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Ablauf der Session

e Allgemeiner Hintergrund (Andreas Gold)

* Implementierung eines Peer-Ansatzes zur Forderung der psychischen Gesundheit gefliichteter
Menschen: Chancen und Herausforderungen im kommunalen Setting (Clara Perplies)

e Potentiale fiir Community Health Nursing-Ansatze in der gesundheitlichen Versorgung
gefliichteter Menschen in Deutschland (Andreas Gold)

* Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir Gefliichtete und die Niitzlichkeit des Online-Tools
»RESPOND-INTENT” (Maren Hintermeier)

. Diskussion
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Hintergrund

*  Weltweit 82,4 Millionen Menschen aus ihrer Heimat vertrieben (Stand:

Ende 2020)
* In Deutschland ca. 1,5 Millionen Gefliichete und Asylsuchende

Figure 2 | Global forced displacement | end-year
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Asylantrage in Deutschland
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Gesundheit geflichteter Menschen

* |nsgesamt unzureichende Evidenzlage zu

— Gesundheitlicher Lage und Veranderungsdynamiken im
Zeitverlauf

— Strukturen der Gesundheitsversorgung und der
Gesundheitssystemantwort auf spezifische Bedarfe

e Durch den Fluchtverlauf und Lebens- und Unterbringungs-
bedingungen im Zielland ergeben sich spezifische Risiken
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Soziale Determinanten der Gesundheit und
(Flucht-)Migration

(Flucht-)Migration als Querschnittsthema mit unterschiedlichen
Bedeutungsschwerpunkten sozialer Determinanten

Soziobkonomischer Status
Zugang zu Gesundheitsleistungen
(Leistungseinschrankungen nach
AsylbLG)

ungesicherter Aufenthaltsstatus
Wohnsituation (Sammelunterkiinfte)
Zugang zum Arbeitsmarkt und fairen
Arbeitsverhaltnissen

Bedingungen der
soziookonomischen,

Alter, Geschlecht,
konstitutionelle
Faktoren
Soziale und
kommunale Netzwerke

Lebens- und
Arbeitsbedingungen

kulturellen und physischen

(orientiert an: KGC, 2021) Unmwelt

Trennung vom sozialen Umfeld
soziale Ausgrenzung, Diskriminierung,
Stigmatisierung und Rassismus

Umgang mit (gesundheitsrelevanten)
Informationen
Umgang mit Stress und Belastungen

Faktoren individueller
Lebensweisen

UK
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RESPOND — Ziele des Forschungsprojekts

RESPOND ist ein Forschungsprojekt der Sektion Health Equity Studies &
Migration am Universitatsklinikum Heidelberg, gefordert durch das
Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) von 2016-2022

1. Verbesserung der Evidenzlage und Identifikation von Barrieren und
Forderfaktoren in der gesundheitlichen Versorgung von Gefliichteten
(Bestandsaufnahme)

2. Entwicklung und Evaluation von MaBnahmen, die modifizierbare
Barrieren einer effektiven gesundheitlichen Versorgung von Geflichteten
auf individueller und organisationsbezogener Ebene Gberwinden
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|dentifizierte Interventionsansatze

* Forderung von Peer-Ansatze, u.a. zur gesundheitlichen
Aufklarung und psychosozialen Stabilisierung

e Starkung nicht-arztlicher Versorgungsakteure in der
gesundheitlichen Primarversorgung

* Verbesserung der Datengrundlage fir die gesundheitliche
Versorgungsplanung
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Psychische Gesundheit geflichteter Menschen

 Hohe Pravalenz eines subjektiv
als schlecht eingeschatzten
allgemeinen
Gesundheitszustands

 Hohe Pravalenzen einer
Depressions- bzw.
Angstsymptomatik und einer
PTBS-Symptomatik

(Biddle et al. 2021; Hoell et al. 2021)

Gesamtanteil

(95.%Kanfidenzintenalll
Schlechter allgemeiner — 82,4%
Gesundheitszustand (78,0%—86,0%)
Chronische —_ 39,3%
Erkrankungen (32,5%—46,5%)
Gesundheitliche —_ 16,9%
Einschrankungen (12,09—23,2%)
Schmerzen p 1 20,9%
(16,8 %—25,7 %)
Depressions- e m— 443%

symptomatik (PHQ)

