
Aufnahme von Mitgliedern in die BAfF e.V. 

Als Dachverband der Behandlungszentren fördert die BAfF die Vernetzung zwischen 
den Mitgliedszentren und die Kooperation mit anderen Zentren ähnlicher Zielsetzung, sowohl 
bundesweit als auch auf internationaler Ebene. 

Sie fördert den fachlichen Austausch und die Forschung zur Verbesserung einer 
ganzheitlichen Behandlung der Folgen von Flucht, Folter und organisierter Gewalt, sowie 
von psychosozialen Belastungen, die aus Entwurzelungs- und Ausgrenzungserfahrungen 
entstehen. Damit einhergehend ist die Entwicklung bzw. Fortschreibung ethischer und 
professioneller Standards für eine solche Versorgung. Aufgaben der BAfF sind ferner die Förderung 
der öffentlichen und professionellen Wahrnehmung der Folgen von Folter und organisierter Gewalt 
und die Zusammenarbeit mit allen Interessenvertretern und Verantwortungsträgern mit dem Ziel 
einer Verbesserung der Lebenssituation von Flüchtlingen. 

Die BAfF versteht das ganzheitliche Versorgungsangebot ihrer Mitgliedszentren als 
spezialisierte interdisziplinäre Komplexleistung. Sie setzt sich dafür ein, dass die 
Notwendigkeit dieses Versorgungsangebots politisch anerkannt wird und die 
Behandlungszentren mit ihren Kernaufgaben durch eine Regelfinanzierung abgesichert werden. 

Die BAfF ist Anlaufstelle für relevante Akteure und für die psychosozialen Zentren und stellt 
ihren Mitgliedern u.a. folgende Angebote zur Verfügung: 

- Beratung und Unterstützung z.B. beim Aufbau neuer Strukturen
- Fachliche Weiterbildungen (z.B. jährliche Fachtagungen)
- koordinierter Austausch und Vernetzung (z.B. Frühjahrstagung)
- Begleitung gesetzlicher Veränderungen und politischer Entwicklungen (z.B. durch

Hintergrundanalysen, Stellungnahmen, Analysen zur Versorgungssituation)
- Broschüren, Versorgungsberichte und Arbeitshilfen für Praxis
- regelmäßiger Newsletter, Mailings zu aktuellen Entwicklungen etc.
- Öffentlichkeitsarbeit zu den zentralen Themen der PSZ

Paulsenstr. 55–56 

12163 Berlin 

Tel:  +49 (0)30 – 310 12 463 
E-Mail: info@baff-zentren.org
Web:    www.baff-zentren.org

Bankverbindung 
Bank für Sozialwirtschaft Berlin 
IBAN: DE86100205000003209600 
BIC: BFSWDE33BER  
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Bitte beschreiben Sie die Entstehung und Struktur Ihrer Organisation 

Organisationsform (z.B. gemeinnütziger Verein), Trägerschaft 

Gründungsdatum 

Öffnungszeiten 

Vorstand, Mitglieder, Mitarbeiter*innen 

Bitte schildern Sie kurz das Leitbild/ die Organisationsphilosophie/ die Haltung und Maximen Ihrer 
Organisation und ihrer Mitarbeiter*innen in Bezug auf die Arbeit im Spannungsfeld Flucht – 
Trauma – Menschenrechtspolitik. 
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Bitte machen Sie stichpunktartig Angaben zu Anzahl, Qualifikation und zum 
Beschäftigungsverhältnis Ihrer Mitarbeiter*innen (in Festanstellung oder auf Honorarbasis, Anzahl 
der Wochenstunden). 

Bitte schildern Sie kurz die Finanzierungssituation Ihrer Einrichtung für die letzten und die nächsten 
12 Monate (Auflistung der einzelnen Geldgeber mit den entsprechenden Fördersummen). 

Welche Angebote stellt Ihre Organisation zur Verfügung? 

Welche Angebote plant Ihre Organisation in Zukunft zusätzlich aufzubauen? 
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Bitte beschreiben Sie Ihre Zielgruppe (Auflistung der Klient*innenzahl im letzten Jahr 
aufgeschlüsselt nach Aufenthaltsstatus). 

Welche Maßnahmen ergreifen Sie um die medizinische Versorgung Ihrer Klient*innen 
sicherzustellen? 

Wie gehen Sie mit Sprachbarrieren um (z. B.: Einsatz von eigenen Sprachmittler*innen, 
Kooperation mit bestehenden Dolmetscherpools, Schulungen und Supervision von 
Sprachmittler*innen, muttersprachliche Mitarbeiter*innen, etc.)? 

Welche politischen Aktivitäten führen Sie durch (z. B.: Teilnahme an Runden Tischen, Gespräche mit 
Landespolitiker*innen, politische Netzwerke, etc.)? 

Erstellen Sie psychologische oder / und psychiatrische Stellungnahmen im Rahmen des 
Asylverfahrens? Wenn ja, wie viele im letzten Jahr? Wenn nicht, gibt es eine Organisation, mit der 
Sie zusammenarbeiten?
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Für welche Leistungen kooperieren Sie mit Dritten? 

Bitte schildern Sie kurz, welche Maßnahmen der Supervision und Qualitätssicherung in Ihrer 
Organisation vorgesehen sind? 

 Wie gewährleisten Sie die Einhaltung des Datenschutzes in Ihrem Zentrum? 

Bitte nennen Sie ein Mitgliedszentrum der BAfF, welches Ihren Mitgliedsantrag bei der 
Mitgliederversammlung durch eine Fürsprache unterstützen möchte. 

Sonstiges/ Anmerkungen: 
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