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e Editorial

Endlich ankommen. Der Traum von einem neuen An-
fang in einem fremden Land. Leider erfillt sich diese
Hoffnung nur fur eine kleine Minderheit der vor Folter,
Birgerkriegsgewalt und Verfolgung aus aller Welt nach
Deutschland gefliichteten Menschen. Die Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter der verschiedenen Einrichtun-
gen unter dem Dach des Zentrums UBERLEBEN sind
der Uberzeugung, dass die Versorgung haufig schwer
Traumatisierter mehr umfassen muss als Unterkunft,
Kleidung und Nahrungsmittel. Neben einer professio-
nellen medizinisch-therapeutischen Behandlung ver-
folgen wir mit unserer Arbeit das Ziel, den Fllchtlingen
den Ubergang in ein neues Leben zu erméglichen. Erst
gesellschaftliche Teilhabe und von Vertrauen getrage-
ne menschliche Bindungen ermdglichen die Integrati-
on und das Ankommen in dieser Gesellschaft.

Im Mittelpunkt dieses Konzepts steht die Idee der Nach-
haltigkeit. Damit mochten wir den zu uns kommen-
den, Hilfe suchenden Menschen ein selbstbestimmtes
Leben ermdglichen. Der Festakt zum 20-jdhrigen Be-
stehen des Behandlungszentrums fir Folteropfer im
Oktober 2012 war ein willkommener Anlass, die Arbeit
aller Teams zu wiirdigen und Zwischenbilanz zu ziehen.
Erfreulicherweise erhielt der eingeschlagene Weg aus
dem Kreis der Gaste grof3en Zuspruch.

Herausragendes Beispiel ist die Neuausrichtung des
Zentrums fir Fllichtlingshilfen und Migrationsdienste
(zfm). Das zfm arbeitet seit 2005 unter der Tragerschaft
des bzfo und wurde 2012 als anerkannter Bildungstra-
ger zertifiziert. Zu den Angeboten des zfm gehdéren ne-
ben psychosozialer und asylrechtlicher Beratung auch
Integrations- und Deutschkurse sowie berufliche Qua-
lifikation im kaufmédnnischen, gewerblich-technischen
Bereich und im Bereich Gesundheit und Pflege. Ein
Meilenstein auf dem Weg zu nachhaltiger Integration
war 2012 die Griindung der Schule fir interkulturelle
berufliche Bildung Paulo Freire in Kooperation mit Vi-
vantes. Gewinner sind nicht nur die hoch motivierten
Schilerinnen und Schiiler, die hier eine qualifizierte
Ausbildung erhalten, sondern - angesichts der demo-
graphischen Entwicklung - die Gesellschaft insgesamt.

Dem gesellschaftspolitisch drangenden Thema Pflege
widmet sich noch ein weiteres, 2012 preisgekrontes
Projekt: Das 2011 gestartete Online-Portal pflegen-und
-leben.de, das pflegenden Angehorigen kostenlose
psychologische Unterstlitzung in Form von Beratung
und Information bietet. Unsere Freude ist trotz des Er-
folgs und groBen Zuspruchs verhalten. Er spiegelt doch
vor allem die Not der Angehdrigen wider. Wir arbeiten
deshalb mit Nachdruck an Lésungen, um die Finanzie-
rung dieses einzigartigen, bis Herbst 2013 laufenden
Modellprojekts und dessen Unabhangigkeit langfristig
sicherzustellen.

Mit Blick auf die weiter ansteigenden Fliichtlingszah-
len werden wir zudem auch kiinftig dafiir eintreten,
Verwaltungsvorschriften zu lockern und die oft schlep-
pend verlaufenden Anerkennungsverfahren zu ver-
kiirzen. Schwer kranken Folteropfern kénnte so viel
zusédtzliches Leid und der offentlichen Hand Steuermit-
tel erspart werden. Dringlich erscheint uns zudem, die
Offentlichkeit noch stérker fiir die schwierige Situation
von Asylsuchenden zu sensibilisieren und fiir Toleranz
zu werben.

Um traumatisierten Folteropfern und Flichtlingen wei-
terhin nachhaltig helfen zu kénnen, sind wir auf Partner
angewiesen. Dies umso mehr, als das bzfo wegen der
Einstellung eines EU-Forderprogramms mit dem Weg-
fall von mehreren Hunderttausend Euro zu kdampfen
hat. Unser gro3er Dank an alle Unterstutzerinnen und
Unterstltzer ist deshalb auch in diesem Jahr mit der
herzlichen Bitte verbunden, die Arbeit des Zentrums
UBERLEBEN auch kiinftig nach Kréften zu férdern. Nur
gemeinsam mit lhnen kdnnen wir Wege in eine men-
schenwiirdige Zukunft eréffnen.
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Behandlungszentrum fir Folteropfer

Behandlungszentrum
fur Folteropfer Berlin

Das Anliegen des Behandlungszentrums fiir Folterop-
fer ist, traumatisierten Opfern von Folter und Gewalt
beizustehen und ihr kérperliches und seelisches Leid
zu lindern. Das bzfo unterstiitzt Menschen, die nach
Gewalterfahrungen in Kriegen und Blrgerkriegen ge-
flohen sind und in Deutschland Aufnahme gefunden
haben. Entsprechend den EU-Aufnahmerichtlinien
und Artikel 14 der europdischen Antifolterkonvention
nimmt sich das bzfo der physischen und psychischen
Schaden der Opfer an, bietet psychosoziale Betreuung,
psychotherapeutische und psychiatrische Behandlung
sowie Rehabilitation.

Die schwer traumatisierten und teilweise auch in ih-
rer korperlichen Gesundheit erheblich beeintrachtig-
ten Menschen und deren Familien befinden sich nach
dem Verlust von Heimat und sozialem Umfeld in einem
schwierigen Anpassungsprozess. Die Konfrontation mit
einer neuen Kultur, aber auch die Anforderungen des
Alltags in Form von Aufenthaltsunsicherheit und den
materiellen wie sozialen Einschrankungen als Asylbe-
werber stellen fir sie eine grof3e Belastung dar.

Um eine groBtmogliche Wirksamkeit des Therapiean-
gebots zu gewahrleisten, muss die medizinische und
psychotherapeutische Behandlung von sozialthera-
peutischen MalBnahmen begleitet werden. Ergéanzend
zur Behandlung wird die soziale und berufliche Integ-
ration in das neue Lebensumfeld geférdert. In diesen
Kontext gehoren auch die verschiedenen MalBnahmen
zur Verbesserung der Situation in den Familien und der
Entwicklungsbedingungen der Kinder. Gerade letzteres
ist zentral, da sich die erlittene Traumatisierung immer
auch auf die Folgegenerationen auswirkt.

Im bzfo arbeiten erfahrene Therapeuten unterschied-
licher Fachrichtungen eng zusammen: Allgemein-
medizin, Psychiatrie, Psychotherapie, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie, Familientherapie, Sozial-

e Behandlungszentrum fiir Folteropfer (bzfo)

padagogik/Klinische Sozialarbeit, Physiotherapie, Mu-
siktherapie, Kunst- und Gestaltungstherapie u.a.m.. Die
arztlichen und psychologischen Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten sind fortgebildet fir die
Begutachtung von Folterspuren nach dem Istanbul-
Protokoll der Vereinten Nationen sowie den wesentlich
vom bzfo mitentwickelten und von der Bundesarzte-
und Psychotherapeutenkammer empfohlenen Stan-
dards (SBPM) fiir Deutschland.

Das therapeutische Angebot des bzfo wird unterstiitzt
durch Aktivitaten der wissenschaftlichen Abteilung,
z.B. durch Verlaufsforschung in Bezug auf die trauma-
reaktive psychische Symptomatik der Patientinnen und
Patienten, die Erforschung von Verséhnungsprozessen
oder Internet-Therapieangebote in deutscher und ara-
bischer Sprache.

Wegen des gegeniiber den Vorjahren weiterhin ver-
mehrten Zustroms von Fliichtlingen nach Deutschland
und insbesondere nach Berlin iberstieg auch 2012 die
Nachfrage nach Behandlungspldtzen die Kapazitat fir
Neuaufnahmen um mehr als das Zehnfache. AuBBerhalb
von Spezialbehandlungsstellen wie dem bzfo haben
Folteriiberlebende und schwer traumatisierte Kriegs-
flichtlinge mit komplexen Folgestorungen jedoch
leider kaum Zugang zu erforderlichen Behandlungs-
moglichkeiten. Um die Versorgung der notleidenden Pa-
tienten dennoch weiter zu verbessern, arbeitet das bzfo
im Verbund mit der BAfF (Bundesweite Arbeitsgemein-
schaft der Psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und
Folteropfer) an der Verbesserung der Versorgung mit. So
leistete das bzfo, das sich langst als Kompetenzzentrum
etabliert hat, auch 2012 Forschungs- und multiplikato-
rische Arbeit zur Optimierung der Behandlungsange-
bote: mit einem breiten Angebot von Veranstaltungen,
Seminaren und Publikationen fiir Fachkollegen und Mit-
arbeiter in sozialen Berufen sowie ausgedehnter Offent-
lichkeits- und Lobbyarbeit auf nationaler Ebene.



® Ambulante Abteilung fiir Erwachsene

In der ambulanten Abteilung fiir Erwachsene des Be-
handlungszentrums fiir Folteropfer konnten im zuriick-
liegenden Jahr 301 Patientinnen und Patienten Diag-
nostik, Beratung und Behandlung in Anspruch nehmen.
Darunter befanden sich auch 20 Patientinnen, die im
Wohnverbund fir Migrantinnen in Betreuung sind und
von der ambulanten Abteilung medizinisch oder psych-
iatrisch mitversorgt wurden.

Die allgemeinmedizinischen oder/und psychiatrischen
sowie psychotherapeutischen Behandlungsprozesse
erfolgten in Einzelsitzungen. Diese waren verhaltens-
therapeutisch oder tiefenpsychologisch orientiert, wo-
bei traumaspezifische sowie systemische methodische
Elemente einbezogen wurden. Die drztlichen und psy-
chotherapeutischen Behandlungen waren begleitet
von sozialpadagogischer Beratung und autonomiefor-
dernden sozialtherapeutischen Interventionsprozessen.
Angeboten werden sowohl einzelpsychotherapeuti-
sche Behandlung als auch verschiedene therapeutische
Gruppen, wie z.B. Psychoedukation, Krankengymnastik,
Schmerztherapie oder Kunst- und Gestaltungstherapie
(Fotoprojekt). Bei Bedarf wurden Familieninterventio-
nen durchgefiihrt sowie Malnahmen zum Schutz und
zur Férderung von Kindern aus traumatisierten Familien
eingeleitet.

Derzeit betragt die mittlere Behandlungsdauer in der
ambulanten Abteilung fiir Erwachsene rund eineinhalb
Jahre. Auch chronisch kranke Patientinnen und Patien-
ten werden hier psychiatrisch oder psychosozial behan-
delt. Die Behandlung fiihrte in der Mehrheit der Falle
zu einem deutlichen Rickgang der Symptomatik. Die

aktuelle Verlaufsevaluation zeigt, dass sich im Zuge der
Behandlung auch die Integrationschancen im Aufnah-
meland verbessern.

Zumeist lasst sich schon im Lauf des Behandlungs-
prozesses das Leiden der Patientinnen und Patienten
deutlich lindern, so dass die Erinnerungen an das Er-
lebte nicht mehr Alltag und Beziehungen bestimmen.
Sie sehen sich in der Lage, ihren Alltag zu meistern, ihre
Kinder zu versorgen oder zu arbeiten. Die Kombination
aus Psychotherapie, Gruppenangeboten und sozialpa-
dagogischen MalBnahmen sowie die enge Kooperation
mit integrationsférdernden Kursangeboten haben sich
als wirksam erwiesen.

Psychotherapie macht das Trauma jedoch nicht unge-
schehen. Auch wenn die posttraumatische Symptoma-
tik und andere komplexe Stérungen sich im Laufe der
Therapie haufig gut zuriickbilden, bleibt im Allgemei-
nen eine Anfalligkeit flr erneute Symptomschiibe im
Falle neuerlicher Belastungen oder massiver Konfronta-
tion mit traumaassoziierten Schlisselreizen bestehen.
Die Patienten lernen jedoch im Rahmen der Psycho-
therapie, mit solchen Zustanden besser umzugehen.
Im Notfall lassen sich durch Kriseninterventionen im
Rahmen der Nachsorge erneute Einbriiche zumeist ab-
fangen.

Zusatzlich zu den Patientinnen und Patienten, die eine
traumaorientierte Behandlung erhielten, wurden im
Kontaktdienst in 462 Fallen Beratungen von Anfragen-
den sowie Fachberatungen von Kolleginnen und Kol-
legen durchgefiihrt. Weitere telefonische und schriftli-
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Ambulante Abteilung fiir Erwachsene

che Anfragen kamen aus Kliniken, Frauenhdusern oder
aus Wohneinrichtungen fiir unbegleitete minderjahri-
ge Flichtlinge direkt an die Leiterinnen und Leiter an-
derer Abteilungen oder die Kinder- und Jugendlichen-
abteilung.

Der Kontaktdienst des bzfo umfasst eine wochentliche
Telefonsprechstunde fiir Behandlungsanfragen und
Fachberatungen von externen Kolleginnen und Kolle-
gen sowie eine tdgliche Bereitschaftszeit fir Fllchtlin-
ge, die das bzfo aufsuchen und um Hilfe bitten. Je nach
Hintergrund, Dringlichkeit und Kapazitat bestellen wir
die Anfragenden dann zu einem Erstgesprachstermin
ein. Bei diesem dolmetschergestiitzten Gesprach mit
je einer Therapeutin/einem Therapeuten und einer
Sozialarbeiterin erfolgen die Erstdiagnostik und eine
Indikationsabklarung, um tiber die Aufnahme in unsere
Behandlungsprogramme zu entscheiden. Bei Nichtauf-
nahme wird im Anschluss an die Diagnostik eine einge-
hende Beratung durchgefiihrt und ggf. ein Kurzbericht
an Beratungsstellen oder Arzte erstellt, an die wir sie
dann gezielt weiterleiten. Sind alle Erstgesprachskapa-
zitdten belegt oder zeichnet sich im Kontaktdienst be-
reits ab, dass keine Indikation fiir die Angebote in unse-

rer Spezialeinrichtung besteht, unterstiitzt das bzfo die
Anfragenden durch Beratung, Krisenintervention und
bei Bedarf auch durch medizinische Notversorgung. Je
nach Bedarfslage werden sie dann weiter an Kliniken, zu
niedergelassenen Kollegen aus dem Netzwerk, zu Bera-
tungsstellen oder, wenn sie nach Ankunft in Berlin nach
dem Konigsteiner Schliissel in andere Bundeslander
verteilt werden, in psychosoziale Zentren in anderen
Bundeslandern weitergeleitet.

Viele der Einreisenden haben in Berlin Angehorige oder
Freunde. Da das bzfo auf dem gleichen Geldnde unter-
gebracht ist wie die Zentrale Aufnahmestelle fir Asyl-
bewerber des Landes Berlin, kommt es bei den Vertei-
lungsvorgangen oft zu psychischen Krisen und damit
zu vielen Vorsprachen in unserer Einrichtung. Die Men-
schen haben die Hoffnung, in Berlin bleiben zu kdnnen,
wenn sie einen Therapieplatz im bzfo bekommen. Da
seit 2012 seitens der Behorden keine Ausnahmen mehr
bei der Verteilung gemacht werden, kann das bzfo in
Fallen, in denen sich dringender Behandlungsbedarf
abzeichnet, nur eine Notversorgung in Kliniken einlei-
ten bzw. Bescheinigungen und Adressen mit auf den
Weg geben.

Das Angebot fiir Folteropfer und traumatisierte Kriegsfliichtlinge in der ambulanten Abteilung

fir Erwachsene umfasst:

e Erstdiagnostik und Beratung

¢ allgemeinmedizinische, psychologische, psychia-
trische und soziale Diagnostik sowie Indikations-
stellung, Dokumentation von Folterspuren und
gesundheitlichen Schaden nach dem Istanbul-
protokoll

¢ Stellungnahmen und Gutachten in aufenthalts-
rechtlichen Verfahren und fiir soziale Belange

¢ Sozialarbeit und sozialtherapeutische Begleitung

¢ allgemeinmedizinische und psychosomatische
Grundversorgung und psychiatrische Behandlung

Psychoedukatives Gruppenangebot in der
Anfangsphase der Therapie

Psychotherapie, einzeln und in der Gruppe

Physiotherapie, Schmerztherapie (mit Biofeedback)

Kunst- und Gestaltungstherapie
¢ paar- und familientherapeutische Interventionen

Fallkonferenzen zur Beriicksichtigung des Wohls
und der Entwicklung von Kindern traumatisierter
Eltern (Kindermonitor)

¢ Nachsorge, Kriseninterventionen

f ® Psychotherapie und Sozialarbeit - Zusammenarbeit in der Behandlung —

Ein Fallbeispiel (anonymisiert)

Die Lebensumstande von Fliichtlingen aus Krisenge-
bieten in Deutschland sind aufgrund der restriktiven
Gesetzgebung sehr belastend. Erfahrungen von Dis-
kriminierung verstarken dieses Empfinden zusatzlich.
Die Bertlicksichtigung der sozialen Situation ist deshalb
fester Bestandteil der Behandlung einer posttraumati-
schen Symptomatik. So steht jedem Patient/jeder Pa-
tientin auch eine Sozialarbeiterin zur Seite, die ihn/sie
Uber den gesamten Behandlungsprozess begleitet.

Frau G., eine Patientin aus dem Iran, stellte sich erst-
mals im April 2010 in der Ambulanten Abteilung fir
Erwachsene des bzfo vor. Sie war zu diesem Zeitpunkt

33 Jahre alt. Ihr Heimatland musste sie verlassen, nach-
dem sie u.a. aufgrund ihres Eintretens fiir Frauenrech-
te inhaftiert und im Gefdngnis gefoltert worden war.
Neben psychischen Beschwerden als Folge der Trau-
matisierung litt sie sehr unter der Trennung von ihrer
Familie. In ihrer iranischen Heimat hatte sie bei ihren
Eltern gelebt, ein Grafikdesignstudium abgeschlossen
und bereits zwei Jahre in diesem Beruf gearbeitet.

Frau G. konnte nach vier Monaten ein Behandlungs-
platz zur Verfiigung gestellt werden. In der ersten
Phase der psychotherapeutischen Behandlung
zeigte sich eine ausgepragte depressive Sympto-




matik, sowie Alptrdume, schwere Schlafstérungen
und aufgrund der sexuellen Gewalterfahrungen im
Gefangnis eine allgemeine Angst vor Mannern. Die
Entwicklung einer vertrauensvollen therapeutischen
Beziehung und die Schaffung eines imaginativen ‘Si-
cheren Ortes’ halfen der Patientin, ansatzweise Uber
ihr Leben vor und nach der Flucht zu sprechen. Der
Verlust ihrer Eltern, ihrer Freunde und ihres sozialen
Status belasteten die Patientin sehr und fihrten zu
sozialem Rickzug. Im geschiitzten Rahmen der The-
rapie konnte die Patientin Geflihlen wie Angst, Trau-
er und Wut Raum geben. Die unsichere Aufenthalts-
situation hatte jedoch immer wieder Riickschlage
zur Folge und verstarkte die Symptomatik erheblich.

Im Rahmen der Sozialarbeit wurde daher die anwalt-
liche Vertretung von Frau G. im Asylverfahren sicher-

gestellt. AuBerdem erfolgte beim Sozialamt die An-
tragstellung fur ein Sozialticket fiir den o6ffentlichen
Nahverkehr, um der Patientin die Wahrnehmung der
wochentlichen Termine zu ermdglichen. Sie wohnte
in einem weit entfernten Wohnheim am Stadtrand,
was ihre soziale Isolation verstarkte.

Als Folge der Traumatisierung hatte Frau G. star-
ke Scham- und Schuldgefiihle. Dies fiihrte bei der
Anhorung durch das Bundesamt fiir Migration und
Flichtlinge dazu, dass sie wesentliche Details der er-
lebten Gewalterfahrungen nicht berichten konnte.
Die Psychotherapeutin erstellte daraufhin eine Stel-
lungnahme fiir das aufenthaltsrechtliche Verfahren,
in dem detailliert das Erlebte dokumentiert und die
psychischen Folgen attestiert wurden.

2012 erhielten bundesweit lediglich 1,2 Prozent der Asylbewerber eine Anerkennung als Asylberechtig-
te nach Artikel 16a des Grundgesetzes. Seit Inkrafttreten des Schengen-Abkommens der Europdischen
Union erlangen diesen Status nur noch diejenigen Fliichtlinge, die nicht auf dem Landweg, sondern
mit dem Flugzeug nach Deutschland einreisen. 13 Prozent erhielten eine Anerkennung nach der Genfer

Flichtlingskonvention und bei 13,5 Prozent wurden Abschiebehindernisse nach §60 Absatz 2 -7 Aufent-
haltsgesetz festgestellt. Haufig erhalten traumatisierte Asylbewerber, deren Asylantrag abgelehnt wur-
de, erst im anschlieBenden Verwaltungsgerichtsverfahren — eventuell unterstitzt durch psychologische
Stellungnahmen - eine Aufenthaltserlaubnis. Statistische Zahlen zu den positiven Entscheidungen in den

Verwaltungsgerichtsverfahren veroffentlicht die Bundesregierung nicht.

Als weitere stabilisierende MaBnahme konnte Frau G.
in einen fur sie kostenlosen Deutschkurs in der Hart-
nackschule vermittelt werden. Dank der Unterstit-
zung durch die Lauterbachstiftung wird den Patien-
tinnen und Patienten im Rahmen einer Kooperation
eine begrenzte Zahl von Schulpldtzen zur Verfligung
gestellt.

Im Januar 2011 erhielt Frau G. den positiven Bescheid
des Bundesamtes flir Migration und Fliichtlinge. Die
amtliche Anerkennung ihres Verfolgungsschicksals
war zwar eine Entlastung, der bevorstehende Termin
bei der Botschaft zur Beantragung eines Passes I6ste
jedoch neue Angste aus, da die Antragsteller hiufig
Schikanen ertragen miissen. Die fiir Frau G. zustan-
dige Rechtsanwaltin veranlasste deshalb auf der

Grundlage eines weiteren psychologischen Attests
die Ausstellung eines Passersatzdokumentes durch
die deutschen Behorden. Dem wurde stattgegeben,
doch vergingen bis zur Ausstellung der Aufenthalts-
erlaubnis noch einmal sechs Monate. Diese Verzége-
rung wiederum fiihrte zu Problemen beim Sozialhil-
febezug, da innerhalb dieses Zeitraumes dreimal der
Leistungstrager wechselte. Nur durch entsprechende
Interventionen seitens der Sozialarbeiterin konnte
eine Unterbrechung vermieden und der Lebensun-
terhalt gesichert werden. Mit einer auf zunachst drei
Jahre befristeten Aufenthaltserlaubnis war es flr Frau
G. nun auch leichter, eine Wohnung zu finden. Nach
fast zwei Jahren vergeblicher Suche und Unterbrin-
gung in einer Gemeinschaftsunterkunft konnte sie
Ende 2011 endlich eine eigene Wohnung beziehen.

Die Verpflichtung, in einer fiir das Land teuren Sammelunterkunft zu wohnen, betragt in Berlin drei Mona-
te. Haufig liegen die Wohnheime geografisch isoliert, die Menschen leben auf engstem Raum. Die prekare
Wohnraumsituation in Berlin macht es Fliichtlingen, die die Erstaufnahmeeinrichtung verlassen kdnnten,
jedoch fast unmaoglich, eine Wohnung zu finden. Nach vielfacher Kritik unterzeichnete die Senatsverwal-

tung fur Integration, Arbeit und Soziales im Sommer 2011 endlich einen Kooperationsvertrag mit stad-
tischen Wohnungsunternehmen, in dem letztere sich verpflichteten, zunachst 275 Wohnungen jahrlich
als zusatzlichen Wohnraum fir Fllichtlinge bereitzustellen. Eine kleine Anfrage, initiiert durch Blindnis90/
Die Griinen im Februar 2012, ergab jedoch, dass mangels freier Wohnungen bis zum 31.12.2011 nur 24
Vermittlungen zustande gekommen waren.
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Ambulante Abteilung flir Erwachsene

Durch die Sicherstellung der Aufenthaltssituation
konnte in der psychotherapeutischen Behandlung
nun verstarkt traumafokussiertes Arbeiten anvisiert
werden. Die aufgezeigten Verdanderungen der sozi-
alen Situation wirkten dabei sehr unterstitzend. Im
Verlauf der Therapie gelang es der Patientin von nun
an, Schritt fiir Schritt ihre psychische Stabilitat und
Kontrolle wieder zu erlangen und sich den erlebten
Traumatisierungen zu stellen.

Frau G. besuchte nun einen Integrationskurs. Mit den
Vorkenntnissen durch den Besuch der Hartnackschule
konnte sie ihre Sprachkenntnisse weiter verbessern.
Die Beratungstermine bei der Sozialarbeiterin hatten
jetzt vor allem die Entwicklung beruflicher Perspek-
tiven zum Inhalt. Im ersten Jahr nach der Asylantrag-
stellung unterliegen Fliichtlinge einem Arbeitsverbot.

Ganach ist es zwar rechtlich moglich eine Erlaubnis fiir

einen zuvor gefundenen Arbeitsplatz zu beantragen,
dies scheitert jedoch meist daran, dass eine Arbeits-
erlaubnis nur dann erteilt wird, wenn potentiell kein
deutscher oder EU-Birger auf dem Arbeitsmarkt zur
Verfigung steht. Fir Asylbewerber ist erst dann ein
uneingeschrankter Arbeitsmarktzugang maglich,
wenn sie eine Aufenthaltserlaubnis erhalten haben
und sich mindestens drei Jahre in Deutschland befin-
den, bei einer Duldung sogar erst nach vier Jahren.

Im Januar 2013 startete Frau G. eine Qualifizierungs-
mafBnahme im Bereich Grafikdesign, um sich auf die
Aufnahmepriifung vorzubereiten. Frau G. konnte
jetzt auf ihrer inzwischen wiedererlangten seeli-
schen Kraft aufbauen und sich psychisch weiter sta-
bilisieren. Geflihle der Nutzlosigkeit und Leere waren
deutlich gemindert und erstmalig sprach sie wieder
von Hoffnung und einem Sinn in ihrem Leben. /

® Fotoprojekt LEBEN im EXIL

LEBEN im EXIL - so lautet der Titel des kunsttherapeu-
tischen Gruppenangebots, das 2012, nach knapp zwei
Jahren, mit einer Ausstellung in der Senatsverwaltung
flr Arbeit, Integration und Frauen seinen Abschluss
fand. Acht Teilnehmer aus sieben verschiedenen Lan-
dern prasentierten der Offentlichkeit die entstandenen
Fotografien. Das Projekt wurde von der Fotografin und
Kunst- und Gestaltungstherapeutin Carolin Tschiesche-
Zimmermann und der Klinischen Sozialarbeiterin And-
rea Ahrndt geleitet. Der Fotograf Rudi Meisel begleitete
die Gruppe als Schirmherr.

