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Uber die Umsetzung der MaBnahmen der LVR-Fliichtlingshilfen in 2015 und 2016 in den
LVR-Kliniken (kreativtherapeutische Angebote fiir Flichtlingskinder,
Abteilungsiibergreifende Koordinierung/"Case-Management" und quantitative
Erweiterung des Einsatzes von qualifizierten SIM in der Behandlung psychisch erkrankter
bzw. traumatisierter Fliichtlinge) wird berichtet.
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Zusammenfassung:

Der Landschaftsausschuss hatte in seiner Sitzung am 09.12.2015 beschlossen, fiir
FlGchtlingshilfen GberplanmaBige Haushaltsmittel in H6he von 101.520 € fir 2015 und
221.520 € fur 2016 zur Verfiigung zu stellen.

Von der Verbundzentrale waren zum damaligen Zeitpunkt folgende MaBnahmen zur Ver-
besserung der Behandlung bzw. Unterstiitzung von Flichtlingen benannt worden, fir die
keine vorrangige Zustandigkeit eines anderen Kostentragers bestand bzw. besteht:

e Kreativtherapeutische Angebote flr Flichtlingskinder

e Abteilungsibergreifende Koordinierung psychiatrischer sowie psychosozialer Behand-
lungs- und Hilfsangebote im Kontext einer psychiatrischen bzw. psychotherapeuti-
schen (Trauma-) Behandlung/"Case-Management"

e Quantitative Erweiterung des Einsatzes von qualifizierten Sprach- und Integrations-
mittlerinnen und —mittlern (SIM) in der Behandlung psychisch erkrankter bzw. trau-
matisierter Flichtlinge in den LVR-Kliniken.

Im Rahmen der kreativtherapeutischen Angebote konnten an fiinf LVR-Kliniken (Bedburg-
Hau, Bonn, Diren, Disseldorf und Essen) insgesamt tber 100 Kinder und Jugendliche im
Alter zwischen 2 und 18 Jahren an regelmdBig oder wochenweise stattfindenden resilienz-
und ressourcenfdérdernden Angeboten teilnehmen, die in den Kliniken selbst oder in
Flichtlingsunterkiinften, zum Teil unter Einbezug von Eltern, Geschwisterkindern und
Betreuungspersonen, stattfanden. Fur diese MaBnahmen wurden insgesamt 43.500 €
verausgabt.

An vier LVR-Kliniken (Dusseldorf, Essen, Kéln und Langenfeld) konnte eine abteilungs-
Ubergreifenden Koordinierungsstelle/"Case-Management" etabliert werden mit dem Ziel,
bei besonders komplexen Fallkonstellationen im Zusammenhang mit schwerst psychisch
erkrankten bzw. traumatisierten Fliichtlingen den Zugang zu der erforderlichen
Behandlung zu ermdglichen.

Fir den Einsatz qualifizierter Sprach- und Integrationsmittlerinnen bzw. —mittler (SIM)
wurden in 2015 im Rahmen der Behandlung psychisch kranker Flichtlingspatientinnen
und —patienten insgesamt etwa 126.000 € flr ca. 1.350 SIM-Einsatze verausgabt; in
2016 waren es rund 312.000 Euro fur ca. 3.065 Einsatze in allen LVR-Kliniken.

Insgesamt wurden in 2015 92.150 € der Fllchtlingshilfen verausgabt (Haushaltsrest:
9.370 €) und in 2016 der Gesamtbetrag von 221.520 €.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/1929:
1. Auftrag

Der Landschaftsausschuss hat in seiner Sitzung vom 22.04.2015 die Verwaltung
beauftragt, verschiedene MaBnahmen zur Hilfe fir Fliichtlinge zu etatisieren und
umzusetzen sowie eine mogliche Kostenlibernahme durch andere Trager intensiv zu
prifen und die entstehenden Kosten diesen Tragern gegeniiber geltend zu machen.

Nach einer Bedarfsabfrage in den LVR-Kliniken hat die Verwaltung in der Vorlage-
Nr. 14/857 - Flichtlingshilfen des Landschaftsverbandes Rheinland - folgende
MaBnahmen zur Férderung vorgeschlagen:

¢ Kreativtherapeutische Angebote fiir Flliichtlingskinder in fiinf Kliniken

¢ Die abteilungsiibergreifende Koordinierung der psychiatrischen
Behandlungsangebote flr Flichtlinge im Gesamtkontext der Trauma-
Behandlungen in vier Kliniken

e Die Aufstockung der finanziellen Férderung des Einsatzes von Sprach- und
Integrationsmittlerinnen und -mittlern (SIM) in allen Kliniken.

Alle aufgefiihrten geplanten MaBnahmen der LVR-Kliniken sind intensiv auf ihre moégliche
Finanzierbarkeit durch andere Trager hin Gberprift worden. Eine Erstattung ist nicht
madglich: die Angebote sind weder vom Asylbewerberleistungsgesetz umfasst, noch
werden Mittel durch den Hartefonds des Landes Nordrhein-Westfalen hierfir bereit
gestellt.

Die aktuelle Bedarfsermittlung hat ergeben, dass in 2015 Haushaltsmittel in H6he von
101.520 € und in 2016 insgesamt 221.520 € benétigt werden, die jeweils unter dem
Vorbehalt stehen, dass die Angebote zustande kommen und in Abstimmung mit den
Kommunen auch in Anspruch genommen werden. Die Haushaltsmittel sollen zentral im
Dezernat 8 bewirtschaftet werden.

