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B Schwangere Fliichtlinge und
Miitter mit Sduglingen leiden
besonders groBe Not

Lisha bringt ihren Sohn Tayo wenige Wo-
chen nach ihrer Ankunft in Deutschland zur
Welt. Sie hat eine monatelange Flucht aus
Nigeria hinter sich. In der Fliichtlingsunter-
kunft, in der sie nun lebt, weill niemand et-
was (iber die Hintergriinde ihrer Schwanger-
schaft. Vielleicht wurde sie auf der Flucht
vergewaltigt. Sie spricht nicht dariiber. Als
sie plétzlich ins Krankenhaus muss, driickt
sie den acht Wochen alten Sdugling einer
Mitbewohnerin in den Arm, die jedoch (iber-
fordert ist und ihn einer ehrenamtlichen Hel-
ferin weiterreicht. Diese nimmt das Kind zu-
nédchst mit nach Hause und versorgt es dort,
bis nach drei Tagen ein Anruf der Mutter aus
der Klinik kommt: Die Helferin kénne Tayo
behalten, die Mutter wolle ihn auch nach ih-
rer Entlassung aus der Klinik nicht zuriick-
haben. Das Jugendamt wird eingeschaltet.

Diese Begebenheit zeugt von groRer Not der
Mutter. lhr Verhalten deutet darauf hin, dass
sie mit der Situation massiv Uberfordert ist
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und sich nicht anders zu helfen weif3, als ihr
Kind in fremde Hande zu geben. Uber dhn-
liche Schicksale wird héaufig von Praktikern in
der Fltchtlingshilfe berichtet.

Verschiedene Faktoren konnen die Startbe-
dingungen fur Mutter und Kind erheblich
erschweren. Oft sind die werdenden Mutter
entkraftet von den Strapazen der Flucht,
korperlich und seelisch traumatisiert durch
den Verlust von Angehorigen oder die Er-
fahrung von (sexueller) Gewalt im Herkunfts-
land, durch Schleuser, Menschenhéndler und
mannliche Fliichtlinge, mitunter auch noch in
Deutschland. Die Erfahrung von Schwanger-
schaft und Geburt kann derartige Erlebnisse
und die damit einhergehenden Geflhle von
Angst und Schmerz, Ohnmacht und Ausgelie-
fertsein wiederbeleben und retraumatisierend
wirken. In dieser extrem verletzlichen Phase
sind die Frauen vielfach auf sich allein gestellt
und erhalten die Hilfe nicht, die méglich und
dringend nétig wdre, vor allem existenzielle Si-
cherheit und medizinische Behandlung.

Sprachbarrieren hindern die meisten Fliicht-
linge daran, sich verstandlich zu machen. Sie
kennen das deutsche Hilfesystem nicht und
konnen es folglich auch nicht nutzen. In vie-
len Féllen trauen sich die Frauen nicht, eine
Beratungsstelle oder Arztpraxis aufzusuchen
bzw. eine telefonische Auskunft zu erfragen.

Bei gefliichteten Frauen mit posttraumatischen
Belastungssyndromen treten nach der Geburt
haufig Probleme im Umgang mit dem Neu-
geborenen auf, weil sie sich standig auf einem
hohen emotionalen Erregungsniveau befinden
und mit ihrer Stressregulation kdmpfen, die sie
stark absorbiert. Es gelingt ihnen dann nicht
ausreichend, sich in ihren Sdugling hinein-
zuversetzen, seine Signale richtig und unver-
zerrt durch eigene Bedrfnisse zu deuten und
zu beantworten. In der Folge konnen sie die
physischen und emotionalen Bedirfnisse des
Kindes nicht immer angemessen und zeitnah
befriedigen. Das Schreien des Sauglings, wel-
ches eigentlich ein Bindungsverhalten ist, das
Nédhe und Versorgung auslosen soll, triggert
im Extremfall eigene seelische Erschiitterungen
der Mitter und versetzt sie in eine Schockstar-
re, wahrend der sie handlungsunfahig sind.’
Diese Auswirkungen der mtterlichen Erlebnis-
se flhren mitunter zu einer Kindeswohlgefahr-
dung, auf die dann entsprechend zu reagieren
ist. Auf jeden Fall jedoch behindern sie den
Aufbau einer sicheren Mutter-Kind-Bindung
und stellen ein erhebliches Entwicklungsrisiko
fur das Kind dar. In diesen Féllen sind Lebens-

bedingungen besonders wichtig, unter denen
die Mutter sich sicher fiihlen und beruhigen
kénnen. Gegebenenfalls ist eine Traumathera-
pie erforderlich. Dadurch steigen die Chancen,
dass sie von einer Anleitung zur addquaten
Versorgung des Kindes und Angeboten zur
Bindungsforderung (z.B. videogestiitzte Bera-
tung) profitieren.

