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Zum Geleit

Die hier vorliegende Publikation und ihre vorangegangene Tagung zur The-
matik der rechtlichen Betreuung von Migranten ist eine Pionierarbeit, fiir die
wir dem Institut fiir transkulturelle Betreuung e. V., seinem Vorstand und
seinen Mitarbeitern als Landeshauptstadt Hannover sehr dankbar sind.

In Hannover sind es 15 % unserer Einwohner, die einen anderen Pass als
den deutschen haben. Das sind —-im Stddtevergleich — nicht ganz so viele wie
in Frankfurt am Main, aber es sind z. B. deutlich mehr als in Berlin. Zur Zeit
laufen etwa 7000 rechtlich geregelte Betreuungsverhaltnisse. Nach der Ent-
wicklung der letzten Jahre kommen rund 2300 pro Jahr hinzu. Darunter mit
steigendem Anteil solche fiir Migrantinnen und Migranten. Ich denke, dass
dies widerspiegelt, dass gerade unser Betreuungsverfahren auch ein Fokus
fiir Migrationserfahrungen ist. Denn die Tatsache, seine Heimat, seine Freun-
de, unter Umstdnden seine Familie, seine kulturelle Identitit verlassen zu
miissen, in einem neuen Land, in einer neuen sozialen, tkonomischen, recht-
lichen und auch in einer neuen ethnisch gepriagten Umgebung sein Leben
fithren zu miissen, dies bringt Neuorientierungen weitestreichender Natur
mit sich —und auch, wie wir alle wissen, Brechungen, neue Erfahrungen und
neue Einstellungen. Wir brauchen dazu ein Aufnahmesystem, das die Verar-
beitung solcher Prozesse kanalisiert, regelt und sie zu sozial und psychisch
vertrdglichen Ergebnissen fiihrt.

Sicher war bei der Neuregelung unseres Betreuungsrechts dieser Gedan-
ke nicht zentral handlungsleitend. Aber ich glaube, dass die Neuregelung
des Betreuungsrechts mit der Abkehr von schablonenhaften und pauschalen
Losungen und der Moglichkeit, differenzierter handeln zu kénnen, individu-
ell gerechter handeln zu kénnen, Voraussetzungen geschafft hat, die den
Bedtirfnissen gerade von Migrantinnen und Migranten besser gerecht wer-
den, als das frither der Fall war. Aber die rechtlichen Mglichkeiten sind das
eine und die Umsetzung im Alltag das andere.

Anders gesprochen: Es niitzen die besten rechtlichen Voraussetzungen
relativ wenig, wenn die Menschen fehlen, die dies in gelebtes Handeln um-
setzen.




Thomas Walter

Mein besonderer Dank gilt deswegen dem Institut fiir transkulturelle Be-
treuung, das an diesem Thema in unserer Stadt und mit Wirkung weit tiber
Hannover hinaus seit 1995 als erster Betreuungsverein in dieser Ausrichtung
arbeitet. Wir sind sehr zufrieden damit, dass es uns gelingen konnte, diesen
Betreuungsverein, ausgerichtet auf die speziellen Bediirfnisse von Migran-
tinnen und Migranten, in Hannover seit 1995 nicht nur am Leben zu halten,
sondern ihn auch mit Gehalt und mit sinnhafter Arbeit zu fiillen.

Es ist durch eine solche Einrichtung moglich, die rechtliche Betreuung von
Migrantinnen und Migranten einwohnerfreundlich, d. h. mit Riicksicht ins-
besondere auf differenzierte sprachliche Bediirfnisse ebenso wie auf beson-
dere ethnische Bediirfnisse durchzufiihren. Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter unserer Betreuungsstelle etwa konnen eindrucksvoll schildern, wie
unterschiedlich , abweichendes Verhalten” von jemandem beurteilt wird,
der in Deutschland aufgewachsen und erzogen worden ist, unser Schul- und
Ausbildungssystem mehr oder minder erfolgreich durchlaufen hat, und wie
das gleiche Benehmen von jemandem beurteilt wird, der aus einem anderen
Land hierher gekommen ist und eine schwierige Erfahrung hinter sich hat.
Das bedeutet, dass die Betreuung fiir Migrantinnen und Migranten insbeson-
dere auch eine Herausforderung an die Qualifikation unseres Personals ist.
Das gilt natiirlich nicht nur fiir die stddtischen Bediensteten, sondern ebenso
fiir die ehrenamtlichen Betreuerinnen und Betreuer.

Auch in diesem Sinne bietet die vorliegende Publikation die Chance, von
Fachleuten auf dem Gebiet der Migrationsarbeit, auf dem Gebiet des Aus-
landerrechts und auf dem Gebiet des Betreuungsrechts Neues zu lernen und
neue Impulse zu erhalten.

Ich will nicht enden, ohne dass ich Herrn Ali Tiirk, dem Geschiftsfiihrer,
und Herrn Ramazan Salman, dem Vorsitzenden des Instituts fiir transkul-
turelle Betreuung e. V., einen ganz personlichen herzlichen Dank fiir ihr En-
gagement und ihren Einsatz von dieser Stelle ausgesprochen zu haben.

Thomas Walter, Hannover
Dezernent fiir Gesundheit, Jugend und Soziales



GruBwort

Der Verein Vormundschaftsgerichtstag (VGT) ist vom Institut fiir transkultu-
relle Betreuung (ITB) eingeladen worden, als Mitveranstalter aufzutreten.
Das ITB hat eine auferordentlich verdienstvolle und fachlich hervorragende
Primé&rarbeit geleistet, die hochste Anerkennung verdient. Bei der weiteren
Entwicklung von migrationsspezifischen Betreuungsmodellen wird der VGT
vorbehaltliche Unterstiitzung leisten und Ihnen jederzeit auf den Vormund-
schaftsgerichtstagen bundesweit ein Forum fiir die Probleme der Migranten-
betreuung bieten.

Das Betreuungsgesetz kann und muss sich auch fiir Migranten bew&hren;
die hohe Sprachbarriere muss iiberwunden werden; Dolmetscher miissen
zugleich Kulturmittler sein; Richter miissen Kultursensibilitdt erwerben; Be-
treuer interkulturelle Kompetenz entwickeln. Bisher ist die Situation der Be-
treuten - der sie préagende Migrationsprozess — im Gerichtsverfahren prak-
tisch ausgeklammert worden. Es ist noch ein weiter Weg zu einer gelungenen
interkulturellen Teamarbeit. Qualifizierende Fortbildung ist dabei fiir alle
beteiligten Berufsgruppen am Betreuungsverfahren dringend geboten.

Ziel muss sein — um die von Frau Dr. Oestereich in ihrem Beitrag formu-
lierte Vision aufzugreifen ~, dass eines Tages austauschbar ist, ob Deutsche
Tiirken betreuen oder umgekehrt Tiirken rechtliche Betreuer von Deutschen
sind.

Hans-Erich [iirgens, RiAG Hamburg
1. Vors. des Vormundschaftsgerichtstages (VGT e. V.)




Einfithrung in Konzepte, Perspektiven und
Begriffe transkultureller Betreuung

RaMAzZAN SALMAN

Die Publikation Rechtliche Betreuung von Migranten hat das Ziel, orientiert an
Konzepten und Leitbildern des New-Public-Management, Ausgangslage, Rah-
menbedingungen und Aufgaben migrationssensibler Betreuungsarbeit zu
reflektieren, bewihrte Praxiskonzepte und Innovationen vorzustellen sowie
Analysen, Visionen und Folgerungen zur Grundlegung transkultureller Be-
treuungsarbeit zu formulieren. Organisations- und Gestaltungsideen recht-
licher Betreuung fiir Migranten werden aus politischer, rechtlicher und fach-
licher Sicht konstruktiv diskutiert, und es wird erdrtert, welche konkreten
Verbesserungen moglich und praktisch umsetzbar sind. Die Publikation ist
in der Folge einer Tagung mit dem Titel ,,Rechtliche Betreuung von Migran-
ten — Stand, Konzeption und Grundlegung transkultureller Betreuungs-
arbeit” (Juni 2001 in Hannover) entstanden. Die Tagung kann als die fach-
liche Geburtsstunde der ,transkulturellen Betreuung” in Deutschland
angesehen werden.

Als 1. Vorsitzender des Instituts fiir transkulturelle Betreuung e. V. (ITB)
mochte ich voller Dankbarkeit im Namen unseres Vorstandes und unserer
Mitarbeiter darauf hinweisen, dass die Fachtagung und in Folge die hier vor-
liegende Publikation nur entstehen konnte, weil viele Institutionen und
Organisationen als Mitveranstalter gemeinsam bereit waren, diese Heraus-
forderung tiber kulturelle, professionelle und verwaltungstechnische Gren-
zen hinweg, integrativ, offen und mit viel Herz und Wohlwollen anzuneh-
men. Wir haben viel Unterstiitzung und Forderung erfahren diirfen.

Folgenden Mitveranstaltern, die auf vielfaltige Weise zur Durchfiihrung
0. g. Tagung und zu vorliegender Publikation beigetragen haben, mochte ich
danken:

dem Institut fiir transkulturelle Betreuung e. V., und hier den weiteren Vor-
standsmitgliedern, seinen Mitgliedern und seinen Mitarbeitern;

dem Niedersdchsischen Justizministerium fiir die Unterstiitzung unserer
Arbeit — trotz grofser Terminnoéte;
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dem Niedersdichsischen Ministerium fiir Frauen, Arbeit & Soziales, insbeson-
dere seiner Auslinderbeauftragten Frau Erpenbeck, fiir Forderung und politi-
sche Unterstiitzung bei der Realisierung innovativer MaSnahmen;

der Landeshauptstadt Hannover — Gesundheits-, Jugend- und Sozialdezernat
und ihres allseits hochgeschétzten Dezernenten Thomas Walter, auf den immer
Verlass ist, wenn es darum geht, fiir Mitbtirger eine freundliche und effekti-
ve Sozial- und Gesundheitsversorgung zu realisieren;

dem Vormundschaftsgerichtstag e. V. und seinem Vorsitzenden Herrn Hans-
Erich Jiirgens mochte ich meinen besonderen Dank fiir die herzliche und fach-
liche Unterstiitzung zum Ausdruck bringen;

dem Ethno-Medizinischen Zentrum e. V. und seinem Vorstand und seinen
Mitarbeitern fiir ihre Verdienste bei der Griindung des Instituts fiir trans-
kulturelle Betreuung e. V. und bei der logistischen Unterstiitzung der durch-
gefithrten Tagung und Publikationserstellung;

der Landesvereinigung fiir Gesundheit Nds. e. V. fiir sein Eintreten fiir ein
kulturfreundliches Gesundheitswesen;

und dem Kooperationsverbund ,,die Machmits” in Hildesheim, der uns bei
der Griindung des Instituts fiir transkulturelle Betreuung e. V. kollegial und
uneigenniitzig beraten und zur Geburt der transkulturellen Betreuung in
Deutschland beigetragen hat.

Unsere Achtung und Wertschédtzung gebiihrt auch den Autoren und Re-
ferenten fiir ihre groflartigen Ansétze, Ideen und Vorschlége in den hier ab-
gedruckten Beitrdgen, die im gemeinsamen Bestreben nach Integration fiir
unsere zugewanderten Biirger hilfreich und weiterfiithrend sein werden. Ge-
meinsam mit allen genannten Institutionen und Fachleuten wollen wir ver-
antwortungsbewusst, aber auch mit viel Freude, Offenheit, wohlwollender
Neugier und Experimentiergeist die Betreuung nach dem Betreuungsrecht
(BtG) um den Aspekt der , transkulturellen Betreuung” erweitern.

Einige Begriffe, die in vorliegender Publikation verwendet werden, sollen
hier in Kiirze und zum differenzierten Verstindnis der Sachverhalte erlautert
werden.

Dies betrifft zundchst die Begriffe , Migration”, ,Migranten”, , Auslan-
der” und ,, Transkulturalitdt”. Im Bericht der Beauftragten der Bundesregie-
rung fiir Auslanderfragen (2000) wird auf die Definition einiger dieser Be-
griffe klarend eingegangen:

11
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s Auslinder’ wird im folgenden allein in rechtlichen und statistischen
Zusammenhingen verwendet. Dariiber hinaus erscheint der international
iibliche Begriff ,Migrant’ angemessener. Die Beziehung von Kindern und Ju-
gendlichen bereitet besondere Schwierigkeiten, da sie oftmals nicht selbst
gewandert sind, sondern seit ihrer Geburt in Deutschland leben und nur
mittelbar — durch ihre Eltern oder Grofleltern — iiber Migrationserfahrungen
verfiigen, gleichwohl aufgrund des noch geltenden Staatsangehorigkeits-
rechts aber Ausldnder sind. Fiir sie wurden daher Bezeichnungen wie Ju-
gendliche mit Migrationshintergrund, mit auslandischem Pass oder Kinder
von Migranten gewahlt.”

Da der Begriff , Ausldnder” also einerseits die seit vielen Jahrzehnten
mit Kindern und Kindeskindern, manchmal auch schon Urenkeln, hier in
Deutschland lebenden ,Inlander” ohne deutsche Staatsangehorigkeit um-
fasst, andererseits aber wesentliche Einwanderungsgruppen, die bereits die
deutsche Staatsangehorigkeit angenommen haben, nicht beriicksichtigt und
zudem eine Ausgrenzung beinhaltet, hat sich in der Diskussion der interna-
tional dibliche Begriff ,Migrant” durchgesetzt.

Migrant ist also ein international iiblicher Begriff fiir Menschen, die eine
Migration (Auswanderung) vollzogen haben; das konnen Arbeitsmigranten,
Fliichtlinge und deren Nachkommen, aber z. B. auch deutsche Spatheim-
kehrer sein. Es wird keine Unterscheidung nach dem Aufenthalts- oder Ein-
wanderungsstatus getroffen. Migration bedeutet dauerhafte Ab- bzw. Ein-
wanderung von Individuen oder Gruppen im geografischen oder sozialen
Raum, die mit vielfdltigen Anpassungsleistungen kultureller und psychi-
scher Art verbunden ist. Als Migranten sind alle in die Bundesrepublik ein-
gewanderten Menschen subsumiert, also gleichermafien Arbeitsmigranten,
Fliichtlinge und Aussiedler.

Der in vorliegender Publikation verwendete Begriff transkulturell” soll
die Wichtigkeit des Dinlogs und die Notwendigkeit des Voneinander-Lernens
von Menschen verschiedener kultureller Herkunft als Grundlage von Kom-~
petenzbildung und Handlungsperspektiven beschreiben.

Transkulturelle Betreuung ist kulturijbergreifende Betreuung. Transkulturelle
Betreuung bedeutet, sich kundig zu machen in den kulturell bedingten Wert-
vorstellungen, in den Ansichten und Haltungen, die Menschen aus anderen
Kulturen iiber das Leben und den Tod, tiber personliche und familidre Ent-
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wicklungsphasen, iiber religise Fragen, tiber Krankheit und Gesundheit
haben. Transkulturelle Kompetenz und transkulturelles Handeln in der Betreu-
ungsarbeit beinhalten die Fahigkeit, Haltungen gegeniiber Menschen ande-
rer kultureller Herkunft einzunehmen, die kulturell eher von Anteilnahine,
Neugier und Interesse gepragt sind. Voraussetzung der personlichen oder in-
stitutionellen Annéherung an Migranten ist hierbei die Selbstreflexion iiber
eigene Haltungen und soziokulturell gepriagte Wertvorstellungen. Um-
gekehrt sind auch Kenntnisse soziokultureller und migrationsspezifischer
Hintergriinde iiber Migranten als Basis transkulturellen Handelns wichtig.
Transkulturell versiert Handelnde vermeiden negative Bewertungen von Un-
terschieden, haben Respekt vor anderen Auffassungen, sind sich iiber den
eigenen kulturellen Hintergrund bewusst und beziehen sprachlich oder kul-
turell versierte Mitarbeiter oder Mittler in ihre Arbeit ein.!

Zusammenfassend wird hier vorgeschlagen, dass der Einbezug von mi-
grationsspezifischen und soziokulturellen Aspekten, die verstarkte Aufkli-
rung von Migranten tiber Art, Sinn und Umfang vorhandener Betreuungsan-
gebote und die Beriicksichtigung von Migranten als spezielle Zielgruppe bei
Aktivitdten der Betreuungsarbeit die transkulturelle Betreuungsarbeit begiins-
tigen. Die gesonderte Beriicksichtigung von Migranten in Evaluation und
Arbeitsberichten, die Dokumentation von Betreuungsverlaufen oder syste-
matisches kultursensibles Handeln begriinden die Konzeptqualitiit trans-
kultureller Betreuungsarbeit (s. Beitrag von Pavkovic in vorliegender Publi-
kation).

Als Konsequenz beschriebener Zielvorstellungen und Begriffsdefinitio-
nen haben wir die hier vorliegende Publikation in drei Kapitel unterteilt:

Das erste Kapitel schildert Ausgangslage, Rahmenbedingungen und Aufgaben
transkultureller Betreuungsarbeit.

Dr. Reiner Litten bezieht aus der Perspektive des Niederséchsischen Justiz-
ministeriums politische Stellung zur aktuellen Lage und zu zukiinftigen Auf-
gaben des Betreuungswesens.

Gabriele Erpenbeck gibt einen Uberblick zur Lage der Integration von Mi-
granten und geht auf diesbeziigliche Aktivititen und Ansitze im Gesund-
heits- und Sozialwesen in Niedersachsen ein. Sie weist darauf hin, dass der
rechtlichen Betreuung von Migranten bisher kaum Aufmerksamkeit zuteil
wurde. Der Bedarf scheine aber grofler geworden zu sein. Das l4ge sicherlich
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daran, dass die Alterskurve der Migranten sich zusehends der Deutschen
anpasse. Immer mehr Migranten, besonders altere, bediirfen der Hilfe von
auflen, da die familidren Hilfesysteme der Migranten sich verandern bzw.
ausdiinnen und diese deshalb immer haufiger professionelle soziale und ge-
sundheitliche Hilfeleistungen bendtigen.

Ulrich Wohler beschreibt — in seiner differenzierten, kritischen Analyse -
aus der Perspektive des offentlichen Dienstes die transkulturellen Heraus-
forderungen und dkonomische Aspekte fiir Kommunen und Betreuungs-
behorden. Die Herausforderungen und 6konomischen Aspekte werden in
Anlehnung an Konzepte und Leitbilder des New-Public-Management und
New-Public-Health-Management dargestellt. Er resiimiert die bisherigen
Erfahrungen des Betreuungswesens mit ihren ausléndischen Klienten und
weist auf einen vorhandenen Handlungsbedarf aus Sicht des 6ffentlichen
Dienstes und aus 6konomischer Sicht hin.

Horst Deinert gibt einen Uberblick zur Thematik aus rechtlicher (betreu-
ungsrechtlicher) Sicht und unter Berticksichtigung der Schwierigkeiten im
Umgang mit den rechtlichen Hintergriinden in der Praxis.

Im zweiten Kapitel werden bewdihrte Praxiskonzepte und neue innovative Ansit-
ze in der Betreuungsarbeit mit Migranten vorgestellt:

Gari Pavkovic geht auf die Reichweite sozialer und gesundheitlicher Ver-
sorgungsstrukturen ein. Er zeigt auf, dass es einen nennenswerten Bedarf an
spezifischen Hilfeleistungen seitens der Migranten gibt und wie dieser kon-
zeptionell bewiltigt werden kann. Es werden grundsétzliche Giitekriterien
formuliert.

Dirck van Bekkum stellt, orientiert an Modellen des ,,Cross Cultural Case-
management” sein anthropologisch fundiertes Betreuungsmodell vor. Er be-
schreibt am Beispiel der Niederlande, dass nicht nur Deutschland, sondern
auch andere europaische Immigrationsstaaten betreuerische Herausforde-
rungen zu bewéltigen haben.

Dr. Cornelia Oestereich berichtet von Erfahrungen, Bedarfslagen und the-
rapeutischen Erfordernissen bei rechtlich betreuten Migranten aus psychia-
trischer Perspektive.

Ali Tiirk berichtet von Erfahrungen und Konzepten muttersprachlicher
und migrationssensibler Betreuungsarbeit aus der Praxis des Instituts fiir
transkulturelle Betreuung in Hannover. Dieser Betreuungsverein ist der

14



Einfithrung in Konzepte, Perspektiven und Begriffe transkultureller Betreuung

erste in Deutschland, der sich auf die rechtliche Betreuung von Migranten
spezialisiert hat.

Das dritte Kapitel widmet sich Analysen, Visionen und Folgerungen fiir ein
transkulturelles Betreuungswesen:

Dr. Ursula Brucks schldgt die Beriicksichtigung der Grundsétze interkul-
tureller Kommunikation, den standardmaéfiigen Einsatz von Ubersetzern
und die Anwendung von Techniken, die ein Aushandeln von Wiinschen und
Bediirfnissen vermitteln, in der Betreuungsarbeit bei Migranten vor und be-
schreibt diese.

Bjornn Mernkhaus fiihrte — im Auftrag und unter Anleitung des Instituts fiir
transkulturelle Betreuung e. V. — die erste in Deutschland realisierte landes-
weite Pilotstudie zur Lage der rechtlichen Betreuung von Migranten (in Nie-
dersachsen) durch. Er stellt Forschungsergebnisse zur Versorgungssituation
vor und geht auf die Konsequenzen und den Handlungsbedarf fiir die Be-
treuung von Migranten ein. Aus der Diskussion der Ergebnisse werden Ana-
lysen und Folgerungen fiir die Manifestation transkultureller Betreuungs-
arbeit abgeleitet, die im abschliefenden Beitrag von Ulrich Wohler und Bjorn
Menkhaus zu konkreten Vorschligen zusammengefasst werden. Diese Vor-
schldge betreffen alle Handlungsebenen und Akteure der rechtlichen Betreu-
ung, so auch den Gesetzgeber, beispielsweise bezogen auf die Betreuungs-
rechtsreform oder die Sozialrechtsreformen.

Nun, verehrte Kolleginnen und Kollegen sind Sie herzlich eingeladen, sich
mit den folgenden Informationen, Konzeptionen und Perspektiven ausein-
anderzusetzten, sich hilfreiche Anregungen zu verschaffen, vorgeschlagene
Methoden in Ihrem eigenen Praxisfeld auszuprobieren und sie gegebenen-
falls weiterzuentwickeln. Wir wiinschen Ihnen dabei viel Freude und Er-
folgserlebnisse. Dankbar wéren wir Ihnen auch fiir diesbeziigliche Riickmel-
dungen, damit wir von Ihren Erfahrungen lernen kénnen.

Anmerkung

1 siehe hierzu vertiefend Hegemann, Th. & R. Salman (2001): Transkulturelle Psych-
iatrie. Konzepte fiir die Arbeit mit Menschen aus anderen Kulturen. Bonn: Psy-

chiatrieverlag.
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Zur Lage des Betreuungswesens in Niedersachsen —
Aktuelle Probleme und zukiinftige Aufgaben

RAINER LITTEN

Die Betreuung von Menschen aus anderen kulturellen und sprachlichen Ver-
hiltnissen wirft besondere Probleme auf und bedarf besonderer Beriicksich-
tigung auch durch die Justiz. Ich werde iiber die aktuellen Probleme berich-
ten, die das Betreuungsrecht der niederséchsischen Justiz bereitet.

Mit Sorge sehe ich den enormen Kostenanstieg im Betreuungswesen. Das
Betreuungsrechtsédnderungsgesetz ist vor 2% Jahren in Kraft getreten. Die
Kosten dampfende Wirkung, die man sich insbesondere von der Einfiihrung
fester Stundensétze fiir beruflich gefithrte Betreuungen versprochen hatte,
hat sich, das I&sst sich heute schon klar sagen, nicht eingestellt. Die Zahlun-
gen aus der Staatskasse fiir Vergiitungen und Aufwand an Betreuer mittello-
ser Personen sind in Niedersachsen von rund DM 5 Mio. im Jahre 1993 auf
DM 70 Mio. im Jahre 2000 gestiegen. Fiir das Jahr 2001 werden Kosten in
Héhe von DM 83,5 Mio. prognostiziert. In den anderen Bundeslandern ist
die Entwicklung vergleichbar.

Wenn wir die Finanzierung des Betreuungswesens nicht gefahrden wol-
len, werden wir alle Moglichkeiten einer Kosteneinsparung ausschopfen
miissen. Um Kosten sparende Méglichkeiten aufzuzeigen, miissen wir aber
zunéchst einmal Klarheit iiber die Ursachen des Kostenanstiegs im Betreu-
ungswesen gewinnen. Bisher bewegten wir uns mehr oder weniger im Be-
reich der Spekulationen. Die Zihlkartenerhebungen der Gerichte bieten we-
der einen Uberblick iiber die Zahl und Dauer der Betreuungsverfahren noch
Erkenntnisse iiber eine Aufschliisselung der Kosten nach beruflichen und
ehrenamtlichen Betreuungen. Schon die Antwort der damaligen Bundesre-
gierung auf die , grofle Anfrage” der SPD-Fraktion aus dem Jahre 1997 zur
Situation des Betreuungswesens liefs erkennen, dass den Landern keine ge-
sicherten Erkenntnisse in dieser Hinsicht zur Verfiigung standen. In Nieder-
sachsen hat nun eine justizinterne Arbeitsgruppe unter Leitung des Préasi-
denten des Landgerichts Osnabriick ein Projekt durchgefiihrt, durch das den
Ursachen fiir die Kostenentwicklung im Betreuungswesen nachgegangen
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worden ist. Der Bericht {iber das Ergebnis dieser Untersuchung liegt jetzt

unter dem Tite] ,,Kosten in Betreuungssachen” vor.

