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Gesundheitsausschuss 10.11.2022 offentlich Beschluss
Betreff:

Verfiigungsfonds der Techniker Krankenkasse (TK) zur Umsetzung von Angeboten und
Malnahmen der geschlechtersensiblen Pravention, insb. der Jungen- und
Mannergesundheit in NUrnberg / Zwischenbericht zur Bestands- und Bedarfserhebung

Anlagen:
Diversity-Check

Sachverhalt
Faktenblatt Mannergesundheit

Sachverhalt (kurz):

Die Genderperspektive gewinnt in der Gesundheitsversorgung, -férderung und -pravention
zunehmend Beachtung. Die Notwendigkeit einer geschlechtsbezogenen Gesundheitsférderung
ergibt sich aus den Tatsachen, dass Manner im Schnitt finf Jahre friher als Frauen sterben,
bei vielen Erkrankungen Manner benachteiligt sind und ein risikobehaftetes Verhalten zeigen,
dass die Gesundheit beeintrachtigt. Bisher gibt es in Nirnberg nur vereinzelt spezifische
Mafnahmen zur Primarpravention und Gesundheitsforderung fur Jungen und Manner, die
zudem nicht miteinander abgestimmt, wenig vernetzt und koordiniert sind. Aus diesem Grund
wurde der Aufbau einer Koordination Jungen- und Mannergesundheit im Gesundheitsamt in
der Stadt Nurnberg durch den Fachausschuss beschlossen.

Seitens der Techniker Krankenkasse (TK) wird nun zusatzlich ein Verfliigungsfonds fir das
Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg (Gh) ab 01.01.2023 i.R.d. PravG in Aussicht gestellt. Vor
allem freie Trager, Vereine und Verbande haben so die Moglichkeit, geschlechtersensible
Projekte in i.A. der Stadt NiUrnberg umzusetzen, die zu 90% von der TK finanziert werden. Den
Eigenanteil i.H.v. 10% tragt die beantragende Einrichtung. Der Verfigungsfonds wird jahrlich
bei der TK beantragt. Projekte kdnnen stets im jeweiligen Jahr realisiert werden. Koordiniert
wird dies durch die kommunale Koordination Jungen- und Mannergesundheit im Gh, die
ebenso von der TK mitfinanziert wird.

Darlber hinaus wird in der beigefiigten Sachverhaltsdarstellung auch ein Einblick in die

bisherigen Ergebnisse der Bestands- und Bedarfserhebung der Koordinierung Jungen- und
Méannergesundheit gegeben.
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/007/2022

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

(— weiter bei 2.)

X] Nein (— weiter bei2.)
(] Ja

[] Kosten noch nicht bekannt

[] Kosten bekannt

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [ ] nur fur einen begrenzten Zeitraum

davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € 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)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
XI 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
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/007/2022

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

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begrindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja sh. Anlage

4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/007/2022

Beschlussvorschlag:

Der Bericht wird zustimmend zur Kenntnis genommen. Die Beantragung von Geldern aus dem
Verfugungsfonds wird beflirwortet.
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Diversity-Check Stadt Nirnberg

Nr. Pruffragen Begriindung / Bemerkungen Bewertung

b !Sri]cvr\]/ec:gze\r/x\r/ﬁ:sevxrkt Ein geschlechtersensibler Ansatz ist eine :2:;\3,\\,/;22 relevant
nach Einschatzung der | wirkungsvolle Strategie, um [] nicht relevant
Verwaltung auf unter- | zielgruppenspezifisch passgenaue, nachhaltige
schiedliche Personen- | |nterventionen zu entwickeln. Dies kommt
gruppen aus? insbesondere Jungen und Mannern zugute, die

durch unspezifische Angebote in der
Gesundheitsforderung, -vorsorge und
Préavention bislang selten erreicht werden.

“ | Diversty-Dimensionen | Bei der Bestandserhebung wird auf 5 ‘eiineise relevant
differenzierten Daten, | Routinedaten (z.B. [] nicht relevant
Informationen oder Schuleingangsuntersuchungen/GH,

Schatzungen basiert | Statistikmonitor/STA) und bundesweite Studien

das Vorhaben? (z.B. RKI) zuriickgegriffen, die eine
Differenzierung nach Geschlecht erlauben.
Uber Fachkrafteinterviews und qualitative
Befragung von Mannern sind weitere
differenziertere zielgruppenspezifische
Informationen zu erhalten.

3 fﬂ”g@ii;,’;ﬂ;ﬁﬁgﬂng Ein zentrales Anliegen des Projekts ist es, [::f,\\,/;g; relevant
/ Gleichstellung und einen Beitrag zur gesundheitlichen [] nicht relevant
Chancengleichheit bei- | Chancengerechtigkeit in Nirnberg zu leisten.
tragen? Angebote der Gesundheitsférderung und

-vorsorge, aber auch -versorgung werden von
den Geschlechtern bislang noch nicht
gleichermal3en wahrgenommen.

* Xﬁ?fg;ﬁﬁ?ggﬁggﬂ Forderung der gesundheitlichen Lebensqualitét {2:;\3,\\,/;2; relevant
nengruppen sind mit und Chancengerechtigkeit bei Jungen und [ ] nicht relevant
dem Einsatz offentli- MAannern in N[jrnberg_
cher Mittel zu erwar-
ten?

Gesamt- . N : relevant

relevanz Geschlechtersensibler Praventions- und [] teilweise relevant

Gesundheitsférderungsansatz als kommunales
Instrument.

] nicht relevant




Gesundheitsausschuss 10.11.2022: Sachverhaltsdarstellung 01
Sachverhaltsdarstellung: Verfiugungsfonds der Techniker Krankenkasse (TK) zur
Umsetzung von Angeboten und MaRnahmen der geschlechtersensiblen Pravention,
insb. der Jungen- und Mannergesundheit in Nirnberg / Zwischenbericht zur Bestands-
und Bedarfserhebung

1. Hintergrund

Das drittmittelgeférderte Projekt ,Kommunale Koordinierung Jungen- und Mé&nnergesundheit in
Nurnberg“ startete urspriinglich 2018 als Kooperation des Gesundheitsamtes sowie der
Gleichstellungsstelle der Stadt Nurnberg mit der Techniker Krankenkasse (TK). Grundlage fur
eine Projektférderung stellt das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und Préavention
(PravG / SGB V 820a) dar, mit dem Ziel, Lebensbedingungen zu gestalten und einen
gesundheitsforderlichen Lebensstil zu unterstiitzen. Das Praventionsgesetz sieht vor, Angebote
der Verhaltens- und Verhaltnispravention in der Lebenswelt der Menschen, d.h. dort wo sie
wohnen, spielen, lernen und arbeiten, zu implementieren sowie die Zusammenarbeit der
Einrichtungen, Akteurinnen und Akteure® in der Pravention und Gesundheitsfoérderung zu
starken. ,Kommunen stehen hierbei im Fokus, weil sie einerseits als Akteure von Public Health
betrachtet werden kénnen und andererseits zentrale Orte der Umsetzung von Public-Health-
MafRnahmen sind (...). In einem System der Pravention und Gesundheitsforderung ist es
notwendig, die Zielgruppen oder —regionen mit den hdchsten Bedarfen bzw. Risiken zu
identifizieren und so die vorhandenen begrenzten Ressourcen, die fur Malinahmen zur
Verfiigung stehen, effizient einzusetzen"?.

Ziel des Projekts ist es unter anderem, die gesundheitliche Lebensqualitat von Jungen und
Mannern nachhaltig zu verbessern, die durchschnittliche Lebenserwartung von Méannern zu
erhdhen sowie die Inanspruchnahme von Vorsorge- bzw. Friherkennungsuntersuchungen
durch Méanner zu steigern, denn diese werden von anspruchsberechtigten Mannern bisher
kaum genutzt®. Die Notwendigkeit einer geschlechtsbezogenen Gesundheitsférderung ergibt
sich aus den Tatsachen, dass Manner im Schnitt finf Jahre friher als Frauen sterben, bei vielen
Erkrankungen Manner benachteiligt sind und ein risikobehaftetes Verhalten zeigen, dass die
Gesundheit beeintrachtigt*. Gleichwohl werden Ménner bisweilen mit Angeboten der Pravention
und Gesundheitsférderung kaum erreicht®. Bisher gibt es in Nurnberg nur vereinzelt spezifische
Maflnahmen zur Primarpravention und Gesundheitsférderung fir Jungen und Manner, die
zudem nicht miteinander abgestimmt, wenig vernetzt und koordiniert sind®.

1 Als Akteur*innen werden z.B. handelnde Personen in Stadtteilen, Netzwerke oder gemeinniitzige Organisationen bzw. freie
Trager, Beschaftigte aus Einrichtungen oder Institutionen betrachtet

2De Bock, F. (2021): Evidenzbasierung: Theoriebildung und praktische Umsetzung in Pravention und Gesundheitsforderung in
Bundesgesundheitsblatt, S. 512

3 Bay.StM f. Umwelt u. Gesundheit (2012): Gesundheit, Manner! Bayerische Initiative zur Mannergesundheit

4 Faltermaier, T. in Altgeld, Th. (2004): Mannergesundheit, S.13ff und Stiftung Mannergesundheit

5 Neubauer, G. et al. (2019): Helpmen. Gesundheit als Thema der Grundbildung fir Manner in Europa weiterentwickeln, S.30

% Infos auch unter: Jungen- und Méannergesundheit - Gesundheitsamt Niirnberg (nuernberg.de)
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Gesundheitsausschuss 10.11.2022: Sachverhaltsdarstellung

Aus diesem Grund wurde der Aufbau einer Koordination Jungen- und Mannergesundheit im
Gesundheitsamt in Zusammenarbeit mit der Gleichstellungsstelle in der Stadt Nirnberg durch
den Stadtrat im Gesundheits- und Sozialausschuss am 21.06.2018 beschlossen. Die
Gleichstellungsstelle ist mit acht Wochenarbeitsstunden zur Mitarbeit und im Sinne der
Vernetzung an der Koordination Jungen- und Mannergesundheit beteiligt.

Im bisherigen Forderzeitraum sollen schwerpunktmafiig eine Bestands- und Bedarfserhebung
durchgefuhrt und Kooperationen aufgebaut werden.

Ein Kooperationsprojekt Das bisherige Finanzvolumen fir das

des Gesundheitsamtes und der Projekt belauft sich auf eine

Gleichstellungsstelle der Stadt Niirnberg Gesamtsumme von 405.644 Euro,
it der Techniker Krankenkass

e TeenRer RanReniasse davon wurden 294.734 Euro durch

die TK geférdert.

K

Techniker

NURNBERG

Der Projektzeitraum betrug

urspringlich 36 Monate. Aufgrund

Kommunale von Verzdgerungen in der
Koordinati -
°°rd'"a::’:1""ge" Stellenbesetzung mangels
Minnergesundheit Fachkrafte, der Aufgaben in der

Pandemiebewadltigung seit 2020, bei
der das Projektteam von Marz 2020
bis einschlieB3lich Juni 2021 in der Bearbeitung der Sars-CoV2-Pandemie eingesetzt war, und
dem Entgegenkommen der Techniker Krankenkasse (TK) wird das Projekt derzeit bis zum
31.12.2023 verlangert.

Fur die zielgerichtete Umsetzung und Koordination von Angeboten und Malinahmen soll ein
Folgeantrag ab 01.01.2024 bei der TK flir weitere vier Jahre in 2023 gestellt werden.

Aufgrund der engen und vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheitsamt der
Stadt Nirnberg und der TK in den vergangenen Jahren unterbreitete diese den Vorschlag,
zusatzlich zu der bisherigen Forderung sowie einem Folgeantrag einen Verfligungsfonds
bereitzustellen.
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Gesundheitsausschuss 10.11.2022: Sachverhaltsdarstellung

2. Verfugungsfonds der TK fur Nurnberg

Seitens der TK wird im Rahmen des 8 20 SGB V ein Verfugungsfonds fur das Gesundheitsamt
der Stadt Nurnberg ab 2023 in Aussicht gestellt, um kurzfristig und bedarfsgerecht Angebote
und Malinahmen zu entwickeln und umzusetzen. Freie Trager, Vereine, Verbande und auch
die Stadtverwaltung selbst haben so die Méglichkeit, geschlechtersensible Projekte in Nurnberg
zu realisieren, die zu 90% von der TK uber diesen Verfuigungsfonds finanziert werden. 10%
sind von dem jeweiligen Antragsteller bzw. der Antragstellerin zu tragen. Der Verfugungsfonds
wird jahrlich bei der TK beantragt. Projekte kdnnen stets im jeweiligen Haushaltsjahr realisiert
werden. Koordiniert wird dies durch die kommunale Koordinierung Jungen- und
Mannergesundheit im Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg, die voraussichtlich via Folgeantrag
an die TKi.R.d. PravG verlangert wird, sowie dem Sachgebiet Kommunale Praventionsstrategie

des Bereichs Gesundheitsférderung und —planung des Gesundheitsamts.

Der Verfugungsfonds versteht sich als ein flexibles und wirkungsvolles Instrument der
Engagement- und Gesundheitsférderung. Akteurinnen und Akteure vor Ort, wie bspw. freie
Tréager, Verb&nde und Vereine, kdnnen sich hier um eine Férderung bewerben. Es handelt sich
dabei eher um kleinere MalRnahmen, die schnell und unbtrokratisch realisiert werden sollen,
wie bspw. ein Projekt zur Férderung der psych. Gesundheit fiir eine Gruppe von 10 Jungen. Es
dient u.a. der Anschubfinanzierung gesundheitsforderlicher (Mikro-)Projekte. Die
hochschwellige Antragstellung fir Projekte i.R.d. Pr&vG wirden hierdurch entfallen.

Fur 2023 stellt die Techniker Krankenkasse voraussichtlich erstmals 30.000 Euro fir (Mikro-)
Projekte der geschlechtersensiblen Pravention, insbes. der Jungen- und Mannergesundheit in
Nurnberg zur Verfigung.

Antragsformulare und fachliche Beratung fir den Verfiigungsfonds gibt es folglich bei der
Koordinierungsstelle Jungen- und Mannergesundheit bzw. des Sachgebiets Kommunale
Praventionsstrategie des Gesundheitsamts der Stadt Nirnberg. Die Antrdge werden mit der

Techniker Krankenkasse stets abgestimmt.

Um einen Verfiqgungsfonds einzurichten und dieses Verfahren zu nutzen, bedarf es des

Beschlusses seitens Stadtrat. Dieser wird hiermit beantragt. Kosten fur die Kommune fallen

nicht an, soweit diese nicht selbst (Mikro-)Projekte umsetzt.
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Gesundheitsausschuss 10.11.2022: Sachverhaltsdarstellung

3. Zwischenbericht zur Koordination Jungen- und Mannergesundheit
3.1 Grundlagen einer Jungen- und Mannergesundheit

.Mannergesundheit umfasst diejenigen Dimensionen von Gesundheit und Krankheit, die
insbesondere fur Manner und Jungen relevant sind. Gesundheit ist physisches, psychisches
und soziales Wohlbefinden, das aus einer Balance von Risiko- und Schutzfaktoren entsteht, die
sowohl in individueller, partnerschaftlicher, als auch kollektiver Verantwortung liegen (...). Die
gesundheitlichen Probleme der Manner bedirfen im gesamten Lebenslauf besonderer
Praventions- und Versorgungsangebote, die groRRtenteils noch zu entwickeln sind”.“

Jungen- und Mannergesundheit definiert sich vornehmlich Uber die physiologischen,
psychologischen, sexuellen und sozialen Besonderheiten des Geschlechts® und somit:
e (ber die spezifischen Geschlechtsorgane (z.B. Hoden, Prostata)
e (ber die spezifische (Sexual-)
Erziehung und Sozialisation
e (Uber die Identitat als Mann

(-Jungesein”, ,Mannsein) Kﬁrperliche PSVChiSChe
e (ber die typischen bzw. tradierten

Rollenbilder von Mannlichkeit und

Weiblichkeit Soziale Sexuelle

e und dies Uber die Abgrenzung zum
weiblichen Geschlecht und in der

Varianz zur Vielfalt der Geschlechter
und Identitaten

Das Thema Mannergesundheit spielte bis vor ein paar Jahren in Medizin, Medien oder Politik
kaum eine Rolle®. Es war ein vernachlassigtes Forschungs- und Handlungsfeld in
Deutschland!®. Die Datenlage zur geschlechtsspezifischen gesundheitlichen Situation von
Jungen gilt ebenso als sehr lickenhaft!l. Jungengesundheit wird als ein ,blinder Fleck” in der
Public-Health-Forschung und fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst beschrieben“!?. Daher ist
es kaum verwunderlich, dass die Genderperspektive nun zunehmend an Bedeutung gewinnt.
Die ersten Lehrstihle wurden in den vergangenen Jahren eingerichtet.

7 Definition der Stiftung Mannergesundheit, 2013

8 Mannergesundheitsfenster It. Helpmen 2019, S.46f

9 Stiehler, M. in Hornberg, C. et al. (2016): Medizin - Gesundheit - Geschlecht. Eine gesundheitswissenschaftliche Perspektive,
S.56

10 Hornberg, C. et al. (2016): Medizin - Gesundheit - Geschlecht. Eine gesundheitswissenschaftliche Perspektive, S.4

1 Schroll, E. in Stier, B./Winter, R. (2013): Jungen und Gesundheit. Ein interdisziplinares Handbuch fiir Medizin, Psychologie und
Padagogik, S.21

12 Altgeld, Th. in Stier, B./Winter, R. (2013): Jungen und Gesundheit. Ein interdisziplinares Handbuch fur Medizin, Psychologie
und Padagogik, S.169
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Gesundheitsausschuss 10.11.2022: Sachverhaltsdarstellung

In der Praxis ist jedoch wenig von geschlechtersensibler Pravention und Gesundheitsférderung
angekommen. Dabei besteht ein hoher Bedarf, geschlechterorientierte Mal3nahmen zu
entwickeln'®. MaBnahmen der Gesundheitsférderung, Pravention und Versorgung sind bei
Personen unterschiedlichen Geschlechts nicht immer gleich wirksam'* und werden
weitestgehend ,geschlechtsneutral® angeboten. "Bei der Inanspruchnahme primarpraventiver
Programme zeigen sich allerdings drastische Unterschiede zwischen Frauen und Mannern.
Diese Programme werden von Mé&nnern deutlich seltener angenommen, was zu der Forderung
fuhrte, dass diese oder &hnliche Angebot dringend geschlechtssensibel gestaltet werden
muissen, um eine Chancengleichheit der Geschlechter zu erzielen."*®

Ebenso fehlt es noch an der nétigen Sensibilisierung der Zielgruppe der Manner flr
gesundheitliche Themen. Wahrend sich die Frauengesundheit aus der Frauenbewegung
heraus Uber Jahrzehnte entwickelt hat, ist die Thematik beim Mann eher ein Top-Down-
Prozess.

3.2 Vorgehensweise und erste Erkenntnisse der Erhebungsphase

Bislang gibt es keine Erhebung der Bedarfe von Jungen und Mé&nnern hinsichtlich deren
Gesundheit oder systematische Bestandserhebung in Deutschland!®. Dies soll anhand des
Projektes verandert werden. Zunachst wurden Konzepte zur Bedarfs- und Bestandserhebung
sowie zum Aufbau von Kooperationen erarbeitet, die als Basis des weiteren Projektverlaufs
dienen.

Als Grundlage des gesamten Vorgehens dient ebenso der gesundheitspolitische Aktionszyklus
bzw. der ,Public Health Action Cycle*.

P G—

e 1/ | Strategieformulierung ) N
- N - ‘
I\mblembestimmuw ( Umsetzung )

77N )
A | ..\ Bewertung / /@ __d

—

Gesundheitspolitischer Aktionszyklus (Rosenbrock 1995)

13 Stier, B. (2013): Jungen und Gesundheit. Ein interdisziplindres Handbuch fir Medizin, Psychologie und Péadagogik, S. 164
4 BZgA 2019

15 Kupfer, J. in Harth, W. et al. (2012): Praxishandbuch Mannergesundheit, S.27

16 Ergebnis einer Internetrecherche und Abfrage bei Institutionen, die sich mit Mannergesundheit befassen (z.B. Stiftung
Mannergesundheit)
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Gesundheitsausschuss 10.11.2022: Sachverhaltsdarstellung

Dieser umschreibt ,ein idealtypisches Vier-Phasen-Modell, das zur theoretischen Analyse
sowie zur Planung, Umsetzung und Bewertung von Gesundheitsinterventionen auf allen
gesellschaftlichen Ebenen einsetzbar ist — von der Intervention mit Projektcharakter bis zur
politischen Gesamtstrategie.“!’

Zunachst wird zwischen der Bestands- und der Bedarfserhebung unterschieden. Die
Bestandserhebung erfolgt durch eine Datensichtung und —analyse sowie der Recherche von

wissenschaftlichen Beitragen, Studien und weiterflhrender Literatur, die hinsichtlich der
Mannergesundheit und insbesondere der Jungengesundheit besonders schmal ist8. Siebzehn
Fachliteraturquellen wurden systematisch und Weitere punktuell ausgewertet und bspw. nach
benannten Bedarfen der Zielgruppe oder ménnerspezifische Angebote gefiltert. Der Bedarf an
geschlechtersensiblen MalRBnahmen wird als wichtig erachtet, allerdings gibt es kaum derartige
Angebote in Deutschland. "Offen bleibt bislang auch weitgehend, welche Zugange, Themen,
Methoden und Praxisformate sich als besonders geeignet fir Manner erwiesen haben. Eine
Suche in den bekannten Praxisdatenbanken (z.B. auf www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de) fiihrt kaum zu einschlagigen Treffern"°. Die Zitate und in den FuRnoten
benannten Quellen entstammen der systematischen Literaturrecherche.

Des Weiteren wurde das Internet nach Keywords im Sinne evidenzbasierter Public Health
durchforstet?°. Die Analyse wurde mit den gleichen Schlusselworten und Wortkombinationen,
wie z.B. Gesundheit und Manner oder geschlechtsspezifische Pravention, fur Deutschland,
Bayern und Nurnberg durchgefihrt. Unter Verwendung der Onlinesuchmaschinen Google, Bing
und Ecosia wurden die Treffer der Keywords in einer Matrix dokumentiert und analysiert. Die
haufigsten Treffer der Internetrecherche waren hierbei Onlineapotheken, Verlage oder Amazon
und Wikipedia. Dariiber hinaus fanden sich auch vereinzelt Arztpraxen, Kliniken,
Krankenkassen, freie und kirchliche Tréager, sowie staatliche und kommunale Einrichtungen.
Das Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg wurde dabei haufig als Treffer angezeigt.

Die Themenschwerpunkte dieser Bestandserhebung liegen mit Fokus auf Jungen vor allem in
der Sexualpadagogik, der Chancengleichheit und der Psychischen Gesundheit. Bei Mannern
sind die Themen Krebsvorsorge, Depression und die sexuelle Gesundheit sehr stark bei den
Suchmaschinen reprasentiert.

Eine Mehrzahl der Treffer war hingegen den Bereichen Marketing, Produktplatzierungen und
kommerziellen Websites zuzuordnen.

17 Rosenbrock, R. (2022): Public Health Action Cycle / Gesundheitspolitischer Aktionszyklus unter bzga.de
18 Neubauer, G. et al. (2019): Helpmen. Gesundheit als Thema der Grundbildung fir Manner in Europa weiterentwickeln, S.36

19 Neubauer, G. et al. (2019): Helpmen. Gesundheit als Thema der Grundbildung fir M&nner in Europa weiterentwickeln, S.33

20 pe Bock, F. et al. (2021): Evidenzbasierte Public Health: Perspektiven und spezifische Umsetzungsfaktoren in
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz, Ausgabe 5/2021
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Im Rahmen der Bedarfserhebung wurden und werden weiterhin Interviews durchgefihrt.

Dieses qualitative Verfahren ist fur die Thematik der Jungen- und Mannergesundheit sowie fir
die Zielgruppe der Jungen und Manner einmalig in Deutschland. Bisher gibt es keine &hnliche
Befragung zu den Bedarfen von Mannern hinsichtlich deren Gesundheit.

Aus diesem Grund mussten auch die Fragebogen erst entwickelt und getestet werden. Nun
existieren zwei standardisierte Leitfragebogen: Ein Fragebogen fir Fachkrafte und ein
Kurzinterview-Fragebogen fir die Zielgruppe selbst. Hierfir wurde die Fachliteratur und die
vorhandene Fachexpertise der beteiligten Kooperationspartnerinnen und —partner im
kommunalen wie bundesweiten Setting herangezogen. Im Anschluss wurden Fragen nach
ltems zugeordnet und abschlieBend bewertet, um einen moglichst kurzen und gleichzeitig
facettenreichen Fragebogen zu erhalten, mit denen standardisierte Interviews durchgeftihrt

werden kénnen und den bestmdglichen Output liefern.

In der vorab gestellten Zielformulierung wurden als Richtgrof3e mindestens 15 Fachkrafte-
Interviews und mindestens 25 Zielgruppen-Interviews angegeben, was mit Blick in die
Fachliteratur und im bundesweiten Austausch mit Expertinnen und Experten als ambitioniert
gelten darf, gerade weil Manner hinsichtlich inrer Gesundheit als besonders schwer erreichbare

Zielgruppe gelten?,

3.3 Erste Ergebnisse der Befragungen von Fachkraften und der Zielgruppe

Fir eine zielfuhrende Bedarfserhebung sind Fachkréfte, Expertinnen und Experten von grof3em
Wert, da sie vor Ort und direkt mit den Zielgruppen im Austausch stehen. Dabei wurden 26
Fachkrafteinterviews mit Akteurinnen, Akteuren und zentralen Schliisselpersonen in Nirnberg
gefuhrt, um die gesundheitlichen Bedarfe von Jungen und Mannern zu identifizieren und
gleichzeitig fur die Thematik der Jungen- und Mannergesundheit zu sensibilisieren. Darunter
befanden sich Arzte aus Praxis und Klinik, Kolleginnen und Kollegen der Stadtverwaltung
Nurnberg (z.B. J, JCN, PA) sowie Mitarbeitende von freien Tragern, Vereinen und Verbanden.
Aufgrund der Pandemie-Situation und den damit verbundenen Aufgaben des
Gesundheitsamtes zur Einddmmung der Verbreitung des Coronavirus pausierte das Projekt
von Mitte Marz 2020 bis Juni 2021. Projektmitarbeiter arbeiteten wahrend dieser Phase fast
vollstéandig in der Pandemiebekdmpfung. Dennoch konnten auch in dieser Zeit wéhrend der
Sommermonate vereinzelt Interviews mit Fachkraften durchgefiihrt werden.

21 Insbes. das bundesweite Netzwerk Jungen- und Mannergesundheit und der bundesweite Zusammenschluss
,Mannergesundheit férdern im kommunalen Raum*
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Dezidierte bzw. bekannte Angebote der Jungen- oder Mannergesundheit in NUrnberg konnten
seitens der befragten Fachkrafte herauskristallisiert werden. Die haufigsten Nennungen lauten:
e Gesundheitsamt Nirnberg (insg. 12 Nennungen)
e Jungenbiro (9 Nennungen)
¢ pro familia (9 Nennungen)
¢ AIDS-Hilfe (6 Nennungen)
Alle weiteren Nennungen erlangten Werte unter finf und mehrheitlich eine einmalige Nennung.

Bekannte Angebote in Bayern waren bei dieser Befragung hingegen mehrheitlich nicht bekannt
(16 Nennungen). Eine Fachkraft umschrieb dies exemplarisch, wie folgt: ,Und mir fallen wirklich
keine speziellen Institutionen, Einrichtungen, Angebote ein, wo man sagt, ja das ist tatsachlich
mal nur fir die Jungen oder fur die Manner, wo sie sich speziell mit dem und dem Problem
hinwenden kénnen. Fallt mir echt nicht ein®.

Bei der Frage nach besonders vulnerablen Teilzielgruppen der Manner wurden mehrheitlich
folgende benannt:

¢ Jungen und Manner mit Migrationshintergrund (insg. 13 Nennungen)

e Jungen und Manner mit Fluchterfahrung (insg. 12 Nennungen)

e Jungen und Manner aus einem geringen sozialen Milieu bzw. prekaren

Lebensverhaltnissen (insg. 9 Nennungen)

¢ (junge) Manner mit psychischen Erkrankungen (insg. 8 Nennungen)

¢ Jungen und junge Manner allgemein (insg. 8 Nennungen)

¢ schwule Jungen und Manner (insg. 7 Nennungen)

Wobei die Gruppe der Jungen und Manner aus einem geringen sozialen Milieu bzw. prekaren
Lebensverhaltnissen durch weitere Nennungen anwéachst, wenn man die von den Fachkraften
benannten Arbeitslosen bzw. ALG II-Beziehenden (2 Nennungen) und Obdachlose (2
Nennungen) hinzunimmt.

Barrieren und Hindernisse von gesundheitsforderlichen Angeboten fir Jungen und Manner
werden von den Befragten vornehmlich

e in der Mannlichen Rolle bzw. dem tradierten Mannerbild (9 Nennungen)

¢ in der Hochschwelligkeit der Angebote (7 Nennungen)

e aufgrund von Sprachbarrieren (6 Nennungen)

e aufgrund des Nichtwissens bzw. Unklarheit bezogen auf die Angebote (6 Nennungen)
gesehen.
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Auf die Frage nach den vermuteten und dringend benétigten Bedarfen hinsichtlich der
Gesundheit von Jungen und Mannern wurden vor allem folgende Aspekte benannt??;

Information und gesundheitliche Aufklarung

("Also meiner Meinung nach spielt da Aufklarung immer noch mehr eine extrem grof3e
Rolle" oder ,Aufklarung ist etwas das wirklich jeder brauchen kann immer und immer
wieder” oder "Und Aufklarung ist fir mich noch so ein Thema. Ich glaube, dass es ein
ganz hoher Bedarf ist, Aufklarung" oder ,Durch Werbekampagnen, also so eine
Bewusstseinsanderung, das glaube ich, das wére tatsachlich sinnvoll)
Niedrigschwellige Anlaufstelle fir Jungen und M&nner in Nurnberg

(,Es gibt jemanden in Niirnberg, wo ich als Mann hingehen kann“ oder ,eine Art
Checkpoint, zentral in der Stadt, niedrigschwellig und kostenfrei fur alle Manner* oder
"Man brauchte auf jeden Fall eine Anlaufstelle" oder "Da ist eine Stelle, eine
Beratungsstelle, an die ich mich wenden kann, wenn ich selber keinen Plan hab, zu
welchem Arzt ich eigentlich gehen muss")

Jungen- bzw. Mannersprechstunden

(,Gesundheitsamt, wo es einfach eine Sprechstunde gibt" / "Oder halt eben auch ein
Angebot, wo dein — ja — Gesundheitsamt oder das Jugendamt speziell noch eine Stelle
hatte, wo ich mich halt melden kann und Beratung erfahre. Oder eine Hotline" oder ,Aber
es gibt eigentlich niemanden, der sich um die Jungen, alles was mit
Geschlechtsentwicklung und alles was mit, auch mit Pubertdt und bis hin zum
Erwachsenenalter beschéftigt, die sozusagen diese Knaben dann auch eben ein
stuckweit begleiten. Und das gibt es einfach nicht. Das empfinden wir als Manko")
Jungen- und Méannerarzt in Nlurnberg

("Meine Vision ware, dass, wenn ich heute die Gelben Seiten aufschlage, ich eine
Arztdisziplin dort finde, wo dort steht, Jungen- und Mannerarzt" oder "Ich denk” ja
dauernd, es musst eigentlich so eine Anlaufstelle, Mannerarzte oder irgendwie sowas
geben")

Die vollstandigen Ergebnisse kénnen erst mit Abschluss der Befragung in 2023 berichtet

werden.

Neben der Befragung von Fachkréaften sollte auch die eigentliche Zielgruppe der Manner zu
Wort kommen. Laut Fachliteratur und Fachleuten ist dieses Unterfangen &uf3erst schwierig.
Bislang wurde bundesweit keine derartige Befragung durchgefiihrt. Manner gelten als schwer

erreichbar, wenn es um deren Gesundheit geht.

22 7itate entstammen verschiedenen Fachkrafteinterviews aus dem Erhebungszeitraum 2020 bis 2022
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So blieben auch die ersten Aufrufe zur Teilnahme erfolglos. Auch bereits interessierte Manner
haben ihre Bereitschaft vor Durchfihrung des Interviews zuriickgezogen. Vor allem Méanner mit
Migrationshintergrund bzw. Fluchterfahrung zeigten Hemmungen bei der Beteiligung, dabei
wurde Anonymitat und Datenschutz garantiert?®. Durch gezieltere Nachfragen bzw.
Direktansprache seitens der Projektmitarbeiter, der Kooperationspartnerinnen und —partner
sowie bereits beteiligte Interviewpartner, tber Netzwerke und Gremien, Uber Mailing und Uber
Aushéange konnten mit den Monaten einige Manner zum Interview gebeten werden.

