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Tipps zu Ihrem Beitrag im InfoDienst 
Migration, Flucht und Gesundheit
Das Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit (BIÖG) gibt den Informationsdienst Migration, Flucht und Gesundheit heraus: vier 
Mal jährlich gedruckt und ständig aktualisiert im Internet (www.infodienst.bioeg.de). Er ist aus dem InfoDienst des bundesweiten 
Arbeitskreises Migration und öffentliche Gesundheit hervorgegangen, der vom Büro der Integrationsbeauftragten der Bundesregie-
rung koordiniert wird.

Dieser InfoDienst ist eine offene Informationsbörse; Zielgruppe sind alle, die auf dem Gebiet Migration, Flucht und Gesundheit arbei-
ten. Die Beiträge werden nicht geprüft und nicht bewertet. Firmenbezogene Produktwerbung kann nicht berücksichtigt werden. In 
der Rubrik „Im Fokus“ finden Autoren- und redaktionelle Beiträge zum jeweiligen Themenschwerpunkt Platz.

Zurzeit erreicht die Druckfassung des InfoDienstes Migration, Flucht und Gesundheit 3.000 Adressen im öffentlichen Gesundheits-
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Grevenbroicherstr. 37
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infodienst-migration@koordinierbar.de
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Krebsfrüherkennung bei Frauen mit Migrationsgeschichte 
Befunde aus dem Projekt „Kultursensible Informationen zu 
Krebsprävention und Krebsfrüherkennung (KIKK)“
 
Hanna Lütke Lanfer  

Krebsfrüherkennungsuntersuchungen zielen darauf ab, Krebs oder seine Vorstufen möglichst früh zu erkennen und somit das Risiko 
schwerer Krankheitsverläufe zu senken. Krebsfrüherkennung zählt zu den am stärksten geförderten Präventionsmaßnahmen im 
deutschen Gesundheitssystem und ist über die gesetzliche Krankenversicherung freiwillig und kostenfrei zugänglich. Eine infor-
mierte Entscheidung zur Teilnahme setzt voraus, dass Patientinnen und Patienten wissen, dass es diese Angebote gibt, was sie 
bedeuten, wie sie zugänglich sind, und dass sie Vor- und Nachteile kennen und abwägen können (IQWiG, 2022). Akteurinnen und 
Akteure des Gesundheitssystems, die Patientinnen und Patienten zu einer informierten Entscheidung befähigen möchten, benötigen 
Kenntnisse über die Lebenssituationen, Vorerfahrungen mit Gesundheitsversorgung und die Informations- und Kommunikations-
netzwerke verschiedener Bevölkerungsgruppen. Wer nimmt unter welchen Bedingungen an Früherkennungsuntersuchungen teil, 
wer nicht – und warum? 

Studien deuten darauf hin, dass die Inanspruchnahme von Früherkennungsangeboten bei Personen mit Migrationshintergrund gerin-
ger ausfällt als in der Gesamtbevölkerung (Brzoska et al., 2020; Starker et al., 2021). Nun ist der in Deutschland oft verwendete 
Begriff ‚Migrationshintergrund‘ nur begrenzt aussagekräftig, weil er die erste und zweite Zuwanderungsgeneration, unterschiedliche 
Herkunftsländer, Aufenthaltsdauern, Migrationswege und sozioökonomische Lebenslagen zusammenfasst. Seit den geopolitischen 
Umbrüchen der 2010er Jahre stellen Personen aus der Region des Mittleren und Nahen Ostens, wie Afghanistan, Irak, Iran und Syrien, 
neben ukrainischen Geflüchteten einen erheblichen Anteil der ersten Zuwanderungsgeneration in Deutschland dar (Statistisches 
Bundesamt, 2025). Zu den Einstellungen über, Zugangsbedingungen und Teilnahmemustern bei Krebsfrüherkennungsuntersu-
chungen in Bevölkerungsgruppen aus dieser Region gibt es bislang wenig Evidenz. Diese Lücke war Ausgangspunkt für das von der 
Deutschen Krebshilfe geförderte KIKK-Projekt (Kultursensible Informationen zu Krebsprävention und Krebsfrüherkennung) an der 
Universität Bielefeld.

Das KIKK-Projekt umfasste drei aufeinander aufbauende qualitative Studien mit unterschiedlichen Zielgruppen. Die erste Studie 
befragte Fachpersonal, das in der Krebsfrüherkennung tätig ist, darunter Ärztinnen und Ärzte (z.B. aus Gynäkologie und Dermatolo-
gie) sowie Sprachmittlerinnen und Sprachmittler (Luetke Lanfer & Reifegerste, 2025). Die zweite Studie richtete sich an Laien mit 
Migrationsgeschichte aus der Region des Mittleren und Nahen Ostens und erhob unter anderem deren Netzwerke und navigationale 
Gesundheitskompetenz (Fähigkeit, sich im Gesundheitssystem zurechtzufinden); zugleich wurden die Teilnehmenden gefragt, ob sie 
Interesse an einer partizipativen Mitarbeit in einer Folgestudie hätten. Vier Personen – drei davon Frauen – erklärten sich bereit und 
wurden zu Co-Forschenden der dritten Studie (Luetke Lanfer et al., 2025). In dieser dritten, partizipativ angelegten Studie entwickel-
ten die Co-Forschenden auf Basis ihrer Vorerfahrungen ein Erhebungsinstrument zu Krebsfrüherkennung mit, führten Interviews in 
ihren eigenen Netzwerken durch und waren an Datenauswertung und Publikation beteiligt (Luetke Lanfer et al., 2026). Durch diesen 
Zugang konnten Personen einbezogen werden, die über klassische Rekrutierungswege aufgrund eingeschränkter Deutschkenntnisse 
oder schwieriger Erreichbarkeit kaum hätten gewonnen werden können.

Einflussfaktoren auf die Zugangsbedingungen zu Krebsfrüherkennung
Die Ergebnisse aller drei Studien zeigen, wie Einstellungen, Lebensumstände und Erfahrungen mit dem deutschen Gesundheitssys-
tem ineinandergreifen und die Teilnahme an Früherkennung von migrantischen Frauen aus dem Nahen und Mittleren Osten beeinflus-
sen. Grundsätzlich war die Offenheit gegenüber Krebsfrüherkennung unter den Studienteilnehmenden groß. Viele beschrieben eine 
genuine Motivation, etwas für ihre Gesundheit zu tun. Dass Früherkennungsuntersuchungen über die gesetzliche Krankenversiche-
rung kostenfrei zugänglich sind, wurde dabei besonders hervorgehoben, denn medizinische Versorgung ist in den Herkunftsländern 
der Teilnehmenden überwiegend privat finanziert oder limitiert. 

Ob diese Motivation zur Teilnahme führte, hing jedoch von sehr unterschiedlichen Voraussetzungen ab. Was sich als roter Faden durch 
die Ergebnisse zieht, ist die Bedeutung von Sprache als Schlüssel zu institutionellen Abläufen und selbstbestimmten, gesundheits-
bezogenen Entscheidungen: wie Überweisungen funktionieren, welche Leistungen abgedeckt sind, wie Termine organisiert werden. 
Wer Deutsch spricht oder jemanden kennt, der mit dem Gesundheitssystem vertraut ist und die deutsche Sprache spricht, hat einen 
grundlegend anderen Ausgangspunkt als eine Frau, die weder auf eigene noch auf die Deutschkenntnisse anderer zurückgreifen kann. 
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Hinzu kommt die Komplexität des Gesundheitssystems selbst: Die Unterscheidung zwischen kassenärztlichen und privaten Leis-
tungen, nicht übersetzbare Fachbegriffe (z.B. Überweisung, Einweisung) und lange Wartezeiten auf Termine wurden als schwer 
verständlich und oft frustrierend erlebt. Gleichzeitig wurde die wachsende Zahl von Ärztinnen und Ärzten mit Migrationsgeschichte 
von vielen Teilnehmenden als Erleichterung in sprachlicher und kommunikativer Hinsicht hervorgehoben, da geteilte Erfahrungen 
über Migration und das Zurechtfinden in einer neuen Umgebung Vertrauen ermöglichten.

Erfahrungen von Diskriminierung und antimuslimischem Rassismus wirkten sich zudem auf die Teilnahme an Früherkennung aus. 
Insbesondere Frauen, die ein Kopftuch tragen, berichteten von wahrgenommener Ungleichbehandlung, Stereotypisierungen und/
oder davon, dass sie sich bei Arztbesuchen nicht ernstgenommen fühlten. Dieser Befund deckt sich mit Daten des Nationalen Diskri-
minierungs- und Rassismusmonitors, die zeigen, dass Personen, die sich als muslimisch identifizieren, überdurchschnittlich häufig 
Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitssystem machen und dass fast jede zweite betroffene Frau angab, notwendige medizi-
nische Behandlungen aus Angst vor Diskriminierung aufzuschieben oder zu vermeiden (DeZIM, 2023). 

Neben diesen strukturellen Faktoren spielen individuelle Überzeugungen, Werte und Prägungen eine Rolle. Religiöse Einstellungen 
können beispielsweise in beide Richtungen auf die Teilnahme an Früherkennung wirken: Manche Teilnehmende beschrieben ihren 
Glauben als Motivation, gut auf den eigenen Körper zu achten und Vorsorge als Ausdruck dieser Verantwortung zu verstehen. Andere 
berichteten eher von fatalistischen Haltungen und nahmen Krankheit als Schicksal wahr oder lehnten Untersuchungen ab, wenn 
gleichgeschlechtliche Fachpersonen nicht verfügbar waren. Bei gynäkologischen Untersuchungen spielten zudem Scham und Prä-
gungen im Umgang mit Körperlichkeit und Intimität eine Rolle.

Intersektionale Perspektive: Mehr als Migrationshintergrund und Geschlecht
Neben diesen übergeordneten Faktoren zeigte sich, dass die soziodemografischen Merkmale ‚Geschlecht‘ und ‚Migrationshintergrund‘ 
grundsätzlich intersektional – also im Zusammenspiel mit weiteren Merkmalen wie Bildung, Erwerbsstatus, Familienstand und Alter 
– betrachtet werden müssen. Dies lässt sich an den Profilen zweier Teilnehmerinnen unserer Studie illustrieren: Eine Teilnehmerin, 
die zum Studienzeitpunkt vor drei Monaten für ihr Studium nach Deutschland gekommen war, hatte in der kurzen Zeit ihres Aufent-
halts über Telegram-Gruppen bereits eine Ärztin gefunden, die ihre Muttersprache sprach, und einen Termin für eine gynäkologische 
Untersuchung vereinbart. Sie kannte das Konzept der Krebsfrüherkennung aus ihrem Herkunftsland, wusste, wo sie in Deutschland 
Informationen findet, und konnte auf Englischsprachkenntnisse zurückgreifen, die ihr die Kommunikation im Gesundheitssystem 
erleichterten. Ihr Weg zur Vorsorge verlief reibungslos. Ganz anders sah die Ausgangslage einer anderen jungen Frau aus, die über 
den Familiennachzug vor acht Jahren nach Deutschland gekommen war, kurz nach der Ankunft schwanger wurde und seither kaum 
Kontakt außerhalb des familiären Haushalts und der Diaspora ihres Herkunftslandes hatte. Sie sprach neben ihrer Muttersprache nur 
wenig Deutsch, hatte keinen Sprachkurs absolviert, war nicht erwerbstätig und stark in Betreuungsaufgaben eingebunden. Krebsfrü-
herkennung war kein Teil ihrer Gesundheitsbiographie, im Herkunftsland hatte sie nie an einer teilgenommen. Ihre Nicht-Teilnahme in 
Deutschland war keine Entscheidung gegen Vorsorge, sondern das Ergebnis aus Nichtbekanntheit, Unvertrautheit mit dem deutschen 
Gesundheitssystem, Zeitmangel, keine gemeinsame Sprache und internalisierten Normen, dass Frauen sich und ihre Bedürfnisse 
hinter denen ihrer Familie zurückstellen müssen.

Zwischen diesen beiden Extremen liegt eine große Bandbreite. Es fiel jedoch auf, dass Frauen, die über Familiennachzug nach 
Deutschland kommen, strukturell anders positioniert waren als solche, die über Asyl, Studium oder Erwerbsmigration einreisen und 
besonders in der ersten Zeit nach der Migration institutionell mehr eingebunden wurden. Letztere nahmen zumindest zeitweise an 
Sprach- und Integrationskursen und begleitenden Beratungsangeboten teil, über die auch gesundheitsbezogene Informationen ver-
mittelt wurden. Für Frauen im Familiennachzug entfiel diese Möglichkeit in vielen Fällen vollständig und oblag in der Verantwortung 
der in Deutschland wohnenden Familie, dies zu ermöglichen. Hinzu kamen unter jüngeren Frauen oft viel unbezahlte Care-Arbeit und 
oft sehr kleine, wenig diverse soziale Netzwerke vor – Bedingungen, unter denen eigene Gesundheitsbedürfnisse, Krebsfrüherken-
nung eingeschlossen, über Jahre nachrangig behandelt wurden. 

Implikationen für die Praxis
Um die generell positive Einstellung gegenüber Früherkennung unter Migrantinnen und Migranten aus der Region des Mittleren und 
Nahen Ostens (und darüber hinaus) zu fördern, ergeben sich Implikationen für die Praxis: 

	■ Die in Deutschland fehlende gesetzliche Verankerung professioneller Sprachmittlung ist besonders im ambulanten Bereich 
spürbar und kann nur bedingt durch informelle Lösungen wie dolmetschende Familienmitglieder oder automatisierte, techni-
sche Übersetzung kompensiert werden. Als niedrigschwellige Lösung bieten sich punktuelle Video- oder Telefonzuschaltungen 
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professioneller Sprachmittlerinnen und Sprachmittler an, die zudem auch für beide Seiten (Ärztin und Arzt sowie Patientin und 
Patient) die jeweils andere Perspektive erklären kann.

	■ Ärztinnen und Ärzte genossen unter unseren Teilnehmenden grundsätzlich Vertrauen und die Teilnahme an einer hochwerti-
gen, kostenlosen Versorgung wurde häufig positiv hervorgehoben. Diese bejahende Grundeinstellung zu Krebsfrüherkennung 
kann im ärztlichen Gespräch bestärkt werden, in dem den Patientinnen und Patienten Raum gegeben wird, der Ambivalenz 
Ausdruck zu verleihen, die Krebsfrüherkennung für manche Frauen angesichts von Diskriminierungserfahrungen im Gesund-
heitssystem, Unsicherheiten über Kosten und Verfahren oder Scham bei körperlichen Untersuchungen bedeuten kann. 

	■ Informations- und Beratungsangebote sollten nicht primär den Migrationshintergrund der Person in den Vordergrund stellen, 
sondern die konkrete Lebenssituation: Wie lange lebt jemand in Deutschland? Wie ist die Person eingebunden – beruflich, 
sozial, institutionell? Welche Vorerfahrungen mit Gesundheitsversorgung und Prävention bestehen? Weil migrantische Bevöl-
kerungsgruppen sehr heterogen sind, können pauschale Ansprachestrategien an der Lebenswirklichkeit von Frauen, insbeson-
dere marginalisierten, vorbeigehen.

	■ Schriftliche Informationsmaterialien, auch mehrsprachige, erreichen die am stärksten marginalisierten Frauen strukturell 
kaum. Wirkungsvoller sind Gespräche in vertrauten Kontexten, wie in Sprachkursen, in Kitas und Schulen oder bei Sozialbera-
tungen durch Personen, denen die Frauen bereits vertrauen.
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EGesundheitsförderung für Frauen mit Migrations- 
und Fluchterfahrung – Angebote zu den Themen 
Früherkennungsuntersuchungen und Wechseljahre 
Ein Erfahrungsbericht aus dem Frauengesundheitsprojekt MEDEA International 
 
Gabriela Nickl 

Das Frauen- und Mädchengesundheitszentrum MEDEA e. V. arbeitet seit mittlerweile 30 Jahren für und mit Frauen* in Dresden und 
Umgebung. MEDEA verwendet den Asterisk*, weil mit den Angeboten des Frauen- und Mädchengesundheitszentrums alle Menschen 
angesprochen werden sollen, die sich als Frauen bzw. Mädchen fühlen. Im weiteren Text wird auf die Verwendung des Asterisks* 
verzichtet. 

Seit 2010 ist der Fachbereich MEDEA International des Frauen- und Mädchengesundheitszentrums MEDEA e. V. auf Frauen mit Migra-
tions- und Fluchterfahrung spezialisiert. Diese sehr heterogene Gruppe zeichnet sich u. a. durch Unterschiede im Bildungsstand, in 
der sozialen Lage im Herkunftsland sowie hinsichtlich der Migrations- und Fluchtgründe aus. Die Frauen stammen aus den verschie-
densten Herkunftsländern, hauptsächlich aus Afghanistan, dem Iran, Syrien, dem Irak, kurdischen Gebieten, der Ukraine, Somalia, 
Eritrea und Venezuela. MEDEA International startete mit Workshop- und Beratungsangeboten in verschiedenen Übergangswohnhei-
men. Seit 2016 gibt es eine Beratungsstelle im Plattenbaugebiet Dresden-Gorbitz. In den Räumen bietet ein multiprofessionelles 
Team, bestehend aus einer Psychologin, einer Projektmitarbeiterin mit Migrationserfahrung und einer Sozialarbeiterin, Beratung für 
Frauen sowie Workshops zu gesundheitlichen Themen an. 

Das Ziel von MEDEA International ist es, den Selbstwert der Frauen zu stärken, ihre Selbstwirksamkeit zu fördern und ihre Gesund-
heitskompetenz zu verbessern.

Angebote zum Thema Früherkennung 
Durch das vom GKV-Bündnis geförderte Projekt „Gesundheitsförderung für Frauen* mit Migrations- und Fluchterfahrung“ (2022–
2025) wurden u. a. Angebote zum Thema Früherkennungsuntersuchungen für Frauen entwickelt und in Kooperationseinrichtungen 
im gesamten Dresdner Stadtgebiet durchgeführt. Ausgangspunkt für dieses Projekt waren Anfragen in der Beratung von Frauen zu 
den sogenannten Individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) in der Gynäkologie. 

So ergaben die Beratungsgespräche, dass immer wieder Missverständnisse aufkamen, was im Bereich der Früherkennung eine 
Kassenleistung darstellt und welche Untersuchungen als kostenpflichtige Zusatzleistung ergänzend in Anspruch genommen werden 
können und welchem Zweck die Zusatzuntersuchungen dienen. Rückmeldungen von Frauen und Praxispersonal sowie die Erfahrun-
gen des Teams von MEDEA International bei der Begleitung von Frauen in medizinische Einrichtungen deuten darauf hin, dass die 
Hintergründe vielfältig sein können. Beispielsweise können Missverständnisse im Informations- und Aufklärungsgespräch durch 
verschiedene Wissensstände das deutsche Versorgungssystem betreffend, Sprachbarrieren und auch begrenzte zeitliche und per-
sonelle Ressourcen im Praxisalltag, eine umfassende Information und Beratung der Frauen erschweren.

Erfahrungen aus den Workshops 
Auf Grundlage der beschriebenen Erfahrungen wurde ein Workshopangebot zum Thema Früherkennungsuntersuchungen entwickelt. 
Bislang wurden in 18 Workshops insgesamt 133 Frauen erreicht. Die Workshops werden an den Alltag der Frauen angepasst. Sie 
finden von Montag bis Freitag vor- oder nachmittags statt und dauern in der Regel 1,5 Stunden. Die Frauen werden von MEDEA und 
den Kooperationseinrichtungen direkt angesprochen, persönlich oder über Chatgruppen, und über Mund-zu-Mund-Propaganda auf 
die Workshops aufmerksam gemacht. Über öffentliche Bekanntmachungen der Angebote ohne direkte Ansprache werden die Frauen 
kaum erreicht. In den Workshops werden alle kassenfinanzierten Früherkennungsuntersuchungen und deren Zugangsvorausset-
zungen vorgestellt. Außerdem wird über die Inhalte der einzelnen Untersuchungen aufgeklärt. Auch (vermeintlich) sensible Themen 
wie Sexualität, Verhütung, Untersuchungen durch die Gynäkologin oder den Gynäkologen und Selbstuntersuchung der Brust werden 
von den Workshopleiterinnen offen mit den Teilnehmerinnen besprochen. Viele der teilnehmenden Frauen erhalten in den Workshops 
erstmals Informationen zu Früherkennungsuntersuchungen. Die gute Nachfrage zu den Workshops bestätigt den hohen Informa-
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tionsbedarf der Frauen. Die Reaktionen der Teilnehmerinnen fallen durchweg positiv aus. Dies macht sich auch in den Workshops 
bemerkbar. Die Frauen agieren sehr offen untereinander, fragen nach und sind an gegenseitigem Austausch interessiert. 

Informationsmaterialien 
Parallel zu den Workshops wurden deren Inhalte in einer Broschüre zum Thema Gesundheitskurse und Früherkennungsuntersu-
chungen in Einfacher Sprache aufbereitet. Die Broschüre steht als Download unter folgendem Link bereit: https://medea-dresden.
de/wp-content/uploads/2025/11/Nachdruck_Broschuere_MIA_Praevention.pdf. Die Infobroschüre wird von Fachkräften nachgefragt. 
Während des Workshops werden die erstellten Informationsmaterialien an die Teilnehmerinnen verteilt. Erfahrungen aus dem Projekt 
zeigen, dass diese Kombination aus Workshop und Infomaterial die beste nachhaltige Wirkung hat. Viele Frauen berichten, dass sie 
sich aufgrund der „Papierfülle“ in Deutschland überfordert fühlen. Ausliegende Infomaterialien werden daher kaum wahrgenommen. 
Zudem sind viele Infomaterialien unübersichtlich und sprachlich schwer verständlich aufbereitet. Viele geflüchtete Frauen, mit denen 
MEDEA International arbeitet, haben nur wenig Schulbildung in ihren Herkunftsländern erhalten. Daher sind viele Texte für sie zu hoch-
schwellig und damit eine weitere Herausforderung, die es im Migrationsprozess zu bewältigen gilt. Außerdem werden Infomaterialien 
oft nur in den gebräuchlichsten Sprachen, wie Arabisch, Farsi, Ukrainisch, Russisch oder Englisch übersetzt. Damit kann es indirekt 
zu weiteren Ausgrenzungen für Menschen anderer Herkunftssprachen kommen. 

Angebote zu Wechseljahren 
Das Thema Wechseljahre ist seit Jahrzehnten Beratungsbestandteil der bundesweit arbeitenden Frauengesundheitszentren. In den 
vergangenen Jahren wurde das Thema in öffentlichen Diskursen zunehmend sichtbar: Wechseljahre sind kein Tabu mehr und Frauen 
finden zahlreiche Informationen im Internet. Um diese Informationen zu bündeln und zielgruppengerecht aufbereitet zu vermitteln, 
hat MEDEA International ein Workshopangebot zum Thema Wechseljahre entwickelt. Wie auch die Workshops zur Früherkennung 
werden diese Workshops von Montag bis Freitag vor- oder nachmittags angeboten und dauern jeweils 1,5 Stunden. Die Frauen werden 
direkt auf das Angebot aufmerksam gemacht. Inhalte des Workshops unter dem Motto „Wechseljahre sind keine Krankheit“ sind u. 
a. die verschiedenen Veränderungen in dieser Lebensphase und mögliche Symptome wie z. B. Hitzewallungen, Schlafstörungen und 
Stimmungsschwankungen. Die Frauen können sich zu ihren Erfahrungen austauschen und bekommen alltagspraktische Tipps zu 
Ernährung, Bewegung, Entspannung und Beckenbodentraining. Auch pflanzliche Mittel zur Linderung von Beschwerden sind ein 
Thema. Der Workshop soll Frauen helfen, diese Phase als Chance zu sehen, und sie dahingehend stärken, dass sie nicht nur „funkti-
onieren“ und für andere da sein müssen. 

Erfahrungen aus den Workshops 
Sich Zeit für sich nehmen, ist für viele Frauen neu und immer wieder ein Thema: in den Workshops, aber auch in Beratungen und 
offenen Gruppenangeboten (Frauenfrühstück). Manche Frauen in den Workshops fragen auch nach „schnellen Lösungen“: Kann ich 
nicht einfach Tabletten oder Hormone nehmen, damit die Symptome verschwinden? Die Rückmeldungen aus den Workshops sind 
bislang sehr positiv. Die Teilnehmerinnen erleben die Informationen und den offenen und lebendigen Austausch in der Gruppe als 
sehr hilfreich und empowernd. Leider konnte der Workshop in den letzten vier Jahren nur dreimal bei Kooperationseinrichtungen 
angeboten werden. Mit dem Angebot wurden bisher 21 Frauen erreicht. Insgesamt wird der Workshop nur selten nachgefragt.

Grundsätzlich zeigen die Erfahrungen von MEDEA International, dass Frauen mit Migrations- und Fluchterfahrung zu den verschie-
denen Frauengesundheitsthemen nicht so leicht zu erreichen sind. Es braucht immer wieder eine direkte Ansprache und Einladung. 
Zum einen gibt es existenziellere Themen, wie die Sicherung des Aufenthaltes, Sorgen um die Situation im Herkunftsland, Jobsuche 
oder die Suche nach einer Wohnung. Zum anderen stehen für viele Frauen die Familie und die Kinder an erster Stelle. Erst danach 
kümmern sie sich um sich selbst und ihre gesundheitliche Situation. Der Alltag ist mit vielen Terminen und Anforderungen u. a. durch 
Behörden, Arbeit, Schule und Kinderbetreuung sehr herausfordernd. Die Frauen müssen ihre Termine und Freizeiten koordinieren und 
priorisieren. Um Frauen zum Thema Wechseljahre, aber auch zu anderen Themen zu erreichen, ist es hilfreich, wenn das Team von 
MEDEA International in bereits bestehende Frauengruppen eingeladen wird. Die Zusammenarbeit mit den Kooperationseinrichtun-
gen von MEDEA International ist hierfür besonders wichtig. Dadurch erhält MEDEA einen „Vertrauensvorschuss“ und erleichtert den 
Zugang zu den Frauen.

Gesundheitskompetenz von Frauen stärken 
Handlungsansätze in der Gesundheitsförderung sind Verhaltens- aber auch Verhältnisänderungen. Für eine nachhaltigere Verbes-
serung der Gesundheitskompetenz von Frauen ist es aus der Sicht von MEDEA International wichtig, u. a. öffentliche Einrichtungen 
und Institutionen für den Einsatz Einfacher Sprache zu sensibilisieren. So sind z. B. die gesetzlich vorgeschriebenen Informationen 
für Patientinnen und Patienten zu anstehenden Früherkennungsuntersuchungen für Menschen mit einer Sprachbarriere nur sehr 

https://medea-dresden.de/wp-content/uploads/2025/11/Nachdruck_Broschuere_MIA_Praevention.pdf
https://medea-dresden.de/wp-content/uploads/2025/11/Nachdruck_Broschuere_MIA_Praevention.pdf
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schwer zu verstehen. Hier kann der Einsatz der Einfachen Sprache helfen, Frauen und auch Männer zu informieren, zur Teilnahme zu 
motivieren und bei einer Entscheidungsfindung zu unterstützen. 

