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Hintergrund

Der Zugang zur medizinischen und psy-
chosozialen Versorgung ist fiir die Grup-
pe der Menschen mit Migrationshinter-
grund, zu denen Menschen mit Fluchter-
fahrung gehoren, aufgrund institutionel-
ler, struktureller, sprachlicher und kultu-
reller Barrieren eingeschrinkt [7, 13, 14,
18]. Diese Hindernisse riickten in den
letzten drei Jahren aufgrund der Flucht-
migration und der damit steigenden Zahl
der zuwandernden Menschen, die auf-
grund von Krieg, politischen Krisen und
Konflikten sowie Armut ihre Herkunfts-
linder verlassen und Schutz in Euro-
pa suchen mussten, stirker in den Fo-
kus der Versorgungsstrukturen [8]. Die
daraus resultierenden Herausforderun-
gen fiir Einrichtungen der psychosozia-
len Regelversorgung wurden vielerorts
mit neuen Versorgungsmodellen beant-
wortet [17].

Die nach Deutschland gefliichteten
Menschen haben oft belastende oder po-
tenziell traumatisierende Erfahrungen
gemacht, einige haben psychiatrische
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Versorgungsmodelle fiir
traumatisierte Fliichtlinge in

Deutschland

Vorerkrankungen. Die administrativen,
sprachlichen und kulturellen Barrieren
in der Regelversorgung erschweren fiir
diese Zielgruppe den Zugang zu ei-
ner addquaten Behandlung. Das Fehlen
zentraler Anlaufstellen fiir die psychia-
trische Diagnostik, Einschitzung, Kri-
senintervention und Weitervermittlung
in die zahlreichen ambulanten Ange-
bote wurde im Zuge der Zunahme der
Fluchtmigration nach Deutschland 2014
und 2015 besonders deutlich. Zudem
bestand ein Mangel an niedrigschwelli-
gen und kurzfristigen Moglichkeiten der
Behandlung, die von den langjéhrig fiir
diese Zielgruppe etablierten psychoso-
zialen Zentren allein nicht gewéhrleistet
werden konnten [1].

Vor diesem Hintergrund entstanden
zahlreiche Initiativen fiir die Verbesse-
rung der psychischen Versorgung von
Fliichtlingen in Deutschland. Im Folgen-
den werden drei ausgewdhlte Konzepte
vorgestellt, wobei natiirlich auch andere
regionale Initiativen vorhanden sind.

Klinikum der Universitat
Miinchen

AnderKlinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie des Klinikums der Universitit
Miinchen entstand Mitte 2015 aus der
2012 gegriindeten Migrationsambulanz
die Initiative, ein iiberregionales Versor-
gungskonzept fiir Fliichtlinge mit psychi-
schen Erkrankungen zu erarbeiten. Das
Hauptziel bestand in der Verbesserung
des dezentralen Angebots zur Diagnos-
tik und Behandlung psychischer Erkran-
kungen bei Asylbewerbern und Men-
schen mit Fluchterfahrung. Die Verbes-
serung der Versorgung sollte nicht durch
dieSchaffung neuer medizinischer Struk-
turen erzielt werden, sondern durch die
optimale Nutzung bereits vorhandener
Ressourcen. Demnach sollten Behand-
lungsleistungen weniger an eine Instituti-
on, sondern vielmehr patientenzentriert
und gemeindeorientiert gebunden sein
und v.a. an die Bediirfnisse der spezi-
ellen Zielgruppe angepasst werden. Die
Migrationsambulanz dient dabei als spe-
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Tab.1 ,10-Punkte-Plan”

1. Psychiatrische Akutversorgung

a) Diagnosestellung, Therapieempfehlung und medikamentdse Behandlung; Erweiterung der
Behandlungsplétze, Sprechstunde in Erstaufnahmeeinrichtungen: 1-mal/Woche 4 Stunden
b) Schaffung gruppentherapeutischer Behandlungsplatze im Rahmen eines Phasenmodells fiir