(39,2%—49,6%)

Angstsymptomatik = 43,0%
(G_AD) (35.2%—51.2%)
0 20 40 60 80 100
H O,
Frauen W Mianner Anteil (%)
PHQ = Patient Health Questionnaire, GAD= Ceneralized Anxiety Disorder
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Psychische Gesundheit geflichteter Menschen

* Psychosoziale Belastungen

— traumatische Erlebnisse im

Herkunftsland
— belastende bis A
lebensbedrohende Ereignisse g I
wihrend der Flucht il - -\ - I““’W‘
. ; N
— Postmigrationsstressoren

“-r-r—"—

L

https://www.vice.com/de/article/avqgxy8/das-groesste-fluechtlingslager-deutschlands-in-
berlin-tempelhof-flughafen
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Peer-Ansatze in der psychosozialen Versorgung
geflichteter Menschen

Ein Einsatz von Peers (Personen mit eigenen Fluchterfahrungen
oder Migrationshintergrund) wird empfohlen, um

» sprachliche und kulturelle Barrieren zu reduzieren

» Bedarfsangemessene Versorgung bei begrenzten
finanziellen und professionellen Ressourcen
sicherzustellen

» gesundheitliche Ungleichheit abzubauen
Ul<)
HD
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FRAGESTELLUNG
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Fragestellung

Welche hemmenden und fordernden Faktoren erleben
Geflichtete fur die Teilnahme an einem gruppenbasierten Peer-
Ansatz der Psychoedukation und psychosozialen Stabilisierung in

einem kommunalen Setting?
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METHODEN
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Mind-Spring

e gruppenbasierter Peer-Ansatz der praventiven
Psychoedukation und psychosozialen Stabilisierung

* Durchfiihrung durch ein geschultes Trainer*innentandem

— Leitung durch Peer-Trainer*innen
— Begleitung durch Co-Trainer*innen mit beruflichen Erfahrungen im
Fluchtkontext und/oder psychosozialen Bereich
* Inhalte: Trauma, Stress, Trauer, Schuldgeflihle, Depression,
kdrperliche Beschwerden, Identitat und Akkulturation

HD
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Implementierung von Mind-Spring

* Entwicklung 2002 in den Niederlanden,
basierend auf Erfahrungen mit psycho-
sozialer Versorgung in Krisengebieten

* in Danemark und Belgien seit tuber 10
Jahren umgesetzt

e 2017/2018 erste Implementierung in
Deutschland in den Landkreisen
Enzkreis / Pforzheim und Boblingen

Bevélkerung 2020

Landeswart: 11.103.043

T
18
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Mind-Spring im Enzkreis und in Pforzheim

2016 2017/2018 Mai 2018 Fortlaufend
Bedarfserhebung Gesundheitsamt Rekrutierung und Schulung von Gruppenbeginn 1. Zyklus: Weiterentwicklung von Mind-Spring
Enzkreis und Pforzheim Peer- und Co-Trainer*innen 3x im Enzkreis, 2x in Pforzheim auf Basis gewonnener Erkenntnisse

Juni — September 2018
Prozessevaluation des 1. Zyklus: Interviews mit

2 Trainern, 6 (Nicht-) Teilnehmer*innen
&

| Inhaltsanalytische Auswertung

UK
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Qualitative Prozessevaluation

* Leitfadengestltzte Interviews mit zwei Peer-Trainern und
sechs geflichteten Menschen (potentielle Teilnehmer*innen)

* Inhaltsanalytische Auswertung

— Theoretischer Rahmen: Behavioral Model of Health Service Use von
Andersen et al (2014)

HD
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ERGEBNISSE

UK
HD

4. Community Health Konferenz| hsg Bochum, 26.11.2021 | Session: Refugee Health | Vortragende: Clara Perplies, Andreas W. Gold, Maren Hintermeier



Charakteristika der Befragten

Tab.2 Charakteristika der Befragten (n=8)

