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Herzlich Willkommen zum Fachtag am 06.06.2018

Psychische Erkrankungen bei Menschen mit Migrationshintergrund
und Fluchterfahrungen - ein praxisorientierter Fachtag

13.30 Stehemplang, Anmeldung und musialische Begleitung
14.00 Segrifung Rabiye Erdogan, Regine Schrader, Wolfgang Voelzke
14,10 Erdffaung Ingo Nirnberger
14.20 Hauptvortrag Psychische Erkrankungen bei Menschen mit
Migrationshintergrund und/oder Fluchterfahrungen
De. Angelika Claufen
15,20 Pause mit Getrinken, klesnen Imbiss und musialischer Begleitung
15.50 Sechs Arbeitsgruppen Auftellung der AGs nach Arbeitsbereichen

AG 1 Fluchterfahrungen und psychische Erkrankung — Neu in
Deutschland! Chancen und Konfilkte in Beratung und Theraple
AG 2 Geschlechtsspexfische Aspekte der psychischen Erkrankung
bei Menschen mit Migrationshintergrund

AG 3 Krankheitsbilder psychischer Erkrankungen bei Menschen
mit Migrationshintergrund, die linger in Deutschland leben,

AG 4 Behandlung von Menschen mit Fluchterfahrung mit
Traumatisierung

AGS Wir finden keine Psychotherapie Kir Menschen mat
Migrationshintergrund. Was machen wir?

AG & Einsatz von Sprach- und Kufturmittiemn in Beratung,
Behandlung und Betreuung

1780 ~ Plenum
17.40 Musiialischer Ausklang mit der Gelegenhait flir Gespriche

18.00 Ende der Veranstaltung
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BegrufRung durch die Sprecherin des Netzwerkes Migration und
Psvchosoziale Versorqung der PSAG Reqgine Schrader

Als eine der Sprecher und Sprecherinnen des Netzwerkes ,Migration und psychosoziale
Versorgung®“ begriiRe ich ganz herzlich zum 3. Fachtag, den wir in dieser Form veranstalten.
Aus unserer Sicht ist dieser Fachtag auch ein gutes Beispiel fir gute und entspannte
tragerubergreifende Zusammenarbeit. Es wird deutlich, dass ein intensiver Problembereich
auch Verbindungen schaffen kann.

Mitgewirkt haben:

Stadt Bielefeld- Psychiatriekoordinator - Wolfgang Voelzke

AWO - Zekiye Gonduk

Bethel.regional - Filiz Kutluer und Fr. Hullmeine zu Beginn

Caritas - Vesselka Vassileva-Hilgefort und Andreas Hertel

Diakonie fir Bielefeld — Rabiye Erdogan

EvkB Gilead IV - Nils Boske und Gerhard Bensch

ProWerk - Martina Steinbauer

Stadt Bielefeld - Kommunales Integrationszentrum - Kadim Uzunyayla
Gesellschaft fur Sozialarbeit - Regine Schrader

Bedanken moéchten wir uns fur die Einrichtungen, die diesen Fachtag moéglich gemacht
haben.

-Stadt Bielefeld

-von Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel

-Diakonie fur Bielefeld

-GfS e.V.

- Prowerk

Netzwerk Migration und psychosoziale Versorgung Unterarbeitsgruppe der PSAG
Es trifft sich alle 3 Monate/4x im Jahr und behandelt wesentliche und aktuelle Themen in der
Arbeit mit Migranten.

In 2016 und 2017 war der Schwerpunkt ,Geflichtete” mit folgenden Themen:
-Freiwilligenagentur/Arbeit mit Ehrenamtlichen

-Unterbringung von Gefliichteten und damit verbundene Probleme

-Erfahrungen des JobCenters mit Gefliichteten

-Beschaftigungsmaglichkeiten von Fliichtlingen

-Die Marzsitzung in 2017 beinhaltete bewusst das Thema Rassismus, die
Antidiskriminierungsstelle hat ihre Arbeit vorgestellt

-Migranten in der Eingliederungshilfe

- Rassismus in unserem Arbeitsalltag

Bei Interesse kdnnen sich Mitarbeiterinnen bei Regine Schrader melden- die Adresse steht
auf dem Flyer

Mit aus dem Netzwerk hervorgegangen ist 2016 eine AG, die sich fur die Finanzierung von
Sprach- und Kulturmittlern einsetzt. Sie hat gemeinsam mit der AG Standards, die aus dem
PSZ, der Psychologischen Frauenberatung und dem KI besteht, ihr Anliegen bei Verwaltung
und Politik vorgestellt. Erreicht wurde ein Budget von 15.000€ fur 2018 fur Tréager der
Wohlfahrtspflege. Die gut durchdachten Standards wurden leider nicht berticksichtigt.

Die ersten beiden Fachtage in 2013 und 2016 haben sich mit dem dringend notwendigen
Thema der interkulturellen Offnung beschaftigt. Aus unserer Sicht ist dieses Thema
insgesamt eines, das immer weiter beachtet werden sollte und Prozesse in Einrichtungen
bewirkt, die vermutlich nie zu Ende gehen. Mit neuem Klientel, neuen ethnischen Gruppen
und neuen Kolleglnnen werden sie weitergefiihrt werden missen. Andererseits ist das
Thema Interkulturelle Offnung auch eines, das sich zum Teil an die Leitungsebenen richtet.
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Unser Anliegen war es diesmal, den Fachtag zu einem Thema durchzufiihren, dass
Fachkrafte in ihrer alltdglichen Arbeit beschéftigt oder in Zukunft beschéftigen wird.

Psychische Erkrankungen bei Menschen mit Migrationshintergrund stellen die Fachkrafte vor
andere Herausforderungen. Fachkrafte mit ,deutscher Sozialisation kbnnen manche
Verhaltensweisen ihres Gegenubers nicht einschatzen. Verhalt sich er/sie so, weil das in der
Kultur so erwartet wird? Macht die Krankheit das mit Ihr/ihm? Oder ist es das ganz
besondere an dieser Person? Fachkrafte mit migrantischer Sozialisation werden mit
Forderungen konfrontiert, die Gber den eigentlichen Auftrag hinausgehen. Dabei entsteht das
Spannungsfeld zwischen den individualistischen Anforderungen der deutschen Gesellschaft
nach Eigenstéandigkeit und der oftmals kollektivistischen Sozialisation der Klientinnen und
teilweise auch der Fachkréfte, die Beziehung, Hilfe und Mitmenschlichkeit in den
Vordergrund stellt.