In seiner Sitzung 13.11.2015 hat der Gesundheitsausschuss beschlossen:

»,Die Verwaltung wird beauftragt, die aufgezahlten MaBnahmen zur Hilfe fur Flichtlinge
umzusetzen. Sollte aufgrund der umgesetzten MaBnahmen ein UberplanmaBiger Bedarf
erforderlich sein, wird dieser fir 2016 bis zu einem Betrag von 221.520 € genehmigt."

2. Umsetzung der MaBnahmen in 2015 und 2016

Die oben genannten MaBnahmen zur Verbesserung der Behandlung bzw. Unterstitzung
von Flichtlingen wurden in 2015 und 2016 erfolgreich in den LVR-Kliniken umgesetzt.
Die Zahl psychisch erkrankter bzw. traumatisierter Menschen mit Fluchtgeschichte, die
sich an die LVR-Kliniken wenden, ist in den Jahren 2015 und 2016 im Vergleich zu den
Vorjahren weiter gestiegen.

Erst seit dem 01.07.2016 kénnen Patientinnen und Patienten mit Fluchtgeschichte durch
eine entsprechende Dokumentationsmdglichkeit in KIS in allen Abteilungen der LVR-
Kliniken (teil-/stationar und ambulant) systematisch erfasst werden. Zum Zwecke der
Dokumentation wird ,Fllichtling" als ein fir die Behandlung relevantes soziales Merkmal
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verstanden; es zahlt nicht der aufenthaltsrechtliche Status. Die nunmehr zur Verfliigung
stehenden Daten 2016 griinden auf die von Seiten der LVR-Kliniken im zweiten Halbjahr
selbst vorgenommenen Auswertungen. Die folgenden Flichtlingszahlen sind Schatzungen
fir das gesamte Jahr; sie beruhen auf einer Hochrechnung der aus den Kliniken
gemeldeten Daten.

Im Gesamtjahr 2016 ist danach insgesamt von etwa 3.700 behandelten
FlGchtlingspatientinnen und -patienten (Personen) auszugehen, wobei die Zahl der
ambulanten Patientinnen bzw. Patienten bei ca. 2.500 und der stationdren bei 1.200
liegt.

Auch in 2015 war die Zahl der in den LVR-Kliniken behandelten Fllichtlinge erfragt
worden. Die damaligen Meldungen der Kliniken, noch ohne die Mdglichkeit elektronischer
Erfassung, ergaben hochgerechnet auf das Gesamtjahr 2015 die Anzahl von ca. 1.200
Flichtlingen in stationarer und ca. 1.800 in ambulanter Behandlung.

Zusammenfassend wurden aus den LVR-Flichtlingshilfen und dartber hinaus aus dem
langjahrigen LVR-Férderprogramm zur ,Verbesserung der migrantensensiblen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung" in den LVR-Kliniken in 2015 und 2016
Haushaltsmittel wie folgt verausgabt:

Eingesetzte Fordermittel
(bewilligt/verausgabt)
Forderung
2015 2016
LVR-Fliichtlingshilfen | 1. 15.000 €/ 15.000 € 75.000 €/ 43.000 €
(2015 und 2016) Kreativtherapeutische (32.000 nicht abgerufen-
Angebote flr > flr SIM-Einsatze bei
Flichtlingskinder FlGchtlingen verausgabt)
2.
Abteilungstibergreifen - 60.000 €/60.000 €
de Koordinierung/
~Case-Management"
3.
Mehrkosten flr 86.520 €/ 77.150 € 86.520 €/ 118.500 €
SIM-Einsdtze bei (Mittelabruf nicht voll- (+ 32.000 € -> aus
Flichtlingen standig moégl. wg. Ablauf | kreativtherapeutischen
des Haushaltsjahrs) Angeboten)
Gesamtsumme: 101.520 €/ 92.150 € 221.520 €/ 221.520 €
(Haushaltsrest: 9.370 €)




Eingesetzte Fordermittel
(bewilligt/verausgabt)
Forderprogramm
2015 2016
LVR- SIM-Einsatze ( bei 60.000 €/ 60.000 € 60.000 €/ 60.000 €
Forderprogramm zur | Flichtlingen bzw.
~Verbesserung der Migrantinnen und
migrantensensiblen Migranten)
psychiatrisch-
psychotherapeuti-
schen Versorgung" LVR- 40.000 €/ 40.000 € 40.000 €/ 40.000 €
in den LVR-Kliniken; | Klinikverbundprojekt
Migration
Férderschwerpunkt seit
2013:
Einsatz von SIM in der
Behandlung von
Flichtlingen bzw.
Migrant/innen Gesamtsumme: 100.000 €/ 100.000 € | 100.000 €/ 100.000 €

2.1 Kreativtherapeutische Angebote fiir Fliichtlingskinder

In der LVR-Klinik Diren war ein kreativtherapeutisches Angebot fir Fllichtlingskinder be-
reits in 2015 erfolgreich durchgefiihrt worden und diente weiteren LVR-Kliniken als Anre-
gung fir die Konzeptionalisierung entsprechender eigener Angebote.

