Kommunale Gesundheitskonferenz Krefeld

33. Sitzung am 18.05.2016

Rathaus, Raum C 2

Vorsitz/Moderation:

Herr Visser

Stadt Krefeld, Geschaftsbereichsleiter VI
Umwelt, Griinflachen, Sport und Gesundheit

Anwesende Mitglieder/Stellvertreter:

Herr Bieber
Frau Dr. Court
Frau Ehlers
Frau Grohmann
Herr Hilgers
Herr Hochkamer
Herr Pasch
Frau Koch

Herr Kriiger
Frau Meincke
Herr Novotny

Arbeitsgemeinschaft der BKKn/pronova

Fachbereich Gesundheit der Stadt Krefeld, Arztlicher Dienst
Presseamt der Stadt Krefeld

Konferenz fiir Alter und Pflege der Stadt Krefeld
Patientenbeschwerdestelle im Helios-Klinikum Krefeld
AG der Wohlfahrtsverbdande, DPWV, Kreisgruppe Krefeld
SPD-Fraktion Krefeld

Forum Selbsthilfe

Apothekerkammer Krefeld

CDU-Fraktion Krefeld (und DRK-Schwesternschaft Krefeld)
ArGe der Krankenhduser Krefeld/Klinik Konigshof

Herr Sattler (u. Frau Bendt) Stadtsportbund Krefeld

Herr Schild

Herr Schmitz
Herr Stein

Herr Stratmann
Herr Wessel
Herr Dr. Wiegratz

Gaste:

Frau Dr. Deselaers
Frau Gilgenast

Herr Koblenz

Frau Dr. Littke-Alves
Frau Nobel

Frau Papaderou
Herr Dr. Rehbein
Frau Richter

Frau Seiffert

IKK Regionaldirektion Niederrhein

UWG-Ratsgruppe Krefeld

Fraktion Die Linke Krefeld

AOK Krefeld

Amtsapotheker fiir Krefeld

Rettungsdienst des Fachbereichs Feuerwehr und Zivil-
schutz der Stadt Krefeld

Kassendrztliche Vereinigung — Kreisstelle Krefeld
Forum Selbsthilfe

Fachbereich Soziales der Stadt Krefeld
Fliichtlingsrat Krefeld

DRK - Schwesternschaft Krefeld

Kinder- und Jugendarzte Krefeld
Fliichtlingskoordination der Stadt Krefeld

DRK - Schwesternschaft

DRK - Schwesternschaft



Entschuldigt/nicht anwesend:

Frau Hellfeier Gleichstellungsstelle der Stadt Krefeld

Herr Henke Fachbereich Gesundheit der Stadt Krefeld, Zentralbereich,
Heim- und Medizinalaufsicht

Herr Dr. Horn PSAG Krefeld/Alexianer Krefeld

Herr Dr. Krausbauer Arztekammer, Kreisstelle Krefeld

Frau Lorenzen VdEK/Barmer GEK

Frau Nottebohm Sachverstandigengruppe fiir Behindertenfragen

Herr Ott FDP-Fraktion Krefeld

Herr Yilmaz Fraktion Biindnis 90/Die Griinen Krefeld

Herr Zange Kassenadrztliche Vereinigung, Kreisstelle Krefeld

Schriftfiihrung:

Frau Paas und Frau Drees Fachbereich Gesundheit der Stadt Krefeld, Geschéaftsfiih-
rung KGK

Vorab begriifit der Vorsitzende die Mitglieder und Gaste.

Zu TOP 1 - Genehmigung der Niederschrift der 32. Sitzung

Die Niederschrift wird genehmigt.

Zu TOP 2 - Eingdnge und Mitteilungen

Herr Visser weist darauf hin, dass die Arbeitsgemeinschaft (ArGe) der Krankenhduser
Krefeld Mitgliedsinstitution in der KGK sei, in der bislang alle Krefelder Krankenhduser
vertreten gewesen seien. Herr Novotny sei bekanntlich von der ArGe als Mitglied der
KGK benannt worden. Nun sei bekannt geworden, dass das Helios-Klinikum nicht mehr
in der ArGe vertreten sei und somit nicht mehr von dieser vertreten werden kénne. Auf
diese Problematik hdatten sowohl die FDP-Fraktion als auch Herr Hilgers die Geschafts-
fihrung hingewiesen. Diese Thematik wurde daraufhin zur Erérterung an die ArGe der
Krankenhduser weitergegeben, die gemeinsam mit dem Geschaftsfiihrer des Helioskli-
nikums, Herrn Holubars, einen Vorschlag gemacht hdtten, um dessen Erlduterung der
Vorsitzende Herrn Novotny nun bitte. Herr Novotny erklart, dass die ArGe nun die Kre-
felder Krankenhduser: Klinik Kénigshof, Alexianer-Krankenhaus, Malteser Krankenhaus
St. Josef vertritt. Nach Riicksprache mit der ArGe bestiinden keine Bedenken, dass das
Helios-Klinikum als einzelnes Krankenhaus durch seinen Vertreter, den Geschaftsfiih-



rer Herrn Holubars, an den Sitzungen der KGK teilnimmt (Diese Teilnahme wiirde noch
in der Geschaftsordnung der KGK aufgenommen).

Herr Visser erteilt Frau Papaderou, der Obfrau der Krefelder Kinder- und Jugendarzte
das Wort. Sie berichtet, dass sie seit 18 Jahren als niedergelassene Kinderarztin arbeite
und seit Juni 2015 zur Obfrau der Kinderarzte gewdhlt worden sei. Sie erldautert, dass
die Krefelder Kinder- und Jugenddrzte vor dem Hintergrund der Fliichtlingsproblematik
einen Flyer in 13 Sprachen entwickelt hdtten, der vornehmlich an Helfer ausgehandigt
werden solle. Dieser Flyer liste samtliche Kinder- und Jugendarztpraxen Krefelds auf
und beschreibe die Vorgehensweise fiir die Eltern bei Krankheit ihrer Kinder. Die Eltern
wiirden gebeten, telefonisch zundchst einen Termin in einer der aufgefiihrten Praxen zu
vereinbaren und bei Vorsprache in der Praxis mit einem Ubersetzer zu erscheinen. Im
Notfall und auBerhalb der Offnungszeiten der Praxen wiirden sie gebeten, direkt in der
Kinderklinik, ebenfalls in Begleitung eines Ubersetzers vorzusprechen. In lebensbe-
drohlichen Notfdllen wiirden sie aufgefordert, die Notrufnummer 112 zu wahlen, um so
den Rettungsdienst in Anspruch zu nehmen.

