6.044.200 438.500

N

WELTWEIT

33,

Quelle: UNHCR

* Bundespolizeiinspektion

Rachon Weltweite Migration

‘Somalia
Sudan | 648.90(
Siidsudan |y 616.200

Demokratischen Republik Kongo | 516.800

Myanmar | 479.000
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* Bundespolizeiinspektion

s Weltweite Migration

Iran

Athiopien

Jordanien

200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000 1.200.000 1.400.000 1.600.000 1.800.000

% Bundespolizeiinspektion

Rachen Weltweite Migration

Fliichtlinge nach Alter
4% 60 Jahre und alter

* Bundespolizeiinspektion
Aachen

Migrationsrouten im Mittelmeerraum
nach Europa
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* Bundespolizeiinspektion
Aachen

Lagebild lllegale Migration, Aufenthalt, Asyl in Aachen

3500

3000 2913

2500

2000

= unerlaubte Einreise
u unerlaubter Aufenthalt

1500 = Asylbegehren
1000

500

2010 2011 2012 2013 2014 bis 9/2015

Entwicklung der Feststellungen von erlaubten Einreisen und unerlaubten
Aufenthalten, sowie der Anzahl Asylbegehren in den Jahren 2010 bis September
2015

* Bundespolizeiinspektion
Aachen

Weltweite Migration

f  TURKEI©

1.560.000 7

=

LIBANON ©
1.150.000

234.200

% Bundespolizeiinspektion
Aachen

Weltweite Migrationsrouten

© Le Monde diplomatique, 2007

fscher Ozean
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onoNevseeano 7

Pazifscher Ozean

wichtigste Herkunfisregionen

hoch quafizierte Wittschaftsfichtinge
gering und unqualifisierte Armutsfichtinge
nennenswerte interne Wirtschaftsmigration

%Y |

R | sprotzsivpeten Migrationsrouten iiber Autobahnen,
Zugstrecken iiber Aachen nach Deutschland

* Bundespolizeiinspektion
Aachen

Lagebild lllegale Migration
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& Bundespolizeiinspektion
Aachen

Lagebild lllegale Migration

Nationalitaten bis 08/2015

2015

-~

Bundespolizeiinspektion
®| Lagebild unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge
| in Aachen

= UE/UA UMF

400 - = Ubergabe JA
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300 = Asyl NRW

200

100
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bis 09/2015 2014 2012
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Q Bundespolizeiinspektion
Aachen

Nationalitaten von UMF bis September 2015

Nationalitdten UMF 2014
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*® | s Altersstruktur und Verteilung
| nach dem Geschlecht von UMF 2014
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Q Bundespolizeiinspektion

en Fluchtgriinde

\

Flucht vor Krieg, Biirgerkrieg und bewaffneten Konflikten
Diskriminierung und Verfolgung wegen der Zugehdrigkeit zu einer
ethnischen Gruppe bis hin zur ethnischen Sauberung

Verfolgung wegen des Geschlechts

Verfolgung wegen der Zugehdrigkeit zu einer Religion

Verfolgung wegen politischer Betatigung

Sklaverei, Kinderarbeit, Zwangsrekrutierung, korperliche Misshandlung,

schwere Menschenrechtsverletzungen bis hin zu grausamer Folter
wirtschaftliches und soziales Elend

Krankheiten ohne Heilungsaussichten

Hoffnungslosigkeit

Hoffen auf besseres Leben, Wunsch nach Ausbildung, Unterstiitzung der

Verwandten in den Herkunftslandern

~

Q Bundespolizeiinspektion
Aachen

Einzelschicksale

= Alizafar 15 Jahre (Eritreerin)

= lhre Eltern haben sie als Baby in den Sudan gebracht.

= Mutter starb, als sie 7 Jahre alt war. Vater ist auch tot.
Wird mit 14 Jahren im Sudan vergewaltigt. Als die Schwangerschaft
bekannt wurde, wurde das Kind abgetrieben. Eine 25-30 Zentimeter
lange und 5 Zentimeter breite Narben am Bauch ist Beleg fiir den
brutalen Eingriff. Flieht (iber das Mittelmeer nach Italien und weiter
(ber Frankreich und Belgien nach Aachen.
Sie wurde zuerst bei einer Pflegefamilie untergebracht. Ist schwer
traumatisiert. Musste medizinisch behandelt werden.
Hat erfolgreich einen Deutschkurs absolviert und besucht jetzt eine
Schule.
Ist seit Januar 2015 als Fliichtling anerkannt.

~

-~

|

& Bundespolizeiinspektion
Aachen

Einzelschicksale

UNIKLINIK
RWTHZ G-

Karim (17 Jahre)
* Flichtling aus Afghanistan, Taliban wollten ihn rekrutieren
« Vater getotet, weil er Sohn deckte
* Gefahren auf der Flucht
- Bei Grenziibertritt beschossen worden
* In Griechenland 3 Monate Lager
- Schlauchboot - fast ertrunken (wie andere)

* Aktuelle Symptome:
* Ein- und Durchschlafprobleme, Albtraume
@ und {

* Quélende Eri an Traumata, Heimweh

* Angst vor Abschiebung (,,Dann bring ich mich lieber um!“)

~

-

& Bundespolizeiinspektion
Aachen

|

Einzelschicksale

UNIKLINIK
RWTHAACHEN
Baran (16 Jahre)

* Flichtling aus Afghanistan
* Vater war Dolmetscher fir die Amerikaner
* Getdtet von Taliban, die auch Baran téten wollen

* Aktuelle Symptome
* Schlafstérung
* Aggressive Durchbriiche gegen Gegenstande
- Konflikte mit Betreuern
* Schuldgefiihle, weil er Familie zuriickgelassen hat

~
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* Bundespolizeiinspektion
Aachen

®

* Bundespolizeiinspektion
Aachen

*®

Einzelschicksale

Laura (16)

* Flichtling aus Nordafrika
« Sexuelle Gewalt durch Schlepper
 Drohung: Wenn du was sagst, stirbst du!

= Aktuelle Symptome
* Schlafstérung, Alptraume
« Bildhafte Erinnerungen an Ubergriffe
* Angst, davon zu berichten
« Ich méchte nur vergessen

R Zusténdigkeiten der Bundespolizei im
Asylverfahren

= § 18 AsylIVfG - Aufgaben der Grenzbehoérden
= (1) Ein Auslander, der bei einer mit der polizeilichen Kontrolle des
grenziiberschreitenden Verkehrs beauftragten Behdrde (Grenzbehdrde) um Asyl
nachsucht, ist unverziiglich an die zustéandige oder, sofern diese nicht bekannt ist,
an die nachstgelegene Aufnahmeeinrichtung zur Meldung weiterzuleiten.
= (2) Dem Auslander ist die Einreise (nur bei Grenzkontrollen) zu verweigern, wenn
= 1. eraus einem sicheren Drittstaat (§ 26a) einreist,
= 2. Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass ein anderer Staat auf Grund von
Rechtsvorschriften der Europaischen Gemeinschaft oder eines
volkerrechtlichen Vertrages fiir die Durchfiihrung des Asylverfahrens zustandig
ist und ein Auf- oder Wiederaufnahmeverfahren eingeleitet wird, oder
3. er eine Gefahr fiir die Allgemeinheit bedeutet, weil er in der Bundesrepublik
Deutschland wegen einer besonders schweren Straftat zu einer Freiheitsstrafe
von mindestens drei Jahren rechtskréftig verurteilt worden ist, und seine
Ausreise nicht langer als drei Jahre zuriickliegt.

Flughafenverfahren gemaR §18a AsylVfG

= Das Flughafenverfahren wird an fiinf deutschen Flughafen eingesetzt:
Berlin-Schonefeld, Disseldorf, Frankfurt am Main, Hamburg und Minchen.

= jede asylsuchende Person, die keine oder gefalschte Ausweispapiere mit
sich fiihrt oder aus einem sicheren Herkunftsland stammt, wird von der
Bundespolizei in eine Flichtlingsunterkunft im Transitbereich des
Flughafens gebracht.

= Abnahme der Finger Abdriicke und Abgleich in EURODAC

= Anhorung durch das BAMF

= bei Ablehnung des Asylantrages innerhalb von 2 Tagen durch das BAMF -
Einreiseverweigerung durch die Bundespolizei, Antragsteller kann
innerhalb von 3 Tagen Klage gegen den Ablehnungsbescheid einreichen.
Eventuell Haft zur Sicherung der Zurlickweisung wegen fehlender Papiere.

= Wenn EURODAC positiv fiir ein anderes Land, dann Ausweisung in dieses
Land nach DU II.

Bundespolizeiinspektion

Rachen Verfahren an den Binnengrenzen

= Bundesregierung plant im Zusammenhang mit dem Asylverfahrens-
beschleunigungsgesetz ein dhnliches Verfahren wie das
Flughafenverfahren an den Binnengrenzen und Transitkorridore
einzufiihren!
= Aufgrund der Riickiibernahmepraxis der belgischen Behérden wird diese
Regelung an der Grenze zu Belgien kaum umsetzbar sein:
= Belgien Gbernimmt nur bis zu 5 Personen im Monat innerhalb einer Frist
bis Ablauf des Folgetages nach dem Aufgriff.
Die Rickiibernahme in den anderen Fallen kann Tage bis zu Wochen
dauern und wirde die Beantragung von Haft zur Sicherung der
Zuruckschiebung/Abschiebung die Einrichtung geschlossener und
bewachter Fllichtlingsunterkiinfte erfordern, die nach den Grundséatzen
des EuGH fiir Menschenrechte beschaffen sein miissen. Auch ware die
Frage der VerhaltnismaRigkeit der Anordnung der Haft zu beurteilen.

