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NURNBERG

Stadt Nurnberg - Rathausplatz 2 - 90403 Nirnberg

An die Mitglieder
des Gesundheitsausschusses

E-Mail: obm@stadt.nuernberg.de
Internet: www.nuernberg.de

Datum: 08.11.2019

EINLADUNG
ZUR SITZUNG
DES GESUNDHEITSAUSSCHUSSES

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

am Donnerstag, 28.11.2019, um 09:00 Uhr
findet im Rathaus, Fiinferplatz 2, GroRRer Sitzungssaal
eine Sitzung des Gesundheitsausschusses statt.

Hierzu lade ich Sie herzlich ein.
Die Tagesordnung entnehmen Sie bitte der Anlage.

Im Falle Ihrer Verhinderung bitte ich Sie, die Verwaltung und lhre Vertretung zu benachrichtigen.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Ulrich Maly
Oberbirgermeister
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NURNBERG

Stadt Nurnberg - Rathausplatz 2 - 90403 Nirnberg

An die Mitglieder
des Gesundheitsausschusses

E-Mail: obm@stadt.nuernberg.de
Internet: www.nuernberg.de

Datum: 08.11.2019

EINLADUNG
ZUR SITZUNG
DES GESUNDHEITSAUSSCHUSSES

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

am Donnerstag, 28.11.2019, um 09:00 Uhr
findet im Rathaus, Fiinferplatz 2, GroRRer Sitzungssaal
eine Sitzung des Gesundheitsausschusses statt.

Hierzu lade ich Sie herzlich ein.
Die Tagesordnung entnehmen Sie bitte der Anlage.
Im Falle Ihrer Verhinderung bitte ich Sie Ihre Vertretung zu benachrichtigen.

Mit freundlichen GriRRen

- lwd,

Dr. Ulrich Maly
Oberbirgermeister
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NURNBERG

BEKANNTMACHUNG DER TAGESORDNUNG

Am Donnerstag, 28.11.2019, um 09:00 Uhr
findet im Rathaus, Funferplatz 2, GroRRer Sitzungssaal eine
Sitzung des Gesundheitsausschusses
mit folgender Tagesordnung statt:

1. Gesundheitliche Beratung nach 810 Prostituiertenschutzgesetzes
in NUrnberg - eine Bilanz

2. Gesundheitsregionplus: Rickblick — Fazit — Fortfiihrung

3. Sachstandsbericht medizinische Fachstelle fir Fluchtlinge mit
Fachstelle Trauma des Gesundheitsamtes

4, Zwischenbericht zur stadtteilbezogenen Gesundheitsféorderung in
Nurnberg - Beilagen werden nachgereicht

5. Genehmigung der Niederschrift der Sitzung vom 03.07.2019,
offentlicher Teil

Stadt Nurnberg, 08.11.2019

e,

Dr. Ulrich Maly
Oberbirgermeister



NURNBERG

Stadt Nurnberg - Rathausplatz 2 - 90403 Nirnberg

An die
Vertreter der Presse
E-Mail: obm@stadt.nuernberg.de

Internet: www.nuernberg.de

Datum: 08.11.2019

BEKANNTMACHUNG DER TAGESORDNUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,

Am Donnerstag, 28.11.2019, um 09:00 Uhr
findet im Rathaus, Funferplatz 2, GroRRer Sitzungssaal eine
Sitzung des Gesundheitsausschusses
mit folgender Tagesordnung statt:

1. Gesundheitliche Beratung nach 810 Prostituiertenschutzgesetzes Bericht
in NUrnberg - eine Bilanz

Pluschke, Peter, Dr.

2. Gesundheitsregionplus: Ruckblick — Fazit — Fortfuhrung Beschluss
Pluschke, Peter, Dr.

3. Sachstandsbericht medizinische Fachstelle fur Flichtlinge mit Bericht
Fachstelle Trauma des Gesundheitsamtes
Pluschke, Peter, Dr.

4, Zwischenbericht zur stadtteilbezogenen Gesundheitsforderung in Bericht
Nurnberg - Beilagen werden nachgereicht

Pluschke, Peter, Dr.



5. Genehmigung der Niederschrift der Sitzung vom 03.07.2019,
offentlicher Teil

Mit freundlichen GrifRen

. e,

Dr. Ulrich Maly
Oberblrgermeister
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Sachstandsbericht

Prostituiertenschutzgesetz: Gesundheitliche Beratung nach § 10 Prostituier-
tenschutzgesetz (ProstSchG)

Das Prostituiertenschutzgesetz trat am 01.07.2017 in Kraft. Die Fachstelle sexuelle Gesundheit (FSG)
hat als eines der ersten Gesundheitsamter in Bayern im Juli 2017 mit der gesundheitlichen Beratung
begonnen. Im Gesundheitsausschuss Juni 2017 wurde zum ersten Mal Gber die Auswirkungen des Ge-
setzes berichtet. Im November 2018 konnte eine erste Bilanz der Umsetzung erfolgen, bei der die
Besonderheiten dieser neu eingefihrten Pflichtberatung ausfihrlich dargestellt wurden.

Im Folgenden soll ein Bericht Uber die Entwicklung der Beratungszahlen und die Erfahrungen seit In-
krafttreten des Gesetzes bis Ende September 2019 gegeben werden. Da die Beratungen zu einem
groRRen Teil nicht in Deutsch oder Englisch durchgefihrt werden kénnen, erfolgt zunachst ein Uber-
blick Uber die unterschiedlichen Sprachen, die dafir eingesetzt werden missen. Beratungen werden
damit anspruchsvoller, erfordern mehr Zeit und missen finanziert werden.

Nationalitaten und muttersprachliche Ubersetzungen

Die Nationalitaten der Personen, die zur gesundheitlichen Beratung kommen, sind sehr vielfaltig, wie

Nationalitaten

Sonstige:
Albanien, Algerien, Argentinien,
Australien, Brasilien, China,
B Ungarn Curacao, Dominikanische
Republik, Ecuador, Estland,

B Rumanien

Bulgarien
Frankreich, Griechenland,
m Deutschland Italien, Kolumbien, Kroatien,
® Thailand Kuba, Lettll.and, Litauen,
Moldawien, Osterreich, Peru,
Polen Portugal, Russland, Serbien,
wiehechien Slowakei, Slowenien, Spanien,
Tirkei, USA, Venezuela
B Afrika
B Sonstige

dem Kreisdiagramm entnommen werden kann, das die Zahlen von Juni 2017 bis September 2019 wi-
derspiegelt.

Der Grof3teil der Beratenen kommt aus den osteuropaischen EU-Landern Rumanien (44 Prozent),
Bulgarien und Ungarn (jeweils 12 bzw. 14 Prozent). Weiterhin ist Deutschland mit einem Anteil von 11
Prozent vertreten. Tschechien, Thailand, Polen, Afrika nehmen in der Statistik einen Anteil zwischen
einem und drei Prozent ein. Nur ein geringer Teil der osteuropdischen Prostituierten verfigt Gber aus-
reichende Deutsch- oder Englischkenntnisse, sodass kein Dolmetscher notwendig ist. Fir einen Grof3-
teil werden Dolmetscher bendtigt, um, wie im Gesetz gefordert, die Beratung in einer fir die Prosti-
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tuierten verstandlichen Sprache durchzufihren. Bis zur EinfGhrung des Videodolmetschens am 1. Ok-
tober 2018 wurden Dolmetscherinnen verschiedenster Nationalitdten eingesetzt. Fur diese wurden
Honorarvertrage geschlossen, die es der Fachstelle sexuelle Gesundheit (FSG) ermdglichte, bei Be-
darf auf die jeweilige Sprache zuriickzugreifen. Zahlreiche Frauen erschienen jedoch nicht zum ver-
einbarten Dolmetschertermin. Hierdurch entstanden Leerkosten.

Bis September 2019 wurden insgesamt ca. 570 Beratungen mit Sprachmittler*Innen durchgefihrt,
davon ein grofRer Teil durch eine fest angestellte rumanische, sehr erfahrene Sprachmittlerin.

Von Anfang Oktober 2018, dem Beginn des Videodolmetschens, bis Ende September 2019 konnten
etwa 300 Beratungen mit diesem Programm abgedeckt werden. Dieses ermdglicht, sogenannte ,ad
hoc — Sprachen" innerhalb von zwei Minuten zur Verfigung zu stellen, so zum Beispiel Rumanisch,
Ungarisch, Bulgarisch. Andere Sprachen, wie Spanisch missen durch vorherige Terminabsprache mit
dem Anbieter vereinbart werden. Damit kann i.d.R. ohne Zeitverzogerung beraten werden, da keine
Dolmetscher*Innen einbestellt werden missen. Ein funktionierendes Videodolmetschen ermdglicht
eine professionelle, sofort verfigbare und auch gut akzeptierte Kommunikationsmdglichkeit. Aller-
dings kam es in den letzten Monaten durch technische Fehler immer wieder zu Ausfallen, sodass die
Frauen wieder weggeschickt werden mussten. Durch das Videodolmetschen entstehen Kosten von
durchschnittlich 1.700 € monatlich.

Entwicklung der Beratungszahlen

Anfangs wurden fur die Beratungen feste Termine vergeben, um Planungssicherheit fir die Mitarbei-
terlnnen und notwendigen Dolmetscherinnen zu bekommen. Aufgrund haufiger Terminausfalle wur-
den ab Mai 2018 zusatzlich offene Sprechzeiten angeboten, wobei Dolmetscher fir bestimmte Spra-
chen vor Ort waren.

Die gesundheitliche Beratung ist nach Alter gestaffelt und muss fir unter 21-Jdhrige alle 6 Monate
erfolgen, fUr Gber 21-Jdhrige einmal im Jahr. Demgegeniber ist eine Anmeldung fir unter 21-Jahrige
jedes Jahr, fir Gber 21-Jahrige alle 2 Jahre notwendig.

Beratungen nach § 10 ProstSchG von Juli 2017 bis September 2019

Jul 17 Aug 17 Sep 17 Okt 17 Nov 17 Dez 17 Jan 18 Feb 18 Mrz 18 Apr 18 Mai 18 Jun 18 Jul 18 Aug 18 Sep 18 Okt 18 Nov 18 Dez 18 Jan 19 Feb 19Mrz 19 Apr 19 Mai 19 Jun 19 Jul 19 Aug 19 Sep 19
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Nach unserer im Méarz 2017 aufgestellten Prognose sollten im Jahr 2018 etwa 650 Beratungen gem.
§120 ProstSchG durch die FSG durchgefihrt werden. Mit 744 Beratungen in 2018 liegen wir also 14
Prozent Uber dieser Schatzung. Fir das Jahr 2019 lag die Prognose bei ca. 1.200 Beratungen. Bis
30.09.2019 wurden 848 Beratungen angeboten und damit bereits mehr Beratungen als im gesamten
Jahr 2018 (744). Damit erscheint die Prognose fir 2019 von 1.200 Féllen realistisch. Diese massive
Steigerung ist durch die gesetzlichen Vorgaben bedingt:

1. FUr Prostituierte, die bereits im Juli 2017 ihrer Arbeit nachgingen, waren die Abstande bis zur nachs-
ten gesundheitlichen Beratung einmalig auf 2 Jahre verlangert worden sodass hier die Zweitberatun-
gen erstmals in 2019 erfolgen mussten.

2. Prostituierte, die sich in 2018 erstmalig angemeldet hatten, haben ihre regelmafRige Zweitberatung
in 2019.

3. Fur die unter 21-Jahrigen war bereits 2018 die erste Zweitberatung féllig, die halbjahrigen Folgebe-
ratungen dann zweimal in 2019, sodass hier bereits Dritt- und Viertberatungen durchgefihrt wurden.

4. Nicht in die Prognose einbezogen worden waren Sonderfalle: Die Frau hat ihre Papiere verloren,
verlegt, wurde bestohlen oder ist anderweitig nicht in der Lage, eine erfolgte gesundheitliche Bera-
tung nachzuweisen. Hier muss fir die Ausstellung von Zweitpapieren eine erneute gesundheitliche
Beratung dann erfolgen, wenn die Papiere nicht urspringlich in unserer Stelle ausgestellt wurden.
Schatzungen zufolge sind dies zwischen 5 Prozent und 10 Prozent der Félle.

Jahresverlauf 2019: Gesundheitliche Beratung nach § 10
ProstSchG

Januar Februar Marz April Juni Juli August  September

B Jahresverlauf gesundheitliche Beratung nach § 10 ProstSchG
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Erfahrungen aus den gesundheitlichen Beratungen

Die Gruppe der Prostituierten ist hinsichtlich der geographischen und sozialen Herkunft und des Bil-
dungsniveaus sehr heterogen. Das Spektrum reicht von der gut gekleideten Escort-Dame bis zur An-
alphabetin, deren wirtschaftliche Not auch am AulReren sichtbar ist.

Deutsche Prostituierte sind in der Minderzahl. Sie arbeiten meist schon langer in diesem Metier, ha-
ben viel Erfahrung und empfinden die Beratung eher als Gangelung und nicht als Starkung ihres
Selbstbehauptungsrechts, eines der Zielsetzung des ProstSchG.

Auf der anderen Seite wissen die jungen Prostituierten aus Rumanien oder Bulgarien, die erstmals mit
dieser Arbeit beginnen, nicht wirklich Uber Inhalte und Ziele des Gesetzes Bescheid. Sie werden oft
sofort nach Ankunft in NiGrnberg von ,Begleiter*innen® (Bordellbetreiber*innen; Arbeitskolleginnen;
Dienstleistern, die eine bezahlte Lotsenfunktion Ubernehmen; sonstige Begleitpersonen) ins Gesund-
heitsamt gebracht und méchten moglichst am gleichen Tag die notwendigen Bescheinigungen. Da-
bei sind sie sehr hartnackig und lassen sich meist nur widerwillig auf andere Tage vertrosten, wenn
die gesundheitliche Beratung aus Termingrinden verschoben werden muss. Die Betreiber sind ge-
setzlich dazu angehalten, die Frauen nicht in den Apartments bzw. ihren Arbeitspldtzen schlafen zu
lassen und Prostituierte wissen dann nicht wohin. Frauen haben haufig Angst vor polizeilichen Mal3-
nahmen, die Betreiber*innen firchten Kontrollen vom Ordnungsamt, die den Verlust der Betriebser-
laubnis nach sich ziehen konnte.

Gerade diese Frauen konnen von einer guten Beratung profitieren, wenn es gelingt, dass sie den Nut-
zen fir sich erkennen. Wir versuchen insbesondere den jungen, unerfahrenen Frauen nitzliche und
einfache Tipps zu vermitteln, wie sie ihre Gesundheit schitzen kénnen (richtige Intimhygiene, An-
wendung der Pille danach, Gefdhrdung durch Energy Drinks, Notwendigkeit einer Krankenversiche-
rung, Hepatitis B Impfung). Auch bei anfanglicher Ablehnung wird versucht, den Frauen neue Infor-
mationen Uber kostenlose und anonyme Untersuchungen nach § 19 Infektionsschutzgesetz, weitere
Beratungsmoglichkeiten (Kassandra, Jadwiga) und Méglichkeiten zum Eigenschutz zu geben.

Ein wichtiges Anliegen, vor allem bei der Erstberatung, ist es, den Frauen die Notwendigkeit einer
Krankenversicherung zu vermitteln, zumal immer wieder Uber gesundheitliche Probleme berichtet
wird. Der Abschluss einer Krankenversicherung scheitert meist an den Kosten einer deutschen Versi-
cherung bzw. an der Motivation der Prostituierten, sich um eine europaische Krankenversicherung zu
kimmern. Wir stellen aber zunehmend bei Folgeberatungen fest, dass Frauen auf unsere Anregung
hin im Heimatland eine europdische Krankenversicherungskarte erworben haben.

Gewinnt man das Vertrauen, berichten die Frauen Uber ihre Sorgen und Angste, die sie von ihrem
Herkunftsland mitbringen. So erfahren wir etwas Uber die wirtschaftliche und soziale Not der Frauen,
von der sie sich durch die Tatigkeit Besserung versprechen. Beispiele fur soziale Probleme, wie sie
geschildert werden, sind z.B. Behandlungskosten von kranken Familienmitgliedern, die Finanzierung
eines Studiums im Heimatland, Schulden im Heimatland, sowie der Wunsch nach dem ,schnellen
Geld", um damit ein Haus finanzieren zu kénnen.

Obwohl die Frauen ihre Familien im Heimatland unterstitzen, haben viele Frauen grof3e Angst, dass
man Zuhause etwas Uber ihre Tatigkeit erfahren kénnte, und sie als Prostituierte ,enttarnt" werden.
Man kann nur vermuten, dass dieses Wissen auch als Druckmittel gegen die Frauen eingesetzt wird.

In den Gesprachen wird in etwa 6,5 Prozent aller Beratungen Uber Gewalterfahrungen berichtet, die
sowohlim privaten als auch beruflichen Kontext erfolgt sind. Privat wird h&ufiger von sexuellen Uber-
griffen berichtet (zum Teil durch Familienangehdrige). Im Arbeitskontext sprechen Frauen von Man-
nern, die aggressiv waren oder Gewalt anwendeten, was haufig durch das Eingreifen von Securitys
gelost werden konnte. Uber aktuelle Gewalterfahrungen, Zwang und das Bedirfnis nach konkretem
Eingreifen berichteten die Frauen allerdings nicht.

Wir arbeiten bestandig an den Inhalten der Beratungen und versuchen, den Frauen in ihrer Situation
etwas anzubieten, das sie praktisch umsetzen kdnnen. Die Beratungen orientieren sich an den Leben-
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sumwelten und Erfahrungen der Frauen. Es erfordert EinfGhlungsvermogen, kulturelles Versténdnis-
und professionelles Geschick, um den Frauen das Gefihl zu geben, in einem geschitzten Rahmen
auch Personliches und Belastendes berichten zu kénnen. Auch wenn bestimmte Inhalte in den Ge-
sprachen routinemaf3ig vermittelt werden mussen (Krankheitsverhitung, Fragen zu Schwanger-
schaft, Alkohol- und Drogenmissbrauch, Empfangnisregelung), sind diese Gesprache doch individuell
sehr unterschiedlich zu fGhren.

Aus den meist positiven Rickmeldungen der Beratenen, die sich nach dem Gesprach nicht selten be-
danken und erleichtert sind, dass sie ohne Angst Uber ihre persénliche Situation berichten konnten,
wissen wir, dass wir auf dem richtigen Weg sind.

Gute Beratungen brauchen Zeit, weshalb die 2017 gemachte Schatzungen einer durchschnittlichen
Dauer von ca. 45- 60 Minuten inklusive der verwaltungstechnischen Abwicklung den mittlerweile ge-
machten Erfahrungen entsprechen. Beratungen, bei denen eine Sprachmittlung erfolgen muss, dau-
ern in der Regel langer, sodass auch eine Beratungsdauer von 9o min und langer entstehen kann.

Fazit

Die gesundheitliche Beratung nach §10 ProstSchG ist eine Aufgabe der FSG, die in 2019 zahlenmal3ig
stark zugenommen hat. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass die Beratungen fir Prostituierte in
der Fachstelle sexuelle Gesundheit insgesamt sehr gut angenommen werden. Das Gesundheitsamt
Nurnberg hat, als eine der wenigen zustandigen Behdrden, bereits mit Inkrafttreten des Gesetzes ge-
sundheitliche Beratungen angeboten. Deshalb haben Frauen teilweise lange Wege in Kauf genom-
men, um maglichst schnell einen Termin zu bekommen. Manchmal kénnen wir nicht feststellen, ob
die Arbeitsstatten vor allem in der Stadt Nirnberg liegen und deshalb die Zustandigkeit primar hier
liegt. Wir stellen aber fest, dass Frauen bewusst unsere Fachstelle aufsuchen, da sie sich hier gut auf-
gehoben fihlen. Bei den Zweitberatungen sehen wir, dass viele Sexarbeiterinnen ihre Erstberatung
im Ubrigen Bundesgebiet gemacht haben, was die hohe Mobilitat unserer Klientel unterstreicht. Wir
gehen deshalb von einer gleichbleibend hohen Nachfrage aus.

Im Jahr 2017 mussten Prognosen fir die zu erwartende Nachfrage aufgestellt werden, die sich aus
Erfahrungswerten und Schatzungen z.B. der Streetwork generierten. Nun liegen erstmals genaue
Zahlen vor. In der Prognose der voraussichtlichen Beratungszahlen vom Marz 2017 war von einer Per-
sonalkapazitdt von 1 Vollzeitkraft Sozialpddagogin BA in 2017 und 2018 ausgegangen worden. Zu-
satzlich wurden o,5 VZ einer Verwaltungskraft berechnet. Diese wurden bei Inkrafttreten des Geset-
zesdurch die Stadt Nurnberg der Fachstelle sexuelle Gesundheit auch zur Verfigung gestellt. Ab 2019
sollte diese Personalkapazitat sukzessive bis Ende 2020 auf 2,0 VZ — Stellen S12 Sozialpadagogin BA
aufgestockt werden. Im Doppelhaushalt 2019/2020 wurde diese Erhohung mit der Begrindung, es
lagen keine ausreichenden Erfahrungen Uber die zugrundeliegenden Daten vor, nicht in die Haus-
haltsplanung aufgenommen. Die Statistik 2018 bis Mitte 2019 macht nun deutlich, dass genau die
prognostizierten Beratungszahlen erreicht werden. Um unserem gesetzlichen Auftrag gerecht zu
werden und alle Beratungen gem. §10 ProstSchG zeitgerecht durchfGhren zu kdnnen, sind mittler-
weile alle Mitarbeiterlnnen der Fachstelle sexuelle Gesundheit in unterschiedlichem Umfang mit den
Beratungen befasst. Hierdurch werden die Gbrigen Aufgaben der Fachstelle beeintrachtigt. Die Erho-
hung der Stellenkapazitdt auf 2 VZ spatestens fir den Haushalt 2021 ist damit aus Sicht Gh erforder-
lich.

Dariber hinaus wird sich in den nachsten Monaten zeigen, inwieweit das Vertrauensverhaltnis zu den
Frauen durch Zweit- bzw. Drittberatungen gefestigt und weiter ausgebaut werden kann, sodass die
Nachfrage weiter steigen wird. Dies ware zwar eine Anerkennung unserer Beratungsqualitat, wirde
aber unsere personellen Méglichkeiten Gberschreiten.
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Diversity-Check Stadt Nirnberg

Nr.

Pruffragen

Begriindung / Bemerkungen

Bewertung

In welcher Weise wirkt
sich das Vorhaben
nach Einschatzung der
Verwaltung auf unter-
schiedliche Personen-
gruppen aus?

Die 88 3 - 10 Prostituierten Schutz Gesetz
(ProstSchG) beziehen sich ausschlie3lich auf in
der Prostitution tatige Personen. Die einzelnen
sexuellen ldentitdten unterscheiden sich aber
hinsichtlich der Austibung der Prostitution. So
arbeiten zu tber 95% Frauen in der Prostitution,
Transgender und Manner nur zu etwa 5%.
Insofern sind in erster Linie Frauen betroffen.

relevant
[] teilweise relevant
[] nicht relevant

Auf welchen nach den
Diversity-Dimensionen
differenzierten Daten,
Informationen oder
Schatzungen basiert
das Vorhaben?

Schatzungen der Polizei und
prostitutionsrelevanter Einrichtungen zur
Verbreitung der Prostitution in Deutschland.
Z.T. Auswertung eigener anonymisierter Daten.

(] relevant
[ ] teilweise relevant
] nicht relevant

Kann das Vorhaben
zur Gleichberechtigung
/ Gleichstellung und
Chancengleichheit bei-
tragen?

Es sind in erster Linie Frauen betroffen

und die Beratung gem. 88 3 - 10 ProstSchG
zielt nicht auf Gleichstellung ab. Dennoch
bieten - mit den einschrdnkenden Bedingungen
einer Pflichtberatung - v.a. die Beratungsteile
prinzipiell Moglichkeiten, Personen in sozial
schwieriger Lebenslage mit unterstitzenden
Informationen/Angeboten zu erreichen.

[] relevant
[c] teilweise relevant
[] nicht relevant

Welche Auswirkungen
auf bestimmte Perso-
nengruppen sind mit
dem Einsatz offentli-
cher Mittel zu erwar-
ten?

Die 88 3 -10 ProstSchG betreffen Frauen,
Transgender und Manner in der Prostitution
gleichermal3en. Pflichtberatung und Anmelde-
pflicht kbnnen stigmatisierende Effekte haben.

relevant
[ ] teilweise relevant
[ ] nicht relevant

Gesamt-
relevanz

relevant
[ ] teilweise relevant
] nicht relevant
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Beschlussvorlage

Gh/007/2019

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 28.11.2019 offentlich Beschluss
Betreff:

Gesundheitsregionplus: Rickblick — Fazit — Fortfihrung

Anlagen:
Anlage 1: Bericht

Anlage 2: Karte Gesundheitsregionplus

Anlage 3: Mitglieder Gesundheitsforum

Anlage 4: Ubersicht Arbeitsgruppen

Anlage 5: Schreiben Staatsministerin Huml vom 22.05.19

Anlage 6: Schreiben Staatsministerin Nordgauer-Ellmaier vom 22.10.19
Anlage 7: Kosten und Finanzierungsplan

Sachverhalt (kurz):

Uber das Projekt einer kommunalen Gesundheitskonferenz in Niirnberg
(GesundheitsregionPlus) wurde dem Gesundheitsausschuss in den Sitzungen vom 18.12.2014
(TOP 1), 16.04.2015 (TOP 2), 10.12.2015 (TOP 2), 08.12.2016 (TOP 7) berichtet. Seit 2015
fordert das Bayerische Staatministerium fir Gesundheit und Pflege (StMGP) mit dem
Programm GesundeheitsregionenPlus tber einen Zeitraum von funf Jahren den Strukturaufbau
kommunaler Gesundheitskonferenzen.

Die GesundheitsregionPlus Stadt Nirnberg gehort zu den ersten geférderten Regionen in
Bayern.

Mit Blick auf das anstehende Ende der Forderlaufzeit am 31.12.2019 fasst der
Sachstandsbericht die Entwicklungen der vergangenen vier Jahre zusammen und gibt einen
Ausblick auf die Weiterentwicklung der Arbeit vorbehaltlich einer weiteren Férderung durch das
StMGP.

Innerhalb der bisherigen Forderlaufzeit konnte die Gesundheitsregionplus ihr Netzwerk
erweitern und pflegen. Sie ist bei den Akteuren in Nirnberg und dartiber hinaus als Anlaufstelle
und Ansprechpartnerin zu gesundheitsrelevanten Themen bekannt. Es wird verdeutlicht, dass
Kooperationen und Wege der Finanzierung elementare Bestandteile fiir die Arbeit der
Gesundheitsregionplus sind — der Leitspruch hat auch nach vier Jahren der Férderung nichts
von seiner Bedeutung verloren: ,Was alle angeht, kdnnen nur alle I6sen®.

Die neue Forderrichtlinie sieht weiterhin den Betrieb der Geschéftsstelle und die Sitzungen des
Gesundheitsforums vor. Die bisherigen Handlungsfelder Gesundheitsférderung/ Pravention
und Versorgung werden um das Handlungsfeld Pflege erweitert. die Finanzierungsbeteiligung
des Freistaats betragt weiterhin bei 50.000 € pro Jahr, wenn die Geschaftsstelle wie bisher in
Vollzeit mit einer Kraft besetzt bleibt, allerdings werden Personalkosten nach TV-L neu
bewertet. Der Forderzeitraum betragt 5 Jahre.

Seite 1 von 4
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/007/2019

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

(— weiter bei 2.)

[ ] Nein (— weiter bei?2.)
X Ja

[] Kosten noch nicht bekannt

[X] Kosten bekannt

Gesamtkosten 41.347 € | Folgekosten  49.795 € pro Jahr

[ ] dauerhaft [X] nur fuir einen begrenzten Zeitraum

davon investiv 1.000 € | davon Sachkosten 4.025 € pro Jahr

davon konsumtiv 40.347 € | davon Personalkosten 45.770 € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfligung?
(mit Ref. I/ll / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

X Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durg:_h den anmeldenden Geschaftsbereich:
zweckgebundene Ubertrage aus Vorjahren und ein gesperrter
Stellenanteil dienen zur Finanzierung des Eigenanteils

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
[l Nein (— weiter bei 3.)
X Ja
X] Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

Seite 2 von 4
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/007/2019

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

X Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja Die GesundheitsregionPlus Stadt Nurnberg adressiert ihre Aktivitaten
bedarfsorientiert und zielgruppenspezifisch an alle Menschen, die in Nlrnberg
leben.

4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[

Seite 3 von 4
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/007/2019

Beschlussvorschlag:

Der Gesundheitsausschuss befirwortet eine Fortfuhrung der Gesundheitsregionplus Stadt
Nurnberg um weitere funf Jahre.

Die Geschéftstelle, angegliedert am Gesundheitsamt, und die bisher eingerichteten Gremien
werden beibehalten. Das Themenportfolio wird um das Handlungsfeld Pflege erweitert.

Seite 4 von 4
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Sachstandbericht
Gesundheitsregion®'“s: Riickblick — Fazit — Fortfiihrung

»Was alle angeht, konnen nur alle I6sen® (Friedrich Dirrenmatt)

Seit der Bekanntgabe des Forderprogramms Gesundheitsregionen?s im Dezember 2014
wurde dem Gesundheitsausschuss viermal Uber die jahrlichen Entwicklungen berichtet.

Mit Blick auf das anstehende Ende der ersten Forderlaufzeit am 31.12.2019 fasst der Sach-

standsbericht die Entwicklungen der vergangenen vier Jahre zusammen und gibt einen Aus-
blick auf die Fortfiihrung der Arbeit, die durch eine weitere Forderung durch das Bayerische

Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (StMGP) ermdglicht wird.

GesundheitsregionenP"s ist 2015 als Forderprogramm des StMGP gestartet mit dem Ziel,
Landkreise und kreisfreie Stadte beim Strukturaufbau fur eine kommunale Gesundheitskon-
ferenz zu unterstitzen. Gestartet mit 24 Gesundheitsregionen?s bestehend aus 29 Landkrei-
sen und kreisfreien Stadten, umfasst das Programm mittlerweile 50 Gesundheitsregionen!s
bestehend aus 64 Landkreisen und kreisfreien Stadten (Anlage 1).

