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Gesundheit Gefluchteter
IN Sammelunterk(inften

Das Mandat des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Health of Refugees in Collective Accommodations — The Mandate of the Public Health Service

HASU DR EEI AR IR 2  Die gesundheitliche Lage und Versorgung gefliichteter Menschen
ist fiir den offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) ein wichtiges Betatigungsfeld. Gegenwartig ist

der OGD vor allem in die Erstuntersuchung von Gefliichteten und bei InfektionsschutzmaBnahmen
eingebunden. Der OGD benétigt aber ein Mandat Uber den reinen Gesundheitsschutz hinaus. Dieser
Beitrag stellt die Ausgangslage dar und Ansatze zur Weiterentwicklung vor. Andreas W. Gold, Kayvan Bozorgmehr

Einleitung

Uber 100 Millionen Menschen weltweit wa-
ren nach aktuellen Zahlen des UN-Fliicht-
lingskommissars gezwungen, ihre Heimat
zu verlassen, Uiber zwei Millionen suchen in
Deutschland Schutz (UNHCR2023; s. , Wei-
tere Infos”). Die Gesundheit von gefliichteten
Menschen wird dabei von einer Vielzahl an
Faktoren beeinflusst. Nicht nur die Erfah-
rungen in ihrem Herkunftsland und auf der
Flucht, sondern auch die Bedingungen im
Ankunftsland haben einen grofien Einfluss
auf die individuelle Gesundheit. Wirkungs-
mdéchtig sind unter anderem Kontextbedin-
gungen, wie zum Beispiel die Beschaffenheit
von Unterkiinften, aber auch der Zugang zur
Gesundheitsversorgung. Die COVID-19-Pan-
demie fungierte auch im Setting der Sammel-
unterkiinfte fiir geflichtete Menschen wie ein
Brennglas und lieB bereits bestehende Prob-
lemlagen noch deutlicher hervortreten.

Unterbringung in Sammelunterkiinften
Unter dem Begriff Sammelunterkiinfte fir
Gefliichtete werden die Erstaufnahmeein-

richtungen (EA) der Lander und die Ge-
meinschaftsunterkiinfte (GU) der Kreise
oder Kommunen zusammengefasst. Das
verbindende Merkmal ist vor allem die ge-
meinschaftliche Unterbringung gefliichteter
Menschen. Aufgrund fehlender flaichende-
ckender Standards bestehen zwischen den
Unterkiinften ausgepragte Unterschiede
hinsichtlich Lage, GroBe, Infrastruktur und
Mindestumfang angebotener Leistungen.
Hintergrundinformationen zu den rechtli-
chen Rahmenbedingungen in diesem Kon-
text sind in der Infobox 1 zusammengefasst.

Versorgungsstrukturen

Gefliichtete erhalten nach ihrer Ankunft in
Deutschland eine gesetzlich vorgeschrie-
bene Erstuntersuchung nach §62 Asylge-
setz (AsylG). Hierbei stehen mafigeblich
ein Screening auf Infektionskrankheiten
und teilweise die Bedarfsermittlung und
gegebenenfalls Durchfiihrung von Schutz-
impfungen im Vordergrund (Wahedi et al.
2017). In den meisten EA existieren zusétz-
lich medizinische Ambulanzen, die eine erste

e Der OGD ist ein wichtiger Akteur im Setting der Sammelunterkiinfte fiir gefliichtete Menschen.

e Ein Mandat fiir den OGD, das iber die Verantwortlichkeit fiir die vorgeschriebene Erstunter-
suchung und MaBnahmen nach Infektionsschutzgesetz hinausgeht, fehlt bislang.

e Um den im Leitbild fiir den OGD formulierten Kernaufgaben gerecht zu werden, existieren bereits
national und international Ansatze guter Praxis, die eine wertvolle Orientierung sein kénnen.
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Anlaufstelle fiir primér- und ausgewahlte
facharztliche Konsultationen bieten. Set-
tingspezifische Angebote zur Pravention und
Gesundheitsférderung fehlen dabei jedoch
weitestgehend (Wahedi et al. 2020).
Werden Gefliichtete aus einer EA in eine
GU verlegt, verdndert sich damit auch die
Mobglichkeit, Leistungen zur gesundheitli-
chen Versorgung in Anspruch zu nehmen.
Medizinische Ambulanzen existieren in der
Regel in GUs nicht. Gefliichtete benétigen
fiir die Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen einen Behandlungsschein der
jeweils zustdndigen Behdrde (zumeist So-
zialdmter) oder verfiigen bei vorliegenden
Anspruchsvoraussetzungen iiber eine elek-
tronische Gesundheitskarte (Bozorgmehr



RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN (HINTERGRUNDINFORMATIONEN)

Foderale Zusténdigkeiten

e Der Bund regelt im Asylgesetz (AsylG) grundlegende Rahmenbedingungen zum Verfahren und
der Unterbringung sowie im Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) zu Leistungsanspriichen.

