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Migranten und Geflüchtete bilden eine besondere Population                             

innerhalb der deutschen Gesellschaft –                                                                    

unsere Gesundheitsversorgung ist nicht ausreichend darauf eingestellt.  

 

 Hypothese:  

 Die Inanspruchnahme von Notfallambulanzen durch Patienten mit 

Migrationshintergrund ist häufig unangemessen. Dies wird vor allem durch 

fehlendes Gesundheitswissen, ungenügende Kenntnisse der 

Versorgungsstrukturen und Kommunikationsschwierigkeiten verursacht. 
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Leistungsbereiche 

Health Literacy – Frage: Kenntnisse zu Leistungsbereichen 
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Health Literacy – Wirkung auf Notaufnahme 
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Health Literacy – Frage: Kenntnisse zu Notfallnummer 
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Mangelnde Kenntnisse und  

Kommunikationsprobleme zwischen Geflüchteten 

und medizinischem Personal  

sind die Hauptgründe für eine hohe 

Inanspruchnahme von Notfallambulanzen.  

 

 

Was tun? 

Gründe für hohe Inanspruchnahme von Notfallambulanzen 
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Informationskanäle – Frage: Wer ist zuständig? 

Nutze ich nutze ich nicht, will ich aber

Informationsgewinnung bei Gesundheitsfragen 
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Beruf / Schule - > Erhöhung der Health Literacy 

• proaktiv über Notfallnummern (KV Bereitschaft -> INZ)  informieren 

• Schulkrankenschwestern nutzen und breiter etablieren  

• interkulturell ausgebildete Betriebsärzte anstellen  

 

Ärzte / Apotheke  –> Überwindung Kommunikationsprobleme 

• Interkulturelles Training für Arzthelfer / MTA / PTA und Mediziner / Apotheker 

• Einsatz von interkulturell ausgebildeten Health Guides                                         
in den neuen Integrierte Notfallzentren (INZ) 

 

Behörden /Kassen 

• proaktiv über Notfallnummern (KV Bereitschaft -> INZ)  informieren 

• Schulkrankenschwestern in der Regelversorgung finanzieren 

• Health Guides in den INZ finanzieren 
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Kontakt:  

karoline.koester@bbw-hochschule.de 

fib@bbw-hochschule.de 

030/319909528 