Der Bezirk Mittelfranken war seit Beginn an gut mit GesundheitsregionenPs abgedeckt. 2019
sind mit den Landkreisen Nirnberg Land und Firth Land zwei weitere mittelfrankische Ge-
sundheitsregionen®"s hinzugekommen. Uber die Jahre hinweg hat sich zwischen den mittel-
frankischen GesundheitsregionenP"s ein Klima fur einen guten Informationsaustausch und
Zusammenarbeit entwickelt, welches die Ubergreifende Adressierung von Themen ermog-
licht hat, beispielsweise mit der Fachtagung ,,Gesundheit und Stadtplanung — Umweltgerech-
tigkeit, Partizipation, Chancengleichheit am 25. Juli 2018 in Erlangen.

Ruckblick

Geschéftsstelle

Die Geschéftsstelle als Stabstelle bei der Amtsleitung des Gesundheitsamts der Stadt Nirn-
berg ist seit Juli 2015 durchgehend im Umfang einer Vollzeitstelle besetzt.

Die Geschéftsstelle ist dem Gesundheitsforum und seinen Arbeitsgruppen entsprechend der
Geschaftsordnung verpflichtet und verantwortet die Organisation, Vor- und Nachbereitung
der Sitzungen des Gesundheitsforums und der Arbeitsgruppen. Sie ist Ansprechpartnerin fur
alle Mitglieder und Koordinierungsstelle zwischen dem Gesundheitsforum und seinen Ar-
beitsgruppen.

Die Geschéftsstelle erstellt in Absprache mit den Kooperationspartnerinnen und —partnern
jahrliche Meilensteine in den beiden Handlungsfeldern, Gberwacht deren Umsetzung und be-
richtet diese turnusmaRig an das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit.

Daruiber hinaus vertritt die Geschaftsstelle ihre Gesundheitsregion®“s nach auRen.

Gesundheitsforum

Das Gesundheitsforum ist das zentrale Leitungs- und Steuerungsgremium der Gesundheits-
regionP's, Seit dessen konstituierender Sitzung am 9. November 2015 unter Vorsitz des Re-
ferenten fur Umwelt und Gesundheit der Stadt Nurnberg haben funf weitere Sitzungen statt-
gefunden. In dieser Zeit wurden sechs weitere stimmberechtigte Mitglieder aufgenommen,
die mit ihren Arbeitsschwerpunkten das Gesundheitsforum bereichern: Jobcenter Nirnberg-
Stadt, SportService der Stadt Nirnberg, Bayerische Landeskammer der Psychologischen

Gesundheitsregion™"s Stadt Niirnberg: Sachstandsbericht Seite 1 von 10

23



Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Hospiz- und Palli-
ativversorgungsnetzwerk, Praxisnetz Nirnberg Sid und Zentrum fur Gesundheitsférderung.
Das Gesundheitsforum hat derzeit 41 stimmberechtige Mitglieder. (Anlage 2)

In seiner Zusammensetzung spiegelt das Gesundheitsforum die Vielfalt und die Interdiszipli-
naritat einer kommunalen Gesundheitskonferenz wider, deren Mitglieder durch thematische
Impulse die weitere Arbeit der Gesundheitsregion®s Stadt Nurnberg mitgestalten.

Seit der dritten Sitzung des Gesundheitsforums am 8. Marz 2017 stehen jeweils ein bis zwei
Themen im Mittelpunkt.

Schwerpunkt

| Beitrag

| Umsetzung

2017

Psychische Ge-
sundheit

LVerruckt? Na und!“
Préaventionsprojekt fur Jugend-
liche in Schulen und Berufs-
schulen

durch Gesundheitsamt der Stadt
Nirnberg:

2018 wurden 29 Klassen erreicht,
bis zur Sommerpause 2019 30
Klassen

Psychische Gesundheit am Ar-
beitsplatz

Arbeitsgruppe ,Psychische Ge-
sundheit am Arbeitsplatz*:

vier Fachveranstaltungen 2017 und
2018

Grindung eines Multiplikatoren-
netzwerks im Mai 2019

Gesundheitsfor-
derung

Projekte zur dezentralen Ge-
sundheitsférderung aus Mitteln
des Bundespraventionsgeset-
zes in funf NUrnberger Projekt-
stadtteilen

Gesunde Sidstadt (Oktober 2016
bis Dezember 2019)

Gesundheit fir alle im Stadtteil
(Mai 2017 bis April 2021; siehe Ge-
sundheitsausschuss vom
23.03.2017 TOP 1, 29.11.2018
TOP 4, 28.11. 2019)

Gesundheitsférderung von
Menschen in Arbeitslosigkeit

Arbeitsgruppe ,Arbeitslosigkeit und
Gesundheit”:

gemeinsam durchgefiihrte partizi-
pative Bedarfserhebung

Aktiv mit Vitamin B ... - nied-
rigschwellige sechsteilige Work-
shop-Reihe

(siehe Gesundheitsausschuss vom
03.07.2019, TOP 4)

2018

Psychotherapeutische Versor-
gung von Flichtlingen

Medizinische Fachstelle fur Fliicht-
linge mit Fachstelle Trauma 6.825

Gesundheitsregion™"s Stadt Niirnberg: Sachstandsbericht
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Arzt-Patienten-Kontakten von April

F_’sychotherapeu- 2017 bis Juli 2019

tische Versor- Das Konzept der Fachstelle hat
gung In ausge- sich als tragféhig erwiesen.
wahlten Zielgrup-

pen

Arbeitsgruppe ,Situation der psy-
chotherapeutischen Versorgung
von Fluchtlingen in Nurnberg®
wurde nach wenig aussichtsrei-
chen Gesprachen nicht weiterge-

fuhrt.
KooperationsmalRnahme SUP- | Das psychotherapeutische Grup-
PORT und die psychothera- penangebot (modular tber einen
peutische Anschlussversor- Zeitraum von ca. zwolf Wochen)
gung von SGBII-Kund/innen in | konnte aufgrund fehlender Finan-
Nurnberg zierungsoptionen bisher nicht reali-

siert werden.

Konzept des selbsthilfefreund- | weitere Bearbeitung in der Verant-
Selbsthilfe lichen Gesundheitswesens in wortung von KISS Mittelfranken
Nirnberg

2019

Demenzfreundliche Apotheke | in der Verantwortung der Bayeri-
schen Landesapothekerkammer in
Kooperation mit der Gesundheits-
region®s Stadt Nurnberg:

Demenz
Beginn der Qualifizierung der Nirn-
berger Apothekerinnen und Apo-
theker im November 2019
Arbeitsgruppen

In den Arbeitsgruppen werden die vom Gesundheitsforum benannten Themen mit weiteren
Kooperationspartnerinnen und —partnern umgesetzt. Nach der Konstituierung der Gesund-
heitsregion?s Stadt Nurnberg am 9. Dezember 2015 nahmen die Arbeitsgruppen im Januar
2016 ihre Tatigkeit auf. Gab es zunachst acht Arbeitsgruppen?, erweiterte sich deren Anzahl
innerhalb der vier Jahre auf zwischenzeitlich zwolf?.

Die Arbeitsgruppen sind von unterschiedlichem Charakter hinsichtlich ihrer Zielsetzung, Dy-
namik in der Themenbearbeitung und, in diesem Zusammenhang, ihrem Handlungsmandat.
Anlage 3 gibt eine Ubersicht (iber alle Arbeitsgruppen unter dem Dach der Gesundheitsregi-
onPs Stadt Nirnberg. Dariiber hinaus unterhalt die Gesundheitsregions Projektkooperatio-
nen mit ,Gesundheit fir alle im Stadtteil* und ,Gesunde Sidstadt”.

1 Migration und Gesundheit, Gesundheit von Anfang an, Gesund alter werden, Biindnis gegen Depression (spater
umbenannt in: Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz), Runder Tisch der Krankenkassen, Flichtlingsversor-
gung, Daten, CardioNet Noris

2 Gesundheit und Arbeitslosigkeit, Seltene Erkrankungen, Situation der psychotherapeutischen Versorgung von
Flichtlingen in Nurnberg, Psychotherapeutische Versorgung fir Menschen in Arbeitslosigkeit
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Die Arbeitsgruppe ,Gesundheit und Arbeitslosigkeit” ist eine der dynamischsten und tberdies
ein gelungenes Beispiel fir die erfolgreiche Nutzung von Synergien dreier drittmittelfinanzier-
ter Strukturen:
1) Arbeitsgruppe ,Arbeitslosigkeit und Gesundheit® unter dem Dach der Gesundheitsre-
gionPs Stadt Nurnberg
2) Ortliches Steuerungsgremium zur Umsetzung des Modellprojekts zur Verzahnung
von Arbeits- und Gesundheitsférderung
3) Projekt des Gesundheitsamts der Stadt Nirnberg zur dezentralen Gesundheitsférde-
rung ,Gesundheit fur alle im Stadtteil®.
Alle drei Einrichtungen arbeiten zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit zusammen,
profitieren voneinander und erreichen gemeinsam mehr als jede einzelne fir sich allein.
(umfassende Darstellung der Zusammenarbeit im Gesundheitsausschuss am 03.07.2019,
TOP 4)

Ein weiteres Beispiel fir den Gewinn der beteiligten Einrichtungen an einer Arbeitsgruppe ist
»Gesundheit von Anfang an®. Hier kommen neben dem Gesundheitsamt und Jugendamt, das
Staatliche und Stadtische Schulamt, sowie weitere stadtische und nichtstadtische Einrichtun-
gen zusammen, die auf dem facettenreichen Felds des gesunden Aufwachsens aktiv sind.

Allerdings konnten nicht alle Arbeitsgruppen kontinuierlich fortgefiihrt werden. Insbesondere
im Handlungsfeld Versorgung sind Abbriiche zu beklagen. So wurde beispielsweise die Be-

teiligung von CardioNet Noris an der Gesundheitsregion®“s Stadt Nirnberg eingestellt, nach-
dem die Projektforderung im Sommer 2017 auslief und keine Neuférderung, auch unter dem
Dach der Gesundheitsregion®"s, in Aussicht stand.

Andere Arbeitsgruppen wiederum &ndern ihre inhaltliche Ausrichtung. Nachdem die Einrich-
tung eines Zentrums fir Seltene Erkrankungen am Klinikum Nurnberg unter den derzeitigen
Gegebenheiten nicht umsetzbar scheint, wird die Arbeitsgruppe mit anderem Fokus und ei-
nem womoglich modifizierten Beteiligtenkreis fortgefiihrt (siehe Ausblick).

Neben der Themenbenennung im Gesundheitsforum erhielten die Aktivitaten der Arbeits-
gruppen weitere Impulse durch die Umsetzung der Jahresschwerpunkte des StMGP, die mit
Beteiligten aus den Arbeitsgruppen durchgefiihrt wurden.

Jahr Thema Umsetzung Kooperationspartner

2016 Psychische Gesund- | gesundheitspolitische Diskus- Arbeitskreis ,Ge-
heit von Kindern und | sion auf dem Nurnberger Ge- sunde Stadte-Netz-
Jugendlichen sundheitsmarkt zum Thema: werk® Nlrnberg

Zwischen zu viel und zu wenig —
wo liegt eigentliche die gesunde
Mitte? (Essstorungen und Fit-

nesswahn)

2016/17 | Psychische Gesund- | Fachtag ,Psychische Gesund- Arbeitsgruppe ,Psy-
heit von Erwachse- heit in der Arbeitswelt 4.0 - Eine | chische Gesundheit
nen, Schwerpunkt Herausforderung fir die Zukunft® | am Arbeitsplatz*
Depression

gesundheitspolitische Diskus- Arbeitskreis ,,Ge-

sion auf dem Nurnberger Ge- sunde Stadte-Netz-

sundheitsmarkt zum Thema: Al- | werk“ Niirnberg
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2017/18 | Seniorengesundheit ter werden mit Seltenen Erkran- | Arbeitsgruppe ,Sel-

kungen - Einzelkampfer oder tene Erkrankungen®
Teamarbeit

Dreiwochiges Begleitprogramm | Arbeitsgruppe ,Ge-
,Lichtblicke — Leben mit De- sund alter werden”

menz“ der Ausstellung ,Was
geht. Was bleibt. Leben mit De-

menz*
2019 Sexuell Ubertragbare | Beteiligung auf dem Nurnberger | Arbeitskreis ,Ge-
Infektionen Gesundheitsmarkt sunde-Stadte-Netz-

werk® Nurnberg

Gesundheitsamt der
Stadt Nurnberg

Fazit

Der Rickblick auf die vergangenen vier Jahre Gesundheitsregion®s in der Stadt Nirnberg
zeigt, dass die Ausgestaltung eines Forderprogramms nicht allein von Buchstaben lebt, son-
dern von Dynamik gepragt ist: einige Themen und Akteure begleiten die Arbeit der Gesund-
heitsregion®s seit Beginn an, Themen kamen hinzu, andere wurden abgeschlossen

oder konnten nicht zu Ende gefiihrt werden, neue Akteure bereichern das Netzwerk, anderen
war eine Beteiligung nicht mehr moglich. Die GesundheitsregionPs Stadt Nirnberg konnte
sich dabei als Mittlerin in der themen- und akteursiibergreifenden Zusammenarbeit etablie-
ren.

Positiv fur die Geschaftsstelle ist die Unterstitzung der Arbeit der GesundheitsregionP''s
durch die kommunalpolitischen Vertreterinnen und Vertreter seit Beginn an — durch ihre Be-
teiligung am Gesundheitsforum, an Arbeitsgruppen und die Mdglichkeit, jahrlich im Gesund-
heitsausschuss zu berichten. Der Erfahrungsaustausch mit anderen Geschaftsstellen macht
deutlich, dass der kommunalpolitische Rickhalt entscheidend zum Gelingen einer Gesund-
heitsregion®s vor Ort beitragt.

Die Zusammenarbeit mit den vielfaltigen Netzwerken in Nirnberg ist ein weiterer elementa-
rer Baustein, der zum Erfolg der Gesundheitsregion®“s beigetragen hat. Die vorhandene Ver-
netzung ermoglicht eine effiziente Bearbeitung von Themen — war und ist es doch in zentra-
les Anliegen, Ressourcen gemeinsam zu nutzen anstatt Doppelstrukturen und Konkurrenzen
aufzubauen. Besser geht es miteinander anstatt gegeneinander.

Die Beteiligung der Geschaftsstelle an der Inklusionskonferenz und Nachhaltigkeitskonferenz
ermoglicht weitere Querverbindungen zu tbergreifenden Themen.

Der Riickblick auf die vergangenen vier Jahre macht auch deutlich: ein Netzwerk braucht
eine zentrale Stelle, an welcher die Faden zusammenlaufen. Diese Ressource ist die Ge-
schaftsstelle der Gesundheitsregion®s. Die Organisation und Koordination der Themen und
Beteiligten der Gesundheitsregion®s haben sich in den vergangenen vier Jahren als zentra-
les Aufgabenfeld entwickelt.

Die Geschaftsstelle der Gesundheitsregion®'s Stadt Nuirnberg war in den vergangenen Jah-
ren mittels Projektférderungen in der Lage, Mitglieder des Gesundheitsforums mit Projekten
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der Offentlichkeitsarbeit unterstiitzen kénnen, unter anderem das ,Hygieneprojekt‘ am Ge-
sundheitsamt der Stadt Nirnberg.

Im Arbeitsalltag tritt die Geschéftsstelle oftmals als Mittlerin auf und bringt die zur Bearbei-
tung notwendigen Beteiligten ins Gespréch; daneben nimmt die Geschaftsstelle immer wie-
der die Rolle der Kiimmerin von Arbeitsgruppen oder Netzwerken an, um den Akteuren eine
Mitarbeit zu ermdglichen.

Doch wo Licht ist, dort gibt es auch Schatten. Weiterhin unbefriedigend bleibt fur die Ge-
schaftsstelle das Ungleichgewicht zwischen den beiden Handlungsfeldern Versorgung und
Gesundheitsforderung/ Pravention. Die Geschéftsstelle sieht im Handlungsfeld Gesundheits-
foérderung/ Pravention wesentlich mehr Handlungsspielrdume und, insbesondere durch das
Bundespraventionsgesetz, finanzielle Mittel zur Umsetzung von Vorhaben. Das Ungleichge-
wicht zwischen den Handlungsfeldern rihrt aus Sicht der Geschéftsstelle insbesondere aus
dem fehlenden Mandat, das Versorgungsgeschehen zu gestalten, und wesentlich schwieri-
geren Finanzierungsmoglichkeiten, wie die Aktivitaten zur psychotherapeutischen Versor-
gung von Menschen mit Fluchterfahrungen zeigen. Ohne den Willen zur Kooperation der an
der Versorgung und ihrer Finanzierung beteiligten Einrichtungen kann durch die Geschafts-
stelle allein keine Lésung hergestellt werden.

Vier Jahre Gesundheitsregion®'s Stadt Nuirnberg haben verdeutlicht, dass Kooperationen
und Wege der Finanzierung elementare Bestandteile fur die Arbeit der GesundheitsregionP!s
sind — der Leitspruch hat auch nach vier Jahren der Férderung nichts von seiner Bedeutung
verloren: ,Was alle angeht, kdnnen nur alle 16sen®.

Ausblick

Der Bayerische Landtag hat in seiner Sitzung vom 16.05.2019 die Haushaltsmittel fir die
Weiterflihrung der Férderung der Gesundheitsregionen®s um weitere fiinf Jahre bewilligt.
(siehe Anlage 4) Am 22.10.2019 erreichte die Geschéftsstelle die Mitteilung Uber die zukinf-
tige Forderrichtlinie. Diese sieht eine Festbetragsfinanzierung iHv maximal 50.000€/ Jahr
Uber weitere funf Jahre vor. Darin enthalten sind die Personalausgaben fir den weiteren Be-
trieb der Geschéftsstelle und die Sachausgaben, die in unmittelbarem Zusammenhang mit
der Einrichtung und dem Betrieb der Geschéftsstelle der Gesundheitsregion®s in den Hand-
lungsfeldern ,Gesundheitsférderung und Pravention®, ,Gesundheitsversorgung“ und ,Pflege*
und deren Umsetzung stehen und den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
entsprechen. (siehe Anlage 5)

Organisatorisches

Ausgangspunkt fur die Identifizierung von Themen, die durch die Gesundheitsregion®s bear-
beitet werden, sind neben den flir ganz Deutschland identifizierten inhaltlichen Problemati-
ken bspw. durch die Berichterstattung des Robert Koch Instituts, die Daten der kommunalen
Gesundheitsberichterstattung und weitere Analysen der regionalen Gesundheitsversorgung.
Vor diesem Hintergrund strengt die Geschaftsstelle eine engere Verzahnung als bisher mit
der kommunalen Gesundheitsberichterstattung im Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg an.
Dazu bietet sich die Wiederbelebung der Arbeitsgruppe ,Daten” unter dem Dach der Ge-
sundheitsregion®s an.

Die Einrichtung der Geschaftsstelle der Gesundheitsregions als Stabstelle bei der Leitung
des Gesundheitsamts der Stadt Nirnberg hat sich bewahrt und soll fortgefuhrt werden.
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Offentlichkeitsarbeit

Zur weiteren Bekanntmachung der Arbeit aul3erhalb der Sitzungen von Gesundheitsforum
und Arbeitsgruppen ist eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit der Gesundheitsregion®s selbst
notwendig. Ansétze fiir die zukinftige Offentlichkeitsarbeit kann neben einer Internetseite die
regelmafRigen Bekanntmachungen zusammengefasst, in einem Newsletter, sein. Adressaten
sind neben der Kommunalpolitik sowohl die beteiligten Einrichtungen im Gesundheitsforum
und in den Arbeitsgruppen, als auch, auf Nachfrage, die interessierte Allgemeinheit.

Die Offentlichkeitsarbeit schlie3t die regelmaRige Kontaktpflege sowohl zu den Niirnberger
Kommunalpolitikerinnen und —politiker als auch zu den Nurnberger Mitgliedern des Bayeri-
schen Landtags zur Vertretung der NUrnberger Belange auf Landesebene ein.

Weitere Vernetzung

Die Zusammenarbeit Uiber die Grenzen der Gesundheitsregion®'s Stadt Niirnberg hinaus soll
auch in den kommenden Jahren fortgefuhrt werden. Fur 2020 ist zum Beispiel eine gemein-
same Veranstaltung der mittelfrankischen Gesundheitsregionen®s zum Thema ,Selbsthilfe
im Dialog“ in Vorbereitung.

Die Zusammenarbeit mit der Praventionsmanagerin des Bezirkes Mittelfranken soll fortflihrt
werden wie im Bayerischen Praventionsplan vorgesehen.

Einrichtung eines Beirats

Die bisherige Themensetzung des Gesundheitsforums erfolgte vorwiegend durch die Ge-
schaftsstelle der Gesundheitsregion®“sin Riicksprache mit der Leitung des Gesundheitsamts
der Stadt Nurnberg. Der Auftrag der Gesundheitsregion®“s ist jedoch wesentlich umfangrei-
cher als dass es durch eine Einrichtung allein reflektiert und gesteuert werden kann. In der
Konsequenz ist zur adaquaten Erfiillung des Auftrags der Gesundheitsregion®s ein Themen-
Clearing durch weitere Perspektiven notwendig. Darauf ergibt sich fir den Beirat die Auf-
gabe, die Gesundheitsregionplus intensiv fachlich zu begleiten.

Die Zusammensetzung des Beirats spiegelt in seiner Zusammensetzung sowohl die Séulen
des Gesundheitswesens als auch die Handlungsfelder der Gesundheitsregion®s wider: die
ambulante und stationére Versorgung, der Offentliche Gesundheitsdienst, die gesundheitli-
che Selbsthilfe und die Gesundheitsforderung sowie zukinftig den Handlungsbereich Pflege.

Mit der Einrichtung eines Beirats soll erreicht werden:
e Breitere Verankerung und Wahrnehmung der Gesundheitsregion®s Stadt Nirnberg
als Einrichtungsubergreifender Player fir die Gesundheit der Niirnberger Bevolke-
rung

e Erh6hung der Wahrnehmung der Gesundheitsregion®s Stadt Niirnberg bei den loka-
len Akteuren als vernetzendes Gremium

o Erweiterung der programmatischen Perspektive zur umfassenden Betrachtung der zu
bearbeitenden Problemlagen in der Gesundheitsregion®s Stadt Nuirnberg
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Gesundheitsforum

Die Sitzungen des Gesundheitsforums sollen weiterhin ein- bis zweimal jahrlich zu einem
Themenschwerpunkt stattfinden. Die siebte Sitzung des Gesundheitsforums ist nach den
Kommunalwahlen und der Konstituierung des neugewdahlten Stadtrates im spaten Frihjahr
2020 vorgesehen.

Handlungsfelder tbergreifend

Umwelt und Gesundheit sind seit jeher eng miteinander verbunden — sowohl lokal in der
Kommune mit der Gestaltung der unmittelbaren Lebensraume fiir die Menschen als auch
durch die globale Wirkung des Klimas, welches zu Extremwettereignissen (wie Hitze- und
Kéltewellen, Starkregen und Durre) fuhrt, mit direkten Auswirkungen auf die Gesundheit und
das Gesundheitssystem.

Menschen in 6konomisch schwierigen Lebenslagen sind oftmals aufgrund eingeschrankter
0konomischer Handlungsspielraume besonders von Umweltbelastungen und Extremwetter-
eignissen betroffen, bspw. durch die Lage von gunstigem Wohnraum in umweltbelasteten
Gebieten. Diese umweltbezogene Ungerechtigkeit kann durch eine Stadtentwicklung adres-
siert werden, welche im Sinne einer Verhaltnispravention die menschliche Gesundheit bei
der Quartiersgestaltung in den Mittelpunkt stellt.

Mit seinen Auswirkungen und Handlungsansétzen findet sich der Zusammenhang zwischen
Umwelt und Gesundheit in allen Handlungsfeldern der Gesundheitsregion®s wieder. Hier
ergibt sich die Chance, das Thema in die Handlungsfelder einzubringen unter Berlcksichti-
gung des bereits Vorhandenem wie den Aktivitaten des Referats fir Umwelt und Gesundheit,
des Gesundheitsamts und des Umweltamts (Hitzeaktionsplan) und bestehender Projekte der
dezentralen Gesundheitsforderung (,Gesundheit fur alle im Stadtteil”, ,Gesunde Stdstadt®),
die aufgrund ihrer Stadtteilbezogenen Ausrichtung ihre Aktivitaten kleinraumig ausrichten
konnen und Lebenswelten konkret vor Ort adressieren.

Handlungsfeld Gesundheitsférderung und Pravention
Das Handlungsfeld hat sich in den vergangenen fiinf Jahren dynamisch entwickelt. Folgende
Themenschwerpunkte sollen fortgefiihrt werden:

o Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz — Multiplikatorennetzwerk mit drei bis vier
Treffen jahrlich zu verschiedenen Aspekten psychischer Belastungen und Ansatzen
der psychischen Gesunderhaltung am Arbeitsplatz

¢ Gesundheitsférderung von Menschen in Arbeitslosigkeit — Ausweitung und langfris-
tige Verankerung des Briickenangebots ,Aktiv mit Vitamin B ...“ in der Fortflhrung
der etablierten Zusammenarbeit mit dem Jobcenter Nurnberg-Stadt und ,Gesundheit
fur alle im Stadtteil” fir die Dauer dessen Laufzeit (siehe Gesundheitsausschuss am
03.07.2019, TOP 4)

e Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen — Fortfihrung der Schultage
und Weiterentwicklung des Projekts ,Verriickt? Na und! mit der Entwicklung zusatzli-
cher Module fuir die Lehrerfortbildung und Nachsorge fir die teilnehmenden Klassen
durch das Gesundheitsamt und die Psychiatriekoordinatorin der Stadt Nurnberg
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Aus den bisherigen Sitzungen der Arbeitsgruppe ,Gesundheit von Anfang an® ergeben sich
fur die kommenden Jahre weitere Arbeitsansatze:

e Begleitung des Aufbaus einer Praventionskette, welche in einem ersten Schritt mit
dem dezentralen ,Praventionsnetz St. Leonhard/ Schweinau“ modellhaft in gemeinsa-
mer Zusammenarbeit mit dem Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil* erprobt wer-
den soll

¢ Verfeinerung und Bearbeitung der drei Handlungsfelder, die sich aus den Ergebnis-
sen der Daten aus der Schuleingangsuntersuchung und denen mdglichen Interventi-
onsrahmen abgeleitet haben; die drei Handlungsfelder sind: 1) Vorsorge fordern, 2)
soziale Teilhabe und Bildung ermdéglichen, 3) Bewegungsraume schaffen; bspw. die
Erhéhung der Durchimpfungsraten

e Aktualisierung der Erhebung aus dem Jahr 2015 ,Gesundheitsférderung in der Kom-
mune. Ein Uberblick Giber Angebote, Projekte und MaBnahmen fiir Kinder und Ju-
gendliche in Nurnberg®

e Online Wegweiser ,Junge Pravention®

Neben der Fortfihrung der bisherigen Schwerpunkte, werden in den kommenden Jahren
neue Themen in das Handlungsfeld aufgenommen:

e Seltene Erkrankungen — Einrichtung eines Arbeitskreises ,Die Seltenen® in Koopera-
tion mit KISS mit dem Ziel, Zugangswege zu medizinischer Versorgung fur von Selte-
nen Erkrankungen Betroffenen transparent darzustellen, Auftakt mit einer konzertier-
ten Aktion zum Tag der Seltenen Erkrankungen am 28.02.2020

o Starkere Bertlicksichtigung des Gender Aspekts durch die Zusammenarbeit mit dem
Projekt ,Kommunale Koordinierung Jungen- und Mannergesundheit in Nirnberg*
(siehe Gesundheitsausschuss vom 21.06.2018, TOP 4)

Weitere Handlungsimpulse und Ausgangspunkte flir neue Kooperationen ergeben sich durch
die Umsetzung des jeweiligen jahrlichen Themenschwerpunkts des StMGP. Im Jahr 2020
wird das Thema des Schwerpunkts ,Herzinfarkt” sein.

Handlungsfeld Versorgung

Die bisherige Ausrichtung des Handlungsfelds auf das Thema psychische Gesundheit soll
beibehalten werden. Zusatzlich zu den Themen, die im Rahmen der Aufgabenerfiillung des
Gesundheitsamts der Stadt Nirnberg identifiziert werden, benannten die Mitglieder des Ge-
sundheitsforums in der sechsten Sitzung 11.07.2019 weitere Problemlagen in diesem Hand-
lungsfeld, welche vorbehaltlich der weiteren Uberpriifung zur Umsetzung und Kooperationen,
bearbeitet werden:

e Psychotherapeutische Versorgung von bisher unterversorgten Zielgruppen, bspw.
Patientinnen und Patienten der Fachstelle fur Fliichtlinge (Gesundheitsausschuss
vom 28.11.2019, TOP ,Medizinische Fachstelle fir Fliichtlinge mit Fachstelle Trauma
des Gesundheitsamtes der Stadt Nirnberg®)
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o Demenzfreundliche Apotheke — Projekt der Bayerischen Landesapothekerkammer,
welches unter dem Dach der Gesundheitsregion®“sin Niirnberg umgesetzt wird

e Medizinische Versorgung von geistig behinderten Menschen — Annaherung an das
Thema Uber eine Aufstellung von Zahnérzten und Gynakologen in Nirnberg, die
geistig behinderte Menschen behandeln

¢ Wohn- und Versorgungsmaoglichkeiten schwer chronisch geistig Erkrankter und Er-
krankter im Alter — Bedarfsanalyse geplant in Zusammenarbeit mit der Psychiatrieko-
ordination der Stadt Nurnberg, dem AK Gerontopsychiatrie der PSAG

Handlungsfeld Pflege

Das Handlungsfeld wird neu in das Themenportfolio aufgenommen und wurde den Mitglie-
dern auf der sechsten Sitzung des Gesundheitsforums der GesundheitsregionPs Stadt Niirn-
berg am 11.07.2019 vorgestellt. Vorbehaltlich der weiteren Recherche und Diskussion der
Themenvorschlage zeichnen sich drei Themen ab, die durch die GesundheitsregionPs Stadt
Nurnberg bearbeitet werden sollen. Dabei wird deutlich, dass sich der Handlungsauftrag
nicht ausschlief3lich auf das Gebiet der Altenpflege beschrankt:

o ambulante pflegerische Versorgung psychisch Kranker durch einen psychiatrischen
Pflegedienst

e weitere Unterstutzungsmaoglichkeiten fur pflegende Angehorige von Demenzerkrank-
ten und anderen chronischen, progredienten Erkrankungen

e besondere Wohn- und Versorgungsbedarfe von alteren Menschen geistigen Behinde-
rungen

Nurnberg hat bereits eine sehr gut aufgestellte und vernetzte Akteurslandschaft mit der
Pflegekonferenz und weiteren Einrichtungen und Gremien zum Thema Pflege. Die vorhan-
dene Vernetzung ermdglicht eine effiziente Bearbeitung von Themen.

