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ÖGD

Globale 
Gesund-

heit

„ÖGD meets Globale Gesundheit“

Gesundheit in allen Politikfeldern der 
Kommune / des Landes

Gesundheits- & Infektionsschutz; IfSG; 
Ausbruchsmanagement; Impfungen

Umwelteinflüsse, Beratung, 
Hitze-Aktionspläne

Infektionserkrankungen / Internationale 
Gesundheitsvorschriften

MRE-Netzwerke & MRS Surveillance, 
Hygiene in med. Einrichtungen

Umweltgesundheit und 
Klimawandel

Antibiotikaresistenzen

Global Burden of Disease (GBD) 
Messung

Universal Health Coverage (UHC)

Health in All Policies (HiAP)

Sozialpsychiatrischer Dienst, Beratungs-
stellen, Gesundheitsförderung

Gesundheitsberichterstattung

Sozialkompensatorische 
Gesundheitsversorgung

Lebensmittelkontrolle, Hygiene 
in Lebensmittelbetrieben

Mentale Gesundheit

Lebensmittelsicherheit

Der Kontext der Migration / Schutzsuchenden

Windpocken, C-19, Scabies, Bettwanzen, [TB, HIV, Hep. B]

Hygiene in 
Unterkünften 

Schnittstelle zw. Akteuren (NGO, 
Ehrenamt, Politik, Ministerien, 

Behörden, Wissenschaft, Forschung)

Kurative Versorgung
(EAE, niedergel. Ärzt:innen)

Studien, Untersuchungen, 

Leuchtturmprojekte (SoulTalk)

Gesetzliche 
„Grauzonen“

Gesundheitsverständnis / 
Health literacy

Sprachmittlung / 
Dolmetscherleistungen



Quelle: Frontex Risk Analsysis, 2020

Flucht / Migration 

= Globales Phänomen

Krise

Mutter aller 

Probleme



Zuwanderung nach Deutschland1990-2023
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Gesetzliche Grundlagen

Asylgesetz 1993 

Asylbewerberleistungsgesetz 1993

Aufenthaltsgesetz 2005

EU Massenzustromrichtlinie 2001/55/EC

EU Aufnahmerichtlinie 2013/33/EU 



Versorgung von Schutzsuchenden: 

Humanitärer Auftrag - Maslow‘s Bedarfspyramide

Selbst-
Verwirklichung

Individual-
Bedürfnisse

Soziale Bedürfnisse

Sicherheits-Bedürfnis

Physiologische Bedürfnisse

Wasser Nahrung Unterkunft Gesundheit



Grauzonen und 

Überlappungen

Gesundheitsversorgung Schutzsuchender

Präventive Versorgung
(ÖGD)
- § 62 AsylG Erstuntersuchung

- § 4 AsylbLG (Impf-Empfehlungen, 

Vorsorgeuntersuchungen)

- IfSG (meldepflichtige Erkrankun-

gen; Wasser / Hygiene in EGU)

Kurative Versorgung
nach §§ 4, 6 AsylbLG 
 Spezielle Ärztezentren in Anker 

Einrichtungen

 Niedergelassene Hausärzt:innen / 

Fachärzt:innen

 Stationäre Krankenhaus-Versorgung

 Rehabilitation

Gesundheits-

ministerium
Innen-

ministerium



Wo treffen sich Global Health und ÖGD in 

eurem beruflichen Alltag?

Welche Schnittstellen seht ihr und wie baut ihr 

Brücken dort, wo noch keine sind?

