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Das Projekt in Stichpunkten:
1. Entwicklung eines ganzheitlichen Ansatzes durch interdisziplinäre Kooperation, d.h. 

alle Aspekte der Lebenssituation werden erfasst

· wir arbeiten alle zusammen

2. Entwicklung eines psychologischen und sozialen diagnostischen Instrumentariums (Fragekatalog, Interviewleitfaden) zur Erkennung traumatisierter Flüchtlinge und besonders schutzbedürftiger Personen

· wir finden heraus, wer traumatisiert ist

3. Erweiterung des Behandlungsspektrums und der Behandlungsmethoden unter Einbeziehung aller psychischen Störungen (PTBS, Trauma des Exils, Dependency Syndrome)

· wir behandeln umfassend

4. Qualifizierung der MitarbeiterInnen der Projektstandorte

· wir bilden uns selbst weiter

5. Qualifizierung und Begleitung von Paraprofessionellen, Ehrenamtlichen und Dolmetschern besonders in Bezug auf Erkennen von Traumatisierungen und Hilfen für Traumatisierte

· wir bilden andere weiter, mit denen wir zusammenarbeiten

6. Informationsveranstaltungen, Dokumentationen, Öffentlichkeitsarbeit, um Behörden, Politiker, die Bevölkerung für die Lebenssituation traumatisierter Flüchtlinge zu sensibilisieren

Einrichtung einer Internet-Seite 

· wir präsentieren uns den Fachleuten und verbreiten unser Wissen und unsere Erfahrungen

7. Vernetzung und fachlicher Austausch der 3 Projektstandorte und des Bundesverbandes DRK

· wir reden mit unseren KollegInnen, lernen voneinander und entwickeln ein gemeinsames Profil

8. Entwicklung einer Strategie zur Behandlung traumatisierter Flüchtlinge auf Rotkreuz- und EU-Ebene und Entwicklung eines Fortbildungsprogramms

· wir setzen uns auf europäischer Ebene für traumatisierte Flüchtlinge ein

9. Vernetzung mit bestehenden europäischen Organisationen und Netzwerken

· wir reden mit unseren europäischen KolleInnen und verbreitern die Basis

10. Menschenrechtsforderungen auf Bundesebene

· wir richten Empfehlungen an die Politiker, die auf unseren Erfahrungen beruhen

Innovation und Vernetzung in der Traumabehandlung im Rahmen eines ganzheitlichen Ansatzes

Das Projekt

Aus den langjährigen Erfahrungen des DRK in der Behandlung von Folteropfern resultiert die Erkenntnis, dass die derzeitigen Therapieansätze defizitär sind, weil sie nicht umfassend genug sind, eine zu geringe Zahl von Bedürftigen erreichen und die Anpassungsstörungen in Deutschland nicht systematisch einbeziehen. Daher ist ein innovativer Ansatzes erforderlich, der über Psychotherapie hinausgeht und  Nachbardisziplinen systematisch integriert. Er sollte eine zielgruppenorientierte Integration von Psychologie und Sozialarbeit leisten. Das Projekt zielt durch die Vernetzung von drei Standorten mit der Bundesebene auf Synergiegewinnung, kontinuierlichen Erfahrungsaustausch und die Evaluierung des innovativen Konzeptes auf breiter Basis. Zudem sollen die Aktivitäten des DRK in der Rehabilitation von Folteropfern gebündelt und eine Plattform des kritischen Diskurses mit der EU geschaffen werden.

- Identifizierung und Behandlung von Traumatisierten mit Hilfe des erprobten und 

  implementierten neuen Behandlungsansatzes

- Fortsetzung der therapeutischen Maßnahmen durch eigenes Personal in Fach- und 

  Regeldiensten

- Qualifizierungsmaßnahmen und Arbeitshilfen für alle Mitarbeiter im Flüchtlingsbereich 

- Aufbau eines Netzwerkes zwischen den drei Behandlungszentren und der Bundesebene  

  des DRK, das einen schnellen, zielgerichteten und aktuellen Fachaustausch ermöglicht

- Synergiewirkung und kontinuierlicher Fachaustausch zwischen den Projektstandorten durch 

  die Aktivitäten des Netzwerkes nach Auslaufen der Kofinanzierung (insbesondere 

  Informationsdienste, Fachtagungen und Austausch über eine neue Internet-Website)