In 2016 wurden neben Diren in den LVR-Kliniken Bedburg-Hau, Bonn, Dusseldorf und
Essen kreativtherapeutische MaBnahmen fir Flichtlingskinder mit unterschiedlichen
Schwerpunkten unter groBem Engagement auf Seiten der LVR-Mitarbeitenden durchge-
fihrt. Bei der genannten Zielgruppe der Flichtlingskinder handelte es sich entsprechend
der Foérdergrundsatze nicht um Patientinnen und Patienten der LVR-Kliniken und somit
nicht um unmittelbare Behandlungsleistungen, sondern um Angebote auBerhalb des Be-
handlungsrahmens der LVR-Kliniken.



Ubersicht der in den LVR-Kliniken durchgefiihrten Angebote:

LVR-Klinik | Titel Art der Durchfiihrung Kurzbeschreibung, Teilnehmende
. . e Einsatz kreativer Mittel, um
Bedburg- Offenes Atelier: * 14-tagig, 90 Minuten miteinander in Kontakt zu treten,
Hau ,Wir malen sich zu duBern und SpaB zu haben
e Durchfiihrungsort: . ) .
(2016) zusammen" ¢ Teilnehmende: 18 Kinder, 8 Mutter
Klinik
. . e emotionale Stabilisierung
Bonn Konzept zur niedrig- * wochentl., 90 Minuten « Férderung von Resilienz, Selbst-
(2016) schwelligen trauma- ) beruhigung und Beziehungsféhigkeit
. ¢ Durchftihrungsort: « hohe Gestaltungskraft der sicheren
sensiblen Versorgung: . . .
. N Klinik Orte Uber verschiedene Sinnes-
»Sichere Orte kanale durch kreative Materialien
e Psychoedukative Arbeit mit Eltern
e Teilnehmende: 9 Kinder im Vor-
/Grundschulalter; 14 Elternteile, 4
Geschwisterkinder, 5 Padagog/innen
Diiren 2015 - Kunstworkshop: ¢ 2015: e emotionale Entlastung der
’ ) Flichtlingskinder
: monatlicher Workshop-
(2015 »Ich male, was ich _ P « Férderung der Integration durch
und nicht sagen kann" Nachmittag Sprachkompetenzerwerb
2016) (siehe LVR-Report e Zurechtkommen im Alltag
Psvchiatrie 2016 e Fordern des Geflihls von Gemein-
sychiatrie ) *2016: schaft und Zugehdrigkeit
2016 - Sprach-Kunst- mehrtégige e Teilnehmende: bis zu 12 Kinder als
Workshop: Blockveranstaltungen in regelmaBig Teilnehmende, Einbezug
Heute bin ich... in den erien mit von Eltern und Geschwistern
meinem Haus" und Abschlussprasentation
+Wohin ... Womit ... e Durchfiihrungsort: Kilinik
Ab wann?"
. s a)
Diisseldorf | Mehrteiliges Angebot e wichentl. theaterpadag. e praventive MaBnahme gegen Risiko-
(2016) mit kunst- und theater- Angebot faktoren fur Belastungen
padagogischen ¢ Durchfiihrungsort: e moglichst unbeschwertes ,Kindsein®
Klinik e Konzentration auf sich selbst
Schwerpunkten:
Kreativer ,,Spielraum™ b) e Teilnehmende: insgesamt ca. 40
e offene Kunstwerkstatt Kinder im Vor- und Grundschulalter,
fur jingere Kinder Betreuer/innen
e Durchfiihrungsort:
Fluchtlingsunterkunft
c)
e Gruppenprogramm in
den Herbstferien fur
Kinder aus EAE
e Durchfiihrungsort: Klinik
insgesamt 33 Termine e Konzentration auf sich selbst kreati-
Essen Vielféltige Aktivitats- 9 ves Tun als Chance, sich nonverbal
(2016) angebote: mitteilen zu kénnen

Malen, Basteln,
Sing-, Bewegungs-
und Sprachspiele

e Durchfiihrungsort:

zwei verschiedene
Flichtlingsunterkiinfte
(Zeltdorfer)

e kulturiibergreifende Kommunikation
durch bildnerische Mittel

e Teilnehmende: pro Termin zwischen
10 und 50 Kinder (Alter: 2-14
Jahren), z. T. mit Eltern




Bei Flichtlingskindern kann aufgrund (potentiell) traumatischer Erlebnisse und Erfahrun-
gen - sowohl eigene wie auch die ihrer Eltern und Geschwister - im Herkunftsland und
auf der Flucht als auch durch die haufig schwierigen psychosozialen Lebensbedingungen
in Deutschland die Wahrscheinlichkeit flir das Auftreten einer psychischen Belastung mit
Sicherheit als erhéht angenommen werden. Daher sollte durch die Angebote in den LVR-
Kliniken, in die zum Teil Eltern, Geschwister und Bezugspersonen einbezogen wurden, ein
Beitrag zur Férderung von Resilienz und Ressourcenorientierung fir diese vulnerable
Gruppe geleistet werden.

Die vorgesehenen Haushaltsgelder in H6he von 75.000 € wurden aufgrund der unter-
schiedlichen Konzeptionen der angebotenen MaBnahmen in den beteiligten LVR-Kliniken
nicht vollstandig, sondern lediglich in einer H6he von 43.500 € abgerufen. Der Restbetrag
in Hohe von 31.500 € wurde den flir SIM-Kosten (siehe 2.3) zu verausgabenden
Haushaltsmitteln zugeschlagen.

