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Wir arbeiten Uberwiegend mit schwer traumatisierten Menschen, deren Symptome wir als normale und sich selbst schiitzende Re-
aktionen des Organismus (z.B. Zittern, Dissoziation, Angst) auf abnorme und ,kranke” Lebensumstédnde betrachten und behandeln
(Krieg, Verfolgung, Folter). Wir nennen sie deshalb bewusst Klientinnen und nicht Patient:innen.
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Einfithrung

Schon, dass Sie sich jetzt mit der Frage aus-
einandersetzen mochten, ob Sie von nun an
(bei Bedarf) Sprach- und Kulturmittinde (,Dol-
metscher:innen”) in lhre Beratungs- und The-
rapiesitzungen einbeziehen! Schliellich gleicht
es einem Tabubruch: eine dritte Person in der
geschutzten Zweierbeziehung. Geht das Uber-
haupt? Und wenn ja, wie?

Als wir 2002 mit unserer Arbeit am heutigen
Psychosozialen Zentrum flr Fllchtlinge (PSZ)
IN TERRA begonnen haben, haben wir uns ganz
ahnliche Fragen gestellt. Mittlerweile blicken
wir auf viele Jahre Erfahrung zurtck und unse-
re sprach- und kulturmittelnden Kolleg:innen
sind nicht mehr aus unserer Arbeit wegzuden-
ken. Von Anfang an haben wir unsere ,Dolmet-
scher:iinnen” selbst rekrutiert (z.B. tGber Aushan-
ge an der Uni) und regelmaRige Schulungen
zum Thema ,Dolmetschen im therapeu- tischen
Kontext” durchgefthrt. Ein obligatorisches Mo-
dul stellt dabei die Psycho- hygiene dar, um den
Dolmetschenden in hochbelastenden Kontex-
ten von Anfang an Maoglichkeiten an die Hand
zu geben, mit entsprechendem Stress (z.B.
durch (,Triggerung”) umzugehen. Noch immer
stolRen wir auf groRe Skepsis bei Arztinnen
und Therapeut:innen. Dabei wirkt nach unserer
Erfahrung die Dreierkonstellation meist bei Be-

handelnden und Klient:innen in mehrfacher Wei-
se entlastend und erhoht Qualitat und Effizienz
der Arbeit in ganz erheblichem Umfang. Wir sind
auch davon Uberzeugt, dass sich der Einsatz
von Sprachmittlung in der Kosten-Nutzen-Bilanz
lohnt! Wie viele Klientiinnen haben wir schliel3-
lich in all den Jahren kennengelernt, die ohne
Sprachmittlung wahre Odysseen in unserem
Gesundheitswesen hinter sich gebracht haben!
So konnten wir auf politischer Ebene inzwischen
bewirken, dass bei gesundheitlicher Indikation
fur Fluchtlinge Sprachmittlungskosten von den
entsprechenden Kostentragern dbernommen
werden konnen. Wir verfugen mittlerweile Uber
einen grofRen Pool von geschulten Sprach- und
Kulturmittler:innen. Hier sind wir auch gerne bei
der Vermittlung behilflich.

Also, warten Sie nicht langer! Probieren Sie es
selbst! Wir stehen lhnen dabei gerne mit Rat
und Tat zur Seite.

Mayen, Andernach und Ahrweiler,
im Oktober 2014

Ihr Team von IN TERRA
Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge (PSZ)




Therapie zu Dritt — Psychosoziales Zentrum fur Fltichtlinge Rhein-Mosel-Ahr | PSZ

Der Erstkontakt mit Dolmetschern

Was ist beim sogenannten ,Casting” zu beachten?

Grundsatzlich sind zunachst zweierlei Dinge
zu klaren und zu besprechen, wenn sich je-
mand bei Ihnen vorstellt, den Sie als Sprach-und
Kulturmittler:in (hier meist kurz ,Dolmetscher:in”
genannt) im professionellen therapeutischen
Kontext einsetzen mochten. Im Wesentlichen
wird es dabei zum einen um Formalitaten ge-
hen, die es zu klaren gilt, zum anderen ist es
wichtig, den Ablauf zu besprechen und wie man
sich die Zusammenarbeit vorstellt. In jedem Fal-
le sollten Sie sich aber mit der Person, die Sie
nun eine oder mehrere Beratungs-/Therapie-
sitzungen lang begleiten soll, in einem kurzen
Vorgesprach vertraut machen. Am besten, Sie
stellen sich und die Einrichtung kurz vor. Wel-
chen Zielen dient die Einrichtung? Was ist das
wesentliche Ziel der Sitzung(en)?

Verschaffen Sie sich einen Eindruck, in welchem
Umfang der:.die Sprachmittler:iin die deutsche
Sprache beherrscht. Versuchen Sie so, sich auf
das Sprachverstandnis der Person einzustellen.
Nur ein Dolmetscher, der Sie auch inhaltlich
versteht, kann das Gesagte einer anderen Per-
son weitervermitteln. Am besten ist, Sie klaren
explizit, dass Rickfragen bei Unverstandnis er-
winscht sind (vgl. nachstes Kapitel

,Sitzungsverlauf in der Triade - Welche Regeln
sollten hier gelten?”). Machen Sie sich bewusst,
worauf Sie selbst wahrend des Gesprachs Wert
legen und kommu- nizieren Sie das. Nehmen
Sie sich dafur gentigend Zeit.

Fur die betreffende Person wird es auch nicht
unerheblich sein, ob sie ein Honorar fur ihre Ta-
tigkeit erhalt und wie diesbezlglich die Rege-
lungen in lhrer Praxis oder an lhrer Einrichtung
sind. Wir sind der Ansicht, dass es sich bei die-
ser Tatigkeit um eine so hoch qualifizierte und
verantwortungsvolle Aufgabe handelt, dass sie
generell honoriert werden sollte. Wir finden es
beschamend, dass es in vielen stationaren Ein-
richtungen immer noch Usus ist, dass man bei

Bedarf schnell nach der ,turkischen Putzfrau”
sucht (um hier selbst ein Stereotyp zu bemi-
hen). Noch traurigere Realitat ist es noch im-
mer in vielen Praxen, dass man Angehdrige und
Kinder einsetzen lasst, stillschweigend hinneh-
mend, dass man die Kinder Uber- fordert und
Klienten beschamt, wenn sie im Beisein ihrer
Verwandten intimste Dinge beantworten sol-
len.

An unserer Einrichtung erhalten unsere Dolmet-
scher einen Honorarvertrag, der ihnen bedarfs-
weisen Einsatz und ein Honorar von derzeit 25 €
pro Stunde zu- sichert. Dabei wird jede angefan-
gene Viertelstunde berechnet. Wir arbeiten mit
Doppelstunden plus Vor- und Nachgesprach,
so dass wir uns meist im Bereich von 1,5 bis 2
Zeitstunden bewegen.

Im Kapitel ,Abrechnungsmodus” finden Sie
ausfuhrliche Informationen dartber, wann die
Kosten von den jeweils zustandigen Kostentra-
gern (in der Regel das Sozialamt bei der Kreis-
verwaltung, der Stadtverwaltung oder der Ver-
bands- gemeinde; je nach Kommune ist dies
unterschiedlich geregelt) rlickerstattet werden.
AuRerdem finden Sie Vorschlage, wie entspre-
chende Antragsformulare aussehen konnten
und auf welche Gesetze und Vorschriften Sie
sich dies- bezlglich berufen konnen (Kapitel
,Muster und Vorlagen").

Wichtig ist auch, dass die einzusetzenden Dol-
metscheriinnen umfanglich dartber aufgeklart
werden, dass alles, was in den Sitzungen be-
sprochen wird, der Schweigepflicht unterliegt
und nicht an dritte Personen weitergegeben
werden darf. Dies sollte schriftlich in einer Er-
klarung festgehalten und unterzeichnet wer-
den. Erfahrungsgemal ist dies den Klientiinnen
vor allem hinsichtlich der Dolmetscher:innen
auch besonders wichtig, da sie hier am ehesten
Kontakte oder Querverbindungen zu den eige-
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nen Communities oder anderen Einrichtungen
vermuten.

Schlie8lich sollten Sie bedenken, ob Sie sich
gerade bei Honorarkraften, die Sie vielleicht
haufiger und langerfristig einsetzen maochten,
ein (erweitertes) polizeiliches Fiihrungszeug-
nis vorweisen lassen. Fur unsere Honorarkrafte
(und ehrenamt- lichen Mitarbeiter:innen) ist die
Vorlage eines solchen verpflichtend.

Nehmen Sie sich nach Klarung der Formalitaten
nun auch noch die Zeit, zu besprechen, wie Sie
sich den gemeinsamen Sitzungsablauf vorstel-
len. Dafur empfehlen wir das nachste Kapitel
,Sitzungsverlauf in der Triade”.
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Sitzungsverlauf in der Triade

Welche Regeln sollten hier gelten?

Zu Beginn unserer Arbeit mit Dolmetscher:in-
nen wussten wir nur wenig Uber not- wendige
Regeln in der Therapie zu dritt, auf die wir
hatten zuruckgreifen konnen. Da wir nun zu-
nachst viele Personen rekrutieren konnten, die
es ge- wohnt waren, im sozialpadagogischen
oder gerichtsnahen Kontext zu dolmet- schen,
wurde uns schnell bewusst, dass wir hier mit
eigenen Regeln arbeiten mussen, die den Her-
ausforderungen der diagnostischen und the-
rapeutischen  Arbeit gerecht werden. Bald
waren einige fur uns wichtige Grundsatze zu-
sam- mengefasst und werden als sogenannte
+WINNERS"-Regeln auch in entsprechenden
Schulungen kommuniziert. Der Name des Ar-
beitspapiers (siehe Anhang) ergab sich durch
Aneinanderreihung der Anfangsbuchstaben der
einzelnen Regeln.

