Sachverhaltsdarstellung

Fachstelle Trauma in der medizinischen Fachstelle fir Flichtlinge des Gesundheits-
amtes der Stadt Nirnberg

A: Vorbemerkungen: psychische Erkrankungen bei Fliichtlingen

Flichtlinge haben ein hohes Risiko flr psychische Erkrankungen aufgrund von Traumatisie-
rungen im Ursprungsland und wahrend der Flucht, aber auch der Situation im Aufnahmeland
mit unklarem Aufenthaltsstatus, einer fir sie fremden Kultur und oftmals h&dufigen Wechseln
der Unterkiinfte, in denen sie auf engem Raum mit Menschen unterschiedlicher Herkunft und
Kultur zusammenwohnen.

Haufig entwickeln sich psychosomatische Stérungen, Depressionen und Angststérungen,
Posttraumatische Belastungsstorungen PTBS und weitere Traumafolgestérungen sowie An-
passungsstorungen. Oft kommt es sekundar auch zu Suchterkrankungen, manchmal werden
auch andere, gravierendere psychische Erkrankungen wie Psychosen diagnostiziert. Um
eine Chronifizierung und Verschlechterung diese psychischen Erkrankungen zu vermeiden,
ist eine schnelle professionelle Unterstiitzung unabdingbar.

Gemal den Ergebnissen zweier Studien im Auftrag des Bayerischen Sozialministeriums
StMAS - der Ludwig Maximilians Universitat Minchen LMU und des Klinikums Nurnberg
Nord KNN - aus dem Jahr 2012 wurde bei 45% der Fliichtlinge in den Erstaufnahmeeinrich-
tungen Miunchen und Zirndorf eine relevante behandlungsbediirftige psychiatrische Sympto-
matik festgestellt. Die haufigste Einzeldiagnose war hierbei die PTBS mit 17% im Vergleich
zu knapp 3% in der europdaischen Allgemeinbevdlkerung. Die Anteile der depressiven St6-
rungen, der PTBS und der Angststérungen addierten sich auf knapp 38%. Zu &hnlichen Er-
gebnissen kommen Studien aus den letzten Jahren, die zumeist aus den skandinavischen
Landern stammen.

Unbegleitete minderjahrige Fliichtlinge UM haben signifikant haufiger traumatische Erfahrun-
gen gemacht als andere und leiden zu ca. 40% (mannliche UM) bis zu ca. 70% (weibliche
UM) an PTBS. Besonders betroffen sind Madchen, da diejenigen, die es bis nach Deutsch-
land schaffen, zum Teil entweder im Ursprungsland oder auf der Flucht sexuell missbraucht
und massiv traumatisiert worden sind, sowie jugendliche Miitter, deren Schwangerschaft aus
einer Vergewaltigung resultiert. Nach den Erfahrungen z.B. von refugio e.V. Miinchen zu ur-
teilen, ist jedoch auch von einer gewissen Dunkelziffer in Bezug auf sexuellen Missbrauch
bei Jungen auszugehen.

Gemal des fachlichen Erkenntnisstands, der in Fachveroffentlichungen der Kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Klinik KJP Ulm, den Positionspapieren von Fachgesellschaften — z.B.
der DeGPT (Deutschsprachige Gesellschaft fir Psychotraumatologie) - und der Leitlinie
PTSB beschrieben ist, sind folgende Punkte im Umgang mit Fliichtlingen besonders wichtig:

» Ein fruhzeitiges Screening auf psychische Probleme/psychische Auffalligkeiten
» Eine darauf nétigenfalls folgende zeitnahe psychiatrische Abklarung



» Und der schnelle Beginn einer evtl. notwendigen medikamenttsen Behandlung (v.a.
von depressiven Verstimmungen, Angstzustanden und Schlafstérungen)

» Sowie von stabilisierender Gruppen- oder Einzeltherapie, da ansonsten eine Chronifi-
zierung der psychischen Erkrankungen beflrchtet werden muss

» Und gegebenenfalls -nach Erlangung einer gewissen Stabilitat - von traumaspezifi-
scher Psychotherapie PT (wobei insbesondere die sog. traumafokussierte kognitive
Verhaltenstherapie die Methode der Wahl ist).