Da einige Teilnehmer noch nicht tber ausreichende
Deutschkenntnisse verfiigten, halfen vier Dolmetsche-
rinnen und Dolmetscher bei der Verstandigung. Einzeln,
zu zweit oder als Gruppe begaben sich die Teilnehmer
auf eine fotografische Spurensuche und entwickelten
ihre ganz individuelle Bildersprache. In 14-tdgig statt-

findenden Gruppensitzungen fand ein intensiver Aus-
tausch Uber die fotografischen Arbeiten statt.

Die Fotografien geben den Betrachterinnen und Be-
trachtern einen Eindruck davon, in wie vielfaltiger Wei-
se traumatisierte Fliichtlinge ihr neues Umfeld im Exil
wahrnehmen und erméglichen so Einblicke in ganz
unterschiedliche Lebenswelten. Der Alltag der Teilneh-
mer als Flichtlinge in Deutschland ist haufig gepragt
von vielerlei Einschrankungen, aber auch von ihren Er-
innerungen an die traumatischen Erfahrungen durch
Verfolgung, Folter und Flucht. Mit Hilfe der Fotografie
konnte eine kreative Auseinandersetzung mit diesen
Themen in Gang gesetzt werden. Die fotografischen
Arbeiten sind somit Ausdruck und Spiegel innerer und
duBerer Lebensrealitdten. Es sind seelische Befindlich-
keiten, die in Symbolen sichtbar werden: Wir sehen
Bilder aus der Natur, die fir Verletzungen und Ver-



sehrtheit stehen. In der Natur werden aber auch Orte
gefunden, die Kraft spenden, an denen Ruhe und Ent-
spannung erfahren werden kann. Auf den Fotografien
sind Menschen und Orte abgebildet, die faszinieren,
die fremd scheinen oder aus der Kultur der Teilnehmer
vertraut sind. Sichtbar werden die intensive Auseinan-
dersetzung mit dem Aufnahmeland Deutschland und
die Frage nach der eigenen Position in der hiesigen
Gesellschaft. Reprasentanten des Staates und Promi-
nente wurden fotografiert und die Bilder dem eigenen
Lebensumfeld gegeniibergestellt. Wir sehen heitere,
gesellschaftskritische Fotografien, traurige wie auch

LEBEN im EXIL

ALI SHALLAL ABBAS_geb. 1962_lIrak
Ich bin ein Berliner. Ich bin zwei Mal geboren. Einmal im Irak und das zweite Mal als ich 2009
nach Deutschland kam. Im Irak habe ich als Lehrer fiir islamische Gesetze gearbeitet. | am a
»Berliner«. | was born twice. Once in Irag. And the second time when | arrived in Germany in
2009. In Iraq | worked as a teacher for Islamic law.

RUSTAM ALOYAN_geb. 1974_ARMENIEN
Ich bin verheiratet. Ich habe eine Tochter und lebe seit 2006 in Berlin. In Armenien, wo ich
geboren bin, habe ich als Landwirt gearbeitet. | am married. | have a daughter and have been
living in Berlin since 2006. In Armenia where | was born | worked as a farmer.

ABDYLBAHRI BYTYQI_geb. 1956_KOSOVO
Ich stamme aus Prizren im Kosovo und bin 2006 nach Deutschland gekommen. In meiner Hei-
matwar ich Inhaber einer Import-Exportfirma. Ich bin verheiratet und habe drei Kinder. | come
from Prizren, Kosovo, and arrived 2006 in Germany. In my country | owned an import-export
company. | am married and have three children.

NEZIR HAXHA_geb. 1949_KOSOVO
Ich bin 1949 in Mitrovica im Kosovo geboren. Ich bin verheiratet und Vater von sechs Kindern.
Seit 1994 lebe ich in Berlin. Von Beruf bin ich Elektriker. | was born 1949 in Mitrovica, Kosovo.
I'am married and father of six children. I have been living in Berlin since 1994. My profession
is electrician.

SALAR HEMDO_geb. 1983_SYRIEN
Ich lebe seit fiinf Jahren in Berlin, das ist meine neue Heimat. Geboren binichin Syrien. Ich bin
verheiratet, habe einen Sohn und eine Tochter. Ich arbeite hier in meinem Beruf als Schneider,
worauf ich stolz bin. I have been living in Berlin for five years, which is my new home. | was
bornin Syria. | am married and have a son and a daughter. | am working here in my profession
as tailor, which makes me very proud.

[

FARSHID KHALAFI_geb. 1981 _SUDIRAN
Ich komme aus dem Siidiran. Dort habe ich fiir eine Olfirma gearbeitet. Fiir mich ist Berlin die
schonste Hauptstadt der Welt. Ich lebe hier seit drei Jahren. | come from South Iran. There
| worked for an oil company. For me, Berlin is the most beautiful capital of the world. | have
been living here for three years.

-

DJON KINGE_geb. 1972_KAMERUN
Ich komme aus Kamerun. Hier in Deutschland bin ich seit 2006. Frither war ich Lebensmit-
telverkaufer. Ich habe hier keine eigene Familie, aber viele Freunde in der Kirchengemein-
de und im Behandlungszentrum, die mich alle sehr unterstiitzen. | come from Cameroon. In
Germany, | have been living since 2006. In the past, | worked as a sales person in a grocery
store. Here | don’t have family, but | have many friends through church and at the Berlin Treat-
ment Center who all support me.
[+

YURI MAROJAN_geb. 1980_GEORGIEN n n
Ich lebe seit zweieinhalb Jahren in Berlin. Meine Heimat ist in Georgien. Dort habe ich den
Beruf des LKW-Fahrers ausgetibt. Ich bin verheiratet und habe drei Kinder. | have been living
in Berlin for two-and-half years. My country is Georgia. There | worked as a truck driver. | am
married and have three children.

Behandlungszentrum
i

Die acht Teilnehmer sind Patienten des
ums fiir F pfer e.V. (bzfo) in Berlin.

Seit 1992 setzt sich das bzfo fiir Opfer
von Folter und Kriegsgewalt ein.

Die Uberleben - Stiftung fiir Folteropfer
unterstiitzt schwerpunktmaBig die Arbeit des bzfo und
entwickelt eigene Projekte fiir Folteriiberlebende.

www.ueberleben.org

freudige Momente und Symbole der Hoffnung und
des Neubeginns.

Das Medium Fotografie diente den Teilnehmern als In-
strument zur Kontaktaufnahme, mit dem soziale und
kulturelle Kompetenzen gestarkt und erweitert wer-
den konnten. Der individuelle Blick wurde sensibili-
siert und ermdglichte eine bewusstere Wahrnehmung
der Umwelt. Fiir die Teilnehmer war das Fotoprojekt
ein wichtiger Schritt in Richtung Integration: Sie zeig-
ten ihre Arbeiten in der Offentlichkeit und erfuhren
dadurch Interesse, Wertschatzung und Akzeptanz.
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Ambulante Abteilung fur Kinder und Jugendliche

Gerade auch junge Menschen sind immer wieder von
Gewalt, Verfolgung und Flucht betroffen. Haufige Folge
sind tiefe seelische Verletzungen, die zu Entwicklungs-
beeintrachtigungen fuhren koénnen. Im subjektiven
Erleben der traumatisierten Kinder und Jugendlichen
spielen Gefiihle wie Angst, Ohnmacht, Hoffnungslosig-
keit, Trauer, Orientierungslosigkeit und Verzweiflung
eine grof3e Rolle. Die typischen Symptome der posttrau-
matischen Belastungsstérung in Form von Flashbacks,
Alptraumen, Vermeidungsverhalten, Schlafstérungen,
Konzentrationsstorungen und ausgepragter Schreck-
haftigkeit stellen in den meisten Fallen eine zusatzliche
Belastung dar und erschweren die Alltagsbewadltigung.
Einige dieser jungen Flichtlinge leiden zudem unter
der standigen Angst, verriickt zu werden und die Kon-
trolle Uber die eigene Gefiihlswelt zu verlieren. Soziale
Entwurzelung, schwierige materielle Bedingungen, die
oftmals belastenden Wohnverhéltnisse, drohende Ab-
schiebung oder auch die psychische Erkrankung der EI-
tern stellen weitere emotionale Herausforderungen dar.

Die ambulante Abteilung fir Kinder und Jugendliche
(KJA) des bzfo bietet diesen traumatisierten Kindern
und Jugendlichen, die mit ihren Familien oder als un-
begleitete minderjahrige Flichtlinge eingereist sind,
die dringend bendétigte therapeutische Hilfe. Zu den
Herkunftsregionen der Patientinnen und Patienten
zdhlten im vergangenen Jahr Tschetschenien, Afgha-
nistan, Syrien, Iran, Kosovo und Somalia. Um einen er-

e Ambulante Abteilung fiir Kinder und Jugendliche

'

folgreichen Therapieverlauf zu ermdglichen, galt es,
auch die besonderen &ufleren Lebensbedingungen
der jungen Patientinnen und Patienten ausreichend
zu bertcksichtigen. Neben der psychotherapeutischen
Arbeit spielte deshalb die enge Zusammenarbeit mit
Eltern, Jugendamtern, Rechtsanwalten, Aufnahmeein-
richtungen, Wohnheimen, betreuten Wohngemein-
schaften und Schulen eine wichtige Rolle.

Zwei Kletterausflige wurden fur die Kinder und Ju-
gendlichen zu besonderen Highlights. Uber das Klet-
tern konnten sie die Erfahrung machen, dass Angste
Uberwindbar, Ziele erreichbar und Mitmenschen im
doppelten Wortsinne haltgebend sein kdnnen. Als sehr
anregend fir die laufenden therapeutischen Prozesse
erwies sich auch der Besuch der Ausstellung ,Imaginare
Reisen” im Amerikahaus, konzipiert und kuratiert von
Laurie de Chiara und Rebecca Raue.

Bedauerlicherweise reichten die Kapazitaten der KJA
auch im vergangenen Jahr nicht aus, um den psy-
chotherapeutischen Versorgungsbedarf von in Berlin
lebenden Fliichtlingskindern und Jugendlichen zu
decken. In 56 dokumentierten Fallen musste Therapie-
anfragen eine Absage erteilt werden.

Das Tatigkeitsfeld der KJA erstreckte sich im Jahr 2012
dartiber hinaus von der Patientennachsorge Uber die
Eltern- und Erziehungsberatung sowie die Beratung al-



ler therapeutischen Abteilungen des bzfo zum Thema
Kinderschutz bis hin zum Kindermonitoring. Letzteres
verfolgt das Ziel eines friihzeitigen Erkennens von Kin-
deswohlgefahrdung im Falle der Kinder von Patienten
und Patientinnen, die sich in der Erwachsenenambulanz
in psychotherapeutischer Behandlung befinden. 2012

profitierten insgesamt 37 Kinder und Jugendliche von
den Angeboten der KJA.Im Marz 2012 realisierte die KJA
auBBerdem auf der 16. Frihjahrstagung des Bundesver-
bandes fiir Unbegleitete Minderjdhrige Fliichtlinge e.V.
einen Vortrag zum Thema ,Unterstiitzung traumatisier-
ter Fliichtlinge im Alltag”.

/— ® Samed aus einem Staat in Vorderasien - Fallbeispiel (anonymisiert) ﬁ

Der Kurde Samed kam im Alter von 17 Jahren als un-
begleiteter minderjahriger Fliichtling nach Deutsch-
land und stellte sich Ende 2011 in der Abteilung fir
Kinder und Jugendliche mit der Bitte um Behandlung
vor. Dem Therapeuten begegnete zu dieser Zeit ein
Jugendlicher mit dngstlichen und stark gerdteten
Augen, die ihn bei der BegriiBung vorsichtig-prifend
betrachteten. Samed schien véllig Gibermiidet. Mit sei-
ner gebiickten, eingefallenen Korperhaltung und sei-
nem von unten kommenden Blick vermittelte er den
Eindruck eines unterwiirfigen, extrem verdngstigten
und existentiell verunsicherten Menschen. Im Kontakt
mit Samed kam es zwischenzeitlich immer wieder zu
kurzen Phasen, in denen er mit Worten nicht mehr
erreichbar schien. Er wirkte abwesend und tief in be-
drangenden Erinnerungszustanden versunken.

Samed berichtete, in seinem Heimatland Gber meh-
rere Monate inhaftiert gewesen und in dieser Zeit
schwer gefoltert worden zu sein. Er klagte zu Beginn
der Behandlung Uber ein breites Spektrum qualender
Symptome wie Verfolgungsdngste, starke innere Un-
ruhe, Konzentrationsstérungen, Appetitlosigkeit, kor-
perliche Taubheitsgefiihle, Kopfschmerzen, Hitzewal-
lungen, Atembeschwerden, Erschopfungsgefiihle,
Schlaflosigkeit und Alptrdume. Weiterhin beschrieb
er die fir eine posttraumatische Belastungsstérung
typischen Flashbacks, bei denen er Erlebnisse von
Folter in duBerst qudlender Form erneut durchlitt.

N

Samed zeigte sich angesichts der geschilderten Sym-
ptome extrem beunruhigt, duBerte seine Angst, ver-
rickt zu werden und erwog den Suizid als einzigen
Ausweg. Die folgende traumaorientierte psychothe-
rapeutische Behandlung wurde mit zwei Stunden pro
Woche durchgefiihrt und von einer professionellen
Dolmetscherin unterstiitzt. Samed gelang es bald,
Vertrauen zu seinem Therapeuten aufzubauen. In ver-
gleichsweise kurzer Zeit liel3 sich so eine haltgebende
therapeutische Beziehung etablieren, Gber die es zu
einer ersten Stabilisierung des Patienten kam. Als sehr
hilfreich fir Samed erwies sich der Einsatz von Atem-,
Imaginations- und Achtsamkeitsiibungen, die er als
Techniken zur selbstandigen Regulation seiner un-
terschiedlichen Gefiuihlszustande wirksam einzuset-
zen lernte. Sehr zur Freude des Therapeuten und der
Dolmetscherin konnte nun tiber den Zeitraum von 12
Monaten das allméhliche Aufbliihen von Samed be-
obachtet werden. Schon seine veranderte Mimik und
Korpersprache in den Therapiestunden brachte dies
deutlich zum Ausdruck. Die riicklaufige Symptomatik
fuhrte dazu, dass Samed bald auch tber einen inne-
ren Freiraum verfligte, der ihm das Erlernen der deut-
schen Sprache ermoglichte. War Samed zu Beginn
der Behandlung noch verzweifelt und zutiefst tGber-
zeugt gewesen, dass es fir ihn keine Zukunft gébe,
zeigte er nun ein wachsendes Interesse an den sich
ihm in Deutschland bietenden Mdglichkeiten, sein
Leben konstruktiv fortzufiihren.

Das Angebot der ambulanten Abteilung fiir
Kinder und Jugendliche umfasst:

Ambulante Diagnostik und Psychotherapie
(16 Platze) bei Bedarf mit Dolmetscher/innen
Musiktherapie

Freizeitaktivitaten

Eltern- /Bezugspersonenberatung
Fachberatung von Kolleginnen und Kollegen

Weitervermittlung an andere Fachstellen oder
Therapeutinnen und Therapeuten

Fortbildung auf dem Gebiet der Arbeit mit
traumatisierten Kinderfliichtlingen

Wahrnehmung des Kinderschutzauftrages
nach § 8a SGB VIII

Playmobilspende fiir die KJA
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Ambulante Abteilung firr Kinder und Jugendliche

® Musiktherapie - Stiftung Musik hilft

Seit 2009 unterstitzt die Stiftung Musik hilft die musik-
therapeutische Arbeit in der Kinder- und Jugendlichen-
abteilung. Bis 2012 wurden mit ihrer Hilfe flinf Einzelthe-
rapiepldtze finanziert und das Angebot im laufenden
Jahr auf acht mogliche Therapieplatze erweitert.

Musiktherapie ist als kreativ-psychotherapeutische Me-
thode gut geeignet, um traumatisierte Menschen zu sta-
bilisieren, da sie individuelle Ressourcen starkt. Im musi-
kalischen Kontakt zur Therapeutin kommen belastende
Gefiihle zum Ausdruck, die schwer verbalisiert werden
kdnnen. Aber auch andere traumatisch bedingte Symp-
tome wie Konzentrationsschwierigkeiten oder soziale
Unsicherheit kdnnen therapeutisch bearbeitet werden.

K ® Fallbeispiel aus der Musiktherapie - anonymisiert ™~

Die 15-jahrige Heda kam vor 3 Jahren mit ihrer Familie
aus der russischen Féderation nach Deutschland. Die
Uber einen langen Zeitraum andauernde Belastung
der Familie in ihrem Heimatdorf in Form von militan-
ten Ubergriffen, Bedrohungen und terroristischen An-
schldagen war ausschlaggebend fiir ihre Flucht nach
Deutschland.

Mit der Ankunft in Deutschland d@nderte sich He-
das Leben grundlegend: Sie musste sich an die
andere Sprache und die neue Schule gewohnen;
oft fuhlte sie sich unter Gleichaltrigen fremd und
ausgeschlossen. Verzweifelt versuchte Heda, den
Schulstoff aufzuholen, konnte sich aber aufgrund
der belastenden, immer wiederkehrenden Erinne-
rungen nicht ausreichend konzentrieren. Bei der
Vorstellung in der KJA wies sie Symptome von in-
trusiven, die traumatischen Erlebnisse wiederbele-
benden Gedanken, starken Schlaf- und Konzentra-
tionsstérungen auf.

Heda erhielt einen Platz in der Musiktherapie, um mit
Qreativtherapeutischen Interventionen ihre inneren

Krafte, aber auch ihr Selbstwertgefiihl zu starken und
sich insgesamt zu stabilisieren. Die strukturierte Be-
schaftigung mit den Musikinstrumenten und die Be-
ziehung zur Musiktherapeutin halfen ihr zunehmend,
den Kopf ,frei zu bekommen”. Inzwischen spielt Heda
auf Instrumenten, die sie zuvor nicht kannte. Das Mu-
sizieren hilft ihr, innerste, sie zu zerreilen drohende
Gefiihle auszudriicken, Uber die sie sonst nicht hatte
sprechen kénnen.

Heda begann zudem im Verlauf der Musiktherapie
Gedichte zu schreiben, die von ihrer Heimat und ih-
rer Familie handeln. Sie schrieb zunachst in ihrer Hei-
matsprache, spdter auch in Deutsch. Die Gedichte
brachte sie mit in die Musiktherapie, wo sie zu Liedern
weiterentwickelt wurden. Durch die Verwendung tra-
ditioneller Harmonien und Rhythmen klingen Hedas
Lieder, als seien sie aus ihrer Heimat. Endlich war es
Heda mdglich, ihre kulturellen Wurzeln wieder mit
positiven Erinnerungen in Verbindung zu bringen -
fir Heda eine Erfahrung von groBer Bedeutung, die
ihr hilft, hier in Deutschland ihre personliche Identitat
weiterzuentwickeln.
%




® Wohnverbund fiir Migrantinnen

Fanf Jahre nach seiner Griindung konnte 2012 fiir den
Wohnverbund fiir Migrantinnen eine erfreuliche Bilanz
gezogen werden: Die seit 2007 geschaffenen Strukturen
und Therapieangebote bewdhren sich. Eine wichtige,
ermutigende Erkenntnis, denn der Bedarf an Platzen ist
unverdndert hoch und weiter ansteigend. Dank 6ffentli-
cher Unterstltzung gelang es im zurtickliegenden Jahr,
neun zusatzliche Platze einzurichten.

Die insgesamt 52 Migrantinnen, die 2012 betreut wur-
den, stammen aus 17 Landern. Unter ihnen bilden
Frauen aus Tschetschenien, der Tirkei, Iran und Af-
ghanistan die groten Gruppen. Bei den Frauen, die
im Rahmen des Wohnverbundes therapeutische Hilfe
und Unterstlitzung erfahren, handelt es sich um Opfer
staatlicher und hduslicher Gewalt. Die in den jeweili-
gen Heimatldndern erlittenen Traumatisierungen rei-
chen von sexueller Gewalt Gber Kriegserlebnisse bis
hin zu Folter und Flucht. Die Folge sind schwere psy-
chische und physische Erkrankungen wie Posttrau-
matische Belastungsstérungen (PTBS), Depressionen
oder Zwangsstorungen. Das Angebot des Behand-
lungszentrums fiir Folteropfer soll die Betreuten in die
Lage versetzen, ihre personliche Autonomie wieder-
zuerlangen.

Innerhalb des Wohnverbundes gibt es verschiedene
Wohnformen. Fir Frauen, die ohne Familie in Ber-
lin leben, stehen vier Pldtze in einer therapeutischen
Wohngemeinschaft zur Verfligung. Die librigen Be-
treuten leben in selbst gemieteten Wohnungen oder
in Wohnheimen fir Asylbewerber. Dreizehn Frauen
konnten 2012 aus der Betreuung entlassen werden. lhr
gesundheitlicher Zustand hatte sich deutlich gebes-
sert und es gelang ihnen zunehmend, ihren Alltag in
Berlin selbstandig zu bewdltigen. 19 Frauen wurden
neu aufgenommen.

Um wirksam und nachhaltig helfen zu kdnnen, ist es un-
erldsslich, den kulturellen Hintergrund der Frauen in die
Therapie miteinzubeziehen. Im Wohnverbund wird den
Klientinnen die Mdglichkeit geboten, den Austausch
mit anderen Frauen zu pflegen und sich in Sozialstruk-
turen zu bewegen, die ihnen aus ihren Herkunftslan-
dern vertraut sind. Ein multikulturelles Team aus Psy-
chologinnen, Sozialarbeiterinnen, speziell geschulten
Dolmetscherinnen und Praktikantinnen begleitet die
Patientinnen bei ihrem Versuch, mit dem Verlust der
Heimat und der neuen Lebenssituation zurecht zu kom-
men. Diese Kombination aus geschlechtsspezifischen
Kommunikationsmdoglichkeiten und professioneller
psychologisch-sozialer Betreuung ldsst einen Schutz-
raum entstehen, in dem die Frauen ein Geftihl der Si-
cherheit entwickeln, zur Ruhe kommen und schrittwei-
se wieder Selbstbewusstsein aufbauen kénnen.

Die Angebote zur Unterstlitzung und Betreuung sind
vielfaltig. Allen Klientinnen stehen mehrere Stunden
pro Woche Sozialarbeiterinnen zur Seite. Die Mehrzahl
der Frauen befindet sich in psychotherapeutischer Be-
handlung. Erganzend dazu kann aus einem breiten An-
gebot an Gruppen gewahlt werden: Neben einer phy-
siotherapeutisch ausgerichteten Sportgruppe umfasst
das vielfaltige Programm zwei Deutschkurse flir unter-
schiedliche Niveaus, zwei Psychoedukative Gruppen,
eine Skills-Gruppe, zwei Kreativgruppen, eine Garten-
gruppe, eine Konzentrationsgruppe sowie eine Zum-
ba-Gruppe. Grof3er Beliebtheit erfreuen sich zudem
das regelmagBig stattfindende gemeinsame Frihstiick,
Reiseangebote und Ausfliige, zu denen auch die Kinder
herzlich eingeladen sind.

Die therapeutische Arbeit im Rahmen des Wohnverbun-
des wird nachfolgend am Beispiel der Psychoedukati-
ven Gruppe vorgestellt:
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Wohnverbund fir Migrantinnen

Im Wohnverbund fiir traumatisierte Migrantinnen wer-
den zwei halboffen gestaltete psychoedukative Grup-
pen (PEG) fr jeweils bis zu acht Frauen angeboten. Die
PEG wurde 2011 initiiert und findet einmal wochent-
lich dienstags mit Unterstiitzung der Dolmetscherin-
nen statt. Sie wird von einer Psychotherapeutin und
einer Psychologie-Praktikantin des Wohnverbunds
geleitet. Die aktuellen Teilnehmerinnen haben in der
Vergangenheit traumatische Situationen erlebt und
infolgedessen psychische Stérungen entwickelt, zu-
meist Depression, PTBS oder andere Angststdrungen.
In den Gruppensitzungen erhalten die Patientinnen
Informationen liber die verschiedenen Stérungsbilder,
spezifische Symptome, den Verlauf der Krankheit oder
gangige Behandlungsmdglichkeiten. Erlduterungen
zur Behandlung depressiver Symptomatik bilden da-
bei einen inhaltlichen Schwerpunkt. Die Therapeutin-
nen verfahren dabei nicht nach einem festen Schema
mit vorbestimmten Sitzungsabldaufen und verzichten
zudem auf starre inhaltliche Vorgaben. Entsprechend
der Gruppenzusammensetzung und den individuellen
kognitiven Niveaus der Teilnehmerinnen werden die
Sitzungsinhalte stattdessen wdochentlich neu vorbe-
reitet. Eine Vorgehensweise, die von den Therapeu-
tinnen ein hohes MaR an Flexibilitdt und zusatzlicher
Planungszeit erfordert.

In den Sitzungen werden die Frauen aktiv in die Erar-
beitung neuer Themen miteinbezogen. Es soll ihnen
auf diese Weise ermdglicht werden, ohne Zeitdruck und
mit einem geringem Risiko der Uberforderung bzw. des
Misserfolgserlebens so profitabel wie méglich und so
behutsam wie nétig Wissen anzueignen. Neben der Ver-
mittlung von Wissen
wird dem praktischen
Erfahren besonders
viel Raum gegeben.
Uber Aktivierung
beispielsweise  wird
nicht nur abstrakt ge-
sprochen. Vielmehr
werden verschiede-
ne stimmungsveran-
dernde Malnahmen
gemeinsam erprobt,
bewertet und ein-
gelibt. So wird zu
Beginn oder zum
Ende der Sitzungen
und bei bedriickter
Gruppenatmospha-
re etwas gespielt.
Ein Ritual, das sehr
zur  Stimmungsauf-
hellung und der Ent-
wicklung eines posi-
tiven Gefihls unter
den Gruppenmitglie-
dern beitragt.