Dieser Fachtag soll vor allem vom gegenseitigen Austausch leben. Wir haben Expertinnen
eingeladen, die in den Workshops zur Verfigung stehen. Ziel ist die weitere Vernetzung und
die Erweiterung des Wissens.

Ich wiinsche Ihnen einen erkenntnisreichen Austausch!

Eroffnungsrede der Sozialdezernenten der Stadt Bielefeld
Ingo Nurnberger

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich sehr, Sie heute zum Fachtag ,Psychische Erkrankungen bei Menschen mit
Migrationshintergrund und Fluchterfahrungen — ein praxisorientierter Fachtag® hier im
Historischen Saal der Ravensberger Spinnerei begriiZen zu durfen.

Er wird gestaltet vom Netzwerk Migration und psychosoziale Versorgung und weiteren
Mitgliedern der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Bielefeld (PSAG).

Besonders begriiRen méchte ich auch die sieben Organisationen, die im Rahmen eines
Marktes der Moglichkeiten ihre spezifischen Angebote der psychosozialen Versorgung fur
Menschen mit Zuwanderungsgeschichte hier prasentieren. Dazu gehdoren:

- die Clearingstelle des Ev. Klinikums Bethel

- das Psychosoziale Zentrum mit dem AK Asyl

- die Psychologische Frauenberatung

- das Projekt HEVI (Jobcenter, prowWerk, REGE mbh, Psychologische Frauenberatung)

- das Einwanderungsteam des Jobcenters Arbeitplus

- der Fachbereich Lebensraume GfS e. V.

- der Caritasverband Bielefeld e. V. (mit der Suchtberatung in der Muttersprache und
dem Projekt ,Bielefit” fir Frauen mit Fluchtgeschichte)

Ich freue mich, dass durch lhre Angebote viele Teilnehmer fir ihre praktische Arbeit
Informationen bzw. Hilfestellungen bekommen kdnnen.

Frau Schrader hat in ihrer BegriRung bereits wesentliche Anliegen des Netzwerkes
Migration und psychosoziale Versorgung und des heutigen Fachtags aufgefihrt.
Und es ist ohne Zweifel so:

Wir reden heute Uber einen wirklich relevanten Aspekt der Zuwanderung — tiber psychische
Probleme und Erkrankungen von Migranten und gefliichteten Menschen und Uber ihren
Zugang zum Versorgungssystem.
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Wenn wir den Zugewanderten bei diesem Thema nicht helfen — dann stehen die
psychischen Belastungen der Integration (z. B. Spracherwerb) im Weg. Das wissen wir zum
Beispiel ganz konkret aus dem HEVI-Projekt.

Wir wissen auch, dass das Thema durch die Zuwanderung von Gefliichteten an Brisanz
gewonnen hat:

- Traumatisierungen vor und auf der Flucht, enorm belastende Situationen nach dem
Ankommen in Europa und Deutschland

- Nicht alle, ja, sogar wohl nur eine Minderheit, sind ein Fall fir Therapie und Klinik.

- Viele aber benotigen Beratung, Stabilisierung durch Alltag und Integrations-
fortschritte, durch offenes Reden tber das Erlebte.

Wir alle hier kimmern uns gemeinsam darum, weil wir Verantwortung fur die Zugewanderten
spuren, weil wir sie mit ihren psychischen Belastungen nicht allein lassen wollen, weil wir
wissen, dass diese Hilfe auch fir das Zusammenleben in unserer Gesellschaft wichtig ist
und weil unterlassene Unterstiitzung auch uns selbst teuer zu stehen kommt.

Wir haben also einen positiven Zugang zu diesem Thema, wir wollen etwas Positives
bewegen.

Uns muss aber auch klar sein:

Nicht alle auRRerhalb dieses Raums teilen diese Herangehensweise. Und wenn lber diesen
Fachtag in den Medien berichtet wird, dann werden wir manche in ihren negativen
Einstellungen bestatigen:

- “Die Zuwanderer sprechen nicht deutsch, arbeiten nicht richtig, und jetzt sind sie
auch noch psychisch belastet. Und Hilfe wollen sie auch nicht annehmen.”
,Das kostet uns unendlich viel Geld und es flihrt eh zu nix. Wie soll das also alles gut
gehen?*

Vor diesem Hintergrund kann ich nur sagen: Es ist trotzdem gut und mutig, dass die
Initiatoren sich des Themas annehmen.

Wir wollen Aufklarung betreiben.

Wir wollen auch versachlichen.

Und Lésungswege beschreiben.

Lassen Sie uns dazu noch einmal die Zahlen vergegenwartigen: Zum 31.12.2017 lebten
127.449 Personen mit Zuwanderungshintergrund in Bielefeld. Das sind 37,8 % der
Gesamtbevolkerung. Dazu gehoren auch 6.954 Menschen mit Fluchterfahrung.

Auch in der Gesamtbevdlkerung liegt der Anteil der Menschen mit einer psychischen
Erkrankung oder Belastung sehr hoch. Als zuséatzliche Belastung kann sich aber Flucht- bzw.
Migrationserfahrung auf die seelische Gesundheit auswirken.

Jede Migration bedeutet einen Einschnitt in die Biografie mit einer vollstandigen Anderung
der gesellschaftlichen, sozialen und kulturellen Beziige. Je nach seelischer
Widerstandsfahigkeit (Resilienz) wird diese grol3e Herausforderung von Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte unterschiedlich bewaltigt.

Und wenn die psychischen Belastungen eben zu hoch werden oder sich sogar zu
Erkrankungen auswachsen, dann — Frau Schrader hat es in ihrer Begrif3ung kurz
angesprochen:

Dann stellen psychische Erkrankungen bei Menschen mit Migrationshintergrund die
Fachkrafte der psychosozialen Versorgung vor besondere Herausforderungen.
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Kulturelle Herausforderung — Herausforderung in der Interpretation”

Wenn jemand ein besonderes Verhalten zeigt, kann es daran liegen, dass sich dies aus
seiner Kultur, der psychischen Erkrankung oder seiner Individualitat erklart.

