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GruRwort
Ministerin Katharina Binz
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Ich freue mich, heute den von der Dachstelle der PSZ vorgelegten
aktuellen psychosozialen Versorgungsbericht 2026 fiir Rheinland-Pfalz
in den Handen zu halten. Es ist ein umfangreicher und informations-
reicher Bericht geworden, der die psychosoziale Versorgungssituation
gefliichteter Menschen in unserem Land gezielt in den Blick nimmt. Der
Versorgungsbericht leistet einen wichtigen Beitrag, indem er sichtbar
macht, welche Bedarfe und Herausforderungen existieren, und gleich-
zeitig herausstellt, welchen konkreten und mafigeblichen Beitrag die
Psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer (PSZ) mit ihrer
Arbeit leisten.

Wirmiissen davon ausgehen, dass rund 30% der gefliichteten Menschen
in unserem Land einen psychosozialen, psychologischen oder psycho-
therapeutischen Unterstiitzungsbedarf haben. Eine Unterstiitzung und
Behandlung bei psychischen Verletzungen und Belastungen ist nicht nur
aus humanitérer Sicht essentiell. Eine bedarfsorientierte psychothera-
peutische und psychosoziale Begleitung ist auch von herausragender
Bedeutung, um eine gelingende Integration betroffener Menschen in
unsere Gesellschaft zu erméglichen.

Vordiesem Hintergrund hat die Landesregierung beschlossen, die Struk-
turen der sechs Psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und Folteropfer
in Rheinland-Pfalz auszubauen. Fir die Legislaturperiode 2021-2025
haben wir im Koalitionsvertrag verabredet, das Versorgungsangebot
der PSZ zu erweitern und eine {iber die Einrichtungsstandorte hinaus-
gehende Flachenversorgung sowie eine verbesserte Versorgung von
gefliichteten Kindern und Jugendlichen zu realisieren.

GRUSSWORT

Ich bin sehr froh, dass es uns gelungen ist, das gesetzte Ziel in enger
und konstruktiver Zusammenarbeit mit den PSZ und der LIGA der Wohl-
fahrtspflege zu erreichen. In den Jahren 2023 und 2024 wurden, wie man
dem Versorgungsbericht entnehmen kann, eine Vielzahl neuer AuRen-
stellen und Aufiensprechstunden sowie unterschiedliche Angebote fiir
Kinder und Jugendliche in den rheinland-pfélzischen Zentren aufge-
baut. Die Landesférderung konnte in dieser Zeit um 750.000 Euro jahr-
lich gesteigert werden und hat somit derzeit einen Umfangvon rd. 2,175
Millionen Euro im Jahr. Im Prozess des Ausbaus der Landesforderung
wurde der Bedarf eines starkeren fachlichen Austauschs der Zentren
und einer gezielten Unterstiitzung ihrer weiteren Qualitatsentwicklung
deutlich. Mit der Dachstelle der PSZ in Tragerschaft des Bundes-
verbandes der PSZ (BAfF) haben wir 2024 eine bundesweit einzigartige
Struktur geschaffen, die, so hoffe ich, auch beispielgebend sein wird
fiir andere Lander. Ergénzt wird das Versorgungsangebot der Zentren
in Rheinland-Pfalz durch Angebote der Fachstelle fiir interkulturelle
psychosoziale Gesundheit (IPG), die der Sensibilisierung von Akteuren
aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesen dienen und auf die
so wichtige, starkere Verantwortungsiibernahme und Versorgung von-
seiten des Gesundheitssystems abzielen.

Wir sind froh, dass die Zentren in Tragerschaft von Diakonie, Caritas
und DRK (eng begleitet von der LIGA der Wohlfahrtpflege und der BAfF)
seit vielen Jahren diese wichtige Aufgabe - allen Herausforderungen
zum Trotz - in Rheinland-Pfalz umsetzen. Und wir sind dankbar fiir die
vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Zentren, die tagtag-
lich mit grolem Engagement arbeiten, um gefliichteten Menschen in
Rheinland-Pfalz Halt, Perspektive und Hoffnung zu geben!

Der Versorgungsbericht der Dachstelle der PSZ verdeutlicht einmal
mehr, es gibt noch viel zu tun. Wir wissen um die Bedeutung der Aufgabe
und dass sich Erfolge einstellen, wenn man bereit ist Verantwortung zu
tibernehmen. Um strukturelle Veranderungen herbeizufiihren und die
Situation weiter zu verbessern, bedarf es der gemeinsamen Verantwor-
tungsiibernahme von Bund, Land und Kommunen, dem Gesundheits-,
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Sozial- und Bildungssystem und ihren Verantwortungs- und Hand-
lungstrdgerinnen und -tragern. Vonseiten der rheinland-pfalzischen
Landesregierung wollen wir auch weiterhin das Notwendige tun, um die
psychosoziale Versorgung gefliichteter Menschen aufrecht zu erhalten
und weiter zu verbessern.

Ich appelliere daher an alle, im Besonderen jedoch die Bundesregie-
rung, das Anliegen zu unterstiitzen und weiterhin einen aktiven Bei-
trag fiir eine verbesserte psychosoziale Versorgungslage gefliichteter
Menschen in unserm Land zu leisten.

Katharina Binz

Ministerin

tharina. Binz
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GruRwort der LIGA der
freien Wohlfahrtspflege
Rheinland-Pfalz
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,Die Psychosozialen Zentren in Rhein-
land-Pfalz miissen sichere Orte fiir zu uns
gefliichtete Menschen sein.“

Der nunmehr vorgelegte Bericht zur psychosozialen Versorgung in
Rheinland-Pfalz zeigt, dass sich beim Ausbau der Angebote viel getan
hat, aber auch, dass noch viel zu tun ist.

Die psychosoziale Versorgung von Gefliichteten in Rheinland-Pfalz
hat sich in den letzten zehn Jahren durch den Anstieg der Zahl der
Ankommenden, insbesondere seit 2015, stark weiterentwickelt. Die
Versorgung wurde in diesem Zeitraum ausgebaut, um den erhdhten
Bedarf zu decken, was sich in der wachsenden Anzahl der Klienten in
den Psychosozialen Zentren widerspiegelt. Ein Fokus liegt dabei auf der
Behandlung von Traumata durch spezialisierte Angebote.

Die aktuell sechs Psychosozialen Zentrenin Mayen, Trier, Mainz, Ludwigs-
hafen, Montabaurund Kaiserlautern versorgen Menschen an den Haupt-
standorten oder auch durch Angebote in der Flache.

Durch die zusatzliche Forderung der Arbeit in der auslaufenden Legis-
laturperiode konnte der Bereich fiir Kinder und Jugendliche bzw. die
Prasenzim landlichen Raum weiter auf- und ausgebaut werden. Insbe-
sondere seit 2023/2024 wurden mehr Mittel sowohl fiir die Férderung der
Zentren als auch flir psychosoziale und therapeutische Angebote in den
Erstaufnahmeeinrichtungen des Landes bereitgestellt. Daneben gibt es,
ebenfalls seit gut 10 Jahren, die Fachstelle ,,Interkulturelle Psychosoziale

GRUSSWORT

Gesundheit in Rheinland-Pfalz (IPG)“, vormals ,Koordinierungsstelle fiir
die interkulturelle Offnung des Gesundheitssystems*.

Damit wird sichtbar, dass der Arbeitsansatz in Rheinland-Pfalz immer ein
Ubergreifender,umfassenderwar: d.h. die Versorgung von belasteten bzw.
traumatisierten Gefliichteten ist kein Spezialthema des Migrationsressorts,
sondern eine umfassende Herausforderung der Migrationsgesellschaft.

Dieses Erreichte gilt esnunmehr zu sichern, zu verstetigen und weiterzu-
entwickeln. Die Arbeit der Psychosozialen Zentren schafft fiir die Betrof-
fenen einen Raum, in dem sie iberihre oft traumatischen Erlebnisse der
Flucht reden und diese bearbeiten konnen. Sie stabilisiert und unter-
stiitzt das Ankommen der Gefliichteten in der Aufnahmegesellschaft.

Konservative Schatzungen gehen davon aus, dass etwa 30 bis 40 Pro-
zent der zu uns gefliichteten Menschen an Traumafolgestorungen lei-
den. Der genaue Prozentsatz hangt von der spezifischen Gruppe und
den Erlebnissen ab, aber es gibt einen klaren Zusammenhang zwischen
Flucht, Kriegserlebnissen und psychischen Belastungen. Bei gefliichte-
ten Kindern und Jugendlichen sind psychische Belastungssymptome
sehrhaufig. Studien zeigen, dass ein grofer Teil traumatische Erlebnisse
hatte, was sich aufihre Entwicklung und ihr Verhalten auswirken kann.
Hier miissen die Angebote so friih wie mdglich ansetzen und all jene
Menschen erreichen, die unter den belastenden Erfahrungen leiden.

Neben den Psychosozialen Zentren muss sich auch die sogenannte Regel-
versorgung in all ihren Facetten der Gruppe der zugewanderten bzw.
gefliichteten Menschen 6ffnen. Hier miissen wir eine grofRe Zuriickhaltung
feststellen, insbesondere wegen sprachlicherund kultureller Barrieren, die
es im Alltag zu tiberwinden gilt. Ganz konkret ist hier die Sprachmittlung
zu nennen, dieinden allermeisten Fallen bei derVersorgung dieses Perso-
nenkreises nicht obligatorisch vorgesehen ist, geschweige denn finanziert
wird. Es ist vielfach dem Engagement der behandelnden Person liberlas-
sen, ob sie diese zusatzliche (finanzielle) Belastung trdgt oder eine Versor-
gung ablehnt. Gleiches gilt fiir Krankenh&user oder psychiatrische Kliniken.
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Deutschland lebt realin einer Zuflucht- und Einwanderungsgesellschaft,
tut aber vielfach so, als ob diese Herausforderung keine strukturellen
Korrekturen im System bedarf bzw. stattet dieses mit zu wenig finan-
ziellen Ressourcen aus. Dabei kommt eine nicht erkannte oder unbe-
handelte psychische Belastung oder Traumatisierung im Endeffekt die
Aufnahmegesellschaft um ein Vielfaches teurer als jene Strukturen, die
geschaffen werden miissten.

Im Marz 2026 stehen die ndchsten Landtagswahlen in Rheinland-Pfalz
an. Daistder nun vorgelegte Versorgungsbericht eine fundierte Grund-
lage fiir die Weiterentwicklung des begonnenen Weges und gibt pers-
pektivische Handlungshinweise fiir die kommenden Jahre, an die im
Bund und den Landern verantwortlichen Entscheidungstrager, namlich

Sprachmittlung als Regelleistung zu etablieren

Therapeutische Angebote fiir gefliichtete Menschen mit all ihren
Spezifika in die Regelversorgung aufnehmen

Dauerhafte und verlassliche Finanzierung der Psychosozialen Zentren
sowie Unterstlitzungsprogramme fiir Hausérztinnen/ Hauséarzte
und Therapeutinnen/ Therapeuten inshesondere im landlichen Raum

Am Ende mochte ich aber noch meinen herzlichen Dank an alle jene aus-
sprechen, die in politischer Verantwortung stehen bzw. in der konkreten
Arbeit mit und fiir die Menschen vor Ort.

Lassen Sie uns weiterhin die kommenden Aufgaben gemeinsam bewal-

tigen, um den betroffenen Menschen nach besten Kréften zu helfen, in
unserem Land anzukommen und sich einbringen zu konnen.

Albrecht Bahr

\ @ Vorsitzender der LIGA
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— Zusammen-
fassung

Schutzsuchende, die vor Krieg, Gewalt und Verfolgung geflohen sind,
finden oft keinen ausreichenden Zugang zu einer bedarfsgerechten
Gesundheitsversorgung. Auch in Rheinland-Pfalz ist fiir Betroffene
von Flucht und Gewalt eine adéquate Versorgung chronischer oder
psychisch bedingter Beschwerden ist oftmals nicht oder nur verzégert
gegeben. Notwendige medizinische und therapeutische Leistungen sind
haufig verzogert oder kénnen gar nichtin Anspruch genommen werden;
insbesondere, wenn keine Mittel fiir Sprachmittlung zur Verfligung ste-
hen oderdem Fachpersonal spezifische Kompetenzen im Bereich Flucht
und Trauma fehlen.

In Rheinland-Pfalz engagieren sich sechs Psychosoziale Zentren (PSZ)
mit spezialisierten multiprofessionellen Angeboten, um diesem Versor-
gungsdefizit entgegenzuwirken. Sie bieten psychotherapeutische und
psychosoziale Unterstiitzungsangebote fiir Menschen mit Flucht- und
Gewalterfahrungen an: traumainformiert, kultursensibel, diskriminie-
rungsfrei und bei Bedarf mit Sprachmittlung.

Rheinland-Pfalz gehort damit zu den wenigen Bundesldndern, die die
psychosoziale Versorgung gefliichteter Menschen seit Jahren verlass-
lich durch Landesmittel unterstiitzen. Mit sechs Psychosozialen Zent-
ren und ergdnzenden Férderprogrammen fiir Kinder, Jugendliche und
den Ausbau in der Flache wurden wichtige Grundlagen geschaffen.
Die MaRnahmen zeigen, dass politischer Wille wirksame Strukturen
ermoglichen kann. Diese kontinuierliche Finanzierung ermoglicht es
den Zentren, ihre Angebote trotz zunehmender Herausforderungen
weiterzuentwickeln.

ZUSAMMENFASSUNG

Um die psychosoziale Versorgung langfristig abzusichern, sind folgende
Schritte erforderlich:

— Nachhaltige Finanzierung der PSZ, inklusive Sprachmittlung
und gezieltem Ausbau in l[dndlichen Regionen

— Bereitstellung zusitzlicher Ressourcen zur Starkung und
Weiterentwicklung der therapeutischen Arbeit mit gefliichteten
Kindern und Jugendlichen unter Einbezug von personlicher
und struktureller Umfeldarbeit

— Erweiterung der verfiigbaren Kapazitaten fiir das
Einbetten der psychosozialen Versorgung von Gefliichteten
in bestehende Regelsysteme wie Kitas, Schulen, Jugendhilfe,
Schulsozialarbeit und das Gesundheitswesen

— Ausbau bestehender Zusammenarbeit zur Sicherstellung der
psychosozialen Versorgung unter Einbezug von Integrations-,
Gesundheits- und Bildungsressorts

Der vorliegende Bericht beleuchtet die aktuelle Versorgungslage,
beschreibt bestehende Engpéasse und zeigt auf, welche strukturel-
len Entwicklungen notwendig sind, um gefliichteten Menschen in
Rheinland-Pfalz auch langfristig Schutz, Stabilitdt und Teilhabe zu
ermoglichen.
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Situation von
Gefluchteten in
Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz werden gemaR dem Konigsteiner Schliissel 4,8 Pro-
zentaller Asylbegehrenden in Deutschland aufgenommen. Im Jahr 2024
kamen etwa 9.650 Asylsuchende nach Rheinland-Pfalz. Hinzu kamen
knapp 400 weitere Personen im Rahmen von Sonderaufnahmeprogram-
men und rund 11.200 ukrainische Kriegsgefliichtete (etwa 10 Prozent
mehr als im Vorjahr, vgl. MFFKI 2025). Die Hauptherkunftslander fiir
Asylsuchende waren Syrien, Tiirkei, Afghanistan, Agypten und Somalia.

Parallel zu dem Riickgang der Asylzahlen steigt deutschlandweit die Zahl
der Abschiebungen. Von Januar bis November2024 wurden bundesweit
liber 18.300 Menschen abgeschoben, ein Anstieg von gut 20 Prozent.2
Darunter waren etwa 880 Personen aus Rheinland-Pfalz (vgl. Migration
in Zahlen).? Abschiebungen bedeuten fiir Gefliichtete oft den Verlust
von Sicherheit und Zukunftsperspektiven. Sie werden aus ihrem sozia-
len Umfeld und aufgebauten Strukturen herausgerissen und in Lander
zurlickgeschickt, in denen sie haufig Gewalt, Verfolgung oder Unsicher-
heit erwarten. Dies kann nicht nur zu erneuter Traumatisierung und
seelischerBelastung fiihren, sondern zerstort auch familidre Bindungen

AKTUELLE POLITISCHE SITUATION VON GEFLUCHTETEN IN RHEINLAND-PFALZ

und Integrationsfortschritte. Fiir die Betroffenen ist eine Abschiebung
meist gleichbedeutend mitdem Abbruch aller Hoffnungen auf ein selbst-
bestimmtes und sicheres Leben.

Derzeit ist noch ungewiss, wie sich die Reform des Gemeinsames Euro-
pdisches Asylsystems (GEAS) auf die Lebenssituation von Gefliichteten
auswirkt. Ziel der im Juni 2024 in Kraft getretenen und mit Juni 2026
umzusetzenden Reform sind vereinheitlichte europaweit geltende Stan-
dards, schnellere Grenzverfahren und eine solidarischere Verteilung von
Schutzsuchenden innerhalb Europas. Neben angestrebten Verbesserun-
gen im Bereichder Versorgung besonders schutzbediirftiger Personen,
verbindlicher europaweit geltender Vulnerabilitdtspriifungen und einer
erhdhten Aufmerksamkeit fiir psychologische Versorgungsangebote
warnen Menschenrechtsorganisationen jedoch auch vor einer Absen-
kung von Menschenrechts- und Asylstandards wie beispielsweise haft-
dhnlichen Bedingungen der Unterbringung, massive Einschrankungen
von Informationen und bei der Rechtsberatung fiir Gefllichtete. (BAfF,
2025; DIMR, 2025 ).

Insgesamt zeigt sich: Die Situation gefliichteter Menschen in Deutsch-
land wie auch in Rheinland-Pfalz, ist von politischen, sozialen und ver-
sorgungstechnischen Herausforderungen gepragt. Viele Gefliichtete
stofRen auch im Kontext psychosozialer Versorgung auf Grenzen, bei-
spielsweise im Bereich der Sprachbarrieren, kulturelle Unterschiede,
komplizierte Zugangswege und liberlasteten Kapazitdaten von Versor-
gungs- und Unterstiitzungssystemen. Die bestehenden Regeldienste
reichen nicht aus, um den tatsachlichen Bedarf zu decken. Hinzu kommt
eine multifaktorielle Belastungslage der Betroffenen, auf die das beste-
hende Regelsystem haufig nicht ausgelegt ist.

Besonders im landlichen Raum ist der Zugang zu adaquater Unterstiit-
zung fiir Gefliichtete erschwert: Die Versorgung hdngt dort stark vom
Vorhandensein von Sozialdiensten, Beratungsstellen und ehrenamt-
lichen Strukturen ab.

19
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Um an dieser Stelle strukturelle Versorgungsliicken auf- und individu-
elle Bedarfslagen abfangen zu kdnnen, sind die sechs Psychosozialen

Zentren wichtige Akteure in der Versorgungsstrukturin Rheinland-Pfalz.

Die Psychosozialen Zentren ibernehmen die psychosoziale und psy-
chotherapeutische Versorgung fiir einen Teil der Gefllichteten in den
Kommunen des Landes und erfassen zudem besondere Schutzbedarfe.
Im folgenden Kapitel 3 werden die Psychosozialen Zentren in Rheinland-
Pfalz und ihre Arbeit genauer vorgestellt.




DIE ARBEIT DER
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3 — Die Arbeit der Ubersicht der Standorte
Psychosozialen der Psychosozialen Zentren
Zentrenin in Rheinland-Pfalz
Rheinland-Pfa IZ Stand Oktober 2025

FAKV Altenkirchen
Q KV Westerwaldkreis

Psychisch erkrankte Menschen miissen oft monatelang auf einen

. EAKV Westerwaldkreis
Therapieplatz warten. Fiir besonders vulnerable Gruppen mit kom- QKV Ahrweiler

plexen Behandlungsbedarfen, wie Gefliichtete oder Opfer schwerer R KV Neuwied @ KV Westerwaldkreis
. . . . L. KV Mayen-Koblenz
Menschenrechtsverletzungen, ist diese Situation besonders schwierig®. SV Koblenz FKV Rhein-Lahn.Kreis
KV Mayen-Koblenz @ Q KV Rhein-Lahn.Kreis

FAKV Rhein-Lahn.Kreis

Um diese Versorgungsliicke zu verkleinern, entstanden seit den 1980er :
FAKV Vulkaneifel

Jahren Psychosoziale Zentren (PSZ) durch das Engagement von Einzel- W KV Cochem-Zell
personen, Initiativen, kirchlichen Tragern und Wohlfahrtsverbénden. Sie

bieten bis heute niedrigschwellige, interdisziplindre und gemeinniitzig B KV Bernkastel-Wittlich

Q KV Bitburg-Priim Q'sv Mainz-Bingen

organisierte Unterstiitzung. Q KV Rhein-Hunsriick-Kreis @ sV Mainz

QKV Bad Kreuznach
In Rheinland-Pfalz gibt es sechs Psychosoziale Zentren fiir Gefllichtete,

die in Tragerschaft der freien Wohlfahrtspflege und Mitglieder der Bun- R

desweiten Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren (BAfF e. V.) KV Trier-Saarburg WKV Birkenfeld Q KV Alzey-Worms
sind. Neben den Hauptstandorten verfiigen alle Psychosozialen Zentren W kv Donnersbergkreis

in Rheinland-Pfalz tiber AuRenstellen und/oder regelmiaRige Sprech- KV Kusel Frahkenthal
stunden in verschiedenen Landkreisen (siehe Abbildung rechts), um QLEET G el @ Ludwigshafen
eine moglichst breite regionale Versorgung zu erreichen. Die Psycho- KV Kaisergasu\/t:rz:sers'lamem Rl Phalz Kreis
sozialen Zentren arbeiten multiprofessionell und bieten psychologische, @ Hauptstandort SV'Speyer

Q AuRenstelle
B AuBensprechstunde regelm. - Q KV Germersheim
Angebote fiir Menschen mit Flucht- und Foltererfahrungen an. Durch [ AuRensprechstunde Bedarf A Q sV Landau
KV Stidwestpfalz KV Stidl. WeinstraRBe
Q KV Germersheim

psychotherapeutische, sozialarbeiterische und rechtliche (Beratungs-) SV Zweibriicken

den Zusammenschluss der sechs Psychosozialen Zentren in Rheinland-

Pfalz zur ,,AG Flucht und Trauma” findet ein regelmaRiger, landesweiter
Fachaustausch statt.