Frau Papaderou berichtet weiter von einem Treffen der Kinderdrzte in der Kinderklinik,
auch mit den zustandigen stadtischen Fachbereichen, welches das Thema unbegleitete
minderjdhrige Fliichtlinge und deren medizinische Untersuchung bei der Erstaufnahme
zum Inhalt gehabt habe. Es sei dazu der aktuelle Sachstand und die Vorgehensweise
besprochen worden. Herr Dr. von Stiilpnagel habe man fiir die Erstuntersuchungen ge-
winnen kénnen und kiimmere sich um die unbegleiteten Fliichtlinge, insbesondere um
die Jungen. Dazu arbeite er auch im Marianum.

Frau Papaderou berichtet auch von einer Fortbildung im April dieses Jahres zum Thema
»heue“ vergessene Kinderkrankheiten, Impfungen und Infektionsschutz.

Frau Papaderou teilt mit, dass die Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung der
niedergelassenen Kinderdrzte seitens der Fliichtlingsfamilien geringer sei als erwartet,
bzw. die Praxen aufgrund ihrer geografischen Lage sehr unterschiedlich in Anspruch
genommen wiirden. Sie erldutert weiter, dass das Hauptproblem bei Besuchen in der
Praxis immer die Verstandigung sei. Sie erklart die Besonderheit von Kinderarztpraxen,
die sich ja verstdrkt auch um Vorsorge und Prdvention bemiihten. Vor diesem Hinter-
grund hat sich eine Arbeitsgruppe aus Kinderdrzten zusammengefunden, die dieses
Thema, auch bei den Fliichtlingsfamilien, weiter vorantreiben wollen.

Frau Dr. Deselaers ergdnzt, dass in Krefeld ca. 150 unbegleitete minderjahrige Fliicht-
linge zu betreuen seien, fiir die der SKM die jeweiligen Vormundschaften iibernommen
habe. Auch Patenschaften fiir diese jungen Menschen seien vergeben worden bzw.
sind noch zu vergeben. Frau Littke-Alves erganzt, dass zum Teil rechtliche Seiten bei
den Vormundschaften noch nicht geregelt seien.

Frau Papaderou bemerkt ausdriicklich, dass sie die vorhandenen Strukturen nutzen
und ausbauen mochte, um die Ziele ihrer Arbeitsgruppe zu verwirklichen und dass sie
dementsprechend auch Kontakt zum Fliichtlingskoordinator, Herrn Dr. Rehbein verstar-
ken mochte. Sie bittet die Anwesenden um Unterstiitzung ihrer Arbeit.



Herr Visser bedankt sich und bittet um ihren Erfahrungsbericht in einer der ndchsten
Sitzungen.

Zu TOP 3 - Anderung/Aktualisierung der Geschiftsordnung der Gesundheitskonferenz

Einleitend stellt Herr Visser die positive Art der Zusammenarbeit der Mitgliederin den
vergangenen 15 Jahren in der Gesundheitskonferenz dar. Auch deshalb sei wohl bis
dato die Geschaftsordnung noch nicht gedndert worden. Aufgrund der neuen Mitglieds-
institution ,Stadtsportbund“ wurde nun eine Anderung notwendig. Vor diesem Hinter-
grund sei die gesamte Geschaftsordnung aktualisiert worden. Eine entsprechende E-
Mail sei bereits an die Mitglieder zur Information und Kenntnisnahme versandt worden.
Herr Hilgers bittet nun noch die Teilnahme des Helios-Klinikums an der Krefelder KGK
(auBerhalb der ARGE der Krankenhduser) in der Geschéaftsordnung aufzunehmen.

Die aktualisierte Geschaftsordnung wird einvernehmlich durch die Gesundheitskonfe-
renz ohne Beriicksichtigung weiterer Formalien beschlossen.

Zu TOP 4 - Gesundheitliche Versorgung von Fliichtlingen

Herr Visser begriif3t die fiir das Schwerpunktthema eingeladenen Referentinnen Frau Dr.
Deselaers, Vertreterin der niedergelassenen Allgemeinmediziner und Frau Littke-Alves,
Mitglied im Fliichtlingsrat und niedergelassene Facharztin fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie sowie Frau Meincke, Frau Seiffert und Frau Nobel als Vertreterinnen der DRK-
Schwesternschaft.

Er berichtet, dass Herr Liittges, Geschaftsfiihrer des Malteser-Hilfsdienstes Krefeld ver-
hindert sei. Er miisse heute einen kurzfristigen Termin bei der Bezirksregierung Diissel-
dorf wahrnehmen, da die Kaserne Forstwald, die der Malteser-Hilfsdienst urspriinglich
als Fliichtlingsunterkunft betreiben sollte, nun (gemaf einer aktuellen Pressemitteilung
der Bezirksregierung) bis auf weiteres wohl doch nicht in Anspruch genommen wiirde.

Einfiihrung in das Schwerpunktthema sowie Darstellung der Beziige des Krefelder
Fachbereichs Gesundheit

Er bittet zundchst Frau Dr. Court, die Beziige des Fachbereichs Gesundheit zur gesund-
heitlichen Versorgung von Fliichtlingen darzustellen. Frau Dr. Court berichtet, dass der
Fachbereich Gesundheit fiir den Infektionsschutz der ca. 1000 Fliichtlinge, die aktuell
in Gemeinschaftsunterkiinften in Krefeld untergebracht seien, zustandig sei. Der Fach-
bereich habe gemeinsam mit Frau Nobel Hygienepldne erstellt, und die Lage sei bis
dato entspannt gewesen. Man habe vereinzelt Windpockenausbriiche festgestellt und
diese erfolgreich eingrenzen konnen. Beflirchtungen hinsichtlich des Ausbruchs eines
Norovirus (hochgradig ansteckender Erreger einer Durchfallerkrankung) in einer Ge-
meinschaftsunterkunft hatten sich bis dato nicht bestatigt. Auch habe es lediglich zwei



neu aufgetretene Fadlle von offener Tuberkulose im Jahr 2015 unter den Fliichtlingen
gegeben, die ebenfalls entsprechend behandelt worden waren.