Sprachliche Herausforderunag:

In der Regel wird es deshalb &uR3erst hilfreich sein, die tiefliegenden personlichen Probleme
in der Muttersprache und die damit verbundenen Emotionen ausdriicken zu kénnen
Sprachkenntnisse bei den Therapeuten und Dolmetscherdienste sind aber ein gewaltiger
Engpass in einem ohnehin schon stark ausgelasteten Hilfesystem.

Zum Verstandnis des personlichen Hintergrundes einer Klientin bzw. eines Klienten sind
neben der fachlichen Kompetenz einer Therapeutin bzw. eines Therapeuten auch die
kulturellen Kenntnisse sowie die Bereitschaft, sich damit auseinanderzusetzen, von
Bedeutung.

Ich freue mich, dass dieser Fachtag genau hierfir Angebote fir Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter macht.

Seit dem Jahr 2015 mit dem hohen Zuzug von Flichtlingen gibt es das Handlungskonzept
zur Aufnahme von Flichtlingen in der Stadt Bielefeld ,Bielefeld ...integriert mit MaRnahmen
in unterschiedlichen Handlungsfeldern. Diese betreffen die Kinderbetreuung,
Sprachangebote und quartiersbezogene Angebote genauso wie Beteiligungsmdglichkeiten
und Mafinahmen im Hinblick auf den Arbeitsmarkt.

Als Sozialdezernat ist es unser Ziel, gefliichtete Menschen zu integrieren.

- Als Sozialdezernat kiimmern wir uns deshalb um die Begleitung der
arbeitsmarktpolitischen Aktivitaten durch Sprachbildung / -férderung mit Hilfe
kommunaler Mittel (zur SchlieBung von Forderliicken).

- Als Sozialdezernat haben wir die Prasenz in den ,betroffenen“ Stadtteilen erhéht. (Dazu
gehoren die Fachstelle, die Stadtteilkoordinatoren und entsprechende Projekte
insbesondere fur Ehrenamtliche.)

- Dabei geht es auch um die Unterstlitzung der hauptamtlichen Mitarbeiter/innen, damit
sie entsprechende Qualifikationen erwerben und z. B. kollegiale Beratung nutzen
kénnen.

Lassen Sie mich noch ein Thema ansprechen, das auch Frau Schrader erwahnt hat: Sprach-
und Kulturmittler*innen.

Ich freue mich, dass wir als Stadt Bielefeld — zwar im begrenzten Umfang, aber immerhin ein
Angebot fur die Finanzierung von Sprach- und Kulturmittler*innen in H6he von 15.000 € pro
Jahr ab 2018 bereitstellen konnten. Diese sollen von den Tragern der Wohlfahrtspflege
eingesetzt werden, um Birgern und Blirgerinnen mit Zuwanderungsgeschichte einen
Zugang zu Regelangeboten der Psychosozialen Beratung zu ermdglichen. Dabei ist allen
Beteiligten bewusst, dass hierdurch nicht der gesamte Bedarf an Sprach- und
Kulturmittler*innen abgedeckt werden kann. Dies kann die Kommune Bielefeld selber kaum
leisten.

Fur die sprachliche und kulturelle Begleitung der Behandlung psychischer Erkrankungen
mussen m. E. auch vorrangige Sozialleistungstrager wie die Krankenkassen ihren Beitrag
leisten.

Ich freue ich mich sehr Uber das Engagement, die Inhalte und die Ausrichtung diese
Fachtagung.

Bei diesem Fachtag stehen Erfahrungsaustausch der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
die praxisrelevanten Informationen im Mittelpunkt.
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Ich wiinsche mir, dass alle Beteiligten diese Moglichkeiten heute nutzen und sich
Anregungen und Information zur Qualifizierung ihres Arbeitsalltags holen.

Ich méchte mich beim ,Netzwerk Migration und psychosoziale Versorgung“ und allen
Personen, die sich im Rahmen der Vorbereitung des Fachtags, als Referent*innen bzw.
Expert*innen und fir die Moderation engagieren, herzlich danken.

Ich wiinsche Ihnen nun eine erfolgreiche Tagung
- mit einem guten kollegialen Erfahrungsaustausch,
- mit neuen Erkenntnissen und
- hilfreichen Hinweisen fir Ihre praktische Arbeit und
- ggof. mit Vorschlagen zur bedarfsgerechten Weiterentwicklung der psychosozialen
Versorgung in Bielefeld.

Ich danke fur Ihre Aufmerksamkeit!

Zusammenfassung der Ergebnisse der Arbeitsgruppe

Arbeitsgruppe 1: Fluchterfahrung und psychische Erkrankung — Neu in
Deutschland! Chancen und Konflikte in Beratung und Therapie

Moderation: Gerhard Bensch, Nils Boske
Experten: Christiane Dahlmann, Eckard Rolle, Samira Wali

Einstiegsfragen:

1. "Ich bin der letzte Strohhalm!" - Arbeit im Spannungsfeld. Wie gestaltet sich der
Umgang mit gegebenen Grenzen und Erwartungen in der Behandlung von Menschen
mit Fluchthintergrund?

2. Welche Probleme ergeben sich in der Behandlung und Beratung von Menschen mit
unsicherem Aufenthaltsstatus?

3. Welche Besonderheiten sind im Rollenverstandnis von Therapeut/in — Patient/in bzw.
von Berater/in — Klient/in zu beriicksichtigen?

Antworten als Stichworte:

- Sprachkenntnisse von Helfern, Beratern hilfreich
- Stabilisierung bei unsicherem Status

- Simulation wird ausgeschlossen

- I Distanz! professionelle Haltung

- Bes. erschwerte Bedingungen in Haft

- Koordination / Kooperation

- Diagnostik Test’s

- Gefluhl der Instrumentalisierung

- Berater / Therapeut ist Migrations....

- Ambivalenz Unsicherheit der Perspektive
- Netzwerke bilden

- Starkung von Madchen

- Gesund -> zuriick / Krank -> bleiben

- 1 Asylrechtsproblem!

- Bescheinigung?

