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Anna Christina Nowak, Kerstin Schmidt und Alexander Krimer

Facetten und Perspektiven der Gesundheitsversorgung
von Menschen mit Fluchtgeschichte: ein interdisziplina-
rer Zugang

1. Einleitung

Das Ziel dieses Sammelbandes ist es, einen Beitrag zum wachsenden Feld der
Fluchtforschung in Deutschland (Kleist 2015) zu leisten, das sich im Vergleich
zu den etablierten angelsidchsischen »refugee and forced migration studies« in
der Vergangenheit nur auf wenige thematische Schwerpunkte fokussierte (s.
Fiddian-Qasmiyeh et al. 2014 fiir einen Uberblick iiber die Geschichte der
Fluchtforschung in GroBbritannien). So waren die Verdnderungen der deutschen
Fliichtlingspolitik zur Jahrtausendwende (Herbert 2001) sowie die Integration von
Gefliichteten in den Arbeitsmarkt (Liittinger 1996) und in andere gesellschaftli-
che Bereiche (Aumiiller/Bretl 2008) fiir lange Zeit hdufig adressierte begrenzte
Fragestellungen im Zusammenhang mit Gefliichteten in Deutschland. Weniger
Beachtung fanden dagegen die Integration von Menschen mit Fluchtgeschichte in
die Gesundheitsversorgung und die damit verbundenen gesundheitlichen Bedarfe
und Bediirfnisse.

Seit Mitte der 2010er Jahre entwickelt sich die deutsche Fluchtforschung zu-
nehmend von einem »interdisziplindren Querschnittsthema« (Kleist et al. 2019:
7) zu einem institutionalisierten inter- und transdisziplindren Forschungsfeld. Wie
eine rezente Metaanalyse der deutschen Fluchtforschung zeigt (Kleist et al. 2019:
17), steht in den meisten Studien jedoch weiterhin die Integration von Gefliichte-
ten in die deutsche Gesellschaft im Mittelpunkt des Forschungsinteresses. Ein
besonderes Augenmerk gilt dabei wirtschaftspolitischen Uberlegungen zur Inte-
gration von Gefliichteten in den Arbeitsmarkt (siche z.B. Bach et al. 2017; Struck
2019). Im Zusammenhang mit dem wirtschaftlichen Nutzen einiger qualifizierter
und hochqualifizierter Gefliichteter als Arbeitskrdfte wird auch die selektiver
werdende Migrations- und Fliichtlingspolitik diskutiert. Wie Beine et al. (2015:
5) basierend auf einer systematischen Analyse der Entwicklung der Migrationspo-
litik in acht Landern zeigen, bieten Einwanderungsgesetze in vielen Landern des
globalen Nordens (hoch)qualifizierten Migrantinnen und Migranten und interna-
tionalen Studierenden verschiedene Moglichkeiten der legalen Einreise und des

Zeitschrift fur Flucht- und Fliichtlingsforschung, Sonderband 2021, S. 728 7



Facetten der Gesundheitsversorgung von Gefliichteten

Aufenthalts, die geringer qualifizierten Arbeitsmigrantinnen und -migranten und
Gefliichteten haufig verwehrt bleiben (Beine et al. 2015). Dieser Entwicklung fol-
gend, stehen auch im Kontext der Integration von Menschen mit Fluchthistorie in
die Gesellschaft des Ziellandes die Anforderungen des Arbeitsmarktes hdufig im
Vordergrund, wihrend humanitdre Griinde fiir den Fliichtlingsschutz zunehmend
aus dem Auge verloren werden (Schmidt 2020: 5).

Mit Bakewell (2008) lésst sich daher auch fiir den deutschen Kontext argumen-
tieren, dass Fluchtforschung in vielen Fillen policy-orientiert ist und oftmals
primér die Perspektive des Ziellandes im Blick hat. Diese Erkenntnis beruht auf
zwei Beobachtungen. Erstens haben sich bisher nur wenige Arbeiten theoretisch
und konzeptuell mit den Ursachen und Folgen von Flucht beschiftigt. So wur-
den die von Castles (2003) aufgestellten Forderungen nach einer theoretischen
und konzeptuellen Beschéftigung mit den Ursachen und Folgen von Zwangsmi-
gration und der Hinweis auf die Notwendigkeit, Migration und Zwangsmigrati-
on im Kontext gesellschaftlicher Transformationsprozesse zu verstehen (Faist
et al. 2018), bisher nur teilweise umgesetzt. Beispielsweise analysierte Zetter
(2019), basierend auf entwicklungstheoretischen Ansdtzen, das Zusammenspiel
von strukturellen Faktoren und Interessen, das humanitarer Hilfe als Antwort auf
Fluchtbewegungen unterliegt.

Zweitens werden die Perspektive der Gefliichteten selbst und die Erfahrungen
der zivilgesellschaftlichen Akteurinnen und Akteure, die sich mit der Integrati-
on von Gefliichteten in verschiedene gesellschaftliche Bereiche beschéftigen,
nur selten beleuchtet. Die wenigen existierenden Studien zeigen, dass dadurch
die Heterogenitit der Gruppe der Gefliichteten und die damit einhergehenden
unterschiedlichen Bediirfnisse verschiedener gefliichteter Individuen haufig nicht
beriicksichtigt werden. So ergeben sich z.B. unterschiedliche Bediirfnisse fiir
gefliichtete Frauen und Familien (Briicker et al. 2020; Faist 2020), minderjdhrige
Gefliichtete (De Paiva Lareiro 2019) sowie éltere Gefliichtete (Al Ajlan 2019).

In einem Review von Bozorgmehr et al. (2016) zeigt sich zudem im Bereich
der Gesundheit von Menschen mit Fluchtgeschichte deutlicher interdisziplinérer
Forschungsbedarf an der Schnittstelle von Wissenschaft und Praxis. So wurden
die gesundheitlichen Bedarfe und Bediirfnisse und die Gesundheitsversorgung
von Menschen mit Fluchtgeschichte bisher nur wenig in den Blick genommen
(Bozorgmehr et al. 2016). Auch in den policy-orientierten Forschungsansit-
zen zur Integration von Gefliichteten spielen die gesundheitlichen Folgen der
Zwangsmigration und die subjektiv wahrgenommene Lebenswelt in den Ziellan-
dern bisher nur eine geringe Rolle. Die Integration in die Gesundheitsversorgung
und ein damit verbundener besserer Gesundheitszustand erleichtern jedoch auch
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die gesamtgesellschaftliche Integration (Razum et al. 2016). Um die Komplexitét
des Themenfeldes zu erfassen sind inter- und transdisziplindre Forschungsansitze
von besonderer Bedeutung.