12 Wochen

¢) Bildung von Selbsthilfegruppen fiir stabile Patienten; Anbindung an psychiatrische Versor-

gungsstrukturen

2. Sprechstunde/Teamsupervision fiir professionelle Helfer
Feste Sprechstunden fiir Helfer: 3 Stunden/Woche; Beratung, Unterstiitzung, Teamsupervisi-
on; Anbindung an das psychotherapeutische Netzwerk; Einbeziehung psychotherapeutischer

Ausbildungsinstitute

3. Fort- und Weiterbildung fiir Leistungserbringer

Weiterbildung PTBS (posttraumatische Belastungsstorung) fiir Ersthelfer (Polizeibeamte, Mitar-

beiter von Behdrden, Sozialarbeiter, Freiwillige)

4. Notfalltelefon

Einrichtung einer Notfallnummer fiir Kooperationspartner; Vereinbarung fester Sprechzeiten

5. Telemedizinisches Versorgungsprojekt

Aufbau eines telemedizinischen Versorgungsprojektes fiir landliche Regionen

6. Expertenkonferenz

Einbeziehung aller Leistungsbringer; interdisziplindre Netzwerkbildung, Bestandsaufnahme,

Diskussion, Handlungsempfehlungen
7. Multiplikatorentraining

Einbeziehung von freiwilligen Helfern, optimierte Fortbildung, Supervision

8. Public Relations

Gemeinsamer Internetauftritt, Broschiiren, Poster, Werbung

9. Wissensdatenbank und Datenverfiigbarkeit

Evaluation und Priifung von Projekten, Anpassung der Handlungsempfehlungen, Migrationsfor-

schung

10. Ergdnzung der bestehenden Kurrikula zum Thema Migration
Einbeziehung der erworbenen Erkenntnisse in die vorhandenen Lehrplane fiir Gesundheits- und

Sozialberufe

zialisierte ambulante Einrichtung mit fol-

genden Schwerpunkten:

== Akutbehandlung psychiatrischer
Notfille,

== diagnostische Einordnung und
Durchfithrung psychodiagnostischer
Gespriche sowie

== Vermittlung von Traumatherapie.

Die seit 2012 etablierte Struktur der Mi-
grationsambulanz diente dabei als Aus-
gangspunkt fiir zahlreiche Initiativen sei-
tens der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie des Klinikums der Univer-
sitat Miinchen.

Um den komplexen Anforderungen
der psychiatrischen Versorgung von
Flichtlingen gerecht zu werden, wurde
von Mitarbeitern der Klinik die Bildung
eines tiberregionalen Kooperationsnetz-
werks diskutiert. Das Ziel war, die psy-
chiatrische Versorgung fiir Fliichtlinge in
allen Regionen des Bezirks Oberbayern
zu vernetzen, um eine flichendecken-
de, wohnort- und einrichtungsnahe
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Behandlung zu gewihrleisten. Durch
ein dreistufiges Kooperationsnetzwerk
sollten wesentliche Versorgungsliicken
geschlossen werden.

) Kleinere Leistungserbringer
werden in das Netzwerk
eingebunden

Basierend auf den Erfahrungen nord-
europdischer Staaten sollte in einem
ersten Schritt eine zentrale Koordinati-
onsstelle durch den Bezirk eingerichtet
werden. Diese sollte die Zusammenar-
beit verschiedener an der Versorgung
von Flichtlingen und Asylbewerbern
beteiligten Institutionen koordinieren,
die Vorgehensweisen zu Kooperations-
abldufen festlegen, aktuelle Angebote
aus verschiedenen kulturellen, sozialen
und medizinischen Bereichen biindeln,
Netzwerktreffen organisieren sowie in-
terdisziplindre Kooperationen in die
Wege leiten. Uber die zentrale Koor-