Neben dem Infektionsschutz sei der Fachbereich Gesundheit gemaf} Schulgesetz NRW
auch fiir die Schuleingangsuntersuchung von sogenannten Seiteneinsteigenden zu-
standig. Kinder, die in NRW wohnen, werden grundsatzlich im 6. Lebensjahr schul-
pflichtig. Nur eine Minderheit der zugewanderten schulpflichtigen Kinder wird als Erst-
kldssler schulpflichtig. Denn die iiberwiegende Anzahl zuwandernder Kinder sind dlter
als 6 Jahre und somit Seiteneinsteigende. Bei den Seiteneinsteigenden liegen keinerlei
Informationen iiber Vorerkrankungen und insbesondere Entwicklungsstérungen vor, da
sie keine Vorsorgehefte besitzen. Hilfreich seien sogenannte Medical Record Cards,
denn in diesen Karten wird informiert tiber bei der Erstuntersuchung festgestellte
Krankheiten, die Tuberkulosediagnostik und Impfungen.

Auch Sprachmittler seien bei den Schuleingangsuntersuchungen fiir die entsprechen-
den gesundheitlichen Informationen hilfreich. Bei den Schuleingangsuntersuchungen
von Seiteneinsteigenden hierin Krefeld habe sich der Verdacht des Vorhandenseins
des erhohten Aufkommens von Infektionskrankheiten nicht bestatigt.

Frau Dr. Court erldutert weiter, dass der Fachbereich Gesundheit im Rahmen der Amts-
hilfe fiir das Land NRW in der Vergangenheit in den Einrichtungen auf dem Kirschkam-
per Hof und in der Glockenspitzhalle Erstuntersuchungen durchgefiihrt habe. Es han-
delt sich dabei um eine vorgeschriebene erste medizinische/gesundheitliche Inaugen-
scheinnahme der einwandernden Personen, die auch einen Tuberkulose-Test und ein
Impfangebot umfasst, welches von den Fliichtlingen gut angenommen worden sei. Fir
die Landesunterkunft Glockenspitzhalle sei ein dann Betreiber gefunden worden, der
mit eigenen Arzten die Erstuntersuchungen durchfiihre.

Auch interne Anfragen bzgl. Gesundheit von Fliichtlingen durch die Fachbereiche Sozia-
les und Ordnung (Ausléanderbehorde) der Stadt Krefeld werden durch den Fachbereich
Gesundheit bearbeitet.

Darstellung der Leistungen von niedergelassenen Arzten und Erfahrungen auf der Ba-
sis der Vertrage zwischen der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein und dem Land
NRW sowie Erfahrungsbericht iiber d@rztliches ehrenamtliches Engagement

Frau Dr. Deselaers stellt sich vor und berichtet, dass sie seit 20 Jahren eine allgemein-
medizinische Gemeinschaftspraxis gemeinsam mit einem internistischen Kollegen in
Krefeld-Oppum betreibe. Sie beschreibt, dass sie in ihrer Praxis vornehmlich zwei Ar-
ten von Fliichtlingen behandele, zum einen ,,Gesundheitsfliichtlinge“, die schwer er-
krankt, oftmals aus dem Kosovo/Serbien kdmen, und oftmals auch nach einem abge-
lehnten Asylantrag wiederholt nach Deutschland einwanderten, auch mit dem Ziel, ihre
Erkrankung in Deutschland behandeln zu lassen. Diese Menschen seien sehr gut iber
das Gesundheitssystem und ihre moglichen Anspriiche hier informiert und forderten
die entsprechenden Leistungen auch ein. Oftmals kdmen sie als Grof3familie nach



Deutschland. Die Kommunikation mit diesen Fliichtlingen sei kompliziert, da meistens
nur die Kinder deutsch sprechen kénnten bzw. dies lernten. Insgesamt sei der Umgang
mit dieser Gruppe von Fliichtlingen eher schwierig. Zum anderen behandele sie die
andere Gruppe von Fliichtlingen, die z.B. aus Kriegsgebieten, wie aus Syrien, geflohen
seien. Diese Menschen seien in der Regel kdrperlich nicht erkrankt. Die psychische Ver-
fassung dieser Menschen sei allerdings oftmals problematisch.

Frau Dr. Deselaers erklart, dass sie ehrenamtlich bei der Gruppe ,,Helfende Hande* ta-
tig sei, die sich kiinftig auch als Verein organisieren wolle. Die Mitglieder suchten un-
mittelbar den Kontakt zu den Fliichtlingen. Sie wiirden sie mit Kleidung versorgen,
ihnen bei Umziigen helfen und bei Behdrdengdngen unterstiitzen. Sie seien in die Ge-
meinschaftsunterkiinfte gegangen und hadtten insbesondere in den grof3en Hallen be-
lastende Situationen fiir die Menschen vorgefunden, da es dort kaum Privatssphare
gebe, in die man sich zuriickziehen kénne. Frau Dr. Deselaers betont, dass dies insbe-
sondere bei stark traumatisierten oder psychisch kranken Menschen fiir die Betroffe-
nen nahezu unertraglich sei. Man bemiihe sich aus dem Kreis der Fliichtlinge einen
»Ubersetzerpool“ aufzubauen, um Sprachhemmnisse zu iiberbriicken. Insbesondere
fiir die Besuche bei Behorden sei natiirlich die deutsche Sprache Voraussetzung.

Eine strukturierte Vernetzung, so wie es sie bei den Kinderdrzten in Krefeld gebe, sei
bei den niedergelassenen Allgemeinmedizinern nicht vorhanden.

