MEDIZINREPORT

Im Gesprach mit
gefliichteten
Menschen aus

der Ukraine.

Eine Arztin spricht
mit einer Mutter und
ihrer Tochter.

A764

Fluchtmigration

Fur eine gute Gesundheit sorgen

Aktuell suchen viele Menschen aus der Ukraine hierzulande Zuflucht. Fir eine gute Gesundheit
braucht es neben einer guten Kommunikation gezielte Praventionsangebote und die Versorgung
von chronischen, akuten und psychosozialen Bedarfen.

eit Jahrzehnten flichen Men-
S schen aus verschiedenen Kri-
senregionen nach Deutsch-
land (1). Thre gesundheitliche Lage
wird durch eine Reihe von Einfluss-
faktoren bestimmt. Dazu gehoren
die Krankheitslast und Gesund-
heitsversorgung im Herkunftsland,
Fluchtwege und -umstinde, indi-
viduelle Faktoren wie Alter,
Geschlecht, Zugang zu Bildung, so-
ziodkonomische Lage sowie die
Bedingungen im Ankunftsland (2).
Aufgrund des aktuellen Kriegs-
geschehens sind mehrere Millionen
Menschen aus der Ukraine auf der
Flucht. Ein Grofiteil der Menschen
verbleibt derzeit im Landesinneren
und in den Anrainerstaaten, ein Teil
flieht aber auch in andere Staaten,
darunter Deutschland (3-6). Sie ha-
ben, wie auch andere gefliichtete
Menschen, spezifische medizinische
und préventive Versorgungsbedarfe,
die beriicksichtigt werden sollten.

Die Priventionsangebote der
Kommunen an gefliichtete Men-
schen sind teilweise an eine Unter-
bringung in Gemeinschaftsunter-
kiinften gebunden. Fiir dezentral
untergebrachte ~ Menschen  und
Menschen mit eigener Wohnung
haben daher gezielte Priventions-
angebote durch die niedergelassene
Arzteschaft und Krankenhausam-
bulanzen sowie des lokalen offent-
lichen Gesundheitsdienstes (OGD)
grofle Bedeutung.

Angebote nutzen

Die Bereitstellung von mehrsprachi-
gen Informationen zu lokalen An-
laufstellen jenseits der klinisch-sta-
tiondren Versorgung ist hierbei hilf-
reich. Dazu gehdren zum Beispiel
die OGD-Angebote zur Privention
und Versorgung von Suchtkrankhei-
ten, bei Pflegebedarf oder zu Fragen
der Kindergesundheit oder der se-
xuellen Gesundheit. Hierzu ist eine

Kontaktaufnahme mit dem zusténdi-
gen lokalen Gesundheitsamt zur Ab-
frage der jeweils vorhandenen bun-
desland- und kommunenspezifi-
schen Angebote mdglich (7, 8).

Eine wichtige Praventionsmaf3-
nahme ist aktuell das Angebot zur
Impfung gegen COVID-19. Dies
sollte bei jedem Kontakt der gefliich-
teten Menschen mit dem Gesund-
heitssystem angesprochen werden.
Die Quote fiir eine COVID-19-
Grundimmunisierung ist in der
Ukraine mit 34 % vergleichsweise
niedrig. Dariiber hinaus liegt die
Durchimpfungsrate der in der Ukrai-
ne empfohlenen Impfungen fiir Kin-
der gegen Diphtherie, Tetanus,
Keuchhusten, Poliomyelitis, Masern
und anderen impfpriaventablen In-
fektionskrankheiten entweder unter
oder gerade am Ziel-Schwellenwert.
Dabher ist auch auf diese Impfungen
zu achten (9). Es wird empfohlen,
nicht dokumentierte Impfungen aus
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pragmatischen Griinden als nicht
durchgefiihrt anzusehen (10).

Wie in Deutschland sind in der
Ukraine mit 91 % nichtiibertragba-
re Erkrankungen (Non-Communi-
cable Diseases, NCD) wie Krebs,
Diabetes mellitus, Lungen-, Nie-
ren- oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen fiir den GroBteil der Todes-
fille verantwortlich. Eine fiihrende
Rolle bei den Krebserkrankungen
spielen Lungen-, Darm-, Magen-
und Brustkrebs. Die Wahrschein-
lichkeit, an einer dieser NCD vor-
zeitig, im Alter zwischen 30 und
70 Jahren, zu versterben, ist in der
Ukraine etwa doppelt so hoch wie
in Deutschland: Frauen 16 versus
9 %; Manner 35 versus 15 %.

