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1 Einfuhrung

Schon, dass Sie sich jetzt mit der Frage auseinandersetzen méchten, ob Sie sich vorstellen
kénnen, von nun an (bei Bedarf) Sprach- und Kulturmittler (,Dolmetscher”) in lhre Klientensit-
zungen einzubeziehen!

Schliefilich gleicht es einem Tabubruch:
eine dritte Person in der geschutzten Zweierbeziehung.
Geht das Uberhaupt? Und wenn ja, wie?

Als wir 2002 mit unserer Arbeit am heutigen Psychosozialen Zentrum fir Flichtlinge (PSZ)
IN TERRA begonnen haben, haben wir uns ganz ahnliche Fragen gestellt.

Mittlerweile blicken wir auf zwélf Jahre Erfahrung zurlick und unsere sprach- und kulturmit-
telnden Kollegen sind nicht mehr aus unserer Arbeit wegzudenken.

Von Anfang an haben wir unsere ,Dolmetscher” selbst rekrutiert (z.B. GUber Aushange an der
Uni) und regelmaRige Schulungen zum Thema ,Dolmetschen im therapeutischen Kontext
durchgefiihrt.

Ein obligatorisches Modul stellt dabei die Psychohygiene dar, um den Dolmetschenden in
hochbelastenden Kontexten von Anfang an Méglichkeiten an die Hand zu geben, mit entspre-
chendem Stress (z.B. durch ,Triggerung®) umzugehen.

Noch immer stoRen wir auf groRe Skepsis bei Arzten und Therapeuten.

Dabei wirkt nach unserer Erfahrung die Dreierkonstellation meist bei Behandlern und Klienten
in mehrfacher Weise entlastend und erhéht Qualitat und Effizienz der Arbeit in ganz erhebli-
chem Umfang.

Wir sind auch davon Uberzeugt, dass der Dolmetschereinsatz sich in der Kosten-Nutzen-
Bilanz lohnt! Wie viele Klienten haben wir schlielich in all den Jahren kennengelernt, die ohne
Sprachmittlung wahre Odysseen in unserem Gesundheitswesen hinter sich gebracht haben!

So konnten wir auf politischer Ebene inzwischen bewirken, dass bei gesundheitlicher Indikati-
on fur Flichtlinge Dolmetscherkosten von den entsprechenden Kostentragern Uibernommen
werden konnen.

Wir verfugen mittlerweile Uber einen groen Pool von geschulten Sprach- und Kulturmittlern.
Hier sind wir auch gerne bei der Vermittlung behilflich.

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

Mayen und Andernach, im Oktober 2014

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




2 Der Erstkontakt mit Dolmetschern

Was ist beim sogenannten ,,Casting“ zu beachten?

Grundsaétzlich sind zunachst zweierlei Dinge zu kldren und zu besprechen, wenn sich jemand
bei lhnen vorstellt, den Sie als Sprach- und Kulturmittler (hier meist kurz ,Dolmetscher”
genannt) im professionellen therapeutischen Kontext einsetzen méchten.

Im Wesentlichen wird es dabei zum einen um Formalitaten gehen, die es zu klaren gilt, zum
anderen ist es wichtig, den Ablauf zu besprechen und wie man sich die Zusammenarbeit
vorstellt.

In jedem Falle sollten Sie sich aber mit der Person, die Sie nun eine oder mehrere Klientensit-
zungen lang begleiten soll, in einem kurzen Vorgesprach vertraut machen.

Am besten, Sie stellen sich und die Einrichtung kurz vor. Welchen Zielen dient die Einrich-
tung? Was ist das wesentliche Ziel der Sitzung(en)?

Verschaffen Sie sich einen Eindruck, in welchem Umfang der Ubersetzer die deutsche
Sprache beherrscht. Versuchen Sie so, sich auf das Sprachversténdnis der Person einzustel-
len. Nur ein Dolmetscher, der Sie versteht, kann das Gesagte einer anderen Person weiter-
vermitteln. Am besten ist, Sie kldren explizit, dass Riickfragen bei Unverstandnis erwiinscht
sind (vgl. nachstes Kapitel ,Sitzungsverlauf in der Triade - Welche Regeln sollten hier gel-
ten?”).

Machen Sie sich bewusst, worauf Sie selbst wahrend des Gesprachs Wert legen und kommu-
nizieren Sie das.

Nehmen Sie sich dafiir genligend Zeit.

Fur die betreffende Person wird es auch nicht unerheblich sein, ob sie ein Honorar fir ihre
Tatigkeit erhalt und wie diesbezlglich die Regelungen in lhrer Praxis oder an |hrer Einrichtung
sind.

Wir sind der Ansicht, dass es sich bei dieser Tatigkeit um eine so hoch qualifizierte und
verantwortungsvolle Aufgabe handelt, dass sie generell honoriert werden sollte. Wir finden es
beschdmend, dass es in vielen stationaren Einrichtungen immer noch Usus ist, dass man bei
Bedarf schnell nach der ,tlrkischen Putzfrau“ sucht (um hier selbst ein Stereotyp zu bemu-
hen). Noch traurigere Realitat ist es aber noch immer in vielen Praxen, dass man Angehdrige
und Kinder einsetzen lasst, stillschweigend hinnehmend, dass man die Kinder uberfordert und
Klienten beschamt, wenn sie im Beisein ihrer Verwandten intimste Dinge beantworten sollen.

An unserer Einrichtung erhalten unsere Dolmetscher einen Honorarvertrag, der ihnen be-
darfsweisen Einsatz und ein Honorar von zurzeit 15 € pro Stunde zusichert. Dabei wird jede
angefangene Viertelstunde berechnet. Wir arbeiten mit Doppelstunden plus Vor- und Nach-
gesprach, so dass wir uns meist so im Bereich von 1,5 bis 2 Stunden bewegen. Fahrtkosten
werden Ubernommen. Die Fahrzeit kann nicht vergutet werden.

Im Kapitel ,Abrechnungsmodus” finden Sie ausfihrliche Informationen darliber, wann die Kos-
ten von den jeweils zustandigen Kostentragern (in der Regel das Sozialamt bei der Kreisver-




waltu_né,_ der _St;_dtvenmaltung oder der_V_er_andsgemeinde; je nach Kommune ist dies unter-
schiedlich geregelt) rlickerstattet werden.

AuBlerdem finden Sie Vorschlage, wie entsprechende Antragsformulare aussehen koénnten
und auf welche Gesetze und Vorschriften Sie sich diesbezlglich berufen kénnen (Kapitel
,Muster und Vorlagen®).

Wichtig ist auch, dass die einzusetzenden Dolmetscher umfanglich daruber aufgeklart werden,
dass alles, was in den Sitzungen besprochen wird, der Schweigepflicht unterliegt und nicht
an dritte Personen weitergegeben werden darf. Dies sollte schriftlich in einer Erklarung fest-
gehalten und unterzeichnet werden. ErfahrungsgemaRg ist dies den Klienten vor allem hinsicht-
lich der Dolmetscher auch besonders wichtig, da sie hier am ehesten Kontakte oder Querver-
bindungen zu den eigenen Communities oder anderen Einrichtungen vermuten.

Schlieldlich sollten Sie bedenken, ob Sie sich gerade bei Honorarkraften, die Sie vielleicht hau-
figer und langerfristig einsetzen modchten, ein (erweitertes) Fiihrungszeugnis vorweisen
lassen. Fur unsere Honorarkréfte (und ehrenamtlichen Mitarbeiter) ist die Vorlage eines erwei-
terten FlUhrungszeugnisses verpflichtend.

Nehmen Sie sich nach Klarung der Formalitdten nun auch noch die Zeit, zu besprechen, wie
Sie sich den gemeinsamen Sitzungsablauf vorstellen. Daflr empfehlen wir das nachste
Kapitel ,Sitzungsverlauf in der Triade".




3 Sitzungsverlauf in der Triade
Welche Regeln sollten hier gelten?

Zu Beginn unserer Arbeit mit Dolmetscher(inne)n wussten wir nur wenig tber notwendige
Regeln in der Therapie zu dritt, auf die wir hatten zurtckgreifen kénnen.

Da wir nun zunéchst viele Personen rekrutieren konnten, die es gewohnt waren, im sozialpa-
dagogischen oder gerichtsnahen Kontext zu dolmetschen, wurde uns schnell bewusst, dass
wir hier mit eigenen Regeln arbeiten missen, die den Herausforderungen der diagnostischen
und therapeutischen Arbeit gerecht werden.