Aufgrund des zum Teil sehr unterschiedlichen Bil-
dungsniveaus der Patientinnen hat es sich bewahrt,
viele visuelle Akzente zu setzen. Folgende Fotos zei-
gen einige Beispiele bildlicher bzw. plastischer Dar-
stellungen:

Die depressionstypische Aufwdrtsspirale

Die Belebung verschiitteter Ressourcen, wie das Ent-
decken oder Aktivieren eines selbstfursorglichen
Umgangs, oder auch das Einlben von Achtsamkeit
gegeniiber angenehmen Situationen, stellt einen
weiteren wichtigen Bestandteil der PEG dar. Infolge
der Beobachtung, dass ein positiver, flrsorglicher
Umgang mit sich selbst einigen Teilnehmerinnen
sehr fremd war, wurde die Idee einer fiktiven ,Heldin’
entwickelt, die iber wohlwollende Satze Trost, Mut
oder Antrieb starkt. Die Heldin erhielt Gestalt und Ge-
sicht und diente den Frauen fortan als Modell fiir die
Entdeckung und Starkung der eigenen Fahigkeiten.

Erkennen von Selbstflirsorge

Um die Patientinnen dabei zu unterstitzen, das neu Er-
lernte in den Alltag einflieBen zu lassen, bekamen sie
Hausaufgaben und zur Steigerung der Motivation wur-
de ein Belohnungsplan eingefihrt.



Insgesamt ist feststellbar, dass sich der besondere,
an den individuellen Bedirfnissen und Fahigkeiten
der Frauen orientierte Aufbau der Sitzungen bewahrt
hat. Die Gruppe ist zu einem wichtigen Bestandteil
der Teilnehmerinnen geworden. Ein besonderer Dank
gilt in diesem Zusammenhang sowohl den Dolmet-
scherinnen fur ihre Unterstlitzung als auch den Prak-
tikantinnen fir ihre engagierte Mitgestaltung und
Umsetzung.

Kognitive Umstrukturierung

/— ® Fallbeispiel aus der PEG Gruppe - anonymisiert \

Frau P., eine 40-jahrige gebirtige Afghanin, nimmt seit
Dezember 2011 an der Psychoedukationsgruppe teil. Die
Patientin leidet an einer Posttraumatischen Belastungssto-
rung, einer rezidivierenden depressiven Stérung und einer
Essstorung.

Anfangs war sie kaum zu motivieren, an der Gruppe teilzu-
nehmen. Sie hatte die Beflirchtung, zu stark aufgewihlt zu
werden, und kam deshalb zunéchst sehr unregelmafig zu
den Sitzungen. Es fiel Frau P. schwer, sich auf die Gruppensi-
tuation, die anderen Teilnehmerinnen und die angesproche-
nen Themen einzulassen.

Inhaltlich wurde zunachst die Entstehung und Aufrechter-
haltung einer Depression anhand der Depressionsspirale,
des Dreiecks Kognition-Verhalten-Emotion sowie der Stimmungswaage erklart. Schwerpunkt der Betrachtung
war anfangs der Bereich Verhalten. Die Teilnehmerinnen wurden angeleitet, vermehrt auf positive Erfahrun-
gen des Alltags zu achten und sich bewusst vorzunehmen, angenehme Aktivitdten durchzufiihren. Fiir Frau P.
war das Schllsselerlebnis, sich eine Blume zu kaufen und zu spiiren, dass es gut tut, sich selbst zu verwéhnen.

Stimmungswaage

Anhand einer ,Heldin des Alltags’ wurde anschlieSend der Blick der Teilnehmerinnen auf positive Eigenschaften
und Strategien zur Selbstberuhigung gelenkt. Frau P. schien zu diesem Zeitpunkt bereits gut in der Gruppe
angekommen zu sein. Sie gab an, stark von der Teilnahme zu profitieren. Es helfe ihr sehr, sich durch positive
Satze selbst zu beruhigen. Satze wie ,Ich habe Geduld”, so Frau P, wiirde sie inzwischen vermehrt in ihrem Alltag 15
anwenden. Es sei eine schone Erfahrung, zu merken, dass sie selbst fiir sich sorgen und sich bewusster wahrneh-
men kdnne, vorher habe sie sich vernachlassigt.
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Mittlerweile ist der Fokus der Gruppe auf die Umstrukturierung negativer Kognitionen gerichtet. Frau P. nimmt
motiviert und aktiv an der Gruppe teil. Sie ist zu einem festen Bestandteil der Gruppe geworden und zeichnet
sich durch reflektierte Beitrage aus, von denen die anderen Teilnehmerinnen profitieren. j




Tagesklinik

® Tagesklinik

Die Tagesklinik des bzfo bietet unterschiedliche thera-
peutische und alltagspraktische Hilfe an. Patientinnen
und Patienten, die stérungsbedingt unter chronischem
Misstrauen mit Rlickzugstendenz leiden, finden in der
Tagesklinik neue, positive stiitzende Erfahrungen im
Umgang mit anderen Menschen und lernen, neues
Vertrauen zu sich selbst und anderen zu fassen. Die
Therapiesitzungen und Gruppen finden zwischen 9.00
und 16.00 Uhr nach einem exakten Wochenplan statt.
Eigens am bzfo trainierte und weitergebildete Dolmet-
scher/innen unterstiitzen die Behandlung.

2012 wurden in der Tagesklinik 43 Patienten behandelt,
davon 24 Manner und 19 Frauen mit einem Durch-
schnittsalter von 36,5 Jahren. Finf von ihnen mussten
aufgrund akuter Verschlechterung ihrer psychischen
Verfassung erneut ein zweites Mal aufgenommen und
behandelt werden. Von den Patientinnen und Patienten
kamen sieben aus Tschetschenien, vier vom Balkan, funf
aus Afghanistan und Irak, drei aus der Tiirkei, die Gbri-
gen kamen aus Sri Lanka, Indien, Togo, Somalia und un-
terschiedlichen Kaukasusstaaten. Die durchschnittliche
Behandlungsdauer lag bei 5,9 Monaten.

* Gruppentherapeutisches
Behandlungskonzept

Ein durchstrukturiertes teilstationdres gruppenthe-
rapeutisches Wochenprogramm ist besonders bei
chronisch traumatisierten Patientinnen und Patien-
ten sinnvoll. Tiefsitzendes Misstrauen, Antriebs- und
Motivationslosigkeit, das Unvermdégen, einen inneren
Bezug zur Umwelt herzustellen oder auch eine depres-
sive oder dissoziative Symptomatik machen den Be-
troffenen die aktive Teilnahme am sozialen Leben und
Alltagsgeschehen unmdglich. Die Mitarbeiter/innen
achten deshalb auf die strenge Einhaltung des Thera-

Behandlungseffektivitat in 2013

Behandlungen | Dauer/Monate

2007 21 11,7
2008 24 62
2009 34 94
2010 45 6,6
201 52 5,6
L 2012 48 59 J

pieprogramms. Der Riickzug in den vorhandenen Ru-
heraum wird nur zeitlich begrenzt gestattet und erfolgt
nach arztlich-psychologischer Indikation.

Vor einer Behandlung in der Tagesklinik haben die Pa-
tientinnen und Patienten oft nicht nur traumatische
Erlebnisse in ihren Herkunftslandern erlebt, sondern
auch Verstandnis- und Sprachschwierigkeiten, ableh-
nende, demitigende Reaktionen und schwierige psy-
chosoziale Umstande wie die Heimunterbringung im
Aufnahmeland hinter sich. Die flirsorgliche Atmospha-
re in der Tagesklinik, wo sich die Mitarbeiter/innen Zeit
zum Gesprach nehmen und gelibte Dolmetscher/in-
nen hinzuziehen, wo Respekt im Umgang gezeigt und
sowohl gesundheitliche Fragen wie auch Probleme im
Hinblick auf Aufenthaltsgenehmigung und Wohnsitu-
ation angesprochen werden kdnnen, birgt fiir schwer
erkrankte Patientinnen und Patienten die Gefahr, sich in
ein Abhangigkeitsverhaltnis zuriickfallen zu lassen und
die Losung aller Probleme dem therapeutischen Team
zu Uberlassen. Erste Anzeichen sind zumeist die schlei-
chende Auflésung der therapeutischen Tagesstruktur
durch Unpunktlichkeit, Nichterscheinen zu den The-



rapieangeboten oder Klagen lber diverse Schmerzen
verbunden mit dem Wunsch nach Riickzug in den Ru-
heraum. In diesen Fallen ist es wichtig, ausreichend ge-
schulte Krankenpflegekréfte zu haben, die neben den
Ublichen medizinischen Aufgaben auf die Einhaltung
des tdglichen Therapieprogramms achten.

Insgesamt sind es viele unterschiedliche Wirkfaktoren,
die mitbestimmend sind fiir den langfristigen Therapie-
erfolg. Hier eine Ubersicht:

¢ Aktivierung

e Feste Tagesstruktur

e Sozialer Kontakt

¢ Erhéhte Anforderung an Aufmerksamkeit
und Konzentration

e Interkulturelle Kompetenz

e Einsatz von Dolmetschern

e Respektim Umgang

¢ Ausgedehnter Zeitrahmen

 Allgemeinmedizinische und
psychiatrische Behandlung

e Psycho- und Soziotherapie

¢ Angemessene Psychopharmakologie

e Soziale und aufenthaltsrechtliche Unterstiitzung

a N
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
09:00-10:00 = Frihstlck Frihstuck Frihstuck Frihstuck Frihstuck
10:00-11:00 Deutschunterricht = Deutschunterricht Deutschunterricht Deutschunterricht Siesr:;ungen/
Deutsch-
11:00-12:00 - Deutschunterricht = Deutschunterricht unterricht Gestaltungs-  potschunterricht Ausflug
Gruppe A therapie im
Musikth Pavillion Musikth
. . Orga-Gruppeim  PEG Einkaufen usikthe- Gruppe B PEG ustkthe-
12:00-13:00 g\ ikraum Gruppe A Gruppe B rapie ab 11:15Uhr  Gruppe A rapie AL
PP PP Gruppe A PP Gruppe B
13:00-14:00 = Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen
Sozialtrai- Nachsorge-
KBT Gruppe Aund = ning Compu- . Psychth Sport Gruppe 9 Ergoth Psychth
14:00 -15:00 X S gruppe im Ausflug
B im Pavillion terraum GruppeB Aund B Pavilli Gruppe A Gruppe B
Gruppe A avillion
. Sozialtrai-
Krafttraining . . . Nachsorge-
15:00-16:00 KI?T Gru'p!)e Aund Pavillion ning Compu-  Sport Gruppe gruppe im Ergoth PMR Ausflug
B in Pavillion terraum Aund B T Gruppe A Gruppe B
Gruppe A G Pavillion
A\ /

* Der Therapiewochenplan der Tagesklinik

Der Tag beginnt um 9 Uhr mit dem gemeinsamen Friih-
stlick. In den darauf folgenden zwei Stunden schlie3t
sich jeweils von Montag bis Donnerstag der dreiziigige
Deutschkurs mit je nach Vorkenntnissen unterschiedli-
chen Leistungsstufen an, der nicht nur der Integration,
sondern auch der Wiedererlangung oder Verbesserung
kognitiver Fahigkeiten dient. In diesem Zeitraum liegen
auBerdem die medizinischen Visitengesprache und
Einzelpsychotherapiestunden. Danach finden bis zur
Mittagspause Gruppenangebote statt: Montags wird
in der Organisationsgruppe mit allen Patienten die Wo-
chenplanung besprochen, wer z.B. fiir obligatorische
Behdérdengdnge beurlaubt werden muss oder welches
Ziel auf dem gemeinsamen Patientenausflug am Frei-
tag angesteuert werden soll.

Fir neu aufgenommene Patientinnen und Patienten
(Gruppe A) findet dienstags und donnerstags die von
einer Arztin und einer Psychologin geleitete psycho-
edukative Gruppe statt, wahrend sich die schon lan-
ger in der Tagesklinik behandelten Patientinnen und
Patienten (Gruppe B) im Sommer der Gartenarbeit
widmen. Aufgrund ihrer mit der erzielten Symptom-
reduktion verbesserten Fahigkeit zur Kommunikation

und Spannungstoleranz nehmen die Patienten der
Gruppe B Dienstag- und Donnerstagnachmittag an der
weniger strukturierten tiefenpsychologisch fundierten
Gesprachsgruppentherapie teil. Die weiteren Therapie-
einheiten, bestehend aus kdrperbezogenen oder kunst-
therapeutischen Behandlungsangeboten, sind auf die
beiden jeweils aus etwa sieben Patienten bestehenden
Gruppe A und B verteilt. Im Sommer steht allen der Gar-
ten der Tagesklinik zu Verfigung. Im Winter wird ne-
ben Physiotherapie und Sporttraining in der Halle eine
Schulung am Computer zur Wohnungs- oder Jobsuche
per Internet angeboten.

* Die Therapie erschwerende Lebens-
bedingungen

Eine durch politische, ethnisch oder religiés beding-
te Verfolgung hervorgerufene korperliche und see-
lische Traumatisierung beruht in der Regel nicht auf
einem einzelnen, einmaligen Ereignis wie bei z.B. bei
Verkehrsunfallen oder kriminellen Delikten, sondern
ist zumeist Folge mehrerer Ereignisse oder tber Jah-
re hin wahrenden Episoden in der Biographie eines
Uberlebenden. Diese wiederum kénnen Folgen nach
sich ziehen, die das ganze spétere Leben Uberschat-
ten.
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Tagesklinik

Allgemeinmedizinische Diagnosen 2013

Arterielle Hypertonie

Hashimoto Thyreoiditis

Amyloidose

Mammacarcinom

Der Uberlebende sieht sich nicht nur in psychischer
Hinsicht in mehr und weniger ausgepragter Weise re-
aktiven posttraumatischen Phanomenen ausgesetzt,
sondern er unterliegt auch Einflissen der verander-
ten realen Umgebung und Umwelt. Ob die Entwurze-
lung und/oder Trennung von der Familie im Zuge der
Migration, der Verlust der gesellschaftlichen Rolle und
Stellung im Herkunftsland und/oder die notwendige
Umstellung auf Normen, Werte und Sprache einer an-
deren Kultur im Aufnahmeland - all das erfordert neben
der Bewaltigung der psychisch reaktiven Symptome
eine ungeheure zusatzliche Anpassungsleistung. In
diesem Zusammenhang auftretende Ereignisse und Er-
fahrungen kénnen erneut als traumatische Situationen
wahrgenommen werden. Dokumentiert wurde dieses
Phdnomen der ,sequentiellen Traumatisierung” Ende
der 70er Jahre durch den deutsch-niederlandischen
Psychoanalytiker und Traumaforscher Hans Keilson, der
nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs jlidische Kinder
behandelte, die den Holocaust Uberlebt hatten.

Tatsdchlich sind die Patientinnen und Patienten der Ta-
gesklinik in der Regel Uber ihre Traumatisierung hinaus
mit einer Fllle sozialer Probleme belastet. So wissen
die meisten von ihnen beispielsweise nicht, ob sie in
ihre Herkunftslander zuriickgeschickt werden, da das
Asylverfahren oft noch lauft. Andere besitzen aus ver-
schiedenen Griinden keinen festen Aufenthaltsstatus.
Oft sind sie in engen und lauten Heimen untergebracht
und dirfen den ihnen zugewiesenen Bezirk nicht ohne
besondere Behordengenehmigung verlassen. Erschwe-
rend hinzu kommt, dass die Fllichtlinge einen reduzier-
ten Sozialhilfesatz und eine eingeschrankte drztliche
Versorgung erhalten. Arbeiten ist ihnen ebenso wenig
gestattet wie das Absolvieren einer Ausbildung.

Eine wichtige Voraussetzung fiir den Beginn einer als
medizinisch notwendig erachteten teilstationdren Be-
handlung ist die Klarung der aufenthaltsrechtlichen Si-
tuation und der Frage, ob eine Abschiebung durch die
Auslanderbehérde bevorsteht. Liegen entsprechende
gesundheitliche Umstande vor, wie bspw. eine schwere
psychiatrische Erkrankung, kann eine arztliche oder psy-
chologische Stellungnahme zur Vorlage bei der Auslén-
derbehorde angefertigt werden, um eine Aufenthalts-

gewdhrung aus gesundheitlichen Griinden zu erwirken.
Doch auch Patientinnen und Patienten mit festem
Aufenthalt, die vor Aufnahme in die Tagesklinik aus
gesundheitlichen Griinden langere Zeit nicht in der
Lage waren, sich um behordliche Angelegenheiten
oder die Ublichen Alltagsanforderungen zu kiimmern,
bendétigen die Hilfe der Sozialarbeiter/innen des bzfo
zur Bewaltigung alltaglicher Probleme. Dazu zahlen
neben der schwierigen Wohnsituationen in Heimen
die Erledigung behordlicher Post, Anwaltstermine,
Mietrlickstdnde, offene Strom- und Gasrechnungen,
Antréage auf Kleidergeld vom Sozialamt, anhangige
Strafverfahren wegen Delikten infolge mangelhafter
Impulssteuerung oder auch Kita- oder Schulprobleme
der Kinder.

Die sogenannte ,Abstinenzregel” besagt, dass inner-
halb des therapeutischen Prozesses auftauchende Er-
satzbedirfnisse vom Therapeuten nicht erfiillt werden
sollen. Dieser zentrale Grundsatz einer psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung hat das Ziel, Pa-
tientinnen und Patienten zu befahigen, sich ihrer Be-
dirfnisse und Wiinsche bewusst zu werden und deren
Erfillung nach MaBgabe bestehender Mdglichkeiten
selbststandig und verantwortlich zu realisieren. Im Fal-
le der psychisch traumatisierten Fliichtlinge und Mig-
ranten jedoch mussen die belastenden psychosozialen
Lebensumstande zu Beginn und auch wahrend der Be-
handlung Beriicksichtigung finden.

Psychisch reaktive Traumafolgen werden als ereignis-
reaktive Stérungen durch aktuelle Umwelteinfliisse
verstdrkt oder abgemildert. Auch Sprachbarrieren oder
ablehnendes Verhalten von Behdrdenvertretern stehen
den Betroffenen bei dem Versuch, Probleme und Fra-
gen eigenstandig zu klaren, oft im Wege. Daher ist eine
speziell geschulte Sozialabteilung, wie sie der Tages-
klinik des bzfo angegliedert ist, unverzichtbar. Wichtig
ist, dass die therapiebegleitenden, sozial stlitzenden
MaBnahmen auf die notwendigen Interventionen be-
schrankt bleiben. Bleiben sie es nicht oder gewinnen
sie in der therapeutischen Beziehung gar die gréBere
Bedeutung, stagniert der therapeutische Prozess. Er-
wiesenermallen tragt der sich aus den Hilfestellungen
ergebende sekunddre Krankheitsgewinn wenig zur
Verringerung der Krankheitsbeschwerden bei.

Anzahl psychiatrischer Diagnosen 2013

Posttraumatische Belastungsstorung F43.1 13

Depressive Stérung F33/32 7

Dissoziative Stérung 4

Simulation Z76.5 1




® |Internationales

Die Mitarbeit in internationalen Gremien, an Projekten
und Fortbildungen im Ausland sowie unterstiitzende
Hilfestellung beim Aufbau von Behandlungszentren in
Krisenregionen bilden einen Schwerpunkt der Tatigkeit
des bzfo. Auch 2012 wurden zahlreiche Anstrengungen
unternommen, um zur Verbesserung der menschen-
rechtlichen Situation von Fllichtlingen und Folteropfern
beizutragen.

Dies geschah zum einen auf EU- und UN-Ebene im Ver-
bund mit dem weltweiten Netzwerk IRCT (International
Rehabilitation Council for Torture Victims). Christian
Pross, Mitbegriinder und erster Leiter des bzfo, wurde
Ende 2012 erneut in das Subcommittee des UN-Antifol-
terausschusses gewahlt. Andere Mitarbeiter beteiligten
sich im Rahmen der Nachbereitung der deutschland-
bezogenen Concluding Observations, den abschlie-
Benden Beobachtungen des Antifolterkomittees der
Vereinten Nationen, am Dialog im Deutschen Institut
fir Menschenrechte, mit Bundesministerien und dem
Bundesamt fiir Migration und Fllchtlinge. Die Vertreter
des bzfo nahmen in diesem Zusammenhang zudem an
Gesprachen im Ausschuss fiir Menschenrechte und hu-
manitare Hilfe des Deutschen Bundestages teil.

Zum anderen wirkte das bzfo im vergangenen Jahr mit
an internationalen Projekten zur Prévention von Folter-
und Menschenrechtsverletzungen weltweit. Mitarbei-

Workshop in Kairo, Agypten

terinnen nahmen u.a. teil an Fortbildungsseminaren
in Agypten, Fachvortrdgen in Tunesien sowie dem in
der Turkei gemeinsam mit der Turkischen Menschen-
rechtsstiftung (TIHV) abgehaltenen und von der EU
unterstiitzten Workshop zum Istanbul-Protokoll, der
Richtlinie der Vereinten Nationen zur Untersuchung
und Dokumentation von Folter. Das Handbuch richtet
sich an Arzte/Arztinnen, Psychologen/Psychologinnen,
Anwalte/Anwaltinnen und andere Personen, die sich
mit dem Nachweis von Folter beschéftigen.

Das bzfo ist darliber hinaus an einem weiteren EU-Pro-
jekt beteiligt, mit dessen Hilfe seit Juni 2012 die Qua-
litatsentwicklung der Arbeit von Behandlungszentren
fiir Folteropfer in sechs européischen Landern (Oster-
reich, Frankreich, GroBbritannien, Irland, Rumanien,
Bulgarien) in Form von Organisationsberatung und
Stressmanagement sowie Schulung von Intervision
unterstutzt wird.

Wie dringlich diese Aktivitaten sind, belegt die Tatsa-
che, dass im Jahr 2012 in Gber 100 Ldndern Menschen
gefoltert oder misshandelt wurden (Quelle: Amnesty
International Report 2012). Nur Wenige haben Zugang
zu Rehabilitationsangeboten und finden den Weg
nach Europa. Daher leistete das bzfo auch im Jahr 2012
Unterstiitzung von Menschen in ihren Heimatlandern
und Starkung von Partnerorganisationen vor Ort.
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Konferenz in Tunis, Tunesien zu Folter und Repression in den
Maghrebstaaten

Workshop in Van, Tiirkei zum Istanbulprotokoll im Rahmen eines EU-Projekts der Tiirkischen Menschenrechtsstiftung und des bzfo
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Internationales

* Irak

Im Rahmen seines internationalen Engagements be-
treibt und unterstltzt das bzfo ein Netzwerk aus sechs
Behandlungseinrichtungen im Nordirak. Das im Jahr
2005 vom bzfo gegriindete Kirkuk Center for Torture
Victims bietet Hilfe fir Menschen, die Folter und Ge-
walt, Vertreibung und Verfolgung, Giftgasangriffe,
Terroranschldge, hdusliche Gewalt oder andere Men-
schenrechtsverletzungen erlebt haben.

An allen Standorten wurden spezielle Programme fir
traumatisierte Frauen und Kinder erfolgreich fortge-
flhrt. Mobile Einsatzteams suchten Menschen in ldnd-
lichen und abgelegenen Gebieten auf, die sonst keinen
Zugang zu Hilfe bekommen hatten. Ein groBer Teil der
Arbeit im Irak wurde durch das Referat fiir Krisenpra-
vention im Auswdrtigen Amt finanziert.

Insgesamt 2023 Klienten erhielten 2012 Hilfe durch die
Projekte im Irak. Davon waren 49 Prozent Frauen und
31 Prozent Kinder oder Jugendliche. Seit 2005 konnten
etwa 10.000 Patienten vor Ort in den Einrichtungen be-
handelt werden.

* Frauen und Madchen im Irak

Die Bekdampfung von Gewalt gegen irakische Frauen
und Madchen ist nach wie vor ein Hauptanliegen des
bzfo. Besonders in den Nordprovinzen des Landes wa-
ren 2012 durchaus positive Entwicklungen zu verzeich-
nen. So gibt es hier inzwischen ein recht fortschrittli-
ches Gesetz zum Schutz vor hduslicher Gewalt, und in
den Medien finden Frauenrechte oft und ausfuhrlich
Erwdhnung. Allerdings werden die neuen Gesetze nicht
effektiv umgesetzt und noch immer sind Frauen von
schweren Menschenrechtsverletzungen betroffen.

Die Mehrheit der Hilfesuchenden im Irak waren 2012
Frauen und Madchen. Uber 60 Prozent von ihnen kén-
nen weder lesen noch schreiben und mehr als 90 Pro-
zent verlassen als Hausfrauen fast nie ihr hausliches
Umfeld. Die meisten suchen die Einrichtungen auf, weil
sie Opfer von Gewalt wurden oder durch ihre schwieri-
gen Lebensumstande unter Depressionen und Selbst-
mordgedanken leiden. In individuellen Therapiesitzun-
gen und Gruppendiskussionen lernen sie, dass sie das
Recht auf ein selbstbestimmtes, gewaltfreies Leben ha-
ben und nicht allein sind. Wenn mdoglich, werden Fami-
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lienmitglieder in die Therapie einbezogen, um mit der
Familie gemeinsam Wege aus dem Leid zu erarbeiten.

® Khadija - Fallbeispiel
e ) PIEL T

anonymisiert

,Als mein Mann vor zwei Jahren in Mosul getotet
wurde, wusste ich nicht, was ich machen sollte. Ich
hatte zwei kleine Kinder, aber kein Einkommen. Zu
meinen Eltern konnte ich auch nicht, die hatten sel-
ber nichts. So waren wir auf die Hilfe meines Schwa-
gers angewiesen, der selbst sechs Kinder hat. Eines
Tages kam er, um Geld zu bringen, und wollte Sex.
Natirlich habe ich abgelehnt! Ich habe ihn ange-
schrien und rausgeschmissen. Nach ein paar Tagen
kam er wieder und bedrohte mich. Ich wusste nicht,
was ich tun sollte. Er hat mich vergewaltigt als die
Kinder schliefen. Ich hatte solche Angst, dass ich
still blieb. Er ist noch oft wiedergekommen, aber ich
konnte es niemandem erzdhlen. Ich musste zu mei-
nen Eltern nach Erbil fliehen. Mein Schwager bedroht
Qwich immer noch und will nach Erbil kommen.”