Ich sehe diese Untersuchung als ersten Schritt, in Niedersachsen die iiber-
proportionale Steigerung der Kosten zu erkldren und festzustellen, ob und
wo sich Einsparungsmoglichkeiten ergeben konnten. Die Leitfragen, die sich
die Teilnehmer der Arbeitsgruppe als Ausgangspunkt fiir ihre Untersuchung
stellten, sind folgende:

— Haben sich Regelungen im Betreuungsrecht oder damit zusammenhin-
gende Vorschriften als besonders kostentreibend oder kostenintensiv ent-
wickelt? Wenn ja: Um welche Vorschriften handelt es sich?

— Ist erkennbar, dass Regelungen iiber die eigentliche Intention des Geset-
zes hinaus angewendet werden? Entstehen dadurch Kosten, die bei ande-
rer Gesetzesauslegung vermeidbar wéren?

— Wie haben sich die Kosten fiir die Betreuervergiitung entwickelt und wo-
rauf beruht diese Entwicklung?

- Gibt es Vorschldge, diese Entwicklung aufzuhalten oder zumindest zu
bremsen?

— Welche (weiteren) Mafinahmen sind denkbar, um die Kosten im Betreu-
ungsrecht nachhaltig zu senken?

In die Untersuchung einbezogen wurden sdmtliche Amtsgerichte des
Landgerichtsbezirks Osnabriick.

Die quantitative Basis der Untersuchung bilden die Zahlkartenerhe-
bungen der Amtsgerichte. Einbezogen wurden aber auch die von der Betreu-
ungsstelle des Landkreises Osnabriick ermittelten Daten u. a. hinsichtlich der
Betreuerbesuche durch Betreuungsstellen und Betreuungsvereine. Auf der
Grundlage dieser Zahlen wurden Vormundschaftsrichter und Rechtspfleger
verschiedener Amtsgerichte zur Verfahrenspraxis und zu ihrer Einschétzung
der Griinde fiir die Kostenentwicklung unter Heranziehung ausgewdhlten
Aktenmaterials befragt. Gesprache und Aktenmaterial wurden anschlieBend
in mehreren Sitzungen der Arbeitsgruppe ausgewertet und zu einem Bericht
zusammengefasst.

Hinsichtlich der quantitativen Entwicklung kommt die Untersuchung zu
folgendem Ergebnis:

Die Bestande an Betreuungsverfahren sind seit 1992 — dem Jahr des In-
krafttretens des Betreuungsrechts — durchschnittlich um etwa 13 bis 14 % an-

19




Rainer Litten

gestiegen. Daran hat sich auch durch das Betreuungsrechtsanderungsgesetz

nichts gedndert.

Auch die Zahl der Neubestellungen ist jeweils stark gestiegen, wenn auch
die einzelnen Jahre nicht unerhebliche Unterschiede aufweisen. Der Anteil
ehrenamtlicher Betreuungen geht kontinuierlich zuriick: Betrug er 1994 noch
ca. 85 %, ging er in den Jahren 1995 bis 1997 auf ca. 80 % zuriick und sank
1999 schlieflich auf 78 %. Die Berufsbetreuungen sind im gleichen Mafie an-
gestiegen. Der Anteil von freiberuflichen Betreuungen und Vereinsbetreu-
ungen ist in Relation zueinander gleich geblieben. Die Vereinsbetreuungen
zéhlen etwa 10 % aller Berufsbetreuungen.

Der quantitative Teil der Untersuchung befasst sich auch mit den Ver-
fahrenspflegschaften. Die Ergebnisse erscheinen mir bemerkenswert:

Die erst durch das Betreuungsrechtsanderungsgesetz eingefiihrten Ver-
fahrenspflegschaften werden bei den einzelnen Amtsgerichten sehr unter-
schiedlich gehandhabt. Zum Teil wird davon sehr intensiv Gebrauch ge-
macht. Dennoch hat sich dies auf die Betreuungskosten erstaunlicherweise
nicht ausgewirkt, weil sich die Mitarbeiter der Betreuungsstellen und der
Betreuungsvereine fiir Verfahrenspflegschaften kostenlos zur Verfiigung ge-
stellt haben. Ich konnte mir vorstellen, dass eine derartige Handhabung auch
in anderen Teilen Niedersachsens erhebliche Einsparungen zur Folge haben
wiirden.

Im Anschluss an die quantitative Erhebung wurden Richter und Rechts-
pfleger anhand von Fragebogen interviewt.

Der Fragebogen fiir die Richter lautete wie folgt:

- Welche Griinde sehen Sie fiir die nach wie vor starke Zunahme der Be-
treuungsverfahren?

~ Wird bei der Vergabe von Betreuungsgutachten auf die Kostenseite ge-
schaut, welche Erfahrungen wurden gemacht?

- Bestehen Schwierigkeiten bei der Suche nach ehrenamtlichen Betreuern,
wie sieht die Vorschlagspraxis der Betreuungsstellen aus?

— Werden bevorzugt ehrenamtliche Betreuer oder eher Berufsbetreuer be-
stellt, findet eine Uberpriifung der Aufgabenbereiche der Betreuungen
statt?

- Welche Rolle spielen die Vorsorgevollmachten?
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Der Fragebogen fiir die Rechtspfleger umfasste folgende Fragen:

Worin sehen Sie die Griinde fiir die exzessive Kostensteigerung?

Welche Téatigkeitsmerkmale haben sich bei den Berufsbetreuern in den
Vergiitungsantrigen als besonders kostenintensiv und kostentreibend
ausgewirkt?

Wie hoch ist der Anteil der mittellosen Betreuten?

Wie wirkt sich die Pauschalierung bei den Berufsbetreuern und Betreu-
ungsvereinen aus?

Welche Kosteneinsparungsméglichkeiten bestehen?

Als verantwortliche Faktoren fiir die Vervielfiltigung der Kosten wurden aus-

gemacht:

die starke Zunahme der Bestdnde an Betreuungen an allen Amtsgerichten;
die gleichfalls erhebliche Zunahme der jeweils neu anhangigen Betreuun-
gen;

der Riickgang des Anteils der ehrenamtlichen Betreuungen von ca. 90 %
im Jahre 1993 auf ca. 78 % im Jahre 1999;

eine dem Riickgang der ehrenamtlichen Betreuungen entsprechende Zu-
nahme der Berufsbetreuungen;

finanzielle Aspekte fiir Familienangehorige (Aufwendungsersatz oder
Aufwandspauschale fiir Aufgaben, die frither unentgeltlich familien-
intern erledigt wurden);

die Genehmigungspflicht bei unterbringungsihnlichen Mafinahmen
(Bettgitter, Fixierungen, Medikamente) geméas § 1906 BGB;
Heilbehandlung in Krankenhdusern (PEG-Sonden, Operationen) geméas
§§ 1896 und 1904 BGB;

neue Aufgaben oder Verlagerung von Aufgaben, die urspriinglich von
den Heimen und Reha-Einrichtungen wahrgenommen wurden (Verwal-
tung des Taschengeldes, Arztbesuche, Beantragung von Pflegegeld);
Begutachtungspraxis der Arzte, die Betreuungen regelmégig als erforder-
lich einstufen, auch wenn ein Vertretungsbediirfnis nicht erkennbar ist;
Ausweitung der Tatigkeiten der Berufsbetreuer und entsprechende Ab-
rechnungen bei fehlender Kontrollméoglichkeit der Rechtspfleger.

Es fillt auf, dass die Befragten die Begutachtungspraxis der Arzte fiir

tiberfliissige Betreuungen verantwortlich machen, nicht aber die Entschei-
dungspraxis der Vormundschaftsgerichte. Hier wiirde man sich vielleicht
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eine selbstkritischere Einstellung der Vormundschaftsrichter wiinschen, die
keineswegs gezwungen sind, arztlichen Gutachten zu folgen, die sie fiir un-
zutreffend halten. Ich meine, dass man bei der Uberlegung, welche gesetzli-
chen Anderungen fiir eine Reduzierung iiberfliissiger Betreuungskosten zu
erwigen sind, auch das Prinzip der Erforderlichkeit von Betreuungen stérker
in den Vordergrund riicken sollte. Wenn wir bei Coeppicus (in: Einer trage des
anderen Last? Loccumer Protokolle 13/99, S. 40) lesen, dass in der Bundesre-
publik im Jahre 1981 jeder 270. Erwachsene gesetzlich vertreten wurde, im
Jahre 1993 jeder 190. und 1999 bereits jeder 111., drangt sich der Gedanke auf,
dass nicht alle angeordneten Betreuungen wirklich notwendig gewesen sind.

Welche Folgerungen konnen wir aus der Untersuchung der Arbeitsgrup-
pe ziehen? Ein wirksamer Beitrag zur Kostenreduzierung konnte in der ver-
starkten Gewinnung und Begleitung ehrenamtlicher Betreuer liegen. Hier
sind neben den Betreuungsbehorden die Betreuungsvereine gefragt, aber
auch die Landesregierung, die die Querschnittsarbeit der Betreuungsvereine
bezuschusst. Es erschiene mir sinnvoll, wenn kiinftig eine Erhéhung dieser
Zuschiisse nur denjenigen Betreuungsvereinen zugute kdme, die nachwei-
sen koénnen, dass sie erfolgreich ehrenamtliche Betreuer geworben haben.

Im Ubrigen kénnten Betreuungen durch die Erteilung von Vorsorgevoll-
machten vermieden werden. Wir werden dartiber nachdenken miissen, wie
man die Akzeptanz solcher Vollmachten in der Bevélkerung, die zurzeit
noch gering ist, steigern kann. Wir miissen auch iiber ein System nachden-
ken, das es moglich macht, Vorsorgevollmachten so aufzubewahren, dass sie
im Betreuungsfall aufgefunden werden und von den Vormundschaftsgerich-
ten beachtet werden konnen.

Der Bericht befasst sich nicht mit der Frage, was der Gesetzgeber leisten
kénnte und sollte, um die stete Kostenerhohung einzuddmmen. Diese Frage
wird uns aber in der kommenden Zeit verstarkt beschéftigen. Die Konferenz
der Justizministerinnen und -minister hat in der vorigen Woche beschlossen,
eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe zu beauftragen, konkrete Losungsvor-
schldge fiir Anderungen des Betreuungsrechts zu erarbeiten, die dazu beitra-
gen, die Zahl der Betreuungsfalle zu reduzieren, fehlgeleitete Ressourcen im
Interesse der eigentlichen Betreuungsarbeit zu biindeln und die Eingriffe in
das Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen auf das Notwendige zu be-
schranken. Niedersachsen wird in dieser Arbeitsgruppe mitarbeiten.

22



Zur Lage des Betrenungswesens in Niedersachsen — Aktuelle Probleme und zukiinftige Aufgaben

Einen Ansatzpunkt fiir die geforderte Beschrankung ,,auf das Notwendi-
ge” sehe ich in der Einfiihrung einer auf bestimmte Tatigkeitsfelder be-
schrénkten gesetzlichen Vertretungsbefugnis naher Angehdriger. Die Mog-
lichkeit, dass Angehorige in gesetzlicher Vertretung Rentenantrédge stellen
oder etwa in Operationen einwilligen kénnen, scheint mir sachgerecht zu
sein. Hier sehe ich keine gréfiere Missbrauchsgefahr als im Falle einer Betreu-
ung. Auch im Ubrigen sollte dem Grundsatz der Erforderlichkeit von Betreu-
ungen groferer Raum in den Uberlegungen eingerdumt werden. So kann ich
mir vorstellen, dass die Voraussetzungen, unter denen Verfahrenspfleger ein-
zusetzen sind, im Hinblick auf den Grundsatz der Erforderlichkeit noch ein-
mal kritisch tiberpriift werden sollten. Als Beispiel will ich folgenden Fall
schildern:

Eine alte Dame, die im Pflegeheim lebt und die ihrer Nichte eine Voll-
macht fiir alle Vermogensangelegenheiten erteilt hatte, wird nur deswegen
unter Betreuung fiir den Aufgabenkreis Gesundheitsfiirsorge gestellt, weil die
Heimleitung fiir sie ein Bettgitter als erforderlich ansieht, damit die alte
Dame nicht aus dem Bett fdllt. Der Vormundschaftsrichter bestellt einen Ver-
fahrenspfleger, weil die Betreute nicht mehr ansprechbar ist. Richter, Ver-
fahrenspfleger und Betreuerin kommen zum Anhdrungstermin ins Pflege-
heim. Anschliefend wird die Anordnung auf zwei Jahre befristet. Wenn die
alte Dame dann noch lebt, wiederholt sich dieser Vorgang in zwei Jahren. Ich
frage mich, ob ein derartiger formaler Aufwand fiir einen Vorgang, der letzt-
lich nur der Sicherheit der Betreuten dient, zur Wahrnehmung ihrer Interes-
sen, wirklich erforderlich ist.

Alle Bemithungen um eine Verringerung der Kostensteigerung kénnen
letzten Endes nur dann erfolgreich sein, wenn die Richterschaft ein entspre-
chendes Kostenbewusstsein entwickelt und danach verfahrt. Ich habe den
Eindruck, dass dies zunehmend der Fall ist. Der Vorsitzende des Niederséch-
sischen Richterbundes hat kiirzlich in einem an den niederséchsischen Justiz-
minister gerichteten Brief darauf hingewiesen, dass nach Ansicht des Rich-
terbundes in Betreuungssachen erhebliche Sparpotenziale vorhanden seien.
Nach Schétzungen von Betreuungsrichterinnen und -richtern kénnten u. a.
etwa 10 % der Betreuungen, die von Berufsbetreuern wahrgenommen wer-
den, nach etwa einem halben Jahr auf ehrenamtliche Betreuer tibertragen
werden. Die Gerichte gingen bereits zunehmend dazu iiber, nach einiger Zeit
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werden, also als ,, Inldnder” bezeichnet werden kdnnen, rechtlich aber Aus-
lander sind. In Deutschland liegt er bereits bei allen Auslénderinnen und
Auslandern iiber 20 %. Mehr als die Hilfte aller Migrantinnen und Migran-
ten lebt bereits zwischen zehn und dreifig Jahren in Europa. Uber 80 % der
Erwerbstatigen sind als Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer im gewerb-
lichen Bereich tétig.

Die gesundheitliche Sicherung von Migrantinnen und Migranten ist
héufig durch hohe Arbeitslosigkeit, durchschnittlich nachteilige Bildungs-
voraussetzungen, finanzielle Krisen, problematische Wohnsituationen, Ver-
staindigungsschwierigkeiten und durch familidre Generationen- und Ge-
schlechterrollenproblematik erschwert. Insgesamt kann davon ausgegangen
werden, dass ein hoher Anteil von Migrantinnen und Migranten — gemein-
sam mit Bevolkerungsgruppen wie Alleinerziehenden oder Kinderreichen -
zu Milieus gerechnet werden muss, die sozial und gesundheitlich besonders
benachteiligt sind. Das zahlt zu den grofien 6konomischen, fachlichen und
planerischen Herausforderungen unserer medizinischen und psychosozialen
Versorgungsdienste. Das Kernproblem in der gesundheitlichen und psycho-
sozialen Versorgung von Migrantinnen und Migranten ist der Mangel eines
ausreichenden Problembewusstseins fiir ihre Situation.

Die wachsenden Defizite bei der sozialen und medizinischen Versorgung
von Migrantinnen und Migranten betreffen alle européaischen wohlhabenden
Staaten. Alle Gesellschaften in Europa werden alter, das heifst, es muss iiber-
all mit steigendem Bedarf medizinischer und rehabilitativer Mafnahmen
sowie mit verstarktem Sozialberatungsbedarf gerechnet werden. Diese Kon-
sequenz ergibt sich aus den demografischen Berechnungen, die den tiberpro-
portionalen Anstieg der Anzahl dlterer Frauen und so genannter ,Hochbe-
tagter” ausweisen. Die Gruppe der dlteren Migrantinnen und Migranten ist
in Deutschland derzeit die am schnellsten wachsende Bevolkerungsgruppe.
Die Zahl derjenigen, die ohne strukturierende und organisatorische Hilfe
Dritter ihre Angelegenheiten nicht mehr selbststindig regeln konnen, steigt
stindig. Die hdufig vermutete auslédndische Groflfamilie erweist sich inzwi-
schen immer mehr als Klischee. Die Verdnderung der Familienstrukturen in
der Migration schldgt sich u. a. nieder in der zunehmenden Individualisie-
rung und in der Ausdiinnung privater und familidrer Hilfenetze. Familien in
der Migration passen sich tiber die Jahre in ihren Lebens- und Verhaltenswei-
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sen immer mehr den , einheimischen” Familien an. In seiner Repréasentativ-
untersuchung , Private Hilfenetze” stellte Herbert Schubert 1990 fest, dass
insbesondere im Bedarfsfall die Dichte von Hilfeoptionen im Alter drastisch
bis auf weniger als die Hélfte sinkt, obwohl im Alter der Bedarf an Hilfen er-
heblich steigt. Dies trifft auch auf Migrantinnen und Migranten zu, denen es
in weit geringerem Mafe als , Einheimischen” méoglich ist, auf auflerfami-
lidre Hilfesysteme zuriickzugreifen. Denn viele Ressourcen aus grofifami-
lidren und nicht verwandtschaftlichen Beziehungen wurden, durch die Mi-
gration bedingt, in der Heimat zuriickgelassen. Zwar ist auch deshalb die
Erwartungshaltung gegeniiber den engsten Familienangehdrigen manchmal
grofer, aber die Nachwachsenden kénnen oder wollen aus vielféltigen Griin-
den immer weniger die Pflege und Betreuung ihrer Alteren iibernehmen.
Immer hédufiger bleibt ihnen nur noch iibrig, Sozialberater, Pfleger und z. B.
auch Betreuer aufzusuchen, die im Bedarfsfall den Riickgriff auf Fremdbe-
treuung bedeuten.

Fehlende Chancengleichheit bei der Inanspruchnahme von gesundheitli-
chen Dienstleistungen mindert die Integrationsaussichten der Migranten.
Dadurch erhoht sich das Risiko gesellschaftlicher Konflikte, und der Grund-
konsens einer Gesellschaft steht in Gefahr. Bisherige Ansétze und auch mit
besten Absichten realisierte MafSnahmen hatten keine nachhaltigen Erfolge,
da sprachliche, kulturelle und institutionelle Barrieren nicht iiberwunden
werden konnten. Dies betrifft praktisch alle Bereiche der Psychiatrie, Neuro-
logie und Psychosomatik, der Geburtsvorsorge und Nachsorge, aber auch
die Suchterkrankungen, Rehabilitationsmafsnahmen wie die AIDS-Hilfe, die
sozialmedizinische, sozialgerichtliche und forensische Begutachtung, die
Gesundheitsférderung und nicht zuletzt die rechtliche Betreuung.

Der Zugang zu den bestehenden Angeboten der Gesundheitsdienste wird
besonders durch strukturelle Barrieren erschwert. So bieten die Gesundheits-
dienste nur selten geeignete und nachvollziehbare Informationen tiber
Umfang, Sinn und Zweck vorhandener Angebote an. Von praventiven MafB-
nahmen oder Informationen der Gesundheitsférderung sind Migranten oft
ausgeschlossen. Medizinern, Therapeuten und Pflegepersonal fehlen quali-
fizierte Dolmetscher. Wir brauchen viel mehr muttersprachliche Therapeu-
ten und flankierende psychosoziale Versorgungseinrichtungen, die den Ver-
sorgungsauftrag auch fiir Migrantinnen und Migranten erfiillen.
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Das vorhandene medizinische und soziale Potenzial des Gesundheitswe-
sens muss der Mangel- und Fehlversorgung von Migrantinnen und Migran-
ten entgegenwirken. Erste Schritte zur Chancengleichheit miissen auf den
Abbau von Zugangsbarrieren zielen. Die Beachtung von kulturellen Aspekten
und ihre Beriicksichtigung als spezieller Zielgruppe bei Pravention, Beratung,
Betreuung und Therapie begiinstigen und begriinden ein kulturell sensibles
Gesundheits- und Sozialwesen.

Die interkulturelle Offnung der bestehenden Regeldienste ist voranzu-
treiben. Es ist nicht davon auszugehen, dass spezifische Angebote fiir alle
Gruppen in ausreichender Form moglich sein werden und flachendeckend
angeboten werden konnen. Migrantenspezifische Einrichtungen auflerhalb der
Regelversorgung sind jedoch dort notwendig, wo die Regelversorgung kurz-
fristig keine befriedigenden Losungen anbieten kann. Empfehlenswert ist
hier insbesondere die Einrichtung (teil-)stationdrer und ambulanter, ge-
schlechtsspezifischer Angebote. Migrantenspezifische Einrichtungen sollten
integrierend wirken. Sie kénnen die Regeleinrichtungen des Gesundheitswe-
sens nur ergénzen, nicht jedoch ersetzen. Hauptaufgabe ist es, Migrantinnen
und Migranten den angemessenen Zugang zum Gesundheitswesen zu 6ff-
nen. Eine konzeptionelle Zusammenarbeit zwischen Regeldiensten und mi-
grantenspezifischen Einrichtungen ist dringend nétig. Das Miteinander und
nicht das Nebeneinander muss das Ziel sein.

Zum Gelingen des Zusammenlebens gehort, dass wir dieses gemeinsam
gestalten, zusammen an der Zukunft bauen und nicht verhaftet bleiben in
den Problemen und Schwierigkeiten, welche diesen gemeinsamen Prozess
begleiten.

Gerade weil die Integrationsleistung in europaischen Gesellschaften ins-
gesamt grof$ ist, weil Kirchen, Wohlfahrtsverbéande, Gewerkschaften und
andere viel Arbeit geleistet haben, um Migrantinnen und Migranten den
Start zu erleichtern und um die interkulturelle Verstindigung zu fordern,
bedarf es auch der Ubernahme von Verantwortung seitens derjenigen, die
professionell in unseren Gesundheits- und Sozialdiensten titig sind, damit
diese Arbeit nicht umsonst getan ist.
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In Deutschland leben ca. 12 Mio. Migranten (zum Begriff s. Definition im Bei-
trag von Menkhaus in vorliegender Dokumentation), davon in Niedersach-
sen etwa eine Million. Allein diese Zahl vermag zu verdeutlichen, dass fiir
den 6ffentlichen Dienst besondere Herausforderungen bestehen. SchliefSlich
geht es um ca. 1/7 der Bundesbevélkerung (und somit — zumindest durch-
schnittlich — auch um 1/7 der Einwohner in Kommunen). Migration stellt
Herausforderungen an zahlreiche gesellschaftliche Handlungsebenen.

Gefordert sind Staat und Gesellschaft, Politik, Bund, Lander und Kommu-
nen, Sozialwesen, Gesundheitswesen und Justizwesen, um nur einige Berei-
che und Ebenen zu nennen. Nun stehen wir nicht am Anfang des Umgangs
mit dieser Problematik, denn der Tatsache, dass Migration ein permanenter
Faktor ist, wird durchaus Rechnung getragen, und es gibt schon viele hilf-
reiche und erfolgreiche Konzepte und Handlungsstrategien auf verschie-
densten gesellschaftlichen Ebenen (s. Beitrag Erpenbeck in vorliegender Do-
kumentation).

Die wichtigste Handlungsebene — und Fokus meiner Betrachtungen — ist
dabei die Kommune, denn hier ist weniger , virtuelles” als , praxisbezoge-
nes” Handeln erforderlich. Hier leben, arbeiten und begegnen sich die Men-
schen und die Kulturen. Der Umgang mit Migranten findet in den Kommu-
nen statt, und in ihnen finden die vielfaltigen, auf internationaler, nationaler
oder Landerebene entwickelten Programme und Konzepte, die Einfluss auf
das Miteinander der Menschen nehmen sollen, ihre unmittelbare Anwen-
dung. Stellvertretend méchte ich nur einige Programme und Konzepte stich-
wortartig nennen: Gesundheitsférderung, New-Public-Health, Agenda 21,
Soziale Stadt, Biirgergesellschaft, Internationales Jahr der Freiwilligen, New-
Public-Management (in kommunalen Verwaltungen vielleicht besser be-
kannt unter dem Begriff , Neue Steuerungsmodelle”). Allen diesen Program-
men, Konzepten und Ideen ist etwas gemein: Global entwickelt, sollen sie
sich vor allem lokal (also kommunal) auswirken.
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Und noch eines ist allen gemein: Es geht darum, fiir alle und mit allen die
Lebensqualitdt und das soziale Miteinander zu verbessern, zu optimieren.
Alle diese Programme und Konzepte sind damit selbstverstandlich auch ,, mi-
grationssensibel” ausgerichtet. Diese Programme und Konzepte lokal anzu-
wenden sollte — eigentlich sogar zwingend — einschliefsen, dass auch ,, migra-
tionssensibel” und ,transkulturell” gedacht, geplant und gehandelt wird.

Wenn ich im folgenden iiber Handlungskonzepte und Programme im
Umgang mit den migrationsbedingten Herausforderungen in Kommunen
berichte, dann fiberwiegend aus Niedersachsen, denn nur hier kenne ich die
,/Jkommunale Szenerie”. In Niedersachsen und den niedersédchsischen Kom-
munen wird zum Thema Migration bereits heute durchaus viel getan. Wie
viele und welche , Migrationsangebote” es in einer , typischen” niederséch-
sischen Kommune gibt, kann ich am Beispiel des Landkreises Hildesheim
(300 000 Einw.) aufzeigen, in dessen Kommunalverwaltung ich arbeite.

Ich denke, dass man den Landkreis Hildesheim deshalb als ,typische”
oder ,,durchschnittliche Kommune” ansehen kann, weil er nicht zu den
besonders grofien, aber auch nicht zu den kleinen Kommunen zéhlt. Zum
Landkreis gehoren sowohl die , Grofistadt” Hildesheim (ca. 1/3 der Bevol-
kerung), aber auch viele Gemeinden in der , Flache”.