Anstatt der 25 angestrebten Kurzinterviews mit der Zielgruppe der Jungen und Manner konnten
bereits sogar 32 Stimmen eingefangen werden?*. Darunter befinden sich:

e Manner mit Fluchterfahrung

e Manner mit Migrationshintergrund

e Bi-, hetero- und homosexuelle Manner

e Transménner

e Studierende, Arbeitnehmer, Selbstandige, Rentner

e Manner im Alter zw. 21 und 68 Jahren (Durchschnittsalter: 36 Jahre)

Der vorwiegende Bildungsabschluss der Probanden liegt aktuell beim Abitur und/oder einer
Hochschulreife (20 P.). Die Mehrheit der Befragten lebt in einer Partnerschaft (18 P.). Jungen
unter 20 Jahren konnten bisher nicht befragt werden. Ebenso ist mit Blick auf vulnerable
Teilzielgruppen auch der bisher mitgebrachte Bildungsabschluss der Befragten zu hoch. Hier
laufen aktuell Bemihungen, weitere Interviews mit jingeren Mannern und Mannern mit
niedrigem Bildungsniveau zu fiihren.

Die Befragung von Jungen und Mannern wird voraussichtlich bis Ende des Jahres 2022
fortgesetzt. Eine Auswertung erfolgt in 2023, nachdem Transkripte der Interviews angefertigt
wurden.

Dennoch kénnen erste Ergebnisse beschrieben werden. Gesundheit ist fir 24 von 25 der
bereits ausgewerteten Interviews von Mannern wichtig. Bewegung (21 Nennungen) und
gesunde Ernahrung (13 Nennungen) wird auf die Frage ,Wie halten Sie sich gesund?“ am
haufigsten benannt. Befragte schildern mehrheitlich von Stresssituationen, die belastend sind
(18 Nennungen). Angst haben die meisten Befragten vor Krebs- (17 Nennungen) und
psychischen Erkrankungen (4 Nennungen).

2 Sieben Manner mit Migrationshintergrund oder Fluchterfahrung haben kurzfristig ihre Bereitschaft an der Teilnahme des
Interviews revidiert (Stand: 06.09.2022)
24 Stand 07.09.2022
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Bei der Frage nach direkten Ansprechpersonen zur Gesundheit (,Mit wem sprechen Sie Uber
gesundheitliche Fragen/Themen/Probleme?“) werden folgende Antworten gegeben:

e Partner*in (insg. 16 Nennungen)

e Freund*innen (insg. 12 Nennungen)

e Familienangehdérige (insg. 12 Nennungen)

e Arzt*innen (8 Nennungen)

Befragt man die Teilnehmer nach den von ihnen bekannten Beratungsstellen, die sich mit der
Gesundheit von Mannern in Nurnberg beschéftigen, werden v.a. genannt:

¢ Keine bekannt (15 Nennungen)

¢ Gesundheitsamt (3 Nennungen)

e Jungenbiro und Fliederlich (je 2 Nennungen)
Gerade dieses Ergebnis gibt Anlass zum Handeln, damit Jungen und Mannern kiinftig bekannt
ist, dass es zumindest Einrichtungen gibt, die sich um die Gesundheit der Jungen und Manner
kiimmern, wie das Gesundheitsamt der Stadt. Gleichwohl verdeutlicht es die Aussagen der
Fachkrafte, dass es dringend einer Anlaufstelle fir Jungen und Manner zu deren Gesundheit
bedarf, die dann auch bekannt gemacht werden sollte.

Auf die Frage ,Wenn es extra fur Manner und deren Gesundheit eine Anlaufstelle/ Einrichtung/
Ansprechperson gabe, wirden Sie dort hingehen?“ antworteten die meisten mit ,Ja“ (18
Nennungen) und vier Personen mit ,Vielleicht®. Ein Mann erlauterte ,ja, sogar lieber als zu 'nem
Arzt®.

Auf die Frage, ob die Teilnehmenden gutes Informationsmaterial zur Gesundheit von Mannern
kennen wirden, wird weitestgehend mit ,Nein“ (18 Nennungen) geantwortet. Ausnahmen sind

dabei die Apothekenumschau und Informationen aus der Arztpraxis.

Zudem wurden die am Interview beteiligten Manner nach deren fir sie bedeutsamen Themen

in Hinblick auf Mannergesundheit befragt. Die Top-Themen sind:

e Psychische Gesundheit (10 Nennungen)

Fitness und Bewegung (8 Nennungen)

o Allgemeine Gesundheitsaufklarung / Pravention (8 Nennungen)
e Vorsorgeuntersuchungen / Check-Up (6 Nennungen)

o Sexuelle Gesundheit / Sexualaufklarung (6 Nennungen)

e Suchtpravention (6 Nennungen)

e Mannerrolle (4 Nennungen)

e Gesunde Ernahrung (3 Nennungen)
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Eine ausfuhrliche Auswertung der Daten wird in 2023 erfolgen und im Gesundheitsausschuss

vorgestellt werden.

3.4 Auf- und Ausbau eines Nirnberger Netzwerks zur Jungen- und Mannergesundheit

Im Rahmen der Koordination Jungen- und Mannergesundheit ist ein schrittweiser Auf- und
Ausbau von Kooperationsstrukturen vorgesehen, die langfristig die Situation von Jungen und
Mannern in Nurnberg hinsichtlich deren Gesundheit verbessern sollen. Im Austausch mit den
einzelnen potentiellen Partnerinnen und Partnern sollen geschlechtsspezifische Angebote
entwickelt, ausgebaut oder verzahnt werden. Synergien — u.a. zur Verzahnung zwischen
Stadtverwaltung und freien Tragern - sollen hierdurch entstehen bzw. genutzt werden. Durch
die Befragungen einzelner Fachkrafte im Rahmen der Bedarfserhebung konnte unter anderem

festgestellt werden, dass

e ein Interesse an den Gesundheitsthemen fir Jungen und Manner besteht,

e wenig Wissen dariber vorliegt, dass einzelne Trager bereits geschlechtsspezifische
Gesundheitsangebote anbieten, ohne es als solche zu betrachten,

¢ es bei einer geschlechtsbezogenen Gesundheitsférderung und Préavention auch um die
geschlechtliche Vielfalt gehen muss,

e es winschenswert ist, nachhaltige Strukturen aufzubauen.

Der kiinftige Kooperationsverbund soll sowohl

a) innerhalb der Stadtverwaltung aufgebaut,
b) mit freien Tragern, Verbénden, Institutionen und ggf. Unternehmen in Nirnberg
eingegangen und

c) Uberregional verkntpft werden.

Durch die projektimmanente Zusammenarbeit zwischen dem Ansprechpartner fir Manner in
der Gleichstellungsstelle und dem Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg bestehen bereits

relevante regionale sowie nationale Netzwerke:

e Gesundheitsregion plus in Bayern
e Netzwerk Jungen und Manner in Nirnberg

o Vaternetzwerk Nirnberg
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e Landesarbeitsgemeinschaft Jungen*- und Manner*arbeit Bayern e.V.
e Bundesforum Méanner

e Bundesweites Netzwerk Jungen- und Mannergesundheit

o Mannergesundheit férdern im kommunalen Raum (bundesweit)

¢ Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

e Stiftung Mannergesundheit

Uber das bundesweite Forum ,Mannergesundheit férdern im kommunalen Raum® ergibt sich
ein Bild Uber die geschlechtersensible Praventionslandschaft auf kommunaler Ebene. Bislang
machen sich einzelne Kommunen aus acht Bundeslandern Gedanken zur Implementierung von
Jungen- und Mannergesundheit. Benannt werden kdnnen hier vor allem die Landeshauptstadte
Dresden und Stuttgart, die hinsichtlich der Thematik Fortschritte erzielen?>.

Dartber hinaus lassen sich folgende Erkenntnisse aus den oben genannten Netzwerken

ziehen:

¢ der Fachaustausch zu Jungen- und Mannergesundheit und die Vernetzung ist wichtig

e es gibt bisweilen einzelne und eher nicht koordinierte Projekte und Initiativen in Stadten,
Landern und auch auf Bundesebene

¢ es finden teilweise Aktionen und Angebote zum Weltmannertag (03.11.) statt

e es finden teilweise Angebote und Beteiligungen an der Internationalen
Mannergesundheitswoche in Zusammenarbeit mit Global Action of Men’s Health
(GAMH) und dem Men’s Health Network (MHN) der USA statt

e es findet sich bundesweit eher eine Art der ,Projektitis“ als einer strukturellen
Verankerung von Angeboten

e es gibt bislang keine standardisierte Bedarfserhebung mit interdisziplindren Fachkraften

e es gibt bislang keine standardisierte Bedarfserhebung mit der Zielgruppe

Die letzten beiden Aspekte greift Nurnberg auf und setzt es, wie oben beschrieben, um. Damit
ist die Koordination Jungen- und Mannergesundheit in NuUrnberg ein Vorzeige- oder

Leuchtturmprojekt.

Am 26.07.2022 konnte das erste Vernetzungstreffen zur Koordination Jungen- und
Mannergesundheit in Nirnberg mit einigen Fachkréaften der Stadtverwaltung und freien Tragern

stattfinden. Das Netzwerk wird in den kommenden Jahren sukzessive ausgebaut.

25 https://www.stuttgart.de/buergerinnen-und-buerger/chancengleichheit-und-diversity/maenner.php und
https://www.dresden.de/de/leben/gesellschaft/gleichstellung/gesundheit/gesundheit angebote maenner.php
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3.5 Ausblick
Fur den weiteren Fortschritt wird fir 2023 unter anderem Folgendes geplant:

e Ausbau und Pflege der Kooperationen

¢ Organisation weiterer Vernetzungstreffen

e Durchfuihren von Fokusgruppen

e Berichterstellung zur Bedarfs- und Bestandserhebung (inkl. Auswertung der Interviews)

e Endberichterstellung (Zusammenfiihrung der Ergebnisse) inkl. der grafischen
Aufbereitung der Ergebnisse fur Publikationen

e Umsetzung von Medien und Mafnahmen (z.B. Flyer fur die Zielgruppen)

e Beraten von Kooperationspartnerinnen und —partnern hinsichtlich des Verfigungsfonds
und der Antragstellung

e Begleiten von Angeboten Dritter mithilfe des Verfigungsfonds

¢ Bildungsarbeit zur Thematik mithilfe von Seminaren und Vortrage

Die Koordination Jungen- und Méannergesundheit soll tber den 31.12.2023 hinaus fortgesetzt
werden, um die bereits geschlossenen Netzwerke auszubauen, notwendige Angebote fir die
Jungen- und Mannergesundheit entwickeln und gezielte Mal3ihahmen umsetzen. Hierflr wird
ein Folgeantrag bei der Techniker Krankenkasse (TK) in 2023 gestellt.

Im Sinne der Nachhaltigkeit wird langfristig eine Verstetigung angestrebt. Hier kdnnte im
Gesundheitsamt eine Fachstelle flir geschlechtersensible Pravention entstehen, die neben der
Jungen- und Mannergesundheit auch die Gesundheit von Madchen, Frauen und
intergeschlechtlichen Menschen in den Blick nimmt und entsprechende Hilfsangebote zur
Verfligung stellt. Ein derartiges Angebot gibt es bisher nicht.
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Demografie und Lebenslagen

Demografie
e In Deutschland leben rund 83 Millionen Menschen. Etwas weniger als die Halfte (41 Millionen)
sind Manner [1].

e Die Lebenserwartung bei Geburt liegt fur Manner mit 78,6 Jahren niedriger als fur Frauen mit
83,4 Jahren. Fur das Geburtsjahr 2060 wird mannlichen Neugeborenen ein durchschnittliches
Alter von 86,2 Jahren prognostiziert (weibliche Neugeborene: 89,6 Jahre) [2; 3].

Alleinlebende
e 7,8 Millionen Manner sind alleinlebend (Frauen: 8,7 Millionen) [4].

e Den grofdten Anteil alleinlebender Manner weist mit mehr als einem Dirittel (3,1 Millionen) die
Altersgruppe der 25- bis 45-Jahrigen auf [4].

Geburten
¢ Je Mann werden durchschnittlich 1,45 Kinder geboren. Pro Frau liegt die Geburtenrate bei 1,53
Kindern [5].

o Das Durchschnittsalter von Vatern bei der Geburt des ersten Kindes betragt 33,2 Jahre. Damit
sind sie durchschnittlich 3 Jahre alter als Frauen, die bei der Geburt des ersten Kindes im
Durchschnitt 30,2 Jahre alt sind [6].

Pflege
¢ Von den 4,1 Millionen Menschen, die im Sinne der Pflegeversicherung (SGB Xl) Anspruch auf
Pflegeleistungen haben, sind 37,7 Prozent Manner. Mehr als drei Viertel (3,3 Millionen) aller
Pflegebediirftigen werden zu Hause versorgt [7].

Erwerbstitigkeit und Gesundheit
e 79,1 Prozent der Manner zwischen 15 und 64 Jahren sind erwerbstatig (Frauen: 71,1 Prozent)

[8].

o Die haufigsten Ursachen fur Krankschreibungen bei Mannern sind Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems (23,4 Prozent), Verletzungen und Vergiftungen (14,4 Prozent) und psychische
Erkrankungen (14,2 Prozent) [9].

e Mehr als ein Viertel der Manner (27,0 Prozent) nimmt die Arbeitsbedingungen als stark oder sehr
stark gesundheitsgefahrdend wahr (Frauen: 18,6 Prozent) [10].

e Eine der haufigsten Unfallverletzungen von Mannern sind Arbeitsunfalle (110.000 in einem Jahr),
nur bei Unfallen in der Freizeit waren es mit 117.000 mehr. Manner verletzen sich insgesamt
haufiger (395.000) als Frauen (336.000) bei Unfallen [11].

¢ In Deutschland beziehen 858.416 Manner (Frauen: 956.842) eine Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit [12].

e Das durchschnittliche Renteneintrittsalter von Mannern wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
liegt in Deutschland bei 53,2 Jahren (Frauen: 52,1 Jahre). Haufigster Grund flr einen
Rentenzugang wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bei Mannern sind psychische Stérungen
(35,3 Prozent), gefolgt von Krebserkrankungen (14,0 Prozent) sowie Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems (13,2 Prozent) [12].
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Gesundheitsverhalten

Gesundheitskompetenz

32,9 Prozent der Manner stimmen der Aussage ,Uber meine Gesundheit will ich alles wissen*
voll und ganz zu (Frauen: 40,2 Prozent) [13].

In Deutschland verfiigen 39,3 Prozent der Manner (Frauen: 42,9 Prozent) Uber eine exzellente
oder ausreichende Gesundheitskompetenz. Rund 61 Prozent der Manner (Frauen: rund
57 Prozent) haben Schwierigkeiten, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und zu nutzen [13].

Im Vergleich zum Finden, Verstehen und Anwenden von Gesundheitsinformationen, haben
Menschen insbesondere mit der Beurteilung von Gesundheitsinformationen Schwierigkeiten:
hier weisen nur 23,7 Prozent der Manner eine hohe Gesundheitskompetenz auf (Frauen:
26,2 Prozent). In der Gruppe der Menschen mit niedriger Bildung oder niedrigem Sozialstatus
weisen lediglich 17 bis 18 Prozent in Bezug auf die Beurteilung von Gesundheitsinformationen
eine hohe Gesundheitskompetenz auf [13].

Friiherkennungsuntersuchungen (Check-up)

Knapp die Halfte (45,4 Prozent) der Manner (Frauen: 48,5 Prozent) nimmt den Gesundheits-
Check-up zur Fruherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen und des
Diabetes mellitus regelmafig in Anspruch [14].

Drei Viertel (75,7 Prozent) der Manner in Deutschland (Frauen: 88,5 Prozent) geben an, dass
ihnen die Empfehlung der Krankenkassen zur Teilnahme an Krebsfriherkennungs-
untersuchungen (KFU) bekannt ist. 40 Prozent der Manner ab 35 Jahren berichten, die
Krebsfriherkennungsuntersuchungen regelmafig in Anspruch zu nehmen (Frauen ab 20
Jahren: 67,2 Prozent). Dabei ist zu beachten, dass Mannern und Frauen z. T. unterschiedliche
Krebsfriherkennungsuntersuchungen ab unterschiedlichen Alterszeitpunkten zustehen. Bei
Mannern ist bis zum Alter von 69 Jahren eine deutliche Zunahme der regelmafigen Teilnahme
an Krebsfriherkennungsuntersuchungen zu beobachten. In der Altersgruppe der 60 bis 69-
jahrigen Manner nehmen 58,5 Prozent Krebsfriherkennungsuntersuchungen in Anspruch
(Frauen: 76,0 Prozent) [15].

Im Rahmen des gesetzlichen Programms zur Friherkennung von Darmkrebs haben Manner und
Frauen ab 50 Jahren Anspruch auf einen Stuhltest oder eine Darmspiegelung (Koloskopie).
41,5 Prozent der anspruchsberechtigten Manner geben an, innerhalb der letzten zwei Jahre
einen Stuhltest in Anspruch genommen zu haben (Frauen: 42,5 Prozent). Eine Koloskopie
innerhalb der letzten 10 Jahre wurde von 53,4 Prozent der berechtigten Manner in Anspruch
genommen (Frauen: 58,7 Prozent) [16].

Bewegung

Bewegung ist einer der wichtigsten Schutzfaktoren flir kérperliche, psychische und soziale
Gesundheit. Das Risiko an koronarer Herzkrankheit, Bluthochdruck, Schlaganfall, Diabetes
Typ 2 zu erkranken, ist fir bewegungsaktive Personen deutlich geringer. Bewegungs- und
Sportaktivitdten bewirken darlber hinaus eine Steigerung des Wohlbefindens, eine
Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit und eine Verringerung der Sturzgefahrdung bei
alteren Menschen [14].

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt Erwachsenen pro Woche mindestens 2,5 bis
5 Stunden maRig anstrengende Ausdaueraktivitditen oder mindestens 1,25 bis 2,5 Stunden
korperlich anstrengende Ausdaueraktivitaten auszuliben sowie zusatzlich an mindestens zwei
Tagen in der Woche Aktivitdten zur Muskelkraftigung [17].

51,2 Prozent der Manner (Frauen: 44,8 Prozent) in Deutschland berichten, mindestens 2,5
Stunden pro Woche einer Ausdaueraktivitat wie z. B. Radfahren nachzugehen [18].
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e 31,2 Prozent der Manner (Frauen: 27,6 Prozent) trainieren an mindestens zwei Tagen in der
Woche ihre Muskeln durch Krafttraining oder auch Yoga. Etwa ein Viertel (24,7 Prozent) der
Manner (Frauen: 20,5 Prozent) betreibt sowohl Ausdauer- als auch Krafttraining [19].
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Erndhrung
e 241 Prozent der Manner (Frauen: 45,1 Prozent) geben an, taglich Obst und Gemuise zu
verzehren. Der Anteil von Mannern mit tdglichem Obst- und Gemuseverzehr ist in der mittleren
und unteren Bildungsgruppe (21,2 Prozent bzw. 23,1 Prozent) niedriger, als jener in der obersten
Bildungsgruppe (29,9 Prozent) [18].

Gewicht
o 38,3 Prozent der Manner weisen einen normalen BMI (zwischen 18,5 kg/m? und 25 kg/m?) auf
(Frauen: 50 Prozent). Im héheren Lebensalter sinkt der Anteil normalgewichtiger Manner und
Frauen [18].
o Fast zwei Drittel (61,6 Prozent) der Manner (Frauen: 46,7 Prozent) sind Ubergewichtig
(BMI = 25 kg/m?). Von Adipositas (BMI = 30 kg/m?) ist fast ein Flnftel (18,3 Prozent) der
mannlichen Bevolkerung betroffen (Frauen: 18,0 Prozent) [20].

Gesundheitliche Risiken und Erkrankungen

Alkoholkonsum

o Bei Mannern liegt die Grenze fir risikoarmen Konsum, gemafll Empfehlung der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS), bei maximal 24 g reinem Alkohol pro Tag. Dies entspricht
etwa 0,251 Wein oder 0,51 Bier. Bei grolReren Mengen spricht man von riskantem
Alkoholkonsum. An mindestens zwei Tagen pro Woche sollte ganz auf Alkohol verzichtet werden
[21].

e Bei Mannern und Frauen ist der risikoarme Alkoholkonsum in der unteren Bildungsgruppe hdher,
als in der mittleren und oberen Bildungsgruppe [22].

o 2,8 Prozent der Manner (Frauen: 4,6 Prozent) geben an, noch nie Alkohol konsumiert zu haben
[22].

e 83,9 Prozent der Manner und 88,9 Prozent der Frauen geben an, risikoarm Alkohol zu
konsumieren [18].

Zigarettenkonsum
e 66,1 Prozent der Manner und 76,0 Prozent der Frauen in Deutschland geben an, derzeit nicht
zu rauchen. Der Anteil von Nicht-Rauchern und Nicht-Raucherinnen steigt mit dem Alter an [24].

e Bei Mannern und Frauen ist der Anteil von Nicht-Rauchenden in der oberen Bildungsgruppe
héher als in der mittleren und unteren Bildungsgruppe [18].

lllegale Drogen

e In der Altersgruppe 18 bis 64 Jahre geben Manner (33,9 Prozent) haufiger als Frauen
(25,0 Prozent) an, dass sie jemals illegale Drogen (inkl. Cannabis) konsumiert haben [24].

e Von allen illegalen Drogen wird Cannabis in Deutschland am haufigsten konsumiert. Mehr
Manner (8,9 Prozent) als Frauen (5,3 Prozent) geben an, in den letzten 12 Monaten Cannabis
zu sich genommen zu haben, wobei der Konsum in der Altersgruppe der 18- bis 20-Jahrigen mit
24,3 Prozent am hochsten ist [24].

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA), Maarweg 149-161, 50825 Koin
Telefon: 0221 8992 - 0 Fax: 0221 8992 — 330 E-Mail: poststelle@bzga.de Internet: www.bzga.de



Mannergesundheitsportal

&“1“&*.‘)‘

INFO-BLATT

SEITE 4 oo

Medikamentenkonsum

e Schatzungen gehen von 1,5 bis 1,9 Millionen medikamentenabhangigen Personen in
Deutschland aus. Ein Drittel der Medikamentenabhangigen sind Manner [25].

¢ Im Vergleich zu Frauen werden Mannern in Deutschland insgesamt weniger Medikamente
verordnet. Dies trifft unter anderem auf Psychopharmaka zu. Sie erhalten eher Mittel mit Wirkung
auf korperliche Stérungen, beispielsweise des Herz-Kreislauf-Systems und des Stoffwechsels
[25; 26].

Psychische Gesundheit

e 71,6 Prozent der Manner (Frauen: 68,6 Prozent) schatzen ihren allgemeinen
Gesundheitszustand (korperlich sowie psychisch) als gut oder sehr gut ein [27].

e 7,5 Prozent der Manner berichten, innerhalb der letzten zwei Wochen von einer depressiven
Symptomatik betroffen zu sein (Frauen: 8,8 Prozent). Insbesondere Manner der unteren
Bildungsgruppe (13,4 Prozent) berichten haufiger von depressiven Symptomen als Manner der
oberen Bildungsgruppe (3,4 Prozent) [27].

o Der Anteil der Manner, die angeben, dass bei ihnen jemals eine Depression diagnostiziert wurde
ist mit 7,8 Prozent gut halb so hoch wie der Anteil der Frauen (15,4 Prozent), die dies angeben
[28].

e 8,9 Prozent der Manner geben an, innerhalb der letzten 12 Monate eine psychotherapeutische
oder psychiatrische Leistung in Anspruch genommen zu haben (Frauen: 12,7 Prozent) [16].

Chronische Erkrankungen

e 46,4 Prozent der Manner geben an, dass bei ihnen eine chronische Krankheit oder ein lang
andauerndes gesundheitliches Problem vorliegt (Frauen: 51,9 Prozent) [27].

e Manner sind mit 9,6 Prozent haufiger von einem Diabetes mellitus betroffen als Frauen
(8,2 Prozent). Bei beiden Geschlechtern steigt die Haufigkeit der Erkrankung mit dem Alter stark
an [27].

e Manner erkranken mit 5,8 Prozent seltener an einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) als Frauen (6,5 Prozent). Bei beiden Geschlechtern sind Menschen der unteren
Bildungsgruppe haufiger betroffen (Manner: 8,6 Prozent und Frauen: 9,4 Prozent) als der oberen
Bildungsgruppe (Manner: 3,5 Prozent und Frauen: 3,4 Prozent) [27].

¢ Asthma bronchiale (einschliellich eines allergischen Asthmas) besteht bei Mannern seltener
(7,0 Prozent) als bei Frauen (9,1 Prozent) [27].

¢ In Deutschland zahlen sich fast ein Drittel der Erwachsenen zu Personen, die von (irgend)einer
Allergie betroffen sind. Manner geben dies mit 27,0 Prozent seltener an als Frauen
(34,7 Prozent) [27].
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

In Deutschland sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen die haufigste Todesursache. Rund 152.620
Manner (Frauen: 178.600) versterben jahrlich an Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems.
Davon versterben ca. 39.930 Manner (Frauen: 33.530) an einer chronisch ischamischen
Herzkrankheit, rund 13.440 Manner (Frauen: 21.860) an einer Herzinsuffizienz, 25.920 Manner
(Frauen: 18.360) an einem Herzinfarkt und rund 15.720 Manner (Frauen: 20.920) an einem
Schlaganfall* [29; 30].

Insgesamt werden jahrlich rund 146.910 Manner (Frauen: 79.650) wegen einer Angina pectoris
im Krankenhaus behandelt, 145.690 Manner (Frauen: 52.530) wegen einer chronisch
ischamischen Herzkrankheit, 242.110 Manner (Frauen: 245.140) wegen einer Herzinsuffizienz,
143.200 Manner (Frauen: 69.200) wegen eines Herzinfarktes und etwa 164.350 Manner
(Frauen:148.830) wegen eines Schlaganfalles [31].

Bluthochdruck (Hypertonie) gehért zu den wichtigsten Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Rund ein Drittel (32,8 Prozent) der Manner (Frauen: 30,9 Prozent) gibt an, in den
letzten 12 Monaten von Bluthochdruck betroffen gewesen zu sein [32]. 70,7 Prozent der Manner
geben an, dass ihr Blutdruck in den letzten 12 Monaten von medizinischem Fachpersonal
kontrolliert wurde (Frauen: 81,0 Prozent) [16].

Beeinflussbare Risikofaktoren fir die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
Hypertonie,  Fettstoffwechselstérungen, Diabetes  mellitus  (Zuckerkrankheit) — sowie
Zigarettenkonsum, mangelnde kérperliche Bewegung und starkes Ubergewicht [14].

* In der ab 2022 giiltigen ICD-11 (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) wird Schlaganfall zu den neurologischen Erkrankungen
und nicht mehr zu den Herz-Kreislauf-Erkrankungen gezahlt.

Krebserkrankungen

Insgesamt erkranken etwas mehr Manner als Frauen an Krebs. Die Zahl der jahrlichen Krebs-
Neuerkrankungen liegt fur Manner bei etwa 265.200 (Frauen: 232.700). Die haufigste
Krebserkrankung bei Mannern ist Prostatakrebs. Jahrlich erkranken in Deutschland 65.200
Méanner neu daran. Lungenkrebs ist mit rund 35.290 Neuerkrankungen pro Jahr die
zweithaufigste Krebserkrankung bei Mannern, gefolgt von Darmkrebs mit rund 33.920 neu
diagnostizierten Krankheitsfallen [33; 34; 35; 36].

Krebs ist insgesamt die zweithaufigste Todesursache in Deutschland. Rund 129.920 Manner
und 109.640 Frauen versterben jahrlich an bdsartigen Neubildungen. Das entspricht mehr als
einem Viertel (ca. 26 Prozent) aller Todesfalle bei Mannern (Frauen: ca. 22 Prozent). Die
haufigste Krebstodesursache bei Mannern ist Lungenkrebs, gefolgt von Prostata- und
Darmkrebs [29; 30].
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Beschlussvorlage

Gh/008/2022

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 10.11.2022 offentlich Beschluss
Betreff:

Abschlussbericht zur stadtteilbezogenen Gesundheitsforderung in Nirnberg; Beantragung
von Drittmittelgeldern aus dem Bereich "Gesunde Kommune"

Anlagen:
Diversity-Check

Sachverhalt
Stellungnahme Projektbeirat

Sachverhalt (kurz):

Das Projekt ,Gesundheit fir alle im Stadtteil“ startete im Mai 2017 als Kooperation des
Gesundheitsamtes der Stadt Nurnberg mit der AOK Bayern, geférdert aus dem Schwerpunkt
~,Gesunde Kommune* (PravG, SGB V §20a). Ziel des Projekts ist es, die gesundheitliche
Lebensqualitat in vier Projektgebieten (Langwasser, Gostenhof/Barenschanze/Muggenhof &
Eberhardshof, Réthenbach und St. Leonhard/Schweinau) zu verbessern und zu starken. Die
Projektlaufzeit wurde aufgrund von Coronabedingten Auszeiten verlangert und bis Ende
Oktober 2022 beantragt.

Zum Abschluss des Projekts liegt nun eine mehrsprachige Abschlussbroschire vor. Diese gibt
Einblick in die Projektinhalte und stellt Ubungen aus den Angeboten vor.

Als Bedarfsanalyse wurden "Gesundheitsprofile" als kleinriumige umfassende Analyse der
Situation der Projektgebiete vor Ort erfasst. Diese Gesundheitsprofile liegen nun fir alle
Projektgebiete vor und kdnnen als Arbeitsgrundlage und Handlungswerkzeug fir alle
Akteurinnen und Akteure im jeweiligen Stadtteil dienen.

Das Projekt wurde wahrend der Laufzeit von einem wissenschaftlichen Beirat begleitet. Die
Stellungnahme des Beirates liegt vor.

Zwei Folgeantrage im Bereich der "Gesunden Kommune" konnten bei der AOK Bayern
eingereicht werden. Ein Ergebnis liegt zum Zeitpunkt der Abgabe noch nicht vor. Zukunftig
sollen in diesem Rahmen zum Einen die Verbesserung der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen im Fokus in vier Stadtteilen stehen. Ein weiteres Projekt nimmt in
einem der ausgewahlten Stadtteile als Modellprojekt das Thema "Bindungen starken" fur die
Zielgruppen werdende Eltern und Eltern von Kleinkindern (0-3 Jahre) in den Blick.
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/008/2022

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

(— weiter bei 2.)

X] Nein (— weiter bei2.)
(] Ja

[] Kosten noch nicht bekannt

[] Kosten bekannt

Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [ ] nur fur einen begrenzten Zeitraum

davon investiv € | davon Sachkosten € pro Jahr

davon konsumtiv € | davon Personalkosten € 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)

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

2a. Auswirkungen auf den Stellenplan:
XI 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

Seite 2 von 4
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/008/2022

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

[] Ja

|:| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschaftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|:| Nein Kurze Begrindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

X Ja sh. Anlage

4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[

Seite 3 von 4
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/008/2022

Beschlussvorschlag:

1. Das Gesundheitsamt der Stadt NUrnberg wird beauftragt im Rahmen der
Fordermoglichkeiten der ,Gesunden Kommune® auch in Zukunft bei den gesetzlichen
Krankenkassen Gelder aus dem PravG 820 zu beantragen.

2. Die Mitglieder des Gesundheitsausschusses beflrworten auRerdem die Umsetzung des
Projektes "Seelisch gesund aufwachsen", das mit Geldern der Gesunden Kommune der AOK
Bayern im Bereich Gesundheitsférderung des Gesundheitsamtes umgesetzt werden soll.
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Diversity-Check Stadt Nirnberg

Nr. Pruffragen Begriindung / Bemerkungen Bewertung

L !Sri]cvr\]/ec:gze\r/x\r/ﬁ:sevxrkt Ein stadtteilbezogener Ansatz ist eine :2:;\3,\\,/;22 relevant
nach Einschatzung der | wirkungsvolle Strategie, um [] nicht relevant
Verwaltung auf unter- | zielgruppenspezifisch passgenaue, nachhaltige
schiedliche Personen- | |nterventionen zu entwickeln. Dies kommt
gruppen aus? insbesondere Menschen in sozial schwierigen

Lebenslagen zugute, die tberdurchschnittlich
haufig von den gesundheitlichen Folgen
sozialer Ungleichheit betroffen sind und durch
unspezifische Angebote selten erreicht werden.

2. Auf welchen nach den . . relevan
Dﬁ,er;tg_gimeiiioﬁn Bei der Ist- und Bedarfsanalyse wird auf % tgiﬁvj‘i;e relevant
differenzierten Daten, | Routinedaten (z.B. [] nicht relevant
Informationen oder Schuleingangsuntersuchungen/GH,

Schatzungen basiert | Statistikmonitor/STA) zuriickgegriffen, die eine

das Vorhaben? Differenzierung nach Geschlecht und
Migrationshintergrund erlauben. Uber
Experteninterviews, qualitative Befragung von
Bewohnern und Bewohnerinnen sind weitere
differenziertere zielgruppenspezifische
Informationen zu erhalten.