Der vorliegende Sammelband greift die oben genannten Kritikpunkte auf und
stellt die Gesundheit und die Gesundheitsversorgung von Menschen mit Fluchtge-
schichte aus einer interdisziplindren Sicht in den Mittelpunkt der Betrachtung.

2. Inter- und transdisziplindre Forschung im Themenfeld Flucht und
Gesundheit

Inter- und transdisziplindre Forschung hat sich mittlerweile etabliert und ist Teil
des Forschungsalltags geworden. Trotzdem besteht noch eine grofie Diskrepanz
zwischen der Verwendungshdufigkeit und der theoretischen Reflexion der Be-
grifflichkeiten, da die Termini nur wenig abgegrenzt und unterschiedlich verwen-
det werden (Jungert 2013: 1). Géngige, in der Literatur zu findende Begriffe
sind Multidisziplinaritit, Pluridisziplinaritit, Crossdisziplinaritit, Interdisziplina-
ritdt und Transdisziplinaritdt, wobei sich die verwendeten Definitionen an der
Intensitdt der Zusammenarbeit orientieren. Wahrend zum Beispiel bei Multidiszi-
plinaritdt lediglich ein »disziplindres Nebeneinander auf demselben Themengebiet
ohne (strukturierten) Austausch« (Jungert 2013: 2) stattfindet, ist in der Pluridis-
ziplinaritét bereits ein Bestreben nach Zusammenarbeit vorhanden (Jantsch 1970:
411). Interdisziplinaritdt wird als eine Form des kooperativen, wissenschaftlichen
Handelns beschrieben, bei dem {iiber Disziplingrenzen hinweg gemeinsame Zie-
le verfolgt und Problemldsestrategien entwickelt werden (Balsiger 2005: 173).
Transdisziplinaritit ist in Abgrenzung dazu auf eine dauerhafte Kooperation an-
gelegt, die zu einer Transformation disziplindrer Orientierungen fithrt und zur
Losung auBerwissenschaftlicher Probleme beitrdgt (Mittelstrall 2005: 19).

Sowohl inter- als auch transdisziplinidre Forschung versucht also Antworten zu
finden sowohl auf wissenschaftsinterne als auch wissenschaftsexterne Herausfor-
derungen (Jungert 2013). Zum einen verspricht die Zusammenarbeit mit anderen
Disziplinen einen »Erkenntnisgewinn« und eine »Horizonterweiterung« (Jungert
2013: 10), die den »innerwissenschaftlichen Krisendiskurs« (Bogner 2010: 7),
in dem disziplindre Grenzen als Erkenntnisbarrieren begriffen werden, zu besinf-
tigen vermdgen. Zum anderen konnen fiir die Komplexitit und Vielschichtigkeit
bestimmter Problemlagen nur inter- und transdisziplindre Antworten gefunden
werden, denn die Problemlagen ergeben sich aus einer interdisziplindren Wirk-
lichkeit (Balsiger 2005).

Z'Flucht-Sonderband 2021 9
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Hier setzt der vorliegende Sammelband an, denn das Themenfeld Flucht und
Gesundheit hat viele Facetten und muss in seiner gesamten Komplexitét abgebil-
det und verstanden werden. Nicht nur haben die Situation im Herkunftsland und
die Auswirkungen der Fluchterfahrung entscheidenden Einfluss auf die Gesund-
heit von Menschen mit Fluchtgeschichte. Auch spielen die Aufnahmesituation in
den Ziellindern und die damit verbundenen rechtlichen, kulturellen und sozialen
Herausforderungen, die sich auf das Gesundheitssystem und die Gesundheitsver-
sorgung bezichen, eine grofe Rolle fiir den Gesundheitszustand der Gefliichteten
und die Entwicklung von Gesundheit und Krankheit (Zimmerman et al. 2011).

Zentral ist dabei die Frage des Zugangs zum Gesundheitsversorgungssystem.
So ist beispielsweise in Deutschland durch die Vorgaben des Asylbewerberleis-
tungsgesetzes in den ersten 18 Monaten nach Ankunft kein gleichberechtigter
Versorgungszugang sichergestellt. Gefliichtete erhalten medizinische Versorgung
lediglich bei akuten Erkrankungen und Schmerzzustinden. Die Auslegung der ge-
setzlichen Rahmenbedingungen variiert von Bundesland zu Bundesland und von
Kommune zu Kommune. Nach 18 Monaten dndern sich die gesetzlichen Rah-
menbedingungen insofern, dass Menschen mit Fluchtgeschichte einen regulidren
Zugang zum Versorgungssystem erhalten, den sie aber oft aufgrund sprachlicher,
kultureller oder systembezogener Barrieren nur eingeschréinkt nutzen kdnnen. So
fehlt es zum Beispiel an der Finanzierung von Sprachmittlern und Sprachmittle-
rinnen, um Versorgungsangebote uneingeschriankt nutzen zu kénnen.

Der vorliegende Sammelband bringt Beitrige an der Schnittstelle von Wissen-
schaft und Praxis zum Zusammenhang von Flucht und Gesundheit zusammen. Er
schlieft damit an Diskussionen auf dem 4. Internationalen FliiGe-Symposium
»Interdisciplinary Perspectives on Refugee Migration and Health« an, welches am
21. und 22. Februar 2019 im Zentrum fiir interdisziplindre Forschung (ZiF) der
Universitdt Bielefeld stattfand. Der Sammelband befasst sich insbesondere mit
einer (menschen-)rechtlichen, ethischen und gesundheitswissenschaftlichen Ana-
lyse der aktuellen Versorgungssituation. Dieser kritische, reflexive Blick auf die
Gesundheit und die Gesundheitsversorgung von Menschen mit Fluchtgeschichte
kann zu einem besseren Verstindnis der gesundheitlichen Versorgungssituation
von Gefliichteten in Deutschland beitragen. Basierend auf diesen theoretisch-kon-
zeptuellen Uberlegungen und empirischen Erkenntnissen dieses Sammelbandes
kann verdeutlicht werden, dass einerseits einige Mechanismen des Asylverfah-
rens, wie der eingeschriankte Zugang zum Gesundheitssystem in den ersten 18
Monaten, die Unterbringung von Menschen mit Fluchthistorie in Sammelunter-
kiinften sowie die regional uneinheitlichen Umsetzungen des Asylbewerberleis-
tungsgesetzes, den Gesundheitszustand von Gefliichteten verschlechtern kénnen.
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Andererseits ist das verallgemeinernde Verstindnis von Menschen mit Fluchthis-
torie als einer vulnerablen Gruppe oft unzutreffend. Vielmehr besteht die Notwen-
digkeit, die unterschiedlichen gesundheitlichen Bedarfe und Bediirfnisse sowie
die Ressourcen von verschiedenen Menschen und heterogenen Untergruppen mit
Fluchtgeschichte stirker zu beriicksichtigen, damit eine Integration in den Ar-
beits- und Bildungsmarkt sowie in andere gesellschaftliche Teilbereiche besser
gelingen kann.