In dieser ,durchschnittlichen” Beispielkommune finden bereits vielfal-
tige Aktivititen migrationssensibler Versorgung statt. Fast téglich wird in
den lokalen Zeitungen iiber Versorgungsstrukturen und Angebote fiir Mi-
granten berichtet, iiber besondere Projekte zu Themen wie Gesundheit, Ju-
gend, Soziales oder Bildung oder iiber Projekte mit Wirkung in den Lebens-
bereichen Schule, Kindergarten, Arbeit, Freizeit oder Gemeinwesen. Dabei
werden diese Angebote, Leistungen oder Projekte iiberwiegend von Wohl-
fahrtsverbdnden, Vereinen oder freien Gruppen erbracht und verantwortet,
weniger vom Landkreis oder den zugehdrigen Stidten und Gemeinden.

Dennoch, es gibt auch erwdhnenswerte , Migrationsangebote” durch die
kommunalen Verwaltungen. Stellvertretend méchte ich die Angebote und
Leistungen einer Organisationseinheit der Kreisverwaltung Hildesheim vor-
stellen, die des Fachdienstes Gesundheitsforderung.

Die Verwaltung des Landkreises Hildesheim gliedert sich in fiinf Fachbe-
reiche, die weitestgehend autonom arbeiten. Der grofite Fachbereich ist der
fiir Jugend, Gesundheit und Soziales. Er gliedert sich in elf - wiederum recht
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eigenstidndige — Fachdienste. Der Fachdienst Gesundheitsforderung, den ich lei-
te, ist einer dieser elf Fachbereichsdienste, er hat — vereinfacht dargestellt —
drei Arbeitsschwerpunkte, von denen einer die betreuungsbehdrdliche
Arbeit ist. In allen drei Schwerpunktbereichen arbeiten wir auch migranten-
spezifisch und kénnen schon auf vielfaltige Erfahrungen verweisen.

1.) Der erste Arbeitsschwerpunkt ist die Gesundheitsberatung, hierzu ge-
hért insbesondere die AIDS- und Sexualberatungsstelle. In diesem Arbeits-
bereich bieten wir auch den Migranten Sprach- und kulturspezifische In-
formationsmaterialien, bei Bedarf sprach- und kulturspezifische Indivi-
dualberatung, ein tiirkisches ,, AIDS-Telefon”, sprach- und kulturspezifische
Veranstaltungen (Vortrége, Seminare, Workshops etc.), Ausbildung von Mul-
tiplikatoren, migrationssensible Praventionsprojekte fiir verschiedene Ziel-
gruppen (Jugendliche, Frauen, Drogenkonsumenten, Prostituierte etc.) an.

2.} Zum zweiten Arbeitsschwerpunkt gehéren Gesundheitsforderung und
Gesundheitsmanagement. Hierzu betreiben wir eine Gesundheitsservicestelle, in
der wir zu allen Themen von Gesundheit und Krankheit vielfaltige Informa-
tionsmaterialien, Adressen, Referentenlisten etc. vorhalten und weiterleiten.
Die Gesundheitsservicestelle steht allen Biirgerinnen und Biirgern, aber auch
allen lokalen Institutionen offen. Jede Frage ist erlaubt, und jede Frage wird
- biirger- und serviceorientiert — beantwortet oder recherchiert. Es wird
sichergestellt, dass jedes Anliegen bestmdglich — durch die eigene oder durch
die ,richtige” Stelle —und biirgerfreundlich , erledigt” wird. Hinzu kommen
Projektberatung, Gesundheits- und Sozialberichterstattung, Organisations-
beratung und Organisationsentwicklung.

Auch in der Gesundheitsservicestelle haben wir zu vielen Themen sprach-
und kulturspezifische Informationsmaterialien, spezifisches didaktisches
Material, Adressen aller relevanten lokalen und tiberértlichen Einrichtungen
etc., die recht hdufig nachgefragt werden. Also auch hier sind Migranten
standardméfig beriicksichtigt.

3.) Die Betreuungsstelle ist Teil des dritten Arbeitsschwerpunktes. Mit dem
Inkrafttreten des neuen Betreuungsrechtes wurde die Betreuungsstelle dem
Fachdienst Gesundheitsforderung zugeordnet. Seit 1992 nehmen wir daher auch
die Aufgaben der Betreuungsbehérde wahr. Im Landkreis Hildesheim wer-
den aktuell 4500 Menschen rechtlich betreut, jahrlich werden fiir mehr als
1000 Menschen Betreuer erstmalig bestellt.
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Ziel war es von Beginn an, die Betreuungsverfahren und Betreuungsfith-
rungen von Migranten ,, migrationssensibel” zu gestalten, also insbesondere
mit Sprach- und Kulturkundigen zusammenzuarbeiten. Bei den vielen ver-
tretenen Sprachen und Kulturen und den zum Teil nur , kleinen Fallzahlen”
war es von vornherein nicht vorstellbar, lediglich auf eigene lokale Angebo-
te zu setzen.

Wir sind sehr stolz darauf, dass aus unserem Fachdienst heraus die Idee
geboren wurde, einen landesweiten Betreuungsverein fiir die rechtliche Be-
treuung von Migranten zu griinden. Wir konnten diese Idee dann gemein-
sam mit dem Ethno-Medizinischen Zentrum Hannover e. V. fortentwickeln
und gemeinsam das heutige Institut fiir transkulturelle Betreuung e. V.

griinden.

Die Zusammenarbeit mit dem Ethno-Medizinischen Zentrum e. V. — aber
auch mit anderen , Dienstleistern” fiir Migranten — findet bei fast allen Mi-
grationsprojekten des Fachdienstes Gesundheitsforderung statt.

Man kann unsere bisherige gesundheitsférderliche ,Migrationsarbeit”
durchaus als planvoll und zielgerichtet bezeichnen. Dennoch kann selbstkri-
tisch festgestellt werden, dass diese Arbeit — im Gegensatz zu anderen The-
men und Projekten — (noch) nicht regelmafiig auf der Grundlage von dezi-
dierten Ist-Beschreibungen, Bedarfserhebungen und Analysen stattfindet.

Dieser Mangel gilt ebenso — so meine Einschétzung — fiir die meisten an-
deren lokalen ,,migrationssensiblen” Angebote und Dienstleistungen. Wahr-
scheinlich gilt das sogar fiir die meisten Kommunen, denn mir sind nur
wenige bekannt, in denen , Migrationsarbeit” auf der Grundlage von diffe-
renzierten Gesundheits- und Sozialberichten erfolgt. Obwohl es durchaus
schon viele {iberértliche Koordinierungsstellen und Netzwerke (z. B. bun-
desweite Arbeitskreise wie zu den Themen AIDS oder ,Migration und of-
fentliche Gesundheit”) gibt, kann man sehr viele Migrationsprojekte noch
mit Etiketten versehen wie: zuféllig, Stiickwerk, abhéngig vom besonderen
Engagement einzelner Personen oder einzelner Einrichtungen, nicht (oder
nicht gentigend) im Leitbild fiir das kommunale Handeln verankert, fehlen-
des Gesamtkonzept, keine kommunalen Ziele, nicht (oder nicht geniigend)
gesteuert, gefordert, unterstiitzt etc. Das durchaus bunte Bild der ,Migra-
tionsarbeit” vermittelt in vielen Kommunen weniger den Eindruck eines
~Gesamtkunstwerks” als eher den eines , Flickenteppichs”.
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Dabei besteht durchaus die Gefahr, dass sich die Situation fiir Migranten
und migrationssensibles Arbeiten nicht verbessert, sondern eher verschlech-
tert. Es ist zu befiirchten, dass sich aus dem , Flickenteppich” kein ,Gesamt-
kunstwerk” entwickelt, sondern nur — inselhaft — lose ,Flicken” {ibrig-
bleiben.

In vielen Kommunen unseres Landes, in denen — orientiert an ,,Neuen
Steuerungsmodellen” — mit viel Aufwand ausgewogene Leitbilder entwi-
ckelt werden und diese mit modernen Planungs- und Managementstrategien
umgesetzt werden sollen, droht — in Folge der Leere in den 6ffentlichen Kas-
sen — immer mehr die einseitige Dominanz von Finanz- und Sparzielen. Es
soll nun kurzfristig eingespart, reduziert, gekiirzt oder gestrichen werden.
Die anfangs avisierten Ziele, ndmlich das Gemeinwohl zu férdern, das pla-
nerische und versorgerische Handeln insbesondere am lokalen Bedarf, den
Sachzielen und den Bediirfnissen der Biirgerinnen und Biirger auszurichten
sowie die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stérker in den
Vordergrund zu stellen, werden somit zunehmend in Frage gestellt. Die Eu-
phorie des ,, Wir machen kiinftig vieles besser”, die anfangs bei der Einfiih-
rung von ,Neuen Steuerungsmodellen” in kommunalen Verwaltungen zu
beobachten war, wird immer mehr von altbekannten , Killer-Phrasen” abge-
16st wie: ,,Dafiir haben wir kein Geld!”; ,,Das konnen wir uns nicht leisten!”;
Das geht nicht!”; ,, Dafiir sind wir nicht zustandig!”; ,Das ist freiwillig, das
steht nicht im Gesetz!”; ,, Wir machen nur noch, was wir unbedingt machen
miissen!” Statt sich Herausforderungen weiter zu stellen, ist vielerorts in
kommunalen Verwaltungen zu beobachten: Motivationsverlust, Frustration,
Riickzug. Solche Entwicklungen werden sich sicherlich nicht forderlich auf
die Interessen und Belange von Minderheiten und die diesbeziigliche Arbeit
auswirken.

Wie kontraproduktiv sich solche Entwicklungen auswirken konnen,
méchte ich an einem Beispiel ausfiihren, das illustrieren soll, in welcher Wei-
se versucht wird, die Ziele des Betreuungsrechts zu verfolgen und es dazu
kommt, dass das Erreichen der Ziele eher verhindert wird.

Zu den Zielen des Betreuungsrechtes gehort es, dass
— rechtliche Betreuer nur bestellt werden, wenn das auch tatsachlich erfor-

derlich ist;

— viele Biirgerinnen und Biirger als ehrenamtliche Betreuer gewonnen und
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— sie bei ihrer Arbeit angemessen unterstiitzt und begleitet werden.

Diese — und auch andere hier nicht ndher vorgestellte — Ziele des Betreu-
ungsrechts lassen sich durchaus verwirklichen. Das kann mittlerweile durch
viele kommunale Beispiele belegt werden. In diesem Zusammenhang sei
stellvertretend auf die Betreuungsarbeit und die Situation der rechtlichen Be-
treuung im Landkreis Hildesheim hingewiesen. Auch das Institut fiir trans-
kulturelle Betreuung e. V. (s. Beitrag Tiirk in vorliegender Dokumentation)
kann bereits heute schon als Beispiel dafiir angefiihrt werden, wie die Inten-
tionen des 1992 in Kraft getretenen Betreuungsrechts — speziell im Migran-
tenbereich — verwirklicht werden konnen.

Es muss jedoch kritisch angemerkt werden, dass der Betreuungsbereich
derjenige ist, der mit groffem Abstand am schlechtesten mit Zahlen und Da-
ten untermauert ist. Es fehlen die einfachsten Grundlagendaten. Selbst die
Erfassung der Anzahl rechtlich betreuter Menschen in der Bundesrepublik
gelingt nicht anndhernd stichhaltig. Ich verzichte darauf, aufzuzéhlen, wel-
che Daten alle fehlen und eigentlich zu erheben wéren (s. hierzu Beitrag
Menkhaus in vorliegender Dokumentation). Es ist kaum nachvollziehbar,
warum es Bund und Landern auch zehn Jahre nach Inkrafttreten des Be-
treuungsrechts nicht gelungen ist, ein halbwegs stichhaltiges Statistiksystem
zu implementieren. Das dies aber durchaus moglich ist, konnen wir an be-
reits vorhandenen Systemen in anderen wichtigen Bereichen feststellen. Hier
sei auf die vielfaltigsten Bundesstatistiken, Landesstatistiken, Bestandsauf-
nahmen, Gesundheits- und Sozialberichte, Studien, Situationsanalysen etc.
im Gesundheits- und Sozialbereich verwiesen. '

Anders im Betreuungswesen, wo Studien zur Gewinnung von Grund-
daten bedauerlicherweise eher die Ausnahme darstellen. Umso bemerkens-
werter, dass ein ,einfacher” Betreuungsverein wie das Institut fiir trans-
kulturelle Betreuung e. V. hier diesbeziiglich Verantwortung tibernimmt und
im Rahmen seiner Querschnittsarbeit eine Pilotstudie , Situationsanalyse
rechtlicher Betreuung von Migranten in Niedersachsen” (s. Beitrag Menk-
haus in vorliegender Dokumentation) durchfiihrt und erstmalig — bezogen
auf Migranten — Grunddaten konzeptionell erhebt, um insbesondere auch
die Qualitat und Quantitdt der Gewinnung und Unterstiitzung von Ehren-
amtlichen zu erhéhen. Leider sind solche Beispiele nur Einzelinitiativen.
Wohl auch deshalb, weil hierfiir in den vergangenen Jahren kaum offentliche
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Auftrdge oder Mittel bereitgestellt wurden. Auch die Hochschulen und sons-
tigen Forschungseinrichtungen haben das Thema der rechtlichen Betreuung,
dessen gesellschaftliche Bedeutung allein schon durch die hohe Zahl von
betreuten Menschen dokumentiert ist, weitgehend iibersehen, ignoriert oder
sich hierfiir nicht interessiert.

Sicherlich wird hier ein kritisches und ,, diisteres” Bild aufgezeichnet. Es
ist jedoch wichtig und notwendig, Fehlverldufe und Missstinde deutlich auf-
zuzeichnen, um ein Gegensteuern zu ermdglichen.

Die Situation in Niedersachsen scheint dabei noch diisterer zu sein als in
anderen Bundesldndern. Von den beiden zustdndigen Fachministerien, dem
Ministerium fiir Frauen, Arbeit und Soziales sowie dem Justizministerium,
waren in den vergangenen zehn Jahren nur sehr wenige weiterfithrende Ak-
tivititen oder Ansitze zu verzeichnen. So werden z. B. kaum {iiberortliche
Koordinierungsfunktionen wahrgenommen. Ebensowenig werden iiberort-
liche Veranstaltungen organisiert und kaum institutions- und fachiibergrei-
fende Diskussionen initiiert. Die Liste der Kritikpunkte, die ich noch lange
fortsetzen konnte, soll an dieser Stelle begrenzt werden: Ich kann diesbeziig-
lich auf frithere Beitrdge von mir verweisen, beispielsweise auf meinen Auf-
satz in dem von Uwe Brucker herausgegebenen Band Betreuungsbehirden auf
dem Weg ins 21. Jahrhundert.

Dennoch, es gibt auch richtungweisende Ansédtze und erfolgreiche Bei-
spiele fitr die Umsetzung des Betreuungsrechts — auch in Niedersachsen und
niedersichsischen Kommunen. Wie bereits erwéhnt, ist ein Beispiel die Be-
treuungsarbeit im Landkreis Hildesheim. Seit zehn Jahren wird hier — trotz
knapper Haushaltsmittel — versucht, orientiert an Konzepten der Gesund-
heitsforderung und unter Anwendung von Prinzipien und Instrumenten fiir
ein modernes Gesundheits- und Sozialmanagement die Leitideen des Betreu-
ungsrechts optimal umzusetzen. Fiir die kommunale Betreuungsarbeit wur-
de ein Modell entwickelt und — zunéchst nur fiir drei Jahre — durchgefiihrt.
Die Arbeit wurde dabei laufend evaluiert, also auf Angemessenheit, Effekti-
vitdt und Effizienz iiberpriift. Die Verwaltungsleitung und die kommumnalpo-
litischen Gremien haben das Modell nach der dreijihrigen Laufzeit als erfolg-
reich bewertet und entschieden, es fortzusetzen. Obwohl Hildesheim zu den
Kommunen gehort, in denen besonders viele Menschen rechtlich betreut
werden und auch hier die Betreuungszahlen deutlich angestiegen sind, be-
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trigt der Anteil der Ehrenamtlichen seit Jahren 85-90 Prozent. Jahrlich kon-
nen (im dreistelligen Zahlenbereich) neue ehrenamtliche Betreuer gewonnen
und addquat unterstiitzt werden, so dass ihnen diese Arbeit auch Spafs
macht. Fiir diese erfolgreiche , betreuungsrechtliche Querschnittsarbeit” ist
der Kooperationsverbund , die Machmits” verantwortlich, in dem die Be-
treuungsstelle, der Hildesheimer Betreuungsverein, die Amtsgerichte Alfeld
und Elze und ehrenamtliche Betreuer zusammenarbeiten. Detaillierte Infor-
mationen iiber die Betreuungsarbeit im Landkreis Hildesheim finden sich im
Bericht der Betreuungsbehdrde fiir 1999—-2001.

Es ist bekannt, dass bereits in einer relativ grofen Anzahl von Kommunen
in Deutschland &hnlich erfolgreiche Modellarbeit geleistet wird, in dem
einen Bundesland vielleicht nur in zwei oder drei Kommunen, in anderen
Bundeslédndern aber schon viel verbreiteter. Von den Betreuungsbehorden in
diesen Kommunen werden im iibrigen i. d. R. durchaus verlassliche Grund-
lagendaten erhoben, beispielsweise in Form von umfassenden Betreuungs-
datenbanken auf Grundlage der von den Gerichten erhaltenen Beschliisse.
Allerdings werden diese ,statistischen” Informationsschétze bisher kaum
iiber die ortlichen Grenzen hinaus beachtet und genutzt — bisher leider auch
nicht von den Auftraggebern oder Initiatoren der auf Bundes- und Landes-
ebene aktuell diskutierten Studienprojekte.

Es ist bedauerlich, dass bewahrte und hilfreiche Modelle nicht kommuni-
ziert und multipliziert werden. Die Modellkommunen stehen sozusagen ,,im
Regen”. Es ist zu hoffen, dass das Land Niedersachsen sich diesbeziiglich
stdrker als bisher engagiert. Es ist wichtig fiir die Zukunft der Betreuungs-
arbeit, dass den erfolgreichen ,Modellkommunen” und ihren bewéhrten
und hilfreichen Konzepten mehr Beachtung geschenkt wird und deren Kon-
zepte und Erfahrungen fiir die zukiinftige Gestaltung des Betreuungswesens
beriicksichtigt werden. Ansonsten besteht auch in diesen Kommunen (trotz
oder gerade wegen der ,Neuen Steuerungsmodelle”) die grofie Gefahr, dass
die Sparziele dominieren und das Erreichen der anspruchsvollen ,Sach-
ziele” des Betreuungsrechts in Frage gestellt oder in den Hintergrund ge-
drangt werden. Hierzu mdochte ich illustrierend folgendes Szenario dar-
stellen:

Die modellhafte Betreuungsarbeit im Landkreis Hildesheim (ca. 300000
Einwohner) kostet ca. 1 Mio. Mark. Die Kosten kénnen aufgabenbezogen de-

36



Offentlicher Dienst — Transkulturelle Herausforderungen fiir Kommunen und Betreuungsbehtrden

tailliert ermittelt werden und liegen vor. Mehr als zwei Drittel dieser Kosten
(> DM 600 000) werden durch die betreuungsbehordliche Einzelfallarbeit
(behordlich gefiihrte Betreuungen, Sachverhaltsklarungen fiir die Gerichte
etc.) verursacht. Etwa ein Drittel der Kosten (ca. DM 300 000) entstehen durch
die betreuungsrechtliche ,, Querschnittsarbeit”. Vom Landkreis Hildesheim
werden also jahrlich ca. 300 000 Mark eingesetzt, um — weiterhin erfolgreich
— ehrenamtliche Betreuer zu gewinnen, diese in ihre Arbeit einzufiihren, sie
dabei zu begleiten, Betreuungen durch planvolle Vorsorgestrategien zu ver-
meiden und vieles mehr. Es drangt sich hier natiirlich eine kleine Neben-
rechnung und eine Hypothese bzw. Frage auf.

Zuerst die Nebenrechnung: Der Landkreis Hildesheim investiert jahrlich
etwa eine Mark pro Einwohner fiir betreuungsrechtliche Querschnittsarbeit.

Nun die Hypothese bzw. Frage: Wiirde in ganz Niedersachsen jahrlich
eine Mark pro Einwohner fiir betreuungsrechtliche Querschnittsarbeit inves-
tiert, konnte sich das entsprechend positiv auf die Gewinnung ehrenamt-
licher Betreuer auswirken.

Das Land Niedersachsen investiert momentan allerdings nur noch etwa
1,2 Mio. Mark fiir Querschnittsarbeit (Férderung der Betreuungsvereine).
Obwohl nicht genau bekannt ist, wie viele Mittel die niederséchsischen Kom-
munen aufwenden, und somit auch nicht beziffert werden kann, wie grofs
die Summe der Landes- und Kommunalinvestitionen ist, kann dennoch da-
von ausgegangen werden, dass in Niedersachsen nicht einmal anndhernd
8 Mio. Mark (Niedersachsen hat rund 8 Mio. Einwohner) fiir betreuungs-
rechtliche Querschnittsaufgaben eingesetzt werden.

Der Landkreis Hildesheim hat sich — wie bei allen Aufgaben — mit den an-
deren Kommunalbehdrden des Landes (hier den Betreuungsbehorden) ver-
glichen. Es wurde festgestellt, dass die Kosten fiir betreuungsbehérdliche
Aufgaben im Landkreis Hildesheim dabei deutlich iiber dem Landesdurch-
schnitt liegen. Nicht verwunderlich, dass nun die Kommunalbehérde iiber-
legt, die Kosten auf den landesweiten Durchschnittswert zu senken. Es ist
sehr schwer, der Verwaltungsleitung und den kommunalpolitischen Gre-
mien gegeniiber zu argumentieren, die Investitionen hoch zu halten, wenn
seitens des Landes iiber Jahre hinweg keine Signale und Konzepte kommen,
die zum Ziel haben, dass das , richtige” kommunale Handeln fortgesetzt und
multipliziert werden soll, weil es sich fiir Land und Kommune gleicherma-
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Ben Johnt. Anders ausgedriickt: Was kann eine Kommune anderes tun, als
kurzfristig zu sparen, wenn dem Land bisher auch nichts anderes eingefal-
len ist.

So weit meine kritischen Anmerkungen zu den 6konomischen Aspekten
der Betreuungsarbeit auf Landes- und kommunaler Ebene, die — auch wenn
zum Schluss nicht mehr explizit genannt — selbstverstandlich auch die Situa-
tion der rechtlichen Betreuung von Migranten betreffen.

Literatur beim Verfasser
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Betreuung auslindischer Mitbiirger - Und das Recht?

HorsTt DEINERT

Im Zuge des Alterwerdens der ,Gastarbeitergeneration” und des Wegfalles
familieninterner Hilfestellungen im Rahmen der ,Integration”, Stichwort
,Kleinfamilie”, wird in néchster Zeit auch mit vermehrten Betreuungsan-
ordnungen auslédndischer Mitbiirger zu rechnen sein. In einigen Stadten ist
der Trend bereits deutlich erkennbar. Offizielle Statistiken, die {iber einzelne
Stadte oder Kreise hinausgehen, gibt es jedoch leider nicht; in der amtlichen
Justizstatistik sind Staatsangehérigkeit oder Herkunftsland ebensowenig ge-
fragt wie das Lebensalter, der Familienstand oder das Geschlecht des betreu-
ten Menschen.

Fiir die Betreuung nichtdeutscher Staatsangehoriger ist zundchst zu fra-
gen, welche Rechtsordnung gilt. Hierzu trifft das Einfithrungsgesetz zum
Biirgerlichen Gesetzbuch in Artikel 24 eine Regelung:

Artikel 24 EGBGB (Anzuwendendes Recht bei Vormundschaft, Pflegschaft und
Betreuung)

(1) Die Entstehung, die Anderung und das Ende der Vormundschaft, Be-
treuung und Pflegschaft sowie der Inhalt der gesetzlichen Vormundschaft
und Pflegschaft unterliegen dem Recht des Staates, dem der Miindel, Betreu-
te oder Pflegling angehort. Fiir einen Angehdrigen eines fremden Staates, der
seinen gewShnlichen Aufenthalt oder, mangels eines solchen, seinen Aufent-
halt im Inland hat, kann ein Betreuer nach deutschem Recht bestellt werden.

(2) Ist eine Pflegschaft erforderlich, weil nicht feststeht, wer an einer An-
gelegenheit beteiligt ist, oder weil ein Beteiligter sich in einem anderen Staat
befindet, so ist das Recht anzuwenden, das fiir die Angelegenheit mafsge-
bend ist.

(3) Vorldufige MafBregeln sowie der Inhalt der Betreuung und der ange-
ordneten Vormundschaft und Pflegschaft unterliegen dem Recht des anord-
nenden Staates.

Dies besagt: Fiir die Voraussetzungen einer Betreuung und ihre Beendi-
gung gelten grundsétzlich die Regelungen des ,Heimatlandes” des zu Be-
treuenden, auch wenn er bereits seit Jahrzehnten in der Bundesrepublik lebt;
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deutsches Recht gilt nur hilfsweise. (Nur wenige Gerichte werden diese Re-
gelungen kennen. Ein vergleichendes Buch fiir Vormundschaftsgerichte wie
das von Ferid & Bergmann fiir Standesdmter, das das Kindschafts- und Ehe-
recht aller Staaten der Welt enthélt, gibt es m. W. nicht.) Damit gehen die Pro-
bleme schon los — ganz zu schweigen von den Verstindigungsproblemen,
Sprachbarrieren, Mentalitdtsproblemen, anderen Schambegriffen usw.

Die Rechtsvertretung von Migranten bereitet auch den Betreuern Proble-
me. Sie haben neben dem Stress der iiblichen Rechtsfragen, der ja schon um-
fassend genug ist, und mit dem Arger, den deutsche Behorden bisweilen be-
reiten, auch noch die Schwierigkeiten, mit auslandischen Rechtsvorschriften
arbeiten zu miissen, und zwar iiberall dort, wo das deutsche Einfiithrungs-
gesetz zum BGB das Heimatrecht des betroffenen Menschen als vorrangig
oder ausschliefflich mafigeblich ansieht: z. B. im Familienrecht und Erbrecht
und natiirlich dort, wo sich der Heimatstaat des Betreuten die ausschliefili-
che Gesetzgebung fiir seine Staatsbiirger vorbehilt. Es kann sehr schwierig
sein, den Inhalt ausldandischer Rechtsvorschriften in Erfahrung zu bringen:
z. B. beziiglich des Grundstiicksrechtes in Spanien, wenn der Betreute dort
ein Hausgrundstiick besitzt, das vom Betreuer verkauft werden muss; oder
in Fragen des tiirkischen Erbrechtes, wenn der Betreute dort einen Verwand-
ten hat, der verstorben ist; bis zum Wunsch des Betreuten, in seinem Her-
kunftsland beerdigt zu werden.

