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TransVer- Hintergrund und Konzept

Forschungsergebnisse des Projektes ,Seelische Gesundheit und Migration” (www.segemi.de)

JL
TransVer

Ressourcen-Netzwerk zur interkulturellen Offnung
(LOTTO Stiftung Berlin, Laufzeit: 01/2017-12/2019; seit 01/2020 Berliner Landesmittel SenWGP)
Unterstiitzung und Starkung der interkulturelle Offnung der psychosozialen Regelversorgung

Zugangsbarrieren von Menschen mit Migrationsgeschichte: Zugangsbarrieren von Mitarbeitenden:
Uberforderung/ Hilflosigkeit, Ablehnung, wenig Informationen und

nicht weiter vermittelt, kommen nicht an, Diskriminierung etc. ’
Auseinandersetzung

Unterstiitzung und Starkung von Menschen mit Unterstiitzung und Starkung von psychosozial Tatigen der

Migrations- und Fluchtgeschichte Regelversorgung

Angebote fiir psychosoziale

Beratung und Fachkrafte (Workshops, Supervision,
Vermittlung in die Regelversorgung

kollegiale Fallberatung etc.)

Riickkopplung zu Erganzung seit 2022:
. .. Zusatzliche Mittel fiir Fortbildungen von Mitarbeitenden in
Entscheidungstragern
GUs/AKZ




TransVer — Beratung und Vermittlung

Wir beraten in allen Sprachen
Sprachen in diesem Flyer:

Wir beraten in allen Sprachen e, EEEER TransVer [

TransVer Lespoldplaz

.. . . %, 13353 Berlin PYCCKWW / TURKGE /
Persdnliche Beratung uber Mallerstr. 1563 Ressourcen-Netzwerk POLSKI / SRPSKO-
i i ) :'3?;5 gn;fr:_:ianng 7 (links) N - zur interkulturellen Offnung HRVATSKI FDEUTSCH
Terminvereinbarung: telefonisch N
Tel. 030/209 6904-0 (‘5\ & Wenn Sie oder Angehirige psychische Bitte nehmen Sie Kontakt zu uns auf
H transver@charite.de Probleme haben und hierfiir soziale,
O d e r p e r m a I I www.transver-berlin.de "l psychiatrische, psychotherapeutische - telefonisch: 030/209 69 04-0
. . etc. Hilfe suchen, wenden Sie sich — Email: transver@charite.de
Be rat U n g te I efo n ISC h/p e r m a I I TransVer s Beratungstage sind Dienstag &
k«\ Wir informieren, vermitteln und beglei- Donnerstag, von 10-17 Uhr
@HA - EfiliN ‘ 1 o ten kostenfrei zu der fiir Sie richtigen T ANDOR‘T
et | oGty Unterstiitzung und Behandlung. R )

s Y

MENSCHEN MIT MIGRATIONS- PSYCHOSOZIALES
UND FLUCHTGESCHICHTE VERSORGUNGSSYSTEM

\ /




TransVer — Beratung und Vermittlung (0,9 bis 1,3 Stellenanteile in 2025)

- i *-
Anzahl der Neu-Klient*innen pro Jahr = aus 121 Herkunftslandern seit 2017

=

= 2025: am Haufigsten Afghanistan, Syrien, Turkei, Iran ...;

E o europaische Lander: 17,1%
: ”m = Seit 2023 Frauenanteil Giber 50% (2025 50,5%; Manner 48,2%)
? jz = Mehr Jingere als Altere: 55,0% (n=219) 18 bis 34 Jahre
g - = 98,2% (n=425) nicht in Deutschland geboren
g 0 | = (Uberwiegender Anteil seit 2015 nach Deutschland
; zugewandert: 92,1% (n= 338);
017 2018 2019 2000 2021 2022 2013 2004 2005 =  Am Haufigsten seit maximal drei Jahren in Dtl.: 55,7% (n=185)