¢ Die konkrete Ausgestaltung liegt in weiten Teilen in der Zusténdigkeit der Bundeslander und

Kommunen.

e Abweichende Regelungen gemaB der sogenannten ,, EU-Massenzustromrichtlinie* gelten fir
Gefluchtete aus dem Staatsgebiet der Ukraine hinsichtlich Freizligigkeit, Unterbringungsauf-

lagen und Anspruch aus Sozialleistungen.
Unterbringung

¢ Asylsuchende kénnen ihren Wohnort nicht frei wahlen, sondern werden gemaB des Vertei-
lungsmechanismus , Kénigssteiner Schliissel“ auf die Bundeslédnder und die ihnen nachge-

ordneten Gebietskorperschaften verteilt.

e Zunéachst erfolgt die Unterbringung in den Erstaufnahmeeinrichtungen der Lander. Je nach Bun-
desland fiir einen definierten Zeitraum beziehungsweise bis zum Abschluss des Asylverfahrens.

¢ Im Anschluss erfolgt die Unterbringung haufig zunéachst in Gemeinschaftsunterkiinften auf
Kreisebene, im Verlauf in dezentraler Unterbringung in den Kommunen.

Anspruch auf Gesundheitsleistungen

¢ [n den ersten 18 Monaten des Aufenthalts beziehungsweise bis Abschluss des Asylverfahrens
schrankt der §4 AsylbLG den Zugang zu Gesundheitsleistungen ein und begrenzt diese auf
die Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande, Schutzimpfungen, medizinisch
gebotene Vorsorgeuntersuchungen und Leistungen im Zusammenhang mit Schwangerschaft
und Wochenbett. Gewahrung weiterer Leistungen ist nach §6 AsylbLG grundsatzlich moglich,
liegt aber im Ermessen der lokal zustandigen Behdrde.

e Spatestens ab dem 19. Monat erhalten Gefliichtete in allen Bundeslandern mit einer elektro-
nischen Gesundheitskarte formal einen erleichterten Zugang zur Regelversorgung und ihren

Leistungen.

u. Razum 2019). In landlichen Regionen
kann sich der Zugang zur haus- und fach-
arztlichen Versorgung sowie psychosozialen
Unterstiitzungsangeboten im besonderen
Mafse herausfordernd gestalten. Neben dem
allgemeinen Mangel an entsprechenden Ver-
sorgungsstrukturen fiir die gesamte Bevdl-
kerung, kommen spezifische Erschwernisse
hinzu. Dies kénnen Sprachbarrieren und
der Zugriff auf Sprachmittlung, ein gegebe-
nenfalls durch das AsylblG eingeschréankter
Leistungsumfang und damit zusammenhan-
gende Unsicherheiten im Abrechnungspro-
zess beiVersorgern sein (Razum et al. 2016).

Es sind jedoch nicht nur formelle Regle-
ments, die den Zugang zu gesundheitlichen
Versorgungsangeboten erschweren, sondern
hiufig auch informelle Hiirden. Fiir Gefliich-
tete kann es eine Herausforderung darstel-
len, innerhalb der komplexen Strukturen
des Gesundheitssystems zu navigieren und
geeignete Ansprechpartner zu identifizieren
(Spura et al. 2017). Insbesondere auf Ebene
der Primérversorgung fehlt es haufig an
niedrigschwelligen Angeboten, die bei der
Uberwindung dieser informellen Hiirden
behilflich sein kénnen.

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
Durch eine hohe Belegungsdichte, geteilte
Zimmer und gemeinschaftlich genutzte Sa-
nitdranlagen sind gefliichtete Menschen in
Sammelunterkiinften einem erhohten Risiko
fir Infektionskrankheiten und damit auch
fiir COVID-19 ausgesetzt. Eine besondere
Bedeutung haben daher im Voraus erstellte
Ablaufpldne bei Ausbruchsgeschehen so-
wie Mafinahmen zum Infektionsschutz und
deren Kommunikation an die Bewohne-
rinnen und Bewohner der Einrichtungen.
Wissenschaftliche Erhebungen zu Beginn
der COVID-19-Pandemie zeigen die zen-
trale Rolle der Aufnahmebehorden bei der
Krisenbewdltigung und eine hohe Anzahl
an beteiligten Akteuren (Gold et al. 2023).
Einem hohen Bedarf an gesundheitsfachli-
cher Expertise stand die enorme Arbeitsbe-
lastung im OGD gegentiber. Insbesondere
zu Pandemiebeginn kam daher vielerorts
keine zufriedenstellende Zusammenarbeit
zwischen den Aufnahmebehérden und lo-
kalen OGD-Strukturen zustande (Biddle
et al. 2021). Befragungen von Gefliichteten
zeigen unterschiedliche Einschatzungen zu
Niitzlichkeit und Angemessenheit ergriffener
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Mafinahmen und unterstreichen den hohen
Bedarf an der Verfiigbarkeit diversitysensibler
Informationsangebote und der Zugénglich-
keit niederschwelliger psychosozialer Unter-
stiitzungsmafinahmen (Rast et al. 2023).