Es sollte eine einfache, eingangige und letzt-
lich motivierende Arbeitsgrundlage darstellen,
die besonders auf die Zusammenarbeit im the-
rapeutischen Kontext abzielt und von uns bis
heute in dieser Form verwendet und empfohlen
wird.

Am wichtigsten ist uns, zu verdeutlichen, dass
es nicht so sehr darauf an- kommt, lediglich
wesentliche Sinninhalte zu erfassen und mog-
lichst zusam- mengefasst wiederzugeben. Im
therapeutischen Kontext, vor allem wenn es bei-
spielsweise um das Erkennen von Symptomen
geht, ist auch scheinbar Unwichtiges, ,Wirres"
oder ,um den Brei reden” von Bedeutung, so
dass wir als Idealfall von einer Wort-fiir-Wort-
Ubersetzung ausgehen (wohl wissend, dass es
je nach Sprache unerreichbar bleiben wird). (ge-
meint ist hiermit nicht die wort-wortliche Uber-
tragung, sondern die Verdolmetschung aller in
der Sitzung geaulerten Inhalte inklusive Wie-
derholungen und MehrfachauRerungen).

Gerade um dabei als Therapeut:iin wahrend der
Sitzung jederzeit handlungs- und vor allem in-

Abb. 1: Therapiegesprach im Psychosozialen
Zentrum fur Fltchtlinge Mayen / Andernach.

terventionsfahig zu bleiben, ist auch von be-
sonderer Bedeutung, darauf zu achten, dass
die Gesprachseinheiten (auf beiden Seiten)
moglichst kurz gehalten werden! Hier ist vor al-
lem der:die Sprachmittelnde aufgefordert, klar
zu interpunktieren (z.B. durch jeweiliges kurzes
Handzeichen). Allzu leicht passiert es sonst,
dass gerade bei Inhalten, mit denen sich der:die
Klient:in sichtbar in eine destabile Gemdutsver-
fassung redet, der:die Dolmetscher:in (zuneh-
mend in Bann ge- zogen) vergisst zu dolmet-
schen und nur noch lauscht.

Wichtig fur die Arbeit in der therapeutischen
Triade ist es auch, dass mit der dolmetschen-
den Person eine Vereinbarung getroffen wer-
den sollte, wie mit un- verstandlichen oder un-
bekannten Fachbegriffen umgegangen werden
soll. Generell sollte sich der:die Therapeutin
naturlich ohnehin einer flr jedermann leicht ver-
standlichen Ausdrucksweise bedienen. Hat sich
dennoch ein ,Fachwort” oder ,Fremdwort” ein-
geschlichen (und es wird auch lhnen passieren),
darf und sollte der:die Sprachmittler:in auf jeden
Fall um eine Umschreibung bitten. Wie sollen
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es unsere Klient:innen verstehen, wenn wir uns
der dolmetschenden Person nicht verstandlich
machen konnen? Und umgekehrt: Wie wol-
len wir unsere Klient:innen verstehen, wenn es
der:die Dolmetschende nicht tut?

AulBerdem hat es sich als gunstig erwiesen,
dass die Dolmetschenden grundsatzlich (also
beidseits) die Ich-Form verwenden. Obwohl
das zunachst oft etwas gewohnungsbedurftig
ist, tritt die Person (nicht die Bedeutung!)
des:der Dolmetschenden dadurch mehr in den
Hintergrund und die Therapeut- Klient-Interak-
tion wird gestarkt. AuBerdem ist es auf Dauer
weit weniger verwirrend!

Die Dolmetschenden werden auch gebeten,
sich wahrend der Sitzung generell neutral
und unparteiisch zu verhalten und weitestge-
hend in der ,passiven” Rolle zu bleiben. Eigene
Meinungen und Einschatzungen finden Beach-
tung im Nachgesprach und sind dort ausdruck-
lich erwlnscht. Aus- nahmen bilden Situationen,
in denen die Sprachmittelnden beispielsweise
durch eigenes Zutun Missverstandnisse aufkla-
ren konnen.

Ahnliches gilt fir etwaige Rollenkonflikte, die
sich vermutlich auf Seiten der Dolmetschenden
gar nicht erst vermeiden lassen. Da aber auch
hier gilt, dass weder die Ubermallige Identifika-
tion mit dem Landsmann / der Landsfrau oder
auch dem:der Therapeutin im Sitzungskontext
der Sache dienlich ist, besprechen wir mit un-
seren dolmetschenden Kolleg:innen, dass sie
sich moglichst dieser Konflikte bewusst sind
und diese gerne im Nachgesprach offen an-
sprechen. Mit zu- nehmendem Zutrauen in un-
sere therapeutischen Fahigkeiten spielen sol-
che Themen im Nachgesprach normalerweise
aber bald keine Rolle mehr.

Nicht selten versuchen Klientinnen wahrend
der Sitzung, die dolmetschende Person in Ne-
ben- gesprache zu verwickeln oder sich durch
bestimmte Nebenséatze (,du weillt doch auch,
wie es dort war”, ,sag ihr mal, wie es da war")
ein bisschen Solidaritat von dieser Seite zu ver-

schaffen. Da wir davon Uberzeugt sind, dass
auch dies letztlich der Sache nicht dienlich ist,
haben wir mit unseren Dolmetscheriinnen die
Vereinbarung getroffen, solche Zwischense-
guenzen einfach mit zu Ubersetzen, so dass
wir darauf reagieren konnen und auch dem:der
Klient:in erlautern, dass Nebenschauplatze un-
erwiinscht sind. Im Erstgesprach sollte der:die
Dolmetscher:in aber die Moglichkeit haben, sich
dem:der Klient:in mit ein paar Worten kurz vor-
zustellen.

Hier ist auch auf maogliche Vorbehalte des:der
Klient:in gegen die sprachmittelnde Person zu
achten (Gibt es Vorbehalte und Angste aufgrund
der Ethnie, z.B. kurdisch / turkische oder tsche-
tschenisch / russische Konstellation? Kennen
sich die Personen bereits aus anderen Kontex-
ten, wenn der:die Dolmetscher:in z.B. auch bei
Gericht Ubersetzt? Gibt es genderspezifische
Vorbehalte?). Der:die Klient:iin wird gegebenen-
falls ermuntert, eventuelle Bedenken offen zu
aullern. Im gemeinsamen Gesprach wird dann
geklart, ob es Sinn ergibt, eine andere Person fur
die Sprachmittlung einzusetzen. In der Regel
ist es aber ausreichend entlastend fur den:die
Klient:in, wenn explizit darauf hingewiesen wird,
dass auch die dolmetschenden Personen eben-
so wie der:.die Therapeut:iin an die Schweige-
pflicht gebunden sind.

Gerade durch diese hohe Transparenz und
Klarheit der Regeln entsteht meist schnell ein
respektvoller, offener und vertrauensvoller Um-
gang in der Dreier- konstellation. Durch die Zu-
weisung einer ,lediglich” neutralen und passiven
Rolle der ,nur” dolmetschenden Kolleg:innen
wird diesen oft besonders viel abverlangt. Sie
fuhlen ja mit, mochten helfen, haben vieles am
eigenen Leib erlebt, werden manchmal sogar
,getriggert” durch Berichte unserer Klient:innen.

Deshalb mochten wir nicht zuletzt darauf hin-
weisen, dass wir uns auch hier in der Verant-
wortung sehen, auf unsere Dolmetscher:innen
zu achten und sie vor Sekundar- traumatisie-
rung zu schutzen. In regelmallig stattfinden-
den ,Schulungen fir Sprach- und Kulturmitteln-
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de” ist Psychohygiene ein festes Modul. Auch
in den obligatorischen Nachgesprachen achten
wir darauf, dass die Sprachmittelnden das Ge-
horte nicht ,mit nach Hause nehmen®, sondern
Strategien entwickeln, die der emotionalen Ent-
lastung dienen (auch hier erweisen sich Imagi-
native Verfahren als besonders hilfreich!). Anre-
gungen dazu finden Sie z.B. bei Michaela Huber
in ,Der innere Garten” (Junfermann, Paderborn,
2006).

Oft werden wir auch danach gefragt, wie in der
therapeutischen Triade die ideale Sitzordnung
aussieht. Deshalb sei abschliefend auch dazu
eine Empfehlung gegeben: Wir empfehlen das
Sitzen in einer lockeren Runde, wobei sich
Therapeut:in und Klient:in gegentbersitzen soll-

Abb. 2:
Sitzordnung in der Triade

ten. Die dolmetschende Person sitzt idealer-
weise rechts bzw. links von beiden.

Dadurch ergibt sich, dass der:die Dolmet-
scher:in sich auch in der Korperhaltung jeweils
derjenigen Person zuwenden muss, die gerade
das Wort hat.

Dies ist sicherlich fur unsere Dolmetschenden
nicht wirklich ,locker und entspannt®, struktu-
riert aber das Setting mittels nonverbaler Kom-
munikation ganz deutlich. Der:die Therapeut:in
hat immer beide Personen im Blick und kann
gut gleich- zeitig auch die Reaktionen des:der
Klient:in auf das Gesagte erfassen (vgl. Abb. 2).
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Kultursensibilitat

Ist das eine Kunst fiir sich?

Generell sollte im interkulturellen psychosozia-
len Kontext eine Herangehens- weise vorherr-
schen, die einen selbstkritischen Blick auf die ei-
genen Norm- haltungen und kulturell gepragten
Sichtweisen beinhaltet und einen gegenseitig
respektvollen, feinfuhligen und wertschatzen-
den, aber auch auseinandersetzen- den und
distanzierenden Umgang mit der eigenen und
der anderen Kultur pflegt.

Das sind aber mit Sicherheit Voraussetzungen
und Grundhaltungen, derer Sie sich langst be-
wusst sind und die Sie auch gut beherrschen!