- Widerspruch

- Bleiberecht

- Behandlung ist eine Herausforderung
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- 80% Aufenthaltsstatus unklar

- Viele Flichtlinge suchen Arbeit, weil Bleiberecht moglicher

- Der letzte Depp! sichere Drittstaaten

- Der Aufenthaltsstatus ist das wichtigste

- Gelernte Hilflosigkeit / Ohnmacht

- Burokratie! Erklaren

- Strukturen schaffen

- Was muss sich andern, auch wenn Status nicht geklart. Alle sollten die M6glichkeit
bekommen — Deutsch

Zusammenfassung der Ergebnisse

In der AG wurden anhand von drei Einstiegsfragen mit den Kolleginnen und Kollegen
diskutiert. Hierbei wurde deutlich, dass die individuellen Lebenszusammenhange der
gefliichteten Menschen sowohl fir die Klienten als auch fir die Berater grofl3e
Herausforderungen bedeuten. Psychische Spannung entsteht etwa aus dem Wunsch in
Deutschland “Ful3 zu fassen® und dem erkennen von gegeben Grenzen durch das
Aufenthaltsrecht und der umfanglichen birokratischen Anforderrungen. Hierdurch ergibt sich
ein Spannungsfeld in dem die Kolleginnen und Kollegen in der Beratung sowohl mit den
gegeben Grunderkrankungen der Gefliichteten aber auch mit den Folgen der prekaren
Lebensverhaltnisse zu tun haben. Im Austausch wird deutlich, dass innerhalb der Beratung,
trotz gegeben Grenzen, viele Moglichkeiten bestehen wirksam zu sein. Wertschatzung, Zeit
und das Interesse am Gegeniber bilden Tirdéffner fir eine gelungene Beziehungsgestaltung
und somit die Grundlage einer Stabilisierung im Rahmen der Begleitung.

Nils Boske

Arbeitsgruppe 2: Geschlechtsspezifische Aspekte der psychischen Erkrankung
bei Menschen mit Migrationshintergrund

Moderation: Filiz Kutluer, Martina Steinbauer
Experten: Conny Neumann, Peter Struck

Einstiegsfragen:

1. Arbeiten Sie in Ihrer Organisation ausschlief3lich oder auch mit Menschen mit
psychischen Erkrankungen?

2. st Ihr Angebot offen fiir Frauen, Manner, LSBTTIQ mit psychischen Erkrankungen?

3. Wie erfahren Sie von der psychischen Erkrankung? Sind die Rat- und Hilfesuchenden
diagnostiziert? Kennen Sie die Diagnosen?

4. Welche genderspezifsche Unterschiede nehmen Sie bei Formen psychischer
Erkrankungen wahr?

5. Welche genderspezifsche Bedarfe sehen Sie im Hinblick auf Ihr Angebot? Was wirden
Sie sich fir Ihre Arbeit wiinschen?

Antworten als Stichworte:

- Mehr fachlicher Austausch

- Vernetzung von Organisationen

- Wenig Angebote fir Manner

- Geschlechterspezifische Angebote

- Diagnosefreie Beratung

- Umgang mit unterschiedlichen Geschlechterbilder / Lebensentwirfen
- Bewusstsein des eigenen Geschlechterbildes / Lebensentwurf

- Supervision
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- ,Diagnose Falle*

- Ist das Thema Psychisch oder sozial

- Maénnlichkeit / Weiblichkeit neu definieren

- Gewinner/innen oder Verlierer / innen durch die Migration
- Freiere Sexualitat versus Grenzen sehen lernen

- Frauen -> Bildungsgewinnerin / M&nner -> Machtverlust
- Kooperation statt schnelle Schulung

- Sensibilisierung fur psycho- / soziale Themen

Die wichtigen Aussagen aus den Gesprachen:

Unterschiedliche Geschlechterbilder bzw. Geschlechterrolle.

Frauen sind im Kontext der Migration dank diverser Bildungsangebote in einer Gewinner-
Position, haben mehr Freiheit, sind vor allem im Bereich Gewalt im Vorteil. Manner sind
dagegen die Verlierer der Migration, in der sie mit Machverlust konfrontiert sind, finden
allerdings keine richtige Anlaufstelle oder passende Angebote, damit sie lernen, mit dieser
Problematik umgehen zu kénnen.

Manner mit Fluchterfahrung befinden sich in einer Situation, in der die daheim erlernte und
vertraute Geschlechterrolle und Geschlechterverhaltnisse in der Aufnahmegesellschaft
neudefiniert werden: Hier gehen Manner anders miteinander und mit dem anderen
Geschlecht um, die ,Mannlichkeit* und damit verbundene Rollenversténdnis wird in Frage
gestellt und neu definiert, fihrt daher manchmal zur Irritationen und stellt diese Zielgruppe
vor einer grof3en Herausforderung. Auch die Kategorie Mann / Frau in der Sprache ist hier
anders aufgebaut und fihrt zusatzlich zur Irritationen.

Angebote / Beratung: Es gibt wenige Angebote fir Manner, daftir aber mehr Angebote fir
Frauen mit verschiedenen Schwerpunkten.

In der Beratung ist eine ,Diagnosefreie Beratung® zu empfehlen, bei psychischer
Erkrankungen soziale Faktoren, wie Bildungsstand, ebenfalls mitberticksichtigen. Diagnose
kritisch betrachten, denn diese kann zur Stigmatisierung fiihren. Nicht sofort therapieren,
sondern zuerst die Problematik richtig erkennen, erst dann an die richtige Stelle
weitervermitteln. Bildungsstand bzw. —grad spielt vor allem beim Umgang mit eigener
Erkrankung, fiir die zeitliche Orientierung wie die Termine einhalten, auf die Offnungszeiten
und Absprache achten etc. eine wichtige Rolle, denn die Ratsuchende bzw. Klienten aus
anderen Landern kdnnten ein anderes Zeitverstandnis haben.

In der Beratung ist aul3erdem u.a. auf folgende Punkte zu achten: eine breitgefacherte
Denkweise, vor allem bei den Themen wie Scham (ayip) oder Schuldgefiihl, die
Wahrnehmung der Verletzbarkeitsgrenzen der Eigenen und der Anderen in den Kontakten,
geschlechter- und kultursensibel Gestaltung der Beratungskonstellation, etc.

Zum Schluss: Kooperation statt schnelle Schulungen. Zusammenarbeit bzw.
Kooperation mit Psychotherapeuten ist wichtig, damit man Probleme friihzeitig erkennt und
die Klienten richtig vermittelt. Neben den speziellen Schulungen ist auch eine gezielte
Vernetzung, ein guter Austausch und Kooperation mit anderen Kontakt- und
Beratungsstellen bzw. Einrichtungen, Moglichkeit fiir Selbstreflexion und Supervision von
grol3er Bedeutung. Schnelle Schulungen kritisch betrachten, auf die Qualitat achten.

