Flucht/Migration und Gesundheit — Ein kurzer Uberblick

Erklarungsansitze zum Zusammenhang von Flucht/Migration und Gesundheit
Selektionseffekte
»Healthy-migrant-Effekt”: Gefliichtete/Migrantinnen mit besserer Gesundheit nach Flucht/Migration als
Bevolkerung im Zielland beruht auf Selektion vor der Flucht/Migration, d.h., eher gesunde und risikobereite
Personen flichten/migrieren
Effekte des Flucht-/Migrationsprozesses
- kritische Lebensereignisse (u.a. Traumatisierungen) kénnen sich negativ auf die psychische und physische
Gesundheit auswirken (Migrations-Stress-Hypothese)
Struktureffekte
- gesundheitliche Risiken liegen u.a. in sozialer Benachteiligung von Gefliichteten/Migrantinnen (mangelnde soziale
Integration und Unterstiitzung, schlechtes Gesundheitsverhalten, Deprivation in Bedirfnisbefriedigung)
- Lebensbedingungen beeinflussen Entwicklung chronischer Erkrankungen, so dass Exposition vor der
Flucht/Migration bereits Erkrankungen im spateren Lebensverlauf pradisponieren kénnen
Maégliche Ursachen fiir Unterschiede bei Personen mit und ohne Flucht-/Migrationshintergrund

e gesundheitsrelevante Umstdnde in Herkunfts- und e Zugangsbarrieren zum Gesundheitssystem/-
Aufnahmeland versorgung

e  Flucht-/Migrationserfahrung e Gesundheitsverhalten: Gewohnheiten, Einstellung

e soziale und rechtliche Situation im Aufnahmeland zu Gesundheit

e ethnische Zugehorigkeit e Ressourcen (personal, familiar und sozial)

(Kirkcaldy et al., 2006; Lohmann-Haislah, A., Mess, F., Dugandzic, D. & Woll, A., 2013; Razum et al., 2008; Razum, O. &
Spallek, J., 2012; Stenzel, 2016; Walter et al., 2007; Wanner, 2018; Weber & Hérmann, 2011)

Genetische 1
Unterschiede

| Verhaltensweisen

B
: Einfluss individueller !
1
I (kontinuierlich) :

Situation im Herkunftsland
*  Umwelt

*  Gesundheitssystem

* Lebensweise etc.

Genetische und
migrationsbedingte
Ungleichheit der

1
Gesundheits- : Gesundheit
Migrationsprozess verhalten | geg?nilber dgr
Kritisches Ereignis, L Bevélkerung im
Verlust der Familie/Umfeld, | Zielland
Anpassungs- und |
Integrationsanforderungen, Inanspruchnahme- 1
Sprache etc. verhalten :
Situation im Zielland :
Sozialer Status: Unterschichtung, Segregation, Personliche |
schlechtere Bildungschancen, Erwerbslosigkeit Eigenschaften 1
Akkulturation: Verdnderung von : Migrationsbedingte
Lebensgewohnheiten, Konflikte aufgrund I Ungleichheit der
anderer Wertvorstellungen | | Gesundheit
| gegeniiber der

Rechtliche Lage: Aufenthaltsstatus,
Diskriminierung

Umwelt: “besseres” Gesundheitssystem,
Sicherheit, Hygiene

Zugangsbarrieren: Sprachkenntnisse,
Diskriminierung, Ausrichtung auf
Mehrheitsbevélkerung

Bevdlkerung im
Herkunftsland

Zeitlicher Verlauf

Gesundheit von Gefliichteten (Biddle et al., 2021)

Physische Gesundheit Psychische Gesundheit
- Uber 80 % der Gefliichteten berichten tiber - hohe allgemeine gesundheitliche Belastung von
einen moderaten, schlechten oder sehr Gefliichteten (v.a. Depression, Angststorungen, PTBS),
schlechten allgemeinen Gesundheitszustand 2.B. 44 % aller Gefliichteten mit depressiver
- 39 % berichten Uber eine chronische Symptomatik versus 10 % der deutschen Bevdlkerung

Erkrankung, 17 % beklagen starke
gesundheitliche Einschrankungen, bei 21 %
liegen starke bis sehr starke Schmerzen vor
(Frauen tendenziell starker betroffen)

Gesundheitliche Versorgung

- ca. 1/3 aller Gefluchteten berichtete Gber einen ungedeckten Versorgungsbedarf an primar- und facharztlicher
Versorgung, Zugangsbarrieren: lange Wartezeiten, Unterbringung im landlichen Raum
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