Einen wichtigen und hilfreichen Ansatz zur Er-
weiterung des eigenen Horizontes hin zu mehr
interkultureller Sensibilitat in der Fallarbeit kann
aber nach unserem Daflrhalten das ,Modell
des  multidimensionalen  Fallverstehens”
(nach  Kunze, 1998; erweitert von Pavkovic,
1999, zitiert z.B. von Demmer-Gaite & Frie-
se in: Wogau, Eimmermacher, Lanfranchi, 2004,
,Therapie und Beratung von Migranten®, Beltz
Verlag, Weinheim, Basel, 2004, S. 190) anbieten.

Es lasst sich daraus ableiten, dass neben der
psychologischen und sozialen Dimension ana-
mnestisch immer auch die jeweiligen migra-
tionsspezifischen und kulturspezifischen Fak-
toren erfasst werden und in die Bildung von
Arbeitshypo-thesen einbezogen werden sollten.
Welche Herkunfts- und Migrationsgeschichte
bringt jemand mit? Welche Sprache spricht er?
Welcher Religion gehort er an? Welche gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen sind nun im
Aufnahmeland ge- geben? Wie geht es demje-
nigen damit?

Nur mit der Erhebung all dieser Faktoren wird
man in der Regel der Komplexitat des Einzelfal-
les gerecht. Dabei kommt auch dem Erkennen
eigener fachlicher Grenzen und Zustandigkei-
ten und der Einbeziehung anderer Fachstellen
(z.B. Asyl- und Fllchtlingsberatung) erhebliche

10

Bedeutung im Sinne interkultureller Fachkom-
petenz zu.

AulRerdem legen die Autoren dieses Fallana-
lysemodells allergroRten Wert darauf, dass sie
damit vor allen Dingen Fehlzuschreibungen
vermieden wissen mochten. So sollten kultur-
spezifische Aspekte nicht pathologisiert, sozia-
le Benachteiligung nicht psychologisiert werden
USW.

Ohne nun den Anspruch zu haben, das The-
ma erschopfend zu behandeln (es wirde den
Rahmen sprengen), mochten wir jeweils einige
Hinweise geben, wie sich einzelne Faktoren hin-
sichtlich der jeweiligen Dimension ganz speziell
und unmittel- bar auf den Beratungs- und Thera-
piekontext auswirken konnen.

Die Bedeutung der jeweiligen Muttersprache als
markantes kulturspezifisches Merkmal mit so
elementarer Bedeutung fur Interaktion und
Kommunikation, dass der Einsatz von Sprach-
mittlung in den genannten Kontexten unum-
ganglich ist (,Sprachbarriere”), ist uns ja bereits
hinreichend bewusst.

Auch die Religionszugehorigkeit sollte erfragt
werden, da sie per se etwas Uber bestimmte
Wertorientierungen aussagt und Religiositat
und Glauben eine wichtige Ressource darstel-
len konnen. Allerdings sollten dabei Vorurteile
vermieden werden! (Viele Muslim:innen fliich-
ten, weil sie Opfer von religiosem Fanatismus
geworden sind! Es gibt viele Konvertitinnen,
die sich z.B. zum Christentum bekennen). Wir
mochten in diesem Zusammenhang auch
auf Hofstede (1980) verweisen, dessen

,Dimensionen kultureller Unterschiede” dem In-
teressierten durchaus zur Ver- tiefungim Sinne
interkulturellen Verstehens und kultursensiblen
Vorgehens dienen konnen. Fur den vorliegenden
Kontext heben wir hervor, dass sich nach Hofs-
tede westlich orientierte versus eher orientali-
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sche Gesellschaften auch darin unter- scheiden,
was als individualistische versus kollektivisti-
sche Dimension bezeichnet wird. Je nachdem
findet man verschiedene Wertorientierungen
(z.B. Betonung auf Eigenverantwortung oder
eher Verantwortung fir die Gemeinschaft) und
ab- weichende Vorstellungen, was als identitats-
und sinnstiftend wahrgenommen wird (eher in-
dividuen- oder gemeinschaftsimmanent).

Aullerdem konnen nach unserer Auffassung
damit auch unterschiedliche Vor- stellungen
von ,Heilung®, ,Heilen” und Erwartungen an die
,Helfenden" einhergehen.

Nach westlichem Verstandnis findet Heilung
und Genesung in erster Linie durch Ruckzug und
Isolierung aus der Gemeinschaft statt. Wir fin-
den wieder zu uns selbst und werden so wieder
gesund. In anderen Gesellschaften ist Heilung
eher mit einer Vorstellung von Reintegration in
die Gemeinschaft verbunden. Man wird geheilt,
indem man wieder ein funktionierendes Mitglied
der Gruppe wird. Die helfende Person hat eine
deutlich aktive und lenkende Rolle und helfen ist
mit ,teilen” verbunden (z.B. auch durch gemein-
sames Essen oder Tee trinken ritualisiert). Un-
sere Vorstellung von Hilfe zur Selbsthilfe" stodt
da leicht auf Unverstandnis, und der:die Helfen-
de als ,Coach" ist eher gewohnungsbedurftig.

Unmittelbare Auswirkungen migrationsspezifi-
scher Faktoren auf den Beratungs- und Thera-
piekontext sind nach unserer Erfahrung solche,
die in der Regel die Hochschwelligkeit verstar-
ken. Menschen, die aus Landern kommen, in
denen staatliche Ubergriffe und Willkir an der
Tagesordnung sind, misstrauen offentlichen
Einrichtungen und firchten haufig die Verschal-
tung von Informationen Uber ver- schiedene In-
stitutionen und Behorden hinweg. Hilfreich sind
hier immer eine hohe Transparenz im Vorgehen
und das Betonen von Schweigepflicht bzw. das
Erlautern etwaiger (v.a. nicht vorhandener) In-
formationsfllisse (,Nein, wenn Sie sich an die
Erziehungsberatungsstelle wenden, werden
lhre Probleme nicht an das Jugendamt weiter-
geleitet.”).

Was die psychologische Dimension betrifft, sei
hier lediglich erwahnt, dass nach einer Studie
zur Erkennung von psychischen Storungen bei
Asylbewerber:innen (Prof. Dr. Willi Butollo, 2012)
50 % der Teilnehmenden (Freiwillige der Asyler-
stauf- nahmeeinrichtung in Minchen) eine be-
handlungsbediirftige psychische Storung auf-
wiesen und knapp ein Drittel (27,3 %) an einer
posttraumatischen Belastungs- storung litten.
Damit wird deutlich, dass insgesamt ein doch
erheblicher Behand- lungsbedarf zu verzeich-
nen ist, der gleichzeitig mit einem erheblich er-
schwerten Zugang zu den Hilfeeinrichtungen
einhergeht. Gerade auch Befurchtungen hin-
sichtlich psychischer Stigmatisierung (,Angst,
als verrlckt zu gelten”) spielen im interkulturel-
len Kontext zusatzlich eine nicht unerhebliche
Rolle.

Zu den sozialen Faktoren (wie formaler Bil-
dungsgrad, Einkommen, sichere Erwerbstatig-
keit, Wohnverhaltnisse, berufliche Stellung etc.)
ist anzumerken, dass

Flichtlinge vom Zugang weitgehend abge-
schnitten sind (bei oft entsprechend preka-
ren Lebensumstanden) und auch je nach Auf-
enthaltstitel fur Migrantinnen der Zugang
erschwert bleibt (Studien belegen, dass z.B. ein
turkischer Name ausreicht, um die Wahrschein-
lichkeit erheblich herabzusetzen, zu einem Woh-
nungs- besichtigungstermin oder Vorstellungs-
gesprach eingeladen zu werden). Dabei ist fur
viele Migrant:iinnen der soziale Abstieg enorm,
da viele von ihnen aus der mittleren oder obe-
ren Gesellschaftsschicht kommen.

Im therapeutischen Kontext ist zu beachten,
dass man nicht auf ,zu hohem Niveau” berat (im
Sinne von einem Zitat, das Marie Antoinette zu-
geschrieben wird:

,Wieso essen arme Leute nicht Kuchen, wenn
sie kein Brot haben) bzw. nicht ,von oben her-
ab“ agiert (,Manche reden mit mir, als ware ich
dumm”, wird von Migrant:innen haufig beklagt).
Aullerdem konnen die manchmal extrem un-
gunstigen sozialen und migrationsspezifi-
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schen Lebensverhaltnisse von Migrantinnen
(eingegrenzte Zukunftsperspektive durch Dul-
dung, Sprachbarriere, Multimorbiditat, schlech-
te Wohnverhaltnisse) auch den:die Therapeut:in
hilflos machen und zu einer abweisenden Hal-
tung fuhren.

Abschliellend sei erwahnt, dass wir in unserer
Arbeit mit FlGchtlingen und Migrantinnen eine
Technik entwickelt haben, die wir ,kulturverglei-
chendes Vorgehen nennen. Wenn es beispiels-
weise in einer Sitzung um Trauerverarbeitung
geht, kann es hilf- reich sein, den:die Klient:in
zu ermuntern, Rituale seiner:ihrer Religion oder
Kultur zu nennen. Ein guter Anstol ist hier oft,
Beispiele aus der eigenen Kultur zu geben. Auch
der Vergleich von Wertorientierungen (z.B. Be-
deutung von Ramadan versus Fasten- zeit), Re-
dewendungen (welches Bild hat man in einer
anderen Sprache z.B. davon

,sich ein dickes Fell wachsen lassen?) und Ge-
wohnheiten, ist oft ergiebig und hilfreich. Durch
dieses unmittelbar vergleichende Vorgehen ent-
steht ,Augenhohe”, die Kommunikation wird in-
teraktiver und lebendiger, das Interesse an der
Kultur des:der Anderen wird deutlich gemacht.

12

Langerfristig schafft dieser Kulturvergleich Ver-
trauen, die Klient:innen dbernehmen das Prinzip
und sprechen an, was ihnen an unserer Kultur
auffallt oder Schwierigkeiten macht. Besonders
positive ,Aha- Erlebnisse” ergeben sich aber
auch bei der Entdeckung von Gemeinsamkei-
ten oder Ahnlichkeiten. Durch diesen Austausch
wird man im Laufe der Zeit automa- tisch ,kul-
tursensibler”.