Versorgungsliicken aufdecken
Mit 77 Jahren fir Frauen und
68 Jahren fiir Ménner ist die all-
gemeine Lebenserwartung in der
Ukraine eine der niedrigsten unter
den 53 Léndern der Europdischen
Region der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO). In Deutschland liegt
die Lebenserwartung dagegen bei
83 Jahren fiir Frauen und 79 Jahren
fiir Ménner.

Die Privalenzen einiger Erkran-
kungen bei Erwachsenen ab 18 Jah-
ren sind nach WHO-Daten in der

Ukraine und Deutschland vergleich-
bar: Bluthochdruck 32 versus 28 %,
Diabetes mellitus 9 versus 7 %, Adi-
positas 26 versus 26 % (9, 11, 12).

Durch fehlenden, eingeschrink-
ten oder verzogerten Zugang zu Ge-
sundheitsversorgung und notwen-
digen Arzneimitteln oder Behand-
lungen steigt das Risiko fiir eine
Progredienz (9, 13). Verzégerungen
in der Inanspruchnahme fithren zu
Multimorbiditdten, Chronifizierun-
gen und Verschiebungen der Be-
darfe von der Primér- zur Tertiér-
versorgung (14). Héufig wird die
Situation dadurch erschwert, dass
die Menschen ohne medizinische
Unterlagen oder einen ausreichen-
den Arzneimittelvorrat reisen. Hin-
zu kommt, dass sich in der Ukraine
Behandlungsschemata sowie Arz-
neimittel- und Impfstoffbezeich-
nungen teilweise von den in
Deutschland verwendeten unter-
scheiden (6, 15). Zudem konnte der
Bedarf an einer leitliniengerechten
Versorgung physischer Kriegsver-
letzungen ansteigen. Das umfasst
Bereiche wie Nachsorge, Orthopi-
die, Physiotherapie, Prothesenme-
dizin, plastische und rekonstruktive
Chirurgie.

Somit ist die (Wieder-)Aufnah-
me und die Gewihrleistung einer
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kontinuierlichen Versorgung nach
Ankunft in Deutschland mit Identi-
fikation spezifischer Bedarfe essen-
ziell (16).

Psychische Belange beachten
Kriegsbedingt steigt die Privalenz
psychischer Erkrankungen ein-
schlieBlich posttraumatischer Be-
lastungsstorungen  (PTBS)  bei
(binnenlandisch) gefliichteten Men-
schen, darunter auch Kinder und
Jugendliche, an (17, 18). Indivi-
duelle traumatische Erfahrungen
sowie Trennung oder Verlust von
Angehorigen bediirfen einer spezia-
lisierten psychotherapeutischen Be-
treuung. Zugleich gilt es, die fiir die
psychische Gesundheit relevanten
Faktoren nach Ankunft zu beach-
ten, zum Beispiel vielfach existen-
zielle Unsicherheiten, fehlende Ori-
entierung und die Umstidnde bei
Unterbringung in Gemeinschaftsun-
terkiinften. Diese sind mit weiteren
psychischen Belastungen verbun-
den und koénnen traumaverstirkend
oder -auslosend wirken (19).

Seit einigen Wochen sind bereits
bundesweit zusitzlich eingerichtete
Hotlines und Anlaufstellen fiir ge-
fliichtete Menschen aus der Ukraine
mit psychotherapeutischen Diag-
nostik- und Behandlungsbedarfen

Personengruppen mit besonderem Schutz- und Versorgungsbedarf

e Frauen und (unbegleitete) Kinder sind

kénnen, zum Beispiel in den Bereichen

o Altere Menschen, Menschen mit Behin-

besonders gefahrdet flir sexualisierte Ge-
walt und Menschenhandel. Informationen
zu Fortbildungen und Informationsmateri-
al, Anlaufstellen und Hotlines finden Sie
auf den Informationsseiten des Bundes-
verbands der Frauenberatungsstellen und
Frauennotrufe in Deutschland (www.frau
en-gegen-gewalt.de).