Alter/Geschlecht 30 bis 47 Jahre/5 Manner, 3 Frauen

Aufenthaltsstatus  Anerkannter Fllichtlingsstatus (n=5), Duldung (n = 2), Ablehnung der Auf-
enthaltsgestattung mit laufender Klage (n=1)

Aufenthaltsdauer Durchschnittliche Aufenthaltsdauer: 33 Monate, Minimum: 30 Monate, langs-
in Deutschland te Aufenthaltsdauer: 38 Monate

Wohnsituation Dezentral in Wohnungen oder Sammelunterkiinften, mit Ehepartner und ggf.
Kindern (n = 6), alleinerziehend mit Kindern lebend (n=2)

Nationalitat Syrisch (n = 4), Afghanisch (n=4)

Bildungshinter- Fehlender Schulabschluss (n= 1), Grundschulabschluss (n= 1), héhere Schul-

grund bildung (n = 3), mit Fachhochschulabschluss vergleichbare Berufsausbil-

dung (n=1), Universitatsabschluss (n=2)

(Perplies C et al 2021) UK
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Beweggrinde zur Teilnahme

* Einschrankungen der subjektiven Gesundheit:

— emotionaler Leidensdruck ~
— kognitive EinSCh rénkungen ...vielleicht kbnnte es so irgendein Weg
sein, so irgendeine Losung fiir meine
— k('jrperliche Beschwerden Einsamkeit, fiir meinen ganzen Stress...
J

Ich kenne viele Leute, die kommen zu mir, sagen: ,[...] Fast jeden Tag
habe ich Kopfschmerzen. Und ich gehe zum Arzt. Was Arzt gibt mir,
es funktioniert nicht mehr. [...]* Eigentlich kommen die Probleme aus
PSYCHischen Problemen. Und [...] die haben Depression oder die
sind unter Stress und die haben keine Information.

v

UK
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Beweggrinde zur Teilnahme

* Einschrankungen der subjektiven Gesundheit:

— emotionaler Leidensdruck
— kognitive Einschrankungen
— korperliche Beschwerden

* beiverhaltnismallig guter subjektiver Gesundheit:
— Vorhandensein psychosozialer Probleme

— Interesse
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Beweggrinde zur Teilnahme

* Individuelle Erwartungen der Teilnehmenden an das Angebot:
— Aufbau sozialer Kontakte, Austausch
— Professionelle medizinische und psych. Unterstitzung
— Unterstltzung fir Kindererziehung und Wohnungssuche
— Wissenserwerb zu soziokulturellen Aspekten
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Beweggrinde zur Teilnahme

* Trotz mitunter enttauschten Erwartungen oder Zweifel an der
Wirkweise teils fortlaufende Teilnahme wegen weiter
erhofftem Nutzen

mit der Hoffnung, ich wiirde einfach gute\
Ergebnisse sehen, BESONDERS, wo man
uns beschrieben hat, dass da ein Arzt aus
dem AUSIand kommt, und... Weil ich (.)
MOCHTE ja gerne, dass ich dann, dass
mein Gedachtnis besser wird, und dass ich
LERNE, besser lernen kann, und arbeite,

arbeiten kann... j
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Niedrigschwellige Organisation

e  Mundliche und schriftliche Information

* Keine zeitliche Uberschneidung mit Sprach-,
Integrations-, Berufsvorbereitungskursen

 Wohnortnahe Durchfihrungin bereits
bekannten Raumlichkeiten

* Fortlaufendes Angebot, keine

Pforzheim ist sehr weit. Und mit Baby und

Term Inverein ba ru ng mein Kind... Nein, ich gehe nicht... Nein.
. . Das war neben bei uns... Wenn hattet ein
 Keine Teilnahme- und Dolmetschkosten e 2, teliy WOLE i
UK
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Gruppendynamiken

e Erlebter Nutzen durch den Austausch in der Gruppe
— “Probleme loswerden”
— Emotionale Unterstlitzung erfahren
— Auseinandersetzung mit kulturellen Gemeinsamkeiten und

Unterschieden
Zwar alle waren aus Syrien, aber aus \
also die [anderen Teilnehmenden] haben mir unterschiedlichen Ortschaften. Und [...] die
zugehort, sie haben mich auch verstanden, und haben auch andere Kultur, womaoglich andere
die haben immer wieder auf mich ZUgesprochen, Sitten... Das war auch ein Unterschied, so, wie
dass ich mir keine groRen Sorgen mache, ich soll einer der aus Syrien [kommt] und einer aus
nicht traurig sein Deutschland )