Mit der Aufnahme des Handlungsfelds Pflege soll keine Konkurrenz oder Doppelung
bereits bestehender Strukturen durch die Gesundheitsregion®s Stadt Niuirnberg entstehen.

Dem Verstandnis einer kommunalen Gesundheitskonferenz nach steht, fir alle Handlungs-
felder gleichermalRen, das Miteinander im Zentrum, getragen von Transparenz durch Aus-
tausch und Wissen voneinander, sowie einem abgestimmten gemeinsamen Vorgehen.
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Anlage 2 Gesundheitsregionplus
Geforderte GesundheitsregionenP's, Stand: Januar 2019
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Anlage 3
Mitglieder des Gesundheitsforums, Stand 12. Juli 2019

Kommunalpolitik

CSU-Stadtratsfraktion

Fraktion Die Ausschussgemeinscharft
Linke Liste

SPD-Stadtratsfraktion

Stadtratsfraktion Bindnis 90/ Die Griinen

Gesundheit

AOK Bayern, Direktion Mittelfranken

Arztlicher Kreisverband Nurnberg

Bayerische Landesapothekerkammer

Bayerische Krankenhausgesellschaft

Bayerische Landeskammer der Psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, GE 6
Betriebskrankenkasse mhPlus

Gesundheitsnetz Qualitat und Effizienz

Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerk

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (ohne Stimmrecht)

Nurnberger Bindnis gegen Depression

Praxisnetz Nirnberg Sid

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Nurnberg

Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken

Stadt Nurnberg, Gesundheitsamt

Stadt Nurnberg, Referat fir Umwelt und Gesundheit

Stadt Nurnberg, SportService

Techniker Krankenkasse

Theresien-Krankenhaus (in Vertretung der Nurnberger Krankenh&auser)
Zentrum fur Gesundheitsférderung Nurnberg

Soziales

Behindertenrat der Stadt Nirnberg
Kreisarbeitsgemeinschaft

Rat fur Integration und Zuwanderung

Stadt Nurnberg, Jugendamt

Stadt Nurnberg, Referat fur Jugend, Familie, Soziales
Stadt NUrnberg, Seniorenamt

Stadt Nurnberg, Sozialamt

Stadtseniorenrat Niurnberg

Bildung

Staatliches Schulamt

Stadt Nurnberg, Amt fur Allgemeinbildende Schulen
Stadt Nurnberg, Bildungscampus
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¢ region™
i Stadt Nomberg

e

24



Arbeit
Deutscher Gewerkschaftsbund Mittelfranken
Jobcenter Nirnberg-Stadt

Netzwerke

AK "Gesunde Stadte-Netzwerk" Nirnberg
Kinderkommission

Netz gegen Armut

" Gesundheits
¢ region™
= Stadt Mamberg
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Anlage 4: Ubersicht (iber die Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe

| Erste Sitzung | Themen

Aktueller Stand

Ausblick

Gesundheitsforderung und Pravention

Arbeitslosigkeit und
Gesundheit

Oktober 2016

Gemeinsame Bedarfserhebung mit
~,Gesundheit fur alle im Stadtteil”

Konzeption und Durchfuhrung des
Brickenangebots ,Aktiv mit Vitamin B..."
zur Aktivierung von langzeitarbeitslosen
Menschen

Umsetzung des
Briickenangebots in
ausgewahlten Projektstadtteilen
des Projekts ,Gesundheit fur alle
im Stadtteil* und in der
~,Gesunden Sudstadt”

Erprobung von
Gesundheitsbegleitern als Peer-
Ansatz

Fortfihrung und
Zielgruppenspezifische
Ausweitung des
Briickenangebots

Anbindung an die
gesundheitliche Selbsthilfe

Etablierung der
Gesundheitsbegleiter im lokalen
Netzwerk

Gesund alter werden

Januar 2016

Konzept fur ein stadtweites
Bewegungsprogramm flr Seniorinnen
und Senioren ,Nirnberg bewegt”

Dreiwdchiges Begleitprogramm
,Lichtblicke — Leben mit Demenz* der
Ausstellung ,Was geht. Was bleibt.
Leben mit Demenz*

.Nurnberg bewegt‘ wurde
aufgrund unterschiedlicher
Zielvorstellungen nicht
umgesetzt

,Lichtblicke — Leben mit
Demenz” fand im Herbst 2018
statt

Gesundheit von Anfang an

Marz 2016

Vorstellung der Ergebnisse der
Datenauswertung aus den
Schuleingangsuntersuchungen

Begleitung des Aufbaus einer
Praventionskette in St. Leonhard/
Schweinau in Zusammenarbeit mit dem
Projekt ,Gesundheit fir alle im Stadtteil®

Probedurchlauf der
Praventionskette mit drei
Modell- KiTas unter
Einbeziehung der
Erziehungsberatungsstelle

Verfeinerung und Bearbeitung
der Handlungsfelder, die sich
aus den Ergebnissen der Daten
aus der
Schuleingangsuntersuchung
und den mdoglichen
Interventionsrahmen ableiten

" Gesundheits
¢ region™
! Stadh Nomberg
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Anlage 4: Ubersicht (iber die Arbeitsgruppen

Erstellung eines online Wegweisers
»~Junge Pravention*

Weitere Begleitung des Aufbaus
einer Praventionskette in St.
Leonhard/Schweinau

Migration und Gesundheit April 2016 Forderung des regelmafigen fachlichen | zwei Treffen pro Jahr Fortfihrung der regelmafigen
Austauschs zwischen den Beteiligten Treffen
der Arbeitsgruppe zu aktuellen Themen
zu Migration und Gesundheit
Psychische Gesundheit am | Juni 2016 Aufbau eines Multiplikatorennetzwerks Grindung des 3 bis 4 Treffen des
Arbeitsplatz Multiplikatorennetzwerks im Mai | Multiplikatorennetzwerks im
2019 Jahr zu verschiedenen
Aspekten psychischer
Belastungen und Ansétzen der
psychischen Gesunderhaltung
am Arbeitsplatz
Runder Tisch der Juni 2016 Begleitung der Aktivitaten im Konzepterstellung und —
Krankenkassen Handlungsfeld Gesundheitsférderung umsetzung des Wegweisers
und Pravention »~Junge Pravention*
Beteiligung an der Werkstatt zur
Erstellung eines online Wegweisers
»~Junge Pravention®
Versorgung
Fliichtlingsversorgung Marz 2016 Zugang zu medizinischer Versorgung Erweiterung der Medizinischen

von Menschen mit
Fluchtmigrationshintergrund mit dem
Schwerpunkt auf psychiatrischer und
psychotherapeutischer Versorgung und
dem Einsatz von Dolmetschenden

Fachstelle fur Flichtlinge um die
Fachstelle Trauma im April 2017
mit 6.825 Arzt-Patienten-
Kontakten bis Juli 2019.

Das Konzept der Fachstelle hat
sich als tragfahig erwiesen.
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Anlage 4: Ubersicht (iber die Arbeitsgruppen

CardioNet Noris April 2016 bis | Verbesserung der Schnittstellen Beteiligung an der
August 2017 zwischen der ambulanten und GesundheitsregionPs Stadt
stationdren Versorgung von Nurnberg im Sommer 2017
Patientinnen und Patienten mit eingestellt aufgrund
Herzinsuffizienz auslaufender Projektforderung
und fehlender Aussicht auf eine
Anschlussfinanzierung
Seltene Erkrankungen Oktober 2016 | patientenorientierte Versorgung fur Einrichtung eines Zentrum fur Einrichtung des AK ,Die
bis Februar Menschen mit Seltenen Erkrankungen Seltene Erkrankungen am Seltenen® in Zusammenarbeit
2018 Klinikum Nurnberg nicht mit KISS mit Ziel, Zugangswege

aussichtsreich;
Themenbearbeitung eingestellt

zu medizinischer Versorgung fur
von Seltenen Erkrankungen
Betroffene transparent
darzustellen

Situation der

Méarz 2018 bis

Reduzierung des Versorgungsdefizits

Das Projekt wird nach

psychotherapeutischen Dezember durch den Aufbau weiterer Gesprachen mit potentiellen
Versorgung von 2018 psychotherapeutischer Kapazitaten Kooperationspartnern im
Flichtlingen in Nirnberg Frihjahr 2018 zunéchst nicht

weitergefuhrt.
Psychotherapeutische November Modulares Gruppenangebot zur Klarung der Finanzierung
Versorgung fir Menschen 2018 Verbesserung der Lebensqualitat und

in Arbeitslosigkeit

der sozialen Teilhabe
langzeitarbeitsloser Menschen

Ubergreifend

AG Daten

Januar 2016

Bestandsaufnahme und Uberprifung
weiterer Verarbeitungsmaoglichkeiten von
Daten aus Aktivitaten des
Gesundheitsamt wie den
Schuleingangsuntersuchungen und der
Todesursachenstatistik

Turnusmaflige Auswertung der
Daten der
Schuleingangsuntersuchungen
2011/12 bis 2016/17
abgeschlossen und
veroffentlicht

Engere Verzahnung mit den
weiteren Arbeitsgruppen der
GesundheitsregionPs Stadt

Nurnberg

" Gesundheits
¢ region™
! Stadh Nomberg

e

28




%

) Bayerlsche Staatsministerin fiir
Gesundheit und Pflege

Gesundheitsamt der Stadt Ndrnbe
Q3.

Melanie Huml MdL

StMGP - Postfach 80 02 09, 81602 Miinchen

Oberbiurgermeister der Stadt Niirnberg

Herrn Dr. Ulrich Maly LRETE ‘ o r;

Stadt Narnberg o e
Fi J‘y

Hauptmarkt 18
90403 Nirnberg

Miinchen, 22.05.2019
GP2c-G8010-2017/8-208

Fortfuhrung der Férderung der Gesundheitsregion™ s — in der Stadt
Nirnberg

Sehr geehrter Herr Oberbirgermeister,

vor nunmehr fast finf Jahren wurde in lhrer Stadt eine Gesundheits-

region”“s erfolgreich eingerichtet. Damit haben Sie die Zielsetzung der

Bayerischen Staatsregierung, Gesundheitsversorgung und -férderung nicht

nur auf Ebene des Bundes und der Lénder, sondern auch auf kommunaler
Ebene zu gestalten und optimal weiterzuentwickeln, gewinnbringend um-

gesetzt.

Gesundheitsregionen™* sind ein wichtiger Baustein, um eine hochwertige
und wohnortnahe Versorgung sicherzustellen sowie das Angebot der Ge-
sundheitsférderung und Pravention den Menschen néher zu bringen. Die

Gesundheitsregionen®"“s sind darin sehr erfolgreich.

(,;LZJ(’

Dienstgebdude Miinchen
Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen
Telefon 089 540233-0
Offentliche Verkehrsmittel
S-Bahn: Ostbahnhof

Tramm 40: Laidanaiinlaie

Dienstgebdude Niirnberg
Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Nirnberg
Telefon 0911 21542-0

Offentliche Verkehrsmittel

U 2, U3: Haltestelle Wohrder Wiese

Tram 8: Marientor

E-Mail
poststelle@stmgp.bayern.de
Internet
www.stmgp.bayern.de
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Die Férderung firr Inre Gesundheitsregion™® endet am 31.12.2019. Das
erfolgreiche Projekt soll aber weitergehen. Deshalb habe ich dafiir gesorgt,
dass die notwendigen Haushaltsmittel fur die Weiterfuhrung der Férderung
der Gesundheitsregionen®® im Doppelhaushalt 2019/2020 eingestellt wer-
den. Es freut mich, Ihnen mitteilen zu kénnen, dass der Bayerische Landtag
in seiner Sitzung am 16.5.2019 den Haushalt mit diesen Mittelansatzen
beschlossen hat. Damit ist eine weitere Férderung Uber den Férderzeitraum

von funf Jahren hinaus mdéglich.

Derzeit wird von meinem Haus die Forderrichtlinie entsprechend weiterent-
wickelt. Sobald dies abgeschlossen ist, werden meine Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter die Geschéftsstellenleiterinnen und Geschéftsstellenleiter der

betroffenen Gesundheitsregionenplus Uber das Verfahren der weiteren For-

derung informieren.

Fur Ihren engagierten Einsatz fur die Gesundheitsvorsorge und

-versorgung in Bayern bedanke ich mich herzlich.

Mit freundlichen Griien

Wi Fd

Melanie Hum!l MdL
Staatsministerin
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Gh-GesundheitsregionPlus

Betreff: Gesundheitsregionenplus - Neue Forderrichtlinie

Von: Gesundheitsregionenplus@stmgp.bayern.de <Gesundheitsregionenplus@stmgp.bayern.de>
Gesendet: Dienstag, 22. Oktober 2019 09:35
Betreff: Gesundheitsregionenplus - Neue Forderrichtlinie

Liebe Geschaftsstellenleiterinnen und Geschéaftsstellenleiter,

wie lhnen anlésslich der 5. Fachtage der Gesundheitsregionen®“sin Niirnberg zugesichert, mochte ich Sie
Uber den Sachstand der neuen Forderrichtlinie informieren.

Ich freue mich lThnen mitteilen zu kénnen, dass die Forderrichtlinie zur Férderung der
GesundheitsregionenP's fertiggestellt ist. Wir haben bereits die Veréffentlichung der Férderrichtlinie im
Bayerischen Ministerialblatt veranlasst. Damit ist die Zukunft Ihrer Gesundheitsregion®"s gesichert und
eine lickenlose Weiterforderung sichergestellt.

Wie Sie alle wissen, waren Verhandlungen des Bayerischen Gesundheitsministeriums mit dem Bayerischen
Finanzministeriums in den letzten Wochen notwendig. Hier mussten insbesondere die Einwande des
Obersten Rechnungshofes aus der zuriickliegenden Rechnungspriifung der GesundheitsregionenP'vs
ausgeraumt werden. Dass dies solange Zeit in Anspruch genommen hat, bedauere ich persénlich sehr.

Ich denke jedoch, dass Sie mit dem nun vorliegenden Verhandlungsergebnis zufrieden sein kénnen.
Die neue Forderrichtlinie zur Férderung der Gesundheitsregionen®'"s sieht nun eine
Festbetragsfinanzierung in Hohe von maximal 50.000 Euro pro Jahr vor. Dies gilt sowohl fiir die
Erstférderung als auch fiir die Anschlussforderung.

Zuwendungsfahig sind grundsatzlich die Personalausgaben fir die Leitung der Geschéftsstelle. Die
maximale Hohe der zuwendungsfahigen Personalausgaben bemisst sich dabei nicht nach der tatsachlichen
Einstufung beim Zuwendungsempfanger, sondern nach der einschldgigen Eingruppierung in den TV-L
anhand der vorliegenden Tatigkeitsmerkmale. Sind die tatsachlichen Personalaufwendungen beim
Zuwendungsempfanger niedriger als die Hochstgrenze der zuwendungsfahigen Personalausgaben, werden
diese als zuwendungsfahige Personalausgaben angesetzt. Daneben sind Sachausgaben zuwendungsfahig,
die in unmittelbarem Zusammenhang mit der Einrichtung und dem Betrieb der Geschaftsstelle der
Gesundheitsregionplus in den Handlungsfeldern , Gesundheitsforderung und Pravention”,
,Gesundheitsversorgung” und ,,Pflege” und deren Umsetzung stehen und den Grundsatzen der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit entsprechen.

Die Zuwendung betragt bis zu 50.000 Euro fiir Geschaftsstellen, deren Leitung ganzjahrig mindestens in
Hohe der jeweils geltenden regelmaRigen tariflichen Arbeitszeit besetzt ist (Vollzeit) und wenn diese
Personalausgaben ausschlieRlich fiir die Geschaftsstelle anfallen. Sofern fiir die Leitung der Geschéftsstelle
insgesamt eine geringere Arbeitszeit vereinbart ist (Teilzeit), wird der Teil des maximalen
Zuwendungsbetrages gewadhrt, der dem Verhaltnis der vereinbarten zur regelmaRigen tariflichen
Arbeitszeit entspricht. Fiir Zeitrdume in denen die Stelle nicht besetzt ist, oder fiir Projektzeitrdaume, die
unter einem Jahr liegen, erfolgt ebenfalls eine anteilige Kiirzung.
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Die Forderung wird — wie bisher auch — flr das Bewilligungsjahr und vier weitere volle Kalenderjahre
gewadhrt. Mit der Festbetragsforderung verbunden ist die Planungssicherheit hinsichtlich des bewilligten
Zuwendungsbetrages sowie eine Entbirokratisierung des Verfahrens.

Inhaltlich wird als neues, verpflichtendes Handlungsfeld das Handlungsfeld , Pflege” aufgenommen. Damit
wird der wachsenden Bedeutung der Pflege in der Bevdlkerung Rechnung getragen.

Um eine liickenlose Anschlussférderung zu gewahrleisten, mochte ich Sie bitten, dass der Antrag auf eine
Weiterférderung der GesundheitsregionP'“s rechtzeitig gestellt wird, sodass die Férderbescheide vor dem
Jahresende zugestellt werden kdnnen.

lhnen wurde bereits im Zuge der Fachtagung der Gesundheitsregionen®“s am 02.10.2019 mitgeteilt,
welche Unterlagen einem vollstandigen Antrag beizufligen sind. Ein vollstdndiger Antrag muss mit
folgenden Unterlagen eingereicht werden:

1. vorldufiger Abschlussbericht,

2. Beschluss der zustandigen Gremien der Gebietskdrperschaft bzw. Gebietskdrperschaften die
Gesundheitsregion®!s fortzufiihren,

3. Kosten- und Finanzierungsplan,

4. Angaben zur Eingruppierung und dem zeitlichen Umfang der Tatigkeit der Geschaftsstellenleitung,

5. sowie einem Umsetzungsplan fiir das erste Jahr des Forderzeitraums.

Mit der Bewilligungsbehdrde ist vereinbart, dass der Beschluss der zustdandigen Gremien nachgereicht
werden kann. Die Angaben zur Eingruppierung und dem zeitlichen Umfang der Tatigkeit sind aufgrund der
Umstellung von einer Anteils- zur Festbetragsfinanzierung neu hinzugekommen.

Sobald die Forderrichtlinie veroffentlicht ist, werden Sie wiederum informiert.
Die Landrate bzw. Oberbiirgermeister Ihrer Gesundheitsregion?'"s werden mit gesonderten Schreiben
ebenfalls informiert werden.

Ich freue mich darauf, lhre Gesundheitsregion®"s auch im nachsten Jahr in unseren Reihen begriiRen zu
dirfen.

Elisabeth Nordgauer-Ellmaier

Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege

Leiterin P2: Sektoreniibergreifende Versorgung, Versorgungsnetzwerke
Tel.: +49 (89) 540233-181 und +49 (911) 21542-181

mailto: elisabeth.nordgauer-ellmaier@stmgp.bayern.de

Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen
Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Niirnberg
http://www.stmgp.bayern.de

5% Bitte priifen Sie, ob Sie diese Mail wirklich ausdrucken miissen. Sparen Sie Papier, Toner und Strom.
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Anlage 7

Kosten- und Finanzierungsplan Gesundheitsregionplus

2020 2021 2022 2023 2024
Personalkosten 85.247 | 87.804 90.439 93.152 95.946
E13 TV6D (Durchschnitts-PK mit 3
% Dynamik
Sachkosten 6.100€ | 3.800€ 4.700€ 3.800€ 3.800€
a) Biirobedarf 2.300€ 1.300€ 1.300€ 1.300€ 1.300€
b) Reisekosten 1.000€ 1.000€ 1.000€ 1.000€ 1.000€
) O. Arbeit 2.800€ 1.500€ 2.400€ 1.500€ 1.500€
Summe der Ausgaben 91.347€ | 91.604€ | 95.139€ | 96.592€ | 99.746€
Davon zuwendungsfiahige 50.000€ | 50.000€ | 50.000€ | 50.000€ | 50.000€
Ausgaben
Kommunaler Anteil 41.347€ | 41.604€ | 45.139€ | 46.592€ | 49.746€

Biirobedarf:

100*12=1.200<€ allgemeine Biirokosten pro Jahr
100 € Moderationsmaterial
1000 € mobiles, internetfahiges Endgerat (einmalig)

Reisekosten:
geschatzt an bisherigen Kosten

Offentlichkeitsarbeit:
Werbematerial Gesundheitsregionplus (bspw. Notizzettel

) (2020/2022) jeweils 500€

Eigendarstellung (Postkarte oder dhnliches Format) (2020/2022) 500€
Internetseite (ggfs. durch Dritte), 400€ Bereitstellung (2020)
Budget zum Erwerb von Bildmaterial: 40€/ Bild, 5 Bilder p.a 200€

Gesundheitsforum Raum und Bewirtung: 550€/ Sitzung,

Arbeitstreffen, Bewirtungskosten: 30€/ Sitzung, ca. 10 Sitzungen p.a.
Raumkosten fiir stadtische Rdume bei Veranstaltungen: 60€, 5 Veranstaltungen im Jahr

Bisherige Kosten, Stand 15.10.2019

2015 2016 2017 2018 2019
Personalkosten 37.509,20 | 67.938,58 | 69.374,76 | 75.682,49 | 79.594,00
E13 TVéD
Sachkosten
a) Biirobedarf 440,53 1.230,64 1.901,24 1.850,45 622,20
b) Reisekosten 532,93 1.569,06 921,75 729,76 1.035,44
c) O. Arbeit 869,79 725 1.828,81 2.346,23 780,56
Summe der Ausgaben 39.352,45 | 71.463,29 | 74.026,56 | 80.608,93
Davon
zuwendungsfahige
Ausgaben
Zuwendung 36.197 44.680,93 | 50.000 50.000
Defizit 3.155,45 16.781,39 | 24.026,56 | 30.608,93
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sonstiges Kosten, die 2015 bis 2019 aufgekommen sind

Jahresschwerpunkt 2018 Lichtblicke-Leben mit Demenz: --

Veranstaltung zur psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz: 750,39€ (kommunaler Eigenanteil)
Gesundheitsférderung Arbeitslose: max. 720€ (noch nicht abgerechnet)

Hygieneprojekt: max. 3.230 € (noch nicht abgerechnet)
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Berichtsvorlage

Gh/009/2019

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 28.11.2019 offentlich Bericht
Betreff:

Sachstandsbericht medizinische Fachstelle fir Flichtlinge mit Fachstelle Trauma des
Gesundheitsamtes

Anlagen:
Anlage 1: Sachverhaltsdarstellung

Anlage 2: Statistik
Anlage 3: Diversity-Check

Bericht:

Es wird ein Uberblick (ber die Aktivitaten der Fachstelle fur Fliichtlinge Gh inkl. statistischer
Daten gegeben. Im April 2017 wurde die medizinische Fachstelle fur Flichtlinge um den
Schwerpunkt Psychiatrie erweitert. Das Angebot der Fachstelle umfasst u.a. psychiatrische
Screeninguntersuchungen, Nachsorge nach Krisen, psychiatrische Diagnostik und arztliche
Weiterbehandlung, wenn keine Weiterleitung an externe Psychiater mdglich ist,
psychotherapeutische Einzelbehandlungen und Vermittlung in Stabilisierungsgruppen.
Insgesamt wurden seit 04/17 407 psychiatrische Patienten in der Fachstelle angebunden, 100
Psychotherapien begonnen,von denen 68% reguldr durchgefiihrt werden konnten. Geman der
klinischen Einschatzung der Psychotherapeuten konnte in 65% eine Verbesserung des
klinischen Zustandes oder zumindest eine Stabilisierung erreicht werden. Kinftig ist eine
Kooperation mit der Universitat Erlangen geplant, zum einen bzgl. der Vermittlung in
muttersprachliche therapeutische Angebote, zum anderen hinsichtlich einer Evaluation der
Arbeit der Fachstelle. Ein drangendes Problem stellt das Erreichen von Menschen mit
Fluchtmigrationshintergrund dar, welche erhebliche psychische Probleme haben, jedoch nicht
(mehr) an Sozialdienste angebunden sind und somit nicht von Dritten vermittelt werden. Hier ist
eine verstarkte Sensibilisierung moglicher Vermittler wie Jobcenter, Schule, ehrenamtliche
Helfer erforderlich.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

[ ] Nein (— weiter bei?2.)
X Ja
[X] Kosten noch nicht bekannt

[] Kosten bekannt

Seite 1 von 4
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Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [ ] nur fuir einen begrenzten Zeitraum
davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfiigung?
(mit Ref. I/Il / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

X Ja

|:| Nein Kurze Begrindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:
Finanzierung unter den derzeitigen Bedingungen tUber auskémmliches
Budget mdglich

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
[ ] Nein (— weiter bei3.)
X Ja
X Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

X Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja siehe Anlage

Seite 2 von 4
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4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[

Seite 3 von 4
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Sachverhaltsdarstellung
Medizinische Fachstelle fir Flichtlinge mit Fachstelle Trauma des Gesundheitsamtes
der Stadt Nirnberg

A: Situation in Nurnberg

In Nirnberg leben verschiedene Personengruppen mit Fluchtmigrationshintergrund:

e Neu angekommene Flichtlinge in den Dependancen Beuthener Strafl3e und
WitschelstraRe des Ankerzentrums Zirndorf, mit insgesamt 720 Platzen. Im
Durchschnitt bleiben Bewohner hier fir 6 Monate, bevor sie in
Gemeinschaftseinrichtungen GUs in Bayern verteilt werden. Die
Erstaufnahmeeinrichtung in Roth mit 350 Platzen schliel3st zum 31.12.2019, als
Ersatz wird eine Dependance in der Wertachstraf3e in Nirnberg mit 200 Platzen
Anfang 2020 hinzukommen.

e Asylbewerberlnnen, welche in stadtischen oder staatlichen GUs wohnen

e Neu angekommene Familiennachziigler, die zumeist zunachst in GUs wohnen

e Unbegleitete minderjahrige Asylsuchende (UmA)

e Flichtlinge mit Schutzstatus und deren Familiennachzigler, welche in Nurnberg in
privaten Unterklinften leben, inkl. jener Personen, welche von extern nach Niirnberg
gezogen sind.

Aussagen uber die aktuelle Gesamtzahl- nach groben stadtinternen Schatzungen ca. 8000
bis 9000- von Personen mit Fluchtmigrationshintergrund in Nirnberg sind nur sehr

eingeschrankt moglich. So wird bislang nicht erfasst, wohin Bewohner nach ihrem Auszug
aus der GU ziehen.

In GUs lebten Stand 07/19 insgesamt 5.620 Fluchtlinge in Nirnberg

ca. 61% mannlich

ca. 39% weiblich

mit ca. 25% stellt die Altersgruppe der 20 — 29-Jahrigen nach wie vor den grof3ten
Anteil dar

In den letzten beiden Jahren lasst sich jedoch eine kontinuierliche leichte Tendenz zu einem
hoheren Anteil an Menschen in einem hdheren Lebensalter sowie zu einem grol3eren
Frauenanteil erkennen.

Ca.

21% kommen aus dem Irak
20% aus Syrien

15% aus Athiopien

10% aus dem Iran

7% aus Aserbaidschan
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In NUrnberg gibt es einige besondere stadtische GUs:

e Eine, in der vor allem Familien, aber auch chronisch kdrperliche Kranke
untergebracht werden

e Eine fir Bewohner mit Doppeldiagnosen (chronische psychische Erkrankung plus
Sucht)

e FEine flr Frauen als Schutzraum analog dem Nirnberger Frauenhaus fir
Einheimische
eine nur fur Frauen
zwei fur LGBT (lesbian, gay, bisexual, and transgender)

Tendenziell nimmt in Nlrnberg derzeit der Anteil

e von Menschen, die neu in Deutschland ankommen und eine Zeitlang in
Erstaufnahmeeinrichtungen wohnen, zu
von Menschen, die Nirnberger GUs aus den Erstaufnahmen zugeteilt werden, ab
von Menschen, die nach Erhalt eines Schutzstatus aus dem Grol3raum nach
Nurnberg kommen, zu

Aussagen uber die weitere Entwicklung der Zugange an Asylsuchenden in Deutschland sind
mit erheblichen Unsicherheiten behaftet. Gemaf aktuellen Zahlen des Bundesamtes fiir
Migration und Fluchtlinge BAMF kamen und kommen 2018/19 (bis 08/19) weiterhin ca. 500
Personen v.a. Uber die Balkanroute taglich nach Deutschland, wobei der Grof3teil der
Menschen aus Syrien, Afghanistan, Somalia sowie weiteren afrikanischen Landern stammt.
Hierbei sind Familiennachzlgler, die zumeist aus Syrien kommen, nicht erfasst.

B: Aktuelle Studien bzgl. psychischer Problematiken bei Menschen mit
Flichtlingsmigrationshintergrund

Die Universitatsklinik Erlangen, Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie (Frau Prof.
Yesim Erim), hat im Jahr 2018 eine Screening -Untersuchung mit 200 Fluchtlingen aus
Syrien, die nach 2014 nach Deutschland gekommen waren, eine Aufenthaltsgenehmigung
haben und Arbeitslosengeld beziehen, durchgefiihrt. Mit ca. 75 % hatte die groRe Mehrheit
der Studienteilnehmer entweder selbst Traumata erlebt oder war Zeuge traumatisierender
Ereignisse geworden. Mehr als 30 Prozent zeigten Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstérung PTBS, einer mittelschweren bis schweren Depression oder
generalisierten Angststorung. Diese Zahlen bestatigen die bereits in vorangegangenen
Studien getatigte Feststellung, dass die oben genannten Erkrankungen bei Fliichtlingen - vor
allem aus Burgerkriegslandern- sehr viel haufiger als bei Deutschen vorkommen. Viele
Fluchtlinge entwickelten erst nach einer Latenzzeit psychische Problematiken.