e Kinder und Jugendliche sind besonders
vulnerabel fiir psychische Belastungen,
die sich in differenzialdiagnostisch heraus-
fordernden psychosomatischen Krank-
heitsbildern zeigen kdnnen, aber auch be-
zliglich mancher Infektionserkrankungen.
Dies ist insbesondere im Kontext der Ge-
meinschaftsunterbringung zu bedenken.
Weiterhin relevant sind Versorgungsbedar-
fe, die aufgrund der Wachstums- und
Entwicklungsprozesse zeitkritisch sein
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Orthopédie, Prothesen oder Zahnmedizin.
Schwangere sollten zeitnah tiber Schwan-
gerenvorsorge, Entbindungsmaglichkeiten
und Betreuung von Mutter und Kind im Wo-
chenbett informiert werden. Dazu gehdren
Informationen zu Friiherkennung und Anlauf-
stellen bei Schwangerschaftskomplikationen.
Fir Miitter von Neugeborenen kann auf-
grund der Stressbelastung eine Stillberatung
und Aufklarung tiber Alternativen notwendig
sein; dies trifft auch bei Schwierigkeiten mit
der Nahrungsaufnahme bei Kindern zu.
LGBTIQ+-Personen sind besonders vul-
nerabel fiir Mehrfachdiskriminierung, phy-
sische und psychische Gewalt und benéti-
gen spezifische Schutzansatze. Weiterhin
kann sich bei Transpersonen eine flucht-
bedingte Unterbrechung der Hormonthera-
pie gesundheitsgefahrdend auswirken.

derungen oder gesundheitsbedingten
Einschrankungen: Hier gilt es die spezifi-
schen Pflegebedarfe zu eruieren und zu
berticksichtigen, Betroffene und Begleit-
personen Uber Anlaufstellen und mdgliche
Versorgungs- und Pflegeangebote zu in-
formieren, da in diesem Bereich der Zu-
gang haufig zuséatzlich erschwert ist.

Fir die Versorgung von Menschen mit
eingeschranktem Hor- oder Seh-
vermégen und chronischen seltenen
Erkrankungen kann die Expertise von
entsprechenden Fachverbanden und
Unterstiitzungsnetzwerken hilfreich sein,
zum Beispiel Deutscher Gehorlosen-Bund,
Deutscher Blinden- und Sehbehinderten-
verband, Zentren fiir Seltene Erkrankun-
gen wie unter anderem Allianz Chroni-
scher Seltener Erkrankungen e.V.
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aktiv (20). Hier konnen auch Erfah-
rungen und Expertise in der Versor-
gung besonderer Bedarfe innerhalb
bestehender Strukturen hilfreich
sein, wie die der Bundesweiten
Arbeitsgemeinschaft der Psychoso-
zialen Zentren fiir Fliichtlinge und
Folteropfer (BAfF) sowie spezia-
lisierter Einrichtungen fiir trauma-
tisierte gefliichtete Menschen und
Uberlebende von Folter und ande-
ren  Menschenrechtsverletzungen
(zum Beispiel XENION) (21, 22).

Besondere Sensibilitit und Auf-
merksamkeit erfordert das Thema
sexualisierte Gewalt im Kontext
von Kriegsgeschehen und Flucht
sowie Menschenhandel und damit
verbundener Traumata. Besonders
gefahrdet sind Frauen und (unbe-
gleitete) Kinder (23, 24). Mehr In-
formationen hierzu einschlieflich
Anlaufstellen, Hotlines, Identifika-
tion von Féllen und Handlungsbe-
darfen sind zum Beispiel auf den
Informationsseiten des Bundesver-
bands der Frauenberatungsstellen
und Frauennotrufe in Deutschland
zu finden (25).

