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Agenda
• Gemeinsamkeiten/Unterschiede

• Gesundheitszustand, - risiken und -verlauf

• Herausforderung und Perspektiven der 
Gesundheitsförderung



Fluchtmigration

UNHCR. Global Trends: Forced Displacement in 2015.  United Nations High Commissioner on Refugees, 2016. 



Protrahierte Vertreibung

> 5 Jahre in Binnenlagern

Global Overview 2015. People internally displaced by conflict and violence. Norwegian Refugee 
Council’s Internal Displacement Monitoring Centre.



Die „Response“: Abschottungspolitik



Gesundheitliche Folgen des „Grenzregimes“



Todesfälle nach Region entlang 
Migrationsrouten

https://missingmigrants.iom.int/latest-global-figures



Geflüchtete sind unterschiedliche 
Menschen..

• Sozial konstruierte Bevölkerungsgruppe

• Oft einzige Gemeinsamkeit: unfreiwilliges Verlassen ihre 
Herkunftslands

• Unterschiede: 
– Leben vor der Flucht
– Fluchtgrund
– Fluchtweg
– Fluchtdauer
– Perspektiven im Zielland
– …



…gleichen sich jedoch hinsichtlich ihrer 
Gesundheitsdeterminanten

Dahlgren & Whitehead, 1991. 
Source: http://www.nnotts.nhs.uk/publichealth/phprofiles/PublicHealth/NNPHN/Profiles/Determinants/determinants.asp



…gleichen sich jedoch hinsichtlich ihrer 
Gesundheitsdeterminanten

Dahlgren & Whitehead, 1991. 
Source: http://www.nnotts.nhs.uk/publichealth/phprofiles/PublicHealth/NNPHN/Profiles/Determinants/determinants.asp
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Das neue Asylrecht
• Cluster A, B, C, D
• Auswirkungen auf:

– Art und Dauer des Verfahrens
– Dauer des Lebens in Sammelunterkünften
– Recht auf Integrations- und Sprachkurse
– Schul– und Kitabesuch
– Verteilung und Wohnortzuweisung
– Zugang zu Gesundheitskarte
– Leistungsumfang/ Leistungen nach §2 AsylbLG



Gesundheitszustand, - risiken,  
und -verlauf



Gesundheitszustand

Spezifische Versorgungsbedarfe
– Infektionserkrankungen: Risiko erhöht, v.a. impfpräventable

Erkrankungen + Schmierinfektionen durch Sammelunterbringung 
(Kuehne et al.,2016)

– Posttraumatische Belastungsstörungen und 
Depression, Angststörungen, Disstress (Steel et al. 2009, 
Fazel et al. 2005, Bozorgmehr et al. 2016)

Primärmedizinische Versorgungsbedarfe
- Nichtrepräsentative Fallstudien zu Bedarf und 

Inanspruchnahme: Behandlungen sind im 
Wesentlichen primärmedizinischer Art



6 Monate

2 Jahre

4 Jahre





Adjustiertes Risiko* der Verschlechterung des 
Allgemeinen Gesundheitszustands 
(von „sehr gut/gut“ zu „sehr schlecht/schlecht“)
im Vergleich zu Arbeitsmigranten in 4 Jahren:

Familiennachzug: HR= 1.4

Flüchtling: HR= 2.1
*Adj. für: Alter, Bildung, Einkommen, Herkunftsregion, Partnerschaften



Risiko– und Schutzfaktoren

56 Primärstudien
N=67.296 Personen

Porter M, Haslam N: JAMA 2005. Vol.294, No.5



Risiko– und Schutzfaktoren

56 Primärstudien
N=67.296 Personen

Porter M, Haslam N: JAMA 2005. Vol.294, No.5



Risiko– und Schutzfaktoren



Risiko- und Schutzfaktoren: Kinder



Risiko- und Schutzfaktoren: Kinder

Protektiv: 
• Soziale Unterstützung (Familie, Freunde)
• Schulische Integration
• Kinder des selben Herkunftslands

Risiko:
• Gewalterfahrungen (Prä- oder Post-migration)
• Diskriminierungserfahrungen
• Alleinreisend oder alleinstehendes Elternteil
• Mangelnde materielle Unterstützung
• Psychische Belastung der Eltern
• Hohe Anzahl an Transfers im Zielland



Transfer- und Verteilungsmaßnahmen

Mehr als 1 Transfer/Jahr (vs. niedrigere Transferrate) 
Relatives Risiko des Neuauftretens psychischer 
Erkrankung (bei N= 8047 asylsuchenden Kindern in den 
Niederlanden)
RR= 2.70 (95% CI: 2.30 – 3.17)



