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GrulRwort

Alle Menschen sollen einen gleich guten Zugang zum
Gesundheitssystem haben. So formuliert es das Frankfurter
Integrations- und Diversitatskonzept fur Stadt, Politik und
Verwaltung. Doch die Voraussetzungen sind unterschied-
lich. Migrantinnen und Migranten stoflen nicht selten auf
spezifische Hurden, die sie davon abhalten, trotz Krankheit
einen Gesundheitsdienst aufzusuchen.

Dem wollen wir als Stadt Frankfurt am Main entgegen-
wirken: indem wir die kultur- und gendersensible Gesund-
heitsforderung durch eine enge Zusammenarbeit von
Amtern, Verbanden und gemeinniitzigen Tragern voran-
treiben. Gemeinsam sollen Kommunikations-(barrieren)
abgebaut und ein diskriminierungsfreier Zugang sicher-
gestellt werden.

Dafur gilt es zunachst zu wissen, an welchen Stellen Mangel
zutage treten. Fur die psycho-soziale Versorgung von
Migrantinnen und Migranten hat das Amt fUr multikulturelle
Angelegenheiten (AmkA) bereits 1992 ein erstes Gutachten
erstellen lassen. Studienverfasser Prof. Stefan Gaitanides
identifizierte seinerzeit erhebliche Zugangsbarrieren zum
Gesundheitswesen.

Hilfesuchende hatten keine oder nur unzureichende Infor-
mationen Uber das deutsche Gesundheitssystem und
Versorgungsmoglichkeiten. Angst vor Stigmatisierung
und Diskriminierung erschwerte die Kontaktaufnahme,
und wenn der Kontakt zustande kam, gab es nicht selten
Verstandigungsprobleme. Auch kulturbedingte Krankheits-
und Gesundheitskonzepte lieRen sich als Barrieren aus-
machen.



Hinzu kamen ein Mangel an qualifiziertem herkunfts-
sprachlichen oder mehrsprachlichen Personal sowie eine
unzureichende Interkulturelle Offnung der Versorgungs-
strukturen. Das Ergebnis: Zugewanderte nahmen die
Angebote der Regelversorgungseinrichtungen vergleichs-
weise selten in Anspruch.

Bestehen diese Hurden mehr als ein Vierteljahrhundert
spater noch immer? Um dies herauszufinden, hat das
AmkA erneut eine Untersuchung in Auftrag gegeben.
Die Ergebnisse halten Sie in lhren Handen. Besonders
erfreulich ist fur mich die rege Teilnahmebereitschaft
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor Ort: Durch ihre
Unterstutzung bilden die hier vorliegenden Ergebnisse die
Situation in 60 Prozent der Einrichtungen der psycho-
sozialen Dienste ab sowie in 50 Prozent der angefragten
Klinikabteilungen. Mein herzlicher Dank gilt daher allen,
die sich Zeit genommen haben, um den umfangreichen
Fragebogen auszufullen.

Mit den Ergebnissen lassen sich nun wesentliche Frage-
stellungen beantworten: An welchen Stellen in der
psycho-sozialen Versorgungsstruktur besteht Handlungs-
bedarf? Wie ist der Stand der Interkulturellen Offnung
in der Organisations- und Personalentwicklung, Offent-
lichkeitsarbeit, Qualitatssicherung und der Vernetzung
und Kooperation? Wie steht es um die Versorgung von
Menschen mit Fluchterfahrung?

Ans Herz legen mochte ich die Studienlekture all jenen,
die sich fur ,Gesundheit und Migration” stark machen. Auf
Fortbildungen oder Tagungen — genannt sei beispielhaft

das Themenforum ,Gesundheitsforderung und kultur-
sensible Selbsthilfe” — stellen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des AmkA immer wieder ein groRRes Interesse
an Interkultureller Offnung und am Wissen der Migrantin-
nen- und Migranten-Communities fest.

Der Wunsch, mit Migrantinnen- und Migrantenselbst-
organisationen zusammenzuarbeiten, spiegelt sich auch
in den Studienergebnissen wider. Mit seinen Kontakten
zu diesen Organisationen kann das AmkA vermitteln und
unterstutzen.

Uber Handlungsempfehlungen und MaRnahmen, die zum
Abbau der Hurden dienen, méchten wir mit lhnen diskutie-
ren. Ganz gleich, ob Sie im Gesundheitssektor tatig sind, im
psycho-sozialen Bereich, in Migrantinnen- und Migranten-
selbstorganisationen oder sich schlichtweg fur die Thematik
interessieren.

Unser Ziel muss sein, eine gleichberechtigte Gesundheits-
versorgung fur alle Menschen sicherzustellen. Ich lade
Sie herzlich ein, an diesem Prozess mitzuwirken. lhre
Anregungen werden in weiteren MaRnahmen und Ver-
anstaltungen Berucksichtigung finden.

Sylvia Weber

Dezernentin fur Integration und Bildung






1 Einleitung

In Frankfurt am Main leben Uber 736.000 Menschen (Stadt
Frankfurt am Main — IKT 2017). Davon hatten — gemaR
den Daten des Einwohnermelderegisters — 51,2% einen
sogenannten Migrationshintergrund. Das heildt, sie selbst
oder ihre Vorfahren sind aus einem anderen Staat nach
Deutschland zugewandert (Stadt Frankfurt am Main —
Integrationsdezernat 2017, S. 28 ff.). Auch wenn sich die
Lebenslage dieser Bevolkerungsgruppe in Frankfurt am
Main in den letzten Jahren verbessert hat, sind Menschen
mit Migrationshintergrund in einigen gesellschaftlichen
Bereichen noch immer benachteiligt (Stadt Frankfurt am
Main — Integrationsdezernat 2017, S. 185).

Solche Benachteiligungen abzubauen und Chancen-
gleichheit zu fordern, ist eines der zentralen Ziele des
2010 verabschiedeten Frankfurter Integrations- und
Diversitatskonzepts (vgl. Stadt Frankfurt am Main — Integra-
tionsdezernat 2011). Darin wird kommunale Integrations-
und Diversitatspolitik als Querschnittsaufgabe definiert,
die alle Fachamter und Betriebe betrifft. Das heifit, diese
sollen die im Konzept benannten Ubergeordneten Ziele
des stadtischen Zusammenwirkens — Chancengleichheit,
Gleichberechtigung, Begegnung und Teilhabe — in der
Verwaltungspraxis umsetzen (vgl. Stadt Frankfurtam Main —

Integrationsdezernat 2011, S. 58, S. 81).

Entsprechend hat sich die Stadt Frankfurt am Main mit der
Verabschiedung des Integrations- und Diversitatskonzepts
und des 10-Punkte-Plans sowie der Unterzeichnung der
Charta der Vielfalt dazu verpflichtet, die Interkulturelle Off-
nung der Verwaltung zu intensivieren (vgl. Stadt Frankfurt
am Main - Integrationsdezernat 2011; Charta der Vielfalt
e.V. 2018; Stadt Frankfurt am Main — Integrationsdezernat
2013). GemaR dieser Selbstverpflichtung spielt Interkul-
turelle Offnung mittlerweile eine wichtige Rolle in ver-
schiedenen Bereichen: So hat die Stadt Frankfurt am Main
etwa verstarkt MaRnahmen im Rahmen der Organisations-
und Personalentwicklung ergriffen, wie der ,Frankfurter

Integrations- und Diversitatsbericht 2011-2014" zeigt
(vgl. Stadt Frankfurt am Main — Integrationsdezernat 2015).
Zudem liefert das ,Frankfurter Integrations- und Diversi-
tatsmonitoring” unter anderem wichtige Kennzahlen zu
Entwicklung und Stand der Interkulturellen Offnung (vgl.
Stadt Frankfurt am Main — Integrationsdezernat 2017).

Die vorliegende Untersuchung knupft an die kommunale
Integrations- und Diversitatspolitik der Stadt Frankfurt am
Main an. Sie stellt eine systematische Erfassung des Stands
der Interkulturellen Offnung in den Einrichtungen der
psycho-sozialen Dienste in freier Tragerschaft sowie in re-
levanten Klinikabteilungen in Frankfurt am Main dar. Dabei
werden nicht nur Informationen zu Personal sowie Klien-
tinnen und Klienten der Angebote bertcksichtigt, sondern
auch Aspekte wie kultursensible Angebotsmerkmale und
Interkulturelle Offnung als Organisationsentwicklungs-
strategie. Dies ermdglicht einerseits eine Bewertung des
gegenwartigen Standes und liefert zudem Informationen
zu moglichen Ansatzpunkten zur Fortentwicklung und
Optimierung der Angebote des psycho-sozialen Versor-
gungssystems in Frankfurt am Main. Die Studie wurde vom
Institut fUr Sozialarbeit und Sozialpadagogik e.V. im Auftrag
der Stadt Frankfurt am Main, vertreten durch das Amt fur
multikulturelle Angelegenheiten, erstellt.






2. Konzeptionelle
Grundlagen und Stand
der Forschung

Der Aspekt der Interkulturellen Offnung von Institutionen gewinnt seit Mitte der 1990er Jahre zunehmend an

Bedeutung. Ziel dieses Prozesses ist es, Menschen mit Migrationshintergrund sowohl den chancengleichen Zugang

zu den Angeboten und Dienstleistungen als auch zu den jeweiligen Institutionen zu ermdéglichen.

Um sich dem Forschungsgegenstand der Interkulturellen
Offnung der psycho-sozialen Dienste zu nahern, ist es
zunachst erforderlich, ein einheitliches Verstandnis der re-
levanten Konzepte und Begriffe sicherzustellen. Daruber
hinaus ist es sinnvoll, den aktuellen Stand der Forschung
darzustellen, um die Ergebnisse der Studie besser ein-
ordnen zu kdénnen. In den folgenden Kapiteln werden
die konzeptionellen Grundlagen (Konzepte und Begriffe)
dargestellt und der Forschungsstand zusammengefasst.

Die vorliegende Untersuchung fokussiert sich auf den
chancengleichen Zugang von Menschen mit Migrations-
hintergrund zu den Angeboten und Dienstleistungen der
psycho-sozialen Beratung und Versorgung, liegt also an
der Schnittstelle zwischen Interkultureller Offnung und
psycho-sozialen Diensten. Grundlage der Untersuchung
stellen folglich die Konzepte und Begriffe Migrations-
hintergrund, Interkulturelle Offnung und psycho-soziale
Dienste dar. Sie werden in den folgenden Abschnitten
naher erlautert.

Das Konzept des Migrationshintergrunds wurde in der
amtlichen Statistik mit dem 2005 in Kraft getretenen
Mikrozensusgesetz als Kriterium eingefuhrt, um unter
anderem Integrationsfortschritte und bestehende so-
ziobkonomische Ungleichheiten bei verschiedenen
Zuwanderinnen- und Zuwanderergruppen — auch im
Generationenverlauf — statistisch erfassen zu k&nnen. Es
hat die bis dahin vorherrschende Erfassung der direkten
oder indirekten Migrationserfahrung Uber die Staatsan-
gehorigkeit (weitgehend) abgeldst (vgl. unter anderem
Pries 2013). Ein Grund dafUr ist, dass viele zugewanderte
Menschen bzw. ihre Nachfahren die deutsche Staats-
angehorigkeit besitzen, z.B. weil sie sie durch Einburge-
rung angenommen oder auf Grundlage des 1999/2000
reformierten Staatsangehérigkeitsrechts per Geburt in
Deutschland erhalten haben. Somit konnten diese Perso-
nen mittels einer ausschliellichen Unterscheidung nach
deutscher oder auslandischer Staatsangehérigkeit in der
Statistik nicht mehr als Menschen mit persdnlicher oder

familiarer Migrationserfahrung identifiziert werden.

In der amtlichen Statistik sowie der wissenschaftlichen
Forschung werden — meist abhangig von der verwen-
deten Datenquelle — unterschiedliche Operationalisie-
rungen des Migrationshintergrunds verwendet (vgl. dazu
auch Stadt Frankfurt am Main - Integrationsdezernat



2017, S. 19 ff). Die umfassendste Definition wird vom
Statistischen Bundesamt (2017, S. 4) im Rahmen des
Mikrozensus verwendet. Danach hat eine Person einen
Migrationshintergrund, ,wenn sie selbst oder mindes-
tens ein Elternteil die deutsche Staatsangehorigkeit nicht
durch Geburt besitzt.” Diese Definition umfasst somit (1)
zugewanderte und nicht zugewanderte Auslanderinnen
und Auslander, (2) zugewanderte und nicht zugewanderte
Eingeburgerte, (3) (Spat-) Aussiedlerinnen und Aussiedler
sowie (4) mit deutscher Staatsangehdrigkeit geborene
Nachkommen dieser drei Gruppen.

Insbesondere mit Blick auf die gesellschaftlichen Impli-
kationen wurde das Konzept des Migrationshintergrunds
in den vergangenen Jahren zunehmend kritisch disku-
tiert. Zwar wurde das Konzept als statistisch-analytische
Kategorie entwickelt, um die gesellschaftliche Realitat
differenzierter erfassen zu kdnnen und es ,kann Prozesse
der Teilhabe an gesellschaftlichen Bereichen im Einwan-
derungsland Deutschland weitaus differenzierter trans-
parent machen als die vorherige Unterscheidung allein
nach Pass” (SVR 2015, S. 154). Jenseits seiner statistischen
Bedeutung ist der Begriff des Migrationshintergrunds in
der Offentlichkeit jedoch ,tendenziell zu einer ,Contai-
nerkategorie’ fur ,problematische und unterstutzungs-
bedurftige Personengruppen’ mutiert” (SVR 2015, S. 22),
der gesellschaftliche Realitdt sogar unter Umstanden
vereinfacht und suggeriert, dass es sich bei Menschen
mit Migrationsgeschichte um eine homogene Gruppe
handelt und ihnen eine gemeinsame Identitat zuschreibt
(vgl. auch Foroutan 2012; 2013).

Grundsatzlich muss festgehalten werden, dass es nichts
mit der personlichen Alltagserfahrung einer Person zu
tun haben muss, ob sie statistisch gesehen einen Migra-
tionshintergrund hat oder nicht. Beispielsweise kann es
vorkommen, dass eine Person gar nicht weil3, dass sie
einen Migrationshintergrund hat bzw. sich selbst nicht
als Mensch mit Migrationshintergrund definiert, obwohl
sie statistisch gesehen dieser Gruppe zugeordnet wird.
Umgekehrt kann es sein, dass eine Person von anderen
als Mensch mit Migrationshintergrund angesehen wird
— beispielsweise aufgrund ihrer Hautfarbe —, ohne in der
Statistik dieser Gruppe anzugehéren (Will 2016, S. 11).
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Zudem muss betont werden, dass — anders als es das
Konzept des Migrationshintergrunds manchmal sug-
geriert — die Bevdlkerungsgruppe der Menschen mit
Migrationshintergrund auferst vielschichtig und he-
terogen hinsichtlich verschiedener Merkmale ist. Sie
umfasst Menschen unterschiedlicher Herkunftslander,
(historischer) Migrationswellen (z.B. ,Gastarbeiter’-An-
werbung, EU-Binnenmigration, Spat-/Aussiedlerinnen-
und Aussiedlermigration), Migrationsgriinde (z.B. Arbeit,
Flucht),
und Zuwanderergenerationen (eigene oder elterliche

Studium, Familiennachzug, Zuwanderinnen-
Migrationserfahrung), Bildungshintergriinde, Lebensla-

gen, ldentitaten etc.

Werden gesellschaftliche Vielfalt und unterschiedliche
Lebenslagen und Lebensentwirfe von Menschen in Or-
ganisationen (gezielt) abgebildet, so spricht man von
einer diversitatsorientierten Organisationsentwicklung
(Nader/Camara 2017, S. 3).
eines Menschen wie Alter, Behinderung, Ethnizitat/Her-

Persénlichkeitsmerkmale

kunft, Geschlecht, Religion/Weltanschauung und sexuel-
le Orientierung werden in verschiedenen Bereichen der
(z.B.
politik, Aufbau von Organisationsstrukturen, Kommunika-

Organisationsentwicklung Personaleinstellungs-
tionsstrategien, Projekt- und Dienstleistungsentwicklung
etc.) berlcksichtigt, um Chancengleichheit zu erhdhen
und Diskriminierung entgegenzuwirken. ,Der Ansatz der
sogenannten interkulturellen Offnung nimmt dabei nur
eine dieser Dimension in den Fokus und konzentriert sich
auf die Merkmale Herkunft und Nationalitat. Hier werden
bestimmten Gruppen migrationsbedingte und kulturelle
Eigenheiten zugeschrieben, fur die es zu sensibilisieren
gilt.” (Nader/Camara 2017, S. 3)

Interkulturelle Offnung ist also Teil des Organisations- und
Personalentwicklungsprozesses (z.B. in Verwaltungen,
Unternehmen, Bildungseinrichtungen, Gesundheitsein-
richtungen oder anderen Organisationen und Bereichen),
um insbesondere auf kulturelle Vielfalt angemessen re-
agieren zu kdnnen. Ziel dieses Prozesses ist es einerseits,
Menschen mit Migrationshintergrund sowohl den chan-
cengleichen Zugang zu den Organisationen als auch zu



ihren Dienstleistungen und Angeboten zu ermaoglichen.
Andererseits sollen alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
dazu befahigt werden, mit Menschen anderer Kulturkreise
erfolgreich zu kommunizieren und kulturelle Vielfalt als
gesellschaftliche Normalitat anzuerkennen und wertzu-
schatzen (sogenannte interkulturelle Kompetenz) (vgl.
SVR 0. J.).

Entsprechend definiert Hubertus Schréer (2007)
Interkulturelle Offnung:

,als einlen] bewusst gestaltete[n] Prozess, der (selbst-)
reflexive Lern- und Veranderungsprozesse von und
zwischen unterschiedlichen Menschen, Lebensweisen
und Organisationsformen ermodglicht, wodurch Zu-
gangsbarrieren und Abgrenzungsmechanismen in den
zu offnenden Organisationen abgebaut werden und
Anerkennung ermaoglicht wird”

(Schréer 2007, S. 9 £).

Den genannten Zugangsbarrieren und Abgrenzungsme-
chanismen kdnnen einerseits Aspekte zugeordnet wer-
den, die eher auf der Seite der (potenziellen) Klientinnen
und Klienten mit Migrationshintergrund zu verorten sind,
z.B. fehlende Sprachkenntnisse, fehlende Informationen
Uber bestehende Angebote und den Zugang dazu, Skepsis
und negative (Diskriminierungs-)Erfahrungen. Anderer-
seits kdnnen diesen Zugangsbarrieren und Abgrenzungs-
mechanismen Aspekte zugeordnet werden, die eher auf
der Seite der Organisationen sowie der Fachkrafte zu ver-
orten sind, z.B. Fachkrafte ohne Fremdsprachkenntnisse
bzw. Kenntnisse der Muttersprache der (potenziellen)
Klientinnen und Klienten mit Migrationshintergrund, feh-
lende interkulturelle (Kommunikations-)Kompetenzen,
ethnozentrische Missverstandnisse, Vorurteile, Stereo-
typisierungen und Kulturalisierungen (vgl. unter anderem

Gaitanides 1996; 2006).

Diese ausschliefenden Strukturen sollen insbesondere
durch interkulturelle Qualifizierung des Personals im
Rahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie die
Einstellung von Fachkraften mit Migrationshintergrund
bzw. entsprechenden sprachlichen und interkulturellen
Kompetenzen abgebaut werden. Interkulturelle Kompe-

tenz tragt dazu bei, ,migrations- und kulturspezifische
Besonderheiten wahrzunehmen und angemessen damit
umzugehen” (StralRburger 2009, S. 234).

Grundsétzlich ist Interkulturelle Offnung als stetiger Pro-
zess der Organisations- und Personalentwicklung zu ver-
stehen (Schréer 2007, S. 10); das heildt, es ist erforderlich,
kontinuierlich auf die sich andernden gesellschaftlichen
Realitdten zu reagieren. Der Prozess der Interkulturellen
Offnung erfolgt sowohl top-down, also indem er als Fiih-
rungsaufgabe angesehen und in der Organisation von
oben nach unten durchgesetzt wird, als auch bottom-up,
also indem die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf allen
Ebenen beteiligt werden und er von ihnen getragen wird
(Lima Curvello/Pelkhofer-Stammm 2003, S. 36).

Das System der psycho-sozialen Versorgung in Deutsch-
land umfasst vielfaltige Versorgungsangebote. Sie kbnnen
zum Teil nicht eindeutig voneinander abgegrenzt werden,
woraus eine gewisse Unubersichtlichkeit resultiert
(van Treeck/Bergmann/Schneider 2012, S. 12 f.). Das An-
gebotsspektrum zur Versorgung psychisch erkrankter
Menschen reicht von Leistungen der Information und
Aufklarung bis hin zu MalRinahmen zur Fruherkennung
und Pravention, Diagnostik und Therapie, Kriseninter-
vention, Beratung und Leistungen zur Betreuung sowie
medizinischen, beruflichen und sozialen Rehabilitation.

Bestandteile des professionellen psycho-sozialen
Versorgungssystems sind sowohl vollstationare (z.B. psy-
chiatrische Kliniken, stationare Rehabilitation, stationare
Suchtbehandlung) und teilstationare (z.B. Tageskliniken,
sozialpsychiatrische Zentren) als auch ambulante An-
(z.B.
Psychotherapie, betreutes Wohnen, hausliche Kranken-

gebote sozialpsychiatrische Dienste, ambulante

pflege fur psychisch Kranke, Beratungsstellen) (vgl. van
Treeck/Bergmann/Schneider 2012, S. 12 ff.).

Beratungsstellen (psycho-soziale Beratung) sind ein Teil

des Angebotsspektrums der psycho-sozialen Versor-
gung (z.B. Beratungsstellen fur Abhangigkeitskranke).

11



Sie werden z.B. von Kommunen oder Wohlfahrtsverban-
den angeboten, sind &ffentlich finanziert, und ihre Inan-
spruchnahme ist kostenlos und kann anonym erfolgen.
Zu den haufigsten Beratungsschwerpunkten zahlen unter
anderem Suchtberatung, Ehe- und Familienberatung, Er-
ziehungsberatung, Frauenberatung, Krisenberatung (vgl.
Kirsch/Jost 2016, S. 13). Die Beratungsstellen vermitteln
Patientinnen und Patienten geeignete Behandlungsange-
bote und bieten zum Teil selbst Leistungen der ambulan-
ten Rehabilitation an. In den Beratungsstellen findet in der
Regel keine arztliche Betreuung statt. Im Gegensatz zu
therapeutischen Angeboten ist psycho-soziale Beratung
niedrigschwellig und kurzzeitig angelegt, findet weniger
in einem geschlossenen Setting statt und ist eher von
einer Lebenswelt- und Alltagsorientierung gepragt (vgl.
van Treeck/Bergmann/Schneider 2012, S. 28; Bamler/
Werner/Nestmann 2013, S. 81).

In der psycho-sozialen Beratung werden die Problem-
lagen der Rat- und Hilfesuchenden ,nicht ausschliefilich
individuumszentriert” (Bamler/Werner/Nestmann 2013,
S. 81), sondern innerhalb des jeweiligen gesellschaftlichen
Rahmens bzw. der gesellschaftlichen Anforderungen ver-
ortet (z.B. Widerspriiche und Unvereinbarkeiten zwischen
unterschiedlichen gesellschaftlichen Anforderungen).
Zudem werden die individuellen Ressourcen der Betroff-
enen (persdnliche Fahigkeiten und Kompetenzen) in den
Mittelpunkt gestellt, aber auch Merkmale der sozialen
und materiellen Umwelt, die Entfaltungsmodglichkeiten
und Bewaltigungspotenziale bieten (vgl. Sickendiek/En-
gel/Nestmann 2008, S. 20 f.; Bamler/Werner/Nestmann

2013, S. 84).

Bezogen auf den Forschungsgegenstand der Interkul-
turellen Offnung psycho-sozialer Dienste handelt es
sich um die ,Offnung und Qualifizierung” (Machleidt
2002, S. 1208) des Gesundheitssystems im Bereich der
psycho-sozialen Versorgung mit dem Ziel, Menschen mit
Migrationshintergrund in gleicher Weise zu erreichen, wie
Menschen ohne Migrationshintergrund.
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Nach Penka (2016, S. 15 ff) lassen sich im Bereich
der Interkulturellen Offnung von psycho-sozialen Ver-
sorgungsangeboten zwei Ebenen unterscheiden: die
institutionelle Ebene sowie die Ebene der Inanspruchnah-
me der Beratungs- und Hilfeangebote. Auf der institutio-
nellen Ebene wird der Fokus auf die Interkulturelle Offnung
innerhalb der Strukturen der Einrichtungen der psycho-
sozialen Beratung und Versorgung gelegt. Dazu zahlt
unter anderem die BerUcksichtigung des Ziels Inter-
kultureller Offnung im Leitbild einer Einrichtung. Aber
auch tatsachliche MaRnahmen in der Versorgungspraxis
fallen darunter, wie z.B. eine migrantinnen- und migran-
tenspezifische Ausrichtung bestehender Angebote, eine
auf diese Zielgruppe ausgerichtete Offentlichkeitsarbeit
oder MaRBnahmen auf der Beschaftigtenebene (Beschaf-
tigte mit Migrationshintergrund bzw. nichtdeutscher
Muttersprache etc.).

Auf der Ebene der Nutzenden steht hingegen die Inan-
spruchnahme der Einrichtungen der psycho-sozialen
Versorgung durch Menschen mit Migrationshintergrund
im Mittelpunkt. Es geht also insbesondere um die Frage,
inwiefern diese Personen ihrem Bevdlkerungsanteil ent-
sprechend Versorgungsangebote in Anspruch nehmen.
Die vorliegende Untersuchung konzentriert sich vorwie-
gend auf die Erfassung der Ansatzpunkte zur Interkultu-
rellen Offnung der Einrichtungen sowie des Angebots der
Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste in Frankfurt
am Main, also auf die institutionelle Ebene.

Eine Grundlage zur ,Verbesserung der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung und zur Integration
von Migrantlnnen mit psychischen Erkrankungen in die
bundesdeutsche Gesellschaft” (Machleidt 2002, S. 1208)
stellen die sog. ,Sonnenberger Leitlinien” dar, die als an-
erkannte einheitliche und praxisnahe Qualitatsstandards
verstanden werden kénnen. Um die psychiatrisch-psy-
chotherapeutische Versorgung von Menschen mit Mi-
grationshintergrund mit psychischen Erkrankungen zu
verbessern, sehen die Leitlinien auf der institutionellen
Ebene insbesondere vor:

e Zugang zu Angeboten erleichtern (u.a. durch
Niedrigschwelligkeit und Kultursensibilitat),



¢ multikulturelle Teams im Bereich der Behandlung
zu bilden (unter anderem durch die Einstellung
von Personal mit Migrationshintergrund bzw.
Fremdsprachenkompetenzen),

¢ psychologisch geschulte Fachdolmetscherinnen
und -dolmetscher einzusetzen,

» mit den relevanten Fachdiensten (z.B. Migrations-
fachdiensten) und anderen Schlissel-Personen
(z.B. Migrantenorganisationen) zu kooperieren,

» Betroffene und ihre Angehérigen an der Planung
und Ausgestaltung der versorgenden Institutionen
zu beteiligen,

e Informationen durch muttersprachliche Medien sowie
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu verbessern,

e das Personal im Rahmen der Aus-, Fort- und
Weiterbildung entsprechend zu qualifizieren etc.
(Machleidt 2002).

Ahnliches fordert die Deutsche Gesellschaft fir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
in einem Positionspapier zu ,Perspektiven der Migrations-
psychiatrie in Deutschland” (DGPPN 2012). Sie mdchte
damit erwirken, dass Integrations-/Migrations-/Migrantin-
nen- und Migranten-Verantwortliche in den zustandigen
Versorgungsinstitutionen eingerichtet werden, haufiger
multikulturelle Teams sowie regelhaft Sprach- und Kultur-
mittlerinnen und -mittler! zum Einsatz kommen.

Verschiedene Gutachten, Kurzrecherchen und Untersu-
chungen haben sich in den vergangenen Jahrzehnten mit
der psycho-sozialen Versorgung von Migrantinnen und
Migranten beschaftigt. Einige legen den Fokus explizit auf
den Bereich der Interkulturellen Offnung psycho-sozialer
Versorgungsangebote. Basierend auf wichtigen Publikati-
onen wird im Folgenden der Stand der Forschung zusam-
mengefasst, um die Ergebnisse der vorliegenden Studie
besser einordnen zu k&nnen.

Im GroRen und Ganzen ahnelt das Krankheitsspektrum
von Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland
dem der Ubrigen Bevolkerung. Allerdings sind bestimm-
te Gesundheitsrisiken bei Migrantinnen und Migranten
haufiger oder fuhren zu starker ausgepragten Krankheits-
bildern (vgl. Razum et al. 2008; Razum/Spallek 2009).
Ursachen sind unter anderem spezifische Belastungs-
situationen im Zusammenhang mit der Situation im Her-
kunftsland, der Migration oder der Situation im Zielland.

So waren beispielsweise die Migrantinnen und Migranten,
die im Rahmen der Anwerbeabkommen von Mitte der
1950er Jahre bis zu den 1970er Jahren als ,Gastarbeiter’
zugewandert sind, zunachst oft in einer besseren gesund-
heitlichen Verfassung als die deutsche Mehrheitsbevol-
kerung. Dieses als healthy migrant-Effekt beschriebene
Phanomen wird unter anderem darauf zurtckgefuhrt,
dass vorwiegend gesunde Menschen in der Lage sind, in
ein anderes Land zu migrieren, um dort zu arbeiten. Im
Lebensverlauf gleicht sich ihr Gesundheitszustand jedoch
der Mehrheitsbevédlkerung an und ist nach langerer Auf-
enthaltsdauer und im Alter haufig sogar schlechter.

1 Unter Kulturmittlerinnen und -mittlern sind ,Mittler” gemeint, ,die von ,Kultur zur Kultur’ Ubersetzen und dadurch auf Missverstandnisse in
Kommunikation, Interaktion und Therapieeinhalten aufmerksam machen” (Kluge 2011 nach Penka 2015, FuRnote 5).
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Grunde dafur sind unter anderem unguUnstigere Arbeits-
bedingungen in Verbindung mit h&herer koérperlicher
Belastung, ein durchschnittlich niedrigerer soziodko-
nomischer Status und psycho-soziale Auswirkungen
der Migration (vgl. unter anderem Razum et al. 2008,
S. 131; Tezcan-Guntekin/Breckenkamp/Razum 2015,
S. 8). Zudem ist beispielsweise flr Menschen, die vor Ver-
folgung, Krieg und Bedrohung fliehen, von vornherein
ein hoheres Gesundheitsrisiko mit Blick auf bestimmte
korperliche und psychische Erkrankungen zu erwarten.
Dies kann unter anderem auf Folter, Verfolgung, Kriegs-
schaden, Fluchtwege, Unterbringung und eingeschrankte
Perspektiven zurlckgefUhrt werden. Zwar besteht bislang
kein belastbarer quantitativer Gesamtuberblick Uber die
kérperliche und seelische Gesundheit von Geflichteten,
insbesondere im Vergleich zur Mehrheitsbevolkerung.
Allerdings deuten die vorliegenden Erkenntnisse ,auf
eine vor allem mit Blick auf die vergleichsweise jungere
Fluchtlingspopulation auffallig hohe Krankheitslast hin”
(Johansson 2016, S. 7).

In der Literatur zur (psychischen) Gesundheit von Men-
schen mit Migrationshintergrund werden allgemein einige
Besonderheiten gegenuber der Mehrheitsbevélkerung
benannt (vgl. unter anderem Lindert et al. 2008b, S. 124 f.).
Zusammenfassend kann festgehalten werden:

Studien zur psychischen Gesundheit kommen zu unter-
schiedlichen Resultaten, sind nicht immer belastbar und
widersprechen sich nicht selten. Grinde dafur sind un-
ter anderem unterschiedliche methodische Vorgehens-
weisen oder Einschrankungen (z.B. geringe Fallzahlen,
Beschrankung auf klinische Gruppen) und unterschied-
liche Samplingmethoden (Claassen 2005; Lindert et al.
2008b). Zwei Beispiele seien hier aufgefuhrt:
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e Untersuchungen zu ,vor allem gut integrierte[n]
Migranten” (Glaesmer et al. 2008, S. 20) finden bei-
spielsweise keine signifikant haufiger auftretenden
psychischen Beschwerden im Vergleich zur Mehr-
heitsbevdlkerung. Dieses Ergebnis beschrankt sich
jedoch auf Migrantinnen und Migranten der ersten
und zweiten Generation mit Uberwiegend deutscher
Staatsangehorigkeit bzw. unbefristeter Aufenthaltser-
laubnis und mindestens guten Sprachkenntnissen, die
Uberwiegend in Deutschland geboren wurden oder
seit langerer Zeit in Deutschland leben gegenuber
Personen ohne Migrationshintergrund (vgl. Glaesmer
etal. 2008).

¢ Untersuchungen zu Menschen ohne deutsche Staats-

angehorigkeit, die nicht in Deutschland geboren

wurden, zeigen hingegen, dass psychische Stérungen

allgemein haufiger auftreten als bei Deutschen
(Bermejo et al. 2010). Dies gilt insbesondere fur
somatoforme sowie affektive Stérungen, also kdrper-
liche Beschwerden, fur die durch medizinische Unter-
suchungen keine k&rperliche Ursache festgestellt
werden konnte, sowie Uber einen langeren Zeitraum
klinisch bedeutsame Abweichungen der Stimmungs-
lage. Die Unterschiede bestehen auch bei statistischer
Kontrolle von Alter, Geschlecht und sozialer Schicht,
was darauf hinweist, dass das hdhere Auftreten dieser
Stérungen ,auf mit der Migration einhergehende psy-
cho-soziale Belastungen zurtckgefuhrt werden kann”

(Bermejo et al. 2010, S. 230).

Systematische Analysen der psycho-sozialen Forschung
zu Migrantinnen und Migranten zeigen, dass diese im All-
gemeinen keine erhohten psycho-sozialen Belastungen
aufweisen. Allerdings kdnnen im Vergleich zur Mehrheits-
bevolkerung ,bei Migrantengruppen, die besonderen Be-
lastungen ausgesetzt sind” (Lindert et al. 2008b, S. 125)
hohere Belastungen vorkommen (vgl. auch Lindert et al.
2008a). Zudem scheint die Gefahr einer psychischen Er-
krankung direkt nach der Einwanderung hoher zu sein;
Belastungen nehmen mit zunehmender Aufenthaltsdauer
ab (Razum/Spallek 2009, S. 2).



Neben migrationsunspezifischen Grunden fur psycho-
soziale Probleme, die auch bei Angehdrigen der Mehr-
heitsbevolkerung auftreten kdnnen, kbnnen bei Menschen
mit Migrationshintergrund auch migrationsbedingte oder
kulturspezifische Problemlagen auftreten (vgl. Gavranidou
2006; Gavranidou/Abdallah-Steinkopf 2007, S. 356). Dazu
zahlen z.B.

¢ besondere Anstrengungen
(z.B. eine risikoreiche Reise/Flucht),

« Uberlastungen im Zielland
(z.B. weil im Herkunftsland erworbene Fahigkeiten zur
Anpassung, Problemlésung und Bewaltigung im Ziel-
land nicht funktionieren),

e wirtschaftliche und berufliche Belastungen
(z.B. wirtschaftliche Unsicherheit, fehlende Anerken-
nung von beruflichen Kompetenzen und Erfahrungen,
Tatigkeiten mit hoher kdrperlicher Belastung und
geringem sozialen Prestige),

e soziale Isolation und familiare Probleme
(z.B. Trennung von Familie und Freunden, fehlende
soziale Netzwerke, Entwurzelung, gestorte Eltern-
Kind-Beziehungen aufgrund unterschiedlicher
Jkultureller” Sozialisation),

¢ Integrationsprobleme und Unsicherheiten
(z.B. fehlende Aufenthaltssicherheit, Angst vor Ab-
schiebung, unsichere Lebensbedingungen, unsichere
Wohnverhaltnisse, unbekannte ,, kulturelle” Wert-
vorstellungen, Vorurteile und Diskriminierung) oder

e bei bestimmten Gruppen — insbesondere Flucht-
lingen — bestehende Besonderheiten, die ggf.
ursachlich fur die Migration waren (z.B. politische
Verfolgung im Herkunftsland, Folter, Krieg)

(vgl. unter anderem Kircaldy et al. 2006; Razum/
Spallek 2009, S. 2; Bermejo et al. 2010, S. 230;
Thole et al. 2017, S. 148 f.).

Ein weiterer Grund fur psychische Erkrankungen bei
Menschen mit Migrationshintergrund sind eine schlech-
tere Gesundheitsversorgung bzw. eine Fehlversorgung,
insbesondere im psycho-sozialen Bereich bzw. die ge-
ringere Nutzung von Behandlungsangeboten (vgl. Koch
2005, S. 183; Claassen et al. 2005; Kircaldy et al. 2006).

Gefluchtete stellen bedingt durch die jungeren Migra-
tionsbewegungen eine zunehmend bedeutende Gruppe
unter Menschen mit Migrationshintergrund dar, auch fur
die psycho-soziale Beratung. Mit Blick auf die quantitative
Verbreitung psychischer Erkrankungen sind die Erkennt-
nisse nicht eindeutig und teilweise widerspruchlich. Dies
kann unter anderem darauf zurtckgefUhrt werden, dass
die einzelnen Untersuchungen unterschiedliche Her-
kunftsgruppen berutcksichtigen (Johansson 2016, S. 80
ff.). Zusammenfassend kann festgehalten werden:

¢ In nationalen und internationalen Studien und Schat-
zungen wird meist von einem sehr hohen Prozentsatz
an Traumafolgestdrungen, insbesondere Posttrauma-
tischen Belastungsstérungen (PTBS) berichtet; Ursa-
che sind meist Kriegserlebnisse und sexuelle Gewalt
(vgl. unter anderem Gabel et al. 2005; Jung 2011, S. 8;
Lindert et al. 2018; Baron/Flory 2016, S. 10 ff.).