Das (zu erweiternde) Mandat des
0GD im Kontext Fluchtmigration
Im Kontext Fluchtmigration tibernimmt der
OGD gegenwirtig vor allem die Durchfiih-
rung von Gesundheitsuntersuchungen nach
§62 AsylG in Verbindung mit §36 (4) Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) oder organisiert
deren externe Durchfithrung; Vorgehen und
Umfang sind dabei nicht einheitlich (Wahedi
et al. 2017). Hinzu kommen die Impfangebote
bei Neuaufnahmen in Gemeinschaftseinrich-
tungen. Im Rahmen des IfSG ist der OGD
zudem in die infektionshygienische Uber-
wachung von Sammelunterkiinften (§36 (1)
IfSG) und bei meldepflichtigen Erkrankun-
gen eingebunden. Ein weiteres regelmafiig
besetztes Tatigkeitsfeld ist die Priifung des
Behandlungsbedarfs nach §§4,6 AsylbLG.
Stellt man das aktuelle Tatigkeitsspektrum
denen im Leitbild fiir den OGD formulierten
Kernaufgaben (s. Infobox 2) gegentiber, fallt
der starke Fokus auf Aufgaben im Bereich
Gesundheitsschutz auf. Fiir die Umsetzung
der weiteren Kernaufgaben fehlt es gegen-
wartig noch an einem eindeutigen Mandat
und einer addquaten finanziellen und per-
sonellen Ausstattung (Bozorgmehr 2023).
Auswirkungen der Pandemie zeigen jedoch
sehr deutlich, dass ein stirkeres Engagement
des OGD auch in diesen Themenfeldern sehr
wiinschenswert wére (Razum et al. 2020).

Lehren aus der Pandemie
Die Auswirkungen der Pandemie verdeut-
lichen zundchst die Notwendigkeit einer
allgemeinen Verbesserung der Unterbrin-
gungssituation gefliichteter Menschen, die
auch rdumliche Kapazitdten fiir eine ent-
zerrte Unterbringung und Isolations- und
Quarantanemafinahmen beinhaltet.
Setting-spezifische Vorgaben, die die
Situation in den Sammelunterkiinften ad-
dquat bertiicksichtigen und tiber allgemeine
Empfehlungen hinausgehen, fehlten insbe-
sondere zu Pandemiebeginn — im weiteren
Verlauf dann héufig die Kapazitdten zu deren
Umsetzung. Spezifische Empfehlungen fiir
den OGD zum Umgang mit COVID-19 in
Sammelunterkiinften fiir Gefliichtete wur-
den seitens des Robert Koch-Instituts (RKI)
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erstmals im Juli 2020 und damit nach der
ersten Pandemiewelle veroffentlicht (Bo-
zorgmehr 2020; RKI2020, s. ,Weitere Infos”).
Auflerdem liegen seitens des RKI auch Hin-
weise zum Management von Ausbriichen in
Gemeinschaftsunterkiinften fiir Gefliichtete
vor. Diese Hinweise und Empfehlungen ad-
ressieren explizit den OGD, nicht aber die fiir
die Umsetzung von Mafinahmen ebenfalls
sehr bedeutsamen Aufnahmebehoérden und
weitere Akteure in den Sammelunterkiinf-
ten. Dies unterstreicht daher auch die Not-
wendigkeit einer engen Kooperation zwi-
schen den lokalen OGD-Strukturen und den
Aufnahmebehorden, um eine kontextspezi-
fische Implementierung zentraler Vorgaben
unter Berticksichtigung der jeweils lokalen
Situation zu erméglichen.

