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Hintergrund

• Spezifische gesundheitlichen Risiken durch 

– häufig strapaziöse Fluchtverläufe 

– Lebens- und Unterbringungsbedingungen im Zielland

• Vielerorts keine niedrigschwellig zugänglichen oder 
aufsuchenden Angebote, die daraus resultierende 
gesundheitliche Bedarfe adressieren 

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

„Der Zugang zu medizinischer Versorgung ist, so das zentrale Ergebnis, im Erleben der 
meisten befragten Asylsuchenden sehr hürdenreich, bürokratisch-ineffizient und 
entmündigend“ (Spura et al. 2017)

• komplexes und intransparentes Behandlungsscheinverfahren, insbesondere im 
ländlichen Raum zusätzlich logistisch herausfordernd

• Strukturen zur Sprachmittlung häufig noch unzureichend ausgebaut
• Fehlende „Lotsenfunktion“, welche die Navigation durch das Gesundheitssystem 

unterstützt

➢ Häufig entscheidet der Zufall über den Zugang zur gesundheitlichen Versorgung
(Razum, Wenner & Bozorgmehr, 2016)

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

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

• Besuche von Notaufnahmen und 
vermeidbare Hospitalisierungen 
geben Hinweise auf 
unzureichende 
primärmedizinische Versorgung

(Biddle et al 2021)
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Verbesserung der Gesundheitssystemantwort

• Abbau formeller und informeller Hürden für Geflüchtete bei 
der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen.

• Veränderungen auf übergeordneter Ebene notwendig, 
ebenso wie auf Ebene der lokalen Versorgungsstrukturen.

➢ Ein Interventionsansatz: Einsatz von Community Health 
Nurses (CHN) in der gesundheitlichen Versorgung 
Geflüchteter
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Community Health Nursing in Deutschland

• Community Health Nurses (CHN) agieren im Sinne einer 
erweiterten Pflegepraxis als eigenständige Akteure in der 
Primärversorgung.
– International: In etlichen Ländern etablierter Bestandteil der 

Versorgungsstrukturen
– In Deutschland: Verstärkte Bemühungen auf konzeptioneller 

und politischer Ebene in den letzten Jahren, einzelne 
Erprobungen im Rahmen von Modellvorhaben.

• Geflüchtete werden grundsätzlich als mögliche Zielgruppe von 
CHN-Angeboten benannt.

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

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

2. Welche möglichen pflegerischen Tätigkeitsfelder in der 
gesundheitlichen Versorgung Geflüchteter in Deutschland 
lassen sich aus einer Erhebung regionaler Versorgungs-
bedarfe identifizieren?
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METHODEN
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Systematic Review

• Durchführung 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, Französisch und Spanisch

(Gold et al. 2020)

Welche nationalen und internationalen 
Erfahrungen mit pflegerischen 
Versorgungsmodellen in der gesundheitlichen 
Versorgung Geflüchteter existieren bereits? 
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Mögliche pflegerische 
Tätigkeitsfelder

Systematisierte Sichtung von 22 bisher 
erschienen Publikationen aus dem RESPOND-
Projekt und Extraktion von Erkenntnisse zur

• gesundheitlichen Ausgangslage 

• ungedeckten Versorgungsbedarfen

• bestehenden Versorgungsstrukturen unter 
Beteiligung von Pflegenden

➢ Ableitung möglicher pflegerischer 
Tätigkeitsfelder

Qualitative 
Bestandsaufnahme

Interviews mit u.a. Geflüchteten, 
Versorgern und behördlichen 

Akteuren

Quantitative 
Bestandsaufnahme 

(Primärdaten)

Erhebung von 
populationsbasierten Daten u.a. 

zu Gesundheitszustand und 
Versorgungszugang

Quantitative 
Bestandsaufnahme 

(Routinedaten)

Analysen u.a. zur Qualität der 
Versorgung, zur Effektivität von 
Screeningmaßnahmen und zu 
gesundheitlichen Outcomes

Welche möglichen pflegerischen Tätigkeitsfelder 
in der gesundheitlichen Versorgung Geflüchteter 
in Deutschland lassen sich aus Erhebungen zu 
regionalen Versorgungsbedarfen identifizieren?
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ERGEBNISSE
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Vorläufige Ergebnisse des Systematic Reviews
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Übersicht

[PRISMA-Chart, vorläufige Ergebnisse entfernt für Upload]
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Kurzzusammenfassung

• Versorgungsmodelle unter pflegerischer Beteiligung werden in 
verschiedenen Ländern beschrieben, einen Schwerpunkt bildet 
Australien

• Hohe Heterogenität der Angebote (Struktur, Umfang, 
Schwerpunktsetzung)

• Häufig werden Aufbau, Abläufe und Prozessparameter von 
Versorgungsmodellen beschrieben, nicht aber die übernommenen 
Rollen und Tätigkeiten der beteiligten Akteur*innen
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Geografische Verteilung eingeschlossener Studien

Australia 24

United States 12

Canada 9

UK 6

Switzerland 6

Germany 4

New Zealand 3

Jordan 2

Lebanon 2

Bangladesh 1

Belgium 1

Chile 1

Denmark 1

Greece 1

South Sudan 1

Spain 1

Sweden 1

Thailand 1

Turkey 1

• [Vorläufige Ergebnisse, entfernt für Upload]
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Versorgungsstrukturen in Australien

• In Australien existieren in den verschiedenen Provinzen dezidierte 
Refugee Health Nursing-Angebote, die unterschiedliche 
Versorgungsansätze verfolgen, u.a.