/— ® Cihan - Fallbeispiel Y\

anonymisiert

+Wir haben nicht viel Geld. Mein Vater kommt spat
heim. Meine Mutter arbeitet als Haushaltshilfe. Mein
Bruder und ich bleiben alleine zu Hause. Mein Bru-
der ist geistig behindert. Ich habe immer Angst und
verschlieBe die Turen. Eines Tages sprang ein Mann
Uber die Mauer. Er hielt die Hand tGber meinen Mund,
so dass ich nicht schreien konnte. Dann hat er mich
vergewaltigt. Ich konnte nichts machen, ich bin
doch erst 13 Jahre. Jetzt gehe ich zu den Nachbarn,
wenn meine Mutter das Haus verldsst. Meine Eltern
schlagen mich, weil ich das Haus ohne ihre Erlaubnis
verlasse. Aber ich kann ihnen nichts sagen. Ich kann
ihnen nicht sagen, dass unser Nachbar, der eine Frau
und drei Kinder hat, mich vergewaltigt hat. Mein Va-
ter wiirde mich téten.” j

Kirkuk

* Auswirkungen des Biirgerkriegs in Syrien

Der Biirgerkrieg in Syrien fuhrte 2012 zu dramatisch
steigenden Fliichtlingszahlen in den umliegenden Lén-
dern und damit auch im Irak. Seit Beginn der Aufstéande
hatten bis Ende 2012 etwa eine Million Syrer das Land
verlassen. Wahrend die arabischen Fliichtlinge Zuflucht
in Jordanien, im Libanon und in der Tirkei suchen, flie-
hen kurdische Syrer auch in die sicheren Nordprovinzen
des Irak.

Der Grof3teil der im Irak ankommenden Fliichtlinge
wurde im Lager Domiz in der Ndhe der Stadt Duhok
aufgenommen. Etwa 50.000 Menschen lebten dort
Ende 2012, darunter sehr viele Frauen und Kinder. Vie-
le Flichtlinge berichten von Menschenrechtsverlet-
zungen in ihrem Heimatland und auf der Flucht. Diese
reichen von Inhaftierung ohne Anklage und Rechtsbei-
stand Uber Folter, Kidnapping, ,Verschwindenlassen”
und Einschiichterungen bis hin zu gezielten Tétungen
politisch aktiver Personen und ihrer Angehorigen sowie
bewaffneten Auseinandersetzungen.

Im Jahr 2012 besuchten Mitarbeiter des Kirkuk Center
das Flichtlingslager, um sich selbst ein Bild von der
Lage zu machen. In Domiz erhalten die Fliichtlinge ein
Dach tber dem Kopf, Essen und medizinische Erstver-
sorgung. Alle leiden aber unter der Enge, dem Verlust
der Heimat, Angst um zurlickgebliebene Angehorige
und den Erinnerungen an traumatische Erlebnisse. Das
bzfo kooperiert mit dem Kirkuk Center, um geeignete
HilfsmalBnahmen fir diese Menschen bereitstellen zu
konnen.
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Forschungsabteilung

® Forschungsabteilung

Unter den 25 Psychosozialen Behandlungszentren in
Deutschland, deren Aufgabe die Versorgung und Re-
habilitation von Folteriiberlebenden und Kriegsopfern
ist, verfiigt nur das Behandlungszentrum fiir Folteropfer
in Berlin Uber eine eigene Forschungsabteilung. Deren
Zielsetzung ist es unter anderem, die therapeutische Ar-
beit des bzfo wissenschaftlich zu begleiten und weiter
zu optimieren. AuBerdem pflegt die Forschungsabtei-
lung intensiv den Austausch mit Fachkolleginnen und
Fachkollegen auf nationaler wie internationaler Ebene.

Im Rahmen verschiedener wissenschaftlicher Studien
entwickeln die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter u.a.
neue Therapie-Ansdtze. Zu den Forschungsprojekten,
die auch 2012 weitergefiihrt wurden, zahlen die inter-
netbasierten Schreibtherapien ,Lebenstagebuch” und
die arabische Schreibtherapie ,llajnafsy” sowie die Ver-
laufsstudie mit einem neuen Fokus auf Postmigrations-
stressoren. Eine weitere Untersuchung beschéftigt sich
mit der moglichen Weitergabe traumatischer Erfahrun-
gen auf die nachfolgende Generation am Beispiel kam-
bodschanischer Uberlebender der Roten Khmer und
Kriegskindern des Zweiten Weltkrieges. Neu hinzu kam
im vergangenen Jahr eine Studie Uber Binnenvertriebe-
ne in Kolumbien und die dort ergriffenen MalBnahmen
zur Aufarbeitung des bewaffneten Konflikts.

® Psychische Gesundheit und Vers6hnungs-
bereitschaft im Kontext der Reparations-
prozesse in Kolumbien

v.l.n.r.: Marlene Ziegler, Federico Troll Gonzalez, Ivan Orlando
Lépez Arias, Maria Teresa Diaz Gémez, Cristian Julian Sudrez
Murillo, Carina Heeke

Seit den 1960er-Jahren herrscht in Kolumbien ein be-
waffneter Konflikt zwischen Guerilla, paramilitarischen
Einheiten und staatlichem Militér. Die Folgen fiir die
Bevolkerung: Ein Drittel ist betroffen von Menschen-
rechtsverletzungen, 60.000 Einwohner gelten als ver-
schwunden, etwa 10 Prozent der Bevdlkerung, das sind
fast finf Millionen Menschen, wurden von ihrem Grund

und Boden vertrieben. Ein vom bzfo in Kooperation mit
der kolumbianischen NGO Tierra y Vida durchgefihrtes
und aus Mitteln des Auswartigen Amts finanziertes Pro-
jekt untersuchte die psychische Gesundheit der durch
bewaffnete Gruppen von ihrem Land vertriebenen,
aber noch in Kolumbien lebenden Menschen (intern
Vertriebene), ihre individuelle Versdhnungsbereitschaft
den bewaffneten Gruppen gegeniiber und ihre Hal-
tung gegeniiber den ReparationsmalBnahmen.

Drei Mitarbeiterinnen des bzfo, unterstitzt von ge-
schulten kolumbianischen Interviewern, befragten zwi-
schen September und Dezember 2012 in vier Stadten
insgesamt 454 intern Vertriebene. Die Mehrheit von ih-
nen war Uberzeugt, dass der Konflikt noch immer exis-
tiere, und Uber die Halfte der Befragten schilderte ihre
Angst vor den bewaffneten Gruppen. Die starke psychi-
sche Belastung hat bei zwei Dritteln der Menschen De-
pression, Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)
und Angstlichkeit zur Folge. Nahezu alle Vertriebenen
betonten die Wichtigkeit von ReparationsmalSnahmen.
Etwa 63 Prozent von ihnen hatten Entschadigungen
erhalten, mehrheitlich finanzieller Art, nur 1 Prozent
von ihnen in Form von Land. Trotz des andauernden
Konflikts und der Angst vor Gewalt zeigten sich 60 Pro-
zent der Befragten verséhnungsbereit gegeniiber den
Tatern. Erste Ergebnisse sind in einem ,Kolumbien-Re-
port” in englischer und spanischer Sprache auf www.
bzfo.de/international/kolumbien.html veroffentlicht.

* Lebenstagebuch

Die seit 2008 von der Forschungsabteilung des bzfo
angebotene, internetbasierte Schreibtherapie Lebens-
tagebuch zur Behandlung von traumatisierten Uberle-
benden des Zweiten Weltkriegs erhielt 2012 unter 100
Mitbewerbern den Bayer Aspirin-Sozialpreis als bestes
sozialmedizinisches Projekt. Die positive 6ffentliche Re-



aktion auf dieses Behandlungsangebot fiir dltere Men-
schen, die bis heute unter den psychischen Folgen ihrer
traumatischen Erlebnisse wahrend und kurz nach Ende
des Zweiten Weltkriegs leiden, war eine Bestarkung, die
Studie fortzufiihren.

;E_'_j Baver |

Foumision

Maria Béttche, Christine Knaevelsrud und Dr. Richard Pott (Bayer)

Rund 100 Therapien konnten bislang abgeschlossen
werden. Die Patientinnen und Patienten werden Uber
einen Zeitraum von 12 Monaten nach Abschluss der
Therapie begleitet. Anhand der bereits gesammelten
Erfahrungen wurde eine neue Studie entwickelt zur
transgenerationalen Weitergabe von Traumatisierun-
gendurch ehemalige Kinder des Zweiten Weltkrieges an
die ndchste Generation. 51 Eltern-Kind-Paare wurden zu
verschiedenen Bereichen psychischer Gesundheit, dem
elterlichen Erziehungsstil und dem familidren Kommu-
nikationsverhalten befragt. Aufgrund der Symptomatik
der Eltern wurden die Kinder in zwei Gruppen einge-
teilt: Eltern mit PTBS und Eltern ohne PTBS (Posttrauma-
tische Belastungsstérung). Die Ergebnisse zeigten keine
Unterschiede in der Psychopathologie der Kinder bei-
der Gruppen. Allerdings erlebten Kinder, deren Eltern
kriegsbezogene PTBS hatten, ihre Eltern wahrend ihrer
Kindheit als ablehnender und kontrollierender.

¢ Verlaufsstudie

Um den traumatisierten Menschen, die in das bzfo kom-
men, noch besser helfen zu kdnnen, wird seit 2007 im
Rahmen einer Verlaufsstudie die Wirksamkeit der ange-
wandten Therapien untersucht. Befragung und Unter-
suchung der Patienten erfolgten wie bisher in einem
festgelegten zeitlichen Abstand: Zu Therapiebeginn,
sechs und zwdlf Monate nach Beginn der Therapie so-
wie zum Therapieende. Wie sich bei der Patientengrup-
pe aus der ambulanten Abteilung erneut zeigte, wer-
den PTBS-, Angst- und Depressionssymptome durch
das Therapieprogramm des bzfo signifikant gemildert.
Zusatzlicher Beleg dafiir ist die subjektive Einschatzung
der Patienten, dass die Lebensqualitat im gleichen Zeit-
raum deutlich anstieg.

Erganzend zur Untersuchung der psychischen Belas-
tung der Patientinnen und Patienten wurde 2012 erst-

mals die Beeinflussung des Befindens durch Postmigra-
tionsstressoren untersucht. Die vorlaufige Analyse der
ersten Daten ergab, dass folgende drei Postmigrations-
stressoren von den Patienten als besonders belastend
empfunden werden: im Notfall nicht ins Heimatland
zurtickkehren zu kénnen, die Sorge um die Familie im
Herkunftsland und die Trennung von der Familie. Schon
in diesem frihen Stadium der Untersuchung wurde
deutlich, dass die Intensitat der psychischen Belastung
durch Postmigrationsstressoren in hohem Mal3e im Zu-
sammenhang der Angst- und Depressionssymtomatik
stand. Dementsprechend fanden sich auch Zusammen-
hange zur Lebensqualitat: Je niedriger die Patientinnen
und Patienten ihre Lebensqualitdt einschatzten, desto
starker waren sie durch die Postmigrationsstressoren
belastet. Eine Kopplung, die insbesondere bei mannli-
chen Patienten zu beobachten war.

Die Verlaufsstudie wird fortgesetzt, um noch mehr Er-
kenntnisse im Hinblick auf den Einfluss von Postmigra-
tionsstressoren auf die Psychopathologie zu erhalten.
Dabei ist von besonderem Interesse, ob und inwieweit
die Postmigrationsstressoren Einfluss auf die Entwick-
lung der psychischen Belastung haben.

¢ llajnafsy

llajnafsy steht im Arabischen fiir ,Therapie” und ist zu-
gleich der Name einer internetgestitzten Schreibthera-
pie zur Behandlung traumatisierter Menschen im arabi-
schen Sprachraum. Weit iber 3000 Betroffenen konnte
mit Hilfe dieses urspriinglich in den Niederlanden ent-
wickelten Therapieansatzes geholfen werden. Die Be-
handlung Uber das Internet erfolgt durch ein arabisch-
sprachiges Team von Psychologinnen und Psychologen
von Berlin aus.

Die grofte Gruppe unter den Patientinnen und Patien-
ten stellten Hilfesuchende aus dem Irak bzw. irakische
Flichtlinge aus den Nachbarlédndern. Hinzu kamen
Verfolgte und Gewaltopfer aus dem Sudan, Agypten,
Saudi-Arabien, Syrien und Libyen. Auch Fliichtlinge in
Europa, Nordamerika und China suchten Hilfe. Durch
regelmaBige Kontrollen konnte die Wirksamkeit von
Jlajnafsy” belegt werden. Symptome der PTBS (Post-
traumatische Belastungsstérung) und Depressionen
lieBen sich mit der Online-Therapie ebenso mildern wie
psychosomatische Beschwerden.

Zur kritischen Uberpriifung der Therapie und differen-
zierten Diagnosestellung wurden 2012 zusatzlich klini-
sche Patienten-Interviews durchgefiihrt. Die therapeu-
tische Beziehung sowie der Behandlungserfolg kénnen
so noch genauer untersucht werden. Im Rahmen einer
Teilstudie wurde eine Kurzzeittherapieform eingefiihrt,
die vorwiegend auf Exposition basiert. Das Ziel hierbei
ist herauszufinden, ob die kiirzere Behandlungsdauer
genauso effizient ist wie die langere urspriingliche Be-
handlungsdauer. Finanziert wird das Projekt vom ka-
tholischen Hilfswerk Misereor.
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® Zahlen und Daten: Haushalt

Gewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit vom 01.01. bis 31.12.2012

Mittelzufluss (Ertrag) | Euro]  Euro]

Zuwendungen nicht-6ffentlicher Trager

Stiftungen
Andere nicht-6ffentliche Zuwendungsgeber ')

Spenden

Spenden (inkl. Fordermitgliedsbeitrage und bewertete Sachspenden,
ohne Testamentsspenden)

zweckgebundene Spenden
Spenden gesamt

Offentliche Zuschiisse

Landesmittel

Bundesmittel

davon Auswartiges Amt

davon Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend
davon Bundesverwaltungsamt

davon Deutscher Bundestag

Europaische Kommission 2)

UNVFVT 3)

US - State Department

Bundesamt fuir Migration und Fliichtlinge %)
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit #)

International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT)

Entgelte (Arztliche und therapeutische Leistungen)
Sonstige Ertrage (BuBBgelder, Vereinsmitgliedsbeitrdage etc.)
Summe betriebliche Ertrage

Honorare / Aufwandsentschadigungen

Personalaufwand

Lohne und Gehilter, inkl. Soziale Abgaben und Aufwendungen fir Altersversorgung

Abschreibungen

auf immaterielle Vermégensgegenstande des Anlagevermdgens und Sachanlagen

Sonstige betriebliche Aufwendungen
Untersuchungs- und Behandlungskosten
Raumkosten

Fundraising und Offentlichkeitsarbeit (Honorare, Druck- und Werbekosten)
Fachaustausch, Fortbildungen u.a. (Reise-, Unterkunfts-, Verpflegungskosten)

Versicherungen, Beitrdge und Abgaben
Projektforderungen °)
verschiedene betriebliche Kosten ©)

Summe betriebliche Aufwendungen

sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage

Zinsen und dhnliche Aufwendungen

Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit
sonstige Steuern

Jahresuberschuss ?)

283.965,75
379.015,32

168.208,72

17.010,00
185.218,72

248.575,46
1.409.393,81
745.925,00
455.000,00
208.468,81
0,00
89.000,00
26.117,21
193.433,34
43.210,82
364.439,03
24.407,13

2.017.837,14
51.325,17

5.315.938,90

Mittelverwendung (Aufwand) mm

381.214,75

2.534.824,41

40.500,54

279.499,12
353.252,52

38.758,65
110.283,52

16.385,16
942.921,79
196.584,06

4.894.224,52

2.083,96
7,76
423.790,58
760,27
423.030,31

268.269,80
472.231,75

170.121,48

11.696,23
181.817,71

188.510,16
1.171.954,56
630.900,00
455.000,00
66.054,56
20.000,00
512.115,80
43.371,40
197.957,50
298.002,81
137.423,02
0,00

1.192.483,28
39.512,46
4.703.650,25

357.376,27

2.476.174,93

40.486,20

253.572,95
308.149,73
44.577,70
170.728,65
9.577,29
813.162,01
187.838,12

4.661.643,85

1.925,98
158,33
43.774,05
0,00
43.774,05

) Im Jahresbericht 2011 wurden die Zuschiisse vom Deutschen Roten Kreuz e.V. i.H.v. 25.000 EUR unter der Position Bundesmittel aus-
gewiesen. — 2) Einstellung des EU-Férderprogramms — 3) United Nations Voluntary Fund for Victims of Torture — #) Im Jahresbericht
2011 wurden die durch das Bundesamt fiir Migration und Fliichlinge (2011: 298.002,81 EUR) und das Bundesministerium fur Wirtschaft
und Arbeit (2011: 137.423,02 EUR) verwalteten EU-Mittel unter der Position Bundesmittel ausgewiesen. — ) Weiterleitungsmittel an
Projektpartner — ©) Biiro- und Betriebsbedarf, Telefon- und Faxkosten, Porto, Literatur etc. — 7) GemaR § 58 Nr. 7a AO wurden den
Freien Ruicklagen 324.677,66 EUR zugefiihrt. Die verbleibenden Mittel wurden zur Verwendung im Folgejahr vorgetragen.
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bzfo Zahlen und Daten: Haushalt

® Zahlen und Daten: Haushalt

Behandlungszentrum fiir Folteropfer

Bilanz zum 31. Dezember 2012

Aktiva

A. Anlagevermdégen
I. Immaterielle Vermégensgegenstande

gewerbliche Schutzrechte und dhnliche Rechte und Werte
sowie Lizenzen an solchen Rechten und Werten

Il. Sachanlagen
Betriebs- und Geschaftsausstattung

B. Umlaufvermégen
I. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
2. sonstige Vermodgensgegenstdande
Summe Forderungen und sonstige Vermégensgegenstande
Il. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten

Passiva

A.Vereinsvermogen
I. Erbschaften und Verméachtnisse
II. Freie Riicklagen §58 Nr. 7a AO
IIl. Mittelvortrag Folgejahr

Summe Vereinsvermdgen

B. Sonderposten fiir zweckgebundene Zuwendungen zum
Anlagevermoégen

C. Riickstellungen (Sonstige Riickstellungen)

D. Verbindlichkeiten
I. Verbindlichkeiten ggii. Zuwendungsgebern und Projekt-
mittelempfangern
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 45.717,36 (EUR 42.714,17)
2. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 62.271,76 (EUR 32.606,04)
3. sonstige Verbindlichkeiten
- davon aus Steuern EUR 31.639,83 (EUR 32.477,20)
- davon im Rahmen der sozialen Sicherheit
EUR 33.158,97 (EUR 29.514,57)
- davon mit einer Restlaufzeit bis zu einem Jahr
EUR 72.241,82 (EUR 66.934,44)

Summe Verbindlichkeiten

E. Rechnungsabgrenzungsposten

mit Datum vom 30. Juli 2013 aufgestellt und testiert.

Euro

32.070,68

56.617,00

509.190,20
30.236,35
539.426,55
1.427.265,23

437,00
2.055.816,46

Euro

36.113,00
1.525.546,56
98.352,65
1.660.012,21

67.860,68

128.122,74

45.717,36

62.271,76

72.241,82

180.230,94

19.589,89
2.055.816,46

Der Jahresabschluss wurde von der C.O.X. Steuerberatungsgesellschaft und Treuhandgesellschaft mbH, Berlin,

31.Dezember 2012 31.Dezember 2011

Euro

47.373,23

65.117,00

17.219,31
538.285,83
555.505,14

791.758,75

1.861,44
1.461.615,56

Euro

26.113,00
1.200.868,90
0,00
1.226.981,90

62.258,68

29.320,33

42.714,17

32.606,04

66.934,44

142.254,65

800,00
1.461.615,56
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® Alters- und Geschlechterverteilung
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aus 23 weiteren Landern 39

Kamerun 6

Russische Foderation

Dagestan 10

Armenien 11

Libanon 14

Bosnien-Herzegowina 18

® Herkunftsstaaten (aufgefiihrt =5 Patienten)
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bzfo Zahlen und Daten : Patientinnen und Patienten

/

® Leistungseinheiten

Schmerztherapie

Sozialarbeit

- (Gesamt B 32 B 17798}

/

® Beratungen von Anfragenden und Fachberatungen Ambulanz Erwachsene 2012

(davon 10 Nordafrika;
35 Afrika stdlich der Sahara)

Kosovo 13.....

Bosnien 13

Gesamt 462

K (gehen nicht in die Statistik der Behandelten ein)

.73 Russische Foderation
(davon 58 Tschetschenien)

.58 Turkei

48 Iran

.29 Deutschidand
: (davon 12 ehem. DDR)




Legende

Allgemeinmedizin: allgemeinmedizinische Diagnostik
(einschl. neurologische Untersuchung u. evtl. Labordiag-
nostik) oder Behandlung, psychosomatisch orientiertes
Gespréach (Dauer: 15-50 Min. plus 10 Min. Nachgesprach
mit Dolmetscher/in)

Ausfalle: bei kurzfristigen Absagen von Patienten oder
dem bzfo entstehen Dolmetscherkosten flir eine Therapie-
stunde von 60 Min.

Begleitende Manahmen: z.B. Vermittlung in Deutsch-
Kurs oder andere MaRnahmen im Hause, Unterstiitzung
bei Bewerbungsschreiben oder Arbeitssuche, Begleitung
durch Dolmetscher zu niedergelassenem Arzt oder bei
Aufnahme in ein Krankenhaus

Beratung: persdnliche Beratung zu sozialen medizinischen
oder psychologischen Belangen (Dauer: 15-30 Min.)
Beratung Bezugsperson: Beratung von Eltern, Vormiin-
dern oder Betreuern im Rahmen von KJHG- Therapien und
Nachsorge (Dauer: 50 Min.)

Bescheinigung/Bericht: Atteste, Kurzberichte oder Epikri-
sen an Arzte, Kurzberichte an Rechtsanwilte, Ausldnderbe-
horde etc. (Umfang: 1-2 Seiten)

Diagnostik: allgemeinmedizinische, psychiatrische,
klinisch-psychologische, testpsychologische oder sozial-
arbeiterische Diagnostik (Dauer: 50 Min. plus 10 Min.
Nachgesprach mit Dolmetscher/in)

Elternberatung: Beratung bei padagogischen oder psy-
chologischen Fragestellungen von Familien (ohne Hinweis
auf Gefahrdung der Kinder). Bei Bedarf Einleiten weiterer
Hilfen. (Dauer: 50 Min.)

Fallkonferenz: Besprechung der mit einem Patienten
befassten Berufsgruppen (Sozialarbeiter, Therapeuten,
Familienhelfer, Anwédlte etc.). (Dauer: 30 —-60 Min.)
Gruppe: Gruppenpsychotherapie, kreative Therapie oder
Konzentrative Bewegungstherapie im Gruppensetting,
Sportgruppe, psychoedukative Gruppe, sozialtherapeuti-
sche Gruppe Arbeit und Gesundheit (Dauer: 90— 120 Min.
plus 10 Min. Nachgesprdch mit Dolmetscher/in)
Kindermonitor: RegelmaBiges Monitoring aller min-
derjahrigen Kinder der in der Ambulanz angebundenen
Patienten in der Visite. Bei Bedarf Weitervermittlung oder
Einleiten von JugendhilfemalBnahmen. Dokumentation der
Lage der Kinder.

KinderschutzmaBnahmen: Bei Kindeswohlgefdhrdung
Klarungsgesprach mit dem zustéandigen Behandler,
Einleiten geeigneter Hilfen wie Elternberatung, Hilfen zur
Erziehung nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz nach
Absprache mit dem zustdndigen Jugendamt oder bei
Bedarf (akute Kindeswohlgefahrdung) Meldung an das
Jugendamt. (Dauer: 50 Min.)

Kontaktdienst/Beratung von Anfragenden:

Telefonische oder personliche Beratung von Anfragenden
und Fachberatungen von Kollegen/anderen Institutionen
(werden nicht in der Patientenstatistik erfasst, Dauer: 5-50
Minuten, u.U. mit Dolmetscher/in)

Konzentrative Bewegungstherapie (KBT): Kérperorientier-
te, psychotherapeutische Methode, bei der das ganzheitli-

Rehabilitationsplan im Umfang von 13 Seiten).
Krankenpflege: Bestellen der Medikation fiir Patienten,
Uberwachung der Vitalwerte, Vereinbarung von und
Begleitung zu Arztterminen, Betreuung in Akutsituatio-
nen/dissoziativen Zustanden, Begleitung der Patienten

zu Therapien, Betreuung der Patienten bei der Arbeit im
Heilgarten, beim Einkauf und auf Ausfliigen, Dolmetscher-
einbestellungen zu den Therapien, Blutentnahmen und
Verabreichen von Injektionen, Wundversorgung, Vor- und
Nachbereitung der Mahlzeiten.

Kreativtherapien inkl. Heilgarten: Kunst- und Gestaltungs-
therapie, Musiktherapie, Ergotherapie, kreative Beschafti-
gung und Bewegung im Heilgarten (Dauer: 50- 100 Min.)
Krisenintervention: psychotherapeutische oder psychiatri-
sche Intervention in Krisensituation (Dauer: 50 Min. plus 10
Min. Nachgesprach mit Dolmetscher/in)

Lebenstagebuch: Internetbasierte kognitiv-behaviorale
Schreibtherapie flir Menschen tber 65 Jahre, die im bzw.
unmittelbar nach dem 2. Weltkrieg traumatisiert wurden
und unter psychischen Langzeitfolgen leiden.

Nachsorge: psychotherapeutische, psychiatrische oder
sozialarbeiterische Betreuung von ehemaligen Patienten
des bzfo (niederfrequente stiitzende Kontakte bzw. bei
Bedarf, z.B. in erneuten Belastungssituationen). (Dauer: 50
Min. evtl. plus 10 Min. Nachgesprach mit Dolmetscher/in)
Paar- und Familienintervention: Beratung oder psycho-
therapeutische Sitzung mit Patient und Familienangeho-
rigen (Dauer: 50-80 Min. plus 10 Min. Nachgesprach mit
Dolmetscher/in)

Physiotherapie: physikalische Anwendungen, Massage,
manuelle Therapie, Krankengymnastische Ubungsbehand-
lung, Fitnesstraining (Dauer: 30-50 Min.)