3. Theoretische Reflexionen der Begriffe Multi-, Inter- und
Transdisziplinaritat im Kontext des Forschungsprojektes FliiGe

Wie oben bereits gezeigt, ist in der Literatur ein breites Spektrum von Definitio-
nen zu den Begriffen Multi-, Inter- und Transdisziplinaritét zu finden. Im Rahmen
dieser theoretischen Reflexion wollen wir uns mit diesen drei im deutschspra-
chigen Raum zu findenden Konzepten beschiftigen und sie voneinander abgren-
zen, um wissenschaftsexterne und wissenschaftsinterne Herausforderungen im
Themenfeld Flucht und Gesundheit zu verdeutlichen. Der Begriff Multidiszipli-
naritdt wird in der Literatur nicht einheitlich verwendet (Balsiger 2005: 151f.).
Im Kern jedoch bedeutet multidisziplindre Forschung, dass es zwar thematische
Uberschneidungen zwischen einzelnen Disziplinen gibt, diese Themen aber ledig-
lich aus der je eigenen Perspektive erforscht werden, ohne zwangsldufig eine
Kooperation anzustreben (Jungert 2013: 2). Heckhausen (1987: 139) geht einen
Schritt weiter und definiert Multidisziplinaritét als kooperative Zusammenarbeit
zwischen unterschiedlichen Disziplinen, im Zuge derer ein Gegenstandsbereich
beleuchtet und abschlieBend »facettenartig« zusammengesetzt wird. Eine gemein-
same kohérente Aussage bleibt dabei aber Desiderat (Balsiger 2005: 153ff.)
Interdisziplindre Zusammenarbeit geht iiber multidisziplindres Arbeiten hinaus
(Heckhausen, 1987: 129; Balsiger 2005: 171). Hier steht grundsitzlich das ge-
meinsame Arbeiten an einem Problem im Vordergrund (Jungert 2013: 4), auch
wenn eine differenzierte Betrachtung der interdisziplindren Arbeitsweise erfolgen
muss (Heckhausen 1972: 871f.). So organisiert Schmidt (2005: 14ff) die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit in unterschiedlichen Dimensionen. Dazu gehdren die
Dimension der Institution und Organisation, die Dimension des Zugangs und der
Methoden, die Dimension des Wissens und der Erkenntnis, dic Dimension der
Gegenstiande und Objektfelder sowie die Dimension der Bildung und Lernprozes-
se. Schmidt bleibt jedoch vage im Hinblick auf die Leistung interdisziplindrer
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Zusammenarbeit. Vielmehr sollen seine Dimensionen der Operationalisierung und
Reflexion interdisziplindrer Zusammenarbeit dienen.

Transdisziplinaritdt unterscheidet sich von Interdisziplinaritit durch die Dau-
erhaftigkeit der Kooperation, die Transformation disziplindrer Orientierung und
die Beschiftigung mit auBerwissenschaftlichen Problemen (Jungert 2013: 7). So
definiert Jiirgen Mittelstral (2005: 20) Transdisziplinaritit als

wein Forschungs- und Wissenschaftsprinzip (...), das iiberall dort wirksam wird, wo
eine allein fachliche und disziplindre Definition von Problemlagen und Problemlésungen
nicht moglich ist bzw. iiber derartige Definitionen hinausgefiihrt wird.«

Sein Verstindnis von Transdisziplinaritdt ist eng mit dem der Interdisziplinaritét
verkniipft, da jene in einem bestimmten Problemldsezusammenhang eine Einheit
der wissenschaftlichen Relationalitit forme (Mittelstral 1987: 156). Dabei sei
allerdings entscheidend, dass es sich stets um Mischformen von Transdisziplina-
ritdt und Disziplinaritdt handle, da disziplindre Kompetenzen Voraussetzung fiir
transdisziplindres Arbeiten seien (Mittelstral 2005: 20). Balsiger (2005: 185)
sieht Transdisziplinaritit als Antwortform auf aulerwissenschaftliche und gesell-
schaftliche Problemstellungen, fiir die Losungsansitze gefunden werden miissen.

Tabelle 1: Definitorische Abgrenzung der Begriffe Multidisziplinaritdt, Interdisziplinaritit und
Transdisziplinaritdt

Multidisziplinaritét Interdisziplinaritét Transdisziplinaritét
Thematische Uberschneidun- | Gemeinsames iiberfachliches | Dauerhafte Kooperation,
gen zwischen unterschied- Arbeiten an einem For- durch die es zu einer
lichen Disziplinen, ohne schungsproblem, allerdings | Transformation disziplindrer
dass eine (strukturierte) ist eine differenzierte Be- Orientierungen kommt, um
Forschungskooperation ange- | trachtungsweise der interdis- | Losungen fiir auBerwissen-
strebt wird. ziplindren Zusammenarbeit schaftliche Problemstellun-

notwendig. gen zu finden.

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Balsiger (2005), Heckhausen (1972), Jungert
(2013) und Mittelstraf; (2005)