Neben der Bereitstellung von Gesundheitsinformationen bleibt die Aufgabe von MEDEA International weiterhin, mit den Frauen zu 
ihrer Rolle in der Familie, der Community und der Gesellschaft im Austausch zu bleiben, sie über ihre Rechte zu informieren und sie 
dahingehend zu stärken, ein selbstbestimmtes Leben zu führen. 

Autorin:
Gabriela Nickl ist Sozialarbeiterin und Mitarbeiterin im Frauengesundheitsprojekt MEDEA International (MIA) des Frauen- und Mäd-
chengesundheitszentrums MEDEA e. V. 

Kontakt:
nickl@medea-dresden.de

mailto:nickl@medea-dresden.de
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Handicap International e. V.

Kollegiale Beratung und fachliche Unterstützung 
im Arbeitsfeld Flucht und Behinderung
Neue Perspektiven für die praktische Arbeit mit belasteten Zielgruppen

27. August 2026, online

Die Arbeit an der Schnittstelle von Flucht und Behinderung stellt 
Fachkräfte vor besondere Herausforderungen. Die Arbeit in der 
Beratung erfordert fundierte Fachkenntnisse, Reflexionsvermö-
gen und ein hohes Maß an Empathie. In der kollegialen Beratung 
haben sie die Möglichkeit, schwierige Fragestellungen und pra-
xisnahe Anliegen in einem geschützten Rahmen zu besprechen 
und gemeinsam Lösungen zu erarbeiten. In der kollegialen Bera-
tung kommen Fachkräfte aus ähnlichen Bereichen zusammen, 
um sich gegenseitig zu unterstützen. Dabei werden konkrete 
berufliche Herausforderungen besprochen, ohne dass eine 
externe Expertin oder ein externer Experte hinzugezogen wird. 
Das Verfahren ist strukturiert, vertraulich und auf den Austausch 
von Erfahrungen ausgerichtet.

Die kollegiale Beratung richtet sich an Fachkräfte aus der Flücht-
lingshilfe, der Eingliederungshilfe und allen weiteren Bereichen, 
die an der Schnittstelle Flucht, Migration, Behinderung und sozi-
aler Teilhabe arbeiten.

Veranstaltungszeit:
Donnerstag, 27. August 2026, 14.00–16.00 Uhr
Veranstaltungsort:
online
Teilnahmegebühr:
keine
Weitere Informationen:
https://www.hi-deutschland-projekte.de/crossroads/veranstaltung/kollegiale-beratung-und-
fachliche-unterstuetzung-im-arbeitsfeld-flucht-und-behinderung-3-copy-copy/
Anmeldung:
https://eveeno.com/138519573
Kontakt:
Handicap International e.V. 
veranstaltungen@deutschland.hi.org 
Tel.: 089 5476060

https://www.hi-deutschland-projekte.de/crossroads/veranstaltung/kollegiale-beratung-und-fachliche-unterstuetzung-im-arbeitsfeld-flucht-und-behinderung-3-copy-copy/
https://www.hi-deutschland-projekte.de/crossroads/veranstaltung/kollegiale-beratung-und-fachliche-unterstuetzung-im-arbeitsfeld-flucht-und-behinderung-3-copy-copy/
https://eveeno.com/138519573
mailto:veranstaltungen@deutschland.hi.org
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Veranstaltungszeit:
Mittwoch, 9. September 2026, 9.00–16.30 Uhr
Veranstaltungsort:
online
Teilnahmegebühr:
120,00 Euro
Weitere Informationen und Anmeldung:
https://www.refugio-muenchen.de/refugio/veranstaltungen/online-fortbildung-posttraumatische-
belastungsstoerung-ptbs-bei-menschen-mit-fluchterfahrung-09-09-2026/
Kontakt:
Refugio München
fortbildung@refugio-muenchen.de 
Tel.: 089 98295747

Traumatische Erfahrungen sowohl in der Heimat als auch auf 
der Flucht hinterlassen bei vielen geflüchteten Menschen see-
lische und körperliche Wunden. Im Beratungs- und Betreuungs-
kontext klagen sie häufig u.a. über traumabezogene Albträume, 
Schlafprobleme und massive Angstzustände aufgrund von 
wiederkehrenden Erinnerungen an traumatische Erfahrun-
gen. Die Symptome haben Auswirkungen auf die allgemeine 
Handlungsfähigkeit im Alltag, auf die Impulskontrolle und 
Konzentrationsfähigkeit.

Neben theoretischen Inputs wird die Symptomatik an Fallbei-
spielen veranschaulicht. Für einen effektiven Umgang mit Betrof-
fenen werden erste Techniken vermittelt, die im Betreuungs- und 
Beratungssetting praktiziert werden können.

Inhalte:
	■ Frühzeitiges Erkennen von Symptomen einer Posttraumati-

schen Belastungsstörung
	■ Hilfreicher Umgang mit der Symptomatik in Form von ersten 

Stabilisierungstechniken
	■ Kennenlernen eines stress- und traumasensiblen Ansatzes 

zur Unterstützung der Betroffenen im Alltag

Zielgruppen:
	■ Fachkräfte, die in der Betreuung, Beratung und Therapie von 

zugewanderten und geflüchteten Menschen arbeiten
	■ Psychologinnen und Psychologen mit geringer klinischer 

Erfahrung oder zur Auffrischung ihrer Kenntnisse

Refugio München

Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) 
bei Menschen mit Fluchterfahrung
9. September 2026, online

https://www.refugio-muenchen.de/refugio/veranstaltungen/online-fortbildung-posttraumatische-belastungsstoerung-ptbs-bei-menschen-mit-fluchterfahrung-09-09-2026/
https://www.refugio-muenchen.de/refugio/veranstaltungen/online-fortbildung-posttraumatische-belastungsstoerung-ptbs-bei-menschen-mit-fluchterfahrung-09-09-2026/
mailto:fortbildung@refugio-muenchen.de
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Veranstaltungszeit:
Montag, 14. September 2026, 9.30–15.00 Uhr
Veranstaltungsort:
Diakonisches Werk Hamburg
Gaußstraße 75
22765 Hamburg
Teilnahmegebühr:
Mitgliedseinrichtungen: 150,00 Euro
Externe: 110,00 Euro
Weitere Informationen und Anmeldung:
https://www.diakonie-hamburg.de/de/veranstaltungen/fort-und-weiterbildung/detail/
Geschlechtsspezifische-Verfolgung-2026.09.14/?instancedate=1789371000000 
Kontakt:
Diakonie Hamburg
info@diakonie-hamburg.de 
Tel.: 040 306200

Fluchtgründe stehen oft im Zusammenhang mit der Rolle in der 
Gesellschaft. Insbesondere Frauen und Personen aus der LGBT-
QI*-Community (Lesben, Schwule, Bisexuelle, Trans*, Inter* und 
Queer) werden häufig auf Grund ihrer Geschlechtszugehörigkeit 
verfolgt. Auch auf der Flucht sind sie besonders stark Übergrif-
fen und Gewalt ausgesetzt. Die aktuelle Rechtsprechung spricht 
besonders Frauen deshalb besonderen Schutz zu.

Zudem soll auch die besondere Rolle von Frauen im aufenthalts-
rechtlichen Verfahren beleuchtet werden, da ihnen aufgrund von 
Schwangerschaft, als Mütter von kleinen Kindern und als Ehe-
frauen besondere Rechte zustehen.

Zielgruppen:
	■ Beratende
	■ Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter

Diakonie Hamburg

Geschlechtsspezifische Verfolgung
14. September 2026, Hamburg

https://www.diakonie-hamburg.de/de/veranstaltungen/fort-und-weiterbildung/detail/Geschlechtsspezifische-Verfolgung-2026.09.14/?instancedate=1789371000000
https://www.diakonie-hamburg.de/de/veranstaltungen/fort-und-weiterbildung/detail/Geschlechtsspezifische-Verfolgung-2026.09.14/?instancedate=1789371000000
mailto:info@diakonie-hamburg.de
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Veranstaltungszeit:
Donnerstag, 17. September 2026, 9.00–13.00 Uhr
Veranstaltungsort:
online
Teilnahmegebühr:
keine
Weitere Informationen:
https://www.gewaltschutz-gu.de/veranstaltungen/details/online-seminar-deeskalation-und-intervention-bei-
aggressivem-verhalten-und-gewalt-taeterorientierte-interventionen-im-kontext-von-beziehungsgewalt-2
Anmeldung:
https://eveeno.com/376936601
Kontakt:
Ulrike Ottl und Sanna Jungclaus
DeBUG.Nord-Wes@diakonie-os.de 
Tel.: 0157 76379842

Geflüchtete Menschen sind aufgrund ihrer Fluchtgeschichten 
und der Herausforderungen in ihrer aktuellen Lebenslage beson-
ders mit der Bewältigung schwieriger Situationen konfrontiert. 
Diese können Risikofaktoren für die Entstehung von unange-
messenen Aggressionen und von Gewalt sein. Neben den Risi-
kofaktoren werden auch bestehende Schutzfaktoren in den Blick 
genommen. Die Akzeptanz von gewalttätigem Verhalten hängt 
zudem von kulturellen Normen, sowie der Situationsangemes-
senheit des Verhaltens ab.

In der Fortbildung wird das Augenmerk sowohl auf Aggressio-
nen und Gewalt unter Bewohnerinnen und Bewohnern als auch 
innerhalb von Partnerschaften gelegt. Um Bewohnerinnen und 
Bewohner bei der Bewältigung von schwierigem Verhalten zu 
unterstützen und ihnen auch emotional beistehen zu können, 

ist die eigene Psychohygiene in der alltäglichen Arbeitsgestal-
tung wichtig, denn nur wer gut für sich sorgt, kann gut für andere 
sorgen.

Die Fortbildung richtet sich an Mitarbeitende in kommunalen 
Gemeinschaftsunterkünften und Erstaufnahmeeinrichtungen 
sowie in kommunalen Behörden und Landesbehörden und Bera-
tungsangeboten für geflüchtete Menschen.

Dezentrale Beratungs- und Unterstützungsstruktur für Gewaltschutz in Unterkünften 
für geflüchtete Menschen 2.0“ (DeBUG 2.0) – Kontaktstelle Nord-West

Deeskalation und Intervention bei aggressivem 
Verhalten und Gewalt – täterorientierte Interventionen 
im Kontext von Beziehungsgewalt
17. September 2026, online

https://www.gewaltschutz-gu.de/veranstaltungen/details/online-seminar-deeskalation-und-intervention-bei-aggressivem-verhalten-und-gewalt-taeterorientierte-interventionen-im-kontext-von-beziehungsgewalt-2
https://www.gewaltschutz-gu.de/veranstaltungen/details/online-seminar-deeskalation-und-intervention-bei-aggressivem-verhalten-und-gewalt-taeterorientierte-interventionen-im-kontext-von-beziehungsgewalt-2
https://eveeno.com/376936601
mailto:DeBUG.Nord-Wes@diakonie-os.de
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Veranstaltungszeit:
Freitag, 18. September 2026, 14.00–16.00 Uhr
Veranstaltungsort:
online
Teilnahmegebühr:
35,00 Euro
Weitere Informationen und Anmeldung:
https://www.caritas-rhein-mosel-ahr.de/interkult-rlp/veranstaltungen/Diagnostik-und-Therapie-der-
transgenerationalen-Traumatisierung-2026.09.18/?instancedate=1789732800000
Kontakt:
Fachstelle Interkulturelle Psychosoziale Gesundheit Rheinland-Pfalz (IPG RLP)
IPG@caritas-rma.de  
Tel.: 02632 25020

Unbewältigte Traumata können in gravierendem Ausmaß auf 
die Folgegeneration übertragen werden. Dies ist spätestens seit 
Untersuchungen an Kindern und Enkeln von Kriegstraumatisier-
ten und Holocaustüberlebenden bekannt.

Im Workshop wird zunächst der wissenschaftliche Hintergrund 
zusammengefasst. Anhand von Fallvignetten wird veranschau-
licht, wie übertragene Traumata identifiziert und versorgt werden 
können. Eine speziell für ererbte Wunden entwickelte Übung wird 
praktisch angeleitet, sodass Teilnehmenden die Möglichkeit zu 
einer Selbsterfahrung gegeben wird.

Zielgruppe:
	■ Fachkräfte aus dem Gesundheitswesen

Fachstelle Interkulturelle Psychosoziale Gesundheit Rheinland-Pfalz (IPG RLP)

Diagnostik und Therapie der 
transgenerationalen Traumatisierung
18. September 2026, online

https://www.caritas-rhein-mosel-ahr.de/interkult-rlp/veranstaltungen/Diagnostik-und-Therapie-der-transgenerationalen-Traumatisierung-2026.09.18/?instancedate=1789732800000
https://www.caritas-rhein-mosel-ahr.de/interkult-rlp/veranstaltungen/Diagnostik-und-Therapie-der-transgenerationalen-Traumatisierung-2026.09.18/?instancedate=1789732800000
mailto:IPG@caritas-rma.de
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Veranstaltungszeit:
Mittwoch, 23. September 2026, 9.30–15.30 Uhr
Veranstaltungsort:
Veranstaltungszentrum Evangelischer Handwerker-Verein e. V.
Mathildenstraße 4
80336 München
Teilnahmegebühr:
keine
Weitere Informationen und Anmeldung:
https://lzg-bayern.de/veranstaltungen/mit-dabei-statt-dran-vorbei-methoden-
workshop-zur-ansprache-schwer-erreichbarer-zielgruppen-4.html
Anmeldeschluss ist der 7. September 2026.
Kontakt:
Frau Herrigel
veranstaltung@lzg-bayern.de 
Tel.: 089 7244193-23

Nicht alle Menschen haben die gleichen Chancen auf ein gesun-
des Leben. Soziale, wirtschaftliche und bildungsbezogene Fak-
toren beeinflussen maßgeblich die Gesundheit und den Zugang 
zu Präventions- und Gesundheitsförderungsangeboten. Die 
Veranstaltung der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chan-
cengleichheit Bayern (KGC) widmet sich der Frage, wie schwer 
erreichbare Zielgruppen besser angesprochen, eingebunden 
und in ihrer gesundheitlichen Teilhabe gestärkt werden können. 
Neben praxisnahen Beispielen stehen wirksame Ansätze der 
Zielgruppenansprache, der Austausch von Erfahrungen sowie die 
Entwicklung konkreter Ideen für die eigene Arbeit im Mittelpunkt.

Die Veranstaltung richtet sich an Akteurinnen und Akteure aus 
den Bereichen Gesundheit, Soziales, Sport, Bildung, Inklusion 
oder Stadtentwicklung wie z. B. Öffentlicher Gesundheitsdienst, 

Selbsthilfe, Wohlfahrtsverbände und freie Träger, Verantwortliche 
aus Kommunen, Quartiersmanagement, Bildungseinrichtungen, 
Beratungsstellen, Vereinen sowie Verbänden und alle weiteren 
Personen, die mit schwer erreichbaren Zielgruppen arbeiten.

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern (KGC)

Mit dabei statt dran vorbei! Methoden-Workshop zur 
Ansprache schwer erreichbarer Zielgruppen
23. September 2026, München

https://lzg-bayern.de/veranstaltungen/mit-dabei-statt-dran-vorbei-methoden-workshop-zur-ansprache-schwer-erreichbarer-zielgruppen-4.html
https://lzg-bayern.de/veranstaltungen/mit-dabei-statt-dran-vorbei-methoden-workshop-zur-ansprache-schwer-erreichbarer-zielgruppen-4.html
mailto:veranstaltung@lzg-bayern.de
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Veranstaltungszeit:
Montag, 28. September 2026, 9.00–13.00 Uhr
Veranstaltungsort:
online
Teilnahmegebühr:
keine
Weitere Informationen:
https://www.gewaltschutz-gu.de/veranstaltungen/details/kinderschutz-und-umgang-mit-
kindeswohlgefaehrdung-in-unterkuenften-fuer-gefluechtete-menschen-8a-sgb-viii-1
Anmeldung:
https://eveeno.com/125821287
Kontakt:
Tatevik Dallakyan
gewaltschutz@albatrosggmbh.de 
Tel.: 0176 19831258

Die Schulung richtet sich an haupt- und ehrenamtliche Mitarbei-
tende, die in Unterkünften für geflüchtete Menschen tätig sind 
oder mit geflüchteten Menschen arbeiten. Thematisiert wer-
den rechtliche Grundlagen zum Kinderschutz, Anzeichen von 
Kindeswohlgefährdung, Handlungsabläufe bei Verdachtsfällen, 
die Zusammenarbeit mit Eltern sowie Fragen zu Datenschutz, 
Dokumentation und Unterstützungsmöglichkeiten durch das 
Jugendamt. Darüber hinaus werden präventive Maßnahmen 
zum Schutz von Kindern in Unterkünften sowie Fallbesprechun-
gen behandelt.

Dezentrale Beratungs- und Unterstützungsstruktur für Gewaltschutz in Unterkünften 
für geflüchtete Menschen 2.0 (DeBUG 2.0) - Kontaktstelle Nord-West

Kinderschutz und Umgang mit Kindeswohlgefährdung 
in Unterkünften für geflüchtete Menschen
28. September 2026, online

https://www.gewaltschutz-gu.de/veranstaltungen/details/kinderschutz-und-umgang-mit-kindeswohlgefaehrdung-in-unterkuenften-fuer-gefluechtete-menschen-8a-sgb-viii-1
https://www.gewaltschutz-gu.de/veranstaltungen/details/kinderschutz-und-umgang-mit-kindeswohlgefaehrdung-in-unterkuenften-fuer-gefluechtete-menschen-8a-sgb-viii-1
https://eveeno.com/125821287
mailto:gewaltschutz@albatrosggmbh.de
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Veranstaltungszeit:
Dienstag, 29. September 2026, Beginn um 9.00 Uhr
Mittwoch, 30. September 2026, Ende um 15.30 Uhr
Veranstaltungsort:
Fachstelle für Suchtprävention Berlin gGmbH
Chausseestraße 128/129
10115 Berlin-Mitte
Teilnahmegebühr:
keine
Weitere Informationen:
https://www.berlin-suchtpraevention.de/veranstaltungen/weiterbildung-suchtpraevention-
fuer-menschen-mit-migrations-und-fluchtgeschichte-3/ 
Anmeldung:
anmeldung@berlin-suchtpraevention.de 
Kontakt:
Fachstelle für Suchtprävention Berlin gGmbH
info@berlin-suchtpraevention.de 
Tel.: 030 293526-15

Menschen mit Flucht- und/oder Migrationserfahrung sind eine 
besondere Zielgruppe im Kontext Suchtprävention. Neben flucht-
bedingten traumatischen Erfahrungen können auch weitere Her-
ausforderungen im Ankunftsland Geflüchtete konfrontieren und 
das Risiko einer Suchtentstehung fördern. Durch das Verlassen 
des gewohnten Umfelds, die Sprachbarriere und strukturelle 
Schwierigkeiten verfügen sie unter Umständen nicht ausrei-
chend über notwendige Bewältigungsstrategien, um diesen 
Herausforderungen zu begegnen. Zudem bestehen für geflüch-
tete Personen häufig Einschränkungen auf systemischer und 
gesetzlicher Ebene, etwa durch das Asylbewerberleistungs-
gesetz oder andere institutionelle Hürden, die den Zugang zu 
Bildung, Gesundheitsversorgung und sozialer Teilhabe erschwe-
ren. Erfahrungen von individueller sowie institutioneller Diskri-
minierung wirken dabei zusätzlich belastend und können das 
psychische Wohlbefinden, die gesellschaftliche Integration 

und die Inanspruchnahme unterstützender Angebote erheblich 
beeinträchtigen.

Die Fachstelle bietet daher Weiterbildungen für Fachkräfte an, 
um sie für Zusammenhänge zwischen Flucht und Sucht zu sen-
sibilisieren sowie ihre Handlungssicherheit im Umgang damit zu 
stärken.

Die Weiterbildungen kombinieren Wissensvermittlung und fach-
lichen Austausch mit interaktiven Methoden.

Zielgruppe:
Die Weiterbildungen richten sich an Fachkräfte, die mit Geflüch-
teten arbeiten (z. B. in Unterkünften, Schulen, Beratungsstellen, 
Jobcentern, bei Wohnungsbaugesellschaften, in Berufsförde-
rungsmaßnahmen etc.).

Fachstelle für Suchtprävention Berlin gGmbH „Unabhängig Bleiben!“

Weiterbildung „Suchtprävention für Menschen 
mit Migrations- und Fluchtgeschichte“
29./30. September 2026, Berlin

https://www.berlin-suchtpraevention.de/veranstaltungen/weiterbildung-suchtpraevention-fuer-menschen-mit-migrations-und-fluchtgeschichte-3/
https://www.berlin-suchtpraevention.de/veranstaltungen/weiterbildung-suchtpraevention-fuer-menschen-mit-migrations-und-fluchtgeschichte-3/
mailto:anmeldung@berlin-suchtpraevention.de
mailto:info@berlin-suchtpraevention.de
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Veranstaltungszeit:
Dienstag, 6. Oktober 2026, 10.00–17.00 Uhr
Dienstag, 3. November 2026, 9.00–12.30 Uhr
Veranstaltungsort:
Jugendherberge Düsseldorf
Düsseldorfer Str. 1
40545 Düsseldorf
online
Teilnahmegebühr:
Mitgliedsorganisationen: 420,00 Euro
Regulär: 470,00 Euro
Weitere Informationen und Anmeldung:
https://www.paritaetische-akademie-nrw.de/fortbildungsdetails/kurs/Empowern-statt-ausgrenzen/2600139 
Kontakt:
Xenia Sofia Isik
seminare@paritaet-nrw.org
Tel.: 0202 2822241

Viele soziale Organisationen stehen vor der Herausforderung, 
angemessen auf Diskriminierungserfahrungen ihrer Nutzerin-
nen und Nutzer zu reagieren. Geflüchtete Menschen scheitern 
an der Wohnungssuche, Schülerinnen und Schüler erleben ras-
sistische, homophobe oder ableistische Ausgrenzung, und junge 
Frauen mit Hijab finden keinen Praktikumsplatz. Diese Formen 
der Benachteiligung behindern die gesellschaftliche Teilhabe 
und erfordern eine reflektierte und handlungsfähige Fachpraxis.

Für Leitungskräfte bedeutet dies, ihre Organisation aus einer ras-
sismuskritischen und intersektionalen Perspektive zu betrach-
ten und strukturelle Maßnahmen zu entwickeln. Ziel des Semi-
nars ist es, dass die Teilnehmenden anschließend Beratungs-, 
Betreuungs- und Bildungsangebote so gestalten können, dass 
sie mit den verfügbaren zeitlichen und fachlichen Ressourcen 
Diskriminierung entgegenwirken.

Das Seminar besteht aus einem Präsenztag zum Einstieg und 
für die inhaltlichen Grundlagen, einer Selbstlernphase, sowie 
einer Online-Praxisreflexion. Während der Selbstlernphase wer-
den anhand einer Fallanalyse strukturelle Learnings erarbeitet. 
Diese Fallanalysen und Learnings werden in der online stattfin-
denden Praxisreflexion besprochen.

Paritätische Akademie Landesverband Nordrhein-Westfalen 

Empowern statt ausgrenzen
Menschen mit Diskriminierungserfahrungen professionell begleiten - 
Fallarbeit, Beratung und Praxis im Umgang mit Betroffenen

6. Oktober 2026, Düsseldorf

3. November 2026, online

https://www.paritaetische-akademie-nrw.de/fortbildungsdetails/kurs/Empowern-statt-ausgrenzen/2600139
mailto:seminare@paritaet-nrw.org
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Veranstaltungszeit:
Mittwoch, 7. Oktober 2026
Donnerstag, 8. Oktober 2026
Freitag, 9. Oktober 2026
Veranstaltungsort:
Institut für interdisziplinäre Konflikt- und Gewaltforschung (IKG)
Universitätsstraße
33615 Bielefeld
Weitere Informationen:
https://www.dezim-institut.de/veranstaltungen/dezim-konferenz-2026/
Kontakt:
Deutsches Zentrum für Integrations-und Migrationsforschung e. V. (DeZIM)
Esther Beckey, Julia Heinle
tagung@dezim-institut.de 

Migration, Flucht und Zugehörigkeit stehen im Zentrum gesell-
schaftlicher Aushandlungsprozesse. Doch jenseits aktueller 
Polarisierungen stellen sich grundlegende Fragen nach Treibern 
und Prozessen des gesellschaftlichen und politischen Wandels: 
Wie sind die Konflikte um Migration historisch und strukturell 
eingebettet? In welchen Kontexten sind Migration und Vielfalt 
wenig umstrittene Normalität? Wozu führen „Ungleichzeitigkei-
ten“, ein Nebeneinander unterschiedlicher Konfliktintensitäten 
und -logiken? An welchen Konfliktlinien werden rechtsstaatliche 
Prinzipien zugunsten antidemokratischer oder illiberaler Politik 
angegriffen?

Mit diesem Zugang untersucht die Konferenz aus interdiszipli-
närer Perspektive, wie globale Krisen, transnationale Verflech-
tungen, nationale Diskurse sowie lokale Erfahrungen langfristige 
Verschiebungen von Solidarität, Exklusion und Demokratie for-
men. Ziel ist es, Konflikte nicht nur als Symptome der Gegenwart 
zu lesen, sondern als zentrale Dynamiken gesellschaftlicher 
Transformation und Zukunftsfähigkeit zu analysieren.

Die Konferenz versteht sich als interdisziplinäres Forum für Aus-
tausch und Vernetzung zwischen Wissenschaft, Politik und Pra-

xis. Eingeladen sind Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler 
aller Karrierestufen sowie Akteurinnen und Akteure aus Politik, 
Verwaltung, Zivilgesellschaft und Praxis, die zu den Themen 
Migration, Integration, Rassismus und Konflikte arbeiten.

Im Fokus stehen unter anderem folgende Fragen:
	■ Wie verändern sich Konfliktlinien, Narrative und politische 

Ordnungen rund um Migration, Flucht und Zugehörigkeit 
über längere historische Zeiträume hinweg? Welche Konti-
nuitäten prägen diese Felder?

	■ Wie wirken internationale Konflikte, transnationale Netz-
werke und lokale Erfahrungen zusammen und formen 
längerfristige Verschiebungen im Verständnis von Teilhabe, 
Integration und Solidarität?

	■ Wie und warum entstehen neue Formen von Rassismus, Ex-
klusion und Autoritarisierung und zugleich neue Praktiken 
von Solidarität und demokratischer Erneuerung im Kontext 
globaler Krisen und lokaler Auseinandersetzungen?