Die Hilfe durch deutsche Auslandsvertretungen ist meist eher diirftig.
Das mag mit daran liegen, dass die Hilfestellung nicht fiir einen Deutschen
im Ausland, sondern fiir einen - zumindest nominell - Angehérigen des je-
weiligen Staates geleistet werden soll.

Aber auch die hiesigen Botschaften oder Konsulate des ,Heimatstaates”
des Betreuten sind nicht immer unproblematisch. Bereits in der ,,deutsches-
ten” aller Auslandsvertretungen, der Gsterreichischen, ist man mit vollig an-
deren Rechtsbegriffen konfrontiert. Oft erkennen auslandische Stellen die
Vertretungsberechtigung des nach deutschem Recht bestellten Betreuers
nicht an, so dass es schon zu Problemen kommen kann, wenn ein Pass bean-
tragt oder verlidngert werden muss oder bestimmte Unterlagen aus dem Hei-
matland benotigt werden. Ist der Betreuer nicht selbst Angehériger des , Hei-
matstaates”, kommen noch Sprachbarrieren und bisweilen saftige Gebiihren
hinzu, zumal die Verwaltungsgebiihren zwecks Refinanzierung der Bot-
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schaftstatigkeit oft ein Vielfaches vergleichbarer hiesiger Gebithren betragen
und eine Gebithrenbefrejung aus sozialen Griinden in der Regel nicht bewil-
ligt wird. Gebiihren an auslédndische Behorden sind aber streng genommen
keine Aufwendungen, die der Betreuer sich ggf. aus der hiesigen Staatskas-
se ersetzen lassen kann, und auch das Sozialamt {ibernimmt keine Verwal-
tungsgebiihren fiir andere Staaten.

Noch problematischer wird es, wenn man als Betreuer selbst mit Behor-
den innerhalb des Heimatlandes zu tun bekommt. In den seltensten Fillen
sind sich die Betreffenden bewusst, was Betreuung heifst: eben eine gesetz-
liche Vertretung, die in vergleichbaren Féllen in den meisten Staaten immer
noch unter Vormundschaft — in Englisch guardianship — firmiert, wobei auch
diese Schutzeinrichtung, je nach Staatsorganisation und Effektivitat des
Rechtssystems, nicht iiberall existiert.

Ein Beispiel, wie schnell es gehen kann, dass man Schwierigkeiten mit an-
deren Staaten bekommt: Kiirzlich berichtete mir eine Betreuerin, dass ihr
Betreuter kurz hinter die Grenze nach Frankreich , entfiihrt” und ausgepliin-
dert wurde. Es gab immense Verstindigungsprobleme mit den franzodsischen
Gerichten und Behorden, die das nach deutschen Recht angeordnete Auf-
enthaltsbestimmungsrecht nicht anerkennen wollten. Sdmtlicher Schriftver-
kehr musste umstandlich ins Franzosische iibersetzt werden. Erst die Beharr-
lichkeit der Betreuerin fithrte dann dazu, dass sich ein Beschéftigter der
Kommune der Sache persénlich annahm, woraufhin es ganz schnell mit dem
Riicktransport des Betreuten klappte.

Ein grofies Problem ist hierbei, dass es bisher kein geltendes Abkommen
zur internationalen Anerkennung von betreuungsrechtlichen Mafinahmen
gibt. Ein altes Abkommen zur Anerkennung von vormundschaftlichen Mafs-
nahmen ist im Jahre 1992, wenige Tage nach Inkrafttreten des Betreuungs-
gesetzes, aufgekiindigt worden. Ein neues Abkommen der Haager Konfe-
renz fiir internationales Privatrecht ist zwar am 13.01.2000 verabschiedet
worden, bisher aber weder von der Bundesrepublik noch den fiir die Bun-
desrepublik wichtigsten Migrationsldndern unterzeichnet oder ratifiziert
worden. Das Inkrafttreten dieses Abkommens, das eine gegenseitige Aner-
kennung von Schutzmafinahmen auf dem Gebiet des Schutzes Erwachsener
(so der Titel) vorsieht und auch eine Regelung fiir eine internationale Be-
scheinigung des Betreuerausweises enthdlt, ist derzeit vollig ungewiss.

41




Horst Deinert

Offenbar hat diese Sache derzeit zu geringe politische Prioritit. Es gehort
m. E. jedoch dazu, diese Fragen verbindlich zu regeln, vor allem vor dem
Hintergrund, dass Einwanderung nunmehr staatlich geférdert werden soll.
Aber im Gegensatz zum Fall einer Kindesentfiihrung, wo es geregelte Ab-
kommen gibt, gibt es fiir den Fall einer Betreutenentfithrung — wie oben ge-
schildert — keine entsprechende Abkommen.

Als problematisch erweist es sich auch, dass bei der Betreuung von Mi-
granten deutsche Rechtsvorschriften anzuwenden sind, die fiir die meisten
Betreuer erst einmal neu sind: z. B. das Ausldndergesetz mit seinen Ausfiih-
rungsbestimmungen, das Asylverfahrensgesetz, die Haager Fliichtlingskon-
vention und natiirlich die Bestimmungen im Sozialrecht wie die Anerken-
nung von ausldndischen Rentenanspriichen usw. Gegebenenfalls kann ein
Betreuer selbst in das hochst formalisierte Asylanerkennungsverfahren hin-
eingeraten; es kann dazu kommen, dass er gezwungen wird, seinen Betreu-
ten in das Ausland abzuschieben; es ist moglich, dass Betreuer an Rechts-
mitteln und an Petitionen an Landtag oder Bundestag zum Verbleib ihrer
Betreuten aus humanitiaren Griinden mitzuwirken haben.

Und selbst wenn auch die Betreuer dem ,, Heimatstaat” angehoren, meist
also Familienangehorige sind, kénnen Probleme bestehen. Schliefilich geht es
bei der Befreuungsfithrung auch um formalisierte Pflichten wie vormund-
schaftsgerichtliche Genehmigungen oder Rechnungslegungen, mit denen
auch viele deutsche Betreuer nicht klarkommen. Gerade die juristischen
Fachbegriffe und die Behérdensprache machen es nichtdeutschen Betreuern
schwer. Von einigen lobenswerten Ausnahmen abgesehen, fehlt es an hei-
matsprachlichen Broschiiren und Infoblittern sowie an sachkundigen, hei-
matsprachlichen Beratungsmaéglichkeiten.
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Migration in Deutschland - Reichweite sozialer und
gesundheitlicher Versorgungsstrukturen

GARI Pavkovic

Soziale und gesundheitliche Versorgungsstrukturen stehen in Deutschland
allen Bevolkerungsgruppen zur Verfiigung. Die in vielen Feldern geringe In-
anspruchnahme dieser Angebote durch Migranten wirft die Frage auf, ob und in
welcher Weise die Versorgungsstrukturen verdndert werden miissen, damit
sie die Menschen anderer kultureller Herkunft besser erreichen und bedie-
nen kénnen. Oder anderes formuliert: Woran erkennen wir bzw. wie erfas-
sen wir die Qualitat der erbrachten Sozial- und Gesundheitsleistungen,
wenn die Nutzer dieser Leistungen Zugewanderte sind, die ein gesundheit-
liches Anliegen haben, aber auch besondere sprachliche, soziale, kulturelle,
religidse und migrationsspezifische Merkmale?

1.) Gleichberechtigte Teilhabe aller Bevolkerungsgruppen
an der Gesundheitsversorgung

U

2.) Orientierung der Angebote an den Bedarfslagen der
Nutzer mit Thren besonderen sprach-, kultur- und
migrationsspezifischen Merkmalen

U

3.) Interkulturelle Offnung der Dienste und interkulturelle
Qualitét der erbrachten Leistungen

i

4.) Qualifizierung des Personals und Diversifizierung
der Angebote (, Diversity-Ansatz”)

Abb. 1: Qualitdtsmerkmale fiir Sozial- und Gesundheitsleistungen
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Diese Fragestellung beinhaltet eine differenzierte Wahrnehmung der Nut-
zer, der Klienten, der Patienten als Personen mit unterschiedlichen Bediirf-
nissen in Bezug auf Zugang, Kommunikation, Beteiligung, Behandlungsme-
thoden etc.

Alle Personen haben ein Recht auf eine gleichwertige Behandlung. Der
Anspruch auf eine gleichberechtigte Teilhabe der Migranten an der Gesamtver-
sorgung konnte bedeuten, dass kulturelle Vielfalt der Nutzer eine methodische
Vielfalt der Anbieter voraussetzt.

Die Wahrnehmung und die Anerkennung der Verschiedenheit von Ratsu-
chenden bzw. von Patienten (jiingere — dltere Menschen/Frauen — Manner/
Deutsche — verschiedene ethnische Minderheiten /Menschen mit einem ver-
festigten Aufenthaltsstatus — Fliichtlinge mit einem befristeten Status) stellen
zahlreiche Anforderungen an die Neuorganisation der Sozial- und Gesund-
heitsversorgung, wenn sie sich als ein modernes Dienstleistungsangebot fiir
alle Blirger versteht.

Interkulturelle Offnung der Dienste und interkulturelle Qualitit der erbrach-
ten Leistungen ergeben sich nicht von selbst. Sie miissen gewollt sein, und
sie miissen professionell entwickelt werden: strukturell, konzeptionell, per-
sonell, in der Praxis und in der Reflexion dieser Praxis, das heifst auf allen
Ebenen.

Dabei geht es nicht nur um Chancengleichheit fiir Migranten beim Zugang
zur Versorgung, sondern um die Sicherstellung der vorgegebenen Ziele eines
modernen Dienstleistungsangebotes fiir alle Biirger: Kundenorientierung, Effek-
tivitiit und Effizienz der Leistungserbringung.

Migranten sind in vielen Stadten und Regionen keine Randgruppe mehr,
sondern ein immer groBerer Teil einer immer heterogeneren Bevolkerungs-
struktur.

An der Qualitdt der Beratung, Betreuung und Behandlung von Migranten
kénnen wir die generellen Stirken und Schwachstellen der Sozial- und Ge-
sundheitsangebote feststellen.

Wenn wir die kulturellen Verschiedenheiten und die Migrationserfahrun-
gen von Menschen, mit denen wir arbeiten, je nach Fragestellung als eine
Quelle von besonderen Belastungen, aber auch von spezifischen Fahigkeiten
und Handlungsoptionen erkennen, kénnen wir diese Erfahrungen im Sinne
eines qualitativen und zielorientierten Handlungsprozesses nutzen: als Ma-
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nagen von kultureller Diversitdt zum Wohle der Personen, fiir die wir zustan-
dig sind.

Wir entwickeln in Stuttgart diesen Diversitdts-Ansatz u. a. in Einrichtun-
gen der Sozial- und Jugendhilfe und im Gesundheitswesen, wobei es noch
sehr unterschiedliche Niveaus von interkultureller éffnung und Qualifizie-
rung gibt.

Meine praktischen Erfahrungen beziehen sich auf meine Arbeit in einer
psychologischen Erziehungs- und Familienberatungsstelle des Jugendamtes,
die ich zehn Jahre lang geleitet habe. Die dort gemachten guten Praxisansétze
lassen sich auch auf das Betreuungswesen iibertragen. Im Einzelnen betrifft
dies:

Strukturqualitit eines interkulturell ausgerichteten Gesundheitsdienstes
» Ziele im interkulturellen Kontext

* Konzeption fiir interkulturelles Arbeiten

* mehrsprachiges Angebot in Wort und Schrift

¢ interkulturell geschultes Personal

* interkulturelle Teamarbeit

Prozessqualitiit

e Prozessplanung der interkulturellen Offnung des Dienstes
* Entwicklung der interkulturellen Praxis

» Prozessqualitat in der Einzelfallarbeit

Ergebnisqualitdt

e Evaluation der Offnung des Dienstes und der Qualitit der erbrachten
Leistungen im interkulturellen Kontext

* Weiterentwicklung

Zur Strukturqualitit: Hier geht es um konzeptionelle und um personelle Qua-
litdt, um Randbedingungen, Ausstattung, institutionalisierte Kooperations-
strukturen usw.

Ubergeordnete Ziele in Bezug auf Migranten sind: interkulturelle Offnung
(d. h. Verbesserung des Zugangs fiir Migranten) und Qualitét (d. h. Verbes-
serung des Umganges mit Migranten).

Eine wichtige Voraussetzung fiir interkulturelle Offnung ist — und das
bestatigen alle bundesweiten Untersuchungen — das Vorhandensein eines
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Beratungsangebotes in der Herkunftssprache der Migranten sowie das Sicht-
barmachen dieses Angebots nach aufien.

In der Jugendhilfe und im Gesundheitsbereich bedeutet das: das Vorhan-
densein von Fachleuten, die eine oder mehrere Sprachen der grofien Zuwanderer-
gruppen beherrschen. In unserer Beratungstelle sind Psychologen, Sozialpad-
agogen und eine Sekretdrin tétig, die sowohl auf Deutsch als auch auf
Tiirkisch, Bosnisch, Kroatisch, Serbisch und Griechisch beraten kénnen. Die
anderen Sprachgruppen werden iiber den stddtischen Dolmetscherdienst
abgedeckt.

Die Fachkréfte arbeiten zusammen in einem interkulturellen Team, das
heifit, sie reflektieren nicht nur die psychologischen, sozialen und gesund-
heitlichen Fragestellungen der Ratsuchenden, sondern auch ihre migrations-
und kulturspezifischen Besonderheiten, die eine wesentliche Rolle bei der
Entstehung, Aufrechterhaltung und bei der Bewaltigung der vorgebrachten
Probleme spielen konnen.

Die institutionell verankerte Reflexion der migrations- und kulturbedingten Dy-
namiken findet im Rahmen von gemeinsamen Fallbesprechungen statt, in der
gemeinsamen Fallberatung (deutsch-nichtdeutsche Tandem-Beratungen)
sowie in der Supervision. Die migrations- und kulturbedingten Dynami-
ken beeinflussen nicht nur den Umgang von Migranten mit Gesundheit und
Krankheit, sondern auch die Beziehung zwischen dem Berater (dem Betreuer) und
den Ratsuchenden (den Betreuten). Der Aufbau einer tragfdhigen, vertrauens-
vollen Beziehung der Berater zu den Ratsuchenden ist von entscheidendem
Einfluss fiir die Prozessqualitit der Beratung und somit auch fiir den Bera-
tungsetfolg. Diese Beziehung findet in einem institutionellen Rahmen statt
(z. B. Erziehungsberatung / psychologische Familienberatung), aber auch in
einem gesellschaftlichen Kontext.

Die gegenseitigen Befiirchtungen, Vorbehalte und Fremdheitserlebnisse
koénnen die therapeutische Beziehung beeintréchtigen. Innere Selbst- und
Fremdbilder sowie das eigene kulturelle Selbstverstéindnis pragen unseren
professionellen Arbeitsstil in einem hohen Mafse.

Die Auseinandersetzung mit diesen kulturellen Dynamiken in einem mul-
tikulturell zusammengesetzten Team erweitert nicht nur unsere Fahigkeit
zur Introspektion und Empathie, sondern auch unsere Handlungskompe-

tenzen.
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Interkulturelle Fortbildungen, Konzepte zur Wahrnehmung von kulturellen
Mustern, Berufserfahrung mit kultursensiblen Arbeitsansdtzen und die Refle-
xion dieser Erfahrungen in heterogen zusammengesetzten Teams sind not-
wendige Bausteine zum kontinuierlichen Erwerb der so genannten inter-
kulturellen Kompetenz.

Eine solche Kompetenz kann definiert werden als die Fahigkeit zur Uber-
setzung, zum Handeln und zur Beteiligung des anderen in kulturellen Uber-
schneidungssituationen in Richtung der gewiinschten Verdnderungspro-
zesse.

Die Prozessqualitit in der Einzelfallarbeit muss mit dem interkulturellen Ent-
wicklungsprozess der gesamten Organisation einhergehen.

Konflikte in der interkulturellen Teamarbeit beeintrachtigten auch die
Qualitét in der Einzellfallarbeit.

Engagement auf der Filhrungsebene beschleunigt die interkulturellen
Prozesse in hohem Mafe. Interkulturelles Qualitdtsmanagement ist wegen
der Komplexitit der Anforderungen zugleich Fiihrungsaufgabe, Planungs-
aufgabe und Querschnittsaufgabe in der Praxis.

Eine gute Evaluation dieser Arbeit gibt genaue Hinweise darauf, was funk-
tioniert und was weiterentwickelt werden muss.

Mit wachsender Bereitschaft, die eigene Arbeit interkulturell auszurich-
ten, nehmen auch die Erfolgserlebnisse und die Erfiillung in dieser Arbeit zu.
Wir erweitern unsere Hilfemoglichkeit in dem schwierigen Feld der trans-
kulturellen Beratung und Betreuung, bekommen mehr positive Riickmel-
dungen, Bestatigung und Anerkennung —alles notwendige Voraussetzungen
fiir unsere Motivation, unsere Arbeit mit der soziokulturell immer heteroge-
ner werdenden Klientenschaft zu optimieren.

Diese Arbeit muss in ein Gesamtkonzept zur Integration eingebettet wer-
den. Eine gute Vernetzung der verschiedenen Arbeitsfelder mit ,Schliissel-
personen” aus den Migrantengruppen erweitert dabei die Moglichkeiten der
Gewinnung von kompetenten Mitarbeitern und Ehrenamtlichen fiir die
rechtliche Betreuung.
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Betreuungsarbeit als Herausforderung fiir europdische
Immigrationsldnder — Cross Cultural Case Management
und anthropologisch fundierte Betreuungsmodelle

DIRCK VAN BEKKUM

Soziales und Gesundheit sind von gesellschaftlichen Beziehungen und Pro-
zessen nicht zu trennen. So kénnen ein ungeklérter Aufenthaltsstatus, Aus-
schlieBung, Diskriminierung und Rassismus das Entstehen von sozialen
Missstédnden oder von Krankheiten verstidrken und hohe Kosten fiir die
Volkswirtschaft mit sich bringen. Eine sensible Sozial- und Gesundheitsfiir-
sorge wie auch das Betreuungswesen sollten nach Moglichkeit die kulturel-
len Unterschiede zwischen der autochthonen (traditionell einheimischen)
Bevilkerung und den Migranten beriicksichtigen (Bekkum 1999a).

Transkulturelle Betreuung bietet deshalb nicht nur Losungen fiir die Ver-
sorgung von Migranten, sondern gleichzeitig fiir alle Gruppen in den Nie-
derlanden, in Deutschland und in anderen europiischen Léindern.

In den Niederlanden ist rechtliche Betreuung nicht so verbreitet wie in
Deutschland. Juristisch relevant ist sie nur dann, wenn ein Mensch aufgrund
einer psychiatrischen Erkrankung oder einer Demenz handlungsunfahig
wird. Betreuer nach deutschem Modell sind nicht verbreitet. Dies hat seine
Ursachen in der Rolle des Staates und den Behérden in den Niederlanden.
Hinzu komumnt ein hiufig zu beobachtendes generelles Misstrauen der Nie-
derldnder gegentiber dem Staat und staatlichen Behérden. Aber dennoch
wichst die Zahl der Case Manager, die etwa vergleichbar mit den rechtlichen
Betreuern in Deutschland sind, im Gesundheitswesen und in der Jugend-
fiirsorge.

Unsere westlichen Sozial- und Gesundheitssysteme sind hoch entwickelt,
haben aber auch gleichzeitig Schwichen. So verfiigen beispielsweise Arzte
zunehmend tiber technische Moglichkeiten, ihren Patienten zu helfen, die
Finanzierung fiir diese Art der Medizin wird aber immer schwieriger. Glei-
ches trifft auf die Sozialversorgung zu. Immer stirker tritt die staatliche Ver-
sorgung — zu Lasten familidrer, nachbarschaftlicher und freundschaftlicher —
von Menschen in den Vordergrund. Auch hier kommen bedeutende Belas-
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tungen finanzieller und fachlicher Art auf unsere européaischen Gesellschaf-
ten zu.

Im Angesicht dieser neuen Anforderungen miissen auf politischer und
betrieblicher Ebene Umdenkprozesse beginnen, damit das Sozial- und Ge-
sundheitssystem an die aktuellen Entwicklungen angepasst werden kann.
Dies betrifft natiirlich auch nachhaltig das Betreuungswesen in Deutschland
oder vergleichbare Versorgungsinstanzen in den anderen europdischen Lan-
dern. Vor allem Migranten, die in erster Linie kulturspezifische Bediirfnisse
haben, stellen eine wichtige Herausforderung dar.

Zwei wichtige Fragen drdngen sich in diesem Zusammenhang auf:

1.) Wie kdnnten soziale Zusammenhénge, Gesundheit/Krankheit und Be-
treuung so kultursensibel umformuliert bzw. beschrieben werden, dass die
verschiedenen gesellschaftlichen und kulturellen Gruppen in Deutschland
sich alle anerkannt und angesprochen fithlen?

2.) Welche Moglichkeiten existieren, um diese kultursensiblen Konzep-
te in medizinische und psychosoziale Praxisfelder zu implementieren und
langfristig zu verwurzeln?

Eine mdgliche Antwort auf diese Fragen konnte die transkulturelle Be-
treuung sein, damit die angesprochenen Herausforderungen in die Praxis
umgesetzt werden konnen.

Menschen erfahren soziale Probleme oder Krankheit als etwas Unerwar-
tetes, als etwas ,,Schicksalhaftes”. Soziale Teilhabe bzw. Sicherheit oder Ge-
sundheit sind — wahrscheinlich neben dem Wunsch nach Nachwuchs - die
wichtigsten Bediirfnisse im Leben eines Menschen. Im Niederldndischen
sagt man: ,Du bist ein geheel”, du bist ein Ganzes. Heilen heifit , helen”.
JHeel” (dt. heil) ist man dann, wenn man sich als ein Ganzes fiihlt und er-
lebt. Und das ,,Ganze” bezeichnet die Einheit von sozialen und gesundheit-
lichen Aspekten. Diese Einheit gerdt durch die zunehmende Technisierung,
Okonomisierung und Biirokratisierung des Sozial- und Gesundheitswesens
immer mehr unter Druck.

Der enorme Fortschritt innerhalb des staatlichen Sozialwesens sowie in
der Medizin des letzten Jahrhunderts hat seine Schattenseiten: Die Auftei-
lung in Seele und Korper ist vielleicht die einschneidendste Entwicklung.
Diese darf man aber nicht alleine dem Sozial- und Gesundheitswesen zu-
schreiben.
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Historische Prozesse wie z. B. Sdkularisierung und Individualisierung
haben sicherlich ebenfalls dazu beigetragen, dass die Seele zu dem grofien
~Abwesenden” in der klinischen Praxis geworden ist. Vielleicht ist gerade
deshalb der Bedarf an einem staatlichen Betreuungswesen entstanden. Und
vielleicht liegt — philosophisch betrachtet ~ die Aufgabe eines Betreuers in
der Zusammenfiihrung von Seele und Kérper.

So betrachtet bietet kulturelle und historische Reflexion beziiglich sozia-
ler und gesundheitlicher Zusammenhénge einen fundjerten Rahmen fiir die
transkulturelle Betreuung. Aber auch Bevolkerungs-, Sozial- und Kultur-
wandel bedingen die Transkulturalisierung der Betreuungsarbeit. Die im fol-
genden beschriebenen Entwicklungen verdeutlichen den fundamentalen
Bedarf einer migrationsspezifischen Ausrichtung nicht nur der Betreuungs-
arbeit, sondern auch der Gesundheitsversorgung, des Bildungswesens und
ganz allgemein des gesamten gesellschaftlichen Zusammenlebens.

Die westeuropéischen Gesellschaften sind durch innere Verdnderungen
und durch dufsere Einfliisse reich und wohlhabend geworden, gleichzeitig
sind sie aber auch komplexer geworden. Die Niederlande zum Beispiel hat
von der Migration sehr profitiert, weil das Bevolkerungswachstum und die
soziale Mobilitat der allochthonen Niederldnder nach dem zweiten Welt-
krieg immer weiter gesunken sind. Erst mit Hilfe der Migranten konnte
diesen Entwicklungen gegengesteuert werden. So sind nach der Dekoloni-
sierung in Asien und in der Karibik mehr als 700 000 Menschen in die Nie-
derlande eingewandert. Der Arbeitskrdftemangel hat in den sechziger Jahren
dazu gefiihrt, dass etwa 500 000 Menschen aus Stideuropa und Nordafrika
angeworben wurden. In den achtziger und neunziger Jahren hat man
schlieflich noch tiber 100 000 Fliichtlinge aufgenommen.

In den vier grofiten Stadten der Niederlande leben heute mehr als 150
Nationalitdten und noch mehr ethnische Gruppen zusammen. Mehr als die
Hilfte der Jugendlichen kommt aus Migrantenfamilien. Dadurch haben sich
die bestehenden Unterschiede in der Gesellschaft noch einmal vervielfaltigt.

Die frither haufig beobachtbare Einheitlichkeit in der Gesellschaft ist ver-
schwunden. In den Schulen, in der Wirtschaft und auch in der Sozial- und
Gesundheitsfiirsorge sind heute Kinder und Erwachsene mit vielen Spra-
chen und unterschiedlichen Lebensstilen, Werten und Verhaltensregeln vor-
zufinden.