Jahr

Darliber hinaus: seit 2022 insgesamt 123 ,Angehorige” beraten




TransVer — Beratung und Vermittlung

Muttersprachen aller Klient*innen seit 2017
Kurdisch (Soram, Kurmantschi...) I 159

i e .
= mehr als 130 verschiedene Muttersprachen Farsi/Dari 1014

seit Bestehen

Geormsch mm 83

Ukraimisch  m—— 123

= viele von ein bis zwei Klient*innen Polnisch mem 49
gesprochen: Hindi, Armenisch, Rumanisch, Aserbaidschanisch mm 36
Mandarin, Litauisch, Urhobo, Saho, Khmer Rllssisch - NE— 1172

Englisch  — 133
etc. Portugiesisch mm 37

Paschty mesm 89

Franzisisch mmm 75
. % . . . . Turkisch I 7]

Klient*innen mit geringen bis gar keinen Spanisch e 116
deutschen Sprachkenntnissen Arabisch I ————————————— 1)
in 2025 45,6% (n=177) Deutsch  mm— 100

dere Sudamenkanische Sprachen 1
Andere Europalische Sprachen I i
Andere Asiatische Sprachen m—— 175
Anders Atrikanische Sprachen - ——— 177
u U0 400 B0 EUO 10080 12000

Anzahl der Klient*innen



TransVer — Beratung und Vermittlung

Wie kommen Klient*innen zu uns? (2025)

Vorherige Terminvereinbarung 2025: Durch wen? An vielfiltigen Orten wird ein

psychosozialer Bedarf erkannt.

scbille

lugendamt [l 2

Woiters Armvter [IC, Aa, Sazame ) NG 1

Weit verbreitet:
Traumatisches erlebt, traumatisiert,
bendtigt PT;

Kiiniky Py nio dengo LAret *infPochotherapestin | I ;@

Anderer paychosorisler Trager (I

Ms2 01

|

Farmilie ivhilfe - hal e

G e pelspchil ALikach

psychische Erkrankung/ Belastung
erzeugt bei Fachkraften/
Privatpersonen groRe Verunsicherung
und Uberforderung

Suchtkille
Kandar-Jugandhel letrager
LnEerkunit
Palwares Umdeld
Hilfeg o noe = el bar

Ancare

B Anzahl



TransVer - Beratung und Vermittlung

Insgesamt iiber 4/5 (81,7%) in 2025 Symptome einer (mittel-) schweren Depression

Depressionsniveau unserer Klient*innen gemaf PHQ-9
in 2025

Nicht auffillig |
0,5% (n=1) | Milde Depression
6,4% (n=14)

. Mittelgradige
. Depression
11,5% (n=25)
Mittelschwere
/ Depression
27,5% (n=60)
_—

,Gedanken, lieber tot zu sein“:

Schwere
Depression
54,1% (n=118)

90,0%

80,08

70,0%

60,0%

50,08

40,0%

Depressionsniveau

30,00

20,08

10,08

0,0%

Prozentualer Anteil der Klient*innen mit (mittel-)schweren Depressionen
gemal PHQ-9in 2017-2025

78.6%
12.8% 74,3% 75.4% 76,8%
o w6813 70,6% D S B
8.3%
49,7%
15,68 47,
%t 41,0% 42,5% 52,2% a.2%
\i%
272% 7 1% 27.2% 2B,0% 23.7% P 4,1%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Jahr

Mittelschwere Depression Schwere Depression

in 2025 negierten dies 36,8% (n= 89); 42,9% (n= 104) beinah taglich oder
an mehr als der Halfte der Tage einer Woche Suizidgedanken

81,7%

54,1%

27,5%

2025




TransVer - Beratung und Vermittlung

59,0% (n= 268) ,lediglich” beraten - im Vergleich zum Vorjahr (57,3 %, n= 262)
geringflgig gestiegen

"Nicht-vermittelte Klient*innen" in 2025

,Lediglich beraten” haufig bei... Informationsweitergabe zu ...