3 s&nglgiig;;izzgﬂng Ein zentrales Anliegen des Projekts ist es, einen :2:&‘,’;22 relevant
/ Gleichstellung und Beitrag zur gesundheitlichen [] nicht relevant
Chancengleichheit bei- | Chancengerechtigkeit in Nlrnberg zu leisten.
tragen? V.a. Biurger und Burgerinnen in sozial

schwierigen Lebenslagen (niedriger Sozialstatus,
sprachliche oder kulturelle Zugangsbarrieren,
soziale Isolation) oder in Stadtgebieten mit
kumulierten Problemlagen kbnnen von dem
Projekt profitieren und wurden erreicht.

* Xﬁ?fg;ﬁﬁ?ggﬁggﬂ Forderung der gesundheitlichen Lebensqualitét {2:;\3,\\,/;2; relevant
nengruppen sind mit und Chancengerechtigkeit von Bewohnerinnen |[] nicht relevant
dem Einsatz 6ffentli- | und Bewohnern in besonders belasteten
cher Mittel zu erwar- Stadtgebieten.
ten?

?e?:\?;]tz Stadtteilbezogene Praventions- und [2:@5;2; relevant

Gesundheitsférderungsansatze als
kommunales Instrument.

] nicht relevant
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Gesundheitsausschuss 10.11.2022: Sachverhaltsdarstellung

Sachverhaltsdarstellung: Gesundheit fir alle im Stadtteil.

1. Projektabschluss ,,Gesundheit fiir alle im Stadtteil

Das Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil, eine Kooperation des Gesundheitsamts
der Stadt Nurnberg mit der AOK Bayern (geférdert aus dem Schwerpunkt ,Gesunde
Kommune®), endet nach 5 Jahren Laufzeit. Grundlage fur eine Projektforderung stellt
das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention (PravG) (SGB V
§20a) dar und wird nach der Forderzeit (01.05.2017-31.10.2022) abgeschlossen.
Einmal jahrlich wurden Zwischenberichte dem Gesundheitsausschuss vorgestellt, die
Projektergebnisse wurden dem Gesundheitsausschuss zur Sitzung am 03.02.2022
vorgelegt. Verschiedene Veroffentlichungen und Produkte liegen zum Projektabschluss
vor, welche hier kurz dargestellt werden:

Zum Abschluss des Projekts liegt eine Projektbroschiire vor. Die Broschire richtet
sich sowohl an Akteurinnen und Akteure als auch an Birgerinnen und Burger. Sie
informiert Uber Projektinhalte und -strukturen und gibt Einblicke in die Praxis anhand
von MaRnahmen-Beispielen, Ubungen und Rezepten. Die Ubungen wurden auf
Arabisch und Russisch Ubersetzt, um so noch mehr Mitblrgerinnen und Mitblurger
erreichen zu kénnen.

Das Projekt wurde wahrend der Laufzeit von einem Projektbeirat! begleitet, der sich
aus Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis zusammensetzte.

Die externen Beiratinnen und Beirate haben eine Stellungnahme zum Projekt mit drei
Empfehlungen fir die Gesunde Stadt Nirnberg erstellt, diese liegt als Anlage bei. Im
Gesundheitsausschuss vom 03.02.2022 wurde bereits eine Stellungnahme zum Projekt
aus dem Referat V vorgelegt.

Im Rahmen des Projektes wurden spezielle Gesundheitsprofile fur die Projektgebiete
angefertigt, die nun den Akteurinnen und Akteuren sozialer Institutionen, Netzwerken
und politischen Entscheidungstrager*innen zur Verflgung gestellt werden. In den
Profilen werden mittels quantitativer Struktur-, Umwelt- und Individualdaten sowie

1 Beiratsmitglieder: Herr Ullrich Béttinger (Soziale und Psychologische Dienste Ortenaukreis); Frau Prof.
Heike Kockler (Hochschule fir Gesundheit Bochum); Frau Prof. Ruth Limmer (TH Nurnberg); Herr Dr.
Dieter Rosner/Mareen Bahr (Seniorenamt Nuirnberg); Frau Dr. Kerstin Schroder/Martina Haag
(Jugendamt Nirnberg); Herr Waldemar Suf3 (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf).
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Gesundheitsausschuss 10.11.2022: Sachverhaltsdarstellung

Befragungsdaten aus qualitativen Expert*inneninterviews die Situationen fur
verschiedene Personengruppen in den Projekt-Stadtteilen skizziert. Die Profile dienen
dazu, die sozialprofessionelle Praxis quantitativ zu begriinden, bzw. als Grundlage um
Konzepte und Handlungsschwerpunkte zu erstellen.

2. Beschluss zur Generierung von Geldern aus dem Praventionsgesetz und
der ,,Gesunden Kommune*

Hintergrund:
Grundlage fur eine Projektforderung stellt das Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsforderung und Pravention (Praventionsgesetz - PravG) (SGB V §20a) dar.
Das Praventionsgesetz soll die Grundlagen fur die Zusammenarbeit von
Sozialversicherungstrager, Lander und Kommunen in den Bereichen Pravention und
Gesundheitsforderung darstellen und fur alle Altersgruppen und in verschiedenen
Lebensbereichen wie Kita, Schule und der Lebenswelt (,gesunde Kommune®) mit
MaRnahmen vor Ort verbessern? und gesunde Lebensbedingungen gestalten, um
einen gesundheitsforderlichen Lebensstil zu unterstiitzen. Das Praventionsgesetz sieht
vor, nachhaltig Angebote der Verhaltens- und Verhaltnispravention in der Lebenswelt
der Menschen, d.h. dort wo sie wohnen, spielen, lernen und arbeiten, zu schaffen.
Fordergelder aus dem Praventionsgesetz fur Projekte konnen von der Kommune bei
den Krankenkassentragern beantragt werden.

3. Projektantrage

»Seelisch Gesund Aufwachsen im Stadtteil “
Im Rahmen des Projekts ,Seelisch gesund Aufwachsen im Stadtteil” (SeGASt) soll in
vier NuUrnberger Stadtteilen (a) St. Leonhard/Schweinau, b) Nurnberger Westen, c)
Rabus/Gibitzenhof und d) Galgenhof/Steinbihl) sollen weitere Bedarfe, die aus dem
Vorganger Projekt ,Gesundheit fur alle im Stadtteil* konstatiert wurden, im Folgeprojekt
umgesetzt werden. Insbesondere fur Kinder und Jugendliche sind durch die Pandemie
zusatzliche Bedarfe in Bezug auf seelisch gesundes Aufwachsen deutlich geworden.
Bereits vorhandene Problemlagen haben sich in den letzten beiden Pandemiejahren
verscharft und Expertinnen und Experten sprechen von sichtbaren Auswirkungen fur
die junge Generation. Das Folgeprojekt wird ein Préaventionsnetz aufbauen, um die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien zu starken.
Gemeinsam mit der Zielgruppe und den Akteurinnen und Akteuren vor Ort sollen
Strategien und Malinahmen entwickelt werden, um im Stadtteil psychisch gesund

2 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/p/praeventionsgesetz.html
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aufwachsen zu kénnen. Dabei ist beispielsweise an Angebote zu Resilienztraining und
sozialem Kompetenztraining ebenso gedacht wie an eine Kooperation mit dem Projekt
,Verruckt? Na und!“. Das bundesweite evaluierte Projekt befasst sich mit dem Thema
,psychische Gesundheit bei Jugendlichen“ und hat mittlerweile v.a. fir Jugendliche
Angebote geschaffen. Pro Stadtteil ist jeweils eine Vollzeitstelle beantragt. Zusatzlich
werden die ,Gesundheitskoordinator*innen“ vor Ort durch eine Projektleitung (0,5 VK)
und eine Teamassistenz (0,5 VK) unterstitzt. Daflr ist eine Projektférderung im
Rahmen der ,Gesunden Kommune“ aus dem PravG (s.0.) bei der AOK Bayern mit
einem Gesamtfordervolumen von 2.95 Mio Euro fir eine Laufzeit von 48 Monaten
(2023-2026)  beantragt. Die  Bewilligung steht zum  Zeitpunkt  der
Sachverhaltsdarstellung noch aus. Die Projektarbeit soll zum 01.01.2023
aufgenommen werden.

,»Bindung Starken*

Ein weiteres Projekt greift den ermittelten Bedarf aus dem ersten Projekt ,Gesundheit
fur alle im Stadtteil* auf und wird die Zielgruppe der werdenden Eltern und Familien mit
Kindern von 0-3 Jahren in den Blick nehmen. Angekniipft wird dabei insbesondere an
die Arbeit des Netzwerks ,Kinder” 3 in dem Projektgebiet St. Leonhard/Schweinau. Die
Expertinnen und Experten des Netzwerks Kinder konstatieren einen hohen Bedarf des
Themas ,sichere Bindung zwischen Eltern und Kindern®. Da in sozial benachteiligten
und migrationsgepragten Milieus vergleichsweise haufig Stressoren zu beobachten
sind, die bindungsforderliche Beziehungsgestaltung erschweren, orientiert sich das
Projekt mit der Fokussierung auf ,sozial angespannte® Quartiere besonders auf die
oben genannte Zielgruppe. Ziel ist unter anderem einen niedrigschwelligen Zugang zu
Programmen zu ermdglichen bzw. Programme ggf. auf die Zielgruppen anzupassen.
Dieses Projekt soll zunachst in nur einem Modell Stadtteil (St. Leonhard/Schweinau)
durchgefuhrt werden. Hier ist einerseits der Bedarf hoch und gleichzeitig bestehen
bereits enge Netzwerkstrukturen. Zu dem liegen hier gtinstige Voraussetzung aufgrund
des bereits bestehenden Modell-Praventionsnetzwerks St. Leonhard/Schweinau mit
Fokus auf Kindergartenkindern vor. In Kooperation mit der Koordinierenden
Kinderschutzstelle (Koki / Frihe Hilfen) wurde ein Workshop mit in diesem Bereich
tatigen Anbietern und Expert*innen durchgefiihrt, der eine differenzierte Bedarfsanalyse
und vor allem die Entwicklung niedrigschwelliger und adaquater Angebote vorbereiten
soll. Fur das Projekt ist es geplant 0,5 VK Gesundheitskoordination fur Projekt Planung,
Steuerung und Umsetzung sowie eine sozialpddagogische Fachkraft mit 0,5 VK

3 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/p/praeventionsgesetz.html
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einzusetzen. Der geplante Forderzeitraum belauft sich auf vier Jahre mit Beginn in
2023.

Beide Projekte sind im Bereich Gesundheitsforderung/Gesundheitsplanung im
Gesundheitsamt angesiedelt. Die Projekte erlauben eine Laufzeit von maximal vier
Jahren. Durch die im Rahmen des OGD Paktes neu geschaffenen Stellen
(voraussichtliche Besetzung ab 01.12.22) im Bereich Gesundheitsforderung kdnnen
diese Projekte, teilweise gesichert werden. Sowohl die Stelle ,Verstetigung von
Projekten in der Gesundheitsforderung® als auch die ,Dezentrale
Gesundheitsforderung® haben in ihrem Aufgabenportfolio die Einwerbung von
Drittmitteln und die strategische Unterstitzung und Verstetigung von Projekten.
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»Gesundheitsforderung fiir Gesundheitliche Chancengleichheit”
Stellungnahme aus dem Beirat des Niirnberger Projekts ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil“*

Die Notwendigkeit der Férderung gesundheitlicher Chancengleichheit ist in den letzten Jahren und
Jahrzehnten immer weiter ins offentliche Bewusstsein geriickt. Zuletzt hat die Corona-Pandemie
deutlich sichtbar gemacht, dass Gesundheitsrisiken ungleich verteilt sind und Menschen aus sozial
benachteiligten Milieus diesen stdrker ausgesetzt sind. Gerade in GrolRstadten wie Nirnberg, wo
Menschen unterschiedlichster sozialer und kultureller Herkunft zusammenleben, werden die
besonderen Herausforderungen deutlich, denen eine Gesundheitsforderung begegnet, die sich die
Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit und ihrer Folgen zur Aufgabe macht.

Vielfaltige und heterogene Lebenswelten und Sozialrdume erfordern differenzierte Ansatze zur
Forderung gleicher gesundheitlicher Lebensbedingungen. Hier sind einerseits verhdltnispraventiv
strukturelle  Rahmenbedingungen,  d.h. lokale  gesundheitliche und  soziokulturelle
Versorgungsstrukturen sowie Wohn(umfeld)- und Umweltbedingungen, zu entwickeln. Andererseits
sind verhaltenspraventiv niedrigschwellige Angebotsstrukturen zu schaffen, die individuelles
Gesundheitswissen und Gesundheitsverhalten verbessern kénnen.

Gesundheitsforderung ist als wesentlicher Bestandteil kommunaler Daseinsvorsorge insgesamt zu
konzipieren und zu implementieren. ,Health in All Policies” heilt, Gesundheit in allen kommunalen
Politikbereichen und Aufgabenfeldern zu beriicksichtigen und in strategische Planung und operative
Malnahmenentwicklung und -gestaltung aktiv und wirksam miteinzubeziehen.

Dabei ist den Herausforderungen einer zeitgemadRen sowie effektiven und effizienten
Gesundheitsforderung nicht mittels zeitlich begrenzter Einzelprojekte zu begegnen. Es bedarf
stattdessen des Aufbaus von Strukturen, die bestehende und neu zu schaffende Ressourcen nachhaltig
integrieren.

In NUrnberg wurden seitens des Gesundheitsamtes mit dem durch das Praventionsgesetz geforderten
Projekt ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil” erste wichtige Weichenstellungen fiir eine dezentrale
stadtteilbezogene Gesundheitsforderung vorgenommen. Dariiber hinaus werden im Rahmen des
OGD-Paktes zur Starkung des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes neue Stellen, unter anderem zur
Gesundheitsférderung und Pravention, geschaffen.

Wir plédieren als Beirdte des Projekts ,,Gesundheit fiir alle im Stadtteil” dringend dafiir, diesen
Schwung fiir weitere Anstrengungen eines nachhaltigen Strukturaufbaus zur Etablierung von
Gesundheitsférderung als stadtweites Querschnittsthema zu nutzen, und mdéchten im
Folgenden dieses Plddoyer in drei Empfehlungen préizisieren.

1. Stadteilbezogene Gesundheitsforderung

Erfolgsversprechende Gesundheitsforderung ist darauf angewiesen, lokale Lebenswelten, Sozialrdume
und Besonderheiten zu beriicksichtigen und stadtische wie zivilgesellschaftliche Akteur*innen in den
Stadtteilen in die Gestaltung gesundheitsférderlicher Lebensbedingungen einzubinden. In dem Projekt
»Gesundheit fiir alle im Stadtteil” sind erfolgversprechende erste Schritte zur Etablierung der
Perspektive der Gesundheitsférderung in lokale Strukturen gemacht worden. In enger Kooperation mit
dem Quartiersmanagement des Stadtplanungsamts, der Stadtteilkoordination des Sozialreferats und
der Netzwerkkoordination des Seniorenamtes konnte in zahlreichen stadtteilbezogenen
Arbeitskreisen und Netzwerken die Sensibilitdt fir gesundheitliche Frage- und Problemstellungen

! Der Projektbeirat setzt sich zusammen aus stadtischen und externen Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis. Diese
Stellungnahme stammt von den externen Beiradten: Ullrich Bottinger (Amtsleitung Soziale und Psychologische Dienste,
Leiter Frihe Hilfen und Praventionsnetzwerk Ortenaukreis (PNO)); Prof. Heike Kockler (HS Gesundheit Bochum); Prof. Ruth
Limmer (TH Nirnberg).
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erhoht werden. Zudem konnte in gemeinsamen Veranstaltungen und MalBhahmen mit
unterschiedlichsten Akteur*innen Gesundheitsférderung als wichtiger Baustein sowohl der Stadtteil-
und Netzwerkarbeit als auch der verwaltungsinternen Abstimmung und Zusammenarbeit etabliert
werden.

Um das Ziel der gesundheitlichen Chancengleichheit in Niirnberg zu erreichen, empfehlen wir,
die anspruchsvollen und intensiven Kooperationen und Beteiligungen an lokalen Netzwerken
und Arbeitskreisen seitens der Gesundheitskoordinator*innen zu verstetigen und auszubauen.
Ebenso iibernahm die Gesundheitskoordination neben der Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit
zum Thema Gesundheit Konzeptionsarbeit zur Umsetzung von niedrigschwelligen
gesundheitsforderlichen MafSnahmen in der Lebenswelt, die in hohem MafSe genutzt wurden.
Nachhaltige lokale und niedrigschwellige Gesundheitsférderung ist nur durch (mit)gestaltende
Présenz vor Ort, in den Stadtteilen, zu gewdhrleisten. So kénnen Synergien bestmdéglich
erschlossen und in einem Gesamtkonzept verfolgt und auch besonders belastete Zielgruppen
erreicht werden.

2. Sektorenuibergreifende Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung ist nicht nur auf der operativen Ebene vor Ort, in den Stadtteilen, auf vielfiltige
Kooperation mit stadtischen und zivilgesellschaftlichen Akteur*innen angewiesen. Die nachhaltige
Etablierung von Gesundheit als Querschnittsthema ist auf der Ebene strategischer Planung, der
Konzept- und MaRnahmen- wie Projektentwicklung genauso auf sektoreniibergreifende Kooperation
in dauerhaften Strukturen angewiesen. Bei der (Weiter-)Entwicklung der Kommune Nirnberg als
gesunde Stadt ist die Administration — wie bei nahezu allen drangenden Herausforderungen — noch
mehr als in der Vergangenheit aufgefordert, gute Strukturen der Zusammenarbeit zwischen
Abteilungen, Amtern und Referaten zu entwickeln und zu férdern. Andernfalls bleiben gelingende
Kooperationen zufallig und das Wissen der Beteiligten um die Erfolgsfaktoren geht nach jedem
einzelnen Projekt oder Personalwechsel verloren.

Um das Ziel gesundheitlicher Chancengleichheit in der Stadt Niirnberg zu erreichen, empfehlen
wir, in Kooperation mit den Leitungsebenen der relevanten Amter und Referate entsprechende
Informations- und Entscheidungsstrukturen aufzubauen, um dem Auftrag des , Health in All
Policies” nachhaltig gerecht zu werden. Wir empfehlen Gesundheit auch in (ibergreifende
Stadtentwicklungsprogramme sowie die raumbezogenen Fachplanungsprozesse (z.B.
Ldrmaktionsplanung, Griin- und Freiraumplanung) fundiert zu integrieren und
sektoriibergreifende Zusammenarbeit zu férdern’. Die Férderung gesundheitlicher
Chancengleichheit ist eine Daueraufgabe, die in der Verwaltung nicht nur personell verankert
sein muss, sondern auch mittels systematischer referatsiibergreifender Konzeptualisierung.
Hierzu ist unseres Erachtens auch eine wissenschaftliche Prozessbegleitung und Unterstiitzung
in Erwdgung zu ziehen, wie sie zum Beispiel in Leipzig, Bochum oder im Ortenaukreis beim
Aufbau entsprechender Strukturen sehr hilfreich war.?

2 Eine Fachpublikation mit Handlungsempfehlungen zu ,Gesundheit in der Planung” DIFU ist in Bearbeitung, voraussichtl.
Erscheinungstermin November 2022

3 Leipzig: Leistner u.a. (2020): Von der Vision zur Wirklichkeit: Etablierung einer Koordinierungsstelle kommunale
Gesundheit in Leipzig. In: Bohm u.a. (Hrsg.): Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Bochum: Kockler u.a. (2022): Bochum-Wattenscheid Mitte: Integrierte gesundheitsférdernde Stadtteilentwicklung. In:
Department of Community Health (Hrsg.): Community Health.

Ortenaukreis: Bottinger (2020): Das Praventionsnetzwerk Ortenaukreis (PNO): Eine kommunal verankerte Strategie der
Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen und Schulen. In: Bohm u.a. (Hrsg.): Gesundheit als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
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3. Nachhaltige Gesundheitsforderung

Die Stadt Nirnberg und ihr Gesundheitsamt machen sich durch Folgeantrdge im Rahmen des
Forderprogramms ,, Gesunde Kommune” mit der AOK Bayern weiterhin auf den Weg, Ansédtze
dezentraler Gesundheitsforderung in benachteiligten Stadtteilen voranzutreiben und nachhaltig zu
verankern. Gleichwohl sollte auch die Kommune zum jetzigen Zeitpunkt ihren Beitrag leisten und
erfolgreiche Elemente solcher nur fiir einen bestimmten Zeitraum geférderten Projekte zu verstetigen.
Aufwiandig entwickelte und erfolgreich umgesetzte Angebotskonzepte miissen nachhaltig finanziert
werden; sind Menschen erstmal motiviert, ist es wichtig diese auch mit regelméaRigen Angeboten ,bei
der Stange” zu halten. Zudem ist es nach auBen wenig verstandlich, wieso erfolgreich laufende
Projekte nach einer gewissen Phase nicht weiterfinanziert werden und teilweise abrupt enden miissen.
Die Erfahrung in den Stadtteilen zeigt, dass die Einstellung von Angeboten, die gut und erfolgreich
liefen und auf Bedarf im Stadtteil gestoRen sind, bei den Teilnehmenden zu Unverstindnis und
Enttduschung flihren. Zudem konnen Uber solche erfolgreichen Angebote positive Effekte erzielt
werden, die dem Ziel der Daseinsvorsorge nachkommen und an anderer Stelle bei der
gesundheitlichen Versorgung Kosten einsparen. Neben der Finanzierung von Angeboten ist auch deren
Planung, Organisation und Koordination auf lokaler wie Ubergeordnet strategischer Ebene von
entscheidender Bedeutung.

Um das Ziel gesundheitlicher Chancengleichheit in der Stadt Niirnberg zu erreichen, empfehlen
wir, weiterhin alle Anstrengungen zu unternehmen, hier langfristige Strukturen zu entwickeln,
um mit dauerhafter und verldsslicher Personal- und Finanzausstattung Gesundheitsférderung
als Querschnitts- und Daueraufgabe auf der lokalen und operativen Ebene wie der
libergeordneten strategischen Ebene zu etablieren. Hier gibt es unterschiedlichste
Finanzierungsmdoglichkeiten, die in Kooperation mit einzelnen oder mehreren Krankenkassen
und Sozialversicherungstrégern im Rahmen des Priventionsgesetzes realisierbar sind. Aber
immer wird es nétig sein, dass die Kommune relevante eigene Mittel einbringt; nicht nur zur
Ausschdpfung, sondern auch zur Eruierung méglicher weiterer Finanzierungsméglichkeiten.

Die Stadt Nirnberg blickt auf eine lange Geschichte ambitionierter kommunaler Daseinsvorsorge
zuriick. Genannt seien hier nur beispielsweise die frithe Offnung der stidtischen Kulturpolitik hin zu
einer alltagsnahen soziokulturellen und demokratieférdernden Bildungsarbeit, die etablierte und in
regelmalligen Abstanden seit 2007 vom Sozialamt organisierte Armutskonferenz oder die
Stadtentwicklung im Rahmen der Férderprogramme ,Soziale Stadt” und ,Sozialer Zusammenhalt”.
Niirnberg kann auch in der Etablierung kommunaler Gesundheitsférderung als einem zentralen und
wesentlichen Bestandteil kommunaler Daseinsvorsorge mit gutem Beispiel vorangehen, wenn es
gelingt, hier die entsprechenden Voraussetzungen und Strukturen zu schaffen. Mit unseren
Empfehlungen mdchten wir hierzu beitragen.
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Berichtsvorlage

Gh/015/2022

Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 10.11.2022  offentlich Bericht
Betreff:

Neuausrichtung des Corona-Mangements bei Gh - Unterlagen werden nachgereicht -

Seite 1 von 2

43



Stadt NUrnberg Berichtsvorlage Gh/015/2022

Seite 2 von 2
44



Berichtsvorlage

Gh/009/2022

NURNBERG
Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 10.11.2022  offentlich Bericht
Betreff:

Medizinische Fachstelle mit Fachstelle Trauma

Anlagen:
Diversity-Check

Sachverhalt
Statistik
Konzept

Bericht:

Es wird ein Uberblick tiber die Aktivitaten der Fachstelle inkl. Statistik fur die Jahre 2017-2022
gegeben. Der Schwerpunkt der Aufgaben liegt in der psychosozialen, psychologischen,
psychiatrischen und psychotherapeutischen Betreuung der Gefllichteten. Die Versorgung von
Flichtlingen ist aufgrund des anderen kulturellen Hintergrundes, der Sprachproblematik — die
Fachstelle arbeitet hier mit speziell geschulten Sprach- und Kulturmittlern - und der oft
komplexen Vorgeschichten und Erkrankungen zumeist sehr intensiv und fordernd. Oft kann
diesen komplexen Bedarfen der Gefllichteten im Regelsystem zunéchst nicht begegnet
werden. Psychische Erkrankungen stellen ein erhebliches Hindernis fur das Erlernen der
Sprache und fur die Integration insgesamt dar. Durch eine friihzeitige psychiatrische Abklarung,
gefolgt von Psychoedukation und Gespréachen bei der Psychiaterin und/oder der Psychologin
der Fachstelle ist oft bereits eine Stabilisierung zu erreichen. Ziel bleibt die Anbindung an das
Regelsystem. Durch ein intensives Case Management bei komplexen Fallen in Kooperation
z.B. mit der Polizei und den Gewaltschutzkoordinatoren in den GUs sowie eine engmaschige
psychiatrische Betreuung leistet die Fachstelle einen wichtigen Beitrag zur Pravention, um
auch die schwierigen Félle aufzufangen.

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

Seite 1 von 4
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Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [ ] nur fiir 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 sh. Anlage
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4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[
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Diversity-Check Stadt Nirnberg

Nr. Pruffragen Begriindung / Bemerkungen Bewertung

1. In welcher Weise wirkt |Fliichtlinge, meist aus Syrien, Afghanistan, dem Iran, Irak oder relevant
sich das Vorhaben afrikanischen Landern finden sich im Regelsystem nicht zurecht, |[ ] teilweise relevant
nach Einschatzung der |werden aufgrund der Sprachbarriere und einem anderen [] nicht relevant
Verwaltung auf unter- Krankheitsverstandnis medizinisch oft nur unzureichend
schiedliche Personen- |versorgt. Das niedrigschwellige Angebot der kombinierten
gruppen aus? Fachstelle ermdglicht ihnnen auch einen Zugang zur

psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung.
2. Auf welchen nach den - Daten der Medizinischen- und Trauma % e
Wversity- IMEnsIonen | cachstelle fiir Fliichtlinge der Stadt Niirnberg eliweise relevan

differenzierten Daten, . . [ ] nicht relevant
Informationen oder von April 2017 bis September 2022
Schatzungen basiert
das Vorhaben?

3. Kann das Vorhaben Die Fachstelle versorgt Menschen mit besonderen relevant
zur Gleichberechtigung |psychosozialen Belastungen (Gewalterfahrungen, prekare [ ] teilweise relevant
/ Gleichstellung und Wohnsituation, von Abschiebung bedroht) und verschafft durch |[ ] nicht relevant
Chancengleichheit bei- |die Vernetzung Zugang zu anderen Hilfsangeboten.
tragen?

4, Welche Auswirkungen |Kultursensible medizinische, psychiatrische und relevant
auf bestimmte Perso- psychotherapeutische Versorgung von Menschen mit [ ] teilweise relevant
nengruppen sind mit besonderen psychosozialen Belastungsfaktoren. [ ] nicht relevant
dem Einsatz 6ffentli-
cher Mittel zu erwar-
ten?

Gesamt- Chancen zur Integration und Anpassung an die relevant

relevanz Aufnahmegesellschaft. [] teilweise relevant

] nicht relevant
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Sachverhaltsdarstellung

Medizinische Fachstelle fur Fluchtlinge mit Fachstelle Trauma des
Gesundheitsamtes der Stadt Nirnberg

A. Entwicklung der Anzahl von Geflichteten in Nirnberg

Die EU-Asylbehorde hat 2021 einen deutlichen Anstieg an Asylantragen in der EU
verzeichnet. In den Mitgliedsstaaten sind etwa 648.000 Gesuche eingegangen, damit liegt
die Zahl um ein Drittel héher als im Jahr 2020.

Die mit Abstand meisten Menschen, die in Deutschland einen Antrag auf Asyl gestellt haben,
kamen 2021 aus Syrien, gefolgt von Afghanistan, dem Irak, der Turkei, Georgien und
Somalia.

2022 kam es aufgrund des Ukraine Krieges nochmals zu einer Erh6hung der Anzahl an
Geflichteten. Nach Angaben der EU-Asylbehdrde haben die EU-Behdrden bislang mehr als
3,4 Millionen Gefllichteten aus der Ukraine voriibergehenden Schutz zugesprochen, davon
ca. 968.000 in Deutschland.

Zum 30.06.2022 waren 10.453 Gefliichtete in Nurnberg registriert. Im Vergleich zum Jahr
2020 hat sich diese Zahl um ca. das 2,3-fache erhoht.

In den 35 stadtischen Gemeinschaftsunterkiinften GUs wohnen aktuell 2243, in den 15
staatlichen Gemeinschaftsunterkiinften 1434, in den 4 staatlichen Dependancen des
Ankerzentrums in Zirndorf 793 und in privaten Wohnungen 5960 Gefliichtete (vornehmlich
aus der Ukraine). Derzeit haben die Gefliichteten aus der Ukraine einen Anteil von 63% an
allen Gefliichteten in Nurnberg.

Hinzu kommen Stand 30.06.2022 noch 98 unbegleitete minderjéhrige Asylbewerber umA,
die in Einrichtungen der Jugendhilfe wohnen.

Die funf Hauptherkunftslander Geflichteter in der Fachstelle sind 2022 bis dato (06.09.2022)
die Ukraine, der Irak, Athiopien und Syrien. Der Anteil Gefliichteter aus dem Iran und aus
anderen afrikanischen Staaten neben Athiopien ist unter den Patienten vergleichsweise
hoch, wahrend der Anteil syrischer Patienten relativ niedrig ist. Als mogliche Grinde hierfur
konnen z.B. angenommen werde, dass syrische Geflichtete haufig mit ihrer Familie
zusammenwohnen und somit ein soziales Netz haben, welches Stabilitat vermittelt,
andererseits in Bezug auf Frauen aus afrikanischen Landern eine gute Kooperation von
Jadwiga e.V. (Fachberatungsstelle Menschenhandel und Zwangsheirat) mit der Fachstelle
besteht und viele Klient*innen an die Fachstelle verwiesen werden. Der sprunghafte Anstieg
ukrainischer Gefluchteter zeigt sich unter den neuen Patient*innen noch nicht in dem Male
wie zu erwarten gewesen ware. Dies kann damit zusammenhéangen, dass viele Fliichtlinge
erst nach einer Latenzzeit psychische Problematiken entwickeln.

Angesichts der Lage in Afghanistan, in Syrien, des Ukraine Kriegs etc.- ist in den néchsten
Jahren nicht mit einer Reduzierung der Fluchtbewequngen in die EU und konsekutiv der
Anzahl an Geflichteten in Nirnberg zu rechnen.
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B. Haufigkeit psychischer Stérungen bei Gefliichteten in Deutschland und
grundsatzliche Zielsetzung der Medizinischen Fachstelle flr Flichtlinge mit
Fachstelle Trauma des Gesundheitsamtes der Stadt Nirnberg

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ist die h&ufigste psychische Erkrankung
infolge von traumatischen Erlebnissen. Eine Ubersichtsarbeit von Bozorgmehr et al. aus dem
Jahr 2016 analysiert alle Studien, die zwischen 1990 und 2014 die Haufigkeit von PTBS bei
Fluchtlingen in Deutschland untersucht haben. Die Metaanalyse nennt als Mindesthéaufigkeit
in allen Studien eine Pravalenz der PTBS von 16 bis 22%.

Neben PTBS sind vor allem Depressionen, Angststdrungen, psychosomatische
Erkrankungen und Suchterkrankungen unter Gefliichteten haufig.

Die Pravalenzraten der PTBS liegt bei umA noch héher- eine Ubersicht tiber internationale
Studien von Witt et al. (2015) zeigt, dass zwischen 19,5 und 30,4% der unbegleiteten
minderjahrigen Fluchtlinge an einer PTBS erkrankt waren. Die Gesamtpravalenz psychischer
Erkrankungen lag zwischen 41,9 und 56%.

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, durchgeflihrt. Mehr als 30% zeigten Symptome einer
posttraumatischen Belastungsstérung PTBS, einer mittelschweren bis schweren Depression
oder einer generalisierten Angststoérung.

Gemalf z.B. einer Studie von Nesterko et al. der Universitat Leipzig aus dem Jahr 2019 liegt
die Pravalenzrate von Posttraumatischen Belastungsstérungen PTBS bei den neu
angekommenen Gefluchteten in Deutschland bei circa 35 %. 50% der Teilnehmer an dieser
Studie hatten mindestens eine psychische Erkrankung.