In den Sammelunterkiinften sind zahlrei-
che Akteure mit unterschiedlichen gesund-
heitlich relevanten Aspekten beschaftigt;
eine etablierte Struktur zur gemeinsamen
Abstimmung oder Biindelung dieser Einzel-
aspekte ist aber regelméfiig nicht vorgese-
hen. Unter dem Einfluss der COVID-19-
Pandemie wurde dies unter anderem am
fehlenden Wissen zu gegebenenfalls vor-
handenen besonderen Schutzbedarfen bei
Bewohnerinnen und Bewohnern deutlich.
Auch das weitestgehende Fehlen von eta-
blierten Strukturen zur niedrigschwelligen
und zugleich fachkompetenten gesundheit-
lichen Aufkldrung und Information trat unter
Pandemieeinfluss ebenfalls besonders deut-
lich zu Tage. Dabei wurde an den Orten, wo
OGD-Fachpersonal oder auch Peer-Multipli-
katoren zum Einsatz kamen, deren positiver
Einfluss auf Verstandnis und Akzeptanz der
haufig einschneidenden Mafinahmen be-
richtet (Biddle et al. 2021; Gold et al. 2023).

Weiterentwicklung von Unterstiit-
zungs- und Versorgungsstrukturen
Um allen Kernaufgaben des OGD gerecht
werden zu konnen, bedarf es eines multi-
disziplindren Ansatzes. Die Orientierung an
international etablierten und in Deutschland
vereinzelt kommunal bereits umgesetzten
Versorgungsansatzen scheint dabei sinnvoll.
Beispielhaft seien an dieser Stelle ausge-
wiahlte Anregungen aufgefiihrt, die fiir eine
Weiterentwicklung der Unterstiitzungs- und
Versorgungsstrukturen vielversprechend sind.
Ein verstarkter Einsatz von fachlich spe-
zifisch qualifizierten Pflegefachpersonen in
den Sammelunterkiinften fiir Gefliichtete
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Screening

Mogliche
Tatigkeitsfelder einer
Refugee Health Nurse
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Gesundheitliche
Aufklarung und
Information

TTEH Mogliche Tatigkeitsfelder einer Refugee Health Nurse im OGD (eigene Darstellung)

wiirde eine niedrigschwellige Unterstiit-
zungsstruktur schaffen, die unter anderem
Aufgaben sowohl im Bereich der gesund-
heitlichen Aufklarung und Information als
auch hinsichtlich Versorgungskoordination
iibernehmen koénnte. Durch ihren fachlichen
Hintergrund koénnen Pflegefachpersonen
eine fundierte Einschatzung gesundheitlicher
Bedarfe vornehmen, zu Gesundheitsthe-
men kompetent beraten und Versorgungs-
abldufe koordinieren (u.a. Feldman 2006).
International sind sogenannte Refugee
Health Nurses mancherorts bereits etablier-
ter Teil der Versorgungsstrukturen (Bozorg-
mehr u. Gold 2023).

Fiir Deutschland konnen aufbauend auf
bisherigen Erkenntnissen mogliche Tatig-
keitsfelder fiir Pflegefachpersonen im Sinne
einer an den OGD angegliederten Refu-
gee Health Nurse skizziert werden, die in
= Abb. 1 zusammengefasst sind. Auf kon-
zeptioneller Ebene liegen die international
etablierten Ansitze des Community bezie-
hungsweise Public Health Nursing zugrunde
(Rector 2018). In Deutschland sieht der ak-

tuelle Koalitionsvertrag die Verankerung des
Berufsbilds der Community Health Nurse
vor (SPD et al. 2021). Ein umfangreiches
Rechtsgutachten zu rechtlichen Vorausset-
zungen und Méglichkeiten zur Etablierung
von Community Health Nursing in Deutsch-
land diskutiert auch die Moglichkeiten zur
Anbindung an den OGD und andere kom-
munale Strukturen (Burgi u. Igl 2021).

Bereits seit etlichen Jahren setzt das Ge-
sundheitsamt Miinchen einen Versorgungs-
ansatz in Form einer aufsuchenden Gesund-
heitsvorsorge fiir Menschen in Unterkiinften
um. In einem Team aus drei Berufsgruppen
(Familienhebammen, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Gesundheits- und
Krankenpflege) werden verschiedene Alters-
gruppen adressiert. Die Aufgaben umfassen
die individuelle Beratung zu gesundheitlichen
Themen, die Starkung der Gesundheitskom-
petenz und bei Bedarf Case Management
und Begleitung in das Gesundheitssystem
(Cohn u. Sollner-Schaar 2022).