Im Forschungskolleg »FliiGe — Chancen und Herausforderungen globaler Fliicht-
lingsmigration fiir die Gesundheitsversorgung in Deutschland« wurden unter-
schiedliche inter- und transdisziplindre Ansétze miteinander verbunden. Zwolf
Promovierende aus den Bereichen Gesundheitswissenschaften, Rechtswissen-
schaften, Philosophie, Psychologie, Biologie und Theologie arbeiteten gemeinsam
zum Problemfeld »Flucht und Gesundheit«. Dabei stand eine Bestandsauthahme
und Bewertung des Gesundheitszustandes und der Gesundheitsversorgung von
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Menschen mit Fluchtgeschichte in Deutschland in allen Teilprojekten im Zen-
trum, um auf die gesellschaftlichen Herausforderungen, die sich durch die Flucht-
bewegungen in den vergangenen Jahren in Deutschland ergeben haben, reagieren
und passende Losungsmoglichkeiten anbieten zu konnen. Gleichzeitig fand auch
ein intensiver Austausch mit der Praxis statt. Bisher wurden zwar keine im eigent-
lichen Sinne partizipativen Forschungsprojekte durchgefiihrt, dennoch wurde die
Expertise der Praxispartner und Praxispartnerinnen in die Forschungsvorhaben
einbezogen. Dies erfolgte unter anderem bei der Organisation und Durchfithrung
einer im Rahmen des Projektes angelegten interdisziplindren Querschnittsstudie,
deren Ergebnisse mit Praxispartnerinnen und Praxispartnern diskutiert wurden.
Hierin zeichnet sich in Anlehnung an Mittelstral3 (2005) und Balsiger (2005) der
transdisziplindre Charakter des Projektes aus. Als Form der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit kam primér die zusammengesetzte Interdisziplinaritdt zum Einsatz
(Heckhausen 1972), da unterschiedliche Disziplinen zu komplexen Problemlagen
zusammenarbeiteten. Natiirlich mussten trotz allem die Qualitdtsanspriiche der
jeweiligen Disziplin und damit die Anforderungen an eine disziplindre Promo-
tion erfiillt werden, wodurch im Forschungsprozess die disziplindren Grenzen
weitestgehend aufrechterhalten wurden. Gleichzeitig fand jedoch ein Austausch
zwischen den einzelnen Disziplinen statt (wie auch aus einigen Beitrdgen in
diesem Sammelband hervorgeht). Dadurch konnten Promovierende (und ihre Be-
treuerinnen und Betreuer) einen Blick iiber den Tellerrand der eigenen Disziplin
werfen und Lernprozesse angestoflen werden (Schmidt 2005).

Der vorliegende Sammelband versucht, die im Forschungskolleg gelebte Inter-
und Transdisziplinaritit aufzugreifen und weiterzufithren, und vereinigt externe
Beitrdge von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus dem Themenfeld
Flucht und Gesundheit und von Promovierenden des FliiGe-Forschungskollegs.
Dabei decken die Beitridge aus den Rechtswissenschaften, den Gesundheitswis-
senschaften, der Medizin, der Philosophie und der Psychologie im Sinne der Mul-
tidisziplinaritdt unterschiedliche thematische Facetten ab. Einige Beitrige (vgl.
z.B. Stoxen, Agbih und Kasper in diesem Band) sind das Ergebnis konkreten
interdisziplindren Zusammenarbeitens. Die Komplexitdt des Themenfeldes bedarf
langfristig einer transdisziplindren Betrachtungsweise, einer dauerhaften Koope-
ration unterschiedlicher Disziplinen und der Verkniipfung von Wissenschaft und
Praxis. Dieser Sammelband soll deshalb ein Anstof sein, inter- und transdiszipli-
nédre Ansétze im Themenfeld Flucht und Gesundheit stirker zu etablieren.

Z'Flucht-Sonderband 2021 13
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4. Wissenschaftsexterne Herausforderungen im Themenfeld Flucht und
Gesundheit

Flucht und Migration verdndern Gesellschaften und fithren zu zahlreichen He-
rausforderungen im globalen und nationalen Kontext (Sprung 2010: 195). Aber
welche konkreten wissenschaftsexternen Herausforderungen im Hinblick auf
Gesundheit und Gesundheitsversorgung von Menschen mit Fluchtgeschichte in
Deutschland legen eine interdisziplindre Betrachtungsweise konkret nahe?

Weltweit sind rund 71 Mio. Menschen auf der Flucht (UNHCR 2019). Insbe-
sondere in den Jahren 2015 und 2016 ist die Zahl der Schutzsuchenden in
Deutschland stark angestiegen. So kamen in diesen beiden Jahren rund 1,2 Mio.
Menschen in die Bundesrepublik (BAMF 2020). Seit 2017 ist die Zahl riickléufig.
Jedoch gehorte Deutschland auch 2018 noch zu den Hauptaufnahmeldndern fiir
Asylsuchende. Dadurch steht das soziale Sicherungssystem vor groBen Heraus-
forderungen, denn Menschen mit Fluchtgeschichte waren und sind einer Vielzahl
von gesundheitlichen Stressoren ausgesetzt. Eine interdisziplindre Betrachtungs-
weise ist notwendig, da Gesundheit im Sinne der Verfassung der WHO (1946: 1)
»nicht nur als das Fehlen von Gesundheit und Krankheit« verstanden wird, son-
dern »ein Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohler-
gehens« ist. Gesundheit konstituiert sich also durch unterschiedliche Dimensio-
nen. Sie ist ein komplexes Geflige aus biologischen, sozialen, psychologischen,
kulturellen und historischen Faktoren. Soziale und personale Ressourcen sind
Schliisseldeterminanten flir die Entwicklung von Gesundheit und Krankheit
(Clarke et al. 2019).

Um der Komplexitit der Gesundheit von Menschen mit Fluchtgeschichte ge-
recht zu werden, miissen die von Clarke et al. (2019) genannten Faktoren inte-
griert und beriicksichtigt werden, um Gesundheitsdeterminanten umfassend abbil-
den zu konnen. Letztendlich ist dafiir eine »radikale Interdisziplinaritét« (Clarke
et al. 2019: 2) notwendig, bei der eine praktische, methodische und konzeptuelle
Integration sozialer, psychologischer und biologischer Aspekte erfolgt.

5. Wissenschaftsinterne Herausforderungen im Themenfeld Flucht und
Gesundheit

Interdisziplinaritét ist dann erforderlich, wenn sich Themenkomplexe dem »Zu-
griff einzelner Disziplinen entziehen« (Mittelstral 2005: 19). Die interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit kann zu Erkenntnisgewinn und Horizonterweiterung fiih-
ren, wenn die Grenzen der eigenen Disziplin erreicht sind (Jungert 2013: 10).
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Wissenschaft ist in einer solchen Weise fachlich spezialisiert, dass sie schnell
die komplexen lebensweltlichen Zusammenhinge aus dem Blick verlieren kann
(Kaufmann 1987: 64). Historisch dhnliche Entwicklungen, fachgesellschaftliche
Zusammenschliisse, die Organisation von Fakultidten, methodische, begriffliche
und theoretische Gemeinsamkeiten und dhnliche Berufsbilder konnen die Zusam-
menarbeit erleichtern (Kaufmann 1987: 67). Voigt (2013) arbeitet unterschiedli-
che Modelle der interdisziplindren Zusammenarbeit heraus. Zur Bearbeitung des
Themenfeldes Flucht und Gesundheit scheint das sogenannte nicht-hierarchische
Gegenstands-Kontakt-Modell am geeignetsten zu sein; es liegt auch diesem Sam-
melband zugrunde, um die unterschiedlichen Perspektiven des Wissenschaftsge-
bietes abzubilden. Dabei arbeiten unterschiedliche Disziplinen auf Augenhéhe zu-
sammen, um ein umfassendes wissenschaftliches Verstindnis zu erlangen (Voigt
2013: 40). Der Gegenstand »Flucht und Gesundheit« steht im Zentrum aller Bei-
trage und wird aus unterschiedlichen Perspektiven betrachtet, die dazu beitragen,
der Komplexitdt Rechnung zu tragen (Voigt 2013: 40) (vgl. Abb. 1).