Schliedlich hilft es manchmal, mit Unsicherhei-
ten umzugehen. So konnte z.B. ein mannlicher
Therapeut eine muslimische Klientin fragen:
,2unserer Kultur ent- sprechend wurde ich lhnen
jetzt gerne die Hand geben. Wie ist das bei Ih-
nen ublich?"

So, und wenn Sie es nun wirklich bis hierher
geschafft haben und alles, was wir zum The-
ma , Therapie zu dritt" empfehlen kdonnen, ge-
lesen haben, dann wiinschen wir lhnen fiir lhre
weitere Arbeit im interkulturellen Kontext viel
Freude und Erfolg!

Wir freuen uns auf lhre Riickmeldungen und
Anregungen und beantworten gerne auch lhre
Riickfragen!
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Uberblick zum Antrags- und Abrechnungsmodus

Licht im Dschungel der Antragsstellung

Klient:iin besitzt Versicherungs-
karte einer Krankenkasse

Kosten fur eine Therapie werden

auf gewohntem Antragsweg von

der Krankenkasse ubernommen
und abgerechnet

Keine Ubernahme von

Sprachmittungs- und

Fahrtkosten Uber die
Krankenkassen

+

Bitte wenden Sie sich an den
Herausgeber dieses Leitfadens!

Klientiin bezieht Leistungen uber
das Sozialamt

Uberweisung / Behandlungs-
schein liegt vor

Antrag auf Ubernahme der
Therapie-, Sprachmittlungs- und
Fahrtkosten beim zustandigen
Sozialamt (§4 und §6 AsylbLG)

Sozialamt bestatigt
i.d.R. Kostenubernahme

Therapie-, Sprachmittlungs-
und Fahrtkosten konnen dem
Sozialamt in Rechnung gestellt
werden *

* Die Kosten werden dem Sozialamt von den Dolmetschenden selbst in Rechnung gestellt oder von
den Therapeut:innen abgerechnet und dem:der Dolmetscher:in ausgezahlt.

13
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Uberblick zum Antrags- und Abrechnungsmodus

Licht im Dschungel der Antragsstellung

HINWEISE ZUR BEANTRAGUNG

Wichtig ist die Beachtung des Zeitrahmens
der Kostenzusage: Behandlungsscheine
gelten nicht immer fur ein ganzes Quartal!

Wir empfehlen, Antragen auf Kostenuber-

nahme v. Therapie-, Dolmetscher- und

Fahrt- kosten z.B. folgende Schreiben bei-

zufigen (s. Anhang):

—  Brief zur Ubernahme von Dolmetscher-
kosten BMf. Arbeitu. Soziales 21.2.2011

—  Brief zur Ubernahme von Dolmetscher-
kosten Land RLP 25.1.2012

—  Brief zur Kosteniibernahme von Behand-
lungskosten Land RLP 12.12.2013

— Brief zur Gewahrung von Hilfen an
schutzbediirftige Personen nach den
Vorgaben der EU-Aufnahmerichtlinie,
Land RLP 3.8.2016

Unbegleitete Minderjahrige Fliichtlinge

Kostentrager ist das Jugendamt, welches die

Gesundheitsversorgung sicherzustellen hat

Krankenhilfe wird nach § 40 SGB VIl gewahrt

— Antrage auf Psychotherapie sind durch
den Vormund zu stellen

— nach § 27 SGB VIII kénnen Dolmet-
scher- kosten durch das Jugendamt
Uber- nommen werden

Begleitete Minderjahrige Fliichtlinge

KostenlUbernahme richtet sich nach Auf-

ent- haltsstatus der Familie

— Kostenliibernahme in ersten 36 Monaten
uber das Sozialamt. Nach 36 Monaten
durch die gesetzlichen Krankenkassen

— die Sprachmittlungskosten kénnen vom
Sozialamt tibernommen werden.

— Allerdings zeigt sich in der Praxis, dass
die Bearbeitung sehr lange dauert und
viele Falle abgelehnt werden.
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Medizinische Versorgung bei
ungesichertem Aufenthalt

Die medizinische Versorgung wird bei
Menschen mit ungesicherten Aufenthalts-
status bzw. in den ersten 36 Monaten ihres
Aufenthaltes vom Sozialamt erbracht und
bringt Einschrankungen mit sich. Das So-
zial- amt schickt die Klient:innen ggf. zum
Amtsarzt, um die akute Notwendigkeit der
Behandlung zu bestatigen. Gegebenen-
falls wird erst dann ein Krankenschein
vom Sozialamt erstellt.

Damit ist die Ubernahme der Therapie-
kosten bestatigt. Fur die Ubernahme der
Fahrt- und Sprachmittlungskosten muss
gesondert ein Antrag beim Sozialamt ge-
stellt werden.

Informationen unter:
www.interkulturell-gesundheit-rip.de

WICHTIGER HINWEIS

Sollten Sie bei der Feststellung des Auf-
ent- haltsstatus unsicher sein, ob es sich
um einen gesicherten oder ungesicherten
Aufenthalt handelt, wenden Sie sich bitte
an eine Flicht- lingsberatungsstelle (s.
Kap. 8 ,Wichtige Adressen”)

Gerne beraten wir Sie bzgl. der Beantra-
gung und Abrechnung lhrer Leistungen
auch per- sonlich. Sie konnen sich jeder-
zeit an den Herausgeber dieser Broschure
wenden.
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Muster und Vorlagen

,Best Practice” — Vorschlage zum Kopieren

Informationen und Formulare zur Beantragung
und Abrechnung

— Musterantrag auf Ubernahme der Therapie-,
Fahrt- und Dolmetscherkosten

— nach AsylbLG

— Rundschreiben zur Kosteniibernahme von
Behandlungskosten

— Land RLP 12.12.2013

— Rundschreiben zur Ubernahme von Dolmet-
scherkosten

— Land RLP 25.01.2012

—  Brief zur Ubernahme von Dolmetscherkosten

BM fur Arbeit u. Soziales 21.02.2011
Rundschreiben zu Hilfen an schutzbedurftige

Personen nach den Vorgaben der EU-Aufnah-
merichtlinie

Land RLP 03.08.2016
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Absender

Ort, Datum:

Antrag auf Kostentibernahme einer ambulanten Psychotherapie nach § 4 und
§ 6 Asylbewerberleistungsgesetz einschlieBlich Fahrt- und Dolmetscherkosten

von Frau/Herr , geb. am

wohnhaft in

Sehr geehrte/r Frau/Herr ;

bezugnehmend auf die Schreiben des Ministeriums fur Integration, Familie, Kinder,
Jugend und Familie in Mainz vom 12.12.2013 und vom 25.01.2012, sowie dem
Schreiben von Frau Dr. von der Leyen vom 21.02.2011 wird die Kostenubernahme
fur zunachst (Anzahl) Sitzungen im Rahmen einer ambulanten psycho-
therapeutischen Behandlung fur o.g. Patient/in beantragt.

Frau/Herr stellte sich am in meiner
Praxis/ unserer Institution zur Einleitung / Bedarfsklérung einer psychotherapeu-
tischen Behandlung aufgrund folgender Symptomatik vor:

(Symptome, ggf. psychopathologischer Befund, klinischer Eindruck)

Es ergibt sich folgende Diagnose / vorlaufige Verdachtsdiagnose:
Die Indikation fir eine Psychotherapie / die weitere diagnostische Abklarung / Stab/-
lisierungsmallinahmen wird dadurch deutlich und konnte bestatigt werden.

Der Einbezug eines Dolmetschers / einer Dolmetscherin ist zwingend notwendig, da
die Sprachkenntnisse des Patienten / der Patientin nicht dazu ausreichen, um eine
Psychotherapie erfolgreich durchzufihren.
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Zu den gewahrenden Hilfen nach § 4 und § 6 AsylbLG gehért neben der Ubernahme
der Behandlungskosten auch die Ubernahme der entstehenden Fahrt- und
Dolmetscherkosten fur eine ambulante Psychotherapie. Zuzahlungen oder Eigen-
leistungen durfen hierfur nicht verlangt werden. Der mit der Gesundheitsreform 2004
ins SGB V eingefligte Ausschluss der Ubernahme von Fahrtkosten zur ambulanten
Krankenbehandlung ist nicht auf die Krankenbehandlung nach §§ 4 und 6 AsylbLG
anwendbar (Georg Classen, Fliichtlingsrat Berlin, Februar 2011).

Ich bitte daher ebenfalls um die Ubernahme der anfallenden Dolmetscherkosten
(_Euro / Stunde bzw. Sitzung). Bei kurzfristiger Absage durch den/die Patient/in
werden ggf. Kosten in Héhe einer Zeitstunde in Rechnung gestellt.

Da der/die Patient/in mit der Bahn / dem PKW von (Wohnort)
anreist, werden voraussichtlich Fahrtkosten entstehen, deren Ubernahme hiermit
ebenfalls wie anfallend beantragt werden.

In den nachsten Monaten werden (wéchentlich / zweiwéchentlich) Termine statt-
finden.