dinationsstelle sollten dann regionale
Kooperationspartner miteinander in
Kontakt treten. Dabei trat die Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitit Miinchen (LMU) mit dem
Zentrum fiir transkulturelle Psychiatrie
und Psychotherapie (Migrationsambu-
lanz) als wichtiger universitidrer Koope-
rationspartner im iiberregionalen Netz-
werk in Erscheinung. Fliichtlinge mit
psychischen Erkrankungen sollten tiber
ortliche Dienststellen der regionalen Ko-
operationspartner erreicht werden. Die
Versorgung wird durch Krankenhéauser,
gemeindepsychiatrische Netzwerke oder
vom Arzteverbund organisiert. Kleinere
Leistungserbringer im Versorgungs-
gebiet konnen dabei ebenfalls in das
Netzwerk eingebunden werden. Obwohl
sie oftmals ortlich giinstig gelegen sind,
kénnen sie keine umfangreichen Versor-
gungspflichten wahrnehmen. Deshalb
kommt ihrer Anbindung und Koopera-
tion mit den regionalen Partnern eine
besondere Bedeutung zu.

Infolge des Fliichtlingszustroms wur-
de zur Gewihrleistung einer qualitativ
hochwertigen Versorgung im psychiatri-
schen und psychosozialen Bereich ein
sog. 10-Punkte-Plan von der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie erarbei-
tet. Neben der Verbesserung der Akut-
versorgung beinhaltet er u.a. Fort- und
Weiterbildungsprograme sowie die Be-
reitstellung einer Wissensdatenbank zur
Evaluierung und Priifung von Projekten.
Der 10-Punkte-Plan wurde im Herbst
2015 der bayrischen Staatsregierung und
der nationalen Akademie der Wissen-
schaften vorgelegt (@ Tab. 1).

Mit der Umsetzung des 10-Punkte-
Planes wurde lokal bereits als Teil des
Programms der Migrationsambulanz
begonnen (Notfallkontakte, Experten-
konferenzen, Weiterbildungsveranstal-
tungen), aber eine Ausweitung und
volle Implementierung benétigt die Un-
terstiitzung seitens der Politik und der
Kostentréger. Im Bereich der Akutversor-
gung von Fliichtlingen mit psychischen
Erkrankungen existiert wie zuvor darge-
stellt seit 2012 die Migrationsambulanz,
die in die Psychiatrische Institutsam-
bulanz der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie integriert ist. Mit ihren
niedrigschwelligen Angeboten und ih-



Zusammenfassung - Abstract

rem multimodalen Behandlungskonzept
stellt die Migrationsambulanz eine der
wichtigen  psychiatrisch-psychosozia-
len Spezialangebote fiir Menschen mit
Migrations- und Fluchthintergrund im
Bezirk Oberbayern dar.

» Grundlage sind Mehr-
sprachigkeit, soziokulturelle
Offenheit sowie Multiprofessio-
nalitat

Die Migrationsambulanz bietet die Mog-
lichkeit der drztlichen Behandlung durch
Fachkrifte mit muttersprachlichem Hin-
tergrund. So konnen Fliichtlinge auch in
der Akutphase optimal versorgt werden.
Mehrsprachigkeit, soziokulturelle Offen-
heit sowie Multiprofessionalitdt der Be-
handlungsteams bilden die Grundlage,
um Symptome psychischer Erkrankun-
gen im Migrationskontext zu erkennen
und gezielt zu behandeln. Die Anbindung
der Migrationsambulanzan das Universi-
tatsklinikum ermoglicht die Nutzung be-
reits vorhandener Strukturen; durch am-
bulant-stationédre arztliche Kooperatio-
nen, wissenschaftliche Projekte und sozi-
alpsychiatrische Netzwerke konnen Syn-
ergieeffekte erzielt werden, die die Wirt-
schaftlichkeit und Leistungsfihigkeit des
Angebots gewihrleisten.