Psychiatrische Behandlung: psychiatrische Diagnostik
(einschl. neurologische Untersuchung) oder Behandlung
(einschl. Laborkontrollen), psychiatrisch orientiertes Ge-
sprach (Dauer: 15-50 Min. plus 10 Min. Nachgesprach mit
Dolmetscher/in)

Psychotherapie: psychotherapeutische Einzelsitzung (Dau-
er: 50 Min. plus 10 Min. Nachgesprach mit Dolmetscher/in)
Schmerztherapie: Psychoedukation bzgl. des Zusammen-
hangs von chronischen Schmerzen und posttraumatischen
Belastungssymptomen, biofeedbackgestitztes Eintiben
individueller Entspannungsverfahren und kognitive Um-
strukturierung dysfunktionaler Gedanken

Sozialarbeit: persdnliche Beratung zu sozialen Belangen,
Einleitung von MaBnahmen im sozialen Bereich (Dauer: 15
—50 Min. plus 10 Min. Nachgesprach mit Dolmetscher/in)
Stellungnahme/Gutachten: Abfassung einer Stellung-
nahme oder eines Gutachtens im Asylverfahren oder
sozialgerichtlichen Belangen (Umfang Stellungnahme:
3-10 Seiten, Auftragsgutachten flir Gericht: 15-20 Seiten,
Bericht an Gutachter Krankenkasse, Medizinischer Dienst:
3 Seiten)

Tagesprogramm der Tagesklinik: tagesklinische Behand-
lung (Dauer tgl. 9-16 Uhr)

Telefonische Fachberatung: telefonische Beratung von
Patient oder mit involvierten Bezugspersonen (Arzte,
Rechtsanwalte, Beratungsstellen). (Dauer: 5-15 Min.)

che Korpererleben im Mittelpunkt steht. (Dauer: 60 Min.)
« Kostenantrag: Abfassen eines Antrags auf Ubernahme der
Kosten fiir die Betreuung/Therapie (z.B. Behandlungs- und

« Testdiagnostik: Verlaufsdiagnostik (50 Min.) und klinische
Interviews (90 Min.)




Informationen zu Herkunftslandern

e Informationen zu Herkunftslandern

(Quellen: Amnesty International, Human Rights Watch, Tagespresse)

Die schwer traumatisierten Manner und Frauen; Kinder, Jugendlichen und Familien, die als Flichtlinge und Asyl=
suchende nach Berlin kommen und-im-bzfo behandelt werden, haben Furchtbares durchgemacht, oft grausame
Schmerzen aushalten miissen, Demitigungen erfahren und unter Todesangst gelitten. Deutschland ist ihre Zu-
flucht, es ist das Aufnahmeland =abernicht ihre Heimat. Wo kommen-diese Menschen her? Wie sind die Zustédnde
in ihrem Herkunftsland? In jedem Jahresbericht werden einzelne Heimatlander der Patientinnenund Patienten des
bzfo vorgestellt, die Menschenrechtslage erldutert und die aktuelle politische Situation umrissen.

¢ Kamerun

Bosnien-Herzegowina

In deutschen Zeitungen wird selten tiber Kamerun berichtet. Menschenrechtsorganisationen hingegen weisen re-
gelmafig auf die besorgniserregende Situation in dem zentralafrikanischen Land hin, das seit 30 Jahren autoritar
von Prdsident Paul Biya regiert wird. Die Universelle Menschenrechtsprifung Kameruns vor dem UN-Menschen-
rechtsrat (UPR) im Friihjahr 2013 ergab, dass Empfehlungen aus der UPR-Priifung 2009 kaum umgesetzt wurden. So
ist der Anklindigung von'Regierungsseite, die genitale Verstimmelung von Madchen unter Strafe zu stellen, keine
Gesetzesnovelle gefolgt.

Nach wie vor ist in Kamerun, in dem sich die 20 Millionen Einwohner auf 200 Ethnien verteilen, die Meinungsfreiheit
stark eingeschrankt. Kritische Journalisten, Menschenrechtsaktivisten und Oppositionelle sind einem erhdhten Ri-
siko von willkirlicher Verhaftung bis hin zu Morddrohungen und Folter ausgesetzt. Zwar ist Folter in Kamerun ver-
boten; findet sie jedoch statt, bleiben die Tater straffrei. Jenseits jeder rechtsstaatlichen Praxis erfolgt insbesondere
bei Verfahren gegen Regimekritiker keine ordentliche Beweisaufnahme und die Angeklagten
miissen teilweise Monate oder Jahre ohne Anklageerhebungen in Untersuchungshaft durch-
stehen.

Guinea

Bedrohung und Unterdriickung pragen insbesondere auch das Leben von Lesben, Schwulen, Bisexuellen und
Transgender in Kamerun. Eine Verbesserung ihrer rechtlichen Situation lehnt die Regierung ab. Gleichgeschlechtli-
che Handlungen stehen unter Strafe und die Angeklagten sind in den unmenschlichen, zum Teil als lebensbedroh-
lich eingestuften Gefangnissen zusatzlichen Misshandlungen ausgesetzt. Bereits der Verdacht von Homosexualitat
kann brutale Misshandlungen durch Polizisten, Zivilisten oder Mith&ftlinge zur Folge haben. So werden immer
wieder Félle bekannt, in denen im Polizeigewahrsam durch psychische und kdrperliche Folter wie Schlage auf die
FuBsohlen oder gewaltsame Analuntersuchungen Gestandnisse erpresst wurden.

Kosovo

Griechenland

Kamerun e

¢ Somalia

Das Leben in Somalia ist noch immer gepragt von Gewalt, kriegerischen Auseinandersetzungen und Hungersno-
ten. Seit dem Sturz von Machthaber Siad, Barre imJahr 1991 herrscht in Somalia Biirgerkrieg. Die islamistischen
Gruppierungen Al-Shabaab und Hisb-ul-Islam kampfen in der Hauptstadt Mogadischu, aber auch in anderen Teilen
Sud- und Zentralsomalias gegen Regierungstruppen und die Friedenstruppen der Afrikanischen Union (AMISOM).
Die radikal-islamistische Terrorgruppe, die sich inzwischen offiziell mit dem Terrornetzwerk Al-Kaida verbiindet
hat, mochte u.a. eine strengere Umsetzung der Scharia durchsetzen. Hunderttausende Menschen wurden bis heu-
te innerhalb des Landes vertrieben, Tausende getotet oder verwundet. Somalia entwickelte sich zudem in den
vergangenen Jahren zu einem Riickzugsgebiet fiir Islamisten und Piraten.

Alle Konfliktparteien haben sich Menschrechtsverstoe zuschulden kommen lassen. Bei wahllosen Angriffen und
Selbstmordattentaten wurden allein im vergangenen Jahr Hunderte Zivilisten getotet oder verletzt. Trotz gegen-
teiliger Beteuerungen der Regierung wird die Meinungsfreiheit weiterhin willkirlich eingeschrankt. Keiner der
2012 verlibten Morde an mindestens 18 Journalisten und Medienschaffenden wurde polizeilich verfolgt.



Die Konstituierung einer neuen Somalischen Nationalregierung im Herbst 2012 zog bislang nicht den Aufbau funk-
tionierender staatlicher Strukturen nach sich. Zwar gilt die Hauptstadt Mogadischu inzwischen als von den islamis-
tischen Terror-Milizen befreit, vor Anschlagen ist jedoch niemand sicher. Doch nicht nur wegen Krieg und Gewalt
bewegt sich Somalia am Abgrund. Hunderttausende Menschen sehen sich durch Hungersnéte zur Flucht gezwun-
gen. Das UNHCR geht allein 2012 von 1,36 Millionen Binnenfliichtlingen aus, vor allem in Sid- und Zentral-Somalia.
Viele von ihnen flichten-auch aufgrund der schlechten Bedingungen in den Notunterkiinften und Fliichtlingsla-
gern. Vor allem Madchen und Frauen sind oft sexuellen-Ubergriffen ausgesetzt.

Der noch von der Ubergangsregierung mit der UN vereinbarte Aktionsplan zur Beendigung der Rekrutierung von
Kindersoldaten wurde nicht einmal ansatzweise umgesetzt. Nach wie vor werden Kinder oft unter Anwendung von
Gewalt zwangsrekrutiert und an die Front geschickt.
Russische
roderatien In den Nachbarldndern Kenia und Athiopien sowie der Region insgesamt leben tiber eine Million somalische
Flichtlinge. Aufgrund der instabilen Sicherheitslage und gezielter Gewalt gegen die Helfer ist der Einsatz von Hilfs-

organisationen fast zum Stillstand gekommen.

¢ Tschetschenien

Turkei Armenien

Syrien

: Libanon il

. Afghanistan

Auch in Afghanistan leidet die Bevolkerung weiterhin unter militarischer und terroristischer Gewalt. Die Zahl der
Binnenfllichtlinge wurde von der Unterstiitzungsmission der Vereinten Nationen in Afghanistan (UNAMA) auf fast
eine halbe Million geschatzt. Mehr als 2,7 Millionen Afghanen leben als Fliichtlinge im Ausland, die meisten von
ihnen in Pakistan und dem Iran. Durch Angriffe von oppositionellen Gruppen’ wie den Taliban, aber auch inter-

: nationalen und afghanischen Sicherheitskréften, gab esiinsgesamt mindestens 2.700 Todesopfer und fast 5.000

Verletzte unter der Zivilbevélkerung.
goooooo - Somalia

Die Taliban missachten den eigenen Verhaltenskodex von 2010, wonach die Zivilbevélkerung nicht angegriffen
werden soll. Durch Selbstmordattentate und gezielte Angriffe auf 6ffentliche Platze wurden wahllos Zivilperso-
nen getdtet oder verstimmelt. Vor allem die Zahl der Ubergriffe auf Frauen und Madchen stieg-dramatisch:an,
Vergewaltigung und gezielte T6tungen von Frauen, aber auch brutale Gewaltanwendung sind,ebenso alltaglich
wie Diskriminierungen oder Bedrohungen durch Behérden oder die eigene Familie./Nichts davon wird polizeilich
geahndet.
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' Die Regierung unter Staats- und Regierungschef Hamid Karzai ist nach wie vor nicht bereit, Frauen und Madchen
in ihrem Streben nach Gleichberechtigung zu unterstiitzen. Noch immer sind sie in Ausbildung und Arbeit stark 31
eingeschrankt und dirfen sich nur in Begleitung eines ménnlichen Verwandten in der Offentlichkeit zeigen. Die
Unabhéangige Afghanische Menschenrechtskommission dokumentierte 4.000 Félle von Gewalt gegen Frauen, die
Dunkelziffer wird auf ein Vielfaches geschétzt.

Dem afghanischen Nachrichtendienst wird systematische Folter vorgeworfen, auch wenn die Zahlen etwas zu-
riickgegangen sind. In den Gefdangnissen der nationalen Polizei wie des afghanischen Nachrichtendienstes stehen
Misshandlungen an der Tagesordnung und die lokalen Milizen setzen die Bevdlkerung mit Mord, Folter, Vergewal-
tigung und Erpressungen unter Druck.

Journalisten und Medienvertreter werden mit Strafverfahren eingeschiichtert, schikaniert oder in einigen Fallen er-
mordet, wenn sie liber unmoralische oder anti-islamische Themen berichten wollen. Da der Abzug der Internatio-
nalen Schutztruppe (ISAF) naht, nehmen die ethnischen Spannungen zu. Die 2011 begonnenen Friedensgesprache
mit den Taliban stocken. Auf der Geberkonferenz in Tokio im Juli 2012 haben die teilnehmenden Staaten weitere
UnterstlitzungsmalBnahmen an die Umsetzung von Reformen im Kampf gegen Korruption und die Starkung der
Birgerrechte, insbesondere fiir Frauen, geknipft.



Zentrum fir Fllichtlingshilfen und Migrationsdienste

Zentrum fir
Fliichtlingshilfen und
Migrationsdienste

Das Zentrum fir Fliichtlingshilfen und Migrationsdiens-
te (zfm) bietet Unterstiitzung fur alle Flichtlinge, aus-
ldndische Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie
nachziehende Familienangehdrige an.

Neben der Projektarbeit fanden zweimal wochentlich
in einer offenen Sprechstunde Beratungen statt, haupt-
sachlich zu aufenthaltsrechtlichen und sozialen Fragen.
Zweimal monatlich bot eine Rechtsanwaltin Sprech-
stunden an. Diese Angebote wurden hauptsachlich von
Personen aus Afghanistan, Algerien, Angola, Bangla-
desch, Bosnien, Kamerun, Kenia, Kosovo, Mazedonien,
Serbien, Tschetschenien, Tunesien, Tiirkei und Uganda
genutzt.

* Ermittlung und Versorgung besonders
schutzbediirftiger Fliichtlinge in Berlin

Das Zentrum fir Fliichtlingshilfen und Migrationsdiens-
te (zfm) fuhrte auch 2012 seine Arbeit als Projektkoor-
dinator und Fachstelle fir traumatisierte Flichtlinge
innerhalb des Berliner Netzwerks flir besonders schutz-
bedurftige Flichtlinge fort. Das Netzwerk schloss sich
Ende 2008 aus sechs Tragern unter der Beteiligung von
staatlichen Stellen zusammen und wird aus Mitteln des
Europdischen Flichtlingsfonds finanziert. Zielsetzung
ist es, ein Verfahren zur systematischen Ermittlung und
addquaten Versorgung besonders schutzbedirftiger
Flichtlinge gemaR der EU-Aufnahmerichtlinie zu etab-
lieren.

Im Jahr 2012 stellten die Mitarbeiter/innen des zfm bei
253 Personen eine besondere Schutzbedirftigkeit fest,
davon bei 89 Personen aufgrund psychischer Erkran-
kungen und Gewalterfahrung, bei 26 Personen auf-
grund von Minderjahrigkeit. Allen Betroffenen wurde
eine soziale, psychosoziale und psychologische Bera-
tung angeboten. Mit einer begrenzten Zahl von Klien-
tinnen und Klienten konnten Einzel- und Gruppenthe-
rapien durchgefiihrt werden. Insgesamt nahmen 30
Personen an Gruppen- und 9 Personen an Einzelthera-
pien teil.

Gemeinsam mit dem Fliichtlingsrat Berlin veranstalte-
te das zfm im Herbst 2012 fir Sozialarbeiter/innen der
Berliner Wohnheime fiir Asylbewerber/innen eine Fort-
bildung zum Thema Friiherkennung und Versorgung
besonders schutzbediirftiger Flichtlinge. An der Ver-
anstaltung nahmen etwa 20 Sozialarbeiter/innen der
Wohnheime, Vertreter/innen der Fachstellen im Berli-
ner Verfahren sowie die Integrationsbeauftragte des
Bezirksamtes Friedrichshain-Kreuzberg teil.

Um das Verfahren auch auf politischer Ebene starker zu
verankern und um Unterstlitzung zu werben, wurde es
vom zfm als Projektkoordinator den fllichtlingspoliti-

® Zentrum fiir Fliichtlingshilfen und Migrationsdienste

schen Sprecherinnen und Sprechern der im Abgeord-
netenhaus vertretenen Parteien sowie Vertreterinnen
und Vertretern des Berliner Senats zu Beginn der neuen
Legislaturperiode erneut vorgestellt. Die Lobbyarbeit
auf regionaler und nationaler Ebene wurde ebenfalls
fortgefuhrt.

® Die Fritherkennung von psychisch
traumatisierten Fliichtlingen
als europaische Aufgabe

Seit 2010 ist das zfm mit 7 europdischen Partneror-
ganisationen aus Frankreich, Schweden, Danemark,
Ungarn, Bulgarien und den Niederlanden sowie dem
International Rehabilitation Council for Torture Victims
(IRCT) an dem transnationalen Projekt PROTECT betei-
ligt. Dessen Ziel ist, die Erkennung und Versorgung von
Asylbewerberinnen und Asylbewerbern in der EU zu
verbessern, die Opfer von Folter oder anderen Formen
gravierender psychischer, sexueller oder physischer
Gewalt geworden sind. Daflir wurde mit dem PROTECT-
Fragebogen ein psychologisches Screening-Instrument
entwickelt, das es medizinischen Laien erleichtern soll,
Hinweise auf eine Traumatisierung oder andere psychi-
sche Krankheiten zu erkennen, einen eventuellen Ver-
sorgungsbedarf zu dokumentieren und Anspriiche der
Betroffenen leichter geltend zu machen.

Seit September 2012 haben sich vier weitere Organi-
sationen aus Polen, Italien, Gro3britannien und Spani-
en sowie das Academic Network for Legal Studies on
Immigration and Asylum in Europe (ODYSSEUS) dem
Netzwerk angeschlossen, das jetzt im Rahmen des Fol-
geprojekts PROTECT-ABLE arbeitet. Der PROTECT-Fra-
gebogen soll nun europaweit bekannt gemacht und in
die Beratungs- und Betreuungspraxis der Mitgliedstaa-
ten eingefiihrt werden. Dazu wurde im ersten Schritt
ein Trainingshandbuch zur Anwendung des PROTECT-
Fragebogens entwickelt, das auch Uber juristische und
psychologische Hintergriinde der Friherkennung trau-
matisierter Asylsuchender informiert.

® Kooperation fiir Fliichtlinge
in Brandenburg (KFB)

Angelehnt an das Berliner Netzwerk fir besonders
schutzbeddrftige Flichtlinge (BNS) koordiniert das
Zentrum fir Fluchtlingshilfen und Migrationsdienste
(zfm) seit November 2011 die Kooperation fiir Fllicht-
linge in Brandenburg - Ermittlung und Versorgung
besonders schutzbediirftiger Fliichtlinge (KFB). Sechs
Organisationen haben sich zu diesem Netzwerk zusam-
mengeschlossen: Die zfm-Behandlungsstelle fur trau-
matisierte Fliichtlinge in Furstenwalde, das Diakonische
Werk Potsdam und das Diakonische Werk Niederlausitz,
der Caritasverband fir das Erzbistum Berlin, der Evan-



Landtagsabgeordnete Ursula Nonnenmacher (Biindnis 90/Die
Griinen, 2.v.r.) besucht Behandlungsstelle in Fiirstenwalde

gelische Kirchenkreis Oberes Havelland und der Fliicht-
lingsrat Brandenburg. Ziel dieses vom Europdischen
Flichtlingsfonds (EFF) geforderten Netzwerks ist die
Verbesserung der gesundheitlichen und materiellen
Versorgung besonders schutzbediirftiger Fliichtlinge
im Land Brandenburg. Nach Ermittlung und Feststel-
lung der besonderen Schutzbeddrftigkeit werden Be-
troffene von den Projektpartnern beraten, psychosozial
betreut, psychotherapeutisch behandelt und bei der
Beantragung materieller Hilfen unterstiitzt. Im ersten
Forderjahr (Nov. 2011 - Okt. 2012) wurden 2899 Per-
sonen durch die KFB-Partner betreut und beraten, bei
1072 Personen wurde eine besondere Schutzbediirftig-
keit festgestellt.

Als KFB-Projektpartner bot die zfm-Behandlungsstel-
le in Firstenwalde 2012 psychosoziale Mal3nahmen,
Psychotherapie, Diagnostik, Attestierung und Krisen-
intervention an. Zudem wurden psychologische Stel-
lungnahmen zur Verwendung im Asylverfahren und
zur Unterstiitzung von Antrdagen auf Gewahrung von
Mehrbedarf und zusatzlichen Hilfen erstellt. Insgesamt
unterstltzte die Behandlungsstelle 50 Personen durch
Clearing/Diagnostik, psychosoziale Beratung und/oder
Vermittlung an andere Stellen. 13 Personen befanden
sich in Einzeltherapie, 14 in Gruppentherapie, bei 23
wurde Behandlungsbedarf festgestellt.

Wie bereits in vorangegangenen Jahren besteht so-
wohl bei den neu einreisenden wie auch bei bereits
lange im Land Brandenburg lebenden Fliichtlingen
unverdndert ein sehr groBer Bedarf an Diagnostik/
Clearing und anschlieBender psychotherapeutischer
Behandlung, der durch die bestehenden Angebo-
te bei weitem nicht gedeckt werden kann. Die KFB-
Netzwerkpartner einigten sich deshalb darauf, durch
Informations- und Lobbyarbeit in Fachpolitik und Ver-
waltungen auf die Aufstockung der Mittel fiir die Be-
handlungsstelle hinzuwirken und fiir die Etablierung
eines Verfahrens zur Feststellung besonders schutz-
bedirftiger Flichtlinge und deren spezifischen Hilfe-
bedarfe unter Einbeziehung staatlicher Stellen in Bran-
denburg einzutreten.

Alle relevanten Informationen zum Status besonde-
rer Schutzbedirftigkeit sowie zur Situation im Land
Brandenburg sind inzwischen auf einer Webseite
zusammengefihrt worden (www.kooperation-fiir-
flichtlinge-in-brandenburg.de). Nicht zuletzt aufgrund
intensiver Lobbyarbeit des KFB kam es im Juni 2012
zu einer EntschlieBung des Brandenburger Landtags,
in dem die Landesregierung aufgefordert wurde, ein
Feststellungsverfahren fiir besonders schutzbedirftige
Flichtlinge einzufiihren, das Unterbringungskonzept
u.a. flr besonders Schutzbedirftige neu zu verfassen,
eine generelle Verbesserung der psychosozialen und
medizinischen Versorgung von Fliichtlingen herbeizu-
fuhren sowie die Behandlungsstelle in Fiirstenwalde in
die Regelfinanzierung zu tibernehmen. Momentan ist
die KFB damit beschéftigt, die Umsetzung dieser Ent-
schlieBung zu Giberwachen und mit weiteren Verbesse-
rungsvorschldagen an die Politik heranzutreten.

¢ Sprach- und Integrationskurse

Die Sprach- und Integrationskurse des zfm richten sich
an alle Personen, die in Deutschland leben und tber
keine bzw. Giber keine ausreichenden Deutschkenntnis-
se verfligen. Es werden zwei verschiedene Arten von
Kursen angeboten: Integrationskurse geférdert von
dem Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF)
fir Personen mit Aufenthaltserlaubnis und Deutsch-
kurse, die ehrenamtlich durchgefiihrt werden fiir Per-
sonen mit Aufenthaltsgestattung oder Duldung. Fir
diese Personengruppe gibt es keine Finanzierung der
Deutschkurse.

Im Rahmen der Integrationskurse gibt es neben den
allgemeinen Deutschkursen auch spezielle Angebote
flir Personen, die nicht lateinisch alphabetisiert sind, fur
Frauen und Eltern. Der Besuch eines Integrationskurses
soll die Teilnehmenden befdhigen, den Deutschtest
fir Zuwanderer erfolgreich zu absolvieren. Im vergan-
genen Jahr erreichten zwei Drittel der Teilnehmer das
Sprachniveau A2 oder B1. Insgesamt wurden im Jahr
2012 acht Integrationskurse durchgefiihrt, darunter ein
Alphabetisierungskurs und ein Elternkurs.

Die Nachfrage nach den unentgeltlichen Deutsch-
kursen wadchst stetig parallel zu den steigenden Asyl-
antragszahlen. Die Kurse - ein Anfdanger- und ein
Fortgeschrittenenkurs — werden von ehrenamtlichen
Lehrkréften unterrichtet und finden zweimal in der Wo-
che statt. Dank des Engagements der Dozentinnen und
Dozenten konnte einer Vielzahl an Menschen geholfen
werden, erste Sprachkenntnisse zu erwerben bzw. zu
vertiefen. Auffallend war die hohe Motivation der Kurs-
teilnehmer, Deutsch lernen zu wollen.

Die Bemiihungen des zfm, auch die Integrationskurse
flr Personen mit Aufenthaltsgestattung oder Duldung
zu 6ffnen bzw. Sprachkurse fiir Asylsuchende zu eta-
blieren, waren bislang leider nicht erfolgreich, es wird
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aber weiterhin daran gearbeitet. Umso mehr freuten
sich die zustandigen Mitarbeiter/innen, dass es auch
2012 wieder gelang, einige Teilnehmende in die Inte-
grationskurse aufnehmen zu kdnnen, die den kostenlo-
sen Deutschkurs zundchst mit einer Aufenthaltsgestat-
tung oder Duldung begonnen hatten und im Laufe der
Zeit eine Aufenthaltserlaubnis erhielten.

In enger Kooperation mit dem Fachbereich berufliche
Quialifizierung Gesundheit/Pflege bietet das zfm fir
die Teilnehmenden aller Kurse Sprachfoérderung an, als
Teil des von dem Europaischen Integrationsfonds (EIF)
finanzierten Projekts VIELFALT PFLEGE(N)!

* Berufliche Qualifizierung und Berufs-
fachschule (Gesundheit/Pflege/Soziales)

Das Arbeitsfeld dieses Fachbereichs ist die berufliche
Integration Uberwiegend junger Migrantinnen und
Migranten in das Berufsfeld Gesundheit/Pflege/Sozi-
ales. Ziel ist es, Flichtlingen, Migrantinnen und Mig-
ranten sowie Bildungsbenachteiligten durch optimale
Forderung den Zugang zu qualitativ hochwertigen
Bildungsangeboten zu ermdglichen. Unsere Angebote
zur Erlangung anerkannter Abschlisse sollen zu einer
positiven Bildungserfahrung beitragen und solide be-
rufliche Perspektiven eroffnen.

* Fachbereich Berufliche Qualifizierung
Gesundheit/Pflege

Die zfm-Pflegebasiskurse sind an die Bedrfnisse der
Zielgruppe angepasst. Angeboten werden Basiskurse,
die wahlweise auf eine Ausbildung vorbereiten, fiir die
Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit als Assistenzkraft
qualifizieren oder zuséatzlich eine Fachsprachenforde-
rung beinhalten.

Die Kursteilnehmer/innen absolvierten 2012 im Rahmen
des 700-stiindigen Bildungsangebotes eine dreimo-
natige Unterrichtsphase, ein rund zehnwdchiges be-
treutes Praktikum, erhielten Bewerbungstraining und
Prifungscoaching und wurden wéhrend des Bewer-
bungsverfahrens im Vivantes Institut fir berufliche Bil-
dung im Gesundheitswesen (IbBG) und an der Vivantes
Berufsfachschule im Zentrum UBERLEBEN unterstiitzt.
In Kooperation mit der Wirtschaftsschule Paykowski
(wipa) wurde eine berufliche Sprachférderung im Rah-
men der Pflegebasiskurse ausgebaut. Diese Kurse des
von der EU finanzierten ESF-BAMF Programms bieten
eine verlangerte Theoriephase, in der Fachunterricht
mit berufsfeldspezifischer Sprachférderung verzahnt
ist. Die Kurse ermdglichen Teilnehmenden mit noch
unzureichenden Sprachkenntnissen eine intensivere
Forderung ihrer Sprachkompetenz. 2012 konnten die-
se Kurse durch eine gednderte Forderrichtlinie um die
Zielgruppe der Asylbewerber/innen, Geduldeten und
Bleibeberechtigten mit Aufenthaltserlaubnis erweitert
werden.