Basierend auf epidemiologischen Studien sind gemafR der Deutschen Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. jedes Jahr 27,8
% der erwachsenen Bevolkerung in Deutschland von einer psychischen Erkrankung
betroffen.

Es ist festzustellen, dass die Pravalenz psychischer Erkrankungen bei Geflichteten
nochmals deutlich héher liegt als bei der Allgemeinbevélkerung.

Die in der Fachstelle am haufigsten diagnostizierten Stérungen waren dementsprechend den
Belastungs- und somatoformen Stérungen (z.B. PTBS und Angsterkrankungen) mit 48%
sowie den affektiven Stérungen (z.B. depressiven Stérungen) mit 30% zuzuordnen.

Psychische Erkrankungen stellen ein erhebliches Hindernis fir das Erlernen der Sprache
und fur die Integration insgesamt dar.

Die Versorgung von Fliichtlingen ist aufgrund des anderen kulturellen Hintergrundes, der
Sprachproblematik — die Fachstelle arbeitet hier mit speziell geschulten Sprach- und
Kulturmittlern - und der oft komplexen Vorgeschichten und Erkrankungen zumeist sehr
intensiv und fordernd. Teilweise muss am Anfang einer Therapie zunachst erklart werden,
dass die erlebten Symptome Zeichen einer psychischen Erkrankung sind und was z.B. eine
Psychotherapie Uberhaupt ist. Ziel der Therapie ist unter den gegebenen Umstanden - mit oft
unsicherem Aufenthaltsstatus- zunéchst, eine Stabilisierung zu erreichen und eine
Alltagsstruktur zu implementieren. Erst nach einer Stabilisierung kann eine
traumaspezifische Therapie erfolgen.
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. Kurzer Uberblick tiber die Aufgaben der Medizinischen Fachstelle fiir
Fluchtlinge des Gesundheitsamtes mit Fachstelle Trauma —
allgemeinmedizinischer Part

Verpflichtende Erstuntersuchungen gemal § 62 Asylgesetz

und kultursensible Erklarung auffalliger Blutergebnisse bzgl. HIV, Hepatitis-B und
Tuberkulose, Vermittlung an behandelnde Spezialisten und Anbindung an
Institutionen wie die Aidsberatung

Erste Untersuchungen von Familiennachziglern
auf freiwilliger Basis, mit dem gleichen Spektrum wie bei den verpflichtenden
Erstuntersuchungen

Impfungen

Das Masernschutzgesetz vom 01.03.2020 gilt auch fur die GUs und es muss bei
Bewohner*innen ein Masernschutz nachgewiesen (und bei fehlendem Schutz eine
Impfung durchgefiihrt) werden. Auch andere Impfungen geman der Empfehlung der
standigen Impfkommission STIKO des Robert-Koch-Institutes RKI bietet die
Fachstelle an.

Allgemeinarztliche Basisversorgung inkl. Case —Management

Asylbewerber, die noch keinen Krankenbehandlungsschein haben, kénnen sich an
die Fachstelle wenden - notfalls kann eine notwendige Medikation ausgegeben oder
eine Krankenhausbehandlung organisiert werden.

Gesundheitliche Beratung von Gefllichteten

Es wird eine regelmélige Sprechstunde angeboten. Asylsuchende haben haufig
kultur- und herkunftslandbedingt andere Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit
bzw. den Ursachen von Krankheit. Die Fachstelle bietet die gesundheitliche Beratung
von Flichtlingen mit dem Ziel der Weiterleitung in das Regelsystem an. Falls die
Klient*innen einen Behandlungsschein des Sozialamtes haben, kann eine
allgemeinmedizinische Basisbehandlung in der Fachstelle erfolgen.

Screening auf psychische Erkrankungen

Dieses wird bei Erstuntersuchungen, ersten Untersuchungen von
Familiennachzliglern und gegebenenfalls weiteren Patient*innen durchgefiihrt, wenn
notig erfolgt eine Weiterleitung an die Fachstelle Trauma. Etwa 20% der umA sowie
etwa ein Drittel der neu angekommenen erwachsenen Gefliichteten werden in der
Erstuntersuchung als psychiatrisch aufféllig eingestuft. Vermutlich ist dies eine
Unteridentifikation, da Auffalligkeiten sich haufig erst spater im Verlauf (nach der
Ankommensphase) zeigen.

Nachsorge nach Polizeimeldungen

Asylbewerber, die gemaR Psychischkrankenhilfegesetz PsychKHG aufgrund des
Vorliegens einer psychischen Erkrankung und einer akuten Selbst- oder
Fremdgefahrdung bei der Kreisverwaltungsbehorde KVB vorgestellt wurden, werden
nachgehend in die Fachstelle eingeladen. Es werden Eigen- oder Fremdgefahrdung
beurteilt und die Klient*innen an soziale oder medizinische Hilfsangebote,
gegebenenfalls auch an die Fachstelle Trauma, angebunden. Dies stellt einen
wichtigen Beitrag zur Integration und zur Minimierung der Risiken fiir Selbst- oder
Fremdgefahrdung dar.
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Sondersituation Ukraine Krise:

¢ Die medizinische Versorgung fiur die Kriegsflichtlinge aus der Ukraine in
Notunterkiinften
wurde durch Gh organisiert, unterstutzt durch die von einem niedergelassenen
Allgemeinmediziner koordinierten ehrenamtlichen Arzt*innen. Durch die Fachstelle ist
der rasche Aufbau einer Gesundheitsversorgung in weiteren derartigen
Krisensituationen méglich.

e Screening gemal Infektionsschutzgesetzes IFSG
Die in NUrnberg ankommenden ukrainischen Kriegsflichtlinge, die in
Gemeinschaftsunterkiinften wohnen, werden bzgl. TBC gescreent. Seit Mérz 2022
wurden durch die Fachstelle in Zusammenarbeit mit dem Klinikum und der TBC
Beratung/Gh insgesamt ca. 660 TBC Untersuchungen bei ukrainischen Fluchtlingen
organisiert und durchgefihrt.

D. Uberblick tiber die Aufgaben der Medizinischen Fachstelle fiir Fliichtlinge des
Gesundheitsamtes mit Fachstelle Trauma — psychiatrischer Part

e Facharztliche Exploration durch die Psychiater*innen der Fachstelle
Hier findet eine Kooperation mit einer externen Kinder-und Jugendpsychiaterin sowie
einem externen forensischen Psychiater auf Honorarbasis (Rahmenvertrag) statt, bei
Bedarf werden Sprachmittler hinzugezogen.

e Psychiatrische Diagnostik und Empfehlungen hinsichtlich medikamentdser Therapie
und Psychotherapie durch die Psychiater*innen der Fachstelle
Hierbei werden soweit mdglich die Klient*innen an das Regelsystem, zumindest aber
fur die Ubernahme der Verschreibung von Medikamenten sowie Laborkontrollen,
weitergeleitet.

e Psychoedukation und stiitzende Gesprache bei der Psychiaterin und/oder der
Psychologin der Fachstelle
Durch eine frithzeitige psychiatrische Abklarung, gefolgt von Psychoedukation und
Gespréachen bei der Psychiaterin und/oder neu der Psychologin der Fachstelle
(anstelle einer psychiatrischen Kraft wurde eine Psychologin/Psychotherapeutin
eingestellt) ist oft bereits eine Stabilisierung zu erreichen.

e Durchfiihrung von Einzelpsychotherapie
In Fallen, in denen niederschwellige Gesprache nicht ausreichend sind und aufgrund
der Personlichkeit und der aul3eren Gegebenheiten eine Psychotherapie nicht nur
indiziert, sondern auch méglich erscheint, wird durch externe approbierte
Psychotherapeuten, in Ausbildung zum Psychotherapeuten befindliche Psychologen -
hier bestehen Kooperationen mit den Ausbildungsinstituten DGVT Erlangen sowie
dem IVS in Furth - und Padagogen sowie die Psychologin der Fachstelle eine
Psychotherapie durchgefuhrt. Aktuell laufen 35 Psychotherapien, davon 15 mit
Sprachmittler.
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Insgesamt wurden im Jahr 2022 bis dato 203 Therapiegesprache (Psychiaterin,
Psychologin, Psychotherapeut*innen) durchgefihrt.

Beim GroR3teil der Patienten in Psychotherapie konnte eine (leichte bis sehr starke)
Verbesserung der Symptomatik gemafR einer standardisierten klinischen Bewertung.
festgestellt werden (79.5%).

Der vergleichsweise hohe Anteil an Behandlungsabbriichen (42%) spiegelt die
instabile Lebenssituation der Patient*innen wider (u.a. Umzige und
aufenthaltsrechtliche Probleme).

Sozialmedizinisches Case Management bei komplexen Féallen

wird in Kooperation z.B. mit der Polizei, den Gewaltschutzkoordinatoren in den GUs,
den Kliniken, den Sozialarbeiter*innen und Betreuer*innen, den
Schulpsycholog*innen sowie Einrichtungen zur Einleitung sozialtherapeutischer
Malnahmen und Helferkreisen durchgefiihrt.

Hier leistet die Fachstelle einen wichtigen Beitrag zur Prévention, um auch die
schwierigen Falle aufzufangen. Die Patient*innen werden engmaschig psychiatrisch
betreut.

Differenzierte Diagnostik und testdiagnostische Dokumentation von psychischen
Erkrankungen und Erstellung der entsprechenden facharztlichen qualifizierten Atteste
fur das Asylverfahren.

Neu wurden in den letzten beiden Jahren v.a. niederschwellige Angebote
geschaffen, wie z.B.

Aufsuchende niederschwellige Psychoedukation
bezgl. Trauma in den GUs und bei Organisationen wie dem Internationalen
Frauencafé

Durchfiihrung von niederschwelligen stabilisierenden Gruppentherapien

Seit Ende des Jahres 2021 wird eine sprachreduzierte stabilisierende Gruppe fur
Frauen, die im Heimatland sowie auf dem Fluchtweg Traumata erlebt haben,
angeboten. Stabilisierungsgruppen werden z.T. wissenschatftlich

durch die Evangelische Hochschule begleitet.

Sondersituation Ukraine Krise:

Aufsuchende Arbeit und ,Erste Hilfe“ vor Ort

Die Psychiaterin und die Psychologin bieten den ukrainischen Kriegsflichtlingen
Sprechstunden direkt in den Unterkiinften und bei Einrichtungen wie dem
Internationalen Frauencafé an. Wie man mit den Flashbacks, den Alptraumen und
den Angstzustdnden umgehen kann, sind die vorrangigen Themen, die behandelt
werden. Einzelsprechstunden sowie die psychiatrisch- pharmakologische
Versorgung werden den Geflichteten dann in der Fachstelle angeboten.
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E. Netzwerkbildung

Eng eingebunden ist die Fachstelle im Netzwerk all der Organisationen und
Institutionen, die Angebote fur Gefliichteten haben. Regelméafige Netzwerktreffen, durch
die Fachstelle organisiert, ermoglichen eine enge und effektive Zusammenarbeit. Zu den
Netzwerkpartnern gehéren z.B.

Klinik fr Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums Nurnberg

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
des Klinikums Nirnberg

Mutter-Kind-Klinik des Klinikums Nirnberg

Kinder- und Jugendabteilung fiir Psychische Gesundheit des Universitatsklinikums
Erlangen, Klinik fir Psychiatrie der Unikliniken Erlangen

Psychosomatische und Psychotherapeutische Abteilung der Universitatskliniken
Erlangen

Sozialdienste der GUs

Gewaltschutzkoordinator*innen der Regierung von Mittelfranken

Fliederlich e.V. (Queeres Zentrum Niirnberg)

Imedana e.V. (Internationales Frauencafe)

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

Mudra e.V. (Alternative Jugend- und Drogenhilfe)

pro familia e.V

Psychosoziales Zentrum fur Flichtlinge der Rummelsberger Diakonie

Schlupfwinkel e.V. (Kinder-, Jugend- und Familienhilfe)

Schulpsychologischer Dienst der Stadt Nirnberg

Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e.V.

StralRenambulanz Franz von Assisi Caritas Nurnberg

TraumaHilfeZentrum (THZ) Nurnberg e.V.

Verein Frauennotruf Nirnberg e.V.

We Integrate e.V. (Trager von Integrationsprojekten)

Zentrale Anlaufstelle fur Migration der Stadt Nurnberg Ref V

Geplante fachliche Weiterentwicklung der Fachstelle

Ausweitung des Netzwerks mit niedergelassenen Psychiatern, Psychologen,
Psychotherapeuten sowie psychiatrischen Institutsambulanzen der Kliniken,
um die Anbindung an das Regelsystem zu verstarken

Erganzung der bestehenden Versorgung durch verstarkte aufsuchende medizinische
sowie psychiatrisch/psychologische Praventionsarbeit, auch fur die Geflichteten, die
nicht mehr in GUs wohnen

Z.B. gesundheitsfordernde MalRBhahmen, Behandlung der Themen Frauengesundheit,
Stressbewadltigung, spezielle Angebote fir Kinder von psychisch kranken Eltern in
Zusammenarbeit mit der Koordinierenden Kinderschutzstelle KoKi.
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G. Personelle Ausstattung der Fachstelle
Die aktuelle personelle Besetzung liegt bei:

. 0,8 VK Stellen Psychiaterin/Teamleitung

. 0,8 VK Stellen Psychologin

. 0,5 Arztin/Allgemeinmedizinerin (Gynakologin)

. 3 VK Stellen medizinische Fachangestellte MFA
. 2,0 VK Stellen Verwaltung

Davon sind seit Bestehen der Fachstelle 2014 lediglich 1,0 VK Stellen
Psychiaterin/Psychologin sowie 0,6 VK Stellen MFA unbefristet, die anderen Stellen
haben eine Befristung bis 12/2023.

Dazu kommen je ein/e

. Kinder- und Jugendpsychiaterin
o Psychiater mit forensischer Erfahrung

mit Honorarrahmenvertrag sowie

° 7 externe Psychotherapeut*innen, siehe oben.

Die Kosten Jahr 2021 wurden Kosten fur Sprachmittler (v.a. Farsi und Arabisch) von
insgesamt 36.345,52 Euro notwendig. Diese fielen v.a. im Rahmen der 476
therapeutischen Sitzungen -mit einem Schwerpunkt bei 39 intensiver zu betreuenden
psychiatrischen Patient*innen —, aber auch der 1093 Patientenkontakte in der
medizinischen Fachstelle an.

H. Zusammenfassung und Ausblick

Die Ergebnisse aktueller wissenschaftlichen Studien bestéatigen erneut die dringende
Notwendigkeit, sowohl psychische Probleme bei Gefliichteten friih zu erkennen als auch
angemessene Angebote vorzuhalten. Psychische Erkrankungen stellen ein erhebliches
Hindernis fur die Integration dar. Die Versorgung von Fliichtlingen ist zumeist sehr intensiv
und zeitliche Ressourcen fordernd und kann oft (zunachst) nicht vom Regelsystem geleistet
werden.

Das Konzept der Medizinischen Fachstelle fir Flichtlinge des Gesundheitsamtes mit
Fachstelle Trauma hat sich bewéahrt, die Fachstelle wird unvermindert in hohem MafRe in
Anspruch genommen.

Durch eine friihzeitige psychiatrische Abklarung, gefolgt von Psychoedukation und
Gesprachen bei der Psychiaterin und/oder der Psychologin der Fachstelle, ist oft bereits eine
Stabilisierung zu erreichen.

Bei Psychotherapien lasst sich eine hohe Quote an Verbesserungen dokumentieren.

Durch ein intensives sozialmedizinisches Case Management bei komplexen Fallen in
Kooperation z.B. mit den Kliniken, den Gewaltschutzkoordinatoren der GUs, der Polizei und
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weiteren, sowie durch eine intensive psychiatrische Begleitung, leistet die Fachstelle einen
wichtigen Beitrag zur Pravention, um auch die schwierigen Falle aufzufangen.

Ein grundsatzliches, drangendes Problem ist nach wie vor, die Menschen mit
Fluchtmigrationshintergrund zu erreichen, die erhebliche psychische Probleme haben, sich
auch deswegen nicht adaquat integrieren kénnen, jedoch nicht (mehr) an Sozialdienste
angebunden sind und somit nicht von Dritten vermittelt werden. Fur diese Gruppe werden
aufsuchende MalRnahmen geplant. Die Kontaktmdglichkeiten (u.a. Schulpsychologen,
Jobcenter, Vereine) werden aktuell recherchiert.

Da auch in der tuberblickbaren Zukunft eher mit einer Erhdhung der Anzahl an Gefliichteten
in NUrnberg zu rechnen ist, erscheint aus fachlicher Sicht eine Verstetigung der Fachstelle
(Entfristung der Stellen) dringend geboten.

27.09.2022/Gh
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Statistik Medizinische Fachstelle fir Flichtlinge mit Fachstelle Trauma des

Gesundheitsamtes der Stadt Nirnberg

2022 09 27/Gh

Statistik Fachstelle Trauma 2017-2022

Ergebnisse des psychiatrischen Screenings von UMA (Prozentual)

Jahr Auffallig nicht auffallig Summe
2017 * * *

2018 * * *

2019 20 80 100
2020 41 59 100
2021 59 41 100
2022 47 53 100

» UMA stellen eine besonders vulnerable Gruppe mit erhéhtem Risiko psychischer
Erkrankungen dar. Etwa die Halfte aller UMA (+/-) wurden im Erstscreening als
psychiatrisch aufféllig eingestuft. Vermutlich ist dies noch eine Unteridentifikation, da
Auffalligkeiten sich haufig erst spater im Verlauf (nach der Ankommensphase) zeigen
kénnen, und UMA kein familidres Bezugssystem haben.

Ergebnisse des psychiatrischen Screenings von Erwachsenen (Prozentual)

Jahr Auffallig nicht auffallig Summe
2017 27 73 100
2018 28 72 100
2019 30 70 100
2020 25 75 100
2021 33 67 100
2022 25 75 100

» Etwa ein Drittel der neu angekommenen Gefliichteten wurden in der
Erstuntersuchung als psychiatrisch aufféllig eingestuft. Vermutlich ist dies noch eine
Unteridentifikation, da Auffalligkeiten sich haufig erst spater im Verlauf (nach der
Ankommensphase) zeigen kénnen, oder Betroffene aufgrund von Scham und Stigma
nicht dartiber sprechen kénnen.
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Anzahl der Patientenkontakte

Jahr Anzahl der Pat. EV Anzahl der PK
2017 * * *

2018 * * *

2019 194 194 460

2020 276 235 1411

2021 262 98 1093

2022 194 61 480

» Anstieg der PK vor allem 2020 aufgrund der Coronakrise (Wegfall anderer
Einrichtungen) und im Zuge der Impfungen (Auffalligkeiten weitervermittelt). 2021
wiederkehrende Probleme mit Quarantanen gesamter GUs und UMA-Wohngruppen.

» Kumulierte Anzahl der Anmeldungen: 903 (vom 2017 bis 06.22)

Geschlecht (Prozentual)

Jahr Weiblich Mannlich Summe
2017 29 71 100
2018 38 62 100
2019 37 63 100
2020 41 59 100
2021 46 54 100
2022 49 51 100

» Zunehmender Anteil weiblicher Geflichteter, v.a. Betroffene von
geschlechtsspezifischer Gewalt (FGM, Zwangsverheiratung, Verfolgung durch
Familie) und Kriegsgeflichtete (Ukraine).

Wohnform (Prozentual)

Priv
Jahr |GU |WG ate Frauenhaus |Kirchenasyl |Ohne Angaben Summe
Wohnung
2017 (49 [23 |20 2 1 5 100
2018 (65 [14 [14 3 0 4 100
2019 (64 [15 |1 0.5 0.5 4 100
2020 |75 [10 |13 1 0 1 100
2021 [65 |5 14 13 2 1 100
2022 [59 [19 |15 3 0 4 100

» Vergleichsweise wenig private Wohnsitznahme mangels Erlaubnis (noch im Asyl-
oder Klageverfahren), bei Erlaubnis jedoch auch mangels konkreter
Auszugsmaglichkeit. Das Leben in einer Gemeinschaftsunterkunft stellt einen
erheblichen Stressfaktor dar (mangelnder Rickzugsraum, Konflikte,
Bedrohungsgefiihl insbesondere bei Minderheiten / allein reisenden Frauen).
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Dauer des Aufenthalts (Prozentual)

uber/gleich | er/gleich

Jahr unter 15 Monate 15-30 9 Summe
3 Jahre

Monate
2017 12 52 36 100
2018 10 45 45 100
2019 6 10 84 100
2020 25 6 69 100
2021 7 17 76 100
2022 24 3 73 100

» Zunahme des Anteils Gefliichteter, die bereits mehrere Jahre im Land sind aufgrund
weniger neu ankommender Geflichteter (u.a. wahrend der Coronakrise), seit 2022
wieder Zunahme neu angekommener Patienten.

Familienstand (Prozentual)

Jahr ledig TSI getrennt verwitwet |geschieden [Summe
Lebenspartnerschaft [lebend
2017 80 13 5 2 0 100
2018 68 9 4 14 5 100
2019 62 28 4 3 3 100
2020 62 27 5 2 4 100
2021 51 29 11 6 3 100
2022 60 29 4 3 4 100
Altersgruppe (Prozentual)
Jahr 0-9 ig 20-29 gg 28 gg gg ;8 gg gg 0.A [Summe
2017 2 10 30 35 15 5 3 0 0 0 0 100
2018 1 9 31 32 23 2 2 0 0 0 0 100
2019 2 15 37 23 16 6 0 0 0 0 1 100
2020 2 12 33 28 15 8 1 0 0 0 1 100
2021 4 17 24 27 17 7 3 1 0 0 0 100
2022 7 18 25 27 18 4 1 0 0 0 0 100

> Entspricht im Wesentlichen der Altersstruktur ankommender Geflichteter.
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» Mehrheitlich erwachsene Patienten, Kinder und Jugendliche werden eher im
Regelsystem angebunden und/oder psychische Erkrankungen werden weniger von
Sozialdiensten in GUs (Hauptibermittler) identifiziert.

Herkunftslander (Prozentual)

Land 2017  [2018 [2019 [2020 2021  |2022
Iran 26 27 28 24 22 19
Irak 18 16 19 20 19 14
Afghanistan 21 17 8 13 14 16
Syrien 13 16 10 9 9 8

Ehemalige GUS (
Aserbaidschan, Armenien,
Georgien, Tschetschenien, 8 9 10 12 12 16
Kasachstan, Russland,
Ukraine)

Afrikanische Staaten (
Athiopien, Somalia, Eritrea,
Nigeria, Guinea, Mauretanien,
Gambia, Kamerun)

Weitere ( Libyen, Indien,

Marokko, Tiirkei, Pakistan) 6 5 2 2 3 8

Summe 100 100 100 100 100 100

» Die funf Hauptherkunftsl&ander Gefliichteter in der Fachstelle 2022 sind: Ukraine, Irak,
Athiopien, ,ungeklarte“/sonstige und Syrien. Es fallt auf, dass der Anteil Gefllichteter
aus dem Iran und aus anderen afrikanischen Staaten neben Athiopien unter den
Patienten vergleichsweise hoch ist, wahrend der Anteil syrischer Patienten niedrig ist.
Auch zeigt sich der sprunghafte Anstieg ukrainischer Gefllichteter noch nicht in dem
Mal3e unter den neuen Patienten der Fachstelle Trauma.

» Insgesamt zeigt sich ein leichter Riickgang des Anteils Gefliichteter aus dem Iran und
Irak, und ein gleichbleibend hoherer Anteil Gefliichteter aus afrikanischen Staaten.
Nach anfanglichem Rickgang gibt es nun wieder einen Anstieg Gefliichteter aus
Afghanistan sowie einen Anstieg Geflichteter aus den GUS. Dies deckt sich mit
politischen Entwicklungen (Angriff auf die Ukraine, Machtibernahme durch die
Taliban in Afghanistan).

» Anzumerken ist, dass ein psychischer Belastungsfaktor der ungeklarte
Aufenthaltsstatus oder die drohende Abschiebung ist, was sich auch in den
Herkunftslandern der Patienten zeigt.

61




Patienten nach Muttersprache (Prozentual)

Sprache 2017  |2018 2019 2020 2021 2022
Persisch/Dari 47 43 45 36 35 28
Arabisch 31 31 29 26 24 23
Kurdisch 4 4 5 11 10 12
Russisch 8 9 10 4 6 10
Tiirkisch 0 1 1 3 5 6
Ambharisch 2 3 3 7 8 9
Englisch 3 4 1 2 4 1
Oromo 1 2 4 7 3 6
Franzésisch 1 0 0 1 3 0
Somali 2 2 2 2 1 4
Andere 1 1 0 1 1 1
Summe 100 100 100 100 100 100
Ubermittlung an Trauma FS (Prozentual)
Ubermittlung an FS Trauma [2017 2018 2019 2020 2021 2022
Sozialpadagogen GUS 45 41 36,5 34 31 35
Med. Fachstelle Arzte 27 28 30 25 35 25
Jadwiga e.V. 7 8 11 8 8 9
Ehrenamtliche Betreuer 5 4 3 3 3 3)
Psychologen 1 2 5 1 0 1
Selbst angemeldet (Patienten) |9 10 9 12 11 12
Sozialamt 2 3 0 1 0 0
Vormund 2 3 2 1 1 1
*Sonstiges 2 1 3,5 15 11 12
Summe 100 100 100 100 100 100

*Sonstiges = Schulpsychologen, Frauenhaus, Jugendamt, Hausarzt, Gesetzliche

Betreuer, Krisendienst Mfr., KNN, Polizei, Psychiater, Mudra, Gh- intern,

Sozialpadagogische Familienhilfe, SPFH, Frihe Hilfen/KoKi, Asylsozialberatung,
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THZ, Jugendsozialarbeit, Psychosoziale Prozessbegleitung, Erziehungsbeistand,

ambulante Erziehungshilfen, Stadtmission

» Die Mehrheit der Patienten wurde entweder durch Sozialpadagogen tbermittelt oder
direkt im Screening identifiziert. Jedoch gibt es auch immer wieder Patienten, die von
anderen Patienten davon erfahren und sich selbst anmelden, oder von externen
Organisationen Ubermittelt werden.

Hauptdiagnose — Diaghosenqgruppe (Prozentual)

Diagnosengruppe

2017

2018

2019

2020

2021

2022

F 00

F 10

(Psychische Stérungen
durch psychotrope
Substanzen)

F 20
(Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen)

F 30
(Affektive Stérungen)

27

28

29

40

32

30

F 40

(Neurotische, Belastungs-
und somatoforme
Stérungen)

31

42

52

41

47

48

F 50

(Verhaltensauffalligkeiten
mit korperlichen Stérungen
und Faktoren)

F 60
(Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen)

F 70
(Intelligenzsstorung)

0,5

F 80
(Entwicklungsstérung)

0,5

F 90

(Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und
Jugend)

Hauptdiagnose noch
nicht bekannt

24

11

Summe

100

100

100

100

100

100

Doppeldiagnosen
(psychische Erkrankung +
Suchterkrankung)

10

11

23

13
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» Belastungs- und somatoforme Stérungen (darunter die posttraumatische
Belastungsstérung) stellen mit Abstand die haufigste Diagnose dar, und haben einen
deutlichen Ereignisbezug zum Erlebten.

Psychotherapeuten (Prozentual)

Psychotherapeuten (PTs) |2017 - 2019 | 2020 2021 2022
Aktive PTs 19 6 6 7
Davon extern 0 0 1
Davon Kinder —und

Jugendpsychotherapeuten 1 1 0
KJP

Davon Psychologen 1 1 1
Davon 5 5 7
Erwachsenentherapeuten

Von Ausbildungsinstituten 1 1 2
HP 1 1 1

» Kooperation mit zwei Ausbildungsinstituten (IVS und DGVT), sofern Supervision

sichergestellt werden kann.

Einzel- Psychotherapien

Therapien 2017/18/19 2020 2021 2022
Laufende 42 21 36 35
Abgeschlossene 58 0 14 3
Davon mit Dolmetscher 8 3 16 17
Aktuelle Warteliste 39 ~20 NV ~5
35 (davon 28
Davon mit Dolmetscher mit . NV 16 15
Kostentrager
AOK)
" 38
Gesamt durchgefuhrte 106 (davon 6 50 (davon 7
: 24 (davon 3
Psychotherapien extern) extern) extern)
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» Deutliche Reduktion der Wartezeiten fir Psychotherapien und Ausbau des
gesprachstherapeutischen Angebots durch die Psychologenstelle (ab 2021 zunachst
50% dann 80% Teilzeit).

» Wiederkehrende Wartezeiten vor allem im Kinder- und Jugendbereich; speziell im
Kinderbereich viel externe Vermittlung.

» Wieder ansteigender Dolmetscherbedarf aufgrund des gréReren Anteils neu
ankommender Gefluchteter ohne Zweitsprache Englisch/Franzésisch oder
Muttersprache Arabisch.

Stabilisierungsqruppen

Therapien 2019 2020 2021 2022
Anzahl der Gruppendurchlaufe > 0 1 5

(a 10-15 Sitzungen)

Anzahl der Teilnehmerinnen 14 0 5-8 (offen) (19

Anzahl der Therapiesitzungen im Haus (intern)

Name 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Interne Einzelsitzungen 33 95 254 160 476 203

» Reduktion der Psychotherapiesitzungen wahrend der Coronakrise und Ausfall einiger
Psychotherapeuten. Zunahme ab 2021 durch Psychologenstelle, s.o.

Anzahl der erstellten fachérztlichen qualifizierten Atteste

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Facharztliche Qualifizierte

Atteste 4 8 15 26 26 17
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Behandlungsergebnisse der Psychotherapien

Behandlungsende (N = 88)

M reguldr beendet
M abgebrochen
m verlegt

abgeschoben

Ergebnis/Stand der Behandlung
(CGI-I, N = 107)

~ SEHR STARKE VERSCHLECHTERUNG 0,0%

© STARKE VERSCHLECHTERUNG | 0,0%

n LEICHTE VERSCHLECHTERUNG -%

< GLEICHER ZUSTAND _
™ LEICHTE VERBESSERUNG _ ‘ ‘
~ STARKE VERBESSERUNG _
= SEHR STARKE VERBESSERUNG _{ ‘ ‘ ‘

» Insgesamt beim Grof3teil der Patienten eine leichte bis sehr starke Verbesserung der
Symptomatik durch Psychotherapie nach einer standardisierten klinischen
Bewertung.

» Vergleichsweise hoher Anteil an Behandlungsabbriichen (42%), der die instabile
Lebenssituation unserer Patienten widerspiegelt, u.a. Umzige und
aufenthaltsrechtliche Probleme.
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Statistik Medizinische Fachstelle 2017-2022

Jahr

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Anzahl der
Erstuntersuchungen
(korperliche Untersuchung +
psychiatrische Screening +
Impfung)

28

24

55

20

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

410

206

109

37

20

Anzahl der Sprechstunden
und Beratungen und
Nachimpfungen

1579

1468

1386

469

303

159

Anzahl der Screenings in der
Clearingstelle (UMA)

16

46

22

16

Anzahl der Patienten-Kontakte
in der Fachstelle
(Sprechstunde, Beratung,
Impfung)

1302

1720

1545

538

303

191

Anzahl der Patienten-Kontakte
aul3erhalb der Fachstelle (EU,
Sprechstunde, Impfung)

1180

440

1073

571

1200

Anzahl der Patienten-
Kontakte innerhalb und
auBerhalb der Fachstelle

2482

2160

2618

1109

1503

Anzahl der Patienten in der
Fachstelle mit Krankenschein
vom Sozialamt

84

76

183

134

176

104
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MMR Impfung - stadtische Unterkiinfte

*Anzahl der | davon geimpfte eimpfte **Anzahl | **Anzahl
Nr. Unterkinfte MMR zweimal | einmal geimp der der
. \ : (prozentual) :
Verpflichteten | geimpfte | geimpfte Impf.Stoffe | Einladungen
1 Munchenerstr.330 | 116 37 13 43,0 119 254
2 Eilgutstr.7 111 40 10 45,0 98 318
3 Vogelweiherstr.30 | g3 51 0 54,8 92 192
4 Tassilostr.21 91 38 0 41,8 63 153
5 Regensburgerstr.79 | 49 18 3 43,0 43 91
6 Isarstr.12 37 14 2 43,0 29 71
7 Bierweg.71 25 8 5 52,0 24 55
Reichelsdorfer
9 FindelwiesenStr 19 1 2 5,3 5 18
10 g;t;meglmger Str. 15 > 0 13,3 2 15

* Alle Bewohnern*innen, die ab 1970 geboren sind, und Kinder ab 6 Jahre alt!