Es wird ein grofles Spektrum psychi-
atrischer Diagnostik und Therapie abge-
deckt, das multimodale Behandlungsan-
gebot umfasst klinische Diagnostik sowie
laborchemische und neuroradiologische
Untersuchungen. Nach Ausschluss so-
matischer Erkrankungen wird auf die
moglichst frithzeitige Einleitung einer
»migrationssensiblen“  psychiatrischen
Behandlung Wert gelegt. Therapeutische
Angebote reichen von medikamentdser
Behandlung iiber psychotherapeutisch
geleitete Gruppen bis hin zu Aufklirung,
Beratung, Psychoedukation, Angehori-
gengespriche und sozialtherapeutischer
Unterstiitzung.

Die Erfahrungen mit traumatisierten
Fliichtlingen zeigen eine gute Akzeptanz
der ambulanten Angebote; insbesonde-
re die gruppentherapeutischen Behand-
lungseinheiten, die Bildung kulturspezi-
fischer Selbsthilfegruppen sowie die An-

bindung an weitere psychiatrische Ver-
sorgungsstrukturen werden positiv be-
wertet.

Charité Berlin

Anfang2016 entstand im Rahmen der In-
itiative ,,Charité hilft“ eine tiberbezirkli-
che zentrale psychiatrische Clearingstel-
le fiir die psychiatrische Versorgung von
Flichtlingen in Berlin. Diese wird von
den folgenden Kliniken der Charité -
Universititsmedizin Berlin betrieben:
== Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters, Campus Virchow
Klinikum,
== Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Campus Benjamin Franklin
und
== Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Campus Charité Mitte.

Die Versorgung in der Clearingstelle wird
mit Dolmetschern und in enger Zusam-
menarbeit mit dem Sozialdienst der Ca-
ritas, mit den bezirklichen Krankenhiu-
sern, den psychiatrischen Institutsambu-
lanzen und den Spezialeinrichtungen Xe-
nion und Zentrum Uberleben gewihr-
leistet.

Mittelfristiges Ziel ist, die psychiatri-
sche Clearingfunktion in allen Bezirken
Berlins zu etablieren, um eine wohnort-
nahe und einrichtungsnahe Diagnostik,
Behandlung und Betreuung zu ermogli-
chen. Diese Aufgabe kommtin Berlinden
psychiatrischen Institutsambulanzen zu.
Neben denlangjihrigetablierten Spezial-
einrichtungen im Bereich der psychoso-
zialen Versorgung Gefliichteter in Berlin
existiert bereits seit 2002 an der Klinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie des
Charité Campus Mitte das Zentrum fiir
interkulturelle Psychiatrie und Psycho-
therapie (ZIPP).

Y In der Akutsprechstunde
stehen Dolmetscher fiir Arabisch
und Farsi zur Verfligung

Das Team des ZIPP beschiftigt sich
mit den psychosozialen Aspekten von
Migration und Flucht in Versorgung,
Forschung und Lehre. Im Bereich der
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Zusammenfassung

Menschen mit Migrationshintergrund
stellen eine Risikogruppe fiir psychiatrische
Erkrankungen dar. Um eine addquate
Versorgung fiir Fliichtlinge und
Asylsuchende zu gewdhrleisten, sind
innovative, regionaliibergreifende

und nachhaltige Projekte notwendig.
Ausgewahlte Initiativen des Klinikums der
Universitat Miinchen, der Charité Berlin
und der Universitat Konstanz zeigen neben
anderen Initiativen vielversprechende
Ansdtze.

Schliisselworter

Psychiatrische Erkrankungen - Migrati-
onsambulanz - Klinikum der Universitat
Miinchen, LMU - Charité Berlin - Universitat
Konstanz

Healthcare models for
traumatized refugees in
Germany

Abstract

People with a migration background are

a risk group for psychiatric disorders.
Innovative, transnational and sustainable
projects are necessary to ensure adequate
care for refugees and asylum seekers.
Selected projects of the University of
Munich, the Charité Berlin and the University
of Konstanz show promising approaches in
addition to other initiatives.