Risikofaktoren erkennen
Die Unterbringung in Gemein-
schaftsunterkiinften erhoht das Ri-
siko fiir die Ansteckung mit und
die Ausbreitung von respiratori-
schen, gastrointestinalen und para-
sitdren Infektionserkrankungen (6,
26-28). Bislang fehlen in Deutsch-
land Qualitdtsstandards bei der
Gemeinschaftsunterbringung  ge-
fliichteter Menschen. Die hygie-
nischen Bedingungen sind oft
unzureichend. Notwendige MaB-
nahmen wie der Schutz besonders
vulnerabler und die rdumliche Iso-
lierung erkrankter Menschen las-
sen sich oft nicht umsetzen (29).
Schulungen des Personals fiir die
medizinische Versorgung in Ge-
meinschaftsunterkiinften  sollten
daher neben Aspekten der allge-
meinen und psychischen Gesund-
heit auch das hohe unterbringungs-
bedingte Ausbruchspotenzial von
Infektionskrankheiten umfassen.
Auflerdem sollten mogliche Risi-
kogruppen und vulnerable sowie er-
krankte Personen zeitnah identifi-
ziert und wenn nétig entsprechend
ihrer Bedarfe separat untergebracht
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werden. Da auch unbekannte Risi-
kofaktoren vorliegen konnen, emp-
fiehlt sich eine frithzeitige Schlie-
Bung von Impfliicken sowie eine
Entzerrung der Belegung und de-
zentrale Unterbringung jederzeit als
Grundmafnahmen (28, 30).

Bei Unterbringung in einer Ge-
meinschaftsunterkunft sind Scree-
ninguntersuchungen auf Tuberkulo-
se nach § 36 (4) Infektionsschutzge-
setz (IfSG) vorgegeben. Je nach
Landerverordnung koénnen auch
(Angebots-)Untersuchungen fiir an-
dere Infektionskrankheiten erfolgen
sowie freiwillige Untersuchungen
fiir Menschen, die nicht in Gemein-
schaftsunterkiinften wohnen. Der
Verdacht oder das Vorliegen einer
meldepflichtigen Krankheit gemil
§ 6 IfSG oder einer Infektion mit ei-
nem Krankheitserreger gemill § 7
IfSG ist gemal § 34 Abs. 6 durch die
Gemeinschaftseinrichtung dem zu-
stindigen Gesundheitsamt zu mel-
den (28).

Manche Infektionskrankheiten
kommen in den Herkunftslindern
gefliichteter Menschen im Vergleich
zu Deutschland haufiger vor. In der
Ukraine handelt es sich hierbei um
Tuberkulose (TB), HIV sowie chro-
nische Hepatitis C und B (31, 32).
Sie treten hdufig auch als Koinfekti-
on auf und bediirfen dann eines
multidisziplindren Versorgungsan-
satzes. Die TB-Inzidenz in der
Ukraine betrug zum Beispiel 2020
geschitzt 73 pro 100 000 Einwoh-
ner und lag damit um etwa den Fak-
tor 15 hoher als in Deutschland (33,
34). Besonders betroffen sind Men-
schen mit bekannten Risikofaktoren
wie Suchtkrankheiten, HIV-Infek-
tion und andere immunsupprimie-
rende Zustinde sowie Rauchen und
Diabetes. Bei fast einem Drittel der
bakteriologisch bestitigten Lungen-
tuberkulosen liegt zudem eine Ri-
fampicinresistenz beziehungsweise
eine multiresistente TB mit Resis-
tenzen gegeniiber mindestens Iso-
niazid und Rifampicin vor. Auch
mit komplexeren Resistenzmustern
wie eine pra-XDR-TB beziehungs-
weise XDR-TB (extensiv arznei-
mittelresistente  Tuberkulose) ist
zu rechnen. Erregernachweis und
molekularbiologische Schnellresis-
tenztestung sind daher wichtig (35).

Besteht bei Ankunft bereits eine TB,
so ist das zustidndige Gesundheits-
amt dariiber zu informieren.

Mit 41 neu diagnostizierten In-
fektionen pro 100 000 Einwohner
im Jahr 2020 hat die Ukraine zudem
eine vergleichsweise hohe HIV-
Inzidenz. Hepatitis B und C sind
mit einer geschétzten Privalenz von
0,8-1,5 % beziechungsweise 35 %
in der erwachsenen Bevolkerung
ebenfalls hdufiger als in Deutsch-
land. Auch hier sind die Prévalenzen
je nach Region und Risikogruppe,
wie Konsumenten von intravendsen
Drogen, Sexarbeitende und Ménner
mit gleichgeschlechtlichen Sexual-
kontakten, unterschiedlich.