Laut Haushaltsbegleitbeschluss vom 17.11.2016 sind fiir die Férderung der
kreativtherapeutischen Angebote keine weiteren Mittel fir die Jahre 2017 und 2018
vorgesehen. Laut Auskunft z. B. aus den LVR-Kliniken Diiren und Essen sollen die
Angebote trotzdem, zum Teil in reduziertem Umfang, zunachst auch in 2017 weiter
angeboten werden.

2.2 Abteilungsiibergreifende Koordinierung psychiatrischer sowie psycho-
sozialer Behandlungs- und Hilfsangebote im Kontext einer psychiatri-
schen bzw. psychotherapeutischen (Trauma-) Behandlung/, Case-
Management"

Die abteilungsibergreifende Koordinierung psychiatrischer sowie psychosozialer Behand-
lungs- und Hilfsangebote im Kontext einer psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen
(Trauma-) Behandlung, das sog. ,Case-Management", richtete sich in erster Linie an be-
sonders schutzbedurftige Fllichtlingspatientinnen und -patienten (im Sinne der der EU-
Aufnahmerichtlinie von 2003 - 2003/9/EG, aktualisiert 2013 -) mit schweren Trauma-
folgestérungen.

Die Versorgung dieser besonders hilfebediirftigen Patientengruppe erfordert u. a. die
Einleitung und Koordinierung von unterschiedlichen MaBnahmen zur Verbesserung der
personenbezogenen Behandlung und der notwendigen Verknilpfung mit dem jeweiligen
sozialen und familiaren Umfeld. Insbesondere Fliichtlinge, die Opfer von Folter, Gewalt
und schwerwiegenden Menschenrechtsverletzungen mit daraus resultierenden komplexen
und komorbiden Traumafolgeerkrankungen wurden, erhalten haufig erst sehr verspatet
die erforderliche Behandlung. Daher sollte durch das ,Case-Management” eine Stelle
geschaffen werden, mit der ein niedrigschwelliger Zugang zur Regelversorgung in den
Kliniken geférdert wird. Nicht nur den Patientinnen bzw. Patienten selbst, sondern auch
intern den Klinikmitarbeitenden der verschiedenen Abteilungen sowie extern den
ehrenamtlich Tatigen bzw. Mitarbeitenden von Einrichtungen der Flichtlingshilfe sollte
mit der abteilungsiibergreifenden Koordinierungsstelle in komplexen Fallkonstellationen
eine Ansprechperson zur Verfigung stehen.

Die finanzielle Férderung der MaBnahme sah vor, dass fiur diese Aufgabe zusatzliche per-
sonelle Ressourcen bereit gestellt werden mussten.



http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX:32013L0033&qid=1480269106581

Die LVR-Kliniken Essen, Diisseldorf, Kéln und Langenfeld hatten jeweils fir das ,Case-
Management" Bedarf angemeldet und Mitarbeitende eingesetzt, die in den vier Kliniken
Ubereinstimmend die folgenden Aufgaben wahrnahmen:

e zentrale/erste Ansprechperson fiir Patientinnen/Patienten selbst bzw. Einrichtungen
der Flichtlingshilfe bzw. ehrenamtlich Tatige
e verantwortlich fiir die Koordinierung der Behandlung innerhalb der Klinik im Sinne
eines Fallmanagements
e tatig fir einen bedarfsgerechten Ausbau und konzeptionelle Weiterentwicklung
psychiatrischer, psychosomatischer und psychotherapeutischer Regelversorgung, um
vor allem fir besonders schutzbediirftige Patientinnen und Patienten mit Fluchthin-
tergrund zeitnah geeignete HilfemaBnahmen einzuleiten, diese zu koordinieren und zu
begleiten
e zustandig flr die Sicherstellung einer geeigneten (Nach-) Behandlung auBerhalb der

Kliniken.

In Erganzung zu den genannten Aufgaben wurden durch das ,Case-Management” in den
vier Kliniken weitere inhaltliche Tatigkeitsschwerpunkte gesetzt.

Ubersicht der klinikspezifischen Aufgaben des ,,Case-Managements":

LVR- Beschreibung der zusdatzlichen Tatigkeits- Berufsgruppe/
Klinik schwerpunkte Zuordnung in der Klinik
oTe|In_ahme an Teambesprechungen unterschiedlicher Aufgabenteilung zwischen
Dii I Abteilungen/Ambulanzen )
usse e Kontakt zu MGEPA-Projekt ,, Trauma-informierte Psychologischem Psychotherapeut
dorf Laienhelfer/innen (In2Balance)" und
e Entwicklung einer Infobroschire fir Patient/innen am Psychologin M. Sc..
Bsp. der Ambulanz fir transkulturelle Psychosomati- . . .
sche Medizin und Psychotherapie (Abteilung fiir Psychosomatische
« Abteilungsiibergreifendes Angebot von Clearing- Medizin und Psychotherapie)
terminen fir komplexe Fallkonstellationen
e Optimierung des Kontaktes zu Anbietern von SIM Dipl.-Politikwissenschaftlerin
Essen e Netzwerkarbeit im lokalen Hilfesystem ) ) .
¢ Bereitstellung von Informationen zu behandlungs- (Abteilung fiir Psychosomatische
relevanten rechtlichen Aspekten Medizin und Psychotherapie)
e Netzwerkarbeit mit Besuch er\tspr. Arbeitskreise auf Aufgabenteilung zwischen Oberérztin
Kol lokaler, landes- u. bundesweiter Ebene
oin « Kontakt zu Behérden, Amtern und Heimen/Hotels der Traumaambulanz und
Psychologischem Psychotherapeut
(Integrationsbeauftragter)
. Kurzfns'_uge \/“ergabe von. Ers.tgesprachen zur diagnosti- Aufgabenteilung zwischen Ltd. Ober-
schen Einschatzung/ Indikationsstellung, ggf. ]
Langen- Erstellung von Attesten arzt (Integrationsbeauftragter) und
feld Sozialarbeiter