Fir weitere Nachfragen stehe ich lhnen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GriRRen

Titel, Name
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MINISTERIUM

FUR INTEGRATION, FAMILIE,
KINDER, JUGEND UND FRAUEN

ELEKTRONISCHER BRIEF

Ministerium flr Integration, Familie, Kinder, Jugend und Frauen

Kaiser-Friedrich-StralRe 5a | 55116 Mainz Kaiser-Friedrich-Stralle 5a
. 55116 Mainz
An die Telefon 06131 16-0
— Landkreise und kreisfreien Stadte Telefax 06131 16-2644
. Mail: poststelle@mifkjf.rip.de
Rheinland-Pfalz www.mifkjf.rlp.de

— ADD Trier — Referat 24

— AG Flucht und TraumaRheinland-Pfalz 12. Dezember 2013

Mein Aktenzeichen Ihr Schreiben vom Ansprechpartner/-in / E-Mail Telefon / Fax
78 714:724*Trauma Sven Laux 06131 16-5113
Fluchtaufnahme@mifkjf.rip.de 06131 16175113

Kosteniibernahme von Behandlungskosten gem. §§ 4 und 6 des Asylbewerber-
leistungsgesetzes (AsylbLG) bei psychischen Erkrankungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Zuge der immer weiter steigenden Fllchtlingszahlen in Rheinland-Pfalz steigt auch
die Zahl der Menschen, die auf ihrer Flucht traumatische Erlebnisse erfahren haben.
Dies gilt insbesondere fur Menschen, denen aus Landern mit kriegerischen Auseinan-
dersetzungen die Flucht gelungen ist, wie z.B. Syrien und Afghanistan.

Das Ministerium flr Integration, Familie Kinder, Jugend und Frauen hat sich daher
bereits zu Beginn diesen Jahres zur Aufgabe gemacht, Losungsansatze zu entwi-
ckeln, um den betroffenen Menschen mit psychischen Erkrankungen eine effektivere
und u.U. schnellere gesundheitliche Versorgung zu ermdglichen. Eine Fachtagung zu
diesem Thema am 23. Mai 2013 verdeutlichte auch, dass auch Unsicherheit daruber
besteht, welche Leistungen im Rahmen des AsylbLG oder der gesetzlichen Kranken-
versicherung gewahrt werden kdonnen.

Die folgenden Informationen Uber die gesetzlichen Regelungen fir Leistungsbezie-
hende nach dem AsylbLG, aber auch fur gesetzlich versicherte Personen (GKV) soll
es in Ihnen in Abstimmung mit dem Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie ermoéglichen, im Rahmen ihrer kommunalen Selbstverwaltung eine zeit-
nahe Entscheidung Uber die Antrage von Leistungsbeziehern nach dem AsylbLG,
aber auch nach den Sozialgesetzblchern Zweites und Zwdlftes Buch (SGB Il und
SGB Xll) zu treffen.



— Psychosoziales Zentrum fur Flichtlinge Rhein-Mosel-Ahr | PSZ

Leistungsberechtigte Personen nach dem AsylbLG:

Asylsuchende

Anspruchsgrundlage

Gesetzestext

Kein Ermessen /
Ermessen der
Leistungsbehorde

Ubernahme von
Dolmetscherkosten

§ 4 Abs. 1 AsylbLG

Zur Behandlung akuter
Erkrankungen und Schmerz-
zustande sind die erforderliche
arztliche und zahnarztliche
Behandlung einschlief3lich der
Versorgung mit Arznei- und
Verbandmitteln sowie sonstiger
zur Genesung, zur Besserung
oder zur Linderung von Krank-
heiten oder Krankheitsfolgen
erforderlichen Leistungen
zu gewadhren.

Kein Ermessen
-> Pflichtleistung bei Vorlie-
gen der Tatbestandsmerk-
male

Ja, gem. § 6 AsylbLG
Siehe Rundschreiben
MIFKJF vom 25. Januar 2012
in Anlehnung an Schreiben
von BMAS, Frau Dr. v. d.
Leyen vom 21.02.2011

§ 6 Abs. 1 AsylbLG

Sonstige Leistungen kénnen
insbesondere gewahrt werden,
wenn sie im Einzelfall zur
Sicherung des Lebensunter-
halts oder der Gesundheit
unerlasslich, zur Deckung
besonderer Bediirfnisse von
Kindern geboten oder zur
Erflllung einer verwaltungs-
rechtlichen Mitwirkungspflicht
erforderlich sind.

Ermessen
-> Kann-Leistung bei Vor-
liegen der Tatbestands-
merkmale

Ja, gem. § 6 AsylbLG
Siehe Rundschreiben
MIFKJF vom 25. Januar 2012
in Anlehnung an Schreiben
von BMAS, Frau Dr. v. d.
Leyen vom 21.02.2011

§ 6 Abs. 2 AsylbLG

Personen, die eine Aufent-
haltserlaubnis gemaR § 24
Abs. 1 des Aufenthalts-
gesetzes besitzen und die
besondere Bedirfnisse
haben, wie beispielsweise
unbegleitete Minderjahrige
oder Personen, die Folter,
Vergewaltigung oder sonstige
schwere Formen psychischer,
physischer oder sexueller
Gewalt erlitten haben, wird die
erforderliche medizinische oder

sonstige Hilfe gewahrt.

Kein Ermessen
-> Pflichtleistung bei Vorlie-
gen der Tatbestandsmerk-
male

Ja, gem. § 6 AsylbLG
Siehe Rundschreiben
MIFKJF vom 25. Januar 2012
in Anlehnung an Schreiben
von BMAS, Frau Dr. v. d.
Leyen vom 21.02.2011

Leistungsbeziehende nach SGB II/SGB Xll und/oder GKV-versicherte Personen

Nach Hinweisen der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz Ubernehmen die
Krankenkassen die Therapiekosten bei psychischen Erkrankungen z.B. aufgrund von
Traumatisierungen, wenn und soweit ein Behandlungserfolg erwartet werden kann.
Uber das Patiententelefon ,Gesundheits-Informations-Service (Tel. 0261 39002 400)*
konnen entsprechend freie Therapieplatze abgefragt werden.
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Wenn ein Psychotherapeut gefunden ist, kann dieser — je nach Therapieform — 5 bis

8 Probesitzungen (Probatorische Sitzungen) durchflhren, welche Uber Kranken-
schein bzw. Versichertenkarte abgerechnet werden. (Siehe auch Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Durchfuhrung der Psychotherapie —
Psychotherapierichtlinie, zuletzt geandert am 18. April 2013 BAnz AT 18.06.2013
B6, in Kraft getreten am 19. Juni 2013). Diese Probesitzungen dienen dazu, heraus-
zufinden, ob eine Psychotherapie sinnvoll ist und ob der Betroffene und der
Therapeut miteinander arbeiten konnen. Erst danach beantragt die versicherte
Person mit Unterstitzung des Psychotherapeuten eine Kostenlibernahme flr eine
Psychotherapie bei der Krankenkasse.

Gemalk § 95 SGB V erfolgt die vertragsarztliche Versorgung durch zugelasse-
ne/ermachtigte Arztinnen oder Arzte und zugelassene/ermachtigte medizinische Ver-
sorgungszentren.

Da es sich laut kassenarztlicher Vereinigung bei der Psychotherapie nicht um eine
Akutbehandlung, sondern um einen haufig langerfristigen therapeutischen Prozess
handelt, ist es in der Regel hinzunehmen, dass Wartezeiten in Kauf zu nehmen sind.

Akute seelische Storungen kénnen jedoch Inhalt kurzfristig anberaumter "Psycho-
therapeutischer Gespréache" sein — als Krisenintervention und/oder Uberbriickungs-
maflnahme fur eine langerfristige Psychotherapie. Aulderdem sollen akute seelische
Stérungen von einem Psychiater oder im Rahmen der sogenannten psycho-
somatischen Grundversorgung von einem Haus- oder Facharzt behandelt werden.

Die gesetzliche Grundlage fur die Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27 SGB V.
§ 27 SGB V Krankenbehandlung

(1) Versicherte haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist,
um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst

1. Arztliche Behandlung einschlieBlich Psychotherapie als arztliche und psycho-
therapeutische Behandlung,

2. zahnarztliche Behandlung,

2a. Versorgung mit Zahnersatz einschlielBlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen,
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Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln,
hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe,

Krankenhausbehandlung,

o g A~ w

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und erganzende Leistungen.

Bei der Krankenbehandlung ist den besonderen Bediirfnissen psychisch Kran-
ker Rechnung zu tragen, insbesondere bei der Versorgung mit Heilmitteln und
bei der medizinischen Rehabilitation.

Ubernahme von Dolmetscherkosten:

Leistungsberechtigte Personen nach dem AsylbLG:

Gemald Rundschreiben des Ministeriums fur Integration, Familie, Kinder, Jugend und
Frauen vom 25. Januar 2012 sind die Kosten fur eine Sprachmittlung zur therapeu-
tischen Versorgung von traumatisierten Fllchtlingen nach den §§ 4 und 6 des Asyl-
bewerberleistungsgesetzes (AsylbLG) zu erbringen, sofern die Herbeiziehung eines
Sprachmittelnden fur die Behandlung erforderlich ist. Die Leistung wird dann durch
eine Ermessensreduzierung auf Null zu einer Pflichtleistung, sodass die Vorgaben des
Art. 20 der EU-Aufnahmerichtlinie (2003/9/EG) erflllt sind.

Leistungsbeziehende nach SGB II/SGB Xll und/oder GKV-versicherte Personen:
Kosten fur eine Sprachmittlung sind Uber den Leistungskatalog des SGB V bzw. die
leistungsrechtlichen Vorschriften des SGB Il nicht abgedeckt.

Bezuglich des SGB XIlI kann lediglich auf ein Urteil des SG Hildesheim vom
01.12.2011 (Az: S 34 SO 217/10) verwiesen werden, welches die Notwendigkeit einer
Kostenubernahme als atypischen Bedarf gem. § 73 SGB XIlI als notwendig erachtet
hat. Hier ware im Einzelfall zu prufen, ob die in der Urteilsbegrindung ausgefuhrten
Entscheidungsgrinde auch auf andere Personen zutreffen, welches eine Kostenuber-
nahme im Einzelfall ermoglicht.