Es gebe nur sehr wenige wirklich somatisch Kranke unter den Fliichtlingen und man
versuche, einzelne kritische Situationen, wie z.B. den MRT-Bedarf oder die Betreuung
einer auf einen Rollstuhl angewiesene Frau unbiirokratisch aufzulésen. Problematisch
sei auch die Tatsache, dass in den Gemeinschaftsunterkiinften keine frei verkduflichen
Medikamente oder oft kein medizinisches Personal (Krankenschwester/Sanitater) vor-
handen seien. Ein Arzt, derim Rahmen seiner Notdiensttatigkeit einen Bewohner einer
Gemeinschaftsunterkunft aufsuchen musste, habe dies kritisiert, da sein Besuch mog-
licherweise hdtte vermieden werden bzw. die Behandlung hétte vereinfacht werden
kénnen. Die Fliichtlinge verfligten nicht iber ausreichende finanzielle Mittel, sich ent-
sprechende Medikamente zu kaufen.

Frau Dr. Court erklart, dass die Abgabe von Medikamenten nur durch Apotheken/ Apo-
theker erfolgen diirfe. Herr Wessel berichtet, dass sich das Land bereits zu dieser The-
matik gedufBert habe. Freiverkdufliche und nicht rezeptpflichtige Medikamente seien
von den Fliichtlingen selber zu organisieren. Eine Bevorratung von Medikamenten sei
nur unter bestimmten Auflagen in einer Sanitatsstation moglich. Die Apotheken hatten
bereits fiir solche Vorhaben Medikamente gespendet.

Frau Littke-Alves schldgt vor, dass die Betreuer in den Unterkiinften im Bedarfsfall die
Medikamente aushandigen konnten. Herr Wessel weist darauf hin, dass eine solche
Vorgehensweise aus rechtlichen Griinden so nicht moglich sei. Dariiber hinaus diirfe
man auch den Sicherheitsaspekt bei der Bevorratung von Medikamenten nicht auBer
Acht lassen.



Frau Meinke schldgt vor, einen abschlieSbaren Medikamentenschrank/Tresor in den
Gemeinschaftsunterkiinften zu installieren, auf den dann der Notdienst habende Arzt
im Notfall Zugriff habe. Frau Dr. Deselaers berichtet, dass die Fliichtlinge in der Regel in
die Praxis gingen. Nicht verschreibungspflichtige Bagatellmedikamente miissten durch
die Fliichtlinge von ihrem monatlichen Taschengeld von ca. 150,-€ bezahlt werden.

In der sich ergebenden Diskussion stellt sich heraus, dass die Vergabe von Medika-
menten in den Gemeinschaftsunterkiinften schwierig zu organisieren sei. Herr Kriiger
schligt vor, dass es wohl sinnvoller sei, mit der Arzteschaft in Krefeld Kontakt aufzu-
nehmen und sie, ggf. auch iber Spenden, mit nicht verschreibungspflichtigen Medi-
kamenten auszustatten. Die aktuelle Praxis, eher verschreibungspflichtige Medikamen-
te zu verordnen, verursache auch hohe Kosten fiir das System.

Vor diesem Hintergrund wird durch Fr. Dr. Deselaers angeregt, eine entsprechend ver-
standliche Medikamenteniibersicht fiir die Fliichtlinge z. B. im Internet zu veréffentli-
chen. Pragmatische Ansadtze seien in diesem Fall besonders wichtig.

Frau Littke-Alves berichtet anschlieend {iber die Erfahrungen beziiglich der gesund-
heitlichen Situation von Fliichtlingen in Krefeld aus Sicht des Krefelder Fliichtlingsra-
tes. Hinsichtlich der somatischen Versorgung sei beispielsweise in den Erstaufnahme-
einrichtungen zu wenig Information erfolgt. Die Informationslage sei so gewesen, dass
viele erkrankte Fliichtlinge der Beschilderung mit einem roten Kreuz gefolgt seien und
so zur Behandlung direkt in die Krankenhduser gekommen seien. Auch die Unterschei-
dung von rezeptfreien und verschreibungspflichtigen Medikamenten und deren Verkauf
und Abgabe sei den Fliichtlingen wohl nicht erlautert worden. Wichtig sei insbesondere
in Krefeld, dass die vom Arzt verordneten Medikamente nicht noch zusatzlich durch
den stadtischen Fachbereich Soziales genehmigt werden miissen.

Erwdhnenswert sei die schlechte Zahngesundheit bei den Fliichtlingen, und auch Wun-
den seien oftmals schlecht versorgt.

Bei auftretenden Infektionen in den Gemeinschaftsunterkiinften miisse man praktikab-
le Losungen finden und sensibel vorgehen.

Auch habe sie beobachtet, dass es in den Traglufthallen, moglicherweise aufgrund des
Raumklimas, oftmals zu allergischen Reaktionen oder Asthma komme; vor diesem Hin-
tergrund sei ein Sdugling mit massiven Beeintrachtigungen erkrankt.

Neben den somatischen Erkrankungen gebe es auch psychiatrische Erkrankungen bei
den Fliichtlingen wie Schizophrenien, Depressionen oder auch Abhdngigkeitserkran-
kungen. Insbesondere treten diese bei Roma auf, die aus den Gebieten Exjugoslawiens
geflohen sind. Bei ihnen besteht nicht selten eine Tablettenabhangigkeit, denn sie
konnten sich Benzodiazepine preiswert und leicht in ihrem Herkunftsland beschaffen,
wobei ihnen das hohe Abhadngigkeitspotential nicht bewusst war. Der Wechsel zu ei-
nem anderen hilfreichen, aber nicht zur Abhdngigkeit fiihrenden Medikament wiirde oft
akzeptiert.