Keywords

Psychiatric diseases - Migration outpatients -
University of Munich, LMU - Charité Berlin -
University of Konstanz

Versorgung existiert eine psychiatrische/
psychotherapeutische  (verhaltensthe-
rapeutische, tiefenpsychologische und
psychoanalytische Zugidnge) Ambulanz
am ZIPP, die sich konzeptionell an
ethnopsychiatrischen und ethnopsycho-
analytischen Zugéngen orientiert. Diese
Ambulanz ist in die psychiatrische In-
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Tab.2 | Peer-to-Peer-Gruppenintervention”

Zielgruppe

Erwachsene Patienten mit Praferenz eines Therapeuten aus dem eigenen Kultur-

raum, milde bis moderate depressive Symptomatik

Therapeuten

Die Rekrutierung psychosozialer Berater mit arabischem oder afghanischem

kulturellem Hintergrund aus der Fliichtlingsgemeinschaft erfolgt mithilfe der
Bundesagentur fiir Arbeit. Voraussetzung sind ein professioneller Hintergrund
in Lehr- oder medizinischen Hilfsberufen und ausreichende Deutsch- oder Eng-
lischkenntnisse. Das Training der psychosozialen Berater erfolgt liber einen
Zeitraum von bis zu zwei Monaten mit anschlieBender regelméBiger Supervi-
sion (mind. jede 4. Gruppensitzung). Um einen Schneeballeffekt zu initiieren,
erhalten geeignete Gruppenteilnehmer das Angebot, spater selbst als Trainer

ausgebildet zu werden

Ziele Starkung der eigenen Ressourcen

Teilen von ,Hier-und-Jetzt"“-Erfahrungen zur Situation in Deutschland

Unterstiitzung beim Erwerb neuer Copingstrategien

Unterstiitzung beim Aufbau neuer, sozialer Netzwerke

Inhalte

Entspannungsverfahren

Ursachen und Folgen von Stress

Vulnerabilitats- und Resilienzfaktoren

Umgang mit Erwartungen an das Aufnahmeland und Realitat nach der Ankunft

Umgang mit Briichen in der Biografie/ldentitdt durch Migration

Umgang mit kulturellen Missverstdndnissen

Inhalte zu Strategien der Gewalt- und Radikalisierungsprévention

Rahmen-
bedingungen

Gruppenbasiert —12 Sitzungen
Zeitraum von bis zu drei Monaten

GruppengrofBe von 5 bis 8 Teilnehmern

Zwei psychosoziale Berater mit eigener Migrations-/Fluchterfahrung

Ein- bis zweimal wochentlich

Dauer: 90 Minuten

stitutsambulanz integriert und bereits
2013 zahlten 45 % Fliichtlinge und Asyl-
suchende zur Klientel.

Um die steigenden Behandlungs- und
Beratungsanfragen im Kontext der stei-
genden Anforderungen Gefliichteter ad-
aquat zu beantworten, hat das ZIPP nicht
nur seine Versorgungsangebote, sondern
auch seine Netzwerkarbeit, Fortbildungs-
angebote und Forschungsaktivititen ent-
sprechend ausgedehnt. In Kooperation
mit dem gesamten Klinikpersonal wur-
de in der Ambulanz eine wochentliche
psychiatrische Akutsprechstunde einge-
richtet. Wahrend der Sprechstunde ste-
hen Dolmetscher fiir Arabisch und Far-
si zur Verfiigung. Neben der Moglich-
keit der Einzeltherapie, bei der bei Be-
darf Sprach- und sog. ,Kulturmittler®
hinzugezogen werden kénnen, bietet das
ZIPPseit2015 therapeutische Gespréchs-
gruppen fiir arabischsprachige Fliichtlin-
ge an. Die multiprofessionellen Ressour-
cen der Institutsambulanz (enge Koope-
ration mit Sozialarbeitern, dem gemein-
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depsychiatrischen regionalen Netzwerk,
Psychiatern, Psychologen und Sprach-
und Kulturmittlern) stellen ein wesentli-
ches Fundament der bedarfsangemesse-
ne psychosozialen Versorgung Gefliich-
teter dar [8].