Insgesamt flihrte das zfm im vergangenen Jahr acht Ba-
siskurse mit insgesamt 147 Teilnehmenden - zwei Drit-
tel Frauen und ein Drittel Manner - erfolgreich durch.
Ein schwerer Einschnitt fiir den Fachbereich war gerade
auch vor dem Hintergrund einer ungebrochen hohen
Nachfrage das Auslaufen von EU-Férdermitteln in der
zweiten Jahreshalfte. Dank hohen Engagements der
Mitarbeiter/innen, ehrenamtlicher Arbeit, Miniprojek-
ten und Kooperationen konnte die Finanzliicke teilwei-
se geschlossen werden. Umso erfreulicher ist es, dass
das zfm fir die Nachhaltigkeit seiner Bildungsarbeit in
der Pflege im Dezember 2012 mit dem Verstetigungs-
preis des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales
(BMAS) ausgezeichnet wurde und im Jahr 2013 erneut
eine EU-Finanzierung erhalt. Eine zuséatzliche Anerken-
nung ist die Zertifizierung des Zentrums fiir Fliichtlings-
hilfen und Migrationsdienste als Bildungstrager durch
die DEKRA im Juni 2012.

Zentrum fiir Flichtlingshilfi
Junge Migrantinnen gemeinsatn

v.L.n.r.: Dr. Doris Felbinger, Najib Jakobi, Marco Hahn (Zentrum
UBERLEBEN), Ulrich Séding (Vivantes), Dr. Annette Niederfranke
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales)

Foto: © BMAS

® Griindung und Aufbau einer
Berufsfachschule unter dem Dach
des Zentrum UBERLEBEN

Mit der Verleihung des Verstetigungspreises wurde
die Griindung einer staatlich genehmigten Berufsfach-
schule fur Sozialassistenz mit Fachrichtung Pflege am
Zentrum UBERLEBEN und somit die Uberfiihrung eines
Teils der Bildungsarbeit in die Regelfinanzierung ge-
wirdigt. Dies ermdglicht erstmals die Vergabe staatlich
anerkannter Bildungsabschllsse unter dem Dach des
Zentrums UBERLEBEN. Die Schule, deren Leitung der
Medizinpddagoge und zfm-Mitarbeiter Marco Hahn
Ubernommen hat, steht unter der temporaren Trager-
schaft der Vivantes Netzwerk fuir Gesundheit GmbH.

Der an der Berufsfachschule etablierte zweijahrige Aus-
bildungsgang Sozialassistent (Pflege) bietet die Chan-
ce, sowohl den mittleren Schulabschluss als auch den
Abschluss als staatl. geprifte/r Sozialassistent/in mit
Fachrichtung Pflege nachzuholen. Damit ist einem we-
sentlich gréBeren Kreis der Zielgruppe der Ubergang in



staatlich anerkannte Ausbildung ermdglicht und eine
bessere Durchlassigkeit von niedrigschwelligen Ange-
boten bis hin zu einer Fachausbildung gesichert.

Bei einem weitergehenden Ausbildungswunsch kann
die dreijahrige Ausbildung in der Gesundheits-, Kran-
ken- und Altenpflege bei unserem Partner, dem Vivan-
tes Institut fiir berufliche Bildung im Gesundheitswesen,
nun auf zwei Jahre verkiirzt werden. lhrem Bildungs-
profil entsprechend wurde die Berufsfachschule nach
dem brasilianischen Befreiungspadagogen Paulo Freire
benannt, der mal3geblich die Alphabetisierung benach-
teiligter Bevolkerungsgruppen in Brasilien vorantrieb
- zur damaligen Zeit die Grundvoraussetzung zur Aus-
Ubung des Wahlrechts. Die Vivantes Berufsfachschule
im Zentrum UBERLEBEN trigt seit ihrer feierlichen Er-
offnung den Namen Schule fir interkulturelle berufli-
che Bildung - Paulo Freire. In der Tradition eines pro-
gressiven Bildungsverstandnisses sollen hier Bildung
und Lernen als zentrale Schlissel fiir gesellschaftliche
Partizipation und Integration von Fliichtlingen, Migran-
tinnen und Migranten sowie Bildungsbenachteiligten
angeboten werden.

(v.l.n.r.) Im Gespréch Marco Hahn mit Nare Yesilyurt (Deta-Med
Kulturspezifische Hauskrankenpflege), Mohamed Jouni (Vivan-
tes-HUK), Jasenka Villbrandt (Biindnis 90/Die Griinen), Ulrich S6-
ding (Vivantes-1bBG)

* Ubergang in Ausbildung oder Arbeit/
Flankierende Angebote zu den Basis-
kursen und der Ausbildung

Mehr als 60 Prozent der Teilnehmenden der Basiskurse
erhielten im Anschluss eine Anstellung als Pflegehilfs-
kraft im ambulanten oder stationédren Bereich oder fin-
gen eine Ausbildung im IbBG oder an der neugegriin-
deten Berufsfachschule an. Im Jahr 2012 stieg die Zahl
der ehemaligen zfm-Teilnehmer/innen, die seit Beginn
der Kooperation 2005 die Ausbildungsangebote des
IbBG genutzt haben, auf 74 Personen an. 2012 waren
es bereits 21 Ehemalige, die ihr Examen in der Gesund-
heits- und Krankenpflege erfolgreich absolvierten.
Mehr als zwei Drittel dieser Gruppe wurden nach ihrer
Ausbildung bei Vivantes in unbefristete Arbeitsverhalt-
nisse Ubernommen. Im |IbBG unterstiitzte das zfm zu-
sammen mit weiteren Kooperationspartnern 25 junge
Migrantinnen und Migranten ausbildungsbegleitend in
fachlichen, aufenthaltsrechtlichen und psychosozialen
Fragestellungen. Es wurden insgesamt 105 Einzeltermi-
ne durchgefiihrt. 2012 wurden 9 junge Migrantinnen
und Migranten im Rahmen der Kooperation in das IbBG
in verschiedene Ausbildungszweige und 25 an die Be-
rufsfachschule im Zentrum UBERLEBEN Gibernommen.

¢ Kaufmannische Qualifizierung im
Bleiberechtsprojekt bridge

Zu den Hauptanliegen des Zentrums flr Fliichtlings-
hilfen und Migrationsdienste zahlt es, den nach Berlin
kommenden Migrantinnen und Migranten fir ihr wei-
teres Fortkommen auch die nétige berufliche Aus- und
Weiterbildung zu ermdglichen. Wie in den vergange-
nen Jahren bot das zfm auch 2012 verschiedene Qualifi-
zierungs-Kurse im kaufmannischen und im gewerblich-
technischen Bereich an. Die Teilnehmer/innen erhielten
Gelegenheit, sich zu orientieren und von Dozentinnen
und Dozenten sowie der zustandigen Psychologin und
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Projektkoordinatorin, aber auch von einem Sozialarbei-
ter professionell beraten zu lassen, um dann anschlie-
Bend in bzfo/zfm-eigene oder Fremdmalnahmen ver-
mittelt zu werden. Die Aufnahme der Teilnehmer/innen
erfolgte in Zusammenarbeit mit Teilprojekten des Netz-
werks Bleiberecht, mit Jobcentern, der Agentur fir Ar-
beit, Jugendeinrichtungen, Schulen, Beratungsstellen,
Migrantenorganisationen und anderen Bereichen des
bzfo/zfm.

In enger Zusammenarbeit mit dem psychologischen
Bereich wurden Aufnahme- und Entwicklungsgespra-
che gefiihrt, so dass die Teilnehmenden eine auf ihre
Bildungs- und psychischen Voraussetzungen zuge-
schnittene Forderung erhalten. Die Teilnehmenden
wurden je nach Voraussetzung in zwei bis drei Gruppen
aufgeteilt. Die Kurse dauerten sechs Monate und be-
standen aus einem Theorie- und einem Praxis-Modul.
Zudem wurden Kurse in Deutsch als Fachsprache sowie
in den Fachern Wirtschaftslehre, Rechnungswesen, Ma-
thematik und EDV erteilt. Nach der Vermittlung in Prak-
tika erhielten die Teilnehmenden im weiteren Verlauf
regelmaBig Gelegenheit, sich von Dozentinnen und
Dozenten sowie Projektmitarbeiter/innen in psychoso-
zialen und aufenthaltsrechtlichen Belangen beraten zu
lassen und Probleme zu erdrtern.

Die bedarfsbezogene modulare Konzeption ermdglich-
te es den Teilnehmenden, ihre eigenen Ressourcen ef-
fektiv zu nutzen und ihre Beschaftigungskompetenzen
zu erweitern, um kiinftig einer Beschaftigung nachzu-
gehen oder eine Ausbildung zu beginnen. Zahlreiche
Absolventinnen und Absolventen der Vorbereitungs-
kurse und QualifizierungsmaBnahmen konnten in den
ersten Arbeitsmarkt und/oder in eine Ausbildung ver-
mittelt werden. Die Teilnehmenden profitierten in die-
ser Hinsicht sehr von der Zusammenarbeit des bzfo mit
Unternehmen wie C&A Mode GmbH & Co. KG, dm-dro-
gerie-markt GmbH & Co. KG, der Gegenbauer Services
GmbH, HELLWEG Baumarkt und Gartencenter GmbH
& Co. KG, HORNBACH-Baumarkt AG und REWE Group.
Dank der QualifizierungsmaBnahmen konnten die Un-
ternehmen ihrerseits das Potenzial der Zielgruppe Mig-
rantinnen und Migranten besser erkennen und férdern.

Das Qualifizierungsangebot stand auch den Migrantin-
nen, Migranten und Flichtlingen zur Verfligung, die zu

diesem Zeitpunkt in der Region Brandenburg lebten.
Als wichtig und hilfreich erwiesen sich der Erfahrungs-
austausch und die Kooperation im Netzwerk Bleibe-
recht sowie mit der Integrationsbeauftragten des Lan-
des Berlin. Insgesamt ergab die interne Auswertung,
dass das Qualifizierungs-Projekt 2012 sehr gut von der
Zielgruppe aufgenommen worden war. Die Teilneh-
menden begriiten Ubereinstimmend Inhalte und Nut-
zen des Projekts, das an ihren Bedurfnissen ausgerich-
tet gewesen sei.

2012 hat das zfm im Bleiberechtsprojekt bridge 3 aus-
bildungsvorbereitende Kurse fir den kaufmannischen
Bereich durchgefiihrt. Daran nahmen insgesamt 67 Per-
sonen teil, von denen 19 in Ausbildung und 16 in Arbeit
ibernommen wurden.

* Sozialpadagogische und Soziokulturelle
Arbeit mit jungen Migrantinnen und
Migranten

Flr die sozialpdadagogische und soziokulturelle Arbeit
des zfm stand 2012 Jahr nur ein kleiner Etat aus Mit-
teln des Berliner Projektfonds fuir Kulturelle Bildung zur
Verfiigung. Mit dem Projekt Wenn wir unseren Koffer
auspacken wurde die bereits im Vorjahr begonnene
Kooperation des zfm mit der Werkstatt der Kulturen
in Berlin-Neukolln ausgebaut: Unter kinstlerischer
und pddagogischer Anleitung eigneten sich junge Mi-
grantinnen und Migranten aus sozial benachteiligten
Verhéltnissen Kenntnisse in der Dokumentarfilmarbeit
an. In dem gemeinsam entwickelten Projekt sollten
Berliner Kiinstler/innen und Kulturschaffende verschie-
dener kultureller Herkunft und kinstlerischer Sparten
portraitiert werden. Die Teilnehmer/innen befragten
ihre Interviewpartner/innen zu deren Lebens- und Mi-
grationswegen und erhielten einen Einblick in deren
kiinstlerisches Arbeiten. Der daraus entstandene Film
Den ganzen Weg wird im Méarz 2013 der Offentlichkeit
vorgestellt. Das Projekt starkte die kreativen Kompe-
tenzen, das Selbstwertgefiihl und die Identitatsent-
wicklung der Teilnehmer/innen. Zugleich stellte der
Film den transkulturellen Charakter des kiinstlerischen
Schaffens in Berlin heraus.
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bzfo Vorstand und Beirat

il Berlin

Anne Springer
Stellvertretende

" Vorsitzende
Psychoanalytikerin
DGPT Berlin

Gabriele Thone
Schatzmeisterin
Kaufmannischer Vorstand
Zoologischer Garten

Berlin AG, Kaufméannische
Geschéftsfiihrerin, Tierpark
Berlin Friedrichsfelde GmbH
Staatssekretarin a.D.

bis 31.10.2012

Klaus Teichert
Schatzmeister
Staatssekretdr in der Senats-
verwaltung fiir Finanzen im
Land Berlin, a.D.

Hamburg

ab 01.11.2012

Claudia Frank
Beisitzerin
Rechtsanwaltin
Berlin

Heinz Knoche

Beisitzer

DRK Generalsekretariat
Team Migration — Interkul-
turelle Offnung - Inklusion
Berlin

Barbara Meyer
Beisitzerin
Geschaftsfuhrerin und
klinstlerische Leiterin des
Internationalen Jugend-
Kunst- und Kulturhauses
Schlesische27

Berlin

ab 01.11.2012

® Vorstand ® Beirat
™ Uwe Krautzig ANTOINETTE
5"_ # Vorsitzender Malerin
L | Rechtsanwalt und Notar Berlin

Frauke Baumgarten
Berlin

Dr. med. Helmut Becker
Arzt fir Innere Medizin, Nephrologe
Berlin

Klaus Uwe Benneter
Rechtsanwalt und Notar
Berlin

Leopold Bill von Bredow
Berlin

Prof. Dr. jur.

Herta Daubler-Gmelin, MdB
Bundesministerin a. D.

Berlin

Jan Eder
Hauptgeschaftsfihrer
Industrie- und Handelskammer
Berlin

Soscha Grafin zu Eulenburg
Ehem. Vizeprasidentin
Deutsches Rotes Kreuz
Berlin

Martin Fensch
Geschaftsfihrer

Pfizer Deutschland GmbH
Berlin

Prof. Dr. med. Hellmuth Freyberger
Emeritierter Direktor
Psychosomatik

Medizinische Hochschule Hannover
ausgeschieden 30.09.2012

Hannelore Gadatsch
Journalistin, im Ruhestand
Baden-Baden

Werner Gegenbauer
Unternehmer
Berlin

Dr. jur. Heiner GeiB3ler
Bundesminister a.D.
Dahn

Angelika Graf, MdB
Bundestagsausschuss fiir
Menschenrechte und
Humanitare Hilfe

Berlin

Jiirgen Hardt

Ehem. Landesgeschaftsfiihrer
Barmer Ersatzkasse

Berlin

Prof. Dr. med. Andreas Heinz
Direktor

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Charité Campus Mitte

Berlin

Prof. Johannes Heisig
Maler
Berlin

Dr. med. Giinther Jonitz
Prasident
Arztekammer Berlin

Prof. Dr. med. Thomas Kersting
Berlin

Prof. Dr. med. Ernst Kraas
Allgemein- und Viszeralchirugie
Evangelische Elisabeth Klinik
Berlin

Peter Kurth

Prasident

Bundesverband der Deutschen
Entsorgungs-, Wasser- und
Rohstoffwirtschaft e.V.

Berlin

Sabine Leutheusser-Schnarrenberger

Bundesministerin der Justiz
Berlin

Wilfried Lésche
Ehem. Vizeprasident
Landessozialgericht Berlin

Prof. Dr. Dr. Andreas Maercker
Psychopathologie und Klinische
Intervention

Universitat Ziirich

Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
Prasident

Bundesdrztekammer

Hamburg



Rolf Dieter Miiller
Ehem. Vorsitzender des Vorstands
AOK Berlin

Peter Nagele
Rechtsanwalt
Frankfurt

Prof. Dr. med. Georg Neff
Technische Orthopddie Consult GmbH
Berlin

Dr. med. Wolfram von Pannwitz
Facharzt fir Neurologie
Leiter

Strategische Unternehmens- o

entwicklung Charité
Berlin

Prof. Dr. med. Hans Reinecker
Klinische Psychologie
Universitat Bamberg

Hermann Schmitt
Landesgeschaftsfihrer
Barmer Ersatzkasse

Berlin

ausgeschieden 31.12.2012

Dr. Alexandros Tassinopoulos
Leiter Hauptstadtvertretung
Bundesagentur fiir Arbeit
Berlin

Sissy von Westphalen t
Journalistin
Havelaue

Oliver Zimmermann
Niederlassungsleiter

Merck Finck & Co. Privatbankiers
Berlin

ausgeschieden 31.12.2012

® Team

e Geschaftsfiihrung

Richard Griinberg
Geschaftsfuhrer
Kaufmannischer Leiter

Dr. med. Mercedes Hillen
Geschaftsfuhrerin
Arztliche Leiterin

bzfo Team

Salah Ahmad

Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut

Projektleiter Kirkuk Center for Torture
Victims

Andrea Ahrndt
Klinische Sozialarbeiterin
Ambulante Abteilung fiir Erwachsene

Nora Balke

Psychologische Psychotherapeutin
Supervisorin (DGSv), Frauenwohn-
verbund, Supervisorenausbildung

Rike Beckmann
Sozialarbeiterin
Frauenwohnverbund

llona Beyer
Verwaltungsmitarbeiterin

Maria Bottche

Psychologin

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Forschungsabteilung

Blanka Conze
Psychologische Psychotherapeutin
Ambulante Abteilung fiir Erwachsene

Ruth Dahners
Bibliotheksmitarbeiterin

Dr. rer. oec. Doris Felbinger
Referentin fur Fundraising und
Offentlichkeitsarbeit

Renata Gottschling
Reinigungskraft

Claudia Grotschel
Psychologin
Soziale Arbeit, Frauenwohnverbund

Matthias Giinther
Krankenpfleger
Tagesklinik

Iris Habicht
Physiotherapeutin
Ambulante Abteilung fur Erwachsene

Dr. med. Ferdinand Haenel
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Leiter der Tagesklinik

Leif Hinrichsen
Projektmitarbeiter
Internationale Projekte

Susanne Hohne
Psychologische Psychotherapeutin
Leiterin Frauenwohnverbund

Lisa Hundhausen

Facharztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Ambulante Abteilung fir Erwachsene

Katja Javaid
Krankenschwester
Tagesklinik

Britta Jenkins
Referentin fiir Offentlichkeitsarbeit
Veranstaltungsmanagement

Anett Kasten
Verwaltungsmitarbeiterin

Prof. Dr. phil. Christine Knaevelsrud
Psychologische Psychotherapeutin
Leiterin Forschungsabteilung

Claudia Kruse
Sozialarbeiterin
Ambulante Abteilung fir Erwachsene

Verdnica Labbé
Psychologische Psychotherapeutin
Frauenwohnverbund

Martina Lehmann
Sozialarbeiterin
Frauenwohnverbund

Michael Lehmann
Projektmanager
Internationale Projekte

bzfo Team
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bzfo Team

Lena Lochner
Sozialarbeiterin
Frauenwohnverbund

Axel Mahler

Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut

Ambulante Abteilung fir Kinder und
Jugendliche

Natalia Martyushova
Sozialarbeiterin
Frauenwohnverbund

Anzhela Melkomyan
Psychologin
Soziale Arbeit, Frauenwohnverbund

Rosario Montalban
Krankenschwester
Tagesklinik

Judith Moser
Sozialarbeiterin
Frauenwohnverbund

Gordana Pietruszewski
Buchhalterin

Johanna Pétel
Psychologische Psychotherapeutin
Frauenwohnverbund

Sorin Piroi
Sozialarbeiter
Tagesklinik

Matthias Polifka
Psychologischer Psychotherapeut
Ambulante Abteilung fiir Erwachsene

Prof. Dr. med. Christian Pross
Supervisor (DGSv)

Mitglied Unterausschuss der
Vereinten Nationen zur Pravention
von Folter

Friederike Regel
Projektkoordinatorin Irak

Gisela Scheef-Maier
Psychologische Psychotherapeutin
Ambulante Abteilung fiir Erwachsene

Melanie Schnatsmeyer
Referentin fur Strategie und
Kommunikation

Leyla Schon
Bibliothekarin

Heidi Shehab
Verwaltungsmitarbeiterin

Nadine Stammel

Psychologin

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Forschungsabteilung

Manuela Steigemann
Arztin
Tagesklinik

Malgorzata Symonowicz
Psychologin
Soziale Arbeit, Frauenwohnverbund

Ladan Torner
Krankenpflegerin
Tagesklinik

Kristina Utz

Psychologin

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Biiro Prof. Dr. Christian Pross

Friederike Wardenga
Psychologin
Soziale Arbeit, Frauenwohnverbund

Simone Wasmer

Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin

Ambulante Abteilung fiir Kinder und
Jugendliche

Dr. med. Mechthild Wenk-Ansohn
Facharztin fur Allgemeinmedizin -
Psychotherapie

Supervisorin (DGSv)

Leiterin der ambulanten Abteilungen

e Team ,llajnafsy” Internetbasierte
arabische Schreibtherapie

Helen Betar
Psychologin

Bahia Hasnaoui
Psychologin

Salma Mustafa Mohammed
Sozialpadagogin

Wassima Schulz
Psychologin
Koordinatorin

e Dolmetscherinnen und
Dolmetscher (Freie Mitarbeit)

Agunik Avetissian
Bahrije Aygar

Bella Barry

Olaf Berger

Gauhar Besmil
Mansour Bidariannejad
Selim Biisse

Marit Cremer
Jeannette Dittmar
Shgipe Hoxha

Aram lbrahim

Ivanka Kasnar
Ekaterina Krotova
Balqis Mardanzai
Selver Mersin

Sara Moadab Mozafari
Adel Moustafa
Hasmik Muradjan
Mehri Pursarhang
Delchar Rammo
Belkize Rushiti

Safie Seyda

Denis Shatov
Abdisalaan Sheikh Ali
Sara Sohrabi

Marie Tharuniya Thambipillai
Ljudmila Wendel
Farzaneh Youcefi
Raeda Younes

® Freie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Cornelia Abdullahi
Lehrerin flr Deutsch als Fremdsprache

Patricia Braak
Musiktherapeutin

Friederike Erben
Kunst- und Gestaltungstherapeutin

Maria Teresa Diaz Gémez
Koordinatorin Kolumbien-Projekt

Veronika Gottschling
Kunstauktion

Sabine Haversiek-Vogelsang
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin

Carina Heeke
Koordinatorin Kolumbien Projekt



Sylvia Karcher
Therapeutin flir Konzentrative
Bewegungstherapie (HPG)

Dr. phil. Alexandra Liedl
Psychologin
llajnafsy Projekt

Moritz Machleb
Psychologe

Marie-Louise Redel
Therapeutin flr Konzentrative
Bewegungstherapie (HPG)

Carolin Tschiesche-Zimmermann
Kunst- und Gestaltungstherapeutin

Marlene Ziegler
Koordinatorin Kolumbien-Projekt

e Praktikantinnen und
Praktikanten

Stefano Adrianopoli
Fundraising

Susanne Bucher
Sozialarbeit
Frauenwohnverbund

Miriam Franke
Psychologie
Frauenwohnverbund

Janine Hawelka
Sozialarbeit
Ambulante Abteilung fur Erwachsene

Stefanie Hehenberger
Sozialarbeit
Frauenwohnverbund

Lea Hokenmaier
Soziale Arbeit
Frauenwohnverbund

Caroline Meyer
Sozialarbeit
Frauenwohnverbund

Christiane Nelson
Psychologie
Forschungsabteilung

Olga Mokanski
Fundraising und Offentlichkeitsarbeit

Lena Otte
Internationale Projekte und
Fundraising

Ansgar Rudolph
Sozialarbeit
Ambulante Abteilung fir Erwachsene

Lisa Schéfer
Internationale Projekte und
Fundraising

Mirka Wolf
Offentlichkeitsarbeit, Kunstauktion

Anne Wornien
Sozialarbeit
Frauenwohnverbund

Darya Zadorozhna
Sozialarbeit
Frauenwohnverbund

Pavle Zagorscak
Psychologie
Forschungsabteilung

e Diplomandinnen und
Diplomanden

Julia Baumgartel
Psychologie
Retraumatisierungsstudie

Esther Bernsen

Psychologie

~Lebenstagebuch’, Internetbasierte
Integrative Testimonial Therapie-
studie

Katharina Antonietti

Psychologie

Transgenerationale Traumatisierung
in Kambodscha

® Psychotherapeutinnen
in Ausbildung (PIA)

Laura Gunesch
Tagesklinik

Hanna Kiistner
Ambulante Abteilung fir Erwachsene

Claudia Maier
Tagesklinik

Eva Tietjen
Ambulante Abteilung fiir Erwachsene

e Doktorandinnen

Janine Brand

Psychologie

Smartphone basierte Intervention im
arabischen Sprachraum

Estelle Bockers
Psychologie
Reviktimisierungsstudie

Lea Hermann

Medizin

Studie zur schauspielerischen
Verarbeitung des Traumas von Haft-
und Zersetzung in der SED-Diktatur

Katrin Schock
Psychologie
Retraumatisierungsstudie

e Auszubildender

Luca Pietruszewski
Auszubildender im Verbund

® Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Dr. Johanna Bleker
Arztin

Elaheh Hatami
Lehrerin

Fiona McPhee
Lehrerin

Dietlinde Stobbe
Lehrerin

Dr. Sabine Sundermann
Lebenstagebuch

Martina Wenzel
Fachangestellte fir Medien- und
Informationsdienste

Anna Wulff
Lehrerin

Dr. med. Sara Zimmermann
Fachérztin fur psychotherapeutische
Medizin - Psychoanalytikerin

bzfo Team
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zfm Team

® zfm Team

Dr. phil. Gerlinde Aumann
Psychologin

Nadine Essmat
Juristin

Karsten Feick
Verwaltungsmitarbeiter

Dr. phil. Boris Friele
Psychologe

Oliver Janig

Technik- und Medienwart
Sachbearbeiter Deutsch- und
Integrationskurse

Hatidza Hadzic
Reinigungskraft

Marco Hahn

Medizinpddagoge
Fachbereichskoordination Gesund-
heit/Pflege, Schulleiter Berufsfach-
schule

Marek lkawy
Soziale Arbeit

Anne Kriiger
Lehrerin Berufsfachschule

Noemi Majer
Juristin

Margarete Misselwitz
Projektkoordinatorin KFB

Angelika Muller
Lehrerin Berufsfachschule

Irena Petzoldova
Psychologische Psychotherapeutin

Joachim Riuiffer
Koordinator des zfm (bis 31.10.2012)

Lucie Vieth

Padagogin

Leiterin der Deutsch- und
Integrationskurse

Ksenia Yakovleva
Soziale Arbeit

® Deutschkurse
(Deutsch als Fremdsprache)

Cornelia Abdullahi

Zhanna Dallmer

Andreas Frode

Luise Jackel

Ingrid Knoblauch

Ruth Leng

Luis Alfonso Romero Leonel
Elizabeth Morales Martinez
Katharina Papadakis-Dimopoulos
Dr. Anvita Prabhu

lulia Topal

Ayesha Ullah

Elena Vasendina

e Berufsfachschule Sozial-
assistenz/Pflege

Eveline Abdorabo
Marie-Ulrike Callenius
Dieter Feuerstein
Krishnakali Haber
Annegret Khalil
Ingrid Knoblauch
Viktor Krysyuk
Stefanie Schastok
Julia Veli¢

e Pflegekurse

Dirk Bastian

Karl Heinrich Brauning-Hochst
Rainer Centmayer
Nadine Czarnyan
Oliver Drechsler
Annegret Khalil
Ingrid Knoblauch
Oliver Ludwig
Christiane Nickel
Veruschka Vender
Volker VoB3

e Kaufmannische Kurse

lvetta Dadecko
Christina Grebbin
Shigipe Hoxha
Nora Keese
Keven Lass

Maya Musewski
Anna-Maria Thole

® Dolmetscherinnen und
Dolmetscher (Freie Mitarbeit)

Ismail Ahmad
Laura Aulmann
Bothaina Al Sabawi
Mabere Berisha
Ganhar Besmil
Bouchra El-Hussein
Nahide Erol

Gilsen Karadeniz
Anahit Kokh

Majda Kovac

Olga Manaev
Balgis Mardanzai
Shala Payam
Ahmed Sarhan
Malika Schamsudinova
Yasser Suleyman
Kader Wadan

® Freie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Mervete Bobaj
Lioba Reckfort
Skurte Smajlaj

e Praktikantinnen und
Praktikanten

Lisa Klaus
Soziale Arbeit
Integrations- und Deutschkurse

Julia Martens
Soziale Arbeit
Berufsfachschule

Maya Musewski
Psychologie

Paul Tschersch
Soziale Arbeit
Integrations- und Deutschkurse

® Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Erbin Dikongue, Mohammed Jouni,
Dr. Rainer Koch , Sayed Emran Sadat,
Ayesha Ullah

Deutschkurse

Ismet Hadzic
Hausmeister



® Wir danken allen Spenderinnen und Spendern, unseren Unterstiitzerinnen
und Unterstiitzern und unseren Zuwendungsgebern sehr herzlich.