¢ Kldrung von Rechts- und Finanzierungsfragen

(beide AP II)

Die EinfGhrung dieser zentralen Anlaufstelle in den Kliniken erforderte eine langere Phase
der Vorbereitung flir den gezielten Einsatz von Mitarbeitenden, so dass die Etablierung
bzw. Verstetigung des Angebots in den o. g. LVR-Kliniken zum Teil erst gegen
Jahresende 2016 erfolgen konnte.




Aus den Erfahrungen im Forderzeitraum erscheint es grundsatzlich sinnvoll, MaBnahmen
in komplexen Behandlungskontexten wie das ,Case-Management™ mehrjahrig anzulegen,
um eine Verstetigung zu ermdéglichen.

Die Einrichtung einer derartigen zentralen Ansprechperson mit Koordinierungs- und Ver-
netzungsaufgaben sowohl flir psychisch erkrankte Gefliichtete selbst sowie deren Unter-
stiitzungssystem bzw. Familienangehdrige als auch flir die Mitarbeitenden innerhalb der
LVR-Klinik wurde von Seiten fast aller LVR-Kliniken als sehr hilfreich beschrieben.

Der Bedarf flr eine weitere finanzielle Férderung mit Ausweitung auf alle LVR-Kliniken
und entsprechend angepasster Férdersumme wurde angemeldet.

2.3 Quantitative Erweiterung des Einsatzes von SIM in den LVR-Kliniken

Im Jahr 2013 lag der Férderschwerpunkt des langjahrigen LVR-Férderprogramms ,Ver-
besserung der migrantensensiblen psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung"
erstmals auf dem Einsatz von SIM in den LVR-Kliniken.

In den Jahren 2013 bis 2016 wurden den LVR Kliniken eine Férderung in Hoéhe von
insgesamt 60.000 € pro Jahr vorrangig zum Einsatz von SIM zur Verfligung gestellt. Ab
2015 erfolgte die Verteilung der Gesamtsumme bedarfsabhangig auf Grundlage der
Inanspruchnahme von SIM je Klinik aus dem jeweiligen Vorjahr, um die LVR-Kliniken mit
einem nachgewiesen héheren Mehraufwand flir SIM-Kosten im Sinne einer
Anreizforderung starker finanziell zu entlasten.

Lag die Anzahl der SIM-Einsatze Uber alle Klinken im Jahr 2013 noch bei ca. 570, waren
es 2014 bereits etwa 1.100 und im Jahr 2015 etwa 1.920, was vor allem durch die seit
Mitte 2015 deutlich gestiegene Anzahl von Geflliichteten resultierte. In 2016 erfolgten
mindestens 3.420 SIM-Einsatze in den LVR-Kliniken, wobei die abschlieBende Gesamtzahl
der Einsatze und Einsatzstunden noch nicht vorliegt. Aufgrund der abgerechneten
Gesamtkosten (s.u.) durfte die Zahl der SIM-Einsatze jedoch mit groBer
Wahrscheinlichkeit noch héher liegen.

In 2015 und 2016 wurden aus den LVR-Flichtlingshilfen fir SIM-Einsatze im Rahmen der
Behandlung psychisch kranker Flichtlinge pro Jahr zuséatzlich 86.520 € an Haushalts-
mitteln pro Jahr bereit gestelit.

In 2015 konnte diese Summe aufgrund der kurzen Frist des ablaufenden Haushaltsjahrs
und der bis zu diesem Zeitpunkt zum Teil noch nicht erfolgten Rechnungsstellungen
durch die SIM-Anbieter von Seiten der LVR-Kliniken nicht vollstandig abgerufen werden:
lediglich 77.150 € konnten an die Kliniken ausbezahlt werden, obwohl die Ausgaben fir
Sprach- und Integrationsmittlung im Rahmen der Behandlung psychisch kranker Flicht-
linge und Migrantinnen/Migranten flr 2015 bei insgesamt etwa 180.000 € fir rund 1.920
Einsatze lagen. Hiervon wurden nach Einschatzung der Kliniken mindestens 70 % fur
FlGichtlinge verausgabt, also etwa 126.000 € flir ca. 1.350 SIM-Einsatze.

Fir 2016 hat einer der Anbieter von SIM, die Internationale Gesellschaft flir Bildung,
Kultur, Partizipation, gemeinntitzige GmbH - bikup in KdlIn, in einer statistischen
Auswertung der von geleisteten SIM-Einsatze nachgewiesen, dass im Jahr 2016 sogar
90 % der Einsatze von SIM im Zusammenhang mit geflichteten Menschen stattfinden.
Um auf Grundlage der Gesamtzahl aller SIM-Einsatze in den LVR-Kliniken den Anteil flr



FlGchtlingspatientinnen und —patienten einschatzen zu kénnen, wurde diese Quote bei
der Abrechnung der in den Kliniken entstandenen SIM-Kosten zugrunde gelegt.