Bald waren einige fur uns wichtige Grundsatze zusammengefasst und als sogenannte
»WINNERS"“-Regeln auch in entsprechenden Schulungen kommuniziert. Der Name des
Arbeitspapiers (siche Anhang) ergab sich durch die Aneinanderreihung der Anfangsbuchsta-
ben der einzelnen Regeln. Es sollte eine einfache, eingangige und letztlich motivierende
Arbeitsgrundlage darstellen, die besonders auf die Zusammenarbeit im therapeutischen Kon-
text abzielt und von uns auch bis heute in dieser Form verwendet und empfohlen wird.

Am wichtigsten ist uns, zu verdeutlichen, dass es nicht so sehr darauf ankommt, lediglich
wesentliche Sinninhalte zu erfassen und moglichst zusammengefasst wiederzugeben. Im
therapeutischen Kontext, v. a. wenn es beispielsweise um das Erkennen von Symptomen
geht, ist auch scheinbar Unwichtiges, ,Wirres“ oder ,um den Brei reden” von Bedeutung, so
dass wir als Idealfall von einer Wort-fiir-Wort-Ubersetzung ausgehen (wohl wissend, dass es
je nach Sprache unerreichbar bleiben wird).

Gerade um dabei als Therapeut wahrend der Sitzung jederzeit handlungs- und vor allem inter-
ventionsfahig zu bleiben, ist auch von besonderer Bedeutung, darauf zu achten, dass die
Gesprichseinheiten (auf beiden Seiten!) moglichst kurz gehalten werden! Hier ist vor allem
der Dolmetscher aufgefordert, klar zu interpunktieren (z.B. durch jeweiliges kurzes Handzei-
chen). Allzu leicht passiert es sonst, dass gerade bei Inhalten, mit denen sich der Klient sicht-
bar in eine destabile Gemutsverfassung redet, der Dolmetscher (zunehmend in Bann gezo-
gen) vergisst zu Ubersetzen und nur noch lauscht ...

Wichtig fur die Arbeit in der therapeutischen Triade ist es auch, dass mit der dolmetschenden
Person eine Vereinbarung getroffen werden sollte, wie mit unverstandlichen oder unbekannten
Fach-begriffen umgegangen werden soll. Generell sollte sich der Therapeut natirlich ohnehin
einer fur jedermann leicht verstandlichen Ausdrucksweise bedienen. Hat sich dennoch ein
,Fachwort‘ oder ,Fremdwort“ eingeschlichen (und es wird auch Ihnen passieren ©), darf und
sollte der Sprachmittler auf jeden Fall um eine Umschreibung bitten. Wie sollen es unsere
Klienten verstehen, wenn wir uns dem Dolmetscher nicht verstandlich machen kénnen? Und
umgekehrt: Wie wollen wir unsere Klienten verstehen, wenn es der Ubersetzer nicht tut?

AuRlerdem hat es sich als glinstig erwiesen, dass die Dolmetscher grundsatzlich (also beid-
seits) Ich-Form verwenden. Obwoh! dies fur die Sprachmittler zunachst oft etwas gewoh-
nungsbedurftig ist, tritt die Person (nicht die Bedeutung!) des Dolmetschenden dadurch mehr

in den Hintergrund und die Therapeut-Klient-Interaktion wird gestarkt. AuRerdem ist es auf
Dauer weit weniger verwirrend!




Die Dolmetscher werden auch gebeten, sich wahrend der Sitzung generell neutral und
unparteiisch zu verhalten und weitestgehend in der ,passiven“ Rolle zu bleiben. Eigene
Meinungen und Einschatzungen finden Beachtung im Nachgesprach mit dem Dolmetscher
und sind dort ausdrucklich erwiinscht. Ausnahmen bilden Situationen, in denen die Sprach-
mittler beispielsweise durch eigenes Zutun Missverstandnisse aufklaren kénnen.

Ahnliches gilt fiir etwaige Rollenkonflikte, die sich vermutlich auf Seiten der Dolmetscher gar
nicht erst vermeiden lassen. Da aber auch hier gilt, dass weder die UbermaRige Identifikation
mit dem Landsmann oder auch dem Therapeuten im Sitzungskontext der Sache dienlich ist,
besprechen wir mit unseren dolmetschenden Kollegen, dass sie sich mdglichst dieser Konflik-
te bewusst sind und diese gerne im Nachgesprach offen ansprechen.

Mit zunehmendem Zutrauen in unsere therapeutischen Fahigkeiten spielen solche Themen im
Nachgesprach normalerweise aber bald keine Rolle mehr.

Nicht selten versuchen Klienten wahrend der Sitzung, den Dolmetscher in Nebengesprache zu
verwickeln oder durch bestimmte Nebensatze (,du weillt doch auch, wie es dort war“, ,sag ihr
mal, wie es da war") sich ein bisschen Solidaritdt von dieser Seite zu verschaffen. Da wir
davon Uberzeugt sind, dass auch dies letztlich der Sache nicht dienlich ist, haben wir mit unse-
ren Dolmetschern die Vereinbarung, solches einfach mit zu Ubersetzen, so dass wir darauf
reagieren kénnen und auch dem Klienten erldutern, dass Nebenschauplidtze unerwiinscht
sind.

Allerdings sollte der Dolmetscher im Erstgesprach mit einem Klienten die Méglichkeit haben,
sich selbst mit wenigen Worten vorzustellen. Hier ist auch auf maégliche Vorbehalte des Klien-
ten gegen den Sprachmittler zu achten (Gibt es Vorbehalte und Angste aufgrund der Ethnie,
z.B. kurdisch/turkische oder tschetschenisch/russische Konstellation? Kennen sich die Perso-
nen bereits aus anderen Kontexten, wenn der Dolmetscher z.B. auch bei Gericht Ubersetzt?
Gibt es genderspezifische Vorbehalte?) Der Klient wird gegebenenfalls ermuntert, seine
Bedenken offen zu duern, und wir klaren offen, ob es Sinn ergibt, eine andere Person flr die
Sprachmittlung einzusetzen.

In der Regel ist es aber ausreichend entlastend fur den Klienten, wenn explizit darauf hinge-
wiesen wird, dass auch die dolmetschenden Personen ebenso wie der Therapeut an die
Schweigepflicht gebunden sind.

Gerade durch diese hohe Transparenz und Klarheit der Regeln entsteht meist schnell ein
respektvoller, offener und vertrauensvoller Umgang in der Dreierkonstellation.

Durch die Zuweisung einer ,lediglich“ neutralen und passiven Rolle der ,nur* dolmetschenden
Kollegen wird diesen oft besonders viel abverlangt. Sie fiihlen ja mit, méchten helfen, haben
vieles am eigenen Leib erlebt, werden manchmal sogar ,getriggert* durch Berichte unserer
Klienten.

Deshalb méchten wir nicht zuletzt darauf hinweisen, dass wir uns auch hier in der Verantwor-
tung sehen, auf unsere Dolmetscher zu achten und sie vor Sekundartraumatisierung zu schiit-
zen. In regelmafBig stattfindenden ,Dolmetscherschulungen” ist Psychohygiene ein festes
Modul. Auch in den obligatorischen Nachgesprachen achten wir darauf, dass der betreffende
Dolmetscher das Gehérte nicht ,mit nach Hause nimmt“, sondern Strategien entwickelt, die
seiner emotionalen Entlastung dienen (auch hier erweisen sich Imaginative Verfahren als be-
sonders hilfreich!). Anregungen dazu finden Sie z.B. bei Michaela Huber in ,Der innere Gar-
ten“ (Junfermann, Paderborn, 2006).




Oft werden wir auch danach géfragf wie in der théfa_peutischen Triade die ideale Sitzo;dnhng
aussieht. Deshalb sei abschlieend auch dazu eine Empfehlung gegeben.

Wir empfehlen das Sitzen in einer lockeren Runde, wobei sich Therapeut und Klient gegen-
Ubersitzen sollten. Der Dolmetscher sitzt idealerweise rechts bzw. links von beiden. Dadurch
ergibt sich, dass der Dolmetscher sich jeweils demjenigen zuwenden muss, dem er gerade
zuhort, und er muss sich dabei in der Kérperhaltung deutlich drehen, wenn er nun dem ande-
ren Ubersetzt. Dies ist sicherlich fiir unsere Dolmetscher nicht wirklich ,locker und entspannt”,
strukturiert aber das Setting mittels nonverbaler Kommunikation ganz deutlich. Der Therapeut
seinerseits hat immer beide Personen im Blick und kann gut gleichzeitig auch die Reaktionen
des Klienten auf das Gesagte erfassen.