**Die Mehrzahl der Patienten bekommen Kombinationsimpfstoffe d.h. TdaP-IPV, MMR, Varizellen

**Anzahl der erbrachten Leistungen von uns z.B. Einladungen, Terminierungen

Anzahl der Impfungen

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anzahl der Einladungen keine Daten 806 1073 505 1200 30
Geimpfte Personen keine Daten 643 358 260 258 18
Angewendete Impfstoffe 2481 1110 947 364 475 35
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TBC Untersuchungen der ukrainischen Flichtlinge seit Marz 2022

Unterklnfte: Anzahl der |RO. davon QF davon Kinder
Bewohner |Verpflichtet | erledigt | verpflichtet | erledigt | unter 10
Jahre
Furtherstr.338 56 45 39 8 5 3
Harsdorfferstr. 30 | 27 24 13 0 0 3
Holzschuherstr. 42 |41 31 26 6 6 4
Kohnstr. 51, 90478 |29 24 19 1 1 4
Lichtenfelser Str. 1 |31 21 20 4 3 6
Munchenerstr.330 |134 84 77 19 16 21
Regensburgerstr.79 |23 16 11 3 1 4
Tassilostr.21 132 91 77 20 17 21
Vogelweiherstr.30 |48 34 29 7 6 7
Wirthstr.16-18 37 20 15 6 5 11
Worzeldorfer
Hauptstr. 15m 18 10 8 3 3 5
Beuthenerstr.37-39 | 244 154 135 34 31 55
Summe 820 554 469 111 94 144

Insgesamt fanden flr TBC Untersuchungen 36 Termine (Tage) in den Unterklnften oder in
der medizinischen Fachstelle statt. Bei allen Terminen waren mindestens zwei MFAs und
mindestens eine Verwaltungskraft tatig. Die Arbeitsstunden belaufen sich auf 576 Stunden.

Anzahl der Sprechstunden in den Notunterkiinften:

e BBS: 187
e Herriedener Strasse/Messe: 287

Insgesamt: 474 Patienten Kontakte haben stattgefunden- davon wurden 69 weiter

Ubermittelt.

Anzahl der MMR Impfungen Termine in der medizinischen Fachstelle: 25 Personen

wurden auf eigenen Wunsch eingeladen, davon wurden 15 geimpft.
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Zusammenfassung

Mit der Medizinischen- und Trauma Fachstelle hat die Stadt Nurnberg als Stadt der
Menschenrechte ein Leuchtturmprojekt aufgebaut, das sich inzwischen als
Anlaufstelle fur Gefliichtete etabliert hat. Neben der medizinischen Versorgung bietet
die Fachstelle den oft schwer traumatisierten Menschen psychiatrische,
psychologische und psychotherapeutische Versorgung sowie niedrigschwellige
Stabilisierungsgruppen an. Klar definiert sind hier die beiden wichtigsten Aufgaben:
Integration und Pravention.

Aus der Pflichtaufgabe des Gesundheitsamtes, bei allen in der Stadt ankommenden
Flichtlingen eine Erstuntersuchung durchzufiihren, entwickelte sich bereits Ende 2014
die Medizinische Fachstelle mit einem niederschwelligen Angebot der medizinischen
Versorgung. Ein interkulturelles Team tbernahm hier das Case Management und die
Uberleitung in das Regelsystem. Die Fachstelle mit inrem multikulturellen Team war
und ist wichtige Anlaufstelle fir all diejenigen, die aufgrund der unterschiedlichen
Barrieren im Regelsystem nicht wirklich versorgt werden kénnen, die aufgrund des
kulturell anders gepragten Bildes von Krankheit ihr Leiden nicht wirklich
kommunizieren kénnen.

Ein bei der Erstuntersuchung durchgefiuhrtes psychiatrisches Screening belegt die
bereits in verschiedenen Studien festgestellte hohe Zahl an traumatisierten
Flichtlingen, denen nur wenige therapeutische Angebote offenstehen. Um diese
Licke zu schlieRen wurde die medizinische Fachstelle im April 2017 um die Fachstelle
Trauma erweitert. Wie wichtig dieses Angebot ist, belegen die aktuellen Zahlen: Allein
in diesem Jahr wurde etwa die Halfte der bei der Erstuntersuchung psychiatrisch
gescreenten unbegleiteten Minderjahrigen und ein Drittel der Erwachsenen an die
Fachstelle Trauma weitergeleitet.

Viele Geflichteten hatten bereits im Heimatland oder wahrend der oft monatelang
dauernden Flucht Schreckliches erlebt. Breit ist auch das Spektrum der psychischen
Erkrankungen und viele der Patienten sind suizidgefahrdet. Wenn der Krieg im Kopf
aber weitergeht, die traumatischen Erlebnisse in Alptrdumen immer wieder erlebt
werden, ist eine Integration in die Aufnahmegesellschaft unmaoglich.

In enger Zusammenarbeit mit der Polizei, den Gewaltschutzkoordinatoren in den
Unterkinften, den Kliniken, den Sozialarbeitern und Betreuern sowie den
Schulpsychologen leistet die Fachstelle einen wichtigen Beitrag zur Gewaltpréavention.
Eine Psychologin mit internationaler Erfahrung in der Intervention mit von Gewalt
betroffenen Menschen, ein Psychiater mit Erfahrungen im forensischen Bereich sowie
eine erfahrene Kinder- und Jugendpsychiaterin sind hier wichtige Ansprechpartner
nicht nur fur die Patient*innen. Klares Ziel dieser intensiven Zusammenarbeit ist die
Vermeidung aggressiver Ubergriffe und das Auffangen suizidaler Patienten, die sonst
in regelmafligen Abstanden in der Klinik landen. Gerade dieser Bereich der
Praventionsarbeit hat in den letzten Jahren in der Fachstelle deutlich an Bedeutung
gewonnen.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig

72



Die Bilanz der Fachstelle kann sich sehen lassen:

Zwischen 2017 und 2022 wurden mehr als 10.000 Patientenkontakte in der
medizinischen Fachstelle registriert, 5412 Impfstoffe verimpft. In der Fachstelle
Trauma wurden in dieser Zeit knapp 1000 Fluchtlinge
psychiatrisch/psychologisch/psychotherapeutisch betreut, 3444 Patientenkontakte
wurden dokumentiert.

1. Aufgabenspektrum der medizinischen Dienste - Asyl

Laut Informationen des Referats fur Jugend, Familie und Soziales zum Datenstand
30.06.2022 sind 10.453 Gefluchtete in Nlrnberg registriert. Die Medizinischen Dienste
Asyl kimmern sich um deren korperliche und psychische Gesundheit, Gbernimmt die
Kontrolle vor ansteckenden Erkrankungen und ,korrigiert* die gesundheitlichen Folgen
der misslungenen Integration in das reguldre Gesundheitssystem.

Medizinische Dienste Asyl besteht aus 2 Saulen:

e die medizinische Fachstelle
e die Fachstelle Trauma

1.1 Die Aufgaben der medizinischen Fachstelle

In der Fachstelle kann eine Erstuntersuchung besonders kultursensibel
durchgefuhrt werden, da das Team multikulturell besetzt ist und die Mdglichkeit
gegeben ist, Sprachmittler hinzuzuziehen. Dieser Umstand erhéht die Akzeptanz
bei den Gefliichteten und macht die Untersuchung effektiver, da es seltener zu
Missverstandnissen kommt.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
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ﬁallbeisgiel: Ein 13-jahriger Junge stellt sich zur Erstuntersuchung vor. m
Hilfe eines Dolmetschers meint er, alles sei gut, ihm gehe es prima. Bei

der korperlichen Untersuchung fallen Kratzmilbengange an Armen und
Beinen auf. Auf Nachfrage berichtet er Uber starken Juckreiz. Es fallen
Schneidezahne auf, bei denen grol3e Ecken abgebrochen sind. Nach und
nach berichtet der kleine Patient Uber seine 7-monatige Flucht zusammen
mit seinem 14- jahrigen Cousin, den er aber auf der Balkanroute verloren
habe. Die Zahne seien ihm beim Sturz auf der Flucht vor einem
bewaffneten Grenzpolizisten abgebrochen. Bei gezielter Nachfrage
erzahlt er von Bedrohungen, Misshandlungen, Hunger, und Angst
wahrend der Flucht. AlbtrAume hielten ihn nachts wach. Er vermisse seine
Familie sehr. Termin bei der Kinder- und Jugendpsychiaterin der Trauma-

Qohstelle vereinbart, Kratzebehandlung, Zahnarztvorstellung. * /

Erstuntersuchungen: Eine Blutuntersuchung zur HIV und Hepatitis-B Diagnostik
ist bei der Erstuntersuchung obligatorisch. Bei erwachsenen, nicht schwangeren
Personen wird zum Ausschluss einer Tuberkulose ein Rontgenbild der Lunge
angefertigt. Schwangere und Jugendliche erhalten stattdessen eine
Blutuntersuchung und Kinder bis zum 11. Lebensjahr werden bzgl.
Tuberkuloserisiken befragt. So soll verhindert werden, dass sich eine infektiose
Erkrankung in den Gemeinschaftsunterkiinften ausbreitet.

Vermittlung auffalliger Blutergebnisse (Hepatitis, HIV): Bei einem auffalligen
Befund wird die betreffende Person in die medizinische Fachstelle eingeladen. Dort
erfolgt die Aufklarung tber die Erkrankung und eine Hygienebelehrung. Durch die
Maoglichkeit, Sprachmittlerinnen hinzuzuziehen, ist eine Aufklarung deutlich
effektiver. Die Vermittlung an behandelnde Spezialisten und die Anbindung an
Institutionen wie die Aidsberatung erhéhen die Compliance der Patientinnen und
verbessern den Behandlungserfolg.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
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Fallbeispiel: 40jahriger Mann, eingeladen aufgrund eines auffalligen
Hepatitis B- Befundes. Aufklarung des Mannes tber die Erkrankung und
die Folgen bei einer Nichtbehandlung. Besprechung der Hygieneregeln
zur Verhitung der Ansteckung anderer. Vereinbaren eines Termins bei
einem niedergelassenen Internisten zur Hepatitisbehandlung. Auf die
Nachfrage des Dolmetschers, ob er den Weg zur Praxis finde, bricht der
Patient in Tranen aus. Er berichtet, aus dem Heimatland vor religibsen
Fanatikern geflohen zu sein und sich aus Angst vor Verfolgung nicht aus
seinem Zimmer in der Flichtlingsunterkunft zu trauen. Die Mitbewohner
seines Zimmers verstehen seine Sprache nicht, sodass er die vier
Monate, die er bereits in der Unterkunft wohne, mit niemanden sprechen
kénne. Er kbnne auch nicht schlafen, da die Angst auf seinem Brustkorb
sale und ihn nicht atmen lasse. Mit einer franzodsischsprechenden
Mitarbeiterin aus einem sozialpddagogischen Begleitprojekt wurde
Kontakt aufgenommen. Sie wird ihn zum Arzttermin begleiten.
Zusatzlich wurde ein Termin in der Fachstelle Trauma vereinbart.*

e Screening auf psychische Erkrankungen: Menschen, die aus Krisengebieten
flichten, haben nicht selten Krieg, Hunger, Gewalt und Verlust erlebt. Diese
Erfahrungen kdénnen zu seelischen Erkrankungen fuhren. Um diese zu erkennen,
werden die Geflichteten befragt. So kénnen behandlungsbediirftige psychische
Auffalligkeiten frihzeitig entdeckt werden und den Betroffenen ein Termin in der
Fachstelle Trauma angeboten werden.

e Bereitstellung einer medizinischen Versorgung fir die Kriegsfliichtlinge aus der
Ukraine in Notunterkiinften: Diese wurde organisiert durch das Gesundheitsamt,
unterstitzt durch die MFAs der Fachstelle und die von dem niedergelassenen
Allgemeinmediziner Herrn Dr. Gradl koordinierten ehrenamtlichen Arztinnen.
Durch die Kompetenz der Fachstelle ist der rasche Aufbau einer
Gesundheitsversorgung in Notsituationen maoglich.

Die in Nurnberg ankommenden ukrainischen Kriegsflichtlinge, die in
Gemeinschaftsunterkiinften wohnen, werden gem. Infektionsschutzgesetzes bzgl.
ansteckender Erkrankungen gescreent. Durch die Untersuchung in den
Gemeinschaftsunterkinften kénnen Missstande aufgedeckt werden, die durch die

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
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Bewohner der Unterkinfte aufgrund von Sprachbarrieren oder das Fehlen von
Ansprechpartnern vor Ort allein nicht behoben werden kdnnen.

e Nachsorge nach Polizeimeldungen: Asylbewerber, die psychisch krank sind und
fremdgefahrdend geworden sind oder von der Polizei bei einem Suizidversuch
aufgegriffen wurden, werden in die Fachstelle eingeladen. Kultursensibel werden
die Griinde fur aggressives oder selbstverletzende Verhalten erértert. Die
Anbindung an soziale oder medizinische Hilfsangebote soll einen Ruckfall
verhindern. Eigen- oder Fremdgefahrdung des Asylsuchenden werden beurteilt.

/ Fallbeispiel: Vorstellung nach Polizeimeldung: 24-jahriger Jurastudent, seit 3\
Monaten in Deutschland, von der Polizei aufgegriffen beim Versuch, sich vor die

Stral3enbahn zu werfen. Einweisung in die Psychiatrie des KNN. Nach Entlassung
Einladung in die Fachstelle: Der Patient berichtet Gber Foltererfahrung in einem
Gefangnis, Strommarken und Brandwunden auf der Haut belegen seine
Schilderungen. Ambulante Weiterbehandlung in der Trauma-Fachstelle.
Anbindung an einen Hausarzt. Der Patient besucht mittlerweile wieder den
Deutschkurs und plant, sein Jurastudium zu beenden, um irgendwann in seinem

\ Land fur Gerechtigkeit zu sorgen. * /

e Impfungen: Da das Gesetz fur den Schutz vor Masern und zur Starkung der
Impfpravention (Masernschutzgesetz) vom 01.03.2020 auch fir die
Gemeinschaftsunterkinfte gilt, muss bei Bewohnern dieser Domizile ein
Masernschutz nachgewiesen und bei fehlendem Schutz eine Impfung
durchgefiihrt werden. Auch andere Impfungen gemaf der Empfehlung der
standigen Impfkommission Stiko des Robert-Koch-Institutes RKI bietet die
Fachstelle an. Diese sollen die Gefliichteten selber vor schweren Erkrankungen,
aber auch die Gesellschaft vor groReren Krankheitsausbriichen schitzen.

e Allgemeinérztliche Basisversorgung inkl. Case -Management in der Fachstelle
DianastrafRe 29 fur Asylbewerber in der Zustandigkeit des
Asylbewerberleistungsgesetzes 8 4 und 6 (refinanziert tber SHA fir Geflichtete
mit einer Aufenthaltsdauer von unter 18 Monaten): Asylbewerbern, die erst kurz in
Nurnberg sind, die noch keinen Krankenbehandlungsschein vorliegen und noch
keine Hausarztanbindung haben, kann bei alltaglichen Beschwerden schnell und
unbudrokratisch geholfen werden oder die Schwere einer Erkrankung eingeschatzt
und notfalls eine Krankenhausbehandlung organisiert werden

e Basisversorqung (Angebot einer regelmaiigen Sprechstunde) fur alle, die
aufgrund der Sprachbarriere oder einer Licke im Versicherungsschutz nicht im
Regelsystem versorgt werden kénnen: Asylsuchende haben haufig kultur- und
herkunftslandbedingt andere Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit bzw.
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den Ursachen von Krankheit. Daher bietet die Fachstelle die gesundheitliche
Beratung von Flichtlingen gemal’ Art 7 Gesundheitsdienstgesetz an: ,,...Die
Gesundheitsbehdrden sowie das Landesamt klaren im Interesse der 6ffentlichen
Gesundheit Gber die Mdaglichkeiten der Gesundheitsforderung, Pravention und die
Schaffung und Erhaltung gesunder Lebensbedingungen auf. Sie regen geeignete
gesundheitsfordernde, praventive, umwelt- und sozialmedizinische Malinahmen
an...Die Gesundheitsamter klaren die Bevdlkerung in Fragen der Gesundheit in
korperlicher, psychischer und sozialer Hinsicht auf und beraten tber
Gesunderhaltung und Krankheitsverhiutung...gesundheitliche Beratung fur
Menschen, die an einer Sucht, an einer psychischen Krankheit, einer chronischen
Krankheit oder an einer Behinderung leiden, von ihr bedroht oder dadurch
geféhrdet sind, Uber Personen, Einrichtungen und Stellen, die vorsorgende,
begleitende und nachsorgende Hilfen gewéahren kdnnen...sozial benachteiligte,
besonders belastete oder schutzbedirftige Burgerinnen und Blrger sowie die
Forderung und der Schutz von alteren Menschen haben dabei einen besonderen
Stellenwert...Erganzend bieten die Gesundheitsdmter Hilfen bei der Bewaltigung
psychosozialer Problemlagen an...”
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1.2 Die Aufgaben der Fachstelle Trauma

Viele der oft schwer traumatisierten Gefllichteten, die haufig Krieg, Gewalt, Folter
oder Vergewaltigung erlebt haben, holen hier oft erst nach Monaten in ,Sicherheit"
die traumatischen Erlebnisse ein. Die psychiatrische, psychologische oder
psychotherapeutische Versorgung hat fur Geflichtete aber hohe Hiurden: Neben der
Sprachbarriere sind es auch die fehlenden Therapieplatze und tberlastete
Psychiater im Regelsystem. Auch kénnen sich niedergelassene Arzte kaum die Zeit
nehmen, die Geflichtete brauchen, um mit Hilfe eines Sprachmittlers ihr Leiden zu
schildern. Weder in den Kliniken noch in den Praxen stehen Sprachmittler zur
Verfiigung, da die Kosten im Regelsystem nicht ibernommen werden. Die Fachstelle
Trauma versucht hier zunachst die Versorgungsliicke zu schlie3en. Viele der hier
versorgten Patienten zeigen ein komplexes psychiatrisches Krankheitsbild von der
Posttraumatischen Belastungsstérung tber schwere Depressionen und dissoziative
Zustande bis hin zur Schizophrenie. Die enge Zusammenarbeit mit den Kliniken ist
hier Voraussetzung fur die Versorgung. Zunehmend wird die Fachstelle auch die
Anlaufstelle fur die bei der Polizei auffallig gewordenen Flichtlinge. Engmaschig
angebunden sind ebenso einige Patienten, die an aggressivem oder impulsivem
Verhalten leiden, und die unter Aufsicht in ihrem regularen Umfeld ambulant
medikamentos versorgt werden. Eng ist die Kooperation auch mit verschiedenen
Sachgebieten des Gh, insbesondere der amtsarztlichen Begutachtung, dem
sozialpsychiatrischen Dienst sowie der Kreisverwaltungsbehdrde.

e Facharztliche Exploration durch die Psychiater der Fachstelle, bei Bedarf mit
Dolmetscher, ggfs. weitere stiitzende Gesprache.

e Psychiatrische Diagnostik und Empfehlungen hinsichtlich medikamentdser
Therapie und Psychotherapie durch die Psychiater der Fachstelle. Weiterleitung
an die Akteure des regularen Gesundheitssystems fir die Ubernahme der
Verschreibung von Medikamenten sowie Laborkontrollen (Grundlage: Art 7
Gesundheitsdienstgesetz sowie Bayerisches Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz Art
2). Gefluchtete, die neu in Deutschland sind, leiden haufig unter den Folgen
extremer psychischer Belastungen, wie zum Beispiel Flashbacks, Dissoziationen,
Vergesslichkeit, Schwierigkeiten beim Lernen, Schlafstdrungen, Mudigkeit, aber
schatzen dies nicht so ein, dass sie psychisch belastet sind. Diese
Nichtbeachtung fuhrt haufig zu Abbriichen der Sprachkurse sowie Ausbildungen,
die fur die Integration unerlasslich sind. In den Helferkreisen der Patienten*innen
gibt es haufig Menschen, die merken, dass ,irgendetwas nicht stimmt®, aber
wissen nicht, an wen sich diese schutzbediirftigen Personen wenden kénnen.
Aktuell sind die Wartezeiten im regularen Gesundheitssystem flir die Behandlung
psychischer Erkrankungen sehr lang. In unserer Fachstelle ist es mdglich, durch
eine frihzeitige psychiatrische Abklarung gefolgt von Psychoedukation und
stabilisierenden Gesprachen eine Schicksalsanderung zu erreichen.
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Fallbeispiel:
Eine Jugendliche stellte sich auf Anraten einer Padagogin in unserer

Fachstelle vor. In ihrem Land habe sie von ihrer Familie ausgehend
Gewalt erlebt und wurde mit dem Ehrenmord bedroht, da sie den alten
reichen Mann, den ihre Familie fir sie als Ehemann ausgewahlt hatte,
nicht heiratete. Durch Unterstiitzung von einem Helfenden sei es ihr
gelungen, nach Deutschland zu kommen, um Schutz zu suchen.
Obwohl sie friher die Beste ihrer Klasse gewesen sei, findet sie es
jetzt sehr schwierig, etwas Neues zu lernen, sich zu konzentrieren oder
einfach in der Klasse sitzen zu bleiben. Haufig verliere sie sich in ihren
Gedanken. Sie schame sich sehr, wenn sie plétzlich von der Lehrerin
etwas gefragt wirde und sie die Frage aufgrund ihrer Gribeleien nicht
gehort habe. Sie denke, dass sie einfach nicht mehr so intelligent sei
wie friher. Sie werfe sich selbst vor, dass sie an allem schuld sei. In
ihrem Heimatland sei immer gesagt worden, dass etwas mit ihr nicht
stimme, da sie so ehrgeizig und zielstrebig sei. Diese Eigenschaften
seien in der Kultur ihrer Sozialisation keine weiblichen Eigenschaften.
Nach der Erstvorstellung, und der Feststellung der Diagnose einer
PTBS sowie einer depressiven Stérung wurde die Patientin
medikamentds eingestellt. Die Verschreibung der Medikamente wurde
vom Hausarzt tbernommen. Im Rahmen einer Stabilisation wurden
psychoedukative Gesprache und Skillstraining gefuihrt. Kurz danach
wurde eine traumaspezifische Psychotherapie eingeleitet. Im Verlauf
dieser MalRnahmen verbesserten sich ihre Schulleistungen wesentlich.
Die Gespréache, die sie am Anfang nur mit Dolmetscher fiihren konnte,
fing sie nach zirka einem Jahr an auf Deutsch zu fiihren. Aktuell macht
sie eine Ausbildung im Dienstleistungssektor und spricht flie3end
Deutsch.*

Kultursensible Bearbeitung von komplexen, insbesondere psychiatrischen Féllen
in_Kooperation mit Sachgebieten des Gh (u.a. Fachstelle Sexuelle Gesundheit,
staatlich anerkannte Beratungsstelle fur Schwangerschaftsfragen, SpDi).

Durchfihrung  von  Einzelpsychotherapie = durch  externe  approbierte
Psychotherapeuten sowie in Ausbildung zum Psychotherapeuten befindliche
Psychologen und Padagogen — hier bestehen Kooperationen mit den
Ausbildungsinstituten DGVT Erlangen sowie dem IVS in Furth (Grundlage:
Asylbewerberleistungsgesetz § 6).

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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e Abdeckung von Versorgungslicken im Fall von Versicherungsproblemen oder bei
Sprachbarrieren. Ein Asylsuchender in Deutschland ist zunachst nicht
krankenversichert. Deshalb gewahrleisten staatliche Stellen wie das Sozialamt
oder das Gesundheitsamt die gesundheitliche Versorgung. Werdende Mdutter
gelten als besonders schutzbedirftige Personen und bei der medizinischen
Versorgung werden ihre Bedirfnisse besonders bertcksichtigt. Trotz der
bestehenden Strukturen treten aufgrund von Missverstandnissen und
Sprachbarrieren immer wieder Versorgungslicken auf (Grundlage: Art 7
Gesundheitsdienstgesetz und Asylbewerberleistungsgesetzes § 4 und 8 6 sowie
Bayerisches Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz Art 2).

e Weiterleitung oder Anbindung an Vereine oder Einrichtungen im Rahmen der
biopsychosozialen Modelle, um sozialtherapeutische MalRnahmen einzuleiten
(Grundlage: Art 7 Gesundheitsdienstgesetz und Bayerisches Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetz Art 3).

e Unterstutzung und Aufbau von Helferkreisen fiir die Patienten.

e Aufsuchende niederschwellige Psychoedukation bezgl. Trauma in den
Gemeinschaftsunterkiinften und bei Organisationen wie dem Internationalen
Frauencafé (Grundlage: Art 7 Gesundheitsdienstgesetz und Bayerisches
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz Art 3).

e Differenzielle Diagnostik und testdiagnostische Dokumentation von psychischen
Erkrankungen und Erstellung der entsprechenden facharztlichen qualifizierten
Atteste. Die Gefllichteten, die aufgrund von Scham oder Vermeidung, was
eigentlich zur Symptomatik einer PTBS gehdrt, ihre traumatischen Erlebnisse nicht
erzdhlen konnen, bekommen haufig keine oder falsche Diagnosen. Wenn
Patienten ihre innere Welt nicht verbal au3ern kénnen, sieht die Klinik kdrperliche
Beschwerden, die eigentlich der Versuch der Psyche sind, sich durch den Koérper
verstandlich zu machen (Grundlage: Art 8 Gesundheitsdienstgesetz).

e Durchfuihrung von niederschwelligen stabilisierenden Gruppentherapien (und
Bewegungsgruppen) sowie in den Raumen der Fachstelle. Der Gruppenkontext
ist Ubungsfeld fiir die reale Welt. Seit Ende 2021 bieten wir im Speziellen eine
sprachreduzierte stabilisierende Gruppen fur Frauen an, die im Heimatland sowie
auf dem Fluchtweg Traumata erlebt haben. Gruppen vermitteln neben konkreten
Fertigkeiten und Informationen vor allem Hoffnung und die Mdglichkeit einer
korrigierenden Lernerfahrung sowie einen Austausch mit ,Leidensgenoss*innen).

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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(F lIbeispiel \

a piel:
In unserer Gruppe Uben wir mit den Patientinnen, wie sie mit belastenden Fragen
umgehen kdénnen. Was kann zum Beispiel eine Frau, die ihre Kinder im Krieg verloren
hat, sagen, wenn im Deutschkurs Fragen und Antworten zu der Anzahl der Kinder getbt
werden?* )

e In enger Zusammenarbeit mit der Polizei, den Gewaltschutzkoordinatoren in den
Unterkinften, den Kliniken, den Sozialarbeitern und Betreuern sowie den
Schulpsychologen leistet die Fachstelle einen wichtigen Beitrag zur Pravention,
um auch die aufzufangen, die keinen Boden mehr unter den Fuf3en haben.
Engmaschig werden hier auffallige Patienten psychiatrisch betreut, die im
Regelsystem oft auch aufgrund der Sprachbarriere nicht angebunden werden
kénnen. Alle Gefliichteten, die nach dem Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-
Gesetz durch die Polizei untergebracht werden, bekommen nach der Entlassung
eine Einladung fur eine Sprechstunde mit der Allgemeinmedizinerin der
Fachstelle. Bei bestehenden Versorgungsliicken findet eine Anbindung an die
Psychiater der Fachstelle statt.

e Die Fachstelle arbeitet mit speziell geschulten Sprach- und Kulturmittlern, die
auch das Supervisionsangebot nutzen kénnen, um eine stellvertretende
Traumatisierung durch belastende Inhalte zu vermeiden.

e Beitrage zur Erweiterung der Fachkenntnisse im transkulturellen Bereich:

o Durchfihrung von wissenschaftlich begleiteten Stabilisierungsgruppen -
hier erfolgt eine Kooperation mit dem TraumaHilfeZentrum e.V., THZ
Nurnberg, und der Evangelischen Hochschule in den Raumen der
Fachstelle (seit 2021).

o Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit der psychosomatischen und
psychotherapeutischen Abteilung, Universitatsklinikum Erlangen — hier
erfolgt eine mehrjahrige Studie Uber Traumafolgestérungen und komplexe
dissoziative Storungen bei Gefllichteten (das Kick-Off Meeting fand am
25.07.2022 statt)

o Vortrage bei Fachgesellschaften — u.a. Rituelle Gewalt:
Herausforderungen in der Praxis (Tip Dr. (Istanbul Univ). Elif Kirmizi-Alsan,
Dr. phil. Bettina Bohm) in dem Symposium: Transkulturelle Aspekte von
Gewalt und ihre Auswirkung auf die mentale Gesundheit unter
Pandemiebedingungen (DTGPP e.V.) am 11.06.2021

o Teilnahme an Gremien fir Leitlinien — S3-Leitlinine Psychosoziale
Therapien Teilnahme am Kick-Off Meeting am 28.06.2022

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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1.3 Organisatorische Zuordnung

e Gesundheitsamt der Stadt Nirnberg Gh

e Bereich: Medizinische Dienste (MD)

e Sachgebiet: Asyl (MD-Asyl)

e ,Bausteine” des Sachgebiets
1. Medizinische Fachstelle fur Flichtlinge (seit 01.12.2014)
2. Fachstelle Trauma fur Fluchtlinge (seit 01.04.2017)

1.4 Rechtliche Grundlagen

e Asylgesetz (AsylG) § 62 Gesundheitsuntersuchung
e Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG)

®)
®)

§ 25 IfSG Ermittlungen
§ 36 IfSG Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen
und Personen; Verordnungsermachtigung

e Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienstgesetz —
GDG) Vom 10. Mai 2022 (GVBI. S. 182) BayRS 2120-12-G:

®)
®)

Teil 1 Allgemeine Vorschriften, Kapitel 1 Behérden Artikel 3 Beliehene
Teil 2 Aufgaben und Befugnisse, Kapitel 1 Allgemeine Aufgaben Art. 7
Aufklarung, Information, Pravention

Teil 2 Aufgaben und Befugnisse, Kapitel 1 Allgemeine Aufgaben Art. 8
Gutachten, Zeugnisse, Bescheinigungen

Teil 2 Aufgaben und Befugnisse, Kapitel 1 Art. 9 Fachliche Grundlagen
Teil 2 Aufgaben und Befugnisse, Kapitel 2 Besondere Aufgaben Art. 11
Schutz der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

e Bayerisches Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG) Vom 24. Juli
2018 (GVBI. S. 583) BayRS 2128-2-A/G

o

o

Teil 1 Starkung der psychiatrischen Versorgung Art 2 Zusammenarbeit
und Pravention

Teil 1 Starkung der psychiatrischen Versorgung Art. 3 Beteiligung der
Selbsthilfeorganisationen

Teil 2 Offentlich-rechtliche Unterbringung

e Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

o

o O O O

81 Leistungsberechtigte

§ 2 Leistungen in besonderen Fallen

8§ 3  Grundleistungen

84 Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt
86 Sonstige Leistungen

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
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2. Versorgungsmodelle

Die medizinische Fachstelle sowie die Fachstelle Trauma agieren nach einer
gestuften Versorgung fur psychische Gesundheit als Leitbild der Versorgung. Die
Elemente unserer Versorgungsmodelle sind:

Arztliche Erstgesprache im Sinn eines ,Screening“ durch das interkulturelle

medizinische Team mit Case — Management.

o ggfs. Ubermittlung an niedergelassene Versorger oder an die
Psychiaterin/FT, und danach psychologische Gesprache im Haus (falls eine
Abklarung bzgl. der Notwendigkeit von Psychotherapie erfolgen soll, falls
eine Testdiagnostik oder Einzelgesprache erforderlich sind).

o ggfs. Empfehlung von Medikationen durch UB (Uberweisungsbogen) und die
Ubernahme der Rezeptierung durch einen Hausarzt (freie Arztwahl innerhalb
des regularen Gesundheitssystems).

o ggfs. weitere arztliche/psychologische stitzende, stabilisierende
muttersprachliche Gesprache, sowie Psychoedukation Uber das
Erstgesprach hinaus.

Abdeckung der Lucken der pharmakologischen Behandlung durch stiickweise
Abgabe von Medikamenten, bis zu dem nachstmaoglichen Arztbesuch und der
Ausstellung des Rezepits.

Psychiatrische Diagnostik und Empfehlungen hinsichtlich medikamentoser
Therapie und Psychotherapie durch die Arztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie, hierbei haufig kulturvermittelnde Unterstiitzung durch das
multikulturelle und multilinguale medizinische Team.

Anbindung an Psychotherapeuten mit Kassensitz und Organisation von
Einzelpsychotherapien durch externe Psychotherapeuten (approbierte
psychologische Psychotherapeuten, approbierte Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten; in Ausbildung befindliche Psychologen und
Padagogen mit dem Berufsziel psychologischer Psychotherapeut bzw. Kinder-
und Jugendpsychotherapeut beim Ausbildungsinstitut DGVT Deutsche
Gesellschatft fur Verhaltenstherapie Erlangen sowie dem Institut fur
Verhaltenstherapie, Verhaltensmedizin und Sexologie IVS in Firth auf der
Grundlage eines Kooperationsvertrages zwischen den Ausbildungsinstituten und
dem Gh, fachliche Aufsicht im Ausbildungsabschnitt in der Fachstelle durch die
Psychiaterin).