) Medizinisch-psychiatrische
Zugange allein greifen oft zu kurz

Die Transkulturalitit des ZIPP-Teams,
wozu die Mehrsprachigkeit sowie die
soziokulturelle Vielfalt gehoren, wer-
den in der Versorgung genutzt, um
differente Erkldrungsmodelle zwischen
Menschen mit Migrationshintergrund/
Gefliichteter und Professionellen zu
Entstehung, Symptomen und Behand-
lungsméglichkeiten psychischer Erkran-
kungen einerseits in den Behandlungen
zu verstehen und entsprechend modifi-
zierte Behandlungsstrategien zu entwi-
ckeln und umzusetzen. Das Team nutzt
schwerpunktmiflig psychodynamische

und ethnopsychiatrische Zuginge, um
transkulturelle Konflikte, die sich im
Spannungsfeld zwischen den Anforde-
rungen des Herkunfts- und Aufnahme-
kontexts ergeben, bearbeiten zu kénnen
[8]. Die Erfahrungen am ZIPP zeigen,
dass gerade in der Arbeit mit trau-
matisierten Gefliichteten medizinisch-
psychiatrische Zugénge allein oft zu kurz
greifen. Um die in den Behandlungen
vielfach prasenten politischen und ge-
sellschaftlichen Dimension psychischen
Leids ebenso wie die Prozesshaftigkeit
von Traumatisierungen zu ber{icksichti-
gen, arbeitet das ZIPP-Team mit einem
erweiterten Traumabegriff. Um den aus
der prekiren Lebenssituation der Ge-
fliichteten vielfach komplexen Bedarfen
gerecht zu werden, ist zudem eine re-
gelhaft verstirkte Zusammenarbeit der
verschiedenen Professionen sowie eine
intensivierte Vernetzung mit den un-
terschiedlichen Akteuren im lokalen
Hilfesystem notwendig [8].

Durch das im Dezember 2015 am
ZIPP initiierte Netzwerk ,,Psychosozia-
le Versorgung Gefliichteter in Berlin
Mitte* wird diesen Anforderungen und
den Bedarfen an Informationsaustausch,
Wissensvermittlung,  Schnittstellenop-
timierung und Ressourcenbiindelung
durch die Einbeziehung der grofen
Vielfalt regionaler psychosozialer Ein-
richtungen, politischer und kultureller
Akteure Folge geleistet.

Um eine flichendeckende qualitativ
hochwertige Versorgung im psychiatri-
schen und psychosozialen Versorgungs-
system zu gewihrleisten, ist die Grund-
idee der Netzwerkarbeit, eine umféngli-
che Integration Gefliichteter in Berlin zu
ermoglichen, da zu beobachten ist, dass
Isolation, mangelnde Teilhabe und Parti-
zipation psychische Belastungen und Er-
krankungen verstirken [8].

Hier setzt auch die Initiative der Peer-
to-Peer-Gruppenintervention an, die 2015
von Mitarbeitern der Klinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie, Charité Campus
Mitte, in Kooperation mit weiteren In-
itiativen auf der Grundlage internationa-
ler Erfahrungen entwickelt wurde ([10];
O Tab. 2).