4 Kultursensibilitat

Ist das eine Kunst fiir sich?

Generell sollte im interkulturellen psychosozialen Kontext eine Herangehensweise vorherr-
schen, die einen selbstkritischen Blick auf die eigenen Normhaltungen und kulturell gepragten
Sichtweisen beinhaltet und einen gegenseitig respektvollen, feinfihligen und wertschatzen-
den, aber auch auseinandersetzenden und distanzierenden Umgang mit der eigenen und der
anderen Kultur pflegt.

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

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

Es lasst sich daraus ableiten, dass neben der psychologischen und sozialen Dimension
anamnestisch immer auch die jeweiligen migrationsspezifischen und kulturspezifischen Fakto-
ren erfasst werden und in die Bildung von Arbeitshypothesen einbezogen werden sollten.
Welche Herkunfts- und Migrationsgeschichte bringt jemand mit? Welche Sprache spricht er?
Welcher Religion gehért er an? Welche gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sind nun im
Aufnahmeland gegeben? Wie geht es demjenigen damit?

Nur mit der Erhebung all dieser Faktoren wird man in der Regel der Komplexitit des Einzel-
falles gerecht. Dabei kommt auch dem Erkennen eigener fachlicher Grenzen und Zustén-
digkeiten und der Einbeziehung anderer Fachstellen (z.B. Asyl- und Fliichtlingsberatung)
erhebliche Bedeutung im Sinne interkultureller Fachkompetenz zu.

AuBerdem legen die Autoren dieses Fallanalysemodells allergroRten Wert darauf, dass sie
damit vor allen Dingen Fehlzuschreibungen vermieden wissen méchten. So sollten kultur-

spezifische Aspekte nicht pathologisiert, soziale Benachteiligung nicht psychologisiert werden
usw.

Ohne nun den Anspruch zu haben, das Thema erschépfend zu behandeln (es wirde den
Rahmen sprengen), mochten wir jeweils einige Hinweise geben, wie sich einzelne Faktoren
hinsichtlich der jeweiligen Dimension ganz speziell und unmittelbar auf den Beratungs- und
Therapiekontext auswirken kénnen.

Die Bedeutung der jeweiligen Muttersprache als markantes kulturspezifisches Merkmal mit
so elementarer Bedeutung fur Interaktion und Kommunikation, dass der Einsatz von Dolmet-

schern in den genannten Kontexten unumganglich ist (,Sprachbarriere®), ist uns ja bereits hin-
reichend bewusst.

Auch die Religionszugehdrigkeit solite erfragt werden, da sie per se etwas tber bestimmte
Wertorientierungen aussagt und Religiositat und Glauben eine wichtige Ressource darstellen
kénnen. Allerdings sollten dabei Vorurteile vermieden werden! (Viele Muslime flichten, weil




sie Opfer von religiosem Fanatismus geworden sind! Es gibt viele Konvertiten, die sich z.B.
zum Christentum bekennen!)

Wir méchten in diesem Zusammenhang auch auf Hofstede (1980) verweisen, dessen ,Dimen-
sionen kultureller Unterschiede” dem Interessierten durchaus zur Vertiefung im Sinne interkul-
turellen Verstehens und kultursensiblen Vorgehens dienen kénnen.

Fur den vorliegenden Kontext heben wir hervor, dass sich nach Hofstede westlich orientierte
versus eher orientalische Gesellschaften auch darin unterscheiden, was als individualistische
versus Kkollektivistische Dimension bezeichnet wird. Je nachdem findet man verschiedene
Wertorientierungen (z.B. Betonung auf Eigenverantwortung oder eher Verantwortung fur die
Gemeinschaft) und abweichende Vorstellungen, was als identitats- und sinnstiftend wahrge-
nommen wird (eher individuen- oder gemeinschaftsimmanent).

AuBlerdem kdnnen nach unserer Auffassung damit auch unterschiedliche Vorstellungen von
,Heilung* und ,Heilen“ und Erwartungen an den ,Helfer* einhergehen. Nach westlichem Ver-
standnis findet Heilung und Genesung in erster Linie durch Riickzug und Isolierung aus der
Gemeinschaft statt. Wir finden wieder zu uns selbst und werden so wieder gesund. In anderen
Gesellschaften ist Heilung eher mit einer Vorstellung von Reintegration in die Gemeinschaft
verbunden, und man wird geheilt, indem man wieder ein funktionierendes Mitglied der Gruppe
wird. Der Helfer hat eine deutlich aktive und lenkende Rolle, helfen ist mit ,teilen* verbunden
(z.B. auch durch gemeinsames Essen oder Tee trinken ritualisiert). Unsere Vorstellung von
,Hilfe zur Selbsthilfe* stéRt da leicht auf Unverstéandnis, und der Helfer als ,Coach” ist eher
gewdhnungsbedrftig..

Unmittelbare Auswirkung migrationsspezifischer Faktoren auf den Beratungs- und Thera-
piekontext sind nach unserer Erfahrung Faktoren, die in der Regel die Hochschwelligkeit ver-
starken. Menschen, die aus Landern kommen, in denen staatliche Ubergriffe und Willkir an
der Tagesordnung sind, misstrauen 6ffentlichen Einrichtungen und farchten haufig die Ver-
schaltung von Informationen Uber verschiedene Einrichtungen und Behérden hinweg.

Hilfreich sind hier immer eine hohe Transparenz im Vorgehen und das Betonen von Schwei-
gepflicht bzw. das Erldutern etwaiger (v. a. nicht vorhandener) Informationsfliisse (,Nein, wenn
Sie sich an die Erziehungsberatungsstelle wenden, werden Ihre Probleme nicht an das Ju-
gendamt weitergeleitet.”)

Was die psychologische Dimension betrifft, sei hier lediglich erwahnt, dass nach einer neu-
eren Studie zur Erkennung von psychischen Stérungen bei Asylbewerbern (Prof. Dr. Willi
Butollo, 2012) 50 % der Teilnehmer (Freiwillige der Asylerstaufnahmeeinrichtung in Miinchen)
eine behandlungsbedurftige psychische Stérung aufwiesen und knapp ein Drittel (27,3 %) an
einer posttraumatischen Belastungsstérung litten. Damit wird deutlich, dass insgesamt ein
doch erheblicher Behandlungsbedarf zu verzeichnen ist, der gleichzeitig mit einem erheblich
erschwerten Zugang zu den Hilfeeinrichtungen einhergeht. Gerade auch Beflirchtungen hin-
sichtlich psychischer Stigmatisierung (,Angst, als verriickt zu gelten“) spielen gerade im inter-
kulturellen Kontext zuséatzlich eine nicht unerhebliche Rolle.

Zu den sozialen Faktoren (wie formaler Bildungsgrad, Einkommen, sichere Erwerbstatigkeit,
Wohnverhéltnisse, berufliche Stellung) ist anzumerken, dass Fliuchtlinge vom Zugang weitge-
hend abgeschnitten sind (bei oft entsprechend prekaren Lebensumsténden) und auch je nach
Aufenthaltstitel fur Migranten der Zugang erschwert bleibt (Studien belegen, dass ein turki-
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scher Namé ausreicht, um die Wahrscheinlichkeit erheblich herab_zUsetzen, ZU einem Woﬁ;
nungsbesichtigungstermin oder Vorstellungsgesprach eingeladen zu werden).

Dabei ist fur viele Migranten der soziale Abstieg enorm, da viele von ihnen aus der mittleren
oder oberen Schicht kommen.

Im therapeutischen Kontext ist zu beachten, dass man nicht auf ,zu hohem Niveau® berat (im
Sinne von einem Zitat, das Marie Antoinette zugeschrieben wird: ,Wieso essen arme Leute
nicht Kuchen, wenn sie kein Brot haben®) bzw. nicht ,von oben herab“ agiert (,Manche reden
mit mir, als ware ich dumm* wird von Migranten haufig beklagt).