25




BAfF

26

PSYCHOSOZIALER VERSORGUNGSBERICHT FUR RHEINLAND-PFALZ 2026

Im Folgenden stellen sich die Einrichtungen in Rheinland-Pfalz als
gemeinsame Struktur zur psychosozialen Versorgung von Gefliichteten
inkl. ihrer Gemeinsamkeiten und Besonderheiten vor (Stand Juli 2025%):

3.1 Psychosoziales Zentrum Pfalz

Das Wichtigste in Kiirze
GRUNDUNG 2015
TEAM 13 Mitarbeitende in Teil- und Vollzeit, darunter
Psycholog*innen, Sozialarbeitende, Psycho-
logische Psychotherapeut*innen
EINZUGSGEBIET  KREISFREIE STADTE: Frankenthal, Landau,
Ludwigshafen, Neustadt an der WeinstraRRe und
Speyer
LANDKREISE: Bad Diirkheim, Germersheim,
Rhein-Pfalz-Kreis und Siidliche Weinstrafte
ZWEIGSTELLEN Ludwigshafen, Germersheim, Kandel, Landau,
Speyer (in der Erstaufnahmeeinrichtung, AfA)
TRAGER Diakonie Pfalz
KONTAKT Haus der Diakonie Ludwigshafen
Psychosoziales Zentrum Pfalz
TurmstralRe 10, 67059 Ludwigshafen
TEL.: +49 (0) 621/ 490 777 10
E-MAIL: psz-pfalz@diakonie-pfalz.de
weB: www.diakonie-pfalz.de/ich-suche-hilfe/
hilfe-fuer-gefluechtete/psychosoziales-zentrum-
pfalz

Geschichte des Psychosozialen Zentrums

Im Sommer 2015 nahm das Psychosoziale Zentrum Pfalzin Ludwigshafen
seine Arbeit mit besonders schutzbediirftigen und traumatisierten Gefliich-
teten auf. Das Psychosoziale Zentrum Pfalz startete mit einem Psycholo-
gischen Psychotherapeuten und einer Theologin und Traumapadagogin.

* gilt fiir alle Angaben der Psychosozialen Zentren in diesem Kapitel
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Seit der Griindung ist das PSZ Pfalz stetig personell gewachsen. Zuletzt
sind die Stellenanteile aufgrund von Einsparungen wieder gesunken.

Schwerpunkte der Arbeit
— Psychosoziale Beratung

Verfahrensberatung
— Psychotherapeutische Begleitung
Krisenintervention

Psychologisch-arztliche Stellungnahmen

Schulungen und Zusammenarbeit mit Multiplikator*innen

Seit Beginn bietet das Psychosoziale Zentrum Pfalz hauptséchlich dol-
metschergestiitzte psychosoziale Beratung, Verfahrensberatung, psy-
chotherapeutische Begleitung und Krisenintervention sowie psycho-
logisch-arztliche Stellungnahmen im aufenthaltsrechtlichen Verfahren
an. Bei der (trauma-)therapeutischen und transkulturellen Arbeit mit
Gefliichteten greift das Psychosoziale Zentrum auf die Unterstiitzung
von speziell geschulten Sprachmittler*innen zuriick. Multiplikator*in-
nenarbeitin Form von Schulungen fiir Sprachmittler*innen und andere
Beratungsstellenim Netzwerk ist zusatzlich ein Teil der Tatigkeitsfelder.

Uberdie Jahre kamen einige AuBenstellen hinzu, um besonders die Ver-
sorgung in der Flache zu verbessern und die teils sehr weiten Anfahrts-
wege der Klient*innen zu verkiirzen. An den AufRenstellen im Land-
kreis Germersheim und Landau bieten Psychologinnen psychosoziale
Beratung an.

Die niedrigschwelligen gruppentherapeutischen und freizeitpadagogi-
schen Angebote wurden in den letzten Jahren ausgeweitet. Der thera-
peutische Zugangsweg findet liber Musik, Tanz und Entspannungsver-
fahren statt: Aktiv Stress abbauen, neue Kontakte kniipfen, spielerisch
Sprache tUiben und Selbstbewusstsein gewinnen - all das sind positive
Effekte, die dem gemeinsamen Singen und Tanzen zugesprochen wer-
den. Unter diesem Motto fand in Ludwigshafen ein Chorprojekt und in
Landau ein Tanztheater Workshop statt. In der Aufnahmeeinrichtung
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fur Asylbegehrende (AfA) in Speyer finden jéhrlich Sommercamps mit
einem vielfaltigen, freizeitpadagogischen Angebot statt. Die AfA-Band
in Speyer erfreute sich reger Teilnahme. Im Sommer 2022 begann eine
ukrainische Gestalttherapeutin eine Gruppe fiir ukrainische Frauen. Ziel
des Angebots war es, den Frauen nach dem Erleben von Kriegsereig-
nissen, Verlusterfahrungen und Flucht eine niedrigschwellige M&glich-
keit der Bewaltigung und Stabilisierung zum Beispiel tiber meditatives
Malen anzubieten.

Besondere Projekte

— THERAPIE PLUS: Ehrenamtlich tatige Therapeut*innen und
Arzt*innen bieten gemeinsam mit geschulten Sprachmittler*innen
psychotherapeutische Begleitung und Unterstiitzung fiir
die Klient*innen des Psychosozialen Zentrums an.

— GESTALTTHERAPEUTISCHE FRAUENGRUPPE: Uber achtsame kérper-
orientierte und kreativ-therapeutische Arbeit erfahren die Frauen
Stabilisierung in der Gruppe. Es geht um die Ermutigung und
Forderung positiver Geflihle wie Selbstwert und Selbstvertrauen,
ebenso um Selbstregulation und Férderung des kreativen Aus-
drucks. Die Wahrung des Familienzusammenhaltes und die
umfassende Begleitung von allen Familienmitgliedern sind dabei
besonders wichtig.

Das Psychosoziale Zentrum Pfalz ist ein Ort, an dem Menschen-
rechte und ein wiirdiger Umgang mit gefliichteten Menschen
GROSS geschrieben werden. Man sollte es nicht sagen miissen:
Gefliichtete sind Menschen. Das wird in der aktuellen poli-
tischen Debatte allzu oft vergessen. Fiir viele Klient*innen

ist das Psychosoziale Zentrum ein sicherer Ort: Im Sinne eines
Menschenrechtsansatzes bezeugen wir die schrecklichen Er-
lebnisse. Die Menschen machen die Erfahrung, dass ihr Leid
anerkannt wird. Die Bezeugung und Anerkennung des erfahre-
nen Leides und die Wiirdigung derimmensen Fahigkeiten

und Ressourcen der Menschen tragen zu einem ermachtigenden

Umgang mit dem Erlebten bei.
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3.2 Psychosoziales Zentrum Westpfalz fiir
Fliichtlinge und Migrant:innen

Das Wichtigste in Kiirze

GRUNDUNG 2017

TEAM 6 Mitarbeitende in Teil- und Vollzeit, darunter
Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen,
eine Pddagogin und ein Sozialhelfer

EINZUGSGEBIET  KREISFREIE STADTE: Kaiserslautern, Pirmasens,
Zweibriicken
LANDKREISE: Slidwestpfalz, Kaiserslautern, Kusel,
Donnersbergkreis, Birkenfeld

ZWEIGSTELLEN Kaiserslautern, Rockenhausen, Idar-Oberstein,

Birkenfeld

TRAGER Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Kaisers-
lautern-Stadt e.V.

KONTAKT Psychosoziales Zentrum Westpfalz fiir Fliichtlinge

und Migrant*innen

Zollamtstr. 7-9, 67663 Kaiserslautern

TEL.: +49 (0) 631/800 93108

E-MAIL: psz@kv-kls.drk.de

weB: www.drk-kl.de/angebote/migration-
integration-fluechtlingshilfe/psychosoziales-
zentrum-westpfalz.html

Geschichte des Psychosozialen Zentrums

Die Geburtsstunde des Psychosozialen Zentrums (PSZ) Westpfalz schlug
im August 2017. Seitdem hat sich das Zentrum unter Trégerschaft des
DRK Kreisverbandes Kaiserslautern-Stadt e.V. zu einer wichtigen Anlauf-
stelle firtraumatisierte Gefllichtete entwickelt. Die Finanzierung erfolgt
liberwiegend durch das Ministerium fiir Familie, Frauen, Kultur und Inte-
gration (MFFKI), das die Psychosozialen Zentren in Rheinland-Pfalz lan-
desweit unterstiitzt.
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Aus seinen Anfangszeiten etablierte das Psychosoziale Zentrum West-
pfalzneben dem mit dem ,,Best Practice-Preis“ des Ministeriums dotier-
ten Projekt ,,Briickenfrauen“ und dem 2019 erfolgreich eingefiihrten
Aggressionskontrolltraining fiir traumatisierte Kinder und Jugendliche
~T+HAKT feste Beratungsangebote sowohl im asylrechtlichen als auch
im psychosozialen Bereich. Auch iiber die schwierige Zeit der Corona-
Pandemie konnten bedarfsgerechte Angebote wie digital betreute
Sprachkurse und ein Schulprogramm (,,Starke Jungs - Starke Madchen“)
entwickelt und implementiert werden.

Seit 2024 ist durch den Einsatz einer ukrainischen Psychologin eine
gezielte muttersprachliche Betreuung ukrainischer Jugendlicher und
Erwachsener moglich geworden. Dadurch konnten Einzelberatungen
und bedarfsorientierte Gruppenangebote flir diese Zielgruppe deutlich
ausgeweitet und noch passgenauer gestaltet werden.

Schwerpunkte der Arbeit
— Niedrigschwellige Gruppenangebote fiir besonders vulnerable
Zielgruppen

Psychosoziale Stabilisierung in kreativen und alltagsnahen Formaten

Psychosoziale Beratung

Traumasensible psychologische Beratung

Ein Schwerpunkt der Arbeit des Psychosozialen Zentrum Westpfalz liegt
auf niedrigschwelligen Gruppenangeboten fiir besonders vulnerable
Zielgruppen - insbesondere gefliichtete Frauen, unbegleitete minder-
jahrige Asylsuchende sowie Familien mit komplexem Unterstiitzungs-
bedarf. In Kooperation mit Schulen, kommunalen Trégern und Fach-
kraften aus dem Bereich Migration werden kreative, alltagsnahe
Formate zur psychosozialen Stabilisierung entwickelt und gestaltet.
Dabei werden unteranderem kunst- und freizeitpddagogische Elemente
mit traumasensibler Beziehungsarbeit kombiniert. Zu den Angeboten
zéhlen zum Beispiel alltagsorientierte Formate zur Sprachférderung,
Sport- und Begegnungscafés fiir gefliichtete Frauen sowie ein interdis-
ziplindres Freizeitprojekt fiirjugendliche Gefliichtete. In diesem Projekt
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wird ein traumasensibler Umgang und sozialpddagogische Begleitung
mit kreativen Ausdrucksformen verbunden.

Aktuell bietet das Psychosoziale Zentrum Westpfalz ein vielféltiges
Angebot aus Einzelberatungen, Gruppenangeboten, schulischen Projek-
ten und sozialpddagogischer Begleitung. Besonders Frauen und Kinder
stehen im Fokus. In enger Zusammenarbeit mit Schulen und lokalen
Netzwerken begleitet das Psychosoziale Zentrum Klient*innen aufihrem
Weg zu mehr Selbstwirksamkeit und gesellschaftlicher Teilhabe.

Besondere Projekte

— TRUST-PROGRAMM: Traumabewadltigung, Resilienz- und Sozial-
kompetenz-Training, das gezielt Familiensysteme mit psychisch
belasteten Kindern und Jugendlichen in den Blick nimmt. Das
TRUST-Programm richtet sich an psychisch stark belastete Kinder
und Jugendliche mit erhdhtem Férderbedarf. Es bietet ihnen
strukturierte und fachlich fundierte Unterstiitzung, um individu-
elle Belastungen zu verarbeiten, ihre psychische Widerstandskraft
(Resilienz) zu starken und soziale Kompetenzen gezielt weiterzu-
entwickeln. Ziel ist es, den Teilnehmenden wirksame Strategien
und Ressourcen zu vermitteln, die ihnen dabei helfen, personliche
Herausforderungen zu bewiltigen und langfristig eine stabile
psychische Gesundheit aufzubauen.

Die Durchfiihrung des Programms erfolgt durch qualifizierte Fachkrafte
des Psychosozialen Zentrums Westpfalz. Ergdnzend werden erfahrene
Honorarkréfte eingebunden, um eine fachlich breit aufgestellte Beglei-
tung der Gruppenarbeit sicherzustellen.

»Beziehung ist, wo die Heilung passiert“ - im Psychosozialen
Zentrum Westpfalz geht es um mehr als Beratung. Es geht um
Verstehen, Vertrauen und Verbindung.
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3.3 Psychosoziales Zentrum fiir Gefliichtete Trier

Das Wichtigste in Kiirze

GRUNDUNG 1993

TEAM 18 Mitarbeitende in Teil- und Vollzeit, darunter
Psycholog*innen, Sozialpadagog*innen, Sozial-
und Politikwissenschaftler*innen

EINZUGSGEBIET  KREISFREIE STADTE: Trier
LANDKREISE: Bitburg-Priim, Trier-Saarburg,
Bernkastel-Wittlich, Vulkaneifel, Rhein-Hunsriick-
Kreis (Hunsriick)

ZWEIGSTELLEN Bitburg, Daun, Wittlich, Kirchberg, Simmern
sowie Aufnahmeeinrichtung (AfA) Trier: (dortiges
Angebot: Sozial- und Verfahrensberatung sowie
niedrigschwellige Angebote (Uiber gesonderte
Landesmittel/Bundesmittel finanziert))

TRAGER Caritasverband Trier e.V. und Diakonische Werke
Rheinland-Siid gGmbH
KONTAKT Psychosoziales Zentrum fiir Gefliichtete

Engelstr. 10, 54292 Trier

TEL.: +49 (0) 651/ 462 790 98

KONTAKT NUR FUR DIE ZWEIGSTELLE AFA:
Dasbachstr. 21, 54292 Trier

TEL.: +49 (0) 651 /99 10 600

E-MAIL: fluechtlingsberatung@diakoniehilft.net
WEB: www.caritas-region-trier.de/hilfe-und-
beratung/lebensraeume/migration-und-flucht/
psychosoziales-zentrum-fuer-gefluechtete/
psychosoziales-zentrum-fuer-gefluechtete

Geschichte des Psychosozialen Zentrums

Das Psychosoziale Zentrum fiir Gefllichtete Trier bietet seit 1993 -
damals noch als Okumenische Beratungsstelle fiir Fliichtlinge - Ver-
fahrensberatung und psychosoziale Beratung fiir Bewohner*innen
der Erstaufnahmeeinrichtung (AfA Trier) an. Aus der Beratungsarbeit
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heraus wurde der Bedarf an vertiefter psychosozialer und psychothe-
rapeutischer Unterstlitzung immer deutlicher. Im Jahre 2002 konnte
mittels einer EU-Finanzierung (Asyl-, Migrations- und Integrationsfonds)
fiir ein erweitertes Angebot der psychologischen Diagnostik, Therapie
und Beratung flir besonders schutzbediirftige, psychisch belastete und
traumatisierte Gefliichtete gesorgt werden. Zunéchst fiir die Aufnahme-
einrichtung und ab 2015 auch fiir groRe Teile des westlichen Rheinland-
Pfalz.

Heute wird das Psychosoziale Zentrum Trier, was die therapeutische
Arbeit mit Gefllichteten in der Kommune betrifft, vor allem durch das
Land Rheinland-Pfalz geférdert, ergénzt durch Eigenmittel von Caritas
und Diakonischem Werk sowie projektbezogenen Bundesmitteln. Das
Angebot der Psychotherapie und psychologischen Beratung hat sich
auf Gefliichtete in der Stadt Trier und in den umliegenden Landkreisen
ausgedehnt. Seit dem Jahr 2015 gibt es, auch dank einer bisher steti-
gen Projektfinanzierung durch das Land, eine Verstarkung des Teams.
Damit einhergehend wurde das Einzugsgebiet des Psychosozialen Zen-
trums Trier stetig erweitert. Heute versorgt das Psychosozialen Zent-
rum Trier an zwei Stellen in Trier Gefliichtete in der Region und betreibt
fiinf AuRenstellen im westlichen Rheinland-Pfalz von Gerolstein bis
Simmern.

Das langjahrige Angebot des Psychosozialen Zentrums Trier in der
Erstaufnahmeeinrichtung fiir Asylbegehrende in Trier wurde ebenfalls
immer wieder den Bedarfen angepasst und ist Uiber gesonderte Lan-
des- und Bundesmittel finanziert, so dass esim Psychosozialen Zentrum
mittlerweile zwei Subteams (Team Therapie in der Kommune und Team
AfA) gibt.

Besondere Projekte:

— Kindergruppen ,Schutzraum® fiir gefliichtete Kinder etabliert in
Grundschulen in Trier

— ,Malort“ fiir gefliichtete Kinder in Trier, durch lokale Kiinstlerin
durchgefiihrt
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— Niedrigschwellige kdrperorientierte Gruppenangebote wie Yoga

zur Unterstiitzung der Einzeltherapieangebote

— Qualifizierung und Koordinierung dem Psychosozialen Zentrum

zugehdrigen Sprachmittlerpools

Schwerpunkt, Therapie in Kommune

Dolmetschergestiitzte Einzel-
therapie/ Traumatherapie fiir
Erwachsene

Dolmetschergestiitzte Einzel-
therapie/Traumatherapie fiir Kinder
ab 6 Jahre

Clearinggesprache nach Anmeldung
zur Abklarung psychotherapeuti-
scher und psychosozialer Bedarfe
Psychologische Stellungnahmen im
aufenthaltsrechtlichen Verfahren
Telefonische Sprechstunde montags
11-12 Uhr

Korperorientierte Angebote fiir
Erwachsene
Gruppentherapeutische Angebote

Schwerpunkt, in der Erstaufnahme-
einrichtung Trier

Verfahrensberatung als Einzel- und
Gruppenangebote

Psychosoziale Beratung
Krisenintervention in der Erst-
aufnahmeeinrichtung Trier
Psychologische Stellungnahmen im
aufenthaltsrechtlichen Verfahren
niedrigschwellige psychosoziale
Gruppenangebote
freizeitpadagogische Angebote

Klient*innen zu ermoglichen.

34

Was unsere Arbeit erleichtern wiirde, waren eine gesicherte
Finanzierung und Verstetigung auch von notwendigen Projekt-
mitteln sowie mehr Kooperationspartner*innen wie nieder-
gelassene Psychotherapeut*innen, Psychiater*innen und
Kliniken, um eine bedarfsgerechte Versorgung unserer
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3.4 Psychosoziales Zentrum Montabaur

Das Wichtigste in Kiirze

GRUNDUNG 2019

TEAM 10 Mitarbeitende in Teil- und Vollzeit, darunter
Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen,
Padagog*innen und Verfahrensberatung

EINZUGSGEBIET  Kreis Altenkirchen, Westerwaldkreis,
Rhein-Lahn-Kreis

ZWEIGSTELLEN Montabaur, Altenkirchen, Bad Ems, Diez, Katzeneln-
bogen, Lahnstein, Westerburg, Hachenburg

TRAGER Diakonisches Werk Westerwald

KONTAKT Psychosoziales Zentrum Montabaur
Vorderer Rebstock 50, 56410 Montabaur
TEL.: +49 (0) 2602 /106 87 10
E-MAIL: psz.westerwald@regionale-diakonie.de
wEeB: www.diakonie-westerwald.de/
psychosoziales-zentrum-f%25C3%25BCr-
gefl%25C3%25BCchtete.html

Geschichte des Psychosozialen Zentrums

Zum 1. Mdrz 2019 iibernahm die Regionale Diakonie Westerwald die
Tragerschaft des bisherigen Psychosozialen Zentrums Altenkirchen. Als
neuer, verkehrsglinstig gelegener und zentraler Standort wurde Monta-
baur ausgewahlt.

Das Zustandigkeitsgebiet des PSZ Montabaur erstreckt sich tUber die
drei Landkreise Westerwald, Altenkirchen und Rhein-Lahn. Das Einzugs-
gebiet ist vor allem durch landliche Bedingungen und eine schwache
Infrastruktur gepragt, die die psychosoziale Versorgung Gefliichteter
vor besondere Herausforderungen stellt.