Ausblick für die Zeit nach 2026 



Tuberkulose
Präventive Versorgung

(ÖGD)

Quelle: RKI, 2022



Impfbuch-Erhebung
Finkeldey L, Rupp N, Bonilla N, Kastner V, Butenop J (2022)

Präventive Versorgung

(ÖGD)



Krankheitsspektrum
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Quelle: Daten von der Software RefCare© aus dem Ärztezentrum der ANKER Einrichtung Unterfranken,   
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Gesetzliche Rahmen: 

• 0-18 Monate: AsylbLG §§ 4, 6 (inkl. Kontingenzparagraph)

• Danach: Kassenleistungen

• EU Aufnahme-Richtlinie 2013/33

Schutzbedürftigen Personen stehen besondere 

Leistungen zu: 
• Minderjährige, unbegleitete Minderjährige, Behinderte, 

ältere Menschen, Schwangere, Alleinerziehende mit 

minderjährigen Kindern, Opfer des Menschenhandels, 

Personen mit schweren körperlichen Erkrankungen, 

Personen mit psychischen Störungen und Personen, die 

Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen 

psychischer, physischer oder sexueller Gewalt erlitten 

haben)



Aber: 

Wer ist bedürftig? 

Und:

Wie findet die 

bedürftige Person 

die Hilfe?! 



Screening bei Aufnahme / Ankunft
Keklik M, Platte P, Butenop J, Kraus B (2022)
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Studie im Auftrag des StMI im „ANKER“ Unterfranken: 

Anzeichen psychischer Belastungen bei Asylbewerbern (%)

Quellen: Keklik 2022, Blackmore 2020, Lindert 2018, Steel 2009, Hajak 2021, Nesterko 2019, Renner 2021, Winkler 2019

Zusammenfassung: Butenop 2024



„Traumafolgestörungen“

Ca. 30-40% aller Schutzsuchenden weisen ein 

hohes Risiko für die Entstehung einer manifesten  

psychologischen / psychiatrischen Erkrankung auf. 

CAVE: Nicht jedes Trauma ist behandlungs-

bedürftig!

Jugendliche (uMA) besonders gefährdet, da die 

Persönlichkeitsentwicklung noch nicht abgeschlossen ist 

(Störung des Sozialverhaltens). 



Zusammenfassend…

 „Luft nach oben“ in der gesundheitlichen 

Präventionsarbeit mit Schutzsuchenden

 Kurative Versorgung ist weitgehend „unspektakulär“

 Psychologische Versorgung ist komplex, innovative 

niedrig-schwellige Ansätze jedoch vielversprechend! 

 Die Manifestation einer psychischen Störung als 

Krankheitsbild kann Jahre dauern. 



ÖGD

Globale 
Gesund-

heit

Migration meets ÖGD meets Globale Gesundheit

Gesundheit in allen Politikfeldern der 
Kommune / des Landes

Gesundheits- & Infektionsschutz; IfSG; 
Ausbruchsmanagement; Impfungen

Umwelteinflüsse, Beratung, 
Hitze-Aktionspläne

Infektionserkrankungen / Internationale 
Gesundheitsvorschriften

MRE-Netzwerke & MRS Surveillance, 
Hygiene in med. Einrichtungen

Umweltgesundheit und 
Klimawandel

Antibiotikaresistenzen

Global Burden of Disease (GBD) 
Messung

Universal Health Coverage (UHC)

Health in All Policies (HiAP)

Sozialpsychiatrischer Dienst, Beratungs-
stellen, Gesundheitsförderung

Gesundheitsberichterstattung

Sozialkompensatorische 
Gesundheitsversorgung

Lebensmittelkontrolle, Hygiene 
in Lebensmittelbetrieben

Mentale Gesundheit

Lebensmittelsicherheit

Aussicht „2026“

Windpocken, C-19, Scabies, Bettwanzen, [TB, HIV, Hep. B]

Schnittstelle zw. Akteuren (NGO, 
Ehrenamt, Politik, Ministerien, 

Behörden, Wissenschaft, Forschung)

Studien, Untersuchungen, 

Leuchtturmprojekte (SoulTalk)

Hygiene in 
Unterkünften 

Kurative Versorgung
(EAE, niedergel. Ärzt:innen)

Gesetzliche 
„Grauzonen“

Gesundheitsverständnis / 
Health literacy

Sprachmittlung / 
Dolmetscherleistungen
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