Neben der medizinisch - therapeutischen Behandlung sind zur psychischen Stabilisierung
die Etablierung einer verlasslichen Tages- und Wochenstruktur sowie die Forderung von Ak-
tivitaten und sozialen Beziehungen ganz wesentlich.

In der Regel kbnnen spezifische Traumaverfahren erst dann mit Erfolg durchgefihrt werden,
wenn ein subjektives Gefuhl zumindest der ersten Sicherheit besteht, wenn durch die Thera-
pie bedingte emotionale Einbriiche in verlasslichen sozialen Bindungen (z.B. auch zu Sozial-
padagogen/innen in Gemeinschaftseinrichtungen GUs) aufgefangen werden kénnen und
eine wenigstens mittelfristig stabile Perspektive besteht.

Eine PT bei Fluchtlingen ist durch eine Reihe von Besonderheiten im Vergleich zu einer PT
bei der Allgemeinbevélkerung gekennzeichnet: es bestehen oft erhebliche sprachliche und
kulturelle Barrieren, eine PT ist oft nur unter Zuhilfenahme von Dolmetschern moglich, die
Schwere der erlittenen Traumata ist oft auch fur Behandler (und Dolmetscher) schwer ertrag-
lich, weswegen zur Pravention einer Sekundartraumatisierung eine Supervision beider Be-
rufsgruppen unumganglich ist. Aus den oben genannten Grinden dauert eine Therapieein-
heit ca. 2-4 mal so lange wie Ublicherweise, wobei den Therapeuten nur der Ubliche Satz
gezahlt wird und nach mehr als 15 monatigem Aufenthalt von Fliichtlingen die Kassen (im
Gegensatz zu SHA in den ersten 15 Monaten) auch keine Dolmetscher zahlen.

Wie in anderen Stédten, so ist auch in NUrnberg festzustellen, dass es im Jahr 2015 eine
Lersten Phase des Ankommens der sehr grol3en Anzahl von Fliichtlingen gab, in der es zu-
nachst vor allem um vordringliche Fragen wie Unterbringung, erste medizinische Versor-
gung und Antragstellung ging. In der jetzigen Phase der relativen Ruhe wird von den Sozial-
diensten in den Gemeinschaftsunterkiinften GUs , dem medizinische Flichtlingsteam des Gh
als auch der Arzte/Gh, die im Rahmen des Bayerischen Unterbringungsgesetzes untersu-
chen, berichtet, dass bei vielen Flichtlingen zunehmend psychische Krisen sowie zuséatzli-
cher Suchtmittelgebrauch auftreten und Handlungsbedarf gegeben ist.

B: Defizite in der medizinisch - therapeutischen Behandlung von Fliichtlingen mit psychi-
schen Problemen und Traumafolgestdrungen

Gh hat in den letzten Monaten mit Institutionen, welche sich mit dem Thema Trauma bei
Fliichtlingen beschatftigen — sei es im Rahmen der Schulung von Helfern, sei es in der ambu-
lanten Beratung oder der medizinischen Notfalltherapie im Klinikum - ausfihrliche Einzelge-
sprache mit dem Ziel gefiihrt, eine einigermafien valide Einschatzung der Situation hinsicht-
lich der Beratungs- und Behandlungsmdéglichkeiten in Nurnberg zu erhalten. So wurden u.a.
Informationen mit dem Traumahilfezentrum Nirnberg e.V., dem psychosozialen Zentrum der
Rummelsberger Diakonie, dem Leiter der KJP des Klinikums Nirnberg Nord KNN, Herrn Dr.