Die Erfahrungen des PSZ Montabaur sowie der fiinf weiteren Psycho-
sozialen Zentren in Rheinland-Pfalz belegen die bestehende Notwen-
digkeit spezialisierter, kontextsensibler Fachstellen. Gleichzeitig ist
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eine interkulturelle Offnung der bestehenden Regelversorgung unab-
dingbar. Ziel ist der Aufbau eines integrierten Versorgungssystems, das
spezialisierte Fachangebote mit der allgemeinen gesundheitlichen
Regelversorgung strukturell verkniipft. Dazu gehort die dauerhafte
Etablierung und institutionelle Verankerung spezialisierter Beratungs-
und Behandlungseinrichtungen fiir Gefliichtete im reguldren Gesund-
heitssystem.

Schwerpunkte der Arbeit

— psychosoziale Beratung/Asylverfahrensberatung
— psychotherapeutische Beratung/Therapie

— niedrigschwellige Gruppenangebote

Besondere Projekte

— Projekt “Identifizierung, Stabilisierung traumatisierter Asyl-
suchender” (IStA): Das Projekt richtet sich an Schutzsuchende mit
Traumafolgestérungen im Versorgungsgebiet des Psychosozialen
Zentrums Montabaur, die vom bestehenden Gesundheitssystem
nicht oder nur unzureichend (psychotherapeutisch) versorgt
werden. Ziele des Projektes sind neben dem Schlielen von Ver-
sorgungsliicken flir traumatisierte Gefliichtete und dem Ausbau
von Kapazitaten flir psychosoziale Betreuung auch eine inter-
disziplindre Unterstiitzung des Regelsystems durch flexible und
dezentrale Angebote, die Qualifizierung von Sprachmittler*innen
und dem Ausbau von Netzwerken.

»Unsere Arbeit richtet sich an Menschen in besonders ver-
letzlichen Lebenslagen: Dort, wo psychosoziale Belastungen
auf Migrationserfahrungen und die Folgen von Flucht treffen,
schaffen wir Orientierung, Stabilitdt und Unterstiitzung.“
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3.5 Psychosoziales Zentrum fiir Flucht
und Trauma Mainz

Das Wichtigste in Kiirze

GRUNDUNG 2015

TEAM 11 Mitarbeitende in Teil- und Vollzeit, darunter
Psycholog*innen, Therapeut*innen fiir Kinder und
Jugendliche und Mitarbeiter*innen der psycho-
sozialen Beratung

EINZUGSGEBIET  KREISFREIE STADTE: Mainz
LANDKREISE: Alzey-Worms, Bad Kreuznach,
Mainz-Bingen, Rhein-Hunsriick (Rhein)

ZWEIGSTELLEN Bad Kreuznach, Osthofen, Bingen

TRAGER Caritasverband Mainz e.V.

KONTAKT Psychosoziales Zentrum fiir Flucht und Trauma
117er Ehrenhof 3-3a, 55118 Mainz
TEL.: +49 (0) 6131/ 90 74 60
E-MAIL: beratungszentrum@caritas-mz.de
WEB: Www.caritas-mainz.de/caritas-vor-ort/mainz/
cbjz-st.-nikolaus/psychosoziale-zentrum-fuer-
flucht-und-trauma

Geschichte des Psychosozialen Zentrums

Das Psychosoziale Zentrum Mainz wurde 2015 gegriindet und befin-
det sich in Tragerschaft des Caritasverbandes. Seit 2017 gibt es einen
eigenen Bereich fiir Kinder und Jugendliche. Seither wird das Angebot
kontinuierlich erweitert.

Bereits friith wurde deutlich, dass tiber die klassische Beratung hinaus
auch ein hoher Bedarf an vertiefter psychosozialer und psychothera-
peutischer Unterstiitzung fiir besonders schutzbediirftige, psychisch
belastete und traumatisierte Gefliichtete besteht. Die Finanzierung
des Zentrums erfolgt liberwiegend durch das Land Rheinland-Pfalz
im Rahmen einer Projektforderung sowie weitere Mittel, wie etwa die
Kooperation mit den Jugendamtern zur Finanzierung der Therapien
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fir unbegleitete junge Gefliichtete. Neben psychotherapeutischen
Einzelgesprdchen umfasst das Angebot auch Beratungen zu Asyl-
verfahren und psychosozialen Fragen sowie Gruppenangebote. Das
Psychosoziale Zentrum richtet sich an Gefliichtete in Mainz und der
Region. Durch seine zentrale Lage in der Mainzer Innenstadt ist das
Psychosoziale Zentrum sehr gut erreichbar und wird stark nachgefragt.

Schwerpunkte der Arbeit

— Psychotherapie

— Psychosoziale Beratung

— Schulung von haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen
der Fliichtlingshilfe

— Mitarbeit in Arbeitskreisen und Gremien

— Gruppenangebote fiir Kinder bis Erwachsene

Im Psychosozialen Zentrum Mainz werden neben den Zusatzmitteln des
Landes Therapieplatze fiir gefliichtete Jugendliche durch Kooperationen
mit den entsprechenden Jugenddmtern ermoglicht. Die kooperierenden
Jugenda@mteriibernehmen hierbei die Kosten fiir die Einzelpsychotherapie.

Besondere Projekte

— MuTiger: Therapeutische Arbeit mit Kindern
— Psychoedukation fiir LSBTIQ*-Gefliichtete
— Yoga fiir Frauen

— Yoga fiir Mdnner

— Psychoedukationsgruppen

— Kunsttherapeutische Gruppenangebote

— FGM-C-Landesprojekt

Die Arbeit in einem PSZ ist in der Regel herausfordernd und
komplex. Umso wichtiger sind gute Arbeits- und Umfeld-
bedingungen fiir das Fachpersonal - wie im Psychosozialen
Zentrum Mainz. Trotz der,,Schwere“ der Schicksale ist es im
Team sehr leicht miteinander. Ein Zustand, der wiinschens-

werterweise lange erhalten bleiben darf.
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3.6 Psychosoziales Zentrum Rhein-Mosel-Ahr

Das Wichtigste in Kiirze

GRUNDUNG 2001

TEAM 12 Mitarbeitende in Teil- und Vollzeit,
darunter Psycholog*innen, Sozialarbeitende,
Traumapaddgog*innen, Psychologische*r
Psychotherapeut®in

EINZUGSGEBIET  KREISFREIE STADTE: Koblenz
LANDKREISE: Ahrweiler, Mayen-Koblenz, Neuwied,
Cochem-Zell

DIENSTSTELLEN  Mayen, Andernach, Ahrweiler,
Cochem, Neuwied (Auftensprechstunden)

TRAGER Caritasverband Rhein-Mosel-Ahre.V.

KONTAKT Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge
Rhein-Mosel-Ahr
Caritasverband Rhein-Mosel-Ahr e.V.
St.-Veit-Str. 14, 56727 Mayen
TEL.: +49 (0) 2651/ 98 690
E-MAIL: info@caritas-mayen.de
WEB: www.caritas-rhein-mosel-ahr.de/dienste-
angebote/migration/psychosoziales-zentrum-fuer-
fluechtlinge/

Geschichte des Psychosozialen Zentrums

Aufgrund fehlender spezialisierter Beratungs- und Behandlungsange-
bote flir traumatisierte Gefliichtete fiihrten Verbande und Initiativen aus
der Fliichtlingsarbeit in Rheinland-Pfalz im Jahr 2000 eine landesweite
Tagung zum Thema ,Traumatisierte Fliichtlinge“ durch. Anschlieffend
konzipierte der Caritasverband Rhein-Mosel-Ahr e.V. im Rahmen einer
EU-Forderrichtlinie das Projekt ,In Terra- Psychosoziale Versorgung
von Fliichtlingen im landlichen Raum*, welchesim Jahr2001 mit einem
Sozialpddagogen und zwei Psychologinnen startete. In der Folge wurde
das Projekt weitere Jahre EU-gefordert und 2005 zur Psychosozialen
Fachstelle fiir Fliichtlinge. Seit 2010 ist die Einrichtung Psychosoziales
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Zentrum fiir Fliichtlinge und tragt heute den Namen ,,Psychosozialen
Zentrum Rhein-Mosel-Ahr“ mit Standorten in Mayen, Andernach und
Ahrweiler sowie diversen Aufensprechstunden.

Schwerpunkte der Arbeit
Asyl- und aufenthaltsrechtliche Beratung

Psychosoziale Beratung

Diagnostik und Therapie fiir Erwachsene, Kinder und Jugendliche
Psychologische Stellungnahmen
Sozialpadagogisch-therapeutische Gruppenarbeit fiir Fliichtlings-
kinder (Kinder- und Jugendgruppen, Kunsttherapie an Schulen,
Ferienerholungsmalinahmen)

Fachliche Begleitung von ehrenamtlichen Initiativen

Schulungs- und Fortbildungsangebote fiir Akteur*innen im Sozial-
und Gesundheitssystem

Besondere Projekte

— Konzept Schutzraum fiir Kinder und Jugendliche

— Strukturell ist die Fachstelle Interkulturelle Psychosoziale Gesund-
heit in Rheinland-Pfalz (siehe folgendes Kapitel 4) an das Psycho-
soziale Zentrum Rhein-Mosel-Ahr angegliedert
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— Die Arbeit der
Fachstelle Inter-

kulturelle Psycho-
soziale Gesundheit

Rheinland-Pfalz

Schulen - Informieren - Vernetzen

Mitihrem Schulungs-, Informations- und Vernetzungsangebot leistet dieim
Wesentlichen durch die rheinland-pfalzische Landesregierung geforderte
Fachstelle Interkulturelle Psychosoziale Gesundheit Rheinland-Pfalz ins-
besondere bei den Fachkréften des Gesundheits- und Sozialwesens ihren
Beitrag zur Sensibilisierung fiir die Lebenslagen der von Flucht und Folter
Betroffenen und unterstiitzt die Professionalisierung der Arbeit mit der
genannten Klientel. Sie wirbt fiir ein Absenken der Zugangshiirden in die
Regelversorgung des Gesundheitswesens und schult zudem Sprach- und
Kulturmittelnde fiirden Einsatz in Therapie und psychosozialer Beratung.

Die Fachstelle ist organisatorisch an das Psychosoziale Zentrum Rhein-
Mosel-Ahrin Mayen angebunden und wird vom Caritasverband Rhein-
Mosel-Ahr e.V. getragen. Seit ihrer Griindung im Jahr 2014 arbeitet sie
eng mit den Psychosozialen Zentren in Rheinland-Pfalz zusammen.

Durch ihre Mitarbeit in der Arbeitsgemeinschaft ,,Psychosoziale Versor-
gung Gefllichteter in Rheinland-Pfalz“, die regelmaRige Kooperation
mit Berufsverbanden wie der Landespsychotherapeutenkammer sowie
durch gewachsene Partnerschaften mit lokalen Akteuren des Versor-
gungssystems - etwa Kliniken sowie niedergelassenen arztlichen und
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psychotherapeutischen Praxen - starkt sie die Vernetzung zwischen
psychosozialer Versorgung und dem Regelsystem.

So kdnnen, im Sinne einer wirksamen Interessenvertretung und einer
starkeren Sichtbarkeit vor Ort, die Anliegen und die fachliche Expertise
der Psychosozialen Zentren dort eingebracht werden, wo Verdanderun-
gen angestofRen und Entscheidungen fiir eine bessere Versorgung von
Menschen mit Flucht- und/oder Migrationshintergrund getroffen werden
mussen. Das multiprofessionelle Team der IPG umfasst derzeit drei Mit-
arbeiter*innen sowie eine Leitung.

Schulen ...

Zu den Hauptaufgaben der Fachstelle gehort die Initiierung von Fort- und
Weiterbildungsangeboten insbesondere fiir Arzt*innen und Psychothe-
rapeut*innen zur Behandlung von psychisch erkrankten auslandischen
Personen. Beispielhaft ist hierbei die Schulung ,Interkulturelle Kom-
petenz als Schliisselqualifikation im Gesundheitswesen® zu nennen.

Seit Ende 2018 hat sich die Fachstelle auch dem Bereich des Sozialwesens
hinsichtlich derArbeit mit gefliichteten Kindern und Jugendlichen ge6ffnet
und bietet auch hier tatigen Akteur*innen (Jugendhilfe, Schule, KiTa etc.)
Schulungen hinsichtlich der Sensibilisierung und Kompetenzerweiterung
im Umgang mit Flucht und Trauma. Resonanz und Fortbildungsbedarf
sind - wie zu erwarten - in diesem Bereich ebenfalls sehrhoch. Viele Fach-
kréfte mochten besservorbereitet und handlungssicherer seinim Umgang
mit den ihnen anvertrauten Fliichtlingskindern und -jugendlichen.

Insbesondere in Psychotherapien ist das Verstehen und Verstanden-
werden essentiell fiir eine erfolgreiche Behandlung. Dies gilt fiir die
reine Sprachmittlung, dariiber hinaus aber auch ganz wesentlich fiir
daskulturelle Verstandnis. Um dolmetschende Personen speziell fiirden
Einsatz im Kontext von Therapie und psychosozialer Beratung zu quali-
fizieren, werden die IPG Schulungen fiir Sprach- und Kulturmittelnde
durchgefiihrt. Ein Grof3teil der geschulten Teilnehmer*innen ldsst sich
danachindie jeweiligen regionalen Sprachmittlungspools aufnehmen.
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... informieren ...

Ein weiterer Kernbestandteil der Arbeit der Fachstelle ist ein funk-
tionierendes Informations- und Wissensmanagement fiir die von der
Fachstelle angesprochenen Zielgruppen aus dem Gesundheits- und
Sozialwesen, um fiir die Lebenswirklichkeiten der Klientel (psychisch
belastete bzw. erkrankte Gefliichtete bzw. Migrant*innen) zu sensi-
bilisieren und die Handlungssicherheit im Umgang mit der Klientel
zu starken. Wichtiger Dreh- und Angelpunkt ist dabei die Internetseite
der Fachstelle. Unter www.interkulturell-gesundheit-rlp.de werden the-
matisch relevante Informationen gebiindelt, aufbereitet und veroffent-
licht. Darliber hinaus stehen hier Materialien, Studien und Berichte zur
Verfiigung und weisen sowohl auf eigene als auch externe Veranstaltun-
gen und Angebote hin. Zudem werden gebiindelte Informationen auch
in Form eines Newsletters versendet. Die Fachstelle verweist dabei nicht
nur auf externe Inhalte, sondern fungiert auch selbst haufig als Auto-
rin und/oder (Mit-)Herausgeberin von Broschiiren, Positionspapieren,
Studien, Informationsfilmen etc. rund um die psychosoziale und thera-
peutische Versorgungslage gefliichteter Menschen in Rheinland-Pfalz.

... vernetzen.

Die Fachstelle Interkulturelle Psychosoziale Gesundheit in Rheinland-
Pfalz fungiert als Kontakt- und Vermittlungsstelle zu Therapeut*innen,
Fachstellen aus verschiedenen Bereichen, Sprachmittelnden und ande-
ren relevanten Akteur*innen.

Neben der bereits oben erwdhnten An- und Einbindung in Gremien,
Arbeitsgemeinschaften, Netzwerk- und Austauschformate unterstiitzt
sie die Vernetzung verschiedeneran derVersorgung psychisch erkrank-
ter Gefliichteter beteiligten Fachkrafte. Hier sind vor allem Akteure aus
dem Gesundheits- und Sozialwesen zu nennen. Des Weiteren beteiligt
sich die Fachstelle am Auf- und Ausbau regionaler Vernetzung zwischen
den Psychosozialen Zentren, der psychosozialen Versorgungslandschaft
und dem niedergelassenen Regelgesundheitssystem.
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Hierzu wurde beispielsweise ,Migration heil3t Bewegung® entwickelt
und in Kooperation mit dem Psychosozialen Zentrum Rhein-Mosel-Ahr
seit2024 umgesetzt. Im Rahmen des Pilotprojekts werden quartalsweise
digitale Austauschtreffen zwischen dem Psychosozialen Zentrum und
lokal niedergelassenen Psychotherapeut:innen angeboten und durch
die Fachstelle moderiert. Ziel ist neben einer langfristigen und verldss-
lichen Anbindung des Regelsystems an die Expertise der Psychosozialen
Zentren auch eine Anbahnung gezielter Weiter- und Uberleitung von
Klient:innen der Zentren ins niedergelassene System. Nach einer erfolg-
reichen lokalen Pilotphase wird das Projekt in Kooperation mit der AG
Flucht und Trauma ab 2026 auf das gesamte Landesgebiet in Zusam-
menarbeit mit der AG Flucht und Trauma ausgeweitet.

Kontakt

Fachstelle Interkulturelle Psychosoziale Gesundheit Rheinland-Pfalz
Caritasverband Rhein-Mosel-Ahre.V.

Ludwig-Hillesheim-Str. 3, 56626 Andernach

E-MAIL: ipg@caritas-rma.de

LEITUNG Markus Gopfert
E-MAIL: goepfert-m@caritas-rma.de

REFERENT*INNEN Michaela Kranz
Schwerpunkt Sozialwesen
E-MAIL: kranz-m@caritas-rma.de

Sebastian Sikkes

Schwerpunkte Gesundheitswesen und
Offentlichkeitsarbeit

E-MAIL: sikkes-s@caritas-rma.de

VERWALTUNG Nicole Merzbach
E-MAIL: merzbach-n@caritas-rma.de
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— Die Arbeit der

Dachstelle furden

Austausch und
die Qualitats-

entwicklung der

Psychosozialen
Zentren in
Rheinland-Pfalz

Koordinieren - Stdrken - Entwickeln

Die Arbeit der Dachstelle wird als landesgefordertes Projekt durch die
Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen Zentren fiir
Fliichtlinge und Folteropfer (BAfF e.V.) als Trager durchgefiihrt. Die BAfF
fungiert seit 1998 als bundesweite Fach- und Koordinierungsstelle der
Psychosozialen Zentren in Deutschland. Sie biindelt die Erfahrungen der
Mitgliedszentren, unterstiitzt deren fachliche Weiterentwicklung,
begleitet sie bei Fragen der Finanzierung und Qualitédtssicherung und
setzt sich auf politischer Ebene fiir eine nachhaltige Verbesserung der
psychosozialen Versorgung gefliichteter und traumatisierter Menschen
ein. Durch die Einbettung in die Strukturen der BAfF ist die rheinland-
pfalzische Dachstelle eng in bundesweite Diskurse, Gremien und Ent-
wicklungen eingebunden.
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Mit ihrem Koordinations-, Unterstiitzungs- und Vernetzungsangebot
tragt die durch die rheinland-pfalzische Landesregierung geférderte
Dachstelle der Psychosozialen Zentren Rheinland-Pfalz maRgeblich zur
Stérkung und Professionalisierung der Versorgung von Menschen mit
Flucht- und Migrationserfahrung bei. Sie unterstiitzt die Psychosozialen
Zentren in Rheinland-Pfalz in ihrer Arbeit mit traumatisierten Gefliich-
teten, blindelt deren Expertise und vertritt deren Interessen gegentiber
Politik, Verwaltung und Fachéffentlichkeit. Gleichzeitig nimmt sie eine
zentrale beraterische Funktion fiir die Landesregierung ein und beglei-
tet die Umsetzung landesseitig gesetzter Ziele. Hierdurch wirkt sie als
Bindeglied zwischen den Psychosozialen Zentren und dem MFFKI. Ein
zentrales Anliegen ist die Verbesserung der Zugange in die psychosoziale
und psychotherapeutische Regelversorgung sowie die nachhaltige
Verankerung traumasensibler Angebote in der Versorgungslandschaft
sowohl was spezielle Zielgruppen als auch im Bereich der Versorgung
der Fléche betrifft.

Hierbei verfolgt die Dachstelle vor allem einen libergeordneten, struk-
turellen Auftrag: Sie schafft Rahmenbedingungen fiir die langfristige
Sicherung und Weiterentwicklung der Psychosozialen Zentren-Arbeit
in Rheinland-Pfalz, sorgt dafiir, dass die Bedarfe traumatisierter Gefliich-
teterin politische und administrative Entscheidungsprozesse einflieRen,
und stellt sicher, dass die Umsetzung landespolitischer Vorgaben fach-
lich unterstiitzt wird. Sie versteht sich als eine Koordinations- und Bera-
tungseinrichtung, die den Austausch zwischen Psychosozialen Zentren,
Fachoffentlichkeit und Landesministerium férdert und Synergien fiir die
Versorgungspraxis schafft.

Koordinieren ...

Zu den Kernaufgaben der Dachstelle gehort die inhaltliche und orga-
nisatorische Unterstlitzung der regionalen Psychosozialen Zentren in
Rheinland-Pfalz sowie die fachliche Beratung des Landesministeriums.
Sie ibernimmt die Abstimmung gemeinsamer Arbeitsprozesse, koordi-
niert Uiberregionale Projekte und initiiert gemeinsame Fortbildungen.
Darliber hinaus berat sie die Psychosozialen Zentren zu Fragen der
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Qualitatsentwicklung, Finanzierung und methodischen Weiterent-
wicklung der psychosozialen Versorgung traumatisierter Gefliichteter.
Ein besonderer Stellenwert liegt hierbei auf der Vermittlung zwischen
landespolitischer und psychosozialer Versorgungsebene sowie auf der
Sicherung und Verstetigung der Strukturen, damit die oftmals projekt-
formig finanzierten Angebote der PSZ dauerhaft verlasslich zur Ver-
fligung stehen.