Die Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz hat im Jahr 2018 15 aktuelle
Forschungsartikel, die sich mit dem Thema Angst, Depression und PTBS bei Fliichtlingen
beschaftigen, gesichtet. Die Metaanalyse zeigte grundséatzlich die gleichen Ergebnisse wie
die Erlanger Studie. Zudem ergab eine Befragung unter den Mitgliedern, dass insgesamt
85% der Psychotherapeuten keine oder nur sehr geringe Erfahrung mit Gefliichteten hatten.
Fur Bayern wurden diesbezlglich bis jetzt keine Zahlen erhoben.
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Das Forschungszentrum von BAMFE (BAME-EZ) fuihrt in Kooperation mit dem Institut fir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) sowie dem
Sozio -6konomischen Panel (SOEP) am Deutschen Institut fur Wirtschaftsforschung Berlin
seit 2013 Befragungen von Menschen mit Fluchtmigrationshintergrund durch. Die
Kurzanalyse 012019 liefert erste Ergebnisse aus der zweiten Erhebung der IAB-BAMF-
SOEP-Befragung von 4500 Gefliichteten aus dem Jahr 2017. In Bezug auf die
gesundheitliche Situation war ein wichtiges Ergebnis, dass psychische Erkrankungen ein
erhebliches Hindernis fiir das Erlernen der Sprache, die Jobsuche und die Integration
insgesamt darstellen. Dringend erforderlich wéare ein ,systematisches Screening®, um
Probleme friihzeitig zu erkennen. "Eine umfassende gesundheitlich- psychotherapeutisch -
psychiatrische Versorgung ist im Hinblick auf die Integration eine der zentralen
Herausforderungen fir die Zukunft."

C: Aufgaben der medizinischen Fachstelle fur Flichtlinge mit Fachstelle Trauma

Seit 04/2017 wurde die medizinische Fachstelle fiir Fliichtlinge um den Schwerpunkt der
psychischen Problematiken ("Fachstelle Trauma ") erweitert.

Das Spektrum der Fachstelle umfasst aktuell bzgl. des Schwerpunkts ,psychische
Erkrankungen®:

e Clearinguntersuchungen durch allgemeinmedizinisch ausgerichtete &rztliche
Kollegen hinsichtlich psychischer Erkrankungen nach Vermittlung von
Klienten durch die Sozialdienste der GUs, Einrichtungen fur unbegleitete
minderjahrige Asylbewerber UmA, Schulpsychologen und weitere

e Psychiatrisches Screening im Rahmen der Erstuntersuchung gemaf § 62
Asylgesetz (bei umA) sowie im Rahmen der ersten Untersuchung fir
Familiennachzlgler

e Arztliche Untersuchungen in Zusammenarbeit mit der
Kreisverwaltungsbehdrde oder den Erstaufnahmeeinrichtungen im Rahmen
der Abklarung von akuter Suizidgefahrdung

e Angebot der Nachsorge nach psychischen Krisen und Aufenthalten in
Bezirkskliniken

e Psychiatrische Diagnostik, Therapieempfehlungen inkl. Medikation und
arztliche Weiterbehandlung, wenn ein Klient nicht an externe Psychiater
angebunden werden kann

e Psychotherapeutische Einzelbehandlungen durch mit der Fachstelle
kooperierende und zumeist in deren Raumen tatige Psychotherapeuten

e Vermittlung in Stabilisierungsgruppen

Uber die Koordinierungsstelle der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns KVB konnten
lediglich 2 Klienten in die Therapie vermittelt werden. Es wurde entweder darauf verwiesen,
dass kein Platz vorhanden ist oder dass keine traumatherapeutische Qualifikation bzw.
Erfahrung in der Arbeit mit Fltichtlingen vorliegt.

Neben der klientenbezogenen Arbeit in der Fachstelle wird sich Gh nochmals um Gesprache
mit der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns KVB und Krankenkassen (v.a. AOK)
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bemuihen, um in NlUrnberg die psychotherapeutische Versorgung der sensiblen Gruppe
,Menschen mit Fluchtmigrationshintergrund® in der Regelversorgung zu verbessern- hier
geht es v.a. um die Zulassung des Erstattungsprinzips, falls ein zwar approbierter, jedoch
nicht kassenzugelassener Therapeut die Behandlung tbernimmt und um die Frage der
Sondererméchtigung im Rahmen der Versorgung von Flichtlingen.

Viele Probleme, die eine adaquate Versorgung erschweren, wie z. B. die Finanzierung von
Dolmetschern fur Kassenpatienten, konnen jedoch nur bundesweit gelést werden.

Allgemeinmedizinische Aufgaben:

Erstuntersuchungen von umA

Erste allgemeinmedizinische Untersuchungen von Familiennachztglern inkl.
Organisation der verpflichtenden Thc Diagnostik gemafR § 36 IfSG bei jenen, welche
zunéachst in einer GU untergebracht werden sowie erste Medikation im Fall
unbehandelter Erkrankungen, welche ansonsten mit einem erheblichen
Gesundheitsrisiko verbunden waren.

Primararztliche Versorgung von Asylbewerbern, die unter 15 Monaten in
Deutschland sind

Durchfiihrung von Impfungen nach den Empfehlungen der standigen
Impfkommission Stiko des Robert Koch Instituts RKI: Diese Impfungen werden in
Zusammenarbeit mit den Dependancen des Ankerzentrums in der Beuthener- und
WitschelstraRe und ab 2020 auch der Wertacher StraRe durchgefiihrt.

Ab 03/2020 ist voraussichtlich gemald Masernschutzgesetz die Masernimpfung nicht
mehr nur ein Angebot, sondern fur alle, die in einer Gemeinschaftseinrichtung leben,
verpflichtend. Daher werden die Aktivitaten der Fachstelle bzgl. Impfungen erheblich

ausgeweitet werden muissen.

Aufgrund des personellen Wechsels im arztlichen Bereich konnten die
Substitutionsbehandlungen bei Fliichtlingen mit Suchterkrankungen und
Doppeldiagnosen nicht wie vorgesehen durchgefuhrt werden. Es ist geplant, das
Thema Sucht und Substitutionsbehandlung erneut aufzunehmen.

D: Aktuelle personelle Besetzung der Fachstelle

Insgesamt stehen 2,5 VK Stellen Arzte, 2,0 VK Stellen MFA und 2,0 VK Stellen Verwaltung
zur Verfuigung.

In den Jahren 2018 und 2019 ergaben sich sehr hdufige Personalwechsel im &arztlichen
Bereich. Teilweise konnte die Fachstelle nur mit dem Einsatz einer Psychiaterin Gh, die
diese Aufgabe neben ihrer Regelaufgabe Gibernahm, sowie von Honorarkraften und dem
grolen Engagement des Teams aufrechterhalten werden.

Die aktuelle Besetzung stellt sich wie folgt dar:

e 1.0 arztliche VK Stelle, seit 07/19 mit einem Psychiater, der gleichzeitig
Teamleitung ist, besetzt, unbefristet, Muttersprache Deutsch und Turkisch
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e 1,0 arztliche VK Stellen, ab 11/19 mit einer allgemeinmedizinisch tatigen
Arztin, besetzt, befristet bis Ende 12/20, Muttersprache Polnisch und Deutsch

e 0,5 arztliche VK Stellen, befristet bis Ende 12/20, ausgeschrieben fir einen

Psychiater

0,5 VK Stellen MFA, befristet bis 12/20

0,5 VK Stellen MFA, befristet bis 12/20, Muttersprache Turkisch

1,0 VK Stellen MFA, befristet bis 12/20, Muttersprache Turkisch

2,0 VK Stellen Verwaltung, befristet bis 12/20, davon eine Mitarbeiterin mit

Muttersprache Farsi

Die bislang bis 12/20 befristeten Stellen sollen geméanr Mitteilung Ref Il neu bis 12/23
befristet werden.

Dartber hinaus arbeiten derzeit in der Fachstelle mit;

e 11 Psychotherapeuten/ Psychotherapeutinnen bzw. Psychologen (+ 5 externe
Psychotherapeuten)

e 28 Dolmetscherlnnen, welche eine erneute Schulung bzgl. der Arbeit bei
psychiatrischen und psychotherapeutischen Gesprachen mit Flichtlingen
erhalten sollen

Nach wie vor fungiert die Fachstelle als Ausbildungspraxis in der psychotherapeutischen
Ausbildung des IVS in Firth und des Instituts DGVT in Erlangen unter der Agide des
Facharztes fir Psychiatrie und Psychotherapie.

Da die Fachstelle aus den derzeitigen Raumlichkeiten in der Dianastraf3e 29 bis Ende 03/20
ausziehen muss, muss ab 04/20 ein neuer Standort fiir die Fachstelle bezogen werden, die
Suche nach geeigneten Raumlichkeiten lauft derzeit.

E: Kooperationen

Gh hat im Jahr 2017 das Netzwerk Trauma Nurnberg ins Leben gerufen. An diesem
Netzwerk sind unterschiedliche Kooperationspartner beteiligt, so z.B.

e die Ausbildungsinstitute Institut fir Verhaltenstherapie Verhaltensmedizin und
Sexuologie IVS Firth und Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie DGVT

Erlangen
e Sozialdienste der Gus
e Betreuer

e das Traumahilfezentrum THZ

o die Kinder- und Jugendpsychiatrie des Klinikums Nirnberg

e die Klinik fur Psychiatrie des Klinikums Nirnberg

e der Schulpsychologische Dienst der Stadt Nirnberg

e Jadwiga e.V. (Fachberatungsstelle fir Opfer von Frauenhandel)

und v.w.m. Das Netzwerk dient der gegenseitigen Information und Kooperation v.a. mit dem
Ziel, Klienten in passgenaue Angebote vermitteln zu kénnen.
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Mit der neu geschaffenen Regiestelle fur Fluchtlinge des Referates V. fand ein erstes
Treffen zur gegenseitigen Information statt, Gh wird regelmaRig in das Gremium ,monatliche
Lage Flucht” eingebunden werden.

Neu geplant ist eine Zusammenarbeit der Fachstelle mit der Uniklinik Erlangen, Fachbereich
Psychosomatik und Psychotherapie, Frau Prof. Dr. Yesim Erim (siehe auch unter B). In der
Klinik gibt es das Angebot ambulanter Gruppentherapien in deutscher und arabischer
Sprache, was eine sehr gute Erganzung zum Angebot in der Dianastral3e darstellen kénnte.

Daruber hinaus ist vorgesehen, die Aufgaben der Fachstelle im Bereich Psychiatrie durch
die Universitat Erlangen wissenschaftlich begleiten und evaluieren zu lassen. So kénnte die
Wirksamkeit ergriffener MaRnahmen neben der klinischen Einschatzung der
Psychotherapeuten z.B. im Rahmen von medizinischen Promotionen oder psychologischen
Masterarbeiten durch Anwendung von fachbezogenen Fragebdgen — vor und nach der
Therapie - evaluiert werden.

F: Zusammenfassung der Erfahrungsberichte der in der Fachstelle arbeitenden
Psychotherapeuten bzgl. der Arbeit mit Geflichteten

Die Arbeit mit Fllichtlingen stellt sich nach einheitlicher Einschatzung der Psychotherapeuten
aufgrund des anderen kulturellen Hintergrundes, der Sprachproblematik und der komplexen
Vorgeschichten und Erkrankungen zumeist als intensiver und fordernder als mit anderen
Klienten dar. Teilweise muss am Anfang der Therapie zun&chst erklart werden, was eine
Psychotherapie Uberhaupt ist und dass hierbei eine aktive Mitarbeit notwendig ist.

Als sehr anstrengend wird empfunden, dass das Umfeld und die Lebensbedingungen der
Flichtlinge sehr belastend sind und nicht verandert werden kénnen. Dies flhrt dazu, dass
zumeist "nur" eine stabilisierende und keine aufdeckende Therapie moglich ist.

Als besonders komplex wird die Therapie bei Flichtlingen, welche aus Afrika stammen,
angesehen. Viele von ihnen befinden sich in einer fur sie hoffnungslosen Lage, da sie sehr
wenig Chance auf einen Schutzstatus haben und dartiber hinaus in der deutschen
Gesellschaft oft mehr als andere auf Ablehnung stof3en.

Ziele der Therapie sind unter den gegebenen Umstéanden, eine Stabilisierung zu erreichen,
eine Alltagsstruktur zu implementieren, h&ufig wird mit Methoden der Verhaltenstherapie
auch ein Schlaftraining, bei manchen ein Antiaggressionstraining durchgefthrt. Inhaltliche
Themen sind sowohl die traumatischen Erlebnisse im Heimatland und auf der Flucht sowie
die aktuelle Situation (Wohnsituation, fehlende Arbeits-und Ausbildungsmadglichkeit,
fehlende Perspektive, drohende Abschiebung).

Insgesamt wurden seit 04/17
e 100 Therapien begonnen
e 18 davon durch Patient oder Therapeut vorzeitig beendet (wegen akuter Ereignisse

wie Tod eines nahen Angehdrigen, fehlender Passung zwischen Klient und
Therapeut.)
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e 14 davon aus auf3eren Griinden (wegen Verlegung, Abschiebung)

e bislang von 61 Therapien klinische Einschatzungen des Therapieerfolges
durchgefiuhrt

e von diesen waren 65% verbessert oder stabilisiert

e 6.5 % unverandert

e 5% hatten sich verschlechtert (zumeist aufgrund auf3erer Gegebenheiten)

e und bei 22% konnte noch keine valide Einschatzung gegeben werden

Die Zusammenarbeit mit Dolmetschern hat sich insgesamt als sehr viel positiver dargestellt
als angenommen.

Die meisten Therapeuten kommen zu dem Schluss, dass es trotz der schwierigen Situation
im Einzelsetting und in Kombination mit der arztlichen Behandlung gut gelingt, die Klienten
zu stabilisieren.

G: Moglichkeiten der Refinanzierung von Leistungen der Fachstelle

Refinanzierungen von Leistungen beschrankten sich auf Erstattungen der Regierung von
Mittelfranken fur Erstuntersuchungen und Screenings nach § 62 Asylgesetz und § 36 IfSG
im Rahmen des Familiennachzugs.

Eine Refinanzierung von Leistungen Uber SHA gemafl Asylbewerberleistungsgesetz
(Impfungen) wurde aus arbeitstechnischen Griinden durch SHA als zu aufwendig
angesehen- angesichts der notwendigen Ausweitung der Impfaktivitdten ab 03/2020 sollen
jedoch nochmals Gesprache aufgenommen werden.

Da Nurnberg in Bezug auf die psychotherapeutische Versorgung als ,uberversorgt” gilt,
besteht trotz der offensichtlichen Probleme in der Versorgung von Menschen mit
Flichtlingsmigrationshintergrund keine Chance auf eine Institutserméachtigung fir Gh.

Die Begriindung eines kommunalen MVZ mit Abrechnungsmdglichkeit fiir Leistungen bei
Patienten mit Krankenkassenkarte wére grundsatzlich mdglich, wenn in Nurnberg
mindestens zwei x 0,5 Kassensitze zweier verschiedener, in der Fachstelle vorhandenen,
Facharztrichtungen frei wirden und die Kommune den Zuschlag erhielte. Selbst wenn
neben der Facharztrichtung Psychiatrie und Psychotherapie in der Fachstelle eine solche
zweite Kompetenz vorhanden ware und die Stadt ein MVZ begriinden kdnnte, ware zu
bedenken, dass

e fir die Kosten fur den Erwerb eines Sitzes, das Praxisabrechnungssystem, die
Antrage fur die Zulassung etc. primar mindestens 100.000 Euro aufgewendet werden
mussten und dauerhaft Kosten fir die Abrechnung entstehen wirden

e die Fachstelle viele subsididre sozialkompensatorische und Case Management
Aufgaben erflillt, welche nicht abgerechnet werden kénnen
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I: Zusammenfassung und Ausblick

Das Konzept der Fachstelle hat sich als tragfahig erwiesen, dies lasst sich sowohl aus der
unvermindert hohen Inanspruchnahme des Angebots als auch aus der Einschatzung der
Therapien erkennen.

Eine sinnvolle Ergdnzung des Angebots der Fachstelle konnte durch eine
Kooperationsbeziehung mit der Universitatsklinik Erlangen, Fachbereich Psychotherapie und
Psychosomatik, erreicht werden, da in Stabilisierungsgruppen, zum Teil auch in
Einzelpsychotherapien, vermittelt werden kdnnte. Darliber hinaus ware eine
wissenschaftliche Evaluation der Arbeit der Fachstelle im Bereich Psychiatrie mdglich.

Das Thema Substitution fir Flichtlinge wiederaufzunehmen, wére angesichts des
bekannten Bedarfs dringlich.

Ein grundsatzliches, drangendes Problem stellt nach wie vor das Erreichen von Menschen
mit Fluchtmigrationshintergrund dar, welche erhebliche psychische Probleme haben, sich
auch deswegen nicht adaquat integrieren kdnnen, jedoch nicht (mehr) an Sozialdienste
angebunden sind und somit nicht von Dritten vermittelt werden.

Eine Mdglichkeit, diese Situation zu &ndern, ware, denjenigen, die aus einer GU ausziehen,
vorab eine Information Uber die Méglichkeiten einer Behandlung zu geben. Zum anderen
sollte eine verstarkte Sensibilisierung moéglicher Vermittler wie Jobcenter, Schule,
ehrenamtliche Helfer erfolgen.

Die Ergebnisse der beschriebenen Untersuchungen bestéatigen erneut die dringende

Notwendigkeit, sowohl psychische Probleme bei Gefliichteten friih zu erkennen als auch
angemessene Angebote vorzuhalten.
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Statistik Medizinische Fachstelle fiir Flichtlinge mit Fachstelle Trauma

A. Medizinische Fachstelle

2017

Anzahl der Familiennachzugler (korperliche
Untersuchung + psychiatrisches Screening + Impfung)

Anzahl der Sprechstunden, Beratungen und
Nachimpfungen

Anzahl der Screenings in der Clearingstelle
(unbegleitete minderjahrige Asylbewerber umA)

Gesamtzahl der Arzt-Patienten-Kontakte

Anzahl der Patienten in der FS* mit Krankenschein
vom Sozialamt

Gesamtzahl an Diagnosen

2018

Anzahl der Familiennachzugler (korperliche
Untersuchung + psychiatrisches + Impfung)

Anzahl der Sprechstunden, Beratungen und
Nachimpfungen

Anzahl der Screenings in der Clearingstelle (umA)

Gesamtzahl der Arzt-Patienten-Kontakte

Anzahl der Patienten in der FS* mit Krankenschein
vom Sozialamt

Gesamtzahl an Diagnosen

410

1579

16

2482

84

5362

206

1468

46

3880

76

2884

04.2017- 07/19 fanden insgesamt 6825 Arzt- Patienten — Kontakte statt.
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Ergebnisse des psychiatrischen Screenings von UmA

UMA Prozent
auffallig 31
nicht auffallig 69
Summe 100

B. Fachstelle Trauma

Anzahl Patienten von Psychotherapeuten und Psychiatern

Fachstelle Trauma

04/17 bis 07/19

Summe
Anzahl der Klienten kumuliert 407
Anzahl Arzt/Patientenkontakte 639
Anzahl der Therapiesitzungen 866

Anzahl Arzt- Patientenkontakte
.Fachstelle Trauma“
04/2017 bis 09/19
Monat 2017 2018 2019 Summe
Januar 0 20 8 28
Februar 0 55 6 61
Mérz 0 35 8 43
April 5 28 31 64
Mai 3 10 46 59
Juni 16 26 47 89
Juli 24 17 60 101
August 14 11 55 80
September 9 12 19 40
Oktober 5 12 17
November 14 9 23
Dezember 13 23 34
Summe 126 254 280 639
2
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B.1. Daten zu Patienten,

Bezugspunkt: Patientenzahl n= 407, 04/17 bis 09/19

Geschlecht

Weiblich Prozent

Mannlich Prozent

2017 29 71 100
2018 38 62 100
2019 41 59 100
gesamt 37 63 100
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Wohnform

Wohnform Prozent
GU 63
Wohngruppe 17
Private Wohnung 17
Frauenhaus 1.4
Kirchenasyl 0.6
Clearingstelle 1.0
Summe 100
Dauer des Aufenthaltes in Deutschland
Aufenthaltsdauer Prozent
unter 15 Monate 3,2
tber/gleich 15-30 Monate 14,2
Uber /gleich 3 Jahre 82,6
Summe 100,0
Familienstand
Familienstand Prozent
ledig 69
Verheiratet oder in Lebenspartnerschaft 24
Getrennt lebend 4
verwitwet 0,6
geschieden 2.4
ohne Angabe 6,0
Summe 100,0
Altersgruppe
Altersgruppe Prozent
0-9 3
10-19 16.5
20-29 46.5
30-39 20
40-49 10
50-59 3
60-69 1
70-79 0,0
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80-89 0,0

90-99 0,0

Summe 100

Klienten nach Muttersprache

Sprachen Prozent

Persisch (Farsi-sowie Dari) 41

Amharisch 11

Arabisch 31

Tarkisch 4

Russisch 3

Somali 5

Tigrinisch 5

Andere Sprachen 0,5

Summe 100

Herkunftslander

Herkunftsland Prozente

Iran 23

Irak 20

Afghanistan 17

Syrien 15

Ehemalige GUS

Aserbaidschan

Armenien

Georgien

Tschetschenien

Kasachstan

Russland 10

Afrikanische Staaten

Athiopien

Somalia

Eritrea

Nigeria

Guinea

Mauretanien

Gambia

Kamerun 14

Weitere

Libyen

Indien

Marokko

Turkei 1
Summe 100,0
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Herkunftslander/Prozent, Entwicklung 2017 bis 2019

Iran Irak Afghanistan | Syrien Afrikanische | GUS
Staaten
2017 17 17 23 14 17 9.8
2018 19 19 17 17 12 14
2019 33 21 11 11 14 7
Sprachen
Prozent
Farsi/Dari 35
Arabisch 31
Oromo/Ambharisch 13
Kurdisch 7
Paschtu 4.5
Seltene Spachen wie Fula, Sorani,
Tigrina oder Urdu 3.5
Turkisch 3
Englisch/Franzdsisch 3
Summe 100

Ausreichend Deutsch flr eine psychiatrische Exploration oder die Durchflihrung einer Psychotherapie
sprechen 54% der an die Fachstelle angebundenen Patienten. Kein oder nur in geringem Maf3e Deutsch
sprechen 46%.

B.2. Ubermittlungen an und durch die Fachstelle Trauma 04/17 bis 09/19

Vermittlung an andere Institutionen durch FS Trauma

Institution Anzahl
Externe Psychotherapeuten 9
Hausarzte oder Psychiater 57
Stationare Therapie auf3er BZKH 15
PSZ Kunsttherapie 1
Muttersprachliche iranische Therapeutin 1
Frauenhaus 1
Koordinierende Kinderschutzstelle Koki 1
Fliederlich e.V. 1
Mudra e.V. 1
Jadwiga e.V. 1
Gesamt 88
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Ubermittlung an FS Trauma Prozent

Sozialpadagogen GUs 32.4
Med. Fachstelle Arzte 30.7
Jadwiga e.V. 6
Ehrenamtliche Betreuer 5
Psychologen 4,4
selbst gemeldet 3
Sozialamt 2,3
Vormund i} 2,2
Einzelne Ubermittlungen durch

Schulpsychologen

Frauenhaus

Jugendamt

Hausarzt

Gesetzliche Betreuer

Krisendienst Mfr.

Klinikum Nurnberg Nord KNN

Polizei

Psychiater

Mudra

Gh —intern

Sozialpadagogische Familienhilfe SPFH
Frihe Hilfen/KoKi

Asylsozialberatung

Traumabhilfezentrum THZ
Jugendsozialarbeit

Psychosoziale Prozessbegleitung
Erziehungsbeistand

ambulante Erziehungshilfen
Stadtmission 14

Summe 100,0

B.3. Diagnosen 04/17 bis 09/19

Hauptdiagnose- Diagnoseqruppen

Diagnosegruppe Prozent
F 10 Psychische Stérungen durch psychotrope Substanzen 4
F 20 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 5
F 30 Affektive Stérungen (z.B. Depression) 28
F 40 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (z.B. PTBS) | 50
F 50 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren 4
F 60 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 5
F 80 Entwicklungsstérungen 4
F 90 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und 3
Jugend

100
Doppeldiagnhosen (psychische Erkrankung + Suchterkrankung) 12

8
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Suizidalitat

Anzahl
Akute Suizidalitat 15
- Davon Unterbringungen nach PsychKHG I
Meldung an Polizei wegen akuter Fremdgefahrdung 1
Ca. 70%
der durch Psychiater der
Latente Suizidalitat Fachstelle Untersuchten

B.4. Therapien 04/17 bis 09/19

Psychotherapeuten

Psychotherapeuten PTs Anzahl
Aktive PTs seit 17 21

davon extern 5

Davon Kinder- und Jugendpsychotherapeuten KJP | 7

davon Psychologen 3

Davon Erwachsenen- PTs 11

Von Ausbildungsinstituten: 6

Aktuell aktive PTs

11 (+ 5 externe)

Einzel- Psychotherapien

Therapien Anzahl

laufende 43

abgeschlossene 57

davon mit Dolmetscher 7

aktuelle Watrteliste 39

davon mit Dolmetscher 34 (davon 28 mit Kostentrager AOK)
Gesamt durchgefiihrte Psychotherapien 100

Im Durchschnitt hat ein Psychotherapeut 3-4 Klienten behandelt.

Stabilisierungsqruppen

Stabigruppen n=6

1 Gruppe fiir junge Manner (20 Teilnehmer)
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1 Gruppe fir athiopische Frauen (+ 2 Folgegruppen) in Zusammenarbeit mit der
Stadtmission (8 Teilnehmerinnen)

1 Gruppe fir nigerianische Frauen (8 Teilnehmerinnen)

1 Gruppe fiir jesidische Frauen (8 Teilnehmerinnen, Kooperation/Stadtmission)

1 Gruppe fir iranische Frauen auf Farsi (6 Teilnehmerinnen)

Gesamtteilnehmer 50

Psychotherapeutische Methodik

Psychotherapeutische Methodik Anzahl Psychotherapien
Integrative Verfahren mit Verhaltenstherapie VT 25

Tiefenpsychologisch fundierte Therapie 7

Gesprachstherapie 13

Traumatherapie 17

VT 38

Gesamt 100

Bis auf 2 Therapeuten arbeiten alle stabilisierend und nicht aufdeckend.

Insgesamt 83 Patienten erhielten eine medikamentdse Behandlung mit Psychopharmaka.

Qutcome der Psychotherapie—
Abschlusseinschatzung oder Zwischenabschétzung nach 12 Sitzungen

Anzahl
100
Wirksamkeit eingeschéatzt 61
Stabilisiert/verbessert 40 = 65%
Unverandert 4=65%
Verschlechtert 3=5%
Noch nicht absehbar 14= 22%
Vorzeitig beendet durch Patient oder Therapeut 18
Abgebrochen von Patient (z.B. wegen Tod eines 7
Verwandten, unrealistischen Vorstellungen bzgl.
Psychotherapie)
Von Therapeuten beendet (z.B. wegen fehlender 7
Compliance, fehlender Passung zwischen Klient und
Therapeut)
Vorzeitig beendet aus auf3eren Griinden 14
Beendigung wegen Kirchenasyl 1
Patient verlegt/verzogen 8
Abgeschoben trotz Suizidversuch 2

10
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Patient stark suizidal, Psychotherapie ausgesetzt 3
wegen stationdre Behandlung
Noch keine Aussage 11

67
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Kostentrdger Psychotherapie

Kostentrager Prozent
AOK 57
Sozialamt 21
Jugendamt 15
Ersatzkassen 7

100

68
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Diversity-Check Stadt Nirnberg

Nr. Pruffragen Begriindung / Bemerkungen Bewertung

1. In welcher Weise wirkt |Die psychiatrische Versorgung von Fliichtlingen ist aufgrund der relevant
sich das Vorhaben Sprachbarriere und des anderen Krankheitsverstandnisses [] teilweise relevant
nach Einschatzung der |erschwert. V.a. eine psychiatrische Behandlung ist fiir [] nicht relevant
Verwaltung auf unter- Menschen aus dem arabischen oder afrikanischen Kulturkreis
schiedliche Personen- |eine hohe Hiirde. Die kombinierte Fachstelle bietet ein
gruppen aus? niederschwelliges Angebot durch die medizinische Anbindung

und die Uberleitung zum Psychiater.

2. Auf welchen nach den | Datengrundlage zum Diversity Check sind die Statistiken der [=] relevant
Diversity-Dimensionen | Medizinischen- und Trauma Fachstelle fiir Fliichtlinge des [] teilweise relevant
differenzierten Daten, |Gesundheitsamtes. [ ] nicht relevant
Informationen oder
Schatzungen basiert
das Vorhaben?

3. Kann das Vorhaben Es werden v.a. Fliichtlinge mit besonderen psychosozialen relevant
zur Gleichberechtigung |Belastungen durch Gewalterfahrungen im Heimatland und [ ] teilweise relevant
/ Gleichstellung und wéhrend der Flucht, durch die Wohnsituation und die drohende |[ ] nicht relevant
Chancengleichheit bei- |Abschiebung. Neben der psychiatrisch- psychotherapeutischen
tragen? Versorgung bietet die Fachstelle auch die Vermittlung zu

anderen Hilfsangeboten.

4, Welche Auswirkungen | Ziel der Fachstelle ist eine kultursensible Versorgung von relevant
auf bestimmte Perso- Menschen mit besonderen psychosozialen Belastungsfaktoren. |[ ] teilweise relevant
nengruppen sind mit [ ] nicht relevant
dem Einsatz 6ffentli-
cher Mittel zu erwar-
ten?