Die Arbeit des bzfo ist nicht mdglich ohne die finanzielle, organisatorische und/oder ideelle Unterstlitzung durch
eine Vielzahl engagierter Menschen. Aus Platz- wie auch aus datenschutzrechtlichen Griinden kénnen wir nicht
jeden Spender/jede Spenderin auffiihren. Sollten Sie eine Nennung im Jahresbericht wiinschen, informieren Sie
bitte unsere PR-Referentin Britta Jenkins, (030) 30 39 06 -24 oder b.jenkins@bzfo.de. Gerne erwdhnen wir dann mit
Ihrem Einverstandnis Ihr Engagement fiir Uberlebende von Folter und Gewalt.

Aktion Mensch Bonn

ALBA Berlin

Amnesty International, Aktionsnetz Heilberufe Berlin

Amtsgericht Potsdam

ART PASSEPARTOUT, Rudolf Borkenhagen und Stefan Rueff Berlin

Auswartiges Amt Berlin

Bayer Care Foundation Duisseldorf

Berliner Sparkasse PS-Sparen Berlin

Heinrich Beuscher, Landesbeauftragter fiir Psychiatrie, Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales Berlin
Hildegard Brenner Berlin

Rouven Brunnert, United Nations High Commissioner for Refugees Berlin

Heinrich Boll Stiftung Berlin

Botschaft der Schweizerischen Eidgenossenschaft Berlin

Bundesamt fuir Migration und Fliichtlinge Niirnberg

Bundesministerium flir Arbeit und Soziales Berlin/Bonn

Bundesministerium fir Bildung und Forschung Berlin/ Bonn

Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung Berlin/Bonn

C&A Mode GmbH & Co. KG Berlin

DER TAGESSPIEGEL, Spendenverein Menschen helfen e.V. Berlin

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie e.V. Landesgruppe Berlin

Deutsches Rotes Kreuz, Generalsekretariat Berlin, Dr. Rudolf Seiters, Donata Freifrau Schenck zu Schweinsberg,
Tobias Nowoczyn Berlin

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Berlin

dm-drogerie-markt GmbH & Co. KG Berlin

Elisabeth und Johannes Elsner Esslingen

Europédische Kommission, European Instrument for Democracy and Human Rights Briissel
Europdische Kommission, Home Affairs Briissel

Europadischer Fliichtlingsfonds Niirnberg

Europaéischer Sozialfonds Briissel

Evangelische Dreifaltigkeitsgemeinde Berlin

Evangelische Johann-Sebastian-Bach Gemeinde Berlin

Evangelische Kirchengemeinde Schénow-Buschgraben Berlin

Evangelische Kirchengemeinde Wichern-Radeland Berlin

Evangelische Kirchengemeinde Zwingenberg

Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde Ziirich-Oberstrass

FAA Facharztagentur, Klaus Jochen Jouaux Bielefeld

Martin Fensch, Pfizer Deutschland GmbH Berlin

Freie Universitdt, Klinische Psychologie und Psychotherapie, Prof. Dr. Babette Renneberg Berlin
HELLWEG Baumarkt und Gartencenter GmbH & Co. KG Berlin

HORNBACH-Baumarkt-AG Berlin

Klaus Hillmann, Tandem Lagerhaus und Kraftverkehr Kunst GmbH Frechen

Hanna Hoch Riegel

Werner Gegenbauer Berlin

Gegenbauer Holding SA & Co. KG, Service Center Personalbetreuung, Claus Kohls, Dirk Block Berlin
Prof. Dr. med. Andreas Heinz, Direktor, Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie, Charité Campus Mitte Berlin
Elisabeth Hohensteiger Miinchen

Norbert Kahler, Brillenwerkstatt Berlin

Dipl.-Kfm. Mario Krabbe, Prof. Dr. med. Bodo Paul, Schlossparkklinik Berlin

bzfo dankt
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MISEREOR, Michael Hippler, Dr. Maria Haarmann Aachen

Dr. Monika Liike, Beauftragte des Senats von Berlin fiir Integration und Migration, Senatsverwaltung fir Arbeit,
Integration und Frauen Berlin

Rudi Meisel, Fotograf Berlin

Rolf Dieter Miiller, ehem. Vorsitzender der Allgemeinen Ortskrankenkasse Berlin

Stiftung Musik Hilft GmbH, Sandra Seel, Christoph Becker Berlin

Prof. Dr. Peter Raue Berlin

Prof. Dr. Jan Philipp Reemtsma, Hamburger Stiftung zur Férderung von Wissenschaft und Kultur Hamburg
REWE Group Berlin

Dr. Douwe Rosenberg und Dorit Bethkenhagen-Rosenberg Berlin

Dr. F. Samimi-Stiftung Berlin

Ulrich Schellenberg, Gerrit Alexander Schiimann, Schellenberg Unternehmeranwalte Berlin
Bundesministerin Dr. Kristina Schroder, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend Berlin/ Bonn
Dr. Eric Schweitzer, Prasident der IHK Berlin

Wolfgang Thierse, Schirmherr des bzfo, Vizeprasident des Deutschen Bundestages Berlin

SPI-Consult, Annette Sojc, Raimund Rilling, Berlin

United Nations Voluntary Fund for Victims of Torture Genf

UNO-Flichtlingshilfe e.V. Bonn

U.S. Department of State Washington

Vivantes - Institut fir berufliche Bildung im Gesundheitswesen (IbBG), Ulrich S6ding Berlin

Wissen gegen Minen e.V. Berlin

Zenon GmbH Christoph Glinther Berlin



Uberleben

Stiftung fiir Folteropfer
Uberleben - Stiftung fiir Folteropfer

Seit 1997 folgt die Uberleben - Stiftung fiir Folteropfer
ihrem Griindungsauftrag, Frauen und Manner, Kinder,
Jugendliche und Familien umfassend zu unterstiitzen,
die durch die Erfahrung von Krieg und unterschiedliche
Formen von Gewalt schwer traumatisiert wurden. Ge-
meinsam mit dem Behandlungszentrum fir Folterop-
fer, dem Zentrum fiir Flichtlingshilfen und Migrations-
dienste und der gemeinniitzigen Catania GmbH unter
dem Dach des Zentrums UBERLEBEN widmet sich die
Uberleben-Stiftung der Behandlung und Rehabilitation
traumatisierter Gewaltopfer sowie der sozialen und be-
ruflichen Integration von Fliichtlingen in die Exilgesell-
schaft. Ein weiteres Arbeitsfeld ist die wissenschaftliche
Forschung auf dem Gebiet posttraumatischer Stérun-
gen als Folge von Gewalt, Folter und Krieg.

® Kunstauktion

Die Kunstauktion zugunsten der Uberleben - Stiftung
fur Folteropfer hat sich inzwischen bei vielen Kunst-
freundinnen und Kunstfreunden zum fest eingeplanten
Termin entwickelt. Entsprechend gut besucht war auch
die 14. Kunstauktion am 1. Adventssonntag 2012.

In seiner BegriiBungsrede ermunterte IHK-Prasident Dr.
Eric Schweitzer das Publikum, ,im Geist der Briderlich-
keit” wieder Gutes zu tun. Der Auktionator, Prof. Peter
Raue, spornte die Bietenden mit einem Feuerwerk aus
spritzigen Pointen und profundem Kunstwissen zu
Hochstgeboten an. Die Worte ziindeten: Mit 128.000
Euro fir 96 Werke konnte ein Rekordergebnis erzielt
werden! So erhielt bspw. eine Arbeit von Henning
Kurschner mit einem Ausrufungspreis von 800,- Euro ei-
nen Zuschlag bei 3.400 Euro, ein Foto von Mick Jagger,
1982 aufgenommen von Barbara Klemm, aufgerufen
fuir 800,- Euro, erzielte 3.200,- Euro. Diese Summen sind
umso wertvoller, als die EU-Kommission die Unterstit-
zung der Psychosozialen Behandlungszentren einge-
stellt hat, was im Budget des bzfo eine Liicke von einer
halben Million Euro hinterldsst.

¢ Stiftungstag

Alle zwei Jahre erhalten Berliner Stiftungen im Roten
Rathaus die Mdglichkeit, sich den Fragen der Offent-
lichkeit zu stellen und untereinander noch besser zu
vernetzen.

Die Uberleben - Stiftung fiir Folteropfer nutzte diese 6f-
fentlichkeitswirksame Plattform 2012 zum dritten Mal.
Dr. Doris Felbinger, Referentin fiir Fundraising & Offent-
lichkeitsarbeit der Stiftung Uberleben, und zwei weitere
Kolleginnen beantworteten die Fragen interessierter
Besucher/innen, gaben Auskunft tGber Arbeit und aktu-
elle Projekte und nutzten die Gelegenheit, um Kontakte
zu anderen Stiftungen zu knipfen.

Doris Felbinger im Gesprdch mit Besucher

® Das Lebenstagebuch auf der Berliner
Stiftungswoche 2012

Rund ein Viertel der Deutschen Uber 65 Jahre war als
Kind mit Tod, Flucht und Familienverlust konfrontiert.
Etwa 30 Prozent dieser Kriegskinder leiden heute unter
Depressionen und Angststdrungen, jedes zwanzigste
an einer posttraumatischen Belastungsstorung. Das
kostenlose Angebot Lebenstagebuch will diesen Men-
schen mit einer sechswochigen Internet-Schreibthera-
pie helfen. Die Therapie beruht auf erprobten Metho-
den fir die Behandlung posttraumatischer Stérungen.
Unterstiitzt von Therapeutinnen und Therapeuten wer-
den traumatische Ereignisse in Form eines Tagebuches
in die Lebensgeschichte eingebettet. Im Rahmen der
Berliner Stiftungswoche 2012, die vom 17. bis 27. April
stattfand, lieBen sich Interessierte vor Ort im Zentrum
UBERLEBEN von der Projektleiterin, Dipl.-Psych. Maria
Bottche, informieren. Die Wissenschaftlerin konnte von
messbaren Erfolgen der internetgestiitzten Kurzzeit-
Therapie berichten.

Das Psychologen-Team, das das Lebenstagebuch ent-
wickelt hat, erfuhr durch die Ehrung mit dem Aspirin-
Sozialpreis 2012 eine erfreuliche Bestatigung der geleis-
teten Arbeit. Siehe auch Seite 22.

Maria Béttche stellt das Lebenstagebuch vor
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Uberleben - Stiftung fiir Folteropfer

® Kuratorium

Werner Gegenbauer
Vorsitzender
Unternehmer

Berlin

Prof. Dr. med. Christian Pross
Stellv. Vorsitzender

Zentrum UBERLEBEN

Berlin

Ulrike Poppe

Landesbeauftragte zur Aufarbei-
tung der Folgen der kommunisti-
schen Diktatur

Land Brandenburg

Ulrich Vincenz von Heinz
Rechtsanwalt und Notar
Berlin

Herzlich w

4. Kunstauktian

e Vorstand

Uwe Krautzig
Vorsitzender
Rechtsanwalt und Notar
Berlin

Anne Springer
Psychoanalytikerin DGPT
Berlin

Sissy von Westphalen t
Journalistin
Havelaue




‘3catania

Hilfe fir traumatisierte Opfer

Catania

Die gemeinniitzige GmbH Catania setzt sich seit 2005
fur die Pravention hauslicher Gewalt sowie die nachhal-
tige Verbesserung der medizinischen und psychosozia-
len Versorgung von traumatisierten Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen in Deutschland ein.

Im Jahr 2012 richtete Catania den Fokus ihrer Aktivitdten
mehr denn je auf die vorbeugende Intervention zur Ver-
hitung hduslicher Gewalt. So konnte das Modellprojekt
pflegen-und-leben.de erfreuliche Erfolge verzeichnen.
Mit dem 2010 gestarteten Praventionsprojekt will Ca-
tania dazu beitragen, die Situation pflegebeddirftiger
alterer Menschen zu verbessern und die emotionale
Belastung pflegender Angehériger zu verringern. Da-
mit verbunden ist das Anliegen, mit Hilfe der Online-
Beratung pflegen-und-leben.de zur Vorbeugung von
hauslicher Gewalt in der Pflege beizutragen.

Weitere Schwerpunkte der Arbeit von Catania waren
2012 die inzwischen etablierten und sehr gut angenom-
menen Fortbildungen fiir Berufsgruppen, die in der
Praxis mit Gewaltopfern konfrontiert sind, die finanzi-
elle Forderung kreativtherapeutischer Behandlungen
fur junge Gewaltopfer sowie die Beratung von Opfern
hduslicher Gewalt.

® Psychologische Online-Beratung
fiir pflegende Angehérige:
pflegen-und-leben.de

Seit Juli 2011 bietet das Internetportal pflegen-und-le-
ben.de psychologische Online-Beratung bei seelischer
Belastung durch den Pflegealltag. Das niedrigschwelli-
ge Beratungsangebot — vom Bundesministerium fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend geférdert — richtet
sich an pflegende Angehdrige, aber auch an Freunde,
Bekannte und Nachbarn, die dltere Menschen pflegen.
Anonym, kostenfrei und datensicher stehen Psycholo-
ginnen und Psychologen pflegenden Angehdrigen fir
psychologische Unterstiitzung und Beratung bei see-
lischem Stress- und Belastungserleben zur Verfliigung.

Neben der persdnlichen Online-Beratung bietet das
Infoportal www.pflegen-und-leben.de Informationen
rund um das Thema seelische Belastungen in der haus-
lichen Pflege.

pflegen-und-leben.de ist eine Erfolgsgeschichte: Seit
Start des Projektes im Sommer 2011 informierten sich
bis Ende 2012 bereits 44.500 Besucher auf der bislang
einzigartigen Website. Knapp 300 von ihnen lieen sich
personlich beraten, dabei stellten Frauen mit 70 Prozent
die Mehrheit. Die Altersverteilung unter den Klientin-
nen und Klienten spiegelt die gesellschaftliche Realitat
wider: 12 Prozent waren zum Zeitpunkt der Beratung
40-49 Jahre, 32 Prozent zdhlten zur Altersgruppe der
60-69-Jdhrigen, 15 Prozent zu den 70-79-Jdhrigen.
Die Auswertung der Daten ergab zudem, dass rund ein
Drittel der Nutzerinnen des Internetangebots den eige-
nen Ehemann pflegen und rund 28 Prozent die eigene
Mutter.

Auch ungelibte Internet-User finden sich auf den Sei-
ten von pflegen-und-leben.de leicht zurecht. Nach
der Einrichtung eines passwortgeschitzten Postfachs,
auf das auch das pflegen-und-leben-Team Zugriff hat,
schreiben die pflegenden Angehdrigen eine Nach-
richt mit ihrem Anliegen. Bevor die Ratsuchenden das
erste Mal eine personliche Antwort von den Beratern
erhalten, werden sie gebeten, einen Fragebogen zur
Erhebung ihrer Pflegesituation und psychischen Ge-
sundheit auszufiillen. Im ndchsten Schritt erhalten die
Ratsuchenden von ihren personlichen Beratenden in-
nerhalb von fuinf Werktagen eine individuelle Riickant-
wort mit psychologischen Interventionen zum Zwecke
einer Kompetenzstarkung. Die Angehorigen bleiben
durchschnittlich rund drei Monate im schriftlichen Aus-
tauschprozess. In dieser Zeit erhalten sie vier bis acht
Nachrichten, jede Nachricht umfasst zwischen einer bis
drei DIN A 4-Seiten.

Erste Evaluationsergebnisse belegen die Wirksamkeit
des Online-Angebots. Die wahrgenommene Belastung
durch die hdusliche Pflege konnte durch die Beratung
signifikant reduziert werden. Der erlebte Stress der An-
gehorigen verminderte sich deutlich. Auch ist nach der
Beratung eine splrbare Abnahme von Angst- und De-
pressionssymptomen zu verzeichnen.

Die offentliche und mediale Reaktion auf das Internet-
portal pflegen-und-leben.de war 2012 ausgesprochen
positiv. Im Jahresverlauf erschienen in zumeist Gberre-
gionalen Medien rund 20 Artikel, Interviews und Emp-
fehlungen. pflegen-und-leben.de erhielt fiir seinen
innovativen Beratungsansatz drei offizielle Auszeich-
nungen. Im Mai gewann das Projekt den zweiten Preis
im Wettbewerb ,Internet — keine Frage des Alters”, der
im Rahmen des 10. Seniorentages Uberreicht wurde.

Catania




Bei diesem Wettbewerb wurden internetgestitzte Initi-
ativen ausgezeichnet, die einen Beitrag zur Steigerung
der Medienkompetenz dlterer Menschen leisten und/
oder ihnen, wie im Falle von pflegen-und-leben.de, die
Bewaltigung des Alltags erleichtern.

Am Internationalen Tag der seelischen Gesundheit am
10. Oktober 2012 wurde pflegen-und-leben.de mit der
Auszeichnung Ausgewahlter Ort 2012 im bundesweiten
Wettbewerb 365 Orte im Land der Ideen geehrt. Das
Modellprojekt erhielt die Auszeichnung fiir die Idee und
die innovative Umsetzung des internetbasierten Entlas-
tungsangebotes fir pflegende Angehdorige. Die Preis-
verleihung fand im Rahmen der 6. Woche der Seelischen
Gesundheit in Berlin statt.

v.l.n.r.: Mathias Klasen, Dr. Mercedes Hillen, Astrid Rist, Filialdi-
rektorin der Deutschen Bank in Berlin, Imke Wolf

Das Praventionsprojekt fiir pflegende Angehdrige ist
jedoch nicht nur ein Ausgewdhlter Ort 2012 im Wett-
bewerb 365 Orte im Land der Ideen, sondern auch der
Bundessieger in der Wettbewerbskategorie Gesell-
schaft geworden. pflegen-und-leben.de wurde am 18.
September 2012 von Jirgen Fitschen, Co-Vorsitzender
des Vorstands und des Group Executive Committee
Deutsche Bank AG, und Holger Losch, Aufsichtsratsvor-
sitzender der Initiative Deutschland - Land der Ideen,
feierlich als Bundessieger ausgezeichnet und geehrt.

v.L.n.r.: Holger L6sch und Jiirgen Fitschen, Deutsche Bank AG,
Dr. Mercedes Hillen, Imke Wolf, Dr. Ansgar Burghof,

Leiter Intendanz Deutsche Welle und LDI Jury-Mitglied

Foto: © Mario Andreya / Deutsche Bank AG

Das Modellprojekt pflegen-und-leben.de und die ge-
meinnitzige Organisation Catania - Hilfe fiir Helfer sind
in ein multiprofessionelles Netzwerk von Institutionen
eingebunden:

e Catania ist Mitglied im Paritdtischen Wohlfahrtsver-
band, einem der sechs Spitzenverbdande der Freien
Wobhlfahrtspflege in Deutschland.

e Catania ist Mitglied im Netzwerk des Unternehmens-
programms Erfolgsfaktor Familie.

* pflegen-und-leben.de ist Mitglied im Verein wir
pflegen, der Interessensvertretung fir pflegende
Angehdrige und Freunde in Deutschland.

* pflegen-und-leben.de ist Unterstiitzer des Blindnis
flr gute Pflege. Gemeinsam fordern die Bindnis-
partner Perspektiven fiir eine bessere Pflege in
Deutschland.

* pflegen-und-leben.de kooperiert mit dem Projekt
kmu4family - Familienfreundlich zum Unterneh-
menserfolg.

® Forderung kreativer Therapien
fiir traumatisierte Kinder

Kinder und Jugendliche, die Opfer hduslicher oder se-
xueller Gewalt wurden, bendtigen je nach Schwere der
Traumatisierung ein besonderes Therapieangebot. Bei
der notwendigen Starkung ihrer emotionalen Krafte
haben sich Kunst-, Musik-, Reit- und Tanztherapien als
besonders wirkungsvoll erwiesen. Auch die Fahigkeit,
wieder Vertrauen zu anderen Menschen entwickeln zu
kénnen, wird durch diese Therapieformen positiv be-
einflusst.

Catania ermdglicht jungen Opfern hauslicher und sexu-
alisierter Gewalt die Teilnahme an kreativen Therapie-
angeboten. Wenn Krankenkasse oder Jugendamt die
Therapie nicht finanzieren, Gbernimmt Catania - sofern
finanziell mdglich und die Patientinnen und Patienten
in psychotherapeutischer Behandlung oder Begleitung
sind - die Kosten. 2012 ermdglichte Catania elf Kindern
in Berlin, Sachsen, Thiiringen und Nordrhein-Westfalen
eine Kreativtherapie.

¢ Benefizkonzerte Kinder helfen Kindern

Die Benefizkonzertreihe Kinder helfen Kindern traf
auch 2012 in neun deutschen Stadten und Gemeinden
auf ein begeistertes, spendenfreudiges Publikum. Ob
Schumann, Mozarts Spatzenmesse, Swing oder rockige
Klange: Die Musikschiilerinnen und -schiler rissen mit
ihrem Talent und ihrem Engagement das Publikum mit.
Insgesamt erspielte die Konzertreihe 2012 Giber 28.000
Euro. Damit hat sich der Spendenerls der Benefizkon-
zertreihe im Vergleich zum vergangenen Jahr mehr
als verdoppelt. Ermoglicht wurde dieser schéne Erfolg



Der Dagilelis Knabenchor aus Litauen und das Vogtlandkonservatorium musizieren in Plauen

dank der grof3en Unterstlitzung durch die lokalen und
regionalen Musikschulen, die KIWANIS-Clubs vor Ort
und zahlreiche weitere Sponsoren und Helfer. ,Eine
wunderbare Entwicklung und ein tolles Ergebnis”, so
Friederike Meinels Fazit. Die Opernsdngerin ist Schirm-
herrin der ,Kinder helfen Kindern” — Konzerte und hat
mit einigen der 2012 beteiligten Musikschulen bereits
Konzert-Termine fiir 2013 vereinbart.

® Fortbildungen
® Supervisionsausbildung

2012 schlossen vierzehn Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Arztinnen und Arzte, Sozialpad-
agoginnen und Sozialpddagogen erfolgreich die Aus-
bildung zur Supervisorin bzw. Supervisor bei der ge-
meinnltzigen Catania GmbH ab. Die Teilnehmenden
erwerben in diesem Kurs die Qualifikation fir eine be-
sondere Beratungsform zur Optimierung beruflichen
Handelns. Der nachfolgende Ausbildungskurs konnte
im Oktober mit dreizehn Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern beginnen. Erstmals nahmen in dem 2012 gestar-
teten Kurs mehr Manner als Frauen an der Ausbildung
teil. Die Mehrheit sind Psychiater/innen und Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten aus dem psychia-
trisch-klinischen Bereich. Zum achtkdpfigen Dozentin-
nen- und Dozententeam zdhlen neben Nora Balke auch
die niederlandischen Experten Johan Lansen und Ton
Haans, deren strukturierte Fallsupervision auch in au-
Bereuropaischen Landern anerkannt ist. Ebenfalls 2012
startete in Georgien eine 31-tdgige Ausbildung mit 16
Teilnehmenden aus psychosozialen Berufen.

* Qualifizierung Kinderschutz fur
Personal in der Kindertagesbetreuung

Catania unterstlitzt das Sozialpddagogische Fortbil-
dungsinstitut Berlin-Brandenburg (SFBB) dabei, eine
Fortbildung zur Qualifizierung zur Multiplikatorin oder
zum Multiplikator Kinderschutz durchzufiihren. Sieb-
zehn Erzieherinnen und Erzieher aus Einrichtungen der
Kindertagesbetreuung in Berlin und Brandenburg wur-
den an insgesamt zwanzig Tagen unter anderem darin
weitergebildet, im taglichen Berufsleben die Anzei-
chen einer Gefahrdung des Kindeswohls zu erkennen
und geeignete Handlungsstrategien anzuwenden. Die
SFBB-Abschlusszertifikate wurden durch die leitenden

©
Dozentinnen Renate Jakobs (SFBB) und Katharina La- E
rondelle im Marz 2012 Uberreicht. Ein neuer Kurs star- S
tete mit sechzehn Teilnehmenden im Friihjahr des glei-
chen Jahres. 49
e Dank

Catania dankt allen Unterstitzerinnen und Unterstiit-
zern, Spenderinnen und Spendern, Sponsorinnen und
Sponsoren!

e Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend Berlin/Bonn

Kiwanis International Distrikt Deutschland e.V.
Friederike Meinel Berlin

Catania bedankt sich dartiber hinaus bei allen Personen,
die im Rahmen der Benefizkonzerte Kinder helfen Kin-
dern sowie der Spendendosen-Aktion Kleine Knochen



brechen leise einen wichtigen Beitrag zur Unterstiitzung
von traumatisierten Opfern geleistet haben.

e Gesellschafter

Uberleben - Stiftung fiir Folteropfer Berlin
Prof. Dr. med. Christian Pross Potsdam
Mathias Reinhardt Stuttgart

e Geschaftsfiihrung

Richard Griinberg
Geschéftsfuhrer

Dr. med. Mercedes Hillen
Geschaftsfiihrerin

Dr. Mercedes Hillen und Richard Griinberg, hauptamt-
liche Geschéftsfiihrer des Behandlungszentrums fiir
Folteropfer e.V., leiten die Geschéafte der gemeinniitzi-
gen Catania GmbH unentgeltlich.