	■ Welche Rolle spielen Forschung, Politik und Praxis in der 
Gestaltung migrationsbezogener Konfliktfelder, und wie 
können Ungleichzeitigkeiten im gesellschaftlichen Wandel 
systematisch erfasst und reflektiert werden?

Deutsches Zentrum für Integrations- und Migrationsforschung e. V. (DeZIM)

DeZIM-Konferenz 2026
Die umkämpfte Normalität der Migration

7.–9. Oktober 2026, Bielefeld

https://www.dezim-institut.de/veranstaltungen/dezim-konferenz-2026/
mailto:tagung@dezim-institut.de
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Veranstaltungszeit:
Donnerstag, 8. Oktober 2026, 9.00–13.00 Uhr
Freitag, 9. Oktober 2026, 9.00–13.00 Uhr
Veranstaltungsort:
online
Teilnahmegebühr:
Kursgebühren: 170,00 Euro
Kursgebühren für Mitglieder (Diakademie): 130,00 Euro
Weitere Informationen:
https://www.diakademie.de/kursdetails/Interkulturelle-Kompetenz-fuer-Praxisanleitungen-
Kinder-und-Jugendhilfe-Behindertenhilfe-100-2026-31328.html
Anmeldung:
https://www.diakademie.de/kursanmeldung/Interkulturelle-Kompetenz-fuer-Praxisanleitungen-
Kinder-und-Jugendhilfe-Behindertenhilfe-100-2026-31328.html
Kontakt:
Diakonische Akademie für Fort- und Weiterbildung e. V.
info@diakademie.de 
Tel.: 035207 84-350

Praxisanleitende sind zuständig für die Einarbeitung, Anleitung, 
Betreuung und Begleitung eines/einer oder mehrerer Auszu-
bildender mit Migrationshintergrund oder einer Fachkraft aus 
dem Ausland. Damit dies möglichst ohne kulturbedingte Miss-
verständnisse oder Konflikte, Fettnäpfchen oder unnötige Rei-
bungsverluste verläuft, ist das Thema „Interkulturelle Kompe-
tenz und Sensibilität“ besonders wichtig.

Die Teilnehmenden des Seminars erhalten einerseits Kenntnisse 
über kulturell unterschiedliche Werteprägungen, (bi-)kulturelle 
Lebenswelten, Ressourcen und Spannungsfelder und reflektie-
ren dabei auch eigene Werte, die eigene Wirkung, und bauen Vor-
urteile ab. Sie lernen notwendige Skills auf der Handlungsebene 
kennen, mit denen sie interkulturell erfolgreich und sensibel 
kommunizieren.

Schwerpunkte:
	■ Grundlagen Interkulturelle Kompetenz / Interkulturelle 

Kommunikation
	■ Diversitätsmerkmale als Tool für eine bessere Differenzie-

rung
	■ Kenntnisse über kulturvergleichende, kulturspezifische 

Standards, Kommunikationsstile, Werte und Erwartungen
	■ Interkulturelle Sensibilität und kultursensible Kommunika-

tion
	■ Interkulturelle Schnittstelle und Elemente erfolgreicher 

Interkultureller Kommunikation
	■ Praxisfälle

Diakonische Akademie für Fort- und Weiterbildung e. V.

Interkulturelle Kompetenz für Praxisanleitungen 
(Kinder- und Jugendhilfe, Behindertenhilfe)
8./9. Oktober 2026, online

https://www.diakademie.de/kursdetails/Interkulturelle-Kompetenz-fuer-Praxisanleitungen-Kinder-und-Jugendhilfe-Behindertenhilfe-100-2026-31328.html
https://www.diakademie.de/kursdetails/Interkulturelle-Kompetenz-fuer-Praxisanleitungen-Kinder-und-Jugendhilfe-Behindertenhilfe-100-2026-31328.html
https://www.diakademie.de/kursanmeldung/Interkulturelle-Kompetenz-fuer-Praxisanleitungen-Kinder-und-Jugendhilfe-Behindertenhilfe-100-2026-31328.html
https://www.diakademie.de/kursanmeldung/Interkulturelle-Kompetenz-fuer-Praxisanleitungen-Kinder-und-Jugendhilfe-Behindertenhilfe-100-2026-31328.html
mailto:info@diakademie.de
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Veranstaltungszeit:
Dienstag, 20. Oktober 2026, 18.00–19.30 Uhr
Veranstaltungsort:
online
Teilnahmegebühr:
35,00 Euro
Weitere Informationen und Anmeldung:
https://www.caritas-rhein-mosel-ahr.de/interkult-rlp/veranstaltungen/Rassismus-rassistische-
Diskriminierung-und-die-psychische-Gesundheit-2026.10.20/?instancedate=1792512000000
Kontakt:
Fachstelle Interkulturelle Psychosoziale Gesundheit Rheinland-Pfalz (IPG RLP)
IPG@caritas-rma.de  
Tel.: 02632 25020

Rassismus und rassistische Diskriminierung beinhalten struk-
turelle, kulturelle, interpersonelle und individuelle Aspekte, 
die sich historisch und kontextuell verändern. Rassistisches 
Handeln, sowie rassistische Diskriminierungserfahrungen im 
Gesundheitswesen sind u. a. die wichtigsten Determinanten 
von gesundheitlichen Ungleichheiten in der Bevölkerung. Inter-
nationale Studien der vergangenen 30 Jahre sowie Studien der 
vergangenen fünf Jahre in Deutschland belegen, dass rassisti-
sche Diskriminierung eine unabhängige Einflussgröße für die 
psychische und physische Gesundheit darstellt. Insbesondere 
die psychische Gesundheit wird durch rassistische Diskriminie-
rung erheblich beeinträchtigt. In dem Beitrag werden die Folgen 
rassistischer Diskriminierung für die Gesundheit dargestellt 
und die Zuhörerschaft wird eingeladen, alltägliche Handlungs-
möglichkeiten zur Überwindung von Rassismus für den Standort 
Deutschland mitzudiskutieren.

Zielgruppe:
	■ Fachkräfte aus dem Gesundheitswesen und Sozialwesen

Fachstelle Interkulturelle Psychosoziale Gesundheit Rheinland-Pfalz (IPG RLP)

Rassismus, rassistische Diskriminierung 
und die (psychische) Gesundheit
20. Oktober 2026, online

https://www.caritas-rhein-mosel-ahr.de/interkult-rlp/veranstaltungen/Rassismus-rassistische-Diskriminierung-und-die-psychische-Gesundheit-2026.10.20/?instancedate=1792512000000
https://www.caritas-rhein-mosel-ahr.de/interkult-rlp/veranstaltungen/Rassismus-rassistische-Diskriminierung-und-die-psychische-Gesundheit-2026.10.20/?instancedate=1792512000000
mailto:IPG@caritas-rma.de
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Veranstaltungszeit:
Montag, 26. Oktober 2026, ab 13.30 Uhr
Mittwoch, 28. Oktober 2026, bis 12.45 Uhr
Veranstaltungsort:
Gustav Stresemann Institut in Niedersachsen e. V. (GSI)
Europäisches Bildungs- und Tagungshaus Bad Bevensen
Klosterweg 4
29549 Bad Bevensen
Teilnahmegebühr:
Einzelzimmer 320,00 Euro
Doppelzimmer 270,00 Euro
Weitere Informationen und Anmeldung:
https://www.gsi-bevensen.de/seminare/20261026-umgang-mit-trauma/
Kontakt:
Iwona Domachowska
iwona.domachowska@gsi-bevensen.de 
Tel.: 05821 955-167

Das Seminar dient der Bewusstwerdung und Vergegenwärti-
gung von Traumatisierung im beruflichen Kontext. Das kann z. 
B. die Arbeit mit Geflüchteten, mit Opfern rassistischer Gewalt, 
mit Menschen, die sexualisierte Gewalt erfahren haben, oder 
mit obdachlosen jungen Erwachsenen aus dysfunktionalen 
Elternhäusern sein. Alle diese Zielgruppen haben immenses 
persönliches Leid erlitten, und dennoch verbirgt sich hinter 
allen Traumatisierungen oft auch strukturelle Diskriminierung 
und politisches Versagen. Es geht in dem Seminar zum einen 
darum, wie man Traumata erkennt. Wie man ihnen begegnet, um 
im Beruf handlungsfähig zu bleiben und um nicht selbst sekun-
där zu traumatisieren? Zum anderen geht es darum, sich gegen-
über der Gesellschaft und Politik für eine Enttabuisierung des 
Themas und für eine zielgerichtete Hilfe einsetzen zu können.

Ein weiterer Schwerpunkt des Seminars wird auf der Beschäfti-
gung mit Rassismus als sequentiellem und kollektivem Trauma 

liegen. In Bezug auf das Thema Rassismus gilt es zu bedenken, 
dass diese Form von struktureller Gewalt nicht nur ein singu-
läres Ereignis benötigt, um zu traumatisieren, sondern sich 
maßgeblich negativ durch rassistische Mikroaggressionen im 
Alltag auf die Lebensqualität und die psychische Gesundheit 
von Betroffenen auswirkt. Innerhalb des Seminars wird sich 
mit dem Thema rassistischer Stress auseinandergesetzt und 
damit, warum er zum Teil in den Traumadiskursen keine bis 
wenig Beachtung findet. Wie eine rassismuskritische (Psycho-)
Sozialarbeit aussehen könnte und welche Bereitschaften es von 
Seiten der Helfenden braucht, wird im Seminar diskutiert.

Zielgruppe:
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, pädagogische Fachkräfte 
sowie Mitarbeitende der politischen Bildung, Ehrenamtliche bzw. 
alle, die Interesse am Thema haben.

Gustav Stresemann Institut in Niedersachsen e. V. (GSI)

Umgang mit Trauma
Seminar zur Sensibilisierung für Berufstätige in den Bereichen Soziale Arbeit und Politische Bildung

26.–28. Oktober 2026, Bad Bevensen

https://www.gsi-bevensen.de/seminare/20261026-umgang-mit-trauma/
mailto:iwona.domachowska@gsi-bevensen.de
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Veranstaltungszeit:
Donnerstag, 29. Oktober 2026, 18.00–20.00 Uhr
Veranstaltungsort:
online
Teilnahmegebühr:
35,00 Euro
Weitere Informationen und Anmeldung:
https://www.caritas-rhein-mosel-ahr.de/interkult-rlp/veranstaltungen/Rassismuskritische-
Psychotherapie-und-Beratung-2026.10.29/?instancedate=1793293200000
Kontakt:
Fachstelle Interkulturelle Psychosoziale Gesundheit Rheinland-Pfalz (IPG RLP)
IPG@caritas-rma.de  
Tel.: 02632 2502-0

Rassistische Diskriminierung zeigt sich nicht nur in individuel-
len Erfahrungen, sondern ist ein strukturelles und systemisches 
Problem – auch im therapeutischen Raum. Welche Folgen hat 
Rassismus für die psychische Gesundheit der Betroffenen? 
Welchen Einfluss hat rassistische Diskriminierung auf thera-
peutische Prozesse und die therapeutische Beziehung? Und 
wie übernehmen Fachkräfte Verantwortung, diesen Dynamiken 
bewusst und professionell zu begegnen?

Die Veranstaltung möchte auf Basis aktueller Forschung und 
anhand von Fallbeispielen für die unterschiedlichen Erschei-
nungsformen von Rassismus sensibilisieren. Durch die kritische 
Auseinandersetzung mit eigenen Vorannahmen und Machtver-
hältnissen soll eine reflektierte und rassismuskritische Haltung 
entwickelt werden – auch über den Behandlungsraum hinaus.

Zielgruppe:
	■ Fachkräfte aus dem Gesundheitswesen und Sozialwesen

Fachstelle Interkulturelle Psychosoziale Gesundheit Rheinland-Pfalz (IPG RLP)

Rassismuskritische Psychotherapie und Beratung
29. Oktober 2026, online

https://www.caritas-rhein-mosel-ahr.de/interkult-rlp/veranstaltungen/Rassismuskritische-Psychotherapie-und-Beratung-2026.10.29/?instancedate=1793293200000
https://www.caritas-rhein-mosel-ahr.de/interkult-rlp/veranstaltungen/Rassismuskritische-Psychotherapie-und-Beratung-2026.10.29/?instancedate=1793293200000
mailto:IPG@caritas-rma.de
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Veranstaltungszeit:
Montag, 16. September 2026, 9.00–16.00 Uhr
Dienstag, 17. September 2026, 9.00–12.30 Uhr
Veranstaltungsort:
online
Teilnahmegebühr:
225,00 Euro
Weitere Informationen und Anmeldung:
https://www.refugio-muenchen.de/refugio/veranstaltungen/online-fortbildung-diversitaetsbewusst-beraten-
flucht-und-migrationskontexte-verstehen-begleiten-und-wirksam-intervenieren-15-12-16-12-2025-2/ 
Kontakt:
Refugio München
fortbildung@refugio-muenchen.de 
Tel.: 089 98295747

Diese praxisnahe Fortbildung vermittelt, wie Intersektionalität 
als Analyse- und Handlungsperspektive in der Fallberatung 
genutzt werden kann, um die komplexen Lebensrealitäten von 
Menschen mit Fluchtgeschichte und Migrationserfahrungen 
sichtbar zu machen. Die Teilnehmenden lernen, wie sie struk-
turelle Diskriminierungen, Postmigrationsstressoren und Res-
sourcen ihrer Klientinnen und Klienten systematisch erfassen, 
reflektieren und in die Beratung einbeziehen können.

Inhalte:
	■ Konzepte und Methoden für intersektionalitätsbewusste 

Fallberatung
	■ Reflexion eigener professioneller Haltung und Handlungs-

möglichkeiten
	■ Konkrete Praxisübungen zur Fallanalyse und zur Entwick-

lung von Strategien im interdisziplinären Kontext

Zielgruppe:
Fachkräfte aus psychosozialen Arbeitsfeldern, der Sozialen 
Arbeit, Beratung und Begleitung von Menschen mit Fluchtge-
schichte und Migrationserfahrung

Refugio München

Diversitätsbewusst beraten
Flucht- und Migrationskontexte verstehen, begleiten und wirksam intervenieren

16./17. November 2026, online

https://www.refugio-muenchen.de/refugio/veranstaltungen/online-fortbildung-diversitaetsbewusst-beraten-flucht-und-migrationskontexte-verstehen-begleiten-und-wirksam-intervenieren-15-12-16-12-2025-2/
https://www.refugio-muenchen.de/refugio/veranstaltungen/online-fortbildung-diversitaetsbewusst-beraten-flucht-und-migrationskontexte-verstehen-begleiten-und-wirksam-intervenieren-15-12-16-12-2025-2/
mailto:fortbildung@refugio-muenchen.de
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Veranstaltungszeit:
Montag, 17. November 2026, 9.00-17.00 Uhr
Veranstaltungsort:
Tor 28
Machabäerstraße 28
50668 Köln
Teilnahmegebühr:
Privatzahlende: 210,00 Euro (zzgl. 19% MwSt)
Organisationen: 300,00 bis 500,00 Euro (zzgl. 19% MwSt) nach Selbsteinschätzung
Weitere Informationen:
https://feminist-consulting-collective.net/integration-rassismuskritisch-betrachten
Anmeldung:
mail@feminist-consulting-collective.net 
Anmeldeschluss ist der 2. Oktober 2026.
Kontakt:
feminist consulting collective GbR
mail@feminist-consulting-collective.net 
Tel.: 0221 7159-4040

In Organisationen der Sozialen Arbeit und in Bildungseinrich-
tungen wird „Integration“ häufig als gelungene Anpassung ver-
standen. Dieses Verständnis greift jedoch zu kurz – es blendet 
bestehende Machtverhältnisse aus und kann dazu beitragen, 
diskriminierende Strukturen unbewusst zu reproduzieren. 
Zudem richtet sich die Erwartung, „sich zu integrieren“, nicht 
nur an Menschen mit Migrations- oder Fluchterfahrung, sondern 
oft auch an Black, Indigenous and People of Color (Schwarze, 
Indigene und People of Color, BIPoC) ohne Migrationsgeschichte.

Ein rassismuskritischer Blick auf Integration bedeutet, gesell-
schaftliche Macht- und Ungleichheitsverhältnisse auch in 
Organisationen zwischen Mitarbeitenden und der Zielgruppe zu 
hinterfragen, die eigene professionelle Rolle im Kontext dieser 
Strukturen zu reflektieren und die Zusammenarbeit mit Zielgrup-
pen aktiv rassismuskritisch zu gestalten.

In dieser Weiterbildung vertiefen und entwickeln die Teilneh-
menden ihre Haltung zum Thema „Integration“ aus einer ras-
sismus- und machtkritischen Perspektive. Durch Diskussionen, 
Reflexionen und Inputs erhalten sie Denkanstöße und Wissen, 
um ihre Sichtweisen zu erweitern und die Zusammenarbeit mit 
ihrer Zielgruppe bewusster und rassismuskritisch zu gestalten.

Inhalte:
	■ Selbstreflexion und Perspektivwechsel: Kritische Analyse 

eigener Erwartungen an „Integration“, persönlicher Rollen-
bilder sowie bestehender Machtverhältnisse und Privilegien 
im Arbeitskontext. Ziel ist die Förderung eines partner-
schaftlichen Prozesses statt einseitiger Anpassungsforde-
rungen.

	■ Strukturanalyse und Sensibilisierung: Identifikation rassis-
tisch diskriminierender Strukturen innerhalb der Organisa-
tion. Etablierung eines gemeinsamen rassismuskritischen 
Verständnisses im Team durch gezielte Beratung und 
Austauschformate.

	■ Erweiterung der Handlungsfähigkeit: Entwicklung konkreter 
Strategien zum Umgang mit Rassismus im Berufsalltag. 
Stärkung der Kompetenz von Führungskräften und Mitar-
beitenden, Diskriminierung aktiv entgegenzuwirken und ein 
kritisches Bewusstsein nachhaltig zu verankern.

Zielgruppe: 
Führungskräfte und Mitarbeitende in Bildungseinrichtungen 
sowie der Sozialen Arbeit/Sozialpädagogik

feminist consulting collective GbR

Integration rassismuskritisch betrachten
17. November 2026, Köln

https://feminist-consulting-collective.net/integration-rassismuskritisch-betrachten
mailto:mail@feminist-consulting-collective.net
mailto:mail@feminist-consulting-collective.net
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Maximilian Müller

Jung und gesund – alt und krank?
Wie Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland ihre Gesundheit einschätzen
 
In den ersten Jahren nach ihrer Ankunft schätzen Zugewanderte ihre Gesundheit im Durchschnitt 
besser ein als die Bevölkerung ohne Migrationshintergrund in Deutschland – trotz einer schlechteren 
sozioökonomischen Lage. Ihre Gesundheit verschlechtert sich jedoch mit zunehmender Aufenthalts-
dauer und der anfängliche Gesundheitsvorteil geht verloren. Das liegt vor allem an sich verstärkenden 
Effekten der sozialen Lage, kann aber auch mit Diskriminierung zusammenhängen. Die Datenana-
lyse zeigt, dass insbesondere Menschen mit Migrationsgeschichte, die ihrer Einschätzung nach von 
anderen als Personen mit ausländischen Wurzeln wahrgenommen werden, von Diskriminierung im 
Gesundheitsbereich berichten. 

Weitere Informationen:
Müller, M. (2026). Jung und gesund – alt und krank?: Wie Menschen mit Migrationshintergrund 
in Deutschland ihre Gesundheit einschätzen. SVR-Kurzinformation 2026-01. https://www.
svr-migration.de/publikation/gesundheit-menschen-mit-migrationshintergrund/ 
Kontakt:
Sachverständigenrat für Integration und Migration (SVR) gGmbH
info@svr-migration.de 

Universität Witten/Herdecke (UW/H), Alice Salomon Hochschule Berlin (ASH Berlin)

Rassismus abbauen, Versorgung stärken
Handlungsempfehlungen für stationäre Gesundheitseinrichtungen
 
Das Forschungsprojekt RiGeV – Rassismen in der Gesundheitsversorgung – wurde von 1/2023 bis 
12/2025 an der Hochschule Fulda, der Universität Witten/Herdecke und der Alice Salomon Hochschule 
Berlin durchgeführt und vom Bundesministerium für Forschung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR) 
gefördert. Die Ergebnisse dieses Projektes unterstreichen, dass Rassismen nicht (nur) durch indi-
viduelles Fehlverhalten entstehen, sondern sich in (kolonial-rassistischen) Wissensbeständen und 
organisationalen Strukturen manifestieren. Die vorliegenden Handlungsempfehlungen erweitern den 
Fokus auf Aus- und Weiterbildung. 

Weitere Informationen: 
Merz, S., Bilgic, L., Meshkova, K., Aksakal, T., Brunnett, R., Yılmaz-Aslan, Y., Brzoska, P. & Tezcan-Gün-
tekin, H. (2026). Rassismus abbauen, Versorgung stärken – Handlungsempfehlungen für stationäre 
Gesundheitseinrichtungen. Berlin, Fulda, Witten. https://zenodo.org/records/18957444/files/RiGeV_
Handlungsempfehlungen_final.pdf?download=1

Kontakt:
Universität Witten/Herdecke (UW/H)
RiGeV – Rassismen in der Gesundheitsversorgung
rigev@uni-wh.de 
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Jung und gesund – alt und 
krank?  
Wie Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland ihre 
Gesundheit einschätzen 
In den ersten Jahren nach ihrer Ankunft schätzen Zugewanderte ihre Gesundheit im Durch-
schnitt besser ein als die Bevölkerung ohne Migrationshintergrund in Deutschland – trotz ei-
ner schlechteren sozioökonomischen Lage. Ihre Gesundheit verschlechtert sich jedoch mit zu-
nehmender Aufenthaltsdauer und der anfängliche Gesundheitsvorteil geht verloren. Im höhe-
ren Alter fällt die Einschätzung der eigenen Gesundheit dann oft sogar schlechter aus als bei 
Personen ohne Migrationsgeschichte. Dies bestätigen Auswertungen des SVR-Integrations-
barometers 2024. Das liegt vor allem an sich verstärkenden Effekten der sozialen Lage, kann 
aber auch mit Diskriminierung zusammenhängen. Die Datenanalyse zeigt, dass insbesondere 
Menschen mit Migrationsgeschichte, die ihrer Einschätzung nach von anderen als Personen 
mit ausländischen Wurzeln wahrgenommen werden, von Diskriminierung im Gesundheitsbe-
reich berichten. Menschen, die Diskriminierung im Gesundheitswesen erlebt haben, meiden 
diesen Bereich aus Angst vor weiteren Benachteiligungen häufiger.1 

Zugewanderte2 sind in den ersten Jahren nach ih-
rer Ankunft oft gesünder als die Bevölkerung im 
Aufnahmeland – trotz einer schlechteren sozio-
ökonomischen Lage. Das in der Forschung gut 
dokumentierte Phänomen wird als healthy mig-
rant effect bezeichnet (Abraído-Lanza et al. 1999; 
Aldridge et al. 2018; Ferrara/Grindel/Brunori 
2024; Holz 2022). Diese anfänglichen gesund-
heitlichen Vorteile verschwinden jedoch häufig 
mit zunehmender Aufenthaltsdauer (Ronellen-
fitsch/Razum 2004; Loi/Li/Myrskylä 2024) – ein 
Befund, der in vielen Einwanderungsländern zu 
beobachten ist (Aldridge et al. 2018).  

 
1 Diese Kurzinformation wurde begleitet von Prof. Dr. Annekatrin Niebuhr, Mitglied des Sachverständigenrats für In-
tegration und Migration (SVR). Verantwortlich für die Veröffentlichung ist der wissenschaftliche Stab der SVR-Ge-
schäftsstelle. Die Argumente und Schlussfolgerungen entsprechen nicht notwendigerweise der Meinung des SVR. 
2 In diesem Text werden die Begriffe Menschen mit Migrationshintergrund, Menschen mit Migrationsgeschichte sowie 
Zugewanderte und ihre Nachkommen synonym verwendet. Personen, die selbst aus dem Ausland zugezogen sind, 
werden als Zugewanderte bezeichnet, alternativ ist von Personen mit eigener Migrationserfahrung die Rede, wenn 
nach Generationszugehörigkeit unterschieden wird. 
3 Die konkrete Frage lautete: „Wie würden Sie Ihren gegenwärtigen Gesundheitszustand beschreiben?“. Es handelt 
sich somit um die subjektive Einschätzung des Gesundheitszustands – und nicht um objektiv gemessene medizinische 

Auch in Deutschland haben unterschiedliche Stu-
dien dies nachgewiesen (Ferrara/Grindel/Brunori 
2024; Holz 2022; Razum/Rohrmann 2002; 
Razum/Twardella 2002; Zur Nieden/Sommer 
2017); die vorliegende Auswertung von Daten 
des SVR-Integrationsbarometers 2024 bestätigt 
den Befund ebenfalls (s. dazu SVR 2024). Men-
schen mit und ohne Migrationshintergrund wur-
den u. a. darum gebeten, ihren aktuellen Gesund-
heitszustand selbst einzuschätzen.3 Dabei be-
zeichnen 38 Prozent der Befragten mit einem 
Migrationshintergrund ihren Gesundheitszustand 
als „sehr gut“. Bei den Befragten ohne Migrati-
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Alexandra Bauer

Rassismus und Gefühlsordnungen
Multi-rassifizierte Affekte im Leben von Frauen koreanischer Folgegenerationen in Deutschland
 
„Hast du so etwas schon mal gesehen – so eine Mischung?!“ Die Frauen, die in dieser sozial- und kul-
turanthropologischen Studie zu Wort kommen, rufen mit einem koreanischen und einem nicht-koreani-
schen Elternteil zahlreiche Gefühle – von Faszination bis Verachtung – in ihrer Umwelt hervor. Welche 
Affekte löst dies bei den so multi-rassifizierten Frauen aus? Wessen Gefühle gelten in rassistischen 
Gesellschaften als legitim? Thematisiert wird das Ringen der Frauen mit hiesigen Gefühlsordnungen 
zwischen affektivem Orientierungsverlust, und dem Hinterfragen von Herrschaftsverhältnissen bis 
hin zu Heilungsprozessen.

Weitere Informationen:
Bauer, A. (2026). Rassismus und Gefühlsordnungen: Multi-rassifizierte Affekte im Leben von Frauen 
koreanischer Folgegenerationen in Deutschland. transcript Verlag. https://www.transcript-verlag.
de/978-3-8376-8067-6/rassismus-und-gefuehlsordnungen/?number=978-3-8394-6179-2 

Kontakt:
transcript Verlag
live@transcript-verlag.de 

Michelle Pantis, Arabella Bergmann, Elina Mizgir et al.