Nonnell, niedergelassenen Psychotherapeuten sowie mit (Ausbildungs)Instituten fur psycho-
logische Psychotherapeuten wie dem Zentrum Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie
DGVT in Erlangen ausgetauscht.

Aus den Gesprachen ergeben sich folgende Schlussfolgerungen:
» Wie zu erwarten, fehlen v.a. Einzeltherapieplatze fir ambulante Psychotherapie

» Aber auch eine zentrale Stelle fur die Vermittlung von Therapieplatzen in diesem Be-
reich

» Ein sehr grol3es Manko stellt die nach wie vor fehlende Kostentibernahme von Dol-
metscherleistungen durch die Krankenkassen dar, des weiteren fehlen aber auch

» Psychiater mit Erfahrungen in der Therapie traumatisierter Patienten
» Geschulte Dolmetscher fur eine Reihe von afrikanischen Sprachen und

» V.a. fur mannliche UM als auch junge Méanner mit Doppeldiagnosen (psychiatrische
Diagnosen + Suchterkrankungen) stationéare Therapieplatze

Nach der Umstellung des Jugendhilfesystems vor 3 Jahren (Durchfiihrung eines mehr-
monatigen Clearings mit UM zur Ermittlung des Bedarfs an Jugendhilfeunterstiitzung, da-
nach Zuweisung in betreute Jugendhilfeeinrichtungen z. B. der Rummelsberger Diakonie)
und aufgrund der Kooperation zwischen Jugendhilfe und KJP/KNN hat sich die Situation
fur die von psychischen Problemen besonders betroffenen UM erheblich verbessert, so
dass deren Versorgungssituation besser als die der anderen Fliichtlinge ist.

C: Konzept Gh integrierte Fachstelle ;,Medizinische Fachstelle flir Fliichtlinge mit Fachstelle
Trauma*“

Das medizinische multilinguale Team /Gh wird ab April 2017 nicht mehr in der ehemaligen
Notunterkunft NUK/TillystraRe 40, sondern in RAumen der GU/Dianastral3e 29/IIl. OG arbei-
ten. Ab diesem Zeitpunkt wird auch ein Rahmenvertrag tber die Kassenarztliche Vereini-
gung Bayern KVB die Mdglichkeit ergffnen, in den ersten 15 Monaten des Aufenthaltes von
Flichtlingen in Deutschland eine allgemeinmedizinische Basisversorgung inkl. Medikation
anzubieten und zumindest teilweise refinanziert zu bekommen. Wie bisher kann eine ,Lot-
senfunktion® fur die weitere Behandlung durch niedergelassene Facharzte und Kliniken und
ein Case-Management durchgefiihrt werden.

Weitere Angebote der Fachstelle sind

- Impfberatung und Impfungen nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommis-
sion Stiko des Robert Koch Institutes RKI

- Psychosoziale Beratung und muttersprachliche Erstgesprache bei Vorliegen von
Suchterkrankungen - in Kooperation mit der Mudra, anderen Suchtberatungsstellen
und der StralRenambulanz



- Erstabklarungen und Case - Management bei komplexen psychiatrischen Fallen in
Zusammenarbeit mit Bereichen/Gh

- Zunéachst im Konsiliarverfahren die Substitution fur drogenabhéngige Flichtlinge

- eine arztliche und psychosoziale Beratung im Rahmen des Art. 13 Gesundheits-
dienstgesetz GDVG ohne Verschreibung von Medikamenten fur Flichtlinge, die lan-
ger als 15 Monate in Deutschland sind

Grundgedanke des Konzepts ist es, wahrend der ersten 15 Monate, in denen sprachliche
und kulturelle Barrieren noch eine sehr grof3e Rolle spielen, dem hohen Bedarf an nieder-
schwelliger primaréarztlich ausgerichteter muttersprachlicher Versorgung und Beratung zu be-
gegnen, da das Regelsystem diese Aufgabe nicht leisten kann (wobei darauf hinzuweisen
ist, dass grundsatzlich freie Arztwahl besteht). Das Angebot der medizinischen Fachstelle fur
Flichtlinge ist insofern keine ,Parallelstruktur®, sondern schlief3t eine Liicke im Versorgungs-
angebot und hat eine gelingende Vermittlung in das Regelsystem zum Ziel.