... starken ...

Die Dachstelle fungiert als Kompetenz- und Wissenszentrum und tragt
dazu bei, die Arbeitsfahigkeit und Nachhaltigkeit der PSZ langfristig
zu sichern. Sie erstellt und verbreitet fachliche Handreichungen, ent-
wickelt Leitlinien mit und unterstiitzt die Psychosozialen Zentreninihrer
Offentlichkeitsarbeit. Durch die Aufbereitung und Weitergabe von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen sowie Praxiserfahrungen wird das Wissen
der psychosozialen Versorgungslandschaft gebiindelt und den relevan-
ten Akteur*innen zuganglich gemacht. Zudem organisiert die Dachstelle
interne und externe Fachaustausche, bedarfsorientierte Netzwerk- und
Fortbildungsformate sowie Informationsveranstaltungen zu aktuellen
Themen, um die Fachkrafte und politische Entscheidungstréger*innen
in ihrer Arbeit zu starken und interessierte Externe zu sensibilisieren.

... entwickeln ...

Ein wesentlicher Bestandteil der Arbeit der Dachstelle ist die strategische
Vernetzung und Weiterentwicklung innerhalb der psychosozialen und
gesundheitlichen Versorgungslandschaft auf Landes- und Bundesebene.
Wahrend die Fachstelle Interkulturelle Psychosoziale Gesundheit vor
allem Fachkréafte unmittelbarin ihrer Arbeit unterstiitzt, liegt die Aufgabe
derDachstelle darin, die Strukturen derVersorgung nachhaltig zu starken.
Sie bringt Akteur*innen aus Psychotherapie, Sozialarbeit, Medizin, Ver-
waltung, Ehrenamt und Politik miteinander ins Gesprach und sorgt fiir
einen kontinuierlichen Dialog zwischen Praxis und Entscheidungsebene.
Dariiber hinaus vertritt sie die rheinland-pfalzischen Psychosozialen
Zentren in bundesweiten Netzwerken und Fachverbanden und ermoglicht
so den Transfer aktueller Entwicklungen in die regionale Arbeit.
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So tragt die Dachstelle dazu bei, dass die Arbeit der Psychosozialen
Zentren in Rheinland-Pfalz strukturell abgesichert, politisch wirksam
vertreten und fachlich kontinuierlich weiterentwickelt wird. Sie schafft
die Voraussetzungen dafiir, dass traumatisierte Gefllichtete eine ange-
messene, fachlich fundierte und langfristig gesicherte Versorgung
erhalten.

Kontakt

Dachstelle fiir den Austausch und die Qualitatsentwicklung
der Psychosozialen Zentren in Rheinland-Pfalz
Bruchhausenstr. 2, 54290 Trier

REFERENT*INNEN Simone Ebner
Referentin fiir Vernetzung, Austausch & Qualitéts-
entwicklung in Rheinland-Pfalz
E-MAIL: simone.ebner@baff-zentren.org

Lea Stahl
Studentische Hilfskraft Rheinland-Pfalz
E-MAIL: lea.stahl@baff-zentren.org
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— Daten aus den
Psychosozialen
Zentren in

Rheinland-Pfalz

In den Jahren 2018, 2019 und 2023 wurden bereits Berichte zur psycho-
sozialen und psychotherapeutischen Versorgung von Gefliichteten in
Rheinland-Pfalz verdffentlicht. Gemeinsam zeigen sie, dass trotz unter-
schiedlicher Schwerpunkte und methodischer Herangehensweisen kon-
tinuierlich Versorgungsliicken bestehen, insbesondere im therapeuti-
schen Bereich, und dass Barrieren beim Zugang zu Hilfeleistungen nach
wie vor ein zentrales Problem darstellen. Wahrend der Bericht 2018 vor
allem denVersorgungsbedarf analysierte, untersuchte der Bericht 2019
gezielt die psychotherapeutische Versorgung und identifizierte Hinder-
nisse fiir den Zugang. Der Bericht 2023 dokumentierte die damalige
Versorgungssituation und bestatigte bestehende Defizite. Insgesamt
verdeutlichen die Ergebnisse, dass eine fortlaufende Verbesserung der
psychosozialen Angebote notwendig ist, um den spezifischen Bediirf-
nissen von Gefliichteten gerecht zu werden.

6.1 Datenbasis

Die BAfF fiihrt jahrlich eine Onlinebefragung aller Mitgliedszentren
durch, um Daten zur Versorgung gefliichteter Menschen in den Psy-
chosozialen Zentren zu erheben. Diese Befragung ist die einzige regel-
maRige stattfindende und bundesweite Erhebung von Daten zur psycho-
sozialen Versorgung gefliichteter Menschen. Aus den Daten aus dem
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Jahr2024 wurden die Daten der Psychosozialen Zentren aus Rheinland-
Pfalzentnommen. Die Daten zu den Klient*innen werden anonymisiert
erfasst, die Ergebnisse auf Plausibilitdt gepriift und gegebenenfalls in
Absprache mit den Psychosozialen Zentren bereinigt. Neben diesen
aus der bundesweiten Erhebung extrahierten Basisdaten fliefken in die
folgende Darstellung auch Ergebnisse der halbjdhrlich im Auftrag des
MFFKI durch die Dachstelle fiir Austausch und Qualitatsentwicklung
der Psychosozialen Zentren in Rheinland-Pfalz durchgefiihrten landes-
weiten Datenerhebung mit ein.

6.2 Rahmenbedingungen in den PSZ

— Neben psychosozialer Beratung, Psychotherapie, Krisen-
intervention und Stabilisierung bieten die Psychosozialen
Zentren vielfaltige Unterstiitzung fiir gefliichtete Menschen
an, wie beispielsweise kreative Angebote oder niedrig-
schwellige Unterstiitzung, Freizeitaktivitaten, Gruppen- und
Projektarbeit.

— 2024 waren in einem ,typischen“ Psychosozialen Zentrum in

Rheinland-Pfalz 10 Mitarbeiter*innen angestellt.

6.2.1 Leistungsspektrum

Zu den Kernangeboten der Psychosozialen Zentren gehdren psycho-
soziale Beratung, Psychotherapie, Kriseninterventions- und Stabi-
lisierungsangebote - in der Regel nach einem Clearing bzw. der Diag-
nostik in Bezug auf die Unterstiitzungsbedarfe der Klient*innen.

Dariiber hinaus bieten die Psychosozialen Zentren ein breites Spektrum
an weiteren Unterstiitzungsangeboten fiir besonders schutzbeddrftige
und psychisch erkrankte gefliichtete Menschen. Welche Leistungen sie
genau anbieten, hdngt sowohl von den Bedarfen vor Ort als auch von
finanziellen und personellen Moglichkeiten ab. So bieten alle Psycho-
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sozialen Zentren in Rheinland-Pfalz Angebote an, um die sozialen Teil-
habeméglichkeiten ihrer Klient*innen zu verbessern. Dazu gehéren die
Unterstiitzung bei Behdrdengadngen oder beim Zugang zu sozialen Netz-
werken, beim Spracherwerb sowie diverse niedrigschwellige Freizeit- und
Kreativangebote.

Leistungen, die durch medizinische Fachkréfte erbracht werden
missen, wie etwa psychiatrische Behandlungen, werden von den
rheinland-pfalzischen Psychosozialen Zentren nicht direkt angeboten.

Erweiterte Leistungen der Psychosozialen Zentren fiir ihre Klient*innen

— Kreative Angebote in allen 6 Psychosozialen Zentren
— Niedrigschwellige Unterstiitzung, z.B. Freizeitaktivitaten, (100%)

Gruppen- und Projektarbeit
— Feststellung besonderer Schutzbedarfe

— Unterstiitzung beim Spracherwerb, (Vermittlung zu) bei fast allen Psychosozialen
z.B. Deutschkurse(n) Zentren (83,3%)

— Unterstiitzung beim Umgang mit Behdrden und Gesund-
heitsvorsorge, z.B. Begleitung durch ehrenamtliche
Mentor*innen

— Unterstiitzung beim Zugang zu sozialen Netzwerken und
zur gesellschaftlichen Teilnahme

— Erstellung von Stellungnahmen fiir das Asylverfahren bei etwa der Hilfte der Psycho-
— Schulungen fiir Personen auBerhalb des Psychosozialen sozialen Zentren (50-66,7 %)
Zentrums

— Andere/Niedrigschwelligere Form der Dokumentation/
Notiz, Stellungnahme/Bericht liber die psychischen Folgen
von Misshandlung und Folter

— Versorgungsangebote auRerhalb des Zentrums bei etwa einem Drittel der

(z.B. in Unterkiinften) Psychosozialen Zentren (33,3 %)
— Medizinische Beratung und Versorgung in einem Psychosozialen Zentrum
— Durchfithrung/Vermittlung von qualifizierter Dokumenta- (16,7 %)

tion oder Begutachtung psychischer Misshandlungsspuren
nach den SBPM-Standards und/oder nach den Standards

Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=6 PSZ, © BAfF 2026
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Diesist vorallem darauf zuriickzufiihren, dass es fiir die Psychosozialen
Zentren haufig schwierig ist, medizinische Fachkrafte als Mitarbeiter*in-
nen zu finden. An einigen Standorten ist es jedoch gelungen, Koopera-
tionspartner*innen zu finden und so eine erste medizinische Beratung
und Versorgung in Hinblick auf die Erstellung qualifizierter Stellung-
nahmen im Rahmen von Asyl- und aufenthaltsrechtlichen Verfahren
und die Dokumentation von Folterspuren zu ermdglichen.

Viele Psychosoziale Zentren haben zudem spezifische Angebote fiir
bestimmte Personengruppen, um sie gezielter unterstiitzen zu kdnnen.
Neben der seit Jahren etablierten Arbeit fiir Frauen wurden im letzten
Jahr auch gezielt Angebote fiir Manner in fast allen Psychosozialen
Zentren (83 Prozent) installiert. Die besonders vulnerable Gruppe der
LSBTIQ*-Personen riickt zunehmend in den Fokus der Psychosozialen
Zentren; hier wurden 2024 in 16,7 Prozent der PSZ in Rheinland-Pfalz
Angebote geschaffen. Durch zusétzlichen Férderschwerpunkt kdnnenin
Rheinland-Pfalz seit 2024 in allen Psychosozialen Zentren gezielt Einzel-
und Gruppentherapie fiir Kinder und Jugendliche angeboten werden
sowie eine bessere Versorgung auch in der Flache in Rheinland-Pfalz.

6.2.2 Tragerschaft/Mitgliedschaft bei
Wohlfahrtsverbanden

Alle Psychosozialen Zentren in Rheinland-Pfalz sind einem Wohlfahrts-
verband angeschlossen. 2024 befanden sich 2 Psychosoziale Zentren in
Tragerschaft der Diakonie, 2 Psychosoziale Zentren in Tragerschaft der
Caritas, 1 Psychosoziales Zentrum in Tragerschaft des Deutschen Roten
Kreuzes und 1 Psychosoziales Zentrum in 6kumenischer Tragerschaft
von Diakonie und Caritas.
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6.2.3 Mitarbeitende in den Psychosozialen Zentren

2024 waren in einem ,typischen® Psychosozialen Zentrum in Rheinland-
Pfalz 10,0 Mitarbeiter*innen fest angestellt. Diese verteilten sich in Voll-
und Teilzeit auf 5,1 Vollzeitstellen. Dariliber hinaus arbeiteten bis zu 39
freie Mitarbeitende (hierunter fallt ein GrofRteil der sprachmittelnden
Personen), Minijobber*innen, Praktikant*innen und/oder Ehrenamt-
liche in den Psychosozialen Zentren in Rheinland-Pfalz.

Die héchste Anzahl an Stellen gab es bei der Psychotherapie und in der
Beratung. Darliber hinaus sind weitere Personen im Bereich Verwaltung
oder anderen Bereichen im Psychosozialen Zentrum angestellt. Dies
aber meist mit geringen Stundenanteilen.

6.3 Klient*innen der Psychosozialen Zentren

— 2024 wurden in den 6 Psychosozialen Zentren in Rheinland-
Pfalz insgesamt 1.847 Klient*innen versorgt. Zu ihnen
gehorten meistens Personen mit besonderen Schutz-
bedarfen, die beispielsweise durch Erfahrungen mit Folter,
Menschenhandel und/oder Verfolgung aufgrund ihrer
sexuellen Orientierung und/oder geschlechtlichen Identitat
entstanden sind.

— Etwa die Halfte der Klient*innen hat einen prekaren Auf-
enthaltsstatus (Aufenthaltsgestattung, eine Duldung oder
war vollziehbar ausreisepflichtig).

— Die zehn haufigsten Herkunftslander waren: Afghanistan,
Ukraine, Tiirkei, Syrien, Agypten, Iran, Somalia, El Salvador,

Kolumbien und Irak.

DATEN AUS DEN PSYCHOSOZIALEN ZENTREN IN RHEINLAND-PFALZ

6.3.1 Anzahl und soziodemografische Merkmale
der Klient*innen

2024 wurden in den 6 Psychosozialen Zentren insgesamt 1.847 Klient*in-
nen versorgt. Darunter befanden sich 1.249 Klient*innen, die neu auf-
genommen werden konnten. Zu ihnen gehdrten meistens Personen mit
besonderen Schutzbedarfen, die beispielsweise durch Erfahrungen mit
schwerer Gewalt, Folter, Menschenhandel und/oder Verfolgung auf-
grund ihrer sexuellen Orientierung und/oder geschlechtlichen Identitat
entstanden sind (siehe Glossar ,Besondere Schutzbedarfe®).

50,8 Prozent der Klient*innen waren cis-weiblich, 48,9 Prozent cis-
mannlich, 0,3 Prozent trans/nicht-binar. An dieser Stelle ist jedoch
anzumerken, dass Klient*innen sich aus verschiedenen Griinden nicht
immer (direkt) outens.

Genderder Klient*innen

Bl 50,8 % cis-ménnlich
B 48,9 % cis-weiblich
B 0,3 % trans/nicht-binar

Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=1.847 Klient*innen, © BAfF 2026

23,9 Prozent der Klient*innen waren minderjahrig, davon flohen 5,3 Pro-
zent ohne Begleitung ihrer Familie nach Deutschland.
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als 80 Prozent (81,9 Prozent) aller in Deutschland lebenden gefliichteten
Minderjdhrige und volljahrige Unbegleitete minderjahrige Menschen eine Aufenthalts- oder Niederlassungserlaubnis.

Klient*innen Gefliichtete unter den Klient*innen

Aufenthaltsstatus der Klient*innen  Aufenthaltsstatus aller gefliichteten
Menschen in Deutschland

B 76,1 % volljéhrig Bl 80,1 % minderjahrige Klient*innen unter
Begleitung der Familie
W 23,9 % minderjéhrig gleitung derramil

Bl 19,9 % unbegleitete minderjihrige Gefliichtete
B 35,2 % Aufenthaltsgestattung
Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=552 minder- M 9,7 % Duldung
n=1.847 Klient*innen, © BAfF 2026 jahrige Klient*innen, © BAfF 2026

B 12,9 % Aufenthaltsgestattung/Asylgesuch
I 5,2 % Duldung/ausreisepflichtig

Il 0,2 % ,vollziehbar ausreisepflichtig” Bl 71,9 % Aufenthaltserlaubnis
ohne Duldung (insb. sogenannte Grenz-
libertrittsbescheinigung o. A.)

I 0,0 % Menschen ohne Papiere
Il 43,5 % Aufenthaltserlaubnis

Il 10,0% Niederlassungserlaubnis

Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=1.847
Klient*innen, Durchschnittswerte, © BAfF 2026

6.3.2 Aufenthaltssituation

o N .
B 2,0 % Niederlassungserlaubnis « Quelle: Auslénderzentralregister Stichtag 31.12.2024

9,5 % andere/unbekannt (2025), eigene Darstellung, © BAfF 2026
Aufenthaltsstatus
2024 hatten fast die Halfte (45,1 Prozent) der Klient*innen der Psychosozia-
len Zentren in Rheinland-Pfalz lediglich eine Aufenthaltsgestattung, eine

Duldungoderwaren ,vollziehbarausreisepflichtig®. D. h., sie warteten auf
das Ergebnis eines Asylverfahrens oder besaRen lediglich eine Duldung mit
der Unsicherheit, bei Wegfall des Duldungsgrundes kurzfristig abgescho-
ben werden zu kénnen. Eine mittel- oder langfristige Zukunftsplanung,
die flir ihre Rehabilitation und gesellschaftliche Teilhabe wichtig wére,
war damit oft nicht méglich. (siehe auch Glossar: ,Aufenthaltsgestattung*
und ,,Duldung®)

Etwa die andere Halfte (45,5 Prozent) besaR einen sichereren Aufenthalts-
status, d. h. eine Aufenthalts- oder Niederlassungserlaubnis. Damit unter-
scheiden sich die Klient*innen in Rheinland-Pfalz deutlich vom Rest derin
Deutschland lebenden gefliichteten Menschen. Im Jahr2024 hatten mehr

6.3.3 Hauptherkunftslander

Klient*innen der Psychosozialen Zentren in Rheinland-Pfalz kamen im
Jahr2024 aus liber 39 verschiedenen Landern. Die zehn haufigsten Her-
kunftslander waren: Afghanistan, Ukraine, Tiirkei, Syrien, Agypten, Iran,
Somalia, El Salvador, Kolumbien und Irak.

63




BAfF PSYCHOSOZIALER VERSORGUNGSBERICHT FUR RHEINLAND-PFALZ 2026

Hauptherkunftslander der Klient*innen

S

n
7

W 14,8 % Afghanistan B 12,0 % Syrien I 3,9 % Somalia 2,2 % Irak
B 14,0 % Ukraine Il 11,0 % Agypten 3,5 % El Salvador
B 13,1 % Tiirkei 8,1% Iran 3,0 % Kolumbien

Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=994 Klient*innen, © BAfF 2026

6.4 Zugang zu den Psychosozialen Zentren

— Ein GroRteil der Klient*innen wird von Unterkiinften, anderen
Beratungsstellen und ehrenamtlichen Unterstiitzer*innen an
die Psychosozialen Zentren vermittelt.

— Das durchschnittliche Einzugsgebiet der Psychosozialen
Zentren umfasste einen Radius von 61 Kilometern.
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6.4.1 Vermittelnde Akteur*innen

Insbesondere Mitarbeiter*innen von Unterkiinften, Beratungsstellen
und ehrenamtliche Unterstiitzer*innen spielen eine wichtige Rolle bei
derVermittlung gefliichteter Menschen an die Psychosozialen Zentren.
Auchim Jahr2024 wurde ein Grofteil der Klient*innen durch diese Per-
sonengruppen angemeldet. Fachkréfte aus dem Gesundheitssystem
taten dies vergleichsweise selten.

Zu den sonstigen vermittelnden Akteur*innen gehorten: Mitarbeiter*in-
nen der Jugendhilfe, Jobcenter sowie Kommunalverwaltungen, Bezirks-
dmter, Lehrkrafte und weitere Mitarbeiter*innen von Schulen sowie Mit-
arbeiter*innen der Sozialpsychiatrischen Dienste.

An die Psychosozialen Zentren vermittelnde Akteur*innen

B (fast) nie B selten B (cher) haufig [l regelméaRig
Durch andere Beratungsstellen
Durch ehrenamtliche Unterstiitzer*innen
Durch Angehsrge/pekanne
Durch die Klient*innen selbst 33,3% 50,0% 16,7%
Durch Kiniken

Durch PSZ-Mitarbeiter*innen der

aufsuchenden Arbeit £0:0 20:01% 20,900
Durch Anwlt“innen
Durch Hausirzt*innen
Durch Psychiater*innen
Durch andere Facharzt*innen 50,0% 33,3% 16,7%
sz“g;g;'h':fjggjgfggg:
Durch sonstige Akteur*innen

Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=1.847 Klient*innen, © BAfF 2026

o
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6.4.2 Einzugsgebiet & Anfahrtszeiten

Die geografische Erreichbarkeit der Psychosozialen Zentren in Rhein-
land-Pfalz unterscheidet sich von Region zu Region sehr stark. Wahrend
es Einrichtungen und Aufienstellen in Ballungsgebieten und stadtisch
gepragten Regionen mit guterinfrastruktureller Anbindung und Erreich-
barkeit gibt, miissen Schutzsuchende aufgrund der isolierteren Unter-
bringung im landlicheren Raum haufig auch lange Anfahrtszeiten von
bis zu zwei Stunden auf sich nehmen.

Das durchschnittliche Einzugsgebiet der Psychosozialen Zentren in
Rheinland-Pfalz umfasste im Jahr2024 einen Radius von 61 Kilometern.
Die Klient*innen bendtigen zum grofiten Teil 30 Minuten oder weniger
zum Psychosozialen Zentrum, fast ein Viertel muss 30 bis 60 Minuten
zum Psychosozialen Zentrum fahren.

Eine Karte der Psychosozialen Zentren und ihrer Arbeit in den Land-
kreisen in Form von Auflensprechstunden wie auch AufRenstellen findet
sich auf Seite 25.

