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Sehr geehrter Herr Landrat,

in Ihrem Brief vom 7. September 2015 berichten Sie tiber eine Kreis-
tagssitzung am 03.09.2015 und die dort von der Kreifstagsfraktion
Biindnis 90/Die Grinen geduRerte Sorge, traumatisierte Flichtlinge
erhielten keine ausreichende psychotherapeutische Unterstiitzung.

Es ist in der Tat bisher noch nicht gelungen, eine umfassende psycho-
therapeutische Versorgung sicherzustelien. Dies gilt nicht nur fir die
Menschen, die bel uns Asyl suchen, sondern auch fir dle bisherige
Versorgung z.B. der inlandischen Bevdlkerung mit Mrgratlonsge—

schichte.

In allen Bundesléndern haben wir in diesem Bereich grundsatzliche
Versorgungsprobleme, an deren Lésung in NRW aber sehr intensiv

gearbeitet wird. Die grundlegenden Rahmenbedingungen fiir die ge-

sundheitliche Versorgung werden aber durch den Bund gesetzt, Land

und Kommunen kénnen nur partiell aus eigener Kompetenz handeln.

I " . . ; : . " Horionplatz 1
- Gleichzeitig bite ich in Bezug auf die derzeitige Fluchtlingssituation zu 4g1s Dusseldort
bedenken, dass niemand die derzeitigen Wanderungsbewegungen www.mgepa.nmw.de
vorhergesehen hat bzw. vorhersehen konnte. Insoweit hat'sich gerade
: Telefon +49 211 8618-4300

das Problem der psychotherapeutischen Unterversorgung hier poten- oot +4 211 ss15.4550
Ziert. barbara.steffens@mgepa.niw.de

. . . v Offentliche Verkehrsmittel:
Das fur Gesundheit und Frauen zustandige MGEPA berét und unter- Rheinbahn Linien 704, 709

stutzt das fur die Erstaufnahmeeinrichtungen zustindige Ministerium  und 712 bis Haltestelie
. : Landtag/Kniebriicke
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fir Inneres und Kommunales. So hat das MGEPA in éinem ersten
Schritt Férdermodule fur traumatisierte Fli]chtlingsfraue;n entwickeli.
Dies sind Angebote zur niedrigschwelligen Betreuung, fir therapeuti-
sche Akuthilfe und zur Schulung von haupt- und ehrenafmtlich in der
Fluchtlingshilfe Tatige. Das St Alexius-/St. Josef-Krankenhaus in
‘Neuss steht Fitchtlingsfrauen mit seiner Traumaambulanz fur thera-
peutische Akuthilfe in Form: von bis zu zehn Gesprachen mit Sprach-
mittlung zur Verfiigung. ;
Da die Folgen einer Traumatisierung gerade bei Fluchtllr{gen oft noch
nicht in den Erstaufnahmeeinrichtungen des Landes smhtbar werden,
- sondern sich erst nach einiger Zeit zeigen, wenn die Menschen bereits
in-den Kommunen angekommen sind, miissen die dort zur Verfiigung
stehenden Méglichkeiten genutzt werden. Vorrangig sind dies die psy-
chiatrischen Kliniken und die dort angesiedelten Institutsambulanzen
mit ihren jeweiligen Sicherstellungsauftragen. Wir wi'ssefn allerdings,
dass diese schon jetzt hoch ausgelastet und bei der lnans’pruchnahme
der niedergelassenen Fachérzte- und Psychotherapeutenschaft lange

Wartezeiten zu verzeichnen sind.

Ein grofes Problem ist auch, dass das Gesundheitssystem bundes-
weit nicht Uber die erforderliche Zahl an muttersprachlichen und zur
"Therapie zu dritt" qualifizierten ambulanten Therapeutlnnen und
Therapeuten verfligt. Dies wurde schon vor den jlngsten Fltichtlings-
strémen beispielsweise im Bereich des tiirkisch muttersprachllchen
Versorgungsbedarfs deutlich. Separate Zulassungen fur Therapeuten-
sitze aufgrund bestimmter Sprachkormpetenzen wurden von Bundes-
seite bisher immer abgelehnt. Entsprechendes gilt fur den Bereich der
stationdren Versorg'ung hoch traumatisierter Flﬂchtlingé. Auch hier
kann nur mit muttersprachlicher Versorgung geholfen werden. Fine
Sprachmittlung wird aber durch unser Entgeltsystem i'm Kranken-
hauswesen nicht abgedeckt, was bundesseitig drlngend in Angriff ge-
nommen werden muss.

Hierzu hat sich die Gesundheitsministerkonferenz 2015 dafiir ausge-
sprochen, ein Modellprojekt durchzufiithren, in dem die Stellung und
Finanzierung von Dolmetscherleistungen fiir die'psychothérapeutische
Versorgung von Asylsuchenden und Fliichtlingen aus Bundesmitteln
erprobt und evaluiert werden soll. Die Bundespsychotherapeuten-
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kammer und die Bundesarztekammer haben hierzu ein erstes Konzept
erarbeitet.

Einige spezielle Angebote fur traumatisierte Fluchtlmge gibt es in

NRW. Sie werden vom Innenressort in zehn psychosomalen Zentren

finanziert. Das fir Ihren Landkreis erreichbare Angebot Jst das Psy-
- chosoziale Zentrum in Disseldorf. . a

Dartiber hinaus sind wir dabei, Unterstutzungsangeboteulm Umgang ~
mit traumatisierten Kindern fur Erzieherinnen und Erzieher und Lehr-
kréfte zu biindeln. Zudem wollen wir Gruppenangebote fur diese Kin-
'der zur Starkung und Stabilisierung entwickeln lassen.

Ich weil, dass diese Aktivitaten nur erste Schritte sein kénnen. Wir
brauchen ein grundlegendes Umdenken aller Beteiligteri in der Ge-
sundheitsversorgung und ,fliichtlingsorientierte® Anpassungen des
Versorgungssystems. In Kirze werde ich daher alle Akteurinnen und
Akteure zum Thema ,Versorgung traumatisierter Flichtlinge® einladen.
Selbstversténdlich gehéren die kommunalen Spﬁzenverléénde dazu.
Ziel wird es sein, in einem gemeinsamen Diskussionsprozess Lo-
sungsstrategien zu entwickeln. Ein zentrales Handlungsfeld wird die
Verbesserung der Versorgung mit pSychotherapeutlschen Angeboten

sein.

Ich hoffe, dass wir schnelll zu Vorschlagen kommen, dié die akuten
Versorgungsengpasse mindern, aber auch mittel- und langfnstlge We-
ge zu einer Sichersteliung aufzeigen. :

Ich wiirde es sehr begrufien, wenn die Erfahrungen aus ihrem Land-
kreis in den Prozess einflieken und Sle sich aktiv an der Problemio-

sung beteiligen wirden,

Mit frepndlichen Gri]l?,eﬁ'

Fboe ML

Barbara Steffens
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