Abbildung 1: Interdisziplindre Facetten des Sammelbandes

Quelle: Eigene Darstellung

Z'Flucht-Sonderband 2021 15



Facetten der Gesundheitsversorgung von Gefliichteten

Die Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Menschen mit Fluchtgeschichte
sind vielschichtig. Empirische Ergebnisse konnen den aktuellen Handlungsbedarf
darstellen. Gleichzeitig muss aber eine juristische und ethische Beurteilung er-
folgen, um gesellschaftspolitische Entscheidungsprozesse anstoflen zu konnen.
Im Rahmen dieses Sammelbandes wird versucht, das Themenfeld Flucht und Ge-
sundheit moglichst umfassend darzustellen. Dabei liegt die wissenschaftsinterne
interdisziplindre Herausforderung auch darin, Themen fiir fachfremde Disziplinen
in verstindlicher Sprache aufzuarbeiten, um so (gemeinsame) Diskurse zu ermog-
lichen, was fiir die Verbesserung der gesundheitlichen Situation von Menschen
mit Fluchtgeschichte essentiell ist.

6. Zum Sammelband

Wie aus der internationalen Literatur bekannt, leiden Menschen mit Fluchtge-
schichte hdufig an Infektionskrankheiten, sowie chronischen und psychischen
Erkrankungen (z.B. Yun et al. 2012; Bogic et al. 2015; Pavli/Maltezou 2017,
Halgren/Wejse 2017). In Deutschland liegen bisher zu wenig systematisch erfass-
te Daten vor, um eine umfassende Beurteilung der gesundheitlichen Situation
von Menschen mit Fluchtgeschichte zu ermdglichen. In vielen epidemiologischen
Studien werden lediglich Prévalenz- und Inzidenzzahlen berechnet; soziodemo-
graphische Faktoren und Versorgungsaspekte bleiben aber weitgehend unberiick-
sichtigt (Bozorgmehr et al. 2016). Das Problem dabei: Insbesondere die Entwick-
lung psychischer Erkrankungen ist maflgeblich durch Postmigrationsstressoren
(mit-)gepragt (Steel et al. 2017; Bogic et al. 2015; Hou et al. 2020). Dabei ist der
Zugang zum Versorgungssystem in Deutschland mit grolen Herausforderungen
verbunden. Dies trifft auf alle Versorgungsbereiche zu, wie die unterschiedlichen
Beitrdge in diesem Band verdeutlichen.

Neben sprachlichen und kulturellen Barrieren spielen auch rechtliche Rahmen-
bedingungen eine mafgebliche Rolle. In Deutschland wird der Zugang zum Ver-
sorgungssystem im EU-Vergleich sehr restriktiv gehandhabt (Norredam et al.
2006; Razum/Bozorgmehr 2016). Wéhrend zum Beispiel in der Schweiz oder in
Norwegen registrierte Asylsuchende im Versorgungssystem der einheimischen
Bevolkerung gleichgestellt sind, bekommen in Deutschland Menschen mit
Fluchtgeschichte in den ersten 18 Monaten ihres Aufenthaltes nur ein abgespeck-
tes Leistungsspektrum zur Verfiigung gestellt (§ 4 AsylbLG). Laut dem Migrant
Integration Policy Index (www.mipex.eu) belegt Deutschland mit einem mittel-
méBigen Versorgungszugang nur den 22. Platz (von 38). Neben den rechtlichen
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Barrieren, sind laut MIPEX unter anderem auch die fehlende Unterstiitzung von
Migrantinnen und Migranten beim Zugang ins Versorgungssystem, sowie das sys-
tembedingte Fehlen von Informationsmaterial und kulturellen Mediatoren Griinde
fiir das schlechte Abschneiden Deutschlands im internationalen Vergleich.

Der vorliegende Sammelband fasst deshalb aktuelle Forschungsergebnisse zu
Gesundheit und Gesundheitsversorgung von Menschen mit Fluchtgeschichte zu-
sammen und gibt einen Uberblick iiber die aktuelle Versorgungssituation in
Deutschland. Er richtet sich an Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie
an forschungsinteressierte Praktikerinnen und Praktiker, die an interdiszipliné-
ren Betrachtungsweisen der Versorgung von Menschen mit Fluchterfahrung in-
teressiert sind. Es ist der erste Sammelband im deutschsprachigen Raum, der
politische, juristische, ethische, gesundheitswissenschaftliche, epidemiologische,
philosophische und psychologische Perspektiven vereint und einen aktuellen und
praxisnahen Blick auf den Zusammenhang zwischen Flucht, Gesundheit und
Versorgung wirft.

Durch den Nexus unterschiedlicher disziplindrer Betrachtungsweisen ergibt
sich ein umfassendes Bild von der gesundheitlichen Versorgungssituation von
Menschen mit Fluchtgeschichte. Der Sammelband leistet so einen Beitrag zu
diesem in Deutschland noch sehr jungen Forschungsfeld, indem er verschiede-
ne Facetten und Perspektiven des Themenkomplexes »Flucht und Gesundheit«
zusammenbringt und interdisziplindr beleuchtet. Auf der einen Seite bietet er
einen Uberblick iiber aktuelle quantitative und qualitative Forschungsarbeiten
zum Gesundheitszustand und der Gesundheitsversorgung von Menschen mit
Fluchtgeschichte. Auf der anderen Seite werden philosophische und rechtliche
Diskussionen um die Frage nach einer gerechteren Gesundheitsversorgung auf-
geworfen. Nur die Spiegelung der komplexen Realitdt in einer vielschichtigen
gesundheitswissenschaftlichen, -politischen und gesellschaftlichen Debatte kann
dabei helfen, die Versorgung von Menschen mit Fluchtgeschichte in Deutschland
zu verbessern.