¢ Weitere unter Gefluchteten verbreitete psychische
Beschwerden und Erkrankungen sind unter anderem
Angst, Stress, Schlafstdrungen, Nervenzusammen-
briche, schwere Unruhe, aber auch Suizidgedanken
(vgl. unter anderem Behrensen/GroR 2004, S. 31;
Hentges/Staszczak 2010, S. 137-140; Abels/Schouler

Ocak 2017; Thole et al. 2017).

¢ Hinsichtlich der Dauer des Asylverfahrens weist eine
Studie aus den Niederlanden darauf hin, dass psy-
chische Stérungen mit der Zeit signifikant zunehmen
(Laban et al. 2005).
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Hinsichtlich der psycho-sozialen Gesundheitsversorgung
von Menschen mit Migrationshintergrund wurden in der
Literatur einige zentrale Punkte herausgearbeitet, die
insbesondere die Versorgung durch bzw. Nutzung von
Versorgungsangeboten sowie Barrieren des Zugangs be-
treffen. Neben verschiedenen Untersuchungen aus dem
medizinischen Bereich (vgl. unter anderem Koch 2000;
Schouler-Ocak et al. 2008; Schouler-Ocak 2012) liegen
verschiedene, zum Teil altere regionale Gutachten zur
psycho-sozialen Versorgung von Migrantinnen und Mi-
granten vor. So z.B. ein Gutachten von 1992 fur Frankfurt
am Main im Auftrag des Amts fur multikulturelle Ange-
legenheiten (Gaitanides 1992), eine Kurzrecherche von
1998 fur Rheinland-Pfalz und Mainz (Fathi 1998) bzw. ein
Gutachten fur Nordrhein-Westfalen von 2003 (Weilandt/
Rommel/Raven 2003). Die wichtigsten Erkenntnisse lassen
sich folgendermallen zusammenfassen:

Allgemein bewegt sich die psycho-soziale Gesundheits-
versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund in
einem Dreieck aus Unter-, Uber- und Fehlversorgung
(vgl. Koch 2005, S. 183; Claassen et al. 2005; Kircaldy et
al. 2006; Schouler-Ocak 2012; Penka et al. 2015, S. 353).
Ursache fur die Unterversorgung sind verschiedene Zu-
gangsbarrieren zu den verschiedenen Versorgungs-
angeboten, die von Kommunikationsproblemen oder
fehlenden Informationen bis hin zu Diskriminierungs-
erfahrungen und fehlendem Vertrauen reichen. Die un-
zureichende Quialitat der Versorgung, also z.B. Fehl- und
Uberversorgung, hangt im Wesentlichen mit Kommuni-
kationsproblemen zusammen.

Zugangsbarrieren

e Mit Blick auf die Nutzung von Angeboten stellt die
Sprache vermutlich ,[dlie wichtigste Zugangsbarriere”
dar (Gaitanides 1992, S. 26; vgl. auch Fathi 1998, S. 7,
Weilandt/Rommel/Raven 2003, S. 101; Bohm 2013;
Gebhardt et al. 2013, S. 193). Darauf wiesen bereits die
Ergebnisse einer Modellevaluation in Bayern aus dem
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Jahr 1990 hin (AWO 1990 zitiert nach Gaitanides 1992).
Sprachliche Hurden entstehen einerseits aufgrund
nicht ausreichender deutscher Sprachkenntnisse der
Betroffenen und andererseits aufgrund fehlender
Kenntnisse der Beraterinnen und Berater in den Mut-
tersprachen der Betroffenen. Eine Beratung in Deutsch
ist oftmals Uberhaupt nicht moglich; auch bei Men-
schen, die bereits langer in Deutschland leben oder im
Land geboren sind. In manchen Fallen kdnnen Sprach-
barrieren sogar dazu fuhren, dass die Versorgung von
Migrantinnen und Migranten abgelehnt wird (Odening
et al. 2013, S. 62; Penka et al. 2015, S. 357).

Als zentrales Problem einer mangelnden Inanspruch-
nahme von Versorgungsangeboten wird aber nicht
nur der Mangel an sprachlich, sondern auch kulturell
kompetentem Personal angesehen. Expertinnen und
Experten berichten etwa, dass Angebote haufiger von
Migrantinnen und Migranten genutzt werden, ,wenn es
jemanden gibt, der kulturspezifisches Wissen hat plus
Sprachwissen” (zitiert nach Weilandt/Rommel/Raven
2003, S. 101). Zudem kommt es in bestimmten Fallen
vor, dass eine Behandlung aufgrund interkultureller Bar-
rieren abgelehnt wird (Odening et al. 2013, S. 63).

Ein weiteres Hindernis beim Zugang ist, dass in be-
stimmten Kulturen psychische Probleme nur im Kreis
der Familie behandelt und nach auRen hin verborgen
werden. Zudem besteht eine generelle Zurtckhaltung
und Skepsis gegenuber psycho-sozialen Unterstut-
zungsangeboten bzw. Beratung(-sangeboten) auf-
grund der ,Erwartung, dass Reden nichts hilft” (Luji¢
2008; S. 291; vgl. auch Gaitanides 1992, S. 28; 1999,
S. 42; StraBburger 2009).

Relevant fur die Inanspruchnahme der Angebote ist
auch, dass oftmals Kenntnisse Uber die bestehenden
Angebote fehlen sowie dartber, wo man in bestimm-
ten Situationen Uberhaupt Unterstitzung findet. Bei
Zugewanderten der ersten Generation kommt er-
schwerend hinzu, dass sie aus ihrem Herkunftsland
andere oder keine Erfahrungen mit Sozialer Arbeit mit-
bringen, z.B. weil es dort gar keine entsprechenden
oder keine unterstutzenden oder praventiven Ange-



bote gibt. Eine Rolle spielen auch die oftmals groRen
Entfernungen der Angebote zum Wohnort der Betrof-
fenen (vgl. unter anderem Gaitanides 1992, S. 28; 1999,
S. 41; StraBburger 2009; Bédhm 2013).

Bedeutende Hindernisse beim Zugang zu Versorgungs-
angeboten sind darUber hinaus Vorurteile, stereotype
Wahrnehmungen und Deutungen der Mitarbeitenden
von Einrichtungen (z.B. aufgrund fehlender interkultu-
reller Sensibilitat) sowie Diskriminierungserfahrungen
und Stigmatisierungen bzw. fehlendes Vertrauen der
(potenziellen) Klientinnen und Klienten (z.B. aufgrund
von Exklusionserfahrungen). Diese Aspekte flhren
nicht selten zu Behoérdenangsten. Da (6ffentliche) Ver-
sorgungsangebote oftmals als Behdrden wahrgenom-
men werden, suchen Migrantinnen und Migranten, die
mit entsprechenden Einrichtungen schlechte Erfah-
rungen gemacht haben, diese Angebote oft nicht auf
(vgl. unter anderem Gaitanides 1999, S. 42; Fathi 1998,
S. 30; StraRburger 2009; Bohm 2013; Gebhardt et al.
2013, S. 193).

Insbesondere bei Gefluchteten kommt, z.B. fUr Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten, als zu-
satzliche Hurde hinzu, dass unklar ist, inwiefern die
Kosten fur eine Behandlung Ubernommen werden, die
Genehmigung einer Therapie sich sehr lange hinzieht,
Zustandigkeiten unklar sind und Antrage auf Kosten-
Ubernahme unbegrindet abgelehnt werden (Thole et
al. 2017, S. 149; vgl. auch Baron/Flory 2016, S. 89 ff.).

Versorgungsqualitat

Mit Blick auf die Qualitat der Versorgung ist die Kom-

munikationsebene ebenfalls zentral: Sprachliche
Differenzen wirken sich nicht nur auf den Zugang
zu Behandlungsangeboten aus, sondern auch auf
Diagnosen und den Erfolg einer Behandlung. Nicht
selten wird zwischen Deutsch und der Mutterspra-
che gewechselt, unter anderem weil die Verwendung
der Muttersprache ,als direkter, emotional besetzter
und unmittelbarer erlebt” wird, die Nutzung der Mut-

tersprache Sicherheit und Akzeptanz schafft sowie

Interesse und Entgegenkommen vermittelt (AWO
1990, S. 53 zitiert nach Gaitanides 1992, S. 26). Die
Sprache hat somit nicht nur eine wichtige Funktion auf
der ,Sachinformationsebene”, sondern auch hinsicht-
lich der ,Selbstoffenbarung” der Betroffenen und der
Herstellung der Beziehung zur Beraterin bzw. zum Be-
rater sowie ,als Medium des Appels” (Gaitanides 1992,
S. 27).

Als Hindernis bei der Verstandigung zwischen Be-
ratenen und Beratenden fast ebenso bedeutsam wie
sprachliche Aspekte sind kulturelle Unterschiede bzw.
unterschiedliche (,kulturell” bedingte) Einschatzungen
von psychischen Erkrankungen (vgl. unter anderem
Gaitanides 1992; 1999; Yildirim-Fahlbusch 2003;
Bermejo et al. 2009a; 2009b; Mobsko/Gill-Martinez/
Schulz 2013; Odening et al. 2013; Béhm 2013; Thole
etal. 2017, S. 149 f)). Die ,Kenntnis der subjektiven, kul-
turell vermittelten Sichtweisen und Deutungsmuster”
ist also nicht nur fur die Kommunikation mit den Rat-
und Hilfesuchenden, sondern auch ,fur therapeutische
Intervention hilfreich” (Gaitanides 1992, S. 27).

Entsprechend wird immer wieder herausgestellt, dass
eineangemessene psycho-soziale Versorgungnichtnur
durch bestimmte Sprachfahigkeiten der Beraterinnen
und Berater gewahrleistet ist, sondern auch kulturelles
Hintergrundwissen bzw. kulturelle Sensibilitat notwen-
dig sind. Gemeint sind damit weniger erlernbare Fakten
und Kenntnisse Uber das Herkunftsland der Beratenen,
sondern vielmehr tiefergehende Insiderkenntnisse
bzw. Hintergrundwissen zu Verhaltensweisen, (so-
zio-)kulturellen Gewohnheiten oder Hintergrinden
(im Sinne soziokultureller Codes). Dieses Wissen ist
eher bei Beratenden gleicher Herkunft vorhanden als
bei geschultem Personal. Andererseits kann es in be-
stimmten Fallen auch ein Hindernis darstellen, wenn
eine Beraterin bzw. ein Berater einen ahnlichen (kul-
turellen) Hintergrund hat — z.B. wenn junge Menschen
Beratung bei familiaren Konflikten suchen, weil sie sich
von traditionellen Zwangen losen wollen (Gaitanides
1992, S. 28 f.; 1999, S. 41 f).
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Nur vereinzelte Studien beschaftigen sich explizit mit der
Interkulturellen Offnung im Bereich der psychischen Ge-
sundheitsversorgung. Sie haben meist einen regionalen
Fokus und konzentrieren sich teilweise auf bestimmte
Versorgungsbereiche. Fur Frankfurt hat 1992 erstmals das
Gutachten von Stefan Gaitanides (1992) Zahlen zur Inter-
kulturellen Offnung im Bereich der psycho-sozialen Ver-
sorgung geliefert, z.B. zum Anteil der Mitarbeitenden mit
auslandischer Staatsangehdrigkeit. Jungere (explorative)
Studien zum Stand der Interkulturellen Offnung in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung liegen
beispielsweise fir Hamburg (Mésko/Gill-Martinez/Schulz
2013) und Berlin (Odening et al. 2013) vor.

Die systematischste empirische Untersuchung zur Inter-
kulturellen Offnung im Bereich der psycho-sozialen Ver-
sorgung wurde von einem Forscherteam um Simone
Penka (Penka et al. 2012; Penka et al. 2015; Penka 2016)
durchgefuhrt. Es handelt sich dabei um eine Befragung
zur Interkulturellen Offnung aller psycho-sozialen Ver-
sorgungseinrichtungen in Berlin-Mitte. Anders als die
meisten Studien zielt sie explizit auch auf die Uberpriifung
der Umsetzung des Gesamtkonzepts der Interkulturellen
Offnung ab, das heiRt z.B. die Frage, inwiefern Interkul-
turelle Offnung als Leitungsaufgabe umgesetzt wird (vgl.
Penka et al. 2015; Penka 2016).

Die genannten Studien sind alle in groRstadtischen
Sozialraumen entstanden und insofern mit der Situation
in Frankfurt am Main an einigen Stellen gut vergleichbar.
Im Folgenden wird ein thematischer Uberblick tUber zen-
trale Befunde dieser Studien gegeben.

Inanspruchnahme der Versorgungsangebote durch
Menschen mit Migrationshintergrund

Migrantinnen und Migranten sind — in Relation zu ihrem
Bevdlkerungsanteil — unter den Klientinnen und Klienten
bzw. Patientinnen und Patienten der in den Studien
untersuchten psycho-sozialen Versorgungsangeboten
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unterreprasentiert (vgl. M&sko/Gill-Martinez/Schulz 2013,
S. 438; Odening et al. 2013, S. 59; Penka et al. 2015,
S. 357). Unterschiede bestehen jedoch zum Teil zwischen
verschiedenen Arten der Versorgung. So sind beispiels-
weise unter den von niedergelassenen Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten in Berlin behandelten
Patientinnen und Patienten Menschen mit Migrations-
hintergrund unterreprasentiert, unter den von Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten in ambulanten
Einrichtungen Behandelten hingegen uberreprasentiert
(Odening et al. 2013, S. 60). Fur Frankfurt hatte bereits
Gaitanides (1992, S. 12 ff.) verdeutlicht, dass diesbezlg-
lich deutliche Unterschiede zwischen verschiedenen
Angebotstypen bestehen.

Umgang mit Barrieren bei der Versorgung von
Menschen mit Migrationshintergrund

Sprachbarrieren bestehen in allen Bereichen der psy-
cho-sozialen Versorgung. Sie machen in unterschied-
lichem AusmaR eine Kommunikation bzw. Behandlung
der Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und
Patienten in einer anderen Sprache als Deutsch not-
wendig (vgl. M&sko/Gill-Martinez/Schulz 2013, S. 439 f;
Odening et al. 2013, S. 61; Penka et al. 2015, S. 357 f.).
In den Einrichtungen zur psycho-sozialen Versorgung in
Berlin-Mitte liegt beispielsweise der geschatzte Anteil der
Klientinnen und Klienten, die Verstandigungsprobleme in
der deutschen Sprache haben, bei 12,9 %. In sog. migran-
tenspezifischen Einrichtungen, das heit Einrichtungen,
die sich explizit an Menschen mit Migrationshintergrund
richten, ist er deutlich héher (61,4 %) als in nicht-migran-
tenspezifischen Einrichtungen (8,3%) (Penka et al. 2015,
S. 357).

Bei der Verstandigung mit den Klientinnen und Klien-
ten bzw. Patientinnen und Patienten mit fehlenden oder
unzureichenden Deutschkenntnissen kann zum Teil
auf muttersprachliche Kompetenzen zurtckgegriffen
werden. Von den Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in Hamburg sprechen rund 13,5% eine an-
dere Herkunftssprache als Deutsch bzw. neben Deutsch
eine zweite. In Berlin sind es rund 9,4 %, was sich in etwa



mit dem Anteil (9,6 %) der Angestellten in psycho-sozialen
Versorgungseinrichtungen in Berlin-Mitte deckt (vgl.
Mosko/Gill-Martinez/Schulz 2013, S. 438; Odening et al.
2013, S. 57; Penka et al. 2015, S. 356 f.). Vergleichsweise
detaillierte Angaben zur moglichen Nutzung fremd- und
muttersprachlicher Kenntnisse liegen fur die psycho-
sozialen Einrichtungen in Berlin-Mitte vor: Nur rund ein
Funftel der Einrichtungen kann nicht auf fremd- oder
muttersprachliche Kompetenzen der Angestellten zu-
rickgreifen (19,7 %); fast die Halfte kann auf eine bis drei
Sprachen (49,2%) und fast ein Drittel sogar auf vier bis
neun Sprachen zurlckgreifen (30,3%) (Penka et al. 2015,
S. 356 f).

Um Sprachbarrieren zu Uberwinden, wird zum Teil auch
auf Sprachmittlerinnen und Sprachmittler oder Uberset-
zerinnen und Ubersetzer zurlickgegriffen — aber auch
auf andere Hilfe, wie z.B. Freunde oder Familienangeho-
rige der Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und
Patienten. Diese Mdglichkeiten werden allerdings sehr
unterschiedlich genutzt (vgl. Mésko/Gill-Martinez/Schulz
2013, S. 439; Odening et al. 2013, S. 61 f.; Penka et al.
2015, S. 356 f). In den psycho-sozialen Versorgungsein-
richtungen in Berlin-Mitte geben beispielsweise 69,3%
der Einrichtungen an, dass sie noch nie professionell Dol-
metschende hinzugezogen haben. In den Einrichtungen,
die im Jahr vor der Untersuchung Menschen mit unzu-
reichenden Kenntnissen in Deutsch versorgten (n =68),
haben nur wenige nie professionell Dolmetschende ein-
gesetzt (n = 4); 52,2% haben auf externe und 13,8% auf
interne Dolmetschende (geschulte Honorarkrafte) zu-
ruckgegriffen; Telefondolmetscherdienste wurden nicht
genutzt. Dort, wo nie oder nicht immer Dolmetschende
zum Einsatz kommen (n = 45), werden die Sprachkompe-
tenzen von Begleitpersonen der Klientinnen und Klienten
(77,8 %), Fremdsprachkompetenzen des therapeutischen
Personals (73,4 %) oder Muttersprachkompetenzen des
therapeutischen Personals (53,3 %) bzw. des nicht-thera-
peutischen Personals (15,9 %), wie z.B. Reinigungskrafte,
zur Verstandigung genutzt (Penka et al. 2015, S. 357 f.).

Auch kulturelle Aspekte kénnen die Kommunikation bzw.
BehandlungderKlientinnenundKlientenbzw. Patientinnen
und Patienten in unterschiedlichem Ausmal beeintrach-

tigen. Um mit interkulturellen Herausforderungen um-
zugehen und Unsicherheiten zu verringern, werden von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten unter
anderem wichtige Bezugspersonen der Patientinnen und
Patienten einbezogen oder es findet eine Vernetzung mit
migrantenspezifischen Einrichtungen statt. Auch inter-
kulturelle Fortbildungen werden als sinnvoll erachtet und
genutzt (vgl. Mosko/Gill-Martinez/Schulz 2013, S. 440
ff.; Odening et al. 2013, S. 63 f.). DarUber hinaus werden
Kulturmittlerinnen und -mittler eingesetzt. Von den psy-
cho-sozialen Versorgungseinrichtungen in Berlin-Mitte
greifen beispielsweise 21,7 % der Einrichtungen, die dazu
Angaben gemacht haben (n = 106), auf diese Option zu-
ruck (Penka et al. 2015, S. 357 f.).

Mitarbeitende mit Migrationshintergrund

Sowohl Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
mit Migrationshintergrund in Hamburg und Berlin als
auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in psycho-sozialen
Versorgungseinrichtungen mit Migrationshintergrund in
Berlin-Mitte sind — in Relation zum Anteil der Bevdlke-
rung mit Migrationshintergrund — unterreprasentiert (vgl.
Mo&sko/Gill-Martinez/Schulz 2013, S. 438; Odening et al.
2013, S. 57; Penka et al. 2015, S. 356). Ahnlich wie bei den
Patientinnen und Patienten bestehen Unterschiede zwi-
schen verschiedenen Arten der Versorgung: Wahrend
Migrantinnen und Migranten unter den niedergelassenen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Berlin
unterreprasentiert sind, sind sie unter den Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten in ambulanten Ein-
richtungen Uberreprasentiert (Odening et al. 2013, S. 60).

Vergleichsweise detaillierte Angaben zur Struktur der
Mitarbeitenden liegen fur die psycho-sozialen Versor-
gungseinrichtungen in Berlin-Mitte vor. Dort hat in 50 %
der Einrichtungen mindestens eine Mitarbeiterin bzw.
ein Mitarbeiter einen Migrationshintergrund. In 6,5% der
Einrichtungen, die keine Angestellten mit Migrationshin-
tergrund haben (n = 62), sind Honorarkrafte mit Migra-
tionshintergrund beschaftigt. In migrantenspezifischen
Einrichtungen (n = 11) ist der Anteil der Mitarbeitenden
mit Migrationshintergrund deutlich hoéher (61,6%) als
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(84%).
Leitungskrafte haben in 13,4% der Einrichtungen einen
Migrationshintergrund (Penka et al. 2015, S. 356). Fur
Frankfurt am Main hatte Gaitanides in seinem Gutachten

in nicht-migrantenspezifischen Einrichtungen

von 1992 (S. 12 ff.) gezeigt, dass zum damaligen Zeit-
punkt Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit auslandischer
Staatsangehorigkeit in den verschiedenen Einrichtungen
unterreprasentiert waren.

Umsetzung der Interkulturellen Offnung in den
Einrichtungen

Interkulturelle Offnung in Einrichtungen der psycho-
sozialen Versorgung wurde systematisch nur fur die
Einrichtungen in Berlin-Mitte untersucht, einem Berliner
Bezirk mit dem damals hochsten Anteil an Menschen mit
Migrationshintergrund (44,8 %) (Penka et al. 2015). Dabei
wurden Daten im Zeitraum von Juli 2011 bis Marz 2013
mithilfe eines semi-standardisierten Erhebungsinstru-
ments in Form von face-to-face Interviews in 127 von
insgesamt 138 Einrichtungen erfasst. Die Daten bzgl. der
Personalstruktur der Mitarbeitenden wurden bezogen auf
das jeweils vorherige Jahr erhoben. Mit Blick auf die Um-
setzung Interkultureller Offnung ist das Bild ambivalent:
Je 37,6 % der Einrichtungen geben an, dass Interkulturelle
Offnung immer bzw. nie von der Leitung geférdert werde;
beim Rest ist dies teilweise der Fall. Aufnahme in die
Konzeption bzw. das Leitbild der Einrichtung hat Inter-
kulturelle Offnung in etwa der Hélfte der Einrichtungen
erfahren (47,8%), Interkulturelle Kompetenz in einem
Viertel der Einrichtungen (25,5%) (Penka et al. 2015,
S. 356).

Im Bereich der Personalentwicklung werden Menschen
mit Migrationshintergrund im Rahmen von Stellenaus-
schreibungen in 23,9% bzw. 11,4 % der Einrichtungen, die
dazu Angaben machten (n = 88), immer bzw. teilweise
explizit dazu aufgefordert, sich zu bewerben. Bei fast zwei
Dritteln der Einrichtungen ist dies nie der Fall (64,8%)
(Penka et al. 2015., S. 356). An Fortbildungen zu inter-
kulturellen Themen, Kompetenz oder Teamarbeit haben
in 21,1% der Einrichtungen alle, in 49,1% manche und in
29,8 % keine Beschaftigten teilgenommen. Bei der Halfte
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der Einrichtungen ist eine Teilnahme von der Leitungs-
ebene gewlinscht (Penka et al. 2015, S. 358).

Eine migrantenspezifische Strategie der Offentlichkeits-
arbeit betreiben 61,4% der Einrichtungen. MaRnahmen
sind im Wesentlichen mehrsprachige Informations-
(40,2 %) und Flyer (26,8 %). 11,8 % der

Einrichtungen haben eine mehrsprachig Ubersetzte

materialien

Internetseite, 10,2 % betreiben aufsuchende Arbeit in den
Communitys, 8,7% setzen Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren ein. Bezuglich der Qualitatsentwicklung gibt
ein Drittel der Einrichtungen an, mindestens drei Viertel
inrer MalBnahmen zur Qualitatssicherung auf Menschen
mit Migrationshintergrund auszurichten. In allen Einrich-
tungen sind Menschen mit Migrationshintergrund immer
Thema in Fallbesprechungen und in fast allen wird der
Umgang mit Migrantinnen und Migranten bei der Super-
vision von Mitarbeitenden thematisiert (Penka et al. 2015,
S. 358).



Empfehlungen fiir Frankfurt am Main von 1992

Zum Schluss seines Gutachtens fasste Gaitainides die
wichtigsten Empfehlungen flur die Stadt Frankfurt am
Main zusammen und hat somit eine Zielrichtung fur die
Umsetzung Interkultureller Offnung in Einrichtungen
psycho-sozialer Dienste aufgezeigt. Um nachfolgend die
Fortschritte in diesem Bereich zu diskutieren, werden sei-
ne Empfehlungen an dieser Stelle verkurzt zitiert:

« Offnung der Angebote der psycho-sozialen Regel-
versorgung in kommunaler und freier Tragerschaft
durch Einstellung nicht-deutschen Fachpersonals,
zielgruppenaddquate Angebotsstrukturen (lebens-
ortnah/aufsuchend/ganzheitlich),  entsprechende
Aus-, Fort- und Weiterbildung der deutschen Mitar-
beiterlnnen.

* Beibehaltung der bewahrten und inhaltlich unver-
zichtbaren immigranten- und ethnisch/nationa-
litatenspezifischen Angebote. Ausgleichung der
Versorgungsdefizite der besonders vernachlassig-
ten Neuzuwanderernationalititen (..). Paritat von
deutschen und nicht-deutschen Mitarbeiterlnnen.
Entsprechende Reprasentation von Nicht-Deutschen
in der Leitungsebene.

e Schonung der gewachsenen Sozialbeziehungen
durch eine sozialvertragliche Stadtentwicklungs- und
Wohnungspolitik. Foérderung der Institutionen der
ethnischen Gemeinschaften sowie der kulturellen
Weiterentwicklung der Minderheitenkulturen.

» Vernetzung der ausdifferenzierten Systeme der psy-
cho-sozialen Versorgung durch Facharbeitskreise,
gemeinsame Fortbildungen, Kooperationen der
Tragerhierarchien.

* Vernetzung der Systeme der psycho-sozialen Ver-
sorgung mit den lebensweltlichen Beziehungsnetzen
und Institutionen der ethnischen Gemeinschaften.
(Gaitanides 1992, S. 51-52).
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3 Operative Umsetzung
der Untersuchung

Der Magistrat der Stadt Frankfurt am Main, vertreten durch
das Amt fUr multikulturelle Angelegenheiten (AmkA),
hat das Institut fur Sozialarbeit und Sozialpadagogik e.V.
(ISS-Frankfurt a.M.) im Juli 2017 mit der DurchfUhrung
einer quantitativen Studie zur Interkulturellen Offnung
psycho-sozialer Beratungs- undVersorgungseinrichtungen
in Frankfurt am Main beauftragt. Dabei soll auch die
Inanspruchnahme der psycho-sozialen Angebote durch
Migrantinnen und Migranten erfasst und differenziert
analysiert werden.

Um einen moglichst umfassenden Uberblick Uber die
Grundgesamtheit aller relevanten Einrichtungen zu ge-
winnen und somit die Reprasentativitat der zu erhebenden
Daten zu beurteilen, beinhaltete der Auftrag eine Adress-
recherche aller in Frankfurt am Main tatigen Einrichtungen
der Freien Wohlfahrtspflege in den Bereichen

e der psycho-sozialen Versorgung (Einrichtungen der
Suchthilfe,
Kliniken, gemeindepsychiatrische Einrichtungen, Wohn-

psychiatrische und psychosomatische

und Tageseinrichtungen) und

e der psycho-sozialen Beratung (Einrichtungen der

Suchtberatung, Ehe- und Familienberatung, psy-
cho-soziale Beratung fur Frauen, Beratung fur Gewalt-
taterinnen und -tater sowie Gewaltopfer, Beratung von
Menschen mit Burnout/Anzeichen fUr chronischen
Stress, Sexualberatung, Beratung fur lesbische, schwu-
le, bisexuelle, trans*, inter* und queere Menschen,

Migrationsberatungsstellen).

Die Auswertung und Ergebnisse der Untersuchung sollten
schlielilich schriftlich dokumentiert, vor dem Hintergrund
vorhandener Studien vergleichend bewertet und der breiten
Offentlichkeit zur Verfigung gestellt werden.

Das Untersuchungsdesign bestand aus einer umfassenden
Adressrecherche der Einrichtungen der psycho-sozialen
Dienste in Frankfurt am Main, einer standardisierten quan-
titativen Befragung der Einrichtungen sowie einem Aus-
wertungsworkshop. Hier diskutierte ein sechs-kopfiges
Gremium aus Expertinnen und Experten die aus der
Befragung gewonnenen Erkenntnisse.

Far die Aussagekraft der Erkenntnisse war es wichtig,
dass moglichst viele Einrichtungen an der Befragung teil-
nahmen. Ziel war eine Vollerhebung: Alle recherchierten
Einrichtungen und Dienste wurden zur Teilnahme auf-
gefordert. Ausgangspunkt der Adressrecherche war eine
Liste von ca. 100 durch das AmkA bereitgestellten Ad-
ressen psycho-sozialer Dienste sowie von Tragern,
Verbanden und Vereinen in Frankfurt am Main. Diese Liste
wurde wahrend der Recherche aktualisiert und erweitert.
Dazu wurden die zentralen Trager, Verbande und Vereine
per Post bzw. E-Mail angeschrieben und um Aktualisie-
rung oder Erganzung der Adressen ihrer psycho-sozialen
Dienste gebeten. Diese erste Kontaktaufnahme diente zu-
dem dazu, die Trager Uber die Ziele und praktische Um-
setzung der Befragung ausfuhrlich zu informieren, fur die
Bedeutung der Untersuchung zu sensibilisieren und fur
die aktive Beteiligung an der Umfrage zu motivieren. Die
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durch das AmkKA bereitgestellten Adressen wurden mit je-
nen durch das ISS-Frankfurt a. M. erhobenen abgeglichen
und aktualisiert bzw. erganzt.

Zudem hat das Institut weitere Einrichtungen im Internet
recherchiert und in den Sozialrdumen der bereits kontak-
tierten Einrichtungen erhoben. Insgesamt lieBen sich 116
Einrichtungen identifizieren. In dem Fall, dass ein Trager
oder ein Angebot mehrere Anlaufstellen hatte, galten die-
se jeweils als ,eigenstandige” Einrichtung. Daruber hinaus
wurden in funf Kliniken in freier Tragerschaft acht Abteilun-
gen identifiziert, die fur die Befragung relevant sind. Diese
wurden ebenfalls gebeten, sich an der Befragung zu be-
teiligen.

Die Befragung richtete sich an die Leitungen der Einrich-
tungen bzw. die Abteilungsleitungen der Kliniken und war
freiwillig. Die Befragung fand zwischen dem 12. Oktober
und 30. November 2017 statt. Der Fragebogen lieR sich
elektronisch oder auf Papier ausfullen.

Der Fragebogen bestand aus sechs thematischen Ab-
schnitten mit insgesamt 37 Fragestellungen. Dabei wurden
erhoben:

o dieStrukturdatenderEinrichtungen (z.B. Standort, Trager,
Einrichtungstyp),

o Merkmale der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (z. B.
Geschlecht, Migrationshintergrund, Sprachkenntnisse),
¢ Angebote und

Zielgruppen der Einrichtungen

(z. B. Angebotsmerkmale, Altersgruppen, Sprachen),

¢ Merkmale der Klientinnen und Klienten bzw. Patien-
tinnen und Patienten im Jahr 2016 sowie im Septem-
ber 2017 (z. B. Altersgruppen, Migrationshintergrund,
Sprachkenntnisse, Menschen mit Fluchterfahrung),

 Ansatzpunkte der Interkulturellen Offnung der Einrich-
tungen (z. B. in den Bereichen der Organisations- und
Personalentwicklung, Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit,
Qualitatssicherung)
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¢ aktuelle Barrieren und Bedarfe bei der Erbringung der
Leistungen im Bereich der psycho-sozialen Beratung
und Versorgung.

Die Begriffe ,Menschen mit Migrationshintergrund” und
Jnterkulturelle Offnung” wurden im Fragebogen wie folgt
definiert:

¢ Menschen mit Migrationshintergrund sind Menschen,
die im Ausland geboren sind oder die in Deutschland
geboren sind, aber bei denen mindestens ein Elternteil
im Ausland geboren ist oder deren Muttersprache eine
andere als Deutsch ist.

« Interkulturelle Offnung ist ein Prozess in Organisatio-
nen, der sich auf die Zielgruppe der Bevolkerung mit
Migrationshintergrund richtet und in dessen Verlauf Zu-
gangsbarrieren und Abgrenzungsmechanismen abge-
baut werden sollen. Er umfasst verschiedene Bereiche
einer Organisation. Es wird zwischen den Bereichen
Personal, Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen
und Patienten sowie Ansatzpunkten und Barrieren der
Umsetzung interkultureller Offnungsstrategien unter-
schieden.

Der Fragebogen wurde einem Pretest in Form eines kog-
nitiven Interviews unterzogen und hinsichtlich der Formu-
lierung einzelner Fragestellungen etwas angepasst bzw.
prazisiert.

Ausgewahlte Ergebnisse der Untersuchung wurden in
Form einer Power-Point-Prasentation aufbereitet und im
Rahmen des Auswertungsworkshops mit sechs Vertrete-
rinnen und Vertretern unterschiedlicher Einrichtungen der
psycho-sozialen Dienste diskutiert. Ziel war, die Plausibili-
tat der statistischen Ergebnisse zu validieren sowie zentrale
Erkenntnisse mit Beispielen aus der Praxis zu veranschau-
lichen. Der Auswertungsworkshop fand am 15. Marz 2018
in Frankfurt am Main statt. Bei der Zusammensetzung der
Gruppe wurde ausdrlicklich darauf geachtet, dass diese
Personen die Vielfalt der Tragerlandschaft sowie der An-
gebote der psycho-sozialen Dienste gut abbilden.



Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Auswertungsworkshops

Hanna Bohnenkamp

Dr. Barbara Bornheimer

Farah Haidari

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Frankfurt der
Hessischen Krebsgesellschaft e.V.

Vitos Klinik Bamberger Hof

Sozialberatung fur Migranten und Fluchtlinge, Ev. Zentrum

fur Beratung und Therapie am Weil3en Stein

Claudia Hohmann

Klaus Schafer

pro familia — Beratungsstelle Frankfurt-Main

Tagesaufenthalt fur Menschen in Wohnungsnot, BarenstraRe 1,

Caritasverband Frankfurt e.V.

Senka Turk

Quelle: Eigene Darstellung.

Ausgangspunkt der Befragung bilden insgesamt 116 Ein-
richtungen, die in Frankfurt am Main psycho-soziale
Dienste anboten, sowie acht Abteilungen in funf Kliniken
mit Angeboten der psycho-sozialen Beratung- und/oder
Versorgung. Dabei boten 63 (54 %) Einrichtungen Angebote
psycho-sozialer Beratung, 26 (22 %) Einrichtungen An-
gebote psycho-sozialer Versorgung und die restlichen 27
(23 %) Einrichtungen Angebote psycho-sozialer Beratung
und Versorgung an.

Ausgefullt und eingereicht wurden 42 (67 %) Fragebdgen
aus den Beratungseinrichtungen, 11 (42 %) aus den Ver-
sorgungseinrichtungen, 13 (48 %) aus den Beratungs- und
Versorgungseinrichtungen und 3 (38 %) aus den Klinik-
abteilungen. Anstatt jeweils einen Fragebogen fur die
Haupteinrichtung und Anlaufstelle auszufullen, haben
mehrere Einrichtungen ihre Angaben kumuliert und in
einem Fragebogen zuruckgesandt. Damit bildeten die An-
gaben aus 42 Fragebdgen der Beratungseinrichtungen die
Situation in 45 Einrichtungen ab. Die Rucklaufquote wurde

Internationales Familienzentrum e.V. (IFZ)

sowohl differenziert nach Zahl der eingereichten Fragebo-
gen als auch nach Zahl der tatsachlich erfassten Einrich-
tungen berechnet. Diese Quoten beschreibt Abbildung 2.

Insgesamt bilden die Ergebnisse die Situation in 70 (60 %)
Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste und vier (50 %)
Abteilungen der angefragten Kliniken ab. Werden die Da-
ten differenziert nach drei Typen der Einrichtungen der
psycho-sozialen Dienste berechnet, so lassen sich repra-
sentative Aussagen nur fur die Beratungseinrichtungen (71
%; 45) treffen. Da die Rucklaufquoten fUr die Versorgungs-
einrichtungen (46 %; 12) und Beratungs- und Versorgungs-
einrichtungen (48 %; 13) unzureichend groR sind, lassen
sich nur Tendenzen feststellen. Hinweis: Bei der Auswer-
tung der Daten wurde die Anzahl der eingereichten Fra-
gebdgen und nicht die Anzahl der tatsachlich erfassten
Einrichtungen zugrunde gelegt.
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Riicklaufquoten

n=63;100%

n=26;100%
n=27;100%
n=38;100%
n=42;67%
n=11,42%

n=13;48%
n=4571%
n=12;46%
n=13;48%

n=3 38%
n=4;50%

Grundgesamtheit

Anzahl eingereichter Fragebdgen

Anzahl der erfassten
Einrichtungen/Abteilungen

Einrichtungen psycho-sozialer Beratung (z. B. Sucht-, Familien, Sexual-, Migrationsberatung)

Einrichtungen psycho-sozialer Versorgung (z.B. Wohn- und Tageseinrichtungen,
Einrichtungen der Suchthilfe, gemeindepsychiatrische Einrichtungen)

Einrichtungen psycho-sozialer Beratung und Versorgung

Relevante Abteilungen in funf Kliniken

Die Daten aus den ausgefullten Papier-Fragebdgen wurden
im 1SS-Frankfurt a. M. digitalisiert, mit den Daten aus der
Online-Befragung zusammengefuhrt und in einem Daten-
satz in der Statistiksoftware SPSS aufbereitet. Die Plausi-
bilitatsprtfung der Angaben erfolgte schrittweise je nach
auszuwertenden Variablen. Dabei wurde auf die Vollstan-
digkeit und Sinnhaftigkeit der Daten geachtet. Im Rahmen
dieser Analyse wurde z. B. festgestellt, dass die Angaben
der Befragten zur Frage bzgl. des (noch) nicht besetzten
Stellenumfangs fur Leitungs- und Fachkrafte haufig nicht
in Anzahl der Vollzeitdquivalente (z. B. 1,5 VZA), sondern
in Anzahl der Stunden pro Woche oder gar nicht gemacht
wurden. Da die fehlenden Angaben sowohl als ,null” als
auch als ,unbekannt” interpretiert werden konnten, wurde

Quelle: Eigene Darstellung.