Die Auseinandersetzung mit den per-
sonlichen Erfahrungen der Teilnehmer
wird dabei mit unterschiedlichen, akti-



vierenden Methoden in den Mittelpunkt
gestellt. Die ausgebildeten psychosozia-
len Trainer nehmen bei diesem Ansatz
im Wesentlichen eine Moderatorenrolle
ein.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit
des ZIPP ist die angestrebte Sicherstel-
lung einer hohen Qualitdt der Arbeit mit
Sprach- und Kulturmittlern [9]. Hierzu
wurden und werden fiir diese spezifische
Weiterbildungen und Supervisionen an-
geboten.

Universitat Konstanz

Seit 2002 existiert ein von der Universi-
tat Konstanz und dem gemeinniitzigen
Verein vivo international e. V. getragenes
Kompetenzzentrum Psychotraumatologie
(KPZ) (ehemals Psychologische Modell-
und Forschungsambulanz fiir Fliichtlin-
ge), das in enger Kooperation mit dem
Zentrum fiir Psychiatrie Reichenau auf
dessen Klinikgeldnde betrieben wird.
Die Arbeit des Kompetenzzentrums
hatte von Anfang an zwei Standbeine:
== die klinische und anwendungsbe-
zogene sowie grundlagenwissen-
schaftliche Forschung zu Diagnostik,
Neurobiologie und Psychotherapie
traumatisierter Gefliichteter und
Folteropfer [4, 11, 14] sowie
== die Weitergabe evidenzbasierten Wis-
sens und evidenzbasierter Standards
an die im Versorgungssystem tétigen
therapeutischen Berufsgruppen.

So wird z.B. das vom Zentrum entwi-
ckelte, evidenzbasierte Verfahren ,nar-
rative Expositionstherapie [15, 16] re-
gelmiflig in (zertifizierten) Schulungen
gelehrt. Von Beginn an war das Kom-
petenzzentrum Psychotraumatologie eng
an die Arbeit des Vereins vivo interna-
tional e. V. und an die universitaren For-
schungsprojekte in weltweiten Krisen-
und Kriegsgebieten angebunden, z. B. in
Bezug auf personellen und inhaltlichen
Austausch. Wichtige Impulse fiir die Ar-
beitin Deutschland kamen beispielsweise
aus Studien zu Téteranteilen bei Kinder-
soldaten [5], zur komorbiden psychiatri-
schen Belastung traumatisierter Grup-
pen [12] und zur transgenerationalen
Weitergabe von Traumaerfahrungen [2].
Wichtige Grundprinzipien der Arbeit des

KPZ sind ferner die Férderung der Teil-
habe Betroffener, die (Weiter-)Entwick-
lung von Standards und ,,good practice®
im Bereich der Psychotherapie und Psy-
chodiagnostik bei traumatisierten Ge-
fliichteten und die Evidenzbasierung.

) Peers werden in die
Weiterentwicklung von
Versorgungskonzepten
einbezogen

Seit 2015 stieg in der Region im psy-
chiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgungssystem der Bedarf an ad-
aquater Diagnostik und Therapie. Dies
fihrte zu einer verstirkten Arbeit des
KPZs an der Weiterentwicklung von Ver-
sorgungsmodellen. Dabei wurde der Fo-
kus sowohl auf die Weiterqualifizierung
des bestehenden Versorgungssystems
gelegt, da die Akteure der Regelversor-
gung grundsitzlich bereit sind, an der
Versorgung dieser Gruppe mitzuwirken
(s. Initiative der Landespsychotherapeu-
tenkammer Baden-Wiirttemberg zur
Erstellung einer landesweiten Behand-
lerliste fiir traumatisierte Gefliichtete),
als auch auf dessen konzeptuelle Wei-
terentwicklung zur Schaffung neuer
Behandlungsressourcen, v.a. durch die
Einbeziehung von Peers aus der Gruppe
der Gefliichteten selbst [3]. Bei letzte-
rem Aspekt konnte auf die Erfahrung
der Arbeit mit Peers in verschiedenen
Krisenregionen zuriickgegriffen werden
[11]. Erste Forschungsarbeiten zeigen,
dass Laien mit geeigneten Instrumenten
psychische Stérungen bei Gefliichteten
reliabel identifizieren konnen [6].
Aktuell biindeln sich diese Uberle-
gungen u.a. in einem Modellprojekt,
das in Kooperation mit dem Landkreis
Konstanz, Kommunen, psychiatrischen
Versorgungseinrichtungen und Psycho-
therapieausbildungsinstituten ~ durch-
gefithrt wird. In dem Modellprojekt
werden einerseits die Zugangsbarrieren
zum reguldren psychotherapeutischen
Versorgungssystem abgebaut und dessen
Ressourcen durch gezielte Schulungen
gestarkt (z. B. therapeutische Arbeit mit
Sprachmittlern). Gleichzeitig werden
Konzepte entwickelt hin zu ,task shif-