Frau Littke-Alves beschreibt, dass viele Fliichtlinge mit einem Trauma belastet seien,
verursacht in den Herkunftsgebieten oder auch auf der Flucht. Die Bundestherapeuten-
kammer gehe davon aus, dass ca. 40 -50 % der erwachsenen Fliichtlinge von einer
posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) betroffen sind. Bei den Kindern sollen
ca. 20% betroffen sein. Das Deutsche Arzteblatt verdffentlichte, dass ca. 2 % aller
Deutschen von einer PTBS betroffen seien und dass man bei den Fliichtlingen von ei-
nem 10-fachen Satz ausgehen miisse, so dass es ca. 20 % seien. Eine Studie der Uni-
versitat Miinchen gehe von ca. 22% an PTBS leidenden Fliichtlingen aus. Frau Littke-
Alves habe in ihrer Praxis ebenfalls solche Erfahrungen bzgl. der an PTBS erkrankten
Fliichtlinge gemacht. Vor diesem Hintergrund kritisiert sie das Infragestellen arztlicher
Bescheinigungen bei einer solchen Diagnose. Man kénne doch in der Regel davon aus-
gehen, dass diese richtig ausgestellt wiirde, so dass eine entsprechende Behandlung
auch notwendig sei. Neben einer Behandlung mit Medikamenten ist bei einer solchen
Erkrankung auch ein Psychotherapieangebot erforderlich. Wichtig sei hier auch dass
psychosoziale Umfeld. Man miisse insbesondere einen sicheren Riickzugsort fiir solche
erkrankten Menschen anbieten kénnen, was sich inshesondere bei Gemeinschaftsun-
terkiinften eher schwierig gestalte. Sie litten aufgrund ihrer Erkrankung unter massiven
Schlafstorungen und erhdhter Schreckhaftigkeit. Man miisse hier aus drztlicher Sicht
nachvollziehen kdnnen, dass dann auch die Notwendigkeit einer eigenen Wohnung
durch den behandelnden Arzt bescheinigt wiirde, unabhangig davon, ob entsprechen-
de Wohnungen zur Verfiigung stiinden.

Man diirfe nicht ignorieren, dass viele der Fliichtlinge traumatisiert seien und dass sich
dies oft erst nach der anfanglichen Euphorie der gelungenen Flucht herauskristallisiere.
Eine Psychotherapie sei hilfreich. Zu beriicksichtigen sei, dass eine solche Therapie nur
dann sinnvoll ist, wenn Kommunikation zwischen dem Therapeuten und Patienten
moglich ist. Sprachbarrieren seien zu liberbriicken. Nurin Einzelfdllen wiirden Thera-
pien durch die zustandigen Stellen genehmigt und kdnnten dann durch die Therapeu-
ten abgerechnet werden.

Eine Einrichtung, etwa wie in Diisseldorf, die sich aus Landesmitteln und Mitteln der
Diakonie finanziere und deren Leistungen nicht iiber den Krankenkostentrdger abge-
rechnet werden, fehle in Krefeld. Frau Littke-Alves weist darauf hin, dass die Folgekos-
ten unbehandelter psychiatrischer Erkrankungen durchaus héher seien kdnnten als
deren Behandlung.

Sie sieht auch vor diesem Hintergrund die Sozialverbande in der Pflicht, eine solche
Einrichtung auch fiir Krefeld zu fordern. Als sehr gutes Beispiel sei hier das psychoso-
ziale Zentrum fiir Fliichtlinge in Diisseldorf aufgefiihrt.

In Krefeld gebe es eine halbe Stelle fiir die Fliichtlingsberatung mit dem Schwerpunkt
psychologische Beratung, die iiber den Fliichtlingsrat finanziert werde. Ortlich sei diese
beim Caritas-Verband angesiedelt.



Frau Dr. Deselaers regt an, fiir traumatisierte Fliichtlinge niedrigschwellige Angebote
vorzuhalten. Traumatisierte Fliichtlinge kamen auch in die Praxen der Allgemeinmedi-
ziner und bendtigten dringend Hilfe. Moglicherweise kénne ein solches Angebot auch
im Bereich des Ehrenamts angesiedelt sein und miisse nicht zwingend Behandlung in
Form von Psychotherapie bedeuten. Vielleicht kénnten dafiir auch Férdergelder akqui-
riert werden.

Frau Dr. Court weist auf das aktuelle Bundesgesundheitsblatt hin. Dort sei erwdhnt,
dass es zum Thema PTBS {iber 100 Studien gebe. Diese Studien lieferten sehr unter-
schiedliche Ergebnisse. Ahnlich sei es beim Krankheitsbild der Depression. Diese Stu-
dien ermittelten Belastungen von 3% - 86%. Sie empfiehlt vorsichtig mit Schdatzungen
bzgl. der posttraumatischen Belastungsstorungen und anderen psychischen Erkran-
kungen von Fliichtlingen umzugehen. Vor dem Hintergrund von Sprachbarrieren und
kulturellen Einfliissen miisse eine psychotherapeutische Behandlung nicht generell
zielfiihrend sein. Nach ihrem Dafiirhalten und auch nach der Einschatzung der amts-
arztlichen Kollegen sei es fiir das Wohlergehen primar wichtig, dass fiir die Fliichtlinge
eine Form von Lebensnormalitdt hergestellt wiirde. Sie miissten integriert werden, die
Sprache erlernen und einer Beschaftigung nachgehen kdnnen. Auch der Schulbesuch
sei fiir die Kinder wichtig. Frau Dr. Court bemerkt, dass eine psychotherapeutische Be-
handlung auch zur Verschlechterung des Zustandes fiihren kdnne.

Frau Littke-Alves weist darauf hin, dass man doch davon ausgehen miisse, dass auch
Psychotherapeuten sich in ihrem Fachgebiet auskennen und so auch Traumata behan-
deln kénnten, zumal es in der Psychotherapie auch allgemein bekannte Standards fiir
Behandlungen und Therapien gabe. Sie persdnlich habe bei traumatisierten Patienten
sehr gute Erfahrung mit Psychotherapien gemacht. Frau Dr. Court stellt fest, dass man
nicht grundsatzlich sagen kénne, dass Psychotherapie in alles Fallen notwendig sei.
Herr Visser fasst zusammen, dass die Versorgungslage sicherlich schwierig sei und
wohl auch die Studien sehr heterogen ausfielen.

Herr Visser spricht vor dem Hintergrund der Integration der Fliichtlinge das Thema
Wohnraum an. Frau Littke-Alves erklart, dass die Unterbringung in den Sammelunter-
kiinften problematisch sei. Die Menschen hatten keine Riickzugsmdoglichkeiten, es sei
laut und belastend. Eine solche Situation langer als 3 Monate ertragen zu miissen, lie-
3e auch stabile und gesunde Menschen erkranken.