- Verfügbarkeit der Projektergebnisse für Akteure und Organisationen der Menschenrechts-   

  politik in anderen EU-Staaten sowie für Entscheidungsträger und Mitarbeiter der EU-

  Institutionen 

- Schaffung einer neuen Kompetenzplattform auf Bundesebene für den Fach- und 

  Methodendiskurs mit der EU

- Kompetenzerweiterung der Projektmitarbeiter und Fachkräfte in Bezug auf EU-

  Programm-Management und Sensibilisierung für die europäische Dimension ihres Handelns

Zielgruppe

Adressaten sind die Traumatisierten selbst, deren Situation verbessert werden soll und für deren Behandlung der ganzheitliche Ansatz entwickelt wird, sowie die Mitarbeiter in den beteiligten Behandlungszentren, deren Tätigkeiten miteinander verknüpft werden, außerdem andere Beteiligte (Ehrenamtliche, Nachbarn), deren Tätigkeiten ihren systematischen Platz im therapeutischen Verlauf bekommen.

Da die Maßnahme kooperativ angelegt ist, sind alle Beteiligten zugleich Ressource-Personen und Nutzer der Maßnahme.

Durch die systematische Einbeziehung von mehreren Standorten wird die Zahl der Fachleute erhöht.

Ziele des Projekts

Übergeordnetes Ziel des Projektes ist die Optimierung der therapeutischen Leistungen für Gewaltopfer und Traumatisierte. Realisiert wir dies durch die projektspezifischen Zielsetzungen:

Entwicklung eines innovativen Therapieansatzes durch interdisziplinäre Kooperation:

    -Ganzheitlicher Ansatz, der alle Aspekte der Lebenssituation Traumatisierter erfasst

    - Identifizierung und Behandlung der Gewaltopfer insbesondere der Most Vulnerable  

     (Kinder, Frauen, Alte, Behinderte)

    -Behandlung aller psychischen Störungen (insbesondere posttraumatische   

      Belastungsstörungen und Anpassungsstörungen) 

    -Systematische Qualifizierung und Begleitung von Paraprofessionellen und Ehrenamtlichen

    -Verbandsweite Vernetzung der Projektstandorte und des Bundesverbandes sowie mit der 

      EU:

    -Entwicklung einer kohärenten Strategie zur Behandlung von Folteropfern im Sinne der

      EU-Menschenrechtsforderungen auf Bundesebene 

    -Nutzung aller Ressourcen aus anderen menschenrechtsrelevanten Rotkreuzbereichen,   

      besonders auch aus der Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung 

    -Vernetzung mit bestehenden europäischen Rotkreuznetzwerken im Migrations- und 

      Menschenrechtsbereich (PERCO, PSP, etc.) 

    -Bereitstellung des wissenschaftlichen und praktischen Know Hows des

      kontinuierlichen Wissens- und Erfahrungsaustauschs des DRK für die 

      Menschenrechtspolitik der EU

    -Öffentlichkeitswirksame Sensibilisierung gegen Folter und Multiplikatorenwirkung des 

      DRK als Menschenrechtsorganisation des EU-Mitgliedsstaats Deutschland

Kontext:

Menschen, die Opfer von Gewalt und Menschenrechtsverletzungen wurden, fliehen nach Deutschland und suchen Schutz.

Das Deutsche Rote Kreuz als Menschenrechts- und Flüchtlingshilfeorganisation bietet diesen Menschen ein umfassendes System von Hilfeleistungen innerhalb seines bundesweiten Netzes von Migrationsdiensten und zählt zu den am stärksten engagierten Verbänden im Bereich Migrationssozialarbeit in Deutschland.

In der DRK-Sozialarbeit mit Flüchtlingen engagierten sich im Jahre 1998 etwa 1.000 ehren-, neben- und hauptamtliche Kräfte in 135 Beratungsstellen sowie in 113 Wohnheimen, die entweder komplett in Eigenregie geführt werden oder in denen die Sozialberatung und -betreuung übernommen wurde. Ziel ist immer, den Schutzsuchenden zu helfen, sich in Deutschland zurechtzufinden, ihre Rechte und Pflichten wahrzunehmen und ein möglichst selbstbestimmtes Exilleben zu führen.