DATEN AUS DEN PSYCHOSOZIALEN ZENTREN IN RHEINLAND-PFALZ

— Durchschnittlich dauerten die Psychotherapien in den Psycho-
sozialen Zentren in Rheinland-Pfalz im Jahr 2024 31,6 Sitzungen.

— Etwa sieben von zehn Therapien waren Kurzzeittherapien mit
einer Behandlungsdauer von 24 Sitzungen oder weniger.

— Fast die Halfte aller Beratungen/Therapien in den Psychosozia-
len Zentren fanden mit Sprachmittlung statt und ein Drittel in

Anfahrtszeiten der Klient*innen

30 Minuten oder weniger 67,5 %
Zwischen 30 und 60 Minuten 23,0 %
Zwischen 1 und 2 Stunden 7,7%
Mehr als 2 Stunden 1,8 %

Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=6 PSZ mit 1.847 Klient*innen, Durchschnittswerte, © BAfF 2026

6.5 Versorgungsprozess
— Der Grof3teil der psychotherapeutischen Versorgung in den

Psychosozialen Zentren findet im einzeltherapeutischen
Setting statt.
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einer gemeinsamen Sprache von Mitarbeiter*in und Klient*in.

6.5.1 Genutzte Angebote

Die Klient*innen wurden in verschiedenen Settings durch multiprofes-

sionelle Teams begleitet:

— 52,2 Prozent der Klient*innen suchten (psycho)soziale und/oder
asylrechtliche Beratung auf und wurden personlich durch Sozial-
arbeiter*innen und Psycholog*innen unterstitzt.

— Ein Drittel (31,2 Prozent) befand sich - in der Regel zusatzlich zur
Beratung - in psychotherapeutischer Behandlung. Lediglich
9,7 Prozent wurden ausschlieRlich psychotherapeutisch versorgt
und waren nicht in anderen Teilen des multimodalen Leistungs-
spektrums angebunden.

— 28,4 Prozent nahmen sonstige Angebote wie beispielsweise krea-
tive, bewegungs- und/oder bildungsorientierte Angebote wahr.

6.5.2 Klient*innen in psychotherapeutischer
Versorgung

Einzel- vs. Gruppentherapien

In den Psychosozialen Zentren fanden die meisten Psychotherapienim
einzeltherapeutischen Setting statt. 21,8 Prozent der Behandelten nah-
men ausschlieBlich an Gruppentherapien teil und 5,7 Prozent wurden
sowohlim Einzel- als auch im Gruppensetting behandelt. Hiermit liegt
Rheinland-Pfalz tiber dem bundesweiten Durchschnitt (8,3 Prozent
Versorgung durch Gruppenangebote).
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Klient*innen in Einzel- und Gruppentherapie

B 72,5 % Klient*innen ausschlieBlich in Einzeltherapie
B 21,8 % Klient*innen ausschlieBlich in Gruppentherapie
B 5,7 % Klient*innen in Einzel- und Gruppentherapie

Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=6 PSZ mit 1.847 Klient*innen, Durchschnittswerte, © BAfF 2026

DATEN AUS DEN PSYCHOSOZIALEN ZENTREN IN RHEINLAND-PFALZ

Zentren daher mitunter gezwungen, Klient*innen bereits nach einer Phase
der ersten Stabilisierung (vorerst) zu verabschieden, um die begrenzten
Therapieplatze neu vergeben zu kénnen. In einigen Féllen kann dies der
aktuellen Lebenssituation der Betroffenen entsprechen. Haufiger jedoch
tritt der sogenannte Drehtiireffekt auf: Klient*innen wenden sich im Ver-
lauf erneut und immer wieder an das Psychosoziale Zentrum, etwa weil
sich ihre Symptome verschéarfen oder sie mit neuen Belastungen kon-
frontiert sind”.
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Dauer der Psychotherapien

Durchschnittlich dauerten die Psychotherapien in den 6 Psychosozialen
Zentren in Rheinland-Pfalz 31,6 Sitzungen (n=6 PSZ mit 1.847 Klient*innen).
67,7 Prozent der Therapien in den Psychosozialen Zentren in Rheinland-
Pfalz 2024 waren Kurzzeittherapien. 23 Prozent waren Langzeittherapien
mit bis zu 60 Sitzungen und 9,3 Prozent waren Langzeittherapien mit mehr
als 60 Sitzungen.

Viele Klient*innen bendétigen Zeit, um Vertrauen aufzubauen und sich zu
offnen. Die Tiefe der erlebten Gewalt macht in zahlreichen Fallen einen
langfristigen therapeutischen Prozess erforderlich, um das Erlebte ver-
arbeiten zu kdnnen. Hinzu kommen belastende Lebensumstande wie eine
gesundheitsgefahrdende Unterbringung, ein unsicherer Aufenthaltsstatus
oder neue Diskriminierungserfahrungen in Deutschland. Diese Faktoren
fiihren wiederholt zu Destabilisierung und beeintrachtigen den thera-
peutischen Fortschritt.

Gleichzeitig stehen die Psychosozialen Zentren unter erheblichem
Versorgungsdruck: Die Wartelisten sind lang, der Bedarf groR. Neue
Klient*innen in akuten Krisensituationen miissen zeitnah aufgenommen
werden, um eine adaquate Versorgung zu ermoglichen. Neben intensi-
ven Bemiihungen um Weitervermittlung in entsprechende anderweitige
Angebote und Einrichtungen sehen sich Mitarbeitende der Psychosozialen

Klient*innen in Kurz- und Langzeittherapien

B 67,7 % Kurzzeittherapie (bis zu 24 Sitzungen)
I 23,0 % Langzeittherapie (25 bis 60 Sitzungen)
B 9,3 % Langzeittherapie (mehr als 60 Sitzungen)

Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=6 PSZ mit 1.847 Klient*innen, Durchschnittswerte, © BAfF 2026

Vorzeitige Beendigung von Psychotherapien

Neben dem Druck, neue Klient*innen zu versorgen und therapeutische
Prozesse daher auf ein Minimum zu reduzieren, musste in Rheinland-
Pfalz ungefahr ein Zehntel (10,4 Prozent) der Psychotherapien im Jahr
2024 abgebrochen werden, obwohl eine Fortsetzung aus therapeuti-
scher Sicht sinnvoll gewesen wére (n=5 PSZ).

Griinde hierfiir waren beispielsweise, dass die*der Klient*in oder
Therapeut*in den Prozess abbrach, z. B. weil bestimmte Erwartungen
nicht erfiillt wurden, aufgrund unzureichend eingeschéatzter Therapie-
motivation oder problematischer Therapeut*in-Klient*in-Beziehung,
die Person umzogen ist oder es zu einer Abschiebung gekommen ist.
Dervon den Psychosozialen Zentren am haufigsten angegebene Grund,
dass Personen nicht mehrerschienen bzw. erreichbarwaren, entspricht
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der undurchsichtigen und von Intransparenz und Unstetigkeit geprag-
ten Lebensrealitdt der Klient*innen.

Weitere Griinde fiir eine vorzeitige Beendigung von Psychotherapien
waren:

Hauptgriinde fiir die vorzeitige Beendigung von Psychotherapien

Il 38,3 % Klient*in erschien nicht mehr/war nicht mehr erreichbar

Bl 35,5 % Abbruch durch Klient*in (z. B. aufgrund unzureichend
eingeschatzter Therapiemotivation/Erfolgserwartung, problematischer
Therapeut*in-Klient*in- Beziehung)

I 21,0 % Klient*in ist umgezogen/wurde umverteilt

B 3,8 % Abbruch durch Therapeut*in (z.B. aufgrund unzureichend
eingeschéatzter Therapiemotivation, problematischer Therapeut*in-
Klient*in-Beziehung)

I 0,3 % Klient*in wurde abgeschoben/ist ,freiwillig“ ausgereist

[ 1,3 % Sonstige Griinde

Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=4 PSZ, Durchschnittswerte, © BAfF 2026

6.5.3 Sprachmittlung

Die Psychosozialen Zentren arbeiten mit speziell fiir den psychosozialen
Kontext geschulten Sprachmittler*innen sowie mehrsprachigen Thera-
peut*innen und Berater*innen, um eine qualitativ hohe Begleitung ge-
wahrleisten zu kdnnen. In 2024 fanden etwa die Halfte aller Beratungen/
Therapien mit Sprachmittlung statt und ein Drittel in einer gemeinsamen
Sprache von Mitarbeiter*in und Klient*in. Etwa ein Fiinftel (21,0 Prozent)
der Beratungen/Therapien findet auf Deutsch ohne Sprachmittlung
statt.
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Sprachmittlung bei Beratungen/Therapien

B 48,2 % Mit Sprachmittlung

Il 30,8 % In einer weiteren gemeinsamen Sprache (inkl. Englisch) von
Mitarbeiter*in und Klient*in (ohne Sprachmittlung)

I 21,0 % Auf Deutsch (ohne Sprachmittlung)

Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=6 PSZ, Durchschnittswerte, © BAfF 2026

6.6 Versorgungsengpasse

— 2024 konnten die Psychosozialen Zentren in Rheinland-Pfalz
und ihre Kooperationspartner*innen nur 4,4 Prozent des
potenziellen Versorgungsbedarfs abdecken.

— Die durchschnittliche Wartezeit vom Erstkontakt bis zum
ersten Therapietermin betrug 6,3 Monate und war somit
langer als in der gesundheitlichen Regelversorgung
(4,5 Monate).

— Fast ein Drittel der Psychosozialen Zentren musste 2024
zeitweise Aufnahmestopps aufgrund der hohen Nachfrage

und fehlender Ressourcen einfiihren.

6.6.1 Ungedeckter Versorgungsbedarf

Studien zur Pravalenz psychischer Folgen von Gewalt und Menschen-
rechtsverletzungen unter gefliichteten Menschen zufolge sind rund
30 Prozent der gefliichteten Menschen von depressiven Erkrankungen
oder einer posttraumatischen Belastungsstorung betroffens. Somit konn-
ten die Psychosozialen Zentren und ihre Kooperationspartner*innen in
Rheinland-Pfalz 2024 nur 4,4 Prozent des potenziellen Versorgungs-
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bedarfs abdecken. Diese Versorgungsquote ergibt sich aus den folgenden
Daten fiir das Jahr 2024:

Il 146.440 gefliichtete Menschen
in Rheinland-Pfalz in 2024
(Ausléanderzentralregister, 2025,
Stichtag 31.12.2024)

Il 43.932 gefliichtete Menschen
mit Traumafolgestérung in

Rheinland-Pfalz (bei 30 Prozent
Pravalenz)

[l 1.847 Klient*innen in den
Psychosozialen Zentren

[l 103 Vermittlungen an weitere
Akteur*innen.
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Die Zahlen zeigen deutlich, dass die Kapazitaten der Psychosozialen
Zentren bei weitem nicht ausreichen, um den bestehenden Bedarf
auch nur ansatzweise zu decken. Zwar gelingt es einigen Betroffenen,
eigenstandig Wege zu finden, um mit den Folgen von Gewalt umzuge-
hen, und vereinzelt finden Menschen trotz hoher Zugangshiirden ohne
die Vermittlung der Psychosozialen Zentren Unterstiitzung in anderen
Bereichen des Gesundheitssystems. Dennoch ist fiir viele die profes-
sionelle Begleitung durch die Psychosozialen Zentren unerlasslich, um
Stabilitdt zu finden, traumatische Erfahrungen zu verarbeiten und neue
Perspektiven flir ihr Leben zu entwickeln.

DATEN AUS DEN PSYCHOSOZIALEN ZENTREN IN RHEINLAND-PFALZ

6.6.2 Wartezeiten

Klient*innen der Psychosozialen Zentren in Rheinland-Pfalz warteten
2024 durchschnittlich 2 Monate auf ein Erstgesprach, um den weite-
ren Versorgungsprozess zu klaren (n=4 PSZ) plus weitere 4,2 Monate
Wartezeit auf einen freien Therapieplatz, was etwas langerist als in der
gesundheitlichen Regelversorgung (3,9 Monate)®.

Die langen Wartezeiten stellen fiir Schutzsuchende, die ohnehin mit
vielfaltigen Unsicherheiten in ihrem Alltag konfrontiert sind, eine erheb-
liche zusétzliche Belastung dar. Einige Einrichtungen verzichten daher
mittlerweile auf Wartelisten und treffen moglichst zeitnah eine Entschei-
dung liber die Aufnahme von Klient*innen. Fiir Personen mit akutem
Unterstilitzungsbedarf werden ergdnzende Angebote geschaffen, um
einer weiteren Verschlechterung ihres psychischen Zustands zumindest
kurzfristig entgegenzuwirken. Dennoch bleibt vielen der Zugang zu einer
dringend bendtigten therapeutischen Behandlung verwehrt, mit der
Folge, dass ausbleibende Behandlung das Risiko der Chronifizierung
von Erkrankungen steigert und viele damit langfristig von gesellschaft-
licher Teilhabe ausgeschlossen bleiben.

6.6.3 Aufnahme von Klient*innen

Weil die Psychosozialen Zentren deutlich mehr Anfragen bekommen,
als sie bedienen kdnnen, haben sie tiber die Jahre verschiedene Auf-
nahmestrategien entwickelt. 2024 fiihrten 80 Prozent der Psychoso-
zialen Zentren eine Warteliste. ein Fiinftel der Psychosozialen Zentren
entschied - zumindest zeitweise -, keine Warteliste zu fiihren, sondern
sofort zu bestimmen, ob Personen aufgenommen werden oder nicht.
Auch temporare Aufnahmestopps waren bei 40 Prozent der Psychoso-
zialen Zentren notwendig.
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Aufnahmepraktiken der Psychosozialen Zentren Aufnahmekriterien der Psychosozialen Zentren in Rheinland-Pfalz

Wir fiihrten eine Warteliste. 80,0% M trift garnichtzu [l triftehernichtzu [l trifiteherzu [ trifftvoll zu

Wir flihrten keine Warteliste, sondern

entschieden sofort, ob Personen Persanen, die nirgenduo anders peyeho:
aufgenommen werden oder nicht. soziale Unterstiitzung erhalten (haben)
Personen in akuten Krisensituationen 75,0% 25,0%
Wir hatten zeitweise Aufnahmestopps. 40,0%
Personen ohne gesicherten Aufenthalts-
0% 20% 40% 60% 80% 100% status (ohne Aufenthalts- oder 40,0% 60,0%
Niederlassungserlaubnis)
uelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=5 PSZ, Mehrfachangaben, © BAfF 2026 .
o gong 405 : Personen, die Folter erlebt haben

Personen mit dringenden aufenthalts-

rechtlichen Anliegen (Anhérung, 25,0% 25,0% 50,0%
Entsprechend ihres Selbstverstindnisses priorisieren die Psychosozialen Klageverfahren, Abschiebung usw)
Zentren bei der Aufnahme neuer Klient*innen Personen ohne sicheren Personen, die weniger als eine Stunde
entfernt wohnen

Aufenthaltsstatus. AuRerdem spielten folgende Kriterien eine wichtige N

Personen it bestimmten Sprach-
Rolle bei der Entscheidung, ob Personen als Klient*innen aufgenommen kenntnissen. - 4 .
werden oder nicht: fehlende Méglichkeiten einer psychosozialen Unter- Sonstige Personen
stitzungdurchandere Stellen, Foltererfahrungen, Personen mit bestimm-
ten Sprachkenntnissen, d.h. die Personen, die kaum Deutschkenntnisse Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=5 PSZ, Mehrfachangaben, © BAfF 2026

besitzen und somit einen erschwerten Zugang zur Regelversorgung

haben. Sonstige Kriterien waren: besondere Bedarfe/Vulnerabilitat
(z.B. LSBTIQ-Personen).

6.6.4 Weitervermittlung von Klient*innen

Aufgrund ihrer begrenzten Kapazitaten versuchen die Psychosozialen
Zentren auch in Rheinland-Pfalz, Klient*innen an weitere Einrichtun-
gen zu vermitteln, wenn eine addquate Versorgung liber diese moglich
scheint. Das gelingt jedoch haufig aufgrund verschiedener Zugangs-
barrieren wie gesetzlichen Einschrankungen, fehlender Sprachmittlung
und kultursensibler Information sowie allgemein eingeschrankten
Kapazitdten nicht immer.

Im Jahr 2024 konnten pro Psychosozialem Zentrum in Rheinland-

Pfalz nur durchschnittlich 29,2 Personen und insgesamt 146 Personen
(n=5 PSZ) an weitere Einrichtungen weitervermittelt werden. Etwa ein
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Drittel der weitervermittelten Personen (durchschnittlich 10,8 Personen)
wurden nach wie vor von den Psychosozialen Zentren begleitet, weil
nicht alle Bedarfe durch die anderen Einrichtungen abgedeckt werden
konnten. In diesen Fallen mussten die Psychosozialen Zentren weiter-
hin Ressourcen investieren, um eine bedarfsgerechte Versorgung zu
ermdglichen.

Die Weitervermittlungen waren nach Akteur*innen durchschnittlich pro
Psychosozialem Zentrum wie folgt aufgeteilt:

19,3 Klient*innen an Sozialberatungsstellen (Median: 16,5)
12,4 Klient*innen an niedergelassene (Fach-)Arzt*innen (Median: 9,0)
5,0 Klient*innen an Kliniken (Median: 5,0)
3,3 Klient*innen an niedergelassene Psychotherapeut*innen
(Median: 3,0)

— 10,0Klient*innen an sonstige Einrichtungen/Personen (Median:10,0)™

Die geringe Vermittlungsquote an niedergelassene Psychotherapeut*in-
nenin Rheinland-Pfalzistauchim Kontext derveralteten Bedarfsplanung
zu sehen. Laut der Berechnungen der Kassenarztlichen Vereinigung in
Rheinland-Pfalz fehlt es an 200 zusatzlichen Psychotherapeut*innen,
um eine angemessene Versorgung in Rheinland-Pfalz sicherzustellen™.

Weitervermittlungen von Klient*innen 2024

an andere Sozialberatungsstellen

an niedergelassene (Fach-)arzt*innen

an Kliniken

an niedergelassene Psychotherapeut*innen

an sonstige Stellen/Personen

0% 5%

Quelle: Befragung der PSZ in RLP 2024, n=2-5 PSZ, Medianwerte, © BAfF 2026

76




SCHUTZ FUR WEN?
SICHERHEIT FUR WEN? -
PSYCHOSOZIALES ZENTRUM
ALS SICHERER ORT




BAfF

7

80

PSYCHOSOZIALER VERSORGUNGSBERICHT FUR RHEINLAND-PFALZ 2026

— Schutz furwen?
Sicherheit furwen? -

Psychosoziales
Zentrum als
Sicherer Ort

Im &ffentlichen und politischen Diskurs wird Migration zunehmend als
sicherheitspolitisches Problem verhandelt. Dieser Prozess der sogenann-
ten Versicherheitlichung beschreibt die rhetorische Umdeutung gesell-
schaftlicher Themen - in diesem Fall Flucht und Asyl - zu Bedrohungen
derinneren Sicherheit. Damit werden migrationspolitische Fragestellun-
gen nicht [anger primar als humanitére oder soziale Herausforderungen
begriffen, sondern als Anlasse fiir auRergewdhnliche MaRnahmen der
Uberwachung, Abschottung oder restriktiven Gesetzgebung.

Politische Akteure nutzen das emotional aufgeladene Thema ,,Gewalt-
kriminalitat“ gezielt. Einzelne Vorfélle werden verallgemeinert, so dass
auch in der Bevélkerung diffuse Angste geschiirt werden und sich Vorur-
teile verstarken. So tritt der tatsdchliche Handlungsbedarfin den Hinter-
grund und die gesellschaftliche Spaltung vertieft sich, besonders dann,
wenn Kriminalitdt pauschal mit bestimmten Gruppen, wie etwa gefliich-
teten oder psychisch erkrankten Menschen, in Verbindung gebracht
wird. Ein Beispiel dafiir ist der todliche Messerangriff in Aschaffenburg
im Frithjahr 2025. Der Diskurs nach diesem Ereignis hat die Ausgren-
zung und Stigmatisierung psychisch Erkrankter vorangetrieben und den
Druck auf psychisch belastete Gefliichtete massiv erhht.

SCHUTZ FUR WEN? SICHERHEIT FUR WEN? - PSYCHOSOZIALES ZENTRUM ALS ...

In den o6ffentlichen Debatten um die Frage der Sicherheit gab es dabei
keinen Raum fiir eine differenzierte Betrachtung einzelner Entwicklungs-
verldufe, die wiederum eine Veranderung derVersorgungssituation und
der Lebensbedingungen erfordern.

Fakten zum Zusammenhang von Flucht, Gewalt und

psychischen Erkrankungen

Die sicherheitspolitische Rahmung wirkt sich auf den Umgang mit
traumatisierten Gefllichteten aus. Einzelne, seltene Falle von Gewalt-
taten werden pauschalisiert und medienwirksam skandalisiert, so
dass Gefliichtete, insbesondere junge Manner, offentlich zunehmend
als potenzielle Gewalttéter erscheinen, obwohl der weit Giberwiegende
Teil gefliichteter Menschen keine Gewaltdelikte begeht. Betrachtet man
geschlechtsspezifische BezugsgrofRen, liegt der Anteil der Tatverdach-
tigen bei schweren Delikten wie Mord, Totschlag, Vergewaltigung und
sexueller N6tigung bei unter 1 Prozent. Studien zeigen, dass 99,4 Pro-
zentderin Deutschland lebenden Auslander*innen nicht wegen Gewalt-
straftaten registriert sind2.