Herr Dr. Rehbein bestatigt die Einschdtzung von Frau Littke-Alves. Er hdlt das Verblei-
ben in den Sammelunterkiinften auch fiir krankmachend und menschenunwiirdig.
Man miisse versuchen, den Menschen Beschaftigungsmoglichkeiten und ,,externe“
Kontakte anzubieten um die Zeit in den Sammelunterkiinften ertraglicher zu machen.
Frau Littke-Alves berichtet, dass sich beispielsweise durch Kontakte zur Bevilkerung
auch Wohnraum akquirieren lasse. Allerdings habe sie dann erlebt, dass dieser Wohn-
raum sich dann auch nur auf einen bestimmten Menschen bezog und nicht allgemein
fur Fliichtlinge zur Verfiigung gestellt wurde.
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Bemerkenswert sei auch, dass zum Teil Vermieter mit unzumutbaren Wohnungsange-
boten auf die Stadt Krefeld zukamen.

Frau Gilgenast erklart, dass sie als Vertreterin der Selbsthilfe bis dato wenig Kontakt
mit Fliichtlingen gehabt habe und dass sie beeindruckt iber das unterschiedliche En-
gagement sei.

Frau Dr. Deselaers berichtet auf ihr Nachfragen, dass man sich durchaus bei den Pro-
jekten wie Begegnungscafes, wie z.B. Cafe Sara, beteiligen kénne.

Herr Dr. Rehbein bestétigt, dass es in Krefeld ein grof3es Engagement gebe und dadurch
auch viel in Bewegung gekommen sei.

Herr Stein greift das Thema Wohnraum/Sammelunterkiinfte auf und stellt fest, dass die
Kommune es wohl versaumt habe, entsprechenden Wohnraum zu schaffen.

Frau Koch bemerkt, dass in der Stadt Krefeld doch viele leerstehende Wohnungen zu
finden seien, aber diese wohl aufgrund von Vorurteilen und schlechten Erfahrungen
nicht an Fliichtlinge vermietet wiirden.

Herr Koblenz vom Fachbereich Soziales berichtet, dass seine Kollegen und er tdglich
mit dieser Problematik befasst seien und versuchten Wohnraum fiir die betroffenen
Fliichtlinge zu beschaffen. Es gdbe eine zweite Welle Fliichtlinge, die nun Wohnungen
bendtigten. Allerdings hédtte seine Abteilung die Erfahrung gemacht, dass Vermieter
nicht an Menschen ohne Bleibeperspektive eine Wohnung vermieten wollten, auch
wenn dies aus humanitaren Griinden angezeigt sei. Bei der Vielzahl von Anfragen wiir-
den erund seine Kollegen an ihre Grenzen stof’en, um die Menschen in Wohnungen
unterzubringen. Frau Littke-Alves erkldrt, dass Fiichtlinge, die z.B. ehrenamtlich beglei-
tet wiirden, oftmals eher eine Wohnung bekdamen.

Herr Visser erldutert zum Thema Neubau von Wohnungen, dass das deutsche Baurecht
nicht der aktuellen Situation gerecht werden kdnne, da es nicht geschaffen sei, kurz-
fristige Bedarfe zu decken. Man hatte sich vor 2 Jahren die aktuelle Situation nicht vor-
stellen konnen. Herr Visser bemerkt, dass auch die Kommune bestrebt sei, die Unter-
kiinfte in den Sporthallen aufzuldésen, zumal die Sporthallen ja auch von den Schulen
und Vereinen benétigt wiirden. Auch diese beteiligten sich ja massiv an der Integration
von Fliichtlingen.

Darstellung der Erfahrungen beziiglich der gesundheitlichen Situation von Fliichtlin-
gen in Krefeld aus der Sicht der DRK-Schwesternschaft

Frau Meinke, ehemalige Oberin der DRK-Schwesternschaft, erldutert, dass Frau Seiffert
das Familiennetzwerk Krefeld mit aufgebaut habe und bei der Lenkungsgruppe der
»Frihen Hilfen“ mitarbeite. Als Familienkrankenschwester sei sie auch in dem Projekt
»Kindergesundheit von Anfang an“ involviert. Frau Nobel sei als Krankenschwester und
Hygienefachkraft im Infektionsschutz tatig und habe fiir das DRK auch im Ausland
(Monrovia-Liberia) zur Bekampfung der Ebola gearbeitet.

Im Rahmen dieser Aufgaben suchten Frau Seiffert und Frau Nobel die Unterkiinfte auf
dem Siemesdyk, dem Wehrhahnweg und der Westparkstrafie auf, um dort Familien mit
Kindern im Alter von 0-3 Jahren zu unterstiitzen.
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In erster Linie gehe es dabei um Vorsorge fiir die Kinder. So versuche man den Impfsta-
tus zu ermitteln, wiege und messe die Kinder. Darliber hinaus kdnne man sich auch
einen Gesamteindruck von den Kindern machen. Bei Verstandigungsschwierigkeiten
sei oftmals ein Dolmetscher vor Ort, oder dltere Kinder wiirden iibersetzen. Man gehe
immer auf die aktuelle Situation ein und versuche auch, den Pflegezustand, die Ent-
wicklung und auch die Zahngesundheit der Kinder in Augenschein zu nehmen. Mit Hilfe
von Materialien der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZGA), die Infor-
mationen in den verschiedenen Sprachen enthalten, kimmere man sich auch um die
Erndhrung der Kinder. Auch Unfallverhiitung und die Darstellung von Gefahrenquellen
werde den Familien erldutert. Man habe in den Gemeinschaftsunterkiinften bislang 62
Kinderin 37 Familien erreichen kdnnen. Man habe Kontakt zu 12 unterschiedlichen
Nationalitdten gehabt und habe festgestellt, dass die meisten Kinder gut entwickelt
seien. Weitervermittlungen zu Kinder- und Zahnarzten habe man bei Bedarf auch veran-
lasst. Es wird noch darauf hingewiesen, dass in den Gemeinschaftsunterkiinften keine
Fieberthermometer vorhanden seien, um bei akuten Infektionen Temperatur zu mes-
sen.