AuBerdem kénnen die manchmal extrem ungiinstigen sozialen und migrationsspezifischen
Lebensverhaltnisse von Migranten (eingegrenzte Zukunftsperspektive durch Duldung,
Sprachbarriere, Multimorbiditat, schlechte Wohnverhéltnisse) auch den Therapeuten hilflos
machen und zu einer abweisenden Haltung fihren.

AbschlieRend sei erwahnt, dass wir in unserer Arbeit mit Flichtlingen und Migranten eine
Technik entwickelt haben, die wir ,kulturvergleichendes Vorgehen“ nennen. Wenn es
beispielsweise in einer Sitzung um Trauerverarbeitung geht, kann es hilfreich sein, den Klien-
ten zu ermuntern, Rituale seiner Religion oder Kultur zu nennen. Ein guter AnstoR ist hier oft,
Beispiele aus der eigenen Kultur zu geben. Auch der Vergleich von Wertorientierungen (z.B.
Bedeutung von Ramadan versus Fastenzeit), Redewendungen (Welches Bild hat man in einer
anderen Sprache z.B. davon ,sich ein dickes Fell wachsen lassen“?) und Gewohnheiten ist oft
ergiebig und hilfreich.

Durch dieses unmittelbar vergleichende Vorgehen entsteht ,Augenhéhe®, die Kommunikation
wird interaktiver und lebendiger, das Interesse an der Kultur des Anderen wird deutlich
gemacht. Langerfristig schafft dieser Kulturvergleich Vertrauen, die Klienten Gbernehmen das
Prinzip und sprechen an, was ihnen an unserer Kultur auffallt oder Schwierigkeiten macht.
Besonders positive ,Aha-Erlebnisse“ ergeben sich aber auch bei der Entdeckung von
Gemeinsamkeiten oder Ahnlichkeiten. Durch diesen Austausch wird man im Laufe der Zeit
automatisch ,kultursensibler”...

SchlieBlich hilft es manchmal, mit Unsicherheiten umzugehen. So kénnte z.B. ein mannlicher
Therapeut eine muslimische Klientin fragen: ,Unserer Kultur entsprechend wiirde ich lhnen
jetzt gerne die Hand geben. Wie ist das bei lhnen tblich?®

So, und wenn Sie es nun wirklich bis hierher geschafft haben und alles, was wir zum
Thema ,, Therapie zu dritt“ empfehlen konnen, gelesen haben, dann wiinschen wir lhnen
fiir Ihre weitere Arbeit im interkulturellen Kontext viel Freude und Erfolg!

Wir freuen uns auf Ihre Riickmeldungen und Anregungen und beantworten gerne auch
Ihre Riickfragen!
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5 Abreéhnungsmodus

Wer kann wo und was abrechnen?

Der Klient nimmt entweder persénlichen oder telefonischen Kontakt zu Ihnen auf...

Aufenthaltsrechtlichen und sozialrechtlichen Status klaren!

Anhand von Aufenthaltstitel oder dem Bewilligungsbescheid tUber
Sozialleistungen ergeben sich zwei Wege:

v

gesicherter Aufenthaltsstatus vorhanden

Leistungen werden von der Krankenkasse

bezahlt l

gewohnter Abrechnungsweg Uber die
Krankenkasse l

Keine Ubernahme der Dolmetscher- und
Fahrkosten.

Die medizinische Versorgung wird bei‘
Menschen mit einem ungesicherten Auf- |
enthaltsstatus vom Sozialamt erbracht |
und bringt Einschrankungen mit sich. Das
Sozialamt schickt die Klienten zum Amts-
arzt, um die akute Notwendigkeit der Be-
handlung zu bestatigen. Der Amtsarzt
entscheidet nach einer Untersuchung
oder nach Aktenlage, ob eine Therapie
notwendig ist. Sobald der Amtsarzt die
Notwendigkeit einer Psychotherapie be-
statigt hat, wird ein Krankenschein vom
Sozialamt erstellt. Damit ist die Ubernah-
me der Therapiekosten bestatigt. Fur die
Ubernahme der Fahrt- und Dolmetscher-
kosten muss gesondert ein Antrag beim
Sozialamt gestellt werden.

Infokasten:

\

kein gesicherten Aufenthaltsstatus

Patient bezieht Leistungen vom Sozialamt

l

Patient legt eine Uberweisung vor und einen
Krankenschein (dieser wird vom Sozialamt
erstellt und ist eine Bestatigung fur die
Ubernahme der Kosten)

l

Der Therapeut kann jetzt einen Antrag auf
Kostenibernahme der Fahrt- und Dolmet-
scherkosten beim Sozialamt stellen

Hierzu siehe Vorlage:

- Muster IN TERRA Antrag auf Ubemahme
Fahrt- und Dolmetscherkosten

Notwendige Anhénge:

- Brief zur Ubemahme von Dolmetscherkosten
BM f. Arbeit u. Soziales 21.02.11

- Brief zur Ubemahme von Dolmetscherkosten
Land RLP 25.01.12

- Brief zur Kosteniibemahme von Behandlungskosten
Land RLP 12.12.13

Bestatigung Uber die Kostenlibernahme
vom Sozialamt erhalten

l

Dolmetscherkosten und Fahrtkosten kénnen
dem Sozialamt in Rechnung gestellt werden

- Hierzu siehe: Muster IN TERRA Honorarabrech-
nung / Fahrgeldabrechnung

Stand: 03.11.2014
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6

Muster und Vorlagen

Wo gibt es ,,copy und paste“?

6.1

6.2

Formulare zur Weitergabe an die Dolmetscher

Muster IN TERRA Erklarung zur Schweigepflicht

Muster IN TERRA Honorarabrechnung

Muster IN TERRA Fahrgeldabrechnung fir Honorarkrafte
WINNERS-Regeln fur kompetente Dolmetscher

Informationen und Formulare zur Abrechnung von
Therapie- und Dolmetscherkosten

Brief zur Ubernahme von Dolmetscherkosten BM f. Arbeit u. Soziales 21.02.11
Brief zur Ubernahme von Dolmetscherkosten Land RLP 25.01.12

Brief zur Kostenilbernahme von Behandlungskosten Land RLP 12.12.13
Muster IN TERRA Antrag auf Ubernahme Fahrt- und Dolmetscherkosten
Muster IN TERRA Bescheinigung Dolmetscher
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Caritasverband
Rhein-Mosel-Ahr e.V.

— Erklarung zur Schweigepflieht —————

Als Mitarbeiter/-in des Caritasverbandes Rhein-Mosel-Ahr e.V.,
Geschaftsstelle Andernach / Ahrweiler / Mayen ist

Herr / Frau

bekannt, dass die Verschwiegenheit zu ihren / seinen besonderen Pflichten gehért.

Die / Der Mitarbeiter/in ist hiernach verpflichtet, Uber alle Vorgange und Angelegenheiten
der Einrichtung und des Rechtstragers, die ihr / ihm im Rahmen ihrer / seiner Tatigkeit zur
Kenntnis langen —auch soweit es sich nicht um besondere Geschéafts- oder
Betriebsgeheimnisse handelt-

gegeniiber jedermann, ebenfalls gegeniiber Angehérigen und sonstigen nahe stehenden
Personen, Stillschweigen zu bewahren.

Die Verschwiegenheitspflicht umfasst insbesondere auch alle Angelegenheiten und
personlichen Verhéltnisse der betreuten Personen.

Im vorgenannten Umfang besteht die Verschwiegenheitspflicht auch nach Beendigung
der Tatigkeit fort.

Herr / Frau

bestatigt, eine unterzeichnete Erklarung gleichen Wortlauts ausgehandigt erhalten
zu haben.

Andernach / Ahrweiler / Mayen,

(Unterschrift)

5.1/2/F Eriklarung zur Schweigepflicht



Absender:

, den

Caritasverband Rhein-Mosel-Ahr e. V.,
St.-Veit-Str. 14
56727 Mayen

HONORARABRECHNUNG

Hiermit berechne ich Ihnen folgende Dolmetscher-Einsatze fir

Klient/in:

Berater/in, Therapeut/in:

O Beratung O Therapie O AuRentermin (z.B. Begleitung Arzt, Behtrde, Schule etc.)
*Bitte jeweils nur eine Einsatzform ankreuzen. Bei Bedarf ein weiteres Formular nutzen.

Stunden
Datum
Stunden
Datum
Stunden
Datum
Gesamt: Stunden a 15,00 € = €
Des Weiteren berechne ich Reisekosten in Héhe von €( km x 0,30 €)

Laut beiliegenden Fahrkarten/laut Anlage Fahrtkosten.