Die Sicherstellung einer sprachlichen Verstandigung zwischen Therapeut und Patient
in einer nicht deutschen Sprache ist als Nebenleistung zur Krankenbehandlung nicht
vom Leistungsanspruch der Krankenversicherten umfasst.
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Ein Anspruch nach dem SGB V besteht nicht im Rahmen einer Krankenbehandlung
ggf. erforderliche Kosten fur die Hinzuziehung eines Dolmetschers diirfen daher
nicht von den gesetzlichen Krankenkassen libernommen werden.
(Bundessozialgericht Urteil vom 06.02.2008, Az.: B 6 KA 40/06 R)

Ubernahme von Fahrtkosten zur Therapiebehandlung:

Leistungsberechtigte Personen nach dem AsylbLG:

Der monatliche Betrag zur Sicherstellung des sozio-kulturellen Existenzminimums
ergibt sich nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 18. Juli 2012 jeweils
aus der Summe der Betrage entsprechend den sich aus §§ 5 bis 7 des Gesetzes zur
Ermittlung der Regelbedarfe (RBEG) nach § 28 SGB Xll fur Einpersonen- und
Familienhaushalte nach der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe 2008 ergeben-
den regelbedarfsrelevanten Verbrauchsausgaben fur die Abteilungen 7 (Verkehr),
8 (Nachrichtenubermittiung), 9 (Freizeit, Unterhaltung, Kultur), 10 (Bildung), 11 (Be-
herbergungs- und Gaststattendienstleistungen) und 12 (Andere Waren und Dienst-

leistungen). Damit ist durch die Aufnahme der Abteilung 7 in die bei der Berechnung
des Betrags zur Sicherstellung des soziokulturellen Existenzminimums relevanten
Abteilungen grundsatzlich eine Berlcksichtigung der regelmaligen Fahrkosten erfolgt.
Anders kann dies jedoch bei Fahrten, die im Einzelfall unregelmaRig auftreten und als

sonstige Leistung im Sinne des § 6 AsylbLG zu definieren sind, gewertet werden. Hier
empfehle ich jeweils im Einzelfall zu prifen, ob diese Fahrtkosten im Rahmen des § 6
AsylbLG gewahrt werden kdnnen.

Siehe im Ubrigen mein Rundschreiben vom 12. Juli 2013 zu Fahrtkosten, die zur Er-
fullung einer verwaltungsrechtlichen Mitwirkungspflicht entstehen, Fahrtkosten fur
Personen, die zur Behandlung einer psychischen Erkrankung auf weiter entfernte
Therapieeinrichtungen angewiesen sind und eine wohnortnahe Behandlung nicht an-
derweitig (niedergelassene Psychotherapeuten/-innen) sichergestellt werden kann.
(Bei der Auslegung der Begrifflichkeit ,weiter entfernt” sollte ein Radius von Uber

50 km gegenuber der Wohnanschrift des Patienten zugrunde gelegt werden.)

Leistungsbeziehende nach SGB II/SGB Xll und/oder GKV-versicherte Personen:
Fahrtkosten sind bei Leistungsbeziehern nach SGB |l bzw. SGB XllI grundsatzlich in
den jeweiligen Regelbedarfsstufen enthalten. Ein Ausnahmetatbestand, welcher z.B.
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bei Leistungsbeziehenden nach § 6 AsylbLG eine Ubernahme von Fahrtkosten in
begrundeten Einzelfallen ermdglicht, wird lediglich in § 21 Absatz 6 SGB Il gesehen.
Eine Kostenlibernahme ware auch hier im jeweiligen Einzelfall zu prufen.

Gesetzlich Krankenversicherte haben Anspruch auf Fahrkosten zur ambulanten Be-
handlung in folgenden Fallen:

Nach § 60 Abs. 1 Satz 3 SGB V iV.m. § 8 der Krankentransport-Richtlinien
vom 22.01.2004 ist Voraussetzung fur eine Verordnung und Genehmigung von
Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung u.a., dass der Patient

— mit einem durch die Grunderkrankung vorgegebenen Therapieschema behandelt
wird, dass eine hohe Behandlungsfrequenz Uber einen langeren Zeitraum auf-
weist (§ 8 Abs. 2 der Krankentransport-Richtlinien) und

— dass diese Behandlung oder der zu dieser Behandlung fihrende Krankheits-
verlauf den Patienten in einer Weise beeintrachtigt, dass eine Beforderung zur
Vermeidung von Schaden an Leib und Leben unerlasslich ist,

— oder von einer den Inhabern eines Schwerbehindertenausweises mit den Merk-
zeichen "aG" (aulRergewdhnliche Gehbehinderung), "BI" (blind) oder "H" (hilflos)
oder Versicherten mit der Pflegestufe Il oder Il i.S. des SGB Xl vergleichbaren
Beeintrachtigung der Mobilitdt betroffen ist und einer ambulanten Behandlung
Uber einen langeren Zeitraum bedarf (§ 8 Abs. 3 der Krankentransport-Richt-
linien).

Diese Voraussetzungen sind bei einer Dialysebehandlung oder bei einer onko-
logischen Strahlentherapie oder einer onkologischen Chemotherapie immer er-
fullt, sodass in diesen Fallen die Fahrkosten durch die Krankenkasse — abzuglich
des jeweiligen Eigenanteils — zu Ubernehmen sind. Nach § 8 Abs. 2 letzter Satz
der Krankentransport-Richtlinien ist diese Liste ausdricklich nicht als abschlief3end
bezeichnet, so dass die Krankenkassen dariUber hinaus die Gegebenheiten des
jeweiligen Einzelfalles zu prufen haben.

Fahrten zum Abstimmen von Terminen, Erfragen von Befunden, Abholen von
Rezepten etc. sind keine Krankenkassenleistung.
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§ 60 Abs. 1 SGB V sieht ausdrucklich vor, dass Fahrkosten zu einer ambulanten

Behandlung nur nach vorheriger Genehmigung von der Krankenkasse zu Uber-
nehmen sind.

Mit freundlichen GrifRRen
Im Auftrag

Sigrid Reichle
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% Bundesministerium
T fiir Arbeit und Soziales

Dr.Ursulavonder Leyen
Bundesministerin

. . . . . Mitglied des Deutschen Bundestages
Prasidentin der Bundesarbeitsgemeinschaft g 9

der Freien Wohlfahrtspflege e.V. HAUSANSCHRIFT WilhelmstraRRe 49, 10117 Berlin
Donata Freifrau Schenck zu Schweinsberg POSTANSCHRIFT 11017 Berlin
Oranienburger Stralle 13 - 14 TEL +4930 18527-2323

10178 Berlin FAX +49 30 18527-2328

E-MAIL ministerbuero@bmas.bund.de

Berlin, 21. Februar 2011

Sehr geehrte Frau Prasidentin,

vielen Dank fir Ihr Schreiben vom 19. Januar 2011, in dem Sie die Probleme der Finanzierung
von Dolmetscherkosten bei der therapeutischen Behandlung von traumatisierten Auslandern

ansprechen.

Ich halte es fur zwingend, dass aufgrund von Folter, Vergewaltigung oder anderen Gewalt-
taten traumatisierte Flichtlinge die erforderliche therapeutische Versorgung erhalten. Dazu
gehort ohne Zweifel im Einzelfall auch die Herbeiziehung von Dolmetschern, wenn ohne diese

die erforderliche sprachliche Verstandigung und somit eine Behandlung nicht méglich ist.

Opfer von Folter, Vergewaltigung oder sonstiger Formen psychischer, physischer oder
sexueller Gewalt haben, soweit es sich um Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz (AsylbLG) handelt, bisher schon nach §§ 4, 6 AsylbLG Anspruch auf die
erforderlichen medizinischen oder sonstigen Hilfen zur Behandlung der Verletzungen. die
ihnen durch die genannten Handlungen zugefligt worden sind. Zu den zu gewahrenden Hilfen
gehdren auch Dolmetscherkosten, sofern die Herbeiziehung eines Dolmetschers flur die
Behandlung erforderlich ist. Die Leistung wird dann durch eine Ermessensreduzierung auf
Null zu einer Pflichtleistung, sodass die Vorgaben des Art. 20 der EU-Aufnahmerichtlinie
(2003/9/EG) erfillt sind.

Zwar weisen Sie in Inrem Schreiben darauf hin, dass die Ubernahme von Dolmetscherkosten
entgegen §§ 4, 6 AsylbLG nicht immer gewahrt wird. Von den fur die Ausfuhrung des AsylbLG
zustandigen Landern wird allerdings ein Vollzugsdefizit hinsichtlich der therapeutischen
Behandlung von besonders hilfebedurftigen Personen im Sinne des Art. 17 der EU-Aufnahme-

richtlinie (2003/9/EG) verneint. Sollten in Einzelfallen rechtswidrig die fur die Behandlung von
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besonders hilfebedlrftigen Personen im Sinne des Art. 17 der EU-Aufnahmerichtlinien
(2003/9/EG) erforderlichen Dolmetscherkosten nicht gewahrt worden sein, so obliegt es den
zustandigen Aufsichtsbehdrden der Lander und Gerichten, fir eine rechtmaflige Rechts-

anwendung zu sorgen.

Ich sehe vor diesem Hintergrund im Bereich des AsylbLG keine Erforderlichkeit fir eine
Anderung der rechtlichen Grundlage fiir die Abrechnung von Dolmetscherkosten oder fiir die
Schaffung anderer praxistauglicher Finanzierungsmdéglichkeiten. Soweit Sie vorschlagen,
die Ubernahme der Dolmetscherkosten im Bereich des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
vorzusehen, wird lhnen der Kollege Bundesminister Dr. Rdsler antworten, den Sie ebenfalls

angeschrieben haben.