* Bundespolizeiinspektion
Aachen

Zustandigkeiten der Bundespolizei im
Asylverfahren

& Bundespolizeiinspektion
Aachen

§ 2 BPOLG - Aufgaben des Grenzschutzes
= polizeiliche Uberwachung der Grenzen

= Kontrolle des grenziiberschreitenden Verkehrs an den AuRengrenzen
(Flughafen, Seehafen)

= Gefahrenabwehr bis zu einer Tiefe von 30 Kilometern

§ 12 BPOLG - Verfolgung von Straftaten und Ordnungswidrigkeiten, u.a.:
= nach dem Aufenthaltsgesetz und Asylverfahrensgesetz

§ 22 BPOLG - Durchflihrung von Befragungen zur Verhinderung und

Unterbindung der unerlaubten Einreise

§ 23 BPOLG - Identitatsfeststellung:

zur Gefahrenabwehr

zur Kontrolle des grenziiberschreitenden Verkehrs

im Grenzgebiet bis zu 30 Km zur Verhinderung oder Unterbindung der
unerlaubten Einreise

Zustandigkeiten der Bundespolizei im
Asylverfahren

* Bundespolizeiinspektion
Aachen

(3) Der Auslander ist zuriickzuschieben, wenn er von der Grenzbehérde im
grenznahen Raum in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit einer
unerlaubten Einreise angetroffen wird und die Voraussetzungen des Absatzes 2
vorliegen.
(4) Von der Einreiseverweigerung oder Zurlickschiebung ist im Falle der Einreise
aus einem sicheren Drittstaat (§ 26a) abzusehen, soweit

= 1. die Bundesrepublik Deutschland auf Grund von Rechtsvorschriften der
Européischen Gemeinschaft oder eines vélkerrechtlichen Vertrages mit dem
sicheren Drittstaat fiir die Durchfiihrung eines Asylverfahrens zustandig ist oder
2. das Bundesministerium des Innern es aus volkerrechtlichen oder
humanitéren Griinden oder zur Wahrung politischer Interessen der
Bundesrepublik Deutschland angeordnet hat.
(5) Die Grenzbehdérde hat den Auslander erkennungsdienstlich zu behandeln.

Flughafenverfahren gemag §18a AsylVfG

* Bundespolizeiinspektion

(6) Dem Auslander ist die Einreise zu gestatten, wenn
1. das Bundesamt der Grenzbehdrde mitteilt, dass es nicht kurzfristig
entscheiden kann,
2. das Bundesamt nicht innerhalb von zwei Tagen nach Stellung des
Asylantrags Uber diesen entschieden hat,

3. das Gericht nicht innerhalb von vierzehn Tagen Uber einen Antrag
nach Absatz 4 entschieden hat oder

4. die Grenzbehorde keinen nach § 15 Abs. 6 des Aufenthaltsgesetzes
erforderlichen Haftantrag stellt oder der Richter die Anordnung oder
die Verlangerung der Haft ablehnt.

Verfahren bei der Bundespolizeiinspektion
Aachen

Feststellung von unerlaubt Eingereisten bzw. Aufhaltigen im Rahmen der
Aufgabenwahrnehmung der Bundespolizei oder Selbststeller

Mitnahme zur Dienststelle, erste Befragung hinsichtlich der Sprache, um
die Kommunikation sicherzustellen

Durchsuchung zur Eigensicherung und zum Auffinden von
Identitatspapieren sowie Schnellabgleich der Fingerabdriicke mittels Fast-
ID zur Feststellung, ob die Person bereits in Deutschland ED-behandelt
wurde und ob eine aktuelle Fahndungsausschreibung vorliegt
vollstandige ED-Behandlung (10-Fingerabdruck, Fotos,
Personenbeschreibung einschlieRlich Aufzeichnung maéglicher
Folterspuren und Abgleich bei EURODAC liber das BKA

beim Feststellen von Verletzungen, Folterspuren und Erkrankungen -
Einleitung von Manahmen der medizinische Versorgung
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* Bundespolizeiinspektion
Aachen

* Bundespolizeiinspektion
Aachen

Verfahren bei der Bundespolizeiinspektion
Aachen

= Vernehmung und Anhérung zum vorbrachten Schutzersuchen bzw.
Asylbegehren

= bei unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen Information an das
Jugendamt Aachen bzw. Eschweiler beziiglich der Inobhutnahme,
teilweise Teilnahme von Vertretern des Jugendamtes bei der Anhérung der
UMF

= Ausstellung von Bescheinigungen liber Meldung als Asylbewerber (BiMA)
und Ubergabe an das Jugendamt bzw. Weiterleitung an eine
Aufnahmeeinrichtung des BAMF

= bei Flichtlingen, die bereits eine Meldestatus im Inland haben,
Anforderung, sich bei zustandigen Auslanderamt zu melden

= bei Flichtlingen, mit Asyltitel in Belgien, Niederlande oder Frankreich -
Aufforderung zur Meldung bei ihrer zustandigen Behoérde im Ausland
(GUB)

Bundespolizeiinspektion

Rachen Inobhutnahme und Verteilung von UMF gemafn
§§ 42a und 42b SGB 8 (geplant)

= Jugendamt schatzt bezlglich der Inobhutnahme und Verteilung ein:

= ob das Wohl des Kindes oder Jugendlichen einer Verteilung
entgegensteht,

ob sich Verwandte des Kindes oder Jugendlichen im Inland aufhalten,

ob das Wohl des Kindes oder Jugendlichen eine gemeinsamen

Inobhutnahme oder Verteilung mit anderen UMF erfordert,

ob der Gesundheitszustand dessen Verteilung innerhalb von 14 Tagen

nach Inobhutnahme ausschlieRt.

» Gerade der 3. Anstrich ist aus Sicht der BPOL zu beachten. Viele UMF
sind mit anderen UMF gemeinsam liber einen langeren Zeitraum
gefliichtet. Dadurch haben sich besondere Beziehungen entwickelt. Eine
Trennung dieser UMF konnte zu einer neuen "familidren Entwurzelung"
und zu Traumatisierungen fihren!

Runde Tische fiir Fliichtlingsarbeit

= Runder Tisch fur menschliches Handeln im sozialen
Netzwerk bei der Bundespolizeiinspektion Aachen
(seit Februar 2014)

= Arbeitsgruppe junge Flichtlinge bei der Stadt und
StadteRegion Aachen

= Bindnis fir Flichtlinge beim Oberblrgermeister der
Stadt Aachen (seit Dezember 2014)

= Runder Tisch fur unbegleitete minderjahrige
Flichtlinge Eschweiler mit Landesjugendamt

Bundespolizeiinspektion

Ko Dubliner Ubereinkommen -
funktionieren sie?

= Martin Schulz (SPD), Prasident des Europaischen Parlaments, bei einem
aufRerordentlichen EU-Gipfel am 23. April 2015: "Die Verantwortung fir
Menschen auf der Flucht musse fair auf alle Staaten der Europaischen
Union verteilt werden."

= Das sei derzeit offenbar nicht der Fall, denn 70 Prozent aller Asylbewerber
wirden in fiinf Mitgliedstaaten untergebracht.

= Bundeskanzlerin A. Merkel: Das EU-Asylsystem und die Dublin-Regeln
miussen langfristig gedndert werden - ein radikaler Paradigmenwechsel fiir
Deutschland!

= Dublin verkompliziert das Asylsystem - es bedarf einer Neuregelung und
einer gerechten Verteilung der Asylsuchenden!

= Die Ziele von Dublin - Beschleunigung der Asylverfahren und die klare
Zustandigkeit fur die Entscheidung im Asylverfahren wurden bisher nicht
erreicht!

* Bundespolizeiinspektion
Aachen

Verfahren bei der Bundespolizeiinspektion
Aachen

= bei Flichtlingen mit EURODAC-Treffer fiir ein anderes EU-Land - Abfrage,
ob sie freiwillig in dieses Land zurlickkehren wollen. Wenn ja - dann
Aushéndigung Grenzibertrittsbescheinigung (GUB) mit Fristsetzung, wenn
nein - Weiterleitung an Aufnahmeeinrichtung des BAMF

= in Féallen ohne Asyl- oder Schutzersuchen und mit Aufenthaltstitel in einem
europaischen Land - Aushéndigung Grenziibertrittsbescheinigung (GUB)
mit Fristsetzung, Information an die Auslanderbehdrde

= in seltenen Fallen ohne Asyl- oder Schutzersuchen und beim Verdacht,
das die Person sich nicht dem Rickfiihrungsverfahren stellt und er in die
lllegalitat untertaucht, kann auch Haft zur Sicherung der Zuriickschiebung
beantragt werden. Einlieferung in das Hafthaus Biiren und Einleitung des
Rickfiihrungsverfahren, eventuell Passbeschaffung, Anbieteverfahren

B || nobhutnahme und Verteilung von UMF gemaR

§§ 42a und 42b SGB 8 (geplant)

* Bundespolizeiinspektion
Aachen

= Eine Verteilung von UMF ist ausgeschlossen, wenn:
= das Wohl des Kindes oder Jugendlichen durch die Verteilung geféhrdet wiirde,
der Gesundheitszustand dessen Verteilung innerhalb von 14 Tagen nach

Inobhutnahme nicht zulasst,

dessen Zusammenfiihrung mit einer verwandten Person méglich ist,

die Verteilung nicht innerhalb eines Monats nach der Inobhutnahme nicht

moglich ist.

» Eine Verteilung der UMF setzt auch voraus, dass in den Kommunen
entsprechende Netzwerke, bestehend aus kompetenten Behdrden, Organisationen
und Ehrenamtler, bestehen und diese sich ausreichend auf diese Aufgabe
vorbereiten konnen (Bsp. Netzwerk in Aachen und der StadteRegion Aachen sowie
der Stadt Eschweiler).

» Einrichtung von Kompetenzzentren in Kommunen mit guten Erfahrungen in der
Betreuung von UMF, z.B. Aachen betreut derzeit ca. 700 UMF!

Arbeitsgruppen fir die Flichtlingsarbeit

= Arbeitsgruppe 1: Koordination der Zusammenarbeit im Netzwerk, Leiter

Bernhard Verholen, v.verholen@caritas-aachen.de, 0241/477 83-0

= Arbeitsgruppe 2: Ubergang Jugendhilfe-Asylbewerberleistungsgesetz,

Ubergang Schule/Beruf, Leiterinnen Andrea Genten
Andrea.Genten@staedteregion-aachen.de, 0241/5198-4601 und Sevin
Dogan sevim.dogan@mail.aachen.de, 0241/432-50410

= Arbeitsgruppe 3: Psychosoziale Notfallversorgung, Trauma-Beratung,

Organisation von Sprachmittiung und Gesundheit, Leiter Knut Paul,
knut.paul@polizei.bund.de, 0241/56837-1003

= Die Themen: Spendenakquise und Verteilung, Alltagsberatung,

Organisation der Begleitung biirgerschaftlichen Engagements im
Lebensraum, Bildung und Sprache, Beschaffung von Wohnraum werden
arbeitsgruppenibergreifend behandelt.

* Bundespolizeiinspektion
hen

Vielen Dank fiir [hre Aufmerksamkeit



Vortrag

Referentin: Dr. Gabriele Trost-Brinkhues

Aktuelle Herausforderungen fiir Medizin und psychosoziale Versorgung

StddteRegion
Aachen

StadteRegion
Aachen
Gesundheitsamt

Dr. Gabriele Trost-Brinkhues

Gabriele.Trost-Brinkhues@staedteregion-aachen.de

StddteRegion
Aachen

Aktuelle Herausforderungen
fir Medizin und
psychosoziale Versorgung

» Aktuelle Herausforderungen fiir die Medizin

» Voraussetzungen fiir eine gesunde psychosoziale
Entwicklung (im Jugendalter)

- Werteentwicklung, Selbstwirksamkeitserfahrung,
Geschlechtsidentitat, Personlichkeitsentwicklung, ...