Im Folgenden wird der Kontext, in dem die Arbeit mit traumatisierten Flüchtlingen stattfindet, kurz skizziert. Genaue Zahlen bezüglich traumatisierter Flüchtlinge sind z.Z. nicht bestimmbar. Es existieren lediglich Schätzungen, die davon ausgehen, dass ca. ein Viertel aller in Deutschland lebenden Flüchtlinge traumatisiert sind. 

Die Flüchtlinge leben in Deutschland mit unterschiedlich gesichertem Aufenthalt. Unter ihnen sind anerkannte Flüchtlinge (Art. 16 a GG) und ihre Familienangehörigen, Flüchtlinge, die Abschiebeschutz genießen (Deutsches Ausländergestz § 51/Genfer Flüchtlingskonvention) und andere Flüchtlinge, bei denen Abschiebehindernisse (Deutsches Ausländergesetz § 53) vorliegen, sowie Flüchtlinge, die aus humanitären Gründen (Deutsches Ausländergesetz § 30 ff) in Deutschland Schutz suchen.

Ein großer Teil der Flüchtlinge in Deutschland befindet sich oftmals in einem über Jahre andauernden Asylverfahren.    

Diese Flüchtlingsgruppen lassen sich hinsichtlich ihres unterschiedlichen Aufenthaltsstatus unterscheiden, aus dem sich erhebliche Differenzen für die konkrete Lebenssituation ergeben 

(siehe: DRK, Von Hilfe in erster Not zu interkultureller Begegnung: Flüchtlingshilfe aus psychologischer Sicht, 1992).

Die Flüchtlinge unterscheiden sich zusätzlich durch ihre Herkunft, insbesondere Kultur, Religion, Ethnie, Staatsangehörigkeit, Schichtzugehörigkeit). 

In einer Zeit der schärfer werdenden Verteilungskämpfe um Arbeitsplätze und Wohnraum werden Migranten allgemein eher als zusätzliche Konkurrenten denn als notleidende Mitmenschen betrachtet. Die Politik reagiert darauf meistens mit der Restriktion sozial- und ausländerrechtlicher Gesetze.

Die Einreise nach Deutschland wird erschwert, die Annahme eines Asylantrages sowie die Anerkennung im Rahmen des Asylverfahrens wird an schärfere Bedingungen geknüpft. Der Aufenthalt in Deutschland während des Asylverfahrens oder der vorübergehenden Schutzphase wird restriktiv (Sammelunterkünfte, Sachleistungen, Residenzpflicht, Einschränkung der Berücksichtigung der Familieneinheit, keine Schulpflicht) gestaltet.  

Unter diesen Flüchtlingen sind verschieden stark Traumatisierte, deren Lebenssituation durch Beratungs-, Unterstützungs- und Behandlungsangebote, die im nächsten Punkt erläutert werden, nachhaltig verbessert werden soll, um sie in die Lage zu versetzen, ihr Leben autonom und kreativ zu führen. Bisher wurde unterschätzt, dass Traumatisierungen, wenn sie unbehandelt bleiben, chronifizieren und langfristig die Tendenz haben, einer Behandlung unzugänglich zu werden. Nicht zuletzt der aktuelle Konflikt im Kosovo und die damit verbundene Aufnahme von Flüchtlingen in Deutschland hat sowohl den Umfang des Behandlungsbedarfs für Traumatisierte als auch  das  Bewusstsein dafür gestärkt. Dabei ist den Handelnden die Unzulänglichkeit der bisherigen fragmentarischen Behandlungsansätze und die Notwendigkeit einer neuen ganzheitlichen Therapie bewusst geworden.

Auch aus DRK-Sicht gilt nach wie vor folgende Einschätzung des UNHCR: “So wie sich die Welt heute darstellt, ist es mehr denn je notwendig, Flüchtlinge zu schützen. Das Prinzip, jenen Asyl zu gewähren, denen keine andere Wahl als die Flucht bleibt, muß deshalb unbedingt erhalten bleiben. (...) Denn die Achtung der Menschenrechte ist die Voraussetzung für Frieden und internationale Sicherheit. Wer die Probleme von Flüchtlingen lösen will, wird sich dieser Herausforderung nicht entziehen können.“

Vorgesehene Maßnahmen und Methoden

Die Arbeit der Behandlungszentren zielt auf traumatisierte Flüchtlinge. Dabei wird von einem komplexen Traumaverständnis ausgegangen. Der Behandlungsansatz ist dem umfassenden Verständnis der Problemlage entsprechend multimodal und multiprofessionell. 