Viele der dargelegten Belastungen konnen
auch Frauen betreffen, die mit ihren Eheméan-
nern oder Familien in Deutschland ankom-
men. Aufsuchende geschlechtersensible Ange-
bote, die soziokulturelle Faktoren wie auch
mogliche Traumata berticksichtigen, sind un-
bedingt notwendig, um Pravention und Be-
handlung zu ermoglichen und ein gesundes
und gelingendes Aufwachsen der Kinder von
Anfang an zu foérdern. Neben anderen Orga-
nisationen hat sich der Sozialdienst katho-
lischer Frauen (SkF) in vielen seiner Ortsver-
eine dieser speziellen Zielgruppe Friiher Hilfen
angenommen. Einige seiner Initiativen werden
im Folgenden exemplarisch vorgestellt.

B Angebote Friiher Hilfen fiir
Fliichtlinge

Schwangerschaftsbegleiterinnen
unterstiitzen und reduzieren Angste

Ein spezifisches Angebot hilt beispielsweise
der SkF Trier vor. Es ist an die Schwanger-
schaftsberatung angegliedert und kommt
schwangeren Flichtlingen zugute, denen in
Deutschland Gbliche Methoden der Schwan-
gerschaftsvorsorge, wie Ultraschall oder Va-
ginaluntersuchungen, haufig nicht vertraut
sind. Diese Verfahren lésen u.U. groBe
Angste aus, sofern sie nicht einfiihlsam er-
klart und praktiziert werden. Die Fachkrafte
des SkF gewinnen ehrenamtliche Schwan-
gerschaftsbegleiterinnen und qualifizieren sie
speziell fir die Arbeit mit Fluchtlingen. Die
Begleiterinnen bauen eine vertrauensvolle
Beziehung zu den Frauen auf und begleiten
sie zu Arztterminen, die die Schwangeren in
vielen Fallen ohne diese Unterstiitzung nicht
wahrnehmen wirden. Falls gewlinscht, ste-
hen sie den Frauen auch wéhrend der Ge-
burt zur Seite. Die Begleiterinnen vermitteln
zudem nach Bedarf Kontakte zu Institutionen
und Akteuren aus dem Gesundheitswesen,
der Kinder- und Jugendhilfe und der Sozial-
hilfe. Sie organisieren die notige Erstausstat-
tung fir das Baby und assistieren bei der Er-
ledigung burokratischer Erfordernisse. Durch
die friihzeitige Herstellung eines Kontaktes
zur werdenden Mutter erhohen sich die
Chancen, die Mutter zu stabilisieren, Vor-
bereitungen fir den Sdugling zu treffen und
eine solide Basis fur die zukiinftige Familie zu
schaffen. Dadurch kann dem Baby ein guter
Start ins Leben erleichtert und eine hoff-
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nungsvolle Perspektive fir Mutter und Kind
bzw. Familie entwickelt werden.

Voraussetzung fir dieses wirkungsvolle ehren-
amtliche Projekt ist eine enge Kooperation von
Fachkrdften und ehrenamtlichen Mitarbeite-
rinnen, wie sie dem Selbstverstandnis des SkF
entspricht. Sie erschopft sich nicht in der pro-
fessionellen Akquise und Vorbereitung der Eh-
renamtlichen, sondern erstreckt sich auch auf
eine umsichtige Zuordnung von ehrenamtli-
chen Mitarbeiterinnen und Flichtlingsfrauen
sowie auf die stdndige fachliche Begleitung
dieser HilfemaRnahme. So erfiillt das Angebot
der Begleitung schwangerer Fliichtlinge den
gesetzlichen Auftrag der Schwangerschafts-
beratung nach § 2 Abs. 1 SchKG, Frauen und
Familien in allen Fragen im Kontext von
Schwangerschaft und Geburt zu beraten und
zu begleiten.