Mental health crises among youth in the context of migration 
– a cross-sectional study of psychiatric emergencies
 
Adolescents face various challenges that can negatively affect their mental health. Unmanaged stress 
may lead to mental health crises. Adolescents with a migration background may face additional challen-
ges, making them especially vulnerable and at increased risk for mental health disorders. As migrant 
adolescents represent a considerable proportion of the adolescent population worldwide, including 
in Germany, it is crucial to ensure accessible and appropriate mental health care in order to prevent 
mental health crises in adolescent migrants. The study team analyzed the sample characteristics of 
migrant youth presenting as emergencies at the Child and Adolescent Psychiatry (CAP) in Tübingen, 
Germany. 

Weitere Informationen:
Pantis, M., Bergmann, A., Mizgir, E., Hagmann, D., Schneider, P., Barth, G. M., Renner, T. J. & Allgaier, K. 
(2026). Mental health crises among youth in the context of migration – A cross-sectional study of 
psychiatric emergencies. BMC Public Health. https://doi.org/10.1186/s12889-026-26964-7 

Kontakt: 
Michelle Pantis
michelle.pantis@med.uni-tuebingen.de  

R E S E A R C H Open Access

© The Author(s) 2026. Open Access  This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License, which permits use, 
sharing, adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate credit to the original author(s) and 
the source, provide a link to the Creative Commons licence, and indicate if changes were made. The images or other third party material in this 
article are included in the article’s Creative Commons licence, unless indicated otherwise in a credit line to the material. If material is not included 
in the article’s Creative Commons licence and your intended use is not permitted by statutory regulation or exceeds the permitted use, you will 
need to obtain permission directly from the copyright holder. To view a copy of this licence, visit  h t t p  : / /  c r e a  t i  v e c  o m m  o n s .  o r  g / l i c e n s e s / b y / 4 . 0 /.

Pantis et al. BMC Public Health         (2026) 26:1164 
https://doi.org/10.1186/s12889-026-26964-7

BMC Public Health

*Correspondence:
Michelle Pantis
michelle.pantis@med.uni-tuebingen.de

Full list of author information is available at the end of the article

Abstract
Background Adolescents face various challenges that can negatively affect their mental health. Unmanaged stress 
may lead to mental health crises. Adolescents with a migration background may face additional challenges, making 
them especially vulnerable and at increased risk for mental health disorders. As migrant adolescents represent 
a considerable proportion of the adolescent population worldwide, including in Germany, it is crucial to ensure 
accessible and appropriate mental health care in order to prevent mental health crises in adolescent migrants. It is 
thus essential to identify specific stressors among migrant adolescents. However, the few current findings on mental 
health crises in this group remain heterogeneous, highlighting the need for further research. We analyzed the sample 
characteristics of migrant youth presenting as emergencies at the Child- and Adolescent Psychiatry (CAP) in Tübingen, 
Germany. We additionally applied exploratory analyses with migration background as a correlate of psychosocial 
burden to determine which stress factors were particularly likely to be associated with mental health crises in migrant 
youth.

Methods We used cross-sectional data from patients (mean age = 14.7 years; 76% female) with emergency 
presentations at the CAP Tübingen from 2020 to 2024. The study was preregistered and approved by the ethics 
committee on 11/21/2018 (project number: 848/2018BO1).

Results We found that migrant adolescents tended to make less use of mental health services, with emergency 
presentations often serving as their first point of contact with mental health care. They were also more often 
diagnosed with posttraumatic stress disorder, anxiety disorder, or psychotic disorder. The role of a migration 
background in mental health crises remained unclear; however, financial strain and experiences of loss seemed to be 
prominent stressors, particularly in migrant adolescents.

Conclusions It remains clear that a migration background should be included as a risk factor for mental health crises 
rather than as an indicator. Migrant adolescents are exposed to heterogenous stress factors, thereby rendering it 
challenging to derive clear implications for treatment and emphasizing the need of further investigations. Yet, findings 

Mental health crises among youth in the 
context of migration – a cross-sectional study 
of psychiatric emergencies
Michelle Pantis1,2*, Arabella Bergmann1, Elina Mizgir1, Daniela Hagmann1,2, Priska Schneider1,2,  
Gottfried Maria Barth1,2, Tobias J. Renner1,2 and Katharina Allgaier1,2

https://www.transcript-verlag.de/978-3-8376-8067-6/rassismus-und-gefuehlsordnungen/?number=978-3-8394-6179-2
https://www.transcript-verlag.de/978-3-8376-8067-6/rassismus-und-gefuehlsordnungen/?number=978-3-8394-6179-2
mailto:live@transcript-verlag.de
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Yuliya Kosyakova, Andreas Ette, Silvia Schwanhäuser

War beyond borders: how military conflict in Ukraine 
shapes refugees’ settlement intentions abroad
 
This study investigates whether military conflict intensities in refugees’ home regions continue to 
shape their lives after arrival in a safe haven. While war and local conflict are well-established drivers of 
initial displacement, it remains unclear whether ongoing conflict influences settlement decisions once 
refugees have escaped the immediate threat. The authors address this question using longitudinal data 
from the IAB-BiB/FReDA-BAMF-SOEP Survey of Ukrainian refugees in Germany, linked to high-frequency 
conflict data from Ukraine following the 2022 Russian invasion.

Weitere Informationen:
Kosyakova, Y., Ette, A. & Schwanhäuser, S. (2026). War beyond borders: how military conflict in Ukraine 
shapes refugees’ settlement intentions abroad. European Sociological Review. https://doi.org/10.1093/
esr/jcag008 

Kontakt:
Yuliya Kosyakova
yuliya.kosyakova@iab.de 

Kata Fredheim

Ukrainian displaced people’s inclusion in Europe
 
Infolge der russischen Invasion der Ukraine nahm Europa über sechs Millionen Geflüchtete auf. Die 
erste Reaktion musste ad hoc entstehen, doch mit der Zeit haben sich die Fragestellungen geändert. 
Auf der Grundlage von Gesprächen und Diskussionsrunden mit Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern, politischen Entscheidungstragenden sowie Vertretenden aus der Wirtschaft und unter 
aktiver Beteiligung ukrainischer Geflüchteter werden in diesem Briefing die Reaktionen in 12 Ländern, 
u. a. Deutschland, analysiert und Faktoren für eine nachhaltigere Unterstützung aufgezeigt.

Das Briefing liegt auf Englisch vor.

Weitere Informationen:
Fredheim, K. (2026) Ukrainian displaced people’s inclusion in Europe. Stockholm School 
of Economics in Riga (SSE Riga) (Hrsg.). https://www.bosch-stiftung.de/de/publikation/
ukrainian-displaced-peoples-inclusion-europe 

Kontakt:
Dr. Kata Fredheim
kata.fredheim@sseriga.edu  

War beyond borders: how military conflict in Ukraine 
shapes refugees’ settlement intentions abroad
Yuliya Kosyakova1,2,*, , Andreas Ette3, and Silvia Schwanhäuser1,

1Institute of Employment Research (IAB), Nuremberg, Germany
2University of Bamberg, Bamberg, Germany
3Federal Institute for Population Research, Wiesbaden, Germany
*Corresponding author. Email: yuliya.kosyakova@iab.de

This study investigates whether military conflict intensities in refugees’ home regions continue to shape their lives after arrival in a 
safe haven. While war and local conflict are well-established drivers of initial displacement, it remains unclear whether ongoing 
conflict influences settlement decision once refugees have escaped the immediate threat. We address this question using 
longitudinal data from the IAB-BiB/FReDA-BAMF-SOEP Survey of Ukrainian refugees in Germany, linked to high-frequency 
conflict data from Ukraine following the 2022 Russian invasion. Our findings show that both short- and long-term conflict 
intensities significantly affect refugees’ intentions to settle permanently abroad, with short-term shocks exerting a markedly 
stronger influence. Emotional responses to acute violence appear to disrupt more deliberative planning, consistent with 
ecological models of refugee distress. In contrast, long-term conflict intensity effects are weaker and diminish with time spent 
in the host country, suggesting processes of adaptation or habituation. We also find important heterogeneity: male refugees and 
those migrating for economic or family reasons are particularly sensitive to conflict dynamics, whereas those with family left 
behind are generally less inclined to settle permanently. Contrary to expectations, prior war exposure does not moderate current 
settlement intentions, pointing to possible acclimatization or avoidance strategies among highly exposed individuals. Overall, our 
results highlight the importance of integrating both emotional and evaluative processes into sociological models of refugee 
decision-making. They also highlight how even after arrival in safety, evolving home-country violence continues to shape 
refugees’ settlement trajectories.

Introduction
The global number of forcibly displaced people has 
surged in recent years, with Russia’s invasion of 
Ukraine significantly contributing to this trend. By late 
2024, an estimated 3.7 million people were internally 
displaced within Ukraine and over 5 million had fled 
abroad (UNHCR, 2025a). In response, EU member 
states activated the ‘Temporary Protection Directive’ 
(2001/55/EC), granting Ukrainians legal stay, access 
to welfare, and work rights. Germany emerged as the 
main destination, hosting 1.3 million displaced persons 
by 2025, followed by Poland with about 1 million 
(UNHCR, 2025b).

Taking this unprecedented displacement as a case, 
this study contributes to broader debates on the long- 
term effects of war on refugees and the processes 
shaping integration. We ask whether military conflict 
intensity in refugees’ regions of origin continues to influ-
ence their preferences to settle permanently abroad— 

even after reaching safety. Initial survey data show 
that many Ukrainians intended to return (e.g., 
IOM-UN Migration, 2023; Van Tubergen et al., 
2024b), yet these intentions appear to weaken over 
time (Brücker et al., 2023). This pattern reflects findings 
from integration research: as displaced persons settle, 
they build social ties, acquire language skills, and be-
come familiar with institutions—factors that typically 
reorient them toward long-term residence (de Haas 
and Fokkema, 2011; de Vroome and van Tubergen, 
2014; Gherghina, Plopeanu, and Necula, 2020; 
Toruńczyk-Ruiz and Brunarska, 2020). While such in-
tegration processes suggest a gradual shift in preferences 
driven by host-country conditions, a growing literature 
shows that refugees also maintain strong emotional, in-
formational, and familial ties to their home countries 
(e.g., Ghosn et al., 2021; Löbel and Jacobsen, 2021) 
and periods of heightened conflict in the home country 
have been linked to psychological distress among refu-
gees abroad, including anxiety, helplessness, and 
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Barbara Hauer, Ralf Otto-Knapp, Michael Knipper et al.

Stigma- und diskriminierungsfreie Sprache in der 
Tuberkuloseprävention und -versorgung – words matter
 
Drei von vier Personen, bei denen in Deutschland eine Tuberkulose diagnostiziert wird, sind in einem 
anderen Land geboren. Um Migrantinnen und Migranten eine gute medizinische Versorgung bieten 
zu können und effektive Prävention zu ermöglichen, ist es wichtig, dass Beratende und Behandelnde 
neben fundierten Fachkenntnissen auch ein Verständnis für kulturelle Unterschiede und die konkre-
ten Lebensverhältnisse der Betroffenen haben. Eine zugewandte, freundliche und insbesondere auch 
stigma- und diskriminierungsvermeidende Haltung und Ansprache sind von zentraler Bedeutung. 

Weitere Informationen:
Hauer, B., Otto-Knapp, R., Knipper, M., Bozorgmehr, K., Breuer, C., Priwitzer, M., Deli, M., Pohl-Shirazi, 
M., Rivera, K., Shenouda, K. & Häcker, B. (2026). Stigma- und diskriminierungsfreie Sprache in der 
Tuberkuloseprävention und -versorgung - words matter. Epidemiologisches Bulletin, (12)2026, 24-26. 
https://doi.org/10.25646/13844  

Kontakt:
Brit Häcker
brit.haecker@helmholtz-hzi.de 

Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP)

Tuberkuloseprävention bei neu 
zugewanderten Menschen (TB-Risk)
 
Ein erhöhtes Risiko für das Vorliegen oder die Entwicklung einer Tuberkulose (TB) besteht ins-
besondere bei Menschen aus Ländern mit hoher TB-Inzidenz, vor allem im Kontext von Migration 
und Flucht. Bekannte Risikofaktoren ermöglichen eine gezielte Ausrichtung von Präventions- und 
Screeningmaßnahmen.

Ziel der Leitlinie ist es, die Prävention und Gesundheitsversorgung von Tuberkulose bei neu zugewan-
derten Menschen zu verbessern, die vor oder während der Migration einem erhöhten Expositionsrisiko 
ausgesetzt waren. Auf Grundlage systematisch aufbereiteter Evidenz wurden Empfehlungen für ein 
risikoadaptiertes Screening auf tuberkulöse Infektion (TBI) und Tuberkulose entwickelt. 

Weitere Informationen:
Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP) (2025). S3-Leitlinie Tuber-
kuloseprävention bei neu zugewanderten Menschen (TB-Risk). Version 1.0. https://register.awmf.org/
de/leitlinien/detail/020-029 

Kontakt:
Dr. Brit Häcker
Deutsches Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose e. V. (DZK)
bhaecker@dzk-tuberkulose.de 

Stigma- und diskriminierungsfreie Sprache in der 
Tuberkuloseprävention und -versorgung – words matter

Migration ist seit jeher ein fester Bestandteil unse-
rer Menschheitsgeschichte. Nach den Schätzungen 
der Vereinten Nationen für das Jahr 2020 beläuft 
sich die weltweite Zahl der internationalen Migran-
ten und Migrantinnen auf etwa 281 Millionen, das 
entspricht 3,6 % der Weltbevölkerung.1 Die Gründe, 
warum Menschen ihre Geburts- oder Heimatländer 
verlassen bzw. den Ort des Lebensmittelpunkts 
wechseln, sind dabei vielfältig und die Gruppe der 
migrierenden Menschen ist entsprechend hetero-
gen. Neben der Migration aus beruflichen und 
 familiären Gründen und zu Bildungszwecken spielt 
die Migration aufgrund von Krieg, Konflikten, Ge-
walt, Verfolgung, Hunger, politischer oder wirt-
schaftlicher Instabilität sowie wegen des Klima-
wandels und anderer Katastrophen innerhalb und 
außerhalb des Herkunftslandes eine zunehmende 
Rolle.   

Die globale Migration hat einen maßgeblichen Ein-
fluss auf die epidemiologische Tuberkulosesituation 
in Niedriginzidenzländern wie Deutschland.2 Von 
den Menschen, bei denen hierzulande eine Tuber-
kulose festgestellt wird, sind drei von vier in einem 
anderen Land geboren.3 Einige dieser Länder waren 
oder sind aktuell von Krisen betroffen. Die Verbrei-
tung der dort deutlich häufiger vorkommenden 
 Infektionskrankheit wird durch die oft prekären Le-
bensverhältnisse und den eingeschränkten Zugang 
zu einer adäquaten medizinischen Versorgung zu-
sätzlich begünstigt.

Erfolg und Effizienz in der Tuberkuloseprävention 
und -versorgung hängen wesentlich davon ab, wie 
gut alle Beteiligten die Maßnahmen, ihre Hinter-
gründe und Zielsetzung verstehen. Eine Schlüssel-
funktion in dieser Kommunikation nehmen alle 
 Berufsgruppen ein, welche für die Beratung und 
Versorgung tuberkulosegefährdeter, neu zugewan-
derter Menschen zuständig sind. Für eine gelun-
gene Kommunikation sind dabei viele Faktoren zu 
berücksichtigen. Neben guten Kenntnissen zu allen 

relevanten Aspekten der Tuberkulose und ihrer Ver-
sorgung sind ein Verständnis für kulturelle Unter-
schiede und die konkreten Lebensverhältnisse der 
Betroffenen, sowie eine zugewandte, freundliche 
und insbesondere auch stigma- und diskriminie-
rungsvermeidende Haltung und Ansprache von 
 Bedeutung, um Unsicherheiten und Ängste zu 
 reduzieren.4 

Die auf S. 21 vorgestellte neue evidenzbasierte 
AWMF S3 Leitlinie4 des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose befasst sich daher 
zurecht intensiv mit der Bedeutung der Kommuni-
kation im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen 
zur Erkennung und Behandlung tuberkulöser 
 Infektionen oder Tuberkuloseerkrankungen. Dieser 
Artikel baut im Wesentlichen auf den dortigen Aus-
führungen auf. 

Viele zugewanderte Menschen sind Diskriminie-
rung und individuellem sowie strukturellem Rassis-
mus ausgesetzt. Mit einem risikoadaptierten und 
damit gezielteren Screeningangebot wird der Anteil 
unnötiger Untersuchungen verringert. Die damit 
einhergehende Vorauswahl von Personen, die ein 
erhöhtes Infektions- bzw. Erkrankungsrisiko haben 
und daher von diesem Angebot profitieren, birgt 
 allerdings ein weiteres Risiko für Diskriminierung 
und Stigmatisierung.4 Die Verbesserung der ge-
sundheitlichen Versorgung von Menschen in vulne-
rablen Situationen und Lebensumständen beginnt 
mit einer nichtdiskriminierenden und nichtstigma-
tisierenden Benennung der adressierten Personen-
gruppen. Juristische Texte enthalten oftmals Begriff-
lichkeiten, die den duldungspflichtigen Charakter 
von Maßnahmen zum Infektionsschutz widerspie-
geln. In Informationsmaterialien über Präventions-
angebote hingegen sollten bevorzugt diskriminie-
rungsvermeidende Formulierungen verwendet wer-
den. Verschiedene Organisationen und Institutionen 
haben hilfreiche Glossare zu diskriminierungsver-
meidender Sprache erarbeitet. Da es sich um dyna-
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Gesundheitliche Versorgung von Menschen ohne 
gültige Aufenthaltspapiere in Deutschland
Ein Scoping-Review
 
Menschen ohne gültige Aufenthaltspapiere haben in Deutschland einen erschwerten Zugang zur 
Gesundheitsversorgung. Sie haben Anspruch auf eingeschränkte Gesundheitsleistungen nach dem 
Asylbewerberleistungsgesetz, können diesen aufgrund der Übermittlungspflichten der Sozialbehörden 
jedoch nicht einlösen, ohne Aufdeckung und Abschiebung zu riskieren. Mit der vorliegenden Arbeit wird 
der Forschungsstand zur gesundheitlichen Versorgung dieser Bevölkerungsgruppe erstmals systema-
tisch aufgearbeitet. Die vorliegenden Studien zeigen, dass der Zugang zu gesundheitlicher Versorgung 
für Menschen ohne gültige Aufenthaltspapiere zumeist nicht über eine Notfallversorgung hinausgeht 
und durch Therapieunterbrechungen und fehlende Kontinuität geprägt ist. Zivilgesellschaftliche Anlauf-
stellen und anonyme Behandlungsscheine kompensieren bestehende Lücken teilweise, bieten jedoch 
keine adäquate Alternative zur Regelversorgung.

Weitere Informationen:
Ochs, C., Grube, M. & Dieterich, A. (2026). Gesundheitliche Versorgung von Menschen ohne gültige Aufenthaltspapiere in Deutsch-
land – Ein Scoping-Review. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz. https://doi.org/10.1007/
s00103-026-04210-0 
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Wer ist „schwer erreichbar“?
Zugangswege statt Zuschreibungen: ein Leitfaden für diskriminierungskritische 
Forschungs- und Praxisvorhaben im Gesundheits- und Pflegewesen
 
Die Empfehlungen dieses Leitfadens richten sich an Personen, die Forschungsprojekte und Praxisan-
gebote für Adressatinnen und Adressaten gestalten, die Diskriminierung erfahren. Ziel des Leitfadens 
ist es, diskriminierungskritisches Denken und Handeln in den Arbeitsalltag in Forschung und Praxis 
zu verankern. Der Leitfaden ist im Rahmen des Projekts Diversity-On entstanden, welches pflegende 
Angehörige demenzerkrankter Personen mit türkischer Migrationsgeschichte adressierte. Die Einbli-
cke, die im Rahmen des Projekts gewonnen worden, betreffen daher insbesondere das Machtsystem 
Rassismus und die Gruppe pflegender Angehöriger. Trotzdem sollte ein Transfer der Handlungsempfeh-
lungen auf andere Forschungs- und Praxisbereiche möglich sein.

Weitere Informationen:
Bilgic, L., Tezcan-Güntekin, H., Bird, R. (2025). Wer ist „schwer erreichbar“? Zugangswege statt 
Zuschreibungen: ein Leitfaden für diskriminierungskritische Forschungs- und Praxisvorhaben im 
Gesundheits- und Pflegewesen. https://www.ash-berlin.eu/fileadmin/Daten/Forschung/2_Formulare/
Wer_ist_schwer_erreichbar_-_Zugangswege_statt_Zuschreibungen._11.12.25.pdf 
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Gesundheitliche Versorgung von
Menschen ohne gültige Aufent-
haltspapiere in Deutschland – Ein
Scoping-Review

Hintergrund

Menschen ohne gültige Aufenthalts-
papiere1 haben in Deutschland einen
erschwerten Zugang zur Gesundheits-
versorgung. Sie sind mit einer konflikt-
reichen und widersprüchlichen Geset-
zeslage konfrontiert, die dazu führt,
dass sie den Kontakt mit dem Ge-
sundheitswesen möglichst vermeiden
oder hinauszögern: Grundsätzlich haben
Menschen ohne Papiere Anspruch auf
eingeschränkte Gesundheitsleistungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz.
Vor der Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen müssen sie jedoch
beim zuständigen Sozialamt einen Be-

1 Im Folgenden wird die Bezeichnung „Men-
schen ohne gültige Aufenthaltspapiere“ bzw.
verkürzt „MenschenohnePapiere“ fürPersonen
verwendet, die sich ohne asyl- oder auslän-
derrechtlichen Aufenthaltstitel, ohne Duldung
undohnebehördlicheErfassung inDeutschland
aufhalten bzw. ohne Arbeitserlaubnis arbei-
ten. Die Vielfalt der Begrifflichkeiten sowie
der damit einhergehende kritische Diskurs zu
Konnotationen und Diskriminierungsrisiken
können imArtikel nicht abgebildetwerden; auf
die Bedeutung der Wortwahl soll hier jedoch
hingewiesenwerden.ZusätzlichwirdderBegriff
„MenschenohneKrankenversicherungsschutz“
verwendet, der auchweitere Personengruppen
(z. B. Bürger:innen anderer EU-Staaten und
deutsche Staatsangehörige ohne Krankenversi-
cherung)mit vergleichbaren Zugangsbarrieren
zumGesundheitssystemumfasst.

C.Ochs undM.Grube teilen sichdie Erstautorin-
nenschaft.

handlungsschein beantragen. Dieses ist
aufgrund der in Deutschland geltenden
Übermittlungspflichten für öffentliche
Stellen (§ 87 Abs. 2 Aufenthaltsgesetz
(AufenthG)) gesetzlich verpflichtet, Per-
sonen, die keinen gültigen Aufenthalts-
statushaben, andieAusländerbehördezu
melden.Menschen ohne Papiere können
ihrRechtaufgesundheitlicheVersorgung
daher nicht in Anspruch nehmen, ohne
Aufdeckung und Abschiebung zu riskie-
ren. Ohne vorherigen Behördenkontakt
können sie nur eine Notfallversorgung
im Krankenhaus in Anspruch nehmen.
Krankenhäuser sind im medizinischen
Notfall verpflichtet, Hilfe zu leisten, auch
wenn kein Krankenversicherungsschutz
besteht. Die ärztliche Schweigepflicht
verlängert sich in diesem Fall auf das
Verwaltungspersonal des Krankenhau-
ses und bis in die Sozialbehörde hinein,
sodass eine Datenübermittlung an die
Ausländerbehörde unzulässig ist. In der
Praxis bestehen jedoch auch hier Un-
wissen und Unsicherheiten fort und es
hängt vom Einsatz und Engagement der
Häuser und Mitarbeitenden ab, ob ange-
messen versorgt wird [1–3]. Vielerorts
versuchen niedrigschwellige medizini-
sche Anlaufstellen für Menschen ohne
Krankenversicherungsschutz, den feh-
lenden Zugang zur Regelversorgung zu
kompensieren.

Mit der vorliegenden Arbeit wird
der Forschungsstand zur gesundheitli-
chen Versorgung von Menschen ohne
gültige Aufenthaltspapiere in Deutsch-

land erstmals systematisch aufgearbeitet.
Schwerpunkt lag dabei auf der Frage,
welche rechtlichen und praktischen Zu-
gangsbarrieren zur gesundheitlichen
Versorgung für diese Personengruppen
bestehen,wie dieVersorgungderzeit aus-
gestaltet ist und welche rechtlichen und
praktischen Maßnahmen zu ergreifen
sind, um bestehende Versorgungslücken
zu schließen.

Die Arbeit basiert konzeptionell auf
einemmenschenrechtlichenVerständnis
von Gesundheit, das den diskriminie-
rungsfreien Zugang zu Gesundheitsleis-
tungen als universelles Recht betont [4].
Ergänzend dient das WHO-Modell der
sozialen Determinanten von Gesundheit
als analytischer Rahmen, um strukturelle
und gesellschaftliche Ursachen gesund-
heitlicher Ungleichheit von Menschen
ohne Papiere zu erfassen [5, 6].

Methoden

Scoping-Reviews sind geeignet, um den
Umfang, die Vielfalt und Charakteristika
von Literatur zu einem wenig beforsch-
tenThema darzustellen und Forschungs-
lücken aufzuzeigen [7, 8]. Die Beschrei-
bung des Vorgehens, der Datenextrakti-
on, Datensynthese und Auswertung fol-
gen den Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRIS-
MA-ScR; [8]). Das a priori festgelegte
Studienprotokoll wurde am 02.02.2024
auf der Seite des Open Science Frame-
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Rassismus und seine Auswirkungen auf 
das gute Leben und die Gesundheit
 
In diesem Beitrag wird das Konzept vom guten Leben vor dem Hintergrund durch Rassismus hervor-
gebrachter Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung diskutiert. Es wird gezeigt, wie Rassismus 
– als Ausdruck gesellschaftlicher Dominanzverhältnisse – erhebliche gesundheitliche Ungleichheiten 
hervorbringt, einen negativen Effekt auf Gesundheit hat und sich auf die (Re-)Produktion von Zugangs-
barrieren zur als auch auf die Qualität der Gesundheitsversorgung auswirkt. Das übergeordnete Ziel 
des Beitrags ist es, eine reflexive Diskussion darüber anzuregen, wie der gleichberechtigte Zugang 
zu Ressourcen und Chancen – als grundlegende Voraussetzung für ein gutes Leben − in allen gesell-
schaftlichen Lebensbereichen und für alle Menschen ermöglicht werden kann.