Abstand von der Auswertung dieser Variable genommen.
Auch bei der Auswertung der Angaben bzgl. der Klien-
tinnen und Klienten der Einrichtungen fur 2016 sowie fur
September 2017 wurde die Qualitat der Daten jeweils ge-
pruft. Fur September 2017 wurde auf die Auswertung auf-
grund vieler fehlender Angaben verzichtet.

Die Auswertung der Daten erfolgte mithilfe von SPSS unter
Anwendung uni- und bivariater Verfahren. Eine multivariate
Analyse der Daten zum Stand der Umsetzung der Inter-
kulturellen Offnung erfolgte mithilfe des Programms
Winmira 2001 unter Anwendung einer sogenannten
Latenten Klassenanalyse.?

2 Latente Klassenanalyse ist ein Modell zur explorativen Analyse von kategorialen Daten, das eine Einteilung von Untersuchungseinheiten in
maximal homogene Klassen oder Cluster ermoglicht. Zugleich sind die Klassen untereinander maximal heterogen.
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Bei der Erhebung der Daten wurde dem Datenschutz und
der Anonymisierung der Ergebnisse eine besondere Be-
deutung beigemessen. So wurden alle Befragten — bei den
standardisierten Befragungen und dem Auswertungswork-
shop — auf den Datenschutz und die freiwillige Teilnahme
hingewiesen. Rahmengebend war § 40 des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG). Dieser besagt, dass

o fur Zwecke der wissenschaftlichen Forschung erhobene
oder gespeicherte personenbezogene Daten nur fur
Zwecke der wissenschaftlichen Forschung verarbeitet
oder genutzt werden durfen (Absatz 1),

o die personenbezogenen Daten zu anonymisieren sind
(Absatz 2),

e nurmit Einwilligung der Betroffenen personenbezogene
Daten veroffentlicht werden dirfen (Absatz 3).

FUr alle erhobenen Daten gilt daher, dass diese anonymi-
siert, statistisch ausgewertet und in einer Form aufbereitet
wurden, in der ein Ruckschluss auf die einzelnen Befragten
nicht maéglich ist.
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4 Ergebnisse

Bei der Sichtung der Namen und Internetseiten der recher-
chierten Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste lief3
sich nicht immer eindeutig feststellen, ob es sich um eine
Institution handelt, die ausschlieRlich Beratungs- und/oder
Versorgungsdienstleistungen anbietet und in welchen Be-
reichen die jeweiligen Angebote konkret zu verorten sind.
Deswegen wurden die befragten Leitungskrafte gebeten,
den Typ ihrer jeweiligen Einrichtung zu prazisieren und alle
Leistungsbereiche anzugeben.

Im Ergebnis lieR sich feststellen, dass sich 42 (64 %)
Einrichtungen als psycho-soziale Beratung (z. B. Sucht-,
Familien-, Sexual-, Migrationsberatung), 11 (17 %) als
psycho-soziale Versorgung (z. B. Wohn- und Tages-
einrichtung, Einrichtungen der Suchthilfe, gemeinde-
und 13 (20 %) als
psycho-soziale Beratung- und Versorgung verstehen.

psychiatrische Einrichtungen)

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Befragung
differenziert nach diesen drei Einrichtungstypen dar-
gestellt. Die Ergebnisse der Befragung bezogen auf die
Kliniken werden in Kapitel 4.3 dargestellt.

Befragte Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste (ohne Kliniken)

42

11 13

f T
0% 25%

Einrichtungen psycho-sozialer Beratung
Einrichtungen psycho-sozialer Versorgung

Einrichtungen psycho-sozialer Beratung und Versorgung

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (n=66) 2017.

Die Leistungsbereiche und die Tragerlandschaft der
befragten Einrichtungen sind vielfaltig.

Wahrend die Mehrheit der Befragten (68 %; 45) Beratung
als integralen Teil ihrer Dienstleistungen sehen, verstehen

50%

75% 1007%

sich 26 % (17) der Einrichtungen als Kontakt- und Begeg-
nungsstatte, 20 % (13) als Migrationsberatung und 18 %
(12) als betreutes Einzelwohnen. Die 66 befragten Einrich-
tungen werden von 32 Tragern bzw. in Kooperation von
unterschiedlichen Tragern gefuhrt.
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Abbildung 4

Gesundheit und Migration

Typen der befragten Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (ohne Kliniken) in absoluten Zahlen

Beratung

Kontakt- und Begegnungsstatte
Migrationsberatung

Betreutes Einzelwohnen

Beratungs- und Behandlungsstelle
Tagesstatte

Ambulante klinische Versorgung
Familienhilfe/Hilfe zur Erziehung
Krisendienst, Notdienst

Rehabilitation

Aufsuchende Sozialarbeit/StraBensozialarbeit
Kontaktladen

Wohnstatte

Wohnungslosenhilfe (Tagesaufenthalt)
Ambulante Soziotherapie

Ambulanter Pflegedienst
Fachkliniken/Ubergangseinrichtg. f. Abhangigkeitskranke
Stationare klinische Versorgung
Substitutionsambulanz

Teilstationare klinische Versorgung
Therapeutische Wohngemeinschaft
Ubergangswohnheim

Wohnverbund

e 68%
. 26y
P 20%
e 1%
14
s o
8%

el ex

I 6%

[ 6%

5%

5%

[ A

5%

0 3%

W 3%

B 2%

2%

2%

2%

2%

2%

2%

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (n=66) 2017. Mehrfachnennungen sind moglich.
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Trager der befragten Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (ohne Kliniken)

AIDS-Hilfe Frankfurt e.V.

Aidshilfe Frankfurt e.V. & Der PARITATISCHE (Mitglied)

Bischofliches Ordinariat Limburg

Bundesverband Deutscher Stiftungen und BAGW Wohnungslosenhilfe
Burgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e.V.

Caritasverband (nicht Frankfurt)

Caritasverband Frankfurt e.V.

Der PARITATISCHE

Der PARITATISCHE, Sozialwerk Main Taunus e.V.

Deutsch-lranische Beratungsstelle fiir Frauen und Madchen e.V.

Deutsches Rotes Kreuz e.V.

Deutsches Studentenwerk

Diakonisches Werk fiir Frankfurt am Main des Evangelischen Regionalverbandes
Diakonisches Werk fiir Frankfurt am Main des Evangelischen Regionalverbandes & Ev. Verein fiir Innere Mission
Evangelische Kirche in Hessen und Nassau

Evangelischer Regionalverband Frankfurt am Main

Gesamtverband flir Suchthilfe, DHS

Goethe Universitat Frankfurt

Haus der Volksarbeit e.V.

Hessische Krebsgesellschaft e.V. (Dt. Krebsgesellschaft)

Integrative Drogenhilfe e.V.

Internationales Familienzentrum e.V.

Jugendberatung und Jugendhilfe e.V.

Land Hessen

LIBS — Lesben Informations- und Beratungsstelle e.V.

Malteser Hilfsdienst e.V.

Notruf u. Beratung f. vergewaltigte Madchen u. Frauen e.V., Bundesverband Frauenberatungsstellen u. Frauennotrufe Berlin (bff)
Okumenische Tragerschaft: Caritasverband Frankfurt e.V. (geschéftsfiihrend) und Diakonisches Werk fiir Frankfurt
pro familia — Ortsverband Frankfurt am Main e.V.

Sozialdienst katholischer Frauen e.V.

Stiftung Waldmiihle

Verein Arbeits- und Erziehungshilfe e.V. Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste 2017.
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In den bevdlkerungsreichsten Stadtteilen sind auch
viele psycho-soziale Dienste vertreten.

Die Stadt Frankfurt am Main ist in 46 Stadtteile aufgeteilt.
Dabei leben rund 30 % der Frankfurter Bevolkerung in den
Stadtteilen Bockenheim, Gallus, Sachsenhausen-Nord,

Sachsenhausen-Sud, Bornheim, Nordend-West und Ost-

end. Die Einrichtungen, die sich an der Befragung be-
teiligten, befinden sich in insgesamt 21 Stadtteilen und
dabei mehrheitlich in den Stadtteilen Ostend, Innenstadt,
Bockenheim, Nordend-Ost, Sachsenhausen-Nord und
Westend Nord.

Standorte der befragten Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (ohne Kliniken) in absoluten Zahlen

Ostend 5
Innenstadt 5
Bockenheim 5
Nordend-Ost 3 il
Sachsenhausen-Nord 2 2
Westend-Nord 4
Altstadt 3
Bahnhofsviertel 1 i 1
Dornbusch 1 2
Rodelheim 1 1 1
Sachsenhausen-Sud 2 i
Nordend-West 2
Bornheim 2
Eschersheim 2
Hochst 2
Niederrad 1
Gallus il
Ginnheim 1
Heddernheim 1
Schwanheim 1

Sossenheim 1

Da die befragten Einrichtungen in mehreren Stadteilen
aktiv arbeiten, sind insgesamt alle Frankfurter Stadtteile
mit Angeboten psycho-sozialer Dienste abgedeckt. Die
Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste sind in den
Ostend,

bevoélkerungsreichsten  Stadtteilen Innenstadt,
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Einrichtungen psycho-sozialer
Beratung (n=42)

Einrichtungen psycho-sozialer
Versorgung (n=11)

Einrichtungen psycho-sozialer
Beratung und Versorgung (n=13)

Quelle: Angaben der Einrichtungen
psycho-sozialer Dienste (n=66) 2017.

Bornheim, Bahnhofsviertel, Bockenheim, Fechenheim und
Sachsenhausen-Nord am haufigsten aktiv. Dabei gibt es 8
(12 %) Einrichtungen, die inre Angebote flachendeckend in
allen Stadtteilen anbieten und 30 (45 %), die ausschlieRlich
in dem Stadtteil aktiv sind, in dem sie angesiedelt sind.



4 Ergebnisse

Abbildung 7

Stadtteile, in denen die befragten Einrichtungen psycho-sozialer Dienste aktiv sind in absoluten Zahlen

Innenstadt
Ostend
Bornheim
Bahnhofsviertel
Bockenheim
Fechenheim
Sachsenhausen-Nord
Dornbusch
Eckenheim
Eschersheim
Nordend-West
Altstadt
Ginnheim
Hochst
Nordend-Ost
Preungesheim
Hausen
Kalbach-Riedberg
Nieder-Erlenbach
Praunheim
Riederwald
Sachsenhausen-Sud
Seckbach
Bergen-Enkheim
Bonames
Frankfurter Berg
Gallus

Hofheim
Nieder-Eschbach
Niederrad
Niederursel
Oberrad
Rodelheim
Schwanheim
Zeilsheim
Berkersheim
Flughafen
Gutleutviertel
Heddernheim
Nied
Unterliederbach
Westend-Nord
Griesheim
Sindlingen
Sossenheim
Westend-Sud

[ Einrichtungen psycho-sozialer
Beratung (n=37)

| Einrichtungen psycho-sozialer
Versorgung (n=8)

Einrichtungen psycho-sozialer
Beratung und Versorgung (n=13)

Quelle: Angaben der Einrichtungen
psycho-sozialer Dienste (n=66) 2017.
Mehrfachnennungen sind moglich.
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Zum Stichtag 1. September 2017 waren in den befragten
Einrichtungen hauptsachlich weibliche Leitungs-, Fach-
und Honorarkréfte tatig. Im Schnitt hatte jede dritte
Person einen Migrationshintergrund, jede vierte war eh-
renamtlich tétig (z. B. Lotsinnen und Lotsen, FSJ, BFD).

Die Personalstruktur der Einrichtungen der psycho-so-
zialen Dienste wurde zum Stichtag 1. September 2017
differenziert nach vier Positionen, Geschlecht und Migra-
tionshintergrund der beschaftigten Personen erfasst und
differenziert nach drei Einrichtungstypen ausgewertet.
Auch wenn die Daten nur eine Momentaufnahme dar-
stellen, lasst sich ein detailliertes Bild der Personalstruktur
identifizieren.

In den Einrichtungen der psycho-sozialen Beratung
lagen die Anteile der weiblichen Leitungskrafte bei 72 %,
der Fachkrafte bei 83 %, der Honorarkrafte (einschl. der
Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter) bei 75 % und der
Ehrenamtlichen bei 69 %. Dabei variierte der Anteil von
Menschen mit Migrationshintergrund erheblich, je nach
der Position in den Einrichtungen. So waren Menschen
mit Migrationshintergrund deutlich haufiger als Honorar-
krafte (59 %) oder Ehrenamtliche (34 %) beschaftigt, denn
als Leitungskrafte (27 %) oder Fachkréafte (24 %). Von ins-
gesamt 503 Personen, die in den Beratungseinrichtungen
beschaftigt waren (ohne Ehrenamt), hatten 162 einen
Migrationshintergrund; dies entspricht einem Anteil von
rund 32 %.

Personalstruktur der befragten Einrichtungen psycho-sozialer Beratung

Frauen
N
Anzahl von Leitungskraften 43
davon Menschen mit 1
Migrationshintergrund
Anzahl von Fachkraften
(einschl. Voll- und Teilzeitkrafte sowie 272
Fachkrafte in geringflgiger Beschaftigung)
davon Menschen mit 64
Migrationshintergrund
Anzahl von Honorarkréfsen/ 86
Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter
davon Menschen mit 49
Migrationshintergrund
Anzahl von Ehrenamtlichen 143
(z.B. Lotsen_innen, FSJ, BFD)
davon Menschen mit 56
Migrationshintergrund
Gesamt 544

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Beratung (n=42) 2017.
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Manner Gesamt
Anteil N Anteil N Anteil
72% 17 28% 60 100%
26% 5 29% 16 27 %
83% 57 17% 329 100%
24 % 15 26% 79 24 %
75% 28 25% 114 100%
57% 18 64% 67 59%
69 % 64 31% 207 100%
39% 15 23% 71 34%
77% 166 23% 710 100%



In den Einrichtungen der psycho-sozialen Versorgung
waren die Leitungspositionen zwischen Frauen (50 %) und
Mannern (50 %) paritatisch verteilt. Als Fach- und Hono-
rarkrafte waren Frauen in diesen Einrichtungen deutlich
haufiger vertreten (74 % bzw. 63 %). Auch unter den Ehren-
amtlichen war der Anteil von Frauen deutlich hdher, er lag
bei 73 %.

Menschen mit Migrationshintergrund waren in den Ver-
sorgungseinrichtungen deutlich haufiger als Fachkrafte
(42 %) angestellt, denn als Leitungs- und Honorarkrafte
(25 % bzw. 26 %). Unter den Ehrenamtlichen lag der Anteil
der Menschen mit Migrationshintergrund ebenfalls bei 25 %.
Von insgesamt 163 Personen, die in den Beratungsein-
richtungen beschaftigt waren (ohne Ehrenamt), hatten 60
einen Migrationshintergrund; dies entspricht einem Anteil
von rund 37 %.

Personalstruktur der befragten Einrichtungen psycho-sozialer Versorgung

Frauen
N
Anzahl von Leitungskraften 8
davon Menschen mit 5
Migrationshintergrund
Anzahl von Fachkraften
(einschl. Voll- und Teilzeitkrafte sowie 83
Fachkrafte in geringfligiger Beschaftigung)
davon Menschen mit 39
Migrationshintergrund
Anzahl von Honorarkréaften/ 22
Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter
davon Menschen mit 5
Migrationshintergrund
Anzahl von Ehrenamtlichen 35
(z.B. Lotsen_innen, FSJ, BFD)
davon Menschen mit 9
Migrationshintergrund
Gesamt 148

Manner Gesamt

Anteil N Anteil N Anteil
50 % 8 50 % 16 100 %
25 % 2 25 % 4 25 %

74 % 29 26 % 112 100 %
47 % 8 28 % 47 42 %

63 % 13 37% 35 100 %
23 % 4 31% 9 26 %

73% 13 27 % 48 100%
26% 3 23% 12 25%

70% 63 30% 211 100%

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Versorgung (n=10) 2017
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In den Einrichtungen der psycho-sozialen Beratung und
Versorgung waren Manner etwas haufiger vertreten als in
den restlichen Einrichtungen. Dennoch: Auch hier waren
Frauen in den Leitungspositionen (64 %), unter den Fach-
kraften (64 %) und Honorarkraften (70 %) Uberreprasentiert.
Von insgesamt 312 Personen, die hier beschaftigt waren

(ohne Ehrenamt), hatten 97 Personen einen Migrations-
hintergrund; dies entspricht einem Anteil von rund 31 %.
Mit 42 % war der Anteil der Manner unter den Ehrenamt-
lichen in den Einrichtungen der psycho-sozialen Beratung
und Versorgung am héchsten und der Anteil der Menschen
mit Migrationshintergrund mit 20 % am niedrigsten.

Personalstruktur der befragten Einrichtungen psycho-sozialer Beratung und Versorgung

Frauen
N
Anzahl von Leitungskraften 18
davon Menschen mit 5
Migrationshintergrund
Anzahl von Fachkraften
(einschl. Voll- und Teilzeitkrafte sowie 135
Fachkrafte in geringflgiger Beschaftigung)
davon Menschen mit 48
Migrationshintergrund
Anzahl von Honorarkréaften/ 51
Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter
davon Menschen mit 8
Migrationshintergrund
Anzahl von Ehrenamtlichen 38
(z.B. Lotsen_innen, FSJ, BFD)
davon Menschen mit 7
Migrationshintergrund
Gesamt 242

Manner Gesamt
Anteil N Anteil N Anteil
64 % 10 36 % 28 100 %
28 % 4 40 % 9 32%
64 % 76 36 % 211 100 %
36 % 24 32% 72 34 %
70 % 22 30% 73 100 %
16 % 8 36 % 16 22 %
58 % 28 42 % 66 100 %
18 % 6 21 % 13 20 %
64 % 136 36 % 378 100 %

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Beratung und Versorgung (n=13) 2017.
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In 54 der befragten Einrichtungen der psycho-sozialen
Dienste waren zum Stichtag 1. September 2017 Menschen
mit Migrationshintergrund aus 39 Herkunftslandern be-
schaftigt (siehe Abbildung 11). Rund 82 % (54) der befragten
Einrichtungen gaben an, dass bei ihnen Menschen mit Mi-
grationshintergrund tatig waren. Dabei konnten nur zwei
Einrichtungen keine Angaben zu Herkunftslandern der Be-
schaftigten machen. Bei den restlichen 52 Einrichtungen
waren Menschen aus 39 Herkunftslandern tatig. Dabei
stammte

¢ in 17 Einrichtungen zumindest eine Person aus Polen,

» in 15 Einrichtungen zumindest eine Person aus Kroatien,

e in 13 Einrichtungen zumindest eine Person aus der
Turkei,

e in zwdlf Einrichtungen zumindest eine Person aus
Italien,

e in zehn Einrichtungen zumindest eine Person aus
Bosnien und Herzegowina,

e in neun Einrichtungen zumindest jeweils eine Person
aus Eritrea und/oder Iran.

Allerdings: Diese Ergebnisse geben keine Auskunft dartber,
ob Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus diesen Herkunfts-
landern Uber alle Einrichtungstypen hinweg auch die
Mehrheit der beschaftigten Personen mit Migrationshin-
tergrund darstellen. So ist es moéglich, dass Menschen aus
Polen zwar in vielen Einrichtungen vertreten sind. Diese
stellen jedoch nicht zwangslaufig die Mehrheit unter den
tatsachlich beschaftigten Personen mit Migrationshinter-
grund Uber alle Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste
hinweg dar.

37



Herkunftslander von Beschaftigten mit Migrationshintergrund,

die zum Stichtag 1. September 2017 in den befragten Einrichtungen tatig waren

Polen
Kroatien
Turkei

ltalien
Bosnien und Herzegowina
Eritrea

Iran

Marokko
Russische F&deration
Afghanistan
Rumanien
Bulgarien
Frankreich
Tschechien
Brasilien
Serbien
Ukraine
Agypten
Athiopien
Griechenland
Kolumbien
Litauen
Spanien
China

Indien
Niederlande
Osterreich
Philippinen
Schweiz
Thailand

USA

Ghana
Grol3britannien
Japan

Korea
Mazedonien
Pakistan
Portugal
Tunesien
Weild ich nicht
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Beratung (n=35)

Einrichtungen psycho-sozialer
Versorgung (n=8)

Einrichtungen psycho-sozialer
Beratung und Versorgung (n=11)

Quelle: Angaben der Einrichtungen
psycho-sozialer Dienste (n=54) 2017.



Vorgehaltene Angebote richten sich in den befragten
Einrichtungen liberwiegend an Erwachsene. Es gibt
allerdings einzelne Einrichtungen, die bestimmte
Angebote auch fir Kinder und Jugendliche vorhalten
(siehe Abbildung 12).
Nach Angaben der Befragten wird in jeder vierten
Beratungseinrichtung zwischen den Altersgruppen der vor-
gehaltenen Angebote nicht unterschieden. Beratungsan-
gebote kdnnen also sowohl von Kindern und Jugendlichen
als auch Erwachsenen in Anspruch genommen werden.

In den Versorgungseinrichtungen sind Angebote fur Kinder
und Jugendliche eher unublich. In der Mehrheit der Ein-
richtungen werden vorgehaltene Angebote nach Alters-
gruppen der Patientinnen und Patienten bzw. Klientinnen

und Klienten differenziert. So werden Angebote fur Kinder
im Alter bis sechs Jahre in 17 % der Beratungseinrich-
tungen, 9 % der Versorgungseinrichtungen und 8 % der
Beratungs- und Versorgungseinrichtungen vorgehalten.
Angebote fur Kinder im Alter zwischen sieben und 13 Jahren
werden in 29 % der Beratungseinrichtungen, 9 % der
Versorgungseinrichtungen und 8 % der Beratungs- und
Versorgungseinrichtungen vorgehalten. Jugendliche im
Alter zwischen 14 und 18 Jahren kénnen Angebote in 38 %
der Beratungseinrichtungen, 9 % der Versorgungseinrich-
tungen und 23 % der Beratungs- und Versorgungseinrich-
tungen vorfinden. Die absolute Mehrheit der Einrichtungen
der psycho-sozialen Dienste halt Angebote fur Menschen
ab dem 18. Lebensjahr vor.
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Gesundheit und Migration

Abbildung 12
Zielgruppen der Angebote, die in den befragten Einrichtungen vorgehalten werden,
differenziert nach Altersgruppen in Prozent

Kinder im Alter bis 6 Jahre 9%

Kinder im Alter zwischen 7 und 13 Jahren 9%

Jugendliche im Alter zwischen 14 und 18 Jahren 9%

Junge Erwachsene bis 27 Jahre 64 %

Erwachsene ab 27 Jahre

e 38%

Seniorinnen und Senioren 64%
69%

[ 26%
Alle Altersgruppen ohne Begrenzung 18%
15%

[ Einrichtungen psycho-sozialer Beratung (n=42)
Einrichtungen psycho-sozialer Versorgung (n=11)

Einrichtungen psycho-sozialer Beratung und Versorgung (n=13)

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (n=66) 2017. Mehrfachnennungen sind moglich.
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Die Mehrheit der befragten Einrichtungen bietet nied-
rigschwellige/offene Angebote an. Viele setzen auch
praventive Dienste um. Angebote, die sich nur an
Menschen mit Migrationshintergrund richten,

werden in Beratungsstellen deutlich haufiger als in
Versorgungseinrichtungen vorgehalten.

Niedrigschwellige/offene Angebote der psycho-sozia-
len Dienste sind in Frankfurt am Main eher die Regel als
Ausnahme. So geben 80 % der befragten Beratungs-, 64
% der Versorgungs- und 85 % der Beratungs- und Ver-
sorgungseinrichtungen an, dass sie Angebote bereitstel-
len, die kurzfristig, kostenlos und ohne Versicherungs-
karte genutzt werden kdnnen. Praventive Angebote wie
z.B. themenspezifische Informationsveranstaltungen fur
bestimmte Zielgruppen (Gefllichtete, Eltern, Familien etc.)

zu verschiedenen Themen (Suchtberatung, HIV, Kinder-
erziehung, Pravention von Wohnraumverlust, Pravention
bei Gewalt, bei existenziellen Notlagen etc.) werden von
60 % der Beratungs-, 46 % der Versorgungs- und 54 % der
Beratungs- und Versorgungseinrichtungen umgesetzt.
Angebote, die sich nur an Menschen mit Migrationshinter-
grund richten, werden in 40 % der Beratungseinrichtun-
gen (Sprechstunde auf Italienisch, Rumanisch etc.), in 9 %
der Versorgungseinrichtungen (Versorgung von psychisch
kranken Migrantinnen und Migranten) und in 15 % der
Beratungs- und Versorgungseinrichtungen (Schwanger-
schaftsberatung fur geflichtete Frauen, psycho-soziale
Beratung auslandischer Studierender, Beratung und Be-
treuung minderjahriger Gefllchteter) vorgehalten.

Niedrigschwellige, praventive und migrantenspezifische Angebote nach

Einrichtungsart des psycho-sozialen Dienstes in Prozent

Niedrigschwellige/offene Angebote

Praventive Angebote

Angebote, die sich nur an Menschen
mit Migrationshintergrund richten

Einrichtungen psycho-sozialer Beratung (n=42)

Einrichtungen psycho-sozialer Versorgung (n=11)

Einrichtungen psycho-sozialer Beratung und Versorgung (n=13)

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (n=64) 2017.

607%
45%
54%

40 7%
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Es gibt nur neun Einrichtungen, deren Angebote sich
an alle Menschen richten; die tibrigen stellen ihre
Angebote fur Menschen mit mehr als 30 spezifischen
Merkmalen bereit. Der Fokus auf Erwachsene lasst sich
teilweise durch diese inhaltliche Schwerpunktsetzung
erklaren.

Insgesamt konnten mehr als 30 spezifische Zielgruppen
identifiziert werden, fur die Beratungs- und/oder Versor-
gungsangebote in Frankfurt am Main vorgehalten werden.
Diese spezifischen Angebote richten sich in

e 24 (36 %) Einrichtungen insbesondere an Frauen

e 15 (23 %) Einrichtungen vor allem an Manner

e 16 Einrichtungen an Menschen mit Beeintrachtigungen

e 16 Einrichtungen an Eltern/Erziehungs- und
Personensorgeberechtigte

e 14 Einrichtungen an suchtige Menschen
(ohne Fokus auf drogenabhangige Menschen)

» elf Einrichtungen an drogenabhangige Menschen

» jeweils elf Einrichtungen an schwangere Frauen
und/oder Frauen mit Fluchterfahrung

¢ acht Einrichtungen an Manner mit Fluchterfahrung

e zehn Einrichtungen an trans-, intergeschlechtliche
oder queere Menschen

Eher selten gibt es in den befragten Einrichtungen Ange-
bote fur prostituierte Frauen (zwei Angebote) und prostitu-
ierte Manner (ein Angebot).

Ein Beratungs- und/oder Versorgungsangebot speziell fur
Menschen mit demenzieller Erkrankung und deren An-
gehdrigen halt nur in eine der befragten Einrichtungen
vor. Vor dem Hintergrund, dass in Frankfurt am Main etwa
13.000 Menschen mit Demenz leben (bei etwa 1.400 neuen
Erkrankungsfallen pro Jahr),® ist dieser Befund besonders
auffallig. Im besten Fall weist er darauf hin, dass sich Be-
ratungsstellen fur diese Zielgruppe nicht an der Befragung
beteiligt haben bzw. bei der Erfassung der Grundgesamt-
heit unerkannt geblieben sind. Im schlimmsten Fall deutet
dieses Ergebnis auf eine gravierende Unterversorgung hin.
Eine abschlieBende Beurteilung konnte im Rahmen dieser
Untersuchung nicht getatigt werden.

3 Auf diese Zahlen wird aktuell auf der Internetseite der Alzheimer Gesellschaft Frankfurt verwiesen.

https://www.frankfurt-alzheimer.de/, letzter Zugriff am 30. April, 2018.
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Zielgruppen der Angebote, differenziert nach deren spezifischen Merkmalen in absoluten Zahlen

Frauen

Menschen mit geistiger, korperlicher und/oder seelischer Beeintrachtigung
Eltern bzw. Erziehungs- und Personensorgeberechtigte
Manner

Suichtige Menschen (ohne Fokus auf drogenabhangige Menschen)
Schwangere Frauen

Frauen mit Fluchterfahrung

Drogenabhangige Menschen

Trans-, intergeschlechtliche oder queere Menschen
Ehe-/Partnerinnen und Partner

Menschen, die an chronischen Erkrankungen leiden
Geduldete Menschen, Menschen in Abschiebehaft
Grundsatzlich alle Menschen

Opfer jeglicher Gewalt

Manner mit Fluchterfahrung

Menschen, die an AIDS/HIV erkrankt sind

Unbegleitete minderjahrige Auslanderinnen und Auslander
Menschen mit Burn-out/Anzeichen fur chronischen Stress
Opfer von Menschenhandel

Opfer von Folter

Menschen, die an Krebs erkrankt sind sowie ihre Angehdrigen
Sonstiges

Kinder/Jugendliche

Studierende und Lehrkrafte

Wohnungslose Menschen/Menschen in Wohnungsnot
Prostituierte Frauen

Prostituierte Manner

Menschen mit demenzieller Erkrankung und deren Angehdrige

17 2 5
6 5
13 @ 2
9 2 4
9 1 4
2 2
10 1
3 4
@ =
9 1
2 4
[ |1

Einrichtungen psycho-sozialer
Beratung (n=42)

Einrichtungen psycho-sozialer
Versorgung (n=11)

Einrichtungen psycho-sozialer

Beratung und Versorgung (n=13)

Quelle: Angaben der Einrichtungen
psycho-sozialer Dienste (n=66) 2017.
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Bei Verstiandigungsproblemen kann das Personal in fast
allen befragten Einrichtungen (94 %; 62) Beratungs-
und/oder Versorgungsangebote in einer anderen Spra-
che bzw. anderen Sprachen als Deutsch durchfiihren.

Es gibt nur drei Beratungseinrichtungen und eine Einrich-
tung fur psycho-soziale Beratung- und Versorgung, deren
Personal ausschlieRlich Deutsch spricht. Bei Bedarf beste-
hen hier allerdings Kooperationen mit anderen Einrichtun-
gen und/oder Honorarkraften, so dass diese Einrichtungen
Leistungen in anderen Sprachen erbringen kénnen.

In den restlichen 62 Einrichtungen konnen die Mitarbeiten-
den auf ihre persénlichen Sprachkenntnisse zurtickgrei-
fen und ihre Beratungs- und/oder Versorgungsangebote
bei Verstandigungsproblemen in anderen Sprachen als
Deutsch erbringen. Dabei variierte die Zahl der ,abgedeck-

ten” Fremdsprachen pro Einrichtung zwischen einer und
16 und stand erwartungsgemaR in Relation zur Anzahl der
Fachkrafte in den Einrichtungen insgesamt sowie zur An-
zahl der Fachkrafte mit Migrationshintergrund. Mit anderen
Worten: Mit steigender Anzahl an Fachkraften insgesamt
bzw. wachsender Anzahl an Fachkraften mit Migrations-
hintergrund steigt auch die Anzahl der (Fremd-)Sprachen
in den Einrichtungen. Leistungen in leichter Sprache und
Gebardensprache bietet jeweils eine Einrichtung an.

Insgesamt haben die Befragten von etwas mehr als
30 Sprachen berichtet. Die zehn am haufigsten genannten
waren Englisch, Franzdsisch, Spanisch, Italienisch,
Polnisch, Russisch, Farsi, Serbokroatisch, Turkisch und
Arabisch. Dabei kénnen Leistungen auf Englisch in 88 %
(58), auf Franzdsisch in 41 % (26) und auf Spanisch in 33 %

(22) der befragten Einrichtungen erbracht werden.

Sprachen, die durch das Personal der befragten Einrichtungen bei der Umsetzung von
Beratungs- und/oder Versorgungsangeboten genutzt werden kénnen, in absoluten Zahlen

Englisch 36
Franzdsisch 17 3 7
Spanisch 13 2 7
ltalienisch 10 4 6
Polnisch 5 4 7
Russisch 7 2 >
Farsi 9 1 3
Serbokroatisch 5 3 5
Turkisch | 2 5 5
Arabisch 6 3 2
Dari 7 1 2
Tigrinya 6 1 2
Portugiesisch |31 4
Bosnisch |3 12 1
Bulgarisch 5 1
Kurdisch |3 20 1
Rumanisch 6
Paschtu 4001
nur in Deutsch |3 1
Griechisch |t 2 1
Urdu
Amharisch | 2
Thailandisch | 1
Usbekisch |z 1
Sonstiges 5 3 3
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Einrichtungen psycho-sozialer
Beratung (n=42)

Einrichtungen psycho-sozialer
Versorgung (n=11)

Einrichtungen psycho-sozialer
Beratung und Versorgung (n=13)

Quelle: Angaben der Einrichtungen
psycho-sozialer Dienste (n=66) 2017.



Insgesamt nutzten Menschen mit und ohne Migrations-
hintergrund im Jahr 2016 Angebote der psycho-sozialen
Beratung und Versorgung etwa gleich haufig bzw. ent-
sprechend der Struktur der Frankfurter Bevolkerung.
Angebote der psycho-sozialen Beratungs- und Versor-
gungseinrichtungen wurden hingegen liberwiegend von
Menschen mit Migrationshintergrund in Anspruch ge-
nommen.

Bevor die Ergebnisse hinsichtlich der Nutzenden der An-
gebote der psycho-sozialen Beratung und Versorgung im
Jahr 2016 detailliert dargestellt werden, sollen Hinweise
bzgl. konkreter Einschrankungen der Datenqualitat und
Dateninterpretation offengelegt werden.

Zum einen wurden die Befragten gebeten, ihre Angaben
zu ihren Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und
Patienten im Jahr 2016 in absoluten Zahlen zu machen.
Lagen diese Zahlen nicht vor, so sollten sie eine Einschat-
zung abgeben. Da Daten zum Migrationshintergrund der
Nutzenden in der Mehrheit der Einrichtungen elektronisch
erfasst wurden (54 %, 36) und in weiteren 25 % (17) der Ein-
richtungen dies zumindest teilweise stattfand, kann von
einer Uberdurchschnittlich guten Qualitat der Angaben
ausgegangen werden.

Zum anderen ist zu berucksichtigen, dass Personen, die
ggf. mehrere Beratungs- und Versorgungsangebote in ver-
schiedenen Einrichtungen genutzt haben, in den kumu-
lierten Zahlen auch mehrfach gezahlt wurden. Wahrend
nach Angaben der 65 befragten Einrichtungen die gesamte
Anzahl der Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und
Patienten im Jahr 2016 bei 180.213 Personen lag, sum-
mierte sich die Anzahl der Klientinnen und Klienten von
vier Einrichtungen, die in den Bereichen der Wohnungs-
losen- und Drogenhilfe aktiv waren, auf 132.494 Personen
bzw. 74 % aller Nutzenden der psycho-sozialen Dienste.
Daher ware es angemessen, nicht Uber die Anzahl der
Nutzenden, sondern die Anzahl der Beratungs- und Be-

handlungsfalle zu sprechen. Die restlichen 47.719 Perso-
nen waren Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und
Patienten der anderen 61 Einrichtungen. Dabei hatten 53 %
(25.326) dieser Personen einen Migrationshintergrund. Bei
den weiteren Analysen wird auf eine Unterscheidung zwi-
schen den Nutzenden der o. g. vier Einrichtungen und den
restlichen Einrichtungen zwar verzichtet, mogliche Abwei-
chungen qilt es jedoch stets zu beachten.

Insgesamt haben 21 % (38.130) der Klientinnen und Klien-
ten Angebote der psycho-sozialen Beratung genutzt, 37 %
(67.399) solche der psycho-sozialen Versorgung und 41 %
(74.684) der psycho-sozialen Beratung und Versorgung.
Dabei variierte der Anteil von Menschen mit Migrationshin-
tergrund erheblich. Wahrend Angebote der Einrichtungen
mit ausschliellich Beratungs- oder ausschlief3lich Versor-
gungsleistungen gleichermaRen genutzt wurden (56 %
bzw. 51 %), waren Menschen mit Migrationshintergrund bei
psycho-sozialer Beratung und Versorgung in der Uberzahl
(73 %).

Bemerkenswert ist dartber hinaus, dass in den Einrichtun-
gen, die entweder Beratung oder Versorgung anbieten,
etwas weniger als jede dritte Person Verstandigungspro-
bleme in der deutschen Sprache hatte. In den Einrich-
tungen der psycho-sozialen Beratung und Versorgung
lag der Anteil bei 83 %. Einerseits ist dieses Ergebnis dar-
in begrindet, dass Angebote der Beratungseinrichtungen
haufiger auf die Gesamtbevdlkerung ausgerichtet sind und
entsprechend von Menschen mit und ohne Migrationshin-
tergrund gleichermaRen bzw. entsprechend der Struktur
der Gesamtbevdlkerung in Frankfurt am Main in Anspruch
genommen werden. Andererseits deuten die Ergebnisse
darauf hin, dass Angebote der Einrichtungen, die sowohl
Beratung als auch Versorgung anbieten, ggf. gezielt auf be-
stimmte Bevdlkerungsgruppen mit Migrationshintergrund
(z. B. Gefluchtete) zugeschnitten sind — und/oder aufgrund
von bestimmten Lebenslagen mafRgeblich von Menschen
mit Migrationshintergrund (z. B. Wohnungslosigkeit) auf-
gesucht werden. Auf eine deutliche Veranderung der Ziel-
gruppe der Beratungs- und Versorgungseinrichtungen
wurde auch im Auswertungsworkshop hingewiesen. Mit
den nachfolgenden Zitaten wird diese Entwicklung bei-
spielhaft erlautert.
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Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten der befragten Einrichtungen

der psycho-sozialen Dienste im Jahr 2016

Anzahl der Personen, die Angebote der
Beratungseinrichtungen in Anspruch genommen haben

Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund

Anteil von Menschen mit Verstandigungsproblemen
in der deutschen Sprache

Anzahl der Personen, die Angebote der
Versorgungseinrichtungen in Anspruch genommen haben

Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund

Anteil von Menschen mit Verstandigungsproblemen
in der deutschen Sprache

Anzahl der Personen, die Angebote der Beratungs- und
Versorgungseinrichtungen in Anspruch genommen haben

Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund

Anteil von Menschen mit Verstandigungsproblemen
in der deutschen Sprache

Gesamt

Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund
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39

37

10

10

10

13

12

13

65

61*

61

Min

30

0%

25

20 %

82

17 %

0%

0%

0%

0%

Max

5.000

100 %

100

44.000

52.526

99 %

75 %

100 %

100 %

100 %

Summe

38.130

21.238

11.153

67.399

34.561

20.587

74.684

54.205

44973

180.213

179.667

112.722

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Beratung 2017. *Aufgrund der fehlenden Angaben zum Anteil von Menschen

mit Migrationshintergrund bei vier Einrichtungen konnte hierzu keinen Wert ermittelt werden.
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100 %

56 %

29 %

100 %

51%

31%

100 %

73 %

83 %

100 %

63 %



.und in der sozialen Beratung, wo es ja viel darum
geht, wie komme ich mit den Kindern zurecht mit we-
nig Geld, Wohnsituation in Frankfurt ist ganz prekar.
Und davon sind natdrlich viele Menschen mit Migra-
tionshintergrund auch betroffen. Und deshalb haben
wir auch immer mehr Klientinnen und Klienten, die aus
dem Bereich zu uns kommen.”