7. Zu den Beitragen in diesem Sammelband

Ziel dieses Sammelbandes ist es, aus einer interdisziplindren Perspektive sowohl
einen theoretischen als auch einen praxisorientierten Beitrag zu einem besseren
Verstiandnis des Nexus zwischen Flucht und Gesundheit zu leisten. Im ersten Teil
wird das Recht von Gefliichteten auf Gesundheitsversorgung analysiert, wahrend
der zweite Teil den Gesundheitszustand und die medizinische und psychothera-
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peutische Versorgungssituation von Menschen mit Fluchtgeschichte in den Fokus
rlickt.

Der erste Teil biindelt in fiinf Beitrigen theoretisch-konzeptuelle Uberlegungen
aus einer rechtswissenschaftlichen sowie einer philosophischen Perspektive. Da-
bei geht es in allen Beitrdgen um den Zugang zum deutschen Gesundheitssystem,
der nicht fiir alle Gefliichteten gleich ist. Dies liegt zum einen daran, dass Asylsu-
chende wiahrend der ersten 18 Monate ihres Aufenthalts nach §4 AsylbLG nur
ein Recht auf Behandlungen bei akuten Erkrankungen und Schmerzzusténden ha-
ben. Erst nach 18 Monaten oder nach Abschluss des Asylverfahrens haben sie den
gleichen Anspruch auf Gesundheitsleistungen wie die Mitglieder der Gesetzlichen
Krankenversicherung. Zum anderen fiihrt die uneinheitliche Implementation na-
tionalstaatlicher und landesspezifischer Regelungen in deutschen Stidten und
Kommunen (Schammann 2017) zu unterschiedlichen Anspriichen auf die gesund-
heitliche Versorgung von Gefliichteten. Ebenso variieren das Engagement und die
juristische Sachkenntnis der behandelnden Arzte und Arztinnen, was den Zugang
zum Gesundheitssystem fiir einige Gefliichtete einfacher gestaltet als fiir andere
(Razum et al. 2016). Es findet also eine Ungleichbehandlung im Hinblick auf den
Zugang zum Gesundheitssystem nicht nur zwischen Gefliichteten und Mitglie-
dern der Aufnahmegesellschaft, sondern auch unter den Gefliichteten selbst statt.
Oftmals werden diese Unterschiede von Gefliichteten, die meist in den sozialen
Medien gut miteinander vernetzt sind und ihre Erfahrungen austauschen (Fiedler
2016), als Willkiir wahrgenommen. Dies fiihrt zu zuséitzlichem psychologischen
Stress und abnehmendem Vertrauen in das Gesundheitssystem und in das deut-
sche Rechtssystem im Allgemeinen.

Wie die Beitrdge von Constanze Janda, Lena Frerichs und Corinna Stéxen in
diesem Sammelband zeigen, ist die durch das Asylbewerberleistungsgesetz verur-
sachte Ungleichheit in Hinblick auf die medizinische Versorgung von Menschen
in Deutschland nur bedingt mit dem deutschen Verfassungsrecht vereinbar. So
zeigt Constanze Janda auf, dass die Gleichheit der Menschenwiirde immanent
ist, und eine Ungleichbehandlung im Hinblick auf die Gesundheitsversorgung
von Menschen mit unterschiedlichem Aufenthaltsstatus dem im Grundgesetz
verankerten Recht auf Menschenwiirde widerspricht. Sie argumentiert fiir einen
gleichberechtigten Zugang zum Versorgungssystem und beklagt eine »schemati-
sche Differenzierung« in der sozialrechtlichen Zugehdrigkeit. Dabei nimmt sie
sowohl Bezug auf das Verfassungsrecht als auch auf internationale Normen.

In Ubereinstimmung mit der Erkenntnis von Janda argumentiert Lena Frerichs,
dass insbesondere das fehlende Recht auf eine addquate Behandlung von chroni-
schen Krankheiten im Widerspruch zum im deutschen Grundrecht verankerten

18



Anna Christina Nowak, Kerstin Schmidt und Alexander Kramer

Recht auf Gewihrleistung eines menschenwiirdigen Existenzminimums steht. Da-
her sei eine Verfassungskonformitit gewéhrleistende Korrektur des Asylbewer-
berleistungsgesetzes notwendig, da nicht davon auszugehen sei, dass der medizi-
nische existenzsichernde Bedarf von Personen, die sich nur voriibergehend in
Deutschland authalten, von anderen Leistungsbeziehern abweicht.

Corinna Stoxen schligt ein Verfahren zur Ermittlung des gesundheitlichen
Existenzminimums als Teil des menschenwiirdigen Existenzminimums vor, das
auf interdisziplindren Betrachtungen des Vulnerabilititsbegriffs basiert. Zur Be-
urteilung einer ausreichenden Sicherstellung des gesundheitlichen Existenzmini-
mums argumentiert sie, dass der Ursprung von Einflussfaktoren auf die gesund-
heitliche Vulnerabilitit und die Folgen einer staatlichen Nichtleistung von Ge-
sundheitsbedarfen bei der Entscheidung iiber die Leistungsgewidhrung mitbedacht
werden miissen.

Die drei Beitrdge verdeutlichen somit, dass der rechtliche Anspruch von ge-
fliichteten Menschen auf Gesundheitsversorgung in vielen Féllen, ndmlich ins-
besondere bei ungesichertem Aufenthaltsstatus und kurz nach der Ankunft in
Deutschland, stark eingeschrinkt ist. Dadurch ergibt sich im Asylbewerberleis-
tungsgesetz, neben einer unzureichenden Wahrung des Menschenrechts auf Ge-
sundheit (Bielefeldt 2016; Weilert 2018) auch ein Widerspruch zum deutschen
Grundgesetz.

Die Beitridge von Sylvia Agbih und Thomas Schramme néhern sich dem Thema
des Anspruchs von gefliichteten Menschen auf Gesundheitsversorgung aus einer
philosophischen Perspektive. Thomas Schramme stellt die Frage nach sozialer
Gerechtigkeit im Hinblick auf die Einschrankungen im Zugang zum Versorgungs-
system. Er argumentiert, dass eine medizinische Grundversorgung von Gefliich-
teten aus menschenrechtlicher Perspektive geboten sei, problematisiert jedoch
gleichzeitig die unklare Bedeutung des Menschenrechts auf Gesundheit. Aus
seiner Sicht sei eine Ungleichbehandlung zwischen einem krankenversicherten
Mitglied der deutschen Gesellschaft und einem Gefliichteten, der keine Beitrége
in das deutsche Gesundheitssystem eingezahlt hat, nicht per se diskriminierend.
Aus Griinden der historischen Verantwortung Deutschlands koénne jedoch eine
bestmdgliche gesundheitliche Versorgung gefliichteter Menschen durchaus gebo-
ten sein.