Gesamt- relevant

relevanz [ ] teilweise relevant

] nicht relevant
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Berichtsvorlage

Gh/008/2019

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 28.11.2019 offentlich Bericht
Betreff:

Gesundheitliche Beratung nach 810 Prostituiertenschutzgesetzes in Nurnberg - eine Bilanz

Anlagen:
Anlage 1: Sachstandsbericht

Anlage 2: Diversity-Check

Bericht:

Die Fachstelle sexuelle Gesundheit (FSG) am Gesundheitsamt Nurnberg hat im Juli 2017 als
eines der ersten Gesundheitsdmter in Bayern mit der gesundheitlichen Beratung nach §10
Prostituiertenschutzgesetz begonnen. Nach zwei Jahren kdnnen wir die anfangs gemachten
Prognosen mit der tatséchlichen Beratungsaktivitat vergleichen. Dabei wird deutlich, dass die
Prognose der durchzufiihrenden Beratungen vor allem in 2018 Ubertroffen und in 2019
wabhrscheinlich weit Ubertroffen wird. Die Schwierigkeiten, die ein Giberwiegend nicht
deutschsprechendes Klientel mit sich bringt, konnten durch die Einfilhrung des
Videodolmetschens gemildert werden. Das quantitative und qualitativ Beratungsniveau kann
nur durch die Einbeziehung aller Mitarbeiter der FSG aufrechterhalten werden. Eine
Stellenanpassung, wie in der Prognose beschrieben, konnte durch den Doppelhaushalt
2019/2020 und die Deckelung fur 2020 nicht erfolgen.

1. Finanzielle Auswirkungen:

X Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begrundung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

nicht in 2019/2020, Doppelhaushalt mit Stellendeckelung 2020

(— weiter bei 2.)

X] Nein (— weiter bei2.)
[] Ja

[] Kosten noch nicht bekannt

[ ] Kosten bekannt

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[ ] dauerhaft [ ] nur fiir einen begrenzten Zeitraum

davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr
davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr
Seite 1 von 3
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Stadt NUrnberg Berichtsvorlage Gh/008/2019

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfiigung?
(mit Ref. I/Il / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begrindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
[ ] Nein (— weiter bei3.)
X Ja
[] Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

X Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

X Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

1 Ja

|Z Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:
Eine Abstimmung mit DIP kann erst fur das HhJ 2021 erfolgen

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja siehe Anlage

4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

[ ] RA (verpfiichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[

Seite 2 von 3
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Sachstandsbericht

Prostituiertenschutzgesetz: Gesundheitliche Beratung nach § 10 Prostituier-
tenschutzgesetz (ProstSchG)

Das Prostituiertenschutzgesetz trat am 01.07.2017 in Kraft. Die Fachstelle sexuelle Gesundheit (FSG)
hat als eines der ersten Gesundheitsamter in Bayern im Juli 2017 mit der gesundheitlichen Beratung
begonnen. Im Gesundheitsausschuss Juni 2017 wurde zum ersten Mal Gber die Auswirkungen des Ge-
setzes berichtet. Im November 2018 konnte eine erste Bilanz der Umsetzung erfolgen, bei der die
Besonderheiten dieser neu eingefihrten Pflichtberatung ausfihrlich dargestellt wurden.

Im Folgenden soll ein Bericht Uber die Entwicklung der Beratungszahlen und die Erfahrungen seit In-
krafttreten des Gesetzes bis Ende September 2019 gegeben werden. Da die Beratungen zu einem
groRRen Teil nicht in Deutsch oder Englisch durchgefihrt werden kénnen, erfolgt zunachst ein Uber-
blick Uber die unterschiedlichen Sprachen, die dafir eingesetzt werden missen. Beratungen werden
damit anspruchsvoller, erfordern mehr Zeit und missen finanziert werden.

Nationalitaten und muttersprachliche Ubersetzungen

Die Nationalitaten der Personen, die zur gesundheitlichen Beratung kommen, sind sehr vielfaltig, wie

Nationalitaten

Sonstige:
Albanien, Algerien, Argentinien,
Australien, Brasilien, China,
B Ungarn Curacao, Dominikanische
Republik, Ecuador, Estland,

B Rumanien

Bulgarien
Frankreich, Griechenland,
m Deutschland Italien, Kolumbien, Kroatien,
® Thailand Kuba, Lettll.and, Litauen,
Moldawien, Osterreich, Peru,
Polen Portugal, Russland, Serbien,
wiehechien Slowakei, Slowenien, Spanien,
Tirkei, USA, Venezuela
B Afrika
B Sonstige

dem Kreisdiagramm entnommen werden kann, das die Zahlen von Juni 2017 bis September 2019 wi-
derspiegelt.

Der Grof3teil der Beratenen kommt aus den osteuropaischen EU-Landern Rumanien (44 Prozent),
Bulgarien und Ungarn (jeweils 12 bzw. 14 Prozent). Weiterhin ist Deutschland mit einem Anteil von 11
Prozent vertreten. Tschechien, Thailand, Polen, Afrika nehmen in der Statistik einen Anteil zwischen
einem und drei Prozent ein. Nur ein geringer Teil der osteuropdischen Prostituierten verfigt Gber aus-
reichende Deutsch- oder Englischkenntnisse, sodass kein Dolmetscher notwendig ist. Fir einen Grof3-
teil werden Dolmetscher bendtigt, um, wie im Gesetz gefordert, die Beratung in einer fir die Prosti-
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tuierten verstandlichen Sprache durchzufihren. Bis zur EinfGhrung des Videodolmetschens am 1. Ok-
tober 2018 wurden Dolmetscherinnen verschiedenster Nationalitdten eingesetzt. Fur diese wurden
Honorarvertrage geschlossen, die es der Fachstelle sexuelle Gesundheit (FSG) ermdglichte, bei Be-
darf auf die jeweilige Sprache zuriickzugreifen. Zahlreiche Frauen erschienen jedoch nicht zum ver-
einbarten Dolmetschertermin. Hierdurch entstanden Leerkosten.

Bis September 2019 wurden insgesamt ca. 570 Beratungen mit Sprachmittler*Innen durchgefihrt,
davon ein grofRer Teil durch eine fest angestellte rumanische, sehr erfahrene Sprachmittlerin.

Von Anfang Oktober 2018, dem Beginn des Videodolmetschens, bis Ende September 2019 konnten
etwa 300 Beratungen mit diesem Programm abgedeckt werden. Dieses ermdglicht, sogenannte ,ad
hoc — Sprachen" innerhalb von zwei Minuten zur Verfigung zu stellen, so zum Beispiel Rumanisch,
Ungarisch, Bulgarisch. Andere Sprachen, wie Spanisch missen durch vorherige Terminabsprache mit
dem Anbieter vereinbart werden. Damit kann i.d.R. ohne Zeitverzogerung beraten werden, da keine
Dolmetscher*Innen einbestellt werden missen. Ein funktionierendes Videodolmetschen ermdglicht
eine professionelle, sofort verfigbare und auch gut akzeptierte Kommunikationsmdglichkeit. Aller-
dings kam es in den letzten Monaten durch technische Fehler immer wieder zu Ausfallen, sodass die
Frauen wieder weggeschickt werden mussten. Durch das Videodolmetschen entstehen Kosten von
durchschnittlich 1.700 € monatlich.

Entwicklung der Beratungszahlen

Anfangs wurden fur die Beratungen feste Termine vergeben, um Planungssicherheit fir die Mitarbei-
terlnnen und notwendigen Dolmetscherinnen zu bekommen. Aufgrund haufiger Terminausfalle wur-
den ab Mai 2018 zusatzlich offene Sprechzeiten angeboten, wobei Dolmetscher fir bestimmte Spra-
chen vor Ort waren.

Die gesundheitliche Beratung ist nach Alter gestaffelt und muss fir unter 21-Jdhrige alle 6 Monate
erfolgen, fUr Gber 21-Jdhrige einmal im Jahr. Demgegeniber ist eine Anmeldung fir unter 21-Jahrige
jedes Jahr, fir Gber 21-Jahrige alle 2 Jahre notwendig.

Beratungen nach § 10 ProstSchG von Juli 2017 bis September 2019

Jul 17 Aug 17 Sep 17 Okt 17 Nov 17 Dez 17 Jan 18 Feb 18 Mrz 18 Apr 18 Mai 18 Jun 18 Jul 18 Aug 18 Sep 18 Okt 18 Nov 18 Dez 18 Jan 19 Feb 19Mrz 19 Apr 19 Mai 19 Jun 19 Jul 19 Aug 19 Sep 19
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Nach unserer im Méarz 2017 aufgestellten Prognose sollten im Jahr 2018 etwa 650 Beratungen gem.
§120 ProstSchG durch die FSG durchgefihrt werden. Mit 744 Beratungen in 2018 liegen wir also 14
Prozent Uber dieser Schatzung. Fir das Jahr 2019 lag die Prognose bei ca. 1.200 Beratungen. Bis
30.09.2019 wurden 848 Beratungen angeboten und damit bereits mehr Beratungen als im gesamten
Jahr 2018 (744). Damit erscheint die Prognose fir 2019 von 1.200 Féllen realistisch. Diese massive
Steigerung ist durch die gesetzlichen Vorgaben bedingt:

1. FUr Prostituierte, die bereits im Juli 2017 ihrer Arbeit nachgingen, waren die Abstande bis zur nachs-
ten gesundheitlichen Beratung einmalig auf 2 Jahre verlangert worden sodass hier die Zweitberatun-
gen erstmals in 2019 erfolgen mussten.

2. Prostituierte, die sich in 2018 erstmalig angemeldet hatten, haben ihre regelmafRige Zweitberatung
in 2019.

3. Fur die unter 21-Jahrigen war bereits 2018 die erste Zweitberatung féllig, die halbjahrigen Folgebe-
ratungen dann zweimal in 2019, sodass hier bereits Dritt- und Viertberatungen durchgefihrt wurden.

4. Nicht in die Prognose einbezogen worden waren Sonderfalle: Die Frau hat ihre Papiere verloren,
verlegt, wurde bestohlen oder ist anderweitig nicht in der Lage, eine erfolgte gesundheitliche Bera-
tung nachzuweisen. Hier muss fir die Ausstellung von Zweitpapieren eine erneute gesundheitliche
Beratung dann erfolgen, wenn die Papiere nicht urspringlich in unserer Stelle ausgestellt wurden.
Schatzungen zufolge sind dies zwischen 5 Prozent und 10 Prozent der Félle.

Jahresverlauf 2019: Gesundheitliche Beratung nach § 10
ProstSchG

Januar Februar Marz April Juni Juli August  September

B Jahresverlauf gesundheitliche Beratung nach § 10 ProstSchG
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Erfahrungen aus den gesundheitlichen Beratungen

Die Gruppe der Prostituierten ist hinsichtlich der geographischen und sozialen Herkunft und des Bil-
dungsniveaus sehr heterogen. Das Spektrum reicht von der gut gekleideten Escort-Dame bis zur An-
alphabetin, deren wirtschaftliche Not auch am AulReren sichtbar ist.

Deutsche Prostituierte sind in der Minderzahl. Sie arbeiten meist schon langer in diesem Metier, ha-
ben viel Erfahrung und empfinden die Beratung eher als Gangelung und nicht als Starkung ihres
Selbstbehauptungsrechts, eines der Zielsetzung des ProstSchG.

Auf der anderen Seite wissen die jungen Prostituierten aus Rumanien oder Bulgarien, die erstmals mit
dieser Arbeit beginnen, nicht wirklich Uber Inhalte und Ziele des Gesetzes Bescheid. Sie werden oft
sofort nach Ankunft in NiGrnberg von ,Begleiter*innen® (Bordellbetreiber*innen; Arbeitskolleginnen;
Dienstleistern, die eine bezahlte Lotsenfunktion Ubernehmen; sonstige Begleitpersonen) ins Gesund-
heitsamt gebracht und méchten moglichst am gleichen Tag die notwendigen Bescheinigungen. Da-
bei sind sie sehr hartnackig und lassen sich meist nur widerwillig auf andere Tage vertrosten, wenn
die gesundheitliche Beratung aus Termingrinden verschoben werden muss. Die Betreiber sind ge-
setzlich dazu angehalten, die Frauen nicht in den Apartments bzw. ihren Arbeitspldtzen schlafen zu
lassen und Prostituierte wissen dann nicht wohin. Frauen haben haufig Angst vor polizeilichen Mal3-
nahmen, die Betreiber*innen firchten Kontrollen vom Ordnungsamt, die den Verlust der Betriebser-
laubnis nach sich ziehen konnte.

Gerade diese Frauen konnen von einer guten Beratung profitieren, wenn es gelingt, dass sie den Nut-
zen fir sich erkennen. Wir versuchen insbesondere den jungen, unerfahrenen Frauen nitzliche und
einfache Tipps zu vermitteln, wie sie ihre Gesundheit schitzen kénnen (richtige Intimhygiene, An-
wendung der Pille danach, Gefdhrdung durch Energy Drinks, Notwendigkeit einer Krankenversiche-
rung, Hepatitis B Impfung). Auch bei anfanglicher Ablehnung wird versucht, den Frauen neue Infor-
mationen Uber kostenlose und anonyme Untersuchungen nach § 19 Infektionsschutzgesetz, weitere
Beratungsmoglichkeiten (Kassandra, Jadwiga) und Méglichkeiten zum Eigenschutz zu geben.

Ein wichtiges Anliegen, vor allem bei der Erstberatung, ist es, den Frauen die Notwendigkeit einer
Krankenversicherung zu vermitteln, zumal immer wieder Uber gesundheitliche Probleme berichtet
wird. Der Abschluss einer Krankenversicherung scheitert meist an den Kosten einer deutschen Versi-
cherung bzw. an der Motivation der Prostituierten, sich um eine europaische Krankenversicherung zu
kimmern. Wir stellen aber zunehmend bei Folgeberatungen fest, dass Frauen auf unsere Anregung
hin im Heimatland eine europdische Krankenversicherungskarte erworben haben.

Gewinnt man das Vertrauen, berichten die Frauen Uber ihre Sorgen und Angste, die sie von ihrem
Herkunftsland mitbringen. So erfahren wir etwas Uber die wirtschaftliche und soziale Not der Frauen,
von der sie sich durch die Tatigkeit Besserung versprechen. Beispiele fur soziale Probleme, wie sie
geschildert werden, sind z.B. Behandlungskosten von kranken Familienmitgliedern, die Finanzierung
eines Studiums im Heimatland, Schulden im Heimatland, sowie der Wunsch nach dem ,schnellen
Geld", um damit ein Haus finanzieren zu kénnen.

Obwohl die Frauen ihre Familien im Heimatland unterstitzen, haben viele Frauen grof3e Angst, dass
man Zuhause etwas Uber ihre Tatigkeit erfahren kénnte, und sie als Prostituierte ,enttarnt" werden.
Man kann nur vermuten, dass dieses Wissen auch als Druckmittel gegen die Frauen eingesetzt wird.

In den Gesprachen wird in etwa 6,5 Prozent aller Beratungen Uber Gewalterfahrungen berichtet, die
sowohlim privaten als auch beruflichen Kontext erfolgt sind. Privat wird h&ufiger von sexuellen Uber-
griffen berichtet (zum Teil durch Familienangehdrige). Im Arbeitskontext sprechen Frauen von Man-
nern, die aggressiv waren oder Gewalt anwendeten, was haufig durch das Eingreifen von Securitys
gelost werden konnte. Uber aktuelle Gewalterfahrungen, Zwang und das Bedirfnis nach konkretem
Eingreifen berichteten die Frauen allerdings nicht.

Wir arbeiten bestandig an den Inhalten der Beratungen und versuchen, den Frauen in ihrer Situation
etwas anzubieten, das sie praktisch umsetzen kdnnen. Die Beratungen orientieren sich an den Leben-
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sumwelten und Erfahrungen der Frauen. Es erfordert EinfGhlungsvermogen, kulturelles Versténdnis-
und professionelles Geschick, um den Frauen das Gefihl zu geben, in einem geschitzten Rahmen
auch Personliches und Belastendes berichten zu kénnen. Auch wenn bestimmte Inhalte in den Ge-
sprachen routinemaf3ig vermittelt werden mussen (Krankheitsverhitung, Fragen zu Schwanger-
schaft, Alkohol- und Drogenmissbrauch, Empfangnisregelung), sind diese Gesprache doch individuell
sehr unterschiedlich zu fGhren.

Aus den meist positiven Rickmeldungen der Beratenen, die sich nach dem Gesprach nicht selten be-
danken und erleichtert sind, dass sie ohne Angst Uber ihre persénliche Situation berichten konnten,
wissen wir, dass wir auf dem richtigen Weg sind.

Gute Beratungen brauchen Zeit, weshalb die 2017 gemachte Schatzungen einer durchschnittlichen
Dauer von ca. 45- 60 Minuten inklusive der verwaltungstechnischen Abwicklung den mittlerweile ge-
machten Erfahrungen entsprechen. Beratungen, bei denen eine Sprachmittlung erfolgen muss, dau-
ern in der Regel langer, sodass auch eine Beratungsdauer von 9o min und langer entstehen kann.

Fazit

Die gesundheitliche Beratung nach §10 ProstSchG ist eine Aufgabe der FSG, die in 2019 zahlenmal3ig
stark zugenommen hat. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass die Beratungen fir Prostituierte in
der Fachstelle sexuelle Gesundheit insgesamt sehr gut angenommen werden. Das Gesundheitsamt
Nurnberg hat, als eine der wenigen zustandigen Behdrden, bereits mit Inkrafttreten des Gesetzes ge-
sundheitliche Beratungen angeboten. Deshalb haben Frauen teilweise lange Wege in Kauf genom-
men, um maglichst schnell einen Termin zu bekommen. Manchmal kénnen wir nicht feststellen, ob
die Arbeitsstatten vor allem in der Stadt Nirnberg liegen und deshalb die Zustandigkeit primar hier
liegt. Wir stellen aber fest, dass Frauen bewusst unsere Fachstelle aufsuchen, da sie sich hier gut auf-
gehoben fihlen. Bei den Zweitberatungen sehen wir, dass viele Sexarbeiterinnen ihre Erstberatung
im Ubrigen Bundesgebiet gemacht haben, was die hohe Mobilitat unserer Klientel unterstreicht. Wir
gehen deshalb von einer gleichbleibend hohen Nachfrage aus.

Im Jahr 2017 mussten Prognosen fir die zu erwartende Nachfrage aufgestellt werden, die sich aus
Erfahrungswerten und Schatzungen z.B. der Streetwork generierten. Nun liegen erstmals genaue
Zahlen vor. In der Prognose der voraussichtlichen Beratungszahlen vom Marz 2017 war von einer Per-
sonalkapazitdt von 1 Vollzeitkraft Sozialpddagogin BA in 2017 und 2018 ausgegangen worden. Zu-
satzlich wurden o,5 VZ einer Verwaltungskraft berechnet. Diese wurden bei Inkrafttreten des Geset-
zesdurch die Stadt Nurnberg der Fachstelle sexuelle Gesundheit auch zur Verfigung gestellt. Ab 2019
sollte diese Personalkapazitat sukzessive bis Ende 2020 auf 2,0 VZ — Stellen S12 Sozialpadagogin BA
aufgestockt werden. Im Doppelhaushalt 2019/2020 wurde diese Erhohung mit der Begrindung, es
lagen keine ausreichenden Erfahrungen Uber die zugrundeliegenden Daten vor, nicht in die Haus-
haltsplanung aufgenommen. Die Statistik 2018 bis Mitte 2019 macht nun deutlich, dass genau die
prognostizierten Beratungszahlen erreicht werden. Um unserem gesetzlichen Auftrag gerecht zu
werden und alle Beratungen gem. §10 ProstSchG zeitgerecht durchfGhren zu kdnnen, sind mittler-
weile alle Mitarbeiterlnnen der Fachstelle sexuelle Gesundheit in unterschiedlichem Umfang mit den
Beratungen befasst. Hierdurch werden die Gbrigen Aufgaben der Fachstelle beeintrachtigt. Die Erho-
hung der Stellenkapazitdt auf 2 VZ spatestens fir den Haushalt 2021 ist damit aus Sicht Gh erforder-
lich.

Dariber hinaus wird sich in den nachsten Monaten zeigen, inwieweit das Vertrauensverhaltnis zu den
Frauen durch Zweit- bzw. Drittberatungen gefestigt und weiter ausgebaut werden kann, sodass die
Nachfrage weiter steigen wird. Dies ware zwar eine Anerkennung unserer Beratungsqualitat, wirde
aber unsere personellen Méglichkeiten Gberschreiten.
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Diversity-Check Stadt Nirnberg

Nr.

Pruffragen

Begriindung / Bemerkungen

Bewertung

In welcher Weise wirkt
sich das Vorhaben
nach Einschatzung der
Verwaltung auf unter-
schiedliche Personen-
gruppen aus?

Die 88 3 - 10 Prostituierten Schutz Gesetz
(ProstSchG) beziehen sich ausschlie3lich auf in
der Prostitution tatige Personen. Die einzelnen
sexuellen ldentitdten unterscheiden sich aber
hinsichtlich der Austibung der Prostitution. So
arbeiten zu tber 95% Frauen in der Prostitution,
Transgender und Manner nur zu etwa 5%.
Insofern sind in erster Linie Frauen betroffen.

relevant
[] teilweise relevant
[] nicht relevant

Auf welchen nach den
Diversity-Dimensionen
differenzierten Daten,
Informationen oder
Schatzungen basiert
das Vorhaben?

Schatzungen der Polizei und
prostitutionsrelevanter Einrichtungen zur
Verbreitung der Prostitution in Deutschland.
Z.T. Auswertung eigener anonymisierter Daten.

(] relevant
[ ] teilweise relevant
] nicht relevant

Kann das Vorhaben
zur Gleichberechtigung
/ Gleichstellung und
Chancengleichheit bei-
tragen?

Es sind in erster Linie Frauen betroffen

und die Beratung gem. 88 3 - 10 ProstSchG
zielt nicht auf Gleichstellung ab. Dennoch
bieten - mit den einschrdnkenden Bedingungen
einer Pflichtberatung - v.a. die Beratungsteile
prinzipiell Moglichkeiten, Personen in sozial
schwieriger Lebenslage mit unterstitzenden
Informationen/Angeboten zu erreichen.

[] relevant
[c] teilweise relevant
[] nicht relevant

Welche Auswirkungen
auf bestimmte Perso-
nengruppen sind mit
dem Einsatz offentli-
cher Mittel zu erwar-
ten?

Die 88 3 -10 ProstSchG betreffen Frauen,
Transgender und Manner in der Prostitution
gleichermal3en. Pflichtberatung und Anmelde-
pflicht kbnnen stigmatisierende Effekte haben.

relevant
[ ] teilweise relevant
[ ] nicht relevant

Gesamt-
relevanz

relevant
[ ] teilweise relevant
] nicht relevant
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Beschlussvorlage

Gh/007/2019

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 28.11.2019 offentlich Beschluss
Betreff:

Gesundheitsregionplus: Rickblick — Fazit — Fortfihrung

Anlagen:
Anlage 1: Bericht

Anlage 2: Karte Gesundheitsregionplus

Anlage 3: Mitglieder Gesundheitsforum

Anlage 4: Ubersicht Arbeitsgruppen

Anlage 5: Schreiben Staatsministerin Huml vom 22.05.19

Anlage 6: Schreiben Staatsministerin Nordgauer-Ellmaier vom 22.10.19
Anlage 7: Kosten und Finanzierungsplan

Sachverhalt (kurz):

Uber das Projekt einer kommunalen Gesundheitskonferenz in Niirnberg
(GesundheitsregionPlus) wurde dem Gesundheitsausschuss in den Sitzungen vom 18.12.2014
(TOP 1), 16.04.2015 (TOP 2), 10.12.2015 (TOP 2), 08.12.2016 (TOP 7) berichtet. Seit 2015
fordert das Bayerische Staatministerium fir Gesundheit und Pflege (StMGP) mit dem
Programm GesundeheitsregionenPlus tber einen Zeitraum von funf Jahren den Strukturaufbau
kommunaler Gesundheitskonferenzen.

Die GesundheitsregionPlus Stadt Nirnberg gehort zu den ersten geférderten Regionen in
Bayern.

Mit Blick auf das anstehende Ende der Forderlaufzeit am 31.12.2019 fasst der
Sachstandsbericht die Entwicklungen der vergangenen vier Jahre zusammen und gibt einen
Ausblick auf die Weiterentwicklung der Arbeit vorbehaltlich einer weiteren Férderung durch das
StMGP.

Innerhalb der bisherigen Forderlaufzeit konnte die Gesundheitsregionplus ihr Netzwerk
erweitern und pflegen. Sie ist bei den Akteuren in Nirnberg und dartiber hinaus als Anlaufstelle
und Ansprechpartnerin zu gesundheitsrelevanten Themen bekannt. Es wird verdeutlicht, dass
Kooperationen und Wege der Finanzierung elementare Bestandteile fiir die Arbeit der
Gesundheitsregionplus sind — der Leitspruch hat auch nach vier Jahren der Férderung nichts
von seiner Bedeutung verloren: ,Was alle angeht, kdnnen nur alle I6sen®.

Die neue Forderrichtlinie sieht weiterhin den Betrieb der Geschéftsstelle und die Sitzungen des
Gesundheitsforums vor. Die bisherigen Handlungsfelder Gesundheitsférderung/ Pravention
und Versorgung werden um das Handlungsfeld Pflege erweitert. die Finanzierungsbeteiligung
des Freistaats betragt weiterhin bei 50.000 € pro Jahr, wenn die Geschaftsstelle wie bisher in
Vollzeit mit einer Kraft besetzt bleibt, allerdings werden Personalkosten nach TV-L neu
bewertet. Der Forderzeitraum betragt 5 Jahre.
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/007/2019

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

(— weiter bei 2.)

[ ] Nein (— weiter bei?2.)
X Ja

[] Kosten noch nicht bekannt

[X] Kosten bekannt

Gesamtkosten 41.347 € | Folgekosten  49.795 € pro Jahr

[ ] dauerhaft [X] nur fuir einen begrenzten Zeitraum

davon investiv 1.000 € | davon Sachkosten 4.025 € pro Jahr

davon konsumtiv 40.347 € | davon Personalkosten 45.770 € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfligung?
(mit Ref. I/ll / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

X Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durg:_h den anmeldenden Geschaftsbereich:
zweckgebundene Ubertrage aus Vorjahren und ein gesperrter
Stellenanteil dienen zur Finanzierung des Eigenanteils

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
[l Nein (— weiter bei 3.)
X Ja
X] Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/007/2019

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

X Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja Die GesundheitsregionPlus Stadt Nurnberg adressiert ihre Aktivitaten
bedarfsorientiert und zielgruppenspezifisch an alle Menschen, die in Nlrnberg
leben.

4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/007/2019

Beschlussvorschlag:

Der Gesundheitsausschuss befirwortet eine Fortfuhrung der Gesundheitsregionplus Stadt
Nurnberg um weitere funf Jahre.

Die Geschéftstelle, angegliedert am Gesundheitsamt, und die bisher eingerichteten Gremien
werden beibehalten. Das Themenportfolio wird um das Handlungsfeld Pflege erweitert.
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Sachstandbericht
Gesundheitsregion®'“s: Riickblick — Fazit — Fortfiihrung

»Was alle angeht, konnen nur alle I6sen® (Friedrich Dirrenmatt)

Seit der Bekanntgabe des Forderprogramms Gesundheitsregionen?s im Dezember 2014
wurde dem Gesundheitsausschuss viermal Uber die jahrlichen Entwicklungen berichtet.

Mit Blick auf das anstehende Ende der ersten Forderlaufzeit am 31.12.2019 fasst der Sach-

standsbericht die Entwicklungen der vergangenen vier Jahre zusammen und gibt einen Aus-
blick auf die Fortfiihrung der Arbeit, die durch eine weitere Forderung durch das Bayerische

Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (StMGP) ermdglicht wird.

GesundheitsregionenP"s ist 2015 als Forderprogramm des StMGP gestartet mit dem Ziel,
Landkreise und kreisfreie Stadte beim Strukturaufbau fur eine kommunale Gesundheitskon-
ferenz zu unterstitzen. Gestartet mit 24 Gesundheitsregionen?s bestehend aus 29 Landkrei-
sen und kreisfreien Stadten, umfasst das Programm mittlerweile 50 Gesundheitsregionen!s
bestehend aus 64 Landkreisen und kreisfreien Stadten (Anlage 1).

Der Bezirk Mittelfranken war seit Beginn an gut mit GesundheitsregionenPs abgedeckt. 2019
sind mit den Landkreisen Nirnberg Land und Firth Land zwei weitere mittelfrankische Ge-
sundheitsregionen®"s hinzugekommen. Uber die Jahre hinweg hat sich zwischen den mittel-
frankischen GesundheitsregionenP"s ein Klima fur einen guten Informationsaustausch und
Zusammenarbeit entwickelt, welches die Ubergreifende Adressierung von Themen ermog-
licht hat, beispielsweise mit der Fachtagung ,,Gesundheit und Stadtplanung — Umweltgerech-
tigkeit, Partizipation, Chancengleichheit am 25. Juli 2018 in Erlangen.

Ruckblick

Geschéftsstelle

Die Geschéftsstelle als Stabstelle bei der Amtsleitung des Gesundheitsamts der Stadt Nirn-
berg ist seit Juli 2015 durchgehend im Umfang einer Vollzeitstelle besetzt.

Die Geschéftsstelle ist dem Gesundheitsforum und seinen Arbeitsgruppen entsprechend der
Geschaftsordnung verpflichtet und verantwortet die Organisation, Vor- und Nachbereitung
der Sitzungen des Gesundheitsforums und der Arbeitsgruppen. Sie ist Ansprechpartnerin fur
alle Mitglieder und Koordinierungsstelle zwischen dem Gesundheitsforum und seinen Ar-
beitsgruppen.

Die Geschéftsstelle erstellt in Absprache mit den Kooperationspartnerinnen und —partnern
jahrliche Meilensteine in den beiden Handlungsfeldern, Gberwacht deren Umsetzung und be-
richtet diese turnusmaRig an das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit.

Daruiber hinaus vertritt die Geschaftsstelle ihre Gesundheitsregion®“s nach auRen.

Gesundheitsforum

Das Gesundheitsforum ist das zentrale Leitungs- und Steuerungsgremium der Gesundheits-
regionP's, Seit dessen konstituierender Sitzung am 9. November 2015 unter Vorsitz des Re-
ferenten fur Umwelt und Gesundheit der Stadt Nurnberg haben funf weitere Sitzungen statt-
gefunden. In dieser Zeit wurden sechs weitere stimmberechtigte Mitglieder aufgenommen,
die mit ihren Arbeitsschwerpunkten das Gesundheitsforum bereichern: Jobcenter Nirnberg-
Stadt, SportService der Stadt Nirnberg, Bayerische Landeskammer der Psychologischen
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Psychotherapeuten und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Hospiz- und Palli-
ativversorgungsnetzwerk, Praxisnetz Nirnberg Sid und Zentrum fur Gesundheitsférderung.
Das Gesundheitsforum hat derzeit 41 stimmberechtige Mitglieder. (Anlage 2)

In seiner Zusammensetzung spiegelt das Gesundheitsforum die Vielfalt und die Interdiszipli-
naritat einer kommunalen Gesundheitskonferenz wider, deren Mitglieder durch thematische
Impulse die weitere Arbeit der Gesundheitsregion®s Stadt Nurnberg mitgestalten.