Zahlreiche Menschen, insbesondere im Kontext von Flucht und Mig-
ration, leben mit den Folgen schwerer Traumatisierungen. Trauma-
tisierung allein fiihrt nicht zu gewalttatigem Verhalten. Wére sie ein
verlasslicher Indikator fiir Gewaltbereitschaft, miisste es deutlich mehr
entsprechende Vorfélle geben. Gewalt entsteht aus einem Zusammen-
spiel verschiedener Ursachen und ldsst sich nicht auf einzelne Faktoren
wie Traumatisierung reduzieren’s.

AuRere und innere Sicherheit

In der Regel verlassen Menschen ihr Herkunftsland in der Hoffnung, an
einem sicheren Ort Schutz zu finden. Gefliichtete Menschen, insbeson-
dere jene, die Gewalterfahrungen gemacht haben, bendtigen umfassen-
den Schutz, dersowohl duBere als auch innere Sicherheit beriicksichtigt.
AuRere Sicherheit umfasst den rechtlichen Aufenthaltsstatus, Schutz vor
weiterer Gewalt, Zugang zu medizinischer und psychosozialer Versor-
gung sowie stabile Lebensbedingungen. Gleichzeitig ist die Férderung
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innerer Sicherheit essenziell, um traumatische Erfahrungen verarbei-
ten zu kdnnen. Dazu gehdren das subjektive Erleben von Kontrolle, die
Fahigkeit zur Selbstregulation sowie das Wiedererlangen von Vertrauen
in sich selbst und andere. AuRere Sicherheit beeinflusst innere Sicher-
heit maRgeblich. Tatséchlich bleibt jedoch der Schutz und die Sicher-
heit von Gefliichteten hdufig auch wahrend der Flucht und nach der
Ankunft im Aufnahmeland prekar - sei es durch rassistische Gewalt,
Ausbeutung, unsichere Lebensverhaltnisse oder fehlendem Zugang zu
Schutz- und Unterstiitzungssystemen.

»Ich versuche manchmal, alles zu vergessen. Aber die Angst,
dass ich vielleicht morgen oder iibermorgen aus Deutschland
abgeschoben werde, bleibt immer da. Solange ich nicht
weil3, ob ich bleiben darf, kann ich nicht zur Ruhe kommen.
Man braucht zuerst Sicherheit - fiir sich selbst, fiir die
Familie, fiir die Zukunft. Nur wenn man sicher ist, kann man
anfangen, das Schwere zu vergessen. Die Zeit hilft beim
Heilen, aber nur, wenn man in Sicherheit lebt.“

KLIENT AUS AFGHANISTAN IN EINEM PSYCHOSOZIALEN ZENTRUM

Firdie Mehrheit der Menschen, die Hilfe in den Psychosozialen Zentren
sucht, stellen die dortigen Angebote eine groRe Entlastung dar, da sieim
reguldren Hilfe- und Gesundheitssystem oft keine adédquate Unterstiit-
zung finden. Zudem gibt es zahlreiche Personen, die erst in Deutschland
ernsthaft erkranken. Wahrend sie zuvor im Uberlebensmodus funktio-
niert haben, treten die psychischen Symptome oft erst hier zutage -
insbesondere in einem gesellschaftlichen Klima, das zunehmend von
Diskriminierung, rassistischer Gewalt oder weiterer Stigmatisierung
gepragt ist. Erst die Bedingungen, welchen sich gefliichtete Menschen
vor dem Hintergrund ihres Asylverfahrens gegeniiber sehen, fiihren
dabei gehauft zu einer Destabilisierung und Chronifizierung méglicher
psychischer Erkrankungen.

SCHUTZ FUR WEN? SICHERHEIT FUR WEN? - PSYCHOSOZIALES ZENTRUM ALS ...

Fehlender Schutz durch (weitere) Stigmatisierung

Wenn psychische Belastungen im 6ffentlichen Diskurs vorrangig mit
potenzieller Gefahr assoziiert werden, tragt dies zur weiteren gesell-
schaftlichen Stigmatisierung dieser Menschen bei. Trotz eindeutiger
Stellungnahmen und Positionspapiere seitens der Fachverbdnde und
den Versuchen einer fachlichen Richtigstellung, liberwiegen nach wie
vor stigmatisierende Narrative, welche den gesellschaftlichen Zusam-
menhalt gefdhrden und zu einer Intensivierung der Belastungen fiir die
Gefliichteten fiihren.

Jeder Mensch hat ein etwa 30-prozentiges Risiko, im Laufe seines Lebens
psychisch zu erkranken™. Und doch halt sich das Stigma gegeniber
psychisch erkrankten Menschen hartnackig. Im Friihjahr 2025 ging der
offentliche Diskurs noch weiter mit dem Vorschlag zur Registrierung
psychisch erkrankter Personen, was Assoziationen an Gesetzgebung
wahrend der NS-Zeit weckte und die Gefahr birgt, fiir rechtspopulisti-
sche Stimmungsmache instrumentalisiert zu werden's. Statt pauscha-
lisierender MaRnahmen bedarf es einer differenzierten Auseinanderset-
zung mit den strukturellen Defiziten in der psychosozialen Versorgung
psychisch belasteter (gefliichteter) Menschen.

Schutz bedeutet nicht Kontrolle oder Ausschluss,

sondern Rechte zu sichern

Die Folgen des Diskurses um “Sicherheit und Schutz fiir wen vor wem”
reichen Uber die individuelle Ebene hinaus: Strukturell fiihrt Versi-
cherheitlichung zu politischen Maflnahmen, die prekare Lebenslagen
verfestigen, z.B. lange Aufenthalte in Sammelunterkiinften. Damit ein-
hergehende Ausgrenzung und Kontrolle schranken die soziale Teilhabe
ein und erschweren den Zugang zu Arbeit, Bildung und Gesundheits-
versorgung. Gerade diese Bedingungen gelten in der Gewaltforschung
als Risikofaktoren fiir Destabilisierung und soziale Desintegration. Para-
doxerweise unterminiert die Versicherheitlichung damit genau das Ziel,
das sie vorgibt zu verfolgen: Sie schwacht gesellschaftliche Sicherheit,
indem sie Schutzbediirftige stigmatisiert, ihre Versorgung erschwert
und Bedingungen schafft, die psychosoziale Belastungen verstarken.
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Wirksame Pravention setzt bei einer funktionierenden Versorgung,
gesellschaftlicher Teilhabe und der friihzeitigen Erkennung von Unter-
stlitzungsbedarfen an. Das derzeitige System jedoch stellt genau diese
Faktoren strukturellinfrage. Fehlende Ressourcen, erschwerter Zugang
zu Hilfsangeboten und institutionelle Barrieren verhindern haufig,
dass Betroffene angemessen begleitet werden kénnen. Dabei wéren
die Sicherstellung der Versorgungsstrukturen sogar 6konomisch nach-
haltiger?e.

Das Psychosoziale Zentrum als Sicherer Ort

Um sich nach ihrer Flucht ein neues Leben aufbauen zu kénnen, brau-
chen Uberlebende schwerer Gewalt vor allem eines: sichere Orte. Orte,
andenen sie sich geschiitzt fiihlen, an denen ihnen mit echtem Interesse
begegnet wird und an denen neue, positive Beziehungserfahrungen
maoglich sind. Ob traumatische Erlebnisse langfristig zu psychischen
Erkrankungen fiihren, hdngt nicht nur von der Vergangenheit ab. Ent-
scheidend ist, ob Betroffene in ihrer neuen Umgebung Schutzfaktoren
vorfinden, die es ihnen ermdglichen, zur Ruhe zu kommen, Stabilitat
zu erleben und das Erlebte in einem sicheren Rahmen zu verarbeiten.

Doch der Weg in ein selbstbestimmtes Leben in Deutschland ist gepragt
von vielen Herausforderungen. Der Zugang zum Gesundheitssystem ist
furviele Gefllichtete durch hohe biirokratische Barrieren erschwert, vor
allem durch die Einschrankungen des Asylbewerberleistungsgesetzes
(AsylbLG) und fehlende Lésungen fiir Sprachmittlung in derVersorgung.
Die 52 Psychosozialen Zentren fiir Gefliichtete und Folteropfer in
Deutschland, darunter sechs in Rheinland-Pfalz, arbeiten seit iber 40
Jahrenin diesem schwierigen Umfeld. Sie haben spezialisierte Angebote
entwickelt, die die komplexen biografischen und aktuellen Belastungen
der Gefliichteten berticksichtigen. Dabei verbinden sie therapeutische,
psychosoziale sowie asyl-, aufenthalts- und sozialrechtliche Expertise.
Trotz ihres hohen fachlichen Niveaus und ihrer gesellschaftlichen
Bedeutung sind diese Angebote bis heute meist auf Projektmittel oder
Spenden angewiesen.

SCHUTZ FUR WEN? SICHERHEIT FUR WEN? - PSYCHOSOZIALES ZENTRUM ALS ... 7

Der Sichere Ort - ein therapeutisches Konzept als Leitbild fiir

institutionelles Handeln in den Psychosozialen Zentren

In der Traumatherapie bezeichnet der ,Sichere Ort“ eine innere Res-

source, die es Betroffenen ermoglicht, sich in belastenden Situatio-

nen zu stabilisieren. Dabei visualisieren sie einen Ort, an dem sie sich

geschiitzt, ruhig und geborgen fiihlen, eine Art innerer Riickzugsraum.

Dieses Konzept lasst sich auf die Psychosozialen Zentren iibertragen,

die mitihrer Arbeit dazu beitragen, ein sicherer Ort fiirihre Klient*innen

zu sein, u.a. durch:

— verldssliche Beziehungen zu Fachpersonen, die nicht standig
wechseln

— Raume, in denen Privatsphare, Verschwiegenheit und Wiirde
gewahrt bleiben

— eine Haltung, die frei von Bewertung, Stigmatisierung oder
Machtmissbrauch ist

— transparente Ablaufe und klare Kommunikation, die Orientierung
und Kontrolle ermoglichen

— sprachliche und kulturelle Zugénglichkeit, um Ausschliisse zu
vermeiden

Die Psychosozialen Zentren als Sichere Orte bieten nicht nur Schutz,
sondern starken auch die Selbstwirksamkeit der Klient*innen und
ermdglichen somit schrittweise aus dem “Uberlebensmodus” auszu-
steigen und Stabilitat sowie Vertrauen wiederherzustellen.

Psychosoziale Zentren als Sichere Orte in unsicheren Zeiten

Viele gefliichtete Menschen leben unter Bedingungen permanenter
Unsicherheit - sei es in Bezug auf ihre aufenthaltsrechtliche Situation,
ihre Wohnsituation oder die allgemeine Lebensperspektive. Auch wenn
auRere bzw. strukturelle Sicherheit meist nicht gewahrleistet werden
kann, kdnnen zeitlich und rdumlich eingegrenzte Schutzraume in der
Beratung oder Therapie entstehen, die subjektiv als stabilisierend erlebt
werden. Ein vertrauliches Gesprachszimmer, in dem klarist, dass nichts
nach auflen getragen wird, die Beziehung zur*zum Berater*in oder
Therapeut”in, die auch bei wechselnden Wohnorten konstant bleibt,
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vermittelt Kontinuitat. Rituale, verlassliche Ablaufe und die Planbar-
keit regelmaRiger Termine im Psychosozialen Zentrum kdnnen helfen.

Aber gerade weil strukturelle Unsicherheiten nicht nur individuelle,
sondern gesellschaftlich und politisch verursachte Bedingungen sind,
ist diese Arbeit keine neutrale Dienstleistung, sondern immer in ein
Machtgeflige eingebunden. Wer Menschen unterstiitzt, die unter Gewalt,
Ausgrenzung, Armut oder unsicheren Aufenthaltsverhaltnissen leiden,
begegnet nicht nur persénlichen Krisen, sondern den Folgen politischer
Entscheidungen.

Psychosoziale und psychotherapeutische Arbeit, die Leid ernst nimmt,
erkennt an, dass es nicht reicht, Einzelne zu stabilisieren, wahrend
das System ihre Unsicherheit fortschreibt. Wenn Gefliichtete keine
sichere Unterkunft, keine rechtliche Perspektive oder keinen Zugang
zur Gesundheitsversorgung haben, ist das keine ,therapeutische Her-
ausforderung®, sondern ein Menschenrechtsproblem.

Deshalb verstehen viele Fachkrafte in den Psychosozialen Zentren ihre

Arbeit als Menschenrechtsprofession: Sie basiert auf der Uberzeugung,

dass alle Menschen das Recht auf Schutz, Teilhabe, Gesundheit und
Wiirde haben - unabhangig von Herkunft, Aufenthaltsstatus oder psychi-
schem Zustand. Politisches Handeln in diesem Kontext bedeutet nicht
parteipolitisches Engagement, sondern das konsequente Einstehen fiir
Grundrechte, das Sichtbarmachen struktureller Ungleichheiten und das
Eintreten fiir die Menschen, deren Stimme oft liberh6rt wird.
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° oo oo
8 S C h e re Ra m e f r Verhalten der Heranwachsenden haben. Studien zeigen, dass bei mehrals
I u u der Halfte der gefliichteten Kinder in Deutschland psychologische Belas-
tungssymptome vorliegen und 40 Prozent der Kinder durch die Erleb-

°
J u n ge M e n SC h e n L nisse vor, wahrend und nach der Flucht, u.a. in der Schule, aber auch
[

in zwischenmenschlichen Interaktionen deutlich eingeschrankt sind .

D | e p SyC h O S OZ I a l e In etwa der Hélfte der 52 Psychosozialen Zentren in Deutschland kann
auf den besonderen Bedarf der gefliichteten Kinder und Jugendlichen

A b . t ! t fl " h einzelfallorientiert eingegangen werden: durch eine Therapie bei Kinder-
r e | m | ge U C - und Jugendlichenpsychotherapeut*innen, durch die Begleitung bei
behordlichen und schulischen Angelegenheiten, bei der Suche nach

tete n Kl n C e rn U n Cl einem Ausbildungsplatz oderin der Bewéltigung von aufenthaltsrecht-

lichen Verfahren. Dabeiist auch die Kooperation mit Jugendhilfeeinrich-
tungen, Schulen, Jugenddmtern und den Erziehungsberechtigten bzw.

J U ge n d l | C f] e n | n Vormiindern ein essenzieller Bestandteil des Unterstiitzungsangebotes.
R h " l P f l In Rheinland-Pfalz stehen seit 2023 dank zusatzlicher Mittel zur Versor-
e I n a n C a Z gung von gefliichteten Kindern und Jugendlichen an allen sechs Stand-

ortentherapeutische AngebotefiirKinderund Jugendliche zurVerfiigung.

Im Bereich Gruppenangebote bieten die Psychosozialen Zentren derzeit
Ein groRer Teil der Schutzsuchenden, die in Deutschland ankommen, folgendes an:
ist minderjdhrig (ein Drittel) oder im jungen Erwachsenenalter. Viele

von ihnen kommen allein, andere gemeinsam mit ihren Familien
oder werden sogar erst in Deutschland geboren. Fast jede fiinfte asyl- Ubersicht der Gruppenangebote fiir Kinder und Jugendliche der
antragstellende Person in Deutschland ist unter 6 Jahre (17,7 Prozent)'". Psychosozialen Zentren in Rheinland-Pfalz (Stand September 2025)
Diese Kinderund Jugendlichen, die oft schon sehr friith Zeug*innen von

. o . Einrichtung offene Angebote oder Gruppen mit geschlossenem Charakter

menschengemachter Gewalt werden, finden haufig noch weniger als
. X . . . . PSZ Mainz MuTiger; psychoedukative Gruppen fiir Jugendliche
ihre erwachsenen Begleiter*innen eine Stimme oder Gehor in unserer

) X X i PSZ Trier “Sicherer Ort”: Gruppenangebot in der Grundschule
Gesellschaft. Sie haben in der Vergangenheit Gewalt im Herkunftsland,

. L. X . PSZ Westerwald Kunsttherapeutische Gruppe fiir Kinder
wahrend der Flucht oder auch hier in Deutschland oft direkt gegen sie
. . . R PSZ Pfalz Emotionsgruppe, Spielpadagogik
gerichtet erfahren’s. Sie erleben direkt oderindirekt Bedrohung, Gewalt,
. . - . PSZ Westpfalz Offene Angebote zum Thema Empowerment, Forderung sozialer Kompetenzen

Verfolgung und Krieg, den Tod von Freund*innen und Familienangehdri- und Resilienzforderung. Feste Gruppen zur psychosozialen Stabilisierung und
gen sowie Inhaftierungen, Misshandlungen und Folterin Gefangnissen. Alltagsbewsltigung
Diese Erlebnisse konnen vielfdltige und oft schlecht zuzuordnende PSZ Rhein-Mosel-Ahr  Therapeutische Gruppen “Schutzraum” fiir Kinder und Jugendliche

Folgen fiir die psychische Gesundheit, die Entwicklung und das soziale
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Im Mittelpunkt der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen stehen ihre
eigenen Starken und Fahigkeiten, ihr Mut und ihre Vorstellungskraft.
Vor allem Gruppenangebote fordern Selbstvertrauen, gegenseitige
Unterstiitzung und Empowerment. Neben oftmals belastenden Erfah-
rungen stehen gefllichtete Kinder und Jugendliche zusatzlich unter
groRem Anpassungsdruck. Die Psychosozialen Zentren (PSZ) gestal-
ten ihre Gruppenangebote daher zu einem grofRen Teil als sogenannte
“Schutzraum-Angebote”, die gezielt auf die Bediirfnisse der Zielgruppe
ausgerichtet sind. Dabei handelt es sich meist um bewéahrte Formate
aus der Kinder- und Jugendsozialarbeit, die jedoch fiir den Einsatz mit
gefliichteten Kindern und Jugendlichen konzeptionell angepasst und
fortlaufend weiterentwickelt werden2°.

Ein besonderes Beispiel hierfiir ist das “Schutzraum”-Angebot, das
Uiber jahrelange Erfahrung im Psychosozialen Zentrum Rhein-Mosel-
Ahr weiterentwickelt und erprobt wurde und mittlerweile auch Adap-
tion in anderen Einrichtungen findet. Hierzu hat sich die Dachstelle
mit den Kinder- und Jugendtherapeutinnen Maria Zagaynova, Hannah
Naundorf (beide Psychosoziales Zentrum Rhein-Mosel-Ahr) und Trina
Roll (Psychosoziales Zentrum Trier), sowie den Sozialarbeitenden des
Psychosoziales Zentrum Rhein-Mosel-Ahr Simon Schmitten und
Christina Piel unterhalten.

Wie und woraus ist das “Schutzraum”-Konzept entstanden?

Maria Zagaynova: Der Bedarfbei Kindern und Jugendlichen war eigent-
lich schon immer da. Uns ist in der Einzeltherapie immer wieder auf-
gefallen, dass bestimmte Symptomatiken, die von der Schule oder den
Eltern beschrieben wurden, gar nicht gezeigt werden. Im therapeutisch
geschiitzten Einzelsetting lief alles ,,ganz gut®. Daraus ist die Idee ent-
standen, den “Schutzraum” zu griinden. Ein Ort, an dem die Kinder so
sein kénnen, wie sie sind und an dem sie unter Gleichgesinnten sind und
erzahlen kdnnen, was sie aktuell beschaftigt und auch was sie erlebt
haben. Wirwissen, dass gerade Kinder sehr grofte Anpassungsleistungen
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erbringen, um im Exilland nicht auffallig zu werden. Das grof3e Thema
Asyl bringt in allen Bereichen auch bei den Kindern und Jugendlichen
viele Angste mit sich. Das geht von der Anhérung beim BAMF, Terminen
beim Verwaltungsgericht bis hin zur Angst vor dem Jugendamt.

Angefangen haben wir mit einer Spielgruppe fiir Kinder. Daraus hat sich
im Laufe der Zeit das Konzept des “Schutzraums” geformt. Die Kinder
kdnnen quasi einen Zwischenraum betreten, in dem sie sich erlauben
konnen, Gefiihle zu zeigen. Gefliichtete Kinder haben in ihrem Alltag
wenig Raum und Zeit, sich und ihre Gefiihle wahrzunehmen. Sie stehen
zu Hause oder in der Schule standig unter Druck - Anpassungsdruck,
sozialer Druck. Integrationsangebote gab es schon immer, aber nicht
alle Menschen schaffen es, diesen Prozess so schnell zu durchlaufen -
aufgrund unterschiedlicher Belastungen - wie die Gesellschaft dies von
ihnen erwartet.

Hinzu kommt, dass vielen gefllichteten Kindern die Teilnahme an Ange-
boten zur Integration oder des Vereinslebens durch fehlende Kapazi-
taten u.a. in den Finanzen oder Mobilitat, aber auch durch psychische
Belastung oder einer prekaren Unterbringungs- und Wohnsituation
nicht moglich ist.