Filiz Kutluer
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Arbeitsaruppe 3: Krankheitsbilder psychischer Erkrankungen bei Menschen

mit Migrationshintergrund, die l&anger in Deutschland leben

Moderation: Rabiye Erdogan, Andreas Hertel
Experten: Dr. Angelika Claul3en, Zekiye Gonduk

Einstiegsfragen:

1.

2.

3.

Welche psychischen Erkrankungen sind am héaufigsten bei Menschen mit
Migrationshintergrund anzutreffen?

Welche Schwierigkeiten in der Diagnose treten bei den Menschen mit
Migrationshintergrund auf?

Wie sieht die praktische Arbeit im Alltag aus?

Antworten als Stichworte:

Angst, Depressionen, Psychosomatik

Depressionen zum Teil erst im héheren Alter

Psychose

Traumata PTBS

Manner in der Uberzahl bei Suchterkrankungen

haben Konflikte mit der Migration zu tun?

Uberlastung der Arzte (es kann nicht alles bzw. ganzheitlich behandelt werden)
Diagnosen kdnnen fehlerhaft sein auf Grund von mangelnden Sprachkenntnissen
beim falschen Ubersetzen

Mangel an muttersprachlichen Therapeuten

Ubersicht / Wegweiser der Angebote an Selbsthilfegruppen

Muttersprachliche qualifizierte Personen bekommen in diesem Bereich oftmals keine
Arbeit

Frauen nehmen in der Regel eher Hilfe an als Manner

Mangel an Angeboten flr Manner in diesem Kontext

Niedrigschwellige Angebote erweisen sich als sehr hilfreich

Trotz guten Deutschkenntnissen wird Therapie in der Muttersprache gewtinscht
(Selbst) Hilfegruppen werden gut angenommen (muss begleitet werden)

Klienten / innen haben oftmals Scham- und Schuldgefiihle

Zusammenfassung der Ergebnisse

In Bezug auf psychische Krankheitsformen bei Patienten mit Migrationshintergrund, die
langer in Deutschland leben, gibt es keine signifikanten Unterschiede zu deutschen
Patienten.

Die Migrationsgesellschaft ist nicht homogen. Das Alter, das Geschlecht, die
Religionszugehorigkeit, die Nationalitét, die Bildung, die Sprache sowie soziobkonomische
Merkmale beeinflussen den Integrationsprozess und damit den Zugang zum
Versorgungssystem. Bei Migranten gelten daher dieselben therapeutischen Anséatze, welche
auch in individuell ausgerichteten Behandlungen deutscher Patienten vorausgesetzt werden.
Oft wiinschen sich Patienten mit Migrationshintergrund in der Muttersprache therapiert zu
werden. Sie fuhlen sich dadurch besser verstanden und erhoffen sich, dass die Therapeuten
auch auf ihre kulturellen Hintergrinde eingehen kénnen.

Frauen mit Migrationshintergrund nehmen in der Regel ¢fter Angebote des Beratungs- und
Versorgungssystems wahr als Manner. Aus diesem Grund mdéchte man sich zukinftig auch
mit der Frage auseinandersetzen, wie man die Gruppe der Manner erreichen und sie in das
Hilfesystem integrieren kann.

Niedrigschwellige Angebote erweisen sich als sehr hilfreich, daher sollte man vermehrt
solche Angebote in den Stadtteilen initiieren.
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Selbsthilfegruppen werden gut angenommen, erfahrungsgeman sollten diese allerdings bis
zu 2 Jahren professionell begleitet werden, um bessere Ergebnisse zu erzielen.

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse ware aus Sicht der AG 3 ein Wegweiser Uber
muttersprachliche Gruppen und- Selbsthilfegruppen wiinschenswert. Dieser konnte im
Auftrag der Kommune entwickelt werden.

Arbeitsaruppe 4: Behandlung von Menschen mit Fluchterfahrung mit
Traumatisierung

Moderation: Wolfgang Voelzke, Ozgiir Aydin und Andrea Steinberg
Experten: Dr. Andrea Mdllering und Kathrin Dallwitz

Einstiegsfragen:

1.

2.

Welche Erfahrungen haben Sie mit Menschen mit Fluchterfahrung mit
Traumatisierung in lhrer Arbeit?

Welche spezifischen Angebote hat Ihr Dienst/lhre Organisation fir Menschen mit
Fluchterfahrung mit Traumatisierung?

Welche Fragen und Probleme haben sich in lhrer Arbeit im Hinblick auf diese
Zielgruppe ergeben?

Fur welche konkreten Situationen oder Fragen wiinschen Sie sich Hilfen oder
Unterstltzung? Was bendétigen Sie fur Ihre konkrete Arbeit?

Was fehlt in diesem Zusammenhang nach Ihrer Erfahrung dazu im Bielefelder
Hilfesystem?

Antworten als Stichworte:

Ubertragung
Abbruch einer Ausbildung Bilder im Kopf von toten Leuten -> wiedererleben im ,hier +
jetzt* einer Bedrohung
Empathie / Berlihrtheit von Ehrenamtlichen -> bezgl. Traumata vom Fllchtling eigen
Gesprache fihren
Beratungsstelle f. Kinder & Familien (0-6 J) -> Praventionsarbeit
Hochschulambulanz -> UMF
Orientierung im ,Hier und Jetzt*
JH -> UMF unterschiedliche Verhaltensweisen (Ritzen (Konfrontation?) / Schweigen/
Aggressionen (Stabilation?)
Stresszustand durch Trauma -> korperliche Traumafolgeerkrankungen
Setting Nachsorge von Rettungskraften
o Mischung von Einsatzkréaften + psychosoziale Kréafte beim Gesprach im

Austausch
Ehrenamt / Jobcenter / Jugendamt / AWO / Stadt Bielefeld fur Jugendliche
Wer darf was wissen? -> verschiedene Rollen
Gruppenangebote werden haufig nicht angenommen, Suche nach passenden
Angeboten
Alltagstaugliche, niederschwellige Zugange zu Beratungsangeboten
GroRRe Bedenken, wenn Kinder in (fur) bestimmten Situationen Ubersetzten missen
Individuelle Therapie mit Selbstreflexion, nicht immer das klassische Angebot
Wer braucht was?