(Familien-)Hebammen und
Schwangerschaftsberaterinnen
schlieBen Versorgungsliicken

Auch das Hebammenprojekt des SkF Ingol-
stadt ist an der Schnittstelle von Schwanger-
schaftsberatung und Frihen Hilfen angesie-
delt. Wahrend spezieller Sprechstunden fiir
Flichtlinge sowohl in den Raumen der
Schwangerschaftsberatungsstelle als auch in
der ortlichen Erstaufnahmeeinrichtung fur
Fliichtlinge finden Beratung und Hilfe durch
Hebammen statt. Je nach Bedarf wird dari-
ber hinaus der Einsatz einer Familienhebam-
me als langerfristige MaBnahme initiiert. In
der Erstaufnahmeeinrichtung trifft eine Heb-
amme z.B. folgende Situation an:

Eine junge Mutter aus Somalia macht einen
verwirrten Eindruck und scheint mit einer an-
gemessenen Versorgung ihres Sduglings (iber-
fordert zu sein. Nachforschungen ergeben,
dass bei der Frau vor Kurzem — fiir sie selbst
iberraschend — ein Kaiserschnitt durchgeftihrt
wurde, als sie zur Entbindung in die Geburts-
klinik kam. Griinde und Vorgehensweise, (iber
die sie kurz aufgeklédrt wurde, konnte sie nicht
verstehen. Sie wusste buchstiblich nicht, wie
ihr geschah und dementsprechend geschockt
war sie, als sie aus der Narkose erwachte. Da
sie an Epilepsie leidet, wurden ihr in der Kli-
nik Medikamente verordnet, die sie jedoch
nach Rlickkehr in die Fliichtlingsunterkunft
nicht mehr einnimmt, weil sie auch hier nicht
verstdndlich aufgeklart und unterwiesen wur-
de. Die Beraterin vermittelt als erstes einen
durch eine Sprachmittlerin begleiteten Kon-
takt zum Hausarzt, der der jungen Frau alles
Geschehene wie auch kiinftig Notwendige fiir
sie verstdndlich und nachvollziehbar erklrt.
AuBerdem erhélt sie durch die Hebamme ei-
ne Anleitung zur addquaten Versorgung des
Saduglings. Bereits durch diese wenigen Hand-
lungen beruhigt sich die Situation der jungen
Mutter und ihres Neugeborenen erheblich.

Frauen, die dieses Angebot des SkF nutzen,
duRern hiufig Angste vor der Geburt, die die
Beraterinnen ihnen durch Erklarungen zum
grolRen Teil nehmen kénnen. Ein besonderes
Problem stellt die in einigen Herkunftslandern
Ubliche weibliche Beschneidung dar, vor al-
lem die radikale Form der sogenannten pha-
raonischen Beschneidung (Infibulation), die
mit einer starken Verengung der Vaginaloff-
nung sowie groBen Narben einhergeht. Es ist
ein Tabu fir viele betroffene Frauen, dartiber
Uberhaupt zu sprechen, gleichzeitig machen
sie sich jedoch grolRe Sorgen in Bezug auf die
Geburt ihres Kindes, denn wegen der Harte
und fehlenden Elastizitit des Narbengewe-
bes kann sich der Geburtskanal nicht ausrei-
chend weiten. Dies kann zu lebensbedrohli-
chen Komplikationen fur Mutter und Kind
unter der Geburt fihren; deshalb entscheiden
sich manche Gynékologen in derartigen Fal-
len von vornherein fiir einen Kaiserschnitt.

Nicht selten sind die werdenden Mdtter in
schlechter gesundheitlicher Verfassung, ge-
kennzeichnet durch Mangel- oder Fehler-
nihrung, Blutarmut, Odeme, permanente
Mudigkeit. Zwar wird die Mutterschaftsvor-
sorge von Asylsuchenden im Rahmen der
gesundheitlichen Versorgung als Rechts-
anspruch von Gynikologen geleistet, aller-
dings suchen etliche Frauen aus den ge-
nannten Grinden keine Frauenarztpraxis
auf. Desgleichen besuchen sie zumeist kei-
nen Geburtsvorbereitungskurs. Die aufsu-
chende Beratung von (Familien-)Hebammen
schlieRt hier Versorgungsliicken. Die Arbeit
im interdisziplindren Team der Beratungsstelle
ermoglicht es, im Bedarfsfall bei komplexeren
Problemen auch die Schwangerschaftsberate-
rin hinzuzuziehen. Probleme, die Uber Ge-
burtsvorsorge, Entbindung, Gesundheit von
Mutter und Kind, Erndhrung und Entwicklung
des Kindes hinausgehen, werden ebenfalls be-
arbeitet, so z.B. die Beantragung einer Ge-
burtsurkunde und eines Ausweises sowie fi-
nanzieller Leistungen.

