INTERNE DOKUMENTATION BERATUNGSGESPRACH SCHUTZBEDARFE

Klient*innennummer: !g!!lH!!!gi

Datum Erstkontakt:

Wie mochte die Person angesprochen werden?

Geburtsdatum:

Datum der Ankunft in Deutschland:

Herkunftsland:

Sprachen:

Aktueller Aufenthaltsstatus:

Aktueller Versicherungsstatus:

i+ Krankenversicherungskarte £+ Analogleistungen
i+ Gesundheitskarte/Krankenschein £ keine Versicherung
Sonstiges:

Anbindung an medizinische Versorgung/Beratungsstelle(n)
Name:

Kontakt:

Rechtsanwalt*in
Name:

Kontakt:

Aktenzeichen:

Kontaktinformationen:

Adresse:

Zimmernummer:




Art der Unterbringung:

i1 Landesunterkunft {3 Kommunale Unterkunft
i+ Eigene Wohnung £+ Informelle Unterbringung
i1 Andere:

Handynummer:

Kontaktinformationen einer Bezugsperson:

Familiare Situation:
£+ verheiratet £ ledig £+ geschieden
{3 getrennt lebend

Lebt zusammen mit minderjahrigen Kindern: <% Nein

Anzahl/Alter:

i1 overwitwet

i: Ja

Schweigepflichtentbindung liegt vor? £ Ja

Schwangerschaft

Anstehende Termine (z.B. bei Behorden):

Anlass Beratung aufzusuchen
(evtl. Verweis in die Beratung durch wen?)




% Besondere Bedarfe

a) Unterbringung

(Mogliche Leitfragen: Mit wem leben Sie in einem Zimmer”? Sind das Ange-
horige, nahestehende oder fremde Personen? Wie ist das Verhalinis? Fuhlen
Sie sich dort sicher? Gibt es in der Unterkunft zu jeder Zeit Mitarbeitende,
mit denen Sie sprechen konnen? Gibt es Probleme mit anderen Bewoh-
ner*innen oder mit Mitarbeitenden? Konnen Sie das Gelande/die Unterkunft
jederzeit verlassen? Konnen Sie alle Orte in der Unterkunft besuchen? (Bei
Gehbehinderung): Konnen Sie den Aufzug nutzen? Wenn die kommunale
Zuweisung (,Transfer”) bevorsteht: Was ist gut und sollte bei der Verteilung
beibehalten werden? Was muss sich andern? Waren Sie bei anderen Be-
ratungen oder schon einmal beim Arzt? Wenn ja, wo war das, wie kommen
Sie dort hin? Mochten Sie zu einer Beratung oder einem Arzt, aber das geht
nicht, und wenn ja warum?)

Festgestellte Unterbringungsbedarfe

Nachste Schritte und Absprachen




b) Gewaltschutz

(Mogliche Leitfragen: Wie geht es Ihnen in der Unterkunft? Wie fuhlen Sie
sich in lhrem Zimmer/auf dem Gelande/bei der Nutzung der Sanitaranla-
gen? (Mit wem) Teilen Sie sich ein Zimmer und wie ist das Zusammenle-
ben? Gibt es etwas, das lhnen Angst macht oder eine Person/Gruppe, mit
der Sie Schwierigkeiten haben? Konnen Sie Ihr Zimmer abschlie3en? Wie ist
der Zugang zu Sanitaranlagen? Wie kommen Sie dorthin? Wie ist es nachts”?
Gibt es Raume in der Unterkunft/auf dem Gelande, die Sie nicht nutzen
(konnen), und wenn ja warum nicht? Wie ist Ihr Kontakt zum Sozialdienst und
zu anderen Mitarbeitenden der Einrichtung? Was sind lhre Erfahrungen mit
den Security-Mitarbeitenden? Kennen Sie konkrete Ansprechpersonen, falls
jemand Sie bedroht oder (sexuell) tbergriffig wird?)

Festgestellte Bedarfe zum Gewaltschutz

Weitere Schritte und Absprachen




c) Gesundheit

(Nutzen Sie den PROTECT Fragebogen oder den RHS-15 fur psychische

Gesundheit und die Washington Group Questions fur korperliche Behinde-
rungen. Fur ein Trauma-Screening ist die Life Event Checklist zu empfeh-

len: Fur Kinder nutzen Sie den TRAKS Elternfragebogen.)

Festgestellte gesundheitsbezogene Bedarfe

Weitere Schritte und Absprachen




d) Aufenthaltsrechtliche Fragen

(Mogliche Leitfragen: Seit wann sind Sie in Deutschland? Haben Sie bereits
Asyl beantragt bzw. haben Sie es vor? Haben Sie eine Beratung zu lhrem
Asylverfahren gehabt? Wenn ja, wo (Unterscheidung zwischen Asylverfah-
rensberatung (AVB) des BAMF und durch einen freien Trager)? Wenn nein,
wissen Sie, wo Sie hingehen konnen? Im Interview werden Sie aufgefordert,
genau und ausfuhrlich die Erfahrungen zu beschreiben, die zu lhrer Flucht
gefuhrt haben. Konnen Sie sich an diese Erfahrungen klar erinnern? Haben
Sie daruber schon einmal mit jemandem gesprochen”? Fuhlen Sie sich in
der Lage, in der Anhorung Uber lhre Erlebnisse zu sprechen? Was brauchen
Sie, um sich dafur bereit zu fuhlen? (Therapeutische Unterstutzung, Begleit-
person, weibliche anhorende Entscheiderin, Sonderbeauftragte, Verschiebung
der Anhorung bis ausreichende Stabilitat gegeben ist, barrierearmer Zugang
zu Anhorung (raumlich, sprachlich), etc.) Viele Menschen erleben vor und auf
der Flucht Gewalt und Verletzungen, die (korperliche) Spuren hinterlassen.
Fur das Asylverfahren kann es wichtig und hilfreich sein, diese Spuren von
Arzt*innen dokumentieren zu lassen, um die Erzahlung in der Anhorung zu
erganzen und zu unterstutzen. Gibt es solche Erlebnisse und/oder Verletzun-
gen, uUber die Sie mit einer Arztin/einem Arzt sprechen mochten? Wurden
Verletzungen vielleicht bereits im Herkunftsland oder einem Land auf lhrer
Flucht versorgt und dabei dokumentiert? Fur (alleinerziehende) Eltern von
Kindern: Haben Sie eine Moglichkeit der Kinderbetreuung wahrend Ihrer An-
horung oder benotigen Sie dafur Unterstutzung?)

Festgestellte Bedarfe in Bezug auf das Asylverfahren




Nachste Schritte und Absprachen

e) Weitere Bedarfe

Gibt es noch etwas Wichtiges, tber das wir noch nicht gesprochen haben?
Gibt es noch etwas, was Ihnen helfen wurde? Evtl. Bedarf an Kleidung,
Hygieneartikel, Ausstattung fur Neugeborene (Kinderwagen, Bett, Windeln
etc.)

Auffalligkeiten wahrend des Gesprachs,
wo sollte ich spater nochmal nachhaken?




Verabredung weiteres Vorgehen

(Welche anderen Akteur*innen werden kontaktiert (sowohl Behorden, als
auch andere Beratungsstellen)? Kann etwas in der Unterbringung geandert
werden?)

Aufgaben Muss erledigt  Erledigt
sein bis zum...

Nachster Termin:

Be S}% e