Weitere Informationen:
Abdel-Fatah, D., Aikins, M., Bilgic, L., Gangarova, T. & Tezcan-Güntekin, H. (2026). Rassismus und seine 
Auswirkungen auf das gute Leben und die Gesundheit. In: Deppe, S., Clausen, A., Marcinski-Michel, I., 
Schweda, M., Wiesemann, C. (Hrsg.) Handbuch Medizin und Lebenszeit. J.B. Metzler, Berlin, Heidelberg. 
https://doi.org/10.1007/978-3-662-68418-4_65-1
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Gesundheitsversorgung älterer Geflüchteter in Deutschland
Menschenrechtliche und medizinethische Perspektiven
 
Die Ankunft von flüchtenden Menschen aus der Ukraine im Jahr 2022 hat das deutsche Aufnahmesys-
tem erneut auf die Probe gestellt. Die Aktivierung der sogenannten Massenzustrom-Richtlinie führte 
zu einer schnellen und unbürokratischen Aufnahme einer großen Anzahl von Geflüchteten. Allerdings 
entstand dadurch eine unterschiedliche Versorgungssituation zwischen Geflüchteten aus der Ukraine 
und Asylbewerberinnen und Asylbewerbern. Die Analyse untersucht diese Unterschiede im Hinblick 
auf die Gesundheitsversorgung älterer Geflüchteter und nimmt dabei sowohl medizinethische als auch 
menschenrechtliche Kontexte in den Blick.

Weitere Informationen:
Blümlein, A. (2026). Gesundheitsversorgung älterer Geflüchteter in Deutschland Menschen-
rechtliche und medizinethische Perspektiven. transcript Verlag. https://www.transcript-verlag.
de/978-3-8376-7993-9/gesundheitsversorgung-aelterer-gefluechteter-in-deutschland
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Die Untersuchung der Wechselwirkungen zwi-
schen Kontexten der Gesundheitsförderung und
-versorgung und einem guten Leben bildet ein 
komplexes, vielschichtiges und interdisziplinäres 
Forschungsfeld, das über die Grenzen von Medi-
zin, Ethik, Soziologie, Philosophie, Public Health 
und Kulturwissenschaften hinausgeht. Die Defi-
nition eines guten Lebens variiert je nach Kontext 
und reflektiert die ethischen und philosophischen 
Grundlagen in diesen Bereichen. Die gängig e 
Einteilung der Ansätze erfolgt in hedonistische, 
wunschtheoretische und objektivistische Positio-
nen. Hedonistische Theorien betonen Lust und 
Freude sowie die Minimierung von Schmerz und
Unlust. Wunschtheorien fokussieren auf subjek-
tive Wünsche als Kriterium für ein gutes Leben.

Objektivistische Theorien betonen objektiv be-
stimmbare Güter wie Freundschaft oder Ent fal-
tung menschlicher Fähigkeiten (Kipke 2014; 
Steinfath 2013). 

1

Ergänzende Perspektiven weisen darauf hin, 
dass trotz der Bemühungen, ein umfassendes Ver-
ständnis von gutem Leben zu entwickeln, viele 
dieser Konzepte von westlichen, privilegierten 
Standpu nkten geprägt sind und die Vielfalt kul-
tureller, sozialer und indi vidueller Unterschiede
nicht ausreichend berücksichtigen (Gasper 2010). 
Nach Yadeun-Antuñano (2019) verstehen indi-
gene Gemeinschaften das Wohlergehen als eine 
Verbindung zwischen Individuum, Natur und 
Welt, während im westlichen Verständnis das 
Wohlergehen oft nur auf da s Individuum bezogen
wird.

Raz (2004) und Steinfath (2013) vereinen die 
oben genannten Ansätze zu einer Hybridkonzep-
tion des guten Lebens. Dieses definiert sich als die 
emotionale Befriedigung durch die Verwirk-
lichung von Zielen, Idealen und Beziehungen, 
gepaart mit einem empfundenen Wert und Sinn-
haftigkeit (Weber-Guskar 2016). Vertreter*innen 
dieser Hybridkonzeption argumentieren, dass Ge-
rechtigkeitsforderungen integraler Bestandteil 
eines guten Lebens sein können, da selbstkritisch 
reflektierte und evaluierte Wünsche sowohl mora-
lische Ansprüche als auch Gerechtigkeitsüber-
legungen einschließen. Das Verständnis von 
gutem Leben und Gerechtigkeit ist eng miteinan-
der verwoben, sodass Kritik an Gerechtigkeits-
konzeptionen oft durch eine Kritik an der zu-
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Trauma und Rassismus
Zur Entwicklung einer Psychosozialen Traumatologie am Beispiel aktueller 
Debatten über traumatisierende Rassismuserfahrungen
 
Der Beitrag beschäftigt sich mit der aktuellen Fachdebatte über Traumatisierungen durch alltägliche 
Rassismuserfahrungen. Diese Debatte formiert sich derzeit vor allem im deutschsprachigen Raum im 
Kontext einer breiteren Forschungsdiskussion zur Entwicklung einer psychosozialen Traumatologie. 
Deren Kernanliegen besteht darin, Trauma und Traumatisierung nicht auf medizinisch-psychiatrische 
Diagnosekategorien zu reduzieren, sondern sie als ein (bio-)psychosoziales Phänomen im Sinne ihrer 
historischen und gesellschaftlichen Einbettung zu begreifen. 
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ten über traumatisierende Rassismuserfahrungen. S. 41-56. In: Nikitsin, C.,  Stern, M.,  Hartmann, E. & 
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Netzwerkanalyse der Traumadimensionen bei ukrainischen 
Kriegsflüchtlingen in Deutschland: Gesamtnetzwerkanalyse 
und Geschlechtervergleiche in einer Querschnittsstudie 
zur Anwendung des Essener Trauma-Inventars (ETI)
 
Der Krieg in der Ukraine hat zu einer der größten humanitären Krisen des 21. Jahrhunderts geführt, 
die mit einer Vielzahl an psychischen Belastungen bei den Betroffenen einhergeht. Diese Dissertation 
untersucht die Traumadimensionen bei ukrainischen Kriegsflüchtlingen in Deutschland, wobei beson-
deres Augenmerk auf geschlechtsspezifische Unterschiede gelegt wird.

Ziele der Studie waren die Untersuchung der strukturellen Merkmale von Traumadimensionen bei 
ukrainischen Kriegsflüchtlingen sowie der geschlechtsspezifischen Unterschiede in diesen Dimen-
sionen. Dabei wurde mittels Netzwerkanalyse ein dynamisches System der psychischen Symptome 
und Traumata erstellt, um zentrale Symptome zu identifizieren, die für therapeutische Interventionen 
besonders relevant sein könnten.
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Höcker, M. (2026). Netzwerkanalyse der Traumadimensionen bei ukrainischen Kriegsflüchtlingen in 
Deutschland: Gesamtnetzwerkanalyse und Geschlechtervergleiche in einer Querschnittsstudie zur Anwendung des Essener Trau-
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Trauma und Rassismus. Zur Entwicklung einer 
Psychosozialen Traumatologie am Beispiel aktueller 
Debatten über traumatisierende Rassismuserfahrungen  

Eddie Hartmann 

Zusammenfassung: Der Beitrag beschäftigt sich mit der aktuellen Fachde-
batte über Traumatisierungen durch alltägliche Rassismuserfahrungen. Diese 
Debatte formiert sich derzeit vor allem im deutschsprachigen Raum im Kon-
text einer breiteren Forschungsdiskussion zur Entwicklung einer psychosozia-
len Traumatologie. Deren Kernanliegen besteht darin, Trauma und Traumati-
sierung nicht auf medizinisch-psychiatrische Diagnosekategorien zu reduzie-
ren, sondern sie als ein (bio-)psychosoziales Phänomen im Sinne ihrer histori-
schen und gesellschaftlichen Einbettung zu begreifen. Wie dieser Beitrag zeigt, 
kommt ein solches Traumaverständnis in der laufenden Fachdebatte zu Ras-
sismus und Trauma geradezu paradigmatisch zum Ausdruck. Dabei wird deut-
lich, dass die Entwicklung einer psychosozialen Traumatologie darauf basiert, 
sich nicht nur als ein klinischer Fachdiskurs zu formieren, sondern klinische 
Diskursstränge mit (forschungsorientierten) empirischen sowie gemein-
schaftsorientierten und (gesellschafts-)politischen Diskurssträngen zu ver-
schränken. 

1 Zur aktuellen Debatte über „blinde Flecken“ der 
Psychotraumatologie 

In diversen Arbeits- und Forschungsfeldern, die der psychosozialen Beratung 
und der Sozialen Arbeit im weitesten Sinne zugerechnet werden können, meh-
ren sich seit einigen Jahren kritische Stimmen, die eine mangelnde Sensibilität 
der professionellen Hilfesysteme für die traumatisierenden Folgen alltäglicher 
Rassismuserfahrungen beklagen. Diese Stimmen können einem in Deutsch-
land nur wenig institutionalisierten, aber mittlerweile recht dynamischen Feld 
der psychosozialen Traumatologie zugeordnet werden (Beushausen 2024; 
Gahleitner/Schulze 2009; Schulze et al. 2023). Dazu gehören vor allem psy-
chosoziale Fachdisziplinen wie die Traumapädagogik (Bausum et al. 2011; 
Weiß et al. 2025) oder die professionelle Traumaberatung (Beushausen/Schä-
fer 2021; Hoch 2022). 

Im Kern geht es den Akteuren aus den genannten Arbeits- und For-
schungsfeldern darum, den Zusammenhang von alltäglichen Rassismuser-

 
Medizinische Fakultät 

der 
Universität Duisburg-Essen 

 
 
 
 

Aus der Klinik für Kinderheilkunde III 
 

 
 

Netzwerkanalyse der Traumadimensionen bei ukrainischen Kriegsflüchtlingen in 
Deutschland: Gesamtnetzwerkanalyse und Geschlechtervergleiche in einer Quer-

schnittsstudie zur Anwendung des Essener Trauma-Inventars (ETI) 
 
 
 
 
 

I n a u g u r a l d i s s e r t a t i o n 
zur 

Erlangung des Doktorgrades der Medizinwissenschaften 
durch die Medizinische Fakultät 
der Universität Duisburg-Essen 

 
 
 
 
 
 

Vorgelegt von 
Maike Höcker 
aus Bremen 

(2024) 
 
 
 
 

https://doi.org/10.3224/84743403
mailto:eddie.hartmann@wiku-hamburg.de
https://doi.org/10.17185/duepublico/84939
mailto:kontakt@mh-psychologie.de


43InfoDienst Migration · 03/2026

M
AT

ER
IA

LI
EN

Hanna Luetke Lanfer, Janna Landwehr, Doreen Reifegerste

Participatory health research and promotion with 
migrant communities in Germany: a scoping review
 
Participatory health research and promotion (PHR/P) aim to foster inclusive knowledge production and 
address health inequities. Migrant communities, given their diverse backgrounds and health needs, are 
regularly engaged in PHR/P. However, the extent and ways of their participation across research phases 
and the integration of critical reflections in published studies from Germany remain underexplored.

This scoping review followed Arksey and O’Malley’s framework and adhered to PRISMA guidelines. Four 
databases were systematically searched for eligible studies. A total of 17 publications representing 13 
projects were included and analysed using a structured codebook.

Weitere Informationen:
Lanfer, H. L., Landwehr, J. & Reifegerste, D. (2025). Participatory health research and promotion with 
migrant communities in Germany: a scoping review. Frontiers in Public Health, 13, 1585178. https://
doi.org/10.3389/fpubh.2025.1585178 
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Andreas W. Gold, Clara Perplies, Kayvan Bozorgmehr

Nurse-led models of care and their potential 
to improve primary healthcare for refugees in 
Germany: a qualitative multiple-case study
 
Fragmented health systems can lead to over-, under-, or misuse of services. Specific challenges arise 
for newly arrived population groups, such as refugees, who encounter barriers to health services. These 
include legal restrictions and language discordance with service providers, that further exacerbate 
these issues. Although nurses can play an important role in improving the response of the health 
system, little is known about their scope of practice and their role in caring for refugees in primary 
healthcare contexts.

Weitere Informationen:
Gold, A. W., Perplies, C. & Bozorgmehr, K. (2025). Nurse-led models of care and their potential to improve 
primary healthcare for refugees in Germany: A qualitative multiple-case study. Health Policy, 165, 
105529. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2025.105529
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promotion with migrant 
communities in Germany: a 
scoping review
Hanna Luetke Lanfer *, Janna Landwehr  and Doreen Reifegerste 

School of Public Health, Bielefeld University, Bielefeld, Germany

Introduction: Participatory health research and promotion aims to foster 
inclusive knowledge production and address health inequities. Migrant 
communities, given their diverse backgrounds and health needs, are regularly 
engaged in PHR/P. However, the extent and ways of their participation across 
research phases and the integration of critical reflections in published studies 
from Germany remain underexplored.
Methods: This scoping review followed Arksey and O’Malley’s framework and 
adhered to PRISMA guidelines. Four databases were systematically searched for 
eligible studies. A total of 17 publications representing 13 projects were included 
and analysed using a structured codebook.
Results: Migrants’ participation was described unevenly across different phases 
of the research process, with more frequent engagement in operational aspects 
such as data collection than in research design, analysis, or dissemination. 
Reflexivity was inconsistently reported. While some studies provided theoretical 
reflections on participation, explicit links to how these reflections shaped 
to research practices were often missing. Reflections also focused more on 
methodological and external challenges than on power dynamics, ethics, or 
researcher positionality.
Discussion: Since our analysis is based on published accounts, the extent to 
which participation and reflexivity were practiced beyond what was documented 
remains unclear. More systematic documentation of participatory processes 
and reflexivity would enhance transparency, reflect the complexities of PHR/P 
with migrants more deeply, and inform future practice.

KEYWORDS

participatory health research, migrant health, peer research, health equity, reflexivity, 
scoping review

Introduction

In Germany, nearly a quarter of the total population has a migration background 
Statistisches (1). This includes first- and second-generation migrants from different regions of 
the world, with varying legal statuses, socio-economic conditions, and linguistic diversity as 
well as diverse health perceptions, risk factors, and access to healthcare (2, 3); Statistisches (1, 
4). Thus, Germany is characterized by a highly diverse and continuously growing migrant 
population and one of the main countries of immigration in Europe.

Because understandings of the relationship between migration experiences and health 
remain inadequate and fragmented, migrants have become a focal point for participatory 
health research globally, including Germany (5–8). Participatory approaches foster 
collaboration among academic researchers and affected communities and thereby aim for a 
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Nurse-led models of care and their potential to improve primary healthcare 
for refugees in Germany: A qualitative multiple-case study
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A B S T R A C T

Background: Fragmented health systems can lead to over-, under-, or misuse of services. Specific challenges arise 
for newly arrived population groups, such as refugees, who encounter barriers to health services. These include 
legal restrictions and language discordance with service providers, that further exacerbate these issues. Although 
nurses can play an important role in improving the response of the health system, little is known about their 
scope of practice and their role in caring for refugees in primary healthcare contexts.
Objective: To investigate key characteristics of three nurse-led models of care for refugees in Germany, the roles 
and responsibilities of nurses and to describe their potential to improve coordination and continuity.
Methods: A qualitative, multiple-case study was conducted using a purposeful sampling strategy. Data collection 
included semi-structured interviews with three programme managers and five nurses from three operational 
nurse-led models of care in Germany, a social network questionnaire and a review of documents. Data analysis 
comprised developing logic models and using qualitative content and social network analysis methods.
Results: Examined models involve nurses by allowing for independent management of tasks such as observation, 
counselling, and care coordination, providing support to patients and linking them to other healthcare services. 
In the absence of specific training programmes, nurses rely on on-the-job learning.
Conclusions: Nurse-led models of care can effectively improve healthcare for refugees. Policymakers should 
recognise and advance nursing practice through legislative measures and sustainable funding models. In order to 
prepare nurses for working in these settings, nursing curricula should incorporate refugee-specific aspects.

Research in context box

What is already known about the topic?

Healthcare systems are often fragmented and lack coordination of 
care, resulting in inefficient utilisation of services. Refugees face 
additional barriers, such as legal restrictions and language bar-
riers, which hinder their access to necessary healthcare. Dedicated 
models of care are recognised as having the potential to improve 
healthcare delivery and equitable access to it, but little is known 
about nurses’ contribution within them.

What does this study add to the literature?

This study analyses three nurse-led models of care for refugees in 

Germany, focusing particularly on their structural characteristics 
and the scope of nurses’ practice. It provides in-depth insights into 
nurses’ roles, responsibilities and perceptions of needed compe-
tencies. Therefore, this study sheds light on how nurses in these 
models can contribute to improved coordination and continuity of 
care, thereby addressing existing gaps in the healthcare system.

What are the policy implications?

The study emphasises the necessity for legislative endorsement 
and sustainable funding to expand and enhance such models. It 
also highlights the importance of including refugee-specific 
training in nursing education, in order to prepare healthcare 
professionals to meet the needs of refugee populations.
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Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Württemberg

Roadmap Antidiskriminierung 2026–2030
 
Unter dem Motto „Stark gegen Diskriminierung – Unser gemeinsamer Weg“ hat das Ministerium für 
Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Württemberg die Roadmap Antidiskriminierung veröffent-
licht. Damit bringt das Ministerium die Antidiskriminierungsarbeit des Landes durch gezielte Maßnah-
men systematisch weiter voran.

Die Roadmap Antidiskriminierung soll bis 2030 umgesetzt werden. Sie umfasst eine strategische 
Vision mit 25 konkret umsetzbaren Maßnahmen in sechs zentralen Handlungsfeldern. Ziel ist es, Dis-
kriminierung nachhaltig abzubauen und Betroffene wirksam zu stärken.

Weitere Informationen:
Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Württemberg (2026). Roadmap Antidis-
kriminierung „Stark gegen Diskriminierung – Unser gemeinsamer Weg“. https://sozialministerium.
baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Downloads_LADS/Roadmap-Antidiskriminierung_2026.pdf 

Kontakt:
Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Württemberg
poststelle@sm.bwl.de 

Can M. Aybek, Mehmet Kart

Sprachmittlung im Sozialwesen
Risiken und Good-Practice-Ansätze
 
Diese Studie beleuchtet die Rolle der (digitalen) Sprachmittlung im Sozialwesen mit besonderem Fokus 
auf die damit einhergehenden professionellen Herausforderungen in der Beratungspraxis. Sprachmitt-
lung stellt in diesen Kontexten nicht nur ein funktionales Hilfsmittel dar, sondern eine essenzielle Res-
source zur Sicherstellung der gesellschaftlichen Teilhabe von Zugewanderten.

In der Gesamtschau machen die im Rahmen der Studie vorgenommenen Analysen deutlich, dass gelin-
gende Sprachmittlung sowohl in analogen als auch in digitalen Settings kontextsensibel ausgestal-
tet werden muss, wobei die digitale Sprachmittlung insbesondere bei sehr dringlichen Anlässen oder 
bei rein sachlich-informativen Gesprächsinhalten durch ihre schnelle Verfügbarkeit bzw. Flexibilität 
gewisse Vorteile bietet.

Weitere Informationen:
Aybek, C.M. & Kart, M. (2025). Sprachmittlung im Sozialwesen: Risiken und Good-Practice-An-
sätze. Bremer Schriften zur Sozialen Arbeit. Band 5. Hochschule Bremen. https://media-api.suub.uni-bremen.de/api/core/
bitstreams/3fc69eae-6fff-4faf-8f26-3c7156bc9d36/content

Kontakt:
Prof. Dr. Can Aybek
can.aybek@hs-bremen.de
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Okka Zimmermann, Luisa Perdomo Lopez, Milena Drehlich

Chancen und Risiken der Digitalisierung bei der 
medizinischen Versorgung schwangerer Geflüchteter – eine 
Betrachtung aus sozialwissenschaftlicher Perspektive
 
Der Beitrag analysiert digitale Ansätze zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung schwangerer 
Geflüchteter in Deutschland. Zentralen Herausforderungen wie Personalknappheit, Sprachbarrieren 
und psychosozialen Belastungen kann durch Digital Empowerment begegnet werden, das Fachkräfte 
und Betroffene befähigt, technologische Lösungen aktiv zu nutzen und zu gestalten. Mehrsprachige 
Plattformen, KI-gestützte Übersetzungsapps und (aufsuchende) Beratung in sozialen Medien zeigen 
Potenzial für eine niedrigschwellige Unterstützung; Blended Counseling verbindet digitale und analoge 
Formate. Kritisch bleiben ungleiche Internetzugänge (z. B. aufgrund der Regelungen des Asylbewer-
berleistungsgesetzes) und Datenschutzbedenken bei kommerziellen Plattformen. 

Weitere Informationen:
Zimmermann, O., Lopez, L.P., Drehlich, M. (2026). Chancen und Risiken der Digitalisierung bei der medi-
zinischen Versorgung schwangerer Geflüchteter – eine Betrachtung aus sozialwissenschaftlicher Per-
spektive. In: Schwendemann, H., Rupp, S., Thiede, M., Kreuzenbeck, C. (Hrsg.). Digitales Empowerment 
im Gesundheitswesen (pp. 115-129). Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-662-72469-9_10

PDF: 29,95 Euro
Kontakt:
Prof. Dr. Okka Zimmermann
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Beatrice Odierna

Soziale Grenzziehungen im Kontext von Flucht und Weiblichkeit
Eine ethnographische Studie zu Selbst- und Fremdzuschreibungen
 
Viele junge Frauen, die im Zuge des „langen Sommers der Migration“ und in den folgenden Jahren nach 
Deutschland gekommen sind, teilen die Erfahrung, auch lange Zeit nach ihrer Ankunft in verschiedenen 
Bereichen ihres Alltags noch als ‚geflüchtete Frauen‘ angesprochen und kategorisiert zu werden – 
obwohl sie selbst sich schon längst nicht mehr so bezeichnen und identifizieren. Dadurch entsteht eine 
mit der Zeit immer größer werdende Diskrepanz zwischen den Fremd- und Selbstpositionierungen von 
als geflüchtet adressierten jungen Frauen; gleichzeitig bilden an sie herangetragene Zuschreibungen 
immer auch einen Bezugspunkt ihrer Selbst-Verortung. 

Weitere Informationen:
Odierna, B. (2026). Soziale Grenzziehungen im Kontext von Flucht und Weiblichkeit. Eine ethnogra-
phische Studie zu Selbst- und Fremdzuschreibungen. Barbara Budrich Academic Press GmbH. https://
doi.org/10.3224/96665115
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Wie beeinflusst eine Fluchtbiographie das Sozialleben junger Frauen? Wie 
werden sie von anderen und sich selbst wahrgenommen? Auf Basis einer 
ethnographischen Feldforschung arbeitet Beatrice Odierna die sozialen Grenz-
ziehungen heraus, denen junge Frauen auch Jahre nach ihrer Ankunft in 
Deutschland gegenüberstehen. 
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Bundesfachverband Minderjährigkeit und Flucht e. V. (BuMF), Terre des Hommes (TdH)

Schutz, Versorgung und Vertretung von 
unbegleiteten Kindern und Jugendlichen
Das SGB VIII und die GEAS-Reform
 
Die Reform des Gemeinsamen Europäischen Asylsystems (GEAS) bringt tiefgreifende Veränderungen 
für das Aufnahme-, Screening- und Asylverfahren von Kindern und Familien mit sich, die in Deutschland 
Schutz suchen. Kinder und Jugendliche, die ohne ihre Eltern und Familien bzw. ohne personensorge-
berechtigte Erwachsene einreisen, sind unbegleitet und besonders gefährdet.

Der Bundesfachverband Minderjährigkeit und Flucht e. V. (BuMF) hat gemeinsam mit Terre des Hommes 
(TdH) eine Handreichung für die zuständigen Stellen in den Bundesländern und Kommunen erarbeitet, 
um Schutz, Versorgung und Vertretung von unbegleiteten geflüchteten Kindern und Jugendlichen in 
der Umsetzung der GEAS-Reform zu gewährleisten.

Weitere Informationen:
Frank, H., Giuliani, L., Reimann, R., Wiesinger, I. & Weber, A. (2026). Das SGB VIII und die GEAS-Reform: 
Schutz, Versorgung und Vertretung von unbegleiteten geflüchteten Kindern und Jugendlichen. Terre des Hommes Deutschland e. 
V. | starke Kinder – gerechte Welt, Bundesfachverband Minderjährigkeit und Flucht e. V. (Hrsg.). https://b-umf.de/src/wp-content/
uploads/2026/04/geas-reform-handreichung-um-tdh-bumf.pdf

Kontakt:
Terre des Hommes Deutschland e.V. | starke Kinder – gerechte Welt (TdH)
info@tdh.de 

Servicestelle Gewaltschutz, Stiftung SPI – Sozialpädagogisches Institut Berlin „Walter May“ (Hrsg.)

Geflüchtete Kinder und Jugendliche in der Unterbringung
Grundlagen und Praxisimpulse für Fachkräfte und Ehrenamtliche
 
Kinder und Jugendliche, die mit ihren Familien in Deutschland ankommen, leben oftmals eine lange 
Zeit in Unterkünften für geflüchtete Menschen. Die Bedingungen, die Kinder und Jugendliche dort vor-
finden, sind häufig nicht kindgerecht, um gesund aufzuwachsen sowie für eine gesunde Entwicklung 
und Verarbeitung ihrer Erlebnisse somit nicht geeignet. 

In der Broschüre stehen Kinder und Jugendliche als besonders schutzbedürftige Gruppe im Mittel-
punkt. Ziel ist es, für die Bedarfe von begleiteten Kindern und Jugendlichen in der Unterbringung für 
Geflüchtete zu sensibilisieren und anwendungsorientiertes Wissen für die Stärkung und den Schutz 
von begleiteten Kindern und Jugendlichen im Unterbringungskontext zu vermitteln.

Weitere Informationen:
Krüsmann, H. (2026). Geflüchtete Kinder und Jugendliche in der Unterbringung – Grundlagen und 
Praxisimpulse für Fachkräfte und Ehrenamtliche. Servicestelle Gewaltschutz, Stiftung SPI – Sozi-
alpädagogisches Institut Berlin „Walter May“ (Hrsg.) https://www.gewaltschutz-gu.de/fileadmin/user_upload/PDFs__Publikatio-
nen_/2026-04-27_Fachpublikation-Gefluechtete-Kinder-Jugendliche-Unterbringung-barrierefrei_FINAL.pdf

Kontakt:
Servicestelle Gewaltschutz
servicestelle@gewaltschutz-gu.de 
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NETZWERK Unternehmen integrieren Flüchtlinge (NUiF), NIFA plus 
– Netzwerk zur beruflichen Teilhabe von Geflüchteten

Psychische Gesundheit Geflüchteter und 
Zugewanderter am Arbeitsplatz
 
Viele Menschen mit Flucht- und Zuwanderungshintergrund stehen vor vielfältigen Herausforderungen, 
die sich auch auf ihre psychische Gesundheit auswirken können. Besonders Geflüchtete haben oft 
belastende Erfahrungen und schwere Schicksalsschläge hinter sich. Die Flucht selbst, schwierige 
Lebensumstände im Herkunftsland sowie Diskriminierung, Armutsrisiken und Herausforderungen 
durch kulturelle Unterschiede in Deutschland können die psychische Belastbarkeit spürbar schwä-
chen. Das Infopapier zeigt auf, wie sich psychische Belastungen äußern können und wie Unternehmen 
Betroffene unterstützen können. 