Etliche andere Ortsvereine des SkF arbeiten
dhnlich. Oft geht es um einfache praktische
Themen, die jedoch héchst wichtig fur die
Betroffenen sind, wie glinstige Einkaufsmog-
lichkeiten fur Babysachen oder Antrdge an
die ,Bundesstiftung Mutter und Kind -
Schutz des ungeborenen Lebens". Mancher-
orts werden die Mitarbeiterinnen immer
wieder von Geburtskliniken hinzugezogen,
wenn Probleme bei schwangeren Flichtlin-
gen oder den Sduglingen auftreten. Dies
kénnen z.B. eine Fitterproblematik oder ei-
ne durch Stress auf der Flucht bedingte Re-
tardierung des Fotus sein, der in der Folge
stark untergewichtig geboren wird.

Familienhebammendienste als langerfristige
Begleitung gehoren in einigen Ortsvereinen
zum Spektrum der Friihen Hilfen generell und
stehen auch Fliichtlingsfamilien offen. Famili-
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enhebammen werden als Briickenangebot
zwischen Gesundheitssystem und Kinder-
und Jugendhilfe eingesetzt, wenn neben der
physischen auch psychosoziale Beratung und
Betreuung im Rahmen aufsuchender Hilfe
notig ist, weil ein erhdhter Unterstiitzungs-
bedarf besteht, wie es in Fluchtlingsfamilien
nicht selten der Fall ist. Die Familienhebamme
kann wéhrend der Schwangerschaft bis in der
Regel Ende des zwolften Lebensmonats des
Sauglings eingesetzt werden.

Arztinnen und Arzte leisten
medizinische Versorgung

Der schlechte gesundheitliche Zustand vieler
Flichtlinge, insbesondere schwangerer Frauen
und junger Mitter, war Anlass fiir den SkF
Recklinghausen, sein Projekt , Medizinische
Erst- und Grundversorgung der Fllchtlinge
durch ehrenamtlich tétige Arzte" ins Leben zu
rufen. Die hierdurch mogliche medizinische
Versorgung setzt vor allem dann ein, wenn
die Kostentibernahme (noch) nicht ausrei-
chend geklart ist oder die Barrieren, eine Arz-
tin/einen Arzt aufzusuchen, zu hoch sind. In
diesen Fadllen wird der Zugang zu medizi-
nischer Hilfe durch eine kostenlose und ano-
nyme Erstbehandlung erleichtert. Mitarbeite-
rinnen des SkF werben die im Rahmen dieses
Projektes ehrenamtlich titigen Arztinnen und
Arzte, koordinieren ihre Einsitze und bauen
eine Struktur zur medizinischen Versorgung in
Fliichtlingsunterktnften auf.

Migrantinnen bauen Briicken
zwischen den Kulturen

Nichts verbindet so stark wie eine &hnliche
Geschichte und vergleichbare kulturelle Wur-
zeln. Diese Erfahrung macht z.B. der SkF Ful-
da in seiner AuBenstelle Bad Hersfeld, wo im
Rahmen des Projektes , Migrantin fir Mig-
ranten” eine aus Eritrea stammende Sozial-
assistentin zur Unterstlitzung der Schwan-
gerschaftsberatungstelle in der Arbeit mit
afrikanischen und arabischen Frauen und Fa-
milien eingesetzt wird. Diese Mitarbeiterin
kam selbst schwanger und als minderjahriger
unbegleiteter Flichtling nach Deutschland.
Mit dieser Erfahrung kann sie anderen Frauen
Mut machen. Durch ihre sprachlichen Fahig-
keiten — viele Flichtlinge aus afrikanischen
und arabischen Landern sprechen weder
Deutsch noch Englisch und sind zum Teil zu-
dem Analphabeten — sowie ihre differenzier-
ten Kenntnisse beider Kulturkreise bekommt
sie schnell und gut Zugang zu Schwangeren
und Mittern aus diesen Liandern, die oft
isoliert sind und niemanden an ihrer Sei-
te haben. Bereits mit Alltagssituationen in
Deutschland sind sie oft tberfordert. Eine
Verstdndigung mit deutschen Gesprachspart-
nerinnen und -partnern ist haufig unmog-
lich. Die eritreische Mitarbeiterin fungiert als
Sprach- und Kulturmittlerin, unterstiitzt und
berit die Frauen, begleitet sie zu Behorden
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und Arzten und manchmal sogar bei Gebur-
ten. Ihre Tatigkeit wirkt sehr nachhaltig, weil
sie die Gesundheit der Frauen und Familien
fordert und sie beféhigt, sich in ihre neue
Umgebung besser einzugliedern.