Weitere Durchfuihrung von Stabilisierungsgruppen auf der Grundlage des
Projekts Starken-Stabilisieren-Integrieren in Kooperation mit dem
Traumabhilfezentrum, THZ, und der Evangelischen Hochschule geférdert
durch den Integrationsfond der Stadt Nurnberg.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
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2.1 Psychotherapeutische Arbeit

Seit 2017 bietet die Fachstelle Trauma Psychotherapien an in Zusammenarbeit mit
externen approbierten Psychotherapeut*innen sowie Therapeut*innen mit
spezifischen Kompetenzen (muttersprachliche Psycholog*innen und
heilpadagogische Psychotherapeut*innen, Traumafachberater*innen). Die
Bewilligung von Psychotherapien ist nach 8 6 Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG) an ihre Unerlasslichkeit gebunden (,im Einzelfall zur Sicherung des
Lebensunterhalts oder der Gesundheit®, bzw. fur ,unbegleitete Minderjahrige oder
Personen, die Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen psychischer,
physischer oder sexueller Gewalt erlitten haben®). Dieser Bedarf wird aus den
Patientendaten deutlich, s.u.

Traumatische Erlebnisse, Fluchtgriinde und Belastungsfaktoren
(N=411)
0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%35,0%40,0%45,0%50,0%

Tod/Entfiihrung eines Angehorigen, Kind zuriickgelassen I
Zeuge von Kriegshandlungen (Bomben, Schiisse)
Héausliche Gewalt, Bedrohung mit dem Tod
umF/UMA, alleine gekommen

Gefangenschaft, Militdrdienst, pol. Verfolgung
Schwere od. chronische Erkrankung, Behinderung
Sexuelle Gewalt

Suizidalitat

Abschiebung, von Abschiebung bedroht
Zwangsprostitution, Zwangsarbeit, Zwangsheirat
Folter

LGBTQI+

FGM, weibl. Beschneidung

Diskriminierung, Rassismus

Analphabet*in

Die Behandlungsergebnisse sprechen fir sich: trotz oft anhaltender
Belastungsfaktoren (z.B. drohende Abschiebung, Tod Angehdriger im Herkunftsland)
zeigt die grof3e Mehrheit (79%) der Patient*innen in Psychotherapie eine deutliche
Verbesserung ihrer Symptomatik, vgl. Anhang 1. Auch wenn nicht in allen Féllen eine
.Heilung® erzielt werden kann, ist durch besseres Symptommanagement und erhdhte
Lebensqualitat oft erst eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, wie zum Beispiel
durch Ausbildung, Berufstatigkeit und/oder Versorgung der Kinder méglich. Dies ist
ein zentraler Baustein der Integration, und verhindert zudem mittel- bis langfristig
wiederkehrende Krankenhausaufenthalte, soziale Marginalisierung und Abhangigkeit
von Hilfen — hin zu einem selbstbestimmten, sinnhaften Leben als Teil der
aufnehmenden Gemeinschatt. Insbesondere fur Kinder ist die psychische
Gesundheit der nachsten, frihen Bezugspersonen (meist Eltern) und die Fahigkeit,

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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auf sie einzugehen, der wichtigste Faktor fur ihre eigene Entwicklung und die
lebenslange korperliche und psychische Gesundheit.

Eine wesentliche Erfahrung der diversen Therapeut*innen der Fachstelle Trauma ist
es, dass Heilung oft Zeit und verschiedene Bausteine bendtigt, wie beispielsweise
unterstitzende psychosoziale Interventionen. Ein Grol3teil der Patient*innen hat
multiple, sequenzielle traumatische Erlebnisse erfahren, die sich oft Gber Jahre
erstrecken. Der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung ist der wichtigste Aspekt
erfolgreicher Behandlung. Die Erfahrung zeigt, dass hinter Stichwdrtern wie ,Krieg*
und ,Verlust® Einzelschicksale stehen, die neben konkreten konfliktbezogenen
Ereignissen (z.B. Zeuge von ErschieBungen sein, Scheinhinrichtungen, Entfiihrung
von Familienmitgliedern) auch traumatische Beziehungserfahrungen umfassen (z.B.
Zwangsheirat und Vergewaltigung, Bedrohung durch die Herkunftsfamilie), s.0. Im
Vergleich der Daten aus unterschiedlichen Jahren zeigt sich ein zunehmender Trend
hin zur Behandlung von Traumafolgen geschlechtsspezifischer, institutioneller (z.B.
Folter in Gefangenschaft) und sexueller Gewalt. Im Sinne der Pravention einer
Wiederholung sowie im Sinne der Achtung der Menschenrechte und —wdrde,
erfolgt in Einzel- und Gruppensitzungen zunéchst eine stabilisierende
Akutversorgung, bei Bedarf und Mdglichkeit auch eine kontinuierliche psychiatrische
und psychotherapeutische Unterstiitzung Gber mehrere Monate hinweg nach
Leitlinienverfahren, vgl. Anhang 2.

/Fallbeisgiel:

~

Eine minderjahrige junge Frau, die Uber Nordafrika nach Deutschland kam und die
sich aus dem Menschenhandel befreite, litt unter Gedéachtnislicken und dissoziativen
Anfallen. Zusatzlich litt sie an Schlafstérungen, Schreckhaftigkeit und Weinanfallen. In
der Psychotherapie wurde die Patientin stabilisiert. Ein verbaler Kommunikationsweg
wurde eingeleitet und unterstitzt. Themen wie Vertrauensprobleme, Verluste wurden
bearbeitet. Trauerarbeit wurde geleistet. Im Verlauf erreichte sie einen
Schulabschluss. Sie bekam einen Ausbildungsplatz in einem Dienstleistungssektor
und fing damit an, einen Beitrag im Aufnahmeland zu leisten.*

\_

J
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2.2 Sozialpsychiatrische Arbeit

~,Psychische  Erkrankungen verursachen hohe Kosten im
Gesundheitswesen. Zu den sogenannten direkten Kosten z&hlen die
Kosten der ambulanten und stationaren Betreuung, die Kosten fur
Psychopharmaka, fur Krankengeld sowie fur praventive und
rehabilitative Malinahmen. Das Statistische Bundesamt weist fur das
Jahr 2015 direkte Krankheitskosten in Hohe von 44,4 Mrd. Euro fir
die psychischen Erkrankungen in Deutschland aus. Mit einem Anteil
von 13,1 % an den gesamten direkten Krankheitskosten stellen
psychische Erkrankungen nach Herz-Kreislauferkrankungen die
zweitteuerste Erkrankungsgruppe in Deutschland dar.*

(Erster bayerischer Psychiatriebericht, 2021, S. 135)

Sowohl haufige psychische Erkrankungen wie Depression oder Angststbrungen,
als auch schwere psychiatrische Erkrankungen wie Schizophrenieldsen neben
einem starken Leidensdruck, gesellschaftlicher  Stigmatisierung  und
beeintrachtigter Teilhabe oft hohe Kosten aus. Studien belegen, dass selbst in
Fallen schwerer psychiatrischer Erkrankungen (Kontraindikation fur ambulante
Leitlinienpsychotherapie) die Anzahl der im Krankenhaus verbrachten Tage
durch intensives Case Management verringert wird, und dass dieses die
Kontinuitat der psychiatrischen Behandlung verbessert (Intensive case
management for severe mental iliness - Dieterich, M - 2017 | Cochrane Library).
Dies ist insbesondere wichtig, da humanitare Krisen wie Krieg und Flucht die
lebensnotwendige Versorgung fir Menschen mit schweren psychiatrischen
Erkrankungen unterbrechen, sofern diese vorher Gberhaupt mdglich war, und da
eine Orientierung in einem neuen System fir Menschen mit schweren
Erkrankungen besonders erschwert ist. An der Fachstelle findet die Arbeit der
Psychiater*innen mit speziellen Kenntnissen daher im Team mit Psycholog*innen,
Heilpadagog*innen oder muttersprachlichen Padagog*innen statt. So kann eine
Stabilisierung auch in Fallen erreicht werden, in denen eine Behandlung in
regelmanigen ambulanten Terminen oder eine traumaspezifische Psychotherapie
zunachst nicht moglich scheint.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
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Fallbeispiel:
Herr A.* klagt zunachst Uber korperliche Symptome (Schmerzen,

Kraftverlust), gibt jedoch an, nicht belastet zu sein. Er zieht sich seit
Jahren zurtck, spricht wenig Deutsch, war jedoch wegen einiger
impulsiver Selbstverletzungen und eskalierender Konflikte (Schreien an
offentlichen Orten und Zuhause) im Krankenhaus und wurde polizeilich
auffallig. Im Termin kann er kaum stillsitzen, blickt zur TUr, berichtet von
seiner Sorge, getotet zu werden. Im Behandlungsverlauf vertraut Herr
A. an seinem Arzt schlief3lich an, dass er von einem Dschinn besessen
sei, der ihn téten wolle. Es wird klar, dass Herr A. als ethnische
Minderheit Uber mehrere Jahre Verfolgung erlebte, und auf der Flucht
unter anderem als Zwangsarbeiter ,verkauft® wurde. Auch als junger
Mann litt er bereits unter psychotischen Episoden (Stimmenhoren),
jedoch triggerten die Flucht und der Abbruch der medikamentésen
Behandlung nach  dem Klinikaufenthalt ~ einen  weiteren
Zusammenbruch. Da er mit dem Gesundheitssystem Uberfordert ist,
entstehen  fur ihn  regelmalig  Versorgungslicken  (kein
Behandlungsschein, er solle sich um Krankenversicherung kiimmern,
schafft dies jedoch nicht, etc.). Daher reduziert er immer wieder die
Dosis seiner Medikamente, nimmt sie unregelmafig oder mangels
Gelds uberhaupt nicht, was Verschlechterungen seines Zustandes
hervorruft. Erst mit der Zeit schafft er es, Vertrauen aufzubauen und
seine Medikamente regelmafig zu nehmen. Dadurch kann er sich
besser regulieren, hért kaum noch Stimmen und kann in seinem
Zimmer schlafen, ohne Konflikte mit den Nachbarn zu provozieren.*

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
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2.3 Spezieller Einsatz fur die ukrainischen Kriegsflichtlinge

Mit der Ankunft der Kriegsflichtlinge aus der Ukraine hat die Fachstelle eine weitere
Aufgabe Gbernommen:

Das medizinische Team der Fachstelle unterstiitzt die ehrenamtlichen Arzte, die in
den Notunterkiinften Sprechstunden angeboten haben, durch den Einsatz ihrer
medizinischen Fachangestellten und Beschaffung von Materialien. Speziell fur
diesen Einsatz wurden zwei zusatzliche Mitarbeiterinnen eingestellt. Insgesamt
waren die Mitarbeiterinnen der Fachstelle an 84 Tagen 364,5 Stunden im Einsatz.
Zusatzlich haben die Psychiater und die Psychologin der Fachstelle fur traumatisierte
Kinder und Frauen Nottermine eingerichtet.

Nach Verteilung der Kriegsfliichtlinge in die Gemeinschaftsunterkiinfte tbernahm die
Fachstelle in Zusammenarbeit mit ehrenamtlich tatigen Arzten, koordiniert durch die
medizinischen Dienste des Ghs, die Voruntersuchungen zum Ausschluss einer
ansteckungsfahigen Tbc und plante bei jingeren Kindern die entsprechenden
Untersuchungen auf Gedeihstérungen.

Aufsuchende Arbeit und ,Erste Hilfe“ vor Ort im Umgang mit dem Erlebten und den
auftretenden Symptomen der Traumatisierung bieten die Psychiaterin und die
Psychologin den ukrainischen Kriegsflichtlingen in Sprechstunden direkt in den
Unterkinften und bei Einrichtungen wie dem Internationalen Frauencafé an. Wie
man mit den Flashbacks, den Alptraumen und den Angstzustanden umgehen kann,
sind Themen, die hier behandelt werden. Eine kurze doch intensive Schulung, in die
auch die Mitarbeiter vor Ort mit einbezogen werden kénnen. Einzelsprechstunden
sowie die psychiatrisch pharmakologische Versorgung werden den Gefliichteten
dann in der DianastralRe angeboten.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
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3. Netzwerk

Eng eingebunden ist die Fachstelle im Netzwerk all der Organisationen und
Institutionen, die sich in und um NuUrnberg um die Geflichteten bemihen.
Regelmalige Netzwerktreffen, vom Gesundheitsamt organisiert, ermdglichen eine
enge und effektive Zusammenarbeit mit den vielen Akteuren, die den Gefllichteten bei
der Integration helfen.

e Bayerischer Fluchtlingsrat

e Deutsche Gesellschatft fur Verhaltenstherapie (DGVT) e.V.

e Evangelische Hochschule Nirnberg

e Fliederlich e.V.

e Freie Fluchtlingsstadt Nirnberg Desi e.V.

e Gesetzliche Betreuer

e Gewaltschutzkoordinatorinnen der Regierung von Mittelfranken

e Imedanae.V.

e Institut fir Verhaltenstherapie, Verhaltensmedizin und Sexuologie (IVS) e.V.

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

e Kinder- und Jugendabteilung flir Psychische Gesundheit des
Universitatsklinikums Erlangen, Klinik fir Psychiatrie der Unikliniken Erlangen

¢ Kinder- und Jugendpsychiatrie des Klinikums Nurnberg

e Kilinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums Nurnberg

e Kiinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter des Klinikums Nurnberg

e Mudra Alternative Jugend- und Drogenhilfe NUrnberg e.V.

e Mutter-Kind-Ambulanz des Klinikums Nurnberg

e Polizeiinspektion Nurnberg-Sid des Polizeiprasidiums Mittelfranken

e profamiliae.V

e Psychosomatische und Psychotherapeutische Abteilung der
Universitatskliniken Erlangen

e Psychosoziales Zentrum fur Flichtlinge der Rummelsberger Diakonie

e Refugee Law Clinic Erlangen-Nurnberg e.V.

e Schlupfwinkel e.V.

e Schulpsychologischer Dienst der Stadt Nirnberg

e Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e.V.

e Sozialdienst katholischer Frauen Nurnberg-Furth e.V

e Sozialdienste der Gemeinschaftsunterkiinfte

e StralRenambulanz Franz von Assisi Caritas Nurnberg

e TraumaHilfeZentrum (THZ) Nirnberg e.V

e Verein Frauennotruf Nurnberg e.V.

e We Integrate e.V.

e Zentrale Anlaufstelle fir Migration der Stadt Nirnberg
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4. Bedarfsgrundlage

4.1 Aktuelle Situation in Nurnberg
Gemal innerstadtischen Schatzungen stellt sich die aktuelle Situation in Bezug auf die
Anzahl von Gefliichteten und Asylbewerbern in Nirnberg wie folgt dar:

Das Amt fur Existenzsicherung und soziale Integration — Sozialamt, Fachstelle fur
Fluchtlinge-Monitoring hat in einem Bericht vom 13.07.2022 veroffentlicht, dass
insgesamt 10.453 Gefliichtete in Nurnberg untergebracht sind. Im Vergleich zu der
Zahl (4595) von 2020 hat sich diese Zahl um circa das 2,3-fache erhdht. Aktuell haben
die Geflichtete aus der Ukraine einen Anteil von 63%. Die Anzahl an unbegleiteten
minderjahrigen Asylsuchenden in Nurnberg liegt bei 98 In der Vergangenheit waren
immer mehr Manner als Frauen nach Deutschland gekommen. Aktuell, aufgrund der

Kriegsfluchtlinge aus Ukraine, ist dieses Verhaltnis umgekehrt (Siehe Abbild unten aus dem
Datenreport: Gefliichtete in NUrnberg von Amt fir Existenzsicherung und Soziale Integration - Sozialamt
Fachstelle fur Flichtlinge vom 13.07.2022).

1. Zahl der Fliichtlinge
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In den stadtischen Gemeinschaftsunterkinften (stadtische GU+Anschlusshilfe in
stadt. GU) wohnen aktuell 2243, in den staatlichen Gemeinschaftsunterkinften
wohnen aktuell 1434 Geflichtete. In den staatlichen Dependancen des
Ankerzentrums in Zirndorf in Nurnberg 793, in privaten Wohnungen 5960
Gefluchtete. In Nurnberg wohnen insgesamt 98 unbegleitete minderjahrige
Gefluchtete. Viele Geflichtete haben eine Wohnpflichtbefreiungen, kdnnen aber

aufgrund des angespannten Wohnungsmarktes keine eigene Wohnung finden. (Siehe
Abbild unten aus dem Datenreport: Gefliichtete in Nurnberg von Amt fiir Existenzsicherung und
Soziale Integration - Sozialamt Fachstelle fur Flichtlinge vom 13.07.2022).

4. Zahl der Unterkiinfte Unterkiinfte Personenanzahl
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Es ist zu erwarten, dass dieser Bedarf noch steigt: Nicht nur aufgrund der Konflikte in
vielen Regionen der Welt, sondern auch bedingt durch den Klimawandel: Allein dieie
Erderwarmung konnte laut einem Weltbank-Bericht bis zum Jahr 2050 rund 216

Millionen Menschen aus ihrem Heimat vertreiben. (Bericht der Weltbank: Clement, Viviane,
Kanta Kumari Rigaud, Alex de Sherbinin, Bryan Jones, Susana Adamo, Jacob Schewe, Nian Sadiq,
and Elham Shabahat. 2021. Groundswell Part 2: Acting on Internal Climate Migration. Washington,
DC: The World Bank.)
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4.2 Haufigkeit psychischer Erkrankungen bei Geflichteten

Die aktuelle Erkenntnislage aus diversen Studien, welche auch den Erfahrungen aus
der Fachstelle in NUrnberg entspricht, stellt sich wie folgt dar:

> Im April 2022 berichteten Kajikhina et al. in ihrem Artikel im deutschen Arzteblatt
Uber die Versorgungsbedarfe der Geflichteten. Sie hoben die Notwendigkeit
eines geeigneten Ausbaus der Versorgungsstrukturen im Bereich des

offentlichen Gesundheitswesens hervor. (Fluchtmigration: Fiir eine gute Gesundheit
sorgen (aerzteblatt.de))

» Gemal der Studie von Nesterko et al., der Universitat Leipzig aus dem Jahr
2019 liegt die Pravalenzrate von PTSD bei den neu angekommenen
Gefluchteten in Deutschland bei circa 35 %. 50% der Teilnehmer an dieser
Studie hatten mindestens eine psychische Erkrankung - ein Ergebnis, das die
vermehrte Haufigkeit der psychischen Erkrankungen unter den Geflichteten

bestétigt. (prevalence-of-post-traumatic-stress-disorder-depression-and-somatisation-in-
recently-arrived-refugees-in-germany-an-epidemiological-study.pdf)

Es ist nicht realistisch, dass dieser Bedarf durch andere Akteure allein abgedeckt
werden kann. So berichtete beispielsweise die Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der
Psychosozialen Zentren fur Flichtlinge und Folteropfer im Mai 2022, nur 4,6 % des
potenziellen Versorgungsbedarfs abdecken zu kdnnen.
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5. Zukunftsperspektiven

5.1 Organisationsentwicklung

Wenn man die Phasen der Organisationsentwicklung der Fachstelle analytisch
anschaut, wie empfohlen von Christian Pross in seinem Buch ,Verletzte Helfer” vom
2009, sieht man 4 Entwicklungsphasen:

2015-2017 Pionierphase- Kennzeichnend flr diese Phase ist die Grindungsidee
und ein leidenschaftliches Grunderteam sowie die beeindruckenden Leistungen
dieses Teams, als viele Gefllichtete nach Europa gekommen sind.

2017-2019 Differenzierungsphase- Kennzeichnend ist der
Professionalisierungsdruck und die folgende Spezialisierung, die zur Grindung der
Fachstelle Trauma sowie zur Einstellung eines Psychiaters mit Leitungsfunktion
gefuhrt hat.

2020-2021 Integrationsphase- Entwicklung einer gemeinsamen Identitat und eines
gemeinsamen Leitbilds - medizinische Fachstelle und Fachstelle Trauma als
Zahnrader eines Versorgungsgerats.

Aufgrund der kulturellen und der Sprachbarriere sowie der oft hohen Komplexitat und
des hohen Schweregrads der psychischen Problematiken besteht ein erheblicher
Mangel an ambulanten Therapieplatzen. Eine therapeutische Behandlung ist jedoch
unabdingbare Voraussetzung fir eine gelingende Integration und stellt auch einen
wichtigen Baustein der Sozialpravention dar. Deswegen wurde in dieser Phase im Jahr
2021 das Team der Fachstelle um eine psychologische Stelle (80% VK) erweitert. So
konnte diese Versorgungslicke durch stabilisierende psychologische Sprechstunden
verkleinert werden.

Seit 2022 Assoziationsphase - Aufbau der vielfaltigen und strategischen Allianzen
mit den anderen Organisationen. Entwicklung neuer Leistungen, fir welche die
internen Kompetenzen nicht ausreichen.

In dieser Phase wurde aufgrund der steigenden Zahlen von afrikanischen Frauen und
ihren Kindern, die vor Hunger, Krieg, Genitalverstimmelung oder Menschenhandel
geflichtet sind, die Zusammenarbeit mit Jadwiga, pro familia und der Mutter-Kind-
Klinik des Klinikums Nurnberg intensiviert und durch die Einstellung einer Frauenérztin
mit psychosomatischer Zusatzausbildung ein Kompetenzzentrum aufgebaut. Durch
eine Kooperation mit dem TraumaHilfeZentrum, der Evangelischen Hochschule
entstand, geférdert durch den Integrationsfond der Stadt Nurnberg, das Projekt
Starken-Stabilisieren-Integrieren, in dem sprachreduzierte Stabilisierungsgruppen
angeboten werden. Geplant ist dies auch fur ukrainische Jugendliche und Frauen.
Auch eine Zusammenarbeit mit der Universitdt Erlangen Psychosomatik wurde
eingeleitet.
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5.2 Kunftiges Aufgabenspektrum

e Die bestehende gestufte Versorgung und das Flussschema wird ausgeweitet
durch den Aufbau eines Netzwerks mit niedergelassenen Psychiatern,
Psychologen, Psychotherapeuten sowie psychiatrischen Institutsambulanzen der
Kliniken sowie der Zusammenarbeit mit Universitaten, um den Erfolg der
Anbindung an das regulare Gesundheitssystem zu sichern.

e Die bestehende Versorgung wird durch aufsuchende medizinische sowie
psychiatrisch/psychologische Praventionsarbeit (Vortrage und Projekte tGber
gesundheitsfordernde Maflinahmen, Frauengesundheit, , Bewegung,
Psychoedukation, Stressbewaltigung, spezielle Angebote fir Kinder von psychisch
kranken Eltern) erganzt.

e Die bestehende Zusammenarbeit mit der Polizei wird verstarkt. Aktuell werden
alle Patientin, die durch die Polizei untergebracht werden, in die Fachstelle
eingeladen. In der Sprechstunde wird eine Beratung angeboten und die
Notwendigkeit einer Versorgung evaluiert. Wenn moglich wird der Patient an den
niedergelassenen Versorger angebunden. Wenn dies nicht mdglich ist, Gbernimmt
die Fachstelle tberbrickend die Versorgung. Eine dhnliche Struktur kbnnte fir die
Suchtpatienten, die kein Deutsch sprechen, in Zusammenarbeit mit Mudra und der
Polizei aufgebaut werden.

e In Zukunft wird die Fachstelle durch die wissenschaftliche Zusammenarbeit mit
verschiedenen Einrichtungen die Fachkenntnisse im Bereich Migrationsmedizin
ausweiten und sich als Kompetenzzentrum positionieren. Dieses
Kompetenzzentrum kdnnte auch durch Rotationen und Hospitationen sowie
Internships die Ausbildungen der fehlenden Fachkréfte (u.a. Psychiater,
Psychologen, Psychotherapeuten, Arzte mit transkulturellen Kompetenzen, die mit
Dolmetschern Patienten versorgen kdnnten) unterstiitzen und eine transkulturelle
Kompetenz vermitteln. Um diese kiinftige Aufgabe zu verwirklichen, wirde die
Zusammenarbeit mit dem Klinikum NUrnberg sowie mit den
Ausbildungseinrichtungen erforderlich sein.

e Daruber hinaus ist die Fortsetzung der bestehenden wissenschaftlichen
Evaluationen der Aufgaben der Fachstelle vorgesehen. So kdnnte die
Wirksamkeit ergriffener Malinahmen z.B. im Rahmen von medizinischen
Promotionen oder Masterarbeiten durch Anwendung von fachbezogenen
Fragebdgen — vor und nach den Therapien - evaluiert werden.

e Das Screening von allen Gefliichteten in Niurnberg auf psychiatrische
Erkrankungen (niederschwellig von den Sozialarbeitern vor Ort, sowie von
Allgemeinmedizinern mit anerkannten Fragebégen) wird geplant, um auch die
ansprechen zu kdnnen, die bisher durch das Raster fallen. Dabei kommt auch der
Identifikation besonderer Schutzbedurftigkeit nach § 23 AufenthG aufgrund
einer korperlichen oder psychischen Erkrankung eine wichtige Rolle zu.
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e Die Dokumentation der Erkrankungen von Geflichteten ist fur das
Asylverfahren erforderlich. Wegen des hohen Zeitaufwands und weil die
Krankenkassen die Kosten dafiir nicht Gibernehmen, stellen niedergelassene Arzte
in der Regel keine von den Behérden anerkannten qualifizierten Atteste aus. Durch
eine Zusammenarbeit mit der Auslanderbehdrde konnte die Fachstelle eine
niederschwellige Dokumentation der Erkrankungen anbieten. Dadurch wirde das
Asylverfahren beschleunigt und Kosten gespart.

¢ In der Pandemie ist der Bedarf von digitalen Therapie-Mallnahmen (u.a.
Videosprechstunden sowie Digitale Gesundheitsanwendungen) deutlich
geworden. Ein Teammitglied hat inzwischen die Ausbildung bei einer
Fachgesellschaft in dieser Therapieart absolviert (Workshop ,Digitale
Psychotherapie” von DGPPN Akademie). Beratungen Uber die Bedingungen mit
den internen Informationstechnikern haben schon stattgefunden. Um diese
erwinschten Leistungen zu verwirklichen, mussten zusatzliche
Finanzierungsmoglichkeiten (u.a. fir Programmausstattung, Hardware,
Internetzugang, Trainings) durch die Fachstelle vorgelegt werden.
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5.4 Moglichkeiten der Finanzierung von Leistungen der Fachstelle

Refinanzierungen von Leistungen beschrankten sich auf Erstattungen der Regierung
von Mittelfranken fir Erstuntersuchungen und Screenings nach 8 62 Asylgesetz und 8
36 IfSG im Rahmen des Familiennachzugs. Weitere Finanzierungen durch
Fordergelder sind sehr schwierig, da viele Sponsoren nicht an Offentliche
Einrichtungen spenden. Die Finanzierung durch EU-Projekte mit Kooperationen mit
anderen EU-Landern wird angestrebt.
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6. Zusammenfassung und Ausblick

Das Konzept der Fachstelle hat sich als tragféhig erwiesen. Dies lasst sich sowohl aus
der unvermindert hohen Inanspruchnahme des Angebots als auch aus den
dokumentierten Behandlungserfolgen in Psychotherapien erschlief3en.

Das Angebot der Fachstelle wurde und wird weiter durch die
Kooperationsbeziehungen mit dritten Parteien (u.a. TraumaHilfeZentrum Nurnberg,
Evangelische  Hochschule, Klinikum  NuUrnberg Fachbereich  Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, Universitatsklinik Erlangen, Fachbereich
Psychotherapie und Psychosomatik) erweitert.

Ein grundsatzliches, drangendes Problem ist nach wie vor, die Menschen mit
Fluchtmigrationshintergrund zu erreichen, die erhebliche psychische Probleme haben,
sich auch deswegen nicht adaquat integrieren konnen, jedoch nicht (mehr) an
Sozialdienste angebunden sind und somit nicht von Dritten vermittelt werden. Fur
diese Gruppe werden aufsuchende MalRBhahmen geplant. Die Kontaktmdglichkeiten
(u.a. Schulpsychologen, Jobcenter, Vereine) werden recherchiert.

Die Ergebnisse der beschriebenen Untersuchungen bestatigen erneut die dringende
Notwendigkeit, sowohl psychische Probleme bei Gefliichteten friih zu erkennen als
auch angemessene Angebote vorzuhalten.
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Anhang 1: Statistik

Statistik Fachstelle Trauma 2017-2022

Ergebnisse des psychiatrischen Screenings von UMA (Prozentual)

Jahr Auffallig nicht auffallig Summe
2017 * * *
2018 * * *
2019 20 80 100
2020 41 59 100
2021 59 41 100
2022 47 53 100

» UMA stellen eine besonders vulnerable Gruppe mit erhdhtem Risiko psychischer Erkrankungen
dar. Etwa die Halfte aller UMA (+/-) wurden im Erstscreening als psychiatrisch aufféllig
eingestuft. Vermutlich ist dies noch eine Unteridentifikation, da Auffalligkeiten sich haufig erst
spater im Verlauf (nach der Ankommensphase) zeigen konnen, und UMA kein familiares
Bezugssystem haben.

Ergebnisse des psychiatrischen Screenings von Erwachsenen (Prozentual)

Jahr Auffallig nicht auffallig Summe
2017 27 73 100
2018 28 72 100
2019 30 70 100
2020 25 75 100
2021 33 67 100
2022 25 75 100

» Etwa ein Drittel der neu angekommenen Gefllichteten wurden in der Erstuntersuchung als
psychiatrisch auffallig eingestuft. Vermutlich ist dies noch eine Unteridentifikation, da
Auffalligkeiten sich haufig erst spater im Verlauf (nach der Ankommensphase) zeigen kdnnen,
oder Betroffene aufgrund von Scham und Stigma nicht dartiber sprechen kénnen. Studien zur
Haufigkeit psychischer Erkrankungen bei Gefliichteten variieren stark (~20-70%).
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Anzahl der Patientenkontakte

Jahr Anzahl der Pat. EV Anzahl der PK
2017 * * *

2018 * * *

2019 194 194 460
2020 276 235 1411
2021 262 98 1093
2022 194 61 480

» Anstieg der PK vor allem 2020 aufgrund der Coronakrise (Wegfall anderer Einrichtungen) und
im Zuge der Impfungen (Aufféalligkeiten weitervermittelt). 2021 wiederkehrende Probleme mit
Quarantdnen gesamter GUs und UMA-Wohngruppen.

» Kumulierte Anzahl der Anmeldungen: 903 (vom 2017 bis 06.22)

Geschlecht (Prozentual)

Jahr Weiblich Mannlich Summe
2017 29 71 100
2018 38 62 100
2019 37 63 100
2020 41 59 100
2021 46 54 100
2022 49 51 100

» Zunehmender Anteil weiblicher Geflichteter, v.a. Betroffene von geschlechtsspezifischer
Gewalt (FGM, Zwangsverheiratung, Verfolgung durch Familie) und Kriegsgefliichtete (Ukraine).

Wohnform (Prozentual)

Jahr | GU | WG Private Frauenhaus | Kirchenasyl | Ohne Angaben | Summe
Wohnung
2017 | 49 | 23 20 2 1 5 100
2018 | 65 | 14 14 3 0 4 100
2019 | 64 | 15 1 0.5 0.5 4 100
2020 75 | 10 13 1 0 1 100
20211 65| 5 14 13 2 1 100
2022|159 | 19 15 3 0 4 100

» Vergleichsweise wenig private Wohnsitznahme mangels Erlaubnis (noch im Asyl- oder
Klageverfahren), bei Erlaubnis jedoch auch mangels konkreter Auszugsmaoglichkeit. Das Leben
in einer Gemeinschaftsunterkunft stellt einen erheblichen Stressfaktor dar (mangelnder
Ruckzugsraum, Konflikte, Bedrohungsgefihl insbesondere bei Minderheiten / allein reisenden
Frauen).
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Dauer des Aufenthalts (Prozentual)

Hs2le) el uber/gleich
Jahr unter 15 Monate 15-30 Summe
Monate & Janine
2017 12 52 36 100
2018 10 45 45 100
2019 6 10 84 100
2020 25 6 69 100
2021 7 17 76 100
2022 24 3 73 100

» Zunahme des Anteils Gefluchteter, die bereits mehrere Jahre im Land sind aufgrund weniger
neu ankommender Geflichteter (u.a. wahrend der Coronakrise), seit 2022 wieder Zunahme
neu angekommener Patienten.

Familienstand (Prozentual)

Jahr ledig L=y getrennt verwitwet |geschieden| Summe
Lebenspartnerschaft| lebend
2017 80 13 5 2 0 100
2018 68 9 4 14 5 100
2019 62 28 4 3 3 100
2020 62 27 5 2 4 100
2021 51 29 11 6 3 100
2022 60 29 4 3 4 100
Altersgruppe (Prozentual)
Jahr 0-9 | 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-99 | 0.A | Summe
2017 2 10 30 35 15 5 3 0 0 0 0 100
2018 1 9 31 32 23 2 2 0 0 0 0 100
2019 2 15 37 23 16 6 0 0 0 0 1 100
2020 2 12 33 28 15 8 1 0 0 0 1 100
2021 4 17 24 27 17 7 3 1 0 0 0 100
2022 7 18 25 27 18 4 1 0 0 0 0 100
» Entspricht im Wesentlichen der Altersstruktur ankommender Geflichteter.