UK
HD
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Gruppendynamiken

 Hulrden durch die Gruppe
— Schwierigkeit, in der Gruppe Uber eigene Geflihle zu sprechen

— Sorge vor mangelnder Akzeptanz/ Stigma bei Abweichen von sozialen
Normvorstellungen

Da war ein junger Mann, der hat aufgehort, hat's\
abgebrochen [...]. Vielleicht sind das [...] die
Themen, die Sex oder Alkohol oder Rauchen

betreffen [...]. Er hat selber geraucht und
vielleicht ist er anderer Uberzeugung und wollte
nicht hier Infos von sich preisgeben. )

nicht einfach, arabische Manner sprechen von
Trauer oder Verlust oder Stress... [...] Nicht einfach
fur Mann, weinen.
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Trainer*innentandem

* Peer-Trainer*innen als Sprach- und Kulturmittler*innen

e Co-Trainer*innen als Personen mit
— fachlicher Expertise
— Wissen Uber institutionelle Strukturen und Ablaufe

— Kenntnis von Werten und Normen in Deutschland, Vertreter*innen
der Mehrheitsgesellschaft

die Aufklarung beruhte auf Gegenseitigkeit. [...]
Dass man sieht, dass wir auch mal so unser Eigenes
haben, [...] Und den Wert dessen. Und auf der anderen
Seite bekamen wir auch erklart, die offenen Fragen, die
wir mit kritischem Auge anfangs gesehen haben.
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Trainer*innentandem

* Die Akzeptanz der Inhalte ist abhangig von

— Hilfsbereitschaft und Glaubwiirdigkeit der Durchfiihrenden
— Ubertragbarkeit auf die individuelle Lebenssituation

* aus einem unterschiedlichen Verstandnis von Mind-Spring
und den Rollen der Trainer*innen konnen sich
Konfliktpotentiale ergeben
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Also wir wollten schon dann immer wieder [...] DASS der afghanische\
Mann einiges MITteilt, an Frau [Nachname der Co-Trainerin], WAS fiir
Probleme wir hatten, aber der hat sich ja immer verweigert und
immer gesagt: ,Ja, das ist nur ein Kurs, ein Beratungsgesprach wegen
Stress und das hat mit Ihrer Probleme GAR nichts zu tun und jetzt ist
kein richtiger Zeit um solche..., um Uber solche Sachen sprechen zu
konnen'.

UK
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SCHLUSSFOLGERUNGEN
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Schlussfolgerungen

* Eine klare Zielsetzung ist relevant, um eine gute Passung zwischen der
Ausrichtung und den Erwartungen von gefliichteten Menschen an das
jeweilige Angebot zu erreichen.

e Beider Durchfuhrung sind Niedrigschwelligkeit und eine vertrauensvolle
Atmosphare entscheidend.
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Schlussfolgerungen

* Die Einbindung von gefliichteten Menschen in die Durchfiihrung von
psychosozialen Angeboten kann zu einer Reduzierung sprachlicher
Barrieren und einem verstarkten Zugehorigkeitsgefiihl beitragen.

* Die Akzeptanz psychosozialer Angebote und ihrer Inhalte ist nicht allein
von Peerness abhangig, sondern auch von Kompetenzerwartungen. Eine
Anbindung an professionelle Versorgungsstrukturen kann dies
unterstutzen.
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Gefliichtete Menschen sind vielfaltigen
psychosozialen Belastungen ausgesetzt.
Um Versorgungs- und Priventionsbe-
darfe dieser Bevilkerungsgruppe nied-
rigschwellig und diversititssensibel zu
decken, werden vermehrt Peer-Ansit-
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Forderung der psychischen
Gesundheit von gefliichteten

Menschen

Erkenntnisse aus der Implementierung eines
gruppenbasierten Peer-Ansatzes im

kommunalen Setting

aus Syrien, Trak und Afghanistan nach
Deutschland [26]. Zusatzlich zu trau-
matischen Erlebnissen im Herkunftsland
und belastenden bis lebensbedrohlichen
Ereignissen wahrend der Flucht sind ge-
fliichtete Menschen® oftmals mit Postmi-
grationsstressoren konfrontiert [9, 11].
Sie weisen daher eine erhohte Vulnera-
bilitit fiir psychische Erkrankungen auf.