51




Dirck van Bekkum

Unsere westlichen Sozial- und Gesundheitssysteme sind hoch entwickelt,
und trotzdem entstehen Spannungen und Reibungen, wenn es um die Ver-
sorgung oder Behandlung von Zuwanderern geht. Hier scheinen unsere
bisherigen politischen, fachlichen und wissenschaftlichen Ansétze noch ent-
wicklungsbediirftig. Ich schlage vor, diesbeziiglichen Herausforderungen in
der staatlich organisierten Betreuung von Menschen durch die Briicken
schlagendende Einfithrung kulturvergleichender, anthropologischer und
migrationsspezifischer Perspektiven zu begegnen. Dies ermoglicht m. E. die
Entwicklung eines transkulturellen Rahmens fiir die Betreuungsarbeit. Mit
einem solchen Rahmen hitten Betreuer ein Handlungsinstrument, um ver-
schiedene Ansichten und Herangehensweisen in der Fiirsorge miteinander
zu verkniipfen (Bekkum & Gorissen 2000). Damit hétte man auch die Mog-
lichkeit, Korper, Geist und Seele des Klienten ganzheitlich und gleichzeitig
zu behandeln. Ich bin sicher, dass wir hierbei auch viele Dinge lernen kén-
nen, die auch ,traditionell einheimischen” Biirgern unserer Gesellschaften
zugute kommen kdnnen.

Wie konnte das Profil eines solchen transkulturellen Betreuers aussehen?
Die folgenden Aspekte sollen eine erste Orientierung bieten:

- Transkulturelle Betreuung ist eine befristete Hilfe fiir einen Mitbiirger,
damit dieser seine gesellschaftliche und individuelle Autonomie wieder
herstellen kann.

- Ein Betreuer ist ein professionelles , Alter ego”, das Vertrauen gibt, damit
der Klient wieder ein , ganzer” und ausbalancierter Mensch werden kann.

~ Ein transkultureller Betreuer sollte sich in die Folgen der Migration und

Flucht einfiihlen kénnen und die Erfahrung von Diskriminierung kennen,

damit die Erfahrungen des Klienten und des Betreuers sich decken und

Verstindnis, Hilfe und Begleitung entstehen kénnen. Erst dadurch kann

die Qualitét in der Betreuungsarbeit gesichert werden.

~ Transkulturelle Betreuer brauchen institutionelle Unterstiitzung und
Mandate, weil sie in ihrer Arbeit mit den verschiedensten Disziplinen und
Sektoren im Rechts- und Fiirsorgesystem in Kontakt treten und dadurch
diese gleichzeitig auch miteinander verbinden.
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Bedarfslage und therapeutische Erfordernisse

CoRrNELIA OESTEREICH

Behandlung, Beratung und Betreuung von Migranten und Angehdrigen eth-
nischer Minderheiten werden von Professionellen der psychiatrischen Ver-
sorgungseinrichtungen haufig als besonders ,,schwierig” beschrieben. Die-
se Beschreibung bezieht sich auf Eigenschaften, die den Einzelnen aufgrund
ihrer Zugehorigkeit zu einer Migrantengruppe und den damit verkniipften
Stereotypen zugeschrieben werden. Gleichzeitig gehen Professionelle in der
Psychiatrie davon aus, dass die Migration an sich eine psychosozial schwie-
rige Situation sei, die Krankheit férdere und aufrechterhalte. Damit ist in den
Vorstellungen der in der Psychiatrie Tétigen haufig per se eine schlechtere
Prognose verbunden als bei Menschen der eigenen Kultur.

Zusatzlich wird die eigene Hilflosigkeit formuliert, die jeweils andere Kul-
tur doch gar nicht ausreichend zu kennen: Nur wenn diese spezifische Kul-
turkenntnis vorhanden sei, konnten diese Patienten , richtig” behandelt wer-
den, und deshalb lasse man doch besser gleich die Finger davon, so wird
argumentiert. Wenn man das konsequent zu Ende denkt, dann bedeutet es,
dass Psychiater, Psychotherapeuten und Familientherapeuten eine grofie
Gruppe von Menschen, ndmlich tiber 10 % der hiesigen Bevolkerung, nicht
oder nur unzureichend fachlich versorgen.

Zugleich stimmt es aber, dass die Migrationssituation mit den notwendi-
gen Anpassungsvorgiangen und den dadurch bedingten Verdnderungen —
etwa in der Familienstruktur (beispielsweise mit Generationenkonflikten
und Geschlechtsrollenkonflikten), den ungiinstigen Wohnsituationen oder
einem ungeklarten Aufenthaltsstatus, belastenden Arbeitsbedingungen und
Diskriminierungserfahrungen usw. — die davon betroffenen Menschen tat-
sichlich in hohem Mafe sensibel und anféllig machen kann fiir komplexe
Storungen im Bereich von Korper, Geist und Seele.

Eine hiufige Schlussfolgerung ist die Forderung nach ethnospezifischen
Betreuungs- und Behandlungssettings — eine Folgerung, die schon ange-
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sichts der Vielfalt der Kulturen, mit denen wir es zu tun haben, nicht weiter-
fithren wiirde.

Aus meiner Sicht muss sich die Psychiatrie mit diesem Problemfeld aus-
einandersetzen, denn ihre Aufgabe ist es auch zu erkennen, welche behand-
lungsbediirftigen Menschen oder Gruppen von Menschen von den bis-
herigen Versorgungsstrukturen nicht erreicht werden oder gar durch alle
psychosozialen Netze fallen. Nach meiner Uberzeugung als Psychiaterin
muss die Psychiatrie gerade fiir diese fachlich bisher nicht angemessen ver-
sorgten Gruppen von Menschen passende Behandlungs- und Betreuungs-
konzepte entwickeln.

Auf mein Krankenhaus bezogen heifit das: In einem Untersuchungszeit-
raum von drei Jahren wurden Patienten aus mehr als 15 unterschiedlichen
Kulturen behandelt. Neben den Patienten aus der deutschen Kultur gab es
Kulturen, die mit 150 Patienten représentiert waren, und es gab Kulturen, die
mit nur sieben Patienten in besagtem Zeitraum vertreten waren. Jeder einzel-
ne dieser Menschen hat Anspruch auf ein méglichst optimal auf seine indi-
viduelle Problemkonstellation zﬁgeschnittenes Unterstiitzungssystem, um
so zu individuellen neuen Losungen fiir sich selbst kommen zu kénnen —
egal, ob er einer kulturell stark vertretenen Gruppe entstammt oder ob er aus
einer Kultur kommt, die hier zahlenméBig wenig vertreten ist.

Interkulturelle Arbeit in der Psychiatrie und Psychotherapie und — wie ich
meine — auch in der Arbeit als Rechtsbetreuer bedeutet zunéchst, den eige-
nen Kontext — also den kulturellen Hintergrund, auf dem Therapeuten und
Betreuer Krankheit und Gesundheit erleben - zu reflektieren. Auch der Kon-
text unseres Gesundheitssystems und unserer eigenen Rolle als Betreuer und
Therapeuten sowie unseres Auftrages hierbei miissen beriicksichtigt wer-
den.

Mein Kontext sieht folgendermafien aus: Ich bin leitende Arztin in dem
psychiatrischen Landeskrankenhaus Wunstorf in der Nidhe von Hannover.
Wir sind zusténdig fiir ein Einzugsgebiet von 700 000 Einwohnern. Wir ver-
sorgen sowohl zwei eher landlich und kleinstddtisch strukturierte Landkrei-
se, niamlich Nienburg und Schaumburg, wie auch den westlichen Landkreis
Hannover und einen tortendhnlichen Ausschnitt der Stadt Hannover. Die
beiden Bereiche des Landkreises Hannover und der Stadt Hannover sind
Ballungszentren mit einem hohen Anteil an Migranten.
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Ich arbeite seit einigen Jahren mit Kolleginnen und Kollegen verstarkt mit
Migranten und ihren Familien sowohl psychiatrisch wie psychotherapeu-
tisch als auch familientherapeutisch. Wir beziehen regelhaft Dolmetscher in
diese Arbeit mit ein, da wir die benétigten Sprachen nicht ausreichend spre-
chen und muttersprachliche Therapeuten nicht ausreichend zur Verfiigung
standen und stehen. Wir vertreten zwar auch die Forderung nach mutter-
sprachlichen Therapeuten, aber wir konnen ja nicht abwarten, bis diese
irgendwann erfiillt ist. Wir miissen heute konzeptuell Entwicklungen ansto-
Ben, wie wir uns und unsere Institutionen 6ffnen kénnen fiir die notwendi-
ge und angemessene Betreuung und Behandlung dieser Gruppen. Wir haben
im Landeskrankenhaus Wunstorf damit gute und ermutigende Erfahrungen
gemacht.

Als psychiatrische Klinik arbeiten wir eng mit dem Institut fiir transkultu-
relle Betreuung zusammen. Ich erlebe beide Seiten zum Dialog bereit, um die
Zusammenarbeit im Interesse der Klienten zu verbessern. Wir haben im Lan-
deskrankenhaus keine ethnospezifischen Stationen eingerichtet, sondern wir
haben uns daflir entschieden, ein Integrationsmodell umzusetzen. Wir be-
trachten im Behandlungsteam oder in einer Fallbesprechung den einzelnen
Menschen mit seiner jeweils individuellen personlichen und spezifischen
Problemkonstellation.

Wir méchten Menschen nicht in Behandlungsschubladen packen. Wir ha-
ben weder eine Psychosenstation noch eine Station fiir tiirkische Mitbtirger,
weder eine Station fiir depressive Frauen noch eine Station fiir russische oder
polnische Ménner mit Suchtproblemen oder fiir von Eltern unterdriickte her-
anwachsende Médchen, die ,,deshalb” in psychische Krankheit fliichten. Wir
tiberlegen, welche Person mit welcher jeweils spezifischen Problemstellung
zu welchem Team oder zu welchem Therapeuten passt. Dann suchen wir die
jeweils am besten passende Station aus. Auch die Zeitvorstellung liber die
benétigte Behandlungsdauer, die wir als Therapeuten oder die Patienten
oder die Betreuer haben, spielt eine Rolle. Es macht einen Unterschied, ob es
um eine akute Krisenintervention geht oder darum, dass jemand ein biss-
chen mehr Zeit braucht, um sich und seine Familie oder seine Arbeitssitua-
tion neu zu sortieren. Selbst bei einer chronifizierten Erkrankung kann es um
kiirzer oder langerfristigere Behandlungsauftrige gehen. In die Klarung die-
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ser Perspektiven werden neben den Patienten und ihren Angehérigen auch
die Betreuer einbezogen.

Wir fithren Fortbildung in interkultureller Psychiatrie fiir Therapeuten
und Pflegepersonal in unserer Klinik durch. Es wire wiinschenswert, dies
weiter auszubauen, etwa verbindlich in Curricula der fachiarztlichen Weiter-
bildung oder der Fachkrankenpflegeausbildung aufzunehmen. Wir versu-
chen, die interkulturelle Perspektive regelmafig in Fallbesprechungen mit
interkulturellem Fokus, in Gesprachsgruppen und Supervision umzusetzen.
Haufig wird mein systemisches Behandlungsteam um eine Konsultation ge-
beten, um mit einem Patienten aus einer anderen Kultur, seinen Angehori-
gen und Mitgliedern des zustdndigen Behandlungsteams ein oder mehrere
Gespriche iiber die aktuelle Situation, die unterschiedlichen Behandlungs-
auftrage, die unterschiedlichen Problembeschreibungen und Lésungsideen
der Beteiligten zu fiithren.

Es ist bei Klienten aus verschiedenen Kulturen erforderlich, sich bei die-
sen als Experte fiir ihre eigene Kultur kundig zu machen: in den kulturell be-
dingten Wertvorstellungen, in den Ansichten und in den Haltungen, die die
Menschen dieser Kulturen iiber das Leben und den Tod, tiber persénliche
und familidre Entwicklungsphasen, tiber religiose Fragen, iiber Krankheit
und Gesundheit haben. Ich bin nicht Experte aller Kulturen, mit denen ich
es zu tun habe, aber ich sitze mit Experten dieser Kulturen zusammen.

Ich habe mir angewdhnt, eine eher fragende Haltung zu haben: Wie wiir-
den Sie bei sich zu Hause in der alten Heimat mit diesem Problem umgehen?
Wen wiirden Sie um Rat fragen? Wer wiirde Sie zum Arzt begleiten, wer wiir-
de normalerweise noch mit dazu gehoren? Wer wére wichtig, um ein Pro-
blem zu l6sen? Die Antworten auf Fragen dieser Art liefern viele Ideen, auf
welche Ressourcen wir fiir neue Losungen gemeinsam zuriickgreifen kén-
nen. Und wenn diese Ressourcen — das konnen auch Personen sein — nicht
zur Verfiigung stehen, dann kann man gemeinsam tiberlegen, wie wir diese
Ressourcen innerhalb dieser Gesellschaft verfiigbar machen oder kreieren
konnen, falls es sie noch nicht gibt.

Es ist eine kreative Arbeit, die sehr viel Spafl machen kann. Dabei gelingt
es, Aspekte von Kultur und Migration neu zu sehen und neu zu bewerten
und sie dann auch fiir die Entwicklung neuer Losungen zu nutzen. Es ist
notwendig, den Kontext einzubeziehen, in dem ein Problem oder eine
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Krankheit entstanden ist und in der sie sich auswirkt. Es ist wichtig, sich iiber
die ,,innere Landkarte” eines Therapie- oder Beratungssystems kundig zu
machen, d. h. sich im Gesprich mit Migranten speziell tiber die kulturspe-
zifischen Erklarungen fiir den Umgang mit Krankheit, Leben oder Tod, mit
familidren Bewiltigungsstrategien usw. zu informieren. Es ist wichtig, die
Auswirkungen dieser , inneren Landkarte” auf den Umgang mit hiesigen In-
stitutionen, mit Rechtsbetreuern oder mit der Institution der Psychiatrie zu
reflektieren. Bei einer Zwangseinweisung macht es beispielsweise einen gro-
Ben Unterschied, ob ein Klient aus einem Land kommt, in dem er eher Ver-
trauen in die Obrigkeit erlebt hat, oder aus einem Land, in dem er staatliche
Ubergriffe oder Verfolgung erfahren hat.

In interkultureller Betreuung, Therapie und Beratung ist es sinnvoll, auf
den Migrationsprozess zu fokussieren und diesen bei der Kontextklarung,
der Formulierung des therapeutischen Auftrages sowie hypothetischer po-
sitiver Zukunftsentwiirfe einzubeziehen. Nach meiner Erfahrung wissen es
die meisten Menschen, mit denen ich zu tun habe, sehr zu schitzen, wenn
ich wirklich interessiert daran bin, wie es eigentlich dazu gekommen ist, dass
sie mir jetzt in Deutschland gegeniiber sitzen, wie die Entscheidung dazu ge-
fallen ist, wie lange sie schon im Lande sind, wie sie mit der Verstindigung
zurechtkommen, wer mit ihnen hierher gewandert ist usw. — und ich mir
dann Geschichten aus ihrer Kultur wie auch Familiengeschichten erzéhlen
lasse.

Ich gehe davon aus, dass all das, was ich fiir die therapeutische Arbeit
geschildert habe, auch fiir die interkulturelle Betreuungsarbeit niitzlich und
forderlich ist, wenn es nicht sogar Voraussetzung fiir das Gelingen von inter-
kultureller Betreuung ist.

Grundvoraussetzung ist eine gute sprachliche Verstdndigung. Dolmet-
scher sollten in jede interkulturelle Betreuung und in jede psychiatrisch
psychotherapeutische Behandlung einbezogen werden, sobald einer der Ge-
sprachspartner nicht flieBend Deutsch spricht. Sie sollten nicht zum Klien-
tensystem gehoren, da innerhalb von Familien, Gruppen, Wohngruppen
oder Arbeitseinheiten immer auch Koalitionen und Loyalitdten wirksam
sind. Wir miissen voraussetzen, dass es unterschiedliche Sichtweisen gibt,
die Konflikte hervorrufen kénnen und die den Beratungsprozess storen kén-
nen, wenn wir sie nicht sehen kénnen. Der Dolmetscher sollte eine neutrale
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Person sein, die zum Therapiesystem oder Beratersystem gehort, er sollte
den Betreuer oder Therapeuten auch als Kulturmittler und nicht nur als neu-
trales Sprachvermittiungsinstrument unterstiitzen. Im Gesprich selbst tritt
der Dolmetscher als Person zuriick und stellt sich in seiner Dolmetscher-
funktion zur Verfiigung.

Wer der Sprache méchtig ist, verfiigt innerhalb eines Systems auch iiber
Macht! Wenn ich als Therapeut oder Berater jemanden aus einer Familie, der
iiber die Sprache verfiigt, zum Dolmetschen nehme und mich mit anderen
nicht direkt verstdndigen kann, dann kann ich nicht mehr neutral gegentiiber
den angebotenen Problembeschreibungen oder gegeniiber moglichen Verén-
derungsideen sein. Wichtig ist, dass Dolmetscher — ebenso wie auch Berater,
Betreuer und Therapeuten — in der Lage sind bzw. dahin gehend geschult
werden, eine wertschdtzende und nicht stigmatisierende Sprache zu be-
nutzen.

Wir haben es in der Psychiatrie hdufig mit Zwangspatienten zu tun, also
Menschen, die nicht freiwillig in die Psychiatrie kommen. Unter den Migran-
ten ist diese Gruppe besonders hoch. Das hat sicherlich damit zu tun, dass
der Zugang zu den hiesigen psychiatrischen und psychosozialen Versor-
gungsstrukturen fiir die Migranten immer noch beschwerlicher ist als fiir
deutsche Klienten. Daher kommen sie oft erst, nachdem psychische Stérun-
gen sich schon krisenhaft zugespitzt und beispielsweise schon zu schweren
Storungen im psychosozialen Beziehungsfeld gefiihrt haben. Sie kommen
meist erst dann, wenn andere Losungsstrategien, auch unter Einbeziehung
kultureller Heilungswege, nicht mehr zugénglich sind oder nicht zum Erfolg
gefiihrt haben. Bei der Behandlung von Zwangspatienten geht es zunéchst
nicht um einen therapeutischen Auftrag im eigentlichen Sinne, sondern viel-
mehr hat die Psychiatrie in diesem Zusammenhang einen gesellschaftlichen
Auftrag von Sicherheit und sozialer Kontrolle. Umso wichtiger ist es, hier
den Zwangspatienten und auch ihren Angehorigen, die unserer Sprache
nicht méchtig sind, mit Hilfe von Dolmetschern zu vermitteln, was es eigent-
lich bedeutet, in die Psychiatrie zwangseingewiesen zu sein, welche Regeln
man verletzt haben muss, damit es dazu kommt, dass jemand iiberhaupt in
die Psychiatrie kommt, bzw. welches Regelwerk man kennen muss, damit es
einem auch gelingt, wieder raus zu kommen. Welchen Erwartungen und
Forderungen sollte ein Patient beispielsweise entsprechen, damit er sich so
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ausreichend gesund zeigen kann, dass er Ausgang oder Belastungsurlaube
bekommt oder entlassen werden kann. Diese Erwartungen, Anforderungen
und Regeln sollten ein Patient und seine Angehdrigen kennen lernen.

In einer solchen Situation ist es die Aufgabe der Psychiatrie, Angst zu re-
duzieren, die Lage moglichst ausfiihrlich zu besprechen, die Konsequenzen
verstindlich zu machen und geduldig iiber eine wenn auch kleine gemein-
same Zielsetzung zu verhandeln, unter der auch ein Zwangsaufenthalt er-
traglich, besser noch niitzlich erlebt werden kann und wahrenddessen viel-
leicht auch ein eigenes Anliegen der Patienten formuliert werden kann. Dazu
brauchen wir als Psychiater auch die aktive Kooperation von interkulturell
kompetenten Rechtsbetreuern. Gerade an dieser Schnittstelle kann es in
einer Auseinandersetzung um die ,richtige” Einschétzung oder die , wirk-
liche” Situationsbeurteilung zu erheblichen Spannungen und zu einer Eska-
lation der Auseinandersetzung um die Frage ,wer Recht hat” kommen. Das
ist sicherlich nicht im Sinne der Betreuten.

Zusétzlich geht es darum, die unterschiedlichen Auftriage — zu Beginn
einer akutpsychiatrischen Behandlung oder einer akuten Krise oder in der
Rehabilitationsphase einer Behandlung oder wenn es um Psychotherapie
geht — miteinander zu verhandeln. Aus meiner Sicht bewéhrt es sich, da friih-
zeitig und wihrend der gesamten Behandlung die Angehorigen, die Vertrau-
ensperson und auch die Rechtsbetreuer im Gespréch mit einzubeziehen. Es
geht darum, ihre Sichtweisen zu beriicksichtigen und sie somit zu einer
wichtigen Ressource werden zu lassen und sie nicht etwa als Gegner zu
sehen oder durchzusetzen, dass die Institution der Psychiatrie Recht behal-
ten muss.

Wie kann interkulturelle Kommunikation besser gelingen?

Menschen bilden Vorurteile, die in hohem Mafse kulturell bedingt sind und
ebensoviel iiber das Weltbild dessen aussagen, der das Vorurteil dufsert, wie
sie eine Aussage sein konnen iiber die Person, auf die das Vorurteil gemiinzt
sein soll. Wir Menschen formulieren stdndig Vorurteile, aber wir legen uns
nur selten Rechenschaft dariiber ab. Der Kontext ist auch bestimmend dafir,
wie deutlich wir uns trauen, die Vorurteile zu formulieren. Am berithmten
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Kneipentisch traut man sich eher, Vorurteile sehr drastisch auszusprechen als
z. B. als Mitarbeiter eines psychiatrischen Krankenhauses. Aber dennoch
sind Vorurteile auch in der psychiatrischen Klinik am Wirken. Sie kénnen
manchmal in einer abwertend formulierten und negativ besetzten Diagnose
deutlich werden oder darin, dass man sich fiir eine Person nicht engagieren
mochte oder sich im Gegenteil sogar iiberengagiert usw. Auch Betreuer und
andere psychiatrisch Tatige unterscheiden sich darin nicht von anderen
Menschen. Das heifst, sie begegnen Patienten und Klienten aus anderen Kul-
turen héufig reserviert und befangen. Diese Vorurteile beziehen sich bei-
spielsweise auf zugeschriebene Eigenschaften, die angeblich eine Bevélke-
rungsgruppe hat. Sie beziehen sich aber auch z. B. auf Geschlechtsrollen oder
auf den in einer Kultur angeblichen gepflegten Umgang mit Autoritit und
mit Machtverhélinissen. Sie beziehen sich auch auf Beschreibungen, wie eine
Gruppe z. B. mit unserer hiesigen Kultur umgeht.

Wir miissen aber auch davon ausgehen, dass unsere Patienten, unsere
Klienten, ebenfalls Vorurteile iiber die Therapeuten und Berater wie auch
tliber die Betreuer haben, mit denen sie es zu tun haben. Und deren Vorurtei-
le beziehen sich auf die gleichen Dinge: Vorurteile gegeniiber der Kultur, der
die Betreuer oder Berater oder Therapeuten angehdren; Vorurteile gegeniiber
den Geschlechtsrollen (sie haben bestimmte Vorstellungen dartiber, ob ihnen
ein Mann oder eine Frau gegeniiber sitzt); Vorurteile gegeniiber der hierar-
chischen Position in den Behandlungseinrichtungen, mit denen sie es zu tun
haben; und Vorurteile dariiber, welche Ansichten wir als Betreuer, Berater
oder Therapeuten tiber Familie haben, was wir vermutlich {iber das Zusam-
menleben der Geschlechter denken, dariiber wie Frauen und Ménner mitein-
ander leben — oder ob Frauen hier in Deutschland bestimmte Dinge diirfen
oder nicht.

Es geht mir nicht darum, Vorurteilsfreiheit zu erreichen, sondern es geht
mir darum, sie zu nutzen und in die Konversation einzubringen. Unausge-
sprochen beeinflussen sie unser Handeln, aber wenn sie offen besprochen
werden kénnen, reduzieren sie auch Angst im Umgang miteinander. Sie kon-
nen zu niitzlichen Vorannahmen werden, die als Ressource fiir gute Losun-
gen genutzt werden kénnen.

Migration ist in der Regel mit Verlust von wichtigen Bezugspersonen, Rol-
len, sozialen Beziigen und Status verbunden. Eine besonders sensible Auf-
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gabe der Rechtsbetreuer besteht u. a. darin, fiir die Bewéltigung von Trauer
und Ohnmacht und Gefiihlen der Hilflosigkeit sowie Heimatlosigkeit einen
angemessenen Rahmen zu schaffen, sei es im Bereich von Wohnen, Arbeit
und Leben, sei es im Rahmen der Behandlung.

Schlussfolgerungen

Ich fordere keine ethnospezifische Betreuung. Ich fordere kultursensible,
interkulturell kompetente Betreuung. Wenn Betreuer, die der gleichen Her-
kunftskultur wie ihre Klienten entstammen, fiir diese und fiir deren Ange-
horige im Migrationskontext — also im Leben hier in dieser Gesellschaft —
niitzlich und forderlich sein wollen, dann miissen sie ebenso tiber inter-
kulturelle Kompetenz verfiigen wie deutschstimmige Betreuer, die Klienten
aus einer Migrantengruppe unterstiitzen. Professionelle Rechtsbetreuer wie
auch Therapeuten, Berater und Mitarbeiter psychiatrischer Einrichtungen
miissen interkulturelle Kompetenz erwerben, um diese Aufgabe qualifiziert
zu bewdltigen.

Die Griindung und Existenz des Instituts fiir transkulturelle Betreaung
weist auf diese besondere Notwendigkeit von kultursensibler Betreuung
hin. Es besteht ein erheblicher Bedarf fiir Qualifizierungsmafinahmen von
Rechtsbetreuern und von Mitarbeitern in professionellen Einrichtungen der
Psychiatrie. In dieser Qualifizierung miissen sowohl Kultursensibilitit wie
Kooperationsfahigkeit vermittelt und geférdert werden. Die Frage der Ko-
operationsfahigkeit ist nicht zu iiberschitzen: nicht Abgrenzung, sondern
Offnung und Kooperation. Es bedarf aulerdem der konsequenten Arbeit mit
qualifizierten Dolmetschern.