(AW_9)

,Habe in der Wohnungslosenhilfe eigentlich so die
Entwicklung uber die zwei Jahrzehnte mitbekommen,
wie das Publikum von anfangs doch eher deutschen
Klienten zu immer mehr internationalem Publikum
sich entwickelt hat.”

(AW_6)

Angebote der befragten psycho-sozialen Dienste
wurden im Jahr 2016 von Personen aus mehr als 60
Herkunftslandern in Anspruch genommen.

Gemal der Melderegister lebten in Frankfurt am Main im
Jahr 2015 Menschen aus 178 Staaten bzw. ,Uber 90 % der
194 Staatsangehdrigkeiten der Welt” (Stadt Frankfurt am
Main — Integrationsdezernat 2017, S. 39). Die zehn am hau-
figsten in Frankfurt vertretenen Bevélkerungsgruppen nach
Staatsangehdrigkeiten waren: Menschen mit turkischer
Staatsangehorigkeit (12,89 %), mit kroatischer (7,26 %),
mit italienischer (7,15 %), mit polnischer (6,72 %), mit ruma-
nischer (4,78 %), mit serbischer (4,17 %), mit bulgarischer
(3,78 %), mit spanischer (3,37 %), mit griechischer (3,19 %)
und mit marokkanischer Staatsangehorigkeit (2,83 %). Diese
Diversitat der Bevolkerung spiegelt sich in den Ergebnissen
der vorliegenden Untersuchung wider.

Nach Angaben der befragten Einrichtungen haben im Jahr
2016 Menschen aus mehr als 60 Staaten deren Beratungs-
und/oder Versorgungsleistungen in Anspruch genommen.
Nur sieben Einrichtungen machten keine Angaben zu den
Herkunftslandern ihrer Klientinnen und Klienten. In den
anderen 59 Einrichtungen variierte die Zahl der Herkunfts-

lander zwischen zwei und 50. Im Durchschnitt lag sie bei
23. Dabei lasst sich aus den generierten Daten feststellen,
aus welchen Herkunftsldndern die Menschen stammten,
mit denen die Einrichtungen insgesamt bzw. mehrheit-
lich gearbeitet haben — jedoch nicht, aus welchen Staaten
bzw. Herkunftslandern die Klientinnen und Klienten der
Beratungs- und/oder Versorgungsleistungen am haufigs-
ten kommen.

So kénnen die Daten in Abbildung 17 wie folgt interpre-
tiert werden: Menschen deutscher Herkunft waren Klien-
tinnen und Klienten in 64 % (27) der Beratungs-, in 60 %
(6) der Versorgungs- und in 100 % (13) der Beratungs- und
Versorgungseinrichtungen; Menschen marokkanischer
Herkunft waren Klientinnen und Klienten in 67 % (28) der
Beratungs-, 70 % (7) der Versorgungs- und 85 % (11) der
Beratungs- und Versorgungseinrichtungen. Die Zahl der
unter den Klientinnen und Klienten vertretenen Staats-
angehorigkeiten korrespondiert weitgehend mit jener der
eingangs erwahnten Herkunftsldnder der Frankfurter Be-
volkerung. Die am starksten vertreten Staatsangehorig-
keiten waren deutsch, marokkanisch, polnisch, serbisch,
italienisch, turkisch, eritreisch, afghanisch, iranisch und

kroatisch.
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Abbildung 17

Gesundheit und Migration

Herkunftslander der Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten
der befragten Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste 2016

Deutschland
Marokko
Polen
Serbien
Italien
Turkei
Eritrea
Afghanistan
Iran
Kroatien
Russische Foderation
Athiopien
Bosnien und Herzegowina
Griechenland
Pakistan
Rumanien
Syrien
Spanien
Ukraine
Kosovo
Ghana
Bulgarien
Indien
Tunesien
Mazedonien
Kolumbien
Portugal
USA
Frankreich
‘Ungarn
Agypten
Brasilien
Litauen
China
Slowakei
Osterreich
Slowenien
Thailand
Tschechien
GroRbritannien
Vietnam
Philippinen
Niederlande
Bangladesch
Japan
Schweiz
Korea
Kamerun
Kenia

Peru

Irak

Nigeria
Albanien
Algerien

Sri Lanka
Indonesien
Kasachstan
Somalia
Sonstiges
staatenlos
Weil} ich nicht
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[l Einrichtungen psycho-sozialer
Beratung (n=42)

| Einrichtungen psycho-sozialer
Versorgung (n=10)

Einrichtungen psycho-sozialer
Beratung und Versorgung (n=13)

Quelle: Angaben der Einrichtungen
psycho-sozialer Dienste (n=60) 2017.



Bei Verstandigungsproblemen mit Klientinnen und
Klienten ohne hinreichende Deutschkenntnisse greifen
die befragten Einrichtungen der psycho-sozialen
Dienste deutlich haufiger auf die Fremd- und Mutter-
sprachkompetenzen der Mitarbeitenden zuriick als auf
andere Moglichkeiten wie z. B. Dolmetscherdienste.

Werden die Erkenntnisse bzgl. der Vielfalt der Herkunfts-
ldander mit den Erkenntnissen hinsichtlich der zur Ver-
fugung stehenden Sprachkompetenzen der Mitarbeiten-
den vergleichend betrachtet, so wird klar: Die Vielfalt der
Herkunftslander der Klientinnen und Klienten ist erwar-
tungsgemald deutlich groRer als die Vielfalt der Sprach-
kompetenzen der Mitarbeitenden. Zur Verdeutlichung:
Wahrend 46 Einrichtungen berichteten, dass sie Klientin-
nen und Klienten aus Marokko hatten, war es nur in elf
Einrichtungen moglich, Beratungs- und/oder Versorgungs-
leistungen in arabischer Sprache zu erbringen.

Auf die in den vergangenen Jahren deutlich gestiege-
ne Zahl der Herkunftslander sowie damit einhergehende
sprachliche Herausforderungen wurde im Auswertungs-
workshop hingewiesen:

.Unsere Beratungsstelle hat im Laufe der letzten Jahre
festgestellt, dass sie mit Menschen aus 60 oder 70 Na-
tionen arbeiten, was naturlich in der Praxis bedeutet,
wenn man das noch mal mit Sprachen muiltipliziert,
das kénnen wir gar nicht leisten. Schwerpunkt unserer
Klientel sind natdrlich Menschen aus den Landern der
Européischen Union, im Wesentlichen aus Osteuropa
und Sudosteuropa. Aber es sind auch viele Menschen
aus Nordafrika, aus schwarzafrikanischen Landern bei
uns.”

(AW_6)

Da es unrealistisch ist, der Vielfalt an Sprachen und Kul-
turen der Klientinnen und Klienten einer auBerst diversen
Stadtbevoélkerung jemals durch mehrsprachiges Perso-
nal gerecht zu werden, gibt es verschiedene Instrumente
bzw. Méglichkeiten, um die Verstandigung mit Klientinnen
und Klienten mit nicht hinreichenden Deutschkenntnissen
zu gewahrleisten. Dazu zéhlen z.B. professionell Dolmet-
schende, Telefondolmetschende oder Kulturmittlerinnen

und Kulturmittler. In der Praxis greifen die Einrichtungen
der psycho-sozialen Dienste jedoch deutlich haufiger
auf Fremd- und Muttersprachkompetenzen der Mitarbei-
tenden zuruck. So berichteten auch die interviewten
Expertinnen und Experten dartber, dass die Einstellung
von Muttersprachlerinnen und Muttersprachlern in ihren
Einrichtungen von hoher Bedeutung ist.

,Auch wir haben das Problem, es sind so viele Spra-
chen, wir kbnnen ein bisschen was abdecken, weil wir
Muttersprachlerinnen haben. Bei Weitem nicht alles.
Englisch wird zunehmend wichtig in der Beratung.
Und Franzdsisch haben wir jetzt zum Glick auch so im
Programm. Also wir gucken auch, dass wir da perso-
nell uns da aufrusten, sprachlich aufrusten. Aber das ist
eine riesen Aufgabe und es wird mehr.”

(AW_9)

Familienangehorige der Klientinnen und Klienten ab 18
Jahren werden in 48 % (20) der Beratungseinrichtungen, in
27 % (3) der Versorgungseinrichtungen und in 38 % (5) der
Beratungs- und Versorgungseinrichtungen manchmal, oft
oder sogar sehr oft bei Verstandigungsproblemen hinzuge-
zogen. Die Unterstitzung von externen und/oder internen
professionell Dolmetschenden sowie ehrenamtlich aktiven
Menschen wurde im Jahr 2016 insgesamt selten genutzt.
Dabei weisen sowohl die befragten Einrichtungen als auch
die interviewten Expertinnen und Experten explizit darauf
hin, dass ihnen ein Pool an qualifizierten Dolmetschenden
und auch finanzielle Mittel fur Dolmetscherdienste fehlen.

Es reicht aber nicht, einen Pool an Menschen zu haben,
die Uber bestimmte Sprachkenntnisse verfugen. In Bera-
tungssituationen geht es in der Regel um sensible Fragen,
psychische Belastungen und Wahrnehmungen. Das kann
fur unprofessionell Dolmetschende mitunter psychisch
belastend und/oder Uberfordernd sein. Auch eine quali-
fizierte Beratung bzw. Behandlung erschwert solch eine
Konstellation. Dieser Aspekt wird in den nachfolgenden
Zitaten beleuchtet:
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.Und Dolmetscherpool ist bei der sozialen Beratung fir
uns hilfreich, aber nichtbei der Beratung zu psychischen
Belastungen. Weil da ist es einfach so... Da ist eine drit-
te Person im Raum, das stort ein bisschen die sehr ver-
trauensvolle — ja, den Kontakt letztlich. Und von daher
denke ich, dass ein muttersprachliches Beratungsan-
gebot an der Stelle jetzt entscheidend ist. Wir haben

das auch alles versucht, mit Dolmetschern, mit Ange-
horigen, die lUbersetzt haben. Wie gesagt, es funktio-
niert in dem Bereich der sachlichen Fragestellung ganz
gut, aber da, wo es wirklich um die absoluten Fein-
heiten geht und um die ganz intimen Themen nicht.”
(AW_43)

Nutzen von verschiedenen Méglichkeiten in den befragten Beratungseinrichtungen

bei sprachlichen Verstandigungsschwierigkeiten

Fremdsprachenkompetenzen der
Mitarbeitenden der Einrichtung

Muttersprachkompetenzen der 9
Mitarbeitenden der Einrichtung

Familienangehorige/r der 3 3
Klient_innen ab 18 Jahren

Externe professionell Dolmetschende |1 4 5

Muttersprachkompetenzen der 3 P 4
ehrenamtlich aktiven Menschen

Fremdsprachenkompetenzen der > 2 5
ehrenamtlich aktiven Menschen

Familienangehorige/r der 1
Klient_innen unter 18 Jahren

Externe Kulturmittler_innen |1 =~ 3 2 .

Interne professionell Dolmetschende |[1 2 1 .
Interne Kulturmittler_innen

Telefondolmetscherdienste

0%

Sehr oft Oft Manchmal M Selten

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Beratung (n=42) 2017.
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4 Ergebnisse

Abbildung 19
Nutzen von verschiedenen Méglichkeiten in den befragten Versorgungseinrichtungen
bei sprachlichen Verstandigungsschwierigkeiten

Fremdsprachenkompetenzen der
Mitarbeitenden der Einrichtung

Muttersprachkompetenzen der
Mitarbeitenden der Einrichtung

Familienangehdrige/r der
Klient_innen ab 18 Jahren

Externe professionell Dolmetschende

Externe Kulturmittler_innen

Fremdsprachenkompetenzen der
ehrenamtlich aktiven Menschen

Muttersprachkompetenzen der
ehrenamtlich aktiven Menschen

Telefondolmetscherdienste

Interne professionell Dolmetschende

Interne Kulturmittler_innen

Familienangehorige/r der
Klient_innen unter 18 Jahren

0% 25% 50% 75% 100%

[T Sehr oft Oft Manchmal M Selten [ Sehr selten Nie/keine Angabe

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Versorgung (n=11) 2017.

.Weil ich habe immer wieder erlebt, dass man Dol- Interne und/oder externe Kulturmittlerinnen und Kultur-
metscher auch arg Uberfordert mit recht schwierigen mittler setzen nur einzelne Einrichtungen ein.

Fallen. Und das ist natdrlich fdr jemand, der eine Fach-

profession hat, also Arztin, Sozialarbeiter ist und auch

noch Sprache beherrscht, ist es natdrlich ein anderes

Niveau.”

(AW_29)
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Gesundheit und Migration

Abbildung 20
Nutzen von verschiedenen Méglichkeiten in den befragten Beratungs- und Versorgungseinrichtungen
bei sprachlichen Verstandigungsschwierigkeiten

Muttersprachkompetenzen der
Mitarbeitenden der Einrichtung

Fremdsprachenkompetenz der
Mitarbeitenden der Einrichtung

Familienangehorige/r der
Klient_innen ab 18 Jahren

Muttersprachkompetenz der
ehrenamtlich aktiven Menschen

Fremdsprachenkompetenzen der
ehrenamtlich aktiven Menschen

Telefondolmetscherdienste

Interne professionell Dolmetschende

Familienangehorige/r der
Klient_innen unter 18 Jahren

Externe professionell Dolmetschende

Interne Kulturmittler_innen

Externe Kulturmittler_innen

0% 25% 50% 75% 100%

71 Sehr oft Oft Manchmal M Selten [ Sehr selten Nie/keine Angabe

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Beratung und Versorgung (n=13) 2017.
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Rund 97 % der Personen, die im Jahr 2016 Angebote
der psycho-sozialen Beratung und/oder Versorgung in
Anspruch genommen haben, waren gemaR der Befra-
gungsergebnisse alter als 18 Jahre.

Werden die Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen
und Patienten der psycho-sozialen Dienste im Jahr 2016
differenziert nach ihren soziodemographischen Merkma-
len untersucht, so lassen sich die Ergebnisse detaillierter
beschreiben. Einige Einrichtungen halten Angebote flr
Kinder und/oder Jugendliche bis 18 Jahren vor, diese wer-
den jedoch relativ selten genutzt: von 2.628 (1 %) Kindern
bis sechs Jahre, 1.971 (1 %) zwischen sieben und 13 Jahren
und 1.917 (1 %) Kindern zwischen 14 und 18 Jahren. Rund
94 % davon kamen ausschlieRlich zu Beratungsangeboten.
Jene der Beratungs- und Versorgungseinrichtungen wur-
den (fast) ausschliefRlich von den Jugendlichen zwischen
14 und 18 Jahren genutzt (4 %; 230).

Die Anteile von Personen zwischen 18 und 27 Jahren bzw.
ab 27 Jahren lagen bei 23 % (41.983) und 48 % (90.951);
der Anteil von Seniorinnen und Senioren bei 26 % (48.372).
Wahrend junge Erwachsene und Erwachsene bis zum Se-
niorenalter deutlich haufiger auf Beratungsangebote als
Seniorinnen und Senioren zuruckgreifen (20 %, 21 % bzw.
9 %), nehmen Letztgenannte &fter Versorgungsangebote
in Anspruch (39 %, 35 % bzw. 49 %). Bei den Angeboten
der psycho-sozialen Beratung und Versorgung sind diese
drei Altersgruppen etwa gleich haufig vertreten (41 %, 44 %
bzw. 43 %).

Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten der befragten Einrichtungen im Jahr 2016

differenziert nach Alter in Prozent

Erwachsene ab 27 Jahren
(90.951; 48 %)

Junge Erwachsene bis 27 Jahre
(41.983; 23 %)

Seniorinnen und Senioren
(48.372; 26 %)

Kinder im Alter bis 6 Jahre
(2.628; 1%)

B Kinder im Alter zwischen
7 und 13 Jahren (1.971; 1%)

Jugendliche im Alter zwischen
14 und 18 Jahren (1.917; 1%)

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (n=60) 2017.
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Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten der befragten Einrichtungen

im Jahr 2016 differenziert nach Alter und Einrichtungstypen in Prozent

Einrichtung
psycho-soziale
Beratung

Einrichtung
psycho-soziale
Versorgung

Einrichtung
psycho-sozialen
Beratung und
Versorgung

Insgesamt

Anzahl der
Einrichtungen

Anzahl der
Personen

Anteil der
Personen

Anzahl der
Einrichtungen

Anzahl der
Personen

Anteil der
Personen

Anzahl der
Einrichtungen

Anzahl der
Personen

Anteil der
Personen

Anzahl der
Einrichtungen

Anzahl der
Personen

Anteil der
Personen

Kinder
Kinder im im Alter
Alter bis 6 zwischen
Jahre 7 und 13
Jahren
38 38
2.603 1.896
99 % 96 %
10 10
19 70
1% 4%
12 12
5 5
0% 0%
60 60
2.628 1971
100 % 100 %

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Beratung 2017.
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Jugend-
liche im
Alter
zwischen
14 und 18
Jahren

38

1.644

86 %

10

44

2%

12

230

12 %

60

1917

100 %

Junge
Erwachse-
ne bis 27
Jahre

38

8.080

10

15.683

39%

12

16.596

41 %

60

40.360

100 %

Erwach-
sene ab 27
Jahren

38

17.954

21%

10

29.289

35%

12

37.548

44

60

84.790

100 %

Seniorin-
nen und
Senioren

38

3.923

10

22.280

49 %

12

19.722

43 %

60

45.926

100 %



Knapp zwei Drittel der Klientinnen und Klienten
der Beratungsangebote im Jahr 2016 waren Frauen.
Ménner stellten den gréRten Anteil bei den Versor-
gungsangeboten (78 %) dar.

Bei der Analyse der Inanspruchnahme der Angebote der
psycho-sozialen Dienste nach Geschlecht ergab sich

folgendes Bild: Frauen nutzten Angebote der psycho-
sozialen Beratung deutlich haufiger als Manner (62 % vs.
38 %); Manner jene der Versorgung (78 % vs. 22 %) sowie
der Beratung und Versorgung (81 % vs. 19 %) wesentlich
ofter. Der Anteil der transgeschlechtlichen Menschen, die
die Angebote der psycho-sozialen Dienste im Jahr 2016
genutzt haben, lag zwischen 0,05 % und 0,01 %.

Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten der befragten
Einrichtungen im Jahr 2016 differenziert nach Geschlecht in Prozent

Einrichtungen der psycho-sozialen Beratung (n=40)

Einrichtungen der psycho-sozialen Versorgung (n=10)

Einrichtungen der psycho-sozialen Beratung und
Versorgung (n=13)

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Beratung (n=63) 2017.

Etwas mehr als 80 % der Klientinnen und Klienten der
befragten Beratungseinrichtungen bzw. der Einrich-
tungen der psycho-sozialen Beratung und Versorgung
kommen aus Frankfurt am Main. Bei den Versorgungs-
einrichtungen kommt knapp jede zweite Person von
auBlerhalb.

Mit Blick auf den Wohnort asst sich feststellen: Die Anteile
der Klientinnen und Klienten der psycho-sozialen Dienste
mit Wohnsitz in Frankfurt am Main unterscheiden sich nach
Typ der Einrichtung. So lagen diese bei den Einrichtungen
der Beratung bei 81 %, jenen der Beratung und Versorgung

Frauen Manner sc-llrlae r::shgti-ch Gesamt
62 % 38 % 0,05 % 100 %
22 % 78 % 0,01 % 100 %
19 % 81% 0,01 % 100 %

bei 85 % und bei jenen der Versorgung bei 54 %. Dabei
gab knapp die Halfte der befragten Einrichtungen an, dass
ihre Klientinnen und Klienten aus (fast) allen Frankfurter
Stadtteilen kommen oder dass eine Differenzierung nach
Stadtteilen schwierig ist. Die andere Halfte der befragten
Einrichtungen gab zwischen vier und 34 Frankfurter Stadt-
eile an. Ginnheim, Bahnhofsviertel, Bockenheim, Gallus,
Eschersheim, Hochst, Preungesheim, Nied und Rédelheim
wurden am haufigsten genannt; Flughafen, Nieder-Esch-
bach, Nieder-Erlenbach, Seckbach, Harheim, Riederwald

und Bergen-Enkheim am seltensten.
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Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten der befragten Einrichtungen im Jahr 2016

differenziert nach Wohnort und Einrichtungsart in Prozent

Einrichtungen der psycho-sozialen Beratung (n=37)

Einrichtungen der psycho-sozialen Versorgung (n=10)

Einrichtungen der psycho-sozialen Beratung und
Versorgung (n=11)

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Beratung (n=63) 2017.
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Klientinnen und Klienten aus

Frankfurt i‘:::;?::? Gesamt
81 % 19% 100 %
54 % 46 % 100 %
85 % 15% 100 %



Die nachfolgende Darstellung der Befragungsergebnisse
basiert auf Angaben zu vier Abteilungen in zwei Kliniken
und stellt daher keine reprasentativen Ergebnisse dar. Des-
halb werden an dieser Stelle nur ausgewahlte Ergebnisse
vorgestellt, die interessante Tendenzen aufweisen bzw.
einen groben Vergleich mit der Situation in den Einrichtun-
gen der psycho-sozialen Dienste erlauben.

Personalstruktur in befragten Klinikabteilungen

Frauen
N
Anzahl von Leitungskraften: 5
davon Menschen mit 1
Migrationshintergrund:
Anzahl von Fachkraften
(einschl. Voll- und Teilzeitkrafte sowie 217
Fachkrafte in geringflugiger Beschaftigung):
davon Menschen mit 66
Migrationshintergrund:
Anzahl von Honorarkréaften/ 10
Ubungsleiter*innen:
davon Menschen mit 3
Migrationshintergrund:
Anzahl von Ehrenamtlichen 1
(z. B. Lotsen_innen, FSJ, BFD):
davon Menschen mit 0
Migrationshintergrund:
Gesamt 233

Quelle: Angaben der Befragten zu vier Abteilungen in zwei Kliniken 2017.

In den befragten Abteilungen waren zum Stichtag 1. Sep-
tember 2017 elf Leitungskrafte tatig, davon funf Frauen und
sechs Manner. Drei Personen (27 %) hatten einen Migrati-
onshintergrund. Somit waren die Leitungspositionen etwa
paritatisch von Frauen und Mannern besetzt; der Anteil von
Menschen mit Migrationshintergrund ist genau so grof wie
in den Einrichtungen der psycho-sozialen Beratung.

Manner Gesamt

Anteil N Anteil N Anteil
45 % 6 55% 11 100 %
20 % 2 33% 3 27 %
85% 39 15% 256 100 %
30 % 9 23 % 75 29 %
100 % 0 0% 10 100 %
30 % 0 0% 3 30 %
100 % 0 0% 1 100 %

0% 0 0% 0 0%
84 % 45 16 % 278 100 %
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Die Angebote der befragten Kliniken richten sich in der
Regel an Menschen ab dem 18. Lebensjahr. Dabei gibt es
spezielle Angebote, die sich an Menschen mit den nach-
folgenden spezifischen Merkmalen richten:

Angebot fur Mutter-Kind-Behandlung (teilstationar),

» drogenabhangige Menschen,

e Ehe-/Partnerinnen und Partner,

e Frauen mit Fluchterfahrung,

e geduldete Menschen, Menschen in Abschiebehaft,

¢ junge Erwachsene ab dem 16. Lebensjahr,

e Manner mit Fluchterfahrung,

e Menschen mit Burn-out/Anzeichen flr chronischen
Stress,

* Menschen mit demenzieller Erkrankung und
deren Angehorige,

* Menschen mit geistiger, korperlicher und/oder
seelischer Beeintrachtigung,

* Menschen, die an chronischen Erkrankungen leiden,

e Opfer jeglicher Gewalt,

o Opfer von Folter,

o Opfer von Menschenhandel,

e prostituierte Frauen,

e schwangere Frauen,

» suchtige Menschen
(ohne Fokus auf drogenabhangige Menschen),

e trans-, intergeschlechtliche oder queere Menschen.
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Im Gegensatz zu den Einrichtungen der psycho-sozialen
Dienste bieten die befragten Kliniken keine niedrigschwelli-
gen Angebote an. Praventive Angebote (z. B. Suchtgruppe,
Angehdrigengruppe) sowie Angebote, die sich an eine be-
stimmte Migrantengruppe richten (z. B. Flichtlingssprech-
stunde, Gruppe fUr turkischstammige Frauen), gab es zum
Zeitpunkt der Befragung in jeweils einer Klinikabteilung.

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 10.230 Personen in den
befragten Kliniken beraten bzw. behandelt. Dabei wa-
ren 16 % der Klientinnen und Klienten junge Erwachsene
zwischen 18 und 27 Jahren, 60 % Erwachsene ab 27 Jahren
bis zum Rentenalter und 24 % Seniorinnen und Senioren.
Rund 77 % der Personen hatten inren Wohnort in Frankfurt
am Main und 23 % der Personen lebten auRerhalb der Stadt.

Wird die Struktur der Klientinnen und Klienten der Kliniken
nach Geschlecht betrachtet, so fallt auf, dass der Anteil der
Frauen (70 %) deutlich hoher als der Anteil der Manner (30 %)
ist. Diese Verteilung entspricht jener in den Einrichtungen
der psycho-sozialen Beratung, in denen der Anteil von
Frauen bei 62 % liegt. Der Anteil von Menschen mit Migra-
tionshintergrund variierte zwischen 35 % und 60 % je nach
Abteilung und lag im Durchschnitt bei 50 %. Der Anteil
von Menschen mit Verstandigungsproblemen in der deut-
schen Sprache variierte zwischen 10 % und 30 % und lag
im Durchschnitt bei 24 %. Diese Verteilung ist vergleich-
bar mit jener in den Einrichtungen der psycho-sozialen
Versorgung.

Die Herkunftslander der Klientinnen und Klienten der Kli-
niken sind ebenso vielfaltig wie jene der psycho-sozialen
Dienste. Die Zahl variierte im Jahr 2016 zwischen 17 und
41. Die am haufigsten genannten Herkunftslander wa-
ren: Afghanistan, Eritrea, Ghana, Indien, Italien, Kosovo,
Kroatien, Pakistan, Polen, Portugal, Russische Foderation,
Serbien, Slowakei, Syrien, Turkei und die USA.

Bei Verstandigungsproblemen in deutscher Sprache kon-
nen die Mitarbeitenden der befragten Abteilungen ihre Be-
ratungs- und Versorgungsangebote in drei bis 15 Sprachen
durchfuhren. Englisch, Serbokroatisch, Arabisch, Farsi,
Franzosisch, Griechisch, Russisch, Spanisch, Tigrinya und
Tarkisch wurden am haufigsten genannt. In jeweils einer



Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten

der befragten Klinikabteilungen im Jahr 2016

Anzahl der Personen, die Angebote der Kliniken
in Anspruch genommen haben

Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund

Anteil von Menschen mit Verstandigungsproblemen
in der deutschen Sprache

Quelle: Angaben der Befragten zu vier Abteilungen in zwei Kliniken 2017.

Abteilung ist dartiber hinaus ein Gesprach auf Albanisch,
Bosnisch, Dari, Italienisch, Kurdisch, Polnisch, Portugie-
sisch und Rumanisch méglich. Auf Muttersprachkompe-
tenzen der Mitarbeitenden greifen die Kliniken ,sehr oft”
zuruck, auf Fremdsprachkompetenzen der Mitarbeitenden
,oft". Manchmal” wenden sie sich an externe professionell
Dolmetschende sowie Familienangehdrige der Klientinnen
und Klienten.

Im Jahr 2016 wurden Menschen mit Fluchterfahrungen
in 49 der 66 Einrichtungen psycho-sozialer Dienste und
in vier Klinikabteilungen beraten und/oder behandelt. An-
gaben zur tatséchlichen Anzahl der beratenen und/oder
behandelten Personen konnten 43 Einrichtungen und vier
Klinikabteilungen machen. Insgesamt handelt es sich um
11.752 Personen. Bei der Interpretation dieser Zahl ist zu
beachten, dass einzelne Personen ggf. mehrere Angebote

N Min Max Summe Anteil
3 230 6.000 10.230 100 %
3 35% 60 % 5.138 50 %
3 10 % 30 % 2423 24 %

in mehreren Einrichtungen bzw. Klinikabteilungen in An-
spruch genommen haben und daher in den kumulierten
Daten mehrfach gezahlt wurden.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass im Jahr 2016 49 %
(5.792) der 11.752 Klientinnen und Klienten mit Fluchter-
fahrung Angebote in den Einrichtungen der psycho-sozia-
len Beratung wahrgenommen haben. Rund 39 % (4.574)
waren es in den Einrichtungen der psycho-sozialen Bera-
tung und Versorgung. Funf Einrichtungen der psycho-so-
zialen Versorgung hatten insgesamt 211 (2 %) Personen mit
Fluchterfahrung behandelt; in den Kliniken waren es 1.175
(10 %).

Im Jahr 2016 stellten Menschen mit Fluchterfahrung einen
groRen Teil an allen Klientinnen und Klienten der befragten
psycho-sozialen Dienste und Klinikabteilungen dar (19 %).
Dabei war der Anteil von Klientinnen und Klienten mit
Fluchterfahrung in den Einrichtungen der psycho-sozialen
Beratung deutlich hoher (25 %) als in den Klinikabteilungen
(12 %) oder in den restlichen Einrichtungen (7 %).
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Gesundheit und Migration

Abbildung 27
Beratung und/oder Behandlung von Menschen mit Fluchterfahrung im Jahr 2016

Einrichtungen psycho-sozialer
Beratung (n=42)

Einrichtungen psycho-sozialer
Versorgung (n=11)

Einrichtungen psycho-sozialer
Beratung und Versorgung (n=13)

Kliniken (n=3)

0% 25% 50% 75% 1007%

M Ja Nein WeiB ich nicht/keine Angabe

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (n=69) 2017.

Abbildung 28
Beratung und Behandlung von Menschen mit Fluchterfahrung im Jahr 2016

Anteil an allen

Anzahl von Anteil L
. Klientinnen und
Personen insgesamt .
Klienten
Einrichtungen psycho-sozialer Beratung (n=30) 5792 49 % 25%
Einrichtungen psycho-sozialer Versorgung (n=>5) 211 2% 7%
Einrichtungen psycho-sozialer Beratung 4574 39% 7%
und Versorgung (n=8)
Kliniken (n=3) 1.175 10 % 12 %
Gesamt 11.752 100 % 19 %

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Beratung (n=46) 2017.
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Die Verteilung der Beratungs- und Behandlungsfalle auf die
vier Arten der Einrichtungen lasst sich teilweise durch un-
terschiedlich hohe Zugangsbarrieren erklaren. Da die Be-
ratungseinrichtungen grundsatzlich viele niedrigschwellige
Angebote fur Menschen mit spezifischen Merkmalen wie
z. B. Fluchterfahrung anbieten, sind ihre Leistungen in der
Regel auf die Vermittlung von Informationen fokussiert —
und nicht auf die Behandlung von psychischen Erkrankun-
gen und/oder psychologischer Beratung. An dieser Stelle
ist wichtig zu erwahnen: Die ErfUllung der menschlichen
Grundbedurfnisse ist eine Voraussetzung fur psychologi-
sche Beratung. Dies ist aktuell aber nur bei einem kleinen
Anteil der Menschen mit Fluchterfahrung gegeben. Mit
den nachfolgenden Zitaten werden diese Erkenntnisse be-
leuchtet:

.Bei Menschen mit Fluchterfahrung sehen wir derzeit
die Herausforderung, dass eine psychologische Bera-
tung nicht moéglich ist, da zunachst die Grundbeddirf-
nisse erftillt werden mdissen.”

(Fr_26c)

.Ein groBer Anteil der Menschen lebt in der Zerris-
senheit. Familienstrukturen sind kaum vorhanden,
insbesondere Menschen mit traumatischen Flucht-
erfahrungen, haben kein stabiles Umfeld, auf das sie
zurtickgreifen kénnen und sind haufig besonderen
Belastungen ausgesetzt. Mehr individuelle Untersttt-
zungsmaBnahmen [sind notig, Anm. d. VI.”

(Fr_26c)

Hinsichtlich der Schwierigkeiten und/oder Probleme, die
bei der Beratung und/oder Behandlung von Menschen mit
Fluchterfahrung eintreten, meldeten die befragten Einrich-
tungen und Klinikabteilungen am haufigsten Sprachbarrie-
ren, Lebensbedingungen (z. B. Unterkunft), rechtliche Lage,
Finanzierung der Beratungs- und Versorgungsleistungen
sowie fehlende Finanzierung fur spezifische Angebote fur
Geflichtete/Asylsuchende zurlick. Mit diesen Schwierig-
keiten sind viele Einrichtungen ,sehr oft” oder ,oft” konfron-
tiert worden. Auch im Auswertungsworkshop wiesen die
Expertinnen und Experten mehrmals darauf hin, dass ein
ungeklarter Rechtsstatus der Menschen mit Fluchterfah-
rung die Praktikerinnen und Praktiker im Arbeitsalltag vor

Herausforderungen stellt, ebenso wie immer komplizierter
werdende gesetzliche Bestimmungen und Regularien.

,Ich habe das Gefiihl, dass wir im Moment wieder vor
der Gefahr stehen, zurtick in die Auslénderpadagogik
zu gehen, gerade im Zusammenhang mit Menschen
mit Fluchthintergrund, indem wir einerseits den Men-
schen signalisieren, versucht schnell die Sprache zu
lernen, versucht hier in irgendwelche Gepflogenhei-
ten und Strukturen reinzukommen. Aber bleibt auch
im Kopf so, dass ihr bald zurlickgehen mdusst. [...] Mir
fehlt eine gesamtgesellschaftliche Orientierung, die
weg von diesem wir- und sie-Gedanken geht. Sondern
wirklich angesehen wird: Ich habe ein Individuum vor
mir und es ist meine Pflicht, seinen Lebenskontext mit
in Betracht zu nehmen.”

(AW_56)

JAsylrecht, Aufenthaltsgesetz, SGB Il, SGB XII... es wird
immer wieder enger und immer wieder schwieriger,
wo uns halt auch die Hande gebunden sind.”

(AW_47)

Bei Sprachbarrieren kommt es letztlich darauf an, ob eine
Kommunikation Uber Dolmetschende organisiert und
erfolgversprechend umgesetzt werden kann. Insgesamt
berichten 20 (39 %) Einrichtungen, dass sie ,sehr oft/oft"
Bedarfe an qualifizierten Dolmetschenden haben. Insge-
samt 12 (24 %) Einrichtungen meldeten zurlck, dass die
Arbeit mit Dolmetschenden in ihrer Praxis ,sehr oft/oft"
Schwierigkeiten mit sich bringt. Mit den nachfolgenden
Zitaten aus den offenen Angaben der Befragten werden

diese Stolpersteine etwas detaillierter beschrieben:

JAuch dieser Personenkreis ist von dem eklatanten
Mangel an bezahlbarem Wohnraum betroffen. Sofern
sie Uber keine gesicherte Unterkunft verfligen, beno-
tigen sie eine Postadresse. Hier gibt es kein kommu-
nales Angebot. Die grofSte Herausforderung bleibt die
sprachliche Verstandigung.”

(Fr_26c)
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Gesundheit und Migration

Abbildung 29
Haufigkeit der Schwierigkeiten/Probleme, die bei der Beratung und/oder Behandlung von Menschen mit
Fluchterfahrung eintreten

Bi -

Sprachbarrieren

Lebensbedingungen von Geflichteten/
Asylsuchenden (z. B. Unterkunft)

Rechtliche Lage der Gefluchteten

@
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Finanzierung der Beratungs- und
Versorgungsleistungen von
Gefllichteten
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Berichte Uber traumatische Erlebnisse
und Situation in Heimatlandern
von Geflichteten

Bedarf an qualifizierten Dolmetschenden

Krankheitsverstandnis der
Klientinnen und Klienten

Kulturelle Unterschiede
Hohe Erwartungshaltung

der Klientinnen und Klienten 16 . 8
Personelle Unterbesetzung im

Gesundheitssystem in Frankfurt . 22
(z. B. Krankenhauser) ‘
Einigung auf gemeinsames Vorgehen
(z. B. bzgl. der Therapie) 1
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Personelle Unterbesetzung
in eigener Einrichtung 8 14 8
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Arbeit mit Dolmetschenden - 7 11 10
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wichtige Akteuren vor Ort 2 12‘ 1
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[ Sehr oft Oft Manchmal [ Selten [ Sehr selten Kann ich nicht beurteilen

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste, einschlieRlich der Kliniken 2017 (n=51). * Sonstiges, und zwar: zeitlich begrenzte Projekte,
die nicht weitergefuhrt werden kénnen; fehlende Finanzierung fur Ausstattung Kinderzimmer, Babyausstattung; bereits Verstandigungsprobleme bei
Terminvergabe, fehlendes Wissen Uber rechtliche Grundlagen z. B. Schwangerschaftskonfliktberatung bzw. Mdglichkeit, Schwangerschaft abzubrechen.
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.Die personellen und zeitlichen Kapazitaten reichen
aktuell nicht aus. Die Finanzierungsunklarheiten ver-
zogern den Prozess.”

(Fr_26c)

.Keine verbindlichen Regelungen der Sozialamter fir
die Ubernahme von Dolmetscherkosten, v. a. auerhalb
Frankfurts sowie unterschiedliche Handhabung je nach
Jugendamt.”