= Suche nach Psychotherapie oder niedergelassenen e e ondlingeh it S ———
Psychiater*innen, wenn nicht (mehr) im Sonstige psychosoz. Beratungsstellen S 105 (27,4%)
Asylverfahren Krisendienste  EEEG— T 75 (19,1%)

=  Waunsch nach selbstbestimmter Kontaktaufnahme Selbsthiffe - EESEG_—__—————— S (21,4%)

. . . ltern-/Familienb %
zu Anlaufstellen seitens Klient*innen TSR, M TN

8 - o
= Teils vorhandene Betreuer*in, die bei Weg in ﬁf,, Bi:j:::: :(05%1]1(2/3/0)
Versorgung unterstutzt ;,, Zwerdienst W 6 (1,5%)
» bereits umfassender Versorgung/keiner 3 Tagesstitten 1 1(03%)
Notwendigkeit £ ) S
. . - Behérden 1 1(0,3%)
= mangelnder Einsicht zur Inanspruchnahme R el
= einer die Hilfenahme verhindernden Tagesklink M 6 (1,5%
Lebenssituation (Z.B. drohende Abschiebung) Psychotherapeutinnen S 131 (33,2%)
- niCht mEhr ErSChEinen Oder Ablehnung der Hllfe PsychiatrischeInstitzst:::z:j;:::: _44(11’2%) 61 (15,5%)
durch Betroffene Sonstiges  HE— 10 (25,8%)

0 20 40 60 80 100 120 140
Anzahl (inklusive Prozentanteil)



TransVer - Beratung und Vermittlung

41,0% (n=186) wurden 2025 beraten UND auch an entsprechende Stellen/ Angebote
durch uns weitervermittelt

Wohin wurde in 2025 vermittelt?

Vermittelte Stelle

Anzahl der vermittelten Klient*innen (inklusive Prozentanteil)

Gefliichtetenspez. Behandlungsangebote 64 (40,5%)
L —— durchschnittlich an 1,43 Stellen vermittelt
V4 V4
SUBREfe — 52 ahnlich wie in Vorjahren
BEW/TWG M 1(0,6%) . . R
Syl e Die Anzahl der vermittelten Stellen belief
Zuverdienst [ 4 (2,5%) SiCh insgesamt an 1 blS 6.
Tapath S o) Die Uberwiegende Mehrheit der vermittelten
KBS N 8 (5,1%) . . . .
Do s Klient*innen wurde wie auch schon in 2021,
Tageskiink  0(0,0% 2022, 2023 und 2024 an eine Stelle
chotherapeutin ,8% N
Psychot p tin - I 6 (3,8%) Vermlttelt,
Psychiaterin W 2 (1,3%)
PlA e sl e e e SR = s RS oW 53 (33,5%)
Anderer psychosozialer Trager GGG 27 (17,1%)
Sonstiges I 22 (13,9%)
0 10 20 30 40 50 60 70



TransVer- Beratung und Vermittlung

Die Vermittlung der Klient:innen in die psychosoziale , psychiatrische und psychotherapeutische Regelversorgung ist
erfolgreich und nachhaltig

b h,
Nacherfassung: Wurde der/die vermittelte Klient:in bei der vermittelten Stelle angebunden? (2017 — 2025) "e’fnittaft’ inw
elt

Erfolgsquote nach Jahren in Prozent (2017-2025)
100,0% 95,1% Griinde fiir eine erfolglose Anbindung zum Zeitpunkt der Nacherfassung

90,0% 88,7% 87,4% 87,5% 87,1% 88,1%

SOJO% 80,0% 78,7% 830% * individuelle klient*innenspezifische Griinde (Termin vergessen, nicht
70.0% gefunden, Hilfe doch abgelehnt, anderes Angebot gefunden, Ausreise,
B0.0% Abschiebung, Aufnahme einer Tatigkeit etc.)

zzz: * begrindet im Versorgungssystem (lange Wartezeiten)

30,0% * vermittelte Stelle lehnt letztendlich doch Behandlung ab (keine

oo Sprachmittlung organisierbar, andere Themen sollten vorher bearbeitet
10,0%

00 werden etc.)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025



Psychosoziale Versorgung aus der Vogelperspektive: Menschen

,Konnt ihr uns
eure Liste von
Einrichtungen
geben?”