» Was ergibt sich hieraus fiir die unbegleiteten
minderjahrigen Flichtlinge?
- basale Existenzsicherung, ...
- Stabilisierung der emotionalen Situation, ...

- Realisierung der Situation, Entwicklung von
Selbstwirksamkeit & Selbstbewusstsein, Ubernahme von
Verantwortung, ,Auseinandersetzung” mit Neuem, ...

Gabriele.Trost-Brinkhues@staedteregion-aachen.de
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StddteRegion
Aachen

Aktuelle Herausforderungen
fiir Medizin und
psychosoziale Versorgung

Aktuelle Herausforderungen fiir die Medizin
- in der Akutversorgung
- bei zahlreichen chronischen Erkrankungen
- im Krankheitsverstandnis von Kulturen und Religionen
- u.a. durch kommunikative und interaktive Kompetenz
Akutversorgung:
- Verletzungen? Misshandlungen? Missbrauch?

- akute Infektionserkrankungen (Durchfille, Lause,
Kratze, Hepatitis A...) und chronische Infektions-
Erkrankungen (TBC; Hepatitis B, C ...)

- Schwangerschaft? Risiken?

Medizinische Versorgung diverser chronischer
Erkrankungen

StddteRegion
Aachen

Aktuelle Herausforderungen
fiir Medizin und
psychosoziale Versorgung

Aktuelles Vorgehen bei neu hinzukommenden UMF
- Registrierung / ldentifizierung
- ,Jnaugenscheinnahme” (erster Gesundheitscheck)

- Ubernahme durch die Jugendhilfe und Aufnahme in eine
entsprechende Jugend-Einrichtung

- ,Erstuntersuchung”“ (R6-Thorax auf Tbc, weitere evtl.
notwendige Untersuchungen, ...)

Krankenversorgung gesichert? (méglichst durch die
Aufnahme in eine primar versorgende Krankenkasse)
- kérperliche, medizinische Versorgung
aber:
- sicher 25% der Jugendlichen zeigen Zeichen der PTB
- Traumaambulanz der RWTH Aachen: 2 Jahr Wartezeit



StddteRegion

Aach
Aktuelle Herausforderungen acnen

fiir Medizin und
psychosoziale Versorgung

Voraussetzungen fiir eine gesunde psychosoziale
Entwicklung (im Jugendalter) in Westeuropa

,Entwicklungsaufgaben“ eines Jugendlichen in
kulturellem und gesellschaftlichem Kontext

- Auseinandersetzung mit Werten und Normen, eigene
Werteentwicklung, Entwicklung von Selbstwirksamkeit u
Selbstbewusstsein, Umgang mit Konsum und Medien,
Verantwortungsiibernahme, Geschlechtsidentitat und
Sexualitatsentwicklung, Persénlichkeitsentwicklung, ...

- Finden der eigenen sozialen, moralischen, intellektuellen,
(auch) geschlechtsspezifischen Rolle (Selbstfindung)

- Ausbildung und Berufsfindung
- ,LOsung“ von emotionaler u 6konomischer Abhangigkeit
kulturell abhangige Entwicklungsaufgaben

StddteRegion
Aachen

Aktuelle Herausforderungen
fir Medizin und
psychosoziale Versorgung

Was ergibt sich hieraus fiir die unbegleiteten
minderjdhrigen Flichtlinge?
- basale Existenzsicherung, ...

- basale korperliche Versorgung (Essen, Trinken, Dusche,
Toilette, Hygiene...)

- Stabilisierung der emotionalen Situation, ...

- basale Verunsicherung in allen Bereichen
- Sprachbarrieren, Verstandnisbarrieren, ...

- Verunsicherung in der Wahrnehmung der eigenen
,Entwicklungsaufgaben” und des ,Verhaltens“ der
Jugendlichen aus anderen Kulturen, anderen Religionen,
anderen sozialen Verhaltnissen, ...
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StddteRegion
Aachen

Aktuelle Herausforderungen
fiir Medizin und
psychosoziale Versorgung

Was ergibt sich hieraus fiir die unbegleiteten
minderjahrigen Fluchtlinge?
Wunsch nach langfristiger Aufhebung der Verunsicherung

Auseinandersetzung mit Werten und Normen in mehreren
Kulturen

Wer bestimmt meinen Weg?

Eigene Werteentwicklung, Entwicklung von
Selbstwirksamkeit und Selbstbewusstsein,
Verantwortungsiubernahme fiir sich und andere

Geschlechtsidentitat und Sexualititsentwicklung
Persénlichkeitsentwicklung insgesamt

Rollenfindung in der alten und / oder neuen Kultur?
Mitglied in einer aktiven und multikulturellen Vielfalt?

StddteRegion
Aachen

Aktuelle Herausforderungen
fiir Medizin und
psychosoziale Versorgung

Was kann ich uns allen aus meiner langjahrigen
Erfahrung empfehlen:

Rasche Kldarung des Aufenthaltsstatus
Investieren in Bildung!!!!
Schaffen von Chancengerechtigkeit

Bildung entscheidet iiber Armut, Gesundheit und
Teilhabe

Beteiligung ,auf Augenhéhe*

ehrliche Inklusion aller Kinder, Jugendlichen, also
aller Menschen

Gemeinsame Entwicklung hin zu einer aktiven und
multikulturellen Vielfalt!!!




StddteRegion
Aachen

Aktuelle Herausforderungen
fiir Medizin und
psychosoziale Versorgung

UN-Konvention iliber die Rechte von Kindern und
Jugendlichen:

Recht auf Bildung

Recht auf Gesundheitsversorgung

Férderung behinderter Kinder und Jugendlicher
und ihre Rehabilitation

Achtung von Kindeswohl und Schutz vor
Gewaltanwendung...

Recht auf das erreichbare HéchstmaR an
Gesundheit

Recht auf Inanspruchnahme von Einrichtungen
zur Behandlung von Krankheiten und zur
Wiederherstellung der Gesundheit...

StddteRegion
Aachen

far lhre a’
Aufmerksamkeit! Vs
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Vortrag

Referentin: Prof. Dr. Cinur Ghaderi

Einfiihrung Transkulturelle Kompetenz

EinfUhrung
Transkulturelle Kompetenz

CINUR GHADERI

AACHEN, 21.10.2015

TAGUNG ,TRANSKULTURELLE KOMPETENZ — HERAUSFORDERUNGEN UND CHANCEN IN DER MEDIZINISCHEN UND
PSYCHOSOZIALEN VERSORGUNG*

GHADERI 21.10.15

Uberblick:

1. Einfuhrung

2. Begriff ,Transkulturelle Kompetenz”, theoretische Implikationen und
Thematisierungen in diesem Begriffskontext

3. Was bedeutet das in Konsequenz fiir ,,Transkulturelle Kompetenz“ im
Gesundheits- und psychosozialen Bereich ?

4. Achtsamkeitslinien fir die Praxis

GHADERI 21.10.15
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1. EinfGhrung

»In welchem gesellschaftlichen Kontext behandeln wir die Frage?

»Zur Heterogenitat eingewanderter Gruppen und ihrer
Bezeichnungen

»Zur Notwendigkeit einer ,,Kompetenz“ mit diesen diversen
,Kulturen” umzugehen

» Entwicklung des Begriffs , Transkulturelle Kompetenz”

GHADERI 21.10.15

Konsequenzen auf 3 Ebenen...
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2. Begriff , Transkulturelle Kompetenz“

Transkultur

¢ \on Inter- /und Multi zu Transkulturalitat
¢ Wandel des Kulturbegriffs

e Unterschied Transkulturalitat und Diversity
¢ Von Diversitat zu Intersektionalitat

¢ Emotionale, kognitive und verhaltensbezogene Fahigkeiten u. Beweglichkeit
e Kritik am Begriff

GHADERI 21.10.15

Wandel des Kulturbegriffs

1. Klassischer Kulturbegriff

Annahme, dass ein bewohntes Gebiet, eine gesprochene Sprache, und geteilte
Wertvorstellungen deckungsgleich sind

Statisch und natiirlich

2. Moderner Kulturbegriff

Kultur als Kontext, als Rahmen indem Verhalten versténdlich wird

verdnderbar und prozesshaft

GHADERI 21.10.15



Diversitat jenseits von kultureller Vielfalt

> Alter

» Geschlecht

» Sexuelle Orientierung, Begehren

» Soziokultureller Hintergrund (Bildung, Status, Sprachen, Wohnort)

» Hautfarbe

» Religion

» Behinderung

> ...

GHADERI 21.10.15

Erfahrungen von Diskriminierung und
Privilegierung aufgrund Diversity-Kategorien

Geschlecht

Ethnizitat, Rasse, Hautfarbe

Alter

Religion

Sexuelle Orientierung

Behinderung, korperliche
Unversehrtheit

Manner

Inlander mit weiler
Hautfarbe”

Erwachsene mittleren Alters
In Deutschland: Christen

Heterosexuelle

Menschen ohne
Einschréankungen/
Behinderungen

Frauen, Transgenderpersonen

Angehdrige anderer Ethnien,
Hautfarben o. Nationalitdten

Junge + altere
Erwachsene

Anhéanger anderer
Religionen+ Atheisten

Schwulen, Lesben, Bisexuelle

Menschen mit
Einschréankungen/
Behinderungen

Sexismus

Rassismus, Ethnozentrismus,
Nationalismus, Xenophobie

Religiose Diskriminierung,
Antisemitismus

Religiose Diskriminierung,
Antisemitismus

Heterosexismus,
Homophobie

Diskriminierung von
Behinderten

GHADERI 21.10.15
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Die vierstufige Treppe zur Vielfalt

(Gro Hansen/Schweden)

Verdnderung von
Normen/ Strukturen

Perspektivenwechsel

Reprasentativitat | DIVersity

Philanthrop Veranderung von
Akzeptanz, Toleranz Dienstleistung

Angst vor Fehler, Antidiskriminierung
Gesetze befolgen

Antirassismus

GHADERI 21.10.15

Diversity- Vielfalt alleine reicht nicht.....

1. Vielfalt und Unterschiede wahrnehmen

2. Gemeinsamkeiten analysieren

3. Ziele und Bedirfnisse klaren

4. Strukturen verandern

GHADERI 21.10.15
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Intersektionalitat \ ‘/

Kimberly Crenshaw (1989): Intersection of social forces of inequality

—— ® ~g)

,Unter Intersektionalitat wird verstanden, dass soziale Kategorien wie Gender, Ethnizitat, Nation
oder Klasse nicht isoliert voneinander konzeptualisiert werden kdnnen, sondern in ihren
,Verwobenheiten’ oder ,Uberkreuzungen’ (intersections) analysiert werden miissen. Additive
Perspektiven sollen Giberwunden werden, indem der Fokus auf das gleichzeitige Zusammenwirken
von sozialen Ungleichheiten gelegt wird. Es geht demnach nicht allein um die Berlicksichtigung

mehrerer sozialer Kategorien, sondern ebenfalls um die Analyse ihrer Wechselwirkungen”.