Frau Nobel erklart, dass sie gemeinsam mit dem Gesundheitsamt der Stadt Krefeld ent-
sprechende Hygienepldne fiir die einzelnen Gemeinschaftsunterkiinfte entsprechend
der Bestimmungen des Landes NRW erstellt habe. Diese Plane seien fiir die Mitarbeiter
und nicht fiir die Bewohner der Gemeinschaftsunterkiinfte entwickelt worden.

Fir eventuelle Ausbruchsfdlle von Infektionskrankheiten habe man eine Telefonkette
etabliert, um so das Gesundheitsamt zeitnah zu informieren. Wahrend der Dienstzeiten
sei Frau Nobel iiber ein ,Notfalltelefon® zu erreichen. Frau Nobel weist abschlieend
darauf hin, dass in den Krefelder Gemeinschaftsunterkiinften wertschatzend mit den
Fliichtlingen umgegangen wiirde.

Herr Visser bedankt sich bei den Vortragenden und bemerkt die grundsatzlich positive
Grundstimmung beziiglich der medizinischen Versorgung von Fliichtlingen. Man miisse
tiber den Zugang und die Verfiigharkeit von (nicht verschreibungspflichtigen) Medika-
menten, Fieberthermometern und das Bereitstellen eines Erste-Hilfe-Koffers zum Woh-
le der Menschen sicherlich noch einmal diskutieren, aber das ,,Fliichtlingsthema“ wer-
de die Stadt ja noch weiter begleiten.

Zu TOP 5 - Berichte aus den Arbeitsgruppen und der PSAG

Die mafigeblichen Inhalte sind den ausgehdndigten Tischvorlagen zu entnehmen. Dar-
tiber hinaus berichtet Herr Novotny zum Thema Krankenhausrahmenplan, dass sich die
Krankenhduser im Wesentlichen geeinigt hatten und nunmehr auf eine Riickmeldung
der Bezirksregierung warteten.

Zu TOP 6 —Verschiedenes
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Das vom Forum Selbsthilfe vorgeschlagene Thema ,,Gesunde Stadtenetzwerk® soll auf
Wunsch der Selbsthilfe doch noch nicht in der nachsten Sitzung, sondern in einer spa-
teren Sitzung beraten werden.

Zu TOP 8 - Termin der 34. Gesundheitskonferenz

Die ndchste Gesundheitskonferenz wird stattfinden am Mittwoch, den
30.11.2016 von 17 Uhr bis ca. 19 Uhr.

Anlage — Tischvorlage zu TOP 5:
Berichte aus den Arbeitsgruppen der Gesundheitskonferenz und der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft PSAG

zuTOP 5:
Berichte aus Arbeitsgruppen der Gesundheitskonferenz und aus der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft PSAG

Arbeitsgruppe Sucht

Seit den Abschlussarbeiten der letzten Fortschreibung der Suchthilfekonzeption und
der Zustimmung durch die KGKim November 2012 sind 3,5 Jahre vergangen.

Innerhalb eines Zeitraums von etwa 3 Jahren soll die Konzeption von der Arbeitsgruppe
Sucht aufihren Aktualitdatsgrad hin Giberpriift und bei Bedarf fortgeschrieben werden
(siehe Seite 4 der Suchthilfekonzeption 2012). Anfang Mai hat sich die von der Ar-
beitsgruppe eingerichtete Kleingruppe Suchthilfe erneut getroffen, um die Umsetzung
derin der Suchthilfekonzeption (SHK) 2012 aufgezeigten Handlungserfordernisse zu-
ndchstin kleinerer Runde vorzubesprechen. Es wurde angesprochen, dass die Sucht-
hilfekonzeption bislang im stadtischen Netz auf den Seiten der Gesundheitskonferenz
bei den Downloads zum Unterpunkt ,,Informationen aus den Arbeitsgruppen® nur als
pdf-Version zu finden ist.

In den am Ende der SHK dargestellten Handlungserfordernissen war aber, neben ande-
ren Punkten, bereits thematisiert worden, dass in der heutigen Zeit ein schneller und
tbersichtlicher Zugang fiir interessierte Biirger/-innen und Hilfesuchende zu Informati-
onen rund um das Suchthilfesystem in Krefeld sinnvoll ist. Bei der letzten Fortschrei-
bung waren sich daher die Experten bereits einig, dass die SHK in ihrer Form vorberei-
tend fiir die zukiinftige Erstellung eines Internetauftrittes (der Angebote) sein sollte.
Dies wird bei einer Fortschreibung insbesondere die Darstellung der Angebote des Kre-
felder Suchthilfesystems in den Bereichen Medizinisches System, Psychosoziales Sys-
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tem und Selbsthilfe betreffen. Erste Informationen {iber die entsprechende mégliche
Umsetzung wurden bereits eingeholt.

Dementsprechend ist also nun geplant, dass die Arbeitsgruppe Sucht die SHK auf ihren
Aktualitatsgrad tberpriift (auch hinsichtlich der beinhalteten Handlungserfordernisse)
und diese bei Bedarf fortzuschreibt. Es sollte neben der inhaltlichen Uberarbeitung
hier, wie beschrieben, auf die anwenderfreundliche Darstellung der Angebote der drei
Sdulen auf der Homepage geachtet werden. (Es ist wiinschenswert, dass durch das
Anklicken eines Angebots in der jeweiligen Ubersichtstabelle diejenigen Informatio-
nen, die in der pdf-Version dazu in der jeweiligen Tabelle aufgefiihrt sind, zusétzlich in
der Internetversion als hinterlegte Informationen zu diesem Angebot abrufbar sind.) Zur
Umsetzung soll zunachst intern die Beratung und Unterstiitzung von entsprechenden
Fachleuten erfragt werden.

Arbeitsgruppe Hausliche Gewalt und Gesundheit

Die Arbeitsgruppe hatte im Oktober 2015 erstmalig zum vereinbarten Schwerpunkt-
thema ,Unmittelbare Gewalt gegen Kinder im hauslichen Umfeld“ (Arbeitstitel) getagt,
eine weitere Sitzung fand im Januar 2016 statt.