Transfer- und Verteilungsmaßnahmen

Einführung der Gesundheitskarte für Asylsuchende und Flüchtlinge:  Der Umsetzungsstand im Überblick der 
Bundesländer. Bertelsmann-Stiftung, 05/2016



Zugang nicht abhängig von Bedarf, 
sondern…

• ..Zuteilung der Asylsuchenden zu Bundesland

• ..Zuteilung der Asylsuchenden zu Landkreis/Kommune

• ..individuellen Fachkenntnissen der Versorger bzgl. 
Leistungsansprüchen der Asylsuchenden (§4 vs. §6 
AsylbLG)

FOLGE: keine bedarfsgerechte Versorgung („gleicher 
Zugang bei gleichem Bedarf“)

LÖSUNG: Flächendeckende Einführung der eGK nach 
Bremer-Modell



Bundesweite Befragung Gesundheitsämter: in welchem Ausmaß ist aus 
Ihrer Sicht die lokale Gesundheitsversorgung folgender Gruppen 
gewährleistet?

N=90-94 Gesundheitsämter (je nach Item)

Bozorgmehr K, Nöst S, Thaiss HM, Razum O. Die gesundheitliche Versorgungssituation von Asylsuchenden: bundesweite 
Bestandsaufnahme über die Gesundheitsämter. Bundesgesundheitsblatt, 2016.

Gefördert von der
„Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 

im Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit“



Asylsuchende
insgesamt

Kinder
< 7 Jahre

Frauen

Erwachsene
> 64 Jahre

Kleinräumige Ungleichverteilung –
höhere Anzahl vulnerabler Asylsuchender als „erwartet“ in deprivierten 

Landkreisen



Herausforderung 
für die Gesundheitsförderung



Herausforderungen…

• Heterogenität der Gruppe
• Multiple Benachteiligung (Krieger N)
• Strukturelle Gewalt (Farmer P)
• Intersektionalität (Davis K)
• Syndemische Vulnerabilität (Willen S)

Multifaktorielle Zusammenhänge



Herausforderungen…

„Das richtige Leben im 
Falschen…?“



Quelle: Spiegel Online. 2015. Flüchtlinge: Leben in Turnhallen, Kasernen und Baumärkten 



Perspektiven
für die Gesundheitsförderung



30 Jahre nach Ottawa…

• ...Build healthy public policy
• …Create supportive environments
• …Strenghthen community actions
• …Develop personal skills
• …Reorient health services

Quelle: The Vienna Declaration. European Public Health Association. 2016. 



… Build healthy public policy

• Menschenrechtsbasierte Politik
• Recht auf Gesundheit
• Zugang zu Gesundheit, Bildung, Arbeit, 

sinnvoller Beschäftigung
• Keine Abschottung, Ausgrenzung, „Othering“, 

Diskriminierung basierend auf Herkunft und 
Aufenthaltsrecht
Lokale Integrationspolitik als notwendiger Teil 

einer sozial-ökologischen Transformationspolitik



…Create supportive environments

• Unterbringungsdauer in zentralen 
Unterkünften reduzieren

• Dezentrale Unterbringungen
• Protektive Faktoren fördern (vor allem für 

Kinder, Schwangere, Geflüchtete mit Behinderungen, 
psychisch Belastete)

• Risikofaktoren minimieren



…Strenghthen community actions

[unveröffentlichte Abbildung]

Anzahl neu angemeldeter Vereine im Bereich „Flüchtingshilfe“ seit 1980

Lauter J, Bozorgmehr K, Herzog W, Nikendei C. In the Wake of the European Refugee Crisis: 
Developments in the Number of Registered Non-governmental Associations in Germany (1980-2015).BMC 
Public Health. Unpublished.



…Strenghthen community actions
Dichte der Vereine im Bereich „Flüchtingshilfe“ pro 100,000 Einwohner

Lauter J, Bozorgmehr K, Herzog W, Nikendei C. In the Wake of the European Refugee Crisis: 
Developments in the Number of Registered Non-governmental Associations in Germany (1980-2015).BMC 
Public Health Unpublished

[unveröffentlichte Abbildung]



…Reorient health services



…Reorient health services

Effektive Maßnahmen zur Verbesserung 
des Zugangs:

Multiprofessionelle Versorger-Teams

Sprachmittlung und Dolmetscher

No cost/low cost services

Outreach

Transports- und Shuttles zu Terminen/ 
Versorgungseinrichtungen

Niederschwellige Angebote „vor Ort“

Gender-sensible Versorgung
Joshi et al.: Int J Equity Health, 2013. 



…Reorient health services

Effektive Maßnahmen zur Verbesserung 
der Koordination:

Case Management (refugee health nurses)

Integrierte Ansätze

Joshi et al.: Int J Equity Health, 2013. 



Thank you
for your attention

Source: http://germany.iom.int/de