Weitere Informationen:
NETZWERK Unternehmen integrieren Flüchtlinge (NUiF), NIFA plus - Netzwerk zur beruflichen Teilhabe 
von Geflüchteten (2026). Psychische Gesundheit Geflüchteter und Zugewanderter am Arbeitsplatz. 
Infopapier. https://crm.nuif.de/images/materialformular/produkt_infopapier-psychische-gesundheit.
pdf

Kontakt:
NETZWERK Unternehmen integrieren Flüchtlinge (NUiF)
info@unternehmen-integrieren-fluechtlinge.de 

Laura Goßner, Philipp Jaschke, Yuliya Kosyakova

The effect of health on refugees’ labor market integration: 
Evidence from a natural experiment in Germany
 
This paper analyzes the role of health for refugees’ integration into host countries’ labor markets. We 
exploit the quasi-random dispersal policies of refugees across regions in Germany to analyze the cau-
sal effect of health on employment. Based on regional and temporal heterogeneity in a policy adoption 
that provided earlier access to healthcare services through electronic health cards (eHCs), combined 
with the regional availability of healthcare services and pre-migration health status, we construct inst-
rumental variables (IVs) providing plausibly exogenous variation in refugees’ post-arrival health status. 
Our results reveal that favorable physical health (PCS) improves refugees’ employment probability. 

Weitere Informationen:
Goßner, L., Jaschke, P. & Kosyakova, Y. (2026). The effect of health on refugees’ labor market inte-
gration: Evidence from a natural experiment in Germany. PLoS ONE, 21(4), e0346936. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0346936
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 Psychische Gesundheit Geflüchteter und  
Zugewanderter am Arbeitsplatz

Viele zugewanderte Menschen in Deutschland stehen vor vielfältigen Herausforderungen, die sich 
auf ihre psychische Gesundheit auswirken können. Besonders Geflüchtete haben oft belastende Er-
fahrungen und schwere Schicksalsschläge hinter sich. Die Flucht selbst, schwierige Lebensumstän-
de im Herkunftsland sowie Diskriminierung, Armutsrisiken und Herausforderungen durch kulturelle 
Unterschiede in Deutschland können die psychische Belastbarkeit spürbar schwächen.

Als Arbeitgeber*in liegt Ihnen das Wohl Ihrer Mitarbeitenden am Herzen. Doch was tun, wenn es 
jemandem nicht gut geht? Wo und wie lässt sich Unterstützung anbieten – und worauf sollte man 
dabei achten?

Antworten auf diese Fragen möchten wir mit Ihnen gemeinsam finden.

Welchen Zugang haben Geflüchtete und Zugewanderte 
zu Psychotherapie?
Der Zugang zu psychotherapeutischer Versorgung hängt unter anderem vom Auf-
enthaltsstatus, der bisherigen Aufenthaltsdauer in Deutschland sowie von der Art 
der Beschäftigung ab. Personen, die einer versicherungspflichtigen Beschäftigung 
oder Ausbildung nachgehen, sind Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung. 
Dadurch können sie die Kosten für eine ambulante Psychotherapie über ihre Kran-
kenkasse abrechnen. 

Zugang im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung

Beschäftigungsstatus Aufenthaltsstatus
Kostenübernahme  
einer ambulanten  

Psychotherapie

Kostenträger/ 
Finanzierung

Personen mit versicherungs-
pflichtiger Beschäftigung 
(Arbeit oder Ausbildung)

Aufenthaltsstatus spielt 
keine Rolle. Auf Antrag möglich gesetzliche Krankenversicherung

Personen ohne versiche-
rungspflichtige Beschäf-
tigung – das gilt auch 
für Personen mit einem 
Minijob.

Personen mit einer  
Aufenthaltserlaubnis Auf Antrag möglich gesetzliche Krankenversicherung

Personen mit Aufenthalts-
gestattung oder Duldung, die 
seit mehr als 36 Monaten 
in Deutschland leben und 
Leistungen nach § 2 AsylbLG 
(sogenannte Analogleistun-
gen) erhalten.

Auf Antrag möglich

Kosten werden zunächst von der 
Krankenkasse getragen und durch 
den zuständigen Träger der Sozial-
hilfe (Sozialamt) erstattet.

Personen mit Aufenthalts-
gestattung oder Duldung in 
den ersten 36 Monaten, die 
Grundleistungen nach § 3 
AsylbLG erhalten.

Nur zur Behandlung akuter  
Erkrankungen oder im 
Einzelfall zur Sicherung der 
Gesundheit

Sozialamt   
(nur unter bestimmten  
Voraussetzungen)

Personen mit Duldung, die 
gekürzte Leistungen nach  
§ 1a AsylbLG erhalten.

Keine Regelversorgung, nur 
akute Behandlung

Keine Kostenübernahme

Wichtig: Die  Krankenkasse über  nimmt 
die Kosten für die Psychothera pie  
nur, wenn diese von zugelassenen psy-
chologischen Psychotherapeut*innen, 
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen oder entsprechend quali-
fizierten Vertragsärzt* in  nen  (ärztliche 
Psychotherapeut*innen) durchgeführt 
wird.
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Abstract 

This paper analyzes the role of health for refugees’ integration into host countries’ 

labor markets. We exploit the quasi-random dispersal policies of refugees across 

regions in Germany to analyze the causal effect of health on employment. Based 

on regional and temporal heterogeneity in a policy adoption that provided earlier 

access to healthcare services through electronic health cards (eHCs), combined 

with the regional availability of healthcare services and pre-migration health status, 

we construct instrumental variables (IVs) providing plausibly exogenous variation in 

refugees’ post-arrival health status. Our results reveal that favorable physical health 

(PCS) improves refugees’ employment probability. Favorable mental health (MCS) 

increases only females’ employment rates, although this effect must be scrutinized 

due to weak instruments. Regarding potential mechanisms, we provide evidence that 

better health increases language course participation and German language profi-

ciency for female refugees.

1. Introduction

With rising numbers of individuals seeking safety across borders [1], the labor 
market integration of refugees has become a central concern for policymakers, the 
public, and researchers alike. An extensive body of literature is examining factors 
that facilitate or hinder refugees’ integration into host country labor markets (see 
Kosyakova and Kogan [2] for an overview). Individual-level resources such as human 
capital (e.g., language skills, education, work experience) and social capital have 
been shown to play a central role in promoting successful labor market integration 
[e.g., 3–5]. However, one key dimension remains underexplored: the role of refugees’ 
physical and mental health – although it has been a focus of research across various 
disciplines in its own right [6–8] – in shaping integration outcomes.

Studying this link is critical because both poor health and delayed labor market 
integration are widespread among refugee populations. In Germany, nine years after 

https://crm.nuif.de/images/materialformular/produkt_infopapier-psychische-gesundheit.pdf
https://crm.nuif.de/images/materialformular/produkt_infopapier-psychische-gesundheit.pdf
mailto:info@unternehmen-integrieren-fluechtlinge.de
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0346936 
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How is mental health associated with 
dental health in refugee children?
 
Refugee families often arrive in Europe full of hope after facing many challenges. It is known that a 
significant proportion of them suffer from post-traumatic stress disorder (PTSD) and that this is asso-
ciated with bad health status, including oral health in adults. While it is known that refugee children 
have poor dental health, it remains unclear if this is related to their mental health. We aimed to find 
out if children’s PTSD status was associated with their dental health. We further examined if parental 
mental health is associated with children’s dental health. The study is part of the German INterCuLtUral 
Child DevelopmEnt Studies (INCLUDE). 

Weitere Informationen:
Nehring, I., Streicher, H., Wölfle, U.C., Mall, V. & Hahnefeld, A. (2026). How is mental health associa-
ted with dental health in refugee children? European Archives Of Paediatric Dentistry. https://doi.
org/10.1007/s40368-026-01188-w 
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Cross-sectional survey among professionals on 
communication and mental health care for asylum 
seeking and refugee minors in Germany
 
Forced displacement and migration are on the rise worldwide. Asylum seeking and refugee minors 
(ASRM) are particularly exposed to risk factors for mental health problems. Yet, there is a lack of com-
prehensive data on the prevalence of specific mental health problems as well as applied screening and 
follow-up care in Germany.

Using the online platform REDCap, we conducted the cross-sectional SAVE-KID survey among health 
and social care professionals (HSCP) working with ASRM in Germany (n = 201; 44% medical doctors, 
38% social workers) to assess the estimated mental health burden among ASRM, the conducted 
screening measures, and provided mental health care as well as the extent to which communication 
problems affect care for ASRM.

Weitere Informationen:
Esser, A. J., Willems, J., Klein, M., Hufnagel, M., Langer, T. & Spielberger, B.D. (2026). Cross-sectional survey among professionals on 
communication and mental health care for asylum seeking and refugee minors in Germany. Communications Medicine, 6(1). https://
doi.org/10.1038/s43856-026-01415-x 
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Abstract
Background Refugee families often arrive in Europe full of hope after facing many challenges. It is known that a signifi-
cant proportion of them suffer from post-traumatic stress disorder (PTSD) and that this is associated with bad health status, 
including oral health in adults. While it is known that refugee children have poor dental health, it remains unclear if this is 
related to their mental health. We aimed to find out if children’s PTSD status was associated with their dental health. We 
further examined if parental mental health is associated with children’s dental health.
Methods The study is part of the German INterCuLtUral Child DevelopmEnt Studies (INCLUDE). Dental and psycho-
logical examination of n = 44 children between 1.5 and 6 years was conducted. Dental health was assessed with dmft value 
and O’Leary Plaque Index (PI). The Child and Adolescent Trauma Screening was applied to test for PTSD symptoms in 
children. Parental mental health was assessed with the refugee health screener (RHS). Descriptive analyses and multiple 
linear regression were performed to test the association between child’s PTSD and dental health with parental mental health.
Results Mean dmft value was 4.98 (± 3.69), mean PI was 40.92 (± 14.76). PTSD was detected in 30% of the children. There 
were no statistically significant differences between children with and without PTSD symptoms pertaining dental health. 
Linear regression yielded child’s age and parental RHS score to be positively associated with child’s dmft value.
Conclusions Children’ had poor dental health status, regardless of the presence of PTSD. Parental mental health was associ-
ated with child dental health. Interventions and programs for refugee children should consider parental mental health as well.

Introduction

Worldwide, the number of people who are forcibly displaced 
is still growing (United Nations High Commissioner for 
Refugees 2025). Insufficient hygienic and medical condi-
tions both in their home countries as well as on their flights 
often lead to poor health status in the refugee community 
(Berlaer et al. 2016). Besides infections, respiratory dis-
eases, gastrointestinal diseases and injuries, dental health 
is also an issue in this population (Nehring et al. 2021). 
Inadequate hygiene due to conditions on the move but also 
insufficient knowledge about the importance of regular 
toothbrushing may lead to increased prevalence of caries 
and plaque in a refugee population (Ahmad et al. 2023). In 
addition, threatening experiences in their countries as well 
as on the flights are frequent causes of mental disorders, 
such as PTSD. Around 20–30% of refugee children (Olei-
mat et al. 2023) and adults that arrived in Europe suffer 
from PTSD (Nehring et al. 2021). The three core symptoms 
are avoidance, re-experiencing, and hyperarousal (Pausch & 
Matten 2017). Since people affected by PTSD may neglect 
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Cross-sectional survey among
professionals on communication and
mental health care for asylumseeking and
refugee minors in Germany
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Abstract

Background:Forceddisplacement andmigration are on the riseworldwide. Asylumseeking
and refugee minors (ASRM) are particularly exposed to risk factors for mental health
problems. Yet, there is a lack of comprehensive data on the prevalence of specific mental
health problems as well as applied screening and follow-up care in Germany.
Methods Using the online platform REDCap, we conducted the cross-sectional SAVE-KID
survey among health and social care professionals (HSCP) working with ASRM in Germany
(n = 201; 44%medical doctors, 38% social workers) to assess the estimated mental health
burden amongASRM, the conducted screeningmeasures, and providedmental health care
as well as the extent to which communication problems affect care for ASRM.
ResultsHere we show, that on average, 21% of ASRM are reported with one or more listed
mental health problem. Only 37% receive follow-up. Less than 24%of participants conduct
mental health screening by informal questions, interviews, trained staff or questionnaires.
84% of participants report frequent communication problems. Most used aids are online
tools or relatives’ translations.
Conclusions SAVE-KID describes an imbalance between the occurrence of and screening
for mental health problems among ASRM. Comprehensive, systematic detection of mental
health problems remains challenging due to communication problems, lack of specialized
staff and diagnostic tools as well as follow-up care structures.

Forced displacement andmigration are on the riseworldwide. Bymid-2024,
122.6 million people were forcibly displaced, including 72.1 million
internallydisplaced1.Germany ranks among the topfive receiving countries,
hosting about 3.3 million displaced persons, including nearly
900.000 minors2. Main countries of origin currently are Syria, Afghanistan,
and the Ukraine. Asylum seeking and refugee minors (ASRM) are over-
representedwith a share of 40% as compared to their global share of 30%. In

Germany, 16.9% of the general population but 31.5% of asylum applicants
areminors3. In 2023, this equaled new arrivals of >320,000minors (420,000
in 2015; 74,000 in 20054,5. The group of ASRM is highly heterogeneous (age,
legal status, origin, cultural family/social setting), but share increased risks
for health and limited access to care6.

Systematic reviews show high rates of mental health problems among
ASRM: Post-traumatic stress disorder (PTSD; 19–52.7%), depression

1Department of Neuropediatrics and Muscle Disorders, Department of Pediatrics and Adolescent Medicine, University Medical Center Freiburg, Faculty of
Medicine, University Freiburg, Freiburg, Germany. 2Section of Health Care Research and Rehabilitation Research, Institute of Medical Biometry and Statistics,
University Medical Center Freiburg, Faculty of Medicine, University Freiburg, Freiburg, Germany. 3Division of Pediatric Rheumatology and Clinical Infectious
Diseases, Department of Pediatrics and Adolescent Medicine, University Medical Center Freiburg, Faculty of Medicine, University Freiburg, Freiburg, Germany.

e-mail: benedikt.spielberger@uniklinik-freiburg.de

Plain Language Summary

Children and adolescents who apply for
asylum or refugee status in Germany are
exposed to numerousmental health risks.We
conductedanonline survey calledSAVE-KID,
in which 201 health and social care
professionals participated. Respondents
reported that about one in five minors had a
mental health problem, but only one-third of
them received follow-up care. Less than a
quarter of professionals used structured
mental health screening methods. Most pro-
fessionals reported serious communication
difficultiesandoftenhad to relyononline tools
or family members for translations. These
findings show that mental health problems
are widespread among underage asylum
seekers and refugees, but effective screening
and care are hampered by communication
barriers,a lackof trainedstaff, and inadequate
diagnosis and support structures.

Communications Medicine | (2026)6:137 1
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Masernausbruch im Ankunftszentrum für geflüchtete 
Menschen in Berlin-Tegel, März bis Juli 2024
 
2024 kam es in einem Berliner Ankunftszentrum für mehrheitlich aus der Ukraine Geflüchtete zu 
einem Masernausbruch mit 52 Fällen. 31 % konnten mindestens eine Impfung nachweisen, 69 % waren 
ungeimpft. Während des Ausbruchszeitraums waren bei einer Fluktuation von bis zu 50 Personen pro 
Tag 6.921 Personen im Ankunftszentrum unter beengten Wohnbedingungen untergebracht (80 % mit 
Ukrainebezug, 20 % Asylsuchende). Der Immunitätsstatus der Personen mit Ukrainebezug wurde bei 
Aufnahme nicht überprüft und sie erhielten kein Impfangebot. Es konnten jedoch rasch wirksame Maß-
nahmen eingeleitet werden, wodurch der Ausbruch begrenzt blieb. 

Weitere Informationen:
Sarma, N., Martín-Sánchez, M., Larscheid, P., Möller-Kutzki, M., Ruscher, C., Bitzegeio, J., Friedrich, N., 
Schmid, B., Herrmann, D., Skornia, M., Aktuna, G., Mankertz, A., Siffczyk, C., Wichmann, O., Rau, C. & 
Matysiak-Klose, D. (2026). Masernausbruch im Ankunftszentrum für geflüchtete Menschen in Ber-
lin-Tegel, März bis Juli 2024. Epidemiologisches Bulletin, 5(6). doi10.25646/13685
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Claudia Hövener

Gesundheitliche Ungleichheiten im Kontext Migration
Repräsentanz und Einbindung von Menschen mit Einwanderungserfahrung 
in Gesundheitsmonitoring und Gesundheitsberichterstattung
 
In Deutschland waren Menschen mit Einwanderungsgeschichte bisher in Gesundheitssurveys unter-
repräsentiert und galten als schwer erreichbar. Das Ziel dieser Arbeit ist es, Strategien aufzuzeigen, 
wie Menschen mit Einwanderungserfahrung mit Gesundheitssurveys besser erreicht werden können, 
sodass gesundheitliche Ungleichheiten im Kontext Migration unter Berücksichtigung sozialer Determi-
nanten aufgezeigt werden. Daraus werden Public-Health-relevante Empfehlungen abgeleitet.

Weitere Informationen:
Hövener, C. (2026). Gesundheitliche Ungleichheiten im Kontext Migration: Repräsentanz und Einbin-
dung von Menschen mit Einwanderungserfahrung in Gesundheitsmonitoring und Gesundheitsbericht-
erstattung. Habilitation. http://dx.doi.org/10.17169/refubium-51990.
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Masernausbruch im Ankunftszentrum für geflüchtete 
Menschen in Berlin Tegel, März bis Juli 2024

Zusammenfassung
Zwischen dem 12.3. und 8.7.2024 kam es in Berlin 
im damalig bundesweit größten Ankunftszentrum 
für mehrheitlich aus der Ukraine geflüchtete Men-
schen zu einem Masernausbruch mit insgesamt 52 
Fällen. Davon waren 37 klinisch-labordiagnostisch 
(29 dem Genotyp D8 zugeordnet) und 15 klinisch-
epidemiologisch bestätigt. 51 Fälle waren schutz-
suchende Personen aus der Ukraine, 50 davon 
wohnten im Ankunftszentrum. Eine erkrankte Per-
son arbeitete dort. Der initiale Masernvirus-Eintrag 
konnte nicht ermittelt werden. Insgesamt konnten 
16 der 52 Fälle (31 %) bei Ausbruch der Masern min-
destens eine Impfstoffdosis nachweisen, 36 (69 %) 
waren ungeimpft. Von den ungeimpften Erkrank-
ten hatten 18 Personen nach Beginn des Masernaus-
bruchs eine Riegelungsimpfung erhalten; sie er-
krankten 2 – 12 Tage nach Erhalt der Impfung. Fünf 
Erkrankte wurden hospitalisiert, Todesfälle wurden 
nicht berichtet. Über den gesamten Ausbruchszeit-
raum waren bei einer Fluktuation von bis zu 50 Per-
sonen pro Tag insgesamt 6.921 Personen im An-
kunftszentrum unter beengten Wohnbedingungen 
untergebracht (ca. 80 % mit Ukrainebezug, 20 % 
Asylsuchende). Der Immunitätsstatus der Personen 
mit Ukrainebezug wurde bei Aufnahme nicht über-
prüft; auch erhielten sie nicht das im Rahmen der 
Aufnahme in ein Asylverfahren übliche Impfange-
bot. 25 % der schutzsuchenden Personen aus der 
Ukraine und 86 % der asylsuchenden Personen 
konnten eine Masernimmunität nachweisen. Das 
Gesundheitsamt konnte in Zusammenarbeit mit 
dem Ankunftszentrum rasch wirksame Infektions-
schutzmaßnahmen einleiten. Dadurch blieb der 
Ausbruch trotz erschwerender Faktoren, wie beeng-
ter Wohnverhältnisse und einer hohen Anzahl 
 potenziell exponierter Personen, begrenzt. Vor dem 
Hintergrund möglicher Impflücken bei aus Krisen-
regionen geflüchteten Personen und im Hinblick 
auf das Masern-Eliminationsziel zeigt der Aus-
bruch, dass sowohl präventive als auch strukturelle 
Maßnahmen essenziell sind, um lokale Transmis-
sionen frühzeitig zu unterbinden. Dafür ist es ent-

scheidend, geflüchteten Personen – unabhängig 
von Herkunft oder Aufenthaltsstatus – unmittelbar 
nach der Ankunft ein Impfangebot gemäß STIKO-
Empfehlungen zu machen. Weiterhin müssen 
Unter bringungsbedingungen geschaffen werden, 
in denen Menschen keinem erhöhten Infektions-
risiko ausgesetzt sind. 

Einleitung
Masern gehören zu den ansteckendsten Infektio-
nen des Menschen und stellen weltweit weiterhin 
eine häufige Todesursache insbesondere bei kleinen 
Kindern dar.1 Bereits der Aufenthalt in einem Raum, 
in dem sich zuvor eine an Masern erkrankte Person 
befunden hat, kann zu einer Ansteckung führen. 
Geflüchtete Menschen in temporären Gemein-
schaftsunterkünften sind, wenn sie z. B. eine einge-
schränkte oder unterbrochene gesundheitliche 
 Versorgung, einschließlich eines unzureichenden 
Impfschutzes, in der Herkunftsregion oder auf der 
Fluchtroute haben, aufgrund von engen Wohnbe-
dingungen einem erhöhten Risiko für (Masern)-
Infektionen ausgesetzt.2 Masern können effektiv 
durch die Impfung verhindert werden. Die Standard-
impfung für Kinder umfasst in Deutschland wie in 
der Ukraine zwei Impfstoffdosen. Diese erfolgen in 
Deutschland mit 11 und 15 Monaten, in der Ukraine 
hingegen mit 12 – 15 Monaten und 6 Jahren.3,4 Seit 
1984 verfolgen die Mitgliedsstaaten der europä-
ischen Region der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) das Ziel der Elimination der endemischen 
Masern. Deutschland hat dieses Ziel bisher nicht 
 erreicht.5 Mit einer Impfquote von 78 % für die 
zweite Impfstoffdosis gegen Masern, Mumps und 
Röteln wies der Geburtsjahrgang 2022 im Alter von 
24 Monaten bei knapp einem Viertel der unter-
suchten Kinder noch keinen vollständigen Masern-
impfschutz auf.6 

Das Ukraine Ankunftszentrum TXL (UA TXL) auf 
dem Gelände des ehemaligen Flughafens Berlin- 
Tegel war 2024 bundesweit das größte Ankunfts-
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
















































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Hanna Luetke Lanfer, Doreen Reifegerste, Maryam Efthekhar et al.

Understanding cancer screening participation patterns among 
first-generation migrants in Germany: a typology based 
on the intersections of hindering and facilitating factors
 
Cancer screening (CS) is a core element of preventive care. While international studies highlight that 
individuals with migration backgrounds often show varied participation in CS, there is a lack of specific 
evidence regarding first-generation migrants from Middle Eastern countries in Germany. This study 
aims to bridge that gap by examining CS participation patterns within this group and exploring how 
individual, social, and structural factors influence these patterns. The focus on Middle Eastern migrants 
is particularly important due to recent shifts in migration trends, which have led to an increase in the 
number of individuals from this region relocating to Germany. We conducted a qualitative, triangulated 
study with two datasets: interviews with laypersons (LPs; n = 18) who are first-generation migrants, 
and interviews with healthcare professionals (HCPs; n = 17) (first or second generation) across disci-
plines related to CS; all with ties to Middle East countries.

Weitere Informationen:
Lütke Lanfer, H., Reifegerste, D., Efthekhar, M. & Noor, K. (2026). Understanding cancer screening participation patterns among 
first-generation migrants in Germany: a typology based on the intersections of hindering and facilitating factors. International Journal 
For Equity in Health, 25(1). https://doi.org/10.1186/s12939-026-02843-w 

Kontakt:
Dr. Hanna Lütke Lanfer
hanna.luetkelanfer@uni-bielefeld.de 

Diana Wahidie, Jean-Baptist du Prel, Jürgen Breckenkamp et al.

Utilization of prostate cancer screening in Germany
An examination of influencing factors with special consideration of migration history
 
Prostate cancer is the most common cancer and the third leading cause of cancer-related death among 
men in Europe. In Germany, men aged 45 and older are eligible for annual prostate cancer screening, 
which includes a digital rectal examination and, optionally, a prostate-specific antigen (PSA) test. 
However, the effectiveness of both methods remains controversial. Socioeconomic and demographic 
factors, such as education, income, and age, influence participation in screening, but the impact of 
migration history has not been sufficiently investigated in the German context.

Using data from the fourth wave of the lidA cohort study comprising 4.196 men, the present study exa-
mines the factors that influence participation in prostate cancer screening in Germany, with a specific 
focus on migration history.

Weitere Informationen:
Wahidie, D., Du Prel, J., Breckenkamp, J. & Brzoska, P. (2026). Utilization of prostate cancer screening in Germany – An examination 
of influencing factors with special consideration of migration history. Research Square. https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-7177294/v1 

Kontakt:
Diana Wahidie
diana.wahidie@uni-wh.de 
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Abstract
Background Cancer screening (CS) is a core element of preventive care. While international studies highlight that 
individuals with migration backgrounds often show varied participation in CS, there is a lack of specific evidence 
regarding first-generation migrants from Middle Eastern countries in Germany. This study aims to bridge that gap 
by examining CS participation patterns within this group and exploring how individual, social, and structural factors 
influence these patterns. The focus on Middle Eastern migrants is particularly important due to recent shifts in 
migration trends, which have led to an increase in the number of individuals from this region relocating to Germany.

Methods We conducted a qualitative, triangulated study with two datasets: interviews with laypersons (LPs; 
n = 18) who are first-generation migrants, and interviews with healthcare professionals (HCPs; n = 17) (first or 
second generation) across disciplines related to CS; all with ties to Middle East countries. LPs were recruited and 
interviewed by community researchers; HCPs via physician registries and by academic researchers. Interviews were 
carried out online or in person, recorded, translated, and transcribed. Analysis followed qualitative content analysis 
within a socioecological framework. A typology of participation patterns was developed from LP interviews and 
contextualised with HCP accounts.

Results CS participation was shaped by interdependent influences across individual, social, and structural levels, 
including knowledge and perceptions of prevention, language skills and available interpretation services, family roles, 
network support, organisational procedures, and experiences in care encounters. Comparative analysis of LP and HCP 
material identified convergences and divergences in how conditions for participation are perceived and navigated. 
Based on these dynamics, we identified four participation patterns: prevention-oriented, situational, withdrawn/
resigned, and marginalised.