(Walgenbach 2012: 81)

GHADERI 21.10.15

Intersektionalitat

Wechselwirkungen zwischen Ungleichheitskategorien

Degele, Winker (2010): auf verschiedenen Ebenen zu untersuchen:

»gesamtgesellschaftliche Struktur
»symbolische Reprasentationen
» |dentitatskonstruktionen

GHADERI 21.10.15

29



3. Was bedeutet das in Konsequenz flr
JJranskulturelle Kompetenz® im
Gesundheits- und psychosozialen Bereich ?

..FORMIERTE SUBJEKTIVITATEN
..VERBUNDEN MIT STRUKTUREN
..MULTIFAKTORIELLE SICHT

Multifaktorielle Perspektive
auf Professionelle und ,, Andere”

MIGTATIONSBEDINGT KULTURELL

PSYCHOLOGISCH SOZIOLOGISCH
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Ausweichstrategien bei , Kulturschock”
der Fachkrafte

»Projektionen
»Machtmanifestation

» Blockaden und Riickzug
»Formalismus

» Rationalisierung

» Pathologisierung

(nach A. Lanfranchi, 2006)

GHADERI 21.10.15

4. Achtsamkeitslinien fur die Praxis

» Haltung: Dezentrierte Positionierung

o Achtsamkeit fur die eigene (sozio)kulturelle Eingebundenheit

o Hilfreiche Haltung: Sich eigene Unsicherheit zugestehen und gleichzeitig mutig und fachlich fundiert zupacken (,,Ambiguitat”)

» Kontextualisierung statt Kulturalisierung

o Reflektion der realen Lebensbedingungen, Kontext beachten: politisch, sozial, rechtlich, gesellschaftlich, konomisch,
familiarer Kontext/ Community, Milieu

o Institution und Struktur bedenken, ggf. limitierende Strukturen versuchen zu andern

o Ressourcen und Resilienzen! (sozial, sprachlich, familiar, personlich, auch kulturell)

» Subjektwiederherstellungsmodus

o Achtsamkeit fir Beziehungsebene (Kommunikation und Beziehung ermoglichen)

o ,schopferisches” Zuhoren

GHADERI 21.10.15
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Workshop |

Stressfaktor Migration? - Kulturfallen im klinischen Alltag

Moderation:

Isabel Teller, GleichBehandlungsBiiro — GBB - Aachen
Saniye Kol, Integrationsagentur DRK Baesweiler

Input

Prof. Dr. Cinur Ghaderi, Evangelische Fachhochschule Bochum

Teil 1: Input Frau Prof. Dr. Ghaderi

Prof. Dr. Cinur Ghaderi lehrt Psychologie im Fachbereich Soziale Arbeit an der Evangelischen Fachhochschule
Rheinland-Westfalen-Lippe. Als promovierte Soziologin und psychologische Psychotherapeutin war sie zuvor im
Psychosozialen Zentrum fir Fliichtlinge in Disseldorf tatig. Ihr Schwerpunkt liegt im Bereich der transkulturellen
Psychotherapie, Identitat, Migration und Geschlecht. Vorstandsmitglied des DTPPP.

=

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

University of Applied Sciences

Migration als Ressource oder
Risikofaktor?

Cinur Ghaderi

J

\




EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
- RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE
University of Applied Sciences

,Heimwehkrankheit® / nostalgische Reaktion

»..durch unbefriedigende Sehnsucht nach der Heimat
begriindetete Art von Melancholie, ..., in schweren Féllen zu
bedeutender Zerriittung bei kérperlicher Gesundheit fiihren, ja
als vollkommen entwickelte Geistes- und Gemlitskrankheit...sich
darstellen und dadurch zum Tode fiihren kann.“

LZur Verhlitung des Heimwehs...dient alles, was Heiterkeit,
Mut, Hoffnung zu erwecken und zu erhalten im Stande ist.
Humane Behandlung, Vermeidung von Mii8igkeit, von
liberméBiger Anstrengung und Neckereien, gymnastische

Ubungen, niitzlicher Unterricht, Spiele, Musik etc.“

Heidis Lehr- und

Wanderjahre

von Johanna Spyri

(1880) o
Lentz

(Meyers Lexikon, 1887)

Ghaderi 2015

{ : EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

-v University of Applied Sciences

Migration als Ressource fur die Gesundheit?

Ressource:

= ,healthy migrant effect”

= Erhohte Verfugbarkeit von Ressourcen und soziale Netzwerke (Callies,
Bauer & Behrens 2012)

= Migration als Chance, Herausforderung, konstruktive Weiterentwicklung
(sozial, wirtschaftlich, psychologisch) (Borde, 2011)

Ghaderi 2015
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f : EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
- RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

University of Applied Sciences

Migration als Risiko fur die Gesundheit?

Risiko

m Datenlage zu nachweisbaren Belastungsfaktoren,
Zugangsbarrieren, Kommunikationsprobleme, Fehldiagnosen

= Vulnerabilitatsansatze

m Psychologische Erklarungsmodelle

m Soziologische Ansatze (Milieu-Ansatz)

» kein kausaler Zusammenhang zwischen Migration
und psychischer Gesundheit

Ghaderi 2015

EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE
University of Applied Sciences

2.4 Migration Risiko fur die Gesundheit?

= nachweisbare Belastungsfaktoren (Kizilhan und Bermejo 2009, Bermejo et al
2010, Schenk 2005) :

Kritische life-events

Unsichere Zukunftsperspektive

Prekare Lebens- und Arbeitssituation
Sprachliche Barrieren

Generationenkonflikte

Spannungen zwischen Ruckkehr und Verbleib

Ghaderi 2015
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EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
- RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE
University of Applied Sciences

Kulturalisierungsfalle

> Kulturalisierung von beiden Seiten bei
Kommunikationsschwierigkeiten (Gun 2007)

> ,lch behandle alle gleich!” (universalistisch) versus ,Diese
Patientin ist kulturell so anders, da ich als Berater _in,
Psychotherapeut _in, Arzt_in nicht helfen“ (kulturalisierend) als
Abwehrmechanismen

Ghaderi 2015

{ : EVANGELISCHE FACHHOCHSCHULE
RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

-v University of Applied Sciences

Therapeutische Beziehung bei Kulturverschiedenheit
(Studie von Birsen Karaman, 2008)

> Rollenerwartung

> Emotionale Passung

> Kommunikation

> Kulturelle Wertungen

Ghaderi 2015

35



Nach dem Input wurden Kleingruppen gebildet (5 & — 4-5 Teilnehmerlnnen), in denen folgende Leitfrage bearbei-
tet wurde:,Welche Fragen stellen sich fiir Sie in lhrem Arbeitskontext in Bezug auf das Thema des Workshops?“.

Arbeitsauftrag 1 an die Arbeitsgruppen:
Die Teilnehmerlnnen tauschten sich in der Gruppe Uber problematische Arbeitssituationen aus. Man einigte sich

in den Gruppen auf ein Fallbeispiel, welches im Plenum des Workshops vorgestellt werden sollte. AuBerdem ent-
wickelte jede Gruppe eine Hauptfragestellung zum Fallbeispiel:

1 Wo schicke ich die unbegleiteten Wie schitze ich meine Mitarbeiter
minderjahrigen Fluchtlinge hin? vor den ,grauen Geschichten?
2 Wie erreichen wir Menschen mit

Migrationshintergrund fiir Themen, die wir
fur sie als wichtig ansehen?

3 Wie kann das Vertrauen hergestellt werden,
wenn die Kommunikation durch eine/en
MittlerIn stattfindet?

4 Roma-Familie- Kulturelle Eigenheiten, Kann es sein, dass Migranten haufiger
die Schwierigkeiten bei der Anpassung Depression oder Psychose/Schizophrenie
erzeugen haben?

1. Wie gehe ich damit um?

,Unwahrheiten”
Ruhe/Rastlosigkeit
Andere Prioritaten

2. Kindeswohlgefahrdung

5 Wir sagen es wie es ist:
Wir haben keinen Fall gefunden

W Saqem er g < iskie

Lic habew Ko
Fall gefundon.

UL . ch\ die b,
Verdraver, he oy, barion durst” alaf

el wecdar, 77 iy "“‘Q,u'/u sué

Die Ergebnisse der Gruppenarbeit wurden daraufhin vorgestellt und diskutiert.
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Im zweiten Teil des Workshops sollten die Kleingruppen folgende Frage bearbeiten: Welche Wege/Entwicklun-
gen erdffnen sich lhnen fiir die Fragestellungen aus der bisherigen Gruppenarbeit nach dem erganzenden Input
und der Diskussion im Plenum? Die Ergebnisse wurden wiederum im Plenum vorgestellt.

1 Nonverbale Kommunikation kann Netzwerke bekannt machen/ausbauen
funktionieren!

2 Erwartungen reflektieren- Zugange durch
Bindungen/Beziehungen schaffen

3 Nicht tUber, sondern mit Personen sprechen | Vorbereitung! Mit Dolmetscher
Macht abgeben Mehr Transparenz

4 Spannungsverhaltnis zwischen Vertrauen
Kulturfalle und Berlicksichtigung kultureller | Nicht wertende Betrachtung tben
Eigenheiten Umgang mit Tabus

5 Zusatzliche Zugangsbarrieren

fur Migrantinnen zu med. und soz.
Diensten abbauen

Veorbevid 1
wid Wmem:\

Meley Tmspam

oG oVerhaliuns
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Ergebnisse fiir die Podiumsdiskussion: Die Teilnehmerlnnen des Workshops sehen einen hohen Bedarf an ei-
gener Fortbildung und Qualifikation im Themenfeld. AuBerdem wurde die Erweiterung und Verbesserung der
Vernetzung unter den verschiedenen Akteuren als besonders wichtig angesehen. Beispielsweise wurde eine
Aktualisierung der bestehenden lokalen Verweisstrukturen zu mehrsprachigen Therapeuten angeregt. Es wurde
auch der Bedarf nach mehr Informationen fiir Fachkrafte zu bestehenden ortlichen Angeboten im Kontext Mig-
ration und Gesundheit geduflert.
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Workshop Il

Moderation:
Andrea Genten, Kommunales Integrationszentrum StadteRegion Aachen
Knut Paul, Bundespolizei Aachen

Input
Dr. Gabriele Trost-Brinkhues, Gesundheitsamt StadteRegion Aachen
Nelli Foumba Soumaoro, Jugendliche ohne Grenzen (JoG), NRW

Nahere Informationen erhalten Sie unter:
E-Mail: jog@jogspace.net

Website: jogspace.net

Nelli Foumba Soumaoro | JoG NRW |
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Workshop Il

Empowerment als individuelle Perspektive und gesellschaftliche Aufgabe

Moderation:
Fattaneh Afkhami, Kommunales Integrationszentrum StadteRegion Aachen
Heike KeBler Wiertz, Integrationsagentur, Diakonisches Werk im Kirchenkreis Aachen e.V.