Bitte Uberweisen Sie den Gesamtbetrag von € auf mein Konto bei der

(Bankverbindung)

Mit freundlichen GriuRen

Abrechnung erfolgt iber Sozialamt / Projekt IN TERRA



Fahrgeldabrechnung fiir Honorartéatigkeit

fCaritasvarband
Arbeitsbereich: | IN TERRA Psychosoziales Zentrum fiir Rhein-Mosel-Ahr e.V.
Fluchtlinge (PSZ)
Name, Vorname: | | Kfz-Kennzeichen: | | Monat: | | |
Konto-Nr.: | | san: [ [ [ [ [ [ [ [ P O O 0 P P LI [ T [ ]
BLZ: | | Bic:[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] Bank[_ | |
|
Datum Uhrzeit KM — Stand Gefahrene Fahrtstrecke Fahrtzweck / Ziel
Kilometer :
Abfahrt | Ankunft | Abfahrt Ankunft : von - nach

Datum, Unterschrift:

Betrag (nicht von Fahrer/in auszufiillen) Sachlich richtig (nicht von Fahrer/in auszufiillen)
Rechnerisch richtig (nicht von Fahrer/in auszufiillen)




~WINNERS“- REGELN FUR KOMPETENTE DOLMETSCHER
(IM THERAPEUTISCHEN KONTEXT)

WORT-FUR-WORT-Ubersetzung

ist eigtl. der Idealfall, sonst ist die Gefahr des Weglassens von scheinbar Unwichtigem
zu groR.

Fur den Diagnostiker kénnen auch Zwischenfragen, Unverstdndnis, Wiederholungen
etc. von grofRer Bedeutung sein,

deshalb keine zu langen Gesprachsabschnitte machen,

bei unverstandlichen Fachbegriffen, Therapeutin/en um Umschreibung bitten.

ICH-FORM

wahlen, und zwar sowohl fir den Therapeuten- wie auch Klientenpart.

Die Person (nicht die Bedeutung) des Dolmetschers tritt dadurch mehr in den Hinter-
grund und die Therapeut-Klient-Interaktion wird gestarkt.

- NEUTRALITAT
wahren, d.h. unparteiisch sein und bleiben.
Keinen Einfluss auf den Gesprachsverlauf nehmen wollen, sondern sich der ,passi-
ven“ Rolle des Dolmetschers bewusst sein.

NEBENSCHAUPLATZE meiden

d.h. sich wahrend oder nach dem eigentlichen Gesprach auf keine Nebengesprache
einlassen, sonst geht die Neutralitdt des Dolmetschers verloren.

AuRerdem gehen so oft wesentliche Inhalte verloren und / oder der Therapeut kann
seine Gesprachsfihrung nicht verfolgen.

EMOTIONALITAT

Der Dolmetscher sollte eine Strategie finden, die Inhalte des Gehdérten nicht ,mit nach
Hause zu nehmen*, die eigene Psychohygiene sollte keinen Schaden nehmen- gege-
benenfalls den Therapeuten im Nachgesprach darauf ansprechen.

ROLLENKONFLIKTE

lassen sich vielleicht nicht vermeiden, aber um ihnen kompetent zu begegnen, sollte
man sich ihrer bewusst sein (z.B. tbermaRige Identifikation mit der / dem Landsfrau /
Landmann oder dem Therapeuten, Rivalitat mit dem Therapeuten, etc.)

Bei privater Kontaktaufnahme des Klienten, den Therapeuten informieren, ggfs. um
Hilfe bitten!

SCHWEIGEPFLICHT (last but not least !)

Geheimhaltung der Inhalte ist oberstes Gebot!

Falls der Klient dem Dolmetscher aus einem anderen Kontext bekannt ist, bitte dem
Therapeuten Bescheid sagen!



&. 0.
% Bundesministerium o
fiir Arbeit und Soziales TAGESKQOY E /

Dr. Ursula von der Leyen

Bundesministerin

Mitglied des Deutschen Bundestages
HauSANSCHRIFT  Wilhelmstraie 49, 10117 Berlin
POSTANSCHRIFT 11017 Bedin

Prasidentin der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege e. V.
Frau Donata Freifrau Schenck zu Schweinsberg
Oranienburger Stralle 13 - 14 TEL 4930 18 527-2323
10178 Berlin Fax +49 30 18 527-2328

E-MAIL minislerbuero@bmas.bund.de

Berlin, (. Februar 2011

Sehr geehrte Frau Prasidentin,

vielen Dank fur lhr Schreiben vom 19, Januar 2011, in dem Sie die Probleme der Finanzierung
von Dolmetscherkosten bei der therapeutischen Behandlung von traumatisierten Auslandemn

ansprechen.

Ich halte es fir zwingend, dass aufgrund von Folter, Vergewaltigung oder anderen Gewalttaten
traumatisierte Fliichtlinge die erforderliche therapeutische Versorgung erhalten. Dazu gehort
ohne Zweifel im Einzelfall auch die Herbeiziehung von Dolmetschern, wenn ohne diese die er-
forderliche sprachliche Verstandigung und somit eine Behandlung nicht méglich ist.

Opfer von Folter, Vergewaltigung oder sonstiger Formen psychischer, physischer oder sexueller
Gewalt haben, soweit es sich um Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG) handelt, bisher schon nach §§ 4, 6 AsylbLG Anspruch auf die erforderlichen medizi-
nischen oder sonstigen Hilfen zur Behandlung der Verletzungen, die ihnen durch die genannten
Handlungen zugefiigt worden sind. Zu den zu gewahrenden Hilfen gehdren auch Dolmetscher-
kosten, sofern die Herbeiziehung eines Dolmetschers fur die Behandlung erforderlich ist. Die
Leistung wird dann durch eine Ermessensreduzierung auf Null zu einer Pflichtleistung, sodass
die Vorgaben des Art. 20 der EU-Aufnahmerichtlinie (2003/8/EG) erfillt sind.

Zwar weisen Sie in lhrem Schreiben darauf hin, dass die Ubernahme von Dolmetscherkosten
entgegen §§ 4, 6 AsylbLG nicht immer gewahrt wird. Von den fur die Ausfiihrung des AsylbLG
zustandigen Landern wird allerdings ein Vollzugsdefizit hinsichtlich der therapeutischen Behand-
lung von besonders hilfebediirftigen Personen im Sinne des Art. 17 der EU-Aufnahmerichtlinie
(2003/9/EG) verneint. Sollten in Einzelfallen rechtswidrig die fur die Behandlung von besonders
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hilfebedurftigen Personen im Sinne des Art. 17 der EU-Aufnahmerichtlinie (2003/9/EG) erfor-
derlichen Dolmetscherkosten nicht gewahrt worden sein, so obliegt es den zusténdigen Auf-
sichtsbehérden der Lander und Gerichten, fur eine rechtméaRige Rechtsanwendung zu sorgen.

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

angeschrieben haben.

Mit freundlichen GriiRen

(}L/?&C@, b-@g/



° E
MINISTERIUM

FOR INTEGRATION, FAMILIE,
KINDER, JUGEND UND FRAUEN

ELEKTRONISCHER BRIEF

_ Ministerium fir Integration, Familie, Kinder, Jugend und Frauen

Kaiser-Friedrich-Stralte 5a

Kaiser-Friedrich-Straie 5a | 55116 Mainz ' 3 F 55116 Mainz
) _ o ) Telefon 06131 16-0
- An die Landkreise und kreisfreien Stadte Telefax 06131 16-2644
i Mail: poststelle@mifkjf.rlp.de

(It. Verteiler) e rApde
- An die Kommunalen Spitzenverbande RLP 26. Januar 2012

(It. Verteiler)
Mein Aktenzeichen |hr Schreiben vom Ansprechpartner/-in / E-Mail Telefon / Fax
78622-6 Sven Laux 06131 16-5113

Fluchtaufnahme@mifkjf.rlp.de 06131 16175113

Kosteniibernahme von Dolmetscherkosten zur therapeutischen Versorgung von
traumatisierten Fliichtlingen gem. §§ 4 und 6 des Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich verweise auf das als Anlage beigefiigte Schreiben von Frau Bundesministerin Dr.
Ursula von der Leyen vom 21.02.2011, wonach Dolmetscherkosten zur therapeuti-
schen Versorgung von traumatisierten Flichtlingen nach den §§ 4 und 6 des Asylbe-
werberleistungsgesetzes (AsylbLG) zu erbringen sind, sofern die Herbeiziehung eines
Dolmetschers fur die Behandlung erforderlich ist.