Sein Ziel ist die Behebung bzw. Linderung des Leidens und die Erhöhung des Wohlbefindens der Patienten. Insofern können auch eine Reihe von Interventionen therapeutisch „wirken“, die nicht im engeren Sinne psychotherapeutisch sind. Im Wesentlichen handelt es sich um eine Kombination von psychotherapeutischen und sozialarbeiterischen Maßnahmen.

Das Projekt ist in die bestehenden DRK-Migrationsdienste integriert. Die Vernetzung der Standorte Berlin, Freiburg und Saarland soll die Effektivität und den Erfahrungstransfer in diesem Arbeitsbereich optimieren.

Weiterbildungsangebote sollen durch Reflexion, Analyse, Kritik und fachliche Inputs die Kompetenzen der Projektmitarbeiter für die Arbeit mit ihren Klienten erhöhen.

Informationsveranstaltungen und Öffentlichkeitsarbeit sollen breites Verständnis für die Lebenslage von traumatisierten Flüchtlingen wecken und Bevölkerung und Politik sensibilisieren.

Die Forderung nach der Achtung der Menschenrechte, wie sie im o.g. Zitat genannt wird, schließt die Verpflichtung ein, sich auch um das Wohlergehen der Flüchtlinge im Zufluchtsland Deutschland zu kümmern. 

Dem dient der ganzheitliche Ansatz, der die Verknüpfung von Methoden und Kooperation von Personen aus den Bereichen Psychologie und Sozialarbeit beinhaltet. Dabei werden im Rahmen der Psychotherapie insbesondere interne (intrapsychische) Konflikte als Folge der Traumatisierung behandelt. In der Sozialarbeit liegt der Schwerpunkt auf der Lösung von Konflikten im Aufnahmeland (mit Einheimischen, mit Behörden). Diese Maßnahmen und Methoden werden an dieser Stelle kurz begründet und unter 1.6. weiter ausgeführt.

Psychotherapie

Folteropfer und Traumaopfer geben sich im Nachhinein oftmals selbst die Schuld für die ihnen zugefügten Qualen, zum Teil als Folge einer Identifizierung mit dem übermächtigen Aggressor, und teilweise, um auf diese Weise einen (pervertierten) Glauben an die gerechte Welt zu erhalten. Indem die Opfer sich erniedrigen und zerstören fügen sich selbst Menschenrechtsverletzungen zu. Die Erlebnisse in Deutschland, das mangelnde Verständnis hier und die Einschränkungen werden in diese Psychodynamik aufgenomen. Diese wirken als eine zweite Traumatisierung. Durch Psychotherapie soll dieser Zirkel gebrochen werden. Folgende Methoden werden für die Patienten kombiniert angeboten, d.h. im systematischen Wechsel.

Einzeltherapien:
Im geschützten Rahmen kann der Patient sich mit den vielen uneingestandenen Gefühlen von Scham und Schuld, von Wut und Erniedrigung auseinandersetzen, ja diese vielfach zum ersten Mal selbst erkennen. Diese werden nach und nach in das Leben integriert und verlieren so ihren schädlichen Effekt.

(Ehe)Paartherapie:

Traumatisierungen haben Folgen auf die Beziehung zu (Ehe)Partnern. Gewalt gegen Ehefrauen erfolgt zum Teil mit der Absicht, den Mann zu treffen. Gefolterte Männer kompensieren ihre Demütigungen zum Teil durch Gewalt in der Familie. Auch entstehen Sekundärstörungen dadurch, dass sich der jeweils gefolterte Teil eines Paares vom anderen isoliert, beschuldigt und missverstanden fühlt. In der Paartherapie durchlaufen die Paare diese Phase und versuchen, gemeinsam ihre Ressourcen zu finden, einzusetzen und fortzuentwickeln.

Gruppentherapie:
Die Patienten lernen, dass sie mit ihren Problemen und Konflikten nicht allein sind, befreien sich aus ihrer Isolation und erlernen neue Bewältigungsstrategien und -methoden für frühere und gegenwärtige Konflikte.

Im Rahmen der o.g. Therapien kommen verschiedene Therapieformen zum Einsatz, nämlich die narrative Therapie als lebenslaufbezogene Therapieform der Verhaltenstherapie, Ansätze aus der systemischen Familientherapie, kunst- und gestaltungstherapeutische Verfahren, aber auch Entspannungsmethoden. Sie alle haben das Ziel, den traumatischen Erlebnisse ihr schädliches Eigenleben zu nehmen und sie in das gesamte Leben zu integrieren.