Seit der dritten Sitzung des Gesundheitsforums am 8. Marz 2017 stehen jeweils ein bis zwei
Themen im Mittelpunkt.

Schwerpunkt

| Beitrag

| Umsetzung

2017

Psychische Ge-
sundheit

LVerruckt? Na und!“
Préaventionsprojekt fur Jugend-
liche in Schulen und Berufs-
schulen

durch Gesundheitsamt der Stadt
Nirnberg:

2018 wurden 29 Klassen erreicht,
bis zur Sommerpause 2019 30
Klassen

Psychische Gesundheit am Ar-
beitsplatz

Arbeitsgruppe ,Psychische Ge-
sundheit am Arbeitsplatz*:

vier Fachveranstaltungen 2017 und
2018

Grindung eines Multiplikatoren-
netzwerks im Mai 2019

Gesundheitsfor-
derung

Projekte zur dezentralen Ge-
sundheitsférderung aus Mitteln
des Bundespraventionsgeset-
zes in funf NUrnberger Projekt-
stadtteilen

Gesunde Sidstadt (Oktober 2016
bis Dezember 2019)

Gesundheit fir alle im Stadtteil
(Mai 2017 bis April 2021; siehe Ge-
sundheitsausschuss vom
23.03.2017 TOP 1, 29.11.2018
TOP 4, 28.11. 2019)

Gesundheitsférderung von
Menschen in Arbeitslosigkeit

Arbeitsgruppe ,Arbeitslosigkeit und
Gesundheit”:

gemeinsam durchgefiihrte partizi-
pative Bedarfserhebung

Aktiv mit Vitamin B ... - nied-
rigschwellige sechsteilige Work-
shop-Reihe

(siehe Gesundheitsausschuss vom
03.07.2019, TOP 4)

2018

Psychotherapeutische Versor-
gung von Flichtlingen

Medizinische Fachstelle fur Fliicht-
linge mit Fachstelle Trauma 6.825
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Arzt-Patienten-Kontakten von April

F_’sychotherapeu- 2017 bis Juli 2019

tische Versor- Das Konzept der Fachstelle hat
gung In ausge- sich als tragféhig erwiesen.
wahlten Zielgrup-

pen

Arbeitsgruppe ,Situation der psy-
chotherapeutischen Versorgung
von Fluchtlingen in Nurnberg®
wurde nach wenig aussichtsrei-
chen Gesprachen nicht weiterge-

fuhrt.
KooperationsmalRnahme SUP- | Das psychotherapeutische Grup-
PORT und die psychothera- penangebot (modular tber einen
peutische Anschlussversor- Zeitraum von ca. zwolf Wochen)
gung von SGBII-Kund/innen in | konnte aufgrund fehlender Finan-
Nurnberg zierungsoptionen bisher nicht reali-

siert werden.

Konzept des selbsthilfefreund- | weitere Bearbeitung in der Verant-
Selbsthilfe lichen Gesundheitswesens in wortung von KISS Mittelfranken
Nirnberg

2019

Demenzfreundliche Apotheke | in der Verantwortung der Bayeri-
schen Landesapothekerkammer in
Kooperation mit der Gesundheits-
region®s Stadt Nurnberg:

Demenz
Beginn der Qualifizierung der Nirn-
berger Apothekerinnen und Apo-
theker im November 2019
Arbeitsgruppen

In den Arbeitsgruppen werden die vom Gesundheitsforum benannten Themen mit weiteren
Kooperationspartnerinnen und —partnern umgesetzt. Nach der Konstituierung der Gesund-
heitsregion?s Stadt Nurnberg am 9. Dezember 2015 nahmen die Arbeitsgruppen im Januar
2016 ihre Tatigkeit auf. Gab es zunachst acht Arbeitsgruppen?, erweiterte sich deren Anzahl
innerhalb der vier Jahre auf zwischenzeitlich zwolf?.

Die Arbeitsgruppen sind von unterschiedlichem Charakter hinsichtlich ihrer Zielsetzung, Dy-
namik in der Themenbearbeitung und, in diesem Zusammenhang, ihrem Handlungsmandat.
Anlage 3 gibt eine Ubersicht (iber alle Arbeitsgruppen unter dem Dach der Gesundheitsregi-
onPs Stadt Nirnberg. Dariiber hinaus unterhalt die Gesundheitsregions Projektkooperatio-
nen mit ,Gesundheit fir alle im Stadtteil* und ,Gesunde Sidstadt”.

1 Migration und Gesundheit, Gesundheit von Anfang an, Gesund alter werden, Biindnis gegen Depression (spater
umbenannt in: Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz), Runder Tisch der Krankenkassen, Flichtlingsversor-
gung, Daten, CardioNet Noris

2 Gesundheit und Arbeitslosigkeit, Seltene Erkrankungen, Situation der psychotherapeutischen Versorgung von
Flichtlingen in Nurnberg, Psychotherapeutische Versorgung fir Menschen in Arbeitslosigkeit
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Die Arbeitsgruppe ,Gesundheit und Arbeitslosigkeit” ist eine der dynamischsten und tberdies
ein gelungenes Beispiel fir die erfolgreiche Nutzung von Synergien dreier drittmittelfinanzier-
ter Strukturen:
1) Arbeitsgruppe ,Arbeitslosigkeit und Gesundheit® unter dem Dach der Gesundheitsre-
gionPs Stadt Nurnberg
2) Ortliches Steuerungsgremium zur Umsetzung des Modellprojekts zur Verzahnung
von Arbeits- und Gesundheitsférderung
3) Projekt des Gesundheitsamts der Stadt Nirnberg zur dezentralen Gesundheitsférde-
rung ,Gesundheit fur alle im Stadtteil®.
Alle drei Einrichtungen arbeiten zum Thema Arbeitslosigkeit und Gesundheit zusammen,
profitieren voneinander und erreichen gemeinsam mehr als jede einzelne fir sich allein.
(umfassende Darstellung der Zusammenarbeit im Gesundheitsausschuss am 03.07.2019,
TOP 4)

Ein weiteres Beispiel fir den Gewinn der beteiligten Einrichtungen an einer Arbeitsgruppe ist
»Gesundheit von Anfang an®. Hier kommen neben dem Gesundheitsamt und Jugendamt, das
Staatliche und Stadtische Schulamt, sowie weitere stadtische und nichtstadtische Einrichtun-
gen zusammen, die auf dem facettenreichen Felds des gesunden Aufwachsens aktiv sind.

Allerdings konnten nicht alle Arbeitsgruppen kontinuierlich fortgefiihrt werden. Insbesondere
im Handlungsfeld Versorgung sind Abbriiche zu beklagen. So wurde beispielsweise die Be-

teiligung von CardioNet Noris an der Gesundheitsregion®“s Stadt Nirnberg eingestellt, nach-
dem die Projektforderung im Sommer 2017 auslief und keine Neuférderung, auch unter dem
Dach der Gesundheitsregion®"s, in Aussicht stand.

Andere Arbeitsgruppen wiederum &ndern ihre inhaltliche Ausrichtung. Nachdem die Einrich-
tung eines Zentrums fir Seltene Erkrankungen am Klinikum Nurnberg unter den derzeitigen
Gegebenheiten nicht umsetzbar scheint, wird die Arbeitsgruppe mit anderem Fokus und ei-
nem womoglich modifizierten Beteiligtenkreis fortgefiihrt (siehe Ausblick).

Neben der Themenbenennung im Gesundheitsforum erhielten die Aktivitaten der Arbeits-
gruppen weitere Impulse durch die Umsetzung der Jahresschwerpunkte des StMGP, die mit
Beteiligten aus den Arbeitsgruppen durchgefiihrt wurden.

Jahr Thema Umsetzung Kooperationspartner

2016 Psychische Gesund- | gesundheitspolitische Diskus- Arbeitskreis ,Ge-
heit von Kindern und | sion auf dem Nurnberger Ge- sunde Stadte-Netz-
Jugendlichen sundheitsmarkt zum Thema: werk® Nlrnberg

Zwischen zu viel und zu wenig —
wo liegt eigentliche die gesunde
Mitte? (Essstorungen und Fit-

nesswahn)

2016/17 | Psychische Gesund- | Fachtag ,Psychische Gesund- Arbeitsgruppe ,Psy-
heit von Erwachse- heit in der Arbeitswelt 4.0 - Eine | chische Gesundheit
nen, Schwerpunkt Herausforderung fir die Zukunft® | am Arbeitsplatz*
Depression

gesundheitspolitische Diskus- Arbeitskreis ,,Ge-

sion auf dem Nurnberger Ge- sunde Stadte-Netz-

sundheitsmarkt zum Thema: Al- | werk“ Niirnberg
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2017/18 | Seniorengesundheit ter werden mit Seltenen Erkran- | Arbeitsgruppe ,Sel-

kungen - Einzelkampfer oder tene Erkrankungen®
Teamarbeit

Dreiwochiges Begleitprogramm | Arbeitsgruppe ,Ge-
,Lichtblicke — Leben mit De- sund alter werden”

menz“ der Ausstellung ,Was
geht. Was bleibt. Leben mit De-

menz*
2019 Sexuell Ubertragbare | Beteiligung auf dem Nurnberger | Arbeitskreis ,Ge-
Infektionen Gesundheitsmarkt sunde-Stadte-Netz-

werk® Nurnberg

Gesundheitsamt der
Stadt Nurnberg

Fazit

Der Rickblick auf die vergangenen vier Jahre Gesundheitsregion®s in der Stadt Nirnberg
zeigt, dass die Ausgestaltung eines Forderprogramms nicht allein von Buchstaben lebt, son-
dern von Dynamik gepragt ist: einige Themen und Akteure begleiten die Arbeit der Gesund-
heitsregion®s seit Beginn an, Themen kamen hinzu, andere wurden abgeschlossen

oder konnten nicht zu Ende gefiihrt werden, neue Akteure bereichern das Netzwerk, anderen
war eine Beteiligung nicht mehr moglich. Die GesundheitsregionPs Stadt Nirnberg konnte
sich dabei als Mittlerin in der themen- und akteursiibergreifenden Zusammenarbeit etablie-
ren.

Positiv fur die Geschaftsstelle ist die Unterstitzung der Arbeit der GesundheitsregionP''s
durch die kommunalpolitischen Vertreterinnen und Vertreter seit Beginn an — durch ihre Be-
teiligung am Gesundheitsforum, an Arbeitsgruppen und die Mdglichkeit, jahrlich im Gesund-
heitsausschuss zu berichten. Der Erfahrungsaustausch mit anderen Geschaftsstellen macht
deutlich, dass der kommunalpolitische Rickhalt entscheidend zum Gelingen einer Gesund-
heitsregion®s vor Ort beitragt.

Die Zusammenarbeit mit den vielfaltigen Netzwerken in Nirnberg ist ein weiterer elementa-
rer Baustein, der zum Erfolg der Gesundheitsregion®“s beigetragen hat. Die vorhandene Ver-
netzung ermoglicht eine effiziente Bearbeitung von Themen — war und ist es doch in zentra-
les Anliegen, Ressourcen gemeinsam zu nutzen anstatt Doppelstrukturen und Konkurrenzen
aufzubauen. Besser geht es miteinander anstatt gegeneinander.

Die Beteiligung der Geschaftsstelle an der Inklusionskonferenz und Nachhaltigkeitskonferenz
ermoglicht weitere Querverbindungen zu tbergreifenden Themen.

Der Riickblick auf die vergangenen vier Jahre macht auch deutlich: ein Netzwerk braucht
eine zentrale Stelle, an welcher die Faden zusammenlaufen. Diese Ressource ist die Ge-
schaftsstelle der Gesundheitsregion®s. Die Organisation und Koordination der Themen und
Beteiligten der Gesundheitsregion®s haben sich in den vergangenen vier Jahren als zentra-
les Aufgabenfeld entwickelt.

Die Geschaftsstelle der Gesundheitsregion®'s Stadt Nuirnberg war in den vergangenen Jah-
ren mittels Projektférderungen in der Lage, Mitglieder des Gesundheitsforums mit Projekten

Gesundheitsregion™"s Stadt Niirnberg: Sachstandsbericht Seite 5 von 10

88



der Offentlichkeitsarbeit unterstiitzen kénnen, unter anderem das ,Hygieneprojekt‘ am Ge-
sundheitsamt der Stadt Nirnberg.

Im Arbeitsalltag tritt die Geschéftsstelle oftmals als Mittlerin auf und bringt die zur Bearbei-
tung notwendigen Beteiligten ins Gespréch; daneben nimmt die Geschaftsstelle immer wie-
der die Rolle der Kiimmerin von Arbeitsgruppen oder Netzwerken an, um den Akteuren eine
Mitarbeit zu ermdglichen.

Doch wo Licht ist, dort gibt es auch Schatten. Weiterhin unbefriedigend bleibt fur die Ge-
schaftsstelle das Ungleichgewicht zwischen den beiden Handlungsfeldern Versorgung und
Gesundheitsforderung/ Pravention. Die Geschéftsstelle sieht im Handlungsfeld Gesundheits-
foérderung/ Pravention wesentlich mehr Handlungsspielrdume und, insbesondere durch das
Bundespraventionsgesetz, finanzielle Mittel zur Umsetzung von Vorhaben. Das Ungleichge-
wicht zwischen den Handlungsfeldern rihrt aus Sicht der Geschéftsstelle insbesondere aus
dem fehlenden Mandat, das Versorgungsgeschehen zu gestalten, und wesentlich schwieri-
geren Finanzierungsmoglichkeiten, wie die Aktivitaten zur psychotherapeutischen Versor-
gung von Menschen mit Fluchterfahrungen zeigen. Ohne den Willen zur Kooperation der an
der Versorgung und ihrer Finanzierung beteiligten Einrichtungen kann durch die Geschafts-
stelle allein keine Lésung hergestellt werden.

Vier Jahre Gesundheitsregion®'s Stadt Nuirnberg haben verdeutlicht, dass Kooperationen
und Wege der Finanzierung elementare Bestandteile fur die Arbeit der GesundheitsregionP!s
sind — der Leitspruch hat auch nach vier Jahren der Férderung nichts von seiner Bedeutung
verloren: ,Was alle angeht, kdnnen nur alle 16sen®.

Ausblick

Der Bayerische Landtag hat in seiner Sitzung vom 16.05.2019 die Haushaltsmittel fir die
Weiterflihrung der Férderung der Gesundheitsregionen®s um weitere fiinf Jahre bewilligt.
(siehe Anlage 4) Am 22.10.2019 erreichte die Geschéftsstelle die Mitteilung Uber die zukinf-
tige Forderrichtlinie. Diese sieht eine Festbetragsfinanzierung iHv maximal 50.000€/ Jahr
Uber weitere funf Jahre vor. Darin enthalten sind die Personalausgaben fir den weiteren Be-
trieb der Geschéftsstelle und die Sachausgaben, die in unmittelbarem Zusammenhang mit
der Einrichtung und dem Betrieb der Geschéftsstelle der Gesundheitsregion®s in den Hand-
lungsfeldern ,Gesundheitsférderung und Pravention®, ,Gesundheitsversorgung“ und ,Pflege*
und deren Umsetzung stehen und den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
entsprechen. (siehe Anlage 5)

Organisatorisches

Ausgangspunkt fur die Identifizierung von Themen, die durch die Gesundheitsregion®s bear-
beitet werden, sind neben den flir ganz Deutschland identifizierten inhaltlichen Problemati-
ken bspw. durch die Berichterstattung des Robert Koch Instituts, die Daten der kommunalen
Gesundheitsberichterstattung und weitere Analysen der regionalen Gesundheitsversorgung.
Vor diesem Hintergrund strengt die Geschaftsstelle eine engere Verzahnung als bisher mit
der kommunalen Gesundheitsberichterstattung im Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg an.
Dazu bietet sich die Wiederbelebung der Arbeitsgruppe ,Daten” unter dem Dach der Ge-
sundheitsregion®s an.

Die Einrichtung der Geschaftsstelle der Gesundheitsregions als Stabstelle bei der Leitung
des Gesundheitsamts der Stadt Nirnberg hat sich bewahrt und soll fortgefuhrt werden.
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Offentlichkeitsarbeit

Zur weiteren Bekanntmachung der Arbeit aul3erhalb der Sitzungen von Gesundheitsforum
und Arbeitsgruppen ist eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit der Gesundheitsregion®s selbst
notwendig. Ansétze fiir die zukinftige Offentlichkeitsarbeit kann neben einer Internetseite die
regelmafRigen Bekanntmachungen zusammengefasst, in einem Newsletter, sein. Adressaten
sind neben der Kommunalpolitik sowohl die beteiligten Einrichtungen im Gesundheitsforum
und in den Arbeitsgruppen, als auch, auf Nachfrage, die interessierte Allgemeinheit.

Die Offentlichkeitsarbeit schlie3t die regelmaRige Kontaktpflege sowohl zu den Niirnberger
Kommunalpolitikerinnen und —politiker als auch zu den Nurnberger Mitgliedern des Bayeri-
schen Landtags zur Vertretung der NUrnberger Belange auf Landesebene ein.

Weitere Vernetzung

Die Zusammenarbeit Uiber die Grenzen der Gesundheitsregion®'s Stadt Niirnberg hinaus soll
auch in den kommenden Jahren fortgefuhrt werden. Fur 2020 ist zum Beispiel eine gemein-
same Veranstaltung der mittelfrankischen Gesundheitsregionen®s zum Thema ,Selbsthilfe
im Dialog“ in Vorbereitung.

Die Zusammenarbeit mit der Praventionsmanagerin des Bezirkes Mittelfranken soll fortflihrt
werden wie im Bayerischen Praventionsplan vorgesehen.

Einrichtung eines Beirats

Die bisherige Themensetzung des Gesundheitsforums erfolgte vorwiegend durch die Ge-
schaftsstelle der Gesundheitsregion®“sin Riicksprache mit der Leitung des Gesundheitsamts
der Stadt Nurnberg. Der Auftrag der Gesundheitsregion®“s ist jedoch wesentlich umfangrei-
cher als dass es durch eine Einrichtung allein reflektiert und gesteuert werden kann. In der
Konsequenz ist zur adaquaten Erfiillung des Auftrags der Gesundheitsregion®s ein Themen-
Clearing durch weitere Perspektiven notwendig. Darauf ergibt sich fir den Beirat die Auf-
gabe, die Gesundheitsregionplus intensiv fachlich zu begleiten.

Die Zusammensetzung des Beirats spiegelt in seiner Zusammensetzung sowohl die Séulen
des Gesundheitswesens als auch die Handlungsfelder der Gesundheitsregion®s wider: die
ambulante und stationére Versorgung, der Offentliche Gesundheitsdienst, die gesundheitli-
che Selbsthilfe und die Gesundheitsforderung sowie zukinftig den Handlungsbereich Pflege.

Mit der Einrichtung eines Beirats soll erreicht werden:
e Breitere Verankerung und Wahrnehmung der Gesundheitsregion®s Stadt Nirnberg
als Einrichtungsubergreifender Player fir die Gesundheit der Niirnberger Bevolke-
rung

e Erh6hung der Wahrnehmung der Gesundheitsregion®s Stadt Niirnberg bei den loka-
len Akteuren als vernetzendes Gremium

o Erweiterung der programmatischen Perspektive zur umfassenden Betrachtung der zu
bearbeitenden Problemlagen in der Gesundheitsregion®s Stadt Nuirnberg
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Gesundheitsforum

Die Sitzungen des Gesundheitsforums sollen weiterhin ein- bis zweimal jahrlich zu einem
Themenschwerpunkt stattfinden. Die siebte Sitzung des Gesundheitsforums ist nach den
Kommunalwahlen und der Konstituierung des neugewdahlten Stadtrates im spaten Frihjahr
2020 vorgesehen.

Handlungsfelder tbergreifend

Umwelt und Gesundheit sind seit jeher eng miteinander verbunden — sowohl lokal in der
Kommune mit der Gestaltung der unmittelbaren Lebensraume fiir die Menschen als auch
durch die globale Wirkung des Klimas, welches zu Extremwettereignissen (wie Hitze- und
Kéltewellen, Starkregen und Durre) fuhrt, mit direkten Auswirkungen auf die Gesundheit und
das Gesundheitssystem.

Menschen in 6konomisch schwierigen Lebenslagen sind oftmals aufgrund eingeschrankter
0konomischer Handlungsspielraume besonders von Umweltbelastungen und Extremwetter-
eignissen betroffen, bspw. durch die Lage von gunstigem Wohnraum in umweltbelasteten
Gebieten. Diese umweltbezogene Ungerechtigkeit kann durch eine Stadtentwicklung adres-
siert werden, welche im Sinne einer Verhaltnispravention die menschliche Gesundheit bei
der Quartiersgestaltung in den Mittelpunkt stellt.

Mit seinen Auswirkungen und Handlungsansétzen findet sich der Zusammenhang zwischen
Umwelt und Gesundheit in allen Handlungsfeldern der Gesundheitsregion®s wieder. Hier
ergibt sich die Chance, das Thema in die Handlungsfelder einzubringen unter Berlcksichti-
gung des bereits Vorhandenem wie den Aktivitaten des Referats fir Umwelt und Gesundheit,
des Gesundheitsamts und des Umweltamts (Hitzeaktionsplan) und bestehender Projekte der
dezentralen Gesundheitsforderung (,Gesundheit fur alle im Stadtteil”, ,Gesunde Stdstadt®),
die aufgrund ihrer Stadtteilbezogenen Ausrichtung ihre Aktivitaten kleinraumig ausrichten
konnen und Lebenswelten konkret vor Ort adressieren.

Handlungsfeld Gesundheitsférderung und Pravention
Das Handlungsfeld hat sich in den vergangenen fiinf Jahren dynamisch entwickelt. Folgende
Themenschwerpunkte sollen fortgefiihrt werden:

o Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz — Multiplikatorennetzwerk mit drei bis vier
Treffen jahrlich zu verschiedenen Aspekten psychischer Belastungen und Ansatzen
der psychischen Gesunderhaltung am Arbeitsplatz

¢ Gesundheitsférderung von Menschen in Arbeitslosigkeit — Ausweitung und langfris-
tige Verankerung des Briickenangebots ,Aktiv mit Vitamin B ...“ in der Fortflhrung
der etablierten Zusammenarbeit mit dem Jobcenter Nurnberg-Stadt und ,Gesundheit
fur alle im Stadtteil” fir die Dauer dessen Laufzeit (siehe Gesundheitsausschuss am
03.07.2019, TOP 4)

e Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen — Fortfihrung der Schultage
und Weiterentwicklung des Projekts ,Verriickt? Na und! mit der Entwicklung zusatzli-
cher Module fuir die Lehrerfortbildung und Nachsorge fir die teilnehmenden Klassen
durch das Gesundheitsamt und die Psychiatriekoordinatorin der Stadt Nurnberg
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Aus den bisherigen Sitzungen der Arbeitsgruppe ,Gesundheit von Anfang an® ergeben sich
fur die kommenden Jahre weitere Arbeitsansatze:

e Begleitung des Aufbaus einer Praventionskette, welche in einem ersten Schritt mit
dem dezentralen ,Praventionsnetz St. Leonhard/ Schweinau“ modellhaft in gemeinsa-
mer Zusammenarbeit mit dem Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil* erprobt wer-
den soll

¢ Verfeinerung und Bearbeitung der drei Handlungsfelder, die sich aus den Ergebnis-
sen der Daten aus der Schuleingangsuntersuchung und denen mdglichen Interventi-
onsrahmen abgeleitet haben; die drei Handlungsfelder sind: 1) Vorsorge fordern, 2)
soziale Teilhabe und Bildung ermdéglichen, 3) Bewegungsraume schaffen; bspw. die
Erhéhung der Durchimpfungsraten

e Aktualisierung der Erhebung aus dem Jahr 2015 ,Gesundheitsférderung in der Kom-
mune. Ein Uberblick Giber Angebote, Projekte und MaBnahmen fiir Kinder und Ju-
gendliche in Nurnberg®

e Online Wegweiser ,Junge Pravention®

Neben der Fortfihrung der bisherigen Schwerpunkte, werden in den kommenden Jahren
neue Themen in das Handlungsfeld aufgenommen:

e Seltene Erkrankungen — Einrichtung eines Arbeitskreises ,Die Seltenen® in Koopera-
tion mit KISS mit dem Ziel, Zugangswege zu medizinischer Versorgung fur von Selte-
nen Erkrankungen Betroffenen transparent darzustellen, Auftakt mit einer konzertier-
ten Aktion zum Tag der Seltenen Erkrankungen am 28.02.2020

o Starkere Bertlicksichtigung des Gender Aspekts durch die Zusammenarbeit mit dem
Projekt ,Kommunale Koordinierung Jungen- und Mannergesundheit in Nirnberg*
(siehe Gesundheitsausschuss vom 21.06.2018, TOP 4)

Weitere Handlungsimpulse und Ausgangspunkte flir neue Kooperationen ergeben sich durch
die Umsetzung des jeweiligen jahrlichen Themenschwerpunkts des StMGP. Im Jahr 2020
wird das Thema des Schwerpunkts ,Herzinfarkt” sein.

Handlungsfeld Versorgung

Die bisherige Ausrichtung des Handlungsfelds auf das Thema psychische Gesundheit soll
beibehalten werden. Zusatzlich zu den Themen, die im Rahmen der Aufgabenerfiillung des
Gesundheitsamts der Stadt Nirnberg identifiziert werden, benannten die Mitglieder des Ge-
sundheitsforums in der sechsten Sitzung 11.07.2019 weitere Problemlagen in diesem Hand-
lungsfeld, welche vorbehaltlich der weiteren Uberpriifung zur Umsetzung und Kooperationen,
bearbeitet werden:

e Psychotherapeutische Versorgung von bisher unterversorgten Zielgruppen, bspw.
Patientinnen und Patienten der Fachstelle fur Fliichtlinge (Gesundheitsausschuss
vom 28.11.2019, TOP ,Medizinische Fachstelle fir Fliichtlinge mit Fachstelle Trauma
des Gesundheitsamtes der Stadt Nirnberg®)
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o Demenzfreundliche Apotheke — Projekt der Bayerischen Landesapothekerkammer,
welches unter dem Dach der Gesundheitsregion®“sin Niirnberg umgesetzt wird

e Medizinische Versorgung von geistig behinderten Menschen — Annaherung an das
Thema Uber eine Aufstellung von Zahnérzten und Gynakologen in Nirnberg, die
geistig behinderte Menschen behandeln

¢ Wohn- und Versorgungsmaoglichkeiten schwer chronisch geistig Erkrankter und Er-
krankter im Alter — Bedarfsanalyse geplant in Zusammenarbeit mit der Psychiatrieko-
ordination der Stadt Nurnberg, dem AK Gerontopsychiatrie der PSAG

Handlungsfeld Pflege

Das Handlungsfeld wird neu in das Themenportfolio aufgenommen und wurde den Mitglie-
dern auf der sechsten Sitzung des Gesundheitsforums der GesundheitsregionPs Stadt Niirn-
berg am 11.07.2019 vorgestellt. Vorbehaltlich der weiteren Recherche und Diskussion der
Themenvorschlage zeichnen sich drei Themen ab, die durch die GesundheitsregionPs Stadt
Nurnberg bearbeitet werden sollen. Dabei wird deutlich, dass sich der Handlungsauftrag
nicht ausschlief3lich auf das Gebiet der Altenpflege beschrankt:

o ambulante pflegerische Versorgung psychisch Kranker durch einen psychiatrischen
Pflegedienst

e weitere Unterstutzungsmaoglichkeiten fur pflegende Angehorige von Demenzerkrank-
ten und anderen chronischen, progredienten Erkrankungen

e besondere Wohn- und Versorgungsbedarfe von alteren Menschen geistigen Behinde-
rungen

Nurnberg hat bereits eine sehr gut aufgestellte und vernetzte Akteurslandschaft mit der
Pflegekonferenz und weiteren Einrichtungen und Gremien zum Thema Pflege. Die vorhan-
dene Vernetzung ermdglicht eine effiziente Bearbeitung von Themen.

Mit der Aufnahme des Handlungsfelds Pflege soll keine Konkurrenz oder Doppelung
bereits bestehender Strukturen durch die Gesundheitsregion®s Stadt Niuirnberg entstehen.