Mehrheitlich erwachsene Patienten, Kinder und Jugendliche werden eher im Regelsystem
angebunden und/oder psychische Erkrankungen werden weniger von Sozialdiensten in GUs
(Hauptibermittler) identifiziert.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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Herkunftslander (Prozentual)

Land 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Iran 26 27 28 24 22 19
Irak 18 16 19 20 19 14
Afghanistan 21 17 8 13 14 16
Syrien 13 16 10 9 9 8
Ehemalige GUS (

Aserbaidschan, Armenien,

Georgien, Tschetschenien, 8 9 10 12 12 16
Kasachstan, Russland,

Ukraine)

Afrikanische  Staaten (

Athiopien, Somalia, Eritrea,

Nigeria, Guinea, 8 10 23 20 21 19
Mauretanien, Gambia,

Kamerun)

Weitere ( Libyen, Indien,

Marokko, Turkei, Pakistan) 6 5 2 2 3 8
Summe 100 100 100 100 100 100

> Die fuinf Hauptherkunftslander Geflichteter in Nurnberg 2022 sind: Ukraine, Irak, Athiopien,
Lungeklarte“/sonstige und Syrien. Es fallt daher auf, dass der Anteil Gefliichteter aus dem Iran
und aus anderen afrikanischen Staaten neben Athiopien unter den Patienten vergleichsweise
hoch ist, wahrend der Anteil syrischer Patienten niedrig ist. Auch zeigt sich der sprunghafte
Anstieg ukrainischer Geflichteter noch nicht in dem Maf3e unter den neuen Patienten der
Fachstelle Trauma.

» Insgesamt zeigt sich ein leichter Riickgang des Anteils Gefliichteter aus dem Iran und Irak, und
ein gleichbleibend héherer Anteil Geflichteter aus afrikanischen Staaten. Nach anfanglichem
Ruckgang gibt es nun wieder einen Anstieg Gefliichteter aus Afghanistan sowie einen Anstieg
Geflichteter aus den GUS. Dies deckt sich mit politischen Entwicklungen (Angriff auf die
Ukraine, Machtiibernahme durch die Taliban in Afghanistan).

» Anzumerken ist, dass ein psychischer Belastungsfaktor der ungeklarte Aufenthaltsstatus oder

die drohende Abschiebung ist, was sich auch in den Herkunftslandern der Patienten zeigt.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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Patienten nach Muttersprache (Prozentual)

Sprache 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Persisch/Dari 47 43 45 36 35 28
Arabisch 31 31 29 26 24 23
Kurdisch 4 4 5 11 10 12
Russisch 8 9 10 4 6 10
Tirkisch 0 1 1 3 5 6
Amharisch 2 3 3 7 8 °
Englisch 3 4 1 2 4 1
Oromo 1 2 4 7 3 6
Franzdsisch 1 0 0 1 3 0
Somali 2 2 2 2 1 4
Andere 1 1 0 1 1 1
Summe 100 100 100 100 100 100

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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Ubermittlung an Trauma FS (Prozentual)

laSiilits g e (2 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Trauma

Sozialpadagogen GUS 45 41 36,5 34 31 35
Med. Fachstelle Arzte 27 28 30 25 35 25
Jadwiga e.V. 7 8 11 8 8 9
Ehrenamtliche Betreuer 5 4 3 3 3 5
Psychologen 1 2 5 1 0 1
Selb_st angemeldet 9 10 9 12 11 12
(Patienten)
Sozialamt 2 3 0 1 0 0
Vormund 2 3 2 1 1 1
*Sonstiges 2 1 3,5 15 11 12
Summe 100 100 100 100 100 100

*Sonstiges = Schulpsychologen, Frauenhaus, Jugendamt, Hausarzt, Gesetzliche Betreuer,
Krisendienst Mfr., KNN, Polizei, Psychiater, Mudra, Gh- intern, Sozialpadagogische
Familienhilfe, SPFH, Frihe Hilfen/KoKi, Asylsozialberatung, THZ, Jugendsozialarbeit,
Psychosoziale Prozessbegleitung, Erziehungsbeistand, ambulante Erziehungshilfen,
Stadtmission

Die Mehrheit der Patienten wurde entweder durch Sozialpadagogen Ubermittelt oder direkt im
Screening identifiziert. Jedoch gibt es auch immer wieder Patienten, die von anderen Patienten
davon erfahren und sich selbst anmelden, oder von externen Organisationen Ubermittelt
werden.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder

verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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Diagnosengruppe

2017

2018

2019

2020

2021

2022

F 00

0

0

0

0

0

F 10

(Psychische Stérungen durch
psychotrope Substanzen)

F 20

(Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen)

F 30
(Affektive Stérungen)

27

28

29

40

32

30

F 40

(Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen)

31

42

52

41

47

48

F 50

(Verhaltensauffélligkeiten mit
korperlichen Stérungen und
Faktoren)

F 60

(Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen)

F 70
(Intelligenzsstoérung)

0,5

F 80
(Entwicklungsstérung)

0,5

F 90

(Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend)

Hauptdiagnose noch

nicht bekannt

24

11

Summe

100

100

100

100

100

100

Doppeldiagnosen
(psychische Erkrankung
+ Suchterkrankung)

10

11

23

13

» Belastungs- und somatoforme Stérungen (darunter die posttraumatische Belastungsstdrung)
stellen mit Abstand die héufigste Diagnose dar, und haben einen deutlichen Ereignisbezug zum
Erlebten.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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Psychotherapeuten (Prozentual)

FEyEnginslE peuisn 2017-2019 | 2020 2021 2022
(PTs)

Aktive PTs 19 6 6 7
Davon extern 5 0 0 1
Davon Kinder - und

Jugendpsychotherapeuten 5 1 1 0
KJP

Davon Psychologen 3 1 1 1
Davon

Erwachsenentherapeuten 10 > S !
Von Ausbildungsinstituten 6 1 1 2
HP 0 1 1 1

» Kooperation mit zwei Ausbildungsinstituten (IVS und DGVT), sofern Supervision sichergestellt
werden kann.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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Einzel- Psychotherapien

Therapien 2017/18/19 2020 2021 2022
Laufende 42 21 36 35
Abgeschlossene 58 0 14 3
Davon mit Dolmetscher 8 3 16 17
Aktuelle Warteliste 39 ~20 NV ~5
35 (davon 28
Davon mit Dolmetscher mit . NV 16 15
Kostentrager
AOK)
38
Gesamt durchgefihrte 106 (davon 6 24 50 (davon | (davon
Psychotherapien extern) 7 extern) 3
extern)
» Deutliche Reduktion der Wartezeiten fir Psychotherapien und Ausbau des
gesprachstherapeutischen Angebots durch die Psychologenstelle (ab 2021 zunachst 50% dann
80% Teilzeit).
» Wiederkehrende Wartezeiten vor allem im Kinder- und Jugendbereich; speziell im
Kinderbereich viel externe Vermittlung.
» Wieder ansteigender Dolmetscherbedarf aufgrund des groReren Anteils neu ankommender
Gefluchteter ohne Zweitsprache Englisch/Franzdsisch oder Muttersprache Arabisch.
Stabilisierungsgruppen
Therapien 2019 2020 2021 2022

Anzahl der Gruppendurchlaufe
(a 10-15 Sitzungen)

2 0 1 2

Anzahl der Teilnehmerinnen 14 0 5-8 (offen) 19

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig

106




38

Anzahl der Therapiesitzungen im Haus (intern)

Name

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Interne Einzelsitzungen

33

95

254

160

476

203

» Reduktion der Psychotherapiesitzungen wahrend der Coronakrise und Ausfall einiger

Psychotherapeuten. Zunahme ab 2021 durch Psychologenstelle, s.o.

Anzahl der erstellten facharztlichen qualifizierten Atteste

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fachéarztliche ualifizierte
Q 4 8 15 26 26 17
Atteste
Behandlungsergebnisse der Psychotherapien
Behandlungsende (N = 88)
M regular beendet
M abgebrochen
verlegt
M abgeschoben
Ergebnis/Stand der Behandlung
(CGI-I, N = 107)

~ SEHR STARKE VERSCHLECHTERUNG | 0,0%

© STARKE VERSCHLECHTERUNG | 0,0%

0 LEICHTE VERSCHLECHTERUNG -%

< GLEICHER ZUSTAND _

) LEICHTE VERBESSERUNG _

~ STARKE VERBESSERUNG _

— SEHR STARKE VERBESSERUNG - | ‘ ‘

» Insgesamt beim GroRteil der Patienten eine leichte bis sehr starke Verbesserung der

>

Symptomatik durch Psychotherapie nach einer standardisierten klinischen Bewertung.
Vergleichsweise hoher Anteil an Behandlungsabbriichen (42%), der die instabile
Lebenssituation unserer Patienten widerspiegelt, u.a. Umzige und aufenthaltsrechtliche
Probleme.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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Statistik Medizinische Fachstelle 2017-2022

Jahr 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anzahl der

Erstuntersuchungen

(korperliche Untersuchung + 0 0 28 24 55 20
psychiatrische  Screening +

Impfung)

Anzahl der

Familiennachzugler

(korperliche Untersuchung +| 410 206 109 37 20 9
psychiatrische Screening +

Impfung)

Anzahl der Sprechstunden

und Beratungen und| 1579 1468 1386 469 303 159
Nachimpfungen

Anzahl der Screenings in der

Clearingstelle (UMA) 16 46 22 8 16 3
Anzahl der Patienten-

Kontakte in der Fachstelle 1302 1720 1545 538 303 191
(Sprechstunde, Beratung,

Impfung)

Anzahl der Patienten-

Kontakte aulRerhalb  der

Fachstelle (EU, 1180 440 1073 571 1200
Sprechstunde, Impfung)

Anzahl der Patienten-

Kontakte innerhalb und| 2482 2160 2618 1109 1503
aullerhalb der Fachstelle

Anzahl der Patienten in der

Fachstelle mit Krankenschein 84 76 183 134 176 104

vom Sozialamt

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder

verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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MMR Impfung - stadtische Unterkiinfte

*Anzahl der | davon geimpfte eimpfte **Anzahl | ***Anzahl
Nr. Unterkiinfte MMR zweimal |einmal ( grozerr:tual) der der
Verpflichteten | ooimpfte | geimpfte P Impf.Stoffe | Einladungen
1 |Minchenerstr.330 116 37 13 43,0 119 254
2 | Eilgutstr.7 111 40 10 45,0 98 318
3 |Vogelweiherstr.30 93 51 0 54,8 92 192
4 |Tassilostr.21 91 38 0 41,8 63 153
5 |Regensburgerstr.79 49 18 3 43,0 43 91
6 |lsarstr.12 37 14 2 43,0 29 71
7 |Bierweg.71 25 8 5 52,0 24 55
Reichelsdorfer
8 | Hauptstr.175 22 14 0 63,6 0 33
9 |FindelwiesenStr 19 1 2 5,3 5 18
10 Schnieglinger  Str. 15 2 0 13,3 2 15
321
* Alle Bewohnern*innen , die ab 1970 geboren sind, und Kinder ab 6 Jahre alt!
**Die Mehrzahl der Patienten bekommen Kombinationsimpfstoffe d.h. TdaP-IPV, MMR, Varizellen
**Anzahl der erbrachten Leistungen von uns z.B. Einladungen, Terminierungen
Anzahl der Impfungen
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anzahl der Einladungen keine Daten 806 1073 505 1200 30
Geimpfte Personen keine Daten 643 358 260 258 18
Angewendete Impfstoffe 2481 1110 947 364 475 35

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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TBC Untersuchungen der ukrainischen Fliichtlinge seit Marz 2022

Unterkiinfte: Anzahl der |RG. davon QF davon Kinder
Bewohner |Verpflichtet | erledigt |verpflichtet | erledigt |unter
10Jahre
Firtherstr.338 56 45 39 8 5 3
Harsdorfferstr. 30 27 24 13 0 0 3
Holzschuherstr. 42 41 31 26 6 6 4
Kohnstr. 51, 90478 29 24 19 1 1 4
Lichtenfelser Str. 1 31 21 20 4 3 6
Minchenerstr.330 134 84 77 19 16 21
Regensburgerstr.79 23 16 11 3 1 4
Tassilostr.21 132 91 77 20 17 21
Vogelweiherstr.30 48 34 29 7 6 7
Wirthstr.16-18 37 20 15 6 5 11
Worzeldorfer
Hauptstr. 15m 18 10 8 3 3 5
Beuthenerstr.37-39 244 154 135 34 31 55
Summe 820 554 469 111 94 144

Insgesamt fanden fur TBC Untersuchungen 36 Termine (Tage) in den Unterklinften
oder in der medizinischen Fachstelle statt. Bei allen Terminen waren mindestens zwei
MFAs und mindestens eine Verwaltungskraft tatig. Die Arbeitsstunden belaufen sich
auf 576 Stunden.

Anzahl der Sprechstunden in den Notunterkiinften:

e BBS: 187
e Herriedener Strasse/Messe: 287

Insgesamt: 474 Patienten Kontakte haben stattgefunden- davon wurden 69 weiter
Ubermittelt.

Anzahl der MMR Impfungen Termine in der medizinischen Fachstelle: 25
Personen wurden auf eigenen Wunsch eingeladen, davon wurden 15 geimpft.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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Anhang 2: Psychologisches und psychotherapeutisches Konzept

1. Einschatzung des Behandlungsbedarfs

Generell: nach humanitarer Krise und in Kriegsgebieten entwickeln etwa 24% der
betroffenen Population psychische Erkrankungen (WHO, 2019; 2022) - d.h. bei
11.015 Gefluchteten in Nurnberg ware der Bedarf um die 2.644. Fur Geflichtete und
Vertriebene variieren diese Schatzungen stark.

Faktoren, die das Risiko einer Erkrankung erh6hen (bei Patienten stark gegeben, vgl.

Statistik):

pré-Migration: Verfolgung im Herkunftsland, direkt in Kampfhandlungen
involviert gewesen zu sein, Militardienst, Verhoére/Folter, Gefangenschatft,
direkter Zeuge von Tod von nahen Angehdrigen zu sein, ,Verschwinden® naher
Angehoriger, Krieg/Zerstdrung des eigenen Ortes, extreme
Armut/Nahrungsmittelunsicherheit

fluchtbezogen: langer Fluchtweg (Uber mehrere Lander, Monate/Jahre),
lebensbedrohliche Bedingungen (Boot, Wiste, eingesperrt in Transportern),
Gewalt erlebt zu haben (Vergewaltigung, Entfihrung, Folter/Einschiichterung
um Geld zu erpressen, Zwangsarbeit), Gefangenschaft

post-migratorisch: unsichere Bleibeperspektive, mangelnder Zugang zu
Versorgung, Rassismus/Diskriminierung erleben, Eingesperrtsein (entweder
tatsachliche Gefangenschaft od. Belastungsfaktoren wie Quarantane),
Armut/Nahrungsmittelunsicherheit, Verfolgung auch im Aufnahmeland erleben,
Sprachbarriere, Akkulturierungsprobleme und Anderung in den sozialen Rollen

Faktoren, die das Risiko senken (Schutzfaktoren, bei zeitnhahem Engagement

gegeben):

gute Vernetzung und soziale Unterstlitzung

schneller Zugang zu Versorgung, Behandlung korperlicher Erkrankungen,
keine lange Behandlungsunterbrechung bei vorheriger psychiatrischer
Behandlung (Fachstelle Trauma)

Unterstutzung der natirlichen Coping-Strategien (z.B. psychosoziale Projekte,
kollektive Wege, Trauer auszudricken, selbst aktiv werden, Fursorge fir
andere austiben) -> psychosozial Uber externe Trager unterstitzbar, vgl.
Integrationsprojekte der Stadt Nurnberg

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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2. Psychologische und psychotherapeutische Versorgungsmadglichkeiten

Arztliche und im speziellen medikamentdse Versorgung alleine sind unzureichend
(wenngleich wichtig), um psychische Erkrankungen effektiv und leitliniengerecht zu
behandeln. Insbesondere flr Traumafolgestorungen wie die posttraumatische
Belastungsstorung existieren keine medikamentésen Behandlungsmaoglichkeiten, die
Uber ein zeitweises Symptommanagement (Reduktion von Schlafstérung,
Ubererregungszustanden etc.) hinausgehen. Akutversorgung sowie leitliniengerechte
Psychotherapie sind daher ein wichtiger Baustein, mit unterschiedlichen Zielen zu
verschiedenen Zeitpunkten, s.u.

Gestufte Versorgung fur psychische Gesundheit

Stand April 2022: 2.750 Pt. gesehen 89,
14% y | r—
o epp 4:
31 A’ Behandlung fiir
‘ Stepp 3: Menschen mit
100% : schweren psy. und
‘ Akutversorgung seelischen
. Beeintrachtigungen
Sl.:epp 2 . + Psychiatrische o gund
Diagnostik und « Psychiatrische Versorgung
Stepp 1: L psychologische in Kooperation mit
Screening und . |Ij'r?()j(ch|atr|sche Einzeltherapie ) If—lal:;arr]zt Ilgnnenn_ .
Weitervermittiung psychologische (12-15 Bacd Iche Expertise nacl
> ¢ ! Termine) edarf flr Mensghen mit
+ Allgemein- Diagnostik bei . Stabilisierende schweren psychischen
medizinisches Bsql?rf . Gruppen Erkrankungen
Screening + ~ fermine + Forderung u.a. + Psychotherapie >15
. Case- + Case- der Emotions- Terminen nach
Management Mgnagement regulation Behandlungsleitlinie
mit Netzwerk, mit Netzwerk, + Ubermittiung + bei hohem Leidensdruck,
GUs GUs i ins drohender oder
« Ubermittiung ' Qﬂestlerung fur Regelsystem bestehender
ins med. as (vertieft mit Chronifizierung
Regelsystem Asylverfahren externen + Ziel: Erhthung der
Sozpad., Teilhabe, Minderung des
aktivierend) Leidensdrucks

Ziele von Diagnostik:

e In Fallen mit Bedarf fir das Asylverfahren zeithahe Anamneseerhebung und
Differenzialdiagnostik psychischer Erkrankungen.

e Traumasensible, transkulturell informierte Gesprachsfihrung und fachliche
Expertise in der Beurteilung von Belastungsreaktionen und
Traumafolgeerkrankungen.

e Beachtung der fachlichen Standards fur das Asylverfahren, insbesondere fir
die qualifizierte fachéarztliche Attestierung.

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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Ziele von Akutversorgung:

Wairde, Selbstwirksamkeitserleben wiederherstellen, Beruhigung ermdglichen.

Naturliche Coping-Strategien unterstitzen (Psychoedukation + Anbindung an
psychosoziale Ressourcen).

Behandlung der belastensten Regulationsprobleme mit den grof3ten
funktionellen Konsequenzen im Alltag (Schlafstérungen, Dissoziation,
Ubererregung, Angste und Vermeidungsverhalten, sozialer Riickzug).

Identifikation von Menschen mit besonderem Schutzbedarf (z.B. UMASs,
Menschen mit Erkrankungen).

Zugang zu psychiatrischer Versorgung fir mittelgradige bis schwere psychische
Erkrankung zeitnah schaffen, Behandlungsunterbrechungen aufgrund der Krise
auffangen.

Frahidentifikation von Menschen mit erhdohtem Risiko psychischer
Erkrankungen (prospektiv).

- Unterstitzung und Psychoedukation, Symptommanagement

-> kein systematisches Trauma-Interview! (das kann Symptomatik
verschlimmern) — es sei denn, es ist asylrechtlich zwingend notwendig

Ziele von mittel- langerfristiger Versorgung:

Fachliche Unterstitzung des geregelten Gesundheits- und Sozialsystems
(Hausarzt/-arztin, psychosoziale Programme) in der Behandlung.

Niederschwellige psychosoziale Versorgung vermitteln zur Stabilisierung
(ressourcenorientiert) und zum Umgang mit Akkulturationsstress (Isolation
mindern) und Barrieren der Teilhabe an Integrationsangeboten abbauen (z.B.
extreme soziale Angste, Vermeidungsverhalten, aggressives
Verhalten/Uberreaktionen).

Unterstitzung der psychiatrischen Behandlung mittelgradiger bis schwerer
psychischer Erkrankungen (Symptommanagement im Alltag).

Psychotherapeutische Bearbeitung von posttraumatischer Belastung und
Trauerthemen nach den Behandlungsleitlinien, insbesondere bei sequentieller
oder anhaltender Traumatisierung (insbesondere gekennzeichnet durch
wiederholten oder anhaltenden Kontrollverlust, verschiedene Formen von
Gewalt, Verletzung durch nahe Bezugspersonen).

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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3. Indikationsstellung

Kriterien fur Weitervermittlung an die Fachstelle Trauma:

Verdachtsdiagnose einer behandlungsbedurftigen Erkrankung aus dem
psychiatrischen Formenkreis ohne bestehende externe psychiatrische
Behandlung (mittelschwer).

Akute Belastungsreaktion, die seit >4 Wochen anhélt ohne bestehende externe
Behandlung (v.a. PTBS), oder: akute schwere Krise, die nicht vom
Allgemeinmediziner medikamentdés behandelt werden kann (z.B. akute
drastische Veranderung des Schlafverhaltens, nicht essen konnen, usw.).

Bestehende allgemeinmedizinische Bedenken im Zusammenhang mit einer
psychischen Erkrankung (z.B. Differenzialdiagnostik einer koérperlichen

Ursache, Essstorung).

Gravierende Auffalligkeiten im psychopathologischen Befund (Denkstorungen,
dissoziatives Erleben, Apathie, ...).

Akute Selbst- oder Fremdgefahrdung.

Bedarf nach einem qualifizierten facharztlichen Attest

Kriterien fur die Vermittlung in externe oder interne Psychotherapien:

Indikationen nach der Psychotherapie-Richtlinie (Nov. 2020):

8 27 Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie
(1) Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie gemalf3d Abschnitt B und
Maflnahmen der psychosomatischen Grundversorgung gemaf Abschnitt C
der Richtlinie bei der Behandlung von Krankheiten kénnen nur sein:
1. Affektive Stérungen: depressive Episoden, rezidivierende
depressive Stérungen, Dysthymie;
2. Angststérungen und Zwangsstorungen;
3. Somatoforme  Stérungen und Dissoziative  Stdérungen
(Konversionsstdrungen)
4. Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstdrungen
. Essstorungen
. Nichtorganische Schlafstérungen
. Sexuelle Funktionsstérungen
. Personlichkeitsstérungen und Verhaltensstérungen
. Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend.

©O© 0 ~NO 01

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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Keine Kontraindikationen nach der Psychotherapie-Richtlinie (Nov. 2020):

(3) Psychotherapie ist als Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung
ausgeschlossen, wenn:
1. zwar seelische Krankheit vorliegt, aber ein Behandlungserfolg nicht
erwartet werden kann, weil dafir bei der Patientin oder dem Patienten
die Voraussetzung hinsichtlich der Motivationslage, der Motivierbarkeit
oder der Umstellungsfahigkeit nicht gegeben sind, oder weil die
Eigenart der neurotischen Personlichkeitsstruktur (gegebenenfalls die
Lebensumstande der Patientin oder des Patienten) dem
Behandlungserfolg entgegensteht,
2. sie nicht der Heilung oder Besserung einer seelischen Krankheit,
sondern allein der beruflichen oder sozialen Anpassung oder der
beruflichen oder schulischen Férderung dient,
3. sie allein der Erziehungs-, Ehe-, Lebens- und Sexualberatung sowie
der Paar- und Familienberatung dient.

(4) Soll Psychotherapie im Rahmen einer die gesamten Lebensverhaltnisse
umfassenden psychosozialen Versorgung erbracht werden, so ist diese
Psychotherapie nur dann und soweit eine Leistung der GKV, als sie der
Behandlung von Krankheit im Sinne dieser Richtlinie dient.

(5) Verhaltensweisen, die als psychosoziale Stérung in Erscheinung treten,
sind nur dann Gegenstand von Psychotherapie nach Abschnitt B und
Maflinahmen der psychosomatischen Grundversorgung nach Abschnitt C der
Richtlinie, wenn sie Ausdruck einer psychischen Erkrankung sind.

Bestehender Bedarf (ber die Akutversorgung hinaus (insbesondere bei
absehbarem langerfristigem Aufenthalt in Deutschland),
Veranderungsmotivation und Motivation des Patienten/der Patientin, sich auf
regelméRige Termine einzulassen (in diesem Fall ist eine leitliniengerechte
Behandlung der Grunderkrankung einem reinen ,Symptommanagement”
vorzuziehen).

* Die Personen und die Handlungen in den Fallboesprechungen werden aus mehreren Teilen von verschiedenen Narrationen
gesetzt, um unsere Patienten zu schiutzen. Etwaige Ahnlichkeiten mit tatsachlichen Begebenheiten oder lebenden oder
verstorbenen Personen wéren rein zufallig
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Beschlussvorlage

Gh/010/2022

NURNBERG
Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 10.11.2022  offentlich Beschluss
Betreff:

Epidemiologisches Monitoring der epidemischen COVID-19 Infektionen durch
Untersuchung des Abwassers

Sachverhalt (kurz):

Zum Schutz der Menschen vor einer moglichen neuen Corona-Welle im Herbst und Winter
sollte die virologische Uberwachung deutlich ausgebaut werden, insbesondere um die
Entwicklung des Infektionsgeschehens besser zu prognostizieren und vor allem auch die
Ausbreitung besorgniserregender Virusvarianten schneller erkennen zu kénnen.

Das Abwassermonitoring stellt hierzu ein umfassendes, schnelles und zuverlassiges
Messinstrument des pandemischen Geschehens dar, insbesondere kann der Trend des
Infektionsgeschehens mit einer Vorlaufzeit von funf bis acht Tagen zuverlassig abgebildet
werden.

Bei gleichzeitiger Anbindung an Bay-VOC wirde dies eine Datengrundlage fir notwendige
Maflnahmen der Pandemiebekampfung und der Sicherung der kritischen Infrastruktur
darstellen.

1. Finanzielle Auswirkungen:

[ ] Noch offen, ob finanzielle Auswirkungen

Kurze Begrundung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

(— weiter bei 2.)

] Nein (— weiter bei2.)
X Ja
[] Kosten noch nicht bekannt

[ ] Kosten bekannt

Seite 1 von 4
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/010/2022

Gesamtkosten 20.000 € | Folgekosten € pro Jahr

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

davon konsumtiv 20.000 € | 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

|X| Nein Kurze Begriindung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

Vermerk an Ref. I/ll zur gesamtstadtischen Finanzierung als Corona-
bedingte Aufwendung. Gh hat hierfiir keine Mittel veranschlagt.

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 Geschaftsbereich:

3. Diversity-Relevanz:

|Z| Nein Kurze Begrundung durch den anmeldenden Geschéftsbereich:

[] Ja

Seite 2 von 4
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/010/2022

4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

RA (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)
Stk

00X O

Seite 3 von 4
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Stadt NUrnberg Beschlussvorlage Gh/010/2022

Beschlussvorschlag:

Der Gesundheitsausschuss begrufit, dass ab 01.01.2023 Untersuchungen des Nurnberger
Abwassers auf COVID-19 durch das LGL erfolgen.

Um die bei SUN auf Grund eigener Abwasseruntersuchungen vorhandene Datenreihe bis zum
Ubergang der Untersuchungen auf das LGL nicht abreiRen zu lassen, wird Gh beauftragt,
entsprechende Abwasseruntersuchungen bis zur Ubernahme der Untersuchungen durch das
LGL bei SUN in Auftrag zu geben. Die monatlichen Kosten belaufen sich auf ca 4.000€/Monat.

Im Falle der Verzdgerung durch das LGL zum 01.01.2023 kann GH auch Uber den
Jahreswechsel hinaus, langstens jedoch fir 2 Monate SUN mit den Messungen beauftragen.
Die Kosten tragt der Gesamthaushalt.

Gh bemiht sich um eine Erstattung der Messkosten durch die Regierung.

Seite 4 von 4
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Epidemiologisches Monitoring der epidemischen COVID-19 Infektionen durch Unter-
suchung des Abwassers

Bereits am 17.03.2021 regte die EU-Kommission in einer Empfehlung die systematische
Uberwachung von SARS-CoV-2 und seiner Varianten im Abwasser an.

Dieser Empfehlung schloss sich der bayerische Ministerrat am 24.05.2022 ebenfalls an. ,Ein
breit aufgestelltes Frilhwarnsystem leistet einen zentralen Beitrag fur eine vorausschauende
Risikobewertung und die daraus folgenden Malinahmen. ..., mit dem ... schon jetzt Vorsorge
fur den Herbst trifft. ... . Es beruht auf dem Nachweis mehrerer Gensequenzen von SARS-
CoV-2 mittels PCR in Abwasserproben. Auch andere Erreger von akuten Atemwegsinfektio-
nen kénnen so nachgewiesen werden. ...“

Im Rahmen dieser Empfehlung ist angedacht, mindestens zwei Probenahmen pro Woche in
allen Stadten mit mehr als 150.000 Einwohnern durchzuflhren und ,geeignete Strukturen
unter Einbeziehung der fir Gesundheit und Abwasser zustandigen Behodrden einzurichten,
um relevante Datenséatze zusammenzufihren und miteinander zu verknipfen und die Aus-
wertung und Ubermittlung der Ergebnisse zu koordinieren.*

Dieses Schutzziel wird durch das bayerische Gesundheitsministerium weiter fokussiert und
um die Variantenspezifizierung erweitert: ,Wir missen zum Schutz der Menschen vor einer
mdoglichen neuen Corona-Welle im Herbst und Winter die virologische Uberwachung deutlich
ausbauen. Ein breit aufgestelltes Frilhwarnsystem ermdglicht uns, die Entwicklung des Infek-
tionsgeschehens noch besser zu prognostizieren und vor allem auch die Ausbreitung be-
sorgniserregender Virusvarianten noch schneller zu erkennen.”

Diese Empfehlung nahm SUN/U zum Anlass, ein Abwassermonitoring auf SARS-CoV-2 flr
die Stadt Nurnberg zu etablieren. Eine Finanzierung erfolgte bis Juli 2022 tber Geblihren.
Fur August 2022 hat Gh aus eigenem Budget die Kosten fur die Abwasseruntersuchungen
Ubernommen.

Auch in der 11. Stellungnahme des Expertinnenrates der Bundesregierung zu COVID-19
wird die Etablierung des Abwassermonitorings als Surveillance-Strategie zur ldentifikation
lokaler Ausbriiche und erhéhtem Infektionsgeschehen empfohlen.

Das Abwassermonitoring stellt ein umfassendes, schnelles und zuverlassiges Messinstru-
ment des pandemischen Geschehens dar.

Nach Berechnungen auf Basis der durch SUN/U erhobenen Daten und der offiziellen RKI-
Daten zu Inzidenz und taglichen Neuinfektionen fir Nurnberg, kann bei einer Mindestanzahl
von zwei Proben pro Woche der Trend des Infektionsgeschehens mit einer Vorlaufzeit von
funf bis acht Tagen zuverlassig abgebildet werden.

Derzeit werden in Bayern an zehn Standorten Projekte zum Abwassermonitoring durchge-
fuhrt. Die Abwasseruntersuchung wird ab 01.01.2023 auf weitere Standorte ausgeweitet. In
der Region werden ab diesem Zeitpunkt zusatzlich in Erlangen und Nirnberg Abwasserun-
tersuchungen durch das LGL durchgefuhrt.

Derzeit wird das LGL ertlichtigt, ab 2023 vollstéandige Analysen von Abwasserproben auf
SARS-Co-2, Influenza und bei Bedarf weiterer gefahrlicher Infektionserreger durchzufihren.
Des Weiteren soll das LGL in der Lage sein eine Spezifizierung der Virusvarianten (VoC)
durch zu fahren.
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Die Messungen der Virusmenge im Abwasser etablieren eine alternative Datengrundlage fur
verschiedene Mal3nahmen des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes, des Gesundheitswesens
im Allgemeinen, sowie Einrichtungen der kritischen Infrastruktur.