Die Leistung wird dann durch eine Ermessensreduzierung auf Null zu einer Pflichtleis-
tung, sodass die Vorgaben des Art. 20 der EU-Aufnahmerichtlinie (2003/9/EG) erfullt
sind.

Ich darf Sie bitten, die leistungsgewahrenden Stellen innerhalb lhres Zustandigkeits-
bereiches entsprechend zu informieren.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Fpect (Rl

Sigrid Reichle

Adresse der Abteilung Kinder und Jugend:
Mittlere Bleiche 61, 55116 Mainz



 ELEKTRONISCHER BRIEF

Ministerium fir Integration, Familie, Kinder, Jugend und Frauen
Kaiser-Friedrich-Strafle 5a | 55116 Mainz

RheinlandDfalz

MINISTERIUM
FUR INTEGRATION, FAMILIE,
KINDER, JUGEND UND FRAUEN

Kaiser-Friedrich-Stralte 5a

_ 55116 Mainz

An die Telefon 06131 16-0

_ ; S " Telefax 06131 16-2644
Lam_jkrelse und kreisfreien Stadte Mai: poststelle@mikif.rip.de
Rheinland-Pfalz www.mifkjf.rip.de

- ADD Trier — Referat 24

: 3
- AG Flucht und Trauma Rheinland-Pfalz 12 Desnnar 21

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

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

Sehr geehrte Damen und Herren,

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

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

Die folgenden Informationen liber die gesetzlichen Regelungen fiir Leistungsbezie-
hende nach dem AsylbLG, aber auch fiir gesetzlich versicherte Personen (GKV) soll
es in lhnen in Abstimmung mit dem Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie erméglichen, im Rahmen ihrer kommunalen Selbstverwaltung eine zeit-
nahe Entscheidung tber die Antrdge von Leistungsbeziehern nach dem AsylbLG,
aber auch nach den Sozialgesetzbiichern Zweites und Zwélftes Buch (SGB Il und
SGB XIl) zu treffen.

é\ Barrierefreier Zugang liber das Ministerium der Finanzen, Kaiser-Friedrich-Straie 5 \\@<
ENSCRE S,



Leistungsberechtigte Personen nach dem AsylbLG:

Asylsuchende

Anspruchsgrundlage

Gesetzestext

Kein Ermessen/
Ermessen der Leis-
tungsbehdrde

Ubernahme von
Dolmetscherkosten

§ 4 Abs. 1 AsylbLG

Zur Behandlung akuter
Erkrankungen und
Schmerzzustadnde sind die
erforderliche arztliche und
zahnérztliche Behandlung
einschlieBlich der Versor-
gung mit Arznei- und Ver-
bandmitteln sowie sonstiger
zur Genesung, zur Besse-
rung oder zur Linderung
von Krankheiten oder
Krankheitsfolgen erforder-

lichen Leistungen zu ge-
wahren.

Kein Ermessen
-> Pflichtleistung bei Vorlie-
gender Tatbestandsmerk-
male

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

§ 6 Abs. 1 AsylbLG

Sonstige Leistungen kén-
nen insbesondere gewahrt
werden, wenn sie im Einzel-
fall zur Sicherung des
Lebensunterhalts oder der
Gesundheit unerlésslich,
zur Deckung besonderer
Bedirfnisse von Kindermn
geboten oder zur Erflllung
einer verwaltungsrechtlichen
Mitwirkungspflicht erforderlich
sind.

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

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

§ 6 Abs. 2 AsylbLG

Personen, die eine Aufent-
haltserlaubnis gemag § 24
Abs. 1 des Aufenthaltsge-
setzes besitzen und die
besondere Bediirfnisse
haben, wie beispielsweise
unbegleitete Minderjéhrige
oder Persconen, die Folter,
Vergewaltigung oder sonstige
schwere Formen psychi-
scher, physischer oder
sexueller Gewalt erlitten
haben, wird die erforderli-
che medizinische oder
sonstige Hilfe gewahrt.

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

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

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

Nach Hinweisen der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz itbernehmen die
Krankenkassen die Therapiekosten bei psychischen Erkrankungen z.B. aufgrund von
Traumatisierungen, wenn und soweit ein Behandlungserfolg erwartet werden kann.
Uber das Patiententelefon ,Gesundheits-Informations-Service (Tel. 0261 39002 400)"
kénnen entsprechend freie Therapieplédtze abgefragt werden.




Wenn ein Psychotherapeut gefunden ist, kann dieser - je nach Therapieform — 5 bis 8
Probesitzungen (Probatorische Sitzungen) durchfithren, welche {iber Krankenschein
bzw. Versichertenkarte abgerechnet werden. (Siehe auch Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses lber die Durchfilhrung der Psychotherapie - Psychothera-
pierichtlinie, zuletzt gedndert am 18. April 2013 BAnz AT 18.06.2013 B6, in Kraft ge-
treten am 19. Juni 2013). Diese Probesitzungen dienen dazu, herauszufinden, ob eine
Psychotherapie sinnvoll ist und ob der Betroffene und der Therapeut miteinander ar-
beiten kénnen. Erst danach beantragt die versicherte Person mit Unterstiitzung des
Psychotherapeuten eine Kosteniibernahme fiir eine Psychotherapie bei der Kranken-
kasse.

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

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

Akute seelische Stérungen kénnen jedoch Inhalt kurzfristig anberaumter "Psychothe-
rapeutischer Gesprache" sein — als Krisenintervention und/oder UberbriickungsmaR-
nahme fiir eine langerfristige Psychotherapie. AuBerdem sollen akute seelische Sté-
rungen von einem Psychiater oder im Rahmen der sogenannten psychosomatischen
Grundversorgung von einem Haus- oder Facharzt behandelt werden.

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

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

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

2. zahnérztliche Behandlung,
2a. Versorgung mit Zahnersatz einschlieRlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen,



Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln,

3
4. hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe,
5. Krankenhausbehandiung,

6

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und ergdnzende Leistungen.

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

Ubernahme von Dolmetscherkosten:

Leistungsberechtigte Personen nach dem AsylbLG:

GemaR Rundschreiben des Ministeriums fiir Integration, Familie, Kinder, Jugend und
Frauen vom 25. Januar 2012 sind die Kosten fiir eine Sprachmittlung zur therapeuti-
schen Versorgung von traumatisierten Fliichtlingen nach den §§ 4 und 6 des Asylbe-
werberleistungsgesetzes (AsylbLG) zu erbringen, sofern die Herbeiziehung eines
Sprachmittelnden fiir die Behandlung erforderlich ist. Die Leistung wird dann durch
eine Ermessensreduzierung auf Null zu einer Pflichtleistung, sodass die Vorgaben des
Art. 20 der EU-Aufnahmerichtlinie (2003/9/EG) erfllt sind.

Leistungsbeziehende nach SGB Il/SGB XlIl und/oder GKV-versicherte Personen:
Kosten fiur eine Sprachmittlung sind {iber den Leistungskatalog des SGB V bzw. die
leistungsrechtlichen Vorschriften des SGB Il nicht abgedeckt.

Beziiglich des SGB Xl kann lediglich auf ein Urteil des SG Hildesheim vom
01.12.2011 (Az: S 34 SO 217/10) verwiesen werden, welches die Notwendigkeit einer
Kosteniibernahme als atypischen Bedarf gem. § 73 SGB Xl als notwendig erachtet
hat. Hier wére im Einzelfall zu priifen, ob die in der Urteilsbegriindung ausgefiihrten
Entscheidungsgriinde auch auf andere Personen zutreffen, welches eine Kosteniiber-
nahme im Einzelfall ermdglicht.

Die Sicherstellung einer sprachlichen Verstandigung zwischen Therapeut und Patient
in einer nicht deutschen Sprache ist als Nebenleistung zur Krankenbehandlung nicht
vom Leistungsanspruch der Krankenversicherten umfasst.