Wohnsitua-
tion

Aufenthalts-
rechtliche
Situation

\ Psychisch / Erfahrungen

Flucht,
belastete/ ( .
Rassismus ...)
erkrankte
Person

Symptome,
Krankheitsbild

Arbeitssitua
tion

Sprach-
kompetenzen

Bildungs-
biographie

Familien-
situation

Herkunfts-
land

Beeintrach-
tigung



Herausforderungen im Versorgungssystem

Versorgungssystem komplex, Zielgruppen haufig spezifisch fT— o

"Herr? Nein, den konnen vy|r
leider nicht betreuen;wnr

haben nur Mitarbeiter innen

Ps.ychotherapeutin: lhre
Klient*innen kann ich

leider nicht aufnehmen-

Parallelstrukturen .
ich kenne mijch

- Migrant*innen-spezifische Einrichtungen Jus Syrien. Die kennen sich Migrant*innen Ll

- Fokus auf nichtdeutschsprachige Behandler:innen nicht mit der afghéjln‘s‘:he“ Menschen mit oder
Kultur aus. Fluchtgeschichte aus.

,Mindset” Siirteer:g,;:’tur?”er :

- Kulturalisierung/ Migrantisierung/ Othering bekannt“ neist mir nicht

- Widerstande gegeniber Nichtdeutschsprachigen bis hin zu Rassismus

Sprachmittlun - 1€ spricht nicht gyt pe
P g Nein - mit Sprachmittler*: utsch?

- Fehlt WIr noch nje gearbeitet INnnen haben
- wird nicht eingesetzt
- (oder/und) Uberforderung in der Zusammenarbeit

(4

= Nur mittels einer (sprachlichen) Offenheit aller Versorgungseinrichtungen kénnen alle Bedarfe ,versorgt werden” :

Spiegel der Gesellschaft

= Interkulturelle Offnung wird oft als Nischenthema missverstanden. Es ist jedoch ein Querschnittsthema, welches
alle Facetten professionellen Handelns (individ. Ebene) und Organisierens (orga. Ebene) bertihrt: Alltags- und
Lebenswelt orientierte soziale Arbeit



TransVer — Angebote flr Fachkrafte (kostenfrei)

Fortbildungen

zum Themenfeld
psychosoziale
Versorgung im
Kontext von Flucht,
Migration,
Transkulturalitat,
Diversitat etc.

Supervision

Austausch und
Reflektion von
Fallen aus der
Versorgung von
Menschen mit
Migrations- und
Fluchtgeschichte

AP R
1 e L

i

......

Netzwerktreffen

Themenspezifischer

Austausch Uber die
Versorgung von
Geflliichteten

TransVer Lounge

Ein innovatives
Mitarbeiter*innen
-orientiertes
Format zu freiem
Austausch und
Vernetzung

Fallberatung

Ein Angebot fir
Fachkrafte, die
Informationen zum
Versorgungssystem
oder kollegialen
Austausch suchen




TransVer - Fortbildungen

Formate
ganz- und halbtagige Formate in Prasenz, ebenso zweistliindiges wochentliches Format der Ringfortbildung Online

Fortbildungen

rund um interkulturelle Offnung (Kulturbegriff,
Kulturalisierung, Diversitat, Intersektionalitat, etc.)
Auseinandersetzung mit Versorgung von Menschen
mit geringen Deutschkompetenzen

Arbeit mit Sprachmittlung

Diskriminierung und Rassismus

Umgang mit psychischen Erkrankungen,
Anerkennung von Grenzen, Versorgungssystem
(psychiatrisch/ psychotherapeutisch/ psychosozial)
etc.