Understanding cancer screening participation 
patterns among first-generation migrants 
in Germany: a typology based on the 
intersections of hindering and facilitating 
factors
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Hans Karl Peterlini, Jasmin Donlic (Hrsg.)

Jahrbuch Migration und Gesellschaft 2026/2027
 
Migration ist kein Ausnahmezustand, sondern eine existenzielle Grunderfahrung der Menschheit. Sie 
prägt gegenwärtige Gesellschaften, indem sie etablierte Ordnungen herausfordert, transnationale 
Räume jenseits nationaler Hegemonien schafft, neue Ökonomien stiftet, urbane und kommunale 
Lebensweisen beeinflusst sowie Ungleichheit und Prekarität lokal und global sichtbar macht. 

Die Ausgabe 2026/2027 des Jahrbuchs Migration und Gesellschaft setzt den Schwerpunkt auf das 
Thema „Global Citizenship Education“. In verschiedenen Beiträgen geht es u. a. um Themen wie Bildung, 
Unterbringung, Wohlbefinden und Teilhabe.

Weitere Informationen:
Peterlini , H. K. & Donlic , J. (Hrsg.) (2026). Jahrbuch Migration und Gesellschaft 2026/2027. Schwer-
punkt „Global Citizenship Education“. transcript Verlag. https://doi.org/10.14361/9783839478905

Kontakt:
Univ.-Prof. Dr. Hans Karl Peterlini
HansKarl.Peterlini@aau.at 

Malteser Hilfsdienst e. V. 

Malteser Medizin für Menschen ohne Krankenversicherung 
Jahresbericht 2025
 
Immer mehr Menschen ohne ausreichenden Versicherungsschutz sind in Deutschland auf Einrich-
tungen wie die Malteser Medizin für Menschen ohne Krankenversicherung (MMM) angewiesen. Die 
Malteser bieten bundesweit an 21 Standorten kostenlose medizinische Betreuung für Menschen ohne 
Krankenversichertenschutz an. Der Jahresbericht bietet einen Überblick über die behandelten Perso-
nen im Jahr 2025. Demnach wurden über 17.000 Behandlungen durchgeführt, darunter waren 2.500 
Personen ohne Aufenthaltsstatus. 

Weitere Informationen:
Malteser Hilfsdienst e. V. (2026). Malteser Medizin für Menschen ohne Krankenversicherung. Jah-
resbericht 2025. https://www.malteser.de/fileadmin/Files_sites/malteser_de_Relaunch/Angebote_und_
Leistungen/MMM/2025_Jahresbericht.pdf

Kontakt:
Markus Sitter
https://www.malteser.de/ihre-nachricht-an-uns.html?contactID=10718
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Marcus Wächter-Raquet

Gesundheit für alle?
Die Rolle des Präventionsgesetzes in der Gesundheitsförderung 
von Menschen mit Einwanderungsgeschichte
 
Im Sommer 2015 trat das lang erwartete Präventionsgesetz in Kraft und Angela Merkels Ausspruch 
»Wir schaffen das!« leitete eine bis dato in Deutschland beispiellose Willkommenskultur gegenüber 
Geflüchteten ein. Beide Ereignisse bedeuteten für die jeweiligen Politikfelder, aber auch für die prakti-
sche Arbeit mit Menschen mit Einwanderungsgeschichte eine Zeitenwende. Während auf politischer 
Ebene versucht wurde, Rahmenbedingungen für die Aufnahme von mehr als einer Million Geflüchteten 
zu schaffen und der Öffentliche Gesundheitsdienst im Krisenmodus lief, begann für viele Akteurinnen 
und Akteure in den Bereichen der Gesundheitsförderung und Prävention eine Phase des Ausbaus von 
Strukturen sowie Angeboten. Der Artikel in der Ausgabe 130 der „Impu!se für Gesundheitsförderung“ 
diskutiert diese Entwicklung der Gesundheitsförderung bei Menschen mit Einwanderungsgeschichte.

Weitere Informationen:
Wächter-Raquet, M. (2026). Gesundheit für alle? Die Rolle des Präventionsgesetzes in der Gesund-
heitsförderung von Menschen mit Einwanderungsgeschichte. Impu!se für Gesundheitsförderung, 130. 
S. 8-9. https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Publikationen/Impulse/impulse-nr130-web.pdf

Kontakt:
Marcel Wächter-Raquet
marcus.waechter@gesundheit-nds-hb.de 

Sachverständigenrat für Integration und Migration (SVR)

Raum für Entwicklung: Wohnen und Teilhabe 
in der Einwanderungsgesellschaft
 
Der Sachverständigenrat für Integration und Migration (SVR) untersucht in seinem Jahresgutachten 
2026 „Raum für Entwicklung: Wohnen und Teilhabe in der Einwanderungsgesellschaft“ die Zusammen-
hänge zwischen Wohnen, Migration und gesellschaftlicher Teilhabe in Deutschland. Im Fokus stehen 
die Wohnsituation von Menschen mit und ohne Migrationshintergrund sowie die Auswirkungen von 
Wohnraumknappheit auf Integration, Bildung, Arbeitsmarkt und soziales Zusammenleben.

Der erste Teil erörtert zunächst die strukturellen Besonderheiten des Wohnungsmarkts. Im zweiten 
Teil geht es um die Konsequenzen für das Zusammenleben der verschiedenen Bevölkerungsgruppen 
in einem Quartier und für deren Teilhabe, also den Zugang zu wichtiger Infrastruktur, sowie um die 
Konsequenzen für das Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen mit Zuwanderungshintergrund.

Weitere Informationen:
Sachverständigenrat für Integration und Migration (SVR) gGmbH (Hrsg.) (2026).Wohnen im Einwanderungsland: Mehr als ein Dach 
über dem Kopf. Jahresgutachten 2026. https://www.svr-migration.de/wp-content/uploads/2026/05/SVR-Jahresgutachten-2026.pdf

Kontakt:
Sachverständigenrat für Integration und Migration (SVR)
info@svr-migration.de 

impu!se 130 | 2026Schwerpunkt

08

Umsetzung in Niedersachsen in Kooperation 
mit der LVG & AFS
Die niedersächsischen Projekte werden unter dem Dach der 
Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für Sozial-
medizin Niedersachsen Bremen e. V. (LVG & AFS) umgesetzt. 
Nicht nur die Durchführung liegt bei der LVG & AFS, auch die 
Evaluation der Projekte ist hier angesiedelt. Das Land bezie-
hungsweise das Ministerium für Soziales, Arbeit, Gesundheit 
und Gleichstellung bringt nicht nur finanzielle Mittel ein, son-
dern thematisiert im regelmäßigen Dialog auch die Weiter-
entwicklung und den aktuellen Stand der Projekte. 
Ein gutes Beispiel dafür ist das Aktionsbüro »Gesundheit rund 
um die Geburt«. Die niedersächsische Landesregierung un-
terstützt hier Maßnahmen für eine qualitativ hochwertige, 
wohnortnahe Schwangerschaftsbegleitung und geburtshilf-
liche Versorgung. In Niedersachsen ist auch das aktuelle För- 
derprogramm des GKV-Bündnisses für Gesundheit »Präventi-
onsketten Niedersachsen. Gesund aufwachsen für alle Kinder« 
gestartet. Im Rahmen dieses Förderprogramms werden kreis-
freie Städte, Landkreise sowie kreisangehörige Städte und 
(Samt-)Gemeinden beim Auf- und Ausbau integrierter kom-
munaler Strategien zur Gesundheitsförderung und Präven- 
tion (Präventionsketten) gefördert, um Kindern unabhängig 
von ihrer sozio-ökonomischen Herkunft ein gesundes Auf-
wachsen an ihrem Wohn- und Lebensort zu ermöglichen.

Maßnahmen zur Stärkung des öffentlichen Gesundheits-
dienstes
Wenn wir über die praktische Ausgestaltung von Prävention 
und Gesundheitsförderung sprechen, müssen wir – gerade in 
einem Flächenland wie Niedersachsen – auch die Kommu-
nen in den Blick nehmen. Hier trägt der Pakt für den öffentli-
chen Gesundheitsdienst (ÖGD) dazu bei, die Ziele des Prä-
ventionsgesetzes auf kommunaler Ebene umzusetzen, indem 
er die Gesundheitsdienste der Landkreise und kreisfreien 
Städte personell, strukturell und digital stärkt. 
Bund und Länder haben den Pakt für den ÖGD am 29. Sep-
tember 2020 mit dem Ziel beschlossen, den ÖGD nachhaltig 
zu stärken und zu modernisieren. Für die Umsetzung stellen 
Bund und EU im Rahmen der Aufbau- und Resilienzfazilität 
vom 1. Januar 2021 bis 31. Dezember 2026 insgesamt 4 Milli-
arden Euro bereit. Die Länder haben sich verpflichtet, insge-
samt mindestens 5.000 Vollzeitäquivalente für Ärztinnen und 
Ärzte sowie weiteres Fach- und Verwaltungspersonal zu schaf-
fen. In Niedersachsen ist es gelungen, das Personal, insbeson-
dere in den kommunalen Gesundheitsbehörden, sukzessive 
aufzustocken und bis Ende 2024 über 480 Vollzeitäquivalente 
zu besetzen. Diese Maßnahmen tragen erheblich dazu bei, 
den ÖGD zu stärken. So kann der ÖGD die Gesundheit in  
Lebenswelten besser fördern und gemeinsam mit dem GKV-
Bündnis für Gesundheit große Schritte voran auf dem Weg 
zur gesundheitlichen Chancengleichheit machen. 
Hervorzuheben ist neben dem Personalaufbau das Förder-
programm Digitalisierung im Rahmen des Paktes für den 
ÖGD in Höhe von rund 800 Millionen Euro, um vor allem den 
Informationsaustausch zwischen den Gesundheitsdiensten 
zu erleichtern. Das Land Niedersachsen hat sich mit zehn  
Landesmaßnahmen sowie vier sogenannten ELFA-Maßnah-
men (»Ein-Land-Für-Alle«) an dem Förderprogramm beteiligt 
und zusammen mit den Kommunen und ihren insgesamt  
fast 60 Modellprojekten erheblich zur Steigerung der Digita- 
lisierung im niedersächsischen ÖGD beigetragen. Mit Blick 

auf das bevorstehende Ende des Paktes fordern die Länder 
den Bund auf, sie bei der notwendigen Weiterentwicklung 
des öffentlichen Gesundheitsdienstes hin zu mehr Krisenre- 
silienz materiell und finanziell zu unterstützen. Dadurch sol-
len die bisher erzielten Erfolge verstetigt und der ÖGD weiter 
nachhaltig gestärkt werden. Dieses Beispiel zeigt, dass Prä-
vention auch in Zukunft einen hohen Stellenwert für uns ha-
ben wird.

Literatur bei dem Verfasser 
Dr. anDreas PhiliPPi, Niedersächsischer Minister für Soziales, Arbeit, 
Gesundheit und Gleichstellung, Hannah-Arendt-Platz 2, 30159 Hannover, 
E-Mail: pressestelle@ms.niedersachsen.de 
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Gesundheit für alle?
Die Rolle des Präventionsgesetzes in 
der Gesundheitsförderung von Menschen  
mit Einwanderungsgeschichte
Im Sommer 2015 trat das lang erwartete Präventionsgesetz  
in Kraft und Angela Merkels Ausspruch »Wir schaffen das!« lei-
tete eine bis dato in Deutschland beispielslose Willkommens-
kultur gegenüber Geflüchteten ein. Beide Ereignisse bedeute-
ten für die jeweiligen Politikfelder aber auch für die praktische 
Arbeit mit Menschen mit Einwanderungsgeschichte eine Zei-
tenwende. Während auf politischer Ebene versucht wurde, 
Rahmenbedingungen für die Aufnahme von mehr als einer 
Million Geflüchteten zu schaffen und der Öffentliche Gesund-
heitsdienst im Krisenmodus lief, begann für viele Akteur:innen 
in den Bereichen der Gesundheitsförderung und Prävention 
eine Phase des Ausbaus von Strukturen sowie Angeboten.

Benachteiligte Personengruppen im Fokus
Mit dem Präventionsgesetz verfolgt die Bundesregierung das 
Ziel die Gesundheit der Bevölkerung zu stärken. Dabei sollen 
insbesondere vulnerable Personengruppen wie Menschen 
mit Behinderungen, (Langzeit-)Arbeitslose, Alleinerziehende 
und Menschen mit einer Einwanderungsgeschichte in den 
Fokus genommen werden, da diese Gruppen in einem be-
sonderen Ausmaß von sozialer und damit auch gesundheitli-
cher Ungleichheit betroffen sind [1]. Überblicksarbeiten wie 
die Gesundheitsberichterstattung des Bundes [2] zeigen, dass 
Menschen mit Einwanderungsgeschichte signifikant weniger 
an Präventionsangeboten und Vorsorgeuntersuchungen teil-
nehmen als Menschen ohne Einwanderungsgeschichte. Zur 
Ansprache dieser Personengruppen empfehlen sich eher le-
bensweltbezogene Maßnahmen in Settings, die vertraute Or-
te für die jeweilige Personengruppe darstellen [1]. Welche 
Settings sich speziell für Menschen mit Einwanderungsge-
schichte eignen, wo spezifische Informationsbedarfe liegen 
und wie niedrigschwellige mehrsprachige Ansätze der Ge-
sundheitsaufklärung ausgestaltet sind, wurde bis dato nur 
punktuell evaluiert. 

Vielversprechende Methoden und Konzepte
Einen ersten Überblick zu Methoden und Konzepten der  
Prävention und Gesundheitsförderung bei Menschen mit  
Einwanderungsgeschichte lieferte eine von der ehemaligen  

Jahresgutachten 2026

Raum für Entwicklung: 
 Wohnen und Teilhabe in der 
Einwanderungsgesellschaft

https://www.gesundheit-nds-hb.de/fileadmin/Publikationen/Impulse/impulse-nr130-web.pdf
mailto:marcus.waechter@gesundheit-nds-hb.de
https://www.svr-migration.de/wp-content/uploads/2026/05/SVR-Jahresgutachten-2026.pdf
mailto:info@svr-migration.de
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Zentralinstitut für Seelische Gesundheit (zi) 

Körperliche Aktivität kann Folgen von 
Kindheitstrauma abmildern
 
Eine Studie des Zentralinstituts für Seelische Gesundheit (zi) zeigt, dass regelmäßige körperliche 
Aktivität dazu beitragen könnte, die neurobiologischen Folgen belastender Kindheitserfahrungen 
abzuschwächen. Untersucht wurden 75 Erwachsene mit belastenden Kindheitserfahrungen. Mit-
hilfe funktioneller Magnetresonanztomographie (MRT) analysierten die Forschenden die Vernetzung 
stress- und emotionsrelevanter Hirnregionen. Dabei zeigte sich: Geringe körperliche Aktivität war mit 
einer schlechteren Vernetzung dieser Hirnregionen verbunden, während regelmäßige Bewegung mit 
einer günstigeren Vernetzung einherging. Besonders deutlich waren die Zusammenhänge bei einem 
Bewegungsumfang entsprechend der Empfehlungen der World Health Organization (WHO) von etwa 
150 bis 300 Minuten körperlicher Aktivität pro Woche. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass kör-
perliche Aktivität mit einer besseren Stressverarbeitung und größerer psychischer Widerstandskraft 
verbunden sein könnte. 

Die Studie ist auf Englisch verfügbar.

Weitere Informationen:
Zehirlioglu, L., Nkrumah, R., Demirakca, T., Ende, G. & Schmahl, C. (2026). Lifetime physical activity moderates the neural effects 
of childhood adversity on resting-state functional connectivity. Biological Psychiatry Cognitive Neuroscience and Neuroimaging. 
https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2026.01.006 

Kontakt:
Lemye Zehirlioglu
lemye.zehirlioglu@zi-mannheim.de 

Aria Behjat, Lidia Rosenfeld

Einsamkeit und Flucht in Wechselwirkung
 
Der Beitrag thematisiert den Zusammenhang zwischen Einsamkeit, Flucht und gesellschaftlicher 
Zugehörigkeit. Einsamkeit wird dabei nicht nur als individuelles Gefühl verstanden, sondern als Aus-
druck gesellschaftlicher Herausforderungen. Der Artikel beschreibt, dass geflüchtete Menschen häufig 
mehrfach von Einsamkeit betroffen sind: Sie verlieren durch Krieg, Flucht oder Armut ihre bisherigen 
sozialen Netzwerke und erleben zugleich Schwierigkeiten, in der neuen Gesellschaft Anschluss und 
Zugehörigkeit zu finden. Sprachbarrieren, Anpassungsdruck und gesellschaftliche Ausgrenzung kön-
nen dieses Gefühl zusätzlich verstärken.

Weitere Informationen:
Behjat, A. & Rosenfeld, L. (2026). Einsamkeit und Flucht in Wechselwirkung. In: Bundesnetzwerk Bür-
gerschaftliches Engagement (BBE). Verbunden. Zivilgesellschaftliche Perspektiven auf Einsamkeit und 
Engagement. Dossier (15), 28-29. https://www.b-b-e.de/fileadmin/Redaktion/05_Newsletter/01_BBE_
Newsletter/2026/6-2026/20260508-barrierefrei-Dossier.pdf

Kontakt:
Aria Behjat
bfa@bahai.de 

Archival Report

Lifetime Physical Activity Moderates the Neural 
Effects of Childhood Adversity on Resting-State 
Functional Connectivity
Lemye Zehirlioglu, Richard Nkrumah, Traute Demirakca, Gabriele Ende, and Christian Schmahl

ABSTRACT
BACKGROUND: Adverse childhood experiences (ACEs) represent a strong influence on the developing brain and 
profoundly affect corticolimbic circuits, thereby contributing to vulnerability for mental disorders. Individual differ-
ences in resilience-related behavior, such as physical activity, may mitigate these effects.
METHODS: This retrospective study examined whether self-reported lifetime physical activity (LPA) modulates the 
relationship between ACEs and resting-state functional connectivity (rs-FC) of key limbic regions among 75 adults 
(mean age = 31.8 years, 82.7% female). Interaction models (ACE 3 LPA) were constructed for seed-to-voxel 
analyses, using the amygdala, hippocampus, and anterior cingulate cortex as seeds. Significant clusters were 
extracted and subjected to moderation analyses, and the Johnson-Neyman technique was used to determine 
sample-specific LPA ranges where the association between ACEs and connectivity became statistically significant. 
RESULTS: Significant ACE 3 LPA interactions were observed across all 3 seed regions, with robust clusters located 
in subcortical-cerebellar, visual association, and motor networks. Across clusters, greater ACE exposure was 
associated with reduced connectivity at lower LPA levels but increased connectivity at high levels, indicating a 
crossover moderation pattern. The Johnson-Neyman technique identified LPA ranges (∼150–390 min/wk) where 
ACE effects on connectivity were statistically significant.
CONCLUSIONS: LPA moderated the association between ACEs and rs-FC within emotion- and sensorimotor-
related networks. Higher activity levels were linked to connectivity profiles consistent with potential neural 
resilience to early adversity. These findings highlight physical activity as a modifiable lifestyle factor associated 
with neurobiological adaptation following early adversity.
https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2026.01.006

Adverse childhood experiences (ACEs) have received 
considerable attention in the literature in recent years due to 
their profound impact on health (1–3). Studies linking ACEs to 
long-term alterations in brain function and heightened risk of 
psychopathologies such as posttraumatic stress disorder 
(PTSD), depression, and bipolar disorder underscore the 
importance of understanding their neurobiological conse-
quences (3–6). Resting-state functional connectivity (rs-FC) 
studies have been particularly effective in identifying neural 
circuit disruptions associated with ACEs, highlighting altered 
connectivity patterns in key regions involved in emotion 
regulation including the amygdala, hippocampus, and anterior 
cingulate cortex (ACC) (3,7). These alterations extend beyond 
isolated regions, affecting large-scale neural networks 
including the default mode network (DMN), salience network, 
sensorimotor network, and visual networks (7,8). These net-
works subserve emotion regulation, attention, and salience 
detection, and their disruption is thought to contribute to 
elevated risk for mood, anxiety, and stress-related disorders 
later in life (5,7,9). Characterizing network-level disruptions is 
essential for elucidating ACE-related neurodevelopment and

informing targeted intervention strategies. Although these 
changes arise early, their neural signatures can persist across 
the lifespan (10) and remain sensitive to behavioral and envi-
ronmental influences (11). However, marked interindividual 
variability in ACE-related neural patterns remains unexplained. 

A promising explanation for this variability involves modifi-
able lifestyle factors such as physical activity (PA) (12,13). 
Across the lifespan, PA is associated with synaptic plasticity, 
neurogenesis, and strengthened connectivity within key neural 
circuits (14). In healthy and clinical samples, PA is associated 
with connectivity differences within emotion- and stress-
regulation networks (15,16). PA is also linked to fewer psy-
chopathological symptoms among individuals with ACEs (17), 
motivating tests of its potential moderating role on stress-
related neural patterns. Mechanistically, PA has been asso-
ciated with neurogenesis, neurotrophin signaling, and neural 
efficiency, offering plausible pathways for moderation 
(12,18,19). Despite this, no study has directly examined 
whether PA moderates ACE-related alterations in rs-FC, rep-
resenting a critical gap in current research. Building on our 
recent structural findings from the same cohort, which

SEE COMMENTARY ON PAGE 618

728 ª 2026 Society of Biological Psychiatry. Published by Elsevier Inc. This is an open access article under the
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ARIA BEHJAT / LIDIA ROSENFELD

EINSAMKEIT UND FLUCHT IN WECHSELWIRKUNG

Einsamkeit ist nicht nur ein individuelles 
Gefühl, sondern Ausdruck einer gesell-
schaftlichen Krise. Lösungen für Einsam-
keit und Migration erfordern eine Neube-
wertung von Identität, die Zugehörigkeit 
schafft und jeden Menschen als Teil des 
Ganzen begreift.

Die steigende Einsamkeit ist mehr als nur 
ein persönliches Gefühl. Sie ist ein Warn-
signal dafür, dass wir vergessen, was uns 
verbindet. Menschen, die fliehen muss-
ten, flohen oft aus Regionen, in denen ihre 
Gemeinschaften durch Kriege oder Armut 
zerstört wurden. Sie suchen nicht nur Si-
cherheit, sondern auch ein neues Zuhau-
se, einen Ort, an dem sie wieder dazuge-
hören können. Doch in der neuen Heimat 
fühlen sie sich oft doppelt einsam: Die alte 
Gemeinschaft existiert nicht mehr, und in 
der neuen Gesellschaft finden sie kaum 
Anschluss. Es ist, als ob die Zugehörigkeit 
an unerreichbare Bedingungen geknüpft ist 
– perfekte Sprachkenntnisse, die genaue 
Anpassung an fremde Bräuche oder das 
Aufgeben eines Teils der Identität.

Wenn wir diese beiden Probleme – Ein-
samkeit und Flucht – als zwei Seiten der-
selben Medaille begreifen, können wir sie 
nicht nur überwinden, sondern auch eine 
stärkere, gerechtere und hoffnungsvolle-
re Gesellschaft aufbauen. Basierend auf 
diesem Glaubensgrundsatz handelt die 
Bahá’í-Gemeinde weltweit gemeinsam mit 
Menschen jeglicher Herkunft und Religion. 

Gemeinsam mit Nachbarn entstehen Ge-
meinschaften, die offen sind.

Es wird deutlich, dass echte Gemeinschaft 
nicht einfach durch die Anwesenheit an-
derer Menschen entsteht, sondern durch 
bedeutsame Beziehungen zwischen ihnen. 
Sie erfordert ein grundlegendes Neuden-
ken: weg von einem »Wir« und »Ihr« und 
hin zu der Überzeugung, dass alle Men-
schen tief miteinander verbunden sind. 
Das Wohl jedes Einzelnen und das Wohl 
der ganzen Gesellschaft sind eng mitein-
ander verknüpft. Es ist diese umfassende 
Perspektive, die es uns ermöglicht, Fremde 
als Freunde zu sehen.

Jeder Mensch hat den Wunsch nach Zuge-
hörigkeit und Gemeinschaft – nach einem 
Ort, an dem man sich sicher, verstanden 
und wertgeschätzt fühlt. Die gute Nachricht 
ist: Viele Menschen bringen sich bereits ak-
tiv ein, um solche Orte zu schaffen. Dieser 
Wandel beginnt oft lokal. Jede Stadt, jedes 
Viertel, jedes Dorf, jedes Zuhause kann ein 
solcher Ort werden und jeder Mensch hat 
bereits die notwendigen Fähigkeiten, sol-
che Orte zu schaffen: Die Fähigkeit, auf an-
dere zuzugehen; in jedem Menschen etwas 
Wertvolles zu sehen; und die Bereitschaft, 
Räume zu öffnen, in denen sich jeder ein-
bringen kann.

Die Rolle von Glaubensgemeinschaften  
ist dabei enorm wichtig. Oft sind sie die  
ersten Anlaufstellen für Geflüchtete. Ver- 

https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2026.01.006
mailto:lemye.zehirlioglu@zi-mannheim.de
https://www.b-b-e.de/fileadmin/Redaktion/05_Newsletter/01_BBE_Newsletter/2026/6-2026/20260508-barrierefrei-Dossier.pdf
https://www.b-b-e.de/fileadmin/Redaktion/05_Newsletter/01_BBE_Newsletter/2026/6-2026/20260508-barrierefrei-Dossier.pdf
mailto:bfa@bahai.de
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Stefan Kordel, Ramona Rischke, Tobias Weidinger et al.

Policy Paper „Soziale Teilhabe von Pflegekräften 
mit Migrationsbiographie in Stadt und Land“
Erkenntnisse und Empfehlungen aus zwei praxisnahen Forschungsprojekten
 
Das Policy Paper untersucht die soziale Teilhabe von Pflegekräften mit Migrationsbiographie in Deutsch-
land und stellt Ergebnisse zweier angewandter Forschungsprojekte am Forschungszentrum Center 
for Human Rights Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (FAU CHREN) und am Deutschen 
Zentrum für Integrations- und Migrationsforschung (DeZIM) vor. 

Im Fokus steht, wie nachhaltige Beschäftigung und Bleibeperspektiven von migrantischen Pflegekräf-
ten gefördert werden können – sowohl in urbanen als auch in ländlichen Räumen. Das Paper bietet 
praxisorientierte Handlungsempfehlungen für Politik, Einrichtungen und Zivilgesellschaft – etwa zur 
Förderung von Willkommenskultur, diversitätssensibler Personalpolitik, verlässlichen Integrationsnetz-
werken und besseren Rahmenbedingungen für soziale Teilhabe.