Input
Prof. Dr. Martin Spetsmann-Kunkel, KatHO NRW, Abt. Aachen
Nurhan Karacak, VHS Aachen

Teil 1: Prdsentation Prof. Dr. Spetsmann-Kunkel

4 N

L
L ]
Gender< Transkulturalitat K
Forschungsschwerpunkt a t H 0 L]
NRW e

Empowerment
als individuelle Perspektive und gesellschaftliche Aufgabe

Martin Spetsmann-Kunkel
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Empowerment als ...

... ,mutmachende Prozesse der
Selbstbemdchtigung, in denen Menschen in
Situationen des Mangels, der Benachteiligung oder
der gesellschaftlichen Ausgrenzung beginnen, ihre
Angelegenheiten selbst in die Hand zu nehmen, in
denen sie sich ihrer Fidhigkeiten bewusst werden,
eigene Krifte entwickeln und ihre individuellen und
kollektiven Ressourcen zu einer selbstbestimmten
Lebensfiihrung nutzen lernen” (Norbert Herriger
2010).

Empowerment

,Empowerment (Selbstbefdhigung,
Selbstbemdchtigung, Stdrkung von Eigenmacht und
Autonomie) bezeichnet biografische Prozesse, in
denen Menschen ein Stiick mehr Macht fiir sich
gewinnen — Macht verstanden als Teilhabe an
politischen Entscheidungsprozessen (participation in
political decision-making) oder aber als gelingende
Bewidltigung alltédglicher Lebensbelastungen
(mastery)” (Norbert Herriger 2014).



Empowerment —
Geschichte eines Konzeptes
Ursprung: Schwarze Burgerrechtsbewegung
und Gemeinwesenarbeit der 1950/60er-Jahre;

politisch-praktisches und theoretisches
Konzept

In Deutschland seit Beginn der 1990er-Jahre
im Kontext von Gesundheitspolitik,
Gemeindearbeit, Selbsthilfegruppen und
Sozialer Arbeit

normative Rahmung

optimistisches Menschenbild

Mensch ist ,handlungsmachtig’, verfiigt Gber
,agency’

grundlegende Ressourcenorientierung
Abkehr von der Defizitorientierung

Recht auf Eigensinn, Unterschied und
Diversitat

Recht auf demokratische Partizipation
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,Selbstbemdchtigung”

* Selbstbemachtigung Einzelner

und

» Selbstbemachtigung gesellschaftlich unterdruickter
Gruppen

 Empowerment auch als Konzept zur Veranderung hin
zu einem Mehr an Teilhabe!

=> ressourcenorientiertes und machtkritisches Konzept
(,,in die Spiele der Macht einmischen” (Herriger))

»in die Spiele der Macht einmischen”

* Entstigmatisierung als erster Schritt

,Stigmatisierung bezeichnet einen Prozess
der Diskreditierung, in dem einer Person
und/oder einer Gruppe die soziale
Akzeptanz im Sinne eines positiven
Normalseins verweigert wird” (Herriger
2014).

 Stigma als Master Status
e Soziale Ausgrenzung
* spoiled identity



»in die Spiele der Macht einmischen“

1. Schritt: Entstigmatisierung
2. Schritt: Austritt aus der Sprachlosigkeit

3. Schritt: Subjektive Gegenwehr/
|dentitatsarbeit

4. Schritt: Kollektives Stigmamanagement/
Identitatspolitik

Gegenwart des Konzeptes —
die ,,neoliberale Umarmung“

ausschlielSliche Konzentration auf das Subjekt und
seine Ressourcen (=> Individualisierung sozialer
Ungleichheit; ,Jede/r ist ihres/seines Gliickes Schmied”)

Funktionalisierung durch die neoliberale Idee von
,Aktivierung‘ und ,Férdern und Fordern’

,Hilfe zur Selbsthilfe’ eindimensional verstanden als
okonomische Eigenstandigkeit

Reproduktion traditioneller Geschlechterverhaltnisse
durch unterstiitzende Angebote

Vernachlassigung der Intersektionalitatsidee und der
Vielfaltigkeit und -schichtigkeit von Diskriminierungs-
und Privilegierungserfahrungen

43



Reproduktion traditioneller Geschlechterverhaltnisse
durch unterstiitzende Angebote

* Angebote aus dem Gesundheitssektor, wie dem
Ernahrungsbereich oder der Vorsorgeuntersuchungen,
wenden sich mehrheitlich an Frauen.

=> konservative Verteilung von Zustandigkeitsbereichen

* spiegelt sich auch in Bildungsprojekten und
Deutschlerninitiativen: richten sich an sogenannte
migrantische Frauen mit dem Ziel, dass Frauen ihren
Kindern bei den Hausaufgaben helfen konnen.

e Vernachlassigt die Spuren feministischer Bewegungen,
die als zweites Fundament — neben der schwarzen
Blirgerrechtsbewegung — des Empowerment-Diskurses
gelten.

Prof. Dr. Martin Spetsmann-Kunkel, 10
21. Oktober 2015, Fachgesprach Transkulturelle Kompetenz

Intersektionalitat

(Soziale)
Klasse

,Rasse”/
Ethnie

Geschlecht

Prof. Dr. Martin Spetsmann-Kunkel,

11
21. Oktober 2015, Fachgesprach Transkulturelle Kompetenz
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Intersektionalitat — Fallbetrachtung

Bei Frau B. sind Hilflosigkeit und Einsamkeit zentrale Themen. Sie flhlt
sich ausgegrenzt, als Mensch zweiter Klasse behandelt, weil sie nicht
arbeiten darf und auf Sozialhilfe angewiesen ist. Auch fihlt sie sich als
Asylantragstellerin und Geduldete von deutschen Institutionen nicht
gut behandelt. Weiter schlagt und vergewaltigt ihr Mann sie und droht,
ihr die drei Kinder wegzunehmen und sie in die Turkei
zurlckzuschicken. SchlieRlich fihlt sie sich zu alt, um noch einmal neu
anzufangen. Frau B. lebt vor allem fir ihre Kinder. Recht schnell wird
hier deutlich, dass die Angst vor Ausweisung ebenso an ihrem
Geschlecht wie auch an ihrer Ethnizitat und der fehlenden
Staatsbirgerschaft hangt, die gefiihlte Unterlegenheit der Migrantin ist
ferner ihrem Alter geschuldet. Es sind also haufig mehrere
Differenzkategorien, die bei Phanomenen wie Gewalt, Hilflosigkeit und
Ausgrenzung in Wechselwirkung treten. Folge aus der Sicht von Frau
B.: , Ich hab keine Chance.” (nach Gabriele Winker & Nina Degele).

Intersektionalitat

|dentitats-
konstruktionen

el t  BOMAIG L '
i Pl o

Sozial- N R Symbolische
strukturen i A e Repréasentationen
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»es ist nicht die Kultur”

,Menschen mit unterschiedlicher kultureller Sozialisation
bringen unterschiedliche subjektive Theorien zu Krankheit
und Gesundheit mit. Diese haben Auswirkungen auf die
Diagnose und Rehabilitation psychosomatischer
Krankheiten. (...) Dies gilt auch flir die Beschreibung von
Symptomen. So wurde bei Migranten tiirkischer Herkunft
eine verstdrkte Tendenz zur Schmerzbetonung,
Emotionalisierung sowie zur Identifikation externer
Krankheitsursachen wie ,Schicksal’ oder ,Gottes Wille’
beobachtet.”

(aus: deutsches Arzteblatt 2012)

,es ist nicht die Kultur® -
das Beispiel Milieu als weiterer Faktor

* Menschen des gleichen Milieus mit
unterschiedlichem Migrationshintergrund
verbindet mehr miteinander als mit dem Rest
ihrer Landsleute aus anderen Milieus.

* Faktoren wie ethnische Zugehorigkeit, Religion
und Zuwanderungsgeschichte beeinflussen die
Alltagskultur, sind letzten Endes aber nicht
milieupragend und identitatsstiftend.

(vgl. Carsten Wippermann & Berthold Bodo Flaig 2009)



Exkurs: Kritik an der Umsetzung der
Transkulturalitatsidee

» ,Wo Transkulturalitét draufsteht, ist selten
Transkulturalitét drin!”

,unsere Kulturen haben de facto ldngst nicht mehr
die Form der Homogenitdt und Separiertheit,
sondern sie durchdringen einander, sie sind weithin
durch Mischungen gekennzeichnet. Diese neue
Struktur suche ich durch das Konzept der
,Transkulturalitat’ zu fassen” (Wolfgang Welsch).

Beispiel: Professioneller Umgang mit
Roma-Fluchtlingen

* Lebenslage wird kulturalisiert (keine
intersektionale Perspektive; keine transkulturelle
Konzeption, sondern interkulturelle Perspektive:
Wir <& die Roma)

* Reproduktion kultureller Stereotype
(,Zigeunerstereotyp’)

* Scheitern der Selbstbemachtigung wird auf
ethnische Zugehorigkeit zurlickgeflihrt; Ignoranz
der gesellschaftlichen Unterdriickung der Roma

* keine Reflexion der Stigmatisierungsprozesse und
eigenen Sprecherperspektive
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Powersharing und Critical Whiteness als Grundelemente des
Empowerment-Ansatzes in der Migrationsgesellschaft

* Teilen der Macht und Ressourcen

» Reflexion rassistischer Strukturen und der
eigenen privilegierten Position

* selbstreflexive Auseinandersetzung mit der
eigenen normalisierten Machtposition

Empfehlungen

e Besinnung auf die rassismuskritische Tradition
des Empowerment-Ansatzes

* Loslésung von der ,neoliberalen Umarmung’

* |ntersektionalitatsperspektive,
Dominanzsensibilitat und kritische
Selbstreflexion als Grundlagen der
professionellen Arbeit



Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!
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Teil 2: Préisentation Herr Karacak

Chancen eréffnen - Begabugen férdern - Solidargemeinschaft gestalten

Im Projekt,Chancen eréffnen — Begabung fordern - Solidargemeinschaft gestal-
ten” vergibt die Sprachenakademie Aachen Stipendien an talentierte und sozial
benachteiligte Kinder und begleitet sie tiber einen langeren Zeitraum.

spraachen.org

Ausgangslage

Die Geburtenrate sinkt zunehmend und immer mehr Kinder werden in bildungsfernen Familien geboren.
Dadurch steigen ungenutzte Potenziale in den Kommunen und es kommt zu einem Mangel an Fachkréaften.