– pflegerisch geleitete Primärversorgungszentren für Geflüchtete

– multidisziplinäre Primärversorgungszentren für Geflüchtete

– „beacon practices“ 
(initiales Assessment, „begleitete“ Anbindung an Regelversorgung, konsiliarische und 
beratende Tätigkeit für Akteure der Regelversorgung)

(Desmyth et al. 2021; Kay et al. 2010; McBride et al. 2016; McBride et al. 2017; Sackey et al. 2020).
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Evidenzlage in Deutschland

• Publikationen zu gesundheitlichen Versorgungsmodellen für Geflüchtete 
in Deutschland:
– Fokussieren nahezu ausschließlich auf medizinische Ambulanzen in 

Erstaufnahmeeinrichtungen 
– benennen teils Pflegende als Akteure am Versorgungsgeschehen, 

zumeist aber nicht deren Rolle und Tätigkeiten

• Explorative Recherchen zeigen vereinzelt pflegerische Versorgungs-
angebote für Geflüchtete 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)
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Erhebung regionaler Versorgungsbedarfe in RESPOND
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Regionale Versorgungssituation

• Gesundheitssystemantwort auf (spezifische) Bedarfe 
Geflüchteter vielerorts unzureichend

• Anbindung an haus- und fachärztliche Strukturen je nach 
Unterbringungsort herausfordernd

• Fehlende Koordination zwischen beteiligten Akteuren, 
insbesondere bei komplexen Fällen

• Niedrigschwellig zugängliche Unterstützungs- und 
Beratungsstrukturen sind nicht regelhaft verankert

(Biddle et al. 2021; Gold et al. 2021; Wahedi et al. 2020)
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Mögliche pflegerische Tätigkeitsfelder
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Tätigkeitsfelder für Pflegende in der 
gesundheitlichen Primärversorgung Geflüchteter

CHN

Assessment 
→ strukturierte 

Bedarfserhebung

Screening

Gesundheit-
liche

Aufklärung & 
Information

Koordination 
med. Akteure 

→ case
management

Koordination 
von weiteren 

Angeboten

Pflegerische 
Versorgung
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Tätigkeitsfelder für Pflegende in der 
gesundheitlichen Primärversorgung Geflüchteter

CHN

Assessment 
→ strukturierte 

Bedarfserhebung

Screening

Gesundheit-
liche

Aufklärung & 
Information

Koordination 
med. Akteure 

→ case
management

Koordination 
von weiteren 

Angeboten

Pflegerische 
Versorgung

Ergänzend in med. Ambulanzen 
in Erstaufnahmeeinrichtungen: 

- Triage von Patienten

- Pflegerische und Notfall-/ 

Erstversorgung (auch 

außerhalb ärztlicher 

Sprechzeiten)

- Bei vulnerablen 

Personengruppen 

aufsuchendes Angebot
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Tätigkeitsfelder für Pflegende in der 
gesundheitlichen Primärversorgung Geflüchteter

CHN

Assessment 
→ strukturierte 

Bedarfserhebung

Screening

Gesundheit-
liche

Aufklärung & 
Information

Koordination 
med. Akteure 

→ case
management

Koordination 
von weiteren 

Angeboten

Pflegerische 
Versorgung

Ergänzend in med. Ambulanzen 
in Erstaufnahmeeinrichtungen: 

- Triage von Patienten

- Pflegerische und Notfall-/ 

Erstversorgung (auch 

außerhalb ärztlicher 

Sprechzeiten)

- Bei vulnerablen 

Personengruppen 

aufsuchendes Angebot

Ergänzend in Gemeinschafts-
unterkünften (ohne Ambulanz): 

- Auf- und Ausbau 

regionaler 

Versorgungsnetzwerke 

mit relevanten Akteuren
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SCHLUSSFOLGERUNGEN
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Schlussfolgerungen

• Bedarf an niedrigschwelligen Unterstützungsangeboten, strukturierter 
Ermittlung gesundheitlicher und Schutzbedarfe, sowie Versorgungssteuerung

• In diesen Bereichen können qualifizierte Pflegefachpersonen in der 
gesundheitlichen Primärversorgung eine wichtige eigenständige Rolle 
übernehmen
– CHNs sind gesundheitsfachlich qualifiziert
– Assessments, Screenings, gesundheitliche Aufklärung und 

Versorgungssteuerung sind etablierte pflegerische Tätigkeiten

• Keine Schaffung paralleler Behandlungsstrukturen, sondern Unterstützung 
der Integration in Strukturen der Regelversorgung.
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Schlussfolgerungen

• International bereits etablierte Modelle können eine wertvolle Orientierung
für die Ausgestaltung von Angeboten in Deutschland bieten

• National bereits umgesetzte Modelle bedürfen wissenschaftlicher Begleitung 
und Evaluation, um einen evidenzgestützten Austausch von good practice-
Ansätzen zu ermöglichen

• Es bedarf weiterer Evidenz zu Versorgungsmodellen für Geflüchtete und den 
daran beteiligten professionellen Akteur*innen, um hierdurch u.a.
– Nachhaltige Finanzierungsoptionen zu identifizieren
– Adäquate Personalplanung vornehmen zu können
– Qualifizierungsmaßnahmen für Fachkräfte entwickeln und durchführen 

zu können
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