Angesichts von sprachlichen und
kulturellen Barrieren, die gefliichtete
Menschen bei der Inanspruchnahme
psychosozialer Versorgungsangebote er-
leben [3], aber auch mit dem Ziel einer
bedarfsangemessenen Versorgung bei

nen mit eigenen Fluchterfahrungen oder
Migrationshintergrund werden in der
Privention und Gesundheitsforderung,
bei der Identifizierung und Weiterver-
weisung von geflichteten Menschen mit
psychischem Unterstiitzungsbedarf, zur
Beratung und zur psychosozialen Sta-
bilisierung und Ressourcenaktivierung
eingesetzt [7, 8, 10, 12, 14, 28],

Der Einsatz von ,Peers’ kann zu einer
Reduzierung gesundheitlicher Ungleich-
heit beitragen und sich positiv auf die
psychische Gesundheit auswirken - auch
wenn diese keine formale psychologische
Qualifikation aufweisen [4]. Insbeson-
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Hintergrund

» Spezifische gesundheitlichen Risiken durch
— haufig strapaziose Fluchtverlaufe
— Lebens- und Unterbringungsbedingungen im Zielland

* Vielerorts keine niedrigschwellig zuganglichen oder
aufsuchenden Angebote, die daraus resultierende
gesundheitliche Bedarfe adressieren

(Abubakar et al., 2018; Puchner et al., 2018; WHO, 2018) UK ’
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Zugang zu gesundheitlicher Versorgung

»Der Zugar;g zu medizinischer Versorgung ist, so das zentrale Ergebnis, im Erleben der

meisten befragten Asylsuchenden sehr hiirdenreich, biirokratisch-ineffizient und
entmiindigend” (spura et al. 2017)

 komplexes und intransparentes Behandlungsscheinverfahren, insbesondere im
landlichen Raum zusatzlich logistisch herausfordernd

e Strukturen zur Sprachmittlung haufig noch unzureichend ausgebaut

 Fehlende ,Lotsenfunktion, welche die Navigation durch das Gesundheitssystem
unterstutzt

» Haufig entscheidet der Zufall Gber den Zugang zur gesundheitlichen Versorgung
(Razum, Wenner & Bozorgmehr, 2016)

(Spura et al. 2017; Razum, Wenner & Bozorgmehr, 2016) UK
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Inanspruchnahme gesundheitlicher Versorgung

 Ungedeckte Bedarfe in der
allgemein- bzw. facharztlichen
Versorgung bei 30% der
Befragten

* Besuche von Notaufnahmen und
vermeidbare Hospitalisierungen
geben Hinweise auf
unzureichende
primarmedizinische Versorgung

(Biddle et al 2021)

Gesamtanteil
(95% Konfidenzintervall)

Besuch allgemeinmedizinische Praxis 51.2%
(£12 Monate) — (44.7%,57.6%)

Besuch facharztliche Praxis INEG_—— 37.4%
(<12 Monate) | (30.5%;44 8%)

ungedeckter Bedarf allg. Versorgung I 30.5%
(12 Monate) — (24.8%:37.0%)

ungedeckter Bedarf facharztl. Versorgung I 30.9%
(£12 Monate) t - (25.8%:36.6%)

verschreibungspflichtige Medikamente I 44.7%
(24 Wochen) A (36.9%,52.7%)

Besuch Notaufnahme L 29.5%

(=12 Monate) k - (24 30@

Beratung Gesundheitsverhalten I 32.0%
(£12 Monate) — (27.0%:;37.6%)

vermeidbare Hospitalisierung I 25.3%
(<12 Monate) — (20.4%:31.0%)

Medikamentenabusus g 14.4%
(jemals)  H— (10.2%:19.9%)

T T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
weiblich

- mannlich

4. Community Health Konferenz| hsg Bochum, 26.11.2021 | Session: Refugee Health | Vortragende: Clara Perplies, Andreas W. Gold, Maren Hintermeier

UK
HD



Verbesserung der Gesundheitssystemantwort

 Abbau formeller und informeller Hiirden fir Geflichtete bei
der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen.

