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



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)
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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?
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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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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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