Damit sich Menschen mit chro-
nischen Infektionserkrankungen
zeitnah zur Fortsetzung von Be-
handlungen an geeignete Versor-
gungseinrichtungen wenden kénnen,
miissen sie liber die relevanten Ver-
sorgungsangebote informiert wer-
den. Dazu zdhlen auch mogliche
Substitutionsangebote. AuBerdem
sollten freiwillige Testangebote fiir
die genannten Infektionskrankhei-
ten zur Verfiigung stehen und bei
der Planung von Préventionsmal-
nahmen und Gesundheitsversor-
gung beriicksichtigt werden (36,
37). Die Uberpriifung und Fortfiih-
rung einer im Heimatland bereits
begonnenen Behandlung sind zur
Sicherung des Gesundheitszustan-
des der Betroffenen sowie fiir die
offentliche Gesundheit von zentra-
ler Bedeutung.

Gute Kommunikation als Basis
Eine gute Kommunikation ist die
Grundvoraussetzung filir eine ad-
dquate Diagnostik, Anamnese, Be-
ratung zu Therapiemdglichkeiten
und die Therapieadhdrenz (39). Das
Hinzuziehen von Schaubildern und
Glossaren kann hilfreich sein. Fiir
manche Krankheitsbilder gibt es
bereits mehrsprachige Apps und In-
ternetseiten, die auch audiovisuelle
Informationen bieten (40). Auch
das Robert Koch-Institut (RKI) so-
wie die Sozial- und Gesundheitsmi-
nisterien der Lander stellen online
mehrsprachiges Informationsmate-
rial zur Verfiigung.

Diese Ansitze ersetzen jedoch
nicht die Einbindung qualifizierter
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Sprachmittlungs- und Dolmetscher-
dienste, die in Deutschland person-
lich und auch als Telefon- und Vi-
deodienste verfiigbar sind (41, 42).
Die Einbeziehung von Familienan-
gehdrigen oder Bekannten sollte im
medizinischen und praventiven Set-
ting nach Moglichkeit vermieden
werden. Denn die Sprachmittlung
durch Laien kann die oft komplexen
Themen nicht ausreichend adressie-
ren. Auch eine zusétzliche psychi-
sche Belastung der iibersetzenden
Familienangehdorigen ist moglich.

Alle in der medizinischen Ver-
sorgung und Beratung gefliichteter
Menschen Tétige sollten nicht nur
fiir Mehrsprachigkeit, sondern auch
fiir eine trauma- und diskriminie-
rungssensible Kommunikation vor-
bereitet sein. Dadurch lassen sich
Missverstandnisse und Fehldiagno-
sen verringern (42). Dafiir ist es
wichtig, dass schriftliche Informa-
tionsmaterialien sowie zeitnahe und
regelméBige Fortbildungsangebote
zur Verfiigung stehen (43).

Fir einen adidquaten Umgang
mit den aktuellen kriegs- und
fluchtbedingten Bedarfen sowie die
Vorbereitung und Gestaltung der
Versorgungsstrukturen sollten vor-
handene Leitlinien, etwa in der Psy-
chotherapie, der Orthopddie und

der rekonstruktiven Chirurgie, liber-
priift und gegebenenfalls aktuali-
siert werden.

Um Menschen mit Fluchterfah-
rung bedarfsgerechte Informatio-
nen zu vermitteln, ist es erforder-
lich, auf Formate und Quellen
zuriickzugreifen, die sie nutzen,
die sie verstehen und denen sie
vertrauen (44): Eine gelingende
Gesundheitskommunikation muss
an die spezifische Situation ange-
passt sein, in denen sich gefliichte-
te Menschen bei Ankunft, beim
Aufenthalt in unterschiedlichen
Unterkiinften oder bei Zwischen-
aufenthalten befinden.

Gefliichtete Menschen nutzen
bevorzugt digitale Kommunika-
tionsformate und soziale Medien
als Informationsquellen (45, 46).
Informationsangebote sollten daher
entsprechend verfiigbar sein. Be-
sonders fiir dltere Menschen sollte
der Zugang zu Informationen aber
auch durch herkommliche Formate
sichergestellt werden (46).