Sylvia Agbih fokussiert die Konzepte » Vulnerabilitit« und »Bediirftigkeit«. Sie
unterzieht beide Begriffe einer kritischen Reflexion im Hinblick auf Menschen
mit Fluchtgeschichte und zeichnet die Wechselbeziehungen von Vulnerabilitét
und Bediirftigkeit nach. Dabei wirbt sie fiir eine offene Diskussion der Begriff-
lichkeiten, um Stigmatisierungen zu vermeiden, zeigt gleichzeitig aber auch die
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asymmetrische gesundheitliche Lage Gefliichteter auf, die durch das Asylver-
fahren und die damit verbundenen rechtlichen Einschrdankungen noch verstérkt
werden. Somit erhalten besonders vulnerable Menschen nur wenig Zugang zum
Gesundheitssystem, insbesondere im Hinblick auf chronische und psychische
Leiden. AuBerdem hat die Unterbringungssituation in Gemeinschaftsunterkiinften
hiufig einen negativen Einfluss auf den Zugang zum Gesundheitssystem und auf
die Gesundheitsversorgung von Gefliichteten (Krdmer et al. 2019). Wie Agbih
in ihrem Beitrag argumentiert, erschwert die Unterbringung von Gefliichteten
auf engstem Raum in Sammelunterkiinften z.B. die Einhaltung der Schutzmaf3-
nahmen zur Eindimmung des neuartigen Coronavirus (Sars-CoV-2) oder macht
diese gar unmdglich. Dariiber hinaus leiden Gefliichtete vor allem unter den Ei-
genschaften der Gemeinschaftsunterkunft als »totale Institution«, die Privatsphire
und Eigenstindigkeit minimiert, was zu wachsender Unsicherheit und Verzweif-
lung unter Gefliichteten fiihrt (Al Ajlan 2020).

Die sechs Beitrdge des zweiten Teils dieses Sammelbands veranschaulichen
diese Erkenntnisse beispielhaft anhand von Fallstudien mit unterschiedlichen
thematischen Schwerpunkten und basierend auf quantitativen, qualitativen oder
mixed-methods Ansétzen. In den Beitragen werden die aufgeworfenen ethischen
und juristischen Fragen um aktuelle Forschungsergebnisse tiber den Gesundheits-
zustand und die medizinische und psychotherapeutische Versorgungssituation von
Menschen mit Fluchtgeschichte erginzt.

Matthias Hans Belau und Ralf E. Ulrich analysieren in ihrer quantitativen Stu-
die, welche Faktoren die subjektiv wahrgenommene Gesundheit von Menschen
mit Fluchtgeschichte in Deutschland beeinflussen. Sie zeigen, dass auf der einen
Seite personliche Faktoren dabei eine grofle Rolle spielen. So nehmen iiber 30-
Jahrige, Menschen mit geringerem Bildungsstand, und Personen mit unsicherem
Aufenthaltsstatus ihre Gesundheit mehrheitlich als mittelmaBig, schlecht oder
sehr schlecht wahr. Auch gesundheitliche Beschwerden, insbesondere korperliche
Schmerzen, eine eingeschrinkte korperliche Funktionsfahigkeit, muskuloskelet-
tale und psychische Erkrankungen fithren zu einer negativen Beurteilung des
eigenen Gesundheitszustandes. Soziale Unterstiitzung dagegen kann dazu beitra-
gen den Gesundheitszustand zu verbessern. Diese differenzierte Analyse deutet
darauf hin, dass insbesondere der Ausschluss der Behandlung chronischer und
psychischer Erkrankungen im Asylbewerberleistungssetz schwerwiegende Lang-
zeitfolgen fiir die Gesundheit gefliichteter Menschen haben kann. Im Zusammen-
spiel mit anderen belastenden Faktoren wihrend des Asylverfahrens, wie der
Unterbringungssituation und der unsicheren Zukunftsperspektive (Bozorgmehr
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et al. 2016) konnen sich dadurch auch Hindernisse bei der Integration in den
Arbeits- bzw. Bildungsmarkt von anerkannten Fliichtlingen ergeben.

Die psychotherapeutische Versorgungssituation von Menschen mit Fluchtge-
schichte wird im Beitrag von Anna-Maria Thole und Ulrike Kluge analysiert.
Die Autorinnen geben zunéchst einen praxisbezogenen Gesamtiiberblick an
der Schnittstelle zwischen Praxis und Forschung. Dabei greifen sie eigene For-
schungsergebnisse aus Interviews mit niedergelassenen Psychotherapeutinnen
und -therapeuten auf, verkniipfen diese mit aktueller Literatur und stellen Ver-
sorgungsherausforderungen dar. Daraus entwerfen die Autorinnen danach eine
Handreichung fiir Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die mit Menschen
mit Fluchthistorie arbeiten. Sie zeigen auf, dass auch im Falle der psychothera-
peutischen Versorgung von gefliichteten Menschen eine differenzierte Herange-
hensweise notwendig ist. Diese sollte auler der Fluchthistorie und ggf. einem
»geteilten kulturellen Kontext« als potenziell verbindenden Elementen auch Di-
versitdtsfaktoren wie Geschlecht, Alter und Bildungsgrad berticksichtigen.

Die Beitrage von Anne Kasper und Lea-Marie Gehrlein beschéftigen sich mit
zwei Gruppen von Gefliichteten, die in der akademischen Literatur hdufig als be-
sonders vulnerabel dargestellt werden: unbegleitete Minderjahrige (Gilliéron/Jurt
2017) und Frauen in der Phase des Mutterwerdens (Ernst et al. 2017). Beide
Beitrége nutzen das Konzept Vulnerabilitdt in unterschiedlicher Art und Weise. In
Anne Kaspers Beitrag wird deutlich, wie widrige Lebensumstinde vor, wihrend
und nach der Flucht zu einer groferen Vulnerabilitdt von schwangeren Frauen,
Wochnerinnen und Neugeborenen beitragen und das Risiko auf physische und
psychische Erkrankungen erhohen. Wie die Autorin darlegt, tragen auch struktu-
relle Faktoren im Aufnahmeland, wie z.B. Sprachbarrieren oder eine mangelnde
Sensibilitdt kulturellen und religiosen Gewohnheiten gegeniiber, zu dieser erhoh-
ten Vulnerabilitéit bei. Aus ihren Erkenntnissen leitet sie Handlungsempfehlungen
flir die Versorgungspraxis ab.

