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Die Gesundheitsberichterstattung der Zukunft steht vor
der Herausforderung, neben sozialen Entwicklungen wie
der demografischen Alterung auch die zunehmende Diver-
sitat der Gesellschaft, zum Beispiel in Bezug auf Migration,
abzubilden. Seit dem ersten Schwerpunktbericht der
Gesundbheitsberichterstattung des Bundes ,,Migration und
Gesundheit” im Jahr 2008 [1] gab es wichtige Fortschritte
bei den Datengrundlagen. Unter anderem wurde das am
Robert Koch-Institut aufgebaute Gesundheitsmonitoring
migrationssensibel weiterentwickelt [2]. Die Einbeziehung
verschiedener Gruppen von Migrantinnen und Migranten
bleibt hingegen weiterhin herausfordernd: So werden
Arbeitsmigrantinnen und -migranten mit prekarer Beschaf-
tigung, Menschen ohne offiziellen Aufenthaltstitel sowie
gefliichtete Menschen in reprisentativen Gesundheitsstu-
dien bisher nicht systematisch berticksichtigt. Mit Blick auf
gefliichtete Menschen werden strukturelle Schwichen, die
in eine ltickenhafte Informationsgrundlage miinden, beson-
ders deutlich. Deutschland ist seit den 1990er Jahren in
unterschiedlicher Intensitdt Zielland fiir Schutzsuchende.
Dennoch sind bundesweite und tiber Raum und Zeit ver-
gleichbare Daten tiber die Gesundheit und Versorgung die-
ser Bevolkerungsgruppe quasi nicht existent.

Die Griinde hierfur sind vielfiltig. Wahrend des Asyl-
verfahrens sind gefliichtete Menschen in der Regel in zen-
tralen Aufnahmeeinrichtungen der Bundeslinder, anschlie-
Bend in Sammelunterkiinften der Landkreise untergebracht.
In dieser Zeit sind sie noch nicht in den Registern der

Einwohnermeldeamter erfasst und fir konventionelle
Stichprobenverfahren kaum zugénglich. Die Gruppe ist
durch eine sehr hohe Diversitit an Herkunftsliandern,
Sprachen, Fluchtgriinden und -routen, Bleibeperspektiven
sowie soziodkonomischen Hintergriinden geprégt. Dies
macht Erhebungen ohne sprachliche, kulturelle und kon-
textbezogene Anpassungen von Befragungsinstrumenten
unmoglich. Zudem fehlt aufgrund der hohen Migrations-
dynamiken und rdumlichen Verlegungen der Uberblick
uber die Gesamtheit der gefliichteten Menschen (Nen-
nerpopulation) als wesentliche Gréf3e eines Monitorings
der Gesundheit Gefluchteter [3]. Bei der Nutzung von
Routinedaten des Gesundheitswesens bestehen ebenfalls
substanzielle Einschrankungen. Wihrend des Aufenthalts
in zentralen Aufnahmeeinrichtungen der Lander werden
gefliichtete Menschen meist in einrichtungseigenen
Ambulanzen primarmedizinisch versorgt. Routinedaten
werden in diesen Settings aber nicht einheitlich erfasst
und zusammengefuhrt. Bei Inanspruchnahme der Regel-
versorgung auflerhalb der Aufnahmeeinrichtungen oder
nach der Verlegung in die Landkreise sind gefliichtete
Menschen in den Daten der Krankenkassen nur in Regi-
onen mit elektronischer Gesundheitskarte (eGK) fur
Gefluchtete flichendeckend identifizierbar. Gleichzeitig
wird die eGK zumeist erst ausgegeben, wenn die Gefliich-
teten die Aufnahmeeinrichtungen verlassen haben, das
heifdt nach bis zu 18 Monaten beziehungsweise nach
Ablauf des gesamten Asylverfahrens.
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Aufgrund dieser Faktoren bleibt das Wissen tiber die
Gesundheit und Versorgung von gefliichteten Menschen
ltickenhaft und fufdt fast ausschlieflich auf meist lokalen
Einzelstudien und zeitlich begrenzten Initiativen, die mit
den Prinzipien der Gesundheitsberichterstattung in der
Regel inkompatibel sind. Eine bedeutsame Ausnahme stellt
die 2016 etablierte Befragung gefliichteter Menschen des
Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB), des
Bundesamts fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF) sowie
des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) dar, welche ein
Sample aus dem Auslanderzentralregister nutzt, um die
etablierten Befragungen des SOEP zu ergianzen. Wahrend