Professionalitat (Nahe/Distanz)

Transfer Wissenschaft in Praxis

Ziele

Auseinandersetzung, Selbstreflexion,
Offnung anstoRen

Sensibilisierung

Uberforderung abbauen

ENT-: stigmatisieren; kulturalisieren;
migrantisieren; stereotypisieren;
traumatisieren; defizitieren etc.

etc.




TransVer - Fortbildungen

Arbeitsfelder Teilnehmender an Weiterbildungsformaten 2025

EAE

SONSTIGES

SUCHTHILFE

GU

PSYCHOSOZIAL SONSTIGES

AMT (BEZIRKSAMT, GESUNDHEITSAMT, JUGENDAMT, LAF)
SCHULE

KINDER-UND JUGENDHILFE/-PSYCHIATRISCH

GEMEINDEPSYCHIATRISCH

PSYCHIATR./ PSYCHOTH AMB./ STAT./PIAS

300

2018-2025: 6396
Teilnehmende
erreicht;
2025: 898
Teilnehmende




Fortbildungen

Bewertung der (Ring-) Fortbildungen 2025
(abs. Zahlen)




JAHRLICHE FALLBERATUNGEN Endlich jemand, der sich

Zeit nimmt. Wir stehen so

a unter Druck. Unser kompetenter Austausch iiber
Bewohner ist psychotisch, .
es gibt Streit mit anderen komplexes , tel 1s
- Bewohner*innen und die hochschwelliges
. " = Klinik nimmt ihn nicht =
o ﬂ auf Versorgungssystem sowie
- 5 & ] Versorgung selbst
h | | a (Intervision)
= I I

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

,Vielen Dank fur
lhre Zeit und

Unterstiitzung- ich Arbeitsfelder der Fallberatung
sehe nun wieder Inanspruchnehmenden 2025

klar und weil3, was

ich tun kann“
NIEDERGEL. ARZT/ PT

SONSTIGES

PSYCHOSOZIAL SONSTIGES : : - :
SCHULE Verringert Unsicherheiten im

K., )., FAMILIENHILFE Kontext "psychischer

FRAUENSPEZ. PROJEKT -
BERATUNGSSTELLE Probleme

GEMEINDEPSYCH./SUCHTH.
EHRENAMT

UNTERKUNFT

KLINIK (PSYCH., NICHTPSYCH.)




TransVer- Konzepterweiterung seit 2022

Fortbildungsangebote fir hinsichtlich der psychosozialen (Regel-) Versorgung unerfahrene (neu
eingestellte) Mitarbeitende in Ankunftszentren/ EAE sowie Gemeinschaftsunterkiinften

Ziel: in facettenreiche Thema der psychosozialen Versorgung einfihren, Uberforderungen und
Unsicherheiten im Umgang mit psychisch Erkrankten bearbeiten sowie Starkung der Haltung
(Rollendisziplin) bzw. selbstreflexive und kommunikative Fertigkeiten von Mitarbeitenden

Teilnehmendenzahlin 2025: 632 »Bitte, machen Sie diese Schulung noch mal die
wdare fur meine Kollegen relevant. ich finde

dass das eine Pflichischulung von LAF sein

: sollte. ”
Bewertung der Fortbildungen auf Skala 1

(sehr schlecht) bis 10 (sehr gut) (in Prozent) N e e e

aenehen.
58,9 : .
»Die Themen passen genquy zW meiner

altdglichen Arbeit.  Auch die Strukturwar
kiar und nachvallziehbar i

_— Lie Themen passen gehau 20 meiher

0,5 1,0 16 16 47 47 7.8 alitdglichen Arbeit,  Auch die Strukiurwar
klar und nachvolziehbar i