In 2016 sind von Seiten der LVR-Kliniken fiir den Einsatz von SIM Gesamtausgaben in
Hohe von 347.000 € bei etwa 3.415 Einsatzen in den LVR-Kliniken abgerechnet worden,
d. h. rund 312.000 Euro wurden fiir etwa 3.065 Einsatze bei Flichtlingen verausgabt.

Dem gegeniber wurden an Férdermitteln insgesamt 146.520 € bereit gestellt. Zudem
sind keinerlei Finanzierungsmaoglichkeiten fir diese Leistung durch einen anderen
Kostentrager gegeben. Die politische Vertretung des LVR hat die Fortschreibung der
Bereitstellung von Haushaltmitteln in Héhe von weiterhin 86.520 € in 2017 und 2018
beschlossen.

3. MaBnahmen zur Unterstiitzung der Behandlung von Fliichtlingen im
Rahmen des LVR-Forderprogramms zur ,Verbesserung der migranten-
sensiblen psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung"

Im Rahmen des LVR-Férderprogramms zur ,Verbesserung der migrantensensiblen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung" 2> werden jahrlich - wie unter 2.3
dargestellt - jeweils 60.000 € flr aktuelle Férderschwerpunkte verwandt; 40.000 €
flieBen in das LVR-Klinikverbundprojekt Migration.

Das LVR-Klinikverbundprojekt unterstiitzt seit 2008 den jeweiligen Férderschwerpunkt
bzw. die jeweiligen Forderschwerpunkte und tragt durch unterschiedliche MaBnahmen
wie versorgungsbegleitende Forschungsprojekte, Publikationen und Schulungen,
Fortbildungs- bzw. Fachtagungen zur Bewusstseinsbildung und zum Wissenstransfer im
Klinikverbund bei. Seit 2013 ist das Klinikverbundprojekt an der Klinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie des LVR-Klinikums DUsseldorf angesiedelt (Leitung:
Frau Dr. Joksimovic, Ltd. OAin).

Aktuell liegen die Férderschwerpunkte zum einen auf dem Einsatz von SIM in der Be-
handlung psychisch kranker Patientinnen/Patienten mit Migrations- und Fluchtgeschichte,
zum anderen seit 2016 Ubergreifend auf der Verbesserung der psychiatrischen bzw. psy-
chotherapeutischen Versorgung von Flichtlingspatientinnen und —patienten im Behand-
lungskontext der LVR-Kliniken.

In 2014 wurden durch das LVR-Klinikverbundprojekt Migration in allen LVR-Kliniken In-
formationsveranstaltungen zum Einsatz von SIM in der Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit Migrations- und Fluchtgeschichte angeboten, in denen grundlegende Infor-
mationen zur Qualifizierung von SIM, zur Gestaltung des Behandlungssettings sowie zu
Abrechnungsmodalitdten vermittelt wurden. Die meisten Kliniken erhielten dariiber hin-
aus in 2015 erganzend vertiefende Inhouse-Schulungen. Durch eine Mitarbeiterin des
Klinikverbundprojekts wurde zudem eine telefonische ,Hotline™ angeboten, um die Mit-
arbeitenden der LVR-Kliniken bei allen auftretenden Fragen rund um den Einsatz von SIM
zeitnah unterstitzen zu kénnen. Nach nunmehr vier Jahren als Férderschwerpunkt hat
sich das Setting in den Kliniken offenbar als Behandlungsroutine etabliert. Die Méglich-
keit, SIM einzusetzen, ist grundsatzlich bei den LVR-Mitarbeitenden bekannt und wird
vielfach genutzt.

2 Wenzel-Jankowski, M., Bliicher, U., Kitzig, F., Joksimovic, L. und Schréder, M. (2015). Sensibilisieren und
befahigen. Férderprogramm ,Migration®. f&w 32, 804-807

3 http://www.lvr.de/media/pressemodul/img_1/fb_03/2016_1/psychiatrie___hph/Ivr_report_2016.pdf
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In 2016 wurden durch das LVR-Klinikverbundprojekt Migration zur Verbesserung der
psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Versorgung von Flichtlingspatientinnen und
—patienten im Behandlungskontext der LVR-KIliniken unter anderem folgende Schulungs-
bzw. Fortbildungsveranstaltungen durchgefiihrt:

e 07.06.2016, klinikibergreifende Schulung im LVR-Klinikum Dusseldorf: ,Grundlagen
des Asyl- und Aufenthaltsrechts — Relevanz fiir die psychiatrische und psychotherapeu-
tische Behandlung von Flichtlingen®, Durchfiihrung in Kooperation mit dem AMIF-
Projekt ,Erkennen und Handeln“/PSZ Disseldorf

e 24.08.2016, klinikibergreifender Workshop im LVR-Klinikum Dusseldorf: ,Mdglichkei-
ten der Behandlung von traumatisierten Fllichtlingen in der Regelversorgung der LVR-
Kliniken"“, spezifisches Angebot insbesondere fiir die Mitarbeitenden der LVR-
Traumaambulanzen

e 25.10.2016, Inhouse-Schulung, Psychosomatische Abteilung des LVR-Klinikums Essen:
«Relevante Aspekte des Einsatzes von SIM in der psychotherapeutischen/ psychosoma-
tischen Behandlung von traumatisierten Gefliichteten"