damit Informationen zur Lebenssituation gefliichteter Men-
schen vorliegen, ist die Auswahl an Indikatoren zur Gesund-

heit und Versorgung beschrankt.
Dies ist in zahlreichen anderen européischen Landern
ghnlich. In einer Ubersichtsarbeit zur Integration von

Migrantinnen und Migranten in Gesundheitsinformations-
systeme der europdischen Region der Weltgesundheitsor-

ganisation (WHO) und zur Verfuigbarkeit entsprechender

Daten zeigte sich, dass in lediglich 23 der 53 WHO-Mit-

gliedstaaten systematische und routinemifige Ansatze
zur Erhebung diesbeziiglicher Gesundheitsdaten existieren
[4]. So konnten Lidnder mit national einheitlichen Registern

wichtige Aspekte der Gesundheit wie Sterblichkeit, Lebens-
erwartung und Morbiditat sowie Aspekte rund um Schwan-

gerschaft und Geburt bei geflichteten Menschen im

Vergleich zu anderen Gruppen von Menschen mit Migra-
tionshintergrund oder der Bevélkerung ohne Migrations-

hintergrund untersuchen. Dennoch fehlten praktikable
Ansidtze, Migrantinnen und Migranten sowie insbesondere
geflichtete Menschen systematisch in bestehende

Gesundheitssurveys einzubeziehen, um selbstberichtete
und komplexere Gesundheitsaspekte zu erfassen. Sehr
haufig waren Systeme zur Erfassung meldepflichtiger Infek-
tionserkrankungen die einzige routinemafig verfligbare
Datenquelle, um Aussagen zur Gesundheit gefliichteter
Menschen zu treffen. Hiufig wurden auch medizinische
Routinedaten einzelner Kliniken genutzt, die nur bedingt
Vergleiche mit anderen Settings zuliefRen.

Wie kann nun einerseits die Verfligbarkeit von Informa-
tionen zur Gesundheit gefliichteter Menschen und daran
anschlieflend die Integration in die Informationsangebote
der Gesundheitsberichterstattung auf kommunaler, Lin-
der- und Bundesebene verbessert werden? Dieser Frage,
die international von hoher Relevanz ist [5], widmen sich
die zwei Beitrdge dieser Ausgabe, die unterschiedliche
aber komplementiare Perspektiven einnehmen und Erfah-
rungen aus zwei mit Bundesmitteln geférderten Vorhaben
berichten.

Der Beitrag von Biddle et al. beschreibt einen Ansatz
zur Integration von geflichteten Menschen in Sammel-
unterkiinften in Gesundheitssurveys, der auf einem ziel-
gruppenspezifischen Sampling und Rekrutierungsansatz
aufbaut, um ein Monitoring der Gesundheit in dieser
Gruppe zu realisieren. Der Beitrag von Jahn et al.
beschreibt einen innovativen Ansatz zur Nutzung medi-
zinischer Routinedaten in Aufnahmeeinrichtungen, der
auf dem Prinzip des verteilten Rechnens im Verbund
basiert. Durch beide Ansiatze entstehen neue Informati-
onsbestinde, mit denen die Integration der Zielgruppe
im Sinne der Sichtbarkeit relevanter Gesundheitsaspekte
in Settings, die bisher nicht systematisch abgebildet wer-
den, ermdglicht wird. Damit diese Informationen
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https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JoHM_01_2021_Gesundheit_Gefluechteter_RESPOND.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JoHM_01_2021_Gesundheit_Gefluechteter_PriCare.pdf
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nachhaltig in der Gesundheitsberichterstattung genutzt
werden kénnen, ist jedoch eine strukturelle Verstetigung
dieser Ansitze auf Ebene von Bund, Lindern und Kom-
munen notwendig.
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