ting” und ,,stepped care®. Dabei werden
Personen aus der Fliichtlingspopulation
selbst, unter Einbeziehung ihrer Kompe-
tenzen, als Gesundheitslotsen ausgebil-
det und eingesetzt. Perspektivisch bietet
sich die Méglichkeit, diese Gruppe weiter
zu qualifizieren, sodass diese im Rah-
men eines geeigneten Kaskaden- und
Supervisionsmodells auch umschriebe-
ne beratende, psychodiagnostische oder
therapeutische Funktionen tibernehmen
konnte. In einer Koordinierungsstelle
und in regelmifligen Netzwerktreffen
werden zentral Moglichkeiten entwi-
ckelt, um spezifische Zugangsbarrieren
abzubauen und Patienten effizient zu
Therapeuten zu vermitteln sowie Thera-
peuten bei der Beantragung und Durch-
fithrung der Therapie zu unterstiitzen.
Der bestehende Sprachmittlerpool des
Kompetenzzentrums sowie dessen Aus-
bildungs- und Supervisionsaktivititen
werden im Rahmen des Modellprojek-
tes ausgeweitet. Das Modellprojekt wird
wissenschaftlich von der Universitit
Konstanz begleitet und evaluiert, sodass
die in Konstanz gemachten Erfahrun-
gen zur breiteren Modellentwicklung
beitragen konnen.

Ausblick

Eine umfassende psychiatrische Versor-
gung von Menschen mit Migrationshin-
tergrund und insbesondere mit Fluchter-
fahrung stellt mit den aktuell verfiigba-
ren Ressourcen im Gesundheitssystem
eine Herausforderung dar. Sie bedarf
politischer Verantwortung, der Bereit-
stellung innovativer und nachhaltiger
Konzepte sowie zusitzlicher finanzieller
Mittel und geeigneter struktureller Rah-
menbedingungen. Trotz der schwierigen
Gesamtlage wurden erste Projekte zur
Verbesserung der Versorgungssituati-
on von Migranten und Asylsuchenden
auf regionaler Ebene erfolgreich umge-
setzt. Die wissenschaftliche Datenlage
zur Erfassung der psychischen Erkran-
kungen bei dieser Zielgruppe ist derzeit
noch duflerst begrenzt. Um bedarfs-
gerechte Versorgungsangebote weiter
ausbauen zu koénnen, sind bundesweite
Verbundforschungsprojekte  erforder-
lich. Die Bundesregierung hat im Zuge
der Bewiltigung der Fliichtlingskrise
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eine Ausschreibung fiir Kliniken und
Forschungseinrichtungen in der Bun-
desrepublik gestartet, um gezielt Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Datenlage
zu ergreifen.

~

o

Fazit fiir die Praxis

== Erste regionale Projekte zur Verbesse-
rung der psychiatrischen Versorgung
fiir Menschen mit Migrationshinter-
grund werden schrittweise umge-
setzt.

== Peer-to-Peer-Gruppeninterventionen
werden erfolgreich angewendet.

== Bundesweite Forschungsprojekte 1
sind zur Verbesserung der wissen-
schaftlichen Datenlage notwendig.
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