o Passende, kulturspezif. Angebote auf Augenhohe z.B.” gemeinsam Singen®

Konfrontation 1 Operation -> gehort in ,Fachhande”
Mitarbeiter brauchen selbst Austausch, Blicke von auf3en
Supervision fur Mitarbeiter
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- Freizeitangebote, um auch mit Menschen in Kontakt zu kommen, die nicht die selben
Erfahrungen gemacht haben
- Haufig Kontrollverlust -> Ziel: Riickgabe der Kontrolle (hier Sprache wichtig)
- Traumainhalte werden vertraulich behandelt -> Vorsicht!
- Beratungsangebote in Raumen der OKJA (Niederschwelligkeit)
- Es fehlen Angebote fur Kinder / Jugendliche / traumatisierter Eltern
- Problem: gewalttatige Traumapatienten -> Versorgungsliicken
- Esfehlt manchmal ,die richtige* Unterbringung
- Selbstfiirsorge wichtig ,was tut mir gut .....“! - > kein Verbiegen
- Mitarbeiter sollten auch flr sich sorgen kénne, aus eigen Ressourcen profitieren
- Je groRer das Netzwerk umso besser!
- Ich muss als Mitarbeiter meinem Klienten das gliicklich sein bewusst génnen. Dann
kann dieser vom Angebot profitieren
- Lachen in der Therapie wichtig!
- Starkung der Person, keine ,Uberflrsorge” (Paternalismus) Balance finden!
- Im Umgang nicht Uberfursorglich, aber auch nicht Uberheblich
- Wunsch nach ,Normalitat“, Regelangebote
- Sekundare Traumatisierung ,,Ansteckung*
- Ohnmachtsgefihl
o Gefahr der Verausgabung
o Gebraucht: Langer Atem / eigenen Akzeptanz

Zusammenfassung der Ergebnisse

Traumata auch bei Fluchtlingen kdnnen sich unterschiedlich auswirken. Ein Betroffener
muss z. B. seine Ausbildung abbrechen, weil er die Bilder im Kopf von toten Menschen und
die Lebensbedrohung immer wieder im ,hier + jetzt* erlebt und seine Aufmerksamkeit nicht
auf das Lernen richten kann. Der Stresszustand durch das/die Traumata kann nicht nur zu
psychischen sondern haufig auch zu somatischen Traumafolgeerkrankungen fiihren.

Die Empathie / Beruhrtheit der Begleiter*innen von Flichtlingen (Ehrenamtliche aber auch
Fachkrafte in Beratung und Therapie) kann zu einer sekundaren Traumatisierung
(Ubertragung | ,Ansteckung®) fiihren (siehe: Wirkung der Spiegelneuronen). Im Rahmen von
Selbstfursorge kommt es darauf an, aus eigenen Ressourcen zu profitieren und mit eigene
aufbauenden emotionalen Erfahrungen eine Distanz dazu herzustellen und andere
Erfahrungsbereiche zu aktivieren. Dazu gehéren auch Austausch der Mitarbeitenden
untereinander | Supervision.

Hilfreich im Umgang mit Traumata sind:

- eine Orientierung im ,Hier und jetzt*

- Ruckgabe der Kontrolle tber die jeweilige Situation

- flexible alltagstaugliche, niedrigschwellige Zugange zu Beratungsangeboten

- individuelle Therapien — nicht immer das klassische Angebot

- konfrontative Therapien nur durch erfahrene Fachkrafte

- passende kulturspezifische Angebote auf Augenhéhe (z. B. Singen)

- Freizeitangebote, Kontakt mit anderen (ohne Trauma-Erfahrung)

- der Wunsch nach ,Normalitat” (mit einer Nutzung der Regelangebote)

- Balance zwischen Starkung der Person, fursorglich - aber nicht tberfursorglich.

Hilfreich fur Mitarbeitende im Umgang mit Fliichtlingen mit Traumata sind:
- Rollenklarung (einschlie3lich Datenschutz und Schweigepflicht)
- Selbstfursorge
- ausreichend groRe Netze
- ein langer Atem und ggf. die Akzeptanz der eigenen Begrenztheit | Ohnmacht
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Es fehlen folgende Angebote:
- fur Kinder / Jugendliche von traumatisierten Eltern(teilen)
- flr gewalttatige Traumapatienten (die ,richtige* Unterbringung
- z. T. fehlen fur die Therapie fachlich qualifizierte Sprach- und Kulturmittler*innen
(Kinder sollten fur diese Situationen nicht Gbersetzen)

Wolfgang Voelzke

Arbeitsgruppe 5: Wir finden keine Psychotherapie fir Menschen mit
Migrationshintergrund. Was machen wir?

Moderation: Regine Schrader und Julia Ellermann
Experten: Zibeyde Ozalp und Susanne Glahr-Schréder

Einstiegsfragen:

1. Welche Barrieren begegnen Ihnen bei der Suche nach Psychotherapie fir Menschen

mit Migrationshintergrund?
2. Welche Belastungen ergeben sich in der Arbeit und fir die Klientinnen, wenn
Psychotherapie trotz Indikation nicht in Anspruch genommen werden kann?
3. Welche Ldsungen wurden bisher gefunden?
4. Was sollte sich verandern? Wie kann eine Verdnderung umgesetzt werden?