Im Bereich der gesundheitlichen Auf-
klarung und Information sollten erganzend



auch Peer-Ansitze zum Einsatz kommen,
bei dem dafiir qualifizierte Personen aus der
Zielgruppe als Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren tatig werden. Gute Erfahrungen
gibt es hierbei in Form sogenannter Gesund-
heitslotsinnen und -lotsen zur Informations-
vermittlung oder auch fiir niedrigschwellige
psychosoziale Unterstiitzung- und Stabi-
lisierungsangebote. Auch wenn in diesen
Ansidtzen meist ehrenamtlich titige Perso-
nen aus der Zielgruppe die Hauptakteure
sind, bedarf es einer hauptamtlichen Un-
terstiitzung bei Organisation, Koordination
und zur Umsetzung von Mafinahmen zur
Qualitatssicherung. Angebote mit Einsatz
von Gesundheitslotsinnen und -lotsen, die
durch lokale Gesundheitsamter koordiniert
werden, setzen unter anderem die Gesund-
heitsdmter Frankfurt/Main, Stuttgart, Leipzig
und etliche weitere um. Niedrigschwellige
Angebote zur psychosozialen Unterstiitzung
und Stabilisierung bieten beispielsweise die
Gesundheitsamter Pforzheim-Enzkreis und
Boblingen mit dem Programm Mind Spring
an (Perplies et al. 2021).

Fazit
Im Kontext von Fluchtmigration legen Pu-
blic-Health-Forschung und OGD-Praxis
haufig ihr Augenmerk auf Fragen des Infek-
tionsschutzes. Eine Erweiterung des Sicht-
felds auf weitere Aspekte ist jedoch notwen-
dig. Wie in diesem Beitrag gezeigt werden
konnte, existieren in dem Setting der Sam-
melunterkiinfte fiir Gefliichtete zahlreiche
Tatigkeitsfelder fiir einen modernen OGD,
die bislang nur vereinzelt adressiert werden
(kénnen). Wie in anderen gesellschaftlichen
Bereichen fungierte auch in diesem Setting
die Pandemie als ein Brennglas und lief3 be-
reits bestehende und neu hinzugekommene
Problemlagen iiberdeutlich hervortreten.
Ein an seinen drei Kernaufgabenberei-
chen orientierter OGD kann diesen Prob-
lemlagen jedoch wirkungsvoll begegnen.
Hierfiir bedarf es eines eindeutigen Mandats
und der damit verbundenen finanziellen und
personellen Ausstattung. Fiir weitere, an der
Versorgung gefliichteter Menschen beteiligte
Akteure ist der OGD die zentrale Instanz
zur Translation zentraler Empfehlungen und
Vorgaben auf die lokale Umsetzung. Bei-
spiele aus der OGD-Praxis zeigen zudem,
dass auch jetzt schon innovative Ansédtze
umgesetzt werden konnen. Der kommu-
nal verankerte OGD ist eine hervorragend
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KERNAUFGABEN DES OGD (LANDEROFFENE PROJEKTGRUPPE

+LEITBILD 0GD* 2018)

e Gesundheitsschutz

(Hygiene, Infektionsschutz, einschlieBlich Impfen, umweltbezogener Gesundheitsschutz,
Medizinalaufsicht, Ausbruchs- und Krisenmanagement)

e Beratung und Information, Begutachtung, Gesundheitsforderung und Pravention, niedrig-
schwellige Angebote und aufsuchende Gesundheitshilfen, insbesondere bei Personen mit

besonderen Bedarfen

(z.B. Kinder- und Jugendgesundheit, Mund- und Zahngesundheit, sozialmedizinische
Aufgaben wie Schwangerenberatung, Sozialpsychiatrie, Suchtberatung)

¢ Koordination, Kommunikation, Moderation, Anwaltschaft, Politikberatung, Qualitatssicherung
(Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitsplanung, Gesundheitskonferenzen, Offentlich-

keitsarbeit etc.)

geeignete Struktur, um Gefliichtete bei der
Navigation innerhalb eines komplexen Ge-
sundheitssystems zu unterstiitzen. Spezifisch
weitergebildete Pflegefachpersonen konnen
dabei eine Aufkldrungs-, Briicken- und
Koordinationsfunktion einnehmen. Peer-
Multiplikatoren wiederum kénnen zielgrup-
pengerecht Aufklarung zu gesundheitlichen
Themen anbieten, der OGD die dahinterlie-
gende Organisation und Qualitétssicherung
leisten. Keine Parallelstrukturen, sondern
zielgruppenangepasste Interventionen zur
bedarfsangemessenen Unterstiitzung und
zur verbesserten Integration von Gefliichte-
ten in die Strukturen der Regelversorgung
sollten dabei das Ziel sein. u

Interessenskonflikt: Beide Autoren geben
an, dass keine Interessenskonflikte vorliegen.
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