Ein Anspruch nach dem SGB V besteht nicht im Rahmen einer Krankenbehandlung
ggf. erforderliche Kosten fiir die Hinzuziehung eines Dolmetschers diirfen daher
nicht von den gesetzlichen Krankenkassen iibernommen werden.
(Bundessozialgericht Urteil vom 06.02.2008, Az.: B 6 KA 40/06 R)

Ubernahme von Fahrtkosten zur Therapiebehandlung:

Leistungsberechtigte Personen nach dem AsylbLG:

Der monatliche Betrag zur Sicherstellung des sozio-kulturellen Existenzminimums
ergibt sich nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 18. Juli 2012 jeweils
aus der Summe der Betrdge entsprechend den sich aus §§ 5 bis 7 des Gesetzes zur
Ermittlung der Regelbedarfe (RBEG) nach § 28 SGB XlI fiir Einpersonen- und
Familienhaushalte nach der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe 2008 ergeben-
den regelbedarfsrelevanten Verbrauchsausgaben fiir die Abteilungen 7 (Verkehr), 8
(Nachrichtentibermittlung), 9 (Freizeit, Unterhaltung, Kultur), 10 (Bildung), 11 (Beher-
bergungs- und Gaststattendienstleistungen) und 12 (Andere Waren und Dienstleis-
tungen). Damit ist durch die Aufnahme der Abteilung 7 in die bei der Berechnung des
Betrags zur Sicherstellung des sozio-kulturellen Existenzminimums relevanten Abtei-
lungen grundsétzlich eine Beriicksichtigung der regelmaRigen Fahrkosten erfolgt.
Anders kann dies jedoch bei Fahrten, die im Einzelfall unregelmaRig auftreten und als
sonstige Leistung im Sinne des § 6 AsylbLG zu definieren sind, gewertet werden. Hier
empfehle ich jeweils im Einzelfall zu priifen, ob diese Fahrtkosten im Rahmen des § 6
AsylbLG gewahrt werden kénnen.

Siehe im tbrigen mein Rundschreiben vom 12. Juli 2013 zu Fahrtkosten, die zur Er-
fullung einer verwaltungsrechtlichen Mitwirkungspflicht entstehen, Fahrtkosten fir
Personen, die zur Behandlung einer psychischen Erkrankung auf weiter entfernte
Therapieeinrichtungen angewiesen sind und eine wohnortnahe Behandlung nicht an-
derweitig (niedergelassene Psychotherapeuten/-innen) sichergestellt werden kann.
(Bei der Auslegung der Begrifflichkeit ,weiter entfernt” sollte ein Radius von tber 50
km gegeniiber der Wohnanschrift des Patienten zugrunde gelegt werden.)

Leistungsbeziehende nach SGB IlI/SGB Xil und/oder GKV-versicherte Personen:
Fahrtkosten sind bei Leistungsbeziehern nach SGB Il bzw. SGB XII grqndsétzlich in
den jeweiligen Regelbedarfsstufen enthalten. Ein Ausnahmetatbestand, welcher z.B.



bei Leistungsbeziehenden nach § 6 AsylbLG eine Ubernahme von Fahrtkosten in be-
grindeten Einzelfallen ermdglicht, wird lediglich in § 21 Absatz 6 SGB |l gesehen. Ei-
ne Kosteniibernahme waére auch hier im jeweiligen Einzelfall zu prifen.

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

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

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

» dass diese Behandlung oder der zu dieser Behandlung fithrende
Krankheitsverlauf den Patienten in einer Weise beeintrachtigt, dass eine
Beférderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und Leben uneridsslich ist,

= oder von einer den Inhabern eines Schwerbehindertenausweises mit den
Merkzeichen "aG" (auRergewdhnliche Gehbehinderung), "BI" (blind) oder "H"
(hilflos) oder Versicherten mit der Pflegestufe Il oder Ill i.S. des SGB XI
vergleichbaren Beeintrachtigung der Mobilitét betroffen ist und einer ambulanten
Behandlung tiber einen langeren Zeitraum bedarf (§ 8 Abs. 3 der Kranken-
transport-Richtlinien).

Diese Voraussetzungen sind bei einer Dialysebehandlung oder bei einer onkologi-
schen Strahlentherapie oder einer onkologischen Chemotherapie immer erfiilit, so-
dass in diesen Fallen die Fahrkosten durch die Krankenkasse - abziiglich des jeweili-
gen Eigenanteils - zu Gbernehmen sind. Nach § 8 Abs. 2 letzter Satz der Kranken-
transport-Richtlinien ist diese Liste ausdriicklich nicht als abschlieRend bezeichnet, so
dass die Krankenkassen dariiber hinaus die Gegebenheiten des jeweiligen Einzelfal-
les zu priifen haben.

Fahrten zum Abstimmen von Terminen, Erfragen von Befunden, Abholen von Rezep-
ten etc. sind keine Krankenkassenleistung.



§ 60 Abs. 1 SGB V sieht ausdriicklich vor, dass Fahrkosten zu einer ambulanten Be-
handlung nur nach vorheriger Genehmigung von der Krankenkasse zu Ubernehmen
sind.

Mit freundlichen Gruften
Im Auftrag

Aol (R

Sigrid Reichle



Caritasverband
=58  Rhein-Mosel-Ahr e.V.

Geschaftsstelle Mayen
Fachdienst Migration

"IN TERRA - Psychosoziales Zentrum
fir Fliichtlinge (PS2)

Mehrgenerationenhaus St. Matthias
St.-Veit-Str. 14

56727 Mayen

Telefon-Zentrale 02651 / 9869-0

Ihre Ansprechpartnerin:
Telefon ..o...oovovoeernnns
Telefax  cicwianans

e-mail:
www.caritas-rhein-mosel-ahr.de

PERNTE o smvasae

Ubernahmen der
Fahrt- und Dolmetscherkosten im Rahmen der Therapie

fiir FrauHen. ... IR - B | CRUP—
wohnhaftin ......

Sehr geehrte/r Frau/Herr ................. ,

bezugnehmend auf die beigefiigten Schreiben des Ministeriums fir Integration, Familie, Kinder,
Jugend und Familie in Mainz vom 12.12.2013 sowie vom 25.01.2012 und dem Schreiben von
Frau Dr. von der Leyen vom 21.02.2011 werden Dolmetscherkosten flr ................. beantragt.

Zu den zu gewahrenden Hilfen nach §§ 4 und 6 AsylbLG gehdren auch notwendige Fahrt- und
Dolmetscherkosten fiir eine ambulante Psychotherapie. Zuzahlungen oder Eigenleistungen
durfen hierfur nicht verlangt werden. Der mit der Gesundheitsreform 2004 ins SGB V eingefiig-
te Ausschluss der Ubernahme von Fahrtkosten zur ambulanten Krankenbehandlung ist nicht
auf die Krankenbehandlung nach §§ 4 und 6 AsylbLG anwendbar. (Georg Classen, Flichtlings-
rat Berlin, Februar 2011)

Frau/Herr ....... wurde von ............ in unserer Einrichtung ,IN TERRA - Psychosoziales Zent-
rum fir Fluchtlinge* (PSZ) angemeldet. '

Zur Verbesserung ihrer/seiner psychischen Gesundheit (Diagnose: ..... ) ist eine therapeutische
Behandlung unter Einbezug eines Dolmetschers indiziert.

Um dies zu gewéhrleisten, werden eine Ubernahme der Fahrtkosten des Klienten sowie die
Dolmetscherkosten fur die Einzeltermine (15,-€ / Stunde + Fahrtkosten) beantragt.

Bei kurzfristiger Absage durch den Klienten werden Kosten in Héhe einer Zeitstunde in Rech-
nung gestellt. In den nachsten Monaten werden woéchentlich / zweiwdchentlich Termine statt-
finden.