Simon Schmitten: Viele Familien scheitern anfangs beispielsweise auf-
grund der Sprachbarriere haufig schon am Ausfiillen von Anmeldefor-
mularen fiir Sportvereine. Ohne das PSZ wissen viele auch gar nicht,
welche Angebote es liberhaupt gibt, da Informationen haufig nicht nied-
rigschwellig und entsprechend der Sprachkenntnisse aufbereitet sind.
Daher ist die Anbindung an die Gruppen des Psychosozialen Zentrums
der erste Schritt. Und dann folgt der nachste in Richtung Integration
und gesellschaftlicher Teilhabe. Dieser Prozess braucht genauso seine
Zeit wie das Kind, das seine individuellen Interessen (wieder)entdeckt
und sich dann fiir seine ganz individuellen Hobbies entscheiden darf.
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Was macht das Konzept des “Schutzraums” aus? Was steckt dahinter?

Maria Zagaynova: Im “Schutzraum” geht es darum, die eigenen Kompe-
tenzen zu entwickeln und zu entdecken und dadurch eigene Ressourcen
und Fahigkeiten zu starken. Begleitung und Hilfe zur Selbsthilfe sozu-
sagen.

Uber Jahre haben wir das Modell weiterentwickelt und immer wieder
angepasst. Grundsatzlich basiert das Konzept auf dem STOP-Modell,
einer sequentiellen Prozessbeschreibung zur traumasensiblen thera-
peutischen und psychosozialen Arbeit, das auf der Arbeit von Hans
Keilson?' zur sequentiellen Traumatisierung und anderer traumapada-
gogischer Aspekte beruht. Daneben fullt das Konzept auf multiprofes-
sionellen Kompetenzen aus der Sozialen Arbeit und Grundsatzen aus
dem Asyl- und Aufenthaltsrecht und Traumawissen beim Fachpersonal.
Durch den “Schutzraum” kommt traumatisches Erleben an die Ober-
flache. Dann muss man wissen, wie gehandelt werden kann.
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Das STOP-Modell wurde im Rehabilitationszentrum fiir Folter-
opferin Kopenhagen entwickelt, um traumatisierten Kindern
und ihren Familien wieder Halt und Sicherheit zu geben. Es
zielt darauf ab, den Kreislauf des Traumas zu durchbrechen
und neue Stabilitdt zu schaffen. Der Name STOP steht dabei als
Akronym flr vier zentrale Elemente:

S - Struktur: Kindern in hochbelasteten Lebenslagen fehlt oft
Orientierung. Durch klare Strukturen, verldssliche Abldufe

und feste Rahmenbedingungen kann das Gefiihl von Sicherheit
und Kontrolle wieder gestarkt werden. Es geht darum, den
inneren und duReren ,,chaotischen Prozess“ zu unterbrechen
und Stabilitdt zu ermoglichen.

T - Talking Time (Gesprachszeit): Gesprache spielen eine
zentrale Rolle im Umgang mit Trauma. Kinder und ihre Familien
brauchen Zeit und Raum, um iiber das Erlebte zu sprechen -
oder auch uberAlltagliches. Zuhoren, Benennen und Austausch
fordern Verarbeitung und Vertrauen.

O - Organized Play (strukturiertes Spiel): Uber das Spiel kdn-
nen Kinder traumatische Erfahrungen oft besser verarbeiten als
Uber Sprache. Durch geeignete Spielmaterialien und angeleitete
Spielangebote, die sich an den altersgeméfien Bediirfnissen
orientieren, entsteht ein Raum, in dem das Erlebte auf spieleri-
sche Weise bearbeitet werden kann.

P - Parent Support (Eltern stidrken): Die Rolle der Eltern wird
bewusst gestérkt. Ihre Verantwortung und ihr Beitrag zum Uber-
leben der Familie werden anerkannt und gewdirdigt. Gleich-
zeitig werden ihre Ressourcen in den Mittelpunkt gestellt, um
gemeinsam an den Stédrken der Familie anzukniipfen.

Quelle: PSZ Rhein-Mosel-Ahr, 2020, S. 3722
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Christina Piel: Wir haben in den letzten zwei Jahren zunehmend trau-
mapddagogische Eckpfeiler und Methoden in die Gruppe eingebettet:
An unserer Haltung gegeniiber den Klient*innen gearbeitet und Struktu-
ren im Alltag traumasensibel angepasst. Besonders zu nennen sind hier
Transparenz und Sicherheit, Wertschatzung, die Annahme, dass das Kind
Expert*in firsich selbstist und - Spaft und Freude. Die sind ganz wichtig!
Aullerdem haben wir beispielsweise Notfallkoffer und Skills mit den
Kindern in der Gruppe erstellt und machen viel Emotionsarbeit.

“Schutzraum” ist kein festgeschriebenes Manual, aber auch mehr als
nur ein theoretisches Konzept. Wahrscheinlich ist es so was dazwischen.
Es gibt keinen Fahrplan, der knallhart durchgezogen wird. Aber es gibt
feste Themen, die wirim Rahmen eines gesamten Durchlaufs behandeln
mochten.

Maria Zagaynova: Aus dem therapeutischen und theoretischen Hinter-
grund gibt es Themenkomplexe, die in jedem Gruppenprozess vorkom-
men. Themen rund um die Traumapadagogik, interkulturelles Wissen,
Identitatsarbeit oder Emotionsregulation spielen hier eine Rolle. Aber
wann welche Themen dran sind und in welchem Rahmen die Gruppe
umgesetzt wird, das entscheiden wir je nach Durchgang individuell. Des-
wegen ist es so wichtig, dass Therapeut*innen, Sozialarbeitende und
Berater*innen gemeinsam im Team entscheiden.

Christina Piel: Momentan fiihren wir beispielsweise ein Angebotin einer
nahegelegenen Turnhalle durch, da die Teilnehmer hauptsachlich Jungs
mit hohem Bewegungsdrang sind. Der Rahmen, das BegriiRungsritual
und der Themenfokus bleiben gleich. Den Ort haben wir den Bediirf-
nissen der Gruppe angepasst.

Simon Schmitten: Die Kinder fangen auch nicht sofort an, von sich selbst
zu reden. Einerseits aufgrund der Sprachbarriere, aber auch weil sie
einfach sehrviel erlebt haben. Das braucht Zeit. Man merktin einer lau-
fenden Gruppe Woche fiir Woche die Unterschiede, wie die Kinder sich
6ffnen. Mal sprechen sie mehr mit meiner Kollegin, mal mit mir. Das ent-
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scheiden sie sehrindividuell, zu wem sie mit welchem Anliegen gehen.
Esist schon zu sehen, wie Kinder, die liber einen ldngeren Zeitraum Teil
der Gruppe sind, von einem zuriickhaltenden Kind zu jemandem wer-
den, der viel Spal hat und gerne und regelmaRig zur Gruppe kommt.
Das sind Erlebnisse, die diese Arbeit erfolgreich und wertvoll machen.

Maria Zagaynova: Kontinuierlich dran bleiben bringt auch Sicherheit.

Christina Piel: Das kann ich bestéatigen. Es begegnet unsimmer wieder,
dass es ein langwieriger Prozess ist, der Zeit braucht. Und das bekom-
men die Kinder bei uns. Das schafft Vertrauen.

Wie lange braucht ein solcher Prozess etwa im Durchschnitt?

Simon Schmitten: Ich wiirde sagen, ein Kind braucht zwischen 6 und
9 Monate, um sich zu 6ffnen, bis es angekommen ist.

Christina Piel: Ich wiirde sogar sagen, bis zu einem Jahr, bis sie tiber
Erlebtes sprechen kdnnen.

Maria Zagaynova: Dass die Kinder und Jugendlichen Zeit brauchen,
gilt auch fiir die Psychotherapie im Einzelsetting! Bei Keilson kann
man schon seit 50 Jahren lesen, was Trauma bedeutet und dass es zur
Heilung Schutz, Raum und Zeit braucht. Das Beste, was uns passieren
kann, ist, wenn Kinder irgendwann sagen: ,Ich brauche das Psycho-
soziale Zentrum jetzt nicht mehr! Ich mochte nicht mehr zur Gruppe
kommen.“ Dann hat sich das Kind in unserem Raum entwickelt und
ist bereit, weiterzugehen. Solche Entwicklungen kann man nicht mit
kurzfristigen Angeboten auffangen oder beschleunigen. Andererseits
kann es aber auch ein Vorteil an der Arbeit in der Gruppe sein, dass
es durch gruppendynamische Prozesse manchmal gelingt, schneller
an entscheidende Punkte und Problempunkte, die behandelt werden
missen, zu gelangen. Die Themen konnen schneller zur Erscheinung
kommen. Es ist Chance und Herausforderung gleichzeitig. Deswegen
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muss man individuell schauen, was als Malknahme fiir das Kind/den
Jugendlichen angezeigtist: Gruppe, Einzelsetting oder beides. In beiden
Fallen ist es ein geschiitztes, intensives Arbeiten.

Wie lauft die praktische Umsetzung im Alltag ab?

Trina Roll: Fir die Adaption des Konzepts in Trier kann ich sagen, dass
neben dem theoretischen traumasensiblen Fundament vor allem die
Praxis- und Alltagstauglichkeit des “Schutzraum”-Konzepts meiner the-
rapeutischen Arbeit sehrnah waren. Daher habe ich das Konzept mit Kom-
petenzen aus meiner Erfahrung, Tools und Methoden aus einer Fortbil-
dungsreihe des Psychosozialen Zentrumes Refugio Miinchen kombiniert
und fiir die Bedarfe in unserem Einzugsgebiet angepasst. Wir fiihren das
Angebot regelmaRig in 6-8 Wochen mit festen Gruppen von Kindern im
Alter von 6-11 Jahren an Grundschulen durch. Dabei werden die Themen
Bindung, Sicherheit, Zugehorigkeit, Wertschatzung, Selbstwirksamkeit,
Beziehung, Identitdt, emotionale Regulation und Resilienz auf kreative
und den Anforderungen der Gruppe angepasste Weise behandelt. Der
Vorteilist, dass die Angebote alltagsnah im Lebensraum der Kinder statt-
finden. Durch Kooperationen mit der Schulsozialarbeit besteht ein gutes
Netzwerk auch aufRerhalb des Gruppensettings. Bisher konnten Gruppen
an 4 verschiedenen Grundschulen durchgefiihrt werden und der Bedarf
fiir weitere ist da.

Simon Schmitten: Im Psychosozialen Zentrum Rhein-Mosel-Ahr am
Standort Mayen arbeiten wir in einem eigenen Jugendraum mit einer
geschlossenen Gruppe von 10 Kindern, bei der wahrend der gesamten
Laufzeit einer Gruppe keine neuen Mitglieder hinzukommen. Geschlos-
sene Gruppen sind wichtig flir die Beziehungsarbeit. Wir stellen die
Gruppen individuell zusammen und schauen ein bisschen, wer zu-
einander passt.

Hannah Naundorf: Wir haben das Konzept auch schon versucht in
andere Settings zu Ubertragen und haben ein Pilotprojekt an einer
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Schule am Standort Andernach durchgefiihrt. Hier gab es auch eine
geschlossene Gruppe mit insgesamt 8 Einheiten.

Maria Zagaynova: In Schulen erleben die Kinder ja oftmals viele Belas-
tungen und Konflikte und sind gleichzeitig enorm hohem Leistungs- und
Anpassungsdruck ausgesetzt. Viele Kinder leiden unter Panikattacken
und Angsten. Im “Schutzraum” an der Schule konnten diese Themen
direkt vor Ort besprochen werden.

Hannah Naundorf: Schule ist ja auch ein Ort, den jedes Kind besucht
bzw. besuchen sollte. Daher haben wir uns gedacht, dass wir es den
Kindern leichter machen, auch gerne in die Schule zu gehen. Im “Schutz-
raum” findet das Uberforderungserleben einen Platz direkt dort, wo
es auftritt. Die Umsetzung des Angebots an der Schule hat sehr gut
funktioniert! Wir waren zu dritt in der Durchfiihrung: Eine Therapeu-
tin und eine Sozialarbeiterin vom Psychosoziale Zentrum sowie eine
Schulsozialarbeiterin aus der Schule vor Ort. Eine grof3e Hiirde waren
die organisatorischen Dinge: Welche Kinder kdnnen wann teilnehmen?
Wo kann die Gruppe stattfinden? Gibt es Raume? Darum hat sich die
Schulsozialarbeiterin gekiimmert.

Es gab stets einritualisierten Ablauf, den wir gemeinsam mit den Kindern
erarbeitet haben. Ankommen, eine Befindlichkeitsrunde, Riickblick auf
die letzte Stunde. Inhaltlich haben wir in diesem Durchlauf hauptsach-
lich mit Emotionen gearbeitet und Emotionsregulation in Form von Skills
eingelibt. Wir haben besprochen: Was kann ich machen, wennich traurig
bin? Wenn ich wiitend bin? Aberauch: Was mache ich eigentlich, wennich
gliicklich bin? Die Kinder sind da sehr kreativ geworden.

Die Beziehungsebene hat sich erst im Laufe der Zeit entwickelt. Es gab
zwei Treffen zum Kennenlernen, doch so richtig aus sich heraus kamen
die Kinder erst in der sechsten, siebten oder achten Sitzung. Da haben
wir schon gesagt, dass mindestens die doppelte Anzahl an Treffen wiin-
schenswert ware. Und auch die Kinder wiinschten sich, dass die Gruppe
weitergeht.
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Christina Piel: Ein Pluspunkt in unserer Zusammenarbeit mit der Schule
war aufjeden Fall, mit der Schulsozialarbeiterin eine Person im Boot zu
haben, die die Kinder schon kannte. So war trotz der kurzen Zeit auch
auf der Beziehungsebene viel moglich.

Hannah Naundorf: Ja, das stimmt. Ein gutes Beispiel hierzu: In der
“Schutzraum”-Gruppe in der Schule gab es ein Mddchen, das nach der
Gruppe von der Schulsozialarbeiterin bei mir in Therapie angemeldet
wurde. Fiir sie war Therapie plotzlich nicht mehr irgendein abstraktes
Konstrukt. Sie konnte mich als Therapeutin tber die Gruppe kennen-
lernen und sich tiber den Gruppenrahmen auch gegentiber der Schul-
sozialarbeiterin nochmal anders &ffnen.

Maria Zagaynova: Da sehen wir es: Das Konzept zeigt auch liber die acht
Module hinaus Wirkung. Es geht um Vertrauen, wir pushen niemanden
und begleiten Entwicklungsprozesse. Diese Arbeit hat auch einen praven-
tiven Charakter. Es gab so viele Konflikte, auch an dieser Schule, auch mit
gefliichteten Kindern. Sie haben ihre Wut und Krankungen in sich getra-
gen, die bis dahin keinen Platz hatten, auRRer sie durch Streit und Konflikte
auszutragen.Da missen wir schauen, was wir machen kénnen, damit es
nicht eskaliert und Raume wie den “Schutzraum” bieten, um Emotionen
anders ausdriicken zu konnen. Wir als Fachpersonal sind da, horen zu.

Was wiinscht ihr euch fiir die Zukunft? Wie soll das Konzept weiter
gestaltet werden?

Christina Piel: Anfragen und Bedarf sind auf jeden Fall da. Man braucht
gute Kontakte an den Schulen. Das ist viel Arbeit. Ich ware auf jeden Fall
dafiir, das Konzept weiter auszuarbeiten und neue Kooperationen zu
kniipfen.

Trina Roll: Wir hatten auch einmal ein Angebot fiir Jugendliche an einer
Realschuleim Trierer Umland. Das wiirde ich gerne wiederholen, Nach-
fragen dazu kamen auch schon rein. Doch es fehlen die Kapazitdten. Es
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brauchte generell mehrPersonal, um den Bedarfen auch im Gruppenset-
ting gerecht zu werden und ausreichend Angebote machen zu kdnnen.

Maria Zagaynova: Gerade wenn man mit Angeboten raus in die Flache
gehen mdchte, ist eswichtig, dass man nicht alleine dasteht. Netzwerk und
Kooperationen sind aufvielen verschiedenen Ebenen wichtig. Am Beispiel
des “Schutzraums” in der Schule haben wir gesehen, wie wichtig es war,
eine Schulsozialarbeiterinim Team zu haben, die eine Briicke zwischen den
Mitarbeitenden des Psychosozialen Zentrums und den Kindern darstellt.

Christina Piel: Generell scheint eine gewisse Offenheit auch in verwand-
ten Einrichtungen und Diensten da zu sein. Wenn wir im Rahmen von
Netzwerkarbeit unterwegs sind und fiir Kooperationen werben, stoRen
wir oft auf offene Ohren. An der Umsetzung scheitert es halt meist auf-
grund begrenzter Ressourcen auf beiden Seiten.

Maria Zagaynova: Die Chancen von Zusammenarbeit kann man an unse-
rer Arbeit “Schutzraum an Schulen” gut sehen. Was wir mit unseren Kraf-
ten leisten, istenorm. In diesem Projekt steckt viel Herzblut aus unserem
ganzen Team. Das ist ein grofRes Gliick. Neben Herzblut und Kompetenz
braucht es dafiir aber auch Geld fiir geschultes Fachpersonal.

Unsere Arbeit bedeutet Menschenrechtsarbeit. Gefliichtete Kinder
haben ein Recht auf Bildung. Um sich bilden zu kdnnen, miissen sie
verstehen, was passiert und passiert ist. Sie miissen mit sich selbst klar-
kommen und mit dem, was sie erlebt haben. Das ist mehr als ,,Deutsch
lernenund dannist alles gut.“ Es miissen erst einmal die Voraussetzun-
gen geschaffen werden, um liberhaupt gut Deutsch lernen zu kdnnen.

Trina Roll: Dasselbe gilt fiir den Bereich Elternarbeit, ein enorm wichti-
ger Baustein in der Umfeldarbeit mit betroffenen Kindern und Jugend-
lichen. Die Sensibilisierung der direkten Bezugspersonen der Kinder
ist so wichtig fiir den Transfer der Inhalte auch liber die Gruppe hinaus.
Hierzu braucht es jedoch mehr Netzwerk, Ressourcen und die Méglich-
keit, Angebote dort stattfinden zu lassen, wo die Menschen sind.
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9 — Fazit und Ausblick

Die psychosoziale Versorgungssituation gefliichteter Menschen in Rhein-
land-Pfalz steht exemplarisch fiir die strukturellen Herausforderungen,
die auch bundesweit sichtbar werden?3: Schutzsuchende, die vor Krieg,
Folter und Verfolgung gefliichtet sind, finden auch in Rheinland-Pfalz
oft keinen ausreichenden Zugang zu gesundheitlicher und psychoso-
zialer Versorgung. Die Versorgungszahlen machen deutlich, dass die
sechs Psychosozialen Zentren und ihre Kooperationspartner*innen in
Rheinland-Pfalz 2024 mit einem breiten Angebot auf die Bedarfe ihrer
Klient*innen reagieren, dabei 2024 jedoch nur 4,4 Prozent des potenziel-
len Versorgungsbedarfs abdecken konnten. Insbesondere im landlichen
Raum ist die Versorgung weiterhin unzureichend.

Zeitgleich ist besonders hervorzuheben, dass Rheinland-Pfalz zu den
wenigen Bundeslandern gehort, die die psychosoziale Versorgung
gefliichteter Menschen kontinuierlich durch eine Landesférderung
mit Landesmitteln unterstlitzen. Das Land ist friih in die Forderung
der Psychosozialen Zentren der PSZ eingestiegen und hat damit
eine gute Grundlage fiir die psychosoziale Arbeit mit Gefliichteten
geschaffen. Seit 2023/24 wurde die Férderung angehoben und so
zudem der Ausbau der Flachenversorgung und die Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen erméglicht. Diese bis dato verlassliche finanzielle
Beteiligung ermoglicht es den sechs Psychosozialen Zentren in Rhein-
land-Pfalz, trotz wachsender asylrechtlicher Herausforderungen,
ihre Arbeit aufrechtzuerhalten und qualitativ weiterzuentwickeln.
Das Engagement des Landes stellt damit ein wichtiges Signal dar -
fiir die Anerkennung der besonderen Schutzbedarfe traumatisierter
Gefliichteter und fiir die Verantwortung, die ein solidarisches Gemein-
wesen ihnen gegeniiber tragt. Gleichzeitig zeigt es: Wenn politischer
Wille vorhanden ist, konnen tragfahige Versorgungsstrukturen geschaf-
fen werden.
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Damit Rheinland-Pfalz seiner Verantwortung als solidarisches Bundes-
land weiter gerecht werden kann, sind folgende konkrete Schritte
notwendig:

1 Entwicklung einer nachhaltigen Finanzierung und Ausbau der
Psychosozialen Zentren in Rheinland-Pfalz inkl. einer gesicherten
Finanzierung der Sprachmittlung sowie die weitere Unterstiitzung im
Aufbau psychosozialerVersorgungsstrukturen auch auflerhalb urba-
ner Zentren, um die Versorgung im Flachenland zu sichern. Hierzu
zahlt auch eine enge Vernetzung und Informationsweitergabe zwi-
schen allen Beteiligten und anverwandten Akteur*innenim Rahmen
der GEAS-Umsetzung.

2 Bereitstellung zusiatzlicher Ressourcen zur Stirkung und Weiter-

entwicklung dertherapeutischen Arbeit mit gefliichteten Kindern
und Jugendlichen, insbesondere zur intensiveren Einbindung des
personlichen sozialen Umfelds, darunter die Arbeit mit Angehdrigen,
Bezugspersonen, Peergruppen sowie unterstiitzenden Netzwerken.