Ziele

Die Sprachenakademie Aachen mdchte die Teilhabe an Bildung gerecht gestalten, um gleiche Voraussetzun-
gen fur Kinder und Jugendliche aus allen gesellschaftlichen Milieus zu schaffen. Daher sollen gesellschaftlich
benachteiligte Kinder und Jugendliche besonders geférdert und multiple Begabungen bei ihnen entdeckt
und entwickelt werden.

So sollen die Durchlissigkeit der Bildungsstationen erhéht und die Uberginge im Bildungssystem besser
verzahnt werden.

Umsetzung

Seit Februar 2003 vergibt die Sprachenakademie Teil- und Vollstipendien an Kinder und Jugendliche und
begleitet begabte und gesellschaftlich benachteiligte Schiler auf ihrem Bildungsweg.

Die Sprachenakademie Aachen fiihrt das Projekt mit eigenen Mitteln in selbstauferlegter gesellschaftlicher
Verantwortung durch. Auch fiir die Exkursionen und Kulturausfliige Gibernimmt sie die Kosten.

Die Zielsetzung des Projekts soll mit Hilfe einer gezielten Diagnostik und einer individuellen (differenziellen)
Forderung Uber ldngere Zeitraume ermoglicht werden. So kénnen erfolgreiche Schiiler gefordert werden,
die wiederum ihr im Laufe der Jahre erlangtes Wissen und ihre Erfahrungen an jiingere Kinder weitergeben.
Das Prinzip der gelebten Solidaritat sieht namlich vor, dass dltere Stipendiaten, die bereits in der Oberstufe
oder im Studium sind, Jiingeren individuell beim Verstehen unklarer Zusammenhange in diversen Themen-
bereichen und Schulfachern helfen. Durch erlebte Solidaritat riicken Herkunft und Religion in den Hinter-
grund, wahrend die Fahigkeiten in den Mittelpunkt riicken.

Es werden viele Ausfliige, Exkursionen, Besichtigungen und Veranstaltungen fiir die Stipendiaten angeboten.
Im Mittelpunkt der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen stehen:

« moglichst friihe und nachhaltige Férderung von Kindern aus sozial benachteiligten Familien,

« gesellschaftliche Integration im friihen Alter; Kennenlernen und bewusstes Erleben diverser Lebensberei-
che (Architektur, Kunst, Vortrage, Ausstellungen: Museen, Landschaften),

«  kompetente Beherrschung der deutschen Sprache in Schrift und Wort,

« Forderung und Erweiterung der Kommunikation und Interaktion zwischen Menschen aus anderen sozia-
len Umgebungen und Sensibilisierung zur kritischen Auseinandersetzung und konstruktiven Gestaltung
der eigenen Lebenswelt,

« Anregung, Vermittlung, Erkennung, Erhaltung bzw. Weiterentwicklung individueller und sozialer Kompe-
tenzen als Beitrag zur Personlichkeitsentwicklung; Starkung des Selbstwertgefiihls und Gestaltung bzw.
Erhohung der Teamfahigkeit,

«  kompetente Diskursfiihrung durch ganzheitliches Denken; Einsatz von Mind-Mapping,

« gezieltes Recherchieren in klassischen und modernen Medien,

+ Losungssuche in Konfliktsituationen, Konsensfindung, Konfliktmanagement,

«  Forderung der kulturellen und non-formalen Bildung; Auseinandersetzung mit der Vielfalt kultureller Aus-
drucksformen insbesondere fiir junge Menschen, denen diese Gelegenheit in ihrem Lebensumfeld fehlt,

« und die Befahigung zur politischen Partizipation.



Erfolge

«  Durch nachhaltiges und gezieltes Coaching fiir begabte und leistungsstarke Kinder und Jugendliche aus bil-
dungsfernen Familien mit oder ohne Migrationshintergrund konnten Stipendiaten teils von der Hauptschule
bis zum Studium und teils von der Grundschule bis zur gymnasialen Oberstufe begleitet werden.

« Mit den Schiilern und Studierenden, mit denen seit langerer Zeit zusammengearbeitet wird, begann eine
Produktionsphase in den Bereichen Kurzfilm, Musik, Fotografie, lllustration, Organisation von Veranstaltungs-
reihen mit gesellschaftsrelevanten Themen wie z. B. Energie, Wasser, Bildung und Literatur.

- Darunter fallen beispielsweise: gemeinsame Buchprojekte, Bilder, Zeichnungen und Karikaturen zum The-
menkomplex sowie ein Internet-Projekt namens ,treffpunkt-europa” (Website: Online-Zeitung/Zeitschrift)

Ansprechpartner
Nurhan Karacak
Sprachenakademie Aachen
Buchkremerstr. 6
52062 Aachen

In seiner BegriiBungsrede auf der Bildungskonferenz ,Bildung gerecht gestalten” am 19. und 20. Mai 2011 in
Berlin unterstrich Dr. Volker Meyer-Guckel':

+Weit mehr als zehn Prozent der Schiilerinnen und Schiiler in Deutschland besuchen einen Schultyp unterhalb
ihrer kognitiven Fahigkeiten. Und nach wie vor betrifft dies tiberdurchschnittlich haufig Kinder aus sozial schwa-
cheren Familien?.

Jedes,unentdeckte Talent’ bedeutet nicht nur eine persénliche Tragddie, sondern auch einen Verlust fiir die Ge-
sellschaft, den wir uns nicht langer leisten dirfen.”

2 Frderung

rafiech nachhaltige Farderung

s auf spezifische Leistungs- und
ficklungsmerkmale, nicht primar auf askriptive

Den Einflihrungsvortrag hielt Prof. Dr. Drs. hc. Jiirgen
Baumert®.

tmale

renzielle Farderung und Verzicht auf alle
kannenmafnrahmen

ble Kontingentierungvon Zeit, nicht alleiniges
muen auf Individualisierung in der Lerngruppe

Der Direktor Emeritus des Max-Planck-Instituts fir Bil-
dungsforschung Berlin verantwortete unter anderem
die erste PISA-Studie in Deutschland.

Seine Regulationsempfehlung:

«Differenzielle Forderung und Verzicht auf alle Gie3-
kannenmafnahmen!”

'Dr. Volker Meyer-Guckel, stellvertretender Generalsekretar des Stifterverbandes fiir die Deutsche Wissenschaft
2Aus einer Studie des Wissenschaftszentrums Berlin flir Sozialforschung und des Deutschen Instituts fuir Wirtschaftsforschung.
3Prof. Dr. Drs. hc. Jirgen Baumert, Direktor Emeritus und Wissenschaftliches Mitglied des Max-Plank-Instituts flir Bildungsforschung, Berlin
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Anzabhl der Stipendien fiir Kinder und Jugendliche von Februar 2003 bis Dezember 2011:

126 Schiilerinnen und Schiiler erhielten in dem o.g. Zeitraum von der Sprachenakademie Aachen Teil- bzw. Voll-

stipendien.

$

Schulen, die unsere Stipendiaten besuchten bzw. noch besuchen:

Maria-Montessori-Gesamtschule - Stadt. Gesamtschule
Heinrich-Heine-Gesamtschule - Stadt. Gesamtschule
Gesamtschule Waldschule Eschweiler

Rhein-Maas-Gymnasium - Stadt. Gymnasium
Couven-Gymnasium - Stadt. Gymnasium
Gymnasium St. Leonhard - Stadt. Gymnasium
Gymnasium Baesweiler

Einhard-Gymnasium - Stadt. Gymnasium
Viktoriaschule

Kaiser-Karls-Gymnasium - Stadt. Gymnasium
Anne-Frank-Gymnasium - Stadt. Gymnasium
Geschwister-Scholl-Gymnasium - Stadt. Gymnasium

David-Hansemann-Schule - Stadt. Realschule
Hugo-Junkers-Realschule - Stadt. Realschule
Alkuinschule - Stadt. Realschule und Aufbaurealschule
Stadt. Gemeinschaftshauptschule Aretzstral3e

Stadt. Gemeinschaftshauptschule Burtscheid
Reformpadagogische Sekundarschule am Dreilandereck

Domsingschule

Stadt. Gemeinschaftsgrundschule am Lousberg
Stadt. Kath. Grundschule Beeckstral3e

Stadt. Kath. Grundschule Feldstral3e

Stadt. Kath. Grundschule am Fischmarkt

Stadt. Kath. Grundschule Birkstral3e
Katholische Grundschule Stolberg Rhld. Bischofstral3e
Stadt. Gemeinschaftsgrundschule Richterich
Stadt. Evang. Grundschule Annaschule

Stadt. Kath. Grundschule Michaelsbergstralle
Stadt. Kath. Grundschule Hanbrucher Stra3e

Abendrealschule Aachen, Weiterbildungskolleg der StadteRegion Aachen

Hohere Handelsschule - Paul-Julius-Reuter-Berufskolleg
Berufskolleg Eschweiler
Berufskolleg Stolberg

Kindergarten

Die Stipendienvergabe wird bis heute fortgesetzt.
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Online-Recherche vor dem Textbeitrag Auch Campus West ist in unserem Blickwinkel

Fotos: © Nurhan Karacak

Von der Hauptschule zum Studium

55






Workshops IV

Sprach- und Integrationsmittel - Ein Weg zur Verbesserung der interkulturellen Gesundheitsversorgung

Moderation:
Ismael Souare, Padagogisches Zentrum Aachen
John Mukiibi, Padagogisches Zentrum Aachen - FB: Sprint Aachen

Input
Heike Timmen, Diakonisches Werk Wuppertal

Teil 1: Préisentation: Heike Timmen

Der Workshop wurde eréffnet durch eine BegriiBung der Anwesenden durch den Moderator und Vorstellung der
Referenten. Anschlielend erlduterte der Moderator die Fragestellung mit dem Fokus auf die Praxisrelevanz und
steigendem Handlungsbedarf (siehe Anhang: Leitfaden fiir die Moderation).

Die Teilnehmer*innen stellten sich vor mit Nennung ihrer Institution bzw. des
Berufsfeldes und Erlduterung der Erwartungen an den Workshop.