Mit freundlichen GriRRen
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RheinlandDfalz

MINISTERIUM FUR FAMILIE,
FRAUEN, JUGEND, INTEGRATION

UND VERBRAUCHERSCHUTZ
Ministerium fiir Familie, Frauen, Jugend, Integration und Verbraucherschutz
Kaiser-Friedrich-StraRe 5a | 55116 Mainz Kaiser-Friedrich-Strale 5a
. 55116 Mainz
An die Telefon 06131 16-0
- Landkreise und kreisfreien Stadte RLP Telefax 06131 16- 2644

Mail: poststelle@mffjiv.rip.de

- Kommunalen Spitzenverbande RLP www.mfijiv.rlp.de

- ADD Trier — Referat 24

3. August 2016

Mein Aktenzeichen Ihr Schreiben vom Ansprechpartner/-in / E-Mail Telefon / Fax

78 622-00009/2016-002 Dr. Elias Bender 06131 16 - 5103
Dok.-Nr.: 2016/021971 Elias.Bender@mffjiv.rip.de 06131 1617 - 5103
Referat 726

Gewahrung medizinischer und anderer Hilfen an schutzbediirftige Personen
nach den Vorgaben der EU-Aufnahmerichtlinie

Sehr geehrte Damen und Herren,

aus gegebenem Anlass informiert Sie das Ministerium fir Familie, Frauen, Jugend,
Integration und Verbraucherschutz (MFFJIV) nachfolgend zu leistungsrechtlichen Fragen
betreffend die medizinische Versorgung von Asylbegehrenden und Fliichtlingen auf
Grundlage des Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG). Gegenstand dieses Rund-
schreibens ist insbeson-dere die medizinische Versorgung von Asylbewerbern und Asyl-
bewerberinnen, die nach den Vorgaben der sog. EU-Aufnahmerichtlinie (Richtlinie
2013/33/EU des européischen Parlaments und des Rates vom 26. Juni 2013 zur
Festlegung von Normen fiir die Aufnahme von Personen, die internationalen Schutz
beantragen, ABI. L 180 vom 29. Juli 2013, S. 96 - 116) als schutzbedurftige Personen
einzustufen sind. Die EU-Aufnahmerichtlinie begriindet flir diesen vulnerablen Personen-
kreis einen — gegenuber dem Regelsystem des AsylbLG — erweiterten Rechtsanspruch
im Zuge der medizinischen Leistungsgewahrung nach § 6 Abs. 1 Satz 1 AsybLG.
Voraussetzung hierfur ist:

— die Eréffnung des Anwendungsbereichs der EU-Aufnahmerichtlinie (1.1.),
einschlieflich

— der Einordnung des oder der Leistungsberechtigten als schutzbediirftige
Person (1.2.) sowie

— die Erforderlichkeit der Hilfe nach Art. 19 Abs. 2 RL 2013/33/EU (1.3. und|l.)
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l. Vorgaben der EU-Aufnahmerichtlinie

1. Eré6ffnung des Anwendungsbereichs

Nach Artikel 2 Buchstabe b) RL 2013/33/EU umfasst der Anwendungsbereich der Auf-
nahmerichtlinie exklusiv Personen, die einen Antrag auf internationalen Schutz nach
Art. 2 Buchstabe h) der Richtlinie 2011/95/EU (Richtlinie 2013/33/EU des européischen
Parlaments und des Rates vom 13. Dezember 2011 (ber Normen fiir die Anerkennung von
Drittstaatsan-gehérigen oder Staatenlosen als Personen mit Anspruch auf internationalen
Schutz, fiir einen einheitlichen Status fiir Flichtlinge oder fiir Personen mit Anrecht auf
subsididren Schutz und fiir den Inhalt des zu gewéhrenden Schutzes, ABI. L 337 vom
20. Dezember 2011, S. 9 - 26) gestellt haben. Dies ist im Ergebnis jede Person, die in
Deutschland einen Asylantrag iSd § 13 Abs. 1 (Asylgesetz) AsylG gestellt hat, und zwar
von Beginn des Asylverfahrens (AuBe-rung des Asylgesuchs) bis zu seinem rechts-
kraftigen Abschluss. Erfasst sind daher auch Asylfolge- und Zweitantragsteller*innen
(8§ 71, 71a AsylG).

2. Einordnung als schutzbediirftige Personen
Eine herausgehobene Rechtsstellung genielien Antragsteller und Antragstellerinnen,
die schutzbediirftige Personen nach Art. 21 RL 2013/33/EU sind. Dort wird der Kreis

schutzbedurftiger Personen — nicht abschlieBend — aufgezanhlt:

— Minderjahrige,

— unbegleitete Minderjahrige,

— Behinderte,

— altere Menschen,

— Schwangere,

— Alleinerziehende mit minderjahrigen Kindern,

— Opfer des Menschenhandels,

— Personen mit schweren korperlichen Erkrankungen,

— Personen mit psychischen Stérungen und

— Personen, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen psy-
chischer, physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben, wie z.B. Opfer
der Verstimmelung weiblicher Genitalien.

Diese Personen sind stets als schutzbedurftig zu qualifizieren.

3. Medizinische und sonstige Hilfe fiir schutzbedirftige Personen
Fur schutzbedurftige Personen mit besonderen Bedrfnissen gelten erhéhte Standards,

insbesondere hinsichtlich des Umfangs der medizinischen Versorgung. Dies ergibt sich aus
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Art. 19 RL 2013/33/EU - Medizinische Versorgung
() [

(2) Die Mitgliedstaaten gewédhren Antragstellern mit besonderen Bediirfnissen bei der

Aufnahme die erforderliche medizinische oder sonstige Hilfe, einschlieBlich erforder-

lichenfalls einer geeigneten psychologischen Betreuung.

Aus der Zusammenschau mit Art. 22 Abs. 3 RL 2013/33/EU ergibt sich, dass nur Antrag-
steller und Antragstellerinnen, die nach Art. 21 RL 2013/33/EU als schutzbedurftige
Personen gelten, zugleich Personen mit besonderen Bedirfnissen (auch) im Sinn des Art.
19 Abs. 2 RL 2013/33/EU sein kdnnen.

Diese Pflicht der Mitgliedsstaaten hebt Artikel 25 Abs. 1 RL 2013/33/EU fur eine
bestimmte Gruppe der schutzbedirftigen Personen nochmals explizit hervor:

Artikel 25 RL 2013/33/EU - Opfer von Folter und Gewalt

(1) Die Mitgliedstaaten tragen dafiir Sorge, dass Personen, die Folter, Vergewaltigung
oder andere schwere Gewalttaten erlitten haben, die Behandlung — insbesondere
Zugang zu einer addquaten medizinischen und psychologischen Behandlung oder
Betreuung — erhalten, die fiir den Schaden, welcher ihnen durch derartige Hand-
lungen zugefiigt wurde, erforderlich ist.

2)[.-1
Il. Richtlinienkonforme Anwendung des AsylbLG

1. Soweit die Vorgaben der EU-Aufnahmerichtlinie (1.1.-1.3.) einschlagig sind, trifft alle
Trager staatlicher Gewalt — auch auf kommunaler Ebene — die Pflicht zur richtlinien-
konformen Aus-legung und Anwendung des nationalen Rechts (vgl. EuGH, Urteil vom

4. Juli 2006, Rs C-212/04 Rn. 108 ff.,119). Zwar sind Richtlinien zunachst an die
Mitgliedsstaaten adressiert und von diesen in nationales Recht umzusetzen. Mit Ablauf der
Umsetzungsfrist — im Fall der EU-Aufnahmerichtlinie seit dem 20. Juli 2015 — sind indes
alle Trager offentlicher Gewalt zur richtlinienkonformen Umsetzung des AsylbLG
verpflichtet.

Hinsichtlich Art. 19 Abs. 2 RL 2013/33/EU bedeutet dies, dass die zustandigen Leistungs-
behorden die erforderliche medizinische oder sonstige Hilfe, einschlieBlich einer

psychologischen Betreuung flr schutzbediirftige Personen im Wege einer richtlinien-
konformen Auslequng des § 6 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG sicherzustellen haben, soweit

ansonsten eine Leistungsgewahrung nach § 4 AsylbLG nicht moglich ist.
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2. Hierzu verweise ich auf die Antwort der Bundesregierung vom 30. Juni 2016 auf die
Kleine Anfrage ,Verbesserungen der gesundheitlichen und psychosozialen Versorgung von
Geflichteten zur Umsetzung der EU-Aufnahmerichtlinie“, Bundestag Drucksache 18/9009,
Seite 3:

.Der Anspruch nach § 4 Absatz 1 AsylbLG wird jedoch ergénzt durch die Schutz-
regelungen fiir Schwangere (§ 4 Absatz 2 AsylbLG) und durch die Offnungsklausel nach

§ 6 Absatz 1 AsylbLG. Nach dieser Vorschrift kbnnen ,sonstige Leistungen® insbesondere
gewdhrt werden, wenn dies zur Sicherung der Gesundheit unerldsslich oder zur Deckung
der besonderen Bediirfnisse von Kindern geboten ist. Das AsylbLG eré6ffnet damit, um
Einzelfédllen gerecht zu werden, auch den Zugang zu einer (iber den Leistungsumfang
nach § 4 Absatz 1 AsylbLG hinausgehenden Gesundheitsversorgung. Soweit europa-
rechtlich oder verfassungsrechtlich geboten, vermittelt diese Norm — im Wege der
Ermessensreduzierung — auch einen zwingenden Anspruch gerade fiir besonders
vulnerable Gruppen. Denn insbesondere die Richtlinie 2013/33/EU (Aufnahme-RL)
vermittelt schutzbediirftigen Personen, zu denen auch Personen mit schweren
kérperlichen Erkrankungen und psychischen Stérungen gehéren oder Menschen, die

Folter, Vergewaltigung oder sonstige Formen psychischer, physischer oder sexueller
Gewalt erlitten haben und die besondere Bediirfnisse haben, einen Anspruch auf die
erforderliche _medizinische oder sonstige Hilfe, einschliel3lich erforderlichenfalls einer

geeigneten psychologischen Betreuung. Uber diese Vorgaben reduziert sich das

behordliche Ermessen in § 6 Absatz 1 AsylbLG fiir die von der Aufnahme-RL er-

fassten Fallgruppen aufgrund europarechtskonformer Auslequng seit Ablauf der Um-

setzungsfrist auf Null.”