Familienpaten starken und
entlasten Fliichtlingsfamilien

In vielen SkF-Ortsvereinen bestehen Paten-
schaftsprogramme fiir junge Familien, in de-
nen Ehrenamtliche in enger Anbindung an
berufliche Fachkréfte des Vereins junge Fami-
lien entlasten und unterstiitzen. Diese Pro-
gramme kommen zum Teil auch Fliichtlings-
familien zugute.

Eine davon ist Taslima aus Nigeria mit ihrer
neugeborenen Tochter. Die aidskranke Mut-
ter ist durch die Kaiserschnittgeburt und die
Medikamente, die sie nehmen muss, sehr ge-
schwécht und miide. Die Versorgung des
Sduglings tiberfordert sie mitunter, sodass sie
sehr dankbar fiir die Unterstiitzung ihrer Pa-
tin ist. Diese kommt zweimal wdchentlich,
kiimmert sich um das Baby und geht mit ihm
spazieren. Wéhrend dieser Stunden kann
Taslima sich ungestért hinlegen und neue
Krdfte sammeln.

In Mainz werden im Rahmen des Programms
+Migranten fur Migranten” gezielt Paten mit
Migrationshintergrund geworben, die als Bri-
ckenbauer in Familien gleicher Sprache und
Kultur eingesetzt werden. Allen Programmen
gemeinsam ist, dass die Paten den Fliichtlings-
familien bei der Bewaltigung ihres Alltags und
der Orientierung in der neuen Heimat helfen,
indem sie sie bei Behdrdengdngen und Arzt-
besuchen begleiten, Sprachunterricht geben,
Kontakt zu Kindergarten, Schule, Amtern und
Diensten herstellen bzw. halten. Sie laden die
Familien zu sich nach Hause ein, kochen ge-
meinsam, spielen mit den Kindern, organisie-
ren Mobel oder helfen bei der Wohnungs-
suche. Doch leicht stoBen Paten auch an die
Grenzen ihrer Belastbarkeit, meist ausgel6st
durch Konfrontation mit den Schicksalen der
Flichtlinge oder durch organisatorische/biiro-
kratische Hirden bei den Hilfsaktionen.? Die
gute fachliche Begleitung durch die Ortsver-
eine ist deshalb unabdingbar.?

Gruppenangebote unterstiitzen
und durchbrechen Isolation

Etlichen Ortsvereinen des SkF gelingt es, junge
geflichtete Mutter und/oder Familien in be-
stehende Angebote Frither Hilfen wie Mut-
ter-Kind-Gruppen, Eltern-Cafés, Gruppenkurse
zur Stdrkung der Versorgungs- und Erzie-
hungskompetenzen wie Safe, Entwicklungs-
psychologische Beratung, FuN-Baby u.a. ein-
zubinden. Andere organisieren Treffs in den
Unterkiinften vor Ort. Uber die Erweiterung
ihrer elterlichen Kompetenzen hinaus profitie-
ren die Teilnehmer/-innen, indem sie neue
Kontakte zu anderen jungen Familien knip-
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fen, sich untereinander helfen und ihre Isolati-
on durchbrechen kénnen.