AbschlieSend mochte ich eine Vision formulieren: Wenn ein der tiirki-
schen Kultur entstammender Betreuer einen jungen Mann aus einer deut-
schen Familie ebenso selbstverstandlich und angemessen betreuen kann wie
einen tiirkischen Familienvater oder wenn eine deutschstdmmige Betreuerin
einem aus Russland stammenden Spétaussiedler ebenso gerecht werden
kann wie eine russischstimmige Betreuerin einem der hiesigen Kultur
entstammenden Patienten, weil sie gleichermafien die kulturelle und migra-
tionsspezifische Dimension in Fragen von Betreuung, Beratung und Thera-
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pie beriicksichtigen kénnen, dann wéren wir im Zusammenwachsen der
Kulturen, im Miteinander viele, viele Schritte weitergekommen.
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Das Institut fiir transkulturelle Betreuung -
Muttersprachliche, kulturspezifische und sensible
Betreuungsarbeit bei Migranten in Niedersachsen

Ari TORK

Das Institut fiir transkulturelle Betreuung (Betreuungsverein) e. V. (ITB) ist
ein rechtlich anerkannter Betreuungsverein. Er wurde 1995 in Hannover ge-
griindet und erhielt seine landesweite Anerkennung als Betreuungsverein im
Jahre 1996. Das ITB ist der erste transkulturelle bzw. auf die Betreuung von
Migranten spezialisierte Betreuungsverein in Deutschland. Er entstand in
Zusammenarbeit des Landkreises Hildesheim, dem Ethno-Medizinischen
Zentrum e. V. in Hannover und dem Betreuungsverein in Hildesheim mit
Unterstiitzung des Sozialdezernats in Hannover. Im Rahmen dieser Koope-
ration war es moglich geworden, das Konzept fiir die Griindung und prakti-
sche Umsetzung der Arbeit des ITB zu entwickeln. Entscheidende Impulse
waren entstanden, da die genannten Kooperationspartner im Rahmen ihrer
professionellen Praxiserfahrungen einen Handlungsdruck beziiglich der Be-
treuung von Migranten erlebten.

Die Beteiligten stellten 1993/1994 fest, dass es in der Versorgung von be-
treuten Migranten grofSe Defizite gab. Dies wurde durch die hdufige Nach-
frage nach Betreuungsiibernahmen deutlich, die aber nicht abgedeckt wer-
den konnten. Es waren keine kulturspezifischen und muttersprachlichen
Betreuer verfligbar. Weiterhin mangelte es an konzeptionellen Angeboten,
die zu einer positiven und nachhaltigen Verbesserung der Betreuungssitu-
ation der unter Betreuung stehenden Migranten beitrugen.

Diese Situation fithrte dazu, dass in der oben geschilderten Zusammenar-
beit ein Konzept zur Einrichtung eines Betreuungsvereins speziell fiir Mi-
granten erarbeitet werden konnte. In den folgenden Jahren wurde ein mut-
tersprachliches, kultursensibles und integratives Angebot im Bereich der
rechtlichen Betreuung nach den Intentionen des Betreuungsrechtes erarbei-
tet und umgesetzt. Das ITB verfolgt in seiner Arbeit als anerkannter Betreu-
ungsverein das Ziel, die Lebenssituation der rechtlich betreuten Migranten
positiv und nachhaltig zu verbessern.
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1996 begann der Verein mit einem Querschnittsmitarbeiter und konnte
bereits 1997 zusitzlich einen russischsprachigen Mitarbeiter und eine tiir-
kischsprachige Mitarbeiterin einstellen. Die groe Nachfrage nach Betreu-
ungsiibernahmen durch das ITB bestitigte den vermuteten Bedarf an kultur-
sensiblen und muttersprachlichen Betreuern.

Die Zahlen der Betreuungen und Mitarbeiter sind seitdem stetig gestie-
gen. So konnte das Institut 1999 in das Konzept des Sozialpsychiatrischen
Gesundheitszentrums der Landeshauptstadt Hannover mit Unterstiitzung
des Sozialdezernates integriert werden. Somit standen dem ITB gréfere
Réumlichkeiten zur Verfiigung, und der fachliche und berufliche Informati-
onsaustausch konnte einfacher und in enger rdumlicher Nihe und fachlicher
Kooperation mit sozialpsychiatrischen Einrichtungen realisiert werden.

Mittlerweile beschéftigt das ITB neun Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus verschiedenen Sozialberufen mit folgenden Herkunftslandern: Tiirkei,
Kasachstan, Iran, Polen, Italien, Albanien/Jugoslawien. Die Mitarbeiter des
ITB wurden in den Bereichen allgemeines Recht, spezielles Recht, Krank-
heits- und Behinderungsbilder, Aufbau von Gesundheits- und Sozialwesen,
administrative Aufgaben, soziale Kompetenzen sowie Handlungskompe-
tenzen unter Beriicksichtigung von transkulturellen Aspekten ausgebildet.

Das Curriculum beinhaltete 260 Theoriestunden und verlief iiber zwei
Jahre. Auch fiir die neuen Mitarbeiter wird dieses Angebot weiter gelten und
umgesetzt.

Das aktuelle Tatigkeitsgebiet des ITB erstreckt sich von Hannover iiber
Hildesheim, Hameln, Celle, Stadthagen, Wunstorf, Neustadt a. Riibenberge,
Stolzenau, Nienburg, Delmenhorst, Wolfsburg, Osterode, Salzgitter, Burg-
wedel, Burgdorf, Bockenem, Alfeld, Elze bis nach Sulingen in einem Radius
von ca. 70-90 km um Hannover herum.

Langfristig soll das Land Niedersachsen insgesamt abgedeckt werden,
was sich im Moment aus logistischen und finanziellen Griinden noch nicht
realisieren lasst. Hinzu kommt, dass ein noch schnelleres Wachstum und eine
grofiere iiberregionale Ausweitung die Qualitdt unserer Betreuungsarbeit
beeintrachtigen konnten. Wir méchten nur so stark wachsen und uns nur so
weit ausdehnen, wie wir auch unsere hohen Qualitdtsvorgaben gewéhrleis-
ten kénnen. Sicherlich werden wir jedoch in den néchsten Jahren in der Lage
sein, einen noch gréfleren raumlichen Radius abzudecken als heute.
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Die Betreuungssituation im ITB stellt sich folgendermafien dar: Es werden
derzeit ca. 164 in Niedersachsen lebende Migranten aus 30 Herkunftslandern
rechtlich nach § 1896 BGB betreut, die infolge einer Krankheit oder Behinde-
rung (psychisch/physisch) ihre Angelegenheit nicht oder nicht mehr ganz
alleine erledigen kénnen und hierbei keine ausreichenden qualifizierten Hil-
fen durch andere erhalten.

Die meisten der im ITB betreuten Migranten kommen aus der Tiirkei (61/
37 %) und den ehem. GUS-Staaten (31/19 %). Weitere Betreute kommen aus
Polen (13/8 %), Italien (4/2,5 %), Spanien (3/2 %), Iran (9/5,5 %), Afghani-
stan (4/2,5%), Albanien (6/4 %), ehem. Jugoslawien (9/5,5%), Afrika
(4/2,5 %) und vielen anderen Herkunftslandern (20/12 %).

Im ITB werden ausschlieflich Migranten in ihrer Muttersprache bzw. mi-
grationsspezifisch und kultursensibel von Migranten betreut.

Im Ausnahmefall werden auch Migranten statt muttersprachlich von kul-
tursensiblen und transkulturell ausgebildeten Migranten betreut, welche aus
unterschiedlichen Herkunftslindern kommen.

Von den 164 Betreuten sind 121 (74 %) Manner und 43 (26 %) Frauen. Die
Altersstruktur sieht wie folgt aus:

Jahrgang Alter Anzahl Verteilung | Quersummen
1910-1929 71-90 09 05,49 % Jahrgénge
1930-1939 61-70 14 08,54 % 1909-49 = 42 Betr.
1940-1949 51-60 19 11,58 % entspricht 25,61 %
1950-1959 41-50 30 18,29 %

1960-1969 31-40 41 25,00 % Jahrgédnge
1970-1979 21-30 42 25,61 % 1950-82 = 122 Betr.
1980-1982 18-20 09 05,49 % entspricht 74,39 %
Gesamt 164 100 %

Tab. 1: Rechtlich betreute Migranten im Institut fiir transkulturelle
Betreuung (Stand 06/2001)
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Auffillig ist, dass die Jahrgénge 1960 bis 1979 sehr hoch vertreten sind. Im
Ergebnis ist festzuhalten, dass 74 % der Betreuten unter 52 Jahre und nur
26 % iiber 52 Jahre alt sind. Dies lasst die Vermutung zu, dass die im ITB be-
treuten Migranten in erster Linie an psychischen Erkrankungen leiden, jiin-
gere Menschen sind und nicht dem Betreuungsbild der einheimischen Be-
treuten entsprechen.

Die Demenzfille greifen bei den Migranten noch nicht in dem Mafse, wie
bisher angenommen wurde. In den néchsten Jahren ist jedoch von einer Stei-
gerung auszugehen, da die erste Generation der Arbeitsmigranten ins Ren-
tenalter tritt. Es befinden sich nur vereinzelt Behinderte unter den betreuten
Migranten im ITB.

Das ITB ist des Weiteren im Bereich der so genannten Querschnittsauf-
gaben nach Landesrichtlinien tétig. Hierfiir erhalten wir vom Land Nieder-
sachsen eine Landesférderung in Héhe von DM 25000 im Jahr. Obwohl das
ITB als Betreuungsverein in vielen Kommunen wirkt, gibt es derzeit leider
keine kommunale Férderung. Da wir am stédrksten in der Region Hannover
wirken, hoffen wir in Zukunft auch auf eine Férderung durch die (neu ge-
griindete) Region Hannover.

Das ITB bietet neben professioneller rechtlicher Betreuung folgende wei-
tere Angebote an:

— Beratung von ehrenamtlichen und professionellen Betreuern;

— Fort- und Weiterbildungen durch Kooperation mit anderen Einrichtun-
gen, die sich fiir Migranten einsetzen;

— Bearbeitung und Vermittlung bei migrationsspezifischen Fragen;

~ Ubernahme und Vermittlung von Verfahrenspflegschaften;

— Vermittlung von kultur- und sprachspezifischen Sachverstiandigen;

— Fachtagungen;

— Qualitdtsforderung und Qualitétssicherung von Betreuungsarbeit durch
Forschung, kollegiale Beratung, Publikationen, Aufklidrungsveranstal-
tungen;

— und weitere Aufgaben in Ergénzung zur Komplettierung des Angebotes
im Bereich der Querschnittsarbeit.

Dem Bereich der Gewinnung von ehrenamtlichen Betreuern wird im ITB
grofle Bedeutung beigemessen. Ziel ist es hier, die Defizite der 40-jahrigen
Migrationsgeschichte in der Ehrenamtlichkeit von Migranten nachzuholen
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und zu verringern. Aufgrund struktureller und bildungsbedingter Defizite
bei Migranten ist die Gewinnung von ehrenamtlichen Migranten eine grofie
Herausforderung,.

Auch kann nicht mehr von der ,typischen” Migrantenfamilie oder Mi-
grantengruppe gesprochen werden. Wir beobachten eine stetig zunehmen-
de Auflosung von Netzwerken und Hilfestrukturen bei Migranten.

Das ITB versucht, zur Gewinnung und Férderung von Migranten als Eh-
renamtliche im Bereich der Betreuungsarbeit neue Wege zu 6ffnen und Kon-
zepte zu erarbeiten.

Zudem beteiligt sich das ITB aktiv an der Gestaltung zur Verbesserung der
allgemeinen Betreuungsarbeit. Wir beteiligen uns an Arbeitskreisen der Be-
treuungsvereine im Landkreis Hannover, der Stadt Hannover, des Landkrei-
ses Hildesheim, der Gemeindepsychiatrie in Hannover etc.

Das Institut fiir transkulturelle Betreuung ist Mitglied des Vormund-
schaftsgerichtstages e. V. (VGT) und nimmt diese Mitgliedschaft in Form
einer bundesweiten Gestaltung der Betreuungsarbeit durch ein unterstiit-
zendes und ausfiihrendes Engagement war. Dankbar sind wir deshalb, dass
der VGT uns in die ,grofle Familie” aufgenommen hat, uns ,pflegte” und
uns immer wieder das Gefiihl gab, dass wir Teil eines grofien interkulturellen
Ganzen sind. Uns wurde durch den VGT mehrmals ermoglicht, einem gré-
Beren Fachkreis unsere Konzepte und Ideen vorzustellen und auf die Situa-
tion der rechtlich betreuten Migranten hinzuweisen. So erhielten wir bundes-
weit starke Zustimmung und gewannen viele fachliche Kooperationen. Wir
wurden integriert und kénnen nun so auch stirker zur Integration anderer
beitragen.

Von Mitte 2000 bis Mitte 2001 fithrten wir mit der Pilotstudie ,,Situations-
analyse rechtlicher Betreuung von Migranten in Niedersachsen” die erste
Untersuchung in Deutschland zu dieser Thematik durch (s. Beitrag von
Menkhaus in vorliegender Dokumentation). Auf Grundlage unserer Pilot-
studie sollen weitere Initialziindungen zur Konzipierung und Durchfithrung
von Querschnittsarbeit ausgehen.

Die erste Fachtagung in Deutschland zum Thema , Rechtliche Betreuung
von Migranten” (deren Ergebnisse in vorliegender Dokumentation zusam-
mengefasst sind) war ein weiterer Meilenstein, den das ITB setzen konnte, da
zahlreiche Institutionen als Mitveranstalter und Kooperationsveranstalter
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halfen, diese fiir einen Betreuungsverein groe Herausforderung zu , schul-
tern”. Die Ergebnisse der Tagung sollen nachhaltig dazu beitragen, die
Betreuungssituation von Migranten zu reflektieren und zu verbessern. Die
Ergebnisse werden uns aufschlussreiche Hinweise zur aktuellen Betreu-
ungssituation und den Betreuungsdaten liefern.

Insgesamt konnen wir stolz, zufrieden und dankbar auf die Geschichte
unseres Betreuungsinstituts zurtickschauen. Wir sind aber motiviert, auch
weiterhin unsere Betreuungsqualitét, landesweite Prdsens und die Zahl un-
serer Betreuten und unserer Betreuerinnen und Betreuer auszubauen. Wir
tun dies in dem Bewusstsein, dass Deutsche und Migranten in unserem In-
stitut gemeinsam mit unseren Kooperationspartnern und der groen Zahl
der uns unterstiitzenden Institutionen und Personen zu Integration und
Chancengleichheit beitragen und so an einer gemeinsamen mehrkulturellen
Zukunft bauen.
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Kommunikative Fihigkeiten als Voraussetzung von ,good
practice” — Wie konnen Migranten ihre Wiinsche
artikulieren und Betreuer Bediirfnisse erkennen?

Ursura BrRucks

Grundsitze interkultureller Kommunikation

Zu interkulturellen Missverstandnissen kann es kommen, wenn Rollener-
wartungen unterschiedlich geformt sind. Beispiele fiir bekannte und manch-
mal folgenreiche Unterschiede in den Erwartungen sind die Geschlechtsrol-
len, die Generations- bzw. Altersrollen und die Krankenrolle. Bereits bei der
Begriifung ist es daher wichtig, sich klar zu machen, wer in einer Familie den
Anspruch hat, als Erster oder Erste begriifit zu werden, und wer fiir wen das
Wort ergreift. Soweit wie moglich sollte man solchen Erwartungen entgegen-
kommen, dann aber auch dafiir sorgen, dass eine Frau, die in Begleitung
ihres Mannes da ist, fiir sich selbst sprechen kann oder dass eine Mutter oder
ein Vater, fiir die oder den ein Betreuer tétig werden soll, nicht im Gespréch
zugunsten ihrer Kinder tibergangen wird.

Kommunikation mit Hilfe von Ubersetzern

Beide Varianten sind sinnvoll: direkt mit dem Ubersetzer — und dadurch in-
direkt mit dem Betroffenen — oder direkt mit dem Betroffenen zu sprechen,
so dass der Ubersetzer in den Hintergrund tritt. Sobald jedoch der Betroffe-
ne das Wort ergreift, sollte man ihn ansehen, auch wenn man ihn nicht ver-
steht. Sehen Sie den Patienten an, sobald er spricht. Eigene Fragen und Ant-
worten sollte man in kurze Abschnitte portionieren, um den Ubersetzer nicht
zu {iberfordern.

Aushandeln von Wiinschen und Bediirfnissen

Damit Migranten ihre Wiinsche artikulieren und Betreuer Bediirfnisse erken-
nen konnen, miissen die verschiedenen Positionen moglichst klar gegen-
ubergestellt werden, damit die Unterschiede erkennbar werden und man
sich aufeinander zu bewegen kann.
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Gesicherte Grundsdtze guter Kommunikation:

- klare Informationen geben;

dem Betreuten/seiner Familie eine aktive Rolle ermdglichen;

positive Gefiihle férdern, Empathie und Unterstiitzung zeigen;
Einverstandnis {iber Ziele herstellen.

Eine aktive Rolle erméglicht man durch eigenes ,aktives Zuhoren”, indem
man offene Fragen stellt, das Sprechen durch Horersignale (,ja”, ,mhm*)
und Blickkontakt erleichtert, Unklarheiten anspricht und durch kurze Nach-
fragen klart und Unterbrechungen vermeidet. Fiir das Zuhéren sollte man
sich Zeit nehmen, aber zugleich die Zeit begrenzen, ankiindigen, wie viel
Zeit man zur Verfiigung hat und die Einhaltung der Zeit beachten.

Empathie und Unterstiitzung kann man zeigen, indem man die Gefiihle des
anderen und ihre Bedeutung erkennt und anerkennt. Um Gefiihle richtig zu
erkennen, kann man eigene Gefiihle als Hinweise nutzen und sich vorstel-
len, welche Gefiithle man in der Situation des anderen haben wiirde. Bei
Nicht—ﬂbereinstimmung zwischen den Gefiihlen, die man erwartet, und de-
nen, die man beobachtet, sollte man offene direkte Fragen stellen, bis man
verstanden hat, was der andere fiihlt. Die Beziehung zwischen der Situation
und dem Gefiihl des anderen auszusprechen, zeigt ihm, dass man ihn ver-
standen hat. Erst dann kann man beginnen, ihn zu ermutigen und tiber Hilfs-
moglichkeiten zu informieren.

Einverstindnis iiber Ziele herzustellen setzt voraus, zwischen den eigenen
Kenntnissen und der Sicht des Betroffenen zu unterscheiden, indem man
sich fragt:

1.) Was wire aus Sicht der Betreuer das Beste?

2.) Wie sieht der Betroffene seinen Zustand und die Notwendigkeit, frem-
de Hilfe in Anspruch zu nehmen bzw. den Forderungen anderer nachzukom-
men?

Stellt man eine Differenz zwischen 1 und 2 fest, schlieit sich die Frage an:
Wie war die bisherige Beziehung? Wer vertraut wem? Moglicherweise muss
man an dieser Stelle Zeit aufwenden, um ein Vertrauensverhaltnis herzustel-
len, denn ohne diese Voraussetzung haben weitere Ratschlidge kaum eine
Chance, befolgt zu werden.

Sobald man auf der Basis eines Grundvertrauens eine Strategie vorschla-
gen kann, muss man wieder beobachten: Wie reagiert der Betroffene? Ist er

73




Ursula Brucks

oder sie in der Lage, die vorgeschlagene Veranderung anzunehmen? Hier be-
ginnt das Aushandeln, das dazu fiihrt, den ndchstmoglichen Schritt zu fin-
den, dem beide zustimmen kénnen.

Eine Hilfe, wie man Lern- und Verdnderungsprozesse steuern kann, gibt
E. Schein (1999):

Jede Veranderung beginnt damit, dass dem Handelnden ein Widerspruch
bewusst wird zwischen seinem derzeitigen Verhalten und eigenen Ansprii-
chen oder anderen wichtigen Zielen, die er hat. Als Berater muss man daher

1.) einen Widerspruch erfahrbar machen;

2.) ein Motiv fiir die Verdnderung erzeugen.

Dazu kann es niitzlich sein, Gefithle wachzurufen wie Angst vor den Fol-
gen der Nicht-Verdnderung, Scham oder Schuldgefiihl angesichts der eige-
nen Ideale, denen man nicht entspricht, oder Hoffnung auf Verdnderung
einer unguten Situation. Veranderungen kommen trotz Leiden in der derzei-
tigen Situation nicht zustande, wenn man keine Erfolgsaussichten hat. Der
dritte Schritt ist daher:

3.) die Angst vor Veranderung verringern; Erfolgsaussicht verdeutlichen.

Ergebnis dieser anfanglichen Beratung und Betreuung ist, wenn alles gut
lauft:

4.) das Erreichen einer neuen umfassenderen Sicht der Situation und der
eigenen Handlungsmoglichkeiten.

In diesem Stadium wird der Berater bzw. Betreuer zu einem Begleiter, der
es ermoglicht,

5.) ein neues Verhalten und neue Organisationsformen (z. B. der familia-
ren Arbeitsteilung) zu entwickeln, bei anderen zu beobachten und zu erpro-
ben.

So kann eine Familie trotz eines behinderten Mitglieds eine neue Stabili-
tit bekommen oder ein Einzelner sich in einer neuen Wohn- oder Berufs-
situation zurechtfinden. So gelingt schlieflich

6.) die Integration des neuen Verhaltens in die eigene Identitat, sowie

7.) die Entwicklung neuer Routine.

Dies zeigt sich daran, dass die Arbeit fiir die Betreuer deutlich weniger
wird, er bzw. sie seltener in Anspruch genommen wird, insgesamt also die
Anfangsinvestition, die man gemacht hat, um die Wiinsche und Bediirfnisse
der Betreuten kennen zu lernen, sich gelohnt hat.
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Rechtliche Betreuung von Migranten in Niedersachsen -
Statistische Ergebnisse einer landesweiten Pilotstudie

ByOrRN MENKHAUS

Dem Institut fiir transkulturelle Betreuung e. V. (ITB) ist es mit der landes-
weiten Pilotstudie ,,Situationsanalyse rechtlicher Betreuung von Migranten
in Niedersachsen” gelungen, erstmals Erkenntnisse und Daten zur Betreu-
ungssituation von Migranten in Deutschland zu erfassen und auszuwerten.

Die Pilotstudie war nur in Abstimmung und mit groartiger Unterstiit-
zung des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz in Niedersachsen, des
Niederséchsischen Stadtetages, des Niedersachsischen Landkreistages sowie
der Niedersédchsischen Landesregierung (Ministerium der Justiz und Mini-
sterium fiir Frauen, Arbeit und Soziales) méglich. Der ambitionierten und
konstruktiven Mitarbeit von niedersidchsischen Betreuungsbehorden und
Amtsgerichten (Hannover, Hildesheim, Wilhelmshaven, Oldenburg,
Schaumburg, Stadthagen, Osnabriick und Braunschweig) verdanken wir
Daten und hilfreiche Hinweise. Fiir das grofie Vertrauen und fiir die um-
fangreiche praktische Unterstiitzung sind wir allen Beteiligten zu groffem
Dank verpflichtet.

Hingewiesen sei darauf, dass die Studie aus laufenden eigenen Mitteln,
unterstiitzt durch ehrenamtliche Ressourcen im Rahmen der Querschnitts-
arbeit des Instituts fiir transkulturelle Betreuung e. V., realisiert werden
konnte. Dank gebiihrt auch dem Ethno-Medizinischen Zentrum e. V. fiir Be-
ratung und logistische Unterstiitzung.

Ziel der Untersuchung war es, aussagekriftige Informationen iiber die
. Techtliche Betreuung” von und mit Migranten in Niedersachsen zu erhal-
ten, die eine qualitative und quantitative Verbesserung der rechtlichen Be-
treuungssituation von Migranten ermoglichen kénnen. Es sollte einerseits
der Bedarf und andererseits die Qualitdt der rechtlichen und migrations-
spezifischen Betreuung erfasst werden. Die Ergebnisse der Pilotstudie sollen
langfristig zu einer Starkung und Fundierung der Querschnittstédtigkeit in
der rechtlichen Betreuung von Migranten beitragen.
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Es wurden Analysen von Betreuungsakten in den Amtsgerichten Osna-
briick und Braunschweig, in den Betreuungsstellen der Stadte Hannover,
Oldenburg, Wilhelmshaven sowie der Landkreise Hildesheim und Schaum-
burg durchgefiihrt. Die Auswahl der Betreuungsakten von Migranten erfolg-
te — da nicht anders moglich — anhand der Namen. Durch Nachfragen bei den
Einwohnermeldeédmtern konnte sichergestellt werden, dass innerhalb der
Situationsanalyse zur rechtlichen Betreuung von Migranten in Niedersach-
sen ausschliefSlich Migranten erfasst wurden.

Migranten: Definitionen und Daten

Als Migranten werden in diesem Zusammenhang Menschen bezeichnet, die
eine Aus- bzw. Zuwanderung fiir langer als ein Jahr vollzogen haben. Inner-
halb der Studie wurden zu dieser Gruppe Arbeitsmigranten, Fliichtlinge,
deutsche Spatheimkehrer, eingebiirgerte Menschen sowie deren Kinder (in
Deutschland geborene oder aufgewachsene Generation) gerechnet.

Migration bezeichnet eine dauerhafte Zu- bzw. Auswanderung von Indi-
viduen oder Gruppen im geografischen oder sozialen Raum, die mit vielfal-
tigen Anpassungsleistungen kultureller und psychischer Art verbunden ist.!