Bisherige Analysen zeigen, dass
gefliichtete Menschen hauptsichlich
Informationen iiber die medizini-
sche Versorgung, Zugang zum Ge-
sundheitssystem, Beantragung von
Leistungen sowie allgemeine Ge-
sundheitsthemen erfragen (45, 47).

Weiterflihrende Gesundheitsinformationen (Auswahl)

Das Robert Koch-Institut veréffentlicht allgemei-
ne und aktuelle Hinweise und Fachinformatio-
nen zu Flucht und Gesundheit auf der Website
www.rki.de/flucht.

Zielgruppen- und bedarfsorientierte Informa-
tionsangebote zu spezifischen Gesundheitsthe-
men werden durch die Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) auf www.bzga.
de (zunéchst) digital bereitgestellt, besonders
zum Infektionsschutz auf www.infektionsschutz.
de. Eine Blindelung der Gesundheitskommuni-
kation und -information erfolgt tiber den Info-
dienst Migration der BZgA auf www.infodienst.
bzga.de/migration-flucht-und-gesundheit.

Aktuelle Informationen zur Tuberkulose fiir
Behandelnde und Betroffene stellt das Deutsche
Zentralkomitee zur Bek&mpfung der Tuberkulose
zur Verfligung (www.dzk-tuberkulose.de/ukraine).

Allgemeine Informationen zum Gesundheits-
system und der medizinischen Versorgung
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durch das Bundesministerium des Innern und
fir Heimat in Zusammenarbeit mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit finden sich
auf der Website www.germany4ukraine.de.

Dartiber hinaus macht die Gesundheitsinitia-
tive MiMi des Ethno-Medizinischen Zentrums
(www.mimi-gesundheit.de) kultursensible Ange-
bote zur Gesundheit fir Migrantinnen sowie
Migranten und bietet Ausbildungen zu Mediato-
rinnen und Mediatoren an.

Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (www.
fruehehilfen.de) richtet sich unter anderem an
Geflichtete mit kleinen Kindern. Kultursensible
Informationen zur sexuellen Gesundheit zur
Untersttitzung von Fachkréften sind auf der
Plattform zanzu (www.zanzu.de) aufbereitet.

Spezifische Informationen fiir Gefllichtete mit
HIV und aus den Schliisselgruppen der HIV-Pra-
vention bietet die Deutsche Aidshilfe (www.aids
hilfe.de) an.

Es zeigt sich, dass sie eher mit aus
ithrer Sicht vertrauenswiirdigen Per-
sonen und Einrichtungen kommuni-
zieren als mit Institutionen (44).

Eine gute Gesundheit im Fokus
In der Gesundheitsversorgung von
gefliichteten Menschen miissen so-
mit sowohl allgemeine als auch
flucht- und kriegsbedingte gesund-
heitliche Bedarfe beriicksichtigt
werden. Mit der Bereitstellung von
mehrsprachigen Informationen zu
Praventions-, Diagnose- und Thera-
piemdglichkeiten kann die Arzte-
schaft einen wichtigen Beitrag zur
Sicherstellung einer addquaten Ge-
sundheitsversorgung und Fortfiih-
rung von Therapien leisten.

Auch wenn derzeit die Versor-
gung akuter Krankheitsbilder im
Vordergrund steht, werden vor al-
lem in den Bereichen der nicht-
iibertragbaren und psychischen Er-
krankungen weiterhin Langzeitver-
sorgungsbedarfe bestehen. Um dies
zu adressieren, bedarf es einer ge-
eigneten Vorbereitung und Ausbaus
der Versorgungsstrukturen sowohl
im klinischen Bereich als auch im
Bereich des OGD. Eine grundsitz-
liche Stirkung der personellen
Strukturen sowie der Kompetenzen
durch Fortbildungs- und Trainings-
angebote kann zu einer addquaten
Versorgung der gesundheitlichen
Bedarfe aller Menschen beitragen —
unabhéngig von ihrer Herkunft.
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Zusatzmaterial Het 17/2022, zu:

Fluchtmigration

Fur eine gute Gesundheit sorgen

Aktuell suchen vor allem Menschen aus der Ukraine hierzulande Zuflucht. Fir eine gute Gesund-
heit braucht es neben guter Kommunikation Praventionsangebote wie Impfungen, das Schliefien
von Versorgungsliicken etwa bei chronischen Krankheiten und das Beachten psychischer Belange.
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