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Maria Bottche, Psychologin
Projekt pflegen-und-leben.de

Dr. rer. oec. Doris Felbinger *
Fundraising, Offentlichkeitsarbeit

Mathias Klasen, Psychologe
Projekt pflegen-und-leben.de

Kristina Kdhler, Psychologin
Projekt pflegen-und-leben.de

Anne Kriger, Pflegepadagogin
Projekt pflegen-und-leben.de

Eva Tietjen, Psychologin
Organisation Supervisionsausbildung

Imke Wolf, Psychologin
Projektleiterin pflegen-und-leben.de

* hauptamtliche Mitarbeiterin des Behandlungszen-
trums fir Folteropfer e.V., unterstlizt das Team der
gemeinnitzigen Catania GmbH unentgeltlich.

® Beratendes Gremium pflegen-und-leben.de

Dr. Grit Braeseke, Leiterin
IEGUS Institut fir Europdische Gesundheits- und Sozial-
wirtschaft GmbH

Dr. Hanneli Déhner

Leiterin des Arbeitsschwerpunktes Sozialgerontologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Institut fiir Medizinische Soziologie,

Sozialmedizin und Gesundheitsdkonomie (IMSG),
Vorsitzende des Angehorigenvereins Wir pflegen elV.

Gabriele Leyh
Leiterin der vdek-Landesvertretung Berlin/Branden-
burg, Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Harald Mylord

TSB Innovationsagentur Berlin GmbH, Netzwerkkoordi-
nator Netzwerk Gesundheitswirtschaft/HealthCapital
Berlin Brandenburg

Dr. Eckart Schnabel
Leiter der Forschungsstelle Pflegeversicherung
GKV-Spitzenverband

Dr. Ralf Suhr
Vorsitzender des Vorstands
Stiftung Zentrum fir Qualitét in der Pflege (ZQP)

Dr. Oliver Zobel

Fachreferent Ambulante Pflege und Hospize

Der Paritatische Wohlfahrtsverband Landesverband
Berlin elV.

e Dozentinnen und Dozenten, Referentinnen
und Referenten

Nora Balke, Psychologische Psychotherapeutin
Ausbildungsleiterin Supervision

Dr. phil. Doris Denis
Psychologische Psychotherapeutin

Hilde Gott
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Ton Haans
Psychotherapeut, Supervisor

Sabine Haversiek-Vogelsang
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Michael Janssen
Diplom-Psychologe, Psychodramatiker

Johan Lansen
Facharzt fir Psychiatrie
Psychoanalytiker, Gruppenpsychotherapeut

Katharina Larondelle
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
Supervisorin

Hans Leitner
Diplom-Padagoge, Erzieher

Prof. Dr. med. Christian Pross
Arzt fir Allgemeinmedizin — Psychotherapie, Supervisor



® Zahlen und Daten: Haushalt

Catania gemeinniitzige GmbH

Gewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit vom 01.01. bis 31.12.2012 2012 2011
1. Umsatzerlose Euro Euro
Umsatze aus Sponsoring und Durchfiihrung von Veranstaltungen 114.928,00 117.814,34
2. sonstige betriebliche Ertrage
a) Zuwendungen / sonstige Spenden 216.527,76 319.869,05
b) sonstige Ertrdge 24.642,54 11.831,18
241.170,30 331.700,23
3. Aufwendungen fiir bezogene Leistungen 61.227,47 55.207,03
4. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter 106.763,00 119.104,59
b) soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung und fur Unterstiitzung 24.630,46 28.456,11
131.393,46 147.560,70
5. Abschreibungen 0,00 137.423,02
auf immaterielle Vermégensgegenstande des Anlagevermdgens und auf Sachanlagen 40.973,72 42.998,00
6. sonstige betriebliche Aufwendungen
a) Raumkosten 14.315,49 19.471,71
b) Versicherungen, Beitrdge und Abgaben 3.148,83 1.384,60
c) Reparaturkosten Betriebsausstattung 2.846,75 9.937,83
d) Werbe- und Reisekosten 21.084,21 60.308,01
e) verschiede betriebliche Kosten 18.567,56 70.417,90
f) Verluste aus dem Abgang von Gegenstanden des Anlagevermogens 3,00 2.381,00
59.965,84 163.901,05
7. sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 1.757,93 1.091,54
8. Zinsen und dhnliche Aufwendungen 1,10 0,00
9. Ergebnis der gewdhnlichen Geschaftstatigkeit 64.294,64 40.939,33
10. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 3.429,18 8.830,90

Im Geschéftsjahr 2012 wurden 22.200,00 EUR (Vorjahr 32.108,43 EUR) in die freien Ricklagen eingestellt.

Catania gemeinniitzige GmbH
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Bilanz zum 31. Dezember 2012 2012 2011 2012 2011
Aktiva Euro Euro Passiva Euro Euro
A. Anlagevermogen A.Eigenkapital
I. Immaterielle Vermogens- . .
. I. Gezeichnetes Kapital 25.000,00 25.000,00
gegenstdnde
1. gewerbliche Schutzrechte II. Freie Riicklagen §58 Nr. 7a AO 206.509,97 184.309,97 51

und ahnliche Rechte und

Lo 42.358,34 53.218,34 lIl. Bilanzgewinn 38.665,46 0,00

Werte sowie Lizenzen an

solchen Rechten und Werten Summe Eigenkapital 270.175,43 209.309,97
IIl. Sachanlagen

Betriebs- und Geschiftsaus- B. Sonderposten fiir Zuschiisse

stattung 51.908,00 69.347,00 und Zulagen 26.704,74  46.301,92
lll.Finanzanlagen 6.250,00 0,00
B. Umlaufvermégen C.Riickstellungen 12.366,83  20.734,99
I, Forderungen und sonstige 23.687,46  12.353,60

Vermdgensgegenstande

D.Verbindlichkeiten 7.636,33 48.284,86

Il. Kassenbestand, Guthaben bei 192.144,79 186.110,38

Kreditinstituten

C.Rechnungsabgrenzungsposten  3.124,74 8.068,42 E. Rechnungsabgrenzungsposten 2.590,00 4.466,00

319.473,33 329.097,74 319.473,33 329.097,74

Der Jahresabschluss wurde von der C.0.X. Steuerberatungsgesellschaft und Treuhandgesellschaft mbH, Berlin,
mit Datum vom 30. Juli 2013 aufgestellt und testiert.



Fundraising

Fir die einzelnen Einrichtungen unter dem Dach des
Zentrums UBERLEBEN war 2012 ein erfolgreiches Fund-
raisingjahr. Die allgemeine Spendenentwicklung,
vor deren Hintergrund wir die Spenden im Zentrum
UBERLEBEN betrachten, wird jahrlich in der Bilanz des
Helfens der Gesellschaft fir Konsumforschung vorge-
stellt (GfK-Charity Scope im Auftrag des Deutschen
Spendenrats e.V.). Das Gesamtspendenvolumen in 2012
ging laut GfK-Charity Scope gegeniber 2011 um 2,2%
zurtick. Der Anteil der Spenden fir Humanitare Hilfe,
wie sie u.a. das Zentrum UBERLEBEN mit seinen Einrich-
tungen leistet, lag 2012 bei 74,1% und hat sich damit
im Vergleich zum Vorjahr (74,3%) kaum verdndert. Seit
2006 (82,1%) ist er allerdings stark gesunken zugunsten
einer Zunahme in den Bereichen Kultur-/Denkmalpfle-
ge und Tierschutz.

® Entwicklung

Aufkommen Fordermitgliedsbeitrage
50.000,00 -
40.000,00
30.000,00
20.000,00
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Die Organisationen im Zentrum UBERLEBEN konnten
dagegen in 2012 einen jeweils unterschiedlich ausge-

® Fundraising 2012, Zentrum UBERLEBEN

pragten Anstieg des Spendenaufkommens verzeich-
nen:

e Im bzfo (mit zfm) stieg der Spendenerlés von 2011
auf 2012 leicht um 1,9% (siehe S. 25).*

* Die Summe privater Spenden an die Stiftung Uber-
leben erhdhte sich 2012 im Vergleich zum Vorjahr
um 13%.

* Die groRte Zuwachsrate im Zentrum UBERLEBEN
verzeichnete die gemeinniitzige Catania GmbH
mit den Kinder helfen Kindern — Benefizkonzerten.
Die Spendensumme stieg von 11.500 Euro (2011)
auf Uiber 28.000 Euro (2012) (siehe S. 48).

* ohne Testamentsspenden

Laut dem GfK-Charity Scope nehmen regelméaBige
Spenden zu. Diese Entwicklung lasst sich auch im bzfo
nachvollziehen. Die Zahl der Férdermitglieder blieb
zwar im Vergleich zum Vorjahr anndhernd gleich, die
Fordermitgliedsbeitrdage stiegen jedoch erneut an auf
knapp 50.000 Euro.

Die Bilanz des Helfens flihrt den 2012 insgesamt gestie-
genen Anteil an Neuspendern vor allen Dingen zurlick
auf das Internet, die personliche Ansprache von Freun-
den und die Prasenz der Organisationen in den klassi-
schen Medien. Dies zeigt sich auch im Behandlungs-
zentrum. Die Zahl der Neu- und Riickkehrspender
stieg um knapp 15%, davon waren 34% sogenannte
Rickkehrer mit einer wiederholten Spende nach mehr
als 24 Monaten. Neuspendergewinnung Uber person-
liche Ansprache von Freunden spiegelt sich u.a. in der
Entwicklung von Anlassspenden. Knapp 3.300 Euro
kamen 2012 zusammen, weil unsere Spenderinnen und
Spender in ihrem Familien-, Freundes- und Bekannten-
kreis anldsslich von Geburtstagen, Jubilden und Trauer-
feiern zu Spenden fur Folterliberlebende aufriefen.

Im Bereich des Online-Fundraising wurden neue Wege
beschritten. Spenderinnen und Spender kénnen seit
August 2012 Uber das Social Shopping Portal clicks-
4charity.net beim Onlinekauf spenden - und haben
diesauchin zunehmendem Maf3e getan. Je nach Anbie-
ter geht ein bestimmter Prozentsatz des Einkaufswerts
als Spende an die vorab ausgewdhlte Organisation.

Seit Marz 2012 engagiert sich Martin Fensch, Geschaftsfiihrer der Pfizer Deutschland
GmbH, als Beiratsmitglied fiir das Behandlungszentrum. Mit 7.500 Euro unterstiitzt die
Firma Pfizer in 2012/2013 die Arbeit mit Dolmetschern.

Fragen an Martin Fensch

Warum engagieren Sie sich personlich fiir Folteriiberlebende?

Folter ist ein schreckliches Verbrechen. Die Tater kommen oft unerkannt und unbestraft
davon. Die Opfer werden mit der Last der ungeheuerlichen Erlebnisse allein gelassen. Man kann solche
Gewalt und Erniedrigung nicht ungeschehen machen, aber den Betroffenen vielleicht helfen, einen Weg

zu finden, mit dem Erlebten umzugehen - in ein normales Leben. Daflir mdchte ich mich einsetzen.




An BuB3geldern erhielt das Behandlungszentrum fur
Folteropfer im vergangenen Jahr 5.500 Euro (2011:
300 Euro). Die der Arbeit des bzfo verbundenen Kir-
chengemeinden sammelten insgesamt 2.030 Euro an
Kollektenspenden. Diese stiegen damit gegeniber
2011 um ca. 10 %.

An Testamentsspenden (Verméachtnissen) flossen dem
bzfo im vergangenen Jahr 10.000 Euro zu (siehe S. 26).

Im Bereich der Stiftungsmittel erhdhte sich die Férder-
summe der Stiftung Musik hilft fiir das musiktherapeu-
tische Angebot der Kinder- und Jugendabteilung im
bzfo auf 25.000 Euro. Nun kdnnen statt fiinf acht junge
Patientinnen und Patienten von diesem, die Psycho-
therapie ergdanzenden Angebot profitieren (siehe auch
S.12, Bericht Musiktherapie).

Die Hamburger Stiftung zur Férderung von Wissen-
schaft und Kultur unterstiitzte auch im Jahr 2012 die
Arbeit der Forschungsabteilung des bzfo in Form ei-
ner Grundfinanzierung. Eine psychiatriehistorische
Studie zum Sozialistischen Patientenkollektiv (SPK)
Heidelberg von Prof. Dr. Christian Pross, ehemaliger
Leiter des bzfo, wird seit Sommer 2012 ebenfalls mit
Unterstiitzung der Hamburger Stiftung durchgefiihrt.
(www.bzfo.de/angebote/spk-heidelberg.html)

Mit knapp 4.500 Euro engagierte sich die Dr. F. Samimi-
Stiftung 2012 wieder flr die Unterstiitzung der Thera-
pie durch speziell geschulte Dolmetscherinnen und
Dolmetscher.

Insgesamt stiegen die Zuwendungen aus Stiftungen im
Vergleich zum Jahr 2011 um 5,9%.

Die erfolgreiche Bewerbung des Projekts Lebens-
tagebuch - Internetbasierte Schreibtherapie fiir Kinder
des Zweiten Weltkriegs (www.lebenstagebuch.de) um
den Aspirin-Sozialpreis brachte dem erstplatzierten
Angebot der Forschungsabteilung im bzfo 15.000 Euro
Preisgeld ein.

Bei der Spendenaktion Menschen helfen des Tages-
spiegel-Spendenvereins gelangte das bzfo 2012 mit
seiner Bewerbung in die Liste der insgesamt 53 ge-
meinnutzigen Organisationen, fir die die Uberregiona-
le Tageszeitung Uber mehrere Monate Spenden sam-
melte. Flr 5.074,90 Euro konnten die Kolleginnen und
Kollegen der Kinder- und Jugendabteilung (KJA) neues
Therapiespielzeug und Einrichtungsgegenstdande er-
werben wie z.B. einen Tischkicker.

Infolge der Berichterstattung im Tagesspiegel konnte
sich die KJA auch noch iber weitere Sachspenden wie
ein Zelt, einen Boxsack, Decken, Kissen und Stofftiere
freuen, die aufmerksame Leserinnen und Leser person-
lich vorbeibrachten.

KJA probiert neuen Tischkicker aus

Die 14. Kunstauktion der Uberleben - Stiftung fiir
Folteropfer erléste 2012 insgesamt 128.000 Euro fir die
Therapie von Foltertiberlebenden. Diese Mittel flossen
unter anderem in das Fotoprojekt LEBEN im EXIL, ein
kunsttherapeutisches Angebot fiir Patienten des bzfo.
Mit Hilfe einer Projektforderung durch die Berliner
Sparkasse, PS-Sparen und unterstiitzt durch weitere
Sponsoren wie das Fotostudio Foto Herz, Hugo Silva -
Product Design Development und SinnSucht - Visuelle
Kommunikation (alle Berlin) konnte eine Wanderaus-
stellung realisiert werden, die 2013 an verschiedenen
Orten in Berlin zu sehen sein wird.

Uber 28.000 Euro hat 2012 die Benefizkonzertreihe
Kinder helfen Kindern — Musik schafft Zukunft der ge-
meinnitzigen Catania GmbH erl6st. Im Vergleich zum
vergangenen Jahr hat sich das Spendenergebnis damit
mehr als verdoppelt. Die Konzertreihe wurde wie auch
in den Jahren zuvor unterstitzt durch die lokalen und
regionalen Musikschulen, die KIWANIS-Clubs vor Ort
und zahlreiche weitere Sponsoren und Helfer.

g 2

Fragen rund um das Thema Spenden und weite-
re Moglichkeiten der Unterstiitzung beantwortet
lhnen gerne unsere Fundraiserin

Dr. Doris Felbinger
d.felbinger@ueberleben.org
(030) 303906 -28

Bitte beachten Sie auch die Informationen zum

Start der Single European Payment Area (SEPA)
in 2014 auf der folgenden Seite.

Wie Sie unsere Arbeit auf vielfaltige Weise unterstiitzen
konnen, erfahren Sie auf Seite 56.
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Fundraising

® SEPA-Info fiir Spender/innen

Ab 1. Februar 2014 wird Europa zum einheitlichen Zahlungsraum, der Single European Payment Area — kurz SEPA.
SEPA 16st endgliltig alle nationalen Zahlungsverkehrssysteme im EURO-Raum ab, d.h. es werden zukiinftig alle Zah-
lungen wie inldndische Zahlungen behandelt. Hintergrund der Einfihrung sind unter anderem die schnellere Ab-
wicklung von Zahlungen zwischen EU-Landern wie auch der Verbraucherschutz. Dies hat vor allem Konsequenzen
fir Uberweisungen und Lastschriften und damit auch fiir Spendenformulare und Férdermitgliedsantridge. Daher
méchten wir Ihnen im Folgenden einen kurzen Uberblick geben, was SEPA fiir Sie als Spender/Spenderin bedeutet.

IBAN und BIC ersetzen Kontonummer und Bankleitzahl

Mit dem Start von SEPA verschwinden die nationale Kontonummer und Bankleitzahl und werden durch die
International Bank Account Number (IBAN) und den Business Identifier Code (BIC) ersetzt.

IBAN und BIC Ihrer Hausbank finden Sie auf Ihren Kontoausziigen und bei vielen Banken auch bereits auf Ihrer
Bank-/Kreditkarte. Auch die Spendenkontoverbindung der Einrichtungen im Zentrum UBERLEBEN &ndern sich:

e Spendenkonto des Behandlungszentrums fiir Folteropfer e.V.
IBAN: DE13 1002 0500 0003 0885 00 - BIC: BFSWDE33BER

* Spendenkonto der Uberleben - Stiftung fiir Folteropfer
IBAN: DE82 1002 0500 0003 1247 00 - BIC: BFSWDE33BER

¢ Spendenkonto der gemeinniitzigen Catania GmbH
IBAN: DE87 1002 0500 0003 3933 00 - BIC: BFSWDE33BER

Laut der Deutschen Bundesbank muss bei inldndischen Uberweisungen und Lastschriften voraussichtlich bis
Februar 2014 und bei grenziiberschreitenden Zahlungen bis Februar 2016 noch eine weitere Kennzahl angege-
ben werden: der BIC (Business Identifier Code). Das ist ein international standardisierter Bank-Code (vergleich-
bar mit der Bankleitzahl in Deutschland), mit dem Zahlungsdienstleister weltweit eindeutig identifiziert werden
(www.sepadeutschland.de).

Neue Formulare im Zuge von SEPA
Mit SEPA werden auch neue Uberweisungsformulare, Lastschrift-Formulare und damit auch Férdermitgliedsan-
trdge notwendig.
Die neuen SEPA-Lastschriftmandate werden zusatzliche Informationen enthalten:
e die Gldubigeridentifikationsnummer
e die Mandatsreferenz (zur eindeutigen Identifikation des Spenders/der Spenderin)
e die Weisung des/der Zahlungspflichtigen an seine/ihre Bank, die Lastschrift zu bedienen.

SEPA-Lastschriftmandate missen zukilinftig eine physikalische Originalunterschrift tragen. Bisher gibt es noch
kein elektronisches Mandat.

Die Einrichtungen des Zentrums UBERLEBEN werden bis zum 31. Dezember 2013 noch die bisher gangigen Uber-
weisungstrager verwenden. Bis zu diesem Zeitpunkt kdnnen Sie auch noch den Férdermitgliedsantrag im alten
Format wie im Jahresbericht und auf der Internetseite verwenden. Ab Ende 2013 finden Sie dann dort auch die
neuen Formulare. (www.bzfo/de/spenden/foerdern.html)

Ist lhre alte Einzugsermachtigung weiterhin giiltig?

Sollten Sie bereits Férdermitglied sein und uns eine Einzugsermachtigung erteilt haben, ist diese auch lber den
1.Februar 2014 hinaus weiter giltig. Die betroffenen Fordermitglieder erhalten von uns ein entsprechendes Infor-
mationsschreiben, mit dem wir noch einmal die neuen Daten Ihrer Kontoverbindung (IBAN, BIC) Gberprifen.

Sie selbst miissen nicht aktiv werden.

Pre-Notification: Vorabinformation zum Lastschriften-Einzug

Das SEPA-Lastschriftverfahren sieht eine Vorabinformation vor der Abbuchung des Forderbeitrags vor. Wir werden
Sie daher in einem separaten Schreiben mit einer sogenannten Pre-Notification Giber unsere Abbuchungstermine
informieren.

Wenn Sie weitere Fragen haben, informieren Sie sich z.B. unter
www.sepadeutschland.de/sepa-fuer-verbraucherinnen-und-verbraucher oder bei lhrer Bank. Danke.
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Wege in eine menschenwiirdige Zukunft

Werden Sie Wegbereiter!

Mit Ihren regelmaBigen Beitragen als Férdermitglied des Behandlungszentrums fiir Folteropfer ermdglichen Sie uns langfris-
tige Hilfe und bereiten unseren Patientinnen und Patienten den Weg zuriick in ein menschenwiirdiges Leben.

Sie kdnnen einen Dauerauftrag einrichten auf unser Spendenkonto 30 88 500 - Bank fiir Sozialwirtschaft « BLZ 100 205 00
oder uns den Einzug lhres Férdermitgliedsbeitrages auf diesem Formular gestatten®.

Als Férdermitglied erhalten Sie regelmaBig unseren Jahresbericht und unsere Newsletter. lhr Férderbeitrag ist steuerlich
absetzbar. Sie kdnnen lhre Férdermitgliedschaft jederzeit kiindigen - schriftlich, per mail oder auch telefonisch.
Bitte schicken Sie uns den ausgefiillten Antrag per Post oder per Fax zu.

Danke fiir lhren Entschluss, unsere Arbeit dauerhaft zu unterstiitzen.

An das

Behandlungszentrum fir Folteropfer
Turmstr. 21

10559 Berlin

Fax 030-306143 71

Ja, ich mochte Fordermitglied werden!

Name Titel

Vorname é’
>

Anschrift o
(]
©
c
(]
o
wv

Tel. nr* Faxnr*

e-mail* Geb.datum* (* Angaben freiwillig) 55

Bitte buchen Sie ab von meinem Konto

Tag der ersten Abbuchung

Kontonr. Bankleitzahl

Name des Kreditinstituts

Name des Kontoinhabers

monatlich (mind. 5 Euro) Betrag Euro ab.
jahrlich (mind. 60 Euro) Betrag Euro ab.
Ort, Datum Unterschrift

* Dieser Fordermitgliedsantrag ist noch bis zum 31. Dezember 2013 verwendbar. Ab dem 1. Januar 2014 kdnnen Sie bei uns
ein SEPA-Lastschriftmandat fiir Férdermitglieder beantragen unter d.felbinger@ueberleben.org oder auf unserer Website
www.bzfo/de/spenden/foerdern.html herunterladen. Weitere Informationen zur Single European Payment Area (SEPA) finden
Sie nebenstehend.



Spendenaufruf

ZENTRUM

Q’ UBERLEBEN

Wege in eine menschenwiirdige Zukunft

N

® |HRE UNTERSTUTZUNG - VIELFALTIG UND WIRKSAM!

So konnen Sie traumatisierten Menschen helfen.

Beim Online-Einkauf konnen Sie ohne grof3en Aufwand fiurr das bzfo spenden.
Im Schnitt kommen 4-5% des Einkaufswerts der gewahlten gemeinniitzigen
Organisation zugute. lhnen entstehen dabei keine zusatzlichen Kosten. Mittler-
weile gibt es eine groRe Auswahl an Anbietern, die diese Spendenmdglichkeit
unterstitzen.

Was miissen Sie tun?
Folgen Sie dem Link auf unserer Startseite www.bzfo.de oder geben Sie
direkt als Website-Adresse ein: www.clicks4charity.net/bzfo.

MENSCHENWURDE WUNSCHEN!

Beantworten Sie diese Frage in diesem Jahr doch einmal mit
~Menschenwirde!”.

Was wiinschst Du Dir?

Wenn Sie anlasslich lhres Geburtstags, Ihrer Hochzeit, einer Geburt, einer
Taufe oder eines Jubildums Uberlebenden von Folter und Kriegsgewalt die
Chance auf eine menschenwirdige Zukunft schenken méchten, bitten Sie Ihre Gaste um eine Spende anstelle
von Geschenken.

Sie kdnnen die Spenden persénlich entgegennehmen und uns gesammelt Gberweisen. Dann senden wir lhnen
bei Eingang der Zuwendung eine Spendenbescheinigung zu. Oder Sie vereinbaren mit uns ein Kennwort fiir die
Spende z.B. ,Geburtstag Maria Miiller” und geben Ihren Gasten Kennwort und Spendenkonto an:

Spendenkonto Kto. 30 88 500 - Bank fiir Sozialwirtschaft « BLZ 100 205 00

Die Spenderinnen und Spender erhalten von uns bei Angabe ihrer Anschrift ein Dankschreiben und eine Spen-
denbescheinigung. Auch eine Spende anstelle von Kundenprasenten oder anlasslich eines Firmenjubilaums
kommt direkt den Menschen zugute, die bei uns im Behandlungszentrum Hilfe suchen.

BENEFIZAKTIONEN STARTEN!

»Schaffst Du den Halbmarathon, spende ich fiir das bzfo!”

Ihre Teilnahme an einem Halbmarathon, ein Sponsorenlauf in lhrer Firma
oder der Kuchenbasar in Ihrer Kirchengemeinde - es gibt viele Mdglichkeiten,
sportliches oder gesellschaftliches Engagement mit einer Benefizaktion zu
verknupfen.

Im Internet bietet die Spendenplattform betterplace.org die Méglichkeit, eine solche Aktion publik zu machen
und fiir ein bestimmtes Projekt zu spenden. Gerne unterstiitzen wir Sie dabei.

Wir freuen uns, wenn Sie uns vorab Uber lhre geplante Aktion informieren und berichten gerne tber Ihr
\Engagement

DER KLASSISCHE WEG: lhre Spende entweder online (www.bzfo.de) oder auf un-
ser Spendenkonto 30 88 500, Bank fiir Sozialwirtschaft, BLZ 100 205 00 lhre
Fordermitgliedschaft fiir ein nachhaltiges Engagement (Antrag umseitig)

Sie haben Fragen zu diesen und weiteren Spendenmaglichkeiten? Bitte wenden Sie sich an unsere Referentin fir

Fundraising & PR, Dr. Doris Felbinger: d.felbinger@ueberleben.org - (030) 30 39 06 -28.

P
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