Dem Verstandnis einer kommunalen Gesundheitskonferenz nach steht, fir alle Handlungs-
felder gleichermalRen, das Miteinander im Zentrum, getragen von Transparenz durch Aus-
tausch und Wissen voneinander, sowie einem abgestimmten gemeinsamen Vorgehen.
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Anlage 2 Gesundheitsregionplus
Geforderte GesundheitsregionenP's, Stand: Januar 2019
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Anlage 3
Mitglieder des Gesundheitsforums, Stand 12. Juli 2019

Kommunalpolitik

CSU-Stadtratsfraktion

Fraktion Die Ausschussgemeinscharft
Linke Liste

SPD-Stadtratsfraktion

Stadtratsfraktion Bindnis 90/ Die Griinen

Gesundheit

AOK Bayern, Direktion Mittelfranken

Arztlicher Kreisverband Nurnberg

Bayerische Landesapothekerkammer

Bayerische Krankenhausgesellschaft

Bayerische Landeskammer der Psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, GE 6
Betriebskrankenkasse mhPlus

Gesundheitsnetz Qualitat und Effizienz

Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerk

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (ohne Stimmrecht)

Nurnberger Bindnis gegen Depression

Praxisnetz Nirnberg Sid

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Nurnberg

Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken

Stadt Nurnberg, Gesundheitsamt

Stadt Nurnberg, Referat fir Umwelt und Gesundheit

Stadt Nurnberg, SportService

Techniker Krankenkasse

Theresien-Krankenhaus (in Vertretung der Nurnberger Krankenh&auser)
Zentrum fur Gesundheitsférderung Nurnberg

Soziales

Behindertenrat der Stadt Nirnberg
Kreisarbeitsgemeinschaft

Rat fur Integration und Zuwanderung

Stadt Nurnberg, Jugendamt

Stadt Nurnberg, Referat fur Jugend, Familie, Soziales
Stadt NUrnberg, Seniorenamt

Stadt Nurnberg, Sozialamt

Stadtseniorenrat Niurnberg

Bildung

Staatliches Schulamt

Stadt Nurnberg, Amt fur Allgemeinbildende Schulen
Stadt Nurnberg, Bildungscampus

" Gesundheits
¢ region™
i Stadt Nomberg
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Arbeit
Deutscher Gewerkschaftsbund Mittelfranken
Jobcenter Nirnberg-Stadt

Netzwerke

AK "Gesunde Stadte-Netzwerk" Nirnberg
Kinderkommission

Netz gegen Armut

" Gesundheits
¢ region™
= Stadt Mamberg

o



Anlage 4: Ubersicht (iber die Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe

| Erste Sitzung | Themen

Aktueller Stand

Ausblick

Gesundheitsforderung und Pravention

Arbeitslosigkeit und
Gesundheit

Oktober 2016

Gemeinsame Bedarfserhebung mit
~,Gesundheit fur alle im Stadtteil”

Konzeption und Durchfuhrung des
Brickenangebots ,Aktiv mit Vitamin B..."
zur Aktivierung von langzeitarbeitslosen
Menschen

Umsetzung des
Briickenangebots in
ausgewahlten Projektstadtteilen
des Projekts ,Gesundheit fur alle
im Stadtteil* und in der
~,Gesunden Sudstadt”

Erprobung von
Gesundheitsbegleitern als Peer-
Ansatz

Fortfihrung und
Zielgruppenspezifische
Ausweitung des
Briickenangebots

Anbindung an die
gesundheitliche Selbsthilfe

Etablierung der
Gesundheitsbegleiter im lokalen
Netzwerk

Gesund alter werden

Januar 2016

Konzept fur ein stadtweites
Bewegungsprogramm flr Seniorinnen
und Senioren ,Nirnberg bewegt”

Dreiwdchiges Begleitprogramm
,Lichtblicke — Leben mit Demenz* der
Ausstellung ,Was geht. Was bleibt.
Leben mit Demenz*

.Nurnberg bewegt‘ wurde
aufgrund unterschiedlicher
Zielvorstellungen nicht
umgesetzt

,Lichtblicke — Leben mit
Demenz” fand im Herbst 2018
statt

Gesundheit von Anfang an

Marz 2016

Vorstellung der Ergebnisse der
Datenauswertung aus den
Schuleingangsuntersuchungen

Begleitung des Aufbaus einer
Praventionskette in St. Leonhard/
Schweinau in Zusammenarbeit mit dem
Projekt ,Gesundheit fir alle im Stadtteil®

Probedurchlauf der
Praventionskette mit drei
Modell- KiTas unter
Einbeziehung der
Erziehungsberatungsstelle

Verfeinerung und Bearbeitung
der Handlungsfelder, die sich
aus den Ergebnissen der Daten
aus der
Schuleingangsuntersuchung
und den mdoglichen
Interventionsrahmen ableiten

" Gesundheits
¢ region™
! Stadh Nomberg

e
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Anlage 4: Ubersicht (iber die Arbeitsgruppen

Erstellung eines online Wegweisers
»~Junge Pravention*

Weitere Begleitung des Aufbaus
einer Praventionskette in St.
Leonhard/Schweinau

Migration und Gesundheit April 2016 Forderung des regelmafigen fachlichen | zwei Treffen pro Jahr Fortfihrung der regelmafigen
Austauschs zwischen den Beteiligten Treffen
der Arbeitsgruppe zu aktuellen Themen
zu Migration und Gesundheit
Psychische Gesundheit am | Juni 2016 Aufbau eines Multiplikatorennetzwerks Grindung des 3 bis 4 Treffen des
Arbeitsplatz Multiplikatorennetzwerks im Mai | Multiplikatorennetzwerks im
2019 Jahr zu verschiedenen
Aspekten psychischer
Belastungen und Ansétzen der
psychischen Gesunderhaltung
am Arbeitsplatz
Runder Tisch der Juni 2016 Begleitung der Aktivitaten im Konzepterstellung und —
Krankenkassen Handlungsfeld Gesundheitsférderung umsetzung des Wegweisers
und Pravention »~Junge Pravention*
Beteiligung an der Werkstatt zur
Erstellung eines online Wegweisers
»~Junge Pravention®
Versorgung
Fliichtlingsversorgung Marz 2016 Zugang zu medizinischer Versorgung Erweiterung der Medizinischen

von Menschen mit
Fluchtmigrationshintergrund mit dem
Schwerpunkt auf psychiatrischer und
psychotherapeutischer Versorgung und
dem Einsatz von Dolmetschenden

Fachstelle fur Flichtlinge um die
Fachstelle Trauma im April 2017
mit 6.825 Arzt-Patienten-
Kontakten bis Juli 2019.

Das Konzept der Fachstelle hat
sich als tragfahig erwiesen.

" Gesundheits
¢ region™
! Stadh Nomberg
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Anlage 4: Ubersicht (iber die Arbeitsgruppen

CardioNet Noris April 2016 bis | Verbesserung der Schnittstellen Beteiligung an der
August 2017 zwischen der ambulanten und GesundheitsregionPs Stadt
stationdren Versorgung von Nurnberg im Sommer 2017
Patientinnen und Patienten mit eingestellt aufgrund
Herzinsuffizienz auslaufender Projektforderung
und fehlender Aussicht auf eine
Anschlussfinanzierung
Seltene Erkrankungen Oktober 2016 | patientenorientierte Versorgung fur Einrichtung eines Zentrum fur Einrichtung des AK ,Die
bis Februar Menschen mit Seltenen Erkrankungen Seltene Erkrankungen am Seltenen® in Zusammenarbeit
2018 Klinikum Nurnberg nicht mit KISS mit Ziel, Zugangswege

aussichtsreich;
Themenbearbeitung eingestellt

zu medizinischer Versorgung fur
von Seltenen Erkrankungen
Betroffene transparent
darzustellen

Situation der

Méarz 2018 bis

Reduzierung des Versorgungsdefizits

Das Projekt wird nach

psychotherapeutischen Dezember durch den Aufbau weiterer Gesprachen mit potentiellen
Versorgung von 2018 psychotherapeutischer Kapazitaten Kooperationspartnern im
Flichtlingen in Nirnberg Frihjahr 2018 zunéchst nicht

weitergefuhrt.
Psychotherapeutische November Modulares Gruppenangebot zur Klarung der Finanzierung
Versorgung fir Menschen 2018 Verbesserung der Lebensqualitat und

in Arbeitslosigkeit

der sozialen Teilhabe
langzeitarbeitsloser Menschen

Ubergreifend

AG Daten

Januar 2016

Bestandsaufnahme und Uberprifung
weiterer Verarbeitungsmaoglichkeiten von
Daten aus Aktivitaten des
Gesundheitsamt wie den
Schuleingangsuntersuchungen und der
Todesursachenstatistik

Turnusmaflige Auswertung der
Daten der
Schuleingangsuntersuchungen
2011/12 bis 2016/17
abgeschlossen und
veroffentlicht

Engere Verzahnung mit den
weiteren Arbeitsgruppen der
GesundheitsregionPs Stadt

Nurnberg

" Gesundheits
¢ region™
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%

) Bayerlsche Staatsministerin fiir
Gesundheit und Pflege

Gesundheitsamt der Stadt Ndrnbe
Q3.

Melanie Huml MdL

StMGP - Postfach 80 02 09, 81602 Miinchen

Oberbiurgermeister der Stadt Niirnberg

Herrn Dr. Ulrich Maly LRETE ‘ o r;

Stadt Narnberg o e
Fi J‘y

Hauptmarkt 18
90403 Nirnberg

Miinchen, 22.05.2019
GP2c-G8010-2017/8-208

Fortfuhrung der Férderung der Gesundheitsregion™ s — in der Stadt
Nirnberg

Sehr geehrter Herr Oberbirgermeister,

vor nunmehr fast finf Jahren wurde in lhrer Stadt eine Gesundheits-

region”“s erfolgreich eingerichtet. Damit haben Sie die Zielsetzung der

Bayerischen Staatsregierung, Gesundheitsversorgung und -férderung nicht

nur auf Ebene des Bundes und der Lénder, sondern auch auf kommunaler
Ebene zu gestalten und optimal weiterzuentwickeln, gewinnbringend um-

gesetzt.

Gesundheitsregionen™* sind ein wichtiger Baustein, um eine hochwertige
und wohnortnahe Versorgung sicherzustellen sowie das Angebot der Ge-
sundheitsférderung und Pravention den Menschen néher zu bringen. Die

Gesundheitsregionen®"“s sind darin sehr erfolgreich.

(,;LZJ(’

Dienstgebdude Miinchen
Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen
Telefon 089 540233-0
Offentliche Verkehrsmittel
S-Bahn: Ostbahnhof

Tramm 40: Laidanaiinlaie

Dienstgebdude Niirnberg
Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Nirnberg
Telefon 0911 21542-0

Offentliche Verkehrsmittel

U 2, U3: Haltestelle Wohrder Wiese

Tram 8: Marientor

E-Mail
poststelle@stmgp.bayern.de
Internet
www.stmgp.bayern.de

100



Die Férderung firr Inre Gesundheitsregion™® endet am 31.12.2019. Das
erfolgreiche Projekt soll aber weitergehen. Deshalb habe ich dafiir gesorgt,
dass die notwendigen Haushaltsmittel fur die Weiterfuhrung der Férderung
der Gesundheitsregionen®® im Doppelhaushalt 2019/2020 eingestellt wer-
den. Es freut mich, Ihnen mitteilen zu kénnen, dass der Bayerische Landtag
in seiner Sitzung am 16.5.2019 den Haushalt mit diesen Mittelansatzen
beschlossen hat. Damit ist eine weitere Férderung Uber den Férderzeitraum

von funf Jahren hinaus mdéglich.

Derzeit wird von meinem Haus die Forderrichtlinie entsprechend weiterent-
wickelt. Sobald dies abgeschlossen ist, werden meine Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter die Geschéftsstellenleiterinnen und Geschéftsstellenleiter der

betroffenen Gesundheitsregionenplus Uber das Verfahren der weiteren For-

derung informieren.

Fur Ihren engagierten Einsatz fur die Gesundheitsvorsorge und

-versorgung in Bayern bedanke ich mich herzlich.

Mit freundlichen Griien

Wi Fd

Melanie Hum!l MdL
Staatsministerin
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Gh-GesundheitsregionPlus

Betreff: Gesundheitsregionenplus - Neue Forderrichtlinie

Von: Gesundheitsregionenplus@stmgp.bayern.de <Gesundheitsregionenplus@stmgp.bayern.de>
Gesendet: Dienstag, 22. Oktober 2019 09:35
Betreff: Gesundheitsregionenplus - Neue Forderrichtlinie

Liebe Geschaftsstellenleiterinnen und Geschéaftsstellenleiter,

wie lhnen anlésslich der 5. Fachtage der Gesundheitsregionen®“sin Niirnberg zugesichert, mochte ich Sie
Uber den Sachstand der neuen Forderrichtlinie informieren.

Ich freue mich lThnen mitteilen zu kénnen, dass die Forderrichtlinie zur Férderung der
GesundheitsregionenP's fertiggestellt ist. Wir haben bereits die Veréffentlichung der Férderrichtlinie im
Bayerischen Ministerialblatt veranlasst. Damit ist die Zukunft Ihrer Gesundheitsregion®"s gesichert und
eine lickenlose Weiterforderung sichergestellt.

Wie Sie alle wissen, waren Verhandlungen des Bayerischen Gesundheitsministeriums mit dem Bayerischen
Finanzministeriums in den letzten Wochen notwendig. Hier mussten insbesondere die Einwande des
Obersten Rechnungshofes aus der zuriickliegenden Rechnungspriifung der GesundheitsregionenP'vs
ausgeraumt werden. Dass dies solange Zeit in Anspruch genommen hat, bedauere ich persénlich sehr.

Ich denke jedoch, dass Sie mit dem nun vorliegenden Verhandlungsergebnis zufrieden sein kénnen.
Die neue Forderrichtlinie zur Férderung der Gesundheitsregionen®'"s sieht nun eine
Festbetragsfinanzierung in Hohe von maximal 50.000 Euro pro Jahr vor. Dies gilt sowohl fiir die
Erstférderung als auch fiir die Anschlussforderung.

Zuwendungsfahig sind grundsatzlich die Personalausgaben fir die Leitung der Geschéftsstelle. Die
maximale Hohe der zuwendungsfahigen Personalausgaben bemisst sich dabei nicht nach der tatsachlichen
Einstufung beim Zuwendungsempfanger, sondern nach der einschldgigen Eingruppierung in den TV-L
anhand der vorliegenden Tatigkeitsmerkmale. Sind die tatsachlichen Personalaufwendungen beim
Zuwendungsempfanger niedriger als die Hochstgrenze der zuwendungsfahigen Personalausgaben, werden
diese als zuwendungsfahige Personalausgaben angesetzt. Daneben sind Sachausgaben zuwendungsfahig,
die in unmittelbarem Zusammenhang mit der Einrichtung und dem Betrieb der Geschaftsstelle der
Gesundheitsregionplus in den Handlungsfeldern , Gesundheitsforderung und Pravention”,
,Gesundheitsversorgung” und ,,Pflege” und deren Umsetzung stehen und den Grundsatzen der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit entsprechen.

Die Zuwendung betragt bis zu 50.000 Euro fiir Geschaftsstellen, deren Leitung ganzjahrig mindestens in
Hohe der jeweils geltenden regelmaRigen tariflichen Arbeitszeit besetzt ist (Vollzeit) und wenn diese
Personalausgaben ausschlieRlich fiir die Geschaftsstelle anfallen. Sofern fiir die Leitung der Geschéftsstelle
insgesamt eine geringere Arbeitszeit vereinbart ist (Teilzeit), wird der Teil des maximalen
Zuwendungsbetrages gewadhrt, der dem Verhaltnis der vereinbarten zur regelmaRigen tariflichen
Arbeitszeit entspricht. Fiir Zeitrdume in denen die Stelle nicht besetzt ist, oder fiir Projektzeitrdaume, die
unter einem Jahr liegen, erfolgt ebenfalls eine anteilige Kiirzung.
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Die Forderung wird — wie bisher auch — flr das Bewilligungsjahr und vier weitere volle Kalenderjahre
gewadhrt. Mit der Festbetragsforderung verbunden ist die Planungssicherheit hinsichtlich des bewilligten
Zuwendungsbetrages sowie eine Entbirokratisierung des Verfahrens.

Inhaltlich wird als neues, verpflichtendes Handlungsfeld das Handlungsfeld , Pflege” aufgenommen. Damit
wird der wachsenden Bedeutung der Pflege in der Bevdlkerung Rechnung getragen.

Um eine liickenlose Anschlussférderung zu gewahrleisten, mochte ich Sie bitten, dass der Antrag auf eine
Weiterférderung der GesundheitsregionP'“s rechtzeitig gestellt wird, sodass die Férderbescheide vor dem
Jahresende zugestellt werden kdnnen.

lhnen wurde bereits im Zuge der Fachtagung der Gesundheitsregionen®“s am 02.10.2019 mitgeteilt,
welche Unterlagen einem vollstandigen Antrag beizufligen sind. Ein vollstdndiger Antrag muss mit
folgenden Unterlagen eingereicht werden:

1. vorldufiger Abschlussbericht,

2. Beschluss der zustandigen Gremien der Gebietskdrperschaft bzw. Gebietskdrperschaften die
Gesundheitsregion®!s fortzufiihren,

3. Kosten- und Finanzierungsplan,

4. Angaben zur Eingruppierung und dem zeitlichen Umfang der Tatigkeit der Geschaftsstellenleitung,

5. sowie einem Umsetzungsplan fiir das erste Jahr des Forderzeitraums.

Mit der Bewilligungsbehdrde ist vereinbart, dass der Beschluss der zustdandigen Gremien nachgereicht
werden kann. Die Angaben zur Eingruppierung und dem zeitlichen Umfang der Tatigkeit sind aufgrund der
Umstellung von einer Anteils- zur Festbetragsfinanzierung neu hinzugekommen.

Sobald die Forderrichtlinie veroffentlicht ist, werden Sie wiederum informiert.
Die Landrate bzw. Oberbiirgermeister Ihrer Gesundheitsregion?'"s werden mit gesonderten Schreiben
ebenfalls informiert werden.

Ich freue mich darauf, lhre Gesundheitsregion®"s auch im nachsten Jahr in unseren Reihen begriiRen zu
dirfen.

Elisabeth Nordgauer-Ellmaier

Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege

Leiterin P2: Sektoreniibergreifende Versorgung, Versorgungsnetzwerke
Tel.: +49 (89) 540233-181 und +49 (911) 21542-181

mailto: elisabeth.nordgauer-ellmaier@stmgp.bayern.de

Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen
Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Niirnberg
http://www.stmgp.bayern.de

5% Bitte priifen Sie, ob Sie diese Mail wirklich ausdrucken miissen. Sparen Sie Papier, Toner und Strom.
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Anlage 7

Kosten- und Finanzierungsplan Gesundheitsregionplus

2020 2021 2022 2023 2024
Personalkosten 85.247 | 87.804 90.439 93.152 95.946
E13 TV6D (Durchschnitts-PK mit 3
% Dynamik
Sachkosten 6.100€ | 3.800€ 4.700€ 3.800€ 3.800€
a) Biirobedarf 2.300€ 1.300€ 1.300€ 1.300€ 1.300€
b) Reisekosten 1.000€ 1.000€ 1.000€ 1.000€ 1.000€
) O. Arbeit 2.800€ 1.500€ 2.400€ 1.500€ 1.500€
Summe der Ausgaben 91.347€ | 91.604€ | 95.139€ | 96.592€ | 99.746€
Davon zuwendungsfiahige 50.000€ | 50.000€ | 50.000€ | 50.000€ | 50.000€
Ausgaben
Kommunaler Anteil 41.347€ | 41.604€ | 45.139€ | 46.592€ | 49.746€

Biirobedarf:

100*12=1.200<€ allgemeine Biirokosten pro Jahr
100 € Moderationsmaterial
1000 € mobiles, internetfahiges Endgerat (einmalig)

Reisekosten:
geschatzt an bisherigen Kosten

Offentlichkeitsarbeit:
Werbematerial Gesundheitsregionplus (bspw. Notizzettel

) (2020/2022) jeweils 500€

Eigendarstellung (Postkarte oder dhnliches Format) (2020/2022) 500€
Internetseite (ggfs. durch Dritte), 400€ Bereitstellung (2020)
Budget zum Erwerb von Bildmaterial: 40€/ Bild, 5 Bilder p.a 200€

Gesundheitsforum Raum und Bewirtung: 550€/ Sitzung,

Arbeitstreffen, Bewirtungskosten: 30€/ Sitzung, ca. 10 Sitzungen p.a.
Raumkosten fiir stadtische Rdume bei Veranstaltungen: 60€, 5 Veranstaltungen im Jahr

Bisherige Kosten, Stand 15.10.2019

2015 2016 2017 2018 2019
Personalkosten 37.509,20 | 67.938,58 | 69.374,76 | 75.682,49 | 79.594,00
E13 TVéD
Sachkosten
a) Biirobedarf 440,53 1.230,64 1.901,24 1.850,45 622,20
b) Reisekosten 532,93 1.569,06 921,75 729,76 1.035,44
c) O. Arbeit 869,79 725 1.828,81 2.346,23 780,56
Summe der Ausgaben 39.352,45 | 71.463,29 | 74.026,56 | 80.608,93
Davon
zuwendungsfahige
Ausgaben
Zuwendung 36.197 44.680,93 | 50.000 50.000
Defizit 3.155,45 16.781,39 | 24.026,56 | 30.608,93
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sonstiges Kosten, die 2015 bis 2019 aufgekommen sind

Jahresschwerpunkt 2018 Lichtblicke-Leben mit Demenz: --

Veranstaltung zur psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz: 750,39€ (kommunaler Eigenanteil)
Gesundheitsférderung Arbeitslose: max. 720€ (noch nicht abgerechnet)

Hygieneprojekt: max. 3.230 € (noch nicht abgerechnet)
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Berichtsvorlage

Gh/009/2019

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 28.11.2019 offentlich Bericht
Betreff:

Sachstandsbericht medizinische Fachstelle fir Flichtlinge mit Fachstelle Trauma des
Gesundheitsamtes

Anlagen:
Anlage 1: Sachverhaltsdarstellung

Anlage 2: Statistik
Anlage 3: Diversity-Check

Bericht:

Es wird ein Uberblick (ber die Aktivitaten der Fachstelle fur Fliichtlinge Gh inkl. statistischer
Daten gegeben. Im April 2017 wurde die medizinische Fachstelle fur Flichtlinge um den
Schwerpunkt Psychiatrie erweitert. Das Angebot der Fachstelle umfasst u.a. psychiatrische
Screeninguntersuchungen, Nachsorge nach Krisen, psychiatrische Diagnostik und arztliche
Weiterbehandlung, wenn keine Weiterleitung an externe Psychiater mdglich ist,
psychotherapeutische Einzelbehandlungen und Vermittlung in Stabilisierungsgruppen.
Insgesamt wurden seit 04/17 407 psychiatrische Patienten in der Fachstelle angebunden, 100
Psychotherapien begonnen,von denen 68% reguldr durchgefiihrt werden konnten. Geman der
klinischen Einschatzung der Psychotherapeuten konnte in 65% eine Verbesserung des
klinischen Zustandes oder zumindest eine Stabilisierung erreicht werden. Kinftig ist eine
Kooperation mit der Universitat Erlangen geplant, zum einen bzgl. der Vermittlung in
muttersprachliche therapeutische Angebote, zum anderen hinsichtlich einer Evaluation der
Arbeit der Fachstelle. Ein drangendes Problem stellt das Erreichen von Menschen mit
Fluchtmigrationshintergrund dar, welche erhebliche psychische Probleme haben, jedoch nicht
(mehr) an Sozialdienste angebunden sind und somit nicht von Dritten vermittelt werden. Hier ist
eine verstarkte Sensibilisierung moglicher Vermittler wie Jobcenter, Schule, ehrenamtliche
Helfer erforderlich.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

[ ] Nein (— weiter bei?2.)
X Ja
[X] Kosten noch nicht bekannt

[] Kosten bekannt

Seite 1 von 4

106



Stadt NUrnberg Berichtsvorlage Gh/009/2019

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [ ] nur fuir einen begrenzten Zeitraum
davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfiigung?
(mit Ref. I/Il / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

X Ja

|:| Nein Kurze Begrindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:
Finanzierung unter den derzeitigen Bedingungen tUber auskémmliches
Budget mdglich

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
[ ] Nein (— weiter bei3.)
X Ja
X Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

X Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja siehe Anlage

Seite 2 von 4
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4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[

Seite 3 von 4
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Sachverhaltsdarstellung
Medizinische Fachstelle fir Flichtlinge mit Fachstelle Trauma des Gesundheitsamtes
der Stadt Nirnberg

A: Situation in Nurnberg

In Nirnberg leben verschiedene Personengruppen mit Fluchtmigrationshintergrund:

e Neu angekommene Flichtlinge in den Dependancen Beuthener Strafl3e und
WitschelstraRe des Ankerzentrums Zirndorf, mit insgesamt 720 Platzen. Im
Durchschnitt bleiben Bewohner hier fir 6 Monate, bevor sie in
Gemeinschaftseinrichtungen GUs in Bayern verteilt werden. Die
Erstaufnahmeeinrichtung in Roth mit 350 Platzen schliel3st zum 31.12.2019, als
Ersatz wird eine Dependance in der Wertachstraf3e in Nirnberg mit 200 Platzen
Anfang 2020 hinzukommen.

e Asylbewerberlnnen, welche in stadtischen oder staatlichen GUs wohnen

e Neu angekommene Familiennachziigler, die zumeist zunachst in GUs wohnen

e Unbegleitete minderjahrige Asylsuchende (UmA)

e Flichtlinge mit Schutzstatus und deren Familiennachzigler, welche in Nurnberg in
privaten Unterklinften leben, inkl. jener Personen, welche von extern nach Niirnberg
gezogen sind.

Aussagen uber die aktuelle Gesamtzahl- nach groben stadtinternen Schatzungen ca. 8000
bis 9000- von Personen mit Fluchtmigrationshintergrund in Nirnberg sind nur sehr

eingeschrankt moglich. So wird bislang nicht erfasst, wohin Bewohner nach ihrem Auszug
aus der GU ziehen.

In GUs lebten Stand 07/19 insgesamt 5.620 Fluchtlinge in Nirnberg

ca. 61% mannlich

ca. 39% weiblich

mit ca. 25% stellt die Altersgruppe der 20 — 29-Jahrigen nach wie vor den grof3ten
Anteil dar

In den letzten beiden Jahren lasst sich jedoch eine kontinuierliche leichte Tendenz zu einem
hoheren Anteil an Menschen in einem hdheren Lebensalter sowie zu einem grol3eren
Frauenanteil erkennen.

Ca.

21% kommen aus dem Irak
20% aus Syrien

15% aus Athiopien

10% aus dem Iran

7% aus Aserbaidschan
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In NUrnberg gibt es einige besondere stadtische GUs:

e Eine, in der vor allem Familien, aber auch chronisch kdrperliche Kranke
untergebracht werden

e Eine fir Bewohner mit Doppeldiagnosen (chronische psychische Erkrankung plus
Sucht)

e FEine flr Frauen als Schutzraum analog dem Nirnberger Frauenhaus fir
Einheimische
eine nur fur Frauen
zwei fur LGBT (lesbian, gay, bisexual, and transgender)

Tendenziell nimmt in Nlrnberg derzeit der Anteil

e von Menschen, die neu in Deutschland ankommen und eine Zeitlang in
Erstaufnahmeeinrichtungen wohnen, zu
von Menschen, die Nirnberger GUs aus den Erstaufnahmen zugeteilt werden, ab
von Menschen, die nach Erhalt eines Schutzstatus aus dem Grol3raum nach
Nurnberg kommen, zu

Aussagen uber die weitere Entwicklung der Zugange an Asylsuchenden in Deutschland sind
mit erheblichen Unsicherheiten behaftet. Gemaf aktuellen Zahlen des Bundesamtes fiir
Migration und Fluchtlinge BAMF kamen und kommen 2018/19 (bis 08/19) weiterhin ca. 500
Personen v.a. Uber die Balkanroute taglich nach Deutschland, wobei der Grof3teil der
Menschen aus Syrien, Afghanistan, Somalia sowie weiteren afrikanischen Landern stammt.
Hierbei sind Familiennachzlgler, die zumeist aus Syrien kommen, nicht erfasst.

B: Aktuelle Studien bzgl. psychischer Problematiken bei Menschen mit
Flichtlingsmigrationshintergrund

Die Universitatsklinik Erlangen, Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie (Frau Prof.
Yesim Erim), hat im Jahr 2018 eine Screening -Untersuchung mit 200 Fluchtlingen aus
Syrien, die nach 2014 nach Deutschland gekommen waren, eine Aufenthaltsgenehmigung
haben und Arbeitslosengeld beziehen, durchgefiihrt. Mit ca. 75 % hatte die groRe Mehrheit
der Studienteilnehmer entweder selbst Traumata erlebt oder war Zeuge traumatisierender
Ereignisse geworden. Mehr als 30 Prozent zeigten Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstérung PTBS, einer mittelschweren bis schweren Depression oder
generalisierten Angststorung. Diese Zahlen bestatigen die bereits in vorangegangenen
Studien getatigte Feststellung, dass die oben genannten Erkrankungen bei Fliichtlingen - vor
allem aus Burgerkriegslandern- sehr viel haufiger als bei Deutschen vorkommen. Viele
Fluchtlinge entwickelten erst nach einer Latenzzeit psychische Problematiken.

Die Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz hat im Jahr 2018 15 aktuelle
Forschungsartikel, die sich mit dem Thema Angst, Depression und PTBS bei Fliichtlingen
beschaftigen, gesichtet. Die Metaanalyse zeigte grundséatzlich die gleichen Ergebnisse wie
die Erlanger Studie. Zudem ergab eine Befragung unter den Mitgliedern, dass insgesamt
85% der Psychotherapeuten keine oder nur sehr geringe Erfahrung mit Gefliichteten hatten.
Fur Bayern wurden diesbezlglich bis jetzt keine Zahlen erhoben.
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Das Forschungszentrum von BAMFE (BAME-EZ) fuihrt in Kooperation mit dem Institut fir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) sowie dem
Sozio -6konomischen Panel (SOEP) am Deutschen Institut fur Wirtschaftsforschung Berlin
seit 2013 Befragungen von Menschen mit Fluchtmigrationshintergrund durch. Die
Kurzanalyse 012019 liefert erste Ergebnisse aus der zweiten Erhebung der IAB-BAMF-
SOEP-Befragung von 4500 Gefliichteten aus dem Jahr 2017. In Bezug auf die
gesundheitliche Situation war ein wichtiges Ergebnis, dass psychische Erkrankungen ein
erhebliches Hindernis fiir das Erlernen der Sprache, die Jobsuche und die Integration
insgesamt darstellen. Dringend erforderlich wéare ein ,systematisches Screening®, um
Probleme friihzeitig zu erkennen. "Eine umfassende gesundheitlich- psychotherapeutisch -
psychiatrische Versorgung ist im Hinblick auf die Integration eine der zentralen
Herausforderungen fir die Zukunft."

C: Aufgaben der medizinischen Fachstelle fur Flichtlinge mit Fachstelle Trauma

Seit 04/2017 wurde die medizinische Fachstelle fiir Fliichtlinge um den Schwerpunkt der
psychischen Problematiken ("Fachstelle Trauma ") erweitert.