In den Raumen der Dianastral3e 29/1ll. OG der medizinischen Fachstelle fur Flichtlinge kann
auch die ,Fachstelle Trauma“ mit untergebracht werden.

Die Fachstelle Trauma besteht im Einzelnen aus folgenden ,Bausteinen®:

1. Dem multilinqualen medizinischen Team/Gh, welches

O

arztliche Erstgesprache in der Muttersprache fiihrt und unterstiitzende Bera-
tungsgesprache anbietet

ein Case - Management mit Ubermittlung an niedergelassene Psychiater
durchfuhrt, dartber hinaus

in die Untersuchung bei Féllen psychischer Krisen in Zusammenarbeit mit
dem Bereich Medizinische Dienste /Gh einbezogen ist

bei den Fluchtlingen, bei denen eine verpflichtende Erstuntersuchung gemaf
8 62 Asylverfahrensgesetz durchgefihrt wird, sowie bei Familiennachziiglern,
die das Angebot einer solchen Untersuchung annehmen, ein psychiatrisches
Screening (getrennte Konzepte flr Erwachsene und Kinder bis 15 Jahre)
durchfihrt:

Die Stellen der Fachkréfte im Team MD-Asyl sind bis auf 1,0 VK-Stellen Arzt
und 21 WAS Medizinische Fachangestellte MFA, welche unbefristet sind, bis
Ende des Jahres 2018 befristet. Uber den Rahmenvertrag fiir Gh erfolgt eine
teilweise Finanzierung der Kosten der Medizinischen Fachstelle iber SHA
gemal Asylbewerberleistungsgesetz. Die Kosten, welche SHA aufbringt,
werden Uber StMAS refinanziert. Uber die Tatigkeit der medizinischen
Fachstelle inkl. Finanzierungsfragen wird wieder im Gesundheitsausschuss
berichtet werden.



2. Einer Psychiaterin /Gh, welche gleichzeitig Kinder- und Jugendpsychiaterin ist, wel-
che

o konsiliarisch in den Féllen beigezogen wird, in denen keine zeithahe Vermitt-
lung an niedergelassene Psychiater gelingt oder sich Einzelfragen wéhrend
oder im Anschluss an die arztlichen Erstgesprache oder in Zusammenarbeit
mit den behandelnden Psychotherapeuten ergeben:

3. Einem Pool externer Psychotherapeuten, insbesondere des Ausbildungsinstitutes
DGVT in Erlangen, welche — in den ersten 15 Monaten des Aufenthaltes finanziert
Uber Behandlungsscheine des SHA und refinanziert Gber StMAS, danach finanziert
Uber die Krankenkassen -

o Stabilisierungsgruppen (maximal 4 Flichtlinge) und stabilisierende Einzelge-
sprache sowie

o traumaspezifische psychotherapeutische Behandlungen mit geschulten Dol-
metschern anbieten.

4. Einem Pool externer Dolmetscher - in den ersten 15 Monaten tiber SHA im Rahmen
des Asylbewerberleistungsgesetzes finanziert und durch StMAS refinanziert, welche

o eine Schulung sowie eine regelmafige Supervision erhalten werden. Die
Schulung und die Supervision werden durch das Traumahilfezentrum e.V.
Ubernommen, die Gelder hierflir werden Uber Spendengelder (fur das
Traumabhilfezentrum e.V.) aufgebracht.

o und entweder Erfahrung in der Zusammenarbeit mit Behandlern in der Psy-
chotherapie fir Flichtlinge haben oder fiir diese motiviert sind