e 08.11.2016, zwei Workshops im Rahmen der LVR-Ergotherapiefachtagung in der LVR-
Klinik Viersen ,Anforderungen an eine interkulturelle Ergotherapie": ,Einsatz von (SIM)
in der Ergotherapie der LVR-Kliniken™ und ,Besondere Anforderungen an Ergothera-
peutinnen/-therapeuten in der Arbeit mit Patientinnen/Patienten mit Migrations- und
Fluchthintergrund"

e 13.12.2016, LVR-Fortbildungstag, Arztekammer Disseldorf: ,Fliichtlinge als Patien-
tinnen und Patienten in unseren Kliniken — Relevante Aspekte fiir die psychiatrische
und psychotherapeutische Behandlung" mit 130 Teilnehmenden aus allen LVR-Kliniken.

Im Rahmen dieses Fortbildungstags wurden durch Vortrage externer Expert*innen aus
unterschiedlichen Arbeitsfeldern sowie Mitarbeitenden aus LVR-Kliniken
flichtlingsspezifische psychotherapeutische Behandlungsmethoden und -settings,
Modellprojekte, psychopharmakologische Besonderheiten bei der Behandlung von
Gefllchteten dargestellt sowie allgemeine, thematisch relevante GedankenanstéBe
gegeben und erste Arbeitshilfen aufgezeigt.

Dariber hinaus wurde eine Broschire als Informationsschrift und Handlungshilfe zu spe-
zifischen Fragestellungen, Herausforderungen und maéglichen Lésungsansatzen zur Be-
handlung von Flichtlingen im Kontext der LVR-Kliniken verfasst und gedruckt:

~Fllichtlinge als Patientinnen und Patienten in den LVR-Kliniken - Informationen
fiir Mitarbeitende™ (mit Schreiben vom 05.04.2017 den Mitgliedern der Ausschisse
zugeschickt).

Die Broschire wurde Uber die Integrationsbeauftragten allen Mitarbeitenden der LVR-
Kliniken als pdf zur Verfligung gestellt.

4. Ausblick: Fliichtlingshilfen 2017 und 2018
Die Schatzung der Pravalenzraten psychischer Erkrankungen bei Fllchtlingen variieren

stark. Neuere Studien weisen jedoch auf eine Punktpravalenz von 15-55%* fiir das
Vorliegen Posttraumatischer Belastungsstérungen und bis zu 60% fir das Vorliegen de-

4 Bozorgmehr K., Mohsenpour A., et al. (2016). Systematische Ubersicht und ,Mapping" empirischer Studien
des Gesundheitszustands und der medizinischen Versorgung von Fliichtlingen und Asylsuchenden in
Deutschland (1990-2014). Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz, 59(5), 599-620.
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pressiver Stérungen’ bei Asylbewerberinnen bzw. —~bewerbern hin. Erfahrungsgeman
erhalten jedoch besonders schwer psychisch erkrankte/traumatisierte Flichtlinge, die
Opfer gravierender Menschenrechtsverletzungen oder Gewalt geworden sind, erst ver-
spatet die flr sie erforderliche Behandlung, was insbesondere in der Symptomatik der
Traumafolgestérung begriindet liegt mit sozialem Rlickzug, Misstrauen, Vermeidungsver-
halten, etc. Auch eine im Vordergrund stehende Schmerzsymptomatik, deren psychische
oder traumabedingte Ursache erst verspatet erkannt wird, kann hierfiir verantwortlich
sein. Gerade aus der bei der genannten Patientengruppe erhdhten Pravalenz unspezifi-
scher Schmerzsymptome ergeben sich besondere Herausforderungen fiir das diagnosti-
sche und psychotherapeutische Vorgehen®”’.

Auf der Grundlage der bisher aus den LVR-Kliniken in 2015 und 2016 gemeldeten Zahlen
ist mit Sicherheit davon auszugehen, dass der grundsatzliche Zugang zu psychiatrisch/
psychotherapeutischer Versorgung sowie die bedarfsgerechte Behandlung von Gefllich-
teten in den LVR-Kliniken auch in den kommenden Jahren eine Herausforderung dar-
stellen wird. Zudem zeigen sich bei der Auswertung der Daten zu Flichtlingspatientinnen
und -patienten in den LVR-Kliniken Hinweise darauf, dass z. B. der Anteil der durch
PsychKG untergebrachten Personen mit knapp 30% etwa doppelt so hoch ist als bei an-
deren Patientengruppen.

In ihrem Begleitbeschluss zum Doppelhaushalt 2017/2018 hat die politische Vertretung
des LVR die Fortschreibung der zusatzlichen Haushaltsmittel zur Flichtlingshilfe in Hohe
von jahrlich 86.520 € fur den Einsatz von SIM fur die Behandlung von Flichtlingen in den
LVR-Kliniken beschlossen.

Zudem wurde durch die politische Vertretung festgestellt, dass in den LVR-Kliniken eine
hohe Zahl geflichteter und zugewanderter Menschen wegen einer psychischen Erkran-
kung behandelt wird. Die psychiatrische Behandlung findet — wie dargestellt — bei Bedarf
unter Hinzuziehung qualifizierter SIM statt, deren Einsatz der LVR bereits seit 2013 for-
dert.