(Fr_26c)

Subjektives Krankheitsverstandnis der Klientinnen und
Klienten sowie kulturelle Unterschiede wurde von jeweils
einem Drittel der Einrichtungen als ,sehr oft/oft proble-
matisch” gemeldet, von vielen anderen Einrichtungen als
.manchmal problematisch”. Diese Aspekte sind insbeson-
dere fur die Einrichtungen der psycho-sozialen Versor-
gung von hoher Bedeutung, da sie sich mit psychischen
Belastungen der gefluchteten Menschen auseinander-
setzen und oft mit unterschiedlichen Deutungsmustern
konfrontiert sind.

Interkultureller Offnung auf der Ebene der Arbeit mit
Patientinnen und Patienten wird sehr hohe Bedeutung bei-
gemessen. Subjektives Krankheitsverstandnis gilt als unab-
dingbare Voraussetzung fur eine individuelle Behandlung.
Im nachfolgenden Zitat wird das detailliert beleuchtet:

JInteresse fur das subjektive Krankheitsverstandnis.
Also das ist ganz wichtig. [...] wir stellen fest, dass Men-
schen aus anderen Kulturen ein anderes subjektives
Krankheitsverstandnis haben. Und wenn ich mich da-
far nicht interessiere, werde ich keinen individuellen
Weg finden oder keinen gangbaren, keinen guten Weg

finden, diesen Menschen zu behandeln. Also verhal-
tenstherapeutische Konzepte, so wie sie bei uns entwi-
ckelt sind und angewandt werden, haben wir einfach
festgestellt im Laufe der Jdahre, funktionieren bei vielen
Menschen aus einer anderen Kultur nicht. Wenn ich
Jjemanden aus dem arabischen Sprachraum habe und
festhalte an meinen Manualen, werde ich scheitern.
Also ich muss das anpassen, also andere Wege finden.”
(AW_41)

Der Aspekt, ob die Einrichtungen mit der Zahl der bera-
tenen bzw. behandelten Personen mit Fluchterfahrung
zurechtkommen oder an personelle Grenzen stolien, wur-
de mithilfe des Indikators ,personelle Unterbesetzung in
eigener Einrichtung” erfasst. Die Ergebnisse zeigen, dass
13 (25 %) Einrichtungen dies ,sehr oft"/"oft” und 14 (27 %)
.manchmal” als Problem empfinden. Dabei fallt auf, dass
19 (70 %) dieser 27 Einrichtungen Beratungseinrichtungen
sind. Die Nachfrage war offensichtlich deutlich héher als
das Angebot. Ob personelle Unterbesetzung im Gesund-
heitssystem in Frankfurt am Main insgesamt existiert und
als problematisch zu bezeichnen ist, konnten 43 % (22)
der Befragten nicht beurteilen. Die anderen haben hierzu
differenzierte Angaben gemacht.

Am wenigsten problematisch wurde die Vernetzung mit

wichtigen Akteuren vor Ort bewertet, wobei elf Einrichtun-
gen keine Angaben machen konnten.
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Neben der Erfassung der Strukturdaten, Daten zu den
Mitarbeitenden und Klientinnen und Klienten der Einrich-
tungen der psycho-sozialen Dienste zielte die Befragung
zudem darauf ab, die Umsetzung der Interkulturellen Off-
nung in diesen Einrichtungen moglichst detailliert zu unter-
suchen. Konzeptionell bestand dieser Teil der Befragung
aus einem Mix von drei Arten der Fragestellungen.

Zum einen erfolgte die Erfassung mithilfe eines standardi-
sierten mehrdimensionalen Konstrukts mit insgesamt 24
Indikatoren. Diese waren als Statements formuliert und in
funf Bereiche aufgeteilt:

¢ Organisationsentwicklung

¢ Personalentwicklung

¢ Vernetzung und Kooperation mit anderen Akteuren
o Offentlichkeitsarbeit

¢ Qualitatssicherung

Diese funf Bereiche wurden mit unterschiedlich vielen In-
dikatoren operationalisiert, um so moglichst viele Aspekte
zu berUcksichtigen, die fur die Umsetzung der Interkultu-
rellen Offnung von Relevanz sind. Bei der Formulierung
der Statements wurde groRer Wert darauf gelegt, dass
diese ganz konkrete UmsetzungsmaRnahmen oder ggf.
Uberprifbare Sachverhalte/Tatsachen abbilden. Die Liste
der Indikatoren bildet viele in der Fachliteratur genannte
Aspekte der Interkulturellen Offnung ab, ist jedoch nicht
erschopfend.

Zum anderen wurden die Befragten gebeten, den aktu-
ellen Stand der Umsetzung sowie ihre Zufriedenheit mit
ihnren jeweiligen organisatorischen Rahmenbedingungen
fur die Umsetzung der Interkulturellen Offnung auf einer
Skala von ein bis zehn zu bewerten. AnschlieBend wurden
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die Befragten gebeten, Erfolgsfaktoren und/oder Heraus-
forderungen in ihren eigenen Einrichtungen mit eigenen
Worten zu beschreiben.

Bei der Auswertung der Daten wurden zwei Auswertungs-
strategien angewendet. Einerseits, um Erkenntnisse ins-
besondere fur die Praxisentwicklung greifbar zu machen.
Zudem strebt die Studie an, einen bedeutsamen Beitrag
fur die Fortentwicklung empirischer Praxisforschung im
Bereich der Interkulturellen Offnung zu leisten. Daher
wurden die Daten sowohl deskriptiv mithilfe univariater
Verfahren als auch analytisch mithilfe multivariater Ver-
fahren ausgewertet. Nachfolgend werden die zentralen
Erkenntnisse differenziert nach diesen zwei Vorgehens-
weisen in Kapitel 4.5.1 bzw. Kapitel 4.5.2 dargestellt.

Im Bereich der Organisationsentwicklung ist es den
befragten Einrichtungen mehrheitlich gelungen, gute
Fortschritte auf dem Weg zur Interkulturellen Offnung
zu erreichen.

Interkulturelle Offnung im Bereich der Organisationsent-
wicklung wurde mit insgesamt sechs Indikatoren operatio-
nalisiert. Nach Angaben der Befragten wird die Umsetzung
der Interkulturellen Offnung in den Konzeptionen/den
Leitbildern von zwei Drittel der befragten Einrichtungen
(67 %; 45) berlcksichtigt. In 60 % (40) der Einrichtungen
wird Interkulturelle Offnung als eine Querschnittsaufgabe
Uber alle Bereiche hinweg und auf allen Hierarchieebenen
geférdert. Wird hingegen die praktische Umsetzung der
Interkulturellen Offnung in diesem Bereich etwas konkre-
tisiert, so nimmt dieses Thema nur in jeder zweiten Ein-
richtung (52 %; 35) einen hohen Stellenwert ein. So werden
aktuelle Bedarfe der Bevolkerung unter Berticksichtigung
der interkulturellen Aspekte in 55 % (37) der Einrichtungen
bertcksichtigt; in weiteren 31 % (21) der Einrichtungen fin-
det dies teilweise statt. Knapp die Halfte der Befragten (48 %;
32) konnte bestatigen, dass ihre Angebote in den letzten
zwei Jahren im Hinblick auf die Interkulturelle Offnung



Interkulturelle Offnung der Einrichtungen im Bereich der Organisationsentwicklung

Interkulturelle Offnung ist in der
Konzeption/dem Leitbild der
Einrichtung verankert.

Interkulturelle Offnung wird als eine
Querschnittsaufgabe Uber alle
Bereiche hinweg und auf allen

Hierarchieebenen gefordert.

Bei der Entwicklung unserer

Angebote werden aktuelle Bedarfe der
Bevolkerung unter Bertcksichtigung der
interkulturellen Aspekte berucksichtigt.

Die Umsetzung der Interkulturellen
Offnung nimmt einen hohen
Stellenwert in unserer Organisation ein.

In den letzten zwei Jahren wurden unsere
Angebote im Hinblick auf die
Interkulturelle Offnung quantitativ
und/oder qualitativ ausgebaut.

In den nachsten zwei Jahren ist in
unserer Einrichtung verbindlich geplant,
unsere Angebote im Hinblick auf
Interkulturelle Offnung quantitativ
und/oder qualitativ auszubauen.
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Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste und relevanter Klinikabteilungen (n=67) 2017.

quantitativ und/oder qualitativ ausgebaut wurden. In etwas
mehr als jeder dritten Einrichtung (34 %; 23) ist verbindlich
geplant, solche Angebote in den Jahren 2018 und 2019
quantitativ und/oder qualitativ auszubauen. Viele andere
Einrichtungen (30 %; 20) wollen sie zumindest teilweise
ausbauen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die befrag-
ten Einrichtungen im Bereich der Interkulturellen Offnung
der Organisationsentwicklung zwar insgesamt gesehen
gute Fortschritte gemacht haben. In jeder siebten Einrich-
tung wird dieser Aspekt auf institutioneller Ebene jedoch
(noch) nicht bertcksichtigt und (noch) nicht als eine Quer-
schnittsaufgabe wahrgenommen.

Im Bereich der Personalentwicklung werden interkul-
turelle Kompetenzen der angestellten Mitarbeitenden
durch den Besuch von Veranstaltungen, Fachtagen,
Fort- und Weiterbildungen geférdert.

Interkulturelle Offnung im Bereich der Personalentwick-
lung wurde mit insgesamt vier Indikatoren operationali-
siert. Im Ergebnis lasst sich feststellen, dass rund 40 % (27)
der Einrichtungen interkulturelle Kompetenzen als Quali-
fikation in Stellenprofilen und in Stellenausschreibungen
fordern. In knapp jeder dritten Einrichtung (31 %; 21) ist
dies zudem ein gefordertes Kriterium fur die Einstellung.
Deutlich haufiger berichten die Leitungskrafte davon, dass
Mitarbeitende ihre Kenntnisse und Kompetenzen durch
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Interkulturelle Offnung der befragten Einrichtungen im Bereich der Personalentwicklung

Der Besuch von Veranstaltungen/
Fachtagen zum Thema Interkulturelle
Offnung wird von der Leitungsebene
geférdert.

In den letzten zwei Jahren nahm
zumindest ein Teil der Angestellten an
einer Fort- oder Weiterbildung zum
Thema Interkulturelle Offnung teil.

Interkulturelle Kompetenzen werden als
Qualifikation im Stellenprofil und in 27
Stellenausschreibungen gefordert.

Eine Basisqualifikation in interkultureller
Kompetenz ist bei Stellen mit 21
Kundenkontakt ein gefordertes
Kriterium fur die Einstellung
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Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste und relevanter Klinikabteilungen (n=67) 2017.

den Besuch von Veranstaltungen/Fachtagungen (70 %; 47)
und/oder der Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsmaf -
nahmen (64 %; 43) zum Thema Interkulturelle Offnung er-
weitern.

Dem Thema Anstellungspolitik und Personalentwicklung
wurde im Auswertungsworkshop grofie Bedeutung bei-
gemessen. Es sei namlich zentral, so die Teilnehmenden,
dass Interkulturelle Offnung nicht nur bei den Stellenaus-
schreibungen, sondern auch wahrend der Vorstellungsge-
sprache als wichtiger Aspekt fur die Anstellung thematisiert
wurde. Dabei gelte es zu beachten und gezielt zu prufen,
anhand welcher Kriterien interkulturelle Kompetenzen der
Kandidatinnen und Kandidaten erkannt werden kénnten.
Denn beispielsweise seien nicht alle Menschen mit Mig-
rationshintergrund automatisch fur die Arbeit qualifiziert.
Gleichzeitig gelte es, stets offen daflr zu bleiben, dass
Kandidatinnen und Kandidaten aus Personengruppen, die
in der Regel als Hilfesuchende bekannt sind, fur die Arbeit
bendtigte Qualifikationen mitbringen kdnnten.
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Im Bereich der Vernetzung und Kooperation mit ande-
ren Akteuren zeigen die befragten Einrichtungen mehr-
heitlich fortgeschrittene Ergebnisse. Der Zugang zu
.Migranten-Communities” und/oder Migrantenselbst-
organisationen gelingt nur jeder flinften bzw. jeder vier-
ten Einrichtung.

Interkulturelle Offnung im Bereich der Vernetzung und Ko-
operation der Einrichtungen mit anderen Akteuren wurde
mit insgesamt fUnf Indikatoren operationalisiert. Feststellen
lasst sich, dass die Mehrheit der befragten Organisationen
(72 %; 48) mit anderen Tragern, Vereinen und Verbanden in
Frankfurt am Main kooperiert, um Bedarfe von Menschen
mit Migrationshintergrund zu erkennen und/oder gemein-
sam zu bearbeiten. Nur in wenigen Organisationen (12 %;
8) findet dies allgemein nicht statt. Ebenfalls mehrheitlich
meldeten die Befragten (69 %; 46) zurlck, dass sie mit
anderen Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste zu
Interkultureller Offnung kooperieren (z.B. in Form von ge-
meinsamen Projekten, Tagungen, Gremien, Dolmetscher-
pool). Befragte aus jeder zehnten Einrichtung (10 %; 7)



meldeten zuruck, dass solche Kooperationen nicht
bestehen. Diese Lucke wurde im Auswertungsworkshop
explizit angesprochen. Werden etwa Beratungssuchende
mit multiplen Problemen wie z. B. wohnungslos und
krebskrank in einer Einrichtung der Wohnungslosenhilfe
beraten/versorgt, so sorgt der Kontakt zu einer psycho-
sozialen Krebsberatungsstelle fUr eine schnelle Ver-

mittlung.

Kooperationen/Kontakte zu Migrantenselbstorganisatio-
nen in Frankfurt am Main bestehen bei rund der Halfte der
Einrichtungen (51 %; 34); in jeder vierten Einrichtung (25
%; 17) gibt es sie zumindest teilweise. Die Frage, ob es in
ihren Einrichtungen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
gibt, die aufsuchende Arbeit in ,Migranten-Communities”
sicherstellen (kbnnen), haben die befragten Einrichtungen
zwar mehrheitlich verneint (54 %; 36). Jede vierte Einrich-
tung (25 %; 17) kann jedoch darauf zurtckgreifen.

Interkulturelle Offnung der befragten Einrichtungen im Bereich der

Vernetzung und Kooperation mit anderen Akteuren

Es bestehen Kooperationen mit

anderen Tragern, Vereinen und Verbanden
in Frankfurt, um Bedarfe von Menschen
mit Migrationshintergrund zu erkennen
und/oder gemeinsam zu bearbeiten.

Es bestehen Kooperationen mit anderen
psycho-sozialen Diensten in Frankfurt
zum Thema der Interkulturellen Offnung
(z.B. in Form von gemeinsamen Projekten,
Tagungen, Gremien, Dolmetscherpool).

Es bestehen Kooperationen/Kontakte
zu Migrantenselbstorganisationen
in Frankfurt am Main.

In unserer Einrichtung sind
Multiplikator_innen tatig, die aufsuchende
Arbeit in ,Migranten-Communities”
sicherstellen.

17

Es bestehen Kontakte zu
Selbsthilfegruppen, um Bedarfe von
Menschen mit Migrationshintergrund im 14
Bereich der psycho-sozialen Versorgung
zu erkennen und/oder zu bearbeiten.
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Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste und relevanter Klinikabteilungen (n=67) 2017.
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Kontakte zu Selbsthilfegruppen, um Bedarfe von Men- ,Zusammenarbeit und Vernetzung mit Migrantenver-

schen mit Migrationshintergrund in der psycho-sozialen einen, Migrantenselbstorganisationen, finde ich aus
Versorgung zu erkennen und/oder zu bearbeiten, beste- unterschiedlichen Grunden wichtig. Sie sind nicht oft
hen in jeder flnften Einrichtung (21 %; 14); in den Ubrigen die Turdffner, sondern auch Multiplikatoren und eben
Einrichtungen wird diese Md&glichkeit nur teilweise/an- auch weiter Informationsgeber.”

satzweise (31 %; 21) oder gar nicht (45 %; 30) genutzt. Die (AW_17)
Zusammenarbeit und Vernetzung mit Migrantinnen- und
Migrantenorganisationen wurde im Auswertungswork-

shop als weiterer wichtiger Faktor hin zur Interkulturellen

Offnung thematisiert. Dies wird im nachfolgenden Zitat

deutlich:

Interkulturelle Offnung der befragten Einrichtungen im Bereich der Offentlichkeitsarbeit

Gedruckte Informationen fur unsere
Klient_innen/Patient_innen (z. B. Flyer,
Broschure) werden standardmafig in
unterschiedlichen Sprachen aufbereitet.

21 20 25 1

Unsere Einrichtung stellt regelmalig
Informationsmaterialien zur Verflgung, 18 15 33
die sich gezielt an Menschen mit
Migrationshintergrund richten.

Elektronisch aufbereitete Informationen
(z. B. Internetseite) stehen in mehreren 12 16 38 1
Sprachen zur Verfugung.

0% 25% 50% 75% 1007%

Ja Teils/teils Nein M Kann ich nicht beurteilen

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste und relevanter Klinikabteilungen (n=67) 2017.
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Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit ldsst sich
insgesamt eine eher negative Tendenz feststellen:
Aufbereitung und Bereitstellung von Informationen
in verschiedenen Sprachen findet eher selten statt.

Interkulturelle Offnung im Bereich der Offentlichkeits-
arbeit wurde mit drei Indikatoren operationalisiert. Hier
gelingt die Umsetzung im Vergleich zu den anderen vier
Bereichen vielerorts noch nicht. Gedruckte Informatio-
nen fur Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und
Patienten in unterschiedlichen Sprachen, wie z. B. Flyer
und Broschuren, werden in 31 % (21) der Einrichtungen
standardmafig und in 30 % (20) teilweise aufbereitet. In-
formationsmaterialien, die sich gezielt an Menschen mit
Migrationshintergrund richten, stellen 27 % (18) der Einrich-
tungen regelmaRig und 22 % (15) zum Teil zur Verfugung.

Elektronisch aufbereitete Informationen (z. B. Internetseite)
in mehreren Sprachen sind nur in 18 % (12) der Einrichtun-
gen vorhanden, die Mehrheit bietet sie nicht an (57 %; 38).
Eine mehrsprachige Darstellung der Angebote und Infor-
mationen ist allerdings eine der zentralen Anforderungen
an das Konzept der Interkulturellen Offnung. Darauf wurde
auch im Auswertungsworkshop mehrmals hingewiesen.

.Infomaterial in verschiedenen Sprachen ist [..] sehr
zentral. Es gibt unheimlich gute Broschtiren. Aber es
nutzt nichts, wenn man sie nicht lesen kann. Auch ein
medialer Auftritt in leichter Sprache, sprich Homepage
und andere, also Selbstdarstellung, Flyer usw. mdg-
lichst einfach sprachlich zu gestalten.”

(AW_11)

Interkulturelle Offnung der befragten Einrichtungen im Bereich der Qualitatssicherung

Interkulturelle Aspekte werden
regelmalig in Teams besprochen

(z. B. im Rahmen kollegialer Beratungen,
Fallbesprechungen).

Daten zum Migrationshintergrund der
Klient_innen/Patient_innen werden
elektronisch erfasst.

Interkulturelle Orientierung ist
durchgangiges Prinzip des 25
Qualitatsmanagements.

In unserer Einrichtung bzw. bei
unserem Trager wird Uber den Stand der
Umsetzung der Interkulturellen Offnung 22
regelmafiig, mindestens jedoch jahrlich,

berichtet/dokumentiert.

Daten zum Migrationshintergrund der
Mitarbeitenden werden elektronisch 16
erfasst.

Es finden regelmaRig Befragungen der
Zielgruppen/Studien unter Einbeziehung 6 17
interkultureller Aspekte statt.
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Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer
Dienste und relevanter Klinikabteilungen (n=67) 2017.
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Was die Qualitatssicherung angeht, achten fast alle
befragten Einrichtungen darauf, interkulturelle Aspekte
regelmaBig im Teams zu besprechen. Fiir andere
Indikatoren ergibt sich ein gemischtes Bild.

Interkulturelle Offnung im Bereich der Qualitatssicherung
wurde mit insgesamt sechs Indikatoren operationalisiert.
Die Befragten meldeten mehrheitlich zurtck, interkultu-
relle Aspekte regelmaRig in Teams zu diskutieren, z. B. im
Rahmen kollegialer Beratungen oder Fallbesprechungen.
Nur in drei Einrichtungen findet dies nicht statt. Eine elek-
tronische Datenerfassung zum Migrationshintergrund der
Klientinnen und Klienten gibt es in der Mehrheit der Ein-
richtungen (54 %; 36); in weiteren 25 % (17) findet dies teil-
weise statt.

Ebenfalls in der Mehrheit der Einrichtungen wird inter-
kulturelle Orientierung als Prinzip des Qualitatsmanage-
ments durchgehend (37 %; 25) oder teilweise (28 %; 19)
berticksichtigt. Ein Drittel der Einrichtungen (33 %; 20)
dokumentiert/berichtet Uber den Stand der Umsetzung der
Interkulturellen Offnung regelmé&Rig, mindestens jedoch
jahrlich; in weiteren 30 % (20) der Einrichtungen findet
dies zumindest teilweise statt. Daten zum Migrationshin-
tergrund der Mitarbeitenden erfasst knapp jede funfte Ein-
richtung (24 %; 16) elektronisch. Haufig ist dies allerdings
nicht der Fall (46 %; 31). RegelmaRige Befragungen der
Zielgruppen und/oder Studien unter Einbeziehung inter-
kultureller Aspekte finden in den befragten Einrichtungen
selten statt; diese Fragestellung wurde mehrheitlich (66 %;
44) verneint.
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Betrachtet man die Ergebnisse Uber die flinf Bereiche
hinweg, lassen sich jeweils drei Faktoren identifizieren,
die den befragten Einrichtungen am haufigsten gelin-
gen bzw. nicht gelingen.

Positiv zu verzeichnen sind insgesamt Fortschritte
hinsichtlich

o der Kooperationen mit anderen Diensten der psycho-
sozialen Beratung und Versorgung in Frankfurt am
Main (69 %; 46),

« der Verankerung des Themas der Interkulturellen Off-
nung in der Konzeption/dem Leitbild der Einrichtung
(67 %; 45) und

« der Teilnahme der Mitarbeitenden an einer Fort- und
Weiterbildung zum Thema Interkulturelle Offnung in
den letzten zwei Jahren (64 %; 43).

Negative Erkenntnisse sind:

¢ Mehrheitlich finden in den befragten Einrichtungen
keine regelmaligen Befragungen der Zielgruppen/
Studien unter Einbeziehung interkultureller Aspekte
statt (66 %; 44).

¢ Mehrheitlich gibt es in den befragten Einrichtungen
keine elektronisch aufbereiteten Informationen
(z. B. Internetseite) in mehreren Sprachen (57 %; 38).

¢ Mehrheitlich gibt es in den Einrichtungen keine
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die auf-
suchende Arbeit in ,Migranten-Communities”
sicherstellen (kdnnen) (54 %; 36).



Bewertung, inwiefern die Umsetzung der Interkulturellen Offnung in der eigenen Einrichtung gelingt

23, 34%
8;,12%
7:10% 69y 6:9%
5, 7% 6.7 4:6%
2:3% 2:3%
1,1% 1,1%
I | | | | | | | | | | |
! | | | | | | | | | | !
1 2 3 4 5 6 Durch- 7 8 9 10 Kann ich
sehr schnitt sehr gut nicht
schlecht beurteilen
Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste und relevanter Klinikabteilungen (n=67) 2017.
Grad der Zufriedenheit der Befragten mit den organisatorischen Rahmenbedingungen
fiir die Umsetzung der Interkulturellen Offnung in der eigenen Einrichtung
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Die Befragten bewerten den Stand der Umsetzung der
Interkulturellen Offnung in ihrer Einrichtung zwar ein-
deutig Uberdurchschnittlich (6,7 auf einer 10er-Skala).
Doch sie weisen auch auf Verbesserungspotenzial hin.

Um die indikatorgestutzte Erfassung der Malinahmen, die
in den Einrichtungen auf dem Weg zur Interkulturellen
Offnung umgesetzt werden kénnen, zu ergidnzen, wurden
die Befragten um eine subjektive Einschatzungen gebe-
ten. Dazu sollten Sie den Stand der Umsetzung der Inter-
kulturellen Offnung sowie den Grad der Zufriedenheit mit
den organisatorischen Rahmenbedingungen in ihren Ein-
richtungen auf einer Skala von eins bis zehn bewerten. Die
Ergebnisse zeigen, dass knapp eine Halfte der Befragten
(46 %; 31) den Stand der Umsetzung mit hohen Werten
(acht bis zehn) bewertet hat. Fur die restlichen Einrichtun-
gen wurden sehr differenzierte Angaben gemacht. Insge-
samt lag der Durchschnitt bei 6,7 (siehe Abbildung 35).

Mit den jeweiligen organisatorischen Rahmenbedingun-
gen fur die Umsetzung der Interkulturellen Offnung waren
die Befragten insgesamt Uberdurchschnittlich zufrieden.
Rund 64 % (43) gaben Werte zwischen sechs und zehn an;
im Durchschnitt lag der Zufriedenheitswert bei 6,6 (siehe
Abbildung 36).

Ob eine gelingende Umsetzung der Interkulturellen Off-
nung an organisatorischen Rahmenbedingungen liegt,
lasst sich anhand dieser Bewertungen nicht klaren. Diese
weisen jedoch darauf hin, dass es in den befragten Ein-
richtungen noch Verbesserungspotenzial gibt. Welches
sind fur die Befragten die wichtigsten Erfolgsfaktoren und
Herausforderungen in ihren Einrichtungen? Das sollten sie
mit eigenen Worten beschreiben.
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Vor allem die Sprache gilt unter den Befragten als Er-
folgsfaktor, aber auch als Herausforderung auf dem Weg
zur Interkulturellen Offnung.

Die Befragten haben viele Erfolgsfaktoren genannt, die auf
sprachliche Ressourcen zurlckzufuhren sind: ,mutter-
sprachliche Mitarbeitende”, ,Mehrsprachigkeit der Mitar-
beitenden”, ,mehrsprachiges Beratungsangebot”, ,Nutzen
symbolhafter Sprache”, ,Filmmaterial ohne Sprache”, ,Ein-
stellung von Sprachmittlern®, ,Flyer in verschiedenen Spra-
chen’, .differenzierte Sprachangebote und Ubersetzung
bei Bedarf’, ,Unterstutzung der Klientinnen und Klienten
beim Erlernen der deutschen Sprache”, ,Einsatz der Klien-
tinnen und Klienten als Sprachmittler und Multiplikatoren”,
.Kooperation mit einem Farsi-sprechenden Arzt” usw.

Der am zweithaufigsten genannte Faktor, lasst sich mit
dem Wort Vernetzung zusammenfassen. Dabei variierten
die Angaben der Befragten zwischen ,gute sozialrdumliche
Vernetzung®, ,Kooperation mit anderen Einrichtungen”,
,Zusammenarbeit mit lokalen Vereinen”, ,Netzwerkarbeit
mit anderen Beratungsstellen, Institutionen” und ,verschie-
dene Fachdienste unter einem Dach”.

Punktuell als Erfolgsfaktoren wurden z. B. genannt:
,Offenheit”, ,offene Haltung”, ,Niedrigschwelligkeit der Be-
ratungsangebote”, ,Sensibilisierungsarbeit”, ,interne Fort-
bildungen”, ,externe Fortbildungen®, ,Einzelfallausrichtung
der Beratungsangebote®, ,Eingehen auf die individuellen
Umstande der Klienten” sowie ,Leitbild des Tragers”. Ein
Zitat aus der Befragung fasst die wichtigsten Erfolgsfak-
toren beispielhaft zusammen:

JErfolgsfaktor unserer Einrichtung ist zweifelsohne die
Mehrsprachigkeit der Mitarbeitenden und ihre kultu-
relle Kompetenz auf Grund ihres eigenen Migrations-
hintergrunds. Darlber hinaus spielt auch die zentrale
Lage eine wichtige Rolle und eine gute Vernetzung mit
anderen sozialen Einrichtungen.”

(Fr_34)



Wahrend viele Befragte ,die Mehrsprachigkeit der Mitar-
beitenden” als einen wichtigen Erfolgsfaktor genannt ha-
ben, haben viele andere Befragte angedeutet, dass ,keine
muttersprachliche Mitarbeitenden zu haben” ihre grofie
Herausforderung sei. Auch weitere Faktoren, die auf
Sprachbarrieren zurlckzufuhren waren, wurden haufig als
zentrale Herausforderungen formuliert. Diese waren: ,Gel-
der fir Ubersetzungen von Flyern, Homepage usw. fehlen”,
Jkein schneller Zugriff auf Dolmetscher”, ,Fehlen eines
Dolmetscherpools”, ,Sprachbarrieren abbauen®, Volker-
verstandigung”, ,zielorientierte Verbesserung der Kommu-
nikation”, ,Finanzierung von Dolmetschenden aus eigenen
Mitteln nicht gesichert”, ,Sprachmittlung”, ,weitere Fremd-
sprachen-/Muttersprachen-Angebote sind wunschens-
wert”, ,Schwierigkeiten in der Kommunikation®, ,keine Flyer
in anderen Sprachen” usw.

Gleichzeitig kdnnen viele herausfordernde Faktoren direkt
auf fehlende finanzielle Ressourcen zurtckgefuhrt werden.
Neben knapper Mittel fur die Nutzung der Dolmetscher-
dienste und Ubersetzung verschiedener Materialien in
andere Sprachen weisen einige Befragte auf fehlende
personelle Ressourcen hin. Insbesondere der Spielraum fur
die Umsetzung von mehr Interkulturalitat bei Personal und
Beratungsangebot ist sehr eingeschrankt. Es wird zudem
darauf hingewiesen, dass die Kostentrager (z. B. Kranken-
kassen) derzeit einen (niedrigen) Standard bezahlen wuir-
den, der es schwer machen wurde, Extrazeit aufzuwenden,
um den Besonderheiten der kulturell unterschiedlichen
Haltungen und Sichtweisen gerecht zu werden, diese in
Erfahrung zu bringen und zu berUcksichtigen. Mit anderen
Worten sei die jetzige Vorgehensweise fur viele Migrantin-
nen und Migranten, die aufgrund von Sprachbarrieren und
kulturellen Unterschieden kleinschrittiger als andere Klien-
tinnen und Klienten begleitet werden sollten, nicht ange-
messen.

Weitere Herausforderungen, die von den Befragten punk-
tuell genannt wurden, waren: ,immer mehr verscharfende
gesetzliche Bestimmungen®, ,fehlende Leistungsansprliche
fur den Zugang zu einem GroRteil des Hilfesystems”, ,Uber-
leitung der migrierten Personen von speziellen Angeboten
in allgemeine Angebote”, ,Abwehr diskriminierender An-
griffe”, ,eingeschrankte Einstellungsmdglichkeiten bei
kirchlichen Tragern, ,fehlende Angebote fur Studierende
ohne Fluchterfahrung” etc. Mit den nachfolgenden Zitaten
werden die wichtigsten Herausforderungen beispielhaft
zusammengefasst:

,Sollten zunehmend Menschen mit Fluchthintergrund
die Beratung aufsuchen, ist das Sprachproblem tat-
sachlich schwer zu l6sen. Hier waren Dolmetscher er-
forderlich. Das kostet aber erheblich mehr Zeit als eine
andere Beratung, was die Kapazitaten kaum hergeben.”
(Fr_35)

.Die Beratungen dauern immer ldnger, weil natir-
lich die Menschen mit immer schwierigeren unklaren
Verhdéltnissen kommen und die Gesetze sind immer
komplexer.”

(AW_49)

Da unterschiedliche Indikatoren unterschiedlich hohe
Bedeutung fir die Umsetzung Interkultureller Offnung
in Einrichtungen psycho-sozialer Dienste haben, lassen
sich mithilfe der deskriptiven Daten nur grobe Tenden-
zen generieren. So suggerieren die bisher dargestellten
Ergebnisse, dass die befragten Einrichtungen unter-
schiedliche Mallnahmen an verschiedenen Stellen bzw.
in verschiedenen Bereichen umsetzen — und somit bei
erfassten Indikatoren mal besser und mal schlechter
abschneiden. Diese Wahrnehmung kann allerdings
tragerisch sein, da die Komplexitat der Umsetzung der
Interkulturellen Offnung in der Praxis durch eine deskrip-
tive Darstellung der Haufigkeiten deutlich reduziert wird.
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Werden die Angaben der Befragten hingegen multivariat
mithilfe der Latenten Klassenanalyse analysiert, so lassen
sich 67 Einrichtungen, einschliellich der Klinikabteilun-
gen, in zwei unterschiedlich grofle Gruppen aufteilen.
Die erste Gruppe besteht aus insgesamt 39 (58 %) Ein-
richtungen und kann zusammenfassend als ,Einrichtun-
gen mit fortgeschrittener Umsetzung der Interkulturellen
Offnung” bezeichnet werden. Die zweite Gruppe besteht
aus 28 (42 %) Einrichtungen und kann zusammenfassend
als ,Einrichtungen mit mangelhafter Umsetzung der In-
terkulturellen Offnung” bezeichnet werden. Nachfolgend
werden diese Gruppen detailliert analysiert und vorge-
stellt.

Einrichtungen mit fortgeschrittener Umsetzung der
Interkulturellen Offnung (58 %; 39) stellen die Mehrheit
der befragten Einrichtungen dar. Sie setzen viele MaR3-
nahmen der Interkulturellen Offnung umfassend um.

Die Ergebnisse der multivariaten Analyse fur die erste
Gruppe werden in Abbildung 37 vollstandig dargestellt.
Hier kann die Verteilung der 24 Indikatoren nachgepruft
und tiefergehend analysiert werden. Wie sich die Ergeb-
nisse zu den einzelnen Indikatoren lesen lassen, wird mit
zwei Beispielen verdeutlicht: Die erste Gruppe besteht
aus 39 Einrichtungen; dabei pflegen 36 Einrichtungen Ko-
operationen/Kontakte zu anderen Einrichtungen der psy-
cho-sozialen Dienste; in den restlichen drei Einrichtungen
bestehen solche Kooperationen/Kontakte nur teilweise. In
36 der 39 Einrichtungen ist das Thema Interkulturelle Off-
nung in Konzeption/Leitbild verankert; in zwei weiteren
Einrichtungen findet dies teilweise statt und in einer Ein-
richtung ist dies nicht der Fall.

Die erste Gruppe ist dadurch gekennzeichnet, dass die Ein-
richtungen in fast allen Bereichen und im Hinblick auf fast
alle Indikatoren bereits gute Fortschritte gemacht haben.
So ist der Aspekt der Interkulturellen Offnung nicht nur in
inren Leitbildern verankert, sondern nimmt in ihren Orga-
nisationen einen hohen Stellenwert ein und wird als eine
Querschnittsaufgabe Uber alle Bereiche hinweg und auf al-
len Hierarchieebenen geférdert. Diese Einrichtungen sind
sehr gut vernetzt: Sie kooperieren mit anderen Einrichtun-
gen der psycho-sozialen Dienste, pflegen Kontakte zu an-
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deren Tragern, Vereinen und Verbanden in Frankfurt und
haben Zugang zu Migrantenselbstorganisationen. In den
letzten zwei Jahren wurden in diesen Einrichtungen Ange-
bote im Hinblick auf die Interkulturelle Offnung quantitativ
und/oder qualitativ ausgebaut. Sie haben aktuelle Bevolke-
rungsbedarfe bei der Angebotsentwicklung berticksichtigt.
Interkulturelle Kompetenzen der Mitarbeitenden werden
in den Stellenausschreibungen dieser Einrichtungen aus-
drucklich gefordert und/oder bei der Einstellung voraus-
gesetzt.

Auf Leitungsebene wird der Besuch von Veranstaltun-
gen und Fachtagen zum Thema Interkulturelle Offnung
gefordert. Fachkrafte nehmenan Fort- und Weiterbildungen
zum Thema Interkulturelle Offnung teil. Die Befragten die-
ser Einrichtungen geben auch selbst an, dass der Stand
der Umsetzung der Interkulturellen Offnung in ihrem Haus
recht gut ist: Wahrend der Durchschnitt Gber alle befragten
Einrichtungen hinweg bei 6,7 auf einer 10er-Skala lag, lag
er bei dieser Gruppe bei 7,5.

Da der Prozess der Interkulturellen Offnung ,ein Dauer-
prozess ist, der nie abgeschlossen wird” (AW_56), kébnnen
auch fur diese Gruppe der Einrichtungen Handlungsemp-
fehlungen zur Fortentwicklung generiert werden. Aus den
Angaben der Befragten lassen sich Handlungsmoglich-
keiten hinsichtlich der Umsetzung aufsuchender Arbeit in
.Migranten-Communities”, des Aufbaus von Kontakten/
Kooperationen zu Selbsthilfegruppen und der Aufberei-
tung elektronischer Informationen in mehreren Sprachen
ableiten. Um ggf. auf bestimmte Ressourcen der Mitarbei-
tenden mit Migrationshintergrund zuruckgreifen zu kén-
nen und deren Anteile an der Gesamtheit des Personals im
zeitlichen Verlauf statistisch zu dokumentieren, empfiehlt
sich auch eine elektronische Erfassung dieses Merkmals
der Mitarbeitenden. Dabei qilt es, bestehende Daten-
schutzbestimmungen und Regularien zu beachten.