Erwartungen der Teilnehmer*innen an den Workshop 4:

«  Klarung der institutionellen Rahmenbedingungen

« Vorstellung von Finanzierungsmdglichkeiten flir den Einsatz von Sprach- und Integrationsmittlern

+ Informationen Uber die Ablaufe zwecks eines Einsatzes von Sprach- und Integrationsmittlern

« Auskiinfte iber die Qualitdtsstandards der Ausbildung und der Ausgebildeten

«  Empfehlungen dariiber inwieweit es sinnvoll ist, Sprach- und Integrationsmittler in Bildungsfragen
einzubinden (beispielsweise die Schulempfehlung nach der 4. Klasse)

- Erforderliche Vorbereitungen seitens der Fachkraft, die einen Einsatz plant (siehe Anhang:
Das Gesprach mit dem Sprach- und Integrationsmittler)

«  Funktionsweise der Versorgung bei einem steigenden Bedarf

Nach Klarung der Erwartungen folgte ein theoretischer Input von Heike Timmen, der sich von Ausbildung von
Sprint Gber den aktuellen Bedarf erstreckte (siehe Anhang: PP-Prasentation).

Nach kurzen Riickfragen zum Vortrag, erfolgte eine Rollenspiel (Trialog, Fachkraft, Sprint, Klient) das eine klassi-
sche Beratungssituation darstellte.

Teil 2: Rollenspiel

Frau Timmen: Psychiaterin, Herr Yessef: Sprint, Herr Al Mahmud: Patient (Klient)

Dargestellt wurde eine Situation in einer Psychiatrieambulanz:
Psychiaterin (Auftraggeberin) méchte gerne wissen warum der Patient die Einnahme wichtiger Medikamente
verweigert.

Zu Beginn des Rollenspiels fand ein Vorgesprach zwischen Sprach- und Integrationsmittler und der Psychiaterin
ohne die Anwesenheit des Patienten statt. In diesem Vorgesprach wurden die Ziele des Einsatzes besprochen.
AnschlieBend wurde der Patient dazu gebeten. Schon an der Tiir wurde muttersprachlich gedolmetscht.
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Der Sprach- und Integrationsmittler stellte sich der Fachkraft und dem Klienten nochmals mit seinen Arbeitsre-
geln vor. Er verwies darauf, dass ein Reden in kurzen Satzen sinnvoll ist und dass er in Ich-Form dolmetschen wird.
Dariiber hinaus wies er auf seine Schweigepflicht hin.

Wahrend des Gesprdchs, stellte sich heraus, dass der Patient einen religidosen Konflikt hatte. Er verweigerte die
Einnahme von Medikamenten, weil er sich im Fastenmonat Ramadan befand. Der Sprint vermittelte die kulturel-
len Hintergriinde, klarte die Fachkraft auf und erinnerte den Patienten daran, dass es Alternativen ohne religidsen
Konflikt gibt.

Teilnehmerbeobachtungen wahrend des Trialogs:

Sehr professionell
Gesprach war angenehm
Es gab ein Vorgesprach
Es kamen lange Satze vor
Spezielle Formulierungen

Fragen und Anmerkungen zum Trialog:

58

Wie ist die Verfligbarkeit von Sprint? Es gibt 150 Sprint im NRW-Pool.

Wie lauft die Anfrage. von Sprint? Telefonisch, per Fax, per Email. Es wird gebeten die spezielle Wiinsche der
Fachkréfte bei der Bestellung von Sprint zum Ausdruck zu bringen (z. B.: fiir Therapie, Mann oder Frau,...)
Frage zur Fahrkosten: Die Abrechnung erfolgt gemal dem Tarif des jeweiligen Pools.

Ist es so gedacht, dass immer der Sprach- und Integrationsmittler wahrend des Trialoges angeschaut wird?
Die Referentin beantwortete diese Frage mit Nein! Der Klient soll direkt angesprochen werden.

Der Sprach- und Integrationsmittler redet doppelt so viel wie die anderen Personen. Ich habe vorher die Er-
fahrung gemacht, dass ein Dolmetscher auch komplexere Fragen und Antworten sehr kurz tibersetzt.




« Inwieweit miissen Informationen vom Sprach- und Integrationsmittler metaphrasiert werden? Herr Chah-
boun erklarte, dass bei bestimmten Dialekten Umschreibungen erforderlich sind, da es bestimmte Fachaus-
driicke nicht gibt.

«  Wie viel Sprachen gibt es im Pool? Es gibt insgesamt 85 Sprachen

« Frage zum Berufskodex bzgl. Neutralitat und Befangenheit: Sprint sind neutral und Sprint achten immer auf
den familidren, freundschaftlichen und beruflichen Bezug zum Klienten.

«  Frage zum Telefon-Dolmetschen: fiir die kompletten Informationen, Sprint Pool Wuppertal kontaktieren

« Frage, ob Sprint nur Manner sind: nein es gibt auch Frauen, in Wuppertal sind es 50%

« Frage, ob im Aachener Sprint-Pool alle Sprint sind: nein

Schlussrunde und Feedback der Teilnehmer zum Workshop

« Informativ

« Dolmetschen ist nicht gleich Dolmetschen

+ Lebendig

« Interessant und spannend

+ Esist viel mehr als nur dolmetschen

«  Beflrwortung der Etablierung dieses Berufes
»  Bestatigung zum weiteren Einsatz von Sprint
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Weiterflihrende Literatur

van Keuk, Eva/Ghaderi, Cinur/Joksimovic, Ljiljana/David, Dagmar M. (Hrsg.) (2011):
Diversity. Transkulturelle Kompetenz in klinischen und sozialen Arbeitsfeldern. Kohlhammer.

Golsabahi-Broclawski, Solmaz/Ozkan, Ibrahim/Broclawski, Artur (Hrsg.) (2014):
Transkulturelle Psychiatrie. Erfahrungen von Experten aus der EU. Lit Verlag.

Mehari, Fetsum (1998):
Migration und Krankheit. psychosoziale Bedingungen und die Therapie der Schizophrenie im Exil. IKO Verlag.
2. Auflage.

Kronsteiner, Ruth (2009):
Kultur und Migration in der Psychotherapie. Ethnologische Aspekte psychoana-lytischer und systemischer Thera-
pie. Brandes & Apsel. 2. Auflage.
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Mo, 28. Sep. 2015
Aachener Zeitung - Nord / Lokales B Staedteregion / Seite 20

Auch fiir Mediziner ergeben sich véllig neue Herausforderungen

Stadteregionaler Fachtag thematisiert den Umgang von Arzten und medizinischem Personal mit Fliichtlingen.
Menze:,,GroRe Liicken bei der Versorgung®”

Von Michael Grobusch

Stadteregion. Die Veranstaltung ist an Aktualitat kaum zu UGberbieten. Dabei liegen ihre Anfange schon mehr als
ein Jahr zuriick. Damals sal3en Vertreter des Kommunalen Integrationszentrums, des stadteregionalen Gesund-
heitsamtes und der Arbeitsplattform Migration zusammen und Uberlegten, welchen inhaltlichen Schwerpunkt
sie mit ihrer gemeinsamen Arbeit im Jahr 2015 setzen kdnnten. Es entstand die Idee, im Rahmen eines Fachtages
die medizinische und psychosoziale Versorgung von Migranten in den Fokus zu riicken. Und somit zu thematisie-
ren, welche neuen Herausforderungen sich fiir Arzte und medizinisches Personal durch den vermehrten Zuzug
von Menschen aus anderen Landern und Kulturkreisen ergeben.

JJranskulturelle Kompetenz” lautet der offizielle Titel dieses Fachtages, der am Mittwoch, 21. Oktober, stattfinden
wird. Und wenn auch die Begrifflichkeit auf den ersten Blick etwas holzern und theoretisch wirkt, so wird es im
Haus der Stadteregion doch um ganz lebenspraktische und aufgrund der Fliichtlingssituation sehr akute und
aktuelle Dinge gehen.
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~Der enorme Zuspruch zeigt, dass es ein grof3es Bedurfnis und eine grof3e Bereitschaft fiir die Teilnahme an Schu-
lungen gibt’, stellt Andrea Genten fest. Und er belege, so die Mitarbeiterin des Kommunalen Integrationszen-
trums der Stadteregion, dass es vor allem im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin Handlungsbedarf gebe.
+Mittlerweile hat etwa ein Drittel der Kinder in Aachen Deutsch nicht als Muttersprache”, nennt Dr. Gabriele Trost-
Brinkhuis vom stadteregionalen Gesundheitsamt einen Grund dafiir.,Und dieses Verhaltnis wird sich in den kom-
menden Jahren noch deutlich verschieben, auch in der Stadteregion’, ist sie iberzeugt.

Traumatisierte Kinder

Und nicht nur das: ,Fliichtlingskinder haben oftmals in Deutschland sehr selten vorkommende Erkrankungen.
Sie brauchen eine ganz andere Versorgung und Therapie als unsere Kinder”, erklart die Medizinerin. Das sei nicht
zuletzt auch dadurch bedingt, ,dass viele Fllichtlinge posttraumatische Belastungsstorungen aufweisen”. Insge-
samt haben die Initiatoren des Fachtages ,grof3e Liicken bei der medizinischen Versorgung von Migranten und
Flichtlingen” ausgemacht, wie es Merete Menze, Sprecherin der Arbeitsplattform Migration, formuliert.

Diese kénnen durch die Veranstaltung am 21. Oktober sicherlich nicht alle geschlossen werden. ,Weitere Veran-
staltungen mussen folgen’, wei3 Heike Kessler-Wiertz vom Diakonischen Werk im Kirchenkreis Aachen.,Denn wir
werden derzeit taglich mit neuen Situationen konfrontiert.” In vielen Bereichen. ,Wir sehen Integration deshalb
als gesellschaftliche Querschnittsaufgabe und wollen Strukturen schaffen fiir die durch Migration bedingten Ver-
anderungen’, skizziert Andrea Genten das Ziel.,Dazu bendétigen wir ein starkes Netzwerk.” Und zu diesem sollen
natiirlich auch méglichst viele Arzte und das medizinische Fachpersonal gehéren.

Trotz aller Schwierigkeiten und Herausforderungen, die mit der Ankunft vieler Fliichtlinge in kurzer Zeit verbun-
den sind, wollen die Organisatoren im Ubrigen die positiven Seiten nicht vernachlassigt wissen: ,Es kommen
ganz viele starke Menschen zu uns, die ihr Leben in die Hand nehmen. Sie bringen viele Ressourcen mit und
kénnen diese auch weitergeben’, betont Genten und fordert: ,Wir miissen den Blick auch auf die Chancen und
Fahigkeiten richten.”

Veranstaltet von drei Kooperationspartnern

Drei Kooperationspartner veranstalten den Fachtag ,Interkulturelle Kompetenz” am Mittwoch, 21. Oktober, im
Haus der Stadteregion.

Das Kommunale Integrationszentrum der Stadteregion hat im Juli 2013 seine Arbeit mit dem Auftrag der Vernet-
zung und Steuerung integrationsrelevanter Themen aufgenommen.

Unterstiitzt wird es bei der Organisation vom Gesundheitsamt der Stadteregion.