Dies bedeutet konkret, dass die von § 6 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG genannte Voraussetzung
»Zur Sicherung ... der Gesundheit unerldsslich“ unionsrechtskonform als die Erforderlich-
keit der verlangten medizinischen oder sonstigen Hilfe auszulegen ist. In diesem Sinn
ist das Erforderliche zugleich das Unerlassliche nach § 6 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG.

3. Erganzend ist zur richtlinienkonformen Auslegung des § 6 Abs. 1 Satz 1 AsylbLG noch
zu bemerken:

— Die Vorgaben der EU-Aufnahmerichtlinie gelten nicht fir alle in § 1 Abs. 1
AsylbLG aufgezahlten Leistungsberechtigten, sondern nur fir den unter I.1.
genannten Personenkreis.

— Die Erforderlichkeit iSd Art. 19 Abs. 2 RL 2013/33/EU setzt einen inneren
Zusammenhang (Konnex) zwischen den besonderen Bediirfnissen des
Antragsstellers



— Psychosoziales Zentrum fur Flichtlinge Rhein-Mosel-Ahr | PSZ

— Antragsstellers bzw. der Antragstellerin und der beantragten medizinischen oder
sonstige Hilfen voraus.

— Die begehrte Hilfe muss objektiv geeignet sein, dem individuellen Bedurfnis,
das sich aus der Schutzbedurftigkeit ergibt, Rechnung zu tragen. Dies ist ins-
besondere der Fall, wenn die sich aus der Schutzbedirftigkeit ergebenden
Folgen durch die Hilfeleistung beseitigt, vermindert oder zumindest die ge-
lindert werden konnen.

Insofern bemisst und begrenzt sich die Erforderlichkeit im Einzelfall
anhand der spezifischen Umstande, die die individuelle Schutz- und
Behandlungsbedurftigkeit des Antragstellers bzw. der Antragstellerin
vermitteln.

Die Aufschiebbarkeit der beantragten Hilfe — also die Moglichkeit, ohne
Eintritt eines unmittelbaren Schadens die Behandlung zeitlich zu ver-
zbgern — stellt die Erforderlichkeit nach Art. 19 Abs. 2 RL 2013/33/EU nicht

in Frage.

— Mit Blick auf die Belange von Minderjahrigen, die per se — also rein alters-
bezogen - als schutzbedirftige Personen klassifiziert werden, ist bei der
Ermittlung ihrer besonderen Bedirfnissen auf die Wertung des Art. 23 Abs. 1 RL
2013/33/EU hinzuweisen.

Demnach berucksichtigen die Mitgliedstaaten vorrangig das Wohl des Kindes
und gewahrleisten einen der korperlichen, geistigen, seelischen, sittlichen und
sozialen Entwicklung des Kindes angemessenen Lebensstandard. Diesem Ziel ist
bei der Beurteilung der Erforderlichkeit der beantragten Hilfen iSd Art. 19 Abs. 2 RL
2013/33/EU Rechnung zu tragen. Soweit hier andere als medizinische Hilfen be-
antragt werden, ist ggfs. § 6 Abs. 1 Satz 1 Alt. 3 AsylbLG (,... zur Deckung be-
sonderer Bedlirfnisse von Kindern geboten...“) unionsrechtskonform auszulegen.

Mit freundlichen GrifRen

Im Auftrag

Dr. Elias Bender
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Formulare zur Weitergabe an die Dolmetscher

— Muster IN TERRA Erklarung zur Schweige-
pflicht

— Muster IN TERRA Honorarabrechnung

—  WINNERS-Regeln fiir kompetente Dolmet-
scher
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Absender

Erklarung zur Schweigepflicht

Frau/Herr ist bekannt,
dass die Verschwiegenheit zu ihren/seinen besonderen Pflichten gehort.

Sie/er ist hiernach verpflichtet, Gber alle Vorgange und Angelegenheiten, die ihr im
Rahmen ihrer/seiner Tatigkeit in der Praxis / Einrichtung
zur Kenntnis gelangen, gegenlber jedermann, ebenfalls Angehoérigen und sonstigen
nahestehenden Personen, Stillschweigen zu bewahren.

Die Verschwiegenheit umfasst insbesondere auch alle Angelegenheiten und person-
lichen Verhaltnisse der Patienten in Behandlung.

Im vorgenannten Umfang besteht die Verschwiegenheit auch nach Beendigung der
Tatigkeit.

Frau/Herr bestatigt,
eine unterzeichnete Erklarung gleichen Wortlauts erhalten zu haben.

(Ort) ’-(Datum) (Unterschrift)
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Absender
Zustandiges Sozialamt
Psychotherapeut/in
Kreisverwaltung

Ort, Datum:

HONORARABRECHNUNG

Rechnungsnummer:
Rechnungsdatum:

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit berechne ich Ihnen die folgenden Dolmetscher-Einsatze flr meine Tatigkeit fur die
Praxis / Einrichtung:

(Anschrift der Praxis bzw. Einrichtung)

Patient/in: Therapeut/in:

Datum [ Stunden

Datum [ Stunden

Datum [ Stunden

Datum [ Stunden

Datum [ Stunden

Datum [ Stunden

Gesamt: Stunden a €= €

Des Weiteren berechne ich Reisekosten
in Héhe von €( km x 0,30 €)
laut beiliegenden Fahrkarten / laut Anlage Fahrtkosten.

Bitte Uberweisen Sie den Gesamtbetrag
in Héhe von € auf mein Konto bei . ..

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift)
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,WINNERS“ — REGELN FUR KOMPETENTE DOLMETSCHER
(IM THERAPEUTISCHEN KONTEXT)

WORT-FUR-WORT-Ubersetzung (Transparenz)
ist eigentlich der Idealfall, sonst ist die Gefahr des Weglassens von scheinbar
Unwichtigem zu grof3.
FUr den Diagnostiker kdnnen auch Zwischenfragen, Unverstandnis, Wieder-
holungen etc. von grof3er Bedeutung sein,
deshalb keine zu langen Gesprachsabschnitte machen,
bei unverstandlichen Fachbegriffen, Therapeutin/en um Umschreibung bitten.

|CH-FORM
wahlen, und zwar sowohl fur den Therapeuten- wie auch Klientenpart.
Die Person (nicht die Bedeutung) des Dolmetschers tritt dadurch mehr in
den Hintergrund und die Therapeut-Klient-Interaktion wird gestarkt.

NEUTRALITAT (Allparteilichkeit)
wahren, d.h. unparteiisch sein und bleiben.
Keinen Einfluss auf den Gesprachsverlauf nehmen wollen, sondern sich der
,passiven” Rolle des Dolmetschers bewusst sein.

NEBENSCHAUPLATZE meiden
d.h. sich wahrend oder nach dem eigentlichen Gesprach auf keine Neben-
gesprache einlassen, sonst geht die Neutralitat des Dolmetschers verloren.
Aulerdem gehen so oft wesentliche Inhalte verloren und / oder der Therapeut
kann seine Gesprachsfuhrung nicht verfolgen.

EMOTIONALITAT (Empathie)
Der Dolmetscher sollte eine Strategie finden, die Inhalte des Gehdrten nicht
,mit nach Hause zu nehmen®, die eigene Psychohygiene sollte keinen Schaden
nehmen — gegebenenfalls den Therapeuten im Nachgesprach  darauf
ansprechen.

ROLLENKONFLIKTE
lassen sich vielleicht nicht vermeiden, aber um ihnen kompetent zu
begegnen, sollte man sich ihrer bewusst sein (z.B. ubermafRige ldentifikation
mit der Landsfrau / dem Landmann oder dem Therapeuten, Rivalitat mit
dem Therapeuten, etc.)
Bei privater Kontaktaufnahme des Klienten, den Therapeuten informieren,
ggfs. um Hilfe bitten!

SCHWEIGEPFLICHT (last but not least !)
Geheimhaltung der Inhalte ist oberstes Gebot!
Falls der Klient dem Dolmetscher aus einem anderen Kontext bekannt ist,
bitte dem Therapeuten Bescheid sagen!
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Wichtige Adressen
Hilfe vor Ort

Informationen uber Fort- und Weiterbildung fur
die Akteure des Gesundheitssystems und rund
um das Thema der Behandlung von psychisch
kranken Fllchtlingen in Rheinland-Pfalz gibt es
beim Herausgeber dieses Leitfadens.

Hier wird auch eine Kartei aller Psychothera-
peuten in Rheinland-Pfalz geflhrt, die mit psy-
chisch erkrankten bzw. belasteten Fllchtlingen
arbeiten mochten. Aulerdem helfen wir Ihnen
gerne, falls Sie auf der Suche nach einem Dol-
metscher fur Ihre Region sind.

Besuchen Sie fur weitere Informationen, Down-
loadmaterial und weitere hilfreiche Kontakte
auch unsere Internetseite:

www.interkulturell-gesundheit-rip.de

Neben einem Kurzfilm zur Arbeit mit den WIN-
NERS-Regeln, finden Sie aullerdem die Kon-
taktdaten und Zustandigkeitsgebiete der Psy-
chosozialen Zentren flr Flichtlinge (PSZ) in
Rheinland-Pfalz, die als Fachstellen mit lang-
jahriger Erfahrung in der Arbeit mit Geflichteten
eine gute Anlaufstelle bilden.

Eine Ubersicht Uber alle rheinland-pfalzischen
Flichtlingsberatungsstellen und Initiativen, Erst-
aufnahmeeinrichtungen, Ministerien und ande-
re wichtige Adressen gibt das Adressbuch des
FlUchtlingsrats RLP e.V. (ehemals Arbeitskreis
Asyl Rheinland Pfalz), das regelmaRig aktuali-
siert wird und unter folgendem Link zum Down-
load zur Verfiigung steht (Stand: April 2025):

https://fluechtlingsrat-rlp.de/adressbuch
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