* Veranderungen auf uibergeordneter Ebene notwendig,
ebenso wie auf Ebene der lokalen Versorgungsstrukturen.

» Ein Interventionsansatz: Einsatz von Community Health

Nurses (CHN) in der gesundheitlichen Versorgung
Gefllchteter
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Community Health Nursing in Deutschland

e Community Health Nurses (CHN) agieren im Sinne einer
erweiterten Pflegepraxis als eigenstandige Akteure in der
Primarversorgung.

— International: In etlichen Landern etablierter Bestandteil der
Versorgungsstrukturen

— In Deutschland: Verstarkte Bemuhungen auf konzeptioneller
und politischer Ebene in den letzten Jahren, einzelne
Erprobungen im Rahmen von Modellvorhaben.

* Geflichtete werden grundsatzlich als mogliche Zielgruppe von
CHN-Angeboten benannt.

HD

(DBfK Bundesverband e.V., 2019) UK
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FRAGESTELLUNG
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Fragestellungen

1. Welche nationalen und internationalen Erfahrungen mit
pflegerischen Versorgungsmodellen in der gesundheitlichen
Versorgung Gefllchteter existieren bereits?

2. Welche moglichen pflegerischen Tatigkeitsfelder in der
gesundheitlichen Versorgung Gefliichteter in Deutschland
lassen sich aus einer Erhebung regionaler Versorgungs-
bedarfe identifizieren?

4. Community Health Konferenz| hsg Bochum, 26.11.2021 | Session: Refugee Health | Vortragende: Clara Perplies, Andreas W. Gold, Maren Hintermeier HD)



METHODEN
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Systematic Review

Welche nationalen und internationalen
Erfahrungen mit pflegerischen
Versorgungsmodellen in der gesundheitlichen
Versorgung Gefliichteter existieren bereits?

e Durchfiihrung eines systematischen Reviews zu:
Health Care Delivery for Refugees in a Primary Care Setting and the Involvement of
Nurses: A Systematic Review
(registriert in PROSPERO (CRD42020221045))

— Systematische Recherche in wiss. Datenbanken (PubMed, Web of Science, CINAHL)

— Systematisches Screening der jeweils ersten 100 Ergebnisse in Suchmaschinen
(Google, Google Scholar, Bing, DuckDuckGo)

— Einbezug von Publikationen und Ergebnissen auf
Englisch, Deutsch, Franzosisch und Spanisch

(Gold et al. 2020) UK
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g I IC h € pﬂ ege rl SC h € Welche méglichen pflegerischen Téitigkeitsfelder
se 4 o . in der gesundheitlichen Versorgung Gefliichteter
Tat I g ke ItSfe I d e r in Deutschland lassen sich aus Erhebungen zu

regionalen Versorgungsbedarfen identifizieren?

Interviews mit u.a. Geflichteten,

Bestandsaufnahme VBRI (e PEElE 16T Systematisierte Sichtung von 22 bisher
erschienen Publikationen aus dem RESPOND-
Projekt und Extraktion von Erkenntnisse zur

Qualitative

Erhebung von

B ?unadntlti::vim populationsbasierten Daten u.a. ° gesundheit“Chen AUSga ng5|age
e andsaufnanme zu Gesundheitszustand und R
(Primardaten) Versorgungszugang ungedeckten Versorgungsbedarfen
* bestehenden Versorgungsstrukturen unter
o — Analysen u.a. zur Qualitit der Beteiligung von Pflegenden
Bestandsaufnah Versorgung, zur Effektivitat von i L .
e;ant.sal:j nta me ScreeningmaBnahmen und zu > Ableltung mogllcher pflegerlscher
(Routinedaten) gesundheitlichen Outcomes Téitigkeitsfelder
UK
HD
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ERGEBNISSE
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Vorlaufige Ergebnisse des Systematic Reviews
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Ubersicht

