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Gliederung 
 

I Verfügbare Daten zur Gesundheitsversorgung von 
Flüchtlingen – Was wissen wir? 

 
I Die Dresdner Flüchtlingsambulanz: Beispiel eines 

innovativen Versorgungsmodells 
 

I Daten und Versorgungsrealität – Welche Daten benötigen 
wir? 
 



www.uniklinikum-dresden.de 3 

Verfügbare Daten zur Gesundheits- 
versorgung von Flüchtlingen 

 
I Öffentlich verfügbare Gesundheitsdaten in Deutschland 

― Mikrozensus  

• Basisprogramm (Pflichtangabe): Soziodemografische Daten, 
auch Sprache, Ethnizität 

• Zusatzprogramm (freiwillig): Gesundheit und 
Behinderteneigenschaft  

― Gesundheitsberichterstattung/RKI: Routine-/Registerdaten + 
Surveys (DEGS, KiGGS)  Kap. 3.5.2: Migration und Gesundheit 

― [DIW: SOEP-Studie zur Lebenssituation von Geflüchteten in 
Deutschland – geplant, Daten voraussichtl. 2017 verfügbar] 
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Verfügbare Daten zur Gesundheits- 
versorgung von Flüchtlingen 

 
I Öffentlich verfügbare Gesundheitsdaten in Deutschland 

― Mikrozensus  

• Basisprogramm (Pflichtangabe): Soziodemografische Daten, 
auch Sprache, Ethnizität 

• Zusatzprogramm (freiwillig): Gesundheit und 
Behinderteneigenschaft  

― GBE/RKI: Routine-/Registerdaten + Surveys (DEGS, KiGGS)  
Kap. 3.5.2: Migration und Gesundheit 

― [DIW: SOEP-Studie zur Lebenssituation von Geflüchteten in 
Deutschland – geplant, Daten voraussichtl. 2017 verfügbar] 

 

„Zu wichtigen Themen wie der Prävalenz chronischer 
Erkrankungen, der Qualität der gesundheitlichen Versorgung 
oder zu gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen (…) [bei 
Menschen mit Migrationshintergrund] liegen nur sehr wenige 
belastbare Informationen vor. Das gilt auch für Daten zur 
gesundheitlichen Lage der Menschen, die – derzeit verstärkt – in 
Deutschland Asyl suchen.“ 
 
Quelle: Robert Koch-Institut (Hrsg) (2015) Gesundheit in Deutschland. 
Gesundheitsberichterstattung des Bundes 
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Verfügbare Daten zur Gesundheits- 
versorgung von Flüchtlingen 

 
I Datensituation Sachsen 

 
 
 

Zugängliche 
Gesundheitsdaten 

Schwer zugängliche (Gesundheits-) 
Daten 

Landesamt für Statistik: GBE – 
Unterteilung Deutsche - 
Ausländer 

SMI, Landesdirektion, Sozialämter 
(demografische Daten, Finanzierungsdaten zur 
Gesundheitsversorgung) 

Landesuntersuchungsanstalt 
(Infektionskrankheiten nach 
IfSG) 

Gesundheitsamt/ÖGD (Erstuntersuchungen: 
keine bundeseinheitliche Erfassung, 
epidemiologische Daten zu 
Infektionserkrankungen) 
 KV Sachsen: Abrechnungsdaten ambulante 
Versorger (inkl. 3 Flüchtlingsambulanzen) 
 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Landesdirektion: vor Aufenthaltsgenehmigung; Sozialamt: nach Aufenthaltsgenehmigung
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Verfügbare Daten zur Gesundheits- 
versorgung von Flüchtlingen 

 
I Datensituation Sachsen 
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Verfügbare Daten zur Gesundheits- 
versorgung von Flüchtlingen 

 
I Datensituation Sachsen 
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Verfügbare Daten zur Gesundheits- 
versorgung von Flüchtlingen 

 
I Datensituation Sachsen 
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Verfügbare Daten zur Gesundheits- 
versorgung von Flüchtlingen 

 
I Publizierte wissenschaftliche Daten 

 
Bozorgmehr et al. 2016, Systematische Übersicht* über 51 
Primärstudien, davon: 
― psychische Gesundheit/psychiatrische Krankheiten (30) 
― Infektionserkrankungen (12, davon 6 TBC) 
― nicht übertragbare chronische körperliche Krankheiten (2) 
― physische Gesundheit bei Kindern (2)  
― Müttergesundheit/Gynäkologie (0) 
 
 
*Systematische Übersicht und Mapping empirischer Studien des Gesundheitszustands 
und der medizinischen Versorgung von Flüchtlingen und Asylsuchenden in 
Deutschlands (1990-2014). Bundesgesundheitsbl 59:599-620 
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Verfügbare Daten zur Gesundheits- 
versorgung von Flüchtlingen 
 
I Publizierte wissenschaftliche Daten 
 
― heterogene Studien (Herkunftsländer, Geschlecht, Alter, Methodik, 
Begriffsbestimmungen „Migrant“) die nicht generalisierbar sind 
― unzureichendes Wissen zu Kinder-/Müttergesundheit, chronische 
Krankheiten, zu kulturspezifischen Gesundheitskonzepten, zu 
Versorgungsaspekten (Inanspruchnahme, Zugangsbarrieren, 
Ergebnisqualität, Kosten) 
― fehlendes Wissen zu nichtregistrierten Flüchtlingen/Migranten 