So erging es z.B. einem jungen Paar aus Sri
Lanka, das mit seinem zweijéhrigen Sohn in
einer Fliichtlingsunterkunft lebt und sich zu-
nédchst stark abkapselte. Besonders die junge
Mutter litt stark unter der Erinnerung an ein
Massaker, das sie in ihrem Dorf miterleben
musste. Durch geduldiges Zureden einer So-
zialarbeiterin gelang es schlieBlich, die Fa-
milie zum Besuch eines Eltern-Catfés zu mo-
tivieren. Dorthin kommt die Familie nun
regelméBig und genieBt das gemeinsame
Friihstiick und die Begegnungen mit ande-
ren jungen Eltern, wéhrend der kleine Sohn
ins Spiel mit Gleichaltrigen vertieft ist.

Ein ganz neues Projekt namens , Kids Mobil"
hat der SkF Essen entwickelt, das in Kiirze
starten soll und mit den sogenannten Bri-
ckenprojekt-Mitteln des Landes NRW gefor-
dert wird. Es ist eingebettet in ein innovatives
Konzept der 24-Stunden-Betreuung an sieben
Tagen/Woche in finf Unterkiinften in Essen,
welches vom Caritasverband in Zusammen-
arbeit mit dem Diakonischen Werk umgesetzt
wird. Dem SkF obliegt die Kinderbetreuung in
diesen Unterkiinften, die in Absprache mit
dem Jugendamt wahlweise als mobile Kita
oder Eingliederung der Kinder in Spielgruppen
geleistet wird. Die Kinder kénnen dadurch
ihre belastende Fluchterfahrung und die un-
gewisse Lebenssituation spielerisch kompen-
sieren und eine Zeit lang unbeschwert Kind
sein. In dhnlicher Weise organisiert der SkF
Schwerte Spielgruppen und Spielstuben im
ortlichen Ubergangswohnheim.

Neben den aufgeflihrten Angeboten in direk-
tem Bezug zu Fruhen Hilfen gibt es in fast al-
len Ortsvereinen des SkF Angebote wie z.B.
Allgemeine Sozialberatung, Kleiderkammern,
Schwangerschaftsberatung, Mutter-Kind-Ein-
richtungen, Frauenhduser oder Kinderheime,
die auch Flichtlingen offenstehen und gele-
gentlich ebenfalls Merkmale Friher Hilfen
aufweisen.

B Was zukiinftig erforderlich ist

Sozialpddagogische Hilfen
ausbauen und ehrenamtliches
Engagement starken

Ohne die Hilfe und Begleitung durch mit
den hiesigen Gegebenheiten vertraute Be-
zugspersonen ist es sehr schwer flir schwan-
gere Fluchtlinge und junge Familien, sich in
Deutschland zu orientieren, den Alltag zu
meistern, mit dem Sozial- und Gesundheits-
system zurechtzukommen und notwendige
Hilfen zu erhalten. Die Zahl der von den Kom-
munen fir die Flichtlingsarbeit eingesetzten
Fachkrafte ist vielerorts nicht ausreichend.* Im
Hinblick auf Frihe Hilfen bedarf es jedoch ge-
zielter Angebote, die auf die Néte der beson-
ders belasteten und gefdhrdeten Frauen und

ihrer Kinder zugeschnitten sind. Dem SkF ist es
vielerorts gelungen, mit seinen professionellen,
aber auch mit seinen ehrenamtlichen - jedoch
fachlich begleiteten — Angeboten sehr niedrig-
schwellig optimale Zugénge zu den Adressa-
tinnen zu gestalten sowie passgenaue Hilfen
zu entwickeln. Derartige Angebote sollten
weiterverbreitet und dabei auch gezielt Men-
schen mit eigener Fluchterfahrung als Helfer
eingebunden werden.

Derzeit ist eine ungeheure Solidaritit und
Hilfsbereitschaft zu konstatieren - trotz
deutlich wahrnehmbarer fremdenfeindlicher
Tendenzen in Teilen der Bevdlkerung. Viele
Menschen reagieren mit Spenden und tat-
kraftiger Hilfe auf die groBe Not der Flicht-
linge und engagieren sich dabei auch fir ei-
ne praktisch erfahrbare Willkommenskultur.
Zugleich setzen sie sichtbare Zeichen gegen
PEGIDA & Co. Dass sie sich gezwungen se-
hen, auch fehlende staatliche Strukturen und
Hilfen zu ersetzen, ist ein Missstand, der
langfristig nicht hinzunehmen ist.