Fur weitere Nachfragen stehe ich [hnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriuRen

Bankverbindungen: Steuer-Nr.: Offnu :

Kreissparkasse Mayen Volksbank RheinAhrEifel e.G. 42/655/1032/0 Montag-Donnerstag 08,00 - 12.00 Uhr
Konto-Nr.: 174 00 (BLZ: 576 500 10) Konto-Nr.: 19704200 (BLZ: 57761591) 13,30 — 16.30 Uhr
IBAN: DEO7 5765 0010 0000 0174 00 IBAN: DE32 5776 1591 0019 7042 00 Freitag 08.00 = 12.00 Uhr

BIC: MALADESTMYN BIC: GENODED1BNA
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IN TERRA - Psychosoziales Zentrum
fiir Fliichtlinge (PSZ)

Verbandgemeindeverwaltung Mehrgenerationenhaus St. Matthias
XY St.-Veit-Str. 14

56727 Mayen

Telefon-Zentrale 02651 / 9869-0

Ihre Ansprechpartnerin:

TRION: rvmvivrninsianiog
Tolelsx: wocennainas
e-mail:
www.caritas-rhein-mosel-ahr.de

1201 11—

Sehr geehrte/r Frau / Herr ........... .
hiermit bestatigen wir Ihnen die Eignung und Befahigung unserer Dolmetscher/innen.
Die von uns eingesetzten Dolmetscher/innen fihren eine selbststandige Tatigkeit aus und sind
auf Honorarbasis bei uns angestellt.
Die Eignung und Befahigung unserer Dolmetscher/innen gewahrleisten wir durch spezielle
Schulungen im Bereich der Traumatherapie.
Es werden folgende Schulungen im Verlauf der Einsatzdauer durchgefiihrt:
Modul 1: Dolmetschen im Therapiekontext und Psychohygiene fiir Dolmetscher/innen
Modul 2: Dolmetschen im Kontext traumaspezifischer Symptomatik und Umgang

mit schwierigen Gesprachssituationen

Bei Bedarf finden auerdem Einzelgespréache mit den Dolmetscher/innen statt, in denen be-
sonders schwierige Falle besprochen und supervidiert werden.

Schweigepflichtserklarungen seitens unserer Dolmetscher/innen liegen uns vor.
Sollten Sie noch Fragen haben, stehen wir |hnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen,



7 Literaturempfehlungen

Wo gibt es Nachschlag?

Dolmetschen im interkulturellen Kontext

Salman, R. ,Sprach- und Kulturvermittiung. Konzepte und Methoden der Arbeit mit
Dolmetschern in therapeutischen Prozessen® aus: Hegemann, T. & Salman, R. (Hrsg.)
,Transkulturelle Psychiatrie. Konzepte fur die Arbeit mit Menschen aus anderen Kultu-
ren“, Psychiatrie Verlag, Bonn, 2001, S. 169-190.

Abdallah-Steinkopff, B. ,Psychotherapie bei Posttraumatischer Belastungsstérung un-
ter Mitwirkung von Dolmetschern®, Artikel aus: Verhaltenstherapie 9-1999, S. 211-220.
Haenel, F. ,Spezielle Aspekte und Probleme in der Psychotherapie mit Folteropfern
unter Beteiligung von Dolmetschern®, 1997, Systhema 2, S. 136-144.

Wellershaus, E. ,Therapeutisches Dreiecksverhaltnis” in: Psychologie heute, Beltz, Juli
2014, S.60ff.
http://www.psychologieheute.de/archiv/detailansicht/news/therapeutisches_dreiecksver
haeltnis/

http://www.wiki.psz-duesseldorf.de/Therapie_mit_Dolmetscherinnen

Schuster, Ch. ,Therapie mit Dolmetscher*, Deutsches Arzteblatt, Heft 5, 2010;
https://www.aerzteblatt.de/pdf/PP/9/5/s206. pdf

Psychohygiene fiir Therapeuten/Dolmetscher

Orth, G. ,Keine Miene verziehen? Dolmetschen mit Folteriiberlebenden®, aus: Verwey
,Trauma und Ressourcen*, VWD Verlag, Berlin,2001, S. 317-329.

Rode, T. ,Indirekte Traumatisierung im Kontext professionellen Handelns - Anforde-
rungen an Ausbildung, Berufspraxis und Supervision®, Vortrag 2011, http://www.tanja-
rode.de/daten/pdf/v-vortrag-kongress-2011-indirekte-traumatisierung. pdf

Pross, Ch. ,Verletzte Helfer. Umgang mit dem Trauma: Risiken und Méglichkeiten sich
zu schutzen®, Klett-Cotta, Stuttgart, 2009.

Huber, M. ,Der innere Garten - Ein achtsamer Weg zur persénlichen Veranderung®,
Junfermann, Paderborn, 2010.

Reddemann, L. ,Imagination als heilsame Kraft: Zur Behandlung von Traumafolgen mit
ressourcenorientierten Verfahren®, Klett-Cotta, Stuttgart 2002

Therapie & Kultursensibilitat

Wogau, Eimmermacher, Lanfranchi, 2004, ,Therapie und Beratung von Migranten®,
Beltz Verlag, Weinheim, Basel, 2004.

Lanfranchi, A. ,Vom Kulturschock der Migranten zum Kulturschock der Professionellen:
Migration als gelungener oder misslungener Transformationsprozess?®, in: Psychothe-
rapie Forum, Springer Verlag, 2/2010, S. 90-94;
www.ausbildungsinstitut.ch/de25/images/Artikel/AL/PDF8_Kulturschock. pdf

Hofstede, G. ,Culture's consequences - International Differences in Work Related
Values®, Newsbury Park, London, Neu Delhi, 1980; ISBN 0-8039-1306-0

Van Keuk, Joksimovic (Hrsg.) ,Diversity: Transkulturelle Kompetenz in klinischen und
sozialen Arbeitsfeldern®, Kohlhammer, Stuttgart, 2011.
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Gon, A. K. ,Interkulturelle Missverstandnisse in der Psychotherapie. Gegenseitiges
Verstehen zwischen einheimischen Therapeuten und turkischstdammigen Klienten®,
Lambertus, Freiburg im Breisgau, 2007.

Kahraman, B. ,Die kultursensible Therapiebeziehung: Stérungen und Lésungsansatze
am Beispiel turkischer Klienten®, Psychosozial Verlag, 2008.

Kumbier, D. & Schulz von Thun, F. ,Interkulturelle Kommunikation: Methoden, Modelle,
Beispiele“, Rowohlt Verlag, 2006.

Markert, G. & Gépfert, M. ,Flucht und Trauma - Hilfen fur Kinder und Familien® in: Her-
ausforderung Trauma: Diagnosen, Interventionen und Kooperationen der Erziehungs-
beratung, Krist, Wolcke, Weisbrod, Ellermann-Boffo (Hrsg.), Beltz Juventa, Weinheim
Basel, 2014 S. 280-293.

Kostenerstattung fiir Dolmetscher

Begu

Georg Classen: ,Krankenhilfe nach dem Asylbewerberleistungsgesetz®,
www.fluechtlingsinfo-berlin.de/fr/arbeitshilfen/krankenhilfe_asylblg.doc

tachtung

Frewer, A., Furtmayr, H., Krasa, K., Wenzel, T. ,Istanbul-Protokoll: Untersuchung und
Dokumentation von Folter und Menschenrechtsverletzungen®, V&R Unipress, 2009
Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren fur Flichtlinge und Fol-
teropfer, Begutachtung traumatisierter Flichtlinge: Eine kritische Reflexion aus der
Praxis, Loeper, Karlsruhe, 2006

Haenel, F., Wenk-Ansohn, M. (Hrsg.), Begutachtung psychisch reaktiver Traumafolgen
in aufenthaltsrechtlichen Verfahren, Beltz Verlag, 2005

,2Standards zur Begutachtung psychisch reaktiver Traumafolgen in aufenthaltsrechtli-
chen Verfahren (SBPM)“ einschlieBlich ,Istanbul Protokoll“, herausgegeben von der
Bundesarztekammer Berlin:
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/CurrStandardsBegutachtungTrauma20
12.pdf
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8 Wichtige Adressen

Wer berat vor Ort?

Eine Ubersicht (ber alle rheinland-pfélzischen Fliichtlingsberatungsstellen und Initiativen,
Psychosozialen Zentren fur Flichtlinge, Erstaufnahmeeinrichtungen, Ministerien und andere
wichtige Adressen gibt das Adressbuch des Arbeitskreises Asyl in Rheinland Pfalz:

http://wp.asyl-rlp.org/wp-content/uploads/2012/01/Adressbuch-AK-Asyl-Februar2.pdf

Informationen Uber Fort- und Weiterbildung flr die Akteure des Gesundheitssystems bezuglich
der Behandlung von psychisch kranken Fliichtlingen gibt es beim Herausgeber dieses
Leitfadens.

Hier wird auch eine Kartei aller Psychotherapeuten in Rheinland-Pfalz, die mit Flichtlingen
arbeiten mochten, gefihrt.

Die Koordinierungsstelle
fur die interkulturelle Offnung des Gesundheitssystems
wird finanziell geférdert durch

l RheinlandDfalz

MINISTERILIM
FOR INTEGRATION, FAMILIE,
KINDER, JUGEND UND FRAUEN
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