4 Ergebnisse

Abbildung 37

Gruppe : Einrichtungen mit fortgeschrittener Umsetzung der Interkulturellen Offnung (58 %; 39)

Vern.: Bestehende Kooperationen/Kontakte zu anderen
Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste

OE: Verankerung der IKO im Leitbild

Vern.: Bestehende Kooperationen/Kontakte zu anderen
Tragern, Vereinen und Verbanden in Frankfurt

QM: Interkulturelle Aspekte werden in Teams besprochen

PE: Leitung férdert den Besuch von Fachtagen
zum Thema IKO

OE: IKO als Querschnittsaufgabe
OE: Umsetzung der IKO hat hohen Stellenwert

in der Organisation

OE: BerUcksichtigung aktueller Bevolkerungsbedarfe
bei der Angebotsentwicklung

PE: Teilnahme der Mitarbeitenden an Fort- und
Weiterbildungen zum Thema IKO

OE: Ausbau der Angebote in den letzten zwei Jahren
Vern.: Bestehende Kooperationen/Kontakte zu
Migrantenselbstorganisationen

QM: Erfassung der Daten zum Migrationshintergrund der
Klient_innen/Patient_innen

PE: Interkulturelle Kompetenzen werden in
Stellenausschreibungen gefordert

QM: IKO als Prinzip des Qualitdtsmanagements
PE: Interkulturelle Kompetenzen werden

fur die Einstellung vorausgesetzt

OE: Ausbau der Angebote in den néchsten
zwei Jahren ist geplant

QM: Dokumentation/Berichterstattung Uber den Stand
der Umsetzung der IKO findet statt

OA: Gedruckte Informationen sind in
mehreren Sprachen vorhanden

OA: Informationsmaterialien fir Menschen mit Migrations-
hintergrund sind vorhanden

Vern.: Aufsuchende Arbeit in "Migranten-Communities”
Vern.: Bestehende Kooperationen/Kontakte

zu Selbsthilfegruppen

QM: Erfassung der Daten zum Migrationshintergrund
der Mitarbeitenden

OA: Elektronisch aufbereitete Informationen in
mehreren Sprachen sind vorhanden

QM: Befragungen/Studien unter Einbeziehung
interkultureller Aspekte finden statt

7 Ja Teils/teils Nein M Kann ich nicht beurteilen
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Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (n=39) 2017. Zwecks einer Ubersichtlichen Darstellung der Bereiche und Namen der
Indikatoren wurden diese abgekurzt und auf wesentliche Informationen fokussiert. Die Begriffe wurden flr eine Ubersichtliche Darstellung wie folgt
abgekurzt: Interkulturelle Offnung (IKO), Organisationsentwicklung (OE), Vernetzung (Vern.), Personalentwicklung (PE), Qualitdtsmanagement (QM),

Offentlichkeitsarbeit (OA).
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Einrichtungen mit mangelhafter Umsetzung der Inter-
kulturellen Offnung (42 %; 28) setzen MaRnahmen oft
nur teilweise oder punktuell um (siehe Abbildung 38).

Fur die Einrichtungen der zweiten Gruppe ist charakteris-
tisch, dass sie MaRnahmen der Interkulturellen Offnung
in allen Bereichen und im Hinblick auf fast alle Indikato-
ren kaum umsetzen. Positive Tendenzen gibt es nur hin-
sichtlich der Vernetzung mit anderen Tragern, Vereinen
und Verbanden in Frankfurt am Main, der Forderung des
Besuchs von Veranstaltungen/Fachtagungen zum Thema
Interkulturelle Offnung auf Leitungsebene und Teilnah-
me der Mitarbeitenden an Fort- und Weiterbildungsmaf3-
nahmen. Auch wahrend der Teambesprechungen werden
interkulturelle Aspekte regelmaRig oder zumindest teilwei-
se in diesen Einrichtungen diskutiert. Nur in jeder dritten
Einrichtung dieser Gruppe ist das Konzept der Interkultu-
rellen Offnung in Leitbildern verankert, in jeder finften wird
Interkulturelle Offnung als Querschnittsaufgabe geférdert.

GroRen Nachholbedarf gibt es in diesen Einrichtungen ins-
besondere im Bereich der Offentlichkeitsarbeit. So deu-
ten die Befragten dieser Gruppe mehrheitlich darauf hin,
dass in ihren Einrichtungen keine Informationen gezielt
fur Menschen mit Migrationshintergrund aufbereitet wer-
den. Elektronisch und gedruckt aufbereitete Informationen
werden nur in wenigen Einrichtungen in anderen Sprachen
bereitgestellt. Im Bereich der Personalentwicklung fallt auf,
dass interkulturelle Kompetenzen nur teilweise in Stellen-
ausschreibungen und Personaleinstellung gefordert bzw.
berUcksichtigt werden.

Diese Problematiken sind den Befragten durchaus bewusst.
So geben sie bei ihrer subjektiven Bewertung des Stands
der Umsetzung der Interkulturellen Offnung deutlich nied-
rigere Werte an als die restlichen Einrichtungen: Wahrend
der Durchschnitt tber alle befragten Einrichtungen hinweg
bei 6,7 auf einer 10er-Skala lag, lag er hier bei 5,5.
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Wahrend Beratungseinrichtungen sowie solche der psy-
cho-sozialen Beratung und Versorgung in der Gruppe
der fortgeschrittenen Einrichtungen Uberreprasentiert
sind, lassen sich die jene der Versorgung (ohne Kliniken)
mehrheitlich der zweiten Gruppe zuordnen (siehe Ab-
bildung 39).

Die Gruppe der ,fortgeschrittenen” Einrichtungen setzt
sich aus 25 (64 %) Einrichtungen der psycho-sozialen Be-
ratung, 2 (5 %) der psycho-sozialen Versorgung, 9 (23 %)
der psycho-sozialen Beratung und Versorgung und allen
vier beteiligten Klinikabteilungen (3; 8 %) zusammen. Die
Einrichtungen der psycho-sozialen Beratung und der
psycho-sozialen Beratung und Versorgung sind in dieser
Gruppe deutlich haufiger vertreten (61 % bzw. 69 %) als in
der zweiten Gruppe.

Die Gruppe der Einrichtungen mit ,mangelhafter Umset-
zung der Interkulturellen Offnung” setzt sich aus 16 (57 %)
Einrichtungen der psycho-sozialen Beratung, 8 (29 %) der
psycho-sozialen Versorgung und 4 (14 %) der psycho-
sozialen Beratung und Versorgung zusammen. Einrich-
tungen der psycho-sozialen Versorgung sind in dieser
Gruppe deutlich haufiger vertreten (80 %; 8) als in der
ersten Gruppe.



4 Ergebnisse

Abbildung 38

Gruppe lI: Einrichtungen mit mangelhafter Umsetzung der Interkulturellen Offnung (42 %; 28)

Vern.: Bestehende Kooperationen/Kontakte zu anderen
Tragern, Vereinen und Verbanden in Frankfurt

PE: Teilnahme der Mitarbeitenden an
Fort- und Weiterbildungen zum Thema IKO

PE: Leitung fordert den Besuch von
Fachtagen zum Thema IKO

QM: Interkulturelle Aspekte werden
in Teams besprochen

QM: Erfassung der Daten zum Migrationshintergrund der
Klient_innen/Patient_innen

Vern.: Bestehende Kooperationen/Kontakte zu anderen
Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste

OE: Verankerung der IKO im Leitbild

QM: Erfassung der Daten zum

Migrationshintergrund der Mitarbeitenden

Vern.: Bestehende Kooperationen/Kontakte zu
Migrantenselbstorganisationen

OE: IKO als Querschnittsaufgabe

OE: BerUcksichtigung aktueller Bevolkerungsbedarfe
bei der Angebotsentwicklung

QM: Dokumentation/Berichterstattung Giber den Stand der
Umsetzung der IKO findet statt

Vern.: Aufsuchende Arbeit in "Migranten-Communities”

OA: Gedruckte Informationen sind in
mehreren Sprachen vorhanden

QM: IKO als Prinzip des Qualitdtsmanagements
OA: Informationsmaterialien fir Menschen mit Migrations-

hintergrund sind vorhanden

OA: Elektronisch aufbereitete Informationen sind in
mehreren Sprachen vorhanden

Vern.: Bestehende Kooperationen/Kontakte
zu Selbsthilfegruppen

PE: Interkulturelle Kompetenzen werden in
Stellenausschreibungen gefordert

OE: Ausbau der Angebote in den nachsten zwei
Jahren ist geplant

OE: Ausbau der Angebote in den letzten zwei Jahren
OE: Umsetzung der IKO hat hohen Stellenwert in der
Organisation

QM: Befragungen/Studien unter Einbeziehung
interkultureller Aspekte finden statt

PE: Interkulturelle Kompetenzen werden fur
die Einstellung vorausgesetzt
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Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (n=28) 2017. Zwecks einer Ubersichtlichen Darstellung der Bereiche und Namen der
Indikatoren wurden diese abgekurzt und auf wesentliche Informationen fokussiert. Die Begriffe wurden flr eine Ubersichtliche Darstellung wie folgt
abgekurzt: Interkulturelle Offnung (IKO), Organisationsentwicklung (OE), Vernetzung (Vern.), Personalentwicklung (PE), Qualitdtsmanagement (QM),

Offentlichkeitsarbeit (OA).
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Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste differenziert nach
Stand der Umsetzung der Interkulturellen Offnung

Gruppe | Gruppe Il
Anzahl der Einrichtungen 25 16
Einrichtung
psycho-sozialer Anteil (Gruppe) 64 % 57 %
Beratung
Anteil (Einrichtungsart) 61% 39%
Anzahl der Einrichtungen 2 8
Einrichtung
psycho-sozialer Anteil (Gruppe) 5% 29 %
Versorgung
Anteil (Einrichtungsart) 20 % 80 %
Anzahl der Einrichtungen 9 4
Einrichtung
psycho-sozialer .
Beratung und Anteil (Gruppe) 23 % 14 %
Versorgung
Anteil (Einrichtungsart) 69 % 31%
Anzahl der Einrichtungen 3 0
Klinikabteilungen Anteil (Gruppe) 8% 0
Anteil (Einrichtungsart) 100 % 0
Anzahl der Einrichtungen 39 28
Gesamt Anteil (Gruppe) 100 % 100 %
Anteil (Einrichtungsart) 58 % 42 %

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste und relevanter Klinikabteilungen (n=67) 2017.
Gruppe |: fortgeschrittene Umsetzung der Interkulturellen Offnung;
Gruppe Il: mangelhafte Umsetzung der Interkulturellen Offnung.
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Die Personalstruktur und die Klientinnen und Klienten
der beiden Gruppen unterscheiden sich erheblich von-
einander. Dies lasst sich teilweise dadurch erklaren,
dass die Einrichtungen der ersten Gruppe deutlich
haufiger niedrigschwellige Angebote bereithalten — und
auch solche, die sich nur an Menschen mit Migrations-
hintergrund richten.

Da die Personalstruktur und die Klientinnen und Klienten
der Einrichtungen mithilfe konkreter Zahlen und differen-
ziert nach Menschen mit und ohne Migrationshintergrund
erfasst wurden, fanden diese Aspekte unter den 24 Indi-
katoren zum Stand der Umsetzung der Interkulturellen
Offnung der Einrichtungen keine zuséatzliche Beriicksich-
tigung. An dieser Stelle gilt es, die Erkenntnisse aus die-
sen unabhangig voneinander erfassten Datenbestanden
in Beziehung zueinander zu setzen und zu prufen, ob es
Zusammenhange, Verbindungen und Wechselwirkungen
zwischen diesen Aspekten gibt.

Werden die Anteile der Mitarbeitenden mit und ohne Mig-
rationshintergrund in den Einrichtungen mit fortgeschrit-
tener (Gruppe I) und mangelhafter (Gruppe Il) Umsetzung
der Interkulturellen Offnung verglichen, so l3sst sich ein
koharentes Bild feststellen: Die Einrichtungen der ersten
Gruppe haben erheblich mehr Leitungs-, Fach- und
Honorarkrafte mit Migrationshintergrund. Unter den Lei-
tungskraften lagen die Anteile bei 21 % bzw. 6 %, unter
den Fachkraften bei 39 % bzw. 16 % und unter den
Honorarkraften bei 43 % bzw. 6 %. Werden die Anteile der
Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund Uber die drei
0. g. Gruppen hinweg berechnet, so haben in Einrichtun-
gen der ersten Gruppe insgesamt 40 % der Mitarbeiten-
den und Honorarkrafte einen Migrationshintergrund, in der
zweiten Gruppe 15 %. Diese Differenzen sind statistisch
signifikant. Erwartungsgemafd kann das Personal der ers-
ten Gruppe der Einrichtungen bei Verstandigungsproble-
men in der deutschen Sprache seine Beratungs- und/oder
Versorgungsangebote im Durchschnitt in mehr Sprachen
(M=5)* durchfuhren als das Personal der Einrichtungen der
zweiten Gruppe (M=3).

4 M steht fur Mittelwert.

Gemessen an der Struktur der Frankfurter Bevolkerung
sind Menschen mit Migrationshintergrund in den Leitungs-
positionen und als Fachkrafte in den Einrichtungen der
psycho-sozialen Dienste insgesamt unterreprasentiert.
Eine differenzierte Betrachtung der Daten zeigt aber, dass
diese Aussage nicht auf alle Einrichtungen gleichermaRen
zutrifft. Wahrend die Einrichtungen der ersten Gruppe
deutlich bessere Fortschritte in Richtung ,sichtbare Viel-
falt” erreicht haben, stellt sich die Frage, warum dies bei
der zweiten Gruppe nicht wirklich gelingt. Bezuglich der
Frage, ob die Einrichtungen in den vergangenen zwei
Jahren Schwierigkeiten hatten, Menschen mit Migrations-
hintergrund mit bendtigten Kompetenzen zu gewinnen,
gaben die Befragten mehrheitlich an, dass dies eher nicht
der Fall gewesen sei. Eine mogliche Erklarung liegt in der
Einstellungspolitik einzelner Trager. Diese Hypothese, die
sich im Rahmen dieser Studie empirisch nicht Uberprufen
lasst, wurde auch im Rahmen des Auswertungsworkshops
diskutiert:

LAlso wenn ich auf die Tragerseite schaue, es kommt
auf die Einstellungspolitik auch an. Traue ich den
ausgebildeten Menschen mit Migrationshintergrund
Fachlichkeiten zu oder belasse ich sie auf eine Art Aus-
hilfsposition? Dies betrifft die Steuerung auf der Ein-
stellungsebene, zu schauen, wie kbnnen wir eine Art
Normalitat in die alltaglichen Bilder reinbringen, in de-
nen wir Menschen mit Migrationshintergrund, sowohl
als Unterstutzungssuchende als auch als Expertinnen
erleben kénnen und sehen kénnen.”

(AW_15)
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Personalstruktur und Klientinnen und Klienten der Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste
differenziert nach Stand der Umsetzung der Interkulturellen Offnung

Gruppe | Gruppe Il Gesamt
Anzahl der Einrichtungen 34 26 60
Leitungskrafte
Anteil von Menschen mit o o o
Migrationshintergrund Rl 973 4%
Anzahl der Einrichtungen 36 27 63
Fachkrafte
Anteil von Menschen mit o o ok
Migrationshintergrund R RO ek
Anzahl der Einrichtungen 23 12 35
Honorarkrafte/
Ubungsleitungen Anteil von Menschen mit o o .
. . . 43 % 6 % 31%
Migrationshintergrund
Anzahl der Einrichtungen 38 27 65
Gesamt
(Leitungs-, Fach-
und Honorarkréfte) Ahte|l von Menschen mit 40 % 15 % 2 opkk
Migrationshintergrund
Anzahl der Einrichtungen 37 26 63
Klientinnen und
Klienten ) .
Anteil von Menschen mit 64 % 2% 62 %

Migrationshintergrund

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste und relevanter Klinikabteilungen (n=66) 2017.
Gruppe |: fortgeschrittene Umsetzung der Interkulturellen Offnung; Gruppe II: mangelhafte Umsetzung der
Interkulturellen Offnung. *F(1, 62)=13,8, p<0,001; ** F(1, 33)=10,5, p<0,05; *** F(1, 63)=17,1.
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Werden die Anteile der Klientinnen und Klienten der Ein-
richtungen differenziert nach den beiden Gruppen der
Einrichtungen analysiert, so lasst sich auch hierzu fest-
stellen, dass der Anteil der Klientinnen und Klienten mit
Migrationshintergrund in jenen der ersten Gruppe deutlich
hoher ist (64 % vs. 42 %).

Eine mogliche Erklarung dieses Phanomens liegt in der
Ausrichtung der Angebote der Einrichtungen. So werden
niedrigschwellige Angebote mehrheitlich (61 % vs. 39 %)
und deutlich haufiger (81 % vs. 68 %) in den Einrichtungen
der ersten Gruppe angeboten. Auch Angebote, die sich nur
an Menschen mit Migrationshintergrund richten, werden
fast ausschlief3lich in den Einrichtungen der ersten Gruppe
vorgehalten (94 % vs. 6 %). Bei praventiven Angeboten
halt sich das Ergebnis die Waage (58 % vs. 52 %). Der Zu-
sammenhang zwischen dem Vorhalten niedrigschwelliger
Angebote und deren Inanspruchnahme von Menschen mit
Migrationshintergrund wurde im Auswertungsworkshop
mit mehreren Beispielen beleuchtet. Diese werden in den
nachfolgenden Zitaten detailliert beschrieben:

LAlso das merken wir auch bei uns in der Einrichtung.
Wir haben Sprechstunde, aber die Klienten halten sich
an nichts. Die stehen einfach irgendwann um irgend-
eine Uhrzeit dann da, oft Mittagszeit. Und dann, oft ist
es so, dass wir sagen, Sie haben doch meine Nummer,
warum haben Sie nicht angerufen, ich habe jetzt keine
Zeit fur Sie. Und dann sagen sie immer, ich habe Angst
gehabt, wenn ich anrufe, Sie sind nicht dran, sondern
das Sekretariat und ich kann nicht so gut Deutsch und
ich bin einfach gekommen. Und das ist wichtig, dass
man einfach auch noch mal offen ist, [...] die Zielgrup-
pe im Blick zu behalten und zu gucken, was die brau-
chen.”

(AW_45)

,Einfach  grundsatzlich offene und lernbereite
Komm-Strukturen. Also wir haben ja in unserer westli-
chen oder in unseren deutschen offentlichen Struktu-
ren, die sind sehr organisiert, die sind auf Punktlichkeit
ausgerichtet, auf Verlasslichkeit. Da gibt es bestimmte
Zeremonien. Und das ist fir Menschen aus bestimmten
anderen Kulturkreisen sehr, sehr fremd. Also die stehen
gerne einfach mal vor der Tur und moégen auch nicht
gerne telefonieren. [..] Also wenn man diese Men-
schen erreichen will, muss man sich o6ffnen und auch
ein bisschen runterkommen von dem: Das funktioniert
so und so und so, sonst geht das halt nicht — weil man
damit sehr viele ausschlief3t.”

(AW_13)
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Angebote der Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste

differenziert nach Stand der Umsetzung der Interkulturellen Offnung

Vorhalten
niedrigschwelliger
Angebote

Umsetzung
praventiver
Angebote

Vorhalten von
Angeboten nur

fir Menschen mit
Migrationshintergrund

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste und relevanter Klinikabteilungen 2017.

Anzahl der Einrichtungen

Anteil (Angebot)

Anteil (Gruppe)

Anzahl der Einrichtungen

Anteil (Angebot)

Anteil (Gruppe)

Anzahl der Einrichtungen

Anteil (Angebot)

Anteil (Gruppe)

Gruppe |

30

61 %

81%

22

61 %

58 %

17

94 %

45 %

Gruppe Il

19

39%

68 %

14

39%

52 %

6%

4%

*In dieser Tabelle werden nur die Einrichtungen abgebildet, die die 0. g. Angebote vorhalten bzw. umsetzen.

So kénnen die Daten in der Zeile Anteile (Gruppe) wie folgt interpretiert werden: In der Gruppe | halten 81 % (30)
der Einrichtungen niedrigschwellige Angebote vor.
In der Gruppe Il werden hingegen nur in 68 % (19) der Einrichtungen niedrigschwellige Angebote vorgehalten.
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Gesamt

49

100 %

75 %*

36

100 %

55%

18

100 %

28 %



Bei der Erbringung der Leistungen ergeben sich fiir die
befragten Einrichtungen unterschiedliche Barrieren und
Bedarfe. Um dem Anspruch der Interkulturellen Offnung
gerecht zu werden, fehlen den Einrichtungen mehrheit-
lich finanzielle Ressourcen (siehe Abbildung 42).

Werden die Einrichtungen der beiden Gruppen noch et-
was tiefergehend betrachtet, und zwar im Hinblick auf ihre
Zielgruppen bzw. ihre Handlungsfelder (z. B. Drogenhilfe,
Wohnungslosenhilfe, Frauenberatung, Aids-Beratung, Be-
ratung in Lebenskrisen), so lassen sich keinerlei Hinweise
finden, warum Angebote der zweiten Gruppe deutlich
weniger Menschen mit Migrationshintergrund einstellen,
beraten und versorgen. Um die Diskrepanz etwas besser zu
verstehen, werden die Angaben der Befragten hinsichtlich
maoglicher Barrieren und Bedarfe bei der Erbringung ihrer
Leistungen unter die Lupe genommen.

Am haufigsten lassen sich Bedarfe feststellen, die auf knappe
finanzielle Ressourcen zurlckzufUhren sind. Diese Res-
sourcen fehlen den Einrichtungen, um dem Anspruch der
Interkulturellen Offnung gerecht zu werden, den aktuellen
Bedarf an psycho-sozialer Beratung und/oder Versorgung
zu decken sowie um offensive Offentlichkeitsarbeit unter
Berucksichtigung interkultureller Aspekte zu betreiben. In
den vergangenen zwei Jahren wurden die Fachkrafte zu-
nehmend mit sprachlichen Verstandigungsproblemen und
kulturellen Barrieren (z. B. anderes Krankheitsverstandnis,
andere Gesundheitswerte, Erziehungsvorstellungen) kon-
frontiert. Nach Angaben der Befragten gab es aber eher
selten Situationen, in denen sie ihre Beratungs- und/oder
Versorgungsleistungen aus sprachlichen und/oder kultu-
rellen Grunden ablehnen mussten.

In ihren erganzenden Angaben weisen die Befragten auch
an dieser Stelle ausdrucklich darauf hin, dass

e es aufgrund der vielen Nationalitaten in Frankfurt am
Main kaum machbar sei, alle Sprachen vorzuhalten;

¢ es in den hiesigen sozialen Einrichtungen an Mitarbei-
tenden fehle, die muttersprachlich beraten koénnten.
Dies sei eindeutig eine groRe/zentrale Hurde, Hilfsan-
gebote aufzusuchen und auch annehmen zu kénnen;

¢ es wenig Dolmetschende gebe, die fur therapeutische
Bedarfe geschult seien. Dolmetschenden Ubersetzen
zusammengefasst, dadurch gehe die therapeutische
Wirkung des Gesagten verloren oder wurde verzerrt.

Im Auswertungsworkshop wurde zudem darauf hinge-
wiesen, dass die Komplexitat von Lebenssituationen von
Menschen zunimmt und entsprechend die Anforderungen
an eine qualifizierte Beratung und Versorgung steigen. Im
nachfolgenden Zitat wird diese Erkenntnis verdeutlicht:

.Ich merke immer noch, es kommen Menschen mit
Lebenssituationen zu mir, die ich bisher noch nicht ge-
kannt habe. Und denen gegentiber méchte ich natdir-
lich auch, wie Sie es eben gesagt haben, also gucken,
wie andert sich die Zielgruppe und habe ich da noch
was Passgenaues oder muss ich wieder anpassen?”
(AW_31)

Eher selten wurden die Fachkrafte in den vergangenen
zwei Jahren mit religiésen Barrieren (z. B. bestimmte re-
ligidse Rituale, Ansichten) konfrontiert, welche spezi-
fische organisationale MalRnahmen erfordern wurden.
Auch Schwierigkeiten hinsichtlich der Personalgewinnung
von Menschen mit Migrationshintergrund mit bendtigten
Kompetenzen gab es selten. Bedarfe an Qualifizierungs-
und FortbildungsmaRnahmen zu Interkultureller Offnung
liegen insgesamt im mittleren Bereich, wobei die Einrich-
tungen der zweiten Gruppe sich solche MalRnahmen et-
was haufiger winschen. Gefragt sind: Fachtagungen mit
interdisziplinarer Beteiligung zu allen relevanten Themen-
bereichen der psycho-sozialen Beratung und Versorgung
sowie zu den Themen ,Gesundheitsverstandnis im kul-
turellen Kontext”, ,Behandlung und Versorgung trauma-
tisierter Menschen mit Fluchterfahrungen”, ,rechtlicher
Hintergrund zum Thema Flucht und Aufenthaltsstatus”,
.Sozialrecht/Gesundheitsversorgung”, .Wegweiser zu be-
sonderen Bedarfen wie z. B. Behinderung, Erkrankungen,
berufliche Perspektiven, Leben mit Kindern und andere.”
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Barrieren und Bedarfe der Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste
differenziert nach zwei Gruppen der Umsetzung der Interkulturellen Offnung

Unserer Einrichtung fehlen finanzielle Ressourcen, 3,5
um dem Anspruch der Interkulturellen Offnung 34
gerecht zu werden. 3.8

Unsere Fachkrafte wurden in den letzten zwei 35
Jahren zunehmend mit sprachlichen
Verstandigungsproblemen bei der Erbringung
ihrer Leistungen konfrontiert.*

39
30

Unserer Einrichtung fehlen Personalressourcen, 34
um den aktuellen Bedarf an psycho-sozialer 37
Beratung und/oder Versorgung zu decken. 3,0

Unserer Einrichtung fehlen finanzielle Ressourcen, 34
um offensive Offentlichkeitsarbeit unter Beriick- 3 2'
sichtigung interkultureller Aspekte zu betreiben. ' 37

Unsere Fachkrafte wurden in den letzten zwei
Jahren zunehmend mit kulturellen Barrieren 3,3
(z. B. anderes Krankheitsverstandnis, andere 34
Gesundheitswerte, Erziehungsvorstellungen) bei 3,0

der Erbringung ihrer Leistungen konfrontiert.

In unserer Einrichtung gibt es Bedarf an 3.2
Qualifizierungs-/Fortbildungsmalnahmen 2,9
zum Thema ,Interkulturelle Offnung”. 34

2,6

Unserer Einrichtung fehlen Kontakte zu 23

.Migrant_innen-Communities” in Frankfurt.** -

Wir haben bereits Beratungs-/ 2,5
Versorgungsleistungen aus sprachlichen 2,5
und/oder kulturellen Griinden ablehnen mussen. 24

Unsere Fachkrafte wurden in den letzten zwei 25
Jahren zunehmend mit religidsen Barrieren 26
(z. B. bestimmte religiose Rituale, Ansichten) bei '

der Erbringung ihrer Leistungen konfrontiert. 23

In den letzten zwei Jahren konnten wir keine 24
Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund mit 24
den bendtigten Kompetenzen gewinnen. 24

Interkulturelle Offnung wird (aus unterschiedli- 21

chen Griinden) nicht als Fuhrungsaufgabe 16
,top-down” wahrgenommen.*** 30

14
15
1,3

Unserer Einrichtung fehlt eine Anbindung
an unseren Stadtteil.

Quelle: Angaben der Einrichtungen psycho-sozialer Dienste und relevanter Klinikabteilungen (n=67) 2017. Gesamt
Gruppe |: fortgeschrittene Umsetzung der Interkulturellen Offnung; Gruppe Il: mangelhafte Umsetzung der
Interkulturellen Offnung. 1=Trifft nicht zu bis 5=Trifft zu. *F(1, 65)=9,2, p<0,05; ** F(1, 61)=6,5, p<0,05; ***

F(1, 56)=20,5, p<0,001. Gruppe 2

Gruppe 1
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Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Bewer-

tungen der Einrichtungen der beiden Gruppen ergeben

sich bei den folgenden drei Faktoren:

Im Vergleich zu den Einrichtungen der ersten Gruppe
wird die Umsetzung der Interkulturellen Offnung in
jenen der zweiten deutlich haufiger nicht als Fuhrungs-
aufgabe ,top-down” wahrgenommen. Die gruppierten
Mittelwerte lagen bei 1,6 (trifft eher nicht zu) bei der
ersten Gruppe und bei 3,0 (teils/teils) bei der zweiten.

Den Einrichtungen der zweiten Gruppe fehlen haufiger
Kontakte zu ,Migranten-Communities” in Frankfurt am
Main. Die gruppierten Mittelwerte lagen bei 2,3 (trifft
eher nicht zu) bei der ersten Gruppe und bei 3,1 (teils/
teils) bei der zweiten.

Die Fachkrafte der ersten Gruppe wurden in den
vergangenen zwei Jahren zunehmend mehr mit
sprachlichen Verstandigungsproblemen konfrontiert.
Die gruppierten Mittelwerte lagen bei 3,9 (trifft eher zu)
bei der ersten Gruppe und bei 3,0 (teils/teils) bei der
zweiten.

Daraus lasst sich ableiten, dass der AnstoR zu einer umfas-

senden Umsetzung der Interkulturellen Offnung in erster

Linie eine FUhrungsaufgabe ist.
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5 Diskussion der

Ergebnisse

Die Ergebnisse der quantitativen Untersuchung wurden
im Auswertungsworkshop mit sechs Personen diskutiert,
die Uber langjahrige Erfahrungen im Bereich der psycho-
sozialen Dienste in Frankfurt am Main verfugen. Erfahrun-
gen, Einschatzungen und Sichtweisen der Expertinnen und
Experten sind bereits bei der Interpretation und zur Ergan-
zung der Erkenntnisse in den vorherigen Kapiteln einge-
flossen. Hier nun werden die zentralen Erkenntnisse mit
Blick auf die Frage ,Worauf kommt es in der Praxis wirk-
lich an?” zusammenfassend dargestellt und auf den Punkt
gebracht.

Offene Haltung auf der Steuerungs- und Leitungseben
sowie eine gelebte Interkulturalitat in der Praxis sind die
Grundvoraussetzungen auf dem Weg zur Interkulturel-
len Offnung.

Eine Verankerung der Interkulturellen Offnung in den Kon-
zeptionen und/oder den Leitbildern der Einrichtungen
ist zweifelsohne wichtig. Noch relevanter ist, das Thema
ernst zu nehmen und die offene Haltung zur Interkultu-
rellen Offnung durch konkrete Steuerungsmechanismen,
-instrumente und Rituale in der Praxis vorzuleben. Dabei
haben die Entscheidungstrager eine Schlusselrolle. Offene
Haltung kommt insbesondere bei Anstellungsprozessen
und beim Organisationsaufbau zum Tragen. Im nachfol-
genden Zitat wird dieses Argument bekraftigt:

.Es steuert der Trager, es steuert der Vorstand, die Ge-
schéftsfuhrung. Es steuern die Chefs, wenn sie in ih-
ren Anstellungssituationen sind. Es sind die Leitbilder,

die jemand erstellt. Also da fangt es erst mal an. Und
daraus konnen wir [...] erst anfangen zu operationali-
sieren. Was heil3t es fur eine Einrichtung, Interkulturelle
Offnung wirklich nachhaltig zu verfolgen? Unabhén-
gig davon, ob man aus einem bestimmten Anlass jetzt
damit anfangt, vor zehn Jahren oder vor 50 Jahren.”
(AW_19)

Wird dem Thema der Interkulturellen Offnung bereits bei
Stellenausschreibungen und im Vorstellungsgesprach
hohe Bedeutung beigemessen, so besteht eine hohe
Wahrscheinlichkeit, dass erforderliche Strukturen in Ein-
richtungen sukzessive aufgebaut werden. Es wird z. B. den
Mitarbeitenden ermdéglicht, sich mit unterschiedlichen As-
pekten der Interkulturellen Offnung (verstarkt) auseinan-
derzusetzen, sich fortzubilden und regelmafiig in Teams
zu reflektieren. Des Weiteren kann Ressourcenknappheit
nicht als alleiniger Grund fur eine mangelhafte Umsetzung
der Interkulturellen Offnung verstanden werden. Es sind
bestimmte Rahmenbedingungen, Einstellungen und Or-
ganisationsgepflogenheiten, die eine wohlwollende und
vertrauliche Auseinandersetzung mit vielen Ambivalenzen
in Organisationen erlauben sollen. Einige Grundanforde-
rungen werden im nachfolgenden Zitat beispielhaft dar-
gestellt:

.Wir haben alle nicht genug Geld, wir haben alle sehr
viele Aufgaben, wir haben alle Ressourcenknappheit.
Aber die Haltung muss so sein. Es sind gewisse Grund-
anforderungen da, fur die wir Platz schaffen mussen.
Und das fangt dann schon damit an, wie laufen unsere
Teamsitzungen ab, reflektieren wir das, was passiert.
Wie ist denn die Stimmung? Ist es so vertraulich, dass
wir auch unsere Ambivalenzen darstellen konnen? Das
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hat sehr viel eben diese Haltung und Reflektion zu tun
bis hin zu Organisatorischen. Wir kbnnen nicht nur das
Organisatorische jeweils vorschieben und sagen, be-
stimmte Sachen kénnen wir nicht. Wir kénnen doch
viel mehr, weil es eben Vieles mit Haltungsfragen zu
tun hat.”

(AW_56)

Neben der Steuerungsebene, die wegweisende Entschei-
dungen trifft, der Leitungsebene, die diese Entscheidun-
gen mittragt und passende Bedingungen schaffen muss,
den Fachkraften, die beraten und behandeln, sind weitere
Personen wichtig: jene, die erste Kontakte zwischen Orga-
nisationen und Klientinnen und Klienten am Empfang her-
stellen und bereits in den ersten Minuten offene Haltung
vorleben.

.Ich glaube, dass den Leuten, die am Empfang sitzen
bzw. die far den allerersten Kontakt sozusagen zustan-
dig sind, dass deren Haltung absolut entscheidend ist.
Also Offenheit, Vorurteilsfreiheit, eine gewisse Warme
auch und Freundlichkeit mtssen einfach gegeben sein.
Ich glaube, sonst sind Menschen einfach sehr schnell
weg wieder.”

(AW_43)

Gelebte Interkulturalitat und Offenheit der Einrichtungen
lasst sich zudem vermitteln durch: mehrsprachiges Will-
kommenheifen, mehrsprachige Flyer, Broschuren und
Informationsmaterialien. Letztlich sind es Klientinnen und
Klienten, fur die die Einrichtungen errichtet sind und die
Fachkrafte eingestellt werden. Daher gilt es, sie stets im
Blick zu behalten bzw. gezielt zu analysieren. Im nachfol-
genden Zitat werden die hierzu relevanten Fragestellungen
ganz konkret formuliert:

.Was sind meine Klienten, wo kommen die her? Und ist
es Interesse von mir, mehr auf die 50 oder 60 Prozent
zu kommen, die unsere Stadtgesellschaft reprasentie-
ren? Wie kann ich die erreichen? Ich wdrde vielleicht
auch die vorhanden Klienten fragen, wie geht es denn?
Also die mit einbeziehen. Und dann wurde ich mei-
ne Mitarbeiter einbeziehen und fragen: Was wollt ihr?
Wollt ihr es auch? Also ich will es, wollt ihr es auch?
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Wie kriegen wir das gemeinsam hin? Was denkt ihr, was
funktioniert? Und dann wahrscheinlich schon in dem
ndchsten Schritt auch gucken, ja, wie suche ich denn
mein Personal aus, spielt es wenigstens eine Rolle?
Spielt es eine Rolle, ob jemand einen anderen kulturel-
len Hintergrund hat.”

(AW_70)

In Frankfurt am Main haben die interviewten Expertinnen
und Experten eine deutliche Veranderung der Klientel
wahrgenommen — ,von anfangs doch eher deutschen Kli-
enten zu immer mehr internationalem Publikum” (AW_6).
Diese Veranderung stellte die Fachkrafte frlher oder spa-
ter vor die Erkenntnis, dass sie ihre Arbeit ohne Interkul-
turelle Offnung ihrer Strukturen und Angebote nicht mehr
hatten leisten kdnnen. Zu akzeptieren, dass viele Menschen
aus unterschiedlichen Kulturkreisen in Frankfurt am Main
leben und Unterstutzung zur Bewaltigung ihrer Lebens-
situationen bendtigen, ist also einer der ersten Schritte
hin zur Entwicklung einer offenen und sensiblen Haltung
bezuglich eigenen professionellen Handelns.

Dabei ergibt sich in der Praxis ein Spannungsfeld von zwei
extremen Haltungen, zwischen denen die Suche nach der
eigenen Position stattfindet. Diese sind: ,Alle Menschen
sind gleich” (ich sehe da gar keine Unterschiede) und ,Alle
Menschen sind unterschiedlich” (ich muss bei jedem einen
individuellen Weg finden). Diese Ambivalenz in der prak-
tischen Arbeit auszuhalten und einen gangbaren Weg zu
finden, um Bedarfe der Menschen in den Mittelpunkt zu
stellen und ihnen zu helfen, erfordert einen gewissen Grad
an Sensibilitat. Das folgende Zitat beleuchtet dieses Span-
nungsfeld mit einem Beispiel aus der Arbeit mit geflichte-
ten Menschen:

,Aus unserem Bereich wichtig ist [...] ein Interesse ftir
die Migrations- oder Fluchtbiografie... Also wirklich ein
explizites Interesse daran zu haben und es den Men-
schen zu vermitteln, ich méchte das wissen. [...] Und
dann fdr uns dieses Wissen zu verkntpfen mit Theorie,
die wir haben. Also es gibt eine Menge Theoriebildung
dazu, wie Migration gelingen kann oder was sind die
belastenden Faktoren im Laufe einer Migrationsbiogra-
fie. Und das [...] irgendwann zusammenftgt zu einem



Bild auch zu verstehen, wie ist dieser Mensch oder wie
ist der Kontext, der dazu beitragt, dass diese Art von
psychischer Erkrankung jetzt aufgetreten ist. Ahnli-
che Richtung: Interesse fur das subjektive Krankheits-
verstandnis. Also das ist ganz wichtig. Also wir haben
unsere westlichen Konzepte, psychiatrische Konzepte,
psychotherapeutische Konzepte, die wirklich in den
westlichen Landern entstanden sind und dort auch im-
mer wieder evaluiert werden. [...] Und wir stellen fest,
dass Menschen aus anderen Kulturen ein anderes sub-
jektives Krankheitsverstandnis haben.”

(AW_41)

Die Veranderung der Zielgruppen in Frankfurt am Main
ging in vielen Einrichtungen mit Veranderung ihrer Hand-
lungsansatze einher. So haben einige Einrichtungen be-
reits seit Mitte der 1990er Jahren ihre Angebote hin zur
Interkulturellen Offnung — z. B. mit muttersprachlichen
Sprechstunden — fortentwickelt und die Einstellungspoli-
tik, Muttersprachlerinnen und Muttersprachler einzustel-
len, konsequent und kontinuierlich verfolgt. Daher ist es
in diesen Einrichtungen heute moglich, Angebote in mehr
als zehn verschiedenen Sprachen anzubieten. Abgesehen
von Muttersprachlichkeit haben die Einrichtungen konti-
nuierlich daran gearbeitet, inre Angebote allen Menschen
in Frankfurt am Main zuganglich zu machen. Sie reagieren
gezielt auch auf kurzfristig entstehende Bedarfe, wie z.B.
Beratung und Versorgung geflichteter Menschen.