Da es in dieser AG insbesondere um Pravention und die Rolle der Akteure des Gesund-
heitswesens sowie die Vernetzung mit den Tragern der Jugendhilfe geht, sind die fol-
genden Bereiche nun aktuell in der AG vertreten: die Kassenarztliche Vereinigung -
Kreisstelle Krefeld, die Helios-Kinderklinik, die Arztekammer - Kreisstelle Krefeld, ein
Kinder- und Jugendpsychiater, der stadtische Kinder- und Jugendarztliche Dienst, der
stadtische Rettungsdienst, die Apothekerkammer, das Frauen- und Kinderschutzhaus
des SKF, das Jugendamt, der Kinderschutzbund, die stadtische Gleichstellungsstelle
und die Geschiftsstelle der Gesundheitskonferenz. Auch ein/-e Vertreter/-in der nie-
dergelassenen Gyndkologen wurde nunmehr noch eingeladen.

Bekanntermafien wurde vereinbart, im Jahr 2016 zweimal zu tagen. Ende Januar dieses
Jahres fand eine entsprechende Sitzung statt, in der das weitere Vorgehen der AG be-
sprochen wurde. Die Erstellung eines Krefelder Flyers/ Leitfadens o.4. fiir die niederge-
lassenen Kinderdrzte und Allgemeinmediziner, der neben kurzen Informationen und
Literaturhinweisen vor allem auch eine Liste von Ansprechpartnern vor Ort (auch aus
dem Bereich der Jugendhilfe) enthalten soll, sowie die Konzeption einer Fortbildung fiir
Angehorige von Gesundheitsberufen wurden diskutiert.

Es wurde festgelegt, dass fiir die Arzteschaft zu dieser Thematik zundchst eine Fortbil-
dungsveranstaltung Anfang 2017 erfolgen soll. Dazu hat sich eine Kleingruppe zusam-
mengefunden, die sich bereits im Mdrz und Mai dieses Jahres beim Kinderschutzbund
getroffen hat, um eine entsprechende Fortbildung zu planen. Die ndchste Sitzung die-
ser Kleingruppe wird Ende Juni stattfinden. Teilnehmer dieser Kleingruppe sind Vertre-
ter der niedergelassenen Arzte, Psychotherapeuten und drztliche Vertreter der Helios-
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Kinderklinik, Vertreter der Jugendhilfetrager des zustandigen stadtischen Fachbereichs
und des Kinderschutzbundes sowie Vertreter der Geschaftsfiihrung der KGK.

Es ist geplant, eine Fortbildung, die ca. iiber einen Tag gestaltet werden soll, in einen
medizinischen und einen nichtmedizinischen Teil zu gliedern. In den nachsten Sitzun-
gen der Kleingruppe sollen die vorgesehenen Themenbereiche noch konkreter ausge-
staltet werden. Auch organisatorische Fragen, wie Raumlichkeiten und insbesondere
die Finanzierung miissen noch geklart werden. Die Kleingruppe wird ihre Arbeitsergeb-
nisse in der Septembersitzung der AG Hausliche Gewalt vorstellen und mit der AG ab-
stimmen und dort die weitere Vorgehensweise besprechen. Die abgestimmte Vorge-
hensweise wird dann der KGK wiederum in Form einer Tischvorlage vorgelegt.

PSAG Krefeld

Am 27.04.2016 hat die PSAG Krefeld ihr 40-jahriges Jubildum im Rahmen der diesjahri-
gen Mitgliederversammlung, die traditionell im Altenheim Saassenhofin Fischeln statt-
fand, gefeiert. Aus diesem Anlass hielt der Gesundheitsdezernent ein GruBwort, in dem
er auch Herrn Dr. Horn zu seinem mittlerweile 20-jahrigen Vorsitz der PSAG gratulierte,
ihm fiir seinen unermiidlichen Einsatz und die gute Zusammenarbeit mit und in der
Gesundheitskonferenz dankte.

Den Dank im Namen der Stadt richtete Herr Visser dariiber hinaus auch an die librigen
(auch anwesenden ehemaligen) Mitglieder des Sprecherrates sowie an alle Mitglieder
der Untergruppen aus den unterschiedlichen Bereichen, die zum Teil schon sehr lange
in der PSAG mitwirken. Er betonte, dass gerade sie dazu beigetragen haben, das breite
Feld der Psychiatrie mit seinen unterschiedlichen Facetten durch ihren unverkrampften
Umgang in Krefeld zu enttabuisieren und das psychosoziale Themenspektrum salonfa-
hig zu machen. Thm gefalle der trialogische Ansatz der PSAG, nach dem Betroffene und
deren Angehdrige ebenfalls Mitglieder auf Augenhdhe sein konnten. Herr Visser ermun-
terte die PSAG, weiterhin in Richtung Stadtverwaltung und Politik auch unbequeme
Fragen zu stellen, den Finger in die Wunden zu legen und kritisch und offensiv zu dis-
kutieren.

Im Anschluss daran erinnerten die Griindungsmitglieder Herr Beckers, Herr Bach und
Herr Schramm an die Urspriinge und Anfange vor 40 Jahren sowie die Entwicklung der
PSAG in Krefeld. Dartiber wurde unter der Federfiihrung von Herrn Wolf (stellvertreten-
des Mitglied hier in der KGK fiir die PSAG) eine sehr umfangreiche Zusammenstellung
archivierter Unterlagen vorgenommen.

Nach der Verleihung der Ehrenmitgliedschaft an Herrn Beckers, Herrn Pehe und Herrn
Schramm und der Wahl zum Vorsitzenden (in der Herr Dr. Horn fiir die ndachsten zwei
Jahre bestéatigt wurde) diskutierten die Teilnehmer Facetten des Themas ,,Licht und
Schatten der Inklusion in Krefeld, mit dem Fokus auf den psychosozialen Bereich®, mit
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der Moderationsmethode des World Cafés. Die Erorterungen werden in die Arbeit der
PSAG einflief}en.

Einige Jahresberichte 2015 der Untergruppen sind wie iiblich bereits als Downloads ins

Netz gestellt (www.krefeld.de/gesundheit, dort unter,,Gesundheitskonferenz“ und
dem Punkt , Arbeitsgruppen®), einige werden noch erganzt.
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