3 Erweiterung der verfiigbaren Kapazititen fiir das Einbetten der

psychosozialenVersorgung von Gefliichtetenin bestehende Regel-
systeme wie Kitas, Schulen, Jugendhilfe, Schulsozialarbeit und
das Gesundheitswesen. Es sollen so tragfahige Kooperationen eta-
bliert, Schnittstellen gestarkt und eine kontinuierliche traumsensible
Begleitung sichergestellt werden.

4 Ausbau bestehender Zusammenarbeit zur Sicherstellung psy-
chosozialer Versorgung schutzsuchender Menschen, insbeson-
dere unter Einbezug von Integrations-, Gesundheits- und Bildungs-
ressorts, um eine addquate Versorgung Gefliichteter nicht isoliert,
sondernim Querschnitt der sozialen Determinanten von Gesundheit
betrachten zu kdnnen. Als wiinschenswert hervorzuheben sind hier
vor allem der Ausbau vorhandener Strukturen und die Realisierung
weiterer gemeinsamer interdisziplindrer Projekte.
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Gemeinsam mit den Mitgliedszentren in Rheinland-Pfalz und regio-
nalen Kooperationspartner*innen engagiert sich die BAfF e.V. mit der
Dachstelle fiir Austausch und Qualitatsentwicklung der Psychosozialen
Zentren in Rheinland-Pfalz fiir eine verldssliche und zukunftsorientierte
Versorgungsstrukturim Land. Rheinland-Pfalz verfiigt bereits Giber eine
starke Basis an Unterstiitzungsangeboten fiir gefliichtete und besonders
schutzbediirftige Menschen - diese gilt es zu sichern und nachhaltig
zu fordern. Durch Vernetzung, fachlichen Austausch und gemeinsame
Weiterentwicklung starken wir die psychosoziale Versorgung und schaf-
fen stabile Rahmenbedingungen, in denen Vertrauen wachsen kann.

Eine verldssliche und langfristige Finanzierung ist dabei der Schlissel:
Sie gibt den Psychosozialen Zentren die notwendige Planungssicher-
heit, um ihre Arbeit kontinuierlich fortzufiihren und ihre Expertise zu
erhalten. Nur wo diese Stabilitat gewahrleistet ist, kdnnen die Zentren
sichere Rdume schaffen - Orte, an denen Schutz, Heilung und neue
Perspektiven entstehen. Eine sichere Finanzierung bedeutet damit nicht
nur Sicherheit fiir die Einrichtungen, sondern auch fiir die Menschen,

die dort Unterstiitzung suchen - und letztlich fiir die Gesellschaft als

Ganzes.
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10 — Endnoten
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11— Anhang

11.1 Glossar

Abschiebungsverbot/-hindernis: Bei Personen, die keine Anerkennung
als Asylberechtigte oder Fliichtlinge nach der Genfer Fliichtlingskonven-
tion und keinen subsididren Schutz erhalten, ist im Asylverfahren ein
Abschiebungsverbot festzustellen, wenn bestimmte Griinde gegen eine
Abschiebung sprechen. Ein solches zielstaatsbezogenes Abschiebungs-
verbot (§ 60 Absatz 5 und 7 AufenthG) wird erteilt, wenn beispielsweise
wegen besonders schlechter humanitarer Bedingungen im Herkunfts-
land eine erhebliche konkrete Gefahr fiir Leib, Leben oder Freiheit der
Person besteht. Bei Feststellung eines Abschiebungsverbots erhalten
Menschen eine Aufenthaltserlaubnis. Ein inlandsbezogenes Abschie-
bungshindernis liegt vor, wenn eine Abschiebung aus rechtlichen oder
tatsachlichen Griinden nicht méglich ist, beispielsweise bei krankheits-
bedingter Reiseunfahigkeit (§ 60a Absatz 2c und 2d AufenthG), aufgrund
von familidren Beziehungen oder bei Fehlen von Identitdtsnachweisen.
Liegt ein solcher Fall vor, erhalten Menschen eine Duldung.

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG): Das Asylbewerberleistungs-
gesetz regelt den Anspruch von Personen auf Geld- und Sachleistungen
wahrend des Asylverfahrens und in anderen Fallen eines prekarisierten
Aufenthalts.

Aufenthaltsgestattung: Eine Aufenthaltsgestattung ist der rechtliche
Status, den Personen wahrend des laufenden Asylverfahrens erhalten.

Besondere Schutzbedarfe: Die Aufnahmerichtlinie des Europdischen
Parlaments und des Rates (2013/33/EU) verbrieft bestimmte Personen-
gruppen als besonders vulnerabel, erneut Diskriminierung und Gewalt
zu erleben, und leitet daraus eine besondere Schutzbediirftigkeit ab. Die
nicht abschlieRende Aufzéhlung umfasst (unbegleitete) Minderjahrige,
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Menschen mit Behinderung, dltere Menschen, Schwangere, Alleinerzie-
hende minderjahriger Kinder, Betroffene von Menschenhandel, Perso-
nen mit schweren korperlichen Erkrankungen, Personen mit psychi-
schen Erkrankungen und Personen, die Folter oder sonstige schwere
Formen psychischer, physischer oder sexualisierter Gewalt erlitten
haben. Mit der GEAS-Reform wurde die Aufnahmerichtlinie neu gefasst
(2024/1346) und benennt nun auch explizit sexuelle und geschlechtliche
Minderheiten als besonders schutzbediirftig. Die EU-Mitgliedsstaaten
sind bei der Aufnahme dazu verpflichtet, besonders schutzbediirftige
Gefliichtete zu identifizieren und angemessen zu versorgen. Hierzu zahlt
die Berlicksichtigung ihrer besonderen individuellen Schutzbediirfnisse
inder Unterbringung und im Gewaltschutz sowie in der (physischen und
psychischen) Gesundheitsversorgung und im Asylverfahren.

Duldung (,,voriibergehende Aussetzung der Abschiebung*): Eine
Duldung ist der rechtliche Status, den Personen ohne gesicherten Auf-
enthalt erhalten, wenn eine Abschiebung aus rechtlichen oder tatsach-
lichen Griinden nicht méglich ist (beispielsweise wegen Erkrankungen,
familidren Bezugspersonen in Deutschland oder aufgrund von fehlen-
den Papieren).

EU-Aufnahmerichtlinie (Richtlinie 2013/33/EU des Europdischen
Parlaments und des Rates): Die EU-Aufnahmerichtlinie definiert die
Mindeststandards fiir die Aufnahme von Schutzsuchenden durch die
EU-Mitgliedsstaaten beziiglich Unterbringung, medizinischer Versor-
gung sowie Zugang zu Bildung und Arbeitsmarkt. Die reformierte EU-
Aufnahmerichtlinie 2024/1346 muss bis zum 11.06.2026 in deutsches
Recht umgesetzt werden.

Niederlassungserlaubnis: Eine Niederlassungserlaubnis ist der recht-
liche Status, mit dem sich Nicht-EU-Biirger*innen unbefristet in Deutsch-
land aufhalten kénnen. Die Voraussetzungen fiir die Erteilung werden im
Aufenthaltsgesetz geregelt und beriicksichtigen unteranderem die Dauer
des bisherigen Aufenthalts in Deutschland, die Lebensunterhaltssiche-
rung, die Beschaftigungssituation und Kenntnisse der deutschen Sprache.

11

117




BAfF PSYCHOSOZIALER VERSORGUNGSBERICHT FUR RHEINLAND-PFALZ 2026

Psychologische*rPsychotherapeut*in: Psychologische Psychothera-
peut*innen unterscheiden sich von arztlichen Psychotherapeut*innen
dadurch, dass sie ein Psychologiestudium und nachfolgend eine Psy-
chotherapeut*innenausbildung absolviert haben statt eines Medizin-
studiums und einer Ausbildung zur*m Facharzt*in. Bei der Mehrheit der
niedergelassenen Psychotherapeut*innen in Deutschland handelt es
sich um Psychologische Psychotherapeut*innen.

Schutzsuchende: Schutzsuchende sind Personen aus dem Ausland, die

sich unter Berufung auf vélkerrechtliche, humanitare oder politische

Griinde in Deutschland aufhalten und mit entsprechendem aufent-

haltsrechtlichem Status im Auslanderzentralregister (AZR) erfasst sind.

Hierzu gehéren drei Untergruppen, die aufgrund ihrer Heterogenitat

immer auch getrennt betrachtet werden sollten:

1 Schutzsuchende mit offenem Schutzstatus halten sich zur Durch-
fiihrung eines Asylverfahrens in Deutschland auf, wobei tiber ihren
Schutzstatus noch nicht entschieden wurde.

2 Schutzsuchende mit anerkanntem Schutzstatus besitzen einen
befristeten oder unbefristeten Aufenthaltstitel aus dem humanita-
ren Bereich des Aufenthaltsgesetzes.

3 Schutzsuchende mit abgelehntem Schutzstatus halten sich nach
Ablehnung im Asylverfahren oder nach Verlust ihres humanitaren
Aufenthaltstitels als Ausreisepflichtige in Deutschland auf.

Sequentielle Traumatisierung: Nach Hans Keilson wird Trauma als
Prozess gesehen, wonach nicht mehr nur ein einzelnes traumatisches
Ereignis, sondern eine Abfolge von Ereignissen betrachtet werden sollte.
Flr eine Bewaltigung der Erlebnisse spielen insbesondere die Lebens-
bedingungen nach den traumatisierenden Ereignissen und die damit
verbundene Mdglichkeit, die Traumatisierungskette zu durchbrechen,
eine bedeutsame Rolle.

Sichere Herkunftsstaaten: Bei sogenannten sicheren Herkunfts-
staaten geht die deutsche Gesetzgebung davon aus, dass dort keine
staatliche Verfolgung stattfindet und der Staat vor Verfolgung durch

118

ANHANG

Dritte schiitzen kann. Personen aus diesen Landern haben deutlich
schlechtere Chancen, einen Schutzstatus in Deutschland zu erhalten.
Derzeit stehen auf der Liste der sogenannten sicheren Herkunftsstaa-
ten: alle Mitgliedsstaaten der EU, Albanien, Bosnien und Herzegowina,
Georgien, Ghana, Kosovo, Nordmazedonien, Montenegro, Republik
Moldau, Senegal, Serbien.

Unbegleitete Minderjahrige Gefliichtete/Fliichtlinge (UMF): Minder-
jahrige, die ohne Begleitung durch erziehungsberechtigte Personen
nach Deutschland gefliichtet sind, werden als unbegleitete minder-
jahrige Gefllichtete/Fliichtlinge bezeichnet. Fiir sie gelten besondere
Regelungen beziiglich der Aufnahme, Unterbringung und gesundheit-
licher Versorgung.
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11.2 Ubersicht der Psychosozialen Zentren Psychosoziales Zentrum Westpfalz fiir Fliichtlinge und Migrant:innen
in Rheinland-Pfalz DRK-Kreisverband Kaiserslautern

ZollamtstraRe 7-9 | 67663 Kaiserslautern
TELEFON: +49 (0) 631 - 80093-108 E-MAIL: psz@kv-kls.drk.de
WEBSITE: www.drk-kl.de/angebote/migration-integration-fluechtlingshilfe/psychosoziales-

zentrum-westpfalz.html

Psychosoziales Zentrum Montabaur | Regionale Diakonie Westerwald

B Altenkirchen Vorderer Rebstock 50 | 56410 Montabaur
O Westerburg TELEFON: +49 (0) 2602 - 106870  E-MAIL: psz.westerwald@regionale-diakonie.de
o [ Hachenburg WEBSITE: www.diakonie-westerwald.de/psychosoziales-zentrum-f%25C3%25BCr-
Ahrweil
A gefl%25C3%25BCchtete.html
OAnd h W Neuwied @ Montabaur N . .
gl B Lahnstel Psychosoziales Zentrum fiir Flucht und Trauma Mainz
ahnstein
@ Mayen “QBad Ems 117er Ehrenhof 3-3a | 55118 Mainz
D TELEFON: +49 (0) 6131 - 907460  E-MAIL: psz@caritas-mz.de
Daun WEBSITE: www.caritas-mainz.de/caritas-vor-ort/mainz/cbjz-st.-nikolaus/psychosoziale-
W Cochem zentrum-fuer-flucht-und-trauma
Psychosoziales Zentrum Pfalz | Diakonie Pfalz
W Wittlich QBingen .
OBitburg Okirchberg & ® Mainz Turmstr. 10 | 67059 Ludwigshafen
TELEFON: +49 (0) 621 - 49077710  E-MAIL: psz-pfalz@diakonie-pfalz.de
Q Bad Kreuznach WEBSITE: www.diakonie-pfalz.de/ich-suche-hilfe/hilfe-fuer-gefluechtete/
@ Trier psychosoziales-zentrum-pfalz
B Idar-Oberstein O Osthofen Psychosoziales Zentrum fiir Gefliichtete Trier

Engelstrale 10 | 54292 Trier

Telefon: +49 (0) 651 - 46279098  E-MAIL: fluechtlingsberatung@diakoniehilft.de
KONTAKT NUR FUR DIE ZWEIGSTELLE AFA:

Dasbachstrafe 21 | 54292 Trier

TELEFON: +49 (0) 651 - 9910600  E-MAIL: fluechtlingsberatung@diakoniehilft.de
WEBSITE: Www.caritas-region-trier.de/hilfe-und-beratung/lebensraeume/migration-

B Rockenhausen

@ Ludwigshafen
@ Kaiserslautern

o und-flucht/psychosoziales-zentrum-fuer-gefluechtete/psychosoziales-
Germersheim

QLandau zentrum-fuer-gefluechtete

Q Kandel Psychosoziales Zentrum Rhein-Mosel-Ahr
Caritasverband Rhein-Mosel-Ahre.V.
St.-Veit-Str. 14 | 56727 Mayen

8 Hauptstandort TELEFON: +49 (0) 2651 - 98690 E-MAIL: psz@caritas-rma.de
AuRenstelle

B AuRensprechstunde regelm.
I3 AuRensprechstunde Bedarf zentrum-fuer-fluechtlinge/

WEBSITE: www.caritas-rhein-mosel-ahr.de/dienste-angebote/migration/psychosoziales-
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11.3 Bundesiibersicht der Psychosozialen Zentren

Psychosoziale Zentren finden sich in allen Bundeslandern.*

@ 49 Kiel
Rostock 26 @ @ 24 Greifswald
@ 50 Neumdiinster

@ 18/19/20Hamburg @ 25 Neubrandenburg
@ 17 Bremen @ 16.13 Lk Oberhavel
Oldenburg 28 @ @ 16.08 Lk Ostprignitz-Ruppin

@ 16.01 Lk Barnim
@ 16.09 Lk Markisch-Oderland

Stendal 48.3 @ @ 12/13/14/15 Berlin
Potsdam 16.11 @ @ 16.10 Frankfurt (Oder)
. . Lk Potsdam-Mittelmark 16.12 @ @ 16.04 Lk Oder-Spree
Hildesheim 27 @ Lk Teltow-Fl&ming 16.06 @
@ 48.2 Magdeburg @ 16.05 Lk Spree-Neile

Miinster 30 @ ® 34 Bielefeld Lk Oberspreewald-Lausitz 16.03@ @ 16.07 Cottbus
@ 16.02 Lk Elbe-Elster
Bochum 36 @ @ 33 Dortmund @ 48.1 Halle (Saale)
@ 31 Mark-Ruhr @ 47 Leipzig
32 Diisseldorf
o Erfurt 51.2 @

® 29 Ksln @ 51.1 Jena " ) @ 46 Dresden
37B 45 Chemnitz
@ 35 Aache% o0
Mayen 42 @ @ 38 Montabaur
@ 21/ 22 /23 Frankfurt (Main)
Mainz 39 @
@ 41 Trier

Kaiserslautern 43 @ @ 40 Ludwigshafena.R. O Sl il

@ 44 Saarbriicken
@ 3/4Karlsruhe
@ 6/ 7 Stuttgart

@ 8Ulm

) @ 9 Villingen-Schwenningen @ 10 Miinchen
Freiburg 5 @ 8 g

@® 1/2Lorrach

* Weitere Informationen zu den Standorten:

https://www.baff-zentren.org/hilfe-vor-ort/psychosoziale-zentren/

BADEN-WURTTEMBERG

Nadia Murad Zentrum (Standort Lérrach)
Traumanetzwerk Lorrach

Verein zur Unterstiitzung traumatisierter Migranten e. V.
Karlsruhe

PSZ Nordbaden (Standort Karlsruhe)

Refugium Freiburg - Psychosoziale und medizinische
Beratung und Koordinierung fiir Gefliichtete

refugio Stuttgart e. V. - Psychosoziales Zentrum fiir
traumatisierte Fliichtlinge

PBV Stuttgart - Psychologische Beratungsstelle fir
politisch Verfolgte und Vertriebene

BFU Ulm - Behandlungszentrum fiir Folteropfer Ulm
REFUGIO Villingen-Schwenningen - Kontaktstelle fur
traumatisierte Fliichtlinge

BAYERN

REFUGIO Miinchen - Beratungs- und Behandlungs-
zentrum fiir Fliichtlinge und Folteropfer

PSZ Niirnberg - Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge

BERLIN

Zentrum Uberleben gGmbH

XENION Berlin - Psychotherapeutische Beratungsstelle
fiir politisch Verfolgte

MeG betreutes Wohnen gGmbH, Psychosoziale Unters
zung und Therapie fiir Migrant_innen erster Generation
Fachstelle fir LSBTI*-Gefllichtete

BRANDENBURG

PSZ Brandenburg - mit folgenden Standorten in
Brandenburg: 16.01 Landkreis Barnim, 16.02 Landkreis
Elbe-Elster, 16.03 Landkreis Oberspreewald-Lausitz,
16.04 Landkreis Oder-Spree, 16.05 Landkreis Spree-
Neile, 16.06 Landkreis Teltow-Flaming, 16.07 Cottbus,
16.08 Landkreis Ostprignitz-Ruppin, 16.09 Landkreis
Markisch-Oderland, 16.10 Frankfurt (Oder),

16.11 Potsdam, 16.12 Landkreis Potsdam-Mittelmark,
16.13 Landkreis Oberhavel

BREMEN
REFUGIO Bremen - Beratungs- und Behandlungszentrum
fiir Fliichtlinge und Folteropfer

HAMBURG

SEGEMI - Seelische Gesundheit Migration und Flucht e. V.
Lichtpunkt. Traumatherapie und Psychosoziales Zentrum
PSB Flucht - Psychosoziale Beratung fiir Fliichtlinge

HESSEN

FATRA Frankfurt (Main) - Frankfurter Arbeitskreis Trauma
und Exile. V.

Ev. Zentrum fiir Beratung und Therapie Frankfurt (Main) -
Haus am WeiRen Stein - Beratung und Therapie fiir
Flichtlinge

23 PBF - Psychosoziale Beratungsstelle fiir Fliichtlinge

(Standort Frankfurt (Main))

ANHANG 11

MECKLENBURG-VORPOMMERN

Psychosoziales Zentrum fiir Migranten in Vorpommern,
Greifswald

Psychosoziales Zentrum Neubrandenburg im

Café International

Psychosoziales Zentrum Rostock fiir Gefliichtete &
Migrant_innen

NIEDERSACHSEN

Netzwerk fiir traumatisierte Flichtlinge in
Niedersachsen e.V., Hildesheim

IBIS - Interkulturelle Arbeitsstelle e.V., Oldenburg

NORDRHEIN-WESTFALEN

Caritas Therapiezentrum fiir Menschen nach Folter und
Flucht (Standort Kéln)

Refugio Miinster — Psychosoziale Fliichtlingshilfe

PSZ fiir Fliichtlinge Diakonie Mark-Ruhr

Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge Dusseldorf
Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge Dortmund

PSZ Bielefeld - Psychosoziales Zentrum fiir Uberlebende
von Trauma, Flucht und Folter

PSZ Aachen - Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge in
der Stidteregion Aachen (PAZ Aachen e.V.)

MFH Bochum - Medizinische Fliichtlingshilfe e. V.
Psychosoziales Zentrum im Haus Mondial (Standort Bonn)

RHEINLAND-PFALZ

PSZ Montabaur

Psychosoziales Zentrum fiir Flucht und Trauma Mainz
Psychosoziales Zentrum Pfalz

Psychosoziales Zentrum fiir Gefliichtete Trier
Psychosoziales Zentrum Rhein-Mosel-Ahr
Psychosoziales Zentrum Westpfalz fiir Fliichtlinge und
Migrant:innen

SAARLAND
PSZ Saarbriicken - Psychosoziales Beratungszentrum
des Deutschen Roten Kreuzes

SACHSEN

Psychosoziales Zentrum - Beratungsstelle Chemnitz
Psychosoziales Zentrum Dresden

Psychosoziales Zentrum fiir Gefliichtete Leipzig

SACHSEN-ANHALT

Psychosoziales Zentrum fiir Migrantinnen und Migranten
(Standorte in 48.1 Halle (Saale), 48.2 Magdeburg und
48.3 Stendal)

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Briicke Schleswig-Holstein, Kiel
Psychosoziale Anlaufstelle fiir Geflichtete
(Standort Neumiinster)

THURINGEN
Refugio Thiiringen - Psychosoziales Zentrum fiir
Fliichtlinge (Standorte in 51.1 Jena und 51.2 Erfurt)
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