 
 
Rechel B/Mladovsky P et al. 2013; Bozorgmehr K/Mosenpour A et al. 2016; Razum 
O/Nöst S et al. 2016; Razum O/Bunte A et al. 2016 
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Verfügbare Daten zur Gesundheits- 
versorgung von Flüchtlingen 
 
I Publizierte wissenschaftliche Daten 
 
― heterogene Studien (Herkunftsländer, Geschlecht, Alter, Methodik, 
Begriffsbestimmungen „Migrant“) die nicht generalisierbar sind 
― unzureichendes Wissen zu Kinder-/Müttergesundheit, chronische 
Krankheiten, zu kulturspezifischen Gesundheitskonzepten, zu 
Versorgungsaspekten (Inanspruchnahme, Zugangsbarrieren, 
Ergebnisqualität, Kosten) 
― fehlendes Wissen zu nichtregistrierten Flüchtlingen/Migranten 

 
 
Rechel B/Mladovsky P et al. 2013; Bozorgmehr K/Mosenpour A et al. 2016; Razum 
O/Nöst S et al. 2016; Razum O/Bunte A et al. 2016 
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Die Flüchtlingsambulanz Dresden 
Beispiel eines innovativen Versorgungsmodells 
 

Vorführender
Präsentationsnotizen
The Refugee Clinic established in September 2015 at Universitätsklinikum Dresden, using existing facilities for evening and weekend urgent care. You can see the waiting area, a small procedure area, and 4 exam rooms, one of which is shown here
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Die Flüchtlingsambulanz Dresden 
DIE PRAXIS 
I Vertrag zwischen KVS, Landesdirektion Sachsen, Stadt Dresden 
I Modellprojekt bis Ende 2017 
I Zentralisierte Primärversorgung nach AsylbLG: 
― Verbesserte Zugang zur medizinischen Versorgung für Asylsuchende 
― Effiziente Nutzung von Ressourcen (Dolmetscher, Sozialarbeiter, 

eingearbeitete Ärzte) 
― Kulturell und sprachlich angepasste medizinische Versorgung 

Vorführender
Präsentationsnotizen
The Refugee Clinic established in September 2015 at Universitätsklinikum Dresden, using existing facilities for evening and weekend urgent care. You can see the waiting area, a small procedure area, and 4 exam rooms, one of which is shown here
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Die Flüchtlingsambulanz Dresden 
DAS TEAM 
I Allgemeinärzte, Internisten, 

Kinderarzt, Psychiater, 
Gynäkologe 

I Krankenpfleger/MFA, 
Sozialarbeiter 

I Dolmetscher (Arabisch, 
Farsi/Dari, Russisch) 

 

LEISTUNGEN 
I ~ 70-100 Patienten pro Tag aus 
Dresden und Umgebung 

I ~ 2600-3500 Patientenkontakte 
pro Quartal 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Flüchtlingsambulanz wurde gegründet in September 2015 an der Universitätsklinikum Dresden. Benutzt werden bestehende Räumlichkeiten der Bereitschaftspraxis. Hier sieht man den Wartebereich, Raum für kleine Operationen und ein von 4 Behandlungszimmer
Multidisziplinäre allg.med. Praxis
Vertrag zwischen KVS, Landes-direktion Sachsen, Stadt Dresden
Modellprojekt 2015 - Ende 2017
Allgemeinärzte, Internisten, Kinderarzt, Psychiater, Gynäkologe
Krankenpfleger/MFAs, Sozialarbeiter
Dolmetscher (Arabisch, Farsi/Dari, Russisch)
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Erfahrungen aus der Versorgung 
I Überblick über die häufigsten Diagnosen von neu angekommenen 

Asylbewerbern und Möglichkeit Kampagnen zu machen  
I Art von Erkrankungen:  
― niedriger Anteil von chronischen Erkrankungen,  
― höherer Anteil von banal infektiösen Krankheiten 
― Infektiöse Krankheiten wie Tuberkulose sind selten aber treten 

häufiger auf als in der deutschen Bevölkerung 
― Spezielle Krankheiten: Thalassämie, Sichelzellanämie, G6PD- 

Mangel, Skabies 
I Kulturelle Vermittlung und sprachliche Übersetzung sind eine 

Kernleistung der Praxis 
I Eingearbeitetes Gesundheitspersonal vermeidet viele Fehler im 

Rahmen des Asylbewerberleistungsgesetz 
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Daten und Versorgungsrealität –  
Welche Daten benötigen wir wofür? 
I Überwachung (Surveillance) und Prävention 
I Gesundheitsversorgung Planung  

― heterogene Versorgungsbedarfe 

― bedarfsgerechte Strukturen 

― Kosteneffizienz 

I Daten zu Morbidität (psychisch und somatisch) in Abhängigkeit von 
Herkunftsland/-region 

I Kultursensitives Wissen zu Gesundheitsdefinitionen: 
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen 
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Schlussfolgerungen 
I Herausforderungen für die Optimierung des 

Datenzugangs 
 
− Aufbau Datenmanagement-Expertise  
− Bedarf für Zusammenarbeit zwischen den Akteuren (LDS, Sozialamt, 

Gesundheitsamt, KVS etc.): Vernetzung! 
− Überwindung von Datenschutzrestriktionen 

− Finanzierung 

− Politischer Wille 

 

Kontakt: stephtache1@gmail.com; Karen.Voigt@uniklinikum-dresden.de 
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