Bei der Arbeitsplattform Migration handelt es sich um einen freiwilligen Zusammenschluss der Wohlfahrtsver-
bande in der Stadteregion, die sich — durch den Bund und das Land NRW geférdert — in der Integrationsarbeit
engagieren.

+Wir werden derzeit taglich mit neuen Situationen konfrontiert.”

Heike Kessler-Wiertz, Diakonisches Werk
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Organisatorinnen
und Referentlnnen

Moderation: Dr. med. Hans Wolfgang Gierlichs

Dr. med. Hans Wolfgang Gierlichs ist Arzt fir Innere Medizin, Psychosomatik
und Psychotherapie, Psychoanalytiker und Psychotraumatherapeut. Sein Ar-
beitsschwerpunkt liegt seit 15 Jahren in der Begutachtung von Fliichtlingen,
der Fortbildung in diesem Bereich, der Publikation zu transkultureller Begut-
achtung und der politischen Arbeit im aufenthaltsrechtlichen Raum. Er ist seit
10 Jahren Mitglied der Hartefallkommission des Landes NRW.

Prof. Dr. Cinur Ghaderi

Prof. Dr. Cinur Ghaderi lehrt Psychologie im Fachbereich Soziale Arbeit an der
Evangelischen Fachhochschule Rheinland-Westfalen-Lippe. Als promovierte
Soziologin und psychologische Psychotherapeutin war sie zuvor im Psychoso-
zialen Zentrum fir Fliichtlinge in Disseldorf tatig. Ihr Schwerpunkt liegt im Be-
reich der transkulturellen Psychotherapie, Identitat, Migration und Geschlecht.
Vorstandsmitglied des DTPPP.

Nurhan Karacak

Nurhan Karacak erblickte das Licht der Welt 1957 im Deutschen Krankenhaus in
Istanbul und wuchs in drei Sprachen auf. Dort besuchte er das Deutsche Aus-
landsgymnasium, kam 1979 nach dem Abitur nach Aachen und studierte an
der RWTH Germanistik, Kunstgeschichte und Politikwissenschaft. 1980 bis 2013
erteilte er Uber 30Tausend Unterrichtsstunden DaF in allen Niveaustufen an der
VHS Aachen, FH Aachen, RWTH Aachen sowie in der GHS Kronenberg, wo er
1983 federfiihrend das Konzept der Férderklasse fiir Seiteneinsteiger umsetzte.
Seit fast 30 Jahren ist er Projektleiter im Schulabschlussbereich der VHS Aachen
zum nachtrdglichen Erwerb der Abschliisse fiir Migrantinnen und Migranten.
2001 griindete er mit einigen Kollegen die Sprachenakademie Aachen, wo er
bis 2014 als einer der Geschaftsfiihrer tatig war. 2005 bekam er den Auftrag der
Stadt Aachen zur Implementierung der Kommunalen Agentur fiir Bildungserst-
beratung fiir Migrantinnen und Migranten. 2003 initiierte er im Rahmen der
Sprachenakademie Aachen das Bildungsprojekt,Chancen eréffnen - Begabung
fordern - Solidargemeinschaft gestalten” fiir talentierte und sozial benachteilig-
te Kinder und Jugendliche, das er bis heute begleitet. Das Projekt wurde von der
Bertelsmann Stiftung im Wegweiser Kommune als besonders gutes Programm
zur Verbesserung der Bildungsbiographie dargestellt. Fiir sein Projekt erhielt er
2013 den Stifterpreis der Stiftung ehrenamtliches Engagement in der Stadtere-
gion Aachen und 2014 den ,Stille-Helden-Preis” in Stadt Aachen. Des Weiteren
illustrierte er als Grafik-Designer fiir Verlage auch Lehrblcher fur Deutsch als
Fremdsprache.
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Knut Paul

geboren 1955 in Helbra, Sachsen-Anhalt

Nach dem Abitur 1974 Offiziersausbildung an der Offiziershochschule NVA
Landstreitkrafte in Lobau

Danach Verwendung in verschieden Truppen-, Stabs- und Flihrungsfunktionen
bei der NVA

1990 Ubernahme in den Bundesgrenzschutz an der deutsch-polnischen Grenze
Seit 2010 Bundespolizeiinspektion Aachen, Pressesprecher seit 2013

Sprecher der Arbeitsgruppe 3 - Gesundheit, Psychosoziale Notfallversorgung,
Traumaberatung/Traumabetreuung, Sprachmittlung des Aachener Blindnisses
fir Flichtlinge

Ehrenamtliche Tatigkeiten in der Gewerkschaftsbewegung innerhalb der Grenz-
truppen bis zum Bundesvorsitzenden 2008, Mitglied in den verschiedenen Ex-
pertenkommissionen, u.a. Kandidatur fiir den Bundestag

Prof. Dr. Martin Spetsmann-Kunkel

Prof. Dr. Martin Spetsmann-Kunkel wurde 1971 geboren. Er studierte von 1992
bis 1999 an der RWTH Aachen Soziologie, Psychologie und Politische Wissen-
schaft an der RWTH Aachen. 2004 promovierte er zum Dr. Phil. Bereits ab 2002
war er zundchst nebenberuflich als Mentor in den Studienzentren Oberhausen
und Remscheid tatig, seit 2005 arbeitet er als wissenschaftliche Hilfskraft am
Lehrgebiet Interkulturelle Erziehungswissenschaft der FernUniversitat Hagen.
2007 wurde er dann wissenschaftlicher Mitarbeiter im Lehrgebiet Interkulturel-
le Erziehungswissenschaft an der FernUniversitat Hagen, an welcher er bis 2010
tatig war. An der Fachhochschule Wiesbaden lehrte er von 2009 bis 2010 als
Vertretungsprofessur fiir das Fachgebiet Methoden Sozialer Arbeit und Soziolo-
gische Aspekte Sozialer Arbeit am Fachbereich. Des Weiteren nimmt er Lehrauf-
trage am Institut fir Soziologie der RWTH Aachen, am Institut fiir Erziehungs-
wissenschaft der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster und am Institut
fur vergleichende Bildungsforschung und Sozialwissenschaften der Universitat
zu KoIn wahr.

Dr. Gabriele Trost-Brinkhues

Seit Jahren bemiiht sie sich ortlich und tUberdrtlich um die Verbesserung der ge-
sundheitlichen Versorgung von Kindern und Jugendlichen, um die Implementie-
rung von primarpraventiven MalBnahmen im Setting ,Friihe Hilfen”, in Kinderta-
gesstatten und Schulen, in der Arbeit mit Kindern und Eltern. Der ganzheitliche
und mehrdimensionale Ansatz umfasst hier die ressourcenorientierte Férderung
von Bewegung und Bewegungskoordination, Unfallpravention, gesunde Ernah-
rung, psychische Gesundheit, Steigerung des Selbstwertgefiihls und Selbstver-
trauens. Frau Dr. Trost-Brinkhues ist verantwortlich fiir zahlreiche Projekte, u.a.
fur AGIL®, mit dem Aachen zu den Modellregionen aus einem entsprechenden
Primarpraventionsprogramm gehort. Integration, Partizipation und Teilhabe auch
behinderter Kinder und Jugendlicher liegen ihr sehr am Herzen. Im Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte engagiert sie sich als Obfrau auf 6rtlicher Ebene, als
Delegierte auf Landesebene und in mehreren Ausschiissen auf Bundesebene. Bei
der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin ist sie Mitglied der Kom-
mission Jugendmedizin. Im Deutschen Forum Pravention und Gesundheitsforde-
rung war sie fiir die deutschen Kinder- und Jugendarzte tatig, Auf Kongressen hat
sie immer auch im Blick, andere Kolleginnen und Kollegen zu informieren. Im Be-
rufsverband der Arzte im Offentliche Gesundheitsdienst arbeitet Sie im Vorstand
des Fachausschusses Kinder- und Jugendgesundheitsdienst mit.
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Heike Timmen

Heike Timmen ist Gesundheitspflegerin und Ethnologin M.A. und hat mehrjah-
rige Erfahrung im Management von Projekten flir Menschen mit Migrationsvor-
geschichte. Sie leitete seit 2011 das Projekt ,Sprint Wuppertal — Vermittlungs-
service fir Sprach- und Integrationsmittler/innen. Im Rahmen der Ausbildung
der Sprach- und Integrationsmittler/innen ist sie an der Fahigkeits- und Poten-
zialabklarung der Qualifizierungsteilnehmer/innen und an der Entwicklung des
Curriculums beteiligt gewesen. Schwerpunkte sind Kundenakquise, Gremien-
arbeit und Vortrage. Bisher war Heike Timmen Referentin u.a. an der Westfali-
schen Wilhelms-Universitit, der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen
und Wissenschaftsforum Ruhr e.V.
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Hintere Reihe (von I. nach r.):
Hans Wolfgang Gierlichs, Heike Kessler-Wiertz, Kasimir Brucki

Mittlere Reihe (von I. nach r.):
Knut Paul, Nurhan Karacak, Martin Spetsmann-Kunkel, Edeltraud Vomberg, Heike Timmen, Katharina Dipper,

Gabriele Trost-Brinkhues

Vordere Reihe (von I. nachr.):
Fattaneh Afkhami, Saniye Kol, Merete Menze, Cinur Ghaderi, Isabell Teller, Andrea Genten
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Dankeschon

Wir Veranstalter freuen uns liber das grof3e Interesse, die vielfaltigen anregenden Wortbeitrage und den in-
tensiven fachlichen Austausch. Besonders danken wir allen Mitwirkenden, die auf unterschiedlichste Weise
durch ihr Engagement zum Gelingen der Veranstaltung beigetragen haben.

Die Fachkonferenz hat die aktuelle Diskussion zum Thema,Transkulturelle Kompetenz” und das Zusammen-
leben in Vielfalt aufgegriffen, einen Uberblick tiber bereits bestehende Definitionen aufgezeigt und erste
Impulse zur Frage ,Herausforderungen und Chancen in der medizinischen und psychosozialen Versorgung”
gegeben.

Auch zukiinftig werden wir an diesem Themenkomplex weiterarbeiten und flir Fragen und Anregungen ger-
ne zur Verfligung stehen.

Die Arbeitsplattform Migration, das Gesundheitsamt und das Kommunale Integrationszentrum StadteRegi-
on bedanken sich herzlich fiir die gelungene Kooperation.

Wir freuen uns auch weiterhin auf anregende und fruchtbare Zusammenarbeit mit Ihnen.

Arbeitsplattform Migration Kommunales Integrationszentrum

INTEGRATIDN
AGENTU

NORDRHEIN-WESTFALEN

' Kommunales
Integrationszentrum

‘ StadteRegion Aachen

Vielfalt ist unsere Starke.