[PRISMA-Chart, vorlaufige Ergebnisse entfernt fir Upload]
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Kurzzusammenfassung

e Versorgungsmodelle unter pflegerischer Beteiligung werden in
verschiedenen Landern beschrieben, einen Schwerpunkt bildet
Australien

 Hohe Heterogenitat der Angebote (Struktur, Umfang,
Schwerpunktsetzung)

e Haufig werden Aufbau, Ablaufe und Prozessparameter von
Versorgungsmodellen beschrieben, nicht aber die Gbernommenen
Rollen und Tatigkeiten der beteiligten Akteur*innen
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Geografische Verteilung eingeschlossener Studien

* [Vorlaufige Ergebnisse, entfernt fir Upload]
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Versorgungsstrukturen in Australien

 |n Australien existieren in den verschiedenen Provinzen dezidierte
Refugee Health Nursing-Angebote, die unterschiedliche
Versorgungsansatze verfolgen, u.a.

— pflegerisch geleitete Primarversorgungszentren flir Geflichtete
— multidisziplinare Primarversorgungszentren fur Geflichtete

— ,beacon practices”
(initiales Assessment, ,begleitete” Anbindung an Regelversorgung, konsiliarische und

beratende Tdtigkeit fiir Akteure der Regelversorgung)

(Desmyth et al. 2021; Kay et al. 2010; McBride et al. 2016; McBride et al. 2017; Sackey et al. 2020). UK ’
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Geografische Verteilung eingeschlossener Studien

* [Vorlaufige Ergebnisse, entfernt fir Upload]
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Evidenzlage in Deutschland

* Publikationen zu gesundheitlichen Versorgungsmodellen fur Geflichtete
in Deutschland:
— Fokussieren nahezu ausschlief8lich auf medizinische Ambulanzen in
Erstaufnahmeeinrichtungen

— benennen teils Pflegende als Akteure am Versorgungsgeschehen,
zumeist aber nicht deren Rolle und Tatigkeiten

* Explorative Recherchen zeigen vereinzelt pflegerische Versorgungs-
angebote fur Gefllichtete in Deutschland, diese sind jedoch bislang nicht

wissenschaftlich beschrieben / evaluiert

(Lichtl und Bozorgmehr 2019; Nikendei et al. 2017; Weissenbacher et al. 2017; Borgschulte et al. 2018) UK ’
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Erhebung regionaler Versorgungsbedarfe in RESPOND
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Regionale Versorgungssituation

* Gesundheitssystemantwort auf (spezifische) Bedarfe
Gefllchteter vielerorts unzureichend

 Anbindung an haus- und facharztliche Strukturen je nach
Unterbringungsort herausfordernd

* Fehlende Koordination zwischen beteiligten Akteuren,
insbesondere bei komplexen Fallen

* Niedrigschwellig zugangliche Unterstutzungs- und
Beratungsstrukturen sind nicht regelhaft verankert

HD

(Biddle et al. 2021; Gold et al. 2021; Wahedi et al. 2020) UK
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Mogliche pflegerische Tatigkeitsfelder
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Tatigkeitsfelder fur Pflegende in der
gesundheitlichen Primarversorgung Gefllichteter

Assessment
- strukturierte
Bedarfserhebung

Pflegerische
Versorgung

Screening

Gesundheit-
liche
Aufklarung &
Information

Koordination
von weiteren
Angeboten

Koordination

med. Akteure
- case
management
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Tatigkeitsfelder fur Pflegende in der
gesundheitlichen Primarversorgung Gefllichteter

Ergdnzend in med. Ambulanzen

in_Erstaufnahmeeinrichtungen:

- Triage von Patienten

- Pflegerische und Notfall-/
Erstversorgung (auch

auBerhalb arztlicher
Sprechzeiten)

- Bei vulnerablen
Personengruppen
aufsuchendes Angebot

Pflegerische
Versorgung

Koordination
von weiteren
Angeboten

Assessment
- strukturierte
Bedarfserhebung

Koordination

med. Akteure
- case
management

Screening

Gesundheit-
liche
Aufklarung &
Information
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Tatigkeitsfelder fur Pflegende in der
gesundheitlichen Primarversorgung Gefllichteter