Tabelle 1 gibt Aufschluss iiber die Anzahl der Migranten in Deutschland.
Da bisher keine differenzierten Aussagen zu den Zahlen der in Niedersach-
sen lebenden Migranten vorliegen, wurden diese Zahlen (in der Tabelle kur-
siv dargestellt) aus der bundesweiten Statistik abgeleitet.

In Deutschland leben 12,7 Mio. Migranten. Die Auslédnderstatistik geht
jedoch von lediglich 7,3 Mio. in Deutschland lebenden Auslandern aus, die
nicht die deutsche Staatsbiirgerschaft besitzen. In ihr sind nicht die Daten der
bereits eingebiirgerten Personen sowie der deutschstimmigen Zuwanderer
(,,Spatheimkehrer”) beriicksichtigt.

In Niedersachsen leben laut dem Landesamt fiir Statistik 0,527 Mio. Aus-
lander. Auch hier sind Eingebiirgerte und , Spatheimkehrer” nicht enthalten.
Deshalb wurde im Rahmen des Pilotprojektes fiir Niedersachsen aufgrund
von fehlenden Daten zu den Einbiirgerungen und Spétheimkehrern bei
angenommenen gleichen Prozentwerten eine Gesamtzahl von 1,03 Mio.
Migranten abgeleitet.
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Deutschland Niedersachsen

absolut /Mio. % absolut /Mio. %
Gesamtbevolkerung 82 100 7,89 100
Auslidnder ohne deutsche
Staatsbiirgerschaft 7,32 8,90 0,5273 6,68
Spatheimkehrer (,, Aussiedler”) 2,9 3,54 0,279 3,54
Eingebiirgerte Personen 243 2,93 0,231 2,93
Migranten gesamt 12,7 15,49 1,03 13,15

Tab. 1: Migrantengruppen in Deutschland

Rechtlich betreute Menschen in Deutschland: Definition und Daten

Bundesldnder Betreuungen Betreuungen
absolut in %
Deutschland 856 628 100
Baden-Wiirttemberg 68121 8,0
Bayern 127391 14,9
Berlin 44101 5,1
Brandenburg 30197 3,5
Bremen 5517 0,6
Hamburg 15784 ’ 1,8
Hessen 62754 7,3
Mecklenburg-Vorpommern 20484 24
Niedersachsen 92823 10,8
Nordrhein-Westfalen 201456 23,5
Rheinland-Pfalz 43879 5,1
Saarland 12285 14
Sachsen 49772 5,8
Sachsen-Anhalt 28753 34
Schleswig-Holstein 30876 3,6
Thiiringen 22435 2,6

Tab. 2: Betreuungszahlen nach Bundesldndern ¢
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Rechtlich betreut im Rahmen des BtG werden volljahrige Personen, die auf-
grund von psychischen Krankheiten oder kérperlichen, geistigen oder seeli-
schen Behinderungen ihre Angelegenheiten nicht mehr ganz oder teilweise
organisieren konnen (§ 1896 Abs.1 BGB).

Die oben aufgefiihrten Zahlen zum Betreuungsrecht zeigen, dass von den
856 628 unter Betreuung stehenden Menschen in Deutschland 92 823 Men-
schen in Niedersachsen leben.

Allgemeine und migrantenspezifische Bevilkerungs- und
Betreuungsdaten in den Erhebungsorten

In Niedersachsen leben laut dem Landesamt fiir Statistik 7,89 Mio. Men-
schen.” In den im Rahmen der Pilotstudie erfassten Erhebungsorten leben
1,96 Mio. Menschen. Dies entspricht einem Anteil an der Gesamtbevolke-
rung Niedersachsens von 24,84 %. Die Gesamtzahl der Auslander in den Er-
hebungsorten betragt 168 318. Dies entspricht einem Anteil von 31,9 % aller
in Niedersachsen lebenden Auslander nach derAusldnderstatistik (s. Tab. 3).

Erhebungsorte Bevilke- | Anteil an der | Auslinder | Anteil an der
rung Gesamtbevdl-| absolut | nichtdeutschen
absolut kerung in Bevolkerung in
Nds. in % Nds. in %

Niedersachsen ges. 7 890 000 100,00 527802 100,00

Stadt Hannover 514718 6,52 77 625 14,71

Lkr. Hildesheim 292 466 3,70 17256 3,27

Stadt Oldenburg 154125 1,95 10952 2,08

Lkr. Schaumburg 165534 2,10 11853 2,25

Stadt Wilhelmshaven 86453 1,09 5154 0,98

Amtsgerichtsbezirk

Osnabriick 309297 3,92 22236 4,21

Amtsgerichtsbezirk

Braunschweig 271403 3,44 23242 4,40

Erhebungsorte ges. 1960 000 24,84 168318 31,89

Tab. 3: Zahlen zu den einzelnen Erhebungsorten®
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Dies bedeutet, dass in den Erhebungsorten ca. ein Viertel der Gesamtbevol-
kerung Niedersachsens und ca. ein Drittel aller Auslander in Niedersachsen
leben. In Tabelle 3 werden diese Zahlen in den einzelnen Erhebungsorten
differenziert dargestellt.

Zum Untersuchungszeitpunkt wurden in den Erhebungsorten 24996
Menschen rechtlich betreut; in den Erhebungsorten leben demnach ca. 27 %
der in Niedersachen rechtlich betreuten Personen (s. Tab. 4).

In den Untersuchungsregionen werden durchschnittlich 1,27 % der Bevol-
kerung rechtlich betreut. Durch die Pilotstudie wurden 1045 rechtlich betreu-
te Migranten in den Untersuchungsorten ermittelt. Der Anteil rechtlich
betreuter Migranten an der Gesamtzahl der Auslidnderbevoélkerung in den
Erhebungsorten betragt durchschnittlich 0,621 % (s. Tab. 4).

Erhebungsorte Betreu- Anteil an | Anteil der | Betreute | Anteil der
ungen | den Betreu- Betreuungen| Migranten| Betreuun-
absolut ungenin | anderBe- | absolut | genan der

Nds.in % | volkerung ausl. Be-
in% vilk. in %

Niedersachsen’ 92 823 100,00 1,17 fehlt -

Stadt Hannover 6807 7,33 1,32 484 0,624

Lkr. Hildesheim 4496 4,84 154 144 0,834

Stadt Oldenburg 2907 3,13 1,89 85 0,776

Lkr. Schaumburg 2818 3,04 1,70 55 0,464

Stadt Wilhelms-

haven 797 0,86 0,92 43 0,834

Amtsgerichtsbe-

zirk Osnabriick 3419 3,68 1,11 118 0,531

Amtsgerichtsbe-

zirk Braunschweig 3752 4,04 1,38 116 0,499

Erhebungsorte ges. 24 996 26,93 1,27 1045 0,621

Tab. 4: Anzahl der Betreuungen in
Niedersachsen und den Erhebungsorten
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Differenzierte Ergebnisse zur Situation rechtlich betreuter Migranten
in den Erhebungsorten

Bei der Auswertung der Betreuungsakten in den Erhebungsorten wurden
folgende Aspekte beriicksichtigt:

* Anzahl der rechtlich betreuten Migranten in Niedersachsen

¢ Geschlechterverteilung

* Altersstrukiur

¢ Herkunftslander

e Aufenthaltsstatus

* Betreuerform

* Zeitpunkt der Betreuungseinrichtung

Geschlechterverteilung

Da fiir Niedersachsen keine Vergleichszahlen zur Geschlechterverteilung der
unter Betreuung stehenden Menschen vorliegen, wurden zum Vergleich die
Auslanderstatistiken herangezogen. Tabelle 5 zeigt, dass mehr ménnliche
(69,31 %) als weibliche (40,69 %) Migranten rechtlich betreut werden. Ob-
wohl keine genauen Angaben bekannt sind, kann davon ausgegangen wer-
den, dass sich bei der Gesamtzahl der Betreuten die Geschlechterverteilung
umgelkehrt zeigt.

Geschlechter- Weiblich Mainnlich Gesamt
verteilung Absolut | Prozent | Absolut | Prozent n
Betreute Migranten in 422 40,69 615 59,31 1037
den Erhebungsorten

Auslinder in Nieder- 221675 46,43 255771 53,57 477 446
sachsen'®

Betreute in Nieder- fehlt fehlt fehlt fehlt 92823
sachsen

Tab. 5: Geschlechterverteilung
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Der Vergleich der Geschlechterverteilung bei , Betreuten Migranten” und
,Auslindern” lisst die Annahme zu, dass fiir méinnliche Migranten eher ein
Betreuuer bestellt wird als fiir weibliche.

Altersstruktur

Aussagen zur Altersverteilung von betreuten Menschen in Niedersachsen
fehlen; es liegen keine Statistiken vor, die dariiber landesweite Aussagen
zulassen. Deshalb wurde in der Pilotstudie erstmalig — zumindest bei Mi-
granten — die Alterstruktur von Betreuten erhoben (s. Tab. 6).

Ein Vergleich der Auslinderstatistik des Niederséchsischen Landesamtes
fiir Statistik und der in der Pilotstudie erhobenen Daten zur Betreuungs-
situation von Migranten ergibt, dass ca. 90 % der Auslédnder in Niedersach-
sen zwischen 15 und 60 Jahren alt, hingegen nur 65 % rechtlich betreuter
Migranten diesen Altersgruppen zuzurechnen sind.

Mithin sind an die 35 %der betreuten Migranten iiber 60 Jahre alt. Von den
Betreuungsbehorden wurde mitgeteilt, dass der Anteil der ,,Alten” bei der
Gesamtzahl der Betreuungen deutlich héher lage.

Altersstruktur der Migranten in der | Altersstruktur der Auslinder in Nds.
Untersuchungsgruppe (n = 1030) (n = 373100)"

Alter | Betreute | Betreute| Betreute | Alter |Auslinder|Auslinder| Auslinder
absolut in % summiert in % summiert

18-30 258 25,04 | 2504% |15-30| 133113 35,68 35,68 %

31-40 182 17,66 2,70 % 31-40 7091 26,02 61,70 %

41-50 145 14,07 | 56,77 % 41-50 60712 16,27 77,97 %

51-60 83 805 | 6482% |51-60| 47581 12,75 90,73 %

Ges. 770 64,82 | 6482% — | 338497 90,73 90,73 %

Tab. 6: Altersstruktur
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Herkunftslinder

Bei der Auswertung der Akten der Betreuungsbehérden und Amtsgerichte
wurden auch die Herkunftslander der rechtlich betreuten Migranten erfasst.
In der Statistik (Tab. 7) werden die Linder Jugoslawien, Kroatien, Mazedo-
nien, Slowenien, Herzegowina und Bosnien zum ehen. Jugoslawien und die
Lander Estland, Lettland, Litauen, Russische Foderation, Ukraine,
Weifirussland, Armenien, Aserbaidschan, Georgien, Kasachstan, Moldau
Republik, Tadschikistan, Usbekistan sowie Turkmenistan zur efem. LIASSR
zusammengefasst.

Die Auswertung ergab, dass Zuwanderer aus der Tiirkei mit 21,67 % die
zahlenmifig grofite Gruppe unter den rechtlich betreuten Migranten dar-
stellen. Dies tiberrascht nicht, da Tiirken auch zahlenméfBig mit 134 189 Per-
sonen die grofite Auslandergruppe (entsprechend der Auslénderstatistik) in
Niedersachsen stellen. Es folgen mit 20,11 % Migranten, die aus dem Gebiet
der ehem. UdSSR stammen, und mit 17,67 % Polen. Die Herkunftslander,
aus denen nur vereinzelte Betreute stammen (Lander Afrikas und Latein-
amerikas), wurden in der Kategorie »sonstige” zusammengefasst (18,67 %).

Auffllig sind die Differenzen zwischen dem Anteil an betreuten Migran-
ten und der Bevdlkerungsgrofe bei Personen aus der ehem. UdSSR, Polen
und Spanien. Bei Personen aus der ehem. UdSSR betrdgt der Anteil an den
Gesamtbetreuungen unter den Migranten in den Erhebungsorten 20,11 %,
wohingegen ihr Bevélkerungsanteil an der Auslédnderpopulation lediglich
5,66 % betrégt.

Ahnliche Verhéltnisse fanden sich bei polnischen Zuwanderern: Thr An-
teil an den Gesamtbetreuungen unter den Migranten in den Erhebungsorten
betragt 17,67 %, ihr Bevélkerungsanteil an der Auslinderpopulation hinge-
gen lediglich 4,88 %.

Es ist jedoch nicht sicher festzustellen, ob dies auch tatsichlichen Verhilt-
nissen entspricht, da die Auslinderstatistik in Niedersachsen die einge-
biirgerten Migranten oder , Spatheimkehrer” nicht beriicksichtigt. Es kann
ebenso zutreffen, dass diese beiden Gruppen einen héheren Migrantenanteil
als 5,66 % bzw. 4,88 % ausmachen.
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Anders verhilt es sich bei den Spaniern: Thr Anteil an den betreuten
Migranten (3,67 %) liegt iiber ihrem Anteil an der Ausldanderbevolkerung

(2,46 %).

Herkunftslinder der Migranten in der | Herkunftslinder der Auslinder in Nds.
Untersuchungsgruppe (n = 1045) (n = 474124)"
Herkunft Betreute Betreute | Auslinder in Nds. | Auslinder in Nds.
absolut in % absolut in %
ehem. Ju- 102 11,33 67182 14,17
goslawien
Tiirkei 195 21,67 134189 28,30
Spanien 33 3,67 11671 2,46
Italien 33 3,67 26522 5,59
Griechen- 29 3,22 18902 3,99
land
ehem. 181 20,11 26851 5,66
UdSSR
Polen 159 17,67 23141 4,88
Sonstige 168 18,67 165 666 34,94
Gesamt 900 100,00 474124 100,00
Tab. 7: Herkunftslander
Aufenthaltsstatus

Bei 919 der 1045 betreuten Migranten (s. Tab. 8) konnte der ausldnderrecht-
liche Aufenthaltsstatus aus den Akten der Betreuungsbehérden und Amts-
gerichte nicht entnommen werden, d. h., bei 87,94 % konnte keine Angabe
zum Aufenthaltsstatus getroffen werden. Migrantenspezifische Aufgaben-
kreise konnten also den Betreuungsakten nur vereinzelt entnommen werden.
Somit konnte keinerlei Korrelation zwischen Betreuungsbedarf und Auf-
enthaltsstatus ermittelt werden.
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Aufenthaltsstatus Betreute Betreute
absolut in %
keine Aufenthaltsgenehmigung 1 0,10
Duldung 0 0,00
Aufenthaltsgenehmigung 11 1,05
unbefristete Aufenthaltserlaubnis 7 0,67
Aufenthaltsberechtigung 3 0,29
EU 100 9,57
Deutsche Staatsbiirgerschaft 4 0,38
keine Angabe moglich 919 87,94
Erhebungsorte gesamt 1045 100,00

Tab. 8: Aufenthaltsstatus

Beginn der Betreuung

Seit 1993 steigt die Zahl der betreuten Migranten kontinuierlich an.

In den Jahren 1995, 1996, 1997 und 1998 liegt die Zuwachsrate bei den be-
treuten Migranten deutlich iiber dem Anstieg der Gesamtbetreuungen in
Niedersachsen. Am groBten ist diese Zunahme in den Jahren 1998 und 2000.

Anders bei der Gesamtzahl der Betreuungen: Hier waren die stirksten Zu-
nahmen in den Jahren 1994 (15,37 %) und 1996 (15,03 %) zu verzeichnen.

Wir kénnen also feststellen, dass insgesamt bei den Migranten eine gro-
Bere Zunahme der rechtlichen Betreuungen erkennbar ist als bei der Gesamt-
zahl der Betreuungen in Niedersachsen (s. Tab. 9).

Betreuungsformen

Auf einheitliche niedersichsische Angaben tber die Wahrnehmung von Be-
treuungen durch ehrenamtliche oder berufliche Betreuer ab 1992 bis heute
konnte — mangels vorhandener Datenlage — nicht zugegriffen werden. Des-
halb wurden im Rahmen der Pilotstudie lediglich Daten zu den neu einge-
richteten Betreuungen im Jahr 1999 beriicksichtigt.
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Eingerichtete Betreuungen in den
Erhebungsorten (n=903) und in
Niedersachsen(n=100.546) nach Jahren
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Tab. 9: Betreuungsbeginn'?

Bei der Gesamtzahl der in Niedersachsen im Jahr 1999 neu eingerichteten
Betreuungen liegt der Anteil der ehrenamitlich gefiihrien Betreuungen bei
69,86 %.

Bei rechtlich betreuten Migranten in den Erhebungsorten féllt dieser Wert
mit 61,49 % geringer aus. Hier ldsst sich tendenziell beobachten, dass offen-
sichtlich bei Migranten ein gréfierer Mangel an ehrenamtlichen Betreuern
vorhanden ist. Das iiberrascht, da doch im Allgemeinen héaufig konstatiert
wird, dass die familidren Strukturen und die Unterstiitzungsbereitschaft bei
Migranten starker ausgepragt seien.

Schlussbetrachtungen

Die hier dargestellten Ergebnisse der Pilotstudie ,Situationsanalyse recht-
licher Betreuung von Migranten in Niedersachsen” beruhen auf einer Pio-
nierarbeit in diesem Themenfeld. Es war auierordentlich schwierig, ver-
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Betreuungsform | Betreute Migranten | Betreute Migranten | Neu eingerichtete
in der Untersu- in der Untersu- |Betreuungen im Jahr
chungsgruppe chungsgruppe 1999 in Nds. in %
absolut in % (n=18342)"
Ehrenamtlich 637 61,49 69,86
Beruflich 399 38,51 30,14
Gesamt n=1036 100,00 100,00

Tab. 10: Betreuungsform

gleichbare Daten — mangels Erfassung bzw. Erhebung - zu finden. Deshalb
war es notwendig, auch ungewohnliche Vergleiche anzustellen. Die Ergeb-
nisse sind jedoch sicherlich sehr hilfreich in der Bewertung des Bedarfs und
der zukiinftigen Aufgaben im Rahmen rechtlicher Betreuung von Migranten.
Sie sind jedoch lediglich als Ausgangslage von zukiinftiger tief greifender
Forschung zu dieser Thematik zu betrachten. Ob dies vor dem Hintergrund
geringer Finanzausstattung fiir Querschnittsarbeit in Betreuungsvereinen,
ohne Unterstiitzung durch verantwortliche Ministerien und Behdrden még-
lich ist, kann durchaus bezweifelt werden.

Es ist zu hoffen, dass die hier beschriebene Pilotstudie zu solchen Vorha-
ben motiviert und von den verantwortlichen Akteuren der Betreuung nach
BtG als notwendiger Impuls angenommen wird.'?
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In Kiirze wird eine Publikation erscheinen, in der die Ergebnisse der Pilotstudie
sowie von einzelnen Nachfolgeerhebungen im Detail dargestellt werden. Hier wer-
den auch die Forschungsfragen, die Untersuchungsmethoden und der Untersu-
chungsverlauf in differenzierter Form vorgestelit. Die Analysen, Schlussfolgerun-
gen und Vorschldge, die sich aus der Studie ergeben, werden in dieser Studie
ebenfalls ausfiihrlich erlautert. Im folgenden Beitrag von Wohler & Menkhaus, in
dem die Ergebnisse der Abschlussdiskussion der Tagung ,Rechtliche Betreuung
von Migranten” (18. Juni 2001) zusammengefasst werden, finden sich hierzu be-
reits erste Uberlegungen.
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Rahmenbedingungen und Strukturen fiir eine
bedarfsgerechte (migrationssensible)
Betreuungsarbeit

Urrica WOHLER & BJORN MENKHAUS

Die vom Institut fiir transkulturelle Betreuung e. V. veranstaltete Tagung hat

— ebenso wie die durchgefiihrte Pilotstudie ,Situationsanalyse rechtlicher

Betreuung von Migranten in Niedersachsen” (s. Beitrag von Menkhaus in

vorliegender Dokumentation) — das Ziel, Empfehlungen, Handlungsvor-

schldge und Konzepte zu entwickeln, um die Rahmenbedingungen und

Strukturen fiir eine bedarfsgerechte und migrationssensible Betreuungs-

arbeit zu verbessern. Letztlich geht es darum, die so genannte ,Querschnitts-

arbeit” fiir die Betreuung von Migranten in Niedersachsen zu gestalten. Wir
hoffen jedoch, dass wir in diesem Bestreben auch Impulse iiber die Landes-
grenzen hinaus geben kénnen.

Die diesbeziiglich anldsslich der Tagung ,,Rechtliche Betreuung von Mi-
granten” (18. Juni 2001) durchgefiithrte Abschlussdiskussion wird im folgen-
den zusammengefasst, und die entsprechenden Schlussfolgerungen, Emp-
fehlungen und Vorschlédge werden dargestellt.

Die Zusammenfassung ist in fiinf Abschnitte unterteilt:

1. ,Querschnittsaufgaben” nach dem Betreuungsrecht — Einfiihrende Erldu-
terungen

2. Folgerungen, Empfehlungen und Vorschlidge an Bund und Linder

3. Folgerungen, Empfehlungen und Vorschlidge an Kommunen (mit Betreu-
ung befasste Institutionen bzw. Personen)

4. Folgerungen, Empfehlungen und Vorschldge an das Institut fiir transkul-
turelle Betreuung e. V. (ITB) zur Wahrnehmung seiner Querschnittsauf-
gaben

5. Ergédnzende und differenzierende Analysen zur Pilotstudie ,,Situations-
analyse rechtlicher Betreuung von Migranten in Niedersachsen” des In-
stituts flir transkulturelle Betreuung e. V. (ITB)
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1. ,Querschnittsaufgaben” nach dem Betreuungsrecht - Einfiihrende
Erliuterungen

Die von den Betreuungsvereinen in Niedersachsen zu erbringenden Quer-
schnittsaufgaben ergeben sich aus § 1908 £ BGB i. V. m. RdErl. Nds. MS v.
29.04.1992, Nds. MBL. S. 834, sowie RdErl. Nds. MS v. 20.12.1999,

Es gibt Querschnittsaufgaben, die sich auf die individuelle Betreuungs-
arbeit beziehen, und Querschnittsaufgaben, die sich auf die strukturelle Be-
treuungsarbeit beziehen. Fiir die Wahrnehmung von Querschnittsaufgaben
erhalten Betreuungsvereine in Niedersachsen nach den o. a. Erlassen Lan-
desférdermittel. In den Landesrichtlinien wird aufgezeigt, dass die Betreu-
ungsvereine mit der Wahrnehmung von Querschnittsaufgaben die kommu-
nalen Betreuungsbehdrden entlasten und dass daher die Erwartung an die
Kommunen besteht, die Betreuungsvereine ebenfalls zu férdern.

Querschnittsaufgaben in Bezug auf individuelle Betreuungsarbeit
® Ausreichende Zahl geeigneter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gewéahr-

leisten
¢ Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beaufsichtigen, weiterbilden, angemes-

sen versichern
¢ Erfahrungsaustausch zwischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern er-

moglichen

Querschnittsaufgaben in Bezug auf strukturelle Betreuungsarbeit

¢ Ehrenamtliche Betreuerinnen und Betreuer gewinnen

¢ Ehrenamtliche Betreuerinnen und Betreuer in ihre Aufgaben einfiihren,
sie beraten, sie fortbilden

e Uber Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfiigungen planmagig in-
formieren

Diein den Landesrichtlinien von Niedersachsen genannten Querschnittsauf-
gaben, die sich auf Strukturen beziehen, lassen sich noch weitergehend dif-
ferenzieren.
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Der Verfasser differenziert z. B. wie folgt:

1.) Die Lebenssituation der von Betreuung betroffenen Menschen (fiir
das jeweilige Zustindigkeitsgebiet) beobachten, beschreiben (und ggfs.
durch die Optimierung von strukturellen MafSnahmen und individuel-
len Hilfen verbessern)
2)...
3.) Kooperationsverbiinde zur Querschnittsarbeit: initiieren, fordern, ko-
ordinieren
a) auf lokaler Ebene
b) auf {iberortlicher Ebene
1.) Ehrenamtliche Betreuer gewinnen
2.) Ehrenamtliche Betreuer unterstiitzen:
Einfithrung, Beratung, Erfahrungsaustausch, Arbeitshilfen, Aus-
und Fortbildung ...
3.) Vermeidung von Betreuungen:
Aufklarung und Beratung {iber Vorsorgeregelungen (Vollmachten,
Betreuungsverfiigungen)
Stdrkere Inanspruchnahme vorrangiger Hilfen etc.
4)...

Quelle: Bericht der Betreuungsstelle (1999-2001), Hg.: Landkreis
Hildesheim, Fachdienst Gesundheitsférderung,
Berichtsverfasser: Ulrich Wéhler, 2001

Da es im Betreuungswesen weder vor dem Inkrafttreten des Betreuungs-
rechtes noch danach zuverldssige Zahlen, Daten, Erhebungen und kaum
diesbeziigliche Forschungen gegeben hat, ist insbesondere der erste Punkt
(Beobachtung und Beschreibung der Situation) fiir alle Entscheidungs- und
Handlungsebenen (Bund, Land, Kommunen) von besonderer Bedeutung,.
Erst auf der Grundlage von zuverldssigen Situationsbeschreibungen und
diesbeziiglichen Analysen konnen Folgerungen fiir die weiteren Quer-
schnittsaufgaben gezogen und bedarfsgerechte Konzepte entwickelt werden.

Der Bund und auch die Liander haben bisher noch nicht einmal ansatz-

weise die erforderlichen Erhebungen und Beschreibungen vorgenommen.
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Das wird auf jeder Fachtagung (den Vormundschaftsgerichtstagen, den Tref-
fen der Leiter von Betreuungsbehérden, den {iberdrtlichen Tagungen und
Treffen von Betreuungsvereinen und den Fachtagungen der Berufsbetreuer
u. a.) und bei vielen Fachdiskussionen moniert. Noch nicht einmal die Z&h-
Iungen von Bund und Land zur Feststellung der aktuellen Zahl bestehender
Betreuungen werden als halbwegs zuverlassig erachtet.