Uberwiegend, zu 70 %, sind diese Helfer/in-
nen Frauen.® 40 % der Ehrenamtlichen or-
ganisieren sich selbst jenseits bestehender
Strukturen.® Diese Ehrenamtlichen sind un-
verzichtbar; sie missen jedoch starker durch
hauptberufliche Strukturen unterstltzt wer-
den. Um unkoordiniertes Handeln und
Uberforderungen zu vermeiden, ist es erfor-
derlich, sie nicht alleinzulassen, sondern ih-
nen das notige Ristzeug zu vermitteln, sie
fachlich zu begleiten und fortzubilden. Die
Einsétze sollten koordiniert erfolgen, um Rei-
bungsverluste und Doppelungen zu verhin-
dern. Wohlfahrtsverbdnde wie der SkF mit
seiner langjahrigen Erfahrung der Kooperati-
on von ehrenamtlichen und beruflichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern sind prades-
tiniert dafur, diese fachliche Begleitung zu

2 So ist es beispielsweise fur die Organisation einer
Krankenhausbehandlung - sofern es sich nicht um
einen Notfall handelt - erforderlich, zundchst einen
Bericht zu beschaffen, aus dem die Notwendigkeit
dieser Behandlung hervorgeht. Dieser wird dann
meist Uber das Sozialamt dem Kreisgesundheitsamt
zur Genehmigung der Krankenhausbehandlung zu-
geleitet. AnschlieBend muss der Aufnahmetermin mit
der Klinik vereinbart und der fur das betreffende
Quartal gultige Krankenschein vom Sozialamt geholt
werden. Damit kann dann der Hausarzt eine Uber-
weisung zum Facharzt ausstellen. Letzterer wird an-
schlieBend um die Einweisung in die Klinik gebeten.
Das Einweisungsformular muss sodann dem Sozial-
amt vorgelegt werden, wo es den Bewilligungsstem-
pel erhélt. Sind diese Schritte bewadltigt, kann der
Transport in die Klinik organisiert werden.

Vgl. Perzlmaier, C./Sonnenberg, B.

4 Nach Recherchen der Autorin gibt es Kommunen,
die fiir die soziale Betreuung nicht einen einzigen So-
zialarbeiter einsetzen. Valide statistische Angaben zu
kommunalen Betreuungsschliisseln liegen bislang
nicht vor.

Vgl. Karakayali, S./Kleist, O.
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leisten. Allerdings missen diese Dienste sei-
tens der Kommunen mit den nétigen Mitteln
ausgestattet werden — eine groBe Herausfor-
derung angesichts vielerorts angespannter
Haushaltslagen.

Da die ehrenamtlichen Helfer/-innen einen
unverhaltnismaBig groBen Teil ihrer Zeit auf
birokratische Erfordernisse und Ubersetzungs-
hilfen bei Behordengéngen verwenden miis-
sen, sollten Behorden ihre Strukturen und
Prozesse vereinfachen und Uberschaubar ge-
stalten, damit die Fluchtlinge nicht langerfris-
tig auf ehrenamtliche Unterstiitzung und Be-
gleitung angewiesen bleiben. Hilfreich wére
zudem die Einrichtung eines bundesweiten
und staatlich finanzierten telefonischen , Uber-
setzungsservices”.” Auch die bundesweite Ein-
fuhrung einer Gesundheitskarte nach dem
.Bremer Modell” wiirde zu einer deutlichen
Entlastung beitragen.

Asylverfahren beschleunigen und
international zusammenarbeiten

Immer groRere Menschenstrome aus den Kri-
sengebieten dieser Erde fliehen nach Europa
und zu einem erheblichen Teil auch nach
Deutschland. Die Prognosen werden in im-
mer kirzeren Abstdanden drastisch nach oben
korrigiert. Darauf sind unsere sozialen Syste-
me weder ausreichend vorbereitet noch ha-
ben sie die Kapazitdt, um eine solche Her-
ausforderung zu bewdltigen. Nicht alle hier
eintreffenden Menschen werden auf Dauer in
Deutschland verbleiben kdnnen, so verstind-
lich ihre Fluchtgriinde auch sind. Es ist erfor-
derlich, die Asylverfahren zukinftig nicht
mehr Uber teilweise mehrere Jahre hin zu er-
strecken, sondern ziigig zu bearbeiten und
damit fur klare Perspektiven der betroffenen
Menschen zu sorgen. Solange ihr Aufent-
haltsstatus nicht geklart ist, kdnnen sie ihre
neue Umgebung nicht als sicheren duBeren
Ort empfinden. Das ist insbesondere unter
dem Fokus auf Frihe Hilfen fatal, denn gera-
de eine solche Sicherheit wére notwendig,
um den Stress der jungen Fliichtlingsfamilien
zu reduzieren. Nur dann kénnen sie Vertrau-
en aufbauen und die Erlebnisse der Vergan-
genheit bewdltigen — eine Voraussetzung fur
ein gesundes Aufwachsen der Kinder. Statt-
dessen leben die Familien weiterhin in einer
bedrohlichen Welt, in der sie jederzeit mit
Abschiebung rechnen mdissen und kénnen
deshalb fur ihre Kinder keine sichere Basis
darstellen.