Ergdnzend in med. Ambulanzen

in_Erstaufnahmeeinrichtungen:

- Triage von Patienten

- Pflegerische und Notfall-/
Erstversorgung (auch

. Pflegerische
auBerhalb arztlicher Versorgung

Sprechzeiten)

- Bei vulnerablen
Personengruppen
aufsuchendes Angebot

Koordination
von weiteren

Ergianzend in Gemeinschafts-
Angeboten

unterkiinften (ohne Ambulanz):

- Auf- und Ausbau
regionaler
Versorgungsnetzwerke
mit relevanten Akteuren

Assessment
-> strukturierte

Bedarfserhebung

Koordination

med. Akteure
- case
management

Screening

Gesundheit-
liche
Aufklarung &
Information
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SCHLUSSFOLGERUNGEN
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Schlussfolgerungen

e Bedarf an niedrigschwelligen Unterstiitzungsangeboten, strukturierter
Ermittlung gesundheitlicher und Schutzbedarfe, sowie Versorgungssteuerung

* |n diesen Bereichen konnen qualifizierte Pflegefachpersonen in der
gesundheitlichen Primarversorgung eine wichtige eigenstandige Rolle
ubernehmen

— CHNs sind gesundheitsfachlich qualifiziert

— Assessments, Screenings, gesundheitliche Aufkldrung und
Versorgungssteuerung sind etablierte pflegerische Tétigkeiten

e Keine Schaffung paralleler Behandlungsstrukturen, sondern Unterstlitzung
der Integration in Strukturen der Regelversorgung.

HD
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Schlussfolgerungen

* International bereits etablierte Modelle konnen eine wertvolle Orientierung
fur die Ausgestaltung von Angeboten in Deutschland bieten

* National bereits umgesetzte Modelle bediirfen wissenschaftlicher Begleitung
und Evaluation, um einen evidenzgestutzten Austausch von good practice-
Ansatzen zu ermoglichen

* Es bedarf weiterer Evidenz zu Versorgungsmodellen fir Gefllichtete und den
daran beteiligten professionellen Akteur*innen, um hierdurch u.a.

— Nachhaltige Finanzierungsoptionen zu identifizieren
— Adaquate Personalplanung vornehmen zu konnen

— QualifizierungsmaRBnahmen fiir Fachkrafte entwickeln und durchfihren
zu konnen
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Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir Gefliichtete
und die Nutzlichkeit des Online-Tools ,,RESPOND-INTENT“

Maren Hintermeier (MSc., BSc. Physiotherapie)
Andreas W. Gold, Stella Erdmann, Clara Perplies, Kayvan Bozorgmehr, Louise Biddle
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|dentifizierte Interventionsansatze

* Forderung von Peer-Ansatze, u.a. zur gesundheitlichen
Aufklarung und psychosozialen Stabilisierung

* Neue Rollen fir Gesundheitsprofessionen in der
gesundheitlichen Primarversorgung

* Verbesserung der Datengrundlage fir die gesundheitliche
Versorgungsplanung
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Hintergrund

 Fur die Regelbevolkerung in Deutschland regelt die KBV die
Bedarfsplanung fur die ambulante Versorgung

— Es soll eine flachendeckende, wohnortnahe vertragsarztliche
Versorgung der Bevolkerung gewahrleistet und Fehlversorgung
vermieden werden
* Keine systematische Erfassung gesundheitsbezogener Daten von
Geflichteten
e Bisher keine Informationen Uber die gesundheitliche
Versorgungsplanung fir Geflichtete verfligbar

(KBV 2021; Bozorgmehr et al. 2019) UK
HD
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Forschungsfrage

Wie konnen wissenschaftlich erhobene Daten
Entscheidungstrager:innen in der gesundheitlichen
Versorgungsplanung unterstiitzen?

Hierzu wurde von Mai — Juli 2021 eine Interviewstudie mit
Entscheidungstrager:innen in Baden-Wirttemberg durchgefiihrt. Die
Ergebnisse stehen vermutlich ab Mai/Juni 2022 in Form einer Publikation zur
Verfligung. Daher konnen wir die Ergebnisse in dieser Prasentation noch nicht

veroffentlichen.
UK
%)
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