Nachholbedarfe sehen die Expertinnen und Experten in
den Ausbildungscurricula der Sozialen Arbeit, Erziehungs-
padagogik, Sozialpadagogik und anderen Bereichen. In-
terkulturelle Offnung werde immer noch als Inselthema
punktuell behandelt, interkulturelle Kompetenz werde
als Inselbegabung einzelner Personen gesehen. Was be-
notigt werde, sei eine feste Verankerung des Themas im
Bildungssystem.

Da die letzte umfassende quantitative Untersuchung der
Umsetzung der Interkulturellen Offnung der psycho-
sozialen Dienste in Frankfurt am Main aus dem Jahr 1992
(Gaitanides, 1992) datiert, wird nachfolgend versucht, grobe
Tendenzen der Entwicklungen in den letzten 25 Jahren
nachzuzeichnen. Vorab gilt es, auf einige methodische
und konzeptionelle Einschrankungen dieses Versuchs hin-
zuweisen.

Interkulturelle Offnung ist ein dynamischer Prozess, der
nie abgeschlossen sein kann. In dieser Studie wird dieser
Prozess in einem klar abgegrenzten Handlungsfeld und
in eindeutig definierten zeitlichen und sozialraumlichen
Einheiten empirisch untersucht. Es ist im besten Fall nur
maoglich, diesen Prozess systematisch im Querschnitt zu
analysieren, Missverhaltnisse aufzudecken, Wechselwir-
kungen zwischen unterschiedlichen Faktoren zu prufen,
neue Ziele zu formulieren und daraus ggf. auch Hand-
lungsempfehlungen fur die Fortentwicklung der Praxis ab-
zuleiten. Dabei ist die Mitwirkung vieler Personen, die Uber
den Zugang zu den benotigten Daten, Kenntnissen und
Erfahrungen verflgen, unerladsslich. Werden valide Daten
gesichert und unter Anwendung angemessener Metho-
den umfassend analysiert und dokumentiert, so bleibt im
Ergebnis nicht mehr und nicht weniger als eine Moment-
aufnahme oder ein Bild, das eine bestimmte ,Realitat” an
der einen oder anderen Stelle verzerrt, vereinfacht oder
etwas unscharf stehen lasst. Werden Untersuchungen zu
unterschiedlichen Zeitpunkten und unter Anwendungen
unterschiedlicher Methoden durchgefuhrt, so lasst sich die
Entwicklung des Untersuchungsgegenstands im zeitlichen
Verlauf nur mit vielen Einschrankungen analysieren.
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Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind zwar nur
eine Momentaufnahme der Situation der Interkulturel-
len Offnung der psycho-sozialen Dienste in Frankfurt am
Main. Dennoch lassen sich im Vergleich zur Lage in den
1990er Jahren deutliche Fortschritte erkennen.

Eine Erkenntnis von Gaitanides (1992) in seinem Gutach-
ten war, dass Migrantinnen und Migranten Angebote mit
praventivem und nachsorgendem Charakter im Regelver-
sorgungsbereich unterdurchschnittlich und in den soge-
nannten randstandigen Bereichen (wie z. B. Frauenhauser,
offene Jugendarbeit, Jugendgerichtshilfe) Uberdurch-
schnittlich nutzen. Wird eine abweichende Definition der
Untersuchungszielgruppe — in dieser Studie wurde eine
breiter gefasste Gruppe von Menschen mit Migrationshin-
tergrund untersucht — vernachlassigt, so lasst sich feststel-

len, dass sich diese Relation deutlich verandert hat.

Im Jahr 2016 lag der Anteil von Klientinnen und Klienten
mit Migrationshintergrund in den befragten Einrichtungen
der psycho-sozialen Dienste bei 63 %. Er war damit um
rund 11 % hoher als der Anteil der Menschen mit Migrati-
onshintergrund an der gesamten Frankfurter Bevolkerung.
Menschen mit Migrationshintergrund waren insbesondere
bei den Einrichtungen, die sowohl Beratungs- als auch
Versorgungsleistungen angeboten haben, deutlich Uber-
reprasentiert (73 %). In den Beratungseinrichtungen lag der
Anteil bei 56 %, in den Versorgungseinrichtungen bei 51 %
und in relevanten Klinikabteilungen bei 50 %. Auch ohne
Berucksichtigung der Klientinnen und Klienten der Woh-
nungslosen- und Drogenhilfe sowie der Pravention, die
rund drei Viertel aller Nutzenden der Angebote der psy-
cho-sozialen Dienste darstellen, lag der Anteil von Men-
schen mit Migrationshintergrund bei 53 %.

Zudem zeigt die vorliegende Untersuchung, dass der Anteil
der Klientinnen und Klienten mit Migrationshintergrund in
einem Zusammenhang mit dem Grad der Interkulturellen
Offnung der Einrichtungen, dem Vorhalten niedrigschwel-
liger Angebote sowie erwartungsgemafl mit dem Vorhalten
migrantenspezifischer Angebote steht. So lag der Anteil je-
ner Klientinnen und Klienten in der Gruppe der Einrichtun-
gen mit fortgeschrittener Umsetzung der Interkulturellen
Offnung bei 64 % und in der Gruppe der Einrichtungen mit
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mangelhafter Umsetzung bei 42 %. Dabei gilt zu beach-
ten, dass die erste Gruppe rund 58 % der befragten Ein-
richtungen ausmacht. Bei der Interpretation dieser Daten
ist ausdrucklich Vorsicht geboten, weil die Erkenntnisse
der vorliegenden Studie nur im Hinblick auf die Beratungs-
einrichtungen reprasentativ sind. Die Erkenntnisse zu den
befragten Versorgungseinrichtungen, Beratungs- und Ver-
sorgungseinrichtungen sowie Kliniken lassen nur grobe
Tendenzen erkennen.

Auch mit Blick auf die Mitarbeitenden der psycho-sozialen
Dienste l3sst sich eine erhebliche Verbesserung der Situa-
tion feststellen. Informationen hinsichtlich Mitarbeitenden
mit Migrationshintergrund wurden im Gutachten von 1992
differenziert nach einzelnen Einrichtungen aufbereitet.
Dabei wurden diese damals fast durchgehend als ,nicht
vorhanden” markiert. So fasste Gaitanides zusammen, dass
im Rahmen seiner Untersuchung insgesamt 86 auslandi-
sche Fachkrafte ermittelt werden konnten. Diese Zahl war
damals — ,gemessen an den Legionen deutscher Fachkraf-
te im Berufsfeld — wahrlich eine ,quantité négligeable™
(Gaitanides 1992, S. 44).

Zum Stichtag 1. September 2017 war zumindest eine Per-
son mit Migrationshintergrund als Leitung oder Fachkraft
in rund 82 % (54) der befragten Einrichtungen der psy-
cho-sozialen Dienste (ohne Kliniken) tatig. In absoluten
Zahlen handelt es sich um insgesamt 227 Personen (ohne
Kliniken) bzw. 305 Personen (mit Kliniken) mit Migrations-
hintergrund. Insgesamt kamen Mitarbeitende mit Migrati-
onshintergrund aus 39 Herkunftsldandern. Eine vertiefende
Analyse der Personalstruktur, differenziert nach Mitarbei-
tenden mit und ohne Migrationshintergrund, hat zudem
gezeigt, dass Menschen mit Migrationshintergrund zwar
weiterhin unterreprasentiert sind. Deren Anteile variieren
jedoch nach den verschiedenen Positionen (Leitungs-,
Fach- und Honorarkrafte), den Einrichtungsarten und
dem Stand der Interkulturellen Umsetzung in den einzel-
nen Einrichtungen zwischen 15 % und 40 %. Insbesondere
mit Blick auf die Besetzung der Leitungspositionen besteht
nach wie vor Nachholbedarf.

Auch auf den erheblichen Ausbau muttersprachlicher An-
gebote soll an dieser Stelle hingewiesen werden. Waren



diese im Gutachten von 1992 insbesondere in Regelberei-
chen als kaum vorhanden beschrieben, so kdnnen aktuell
fast alle Einrichtungen ihre Beratungs- und/oder Versor-
gungsangebote bei Verstandigungsproblemen in mindes-
tens einer anderen Sprache (in der Regel auf Englisch,
Franzdsisch oder Spanisch) durchfuhren. Insgesamt haben
die Befragten Uber 30 Sprachen genannt, in denen sie bei
Bedarf Dienstleistungen erbringen kénnen. Zur Anregung
von Gaitanides (1992, S. 46), dass ,die auslandischen Kolle-
glnnen nicht alleinzustandig sind fur ihre Landsleute bzw.
Auslander nur fur Auslander”, wurden in der vorliegenden
Studie zwar keine quantitativen Daten generiert. Im Aus-
wertungsworkshop wurde jedoch darauf hingewiesen,
dass sich solche Konstellationen weiterhin bei mutter-
sprachlichen Angeboten ergeben kénnen. Insgesamt hat
sich diese Situation jedoch inzwischen ins Positive veran-
dert.

Die Vernetzung zwischen unterschiedlichen Akteuren im
Stadtraum wurde im Gutachten zwar nicht gezielt unter-
sucht. Gaitanides weist jedoch ausdricklich darauf hin,
dass diese dringend empfohlen wird und differenziert zwi-
schen Vernetzung der psycho-sozialen Dienste unterein-
ander sowie mit migrantenspezifischen Organisationen. In
der vorliegenden Studie konnten die Befragten mehrheit-
lich Uber bestehende Kooperationen mit anderen Tragern,
Vereinen und Verbanden, aber auch mit anderen Einrich-
tungen der psycho-sozialen Dienste in Frankfurt am Main
berichten. Nachholbedarf gibt es nach wie vor bezuglich
des Aufbaus der Kooperationen und Kontakte zu Migran-
tenselbstorganisationen und Selbsthilfegruppen.

Die Umsetzung der Interkulturellen Offnung psycho-
sozialer Dienste gehodrt zu jenem Forschungsbereich em-
pirischer Praxisforschung, der von komplexen und nicht
immer voneinander trennscharf abzugrenzenden Wech-
selwirkungen und Zusammenhangen gekennzeichnet
ist. Diese Problematik wird durch die unterschiedlichen
Arten der Einrichtungen, Dienstleistungen und Hilfsange-
bote verscharft. Zwar existieren einige Untersuchungen

und Studien zu dieser Thematik, doch unterscheiden sie
sich hinsichtlich eines bestimmten regionalen Fokus, dem
Fokus auf bestimmte Versorgungsarten sowie in den me-
thodischen Vorgehensweisen. Zusammenfassend lasst
sich feststellen, dass kaum vergleichbare Forschungser-
gebnisse vorliegen, die zur Deutung der Ergebnisse dieser
Studie herangezogen werden kdnnen. Diese Problematik
wurde bereits bei der Konzipierung der Studie erkannt
und in Kapitel 2.2 mehrmals angedeutet. Dennoch ist es
der Anspruch der wissenschaftlich fundierten Praxisfor-
schung, einen roten Faden uber wichtige Veranderungen
in unterschiedlichen Kontexten zu erkennen und zentrale
Entwicklungstendenzen zu diskutieren. Diesem Anspruch
wird nachfolgend — soweit méglich — Rechnung getragen.

Will man den aktuellen Stand der Umsetzung Interkul-
tureller Offnung psycho-sozialer Dienste in Frankfurt
am Main mit Tendenzen in anderen GroRstadten verglei-
chen, so lassen sich die quantitativen Erkenntnisse nur
mit jenen der Berliner Studie vergleichen. Dabei gilt es,
zahlreiche methodische Einschrankungen zu beachten.
Insgesamt kann die Lage in Frankfurt am Main als relativ
gut, jedoch mit Entwicklungspotenzial bezeichnet wer-
den.

In der Studie von Penka et al. (2015) lag der Fokus der Un-
tersuchung auf Einrichtungen der psycho-sozialen Versor-
gung in einem Berliner Bezirk. Erhoben wurden Daten im
Zeitraum von Juli 2011 bis Marz 2013. Daher lassen sich die
generierten Erkenntnisse mit jenen der vorliegenden Studie
nicht auf der Ebene prozentualer Verteilung einzelner In-
dikatoren auf die untersuchten Einrichtungen vergleichen,
sondern nur auf der Ebene identifizierter Tendenzen. So
wurde fur die Berliner Einrichtungen festgestellt:

* sowohl Angestellte als auch Nutzende mit Migrations-
hintergrund waren unterreprasentiert;

« professionell Dolmetschende wurden selten
eingesetzt;

¢ in knapp jeder fUnften Einrichtung gab es keine

Mitarbeitenden mit Kompetenzen in nichtdeutscher
Fremd- oder Muttersprache;
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« die Verankerung der Interkulturellen Offnung in
Konzeption/Leitbild fand nur in einer Halfte der
Einrichtungen statt;

» zumindest eine Person mit Migrationshintergrund war
ebenfalls nur in einer Halfte der Einrichtungen tatig;

o Fortbildungen zu interkulturellen Themen besuchten
die Mitarbeitenden aus etwas mehr als zwei Dritteln der
Einrichtungen;

e injeder dritten Einrichtung wurden Qualitatssiche-
rungsmaflinahmen migrantenspezifisch ausgerichtet;

« die Website der Einrichtungen war in nur etwas mehr
als jeder zehnten Einrichtung in mehrere Sprachen
Ubersetzt;

* mehrsprachiges Informationsmaterial fur Nutzende
stand in 40 % der Einrichtungen zur Verflgung.

Eine zusammenfassende Schlussfolgerung lautete, dass
die Interkulturelle Offnung wenig umgesetzt wurde.

Die Erkenntnisse der vorliegenden Studie decken sich mit
jenen der Berliner Studie nur an bestimmten Stellen. Auch
wenn sich in der Mehrheit der untersuchten Einrichtungen
in Frankfurt am Main deutliche Fortschritte auf dem Weg
hin zur Interkulturellen Offnung auf der institutionellen
Ebene erkennen lassen, sind Menschen mit Migrationshin-
tergrund unter den Mitarbeitenden weiterhin unterrepra-
sentiert. Der Unterschied ist allerdings deutlich kleiner als
in Berlin, und es gibt nur wenige Einrichtungen, in denen
keine Person mit Migrationshintergrund als Leitungs- und/
oder Fachkraft tatig ist.
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Unter den Nutzenden der psycho-sozialen Dienste sind
Menschen mit Migrationshintergrund entsprechend ihrem
Bevdlkerungsanteil vertreten. Eine Ausnahme stellen al-
lerdings die Einrichtungen dar, die sowohl Beratungs- als
auch Versorgungsleistungen erbringen. Hier sind Klientin-
nen und Klienten mit rund 73 % deutlich Uberreprasentiert.
Die Tatsache, dass vier von funf Nutzenden dieser Einrich-
tungen Verstandigungsprobleme in deutscher Sprache
haben (in den restlichen Einrichtungen liegt dieser Anteil
bei rund 30 %), weist auf eine kurze Verweildauer dieser
Personen in Deutschland bzw. Frankfurt am Main hin.
Diese Zahl ist daher nur schwer mit der Frankfurter Bevél-
kerung zu vergleichen.

Professionell Dolmetschende setzen auch Einrichtungen
in Frankfurt am Main nur selten ein; deutlich haufiger wird
auf Fremd- und Muttersprachkompetenzen der Mitarbei-
tenden zuruckgegriffen. 62 von 66 Einrichtungen konnten
auch bei Verstandigungsproblemen in einer nichtdeut-
schen Sprache beraten und/oder versorgen. Interkultu-
relle Offnung findet sich in Konzeption/Leitbild von zwei
Dritteln der Einrichtungen. In der Mehrheit der Einrichtun-
gen nimmt dieses Thema hohen oder zumindest teilweise
hohen Stellenwert ein. Der Anteil der Einrichtungen, deren
Mitarbeitende an Fortbildungen zu Interkultureller Offnung
teilnehmen, lag mit zwei Dritteln auf gleichem Niveau wie
in Berlin. Ahnlich wie in der Hauptstadt l&sst sich auch in
Frankfurter Einrichtungen grofRer Nachholbedarf hinsicht-
lich migrantenspezifischer Offentlichkeitsarbeit feststellen.
Insbesondere die Aufbereitung von Informationen in elek-
tronischer Form (wie z. B. Internetseite) in mehreren Spra-
chen findet selten statt.



5 Diskussion der Ergebnisse
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6 Zusammenfassender

Uberblick

Methodische Grundlagen

Die vorliegende Untersuchung basiert hauptsachlich auf
einer quantitativen, standardisierten Befragung der Ein-
richtungen der psycho-sozialen Dienste sowie relevanter
Klinikabteilungen in Frankfurt am Main. Dabei wurde zwi-
schen drei Typen der Einrichtungen der psycho-sozialen
Dienste differenziert:

» Einrichtungen, die ausschlieRlich psycho-soziale
Beratung (z. B. Sucht-, Familien, Sexual-, Migrations-
beratung) anbieten,

e Einrichtungen, die ausschlieRlich psycho-soziale
Versorgung (z. B. Wohn- und Tageseinrichtungen,
Einrichtungen der Suchthilfe, gemeindepsychiatrische
Einrichtungen) anbieten sowie

» Einrichtungen, die Dienstleistungen in den beiden
0.g. Bereichen anbieten.

Die Befragung wurde als Vollerhebung konzipiert. Ins-
gesamt wurden 116 Einrichtungen der psycho-sozialen
Dienste sowie acht Abteilungen in funf Kliniken ange-
schrieben, die im Rahmen der vorhergehenden Adressre-
cherche identifiziert wurden. Die Befragung richtete sich
an die Leitungskrafte. Diese hatten die Mdglichkeit, ihre
Angaben entweder auf einem Papier-Fragebogen oder
online zu machen. Die beiden Beteiligungsmoglichkeiten
wurden etwa gleich haufig genutzt.

Die gesamte Rucklaufquote lag bei rund 60 % bei den
Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste und 50 % bei
Klinikabteilungen. Werden die Daten differenziert nach drei

Typen der Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste be-
rechnet, so lassen sich reprasentative Aussagen nur fur die
Beratungseinrichtungen (71 %) treffen. Die Rucklaufquoten
fur die Versorgungseinrichtungen (46 %) und Beratungs-
und Versorgungseinrichtungen (48 %) waren vor dem
Hintergrund niedriger absoluter Zahlen nicht ausreichend
grof3, die Ergebnisse sind in diesem Bereich somit als ein-
geschrankt reprasentativ zu betrachten.

Die Befragung fand im Herbst 2017 statt. Daten hinsicht-
lich der Personalstruktur wurden einheitlich zum Stichtag
1. September 2017 erhoben, hinsichtlich der Klientel der
Einrichtungen bezogen auf das Jahr 2016. Angaben zu 21
Indikatoren der Interkulturellen Offnung in den befragten
Einrichtungen bildeten den jeweiligen Stand zum Zeit-
punkt der Befragung ab; zwei weitere Indikatoren erfass-
ten die Umsetzung bestimmter MaRnahmen in den letzten
zwei Jahren. Mithilfe eines weiteren Indikators wurde die
Planung bestimmter MalRnahmen fUr die beiden Folgejahre
erfasst. Insgesamt bestand der Fragebogen aus 37 Frage-
stellungen.

Ergdnzend zu quantitativen Datenbestdnden wurden die
Ergebnisse der Untersuchung mit sechs Personen im Rah-
men eines Auswertungsworkshops diskutiert. Da die be-
teiligten Personen Uber langjahrige Praxiserfahrungen im
Feld der Untersuchung verfugten, hatte der Auswertungs-
workshop den Charakter eines Gruppeninterviews mit Ex-
pertinnen und Experten. lhre Einschatzungen, Deutungen
und Beispiele flossen in alle Ergebnisteile des Berichts ein.
Ihre Hauptargumente mit Blick auf zentrale Faktoren der
Interkulturellen Offnung wurden bei der Diskussion der Er-
gebnisse zusammenfassend dargestellt.
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Bestandsaufnahme der Einrichtungen der psycho-
sozialen Dienste

Von 66 Einrichtungen, die sich an der Befragung beteiligt
haben, haben sich 42 (64 %) den Einrichtungen der Beratung
zugeordnet, 11 (17 %) jenen der Versorgung und 13 (20 %)
jenen der Beratung und Versorgung. Dabei verstehen sie
sich mehrheitlich als Beratungsstelle (68 %; 45), Kontakt-
und Begegnungsstatte (20 %; 13), Migrationsberatung (20 %;
13) und/oder Einrichtungen des betreuten Einzelwohnens
(18 %; 12). Diese Einrichtungen werden insgesamt von 32
freien Tragern bzw. in Kooperation von unterschiedlichen
Tragern getragen.

Die befragten Einrichtungen sind in 21 von 46 Frankfurter
Stadtteilen angesiedelt. Dabei sind etwas mehr als ein
Drittel der Einrichtungen (36 %; 24) in zentralen Stadt-
teilen — Ostend, Innenstadt und Bockenheim — zu finden.
Werden zusatzliche Anlaufstellen der Einrichtungen bzw.
Stadtteile berUcksichtigt, in denen die Einrichtungen aktiv
arbeiten, so lasst sich feststellen, dass alle Frankfurter
Stadtteile gut abgedeckt sind. In jedem Stadtteil sind zwi-
schen sieben und 19 Einrichtungen aktiv.

Personalstruktur zum Stichtag 1. September 2017

In den befragten Einrichtungen waren zum Stichtag 1.
September 2017 hauptsachlich weibliche Leitungs-, Fach-
und Honorarkrafte beschaftigt. Im Durchschnitt variierte
der Anteil von Frauen in den Leitungspositionen zwischen
50 % und 72 %, als Fachkrafte arbeiteten zwischen 64 %
und 83 % und als Honorarkrafte/Ubungsleiterinnen zwi-
schen 63 % und 75 % je nach Typ der Einrichtung. Auch als
Ehrenamtliche engagieren sich mehrheitlich Frauen (zwi-
schen 58 % und 73 %).

In der Mehrheit der befragten Einrichtungen (82 %; 54)
war zumindest eine Person mit Migrationshintergrund
tatig. Die genauen Anteile der Menschen mit Migrationshin-
tergrund unterschieden sich zwischen den drei erfassten
Positionen und drei Einrichtungstypen erheblich. Auf der
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Leitungsebene variierte der Anteil von Menschen mit Mi-
grationshintergrund zwischen 25 % und 32 %; auf der Ebene
der Fachkrafte zwischen 24 % und 42 % und auf der Ebene
der Honorarkrafte zwischen 22 % und 59 %. Der Anteil von
ehrenamtlich aktiven Menschen mit Migrationshintergrund
variierte zwischen 20 % und 34 %.

Im Durchschnitt — Uber alle Kategorien und Einrichtungs-
typen hinweg — hatte jede dritte Person einen Migrations-
hintergrund. Dabei wurden insgesamt 39 Herkunftslander
identifiziert. Mehrheitlich beschaftigten die Einrichtungen
zumindest jeweils eine Person mit Herkunftsland Polen,
Kroatien, Turkei, ltalien und/oder Bosnien und Herze-
gowina. Ob Menschen aus diesen Landern tatsachlich
die Mehrheit der in den psycho-sozialen Dienste tatigen
Personen mit Migrationshintergrund darstellen, lasst sich
aus der vorliegenden Studie nicht ableiten. Bei Verstandi-
gungsproblemen kann das Personal in fast allen Einrich-
tungen (94 %; 62) Beratungs- und/oder Versorgungsange-
bote in einer anderen Sprache bzw. anderen Sprachen als
Deutsch durchfuhren. Von insgesamt 30 Sprachen, die bei
Bedarf gesprochen werden kénnen, wurden am haufigs-
ten genannt: Englisch, Franzosisch, Spanisch, Italienisch,
Polnisch, Russisch, Farsi, Serbokroatisch, Turkisch und
Albanisch.

Wenngleich sich Angebote der psycho-sozialen Dienste
hauptsachlich an Erwachsene richten, halten einige Ein-
richtungen auch solche fur Kinder und Jugendliche vor.
Die uberwiegende Mehrheit aller Einrichtungen bietet
niedrigschwellige/offene Angebote an, die kurzfristig, kos-
tenlos und ohne Versicherungskarte in Anspruch genom-
men werden kénnen. Praventive Angebote bieten etwas
mehr als der Halfte der Einrichtungen an. Angebote, die
sich nur an Menschen mit Migrationshintergrund richten,
gibt es in weniger als der Halfte der Beratungseinrichtun-
gen. Werden die bereitgestellten Angebote differenziert
nach spezifischen Merkmalen der Nutzenden betrachtet,
so bietet jede dritte Einrichtung Angebote, die sich speziell
an Frauen richten. Angebote speziell fUr Manner gibt es in
etwas mehr als jeder funften Einrichtung.



Nutzende der Angebote der psycho-sozialen Dienste
(ohne Klinikabteilungen) im Jahr 2016

Die Anzahl der Nutzenden der Angebote wurde in abso-
luten Zahlen erfasst. Falls bestimmte Personen mehrere
Angebote in mehreren Einrichtungen in Anspruch genom-
men haben, so wurden sie mehrmals gezahlt. Ahngemes-
sener ware es zwar, nicht von der Anzahl der beratenen
und/oder versorgten Personen zu sprechen, sondern von
jener der Beratungs- und Versorgungsfalle. Aufgrund der
methodischen Einschrankungen war dies aber nicht mog-
lich. Daher gilt es, diese Besonderheit bei der Interpretation
der generierten Zahlen zu beachten.

Von rund 180.000 Personen, die Dienstleistungen der psy-
cho-sozialen Dienste in Frankfurt am Main in 2016 in An-
spruch genommen haben, waren drei Viertel Klientinnen
und Klienten der Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
und/oder Drogenhilfe und Pravention. Wahrend Angebote
der Einrichtungen mit ausschlieRlich Beratungs- oder mit
ausschliellich Versorgungsleistungen gleichermaRen von
Menschen mit und ohne Migrationshintergrund genutzt
wurden (56 % bzw. 51 %), wurden jene der psycho-sozia-
len Beratung und Versorgung mehrheitlich von Menschen
mit Migrationshintergrund (73 %) genutzt. Insgesamt wur-
den 60 Herkunftslander der Klientinnen und Klienten mit
Migrationshintergrund berichtet. Dabei variierte die Viel-
falt der Herkunftsldander von zwei bis 50 pro Einrichtung.
Im Durchschnitt haben Einrichtungen mit Klientinnen und
Klienten aus 23 Landern beraten und versorgt.

In den Einrichtungen mit ausschlieRlich Beratungs- oder
Versorgungsangeboten hatte rund jede dritte Person mit
Migrationshintergrund Verstandigungsprobleme in deut-
scher Sprache. Der entsprechende Anteil an Menschen
mit Migrationshintergrund, die Verstandigungsprobleme in
deutscher Sprache hatten, lag bei 83 %. Dieser ist teilweise
darauf zurlckzuflhren, dass in diesen Einrichtungen hau-
fig spezielle Angebote existieren, die auf bestimmte Per-
sonengruppe zugeschnitten sind (z. B. Gefliichtete) oder
maflgeblich von Menschen mit Migrationshintergrund
wahrgenommen werden (z. B. im Bereich der Wohnungs-

losenhilfe). Bei Verstandigungsproblemen greifen die

befragten Einrichtungen am haufigsten auf die Fremd-
und/der Muttersprachkompetenzen ihrer Mitarbeitenden
zurlck. Weitere Moglichkeiten wie z. B. professionell
Dolmetschende, Telefondolmetscherdienste und Kultur-
mittlerinnen und Kulturmittler werden (sehr) selten oder
nicht genutzt.

Kinder und Jugendliche stellten nur 3 % der Klientinnen
und Klienten der befragten Einrichtungen dar. Knapp eine
Halfte der Nutzenden (48 %) war zwischen 27 Jahre und
dem Rentenalter. Die andere Halfte bestand aus jungen
Erwachsenen bis 27 Jahre (22 %) sowie Seniorinnen und
Senioren (26 %).

Wahrend Nutzende der Beratungseinrichtungen zu fast
zwei Dritteln Frauen (62 %) waren, waren jene der Versor-
gungs- sowie der Beratungs- und Versorgungseirichtun-
gen haufiger Manner (78 % bzw. 81 %). Mehrheitlich lebten
die Nutzenden der psycho-sozialen Beratung sowie der
psycho-sozialen Beratung und Versorgung in Frankfurt am
Main (81 % bzw. 85 %). Die Nutzenden der Versorgungs-
einrichtungen lebten hingegen knapp zur Halfte auerhalb
Frankfurts.
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Psycho-soziale Beratung und Versorgung in relevanten
Klinikabteilungen

Bei der Adressrecherche nach psycho-sozialen Diensten
in Frankfurt am Main wurden insgesamt acht Abteilungen
in funf Kliniken identifiziert, die psycho-soziale Beratungs-
und/oder Versorgungsangebote vorhalten. Die Leitungs-
krafte dieser Abteilungen wurden gebeten, sich an der Be-
fragung zu beteiligen. Insgesamt kamen drei ausgefullte
Fragebdgen aus zwei Kliniken zurlck, wobei in einem
Fragebogen Angaben zu zwei Abteilungen kumuliert
angegeben wurden. Trotz der eingeschrankten Reprasen-
tativitat der Daten werden zentrale Befunde zusammen-
fassend dargestellt.

Bei der Personalstruktur decken sich die Ergebnisse in
Klinikabteilungen mit jenen in den Einrichtungen der psy-
cho-sozialen Versorgung: Die Leitungspositionen sind
zwischen Frauen und Mannern fast paritatisch aufgeteilt;
jede vierte Leitungskraft ist eine Person mit Migrationshin-
tergrund. Auf der Ebene der Fachkrafte sind Frauen mit 85
% deutlich Uberreprasentiert. Der Anteil von Fachkraften
mit Migrationshintergrund liegt bei 29 %.

Im Gegensatz zu den befragten Einrichtungen der psy-
cho-sozialen Dienste halten Klinikabteilungen keine nied-
rigschwelligen/offenen Angebote vor. Die Klientel-Struktur
der Klinikabteilungen ist mit jener der Beratungseinrich-
tungen vergleichbar: Von 10.230 Patientinnen und Patien-
ten der befragten Abteilungen waren rund 70 % Frauen;
etwas mehr als drei Viertel kamen aus Frankfurt am Main
und rund 50 % waren Menschen mit Migrationshinter-
grund. Der Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund,
die Verstandigungsprobleme in deutscher Sprache hatten,
bewegte sich zwischen 10 % und 30 %. Die Anzahl der
Herkunftslander variierte zwischen 17 % und 41 %. Bei Ver-
standigungsproblemen in deutscher Sprache hatten die
Mitarbeitenden der Klinikabteilungen die Méglichkeit, ihre
Beratungs- und/oder Versorgungsangebote in drei bis 15
anderen Sprachen durchzufUhren. Am haufigsten genannt:
Englisch, Serbokroatisch, Arabisch, Farsi, Franzosisch,
Griechisch, Russisch, Spanisch, Tigrinya und Turkisch.
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Psycho-soziale Beratung und Versorgung von Men-
schen mit Fluchterfahrung

Nach Angaben der Befragten wurden im Jahr 2016 in 49
von 66 Einrichtungen und vier befragten Klinikabteilungen
insgesamt rund 12.000 Personen mit Fluchterfahrung be-
raten und/oder versorgt. Bei der Interpretation dieser Zahl
wird ausdrucklich um Vorsicht gebeten. Denn: Wenn eine
Person Angebote in mehreren Einrichtungen in Anspruch
genommen hat, wurde sie in dieser kumulierten Zahl
mehrfach gezahlt. Wird diese methodische Einschrankung
vernachlassigt, so lasst sich feststellen: Knapp die Halfte
der Menschen mit Fluchterfahrung nutzten Angebote in
Beratungseinrichtungen und rund 40 % solche der Bera-
tungs- und Versorgungseinrichtungen. Zudem waren rund
10 % Klientinnen und Klienten der Versorgungseinrichtun-
gen und etwa 2 % der Klinikabteilungen. Diese Tendenz
l[asst sich durch unterschiedlich hohe Zugangsbarrieren zu
den Leistungen der Einrichtungen erklaren.

Hinsichtlich der Schwierigkeiten und/oder Probleme, die
bei der Beratung und/oder Behandlung von Menschen
mit Fluchterfahrung ,sehr oft” oder ,oft” eintreten, wurden
am haufigsten genannt: Sprachbarrieren, Lebensbedin-
gungen (z. B. Unterkunft), rechtliche Lage, Finanzierung
der Beratungs- und Versorgungsleistungen sowie fehlen-
de Finanzierung fur spezifische Angebote fur Geflichtete/
Asylsuchende.

Bei der Erbringung ihrer Leistungen fUr Menschen mit
Fluchterfahrung sind insgesamt 27 Einrichtungen ,sehr oft”
bis ,manchmal” auf ihre personellen Grenzen gestoRen.
Davon uberdurchschnittlich haufig betroffen waren die
Beratungseinrichtungen.



Deskriptive Beschreibung des Stands der Interkulturellen
Offnung in den befragten Einrichtungen und Klinikabtei-
lungen

Die indikatorenbasierte Erfassung des Stands der Inter-
kulturellen Offnung in den befragten Einrichtungen und
Klinikabteilungen wurde auf der strukturellen Ebene in funf
Bereichen erfasst und zunachst ausschlielRlich deskriptiv
beschrieben.

Im Bereich der Organisationsentwicklung wurden insge-
samt positive Tendenzen festgestellt:

« Mehrheitlich wird das Thema Interkulturelle Offnung in
Konzeptionen/Leitbildern der Einrichtungen verankert,
als Querschnittsaufgabe Uber alle Bereiche hinweg und
auf allen Hierarchieebenen gefordert und/oder nimmt
einen hohen Stellenwert ein.

» Bei der Entwicklung neuer Angebote werden aktuelle
Bedarfe der Bevolkerung unter Berucksichtigung inter-
kultureller Aspekte in der Mehrheit der Einrichtungen be-
achtet; in knapp jeder dritten der anderen Einrichtungen
findet dies zumindest teilweise statt. In den vergangenen
zwei Jahren wurden die Angebote in knapp der Halfte der
Einrichtungen im Hinblick auf die Interkulturelle Offnung
quantitativ und/oder qualitativ ausgebaut; in knapp jeder
vierten der weiteren Einrichtungen fand dies zumindest
teilweise statt.

Im Bereich der Personalentwicklung wurden zwei Ten-
denzen aufgezeigt:

* Zum einen findet die Erweiterung der interkulturellen

Kompetenzen der Mitarbeitenden durch Teilnahme
an Fort- und Weiterbildungen in zwei Dritteln der Ein-
richtungen statt. Auch der Besuch von Veranstaltungen
und Tagungen zu Interkultureller Offnung wird von der

Leitungsebene in 70 % der Einrichtungen geférdert.

» Deutlich weniger achten Einrichtungen jedoch auf eine
gezielte Einstellung von Mitarbeitenden mit interkultu-
rellen Kompetenzen. Diese werden als Qualifikation in
Stellenprofilen und in Stellenausschreibungen in 40 % der
Einrichtungen berlcksichtigt. Bei der Einstellung ist dies
ein gefordertes Kriterium in weniger als jeder dritten Ein-
richtung.

Im Bereich der Vernetzung und Kooperation der Einrich-
tungen wurden drei zentrale Tendenzen festgestellt:

» Insgesamt sind die befragten Einrichtungen untereinan-
der sowie mit anderen Tragern, Vereinen und Verbanden
in Frankfurt am Main gut vernetzt. Nur etwas mehr als
jede zehnte Einrichtung konnte hierzu keine positiven
Angaben machen.

* Rund die Halfte der Organisationen verfugt Uber Koope-
rationen und/oder Kontakte zu Migrantenselbstorganisa-
tionen. In jeder vierten der Ubrigen Einrichtungen ist dies
zumindest teilweise der Fall.

» Deutlich weniger Einrichtungen konnten hingegen tber
bestehende Kontakte zu Selbsthilfegruppen berichten
(21 %), um Bedarfe von Menschen mit Migrationshinter-
grund zu erkennen und/oder zu bearbeiten. Nur in jeder
vierten Einrichtung sind Personen beschaftigt, die als
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren agieren kdnnen,
um aufsuchende Arbeit in Migrantinnen- und Migranten-
Communities zu leisten.
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Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit dsst sich insgesamt
eine eher negative Tendenz feststellen:

» Aufbereitung und Bereitstellung von Informationen in
verschiedenen Sprachen findet eher selten statt. Auffallig
ist, dass elektronisch aufbereitete Informationen (z. B.
Internetseiten) nur in 18 % der Einrichtungen in mehreren
Sprachen zur Verflgung stehen.

*In jeweils einem Drittel der Einrichtungen werden
gedruckte Informationen (z. B. Flyer, Broschuren) in un-
terschiedlichen Sprachen ,standardmaRig aufbereitet”,
Jteilweise aufbereitet” oder ,nicht aufbereitet”.

Im Bereich der Qualitatssicherung ergibt sich ein ge-
mischtes Bild:

e In zwei Dritteln der Einrichtungen wird interkulturelle
Orientierung als durchgangiges Prinzip des Qualitatsma-
nagements umgesetzt bzw. teilweise umgesetzt. Die Be-
sprechung interkultureller Aspekte in Teams wird als am
haufigsten genutztes Instrument der Qualitatssicherung
genannt.

« Uber den Stand der Interkulturellen Offnung in den Ein-
richtungen wird regelmafig, mindestens jedoch jahrlich,
in einem Drittel der Einrichtungen berichtet bzw. er wird
dokumentiert. In einem weiteren Drittel findet dies teil-
weise statt und in den restlichen Einrichtungen nicht.
Eine moégliche Erklarung daflr kénnte sein, dass nicht in
allen Einrichtungen migrationsspezifische Daten der Nut-
zenden und der Mitarbeitenden elektronisch aufbereitet
werden.