5. Eine Mitarbeiterin/Verwaltung/Gh, welche

o sowohl fur die Verwaltungsaufgaben in der Fachstelle Trauma (aul3er fir Ab-
rechnungen der psychotherapeutischen Leistungen, diese werden durch die
Therapeuten selbst durchgefiihrt) wie z.B. Organisation der Gruppensitzun-
gen, Pflege der Dolmetscherlisten mit zustandig ist

o als auch koordinierende Aufgaben fir das ,Traumanetzwerk® in Nirnberg
Ubernimmt

Diese Aufgaben sind einer Verwaltungskraft des medizinischen Teams der medizini-
schen Fachstelle/Gh zugeordnet.

Es ist zu erwarten, dass durch die Fachstelle Trauma keine weitergehenden Kosten fur die
Stadt entstehen.



D: ,Netzwerk Trauma“ in Nirnberg

In NUrnberg gibt es eine Reihe von Angeboten fir erwachsene Flichtlinge, Familien und UM.
Eine Aufgabe der Fachstelle Trauma soll auch die regelméRige Einberufung eines ,Runden
Tisches Traumanetzwerk Nurnberg“ zum regelmafligen Austausch, Verbesserung der Ko-
operation und Verbesserung des Konzeptes fur Nurnberg sein.

1. Schulung und Beratung von Menschen, die Flichtlinge betreuen und therapeutisch
mit ihnen arbeiten

o Das Traumahilfezentrum e. V. organisiert Vortrage, Seminare und Schulungen
fir Ehrenamtliche und Professionelle in der Fliichtlingsarbeit

2. Beratung von Flichtlingen (Traumafachberatung)

o Diese bieten sowohl das Traumahilfezentrum e. V als auch der Krisendienst
Mittelfranken und das psychosoziale Zentrum der Rummelsberger Diakonie
an.

3. Screening auf psychische Probleme und Auffalligkeiten

o Ein psychiatrisches Screening wird durch das medizinische Team des Ge-
sundheitsamtes im Rahmen der Erstuntersuchungen sowie auch der Sprech-
stunden und im Rahmen von Hausbesuchen durchgefihrt.

o Fur UM Ubernimmt diese Aufgabe ein spezieller psychologischer Fachdienst

4. Ambulante psychiatrische Behandlung

o Wird durch niedergelassene Psychiater und Kinder- und Jugendpsychiater
und

o fir UM z.T. in der Traumaambulanz der KJP/KNN durchgefuhrt

5. Teilstationare Psychotherapie

o Wird fur UM durch die Tagesklinik der KJP/KNS angeboten sowie

6. Ambulante Psychotherapie durch

o Niedergelassene Psychotherapeuten und das

o Psychosoziale Zentrum der Diakonie Rummelsberg




o Kiinftig auch die Fachstelle Trauma

7. Stationare Behandlung in psychiatrischen Krisen

o Kilinik fur Psychiatrie/Notfallambulanz KNN

o sowie fir Kinder, Jugendliche und UM die Notfallambulanz der KJP/KNN.

E. Zusammenfassung

Im April 2017 nimmt die integrierte Fachstelle ,Medizinische Fachstelle fur Flichtlinge mit
Fachstelle Trauma*“ in der DianastralRe 29 ihre Arbeit auf. Die Fachstelle Trauma kann mit
ihren verschiedenen ,Bausteinen® dazu beitragen, die Licke in der (ambulanten) psychothe-
rapeutischen Versorgung von Fliichtlingen mit psychischen Erkrankungen, insbesondere An-
passungsstorungen, Traumafolgestérungen und PTBS, zu schliel3en.

Ein regelméaRiger Austausch mit den wesentlichen Institutionen in Nurnberg, welche sich mit
dem Thema Trauma beschéftigen, wird im Sinn eines ,Netzwerktreffens mit dem Ziel der
Weiterentwicklung der psychotherapeutischen Versorgung von Flichtlingen in Nirnberg
durch Gh koordiniert werden.



