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Der Kontext der Migration / Schutzsuchenden
_0GD meets Globale Gesundheit*

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

Gesundheits- & Infektionsschutz; IfSG; < > Infektionserkrankungen / Internationale
Ausbruchsmanagement; Impfungen Gesundheitsvorschriften

MRE-Netzwerke & MRS Surveillance, ] Antibiotikaresistenzen

Hygiene in med. Einrichtungen

Lebensmittelkontrolle, Hygiene ) Leb ittelsicherheit
in Lebensmittelbetrieben Studien, Untersuchungen, ebensmittelsichernel
Leuchtturmprojekte (SoulTalk)

Sozialpsychiatrischer Dienst, Beratungs- < > Mentale Gesundheit G I (0 ba Ie
stellen, Gesundheitsférderung

OGD _ Gesund-
Umwelteinfliisse, Beratung, Umweltgesundheit und
Hitze-Aktionsplane Klimawandel heit
.. " Schnittstelle zw. Akteuren (NGO
Gesundheit in allen Politikfeldern der ¢ . . . .
Ehrenamt, Politik, Ministerien, Health in All Policies (HiAP)
Kommune / des Landes - :
Behorden, Wissenschaft, Forschung)
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U Gesundheitsberichterstattung ] < > Global Burd&zgfulr)‘gease (GBD)
Sozialkompensatorische .
[ I ] < > Universal Health Coverage (UHC)
Kurative Versorgung :
Hygiene in (EAE, niedergel. Arzt:innen) Sprachmittlung /
- Dolmetscherleistungen
Unterkiinften

“
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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:
Humanitarer Auftrag - Maslow's Bedarfspyramide

Selbst-
Verwirklichung

Individual-
Bedurfnisse

Soziale Bedirfnisse
Sicherheits-Bedurfnis

Physiologische Bedirfnisse

Unterkunft

Gesundheit




Gesundheitsversorgung Schutzsuchender

Praventive Versorgung

nach 88 4, 6 AsylbLG

—  Spezielle Arztezentren in Anker
Einrichtungen

—  Niedergelassene Hauséarzt:innen /
Facharztiinnen

—  Stationare Krankenhaus-Versorgung

—  Rehabilitation

Gesundheits- nhen.
ministerium Grauzonen und

Uberlappungen
/

ministerium

\



» Wo treffen sich Global Health und OGD in
eurem beruflichen Alltag?

» Welche Schnittstellen seht ihr und wie baut ihr
Bricken dort, wo noch keine sind?

» Ausblick fur die Zeit nach 2026



Praventive Versorgung

Tuberkulose

Zeitlicher Verlauf der Tuberkulose-Inzidenz von 2z002-2020
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Impfbuch-Erhebung

Praventive Versorgung
Finkeldey L, Rupp N, Bonilla N, Kastner V, Butenop J (2022)

Impfquoten Impfbucherhebung
bei Einschulungskindern 2021
(2019/20) [7] Asylbewerberkinder in
Impfung Unterfranken [J]
gegen: Bayern beide Eltern- Unterfran- Gesamt geb. ab 2017,
teile nicht ken (n=596) also in
Deutsch, Deutschland
Bayern geboren
in Prozent (%)

Masern
Mumps
Roteln

93

Diphtherie
Tetanus
Pertussis 79***
Polio 95,0 93,5 94,6
Hib 93,4 91,3 94 1
*mind. 2 Impfungen; ** DTP3, *** 6-Fachimpfung, **** Rubella 1. Dosis




Krankheitsspektrum nach §§ 4, 6 AsylbLG

Haufigtse Diagnosen / 1.000 Patienten
ANKER Einrichtung Unterfranken, 2017-2021
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0 Quelle: Daten von der Software RefCare© aus dem Arztezentrum der ANKER Einrichtung Unterfranken,



nach §§ 4, 6 AsylbLG

Gesetzliche Rahmen:
 0-18 Monate: AsylbLG 88 4, 6 (inkl. Kontingenzparagraph)
« Danach: Kassenleistungen

« EU Aufnahme-Richtlinie 2013/33
Schutzbedurftigen Personen stehen besondere

Leistungen zu:

« Minderjahrige, unbegleitete Minderjahrige, Behinderte,
altere Menschen, Schwangere, Alleinerziehende mit
minderjahrigen Kindern, Opfer des Menschenhandels,
Personen mit schweren korperlichen Erkrankungen,
Personen mit psychischen Stérungen und Personen, die
Folter, Vergewaltigung oder sonstige schwere Formen
psychischer, physischer oder sexueller Gewalt erlitten

haben)



Aber:
Wer Ist bedurftig?
Und:

Wie findet die
bedurftige Person
die Hilfe?!




Screening bel Aufnahme / Ankunft

Keklik M, Platte P, Butenop J, Kraus B (2022)

Studie im Auftrag des StMI im ,ANKER" Unterfranken:
Anzeichen psychischer Belastungen bei Asylbewerbern (%)

Internationale Studien Studien aus Deutschland
Blackmore Lindert Steel Hajak N;:;itf(%glﬁ) Kel(:(.gik (92I1C;22}
(2020) (2018) (2009) (2021) Winkler (2019) Stadie)
PTBS 31% 32% 31% 15-61% -
Depression 31% 35% 12% 11-47% -
Somatische i i ) i 31.489%
Symptome

Quellen: Keklik 2022, Blackmore 2020, Lindert 2018, Steel 2009, Hajak 2021, Nesterko 2019, Renner 2021, Winkler 2019
Zusammenfassung: Butenop 2024
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, 1raumafolgestorungen”

» Ca. 30-40% aller Schutzsuchenden weisen ein
hohes Risiko fur die Entstehung einer manifesten
psychologischen / psychiatrischen Erkrankung auf.

» CAVE: Nicht jedes Trauma ist behandlungs-
bedurftig!
» Jugendliche (UMA) besonders gefahrdet, da die

Personlichkeitsentwicklung noch nicht abgeschlossen ist
(Storung des Sozialverhaltens).




Zusammenfassend...

» ,,Luft nach oben® in der gesundheitlichen
Praventionsarbeit mit Schutzsuchenden

ist weitgehend ,,unspektakular®

» Psychologische Versorgung ist komplex, innovative
niedrig-schwellige Ansatze jedoch vielversprechend!

» Die Manifestation einer psychischen Stérung als
Krankheitsbild kann Jahre dauern.
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