Griinde sind: unterschiedliche Zahlverfahren in den Bundesldndern,
fehleranfillige Strichlistenzéhlungen in den drtlichen Amtsgerichten, unter-
schiedliche Interpretationen beziiglich der Zahlkategorien etc. Dass die auf
Landes- und Bundesebene durchgefiihrten Zahlungen, die in den Justizmi-
nisterien zusammengefasst werden, besonders fehleranfillig sind, konnte
auch bei der ITB-Studie belegt werden. So wird z. B. in der Justizstatistik des
Landes Niedersachsen die Zahl der Betreuungen fiir Hannover mit iiber
11000 angegeben. Die vom ITB durchgefiihrte Zdhlung hat ergeben, dass tat-
sdchlich nur knapp 8000 Betreuungen bestanden. Auch wenn hierbei eben-
falls leichte Zahlfehler mdglich sein kénnten, wurde doch von der Betreu-
ungsstelle der Stadt Hannover bestétigt, dass die Zahl der in Stadt und
Landkreis Hannover bestehenden Betreuungen tatséchlich nicht hoher als
8000 sei.

2. Folgerungen, Empfehlungen und Vorschlige an Bund und Linder

Einheitliche statistische Erfassung und Auswertung

¢ Statistikteil im Bundes-/Landesrecht

¢ Erfassung von: Anzahl der Betreuungen am 01.01. eines Jahres, Anzahl
der neuen Betreuungen in laufenden Jahren, Anzahl der Beendigungen
(getrennt nach: Tod, Aufhebung, Ablauf, Wegzug. . .)

e [Erfassung von: Alter, Geschlecht, Grund der Betreuung (Altersdemenz,
geistige Behinderung, psychische Krankheit, Abhéngigkeitserkrankung
etc.), Betreuungsarten (Sterilisation, Unterbringung, unterbringungsahn-
liche Mafsnahmen etc.)

o Erfassung von: Herkunftsland, Geburtsort, Sprachkenninisse, Aufent-
haltsstatus
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Weitere Erhebungen [Untersuchungen

Die These iiberpriifen, dass neuerdings viele Migranten in der forensi-
schen Psychiatrie von rechtlicher Betreuung betroffen sind (s. hierzu Bei-
trage von Oestereich und van Bekkum in vorliegender Dokumentation)
Die These priifen, dass immer mehr traumatisierte Patienten (insbesonde-
re aus den Kriegs- und Krisengebieten) von rechtlicher Betreuung betrof-
fen sind; ggfs. ist das bei der Querschnittsarbeit entsprechend zu beriick-
sichtigen.

Informationsmaterialien | Offentlichkeitsarbeit

Informationsmaterialien zum Betreuungsrecht und zur Betreuungspraxis
erstellen und verbreiten, jeweils iibersetzt in verschiedene Sprachen
Grundsitzlich vermehrte Offentlichkeitsarbeit

Migrationssensible Qualifizierungsangebote

Betreuungen vermeiden

Vorsorgeregelungen (Vorsorgevollmachten, Betreuungsverfiigungen, Pa-
tientenverfiigungen etc.) durch iiberértlich erstelltes Informationsmate-
rial bewerben

Rechtsregelungen treffen, um die Vorsorgeregelungen besser zur Anwen-
dung kommen zu lassen (zentrale Hinterlegungsstelle, einheitliche per-
s6nliche Karte, Pflicht zur Abfrage bei der Hinterlegungsstelle fiir Klini-
ken, Arzte etc., das regelmiflige Aktualisieren bewerben, die notarielle
Beurkundung bewerben, Qualifizierungsmafinahmen auch fiir Voll-
machtnehmer etc.)

Dass Betreuungsvereine tiber Vorsorgeregelungen planmafig informieren
sollen, ist eine neue Aufgabe (seit Inkrafttreten des Betreuungsrechtséan-
derungsgesetzes am 01.01.1999). Trotz dieser neuen Aufgabe haben die Be-
treuungsvereine keine zusétzlichen Férdermittel durch Bund oder Land
erhalten (im Land Niedersachsen wurden die Férdermittel sogar gekiirzt).
Die Betreuungsvereine benétigen, um diese Aufgaben tatsédchlich wirk-
sam zu gestalten, eine entsprechende finanzielle Ausstattung.
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Auf europiischer Ebene ngieren

e Haager-Konferenz fiir internationales Privatrecht (13.01.2000): Ratifizie-
rung des européischen Abkommens zur internationalen Anerkennung
von betreuungsrechtlichen Mafinahmen

¢ Einen europaweiten Vergleich initiieren und publizieren: Welche dem Be-
treuungsrecht dhnelnden Bestimmungen gibt es in den anderen europii-
schen Landern, wie wird dort dieses Recht angewendet, mit welchen Er-
gebnissen etc.?

e Vergleiche in Europa: Wo gibt es bereits Konzepte der transkulturellen
Betreuung sowohl in Bezug auf rechtliche als auch in Bezug auf soziale

Betreuung?

Auslinderrechtliche Regelungen

e Ortliche Aufenthaltsgrenzen fiir Migranten durchlissiger gestalten

¢ Sondererlasse fiir Migranten ohne Aufenthaltsstatus

° Regelungen dariiber, dass Arzte, Krankenhiuser etc. Illegale nicht auto-
matisch melden miissen (entsprechende Regelungen gibt es bereits in an-
deren européischen Landern)

¢ ,Weg mit dem Aussiedler-Leistungsgesetz!” (so ein Tagungsteilnehmer)

Dolmetscher
¢ Regeln, dass bei Migranten mit Sprachproblemen in Deutsch grundsitz-

lich Dolmetscher eingesetzt werden
¢ Die Finanzierung der Dolmetscher sicherstellen (ist im Sozialbereich bis-

her noch nicht ansatzweise gewéhrleistet)

Handbuch bzw. Handreichungen iiber ,rechtliche Betreuung von Migranten”
erstellen

Kommunikation { Kooperation verbessern

¢ Zwischen Ortsebene und Landesebene und Facheinrichtungen

e Zwischen Landesebene und Landesebene (zwischen den Ministerien und
sonstigen Stellen)

e Zwischen Land und Bund
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Weitere Anregungen

¢ Ausbildung/Einsatz von ,,migrationssensiblen” Mediatoren/Multiplika-
toren

* Besondere Form der Anerkennung fiir Migrantenbetreuer

3. Folgerungen, Empfehlungen und Vorschlige an Kommunen
(mit Betreuung befasste Institutionen bzw. Personen)

Herkunftsland, Geburtsort, Sprache, Aufenthaltsstatus registrieren und beachten
bei:

* Entscheidungen der Richter/Rechtspfleger

* Gutachten der Sachverstandigen

¢ Sozialberichten der Betreuungsstellen

* Arbeit der Betreuer

Qualifizierung: Information, Fortbildung. . .
¢ Richter, Rechtspfleger, Gutachter, Betreuungsstellen, Betreuungsvereine,
Betreuer. . .

Kommunikation

¢ Grundsétzlich Dolmetscher bei Sprachbarrieren einsetzen

e Grundsatzlich Migrationsexperten kontaktieren, wenn kulturspezifische
Aspekte eine Rolle spielen kénnten

Kooperation

* Bei den lokalen Kooperations- und Vernetzungssystemen auf Migrations-
aspekte hinweisen und diese zum Gegenstand machen

o  Hilfe zur Selbsthilfe”: Uberértliche Facheinrichtungen fiir Fragen der
Migration und der rechtlichen Betreuung von Migranten stehen den Grtli-
chen Einrichtungen beratend, unterstiitzend etc. zur Verfiigung (wie:
Ethno-Medizinisches Zentrum e. V. und Institut fiir transkulturelle Be-
treuung in Hannover)
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e Verstarkte lokale Kooperation der mit Betreuung befassten Stellen mit
anderen z. B.: Psychiatrieerfahrene, Selbsthilfegruppen, Sozialpsychiatri-
scher Verbund, Alten- und Pflegeheime, Heimaufsicht, MDKs etc.

Betreuungen vermeiden

* Auf Vorsorgeregelungen , migrationssensibel” hinweisen

¢ Vorrangige Hilfesysteme und Hilfen aktivieren: insbesondere die mogli-
chen Hilfen nach dem BSHG und anderen sozialrechtlichen Vorschriften
in Anspruch nehmen/einfordern (auch hier migrationssensibel infor-

mieren)

4. Folgerungen, Empfehlungen und Vorschlidge an das Institut fiir trans-
kulturelle Betreuung e. V. zur Wahrnehmung seiner Querschnittsaufgaben

Ehrenamtliche Betreuer gewinnen
¢ Konzepte zur Gewinnung von einer ausreichenden Zahl von ehrenamt-

lichen Betreuern entwickeln, umsetzen, evaluieren. . .

o Moglichst Betreuer, die die Sprache der Betreuten sprechen und iiber ent-
sprechende Kulturkenntnisse verfiigen, einsetzen

¢ Fiir ,anderssprachige” Betreuer entsprechende Beratungsangebote vor-
halten

* Haufig wird ein Wechsel auf einen sprach- und kulturkundigen Betreuer
sinnvoll und dementsprechend zu verfolgen sein, Ausnahme z. B. bei in
Deutschland bereits seit langem integrierten Migranten

e Beachten, dass sehr wahrscheinlich bei Migranten seltener Familienange-
hérige die Betreuung fithren kénnen

¢ Beachten, dass sehr hédufig psychisch kranke Migranten betreut werden

e Beachten, dass bei Migranten mehr Manner betreut werden

Berufliche Betreuer

* Gewinnung einer ausreichenden Zahl fachlich qualifizierter (beruflich
tatiger) Betreuer

95




Ulrich Wahler & Bjorn Menkhaus

Qualifizierung [ Unterstiitzung

* Aus- und Fortbildungsangebote, Beratung, Supervision etc. fiir alle, die
mit Betreuung von Migranten zu tun haben, organisieren/vorhalten

¢ Ausbildung von Mediatoren und Multiplikatoren

* RegelmaBige Fachtagungen

Beratung | Begleitung

» Besondere Unterstiitzungsangebote fiir ehrenamtliche (aber auch andere)
Betreuer von Migranten:

* Durch , Tandem-Betreuungen” begleiten /unterstiitzen . . .

* Kommunal zustédndige Personen und Institutionen beraten/unterstiitzen:
Richter, Rechtspfleger, Sachverstindige, Betreuungsstellen, Betreuungs-
vereine, Betreuer . . .

* Einrichtungen, in denen rechtlich betreute Migranten leben (psychiatri-
sche Kliniken, Alten- und Pflegeheime, Einrichtungen fiir geistig behin-
derte Menschen, Forensik etc.), beraten/unterstiitzen

¢ Informationsmaterial, Hotline etc.

Betreuungen vermeiden

* Spezielle Informationen zum Thema Vorsorgeregelungen fiir Migranten
(auch: landessprachliche Informationsmaterialien)

» ITB weist auf besondere sozialrechtliche Leistungen fiir Migranten hin
(auch: Beitrag zur Vermeidung der vorschnellen Einrichtung von Betreu-
ungen bei Migranten)

Kooperation, Koordination, Vernetzung

¢ ITB als zentrale Vernetzungsstelle fiir alle Fragen der Migration bei recht-
licher Betreuung (Beratungsangebote, Vermittlungsangebote etc. starker
publizieren und intensivieren) ausbauen bzw. positionieren

* Migration zum stdndigen Thema in den sozialpsychiatrischen Verbiinden
der Kommunen Niedersachsens machen

Offentlichkeitsarbeit
¢ Regelméfige Informationen an alle mit Betreuung befassten Personen
und Stellen in den Kommunen (z. B. durch einen speziellen Newsletter)
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¢ Regelmifiige Informationen aller tiberdrilich mit Betreuung befassten
Stellen

* Regelméflige Erstellung von Artikeln in Fachzeitschriften

* FEigene Publikationen (Biicher etc.)

¢ Regelmiflige Medienberichterstattung (Presse, Rundfunk etc.)

Erstellung eines Handbuches bzw. einer Handreichung , Betreuung von Migranten”

Anerkennung

¢ Anerkennung, z. B. Preise fiir besonders migrationssensible Personen,
Stellen, Konzepte. . .

¢, Symbolische Aufwertung des Ehrenamtes von Migranten” (ein Tagungs-
teilnehmer)

Fortsetzung der Beobachtung und Beschreibung der betreuungsrelevanten

Situation von Migranten
s Weitergehende, differenziertere Forschungen, Studien, Erhebungen . . .

5. Ergdnzende und differenzierende Analysen zur Pilotstudie ,,Situa-
tionsanalyse rechtlicher Betreuung von Migranten in Niedersachsen”
des Instituts fiir transkulturelle Betreuung e. V.

5.1 Anzahl und Anstieg der Betreuungen bei Migranten

Der Anteil von rechtlich betreuten Migranten (gemessen an der Anzahl der
Auslanderbevilkerung) betrdgt nur ca. 0,6 % und liegt damit um die Hélfte
niedriger als bei der Gesamtbevélkerung (Anteil der rechtlich betreuten
Menschen an der Gesamtbevélkerung: 1,2 %). Sicherlich ist eine Erkldrung
hierfiir, dass sich die Altersstruktur der Migranten von der der Gesamtbevol-
kerung unterscheidet. Erst in den néchsten Jahren werden auch Migranten
stiarker in den hohen Altersgruppen vertreten sein. Es ist fraglich, ob dann
Migranten in gleicher Prozentzahl betreut werden wie in der Gesamtbevol-
kerung. Vielleicht ist es sogar so, dass es bei den rechtlich betreuten Men-
schen, die in Folge einer psychischen Krankheit betreut werden, relativ mehr
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Migranten gibt. Es wére zu priifen, ob Migranten (evtl. in Folge von Vertrei-

bung, Integrationsproblemen etc.) haufiger psychisch erkranken.

Wenn bei den Migranten vermehrt psychisch kranke Menschen rechtlich
betreut werden, dann hat das Folgerungen fiir die Auswahl der rechtlichen
Betreuer. Die rechtliche Betreuung psychisch kranker Menschen stellt sehr
oft besonders hohe Anforderungen — auch fachlicher Art — an die Betreuer.
Das gilt insbesondere dann, wenn die betroffenen Menschen ihre Krankheit
ganz oder teilweise , leugnen”. In der Zeit von 1992 bis 1999 wurden die Be-
treuungen, die von Berufsbetreuern gefiihrt wurden, nach Schwierigkeits-
stufen differenziert. Betreute Menschen mit psychischen Krankheiten wur-
den in der Regel als besonders schwierig eingestuft.

Dementsprechend werden bei den Migranten verhéltnisméfig mehr fach-
lich qualifizierte (und dann in der Regel beruflich tétige) Betreuer erforder-
lich sein. Das spiegelt sich auch in der ITB-Studie wider. Hier finden sich bei
Migranten ofters Berufsbetreuer als bei der Gesamtbevolkerung. Fiir die Ent-
wicklung einer Konzeption zur Querschnittsarbeit bedeutet dies:

- verstirkte Gewinnung von fachlich geeigneten und beruflich titigen Be-
treuern, primér aus dem jeweiligen Sprach- und Kulturkreis der rechtlich
Betreuten;

- fachliche Beratung und Schulung von professionellen Betreuern, die nicht
aus dem Sprach- und Kulturkreis der Betreuten kommen;

— verstirkte, flichendeckende Offentlichkeitsarbeit zum Thema rechtliche
Betreuung von Migranten, insbesondere auch zur Gewinnung von geeig-
neten ehrenamtlichen Betreuern aus dem jeweiligen Sprach- und Kultur-
kreis der Betroffenen;

- spezielle, flichendeckende Unterstiitzungsangebote (Beratung, Aus- und
Fortbildung etc.) fiir ehrenamtliche Betreuer;

- nachhaltig wirksame Informationen aller in Niedersachsen mit rechtlicher
Betreuung befasster Stellen und Bewerbung der Dienstleistungen des ITB;

— landesweite Vernetzung.

5.2 Geschlechterverteilung

Es fallt auf, dass bei den betreuten Migranten mehr Ménner rechtlich betreut
werden als Frauen (Verhaltnis etwa: 40 zu 60, das Verhéltnis bei der Gesamt-
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bevilkerung diirfte ziemlich genau umgekehrt sein). Dass insgesamt mehr
ménnliche Migranten in Deutschland leben als weibliche, ist keine allein aus-
reichende Erldédrung.

Wenn betreute Menschen relativ hdufig einen Betreuer gleichen Ge-
schlechts wiinschen, bedeutet dies fiir die Gewinnung von Betreuern fiir
Migranten, dass gezielt mehr Méanner als Betreuer angesprochen werden

miissen.
5.3 Herkunftslinder

Bei der Herkunft der rechtlich betreuten Migranten in Niedersachsen domi-
nieren folgende vier Lander: Tiirkei, ehemalige UdSSR, Polen und ehemali-
ges Jugoslawien.

Die Querschnittsarbeit des ITB sowohl bei der Gewinnung/Qualifizie-
rung geeigneter Vereinsbetreuer als auch bei der Gewinnung/Qualifizierung
von Ehrenamitlichen hat dem Rechnung zu tragen. Dabei ist aber auch da-
rauf zu achten, dass qualitativ keine Abstriche in Bezug auf die Betreuung
von Menschen aus den vielen anderen Sprach- und Kulturkreisen gemach-
ten werden.

5.4 Aufenthaltsstatus

Ein ganz besonders bedeutsames Ergebnis der Studie des ITB ist die Feststel-
lung, dass bei nahezu 90 % der eingesehenen Akten von rechtlich betreuten
Migranten keinerlei Hinweis auf den Aufenthaltsstatus gefunden wurde.
Logischerweise konnten auch keine diesbeziiglichen Spezifizierungen bei
den Gerichtsbeschliissen (Formulierung der Aufgabenkreise) gefunden wer-
den. Das ist schon deshalb auffallend, da bei vielen Migranten der Betreuer
mit dem Betreuten oder stellvertretend fiir ihn Handlungen wahrzunehmen
hat, die ausldnderrechtliche Fragestellungen betreffen.

Selbst die Nationalitét der Migranten ist nur in relativ seltenen Féllen aus
der Akte zu entnehmen.

Wenn Hinweise auf die Nationalitdt und den Aufenthaltsstatus von den
betreuten Migranten in den Gerichts- und/oder Betreuungsbehordenakten
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fehlen, dann sind eine ganze Reihe von Personen und Stellen hierauf nicht
eingegangen:
- diejenigen, die die Betreuung angeregt haben (Arzte, Sozialstationen,

Wohneinrichtungen, Heime etc.);

- der das Betreuungsverfahren leitende und tiber die Betreuung entschei-
dende Richter;

- der regelmédflig vom Richter zu bestellende Gutachter;

— die sehr haufig vom Richter eingeschaltete Betreuungsbehorde in ihrem

Sozialbericht;

— der relativ hdufig zu bestellende Verfahrenspfleger.

Eine ganze Reihe von Personen und Stellen gehen also auf einen (insbe-
sondere fiir den betreuten Menschen) sehr bedeutsamen Faktor nicht ein.

Der Bundes- und Landesgesetzgeber ist auf diese Tatsache aufmerksam
zu machen. Es sind einheitliche Regelungen dariiber anzustreben, dass die
fiir die Betreuung wesentlichen Fakten (und hierzu gehért auch die Natio-
nalitdt und der Aufenthaltsstatus von betreuten Menschen) im betreuungs-
rechtlichen Verfahren und bei der Entscheidung des Gerichtes beachtet und
somit auch aktenméfig und statistisch erfasst werden.

Da mit einer relativ schnellen bundes- und/oder landesrechtlichen Rege-
Iung nicht zu rechnen ist, bedeutet das fiir die Querschnittsarbeit des ITB,
alle bei Betreuungsverfahren beteiligten Personen und Stellen (Richter,
Rechtspfleger, Verfahrenspfleger, Betreuungsbehorden, Sachverstindige,
Betreuer etc.) auf die Ergebnisse der Studie aufmerksam zu machen und zu
appellieren, kiinftig auf migrationsspezifische Aspekte zu achten.

Literatur und weitere Informationen bei den Verfassern
oder im Institut fiir transkulturelle Betreuung e. V.
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NEUERSCHEINUNGEN & NEUAUFLAGEN TRANSKULTURELLER FACHLITERATUR

Tu. HEGEMANN & R. SALMAN (Ha.) Transkulturelle Psychiatrie-Konzepte
fiir die Arbeit mit Menschen aus anderen Kulturen. Bonn: Psychiatriever-
lag, 2001 (Psychiatrieverlag, Thomas-Mann-Str. 49a, 53111 Bonn, Tel. 0228/
72534-0), 380 S., DM 39,80, ISBN 3-88414-252-6 Dieses Handbuch fiir die trans-
kulturelle Arbeit ivi der Psychiatrie und im Gesundheitswesen — das erste seiner Art
— stellt spezifische Hintergriinde der Patienten aus anderen Kulturen vor und bietet
eine Fiille von Tipps und Anregungen fiir Problemerkennung und Klassifikation, fiir
interkulturelle Beratung und Kommunikation sowie fiir Behandlung und Manage-
ment. In allen Beitriigen werden theoretische Grundlagen anschaulich kombiniert
mit Anleitungen fiir das praktische Vorgehen im Alltag des Gesundheitswesens an
der Schnittstelle zwischen den korperlichen, seelischen, sozialen und kulturellen Di-
mensionen des Lebens. Dieses Buch eines internationalen Autorenteams wendet sich
an Praktiker, Studierende, Lehrende und Leitungsverantwortliche der Psychiatrie
und des Gesundheitswesens, die auf der Suche nach Antworten auf die Herausfor-
derungen einer kulturell immer komplexeren Gesellschaft sind.

J. Corratz, W. HACKHAUSEN & R. SaLMAN (Hg.) Begutachtung im inter-
kulturellen Feld — Zur Lage der Migranten und zur Qualitit ihrer sozi-
algerichtlichen und sozialmedizinischen Begutachtung in Deutschland.
Reihe: Migration - Gesundheit - Integration, hg. von Ramazan Salman, Jiir-
gen Collatz et. al. Berlin: Verlag fiir Wissenschaft und Bildung, 1999 (VWB-
Verlag, Markgrafenstr. 67, 10969 Berlin, Tel.: 030/2510415), 267 S., DM 36,~,
ISBN 3-86135-290-7

R. 5aLmAN, 5. Tuna & A. Lessing (Hg.) Handbuch interkulturelle Sucht-
hilfe. Modelle, Konzepte und Ansitze der Privention, Beratung und The-
rapie. Gieflen: Psychosozial-Verlag, Edition psychosozial, 1999 (Psychoso-
zial-Verlag, Friedrichstrale 35, 35392 Gieflen, Tel.: 0641/77819), 270 S.,
DM 36,~, ISBN 3-932133-72-2 Der Praxiselfer fiir Suchtberatung, fiir die tigliche
Arbeit der Suchtberatungsstellen, die sich mit Menschen aus anderen Kulturen be-
schiiftigen. Ausgehend vom aktuellen Forschungsergebnissen zur Suchtsituation
von Migranten, werden bewdhrte Modelle, Konzepte und Ansiitze in der interkul-
turellen Suchtarbeit anhand von Fallbeispielen, Projektbeschreibungen, nationalen
Interventionsmafinahmen sowie priiventiven, beraterischen und therapeutischen
Ansfitzen beschrieben.




MEUERSCHEINUNGEN & NEUAUFLAGEN TRANSKULTURELLER FACHLITERATUR

T. SCHNELLER, R. SaLmMan & C. GoePEL (Hg.) Handbuch Oralprophylaxe
und Mundgesundheit bei Migranten: Stand, Praxiskonzepte und inter-
kulturelle Perspektiven in Deutschland und Europa. Bonn: Deutsche
Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege e. V., 2001 (DA]J e. V., Von-Sandt-
Strafle 9, 53225 Bonn, Tel.: 0228/694677), 336 5., DM 22,—, ISBN 3-926228-15-6

D. DomeniG (Hg.) Professionelle transkulturelle Pflege: Handbuch fiir
Lehre und Praxis in Pflege und Geburtshilfe. Bern - Géttingen - Toronto -
Seattle: Verlag Hans Huber, 2001 (Verlag Hans Huber, Langgass-Strasse 76,
CH-3000 Bern 9, Tel.: 0041/31/3004500), 406 S., DM 78,—, ISBN 3-456-83525-6

J. CorLaTz, R. SaLMAN, E. KocH, & W. MacHLEIDT (Ha.) Transkulturelle Be-
gutachtung: Qualititssicherung sozialgerichtlicher Begutachtung fiir Ar-
beitsmigranten in Deutschland. Reihe: Das transkulturelle Psychoforum,
hg. v. Th. Heise & Edith Schuler, Berlin: Verlag fiir Wissenschaft und Bildung,
1997 (VWB-Verlag, Markgrafenstrafie 67, 10969 Berlin, Tel.: 030/2510415),
175 S., DM 38,—, ISBN 3-86135-130-7

J. GarDEMANN, W. MULLER & A. REMMERS (Hg.) Migration und Gesund-
heit. Perspektiven fiir Gesundheitssysteme und 6ffentliches Gesundheits-
wesen. Tagungsdokumentation und Handbuch, 23.-25.03.2000, Hilden. Diis-
seldorf: Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen, Berichte 17. Band,
2000 (AfoG, Auf'm Hennekamp 70, 40225 Diisseldorf, Tel.: 0211/310960),
280 S., DM 15,~, ISBN 3-9804547-9-7

E. ZimmeErRMANN Kulturelle Missverstindnisse in der Medizin: Auslindi-
sche Patienten besser versorgen. Bern - Gottingen - Toronto - Seattle: Verlag
Hans Huber, 2000 (Verlag Hans Huber, Linggass-Strasse 76, CH-3000 Bern
9, Tel.: 0041/831/3004500), 160 S., DM 40,~, ISBN 3-456-83378-4
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ETHNO-MEDIZINISCHEN ZENTRUM E. V., KONIGSTR. 6, 30175 HANNOVER
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