Insgesamt betrachtet sind die befragten Leitungskrafte mit
dem jeweiligen Stand der Interkulturellen Offnung in ihrer
Einrichtung Uberdurchschnittlich zufrieden. Dabei wurden
Faktoren, die auf die Sicherstellung sprachlicher Vielfalt
zuruckzufuhren waren, am haufigsten als Erfolgsfakto-
ren genannt. Die Einrichtungen, die dies aus finanziellen
Grunden noch nicht sicherstellen kdnnen, benennen
Sprachbarrieren, Fehlen eines Dolmetscherpools und
Kommunikationshurden als ihre zentralen Herausforde-

rungen.
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Analytische Untersuchung des Stands der Interkultu-
rellen Offnung in den befragten Einrichtungen und
Klinikabteilungen

Umdie Zusammenhange und Wechselwirkungen zwischen
den 24 Indikatoren der Interkulturellen Offnung tieferge-
hend zu analysieren, wurden die Daten mithilfe der Laten-
ten Klassenanalyse multivariat ausgewertet. Im Ergebnis
lieRen sich die befragten Einrichtungen und Klinikabteilun-
gen in zwei Gruppen aufteilen.

« Die erste Gruppe besteht aus 39 (58 %) der befragten
Einrichtungen, einschlielllich der Klinikabteilungen. Sie
zeigen bei der Mehrzahl der erfassten Indikatoren (sehr)
positive Ergebnisse. Diese Gruppe wurde als ,Einrichtun-
gen mit fortgeschrittener Umsetzung der Interkulturellen
Offnung” bezeichnet. Uberreprasentiert sind hier Bera-
tungseinrichtungen sowie Beratungs- und Versorgungs-
einrichtungen. Auf einer Skala zwischen eins und zehn
bewerteten die Leitungskrafte dieser Einrichtungen den
jeweiligen Stand der Umsetzung der Interkulturellen Off-
nung im Durchschnitt mit 7,5.

« In den restlichen 28 (42 %) Einrichtungen wurden MaR-
nahmen der Interkulturellen Offnung nur in bestimmten
Bereichen und haufig nur ,teilweise” umgesetzt. Positive
Tendenzen lieRen sich nur feststellen im Hinblick auf: die
Vernetzung mitanderen Tragern, Vereinen und Verbanden
in Frankfurt am Main; Férderung des Besuchs von Ver-
anstaltungen/Fachtagen zum Thema Interkulturelle

Offnung auf Leitungsebene sowie der Teilnahme der

Mitarbeitenden an Fort- und Weiterbildungen zu Inter-

kultureller Offnung. GroRer Nachholbedarf besteht ins-

besondere in der Offentlichkeitsarbeit.

* Vor dem Hintergrund der o. g. Erkenntnisse wurde die-
se Gruppe als ,Einrichtungen mit mangelhafter Umset-
zung der Interkulturellen Offnung” bezeichnet. Es fallt
auf, dass Versorgungseinrichtungen mit acht von 10 in
dieser Gruppe deutlich Uberreprasentiert sind. Den Lei-
tungskraften dieser Einrichtungen sind die Umstande
offensichtlich bewusst: Den Stand der Umsetzung der
Interkulturellen Offnung bewerteten sie im Durchschnitt
mit 5,5.



Die Personalstruktur und die Klientel der beiden Gruppen
der Einrichtungen unterscheiden sich erheblich voneinan-
der. So sind Menschen mit Migrationshintergrund in den
Einrichtungen der ersten Gruppe auf allen Ebenen der
Mitarbeitenden (als Leitungs-, Fach- und Honorarkrafte)
deutlich haufiger vertreten. Sie kénnen ihre Beratungs-
und/oder Versorgungsleistungen bei Verstandigungspro-
blemen in deutscher Sprache im Durchschnitt in mehr
Sprachen durchflhren als die Mitarbeitenden der Einrich-
tungen der zweiten Gruppe (funf bzw. drei Sprachen).

Im Durchschnitt lagen die Anteile der Menschen mit Mi-
grationshintergrund unter den Nutzenden der Angebote
der Einrichtungen der ersten Gruppe bei 64 % und in jenen
der zweiten Gruppe bei 42 %. Diese Ergebnisse kdnnen
teilweise dadurch erklart werden, dass die Einrichtungen
der ersten Gruppe deutlich haufiger niedrigschwellige/
offene Angebote bereitstellen sowie Angebote, die sich
nur an Menschen mit Migrationshintergrund richten.

Eine differenzierte Analyse der Barrieren und Bedarfe der
Einrichtungen hat gezeigt, dass eine der zentralen und
statistisch signifikanten Differenzen zwischen den zwei
Gruppen in der Wahrnehmung der Interkulturellen Off-
nung als Fuhrungsaufgabe besteht. So gaben die Befrag-
ten der Einrichtungen der zweiten Gruppe im Durchschnitt
deutlich haufiger an, dass sie Interkulturelle Offnung (aus
unterschiedlichen Grlnden) nicht als Fuhrungsaufgabe
Ltop-down” wahrnehmen. Dieser Aspekt wurde im Aus-
wertungsworkshop als Schlussel auf dem Weg hin zur
Interkulturellen Offnung genannt.

Worauf kommt es in der Praxis wirklich an?

Die am Workshop beteiligten Expertinnen und Experten
waren sich einig, dass eine offene Haltung auf der Steu-
erungs- und Leitungsebenen sowie eine gelebte Inter-
kulturalitat in der Praxis die zentralen Voraussetzungen auf
dem Weg zur Interkulturellen Offnung sind. Erachtet die
Leitungsebene das Konzept der Interkulturellen Offnung
als wichtig, so muss sie im nachsten Schritt die Zielgruppe
der Angebote genau in den Blick nehmen — und mit den
Mitarbeitenden uber die Angebotsgestaltung sowie die
Erreichung bestimmter Zielgruppen offen sprechen.

In Frankfurt am Main haben die am Auswertungsworkshop
beteiligten Expertinnen und Experten eine deutliche Ver-
anderung ihrer Klientel im zeitlichen Verlauf festgestellt:
Das Publikum ist so international geworden, dass die Er-
bringung der Leistungen ohne Interkulturelle Offnung nicht
mehr maoglich gewesen ist. Sich verandernde Zielgrup-
pen bedeuteten eine Anpassung der Handlungsansatze.
Groller Wert wurde auf die Einstellung muttersprachli-
cher Fachkrafte gelegt, um Angebote in unterschiedlichen
Sprachen vorzuhalten.

Weitere Nachholbedarfe sehen die Expertinnen und Ex-
perten darin, dass Interkulturelle Offnung in der Ausbildung
der Fachkrafte weiterhin als Inselthema bearbeitet wird
bzw. dass eine feste Verankerung des Themas als integraler
Bestandteil im Bildungssystem noch nicht gelungen ist.

Inwiefern lasst sich eine positive Entwicklung im
zeitlichen Verlauf empirisch nachzeichnen?

Auch wenn die Ergebnisse der vorliegenden Studie nur eine
Momentaufnahme abbilden, lasst sich eindeutig erkennen:
Im Vergleich zur Situation in den 1990er Jahren wurden
im Bereich der Interkulturellen Offnung der psycho-
sozialen Dienste in Frankfurt am Main deutliche Fortschritte
erreicht. Interkulturelle Offnung ist jedoch ein dynamischer
Prozess, der nie abgeschlossen sein kann.

101



Das Gutachten von Prof. Dr. Stefan Gaitanides aus dem
Jahr 1992 wurde herangezogen, um die Entwicklungen
des Untersuchungsgegenstands in den letzten 25 Jahren
nachzeichnen zu kénnen. Da sowohldie vorliegende Studie
als auch das Gutachten keine reprasentativen Ergebnis-
se liefern und Daten unter Anwendung unterschiedlicher
Methoden generiert haben, lasst sich ein Vergleich nur mit
vielen Einschrankungen umsetzen.

Dabei lasst sich feststellen, dass Menschen mit Migrations-
hintergrund die Angebote der psycho-sozialen Dienste in
der Regel entsprechend ihres Anteils an der Frankfurter
Bevolkerung nutzen. Eine Ausnahme stellt nur die Inan-
spruchnahme der Angebote der psycho-sozialen Beratung
und Versorgung dar: Hier sind Menschen mit Migrations-
hintergrund mit 73 % deutlich Uberreprasentiert. Wahrend
Menschen mit Migrationshintergrund als Mitarbeitende
in den Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste in den
1990er Jahren kaum vertreten waren, hat heute zumindest
jede dritte in diesem Bereich beschaftigte Person Migra-
tionshintergrund. Dabei konnte im Rahmen der vorliegen-
den Studie ein positiver Zusammenhang zwischen dem
Stand der Interkulturellen Offnung und dem Anteil der
Menschen mit Migrationshintergrund unter den Mitarbei-
tenden identifiziert werden.

Im Hinblick auf die Empfehlungen zur Umsetzung der In-
terkulturellen Offnung, die Gaitanides (1992) zum Schluss
seines Gutachtens formuliert hat, konnten insgesamt posi-
tive Tendenzen festgestellt werden. Bei der Vernetzung mit
.den lebensweltlichen Beziehungsnetzen und Institutionen
der ethnischen Gemeinschaften” (Gaitanides 1992, S. 52)
besteht aber nach wie vor Handlungsbedarf. Die Uber-
prufung der Umsetzung einer weiteren Empfehlung, und
zwar die Férderung der Institutionen der ethnischen Ge-
meinschaften sowie der kulturellen Weiterentwicklung der
Minderheitskulturen, lag auflerhalb des Untersuchungs-
gegenstands der vorliegenden Studie.
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Wo steht Frankfurt am Main im Vergleich zu anderen
GrofBstadten in Deutschland?

Diese Frage lasst sich aufgrund von fehlenden vergleich-
baren Studien nicht beantworten. Die einzige Studie, die
herangezogen werden kann, wurde von Penka et al. (2015)
in dem Berliner Bezirk umgesetzt, der den hdchsten Anteil
an Menschen mit Migrationshintergrund aufwies. Auch hier
gilt es, unterschiedliche methodische Vorgehensweisen
der Studien zu beachten. Werden diese vernachlassigt und
nur auf grobe Tendenzen geachtet, so kann die Situation in
Frankfurt am Main zusammenfassend als gut mit weiterem
Entwicklungspotenzial beschrieben werden.

So sind zwar zum Beispiel Menschen mit Migrations-
hintergrund auf der Leitungsebene in Frankfurt am Main
ebenfalls unterreprasentiert; der Unterschied ist jedoch
deutlichkleineralsinden Berliner Einrichtungen. In Frankfurt
am Main gab es nur wenige Einrichtungen, in denen keine
Menschen mit Migrationshintergrund tatig waren. In Berlin
war dies in der Halfte der befragten Einrichtungen der Fall.
Waren in Berlin Menschen mit Migrationshintergrund als
Nutzende der Angebote unterreprasentiert, so lasst sich
dieser Befund fur Frankfurt am Main nicht bestatigen. So-
wohl in Frankfurter als auch Berliner Einrichtungen werden
Dolmetscherdienste selten genutzt; Fort- und Weiterbil-
dungen zum Thema Interkulturelle Offnung werden hin-
gegen von den Mitarbeitenden der Mehrheit der befragten
Einrichtungen besucht. Mit Blick auf die Offentlichkeits-
arbeit lassen sich in der Mainmetropole ahnlich wie in der
Hauptstadt Nachholbedarfe feststellen.

Wahrend Penka et al. (2015) zur Schlussfolgerung kamen,
dass die Interkulturelle Offnung in den Berliner Einrichtun-
gen wenig umgesetzt wird, lieR sich fur Frankfurt am Main
feststellen, dass der Stand der Interkulturellen Offnung in
58 % der Einrichtungen als ,fortgeschritten” beschrieben
werden kann. In den restlichen 42 % ist er ,mangelhaft”. In
dieser Gruppe der Einrichtungen wird die Umsetzung der
Interkulturellen Offnung haufig nicht als Fihrungsaufgabe
Lfop-down” wahrgenommen. Ebenso achten FUhrungs-
krafte bei der Einstellung des Personals wenig bzw. kaum
auf die Einstellung von Menschen mit Migrationshinter-
grund.



6 Zusammenfassender Uberblick

103






/ Literaturverzeichnis

Abels, Ingar/Schouler-Ocak, Meryam (2017): Zusammenfassung:
Study on Female Refugees. In: Heinrich Boll Stiftung (Hrsg.):
Heimatkunde. Migrationspolitisches Portal. Online abrufbar:
https://heimatkunde.boell.de/2017/08/06/zusammenfassung-
study-female-refugees (letzter Zugriff: 08.01.2018).

AWO - Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Bayern (1990): Modell-
versuch Psychosoziale Beratung fur Auslander. Minchen: AWO.

Bamler, Vera/Werner, Jillian/Nestmann, Frank (2013): Psycho-
soziale Beratung: Entwicklungen und Perspektiven. In: Resonanzen.
E-Journal fur Biopsychosoziale Dialoge in Psychotherapie, Super-
vision und Beratung, 1(1); S. 79-91.

Baron, Jenny/Flory, Lea (2016): Versorgungsbericht zur psycho-
sozialen Versorgung von Fluchtlingen und Folteropfern in Deutsch-
land. 3. aktualisierte Auflage. Bundesweite Arbeitsgemeinschaft

der psychosozialen Zentren fUr Flichtlinge und Folteropfer (BAfF).
Berlin: BAfF.

Behrensen, Birgit/GroB, Verena (2004): Auf dem Weg in ein
,normales Leben"? Eine Analyse der gesundheitlichen Situation von
Asylsuchenden in der Region Osnabrlck. Forschungsergebnisse
des Teilprojekts ,Regionalanalyse” im Rahmen der EQUAL-Entwi-
cklungspartnerschaft ,SPUK" — Sprache und Kultur: Grundlagen fur
eine effektive Gesundheitsversorgung. Osnabrulick: Equal/Universitat
Osnabruck.

Bermejo, Isaac/Berger, Mathias/Kriston, Levente/ Harter, Martin
(2009a): Ist Patientenzufriedenheit in der stationaren Depressions-
behandlung von der Qualitat sprachlicher Deutschkenntnisse ab-
hangig? In: Psychiatrische Praxis 2009; 36(6); S. 279-285.

Bermejo, Isaac/Kriston, Levente/Berger, Mathias/Harter, Martin
(2009b): Patients' language proficiency and inpatient depression
treatment in Baden-Wurttemberg (South Germany). In: Psychiatric
Services 60(4); S. 545-548.

Bermejo, Isaac/Mayninger, Elena/Kriston, Levente/Harter, Martin
(2010): Psychische Stérungen bei Menschen mit Migrationshinter-
grund im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung. In: Psychiatrische
Praxis 37(5); S. 225-232.

Bohm, Martin (2013): Ruhsal Saglik — Psychosoziale Gesundheit fur
tarkische Frauen in Oberdsterreich. In: Migration und Soziale Arbeit,
4;S.313-320.

Charta der Vielfalt e.V. (2018): Unterzeichner_innen. Stadt Frank-
furt. Berlin: Charta der Vielfalt e.V. Online abrufbar: https://www.
charta-der-vielfalt.de/unterzeichnen/unterzeichner-innen/zeige/
stadt-frankfurt/ (letzter Zugriff: 26.01.2018).

Claassen, Dirk/Ascoli, Micol/Berhe, Tzeggai/Priebe, Stefan (2005):
Research on mental disorders and their care in immigrant popula-
tions: a review of publications from Germany, Italy and the UK. In:
European Psychiatry 20(8); S. 540-549.

DGPPN - Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Nervenheilkunde (2012): Positionspapier der Deutschen
Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) zum Thema Perspektiven der Migrationspsychiatrie in
Deutschland, Nr. 14/13.09.2012. Berlin: DGPPN.

Fathi, Schahnaz (1998): Kurzrecherche zur Psychosozialen Versor-
gung der Migrantinnen und Migranten in Rheinland-Pfalz und Mainz.
Mainz: Interkulturelles Buro zur Gleichstellung von Auslandern und
Deutschen Stadt Mainz.

Foroutan, Naika (2012): Neue Deutsche, Postmigranten und Bin-
dungs-ldentitaten. Wer gehdrt zum neuen Deutschland? In: APuZ,
46-47;S.9-15.

Foroutan, Naika (2013): Hybride Identitaten — Normalisierung,
Konfliktfaktor und Ressource in postmigrantischen Gesellschaften.
In: Brinkmann, Heinz-Ulrich/Uslucan, Haci-Halil (Hrsg.): Dabeisein
und Dazugehoren — Integration in Deutschland, Wiesbaden: VS; S.
85-99.

Gabel, Ulrike/Ruf, Martina/Schauer, Maggie/Odenwald, Michael/
Neuner, Frank (2005): Pravalenz der posttraumatischen Belastungs-
storung bei Asylbewerbern in Deutschland und Versuch der Erfas-
sung der Storung im Rahmen der Asylverfahrenspraxis. In: Zeitschrift
fur Klinische Psychologie und Psychotherapie, 35(1); S. 12-20.

Gaitanides, Stefan (1992): Psychosoziale Versorgung von Migrantin-
nen und Migranten. Gutachten im Auftrag des Amtes fur Multikultu-
relle Angelegenheiten. Frankfurt am Main: Stadt Frankfurt am Main.

Gaitanides, Stefan (1996): Stolpersteine auf dem Weg zur interkul-
turellen Offnung sozialer Dienste. In: iza — Zeitschrift fur Migration
und Soziale Arbeit, 3—4;S. 42-46.

Gaitanides, Stefan (1999): Zugangsbarrieren von Migrantinnen zu
den sozialen und psycho-sozialen Diensten und Strategien interkul-
tureller Offnung. In: iza Zeitschrift fir Migration und Soziale Arbeit,
3-4;S.41-45.

Gaitanides, Stefan (2006): Interkulturelle Offnung sozialer Dienste.
In: Otto, Hans-Uwe/Schrodter, Mark (Hrsg.): Soziale Arbeit in der
Einwanderungsgesellschaft. Multikulturalismus — Neo-Assimilation
— Transnationalitat. neue praxis, Sonderheft 8; S. 222-234.

Gavranidou, Maria (2006): Migration in der Krise? Psychologische
Krisenmodelle des Migrationsprozesses. In: Suizidprophylaxe 33(4);
S. 154-158.

Gavranidou, Maria/Abdallah-Steinkopf, Barbara Abdallah (2007):
Brauchen Migrantinnen und Migranten eine andere Psychotherapie?
In: Psychotherapeutenjournal 4; S. 353-361.

105



Gebhardt, Brite/Tempel, Nicole/Schultz, Annett/Amonn, Jan/Cit-
lak, Banu/Dosch, Erna/Altgeld, Thomas/Strohmeier, Peter/Backes,
Gertrud (2013): Evaluation von Beratungsangeboten fur Familien
und altere Menschen in Niedersachsen. ZEFIR-Forschungsbericht
Band 2. Bochum: Ruhr Universitat Bochum, Zentrum fUr interdiszi-
plinare Regionalforschung.

Glaesmer, Heide/Wittig, Ulla/Brahler, Elmar/Martin, Alexander/
Mewes, Ricarda/Rief, Winfried (2008): Sind Migranten haufiger
von psychischen Stérungen betroffen? Eine Untersuchung an einer
reprasentativen Stichprobe des deutschen Allgemeinbevolkerung.
In: Psychiatrische Praxis 36(1); S. 16-22.

Hentges, Gudrun/Staszczak, Justyna (2010): Geduldet, nicht er-
wunscht. Auswirkungen der Bleiberechtsregelung auf die Lebens-
situation geduldeter Fluchtlinge in Deutschland. Stuttgart: Ibi-
dem-Verlag.

Johansson, Susanne (2016): Was wir Uber Flchtlinge (nicht) wissen.
Der wissenschaftliche Erkenntnisstand zur Lebenssituation von
Flichtlingen in Deutschland. Eine Expertise im Auftrag der Robert
Bosch Stiftung und des SVR-Forschungsbereichs. Berlin: SVR.

Jung, Felicitas (2011): Das Bremer Modell. Gesundheitsversorgung
Asylsuchender. Bremen: Gesundheitsamt Freie Hansestadt Bremen.

Kirkcaldy, Bruce David/Wittig, Ulla/Furnham, Adrian/Merbach,
Martin/Siefen, Rainer Georg (2006): Migration und Gesundheit.
Psychosoziale Determinanten. In: Bundesgesundheitsblatt — Ge-
sundheitsforschung — Gesundheitsschutz 49(9); S. 873-883.

Kirsch, Holger/Jost, Hannah (2016): Aspekte interkultureller
Offnung in der psychosozialen Versorgung. Arbeitspapiere aus der
Evangelischen Hochschule Darmstadt, Nr. 23. Darmstadt: Evangeli-
sche Hochschule Darmstadt.

Kluge, Ulrike (2011): Sprach- und Kulturmittler in der Psycho-
therapie. In: Mahleidt W., Heinz A. Hrsg. Praxis der Interkulturellen
Psychotherapie. Migration und psychische Gesundheit. Minchen:
Elsevier, Urban & Fischer; S. 145-160.

Koch Eckhardt (2000): Zur aktuellen psychiatrischen und psycho-
sozialen Versorgung von Minoritaten in Deutschland — Ergebnisse
einer Umfrage. In: Koch, Eckhardt/Schepker, Renate/Taneli, Suna
(Hrsg.): Psychosoziale Versorgung in der Migrationsgesellschaft.
Freiburg: Lambertus; S. 55-67.

Koch, Eckhardt (2005): Institutionelle Versorgung von psychisch
kranken Migranten. In: Assion, Hans-Jorg (Hrsg.): Migration und
seelische Gesundheit. Heidelberg: Springer; S. 167-186.

Laban, Cornelius J./Gernaat, Hajo B./Komproe, lvan H./van der
Tweel, I./De Jong, Joop T. (2005): Postmigration living problems
and common psychiatric disorders in Iragi asylum seekers in the
Netherlands. In: The Journal of Nervous and Mental Disease 193(12);
S. 825-832.

Lima Curvello, Tatiana/Pelkhofer-Stamm, Margret (2003): Inter-
kulturelles Wissen und Handeln. Neue Ansatze zur Offnung sozialer
Dienste. Dokumentation des Modellprojektes ,Transfer interkulturel-
ler Kompetenz”. Berlin: Transfer Interkultureller Kompetenz.

Lindert, Jutta/Brahler, Elmar/Wittig, Ulla/Mielck, Andreas/Priebe,
Stefan (2008a): Depressivitat, Angst und posttraumatische Be-
lastungsstérung bei Arbeitsmigranten, Asylbewerbern und Flichtlin-
gen. In: Psychotherapie, Psychosomatik und Medizinische Psycho-
logie 58(3/4); S. 109-122.

Lindert, Jutta/Priebe, Stefan/Penka, Simone/Napo, Fatima/Schou-
ler-Ocak, Meryam/Heinz, Andreas (2008b): Versorgung psychisch
kranker Patienten mit Migrationshintergrund. In: Psychotherapie,
Psychosomatik und Medizinische Psychologie 58(3/4); S. 123-129.

106

Lindert, Jutta/von Ehrenstein Ondine S./Wehrwein, Aanette/Brah-
ler, Elmar/Schéfer, Ingo (2018): Angst, Depressionen und posttrau-
matische Belastungsstérungen bei Flichtlingen — eine Bestands-
aufnahme. In: Psychotherapie, Psychosomatik und Medizinische
Psychologie 68(1); S. 22-29.

Luji¢, Claudia (2008): Krankheits- und behandlungsrelevante Be-
sonderheiten turkischer Migranten mit Gesundheitsstérungen:
Anregungen zur Optimierung der Versorgung. Inauguraldissertation
zur Erlangung des Grades eines Doktors der Humanbiologie des
Fachbereichs Medizin der Justus-Liebig-Universitat GielRen. GieRen:
Justus-Liebig-Universitat.

Machleidt, Wielant (2002): Die 12 Sonnenberger Leitlinien zur psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung von Migrantinnen in
Deutschland. In: Der Nervenarzt 73(12); S. 1208-1209.

Mésko, Mike Oliver/Gill-Martinez, Fernanda/Schulz, Holger (2013):
Cross-cultural opening in German outpatient mental health care
services: an explorative study of structural and procedural aspects.
In: Clinical Psychology & Psychotherapy 20(5); S. 434-446.

Nader, Andrés/Camara, Miriam (2017): Diversitatsorientierte
Organisationsentwicklung. Grundsatze und Qualitatskriterien.

Ein Handlungsansatz der RAA Berlin. Regionale Arbeitsstellen fur
Bildung, Integration und Demokratie (RAA) e.V. Online aufrufbar:
http://raa-berlin.de/wp-content/uploads/2017/07/DO-GRUNDSA-
ETZE-RAA-BERLIN.pdf (letzter Zugriff: 16.08.2018)

Odening, Diana/Jeschke, Karin/Hillenbrand, Dorothee/Mésko,
Mike-Oliver (2013): Stand der interkulturellen Offnung in der ambu-
lanten psychotherapeutischen Versorgung in Berlin. In: Verhaltens-
therapie & psychosoziale Praxis 45(1); S. 53-73.

Penka, Simone (2016): Die interkulturelle Offnung von psychosozia-
len Versorgungsangeboten und Substitutionsbehandlungen in Berlin
sowie stationaren psychiatrischen Einrichtungen in Deutschland.
Dissertation an der Medizinischen Fakultat Charité — Universitats-
medizin Berlin. Berlin: Charité.

Penka, Simone/Fai}t, Hanna/Vardar, Azra/Borde, Theda/Mésko
Mike Oliver/Dingoyan, Demet/Schulz, Holger/Koch, Uwe/Kluge,
Ulrike/Heinz, Andreas (2015): Der Stand der interkulturellen Off-
nung in der psychosozialen Versorgung — Ergebnisse einer Studie
in einem inner-stadtischen Berliner Bezirk. In: Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Medizinische Psychologie 65(9/10); S. 353-362.

Penka Simone/Kluge Ulrike/Vardar Azra/Borde Theda/Ingleby
David (2012): The concept of “intercultural opening”: the develop-
ment of an assessment tool for the appraisal of its current status in
the mental health care system. In: European Psychiatry 27, Suppl 2;
S. 63-69.

Pries, Ludger (2013): Changing Categories and the Bumpy Road to
Recognition in Germany. In: Pries, Ludger (Hrsg.): Shifting Boundar-
ies of Belonging and New Migration Dynamics in Europe and China.
Houndmills: Palgrave; S. 55-85.

Razum, Oliver/Spallek, Jacob (2009): Wie gesund sind Migranten?
Erkenntnisse und Zusammenhange am Beispiel der Zuwanderer in
Deutschland. In: focus Migration Nr. 12/2009.

Razum, Oliver/Zeeb, Hajo/Meesmann, Uta/Schenk, Liane/Brede-
horst, Maren/Brzoska, Patrick/Dercks, Tanja/Glodny, Susanne/
Menkhaus, Bjérn/Salman, Ramazan/SaB, Anke-Christine/Ulrich,
Ralf (2008): Migration und Gesundheit. Schwerpunktbericht der Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin: Robert Koch-Institut.

Schouler-Ocak, Meryam (2012): Die Versorgung von Patienten mit
Migrationshintergrund im psychiatrisch-psychotherapeutischen
Gesundheitssystem. Habilitationsschrift vorgelegt dem Fakultatsrat
der Medizinischen Fakultat der Charité — Universitatsmedizin Berlin.
Berlin: Charité.



Schouler-Ocak, Meryam/Bretz, Hans Joachim/Penka Simone/
Koch, Eckhardt/Hartkamp, Norbert/Siefen, Rainer Georg/Schep-
ker, Renate/Ozek, Memet M./Hauth, Ingeborg/Heinz, Andreas
(2008): Patients of Immigrant Origin in Inpatient Psychiatric Facilities
— A Representative National Survey by the Psychiatry and Migration
Working Group of the German Federal Conference of Psychiatric
Hospital Directors. In: European Psychiatry (23)1, S. 21-27.

Schréer, Hubertus (2007): Interkulturelle Offnung und Diversity
Management. Expertise erstellt im Auftrag von anakonde GbR.
Minchen: anakonde.

Sickendiek, Ursel/Engel, Frank/Nestmann, Frank (2008): Beratung.
Eine EinfUhrung in sozial-padagogische und psychosoziale Bera-
tungsansatze. Weinheim/Munchen: Beltz.

Stadt Frankfurt am Main — Integrationsdezernat (2011): Vielfalt be-
wegt Frankfurt. Integrations- und Diversitatskonzept fur Stadt, Politik
und Verwaltung. Grundsatze, Ziele, Handlungsfelder. Redaktionell
durchgesehene Auflage, 2011. Frankfurt am Main: Magistrat der
Stadt Frankfurt am Main.

Stadt Frankfurt am Main — Integrationsdezernat (2013): Inter-
nationalitat und Vielfalt sind unsere Chance. Ein 10-Punkte-Plan
fur unser gemeinsames Handeln. Online abrufbar: http://www.
vielfalt-bewegt-frankfurt.de/sites/default/files/medien/downloads/
feldmann-eskandari_erklaerung_integration.pdf (letzter Zugriff:
26.01.2018).

Stadt Frankfurt am Main — Integrationsdezernat (2015): Frankfurter
Integrations- und Diversitatsbericht 2011-2014. Interkulturelle Off-
nung von Stadt, Politik und Verwaltung. Frankfurt am Main: Magistrat
der Stadt Frankfurt am Main.

Stadt Frankfurt am Main — Integrationsdezernat (2017): Frankfurter
Integrations- und Diversitatsmonitoring. Partizipation und Lebensla-
ge der Bevoélkerung. Frankfurt am Main: Magistrat der Stadt Frankfurt
am Main.

Stadt Frankfurt am Main — IKT (2017): Frankfurt.de. Zahlen, Daten,
Fakten. Bevolkerung. Online abrufbar: https://www.frankfurt.de/
sixcms/detail.php?id=2811&_ffmpar[_id_inhalt]=7524 (letzter Zu-
griff: 26.01.2018).

Statistisches Bundesamt (2017): Bevolkerung und Erwerbstatigkeit.
Bevélkerung mit Migrationshintergrund. Ergebnisse des Mikrozensus
2016. Fachserie 1 Reihe 2.2. Wiesbaden: Statistisches Bundesamt.

StraBburger, Gabi (2009): Sozialraumorientierung interkulturell.
Interkulturelle Offnung und Sozialraumorientierung Hand in Hand.
In: Migration und Soziale Arbeit, 34; S. 229-235.

SVR - Sachverstandigenrat deutscher Stiftungen fur Integration
und Migration (2015): Unter Einwanderungslandern: Deutschland
im internationalen Vergleich. Jahresgutachten 2015. Berlin: SVR.

SVR - Sachverstandigenrat deutscher Stufungen fiir Integration
und Migration (0. J.): Glossar: Interkulturelle Offnung/Interkulturelle
Kompetenz. Online abrufbar: https://www.svr-migration.de/glossar/
(letzter Zugriff: 03.01.2018).

Tezcan-Glintekin, Hirrem/Breckenkamp, Jiirgen/Razum, Oliver
(2015): Pflege und Pflegeerwartungen in der Einwanderungsgesell-
schaft. Expertise im Auftrag der Beauftragten der Bundesregierung
fur Migration, Flichtlinge und Integration, unter Begleitung des
SVR-Forschungsbereichs. Berlin: SVR.

Thole, Anna-Maria/Penka, Simone/Brahler, Elmar/Heinz, And-
reas/Kluge, Ulrike (2017): Psychotherapeutische Versorgung von
GefllUchteten aus der Sicht niedergelassener Psychotherapeuten in
Deutschland. In: Zeitschrift fur Psychiatrie, Psychologie und Psycho-
therapie 65(3); S. 145-154.

van Treeck, Bernhard/Bergmann, Frank/Schneider, Frank (2012):
Psychosoziale Versorgung. In: Schneider, Frank (Hrsg.) (2012): Fach-
arztwissen Psychiatrie und Psychotherapie. Berlin und Heidelberg;
S.12-28.

Weilandt, Caren/Rommel, Alexander/Raven, Uwe (2003): Gut-
achten zur psychischen, psychosozialen und psychosomatischen
Gesundheit von Migrantinnen in NRW. Enquétekommission ,Zukunft
einer frauengerechten Gesundheitsversorgung in NRW". Bonn: Wis-
senschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.

Will, Anne-Kathrin (2016): Migrationshintergrund im Mikrozensus.
Wie werden Zuwanderer und ihre Nachkommen in der Statistik er-
fasst? Informationspapier fur den Mediendienst Integration. Berlin:
Mediendienst Integration.

Yildirim-Fahlbusch, Yavus (2003): Turkische Migranten: Kulturelle
Missverstandnisse. In: Deutsches Arzteblatt 100(18); S. 1179-1181.

107






8 Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:
Abbildung 4:
Abbildung 5:
Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:
Abbildung 9:

Abbildung 10:

Abbildung 11:

Abbildung 12:

Abbildung 13:

Abbildung 14:
Abbildung 15:

Abbildung 16:

Abbildung 17:

Abbildung 18:

Abbildung 19:

Abbildung 20:

Abbildung 21:

Abbildung 22:

Abbildung 23:

Abbildung 24:

Abbildung 25:

Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Auswertungsworkshops

Rucklaufquoten

Befragte Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (ohne Kliniken)

Typen der befragten Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (ohne Kliniken) in absoluten Zahlen

Trager der befragten Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (ohne Kliniken)

Standorte der befragten Einrichtungen psycho-sozialer Dienste (ohne Kliniken) in absoluten Zahlen
Stadtteile, in denen die befragten Einrichtungen psycho-sozialer Dienste aktiv sind in absoluten Zahlen
Personalstruktur der befragten Einrichtungen psycho-sozialer Beratung

Personalstruktur der befragten Einrichtungen psycho-sozialer Versorgung

Personalstruktur der befragten Einrichtungen psycho-sozialer Beratung und Versorgung

Herkunftslander der Menschen mit Migrationshintergrund, die zum Stichtag 1. September 2017
in den befragten Einrichtungen tatig waren

Zielgruppen der Angebote, die in den befragten Einrichtungen vorgehalten werden, differenziert
nach Altersgruppen in Prozent

Niedrigschwellige, praventive und migrantenspezifische Angebote nach Einrichtungsart des
psycho-sozialen Dienstes in Prozent

Zielgruppen der Angebote, differenziert nach deren spezifischen Merkmalen in absoluten Zahlen

Sprachen, die durch das Personal der befragten Einrichtungen bei der Umsetzung von Beratungs-
und/oder Versorgungsangeboten genutzt werden kénnen in absoluten Zahlen

Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten der befragten Einrichtungen der
psycho-sozialen Dienste 2016

Herkunftslander der Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten der
befragten Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste im Jahr 2016

Nutzen von verschiedenen Moglichkeiten in den befragten Beratungseinrichtungen
bei sprachlichen Verstandigungsschwierigkeiten

Nutzen von verschiedenen Moglichkeiten in den befragten Versorgungseinrichtungen
bei sprachlichen Verstandigungsschwierigkeiten

Nutzen von verschiedenen Moglichkeiten in den befragten Beratungs- und Versorgungs-
einrichtungen bei sprachlichen Verstandigungsschwierigkeiten

Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten der befragten Einrichtungen
im Jahr 2016 differenziert nach Alter in Prozent

Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten der befragten Einrichtungen
im Jahr 2016 differenziert nach Alter und Einrichtungstypen in Prozent

Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten der befragten Einrichtungen
im Jahr 2016 differenziert nach Geschlecht in Prozent

Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten der befragten Einrichtungen
im Jahr 2016 differenziert nach Wohnort und Einrichtungsart in Prozent

Personalstruktur in befragten Klinikabteilungen

25
26
29
30
31
32
33
34
35
36

38

40

41
43

44

46

48

50

51

52

53

54

55

56
57

109



Abbildung 26:

Abbildung 27:
Abbildung 28:
Abbildung 29:

Abbildung 30:
Abbildung 31:
Abbildung 32:

Abbildung 33:
Abbildung 34:
Abbildung 35:

Abbildung 36:

Abbildung 37:
Abbildung 38:
Abbildung 39:

Abbildung 40:

Abbildung 41:

Abbildung 42:

110

Gesundheit und Migration

Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten der befragten
Klinikabteilungen im Jahr 2016

Beratung und/oder Behandlung von Menschen mit Fluchterfahrung im Jahr 2016
Beratung und Behandlung von Menschen mit Fluchterfahrung im Jahr 2016

Haufigkeit der Schwierigkeiten/Probleme, die bei der Beratung und/oder
Behandlung von Menschen mit Fluchterfahrung eintreten

Interkulturelle Offnung der Einrichtungen im Bereich der Organisationsentwicklung
Interkulturelle Offnung der Einrichtungen im Bereich der Personalentwicklung

Interkulturelle Offnung der Einrichtungen im Bereich der Vernetzung und
Kooperation mit anderen Akteuren

Interkulturelle Offnung der Einrichtungen im Bereich der Offentlichkeitsarbeit
Interkulturelle Offnung der Einrichtungen im Bereich der Qualitétssicherung

Bewertung der Befragten, inwiefern die Umsetzung der Interkulturellen
Offnung in eigener Einrichtung gelingt

Grad der Zufriedenheit der Befragten mit den organisatorischen Rahmenbedingungen
fur die Umsetzung der Interkulturellen Offnung in eigener Einrichtung

Gruppe |: Einrichtungen mit fortgeschrittener Umsetzung der Interkulturellen Offnung (58 %; 39)
Gruppe II: Einrichtungen mit mangelhafter Umsetzung der Interkulturellen Offnung (42 %: 28)

Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste differenziert nach Stand der
Umsetzung der Interkulturellen Offnung

Personalstruktur und Klientinnen und Klienten der Einrichtungen der psycho-sozialen
Dienste differenziert nach Stand der Umsetzung der Interkulturellen Offnung

Angebote der Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste differenziert nach
Stand der Umsetzung der Interkulturellen Offnung

Barrieren und Bedarfe der Einrichtungen der psycho-sozialen Dienste differenziert
nach zwei Gruppen der Umsetzung der Interkulturellen Offnung

59
60
60

62
65
66

67
68
69

71

71
75
77

78

80

82

84






AMT FUR MULTIKULTURELLE
@ ANGELEGENHEITEN

FRANKFURT AM MAIN

Besuchen Sie uns im Internet:
www.amka.de

Besuchen Sie auch das Integrations-
und Diversitatsportal fur
Frankfurt am Main:
www.vielfalt-bewegt-frankfurt.de

VIELFALT <@ )
BEWEGT

FRANKFURT