Eine schnellere Durchfiihrung der Asylverfah-
ren hatte zudem zur Folge, dass sich die Hil-
fe auf diejenigen Flichtlinge konzentrieren
kann, die die Kriterien fiir einen dauerhaften
Aufenthaltsstatus erflllen. Andernfalls kdnnte
sowohl das deutsche Hilfesystem irgendwann
Uberfordert werden und kollabieren — Anzei-
chen hierflir gibt es vielerorts bereits — als
auch die Stimmung in der Bevolkerung kip-

pen. Haufig wird die Forderung erhoben, Eu-
ropa misse seine Anstrengungen vergrofern,
um die Fluchtgriinde in den Herkunftsstaaten
der Asylsuchenden zu bekdmpfen, damit zu-
kinftig weniger Menschen ihre Heimat ver-
lassen mussen, weil sie dort keine Zukunft far
sich und ihre Familien sehen. Das ist grund-
satzlich richtig, allerdings braucht es dazu ei-
ne sehr langfristige Perspektive. Im Zusam-
menhang mit dem jetzigen Fllchtlingsstrom
ist diese Forderung nicht hilfreich. Sie darf
auch nicht als Vorwand dienen, konkret jetzt
nichts zu tun.

Diejenigen Menschen, die dauerhaft in
Deutschland bleiben werden, sollten mog-
lichst schnell angemessenen Wohnraum er-
halten. Ein einziges kleines Zimmer ohne ei-
gene Kochstelle und Sanitdrraum fur eine
Familie mit mehreren Kindern ist wenig kind-
gerecht und langerfristig nicht zumutbar; zu-
dem fuhrt diese Wohnsituation zu unnétigen
Spannungen und Gefédhrdungssituationen in
den Unterktinften.

Eine gute Versorgung und Integration der
Fltichtlinge ist notwendig, stellt jedoch groRe
Herausforderungen an die sozialen Systeme
einschlieRlich der freien Trager der Wohl-
fahrtspflege sowie das ehrenamtliche Enga-
gement. Besonderes Augenmerk muss den
Schwachsten, den Schwangeren und Muttern
bzw. Familien mit Sduglingen und Kleinstkin-
dern gelten.

Literatur

Hipp, M.: Traumatisierungen in der Familie — Auswir-
kungen auf das mtterliche Fursorgeverhalten und die
frihkindliche Bildungsentwicklung. In: Spitz-Gudden,
Christel (Hrsg.): Praxishandbuch Kinder unter 3, Aus-
gabe 16. Olzog Verlag, Minchen, 2015, S. 1-13

Karakayali, S./Kleist, O.: EFA-Studie: Strukturen und
Motive der ehrenamtlichen Fliichtlingsarbeit in Deutsch-
land, 1. Forschungsbericht. Hrsg.: Berliner Institute fir
empirische Integrations- und Migrationsforschung (BIM),
Humboldt-Universitat zu Berlin, 2015

Perzlmaier, C./Sonnenberg, B.: Patenschaften praxis-
nah. Herausforderungen und Umsetzung von Kinder-
und Familienpatenschaften. Weinheim und Basel, 2013

7 Ebd., S. 7. Durch diesen Service konnten in jeder
Behérde tber Telefonlautsprecher Ubersetzer die
Kommunikation zwischen Behérdenmitarbeitern und
Flichtlingen erleichtern. Ehrenamtliche wiirden von
diesem Dienst entlastet und konnten sich verstarkt
anderen Aufgaben der Fliichtlingshilfe widmen.
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