Gutachten und psychologische Stellungnahmen:

Der Psychotherapeut versucht gegenüber den Behörden und Gerichten dem Anliegen des jeweiligen Patienten Geltung zu verschaffen und somit zu vermeiden, dass sich die Symptomatik wegen Abschiebeandrohungen oder Restriktionen verstärkt. 

Sozialarbeit

Im Rahmen der Sozialarbeit setzen sich Berater und Therapeuten mit der konkreten Lebenssituation der Traumatisierten, aber auch deren Interpretation durch die Betroffenen und die Einheimischen auseinander. Sie sind, wo sie können, Anwälte der Traumatisierten und ändern die Gegebenheiten. Ansonsten helfen sie den Betroffenen, mit der Situation fertig zu werden, ohne selbstzerstörerisch die Traumadynamik zu verstärken. 

Auseinandersetzung mit Behörden:
Die Verbesserung der konkreten Lebensumstände und eine größeres Verständnis seitens der Beamten für das Schicksal der Traumatisierten ist entscheidend für ihr Wohlbefinden. Die positive Veränderung der sozialen Lebenslage und das wiedergewonnene Gefühl, als Mensch verstanden zu werden, der in seinen Menschenrechten verletzt worden ist, verbessert die Symptomatik der Traumatisierung selbst.

Förderung der Nachbarschaftskontakte: 

Damit werden untergründig schwelende Konflikte gelöst und ein konkretes Förderpotential für die Gesundung der Traumatisierten erschlossen. 

Überwindung des Abhängigkeitssyndroms: 

In der Sozialarbeit werden die Eigenkräfte des Traumatisierten aktiviert, um Folgeschäden von vornherein zu verhindern oder zu beheben.

Verbreiterung der Basis der Therapie:

Durch Einbeziehung von Ehrenamtlichen und Paraprofessionellen im therapeutischen Prozess  wird der erfahrenen Menschenrechtsverletzung die Erfahrung der Mitmenschlichkeit entgegengesetzt.

Vernetzung

Die vorgenannten Maßnahmen werden im Rahmen eines Netzwerkes von Fachleuten angeboten, die praxisnah diesen ganzheitlichen Ansatz entwickeln.

Das Projekt ist in die bestehenden DRK-Migrationsdienste in Berlin, Freiburg und im Saarland integriert. Diese seit langer Zeit existierenden DRK-Zentren verfügen über eine umfassende Praxiserfahrung und sind optimal auf die lokalen Erfordernisse und Gegebenheiten eingerichtet. Im Rahmen des EU-Projektes werden die Aktivitäten der Zentren vernetzt. Damit wird auf horizontaler Ebene der Fachaustausch institutionalisiert, in vertikaler Hinsicht dem DRK-Generalsekretariat als Bundes- bzw. Dachverband die Möglichkeit gegeben, erfahrungsgestützt eine bundesweite Plattform zu etablieren, um das gewonnene Wissen und die erworbenen Kenntnisse auch den anderen DRK-Einrichtungen zugänglich zu machen und zu vermitteln, sowie eine kohärente Strategie für Traumabehandlung und Menschenrechtspolitik zu schaffen.

EU
Im Hinblick auf die EU-Ebene wird die dringend erforderliche Intensivierung des Fachaustauschs nur möglich sein, wenn eine systematische Vernetzung in Angriff genommen wird. Diese muss sich sowohl auf den Diskurs mit der EU-institutionellen Ebene (vor allem die Europäische Kommission) als auch auf die Beziehungen zu den anderen Rotkreuzgesellschaften in Europa beziehen. 

Das Projekt nimmt in dieser Hinsicht eine wichtige Funktion wahr, indem es darauf zielt, im Zuge der Entwicklung des neuen Behandlungsansatzes für Traumatisierte eine neue Basis auf Bundesebene zu schaffen, die überhaupt erst einen kontinuierlichen Austausch mit der EU-Ebene entwickelt. Sie soll es zunächst ermöglichen, die unterschiedlichen Entwicklungsstränge von der regionalen Ebene hin zur Bundesebene zu bündeln und für die EU-politischen Entscheidungsträger in Menschenrechtsfragen Transparenz zur Situation in Deutschland zu schaffen.
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