Weiter sollte eine Anbindung an Bay-VOC vorangetrieben werden. ,Bay-VOC ist das bayeri-
sche Netzwerk, in dem die Expertise der gesamten bayerischen Universitatsmedizin sowie
des Offentlichen Gesundheitsdienstes zur Friiherkennung besorgniserregender Virusvarian-
ten ... geblndelt wird.“ Die Datenbasis von Bay-VOC soll hierzu in Zukunft deutlich erweitert
werden: Das Bay-VOC Verbundprojekt soll dabei mit den Sentinel-Praxen und dem Abwas-
sermonitoring verzahnt und alle Daten auf der Datenplattform von Bay-VOC gebtindelt wer-
den.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der Nutzen des Abwassermonitorings flr ver-
schiedenste Bereiche des Gesundheitswesens klar gegeben ist.
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Gh/Hyg
Gh/Statistik 28.07.2022

Positionspapier zum Abwassermonitoring — Eine Nutzenanalyse

1. Einleitung

Bereits am 17.03.2021 regte die EU-Kommission in einer Empfehlung die systematische Uberwachung
von SARS-CoV-2 und seiner Varianten im Abwasser an. Im Rahmen dieser Empfehlung ist auRerdem
angedacht, mindestens zwei Probenahmen pro Woche in allen Stiadten mit mehr als 150.000
Einwohnern durchzufiihren und ,geeignete Strukturen unter Einbeziehung der fiir Gesundheit und
Abwasser zustandigen Behorden einzurichten, um relevante Datensdatze zusammenzufihren und
miteinander zu verkniipfen und die Auswertung und Ubermittlung der Ergebnisse zu koordinieren.”
(1)

Diese Empfehlung nahm SUN/U zum Anlass ein Abwassermonitoring auf SARS-CoV-2 fir die
Stadt Nirnberg zu etablieren. Nach einer anfanglichen Testphase liefern diese Analysen seit dem
17.08.2021 eine durchgangige Zeitreihe valider Daten.

Auch in der 11. Stellungnahme des Expertinnenrates der Bundesregierung zu COVID-19 wird
die Etablierung des Abwassermonitorings als Surveillance-Strategie zur Identifikation lokaler
Ausbriiche und erhéhtem Infektionsgeschehen nochmals empfohlen. (2) Gerade vor dem Hintergrund
der Verdnderungen beim Testregime und der Test-Compliance und der dadurch als sehr hoch
eingeschatzten Dunkelziffer wurde das Abwassermonitoring in der 6ffentlichen Diskussion zuletzt
wieder vermehrt thematisiert. (3)

2. Nutzen

Das Abwassermonitoring stellt ein umfassendes, schnelles und zuverlassiges Messinstrument des
pandemischen Geschehens dar. Nach Berechnungen auf Basis der durch SUN/U erhobenen Daten und
der offiziellen RKI-Daten zu Inzidenz und taglichen Neuinfektionen fiir Nirnberg, kann bei einer
Mindestanzahl von zwei Proben pro Woche der Trend des Infektionsgeschehens mit einer Vorlaufzeit
von flinf bis acht Tagen zuverldssig abgebildet werden.

Beispielhaft |3sst sich dies am Ubergang der Delta-Welle zur Omikron-Welle am Jahreswechsel
2021/2022 darstellen. So wies die gemessene Virusmenge im Abwasser bereits ab dem 20.12.2021
einen steigenden Trend auf, wahrend sich dieser Trend erst ab dem 03.01.2022 niederschlug. In
diesem Fall trug vermutlich das — liber die Feiertage verringerte — Testgeschehen zur stark verzogerten
Reaktion der Inzidenzen bei, wodurch sich hier eine besonders hohe Vorlaufzeit ergab.

2400 1200

2000 /\/ 1000
1600 800
1200 '\// 600

800 \_\ 400
400 200
0 0
19.12.2021 26.12.2021 02.01.2022 09.01.2022 16.01.2022 23.01.2022

Gesamtvirusmenge Zulauf RKI-Inzidenz (aktualisiert) 7 Periode gleit. Mittelw. (Gesamtvirusmenge Zulauf)

Abbildung 1: Gesamtvirusmenge im Zulauf und Covid-19-Inzidenzen im Zeitraum 19.12.2022-23.01.2022
Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage der Daten von SUN/U und RKI
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Eine Steigerung der Testfrequenz auf vier bis sechs Proben pro Woche wiirde allerdings eine Erhéhung
der relativen Vorlaufzeit nach sich ziehen und die Trendabschatzung dariiber hinaus praziser machen.
Um systematische Storeinflisse zu vermeiden, sollten die Probeentnahmen demnach moglichst
randomisiert auf die Wochentage verteilt werden. Bei lediglich zwei Proben pro Woche kénnen so in
unglinstigen Konstellationen groere Zeitraume zwischen zwei Probeentnahmen entstehen (im
Extremfall bis zu 10 Tage).

Auch wenn sich die Dunkelziffer an Covid-Infizierten wohl nie ganz aufklaren lasst, so kann man
anhand der Abwasserdaten zumindest ein Szenario abschatzen, welches die Anzahl der Infizierten bei
umfassenden Testungen (wie noch zum Jahresanfang) zeigt. Eine beispielhafte Schatzung fiur die
aktuelle Situation wiirde wie folgt aussehen: Die Inzidenz in KW 28/2022 lage niherungsweise bei
1.792, wenn sich die Test-Compliance auf dem Niveau vom Zeitraum KW 01/2022-04/2022 bewegen
wirde (tatsichliche Inzidenz laut RKI in KW 28: @ 930,2).

Neben der Vorlaufzeit und prognostischen Aussagekraft ist deshalb zu beachten, dass das
Testgeschehen deutschlandweit stark abgenommen hat und in KW 27/2022 nur noch bei ca. 35% des
Spitzenwertes in KW 05/2022 lag. (4) Somit ist die Aussagekraft der Inzidenz eingeschrénkt und wird
weiter abnehmen, wenn —wie in der Stellungnahme des Expertinnenrates empfohlen — die bisher sehr
intensiven und breiten Testungen reduziert werden. (2) An deren Stelle konnen die Messungen der
Virusmenge im Abwasser treten, um eine alternative Datengrundlage fiir verschiedene MaRnahmen
des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, des Gesundheitswesens im Allgemeinen, sowie Einrichtungen
der kritischen Infrastruktur zu etablieren.

Eine beispielhafte Auflistung dieser MaRnahmen, allerdings ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit, beinhaltet dabei:

+ Kliniken
= Dienstplangestaltung
= Reduzierung elektiver Aufnahmen und Operationen
= Erweiterung der Kapazitaten von Intensivstationen
«* Feuerwehr, Rettungsdienst und ILS
= Dienstplangestaltung (z.B. Verkilrzung der Freischichten)
= Einbindung ehrenamtlicher Krafte
= Vorbereitung auf Kleeblatt-Verteilung
+ Kommunalverwaltung
» Offentlich wirksame praventive Kommunikation, z.B. mit Empfehlungen zur
Reduzierung der Kontakte oder dem Tragen von FFP2-Masken
=  Genehmigung von GroRveranstaltungen

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der Nutzen des Abwassermonitorings flir verschiedenste
Bereiche des Gesundheitswesens klar gegeben ist, auch wenn sich dieser im Einzelnen nicht monetar
beziffern lasst.
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3. Empfehlung

Somit empfiehlt Gh eine langerfristige Fortfihrung der SARS-CoV-2-Messung im Abwasser durch
SUN/U bis mindestens Ende 2023. Eine Mindestanzahl von zwei Probenentnahmen pro Woche sollte
keinesfalls unterschritten werden, wobei eine dringende Empfehlung ausgesprochen wird, im Idealfall
vier bis sechs Proben pro Woche zu entnehmen. Dadurch kann auch bei einem weiterhin geringem
Testgeschehen, niedriger Test-Compliance und Meldeverziigen eine Uberwachung des
Infektionsgeschehens in Niirnberg gewahrleistet werden. Diese Uberwachung erlaubt die Etablierung
eines Friihwarmsystems, von dem u.a. Kliniken und Pflegeheime, aber auch die Stadtverwaltung selbst,
in grollem MalRe profitieren.

Aullerdem sollte die Zusammenarbeit zwischen Gh und SUN gestarkt werden, um Strukturen
zu schaffen, auf die auch in Zukunft, bei dem Auftreten moglicher anderer bedenklicher
Krankheitserreger oder weiterer Schadstoffe, zurlickgegriffen werden kann. Die Fortfliihrung und
Verfestigung des empfohlenen Uberwachungssystems und der empfohlenen Uberwachungsverfahren
werden so auch Uber die SARS-CoV-2-Pandemie hinaus einen Mehrwert haben.

Fir eine Ubersicht (iber die hierfiir anfallenden Kosten wird auf SUN/U verwiesen.

Quellen:

(1) EU-Kommission (2021): EMPFEHLUNG (EU) 2021/472 DER KOMMISSION vom 17. Marz 2021 uber
einen gemeinsamen Ansatz zur Einfiihrung einer systematischen Uberwachung von SARS- CoV-2 und
seinen Varianten im Abwasser in der EU. https://eur-lex.europa.eu/eli/reco/2021/472

(2) Corona-Expertinnenrat (2022): Pandemievorbereitung auf Herbst/Winter 2022/23. 11.
Stellungnahme des Expertinnenrates der Bundesregierung zu COVID-19.
https://www.bundesregierung.de/resource/blob/975196/2048684/fe0a6178b1b60172726d4f859ac
b4b1d/2022-06-08-stellungnahme-expertinnenrat-data.pdf?download=1

(3) WDR (2022): Corona im Abwasser: Halfte der Falle in Koln bleibt unerkannt.
https://www1.wdr.de/nachrichten/themen/coronavirus/abwasser-corona-inzidenz-100.html

(4) RKI (2022): Testzahlen, Testkapazitaiten und Probenriickstau pro Woche (14.7.2022).
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Daten/Testzahlen-
gesamt.xlsx? blob=publicationFile
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Abwassermonitoring fiir konkretere Informationen ube; —
Corona-Infektionen | Antroge-Mummer: |

Sehr geehrter Herr Oberblirgermeister,

<o

aktuell lauft in Deutschland an 20 Standorten ein Pilotprojekt, bei dem Abwasser auf Corona-Spuren
analysiert wird. Diese Untersuchungen geben konkretere Informationen tiber Coronainfektionen als
Tests, da Infizierte bereits vor Erkrankungsbeginn Viren ausscheiden und sich diese Bestandteile
noch in der Kldranlage nachweisen lassen. Die Vorteile des Monitorings sind dabei nicht nur die
gute Darstellung zeitlicher Entwicklungen, sondern auch die Unabhidngigkeit von der Zahl der
durchgefiihrten (PCR-)Tests und - je nach Griindlichkeit - die Feststellung von Hotspots.

Nurnberg ist zwar kein Teil des Pilotprojekts, fiihrt jedoch ebenfalls ein Monitoring durch.

Wir stellen deshalb zur Behandlung im zusténdigen Ausschuss folgenden Antrag:

e Die Verwaltung berichtet (iber die Ergebnisse des Abwasser-Monitorings, die daraus
gewonnenen Erkenntnisse sowie resultierenden Mafinahmen.

Mit freundlichen GriiRen
4 m allnnd * ]

A Pedld

Andrea Friedel

stv. Fraktionsvorsitzende
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Coronavirus-Abwassertestung weiter ausbauen — Privention ermdoglichen

Sehr geehrter Herr Oberblrgermeister,

wie im Gesundheitsausschuss vom 06.10.2022 berichtet, sollen mit einem Monitoring
steigende Inzidenzen friher erkannt und so der Coronavirus-Abwassertest als
Frihwarnsystem genutzt werden. Hierzu haben fachiibergreifend SUN und das
Gesundheitsamt Giber die Testungen des Abwassers auf SARS-CoV-2 berichtet.

Neben Klaranlagen und Klarwerken wére es sinnvoll, das Abwasser auf SARS-CoV-2 dort
zu untersuchen, wo viele Menschen arbeiten, lernen oder zusammen sind. Typische
Anwendungsbereiche sind Gebdude, Gebdudeteile und Anlagen, wie Unternehmen,
Universitdten und Kommunen, aber auch Krankenhduser und ggf. Stadtteile.

Dadurch bestiinde die Mdglichkeit bereits vor Anstieg der Inzidenzen ein friilhzeitiges und
zielgerichtetes Ergreifen von Praventionsmallnahmen zu ermdglichen, um so den Verlauf
der Inzidenz zu stoppen oder zumindest abzumildern Gerade im Hinblick auf den nahenden
Winter erscheint es wichtig, genaue und belastbare Kenntnisse Uber das
infektionsgeschehen zu erhalten, um daraus passende Maftnahmen zu entwickeln und
anzuwenden. So kdnnten zielgerichtet Impfungen und PCR-Tests angeboten, aber auch
Hygienekonzepte neu gedacht werden.

SUN ist mit seinem Mikrobiologischen Labor bereits in ein entsprechendes Pilotprojekt der
Abwassertestung eingebunden und verfiigt daher Uiber das notwendige Know-how. Fiir das
Angebot und die Umsetzung entsprechender Mafnahmen kénnte die Vernetzungsstruktur
des gerade abgeschlossenen Projekts ,Gesundheit fir alle im Stadtteil® genutzt werden.

Daher stellt die SPD Stadtratsfraktion zur Behandlung im zusténdigen Ausschuss folgenden
Vor diesem Hintergrund stellt die SPD folgenden

Antrag:
Die Verwaltung

e wird beauftragt, ergdnzend zu Abwasser-Testungen im Rahmen des
Pilotprojektes, diese auch stadtteilbezogen durchzufiihren und zu analysieren.

e leitet anhand der gewonnenen stadtteilbezogenen Daten zeitnah geeignete
Angebote (Testungen, Impfungen) ein und priift weitere ergdnzende
Malnahmen.
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o stellt Férdermdglichkeiten aus Bund und Land, sowie die Auswirkungen auf den
stadtischen Haushalt dar.

e berichtet, fiir welche weiteren Public-Health-relevanten Erreger die abwasserbasierte
Uberwachung noch genutzt werden kann.

Mit freundlichen GriiRen

Thorsten Brehm Jasmin Bieswanger
Fraktionsvorsitzender Stadtratin



Berichtsvorlage

Gh/011/2022

NURNBERG
Beratung Datum Behandlung Ziel
Gesundheitsausschuss 10.11.2022  offentlich Bericht
Betreff:

Auswirkungen der Corona-Pandemie auf den Gesundheitszustand von Kindern und
Jugendlichen: Ernahrung und Ubergewicht

Anlagen:
Diversity-Check

Sachverhalt
Antrag der Stadtratsfraktion der SPD vom 02.02.2022

Bericht:

Die Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie stellten, bzw. stellen noch, auch fir Kinder und
Jugendliche eine enorme Belastung dar. Insbesondere mehren sich auch die Hinweise auf
enorme Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in unterschiedlichsten
Bereichen und speziell auch auf die Gewichtsentwicklung und damit auf die Pravalenz von
Adipositas und Ubergewicht.

Deutschlandweit gibt es dazu noch keine exakten belastbaren Daten und Auswertungen,
sondern nur einzelne Hinweise aus unterschiedlichen Quellen (z.B. Kinder- und Jugendreport
der DAK). Eine der wichtigsten Datenquellen in Deutschland zur Erhebung
soziodemographischer und medizinischer Parameter von Kindern im Vorschulalter stellt die
Schuleingangsuntersuchung (SEU) dar, da sie die einzige regelméafige Vollerhebung der
Daten eines gesamten Jahrganges ist. Diese wurde jedoch in den Jahren der Pandemie - auch
in NUrnberg- nur in auBerst eingeschrankter Form durchgefiihrt, so dass die entsprechenden
Daten fir diese Jahre nicht vorliegen.

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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Gesamtkosten € | Folgekosten € pro Jahr

[] dauerhaft [ ] nur fiir 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 sh. Anlage
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4. Abstimmung mit weiteren Geschéaftsbereichen / Dienststellen:

|:| RA (verpflichtend bei Satzungen und Verordnungen)

[
[
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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?

Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und
Jugendlichen sind von zentraler Bedeutung fur
die Gesundheit der gesamten Nurnberger
Bevolkerung. Es kdme letztendlich zu einer
positiven gesundheitlichen Auswirkung auf alle
Personengruppen.

relevant
[] teilweise relevant
[] nicht relevant

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

Auswertungen der Daten der
Schuleingangsuntersuchung, Daten der
KIGGS-Studie des Robert-Koch-Institutes und
der DAK

(] relevant
[ ] teilweise relevant
] nicht relevant

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

Ubergewicht und Adipositas kommen in allen
Bevolkerungsgruppen vor, jedoch gehauft bei
Bevolkerungsgruppen in prekaren
Lebensverhaltnissen und in unterschiedlicher
Haufigkeit bei Madchen und Jungen. Es kdme
dadurch zu einer vermehrten Angleichung der
gesundheitl. Situation in Bezug auf das
Geschlecht und auch in Bezug auf die
Lebensverhaltnisse.

relevant
[ ] teilweise relevant
[] nicht relevant

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

Verminderung des Vorkommens von Adipositas
und Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen.

relevant
[ ] teilweise relevant
[ ] nicht relevant

Gesamt-
relevanz

relevant
[ ] teilweise relevant
] nicht relevant
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Sachverhaltsdarstellung

Antrag der Stadtratsfraktion der SPD vom 02.02.2022 zu den Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf den Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen: Erndhrung und
Ubergewicht

1. Die Verwaltung berichtet Uber mdgliche Erkenntnisse und Zahlen hinsichtlich der
Adipositaspravalenz bei Kindern und Jugendlichen in NiUrnberg.

Eine der wichtigsten Datenquellen in Deutschland zur Erhebung soziodemographischer und
medizinischer Parameter von Kindern im Vorschulalter stellt die Schuleingangsuntersuchung
(SEU) dar, da sie die einzige regelméaRige Vollerhebung der Daten eines gesamten Jahrganges
ist. Das Verfahren zur Schuleingangsuntersuchung und die Teilnahme daran sind gesetzlich
geregelt (Art. 80 BayEUG, Art. 12 GDG, SchulgespflV). Eigentliche Hauptaufgaben der SEU sind
die Beurteilung der Schulfahigkeit der Kinder, die Erkennung von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, Entwicklungsverzégerungen oder Behinderungen, die Feststellung eines
etwaigen vorliegenden Forderbedarfes und der Kinderschutz.

Aufgrund der personellen Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie auf das Nurnberger
Gesundheitsamt (Gh) wurde die letzte vollstdndige —und damit vollstandig auswertbare - SEU im
Schuljahr 2018/2019 (SEU 2019) durchgefihrt. Seit diesem Zeitpunkt konnte die SEU grof3tenteils
nur in der vom Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege vorgesehenen,
reduzierten Form durchgefuhrt werden. Hierbei wurden nur das Kinder- Untersuchungsheft des
jeweiligen Kindes und der Impfausweis gesichtet. Eine Untersuchung der Kinder durch Gh und
damit eine Ermittlung von aktuellem Gewicht und aktueller GréRe, bzw. dem BMI, wurde
uberwiegend nur bei Kindern ohne vorliegende U9 durchgefihrt. Entsprechende Auswertungen
waren deshalb nicht reprasentativ.

In friheren Jahren erfolgte durch die Abteilung flr Gesundheitsberichterstattung des
Gesundheitsamtes regelmafig alle 5 Jahre eine Auswertung der SEU auch hinsichtlich des
Vorliegens von Ubergewicht und Adipositas — auch stadtteil- bzw. schulsprengelbezogen. Die
letzte Auswertung umfasste den Zeitraum bis einschl. 2015/2016. Aufgrund der personellen
Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie konnte seitdem keine Auswertung durchgefihrt
werden. Zudem ist die Stelle der Gesundheitsberichterstattung derzeit nicht besetzt.

Die letzten vorliegenden Daten zur Adipositaspravalenz in Nirnberg stellen somit den Stand
2015/2016 dar. Diese Zahlen wurden bereits 2018 vom damaligen Leiter des Gesundheitsamtes,
Herrn Dr. Beier, im Ausschuss vorgestellt. Deshalb an dieser Stelle nur eine kurz gefasste
Ubersicht in Tabelle 1.
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Tab. 1: Die ,Gewichtssituation“ SEU 2004/05 bis SEU 2010/11 und SEU 2011/12 bis SEU 2015/16 (glltige %)

Jungen Madchen
SEU 2004/05 bis = SEU 2011/12 bis = SEU 2004/05 bis = SEU 2011/12 bis
SEU 2010/11 SEU 2015/16 SEU 2010/11 SEU 2015/16
Normalgewicht 82,2 80,2 80,3 80,9
Moderates
Ubergewicht 5.7 6.2 5.8 R
Starkes 48 4.9 4.4 42

Ubergewicht

Die Arbeitsgemeinschaft fir Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA) teilt z.B. 3-7-jahrige
Jungen ab einem BMI von etwa 18 als (moderat) Ubergewichtig ein, ab einem BMI von etwa 19-20
gelten sie als adipds/stark Ubergewichtig - hier empfiehlt sich spéatestens ein Einschreiten. Fir
Madchen dieses Alters gelten die gleichen Werte

In der Einzelauswertung der Daten der SEU 2015/16 zeigte sich, dass in Nirnberg 11,5% der
Jungen und 10,1% der Madchen zum Zeitpunkt der SEU Ubergewichtig oder adipds waren,
bayernweit waren in diesem Zeitraum nur 8% der Einschulkinder Ubergewichtig oder adip6s.

Laut der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) Welle 2
(2014 —-2017) des Robert Koch-Instituts sind in Deutschland 1,0% der Jungen und 3,2% der
Madchen im Alter zwischen 3 und 6 Jahren adipés. Im Schulalter steigen die
Adipositaspravalenzen bei Jungen und Madchen. Im Alter von 11 bis 17 Jahren sind 8,7% der
Jungen und 7,2% der Ma&adchen adipds. Lt. KIGGS-Studie zeigen die Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchungen, nach einer Abfrage im Jahr 2017, dass sich die
Adipositaspravalenzen von Kindern im Einschulungsalter regional unterscheiden. Fir Bayern
insgesamt lag sie zu diesem Zeitpunkt zwischen 3 und 4 %.

Uber die Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie auf die Pravalenz von Ubergewicht und
Adipositas im Kindes- und Jugendalter gibt es derzeit deutschlandweit noch keine belastbaren
Daten und Auswertungen, sondern nur einzelne Hinweise aus unterschiedlichen Quellen.

Der DAK Kinder- und Jugendreport 2021 beleuchtet die Entwicklung von Adipositas nach
Bundeslandern. Dort heil3t es fir die Auswertung fir Bayern: Mehr Grundschulkinder sind neu an
Adipositas erkrankt und in arztlicher Behandlung als im Vorjahr. Mit einer Zunahme von 14% neu
als adip6s diagnostizierten Kindern im Alter von funf bis neun Jahren liegt die Entwicklung in
Bayern jedoch geringfligig unterhalb des Bundesdurchschnittes (+16%). Die Aussage beruht auf
der Analyse aller Abrechnungsdaten DAK-versicherter Kinder und Jugendlicher zwischen 0 bis 17
Jahren aus den Jahren 2019 bis 2020.

Im Kinder- und Jugendreport der DAK 2022 wird im Vergleich der Jahre 2019 und 2021 von einem
Anstieg der neu diagnostizierten Adipositaserkrankungen bei Jungen im Alter von 5 bis 9 Jahren
um 15% in Deutschland berichtet. Es wird dort jedoch nicht nach einzelnen Regionen differenziert.
Insgesamt stellt der Bericht fest, dass in diesem Zeitraum die Adipositaspravalenz durch vermehrte
Kalorienzufuhr insbesondere bei Jungen ansteigt, wahrend Madchen haufiger Essstdérungen
zeigen.
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Da, zumindest im Vergleich zu Gesamtbayern, die Nirnberger Kinder in den vergangenen Jahren
haufiger Ubergewichtig u. adipés waren, ist leider davon auszugehen, dass sich fir Niurnberg
ahnliche Ergebnisse ergeben wirden. Wichtig wéare somit eine regelrechte Durchfiihrung der SEU
ab November 2022 in Nurnberg, um exakte Daten fur die NUrnberger Kinder im Vorschulalter zu
erhalten.

2. Die Verwaltung berichtet tber den maglichen Stellenwert der
Schuleingangsuntersuchungen zur Friherkennung von Ernéhrungsproblemen und
der Moglichkeit, tber diesen Weg Daten zu erheben.

Bei regelhafter Durchfiihrung der SEU ist eine Datenerhebung zu bestehendem Ubergewicht bzw.
Adipositas bei den Nurnberger Kindern als Hinweis auf bestehende Ernahrungsprobleme sehr gut
mdglich. Durch die gleichzeitig durchgefiihrte gezielte Testung der Motorik ergeben sich auch
Hinweise, ob auch z.B. Bewegungsmangel zusatzlich zur Entstehung des Ubergewichtes beitragt.
Ein gezieltes Abfragen von Ernahrungsweisen erfolgt im Rahmen der SEU zwar im Regelfall nicht,
wird jedoch bei bestehenden Gewichtsauffalligkeiten zusétzlich zum normalen schularztlichen
Untersuchungsprogramm durchgefiihrt. Bei der daraus folgenden schulérztlichen Beratung werden
auch etwaige anamnestisch bestehende Erkrankungen und Auffélligkeiten bei der kérperlichen
Untersuchung zusétzlich noch mit einbezogen. So kénnen schon frihzeitig, bei noch moderatem
Ubergewicht, MaRnahmen durch die Eltern ergriffen werden, noch bevor eine Adipositas entsteht.
Es werden Empfehlungen zur Ernahrung und zu Foérder- und niedrigschwelligen,
stadtteilbezogenen Sport- und Bewegungsmoglichkeiten gegeben (z.B. Flyer zum RiBe-Turnen,
Kids aktiv-Bewegungsbroschiire) und bei ausgepragten Befunden eine schriftiche Empfehlung zur
Vorstellung beim Kinderarzt/bei der Kinderarztin ausgestellt.

Durch die geplante Vorverlegung des Untersuchungszeitpunktes der Schuleingangsuntersuchung
im Rahmen der Einfihrung der reformierten SEU (rSEU) um ein Jahr kdnnen bestehende
Probleme noch friher erkannt und Gegenmafinahmen friher eingeleitet werden. Dies ist von
besonderer Bedeutung, da sich im Kindergartenalter erlernte Ernahrungs- und Verhaltensweisen
spater verfestigen und so ein Gegensteuern mit steigendem Lebensalter der Kinder immer
schwieriger wird.

3. Die Verwaltung berichtet Gber Strukturen der Beratung von betroffenen Kindern und
Jugendlichen sowie ihrer Familien und legt dar, falls diese nicht ausreichend vorhanden
sind, welche Notwendigkeiten seitens der Stadtverwaltung (Referatstibergreifend)
bestehen.

Nach Kenntnis der Verwaltung bestehen in der Region derzeit folgende Beratungsmoglichkeiten
bei Adipositas im Kindes- und Jugendalter:

o Adipositas-Beratungsstelle in der Kinderklinik des Klinikums Nurnberg Std

https://mwww.klinikum-
nuernberg.de/DE/ueber uns/Fachabteilungen KN/kliniken/kinder/sprechstunden/Adi
positas-Beratungsstelle.html
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https://www.klinikum-nuernberg.de/DE/ueber_uns/Fachabteilungen_KN/kliniken/kinder/sprechstunden/Adipositas-Beratungsstelle.html
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https://mwww.klinikum-
nuernberg.de/DE/ueber uns/Fachabteilungen KN/Kkliniken/kinder/ Dokumente Bilder
[Flyer Adipositas Beratung.pdf

Es besteht eine 3-monatige Wartezeit.
e Adipositas-Schulung in der Kinderklinik des Klinikums Firth (ab 8 Jahren)

Adipositas-Schulungsprojekt ,Raupe Nimmerdick® (klinikum-fuerth.de)

e Ernahrungsberatung fur Kinder in der Kinderklinik des Klinikums Furth
(bei Ubergewicht und Adipositas)
Ernédhrungsberatung fir Kinder (klinikum-fuerth.de)

e (ber die niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte im Rahmen des PaedNetz Bayern
in Zusammenarbeit mit der AOK (ab 8 Jahren, nur fir AOK-Versicherte)
https://www.paednetz.de/fuer-aok-versicherte/adipositas-programm/

Weitere bisher bestehende Angebote, die noch online zu finden sind, kdnnen nach Ricksprache
mit den Anbietern (niedergelassene Kinder- und Jugendérzt*innen und ambulante
Adipositastrainerin), Uberwiegend aus personellen Griinden, derzeit oder dauerhaft nicht mehr
durchgefuhrt werden.

Zusatzlich zu den obigen Beratungsstellen bestehen noch niedrigschwellige Angebote mit einem
praventiven Ansatz, in welchen ebenfalls eine Erndhrungsberatung, bzw. eine Information zu
gesunder Erndhrung enthalten ist, um der Entstehung von Ubergewicht und Adipositas schon
vorbeugend zu begegnen:

¢ Informationen zu gesunder Erndhrung im Rahmen des Unterrichtes zur
Kariesprophylaxe des Zahngesundheitsdienstes des Gesundheitsamtes der Stadt
Nurnberg in Kindergarten, Grundschulen und Férderzentren. Dieses Angebot war aus
personellen Grinden wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie ausgesetzt. Seit
September 2022 wird es nun wieder angeboten.

e In Kooperation mit Krankenkassen bietet das Gesundheitsamt zwei Projekte fur
Kindertagesstatten an (Gesundheit in der Kita - Gesundheitsamt Nirnberg
(nuernberg.de):

e ,Gesunde Kita — Jolinchen Kids“: Fir Kinder von 0-6 Jahren mit den
Schwerpunkten Erndhrung, Bewegung, Entspannung, Seelisches Wohlbefinden
und Erzieherinnengesundheit.

e ,Wachsen mit Bewegung - Bewegte Kita“, fiur Kinder von 0-6 Jahren mit den
Schwerpunkten Bewegung und Entspannung.
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e Ansprechpartner bei Fragen zu Lebensmitteln und Erndhrung ist auch die
Verbraucherzentrale Bayern. Uber das Lebensmittel-Forum der Verbraucherzentrale
konnen kostenlos Fragen zu Lebensmitteln und Erndhrung gestellt werden, die zeitnah
beantwortet werden.

Grol3e Bedeutung haben naturlich in diesem Zusammenhang auch die nachfolgend aufgefuihrten,
niedrigschwelligen Bewegungsangebote als praventive MalRBhahme gegen Adipositas und
Ubergewicht:

¢ Ricken- und Bewegungsturnen des Gesundheitsamtes (RuBe)
(Kinder ab dem Vorschulalter)
Ricken- und Bewegungsturnen ("RiBe") - Gesundheitsamt Nirnberg (nuernberg.de)

e Sport fur Kinder — Kids aktiv
Sport fir Kinder - Kids aktiv - SportService Nurnberg (nuernberg.de)

Bezlglich der Frage nach Notwendigkeiten seitens der Stadtverwaltung wird auf Punkt 5
verwiesen.

4. Die Verwaltung berichtet, wie eine Vernetzung der bereits vorhandenen Akteure
(stadtisch wie auch externe) gesteuert wird/werden kdnnte.

Eine Vernetzung ist im Rahmen der Projekte ,Gesundheitsregion®s und ,Gesundheit fir alle im
Stadtteil* denkbar.

5. Die Verwaltung berichtet liber erste mégliche Handlungsansatze, um dem Problem zu
begegnen

Erstes Ziel sollte es sein, Bedarf und Angebot transparent gegentberzustellen. Anhand dieser
Gegenuberstellung kann der weitere Handlungsbedarf (z.B. weitere Vernetzung, Notwendigkeit
weiterer Angebote im Stadtgebiet) abgeleitet werden.

11.10.2022/Gh
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Antragsteller: Meissner / Hartel

Auswirkungen der Corona-Pandemie auf den Gesundheitszustand
von Kindern und Jugendlichen: Ernahrung und Ubergewicht

Sehr geehrter Herr Oberblirgermeister,

‘z:eftig hat die SPD@&a@trats&akmn kauage gestelli, weicne die Fsafgeu r.ier (.';‘amna‘

{’znwng m pwrcnw&“ olgen im Efx&dur*ngumht

Nach Monaten der anhaltenden Pandemie kristallisiert sich im Bereich des Ernahrungszu-
standes unserer Kinder und Jugendlichen nach Riickmeldungen von Facharzt*innen und
weifaaher Bervchiersiailunq in den !&iﬁdim in wpiiﬁfea ?’mmem 'hmaﬁs? Latsi,ﬁﬁépcsiias,f

;edas rzic K, { _ fac:h lei es:
mswense dass sich :" ‘ i ‘d: vnrmmiart

?e:ien der 8e£abgung in saponvsrem&rs, smd mar xncheﬁach nur:als. eiempiar}sche Gmmﬁe
fir ausqeb&iebane gesundhe;tsmrdemcié Maﬁnahmen Z4 neﬁnen Bha :ausgesc*izien Schu—

Niirnberg, 2. Februar 2022
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Die Verwaltung berichtet

- ;uber mdgliche ‘Erkenam;sse un_d Zahien hingichtlich der Adipositaspravalenz bei

s den mégliﬁhea :sza!lenwe;zt-zﬁar S@hs.;_tamgéngsﬁf tersucht ";gen zur Fritherkennung:
vmgméhrungsamtﬂefnen und der Moglichkeit, iiber diesen-¥

:gestetzerf wsrd!wcrden ké&nme

» erste mogliche Handlungsansétze, um dem Problem zu begegnen.

Mit freundlichen GriiRen

Frakh_oagycrs;fzgr_tdarr _Stadfrai
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