Lea-Marie Gehrleins Beitrag hingegen zeigt, wie die Zuschreibung von Vul-
nerabilitdt fiir unbegleitete minderjdhrige Fliichtlinge das Risiko einer Stigmati-
sierung und Infantilisierung in der psychosozialen Betreuung in den Aufnahme-
landern birgt. Ein Literaturiiberblick macht deutlich, dass existierende Ressourcen
und Schutzfaktoren, liber die viele unbegleitete minderjdhrige Fliichtlinge trotz
ihrer Gewalterfahrungen verfiigen, haufig nicht beachtet werden. Daraus folgert
die Autorin, dass der ausschlieBliche Fokus auf Risikofaktoren im Umgang mit
unbegleiteten minderjdhrigen Fliichtlingen unberiicksichtigt ldsst, dass viele von
ihnen sich ein neues Leben aufgebaut haben und/oder ihre Zukunft aktiv planen.
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Sie schldgt daher sowohl in akademischen Debatten als auch in der Praxis einen
stiarkeren Fokus auf die Resilienz von gefliichteten Minderjahrigen vor.

Zwei Beitrage beleuchten den Zugang von Menschen mit Fluchthistorie zum
Gesundheitssystem in Deutschland. Anna Christina Nowak und Claudia Horn-
berg analysieren den Zugang ins Versorgungssystem von Menschen mit Flucht-
geschichte im Hinblick auf die Verfiigbarkeit, Erreichbarkeit, Organisation, Fi-
nanzierbarkeit und Akzeptanz. Dazu werden die Daten einer Querschnittsstudie
deskriptiv ausgewertet. Es kann gezeigt werden, dass die befragten Gefliichteten
gesundheitliche Dienstleistungen ebenso hdufig in Anspruch nehmen wie die
deutsche Bevolkerung. Dennoch gaben ein Fiinftel an, dass ihre Versorgungs-
bedarfe nicht erfiillt wurden. Die Daten lassen darauf schliefen, dass das Ver-
sorgungssystem teilweise unzureichend auf die gesundheitlichen Bedarfe und
Bediirfnisse von Gefliichteten vorbereitet ist. Die Griinde hierfiir konnen vielfaltig
sein und schlieBen sprachliche, informationsbezogene und finanzielle Barrieren
mit ein.

Vanessa Ohm, Miriam Knérnschild und Nora Gottlieb beschiftigen sich mit
der Frage, ob die Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte, die zum
Zeitpunkt ihrer Studie in einigen Bundeslandern den Behandlungsschein ersetzt
hatte, aus 6konomischen und praktischen Griinden fldchendeckend sinnvoll ist.
Basierend auf einer Kostenanalyse und qualitativen Interviews mit medizinischem
Personal und Asylsuchenden stellen die Autorinnen fest, dass bei gleichen oder
geringeren Kosten die elektronische Gesundheitskarte vielerlei Vorteile bietet,
wie vereinfachte Arbeitsabldufe, finanzielle Transparenz sowie mehr Autonomie
und Gleichstellung in der Nutzung von medizinischen Leistungen.

8. Ausblick

Gefliichtete leiden hédufiger unter schwerwiegenderen gesundheitlichen Proble-
men als die Bevolkerung in den Aufnahmeldndern (Bozorgmehr et al. 2016). Ihre
Gesundheitsversorgung stellt eine grofle Herausforderung dar (Kridmer/Fischer
2019), insbesondere weil durch sprachliche Barrieren und kulturelle Unterschiede
die Kommunikation zwischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Gesundheits-
system und Patientinnen und Patienten erschwert wird. Gefliichtete, die sich erst
kurze Zeit im Zielland aufhalten, hatten nicht die Moglichkeit, in eine Kranken-
versicherung einzuzahlen, um deren Leistungen in Anspruch zu nehmen. Deshalb
miissen die Regierungen der Zielldnder den gesetzlichen Anspruch von Gefliich-
teten auf Gesundheitsversorgung definieren (Hiam et al. 2019) und weitere An-
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gebote wie Dolmetscherdienste oder Malinahmen zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz von Zugewanderten bereitstellen (Mladovsky et al. 2012).

Der Zusammenhang zwischen Flucht und Gesundheit hat somit viele Facetten
im Hinblick auf die Auswirkungen von Fluchterfahrungen auf die Gesundheit von
Menschen sowie im Hinblick auf die rechtlichen und kulturellen Herausforderun-
gen bei der gesundheitlichen Versorgung von Gefliichteten in den Ziellandern.
Zentral fiir ein holistisches empirisches Verstdndnis des Nexus zwischen Flucht
und Gesundheit ist die Einbeziechung der Perspektiven verschiedener Akteurinnen
und Akteure wie Vertreterinnen und Vertreter der Exekutive und der Legislati-
ve, Beschéftigten im Gesundheitswesen und (ehrenamtlichen) Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeitern, sowie die sensible Wahrnehmung der Situation der Gefliich-
teten selbst.

Die Beitrdge im vorliegenden Sammelband zeigen diese Vielschichtigkeit des
Zusammenhangs zwischen Flucht und Gesundheit und einige der damit verbun-
denen Herausforderungen aus verschiedenen Perspektiven auf. Sie illustrieren
beispielhaft, wie heterogen die Population der gefliichteten Menschen in Deutsch-
land ist, und wie unterschiedlich demzufolge die Bedarfe und Bediirfnisse, die
an die Gesundheitsversorgung gestellt werden, sind. Somit veranschaulichen sie
die Annahme, dass eine wachsende Diversitit oder »Superdiversitéit« (Vertovec
2007) in Gesellschaften zu sich verdndernden Bedarfen und Bediirfnissen in der
Gesundheitsversorgung fiihrt (Phillimore et al. 2019). Weitere theoretisch-kon-
zeptuelle und empirische Studien sind ndtig, um diese dynamischen Entwicklun-
gen konkreter erfassen und addquat in der Praxis beriicksichtigen zu konnen.
Generell erscheint es notwendig, die Dichotomie zwischen Menschen mit und
ohne Fluchthintergrund aufzubrechen und individuelle Bedarfe und Bediirfnisse
sowie Ressourcen stirker in den Fokus zu riicken.
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