Antworten als Stichworte:

Bleiberecht

- Interkulturelle Inkompetenz* -> kein Verstandnis fur verschiedene Kulturen

- Unterschiedliche Definitionen von Begriffen und Krankheitsbildern (bspw. Trauma)
unterschiedliche ,Behandlungsmethoden®

- Zwickmiuhle bzgl. Der Voraussetzung fur den Zugang zu Hilfeleistungen

- Wartelisten -> zu wenig Platze

- Verdinnung der Arbeit -> Verlust von Inhalten

- Vertrauen + Empathie (Sprache / Herkunft)

- Fehlende Fachkrafte, die die Muttersprache der Betroffenen sprechen

- Datenschutz: Listen des Therapeuten dirfen nicht herausgegeben werden

- Viel Arbeit -> durchgehen der Akten

- Wenig Zeit keine Vorleistungen

- Keine Krankenkassenkarte

- Finanzierung? -> Organisation

- Angst vor Systemmissbrauch

- Sorge, dass deutsche Therapiekonzepte ungeeignet sind. Unterschiedliche
Vorstellung von Psychotherapie

- Angst vor eigener Traumatisierung und Uberforderung seitens der Professionellen
(bspw. Therapeuten)

- Ubersetzung -> Sprache

- Uberlastung / Uberforderung der Systeme -> mangelhafte Organisation von Hilfen fiir

Gefluchtete
- Krankheitseinsicht -> Schwéche zeigen
- Kulturelle Unterschiede
- Gleichbehandlung vs. Individuelle Behandlung
- Diagnostik
o Entscheidung

12
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o Gefalligkeitsgutachten
- Therapie wird nicht beendet -> Ausweisung
- Langsameres Vorankommen im Genesungsprozess (,Weitertragen®)
- Was muss am dringendsten bearbeitet werden?
- Unspezifische (somat.) Symptome und Unsicherheit bzgl. Adaquater Behandlungen
- Begriff ,Therapie® ist schwammig
o Wer darf wie viel ,therapieren®?
o Wo fangt Therapie an
- Chronifizierung und fehlende Wissen tUber psych. Erkrankungen
o Mangelnde Psychoedukation
- Ubertragung von psychischen Problemen aus die somatische Ebene -> Arzte-
Hopping -> Medikamente
- Grenziuberschreitungen bzgl. Der Kompetenzen/ Aufgaben des Ubrigen Helferkreises
- Wertschatzung auf Augenhthe
- ,herkunftsspezifische* Therapeuten
- Individuelle / gemeinsame Aktionen -> z. B. Singen
- ,Neugier fur abstrakte“ Methoden
- Kreativer Umgang mit dem Problem
- Rollenkonflikte: Betreuung agiert gleichzeitig als Ubersetzter
- Empathie und nonverbale Techniken -> Druckabbau
- Stabilisierung insbes. solange der Aufenthaltsstatus unsicher / ungeklart ist
- Anpassung deutsche Therapiekonzepte auf andere Kulturen (bspw. Ciu)
- Weniger funktionales, burokratisches Denken
o Mehr Pragmatismus
o Offenheit fur Experimente
- Begleitung beim Erstkontakt mit den Therapeutinnen
- Kulturspezifische und muttersprachliche Therapiekonzepte -> spezielle ,Ausbildung*
Fachkrafte mit gleicher Ethnie
- Anpassung von Beurteilungskriterien / Kategorisierungen
- Keine Erziehungsgedanken bzw. Anpassungsziele in der Therapie -> kulturelle
Akzeptanz
- Weniger komm-Struktur, mehr Geh-Struktur -> Hemmschwelle vermindert
- Nonverbale Therapiekonzepte (bspw. Ergotherapie) als ,Notnagel” integrierne ->
keine Sprachbarriere
- Veranderung / Klarung des Begriffes ,Therapie®
- Verminderung der Sorgen (Finanzierung, Ausnutzung)
- Mehr Offenheit der Therapeuten
- Kostenfrage klaren
- Ubersetzer die in der Therapie finanziert werden

Folgende Themen wurden diskutiert:

Passen sich die Klienten/Patienten an das westliche Behandlungssystem an oder passt sich
das System an die Klienten/Patienten an? Es gibt in anderen Landern andere
Losungsstrategien. Sie zu nutzen kann eine Ressource sein.

Mehr Pragmatismus, mehr Experimente sind notwendig — weg vom birokratischen System,
die Kassenéarztliche Vereinigung ist mit ihren Vorgaben ist zu eng.

Die Psychotherapeutinnen benétigen ,Wegbahner®, die den behérdlichen Anteil bei der
Beantragung und Finanzierungssicherung fir die Behandlung der Fliichtlinge, Migranten
tbernehmen.

Von den Therapeutinnen wird mehr kulturelle Akzeptanz, Wertschatzung, Zuhéren, Neugier
fur die Lebensweisen und eigenen Bewaltigungsstrategien, unkonventionelle
Therapiemethoden gewtinscht.

Mehr Geld fiir Ubersetzung wird benétigt.

Regine Schrader
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Arbeitsgruppe 6: Einsatz von Sprach- und Kulturmittlern in Beratung,

Behandlung und Betreuung

Moderation: Kadim Uzunyayla und Nagihan O. Pehlivan
Experten: Kadim Uzunyayla und Nagihan O. Pehlivan

Einstiegsfragen:

1.

Welche Erfahrungen haben Sie mit dem Einsatz von Sprach- und Kulturmittler*innen
gemacht?

Welche Vor- und Nachteile haben Sie bisher wahrgenommen?

Wo liegt der Unterschied zwischen Therapie- und Beratungsgesprachen mit und
ohne Sprach- und Kulturmittler*innen?

Welche Probleme gibt es im Dreier-Setting (Berater*in — Sprachmittler*in —Klient*in) —
Wie kann dieses hilfreich gestaltet werden? Worauf muss man bei der Auswahl
achten?

Wie kommt man an geeignete Sprach- und Kulturmittler*innen? Was muss man dabei
beachten?

Ergebnisprotokoll:

Was bei einer Sprachmittlung beachtet werden muss:
Erwartungen an die Sprachmittlungskraft:

Distanz halten zwischen Klienten und Sprachmittlungskraft

Definierung der Rolle der Sprachmittlungskraft

Unparteilichkeit der Sprachmittlungskraft

Vollstandige Ubersetzung, nicht hinzufiigen und interpretieren

Keine eigenen Ratschlage

Keine Bewertung der Gesprachsinhalte mit Worten oder durch Mimik/Gestik
Einhaltung der Schweigepflicht

Erwartungen an die Fachkraft:

Stellen Sie sicher, dass lhre Klienten/Ratsuchenden/ Kunden mit einer
Sprachmittlung einverstanden sind, da es sich oft um sehr persdnliche/intime
Sachverhalte handelt.

Informieren Sie auch dartiber, dass die Sprachmittlungskrafte der Schweigepflicht
unterliegen, zur Neutralitat verpflichtet sind und alles Gesagte Ubersetzen.
Erklaren Sie der Sprachmittlungskraft Fachausdriicke aus lhrem Arbeitsfeld bitte im
Vorfeld!