Allerdings bedarf diese Patientengruppe sowohl zur psychosozialen Unterstiitzung der
Behandlung als auch im Rahmen der Nachsorge haufig weiterhin einer intensiven Bera-
tung, die sinnvollerweise méglichst wohnortnah erfolgen sollte: hierbei kdnnten die SPZ
mit ihrer rheinlandweit flachendeckenden Versorgungsstruktur eine zentrale Rolle
einnehmen. Auch niedrigschwellige Hilfestellungen in Bezug auf Informationen zu
Behandlungsangeboten im Gesundheitssystem bzw. eine erste Einschatzung von
psychischen Belastungen bei Geflichteten kénnten in den SPZ erfolgen. Im Bedarfsfall
wirde eine Weitervermittlung in (teil-)stationare oder ambulante Angebote der
psychiatrischen Regelversorgung erfolgen. Die im Rahmen derartiger Hilfsangebote
regelhaft auftretenden sprachlichen und soziokulturellen Barrieren in Bezug auf die
genannte Patientengruppe kénnten analog zu den Erfahrungen im Behandlungskontext
der LVR-Kliniken durch die Hinzuziehung von SIM deutlich reduziert werden.

5 vgl. hierzu z. B. Richter, K, Lehfeld, H, Niklewski, G (2015). Warten auf Asyl: Psychiatrische Diagnosen in der
zentralen Aufnahmeeinrichtung in Bayern. Gesundheitswesen 77(11):834-838

5 Pfortmueller CA, Schwetlick M, et al. Adult Asylum Seekers from the Middle East Including Syria in Central
Europe: What Are Their Health Care Problems? PLoS One 2016 [cited 2017 Mar 6]; 11(2):e0148196. Available
from: URL: http://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0148196&type=printable;

7 Kruse J, Joksimovic L, et al.Effects of trauma-focused psychotherapy upon war refugees. Journal of
Traumatic Stress, 2009; 22(6), 585-592.
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Mit dem Haushaltsbegleitbeschluss vom 17.11.2016 wurde die Bereitstellung von Haus-
haltsmitteln flr die bedarfsabhangige Férderung des Einsatzes von SIM in der ambulan-
ten psychiatrischen Versorgung durch die SPZ im Rheinland beschlossen, wodurch die
Mdglichkeiten der Versorgung bzw. Unterstitzung psychisch kranker Menschen mit
Migrations- und insbesondere Fluchtgeschichte eine konsequente Erweiterung erfahren.
Zur Verfligung gestellt werden, nach Abzug der Férdermittel fir die SIM-Einsatze in den
LVR-Kliniken, jeweils 450.000 € fiir 2017 und 2018. Zielgruppe flir den Einsatz von SIM
in den SPZ sind vor allem besonders schutzbediirftige Flichtlinge im Sinne der EU-
Aufnahmerichtlinie, die unter einer psychischen Stérung leiden und begleitender
psychosozialer Hilfen wahrend bzw. nach einer psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung oder beim Zugang in die medizinisch-psychiatrische Regelversorgung
bedirfen.

Die bisherigen Erfahrungen in den LVR-Kliniken haben dabei gezeigt, dass ein erfolgrei-
cher Einsatz von SIM von einer vorherigen spezifischen Informationsvermittiung, aber
auch der praktischen Einibung abhangt; diesbeziigliche Informations- und Schulungs-
angebote wurden durch das LVR-Klinikverbundprojekt Migration schwerpunktmaBig in
den Jahren 2014 und 2015 fir die LVR-Kliniken durchgefiihrt. Die SPKoM mit ihrer Kern-
aufgabe der Unterstlitzung der SPZ bei der Entwicklung interkultureller Kompetenz sollen
daher entsprechende MaBnahmen fiir die SPZ-Mitarbeitenden anbieten, um diesen eine
sichere und professionelle Zusammenarbeit mit SIM zu ermdéglichen.

Die in den LVR-Kliniken aufzuwendenden Mittel fiir den Einsatz von SIM bei der Behand-
lung von psychisch kranken Flichtlingspatientinnen und -patienten werden mit groBBer
Wahrscheinlichkeit auch in den kommenden Jahren die zur Verfligung stehenden Haus-
haltsmittel deutlich Gbersteigen.

Auf der Grundlage des einstimmigen Beschlusses des Gesundheitsausschusses vom
20.01.2017 beziiglich des Antrags Nr. 14/161 (GRUNE) erfolgt derzeit von Seiten des
Dezernats 8 die Priifung, welche spezialisierten Angebote flir schwer traumatisierte
FlGchtlinge in den LVR-Kliniken aktuell bereits bestehen und unter welchen Rahmenbe-
dingungen an allen LVR-Kliniken die Mdéglichkeit einer ambulanten Traumabehandlung
von Flichtlingen - orientiert am Behandlungsansatz der Ambulanz flir transkulturelle
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des LVR-Klinikums Dusseldorf (,,Dlssel-
dorfer Modell"®) - gewéahrleistet werden kénnte.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski

8 Joksimovic L, Schroder M. Disseldorfer Modell der psychosomatischen und psychotherapeutischen
Versorgung von traumatisierten Migrant/innen und Flichtlingen. In: Graef-Calliess I, Schouler-Ocak M, Hrsg.
Migration und Transkulturalitdt. Neue Aufgaben in Psychiatrie und Psychotherapie. Stuttgart: Schattauer [im
Druck, Erscheinungsdatum 30.06.2017]
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