Das Spektrum der Fachstelle umfasst aktuell bzgl. des Schwerpunkts ,psychische
Erkrankungen®:

e Clearinguntersuchungen durch allgemeinmedizinisch ausgerichtete &rztliche
Kollegen hinsichtlich psychischer Erkrankungen nach Vermittlung von
Klienten durch die Sozialdienste der GUs, Einrichtungen fur unbegleitete
minderjahrige Asylbewerber UmA, Schulpsychologen und weitere

e Psychiatrisches Screening im Rahmen der Erstuntersuchung gemaf § 62
Asylgesetz (bei umA) sowie im Rahmen der ersten Untersuchung fir
Familiennachzlgler

e Arztliche Untersuchungen in Zusammenarbeit mit der
Kreisverwaltungsbehdrde oder den Erstaufnahmeeinrichtungen im Rahmen
der Abklarung von akuter Suizidgefahrdung

e Angebot der Nachsorge nach psychischen Krisen und Aufenthalten in
Bezirkskliniken

e Psychiatrische Diagnostik, Therapieempfehlungen inkl. Medikation und
arztliche Weiterbehandlung, wenn ein Klient nicht an externe Psychiater
angebunden werden kann

e Psychotherapeutische Einzelbehandlungen durch mit der Fachstelle
kooperierende und zumeist in deren Raumen tatige Psychotherapeuten

e Vermittlung in Stabilisierungsgruppen

Uber die Koordinierungsstelle der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns KVB konnten
lediglich 2 Klienten in die Therapie vermittelt werden. Es wurde entweder darauf verwiesen,
dass kein Platz vorhanden ist oder dass keine traumatherapeutische Qualifikation bzw.
Erfahrung in der Arbeit mit Fltichtlingen vorliegt.

Neben der klientenbezogenen Arbeit in der Fachstelle wird sich Gh nochmals um Gesprache
mit der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns KVB und Krankenkassen (v.a. AOK)
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bemuihen, um in NlUrnberg die psychotherapeutische Versorgung der sensiblen Gruppe
,Menschen mit Fluchtmigrationshintergrund® in der Regelversorgung zu verbessern- hier
geht es v.a. um die Zulassung des Erstattungsprinzips, falls ein zwar approbierter, jedoch
nicht kassenzugelassener Therapeut die Behandlung tbernimmt und um die Frage der
Sondererméchtigung im Rahmen der Versorgung von Flichtlingen.

Viele Probleme, die eine adaquate Versorgung erschweren, wie z. B. die Finanzierung von
Dolmetschern fur Kassenpatienten, konnen jedoch nur bundesweit gelést werden.

Allgemeinmedizinische Aufgaben:

Erstuntersuchungen von umA

Erste allgemeinmedizinische Untersuchungen von Familiennachztglern inkl.
Organisation der verpflichtenden Thc Diagnostik gemafR § 36 IfSG bei jenen, welche
zunéachst in einer GU untergebracht werden sowie erste Medikation im Fall
unbehandelter Erkrankungen, welche ansonsten mit einem erheblichen
Gesundheitsrisiko verbunden waren.

Primararztliche Versorgung von Asylbewerbern, die unter 15 Monaten in
Deutschland sind

Durchfiihrung von Impfungen nach den Empfehlungen der standigen
Impfkommission Stiko des Robert Koch Instituts RKI: Diese Impfungen werden in
Zusammenarbeit mit den Dependancen des Ankerzentrums in der Beuthener- und
WitschelstraRe und ab 2020 auch der Wertacher StraRe durchgefiihrt.

Ab 03/2020 ist voraussichtlich gemald Masernschutzgesetz die Masernimpfung nicht
mehr nur ein Angebot, sondern fur alle, die in einer Gemeinschaftseinrichtung leben,
verpflichtend. Daher werden die Aktivitaten der Fachstelle bzgl. Impfungen erheblich

ausgeweitet werden muissen.

Aufgrund des personellen Wechsels im arztlichen Bereich konnten die
Substitutionsbehandlungen bei Fliichtlingen mit Suchterkrankungen und
Doppeldiagnosen nicht wie vorgesehen durchgefuhrt werden. Es ist geplant, das
Thema Sucht und Substitutionsbehandlung erneut aufzunehmen.

D: Aktuelle personelle Besetzung der Fachstelle

Insgesamt stehen 2,5 VK Stellen Arzte, 2,0 VK Stellen MFA und 2,0 VK Stellen Verwaltung
zur Verfuigung.

In den Jahren 2018 und 2019 ergaben sich sehr hdufige Personalwechsel im &arztlichen
Bereich. Teilweise konnte die Fachstelle nur mit dem Einsatz einer Psychiaterin Gh, die
diese Aufgabe neben ihrer Regelaufgabe Gibernahm, sowie von Honorarkraften und dem
grolen Engagement des Teams aufrechterhalten werden.

Die aktuelle Besetzung stellt sich wie folgt dar:

e 1.0 arztliche VK Stelle, seit 07/19 mit einem Psychiater, der gleichzeitig
Teamleitung ist, besetzt, unbefristet, Muttersprache Deutsch und Turkisch
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e 1,0 arztliche VK Stellen, ab 11/19 mit einer allgemeinmedizinisch tatigen
Arztin, besetzt, befristet bis Ende 12/20, Muttersprache Polnisch und Deutsch

e 0,5 arztliche VK Stellen, befristet bis Ende 12/20, ausgeschrieben fir einen

Psychiater

0,5 VK Stellen MFA, befristet bis 12/20

0,5 VK Stellen MFA, befristet bis 12/20, Muttersprache Turkisch

1,0 VK Stellen MFA, befristet bis 12/20, Muttersprache Turkisch

2,0 VK Stellen Verwaltung, befristet bis 12/20, davon eine Mitarbeiterin mit

Muttersprache Farsi

Die bislang bis 12/20 befristeten Stellen sollen geméanr Mitteilung Ref Il neu bis 12/23
befristet werden.

Dartber hinaus arbeiten derzeit in der Fachstelle mit;

e 11 Psychotherapeuten/ Psychotherapeutinnen bzw. Psychologen (+ 5 externe
Psychotherapeuten)

e 28 Dolmetscherlnnen, welche eine erneute Schulung bzgl. der Arbeit bei
psychiatrischen und psychotherapeutischen Gesprachen mit Flichtlingen
erhalten sollen

Nach wie vor fungiert die Fachstelle als Ausbildungspraxis in der psychotherapeutischen
Ausbildung des IVS in Firth und des Instituts DGVT in Erlangen unter der Agide des
Facharztes fir Psychiatrie und Psychotherapie.

Da die Fachstelle aus den derzeitigen Raumlichkeiten in der Dianastraf3e 29 bis Ende 03/20
ausziehen muss, muss ab 04/20 ein neuer Standort fiir die Fachstelle bezogen werden, die
Suche nach geeigneten Raumlichkeiten lauft derzeit.

E: Kooperationen

Gh hat im Jahr 2017 das Netzwerk Trauma Nurnberg ins Leben gerufen. An diesem
Netzwerk sind unterschiedliche Kooperationspartner beteiligt, so z.B.

e die Ausbildungsinstitute Institut fir Verhaltenstherapie Verhaltensmedizin und
Sexuologie IVS Firth und Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie DGVT

Erlangen
e Sozialdienste der Gus
e Betreuer

e das Traumahilfezentrum THZ

o die Kinder- und Jugendpsychiatrie des Klinikums Nirnberg

e die Klinik fur Psychiatrie des Klinikums Nirnberg

e der Schulpsychologische Dienst der Stadt Nirnberg

e Jadwiga e.V. (Fachberatungsstelle fir Opfer von Frauenhandel)

und v.w.m. Das Netzwerk dient der gegenseitigen Information und Kooperation v.a. mit dem
Ziel, Klienten in passgenaue Angebote vermitteln zu kénnen.
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Mit der neu geschaffenen Regiestelle fur Fluchtlinge des Referates V. fand ein erstes
Treffen zur gegenseitigen Information statt, Gh wird regelmaRig in das Gremium ,monatliche
Lage Flucht” eingebunden werden.

Neu geplant ist eine Zusammenarbeit der Fachstelle mit der Uniklinik Erlangen, Fachbereich
Psychosomatik und Psychotherapie, Frau Prof. Dr. Yesim Erim (siehe auch unter B). In der
Klinik gibt es das Angebot ambulanter Gruppentherapien in deutscher und arabischer
Sprache, was eine sehr gute Erganzung zum Angebot in der Dianastral3e darstellen kénnte.

Daruber hinaus ist vorgesehen, die Aufgaben der Fachstelle im Bereich Psychiatrie durch
die Universitat Erlangen wissenschaftlich begleiten und evaluieren zu lassen. So kénnte die
Wirksamkeit ergriffener MaRnahmen neben der klinischen Einschatzung der
Psychotherapeuten z.B. im Rahmen von medizinischen Promotionen oder psychologischen
Masterarbeiten durch Anwendung von fachbezogenen Fragebdgen — vor und nach der
Therapie - evaluiert werden.

F: Zusammenfassung der Erfahrungsberichte der in der Fachstelle arbeitenden
Psychotherapeuten bzgl. der Arbeit mit Geflichteten

Die Arbeit mit Fllichtlingen stellt sich nach einheitlicher Einschatzung der Psychotherapeuten
aufgrund des anderen kulturellen Hintergrundes, der Sprachproblematik und der komplexen
Vorgeschichten und Erkrankungen zumeist als intensiver und fordernder als mit anderen
Klienten dar. Teilweise muss am Anfang der Therapie zun&chst erklart werden, was eine
Psychotherapie Uberhaupt ist und dass hierbei eine aktive Mitarbeit notwendig ist.

Als sehr anstrengend wird empfunden, dass das Umfeld und die Lebensbedingungen der
Flichtlinge sehr belastend sind und nicht verandert werden kénnen. Dies flhrt dazu, dass
zumeist "nur" eine stabilisierende und keine aufdeckende Therapie moglich ist.

Als besonders komplex wird die Therapie bei Flichtlingen, welche aus Afrika stammen,
angesehen. Viele von ihnen befinden sich in einer fur sie hoffnungslosen Lage, da sie sehr
wenig Chance auf einen Schutzstatus haben und dartiber hinaus in der deutschen
Gesellschaft oft mehr als andere auf Ablehnung stof3en.

Ziele der Therapie sind unter den gegebenen Umstéanden, eine Stabilisierung zu erreichen,
eine Alltagsstruktur zu implementieren, h&ufig wird mit Methoden der Verhaltenstherapie
auch ein Schlaftraining, bei manchen ein Antiaggressionstraining durchgefthrt. Inhaltliche
Themen sind sowohl die traumatischen Erlebnisse im Heimatland und auf der Flucht sowie
die aktuelle Situation (Wohnsituation, fehlende Arbeits-und Ausbildungsmadglichkeit,
fehlende Perspektive, drohende Abschiebung).

Insgesamt wurden seit 04/17
e 100 Therapien begonnen
e 18 davon durch Patient oder Therapeut vorzeitig beendet (wegen akuter Ereignisse

wie Tod eines nahen Angehdrigen, fehlender Passung zwischen Klient und
Therapeut.)
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e 14 davon aus auf3eren Griinden (wegen Verlegung, Abschiebung)

e bislang von 61 Therapien klinische Einschatzungen des Therapieerfolges
durchgefiuhrt

e von diesen waren 65% verbessert oder stabilisiert

e 6.5 % unverandert

e 5% hatten sich verschlechtert (zumeist aufgrund auf3erer Gegebenheiten)

e und bei 22% konnte noch keine valide Einschatzung gegeben werden

Die Zusammenarbeit mit Dolmetschern hat sich insgesamt als sehr viel positiver dargestellt
als angenommen.

Die meisten Therapeuten kommen zu dem Schluss, dass es trotz der schwierigen Situation
im Einzelsetting und in Kombination mit der arztlichen Behandlung gut gelingt, die Klienten
zu stabilisieren.

G: Moglichkeiten der Refinanzierung von Leistungen der Fachstelle

Refinanzierungen von Leistungen beschrankten sich auf Erstattungen der Regierung von
Mittelfranken fur Erstuntersuchungen und Screenings nach § 62 Asylgesetz und § 36 IfSG
im Rahmen des Familiennachzugs.

Eine Refinanzierung von Leistungen Uber SHA gemafl Asylbewerberleistungsgesetz
(Impfungen) wurde aus arbeitstechnischen Griinden durch SHA als zu aufwendig
angesehen- angesichts der notwendigen Ausweitung der Impfaktivitdten ab 03/2020 sollen
jedoch nochmals Gesprache aufgenommen werden.

Da Nurnberg in Bezug auf die psychotherapeutische Versorgung als ,uberversorgt” gilt,
besteht trotz der offensichtlichen Probleme in der Versorgung von Menschen mit
Flichtlingsmigrationshintergrund keine Chance auf eine Institutserméachtigung fir Gh.

Die Begriindung eines kommunalen MVZ mit Abrechnungsmdglichkeit fiir Leistungen bei
Patienten mit Krankenkassenkarte wére grundsatzlich mdglich, wenn in Nurnberg
mindestens zwei x 0,5 Kassensitze zweier verschiedener, in der Fachstelle vorhandenen,
Facharztrichtungen frei wirden und die Kommune den Zuschlag erhielte. Selbst wenn
neben der Facharztrichtung Psychiatrie und Psychotherapie in der Fachstelle eine solche
zweite Kompetenz vorhanden ware und die Stadt ein MVZ begriinden kdnnte, ware zu
bedenken, dass

e fir die Kosten fur den Erwerb eines Sitzes, das Praxisabrechnungssystem, die
Antrage fur die Zulassung etc. primar mindestens 100.000 Euro aufgewendet werden
mussten und dauerhaft Kosten fir die Abrechnung entstehen wirden

e die Fachstelle viele subsididre sozialkompensatorische und Case Management
Aufgaben erflillt, welche nicht abgerechnet werden kénnen
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I: Zusammenfassung und Ausblick

Das Konzept der Fachstelle hat sich als tragfahig erwiesen, dies lasst sich sowohl aus der
unvermindert hohen Inanspruchnahme des Angebots als auch aus der Einschatzung der
Therapien erkennen.

Eine sinnvolle Ergdnzung des Angebots der Fachstelle konnte durch eine
Kooperationsbeziehung mit der Universitatsklinik Erlangen, Fachbereich Psychotherapie und
Psychosomatik, erreicht werden, da in Stabilisierungsgruppen, zum Teil auch in
Einzelpsychotherapien, vermittelt werden kdnnte. Darliber hinaus ware eine
wissenschaftliche Evaluation der Arbeit der Fachstelle im Bereich Psychiatrie mdglich.

Das Thema Substitution fir Flichtlinge wiederaufzunehmen, wére angesichts des
bekannten Bedarfs dringlich.

Ein grundsatzliches, drangendes Problem stellt nach wie vor das Erreichen von Menschen
mit Fluchtmigrationshintergrund dar, welche erhebliche psychische Probleme haben, sich
auch deswegen nicht adaquat integrieren kdnnen, jedoch nicht (mehr) an Sozialdienste
angebunden sind und somit nicht von Dritten vermittelt werden.

Eine Mdglichkeit, diese Situation zu &ndern, ware, denjenigen, die aus einer GU ausziehen,
vorab eine Information Uber die Méglichkeiten einer Behandlung zu geben. Zum anderen
sollte eine verstarkte Sensibilisierung moéglicher Vermittler wie Jobcenter, Schule,
ehrenamtliche Helfer erfolgen.

Die Ergebnisse der beschriebenen Untersuchungen bestéatigen erneut die dringende

Notwendigkeit, sowohl psychische Probleme bei Gefliichteten friih zu erkennen als auch
angemessene Angebote vorzuhalten.
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Statistik Medizinische Fachstelle fiir Flichtlinge mit Fachstelle Trauma

A. Medizinische Fachstelle

2017

Anzahl der Familiennachzugler (korperliche
Untersuchung + psychiatrisches Screening + Impfung)

Anzahl der Sprechstunden, Beratungen und
Nachimpfungen

Anzahl der Screenings in der Clearingstelle
(unbegleitete minderjahrige Asylbewerber umA)

Gesamtzahl der Arzt-Patienten-Kontakte

Anzahl der Patienten in der FS* mit Krankenschein
vom Sozialamt

Gesamtzahl an Diagnosen

2018

Anzahl der Familiennachzugler (korperliche
Untersuchung + psychiatrisches + Impfung)

Anzahl der Sprechstunden, Beratungen und
Nachimpfungen

Anzahl der Screenings in der Clearingstelle (umA)

Gesamtzahl der Arzt-Patienten-Kontakte

Anzahl der Patienten in der FS* mit Krankenschein
vom Sozialamt

Gesamtzahl an Diagnosen

410

1579

16

2482

84

5362

206

1468

46

3880

76

2884

04.2017- 07/19 fanden insgesamt 6825 Arzt- Patienten — Kontakte statt.
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Ergebnisse des psychiatrischen Screenings von UmA

UMA Prozent
auffallig 31
nicht auffallig 69
Summe 100

B. Fachstelle Trauma

Anzahl Patienten von Psychotherapeuten und Psychiatern

Fachstelle Trauma

04/17 bis 07/19

Summe
Anzahl der Klienten kumuliert 407
Anzahl Arzt/Patientenkontakte 639
Anzahl der Therapiesitzungen 866

Anzahl Arzt- Patientenkontakte
.Fachstelle Trauma“
04/2017 bis 09/19
Monat 2017 2018 2019 Summe
Januar 0 20 8 28
Februar 0 55 6 61
Mérz 0 35 8 43
April 5 28 31 64
Mai 3 10 46 59
Juni 16 26 47 89
Juli 24 17 60 101
August 14 11 55 80
September 9 12 19 40
Oktober 5 12 17
November 14 9 23
Dezember 13 23 34
Summe 126 254 280 639
2
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B.1. Daten zu Patienten,

Bezugspunkt: Patientenzahl n= 407, 04/17 bis 09/19

Geschlecht

Weiblich Prozent

Mannlich Prozent

2017 29 71 100
2018 38 62 100
2019 41 59 100
gesamt 37 63 100
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Wohnform

Wohnform Prozent
GU 63
Wohngruppe 17
Private Wohnung 17
Frauenhaus 1.4
Kirchenasyl 0.6
Clearingstelle 1.0
Summe 100
Dauer des Aufenthaltes in Deutschland
Aufenthaltsdauer Prozent
unter 15 Monate 3,2
tber/gleich 15-30 Monate 14,2
Uber /gleich 3 Jahre 82,6
Summe 100,0
Familienstand
Familienstand Prozent
ledig 69
Verheiratet oder in Lebenspartnerschaft 24
Getrennt lebend 4
verwitwet 0,6
geschieden 2.4
ohne Angabe 6,0
Summe 100,0
Altersgruppe
Altersgruppe Prozent
0-9 3
10-19 16.5
20-29 46.5
30-39 20
40-49 10
50-59 3
60-69 1
70-79 0,0
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80-89 0,0

90-99 0,0

Summe 100

Klienten nach Muttersprache

Sprachen Prozent

Persisch (Farsi-sowie Dari) 41

Amharisch 11

Arabisch 31

Tarkisch 4

Russisch 3

Somali 5

Tigrinisch 5

Andere Sprachen 0,5

Summe 100

Herkunftslander

Herkunftsland Prozente

Iran 23

Irak 20

Afghanistan 17

Syrien 15

Ehemalige GUS

Aserbaidschan

Armenien

Georgien

Tschetschenien

Kasachstan

Russland 10

Afrikanische Staaten

Athiopien

Somalia

Eritrea

Nigeria

Guinea

Mauretanien

Gambia

Kamerun 14

Weitere

Libyen

Indien

Marokko

Turkei 1
Summe 100,0
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https://de.wikipedia.org/wiki/Amharische_Sprache
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Herkunftslander/Prozent, Entwicklung 2017 bis 2019

Iran Irak Afghanistan | Syrien Afrikanische | GUS
Staaten
2017 17 17 23 14 17 9.8
2018 19 19 17 17 12 14
2019 33 21 11 11 14 7
Sprachen
Prozent
Farsi/Dari 35
Arabisch 31
Oromo/Ambharisch 13
Kurdisch 7
Paschtu 4.5
Seltene Spachen wie Fula, Sorani,
Tigrina oder Urdu 3.5
Turkisch 3
Englisch/Franzdsisch 3
Summe 100

Ausreichend Deutsch flr eine psychiatrische Exploration oder die Durchflihrung einer Psychotherapie
sprechen 54% der an die Fachstelle angebundenen Patienten. Kein oder nur in geringem Maf3e Deutsch
sprechen 46%.

B.2. Ubermittlungen an und durch die Fachstelle Trauma 04/17 bis 09/19

Vermittlung an andere Institutionen durch FS Trauma

Institution Anzahl
Externe Psychotherapeuten 9
Hausarzte oder Psychiater 57
Stationare Therapie auf3er BZKH 15
PSZ Kunsttherapie 1
Muttersprachliche iranische Therapeutin 1
Frauenhaus 1
Koordinierende Kinderschutzstelle Koki 1
Fliederlich e.V. 1
Mudra e.V. 1
Jadwiga e.V. 1
Gesamt 88
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Ubermittlung an FS Trauma Prozent

Sozialpadagogen GUs 32.4
Med. Fachstelle Arzte 30.7
Jadwiga e.V. 6
Ehrenamtliche Betreuer 5
Psychologen 4,4
selbst gemeldet 3
Sozialamt 2,3
Vormund i} 2,2
Einzelne Ubermittlungen durch

Schulpsychologen

Frauenhaus

Jugendamt

Hausarzt

Gesetzliche Betreuer

Krisendienst Mfr.

Klinikum Nurnberg Nord KNN

Polizei

Psychiater

Mudra

Gh —intern

Sozialpadagogische Familienhilfe SPFH
Frihe Hilfen/KoKi

Asylsozialberatung

Traumabhilfezentrum THZ
Jugendsozialarbeit

Psychosoziale Prozessbegleitung
Erziehungsbeistand

ambulante Erziehungshilfen
Stadtmission 14

Summe 100,0

B.3. Diagnosen 04/17 bis 09/19

Hauptdiagnose- Diagnoseqruppen

Diagnosegruppe Prozent
F 10 Psychische Stérungen durch psychotrope Substanzen 4
F 20 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 5
F 30 Affektive Stérungen (z.B. Depression) 28
F 40 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (z.B. PTBS) | 50
F 50 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren 4
F 60 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 5
F 80 Entwicklungsstérungen 4
F 90 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und 3
Jugend

100
Doppeldiagnhosen (psychische Erkrankung + Suchterkrankung) 12

8
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Suizidalitat

Anzahl
Akute Suizidalitat 15
- Davon Unterbringungen nach PsychKHG I
Meldung an Polizei wegen akuter Fremdgefahrdung 1
Ca. 70%
der durch Psychiater der
Latente Suizidalitat Fachstelle Untersuchten

B.4. Therapien 04/17 bis 09/19

Psychotherapeuten

Psychotherapeuten PTs Anzahl
Aktive PTs seit 17 21

davon extern 5

Davon Kinder- und Jugendpsychotherapeuten KJP | 7

davon Psychologen 3

Davon Erwachsenen- PTs 11

Von Ausbildungsinstituten: 6

Aktuell aktive PTs

11 (+ 5 externe)

Einzel- Psychotherapien

Therapien Anzahl

laufende 43

abgeschlossene 57

davon mit Dolmetscher 7

aktuelle Watrteliste 39

davon mit Dolmetscher 34 (davon 28 mit Kostentrager AOK)
Gesamt durchgefiihrte Psychotherapien 100

Im Durchschnitt hat ein Psychotherapeut 3-4 Klienten behandelt.

Stabilisierungsqruppen

Stabigruppen n=6

1 Gruppe fiir junge Manner (20 Teilnehmer)
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1 Gruppe fir athiopische Frauen (+ 2 Folgegruppen) in Zusammenarbeit mit der
Stadtmission (8 Teilnehmerinnen)

1 Gruppe fir nigerianische Frauen (8 Teilnehmerinnen)

1 Gruppe fiir jesidische Frauen (8 Teilnehmerinnen, Kooperation/Stadtmission)

1 Gruppe fir iranische Frauen auf Farsi (6 Teilnehmerinnen)

Gesamtteilnehmer 50

Psychotherapeutische Methodik

Psychotherapeutische Methodik Anzahl Psychotherapien
Integrative Verfahren mit Verhaltenstherapie VT 25

Tiefenpsychologisch fundierte Therapie 7

Gesprachstherapie 13

Traumatherapie 17

VT 38

Gesamt 100

Bis auf 2 Therapeuten arbeiten alle stabilisierend und nicht aufdeckend.

Insgesamt 83 Patienten erhielten eine medikamentdse Behandlung mit Psychopharmaka.

Qutcome der Psychotherapie—
Abschlusseinschatzung oder Zwischenabschétzung nach 12 Sitzungen

Anzahl
100
Wirksamkeit eingeschéatzt 61
Stabilisiert/verbessert 40 = 65%
Unverandert 4=65%
Verschlechtert 3=5%
Noch nicht absehbar 14= 22%
Vorzeitig beendet durch Patient oder Therapeut 18
Abgebrochen von Patient (z.B. wegen Tod eines 7
Verwandten, unrealistischen Vorstellungen bzgl.
Psychotherapie)
Von Therapeuten beendet (z.B. wegen fehlender 7
Compliance, fehlender Passung zwischen Klient und
Therapeut)
Vorzeitig beendet aus auf3eren Griinden 14
Beendigung wegen Kirchenasyl 1
Patient verlegt/verzogen 8
Abgeschoben trotz Suizidversuch 2

10
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Patient stark suizidal, Psychotherapie ausgesetzt 3
wegen stationdre Behandlung
Noch keine Aussage 11
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Kostentrdger Psychotherapie

Kostentrager Prozent
AOK 57
Sozialamt 21
Jugendamt 15
Ersatzkassen 7

100
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Diversity-Check Stadt Nirnberg

Nr. Pruffragen Begriindung / Bemerkungen Bewertung

1. In welcher Weise wirkt |Die psychiatrische Versorgung von Fliichtlingen ist aufgrund der relevant
sich das Vorhaben Sprachbarriere und des anderen Krankheitsverstandnisses [] teilweise relevant
nach Einschatzung der |erschwert. V.a. eine psychiatrische Behandlung ist fiir [] nicht relevant
Verwaltung auf unter- Menschen aus dem arabischen oder afrikanischen Kulturkreis
schiedliche Personen- |eine hohe Hiirde. Die kombinierte Fachstelle bietet ein
gruppen aus? niederschwelliges Angebot durch die medizinische Anbindung

und die Uberleitung zum Psychiater.

2. Auf welchen nach den | Datengrundlage zum Diversity Check sind die Statistiken der [=] relevant
Diversity-Dimensionen | Medizinischen- und Trauma Fachstelle fiir Fliichtlinge des [] teilweise relevant
differenzierten Daten, |Gesundheitsamtes. [ ] nicht relevant
Informationen oder
Schatzungen basiert
das Vorhaben?

3. Kann das Vorhaben Es werden v.a. Fliichtlinge mit besonderen psychosozialen relevant
zur Gleichberechtigung |Belastungen durch Gewalterfahrungen im Heimatland und [ ] teilweise relevant
/ Gleichstellung und wéhrend der Flucht, durch die Wohnsituation und die drohende |[ ] nicht relevant
Chancengleichheit bei- |Abschiebung. Neben der psychiatrisch- psychotherapeutischen
tragen? Versorgung bietet die Fachstelle auch die Vermittlung zu

anderen Hilfsangeboten.

4, Welche Auswirkungen | Ziel der Fachstelle ist eine kultursensible Versorgung von relevant
auf bestimmte Perso- Menschen mit besonderen psychosozialen Belastungsfaktoren. |[ ] teilweise relevant
nengruppen sind mit [ ] nicht relevant
dem Einsatz 6ffentli-
cher Mittel zu erwar-
ten?

Gesamt- relevant

relevanz [ ] teilweise relevant

] nicht relevant
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Berichtsvorlage

Gh/010/2019

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 28.11.2019 offentlich Bericht
Betreff:

Zwischenbericht zur stadtteilbezogenen Gesundheitsforderung in Niirnberg
Gesundheitskoordination im Stadtteil - Beilagen werden nachgereicht

Das Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil* (Laufzeit Mai 2017 - April 2021) wird als
Kooperation des Gesundheitsamtes der Stadt Nirnberg mit der AOK Bayern durchgefihrt mit
dem Ziel, die gesundheitliche Lebensqualitat in sozial belasteten Gebieten zu starken: in den
vier Projektgebieten St.Leonhard/Schweinau, Nurnberger Westen (Gostenhof, Barenschanze,
Muggenhof und Eberhardshof), Langwasser und Réthenbach.

Durch intensive Netzwerkarbeit und aktive Mitarbeit in den Arbeitskreisen wurden
Kooperationspartner gewonnen und in enger Zusammenarbeit verhaltens- und
verhaltnispraventive Angebote zur Verbesserung der gesundheitlichen Lebenslage der
Bewohnerinnen und Bewohner im Stadtteil initiiert. Es konnten verschiedene konkrete
Mafinahmen fir unterschiedliche Zielgruppen gemeinsam mit zentralen Stadtteilakteuren
umgesetzt werden. Bewahrte Konzepte aus einzelnen Stadtteilen werden auf die andere
Stadtteile sukzessive Ubertragen. Alle Malinahmen werden in ihrer Umsetzung dokumentiert
und evaluiert. Die Ergebnisse daraus werden in die Weiterentwicklung der MaZnahmen fur den
Stadstteil einbezogen.

Ziel ist es, die Kooperationen zwischen den Amtern ressortiibergreifend weiter auszubauen,
um noch intensiver gemeinsam an der Verbesserung der gesundheitlichen Lebenslagen zu
arbeiten. Daruber hinaus gilt es Ansétze fur eine nachhaltigen Verankerung einer
sozialraumlich ansetzenden kommunalen Pravention und Gesundheitsférderung zu entwickeln.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begrundung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

X Nein (— weiter bei 2.)
[] Ja
[] Kosten noch nicht bekannt

[ ] Kosten bekannt
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132



Stadt NUrnberg Berichtsvorlage Gh/010/2019

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [ ] nur fuir einen begrenzten Zeitraum
davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € pro Jahr

Stehen Haushaltsmittel/Verpflichtungsermachtigungen ausreichend zur Verfiigung?
(mit Ref. I/Il / Stk - entsprechend der vereinbarten Haushaltsregelungen - abgestimmt,
ansonsten Ref. I/ll / Stk in Kenntnis gesetzt)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begrindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
X Nein (— weiter bei 3.)
[] Ja
[] Deckung im Rahmen des bestehenden Stellenplans

[ ] Auswirkungen auf den Stellenplan im Umfang von Vollkraftstellen (Einbringung
und Prifung im Rahmen des Stellenschaffungsverfahrens)

[] Siehe gesonderte Darstellung im Sachverhalt

2b. Abstimmung mit DIP ist erfolgt (Nur bei Auswirkungen auf den Stellenplan auszufiillen)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja siehe Anlage
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4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[
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