Achten Sie auf die Sitzordnung, so dass die Sprachmittlungskraft alle
Gesprachspartner sieht und akustisch gut versteht.

Planen Sie zu Beginn des Gespréachs eine kurze Vorstellungsrunde ein.

Fragen Sie eventuell nach dem Gesprach, ob alles verstanden wurde und die
Ubersetzung angemessen/zufriedenstellend war.

Kadim Uzunyayla Nagihan O. Pehlivan
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Referentinnen und Referenten
Moderatorinnen und Moderatoren

Bensch, Gerhard

Ev. Klinikum Bethel gGmbH

Boske, Nils

Ev. Klinikum Bethel gGmbH

Dr. ClauRen, Angelika

Fachdrztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Dahlmann, Christiane

Stadt Bielefeld

Dallwitz, Kathrin

AK Asyl e.V. Bielefeld

Erdogan, Rabiye

Diakonie fur Bielefeld gGmbH
Glahr-Schroeder, Susanne
Psychologische Psychotherapeutin
Géndik, Zekiye

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Bielefeld e.V.
Kutluer, Filiz

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Dr. Méllering, Andrea

Ev. Klinikum Bethel gGmbH

Neumann, Cornelia

Psychologische Frauenberatungsstelle Bielefeld e.V.

Niirnberger, Ingo

Sozialdezernent der Stadt Bielefeld
Ozalp, Ziilbeyde

Gesellschaft fiir Sozialarbeit e.V.
Pehlivan, Nagihan O.

AK Asyl e.V. Bielefeld

Rolle, Eckhard

Ev. Klinikum Bethel gGmbH
Schrader, Regine

Gesellschaft fiir Sozialarbeit e.V.
Steinbauer, Martina

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Uzunyayla, Kadim

Stadt Bielefeld

Voelzke, Wolfgang

Stadt Bielefeld

Wali, Samira

Ev. Klinikum Bethel eGmbH

Kontakt und Anmeldung

Die Teilnahme ist kostenlos.

Bitte geben Sie bei lhrer Anmeldung die
gewiinschte Arbeitsgruppe an.

Anmeldungen per Mail bis zum 27.05.2018 an:
Brigitte Thielking, Gesellschaft fiir Sozialarbeit
e.V., Fachbereich Lebensraume

Mail: sekretariat-lebensraeume @gfs-bielefeld.de

Information

Regine Schrader, Gesellschaft fur Sozialarbeit
e.V., Fachbereich Lebensraume

Tel: 0521/329399-18 / 0177 4676749

Mail: regine.schrader@gfs-bielefeld.de

Wolfgang Voelzke, Stadt Bielefeld, Biiro fir Inte-
grierte Sozialplanung und Pravention

Tel: 0521/51-2595

Mail: wolfgang.voelzke @bielefeld.de

Veranstalter

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Bielefeld
(PSAG) mit dem Netzwerk Migration und psycho-
soziale Versorgung in Kooperation mit:
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Bielefeld e.V.
Caritasverband Bielefeld e.V.

Diakonie fir Bielefeld gGmbH

Gesellschaft fiir Sozialarbeit e V.

Ev. Klinikum Bethel gGmbH

Stadt Bielefeld

v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel
Volkhochschule Bielefeld
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Hintergrund

Zum 31.12.2017 lebten ca. 127.000 Personen mit
Zuwanderungshintergrund in Bielefeld. Das sind
37,8 % der Gesamtbevolkerung. Dazu gehoren
auch fast 7.000 Menschen mit Fluchterfahrung.

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Bielefeld
hat gemeinsam mit dem Netzwerk Migration und
psychosoziale Versorgung bereits in den Jahren
2013 und 2016 einen Fachtag zur interkulturellen
Offnung der Regelangebote in Bielefeld und zur
Forderung des Verstandnisses fir Menschen mit
Zuwanderungsgeschichte durchgefihrt.

In der Gesamtbevolkerung liegt der Anteil der
Menschen mit einer psychischen Erkrankung bei
ca. einem Drittel. Bei gefliichteten Menschen kon-
nen zusatzliche Belastungen und psychische Er-
krankungen einschlieBlich Traumata durch die
Flucht- bzw. Migrationserfahrung kommen. Auf
diesen Bedarf missen sich die Behandlungs- und
psychosozialen Versorgungsangebote einstellen.

Mit dem Fachtag am 6. Juni 2018 soll dieses Thema
fiir die Bereiche Beratung, Betreuung und Behand-
lung aufgegriffen werden. Im Austausch miteinan-
der erhalten die Mitarbeitenden Informationen
flr ihre Praxis und konnen geeignete Losungsstra-
tegien entwickeln.

Ingo Niirnberger
Sozialdezernent der Stadt Bielefeld

Regine Schrader
Sprecherin des Netzwerkes
Migration und psychosoziale Versorgung

Programm

13.30 Stehempfang, Anmeldung und
musikalische Begleitung

14.00 BegriiBung
Rabiye Erdogan, Regine Schrader, Wolfgang

Voelzke

14.10 Eroffnung
Ingo Niirnberger

14.20 Hauptvortrag
Psychische Erkrankungen bei Menschen mit Mig-
rationshintergrund und/oder Fluchterfahrungen
Dr. Angelika ClauBen

15.20 Pause mit Getrdanken, kleinen Imbiss und
musikalischer Begleitung

15.50 Sechs Arbeitsgruppen
Aufteilung der AGs nach Arbeitsbereichen

17.30 Plenum

17.40 Musikalischer Ausklang mit der Gele-
genheit flir Gesprache

18.00 Ende der Veranstaltung
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Arbeitsgruppen

AG 1 Fluchterfahrungen und psychische
Erkrankung — Neu in Deutschland! Chancen
und Konflikte in Beratung und Therapie

AG 2 Geschlechtsspezifische Aspekte der
psychischen Erkrankung bei Menschen mit
Migrationshintergrund

AG 3 Krankheitsbilder psychischer Erkrankun-
gen bei Menschen mit Migrationshinter-
grund, die ldnger in Deutschland leben.

AG 4 Behandlung von Menschen mit Fluchter-
fahrung mit Traumatisierung

AG 5 Wir finden keine Psychotherapie fir
Menschen mit Migrationshintergrund. Was
machen wir?

AG 6 Einsatz von Sprach- und Kulturmittlern
in Beratung, Behandlung und Betreuung
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