Weitere Informationen:
Kordel, S., Weidinger, T., Rischke, R. & Yanaşmayan, Z. (2025). Soziale Teilhabe von Pflegekräften mit 
Migrationsbiographie in Stadt und Land. Erkenntnisse und Empfehlungen aus zwei praxisnahen Forschungsprojekten. Policy Paper. 
https://doi.org/10.5281/zenodo.17456954

Kontakt:
Dr. Stefan Kordel
stefan.kordel@fau.de 

C. Reichardt, M. Welde, B. Pletat et al.

Diversität und Vielfalt in den Freiwilligendiensten
 
Die Broschüre „Diversität und Vielfalt in den Freiwilligendiensten“ bündelt unterschiedliche Gastbei-
träge zur Förderung von Sensibilität und Wissen im Umgang mit Diversität und Vielfalt in den Freiwil-
ligendiensten. Die Beiträge greifen verschiedene Formen von Diskriminierung und gesellschaftlichen 
Machtverhältnissen auf, darunter Rassismus, Antisemitismus, Queerfeindlichkeit und Ableismus, und 
vermitteln Grundlagen zu intersektionalen Zusammenhängen sowie deren Auswirkungen auf die Erfah-
rungen von Freiwilligen. Ziel der Broschüre ist es, Fachkräfte in ihrer Handlungskompetenz zu stärken 
und Impulse für ein unterstützendes und diskriminierungssensibles Umfeld in Freiwilligendiensten 
zu geben. 

Weitere Informationen:
Reichardt, C., Welde, M., Pletat, B., Meyer, K., Willers, J., Fuchs, A., Bayer, L., Kleine-Huster, J. & Loos, 
K. (2026). Diversität und Vielfalt in den Freiwilligendiensten. Deutscher Paritätischer Wohlfahrtsver-
band – Gesamtverband e. V. (Hrsg.) https://www.freiwilligendienste-fuer-alle.de/freiwilligendienste/
user_upload/Broschuere_Diversit%C3%A4t_Freiwilligendienste_2026.pdf

Kontakt:
Charlotte Reichardt
inklusion@paritaet.org 
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Kadriye Aydınkoç-Tuzcu, Sebahat Şat, Faize Berger et al.

Diabetes und Migration – Praxisempfehlungen (Update 2026)
 
Die Praxisempfehlung der Arbeitsgruppe (AG) Migration und Diabetes der Österreichischen Diabetes 
Gesellschaft (ÖDG) wurde in Kooperation mit der AG Diabetes und Migration der Deutschen Diabetes 
Gesellschaft e. V. (DDG) erstellt. Die Praxisempfehlung soll die bestehenden Leitlinien zum Diabetes 
mellitus ergänzen und stellt praktische Handlungsempfehlungen für die Diagnostik, Therapie und 
Betreuung von Menschen mit Diabetes mellitus, die aus anderen Sprach- und Kulturräumen stam-
men, zur Verfügung.

Weitere Informationen:
Aydınkoç-Tuzcu, K., Şat, S., Berger, F., Barakat, A., Danquah, I., Schindler, K. & Fasching, P. (2026). Dia-
betes und Migration – Praxisempfehlungen (Update 2026). Wiener Klinische Wochenschrift, 138(S4), 
360–372. https://doi.org/10.1007/s00508-025-02662-z

Kontakt:
Ina Danquah
ina.danquah@uni-bonn.de 

Udo Puteanus

Kulturelle und soziale Aspekte der 
Arzneimitteltherapiesicherheit
 
Wesentliche Grundlage für Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) ist eine gute Zusammenarbeit von 
Heilberuflerinnen und Heilberuflern mit den Patientinnen und Patienten. Letztere müssen die Therapie 
verstehen, bejahen und umsetzen sowie bei Problemen rechtzeitig richtig reagieren und gegebenen-
falls Unterstützung in Anspruch nehmen. Für eine erfolgreiche Kommunikation muss deshalb neben 
einem sprachlichen Verständnis ein ausreichend tragbares Vertrauensverhältnis bestehen. Um dieses 
Vertrauen aufzubauen, müssen die unterschiedlichen kulturellen und sozialen Voraussetzungen der 
Patientinnen und Patienten berücksichtigt werden. 

Weitere Informationen:
Puteanus, U. (2026). Kulturelle und soziale Aspekte der Arzneimitteltherapiesicherheit. In: Schulte, F.C., 
Seidling, H.M., Thürmann, P.A., Vogt, B. (Hrsg.) Arzneimitteltherapiesicherheit. Springer, Berlin, Heidel-
berg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-71044-9_4 

PDF: 29,95 Euro
Kontakt:
Udo Puteanus
puteanus@vdpp.de 

https://doi.org/10.1007/s00508-025-02662-z
mailto:ina.danquah@uni-bonn.de
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mailto:puteanus@vdpp.de


56 Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit

M
ATERIALIEN

Louise Biddle, Andrea Marchitto und Elena Sommer

Gesundheitssystem ist für Geflüchtete in den 
ersten Jahren nach Ankunft schwer zugänglich
 
Geflüchtete haben nach ihrer Ankunft in Deutschland oft einen erhöhten medizinischen Versorgungs-
bedarf. Beim Zugang zur Gesundheitsversorgung sind sie jedoch mit verschiedenen Hürden konfron-
tiert. Auswertungen der IAB-BAMF-SOEP-Befragung von Geflüchteten für die Jahre 2023 und 2024 
zeigen, dass wahrgenommene Wartezeit, große Entfernungen und finanzielle Hürden die bedarfsge-
rechte Versorgung in den ersten Jahren nach Ankunft einschränken. Zudem bereitet die Orientierung 
im komplexen deutschen Gesundheitssystem vielen Geflüchteten Schwierigkeiten, etwa beim Finden 
professioneller Hilfe, beim Verständnis medizinischer Abläufe oder bei Vorsorgeuntersuchungen. Diese 
Herausforderungen betreffen sowohl Geflüchtete aus der Ukraine als auch aus anderen Herkunftslän-
dern, unterscheiden sich jedoch nach der Aufenthaltsdauer. 

Weitere Informationen:
Biddle, L., Marchitto, A. & Sommer, E. (2026). Gesundheitssystem ist für Geflüchtete in den ersten 
Jahren nach Ankunft schwer zugänglich. DIW Wochenbericht 22/2026. S. 331-337. https://www.diw.
de/documents/publikationen/73/diw_01.c.1009021.de/26-22-1.pdf

Kontakt:
Louise Biddle
lbiddle@diw.de 

Robert Koch-Institut (RKI)

Kontaktaufnahme und Zusammenarbeit mit 
marginalisierten Bevölkerungsgruppen im Rahmen von 
Infektionsschutz- und Präventionsmaßnahmen
Allgemeine Hinweise für Gesundheitsbehörden
 
Das Robert Koch-Institut (RKI) hat allgemeine Hinweise für Gesundheitsbehörden zur Kontaktauf-
nahme und Zusammenarbeit mit marginalisierten Bevölkerungsgruppen im Rahmen von Infektions-
schutz- und Präventionsmaßnahmen veröffentlicht. Die Empfehlungen richten sich insbesondere 
an Gesundheitsbehörden und sollen dazu beitragen, durch diskriminierungssensible und adressa-
tengerechte Kommunikation alle Bevölkerungsgruppen besser zu erreichen und ihre Mitwirkung an 
Präventionsmaßnahmen zu stärken. Im Fokus stehen ein barrierefreier Zugang zu Informationen, 
mehrsprachige und zielgruppengerechte Kommunikationsangebote sowie die Einbindung von Sprach-
mittlerinnen und Sprachmittlern, Schlüsselpersonen und zivilgesellschaftlichen Organisationen. 

Weitere Informationen:
Robert Koch-Institut (2026). Kontaktaufnahme und Zusammenarbeit mit marginalisierten Bevölke-
rungsgruppen im Rahmen von Infektionsschutz- und Präventionsmaßnahmen: Allgemeine Hinweise 
für Gesundheitsbehörden. https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Gesundheitli-
che-Einflussfaktoren-A-Z/F/Flucht-Gesundheit/Marginalisierte_Gruppen.html 

Kontakt:
Robert Koch-Institut (RKI)
migration@rki.de  
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Viele Geflüchtete berichten von Schwierigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen
In Prozent
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MEDIATHEK

Audio-Interview mit Louise Biddle 
www.diw.de/mediathek

ZITAT

„Eine verzögerte Behandlung kann dazu führen, dass medizinische Probleme 

 verschleppt und unter Umständen erst im Notfall behandelt werden. Das hat auch 

 ökonomische Folgen, da die Behandlung dann meist kostspieliger ist.“ 

 

— Louise Biddle —

AUF EINEN BLICK

Gesundheitssystem bleibt für Geflüchtete in den 
ersten Jahren nach Ankunft schwer zugänglich
Von Louise Biddle, Andrea Marchitto und Elena Sommer

• Nach ihrer Ankunft in Deutschland weisen viele Geflüchtete einen erhöhten medizinischen 
Versorgungsbedarf auf

• Hürden zur bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung sind wahrgenommene lange Wartezeiten, 
große Entfernungen und hohe Kosten 

• Weitere Herausforderungen sind die Suche nach passender Hilfe und das Verständnis 
medizinischer Abläufe

• Schwierigkeiten betreffen sowohl Geflüchtete aus der Ukraine als auch anderen Herkunftsländern, 
variieren aber je nach Aufenthaltsdauer

• Entscheidend ist der Abbau rechtlicher und organisatorischer Zugangshürden

https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.1009021.de/26-22-1.pdf
https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.1009021.de/26-22-1.pdf
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Hessisches Ministerium für Arbeit, Integration, Jugend und Soziales

Hessischer Integrationsmonitor 2026
 
Der Integrationsmonitor 2026 verwendet 99 Indikatoren, u. a. zu Gesundheit, die mit Daten aus 27 Quel-
len berechnet werden. Dabei nutzt er Datenquellen, die in den Monitoren anderer Bundesländer keine 
Anwendung finden, und beleuchtet auch die soziale, kulturelle sowie identifikatorische Integration in 
Hessen. Ein besonderer Fokus liegt auf Asylsuchenden und ukrainischen Geflüchteten. So kann ihren 
speziellen Bedarfen im Integrationsprozess frühzeitig begegnet werden. Der achte Bericht zeigt, dass 
einige Indikatoren, insbesondere im Bereich der schulischen Bildung, stagnieren. Benachteiligungen 
aufgrund der Herkunft sowie Sorgen hinsichtlich Rassismus nehmen zu. 

Weitere Informationen:
Fuhr-Becker, G., Avdić, A. & Brincker, A. (2026). Der Hessische Integrationsmonitor. Daten und Fakten 
zu Migration, Integration und Teilhabe in Hessen – Fortschreibung 2026. Hessisches Ministerium für 
Arbeit, Integration, Jugend und Soziales (Hrsg.) https://integrationskompass.hessen.de/fileadmin/
integrationskompass/Forschung/Monitoring/Downloads/Hessischer_Integrationsmonitor_2026_barri-
erefrei.pdf

Kontakt:
Hessisches Ministerium für Arbeit, Integration, Jugend und Soziales
https://soziales.hessen.de/kontakt

Antidiskriminierungsstelle des Bundes

Jahresbericht 2025
 
Im Jahr 2025 haben mehr als 13.000 Anfragen zu Diskriminierung die Antidiskriminierungsstelle des 
Bundes erreicht. Das sind rund 15 Prozent mehr als im Vorjahr. Besonders häufig wandten sich Men-
schen an die Antidiskriminierungsstelle des Bundes, weil sie rassistische Diskriminierungen erlebt hat-
ten. Die Menschen berichteten von rassistischen Beleidigungen und Herabwertungen am Arbeitsplatz, 
diskriminierenden Absagen bei der Wohnungssuche oder Benachteiligungen im Gesundheitswesen. 
Seit 2021 steigen die Zahlen kontinuierlich an und haben sich seither mehr als verdoppelt. 

Weitere Informationen:
Antidiskriminierungsstelle des Bundes (Hrsg.) (2026). Jahresbericht 2025. https://www.
antidiskriminierungsstelle.de/SharedDocs/downloads/DE/publikationen/Jahresberichte/2025.
pdf?__blob=publicationFile&v=6

Kontakt:
Antidiskriminierungsstelle des Bundes
poststelle@ads.bund.de 
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Marleen Bug, Carmen Koschollek, Bianka Detering et al.

Bestandsaufnahme und Evaluierung von Datenquellen 
im Kontext der psychischen Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen mit Migrationsgeschichte in Deutschland
 
Für eine evidenzbasierte Gesundheitspolitik sind aktuelle, repräsentative Daten über alle Bevölke-
rungsgruppen sowie inklusive Datensysteme unverzichtbar. In der Verfüg- und Verknüpfbarkeit migra-
tionsbezogener Gesundheitsdaten bestehen jedoch erhebliche Lücken. Am Beispiel der psychischen 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (KiJu) mit Migrationsgeschichte wird eine Bestandsauf-
nahme der in Deutschland verfügbaren Datenquellen vorgenommen und deren Nutzbarkeit für die 
Gesundheitsberichterstattung (GBE) evaluiert.

Im Projekt STRONGDATA-Kids wurde ein Mapping von Datenquellen (seit 2000) durchgeführt, die Infor-
mationen zur psychischen Gesundheit von KiJu mit Migrationsgeschichte und eine Stichprobengröße 
von n ≥ 1000 aufweisen. 

Weitere Informationen:
Bug, M., Koschollek, C., Detering, B., Wiemker, V., Weiss, J., Bozorgmehr, K. & Hövener, C. (2026). Bestandsaufnahme und Evaluierung 
von Datenquellen im Kontext der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen mit Migrationsgeschichte in Deutschland. 
Bundesgesundheitsblatt, 69(6), 623–634. https://doi.org/10.1007/s00103-026-04246-2 

Kontakt:
Marleen Bug
bugM@rki.de 

Lili Rebstock

Phänomene des Alltagsrassismus
Erfahrungen, Wissen und Handlungsstrategien von Jugendlichen of Color
 
In dieser Studie wird untersucht, welche Erfahrungen Jugendliche mit rassistischen Unterscheidungs- 
und Abwertungspraxen machen und mit welchen Handlungsstrategien sie diesen begegnen. Auch das 
mit dem Erfahrungsprozess verwobene Wissen wird beleuchtet. Da Rassismus vielfach über körperli-
che Differenzierungen agiert und den Körper betrifft, wird zudem die leibliche Dimension von Rassis-
muserfahrungen in den Blick genommen. Für die qualitative Studie wurden Jugendliche of Color im 
Osten und Süden Deutschlands befragt, die an bzw. in unterschiedlichen Orten und Kontexten Rassis-
mus erleben. Damit wird erstmalig eine orts- und fallvergleichende Perspektive auf Rassismuserfah-
rungen in Ost und West angelegt.

Weitere Informationen:
Rebstock, L. (2025). Phänomene des Alltagsrassismus. Erfahrungen, Wissen und Handlungsstrate-
gien von Jugendlichen of Color. Studien zur Kindheits- und Jugendforschung. Springer VS Wiesbaden. 
https://doi.org/10.1007/978-3-658-50363-5
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Bestandsaufnahme und
Evaluierung von Datenquellen im
Kontext der psychischen
Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen mit
Migrationsgeschichte in
Deutschland
Ergebnisse des Projekts STRONGDATA-Kids

Zusatzmaterial online

Zusätzliche Informationen sind in der
Online-Version dieses Artikels (https://doi.
org/10.1007/s00103-026-04246-2)enthalten.

Einleitung

Deutschland ist geprägt durch eine viel-
fältige Bevölkerungsstruktur, in der in-
ternationale Migration eine wesentliche
Rolle spielt. 2023 lag der Anteil der Be-
völkerungmitEinwanderungsgeschichte
anderGesamtbevölkerungbei25,5%[1],
dies entspricht etwa 21,2Mio. Menschen
in Deutschland [2]. Unter Kindern und
Jugendlichen (Altersgruppe: 0 bis 18 Jah-
re) ist dieser Anteil mit 27,8% höher
[1]. Nach Definition der Fachkommis-
sion der Bundesregierung zu den Rah-
menbedingungen der Integrationsfähig-
keit zählen zu den Personenmit Einwan-
derungsgeschichte jene, die selbst oder
deren beide Elternteile seit 1950 nach
Deutschland eingewandert sind [3].

Menschen mit Einwanderungsge-
schichte sind sehr heterogen und be-
finden sich in verschiedenen sozialen,
rechtlichen und ökonomischen Lebens-
lagen, die kaum durch starre statistische
Kategorien adäquat abgebildet werden
können. Die Diversität spiegelt sich in
soziodemografischen Merkmalen wie
Alter oder Geschlechtsidentität, sozialer
Lage oder Chancen und Barrieren zu
gesellschaftlicher Teilhabe wider. Die
genannten Faktoren sind oft eng mit-
einander verknüpft, beeinflussen sich
gegenseitig und können komplexe Aus-
wirkungen auf die Gesundheit haben
[4–7]. Der in der vorliegenden Arbeit
genutzte Begriff Mensch mit Migrations-
geschichte bezieht sich auf alleMenschen,
die einen eigenen oder familiären bio-
grafischen Bezug zu Migration und/
oder Flucht haben. Er soll dabei nicht als
statistische Kategorie im engeren Sinne
verstanden werden, sondern vielmehr
als konzeptioneller Begriff, der über
formale Zuschreibungen – auch durch
statistische Kategorien – hinausgeht. Wir

verwenden ihn hier als übergreifendes
Konstrukt, da in den analysierten Daten-
quellen durch verschiedene Indikatoren
Migrationsbezüge hergestellt werden.

Aus epidemiologischer, entwick-
lungsbiologischer und -psychologischer
Perspektive stellen Kindheit und Jugend,
unabhängig von einer etwaigen Mi-
grationsgeschichte, in vielerlei Hinsicht
eine sensitive Lebensphase dar, in der
Erlebnisse und Expositionen vielfältige
Wirkungen auf den späteren Gesund-
heitsverlauf entfaltenkönnen[8–11].Der
Organismus befindet sich in der Ent-
wicklung, was Kinder und Jugendliche
besonders empfänglich gegenüber Um-
welt- und sozialen Einflüssenmacht [10–
13]. Auch die emotionale und kognitive
Entwicklung wird wesentlich durch die
jeweiligen Lebensbedingungen mitge-
prägt. Sie kann durch eine unterstützen-
de Sozialwelt gefördert, aber auch durch
belastende Lebenserfahrungen negativ
beeinflusst werden [14]. Besonders kri-
tisch können traumatische Erlebnisse,
wie etwa Fluchterfahrungen oder Un-
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Yaatsil Guevara González, Zhenwei Wang

Flüchtig
Migration und emotionale Bindungen
 
Wie fühlt sich Flucht an? Wenn wir über Flucht und Migration sprechen, dann meist im Zusammenhang 
mit Zahlen, Grenzen oder Gesetzen. Tatsächlich steht aber nicht nur hinter jeder Reise ein Mensch, son-
dern zu jedem dieser Menschen gehört auch ein Netz aus unterwegs entstehenden positiven wie auch 
negativen, fragilen Beziehungen, die sich durch plötzliche Abschiebungen, abrupte Trennungen oder 
Gewalt wieder auflösen können. Wie Migrantinnen und Migranten das Knüpfen und Beenden sozialer 
Beziehungen während ihrer Reise erleben und welche Rolle solche emotionalen Bindungen spielen, 
wird am Heidelberg Centrum für Ibero-Amerika-Studien erforscht.

Weitere Informationen:
Guevara González, Y., & Wang, Z. (2026). Flüchtig. An & Aus, Nr. 27. S. 64-71. https://doi.org/10.17885/
heiup.ruca.2026.27.25382

Kontakt:
Junior-Prof. Dr. Yaatsil Guevara González
yaatsil.guevara@uni-heidelberg.de 

Anke Wischmann, Thouraya Al-Janabi (Hrsg.)

Verstehst du?
Biografien geflüchteter Frauen: Geschichten (politischer) Handlungsfähigkeit und Solidarität
 
Das Buch versammelt Erzählungen von geflüchteten Frauen aus dem Nahen Osten. Die Frauen leben 
bereits seit einigen Jahren in Deutschland, doch ihre Perspektiven werden kaum wahrgenommen. 
Deshalb werden in diesem Buch die Stimmen dieser Frauen und ihre Strategien zur Bewältigung von 
Zwangsmigration hörbar gemacht und diskutiert. Ausgangspunkt hierfür sind biografische Interviews, 
die als Gegengeschichten verstanden werden, da sie die Perspektive auf Flucht und Ankunftsgesell-
schaft verändern.

Weitere Informationen:
Wischmann, A. & Al-Janabi, T. (Hrsg.) (2026). Verstehst du? Biografien geflüchteter Frauen: 
Geschichten (politischer) Handlungsfähigkeit und Solidarität. Beltz Juventa. https://doi.
org/10.3262/978-3-7799-9141-0

Kontakt:
Prof. Dr. Anke Wischmann
anke.wischmann@uni-flensburg.de 
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Wie fühlt sich Flucht an? Wenn wir über Flucht und Migration  
sprechen, dann meist im Zusammenhang mit Zahlen, Grenzen oder 
Gesetzen. Tatsächlich steht aber nicht nur hinter jeder Reise ein 
Mensch, sondern zu jedem dieser Menschen gehört auch ein Netz 
aus unterwegs entstehenden positiven wie auch negativen fragi- 
len Beziehungen, die sich durch plötzliche Abschiebungen, abrupte 
Trennungen oder Gewalt wieder auflösen können. Wie Migrant:in- 
nen das Knüpfen und Beenden sozialer Beziehungen während ihrer 
Reise erleben und welche Rolle solche emotionalen Bindungen 
spielen, das wird am Heidelberg Centrum für Ibero-Amerika-Stu- 
dien erforscht.

MIGRATION UND  
EMOTIONALE BINDUNGEN 

FLÜCHTIG

YAATSIL GUEVARA GONZÁLEZ & ZHENWEI WANG

Im Jahr 2014 kam die 30-jährige Jovita aus Honduras auf 
dem Weg in die USA in einer Unterkunft für Migrant:innen 
im Süden Mexikos an. Im achten Monat schwanger 
meldete sie sich mit ihrem kleinen Sohn und einem Mann 
an, den sie als ihren Ehemann vorstellte. Später gab  
sie zu, dass er gar nicht ihr Partner war, sondern jemand, 
den sie erst wenige Tage zuvor auf ihrem Weg nach  
Mexiko kennengelernt hatte. In der Unterkunft gaben sich 
beide als Ehepaar aus, um nicht diskriminiert und als  

I
der typische „gewalttätige Migrant, der allein unterwegs 
ist“ beziehungsweise als die „zerbrechliche, hilfsbedürftige, 
alleinstehende Frau“, die Opfer jeglicher Gewalt werden 
kann, abgestempelt zu werden. Indem sie sich als „Paar“ 
präsentierten, entsprachen sie dem „normativen Stereo- 
typ“ eines gesellschaftlich akzeptierten Familienbildes. 
Jovitas „Ehemann“ half bei der Betreuung des Sohnes und 
teilte Essen und Geld mit ihr. Vor dem Aufbruch hatte 
Jovita in Honduras für eine Schlepperin Kinderbetreuung 
und Hausarbeit übernommen, im Gegenzug sollte die  
Frau Jovitas ältere Tochter nach Mexiko bringen. Für Jovita 
boten diese unterschiedlichen Verbindungen kurzfristige 
Unterstützung, sie waren aber auch riskant: Der Ehemann 
der Schlepperin misshandelte sie, die versprochene Fami- 
lienzusammenführung wurde immer wieder verschoben, 
und Jovita fürchtete Repressalien. Mit Unterstützung der 
Unterkunft entschied sie sich schließlich dafür, in  
Mexiko zu bleiben, um ihr Kind zur Welt zu bringen, und 
verzichtete damit – zumindest vorübergehend – auf die 
gefährliche Reise nach Norden.
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Markus Brenn

Fachkräfte mit Migrationshintergrund in der Migrationsberatung
Die Rolle von Migrationserfahrungen in der Beratungspraxis
 
In der Studie wird die Rolle von Fachkräften mit Migrationshintergrund in der Migrationsberatung 
beleuchtet. Auf Grundlage qualitativer Interviews wird erforscht, welche Chancen und Herausforderun-
gen sich aus gemeinsamen Sprach- und Migrationserfahrungen von Beratenden sowie Klientinnen und 
Klienten ergeben. Während sprachliche und kulturelle Nähe den Zugang zur Beratung erleichtern und 
Vertrauen fördern können, stellen hohe Erwartungen der Klientinnen und Klienten sowie die Wahrung 
professioneller Distanz besondere Anforderungen an die Fachkräfte. 

Weitere Informationen:
Brenn, M. (2026). Fachkräfte mit Migrationshintergrund in der Migrationsberatung: Die Rolle von Migra-
tionserfahrungen in der Beratungspraxis. Young Academics: Soziologie; Bd. 15. Tectum Verlag. https://
doi.org/10.5771/9783689005382 

Kontakt:
Prof. Dr. Armin Nassehi
armin.nassehi@soziologie.uni-muenchen.de 

Sara Kesserawi, Jutta Hübner, Emadaldin Ahmadi

Health literacy, trust in doctors, acculturation – 
analysis of patient satisfaction of Arab immigrants 
in general medical care in Germany
 
Patient satisfaction is a crucial measure of healthcare quality, especially for Arab immigrants who 
often face barriers in accessing care. In this study, we investigated patient satisfaction among Arab 
immigrants in Germany’s general medical care system, focusing on the roles of trust in doctors, health 
literacy, and acculturation. Using a cross-sectional online survey, we collected data from 165 eligible 
participants who had previously consulted doctors in Germany. We used validated instruments to 
assess patient satisfaction (EUROPEP), trust in doctors, health literacy, and acculturation. 

Weitere Informationen:
Kesserawi, S., Hübner, J. & Ahmadi, E. (2026). Health literacy, trust in doctors, acculturation - analysis 
of patient satisfaction of Arab immigrants in general medical care in Germany. BMC Health Services 
Research, 26(1). https://doi.org/10.1186/s12913-026-14675-z 

Kontakt:
Sara Kesserawi
sara.kesserawi@uni-jena.de 
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Abstract
Patient satisfaction is a crucial measure of healthcare quality, especially for Arab immigrants who often face barriers 
in accessing care. We investigated in this study patient satisfaction among Arab immigrants in Germany’s general 
medical care system, focusing on the roles of trust in doctors, health literacy, and acculturation. Using a cross-
sectional online survey, we collected data from 165 eligible participants whohad previously consulted a doctors 
in Germany. We used validated instruments to assess patient satisfaction (EUROPEP), trust in doctors, health 
literacy, and acculturation. We examined associations between these variables using correlation and multiple 
linear regression analyses. Overall patient satisfaction was moderate (mean score: 78.5 ± 18.1), with particular 
dissatisfaction reported regarding accessibility issues like appointment scheduling and waiting times. Trust in 
doctors emerged as the strongest predictor of patient satisfaction (β = 0.82, p < 0.001). Higher levels of health 
literacy (β = −0.16, p < 0.001) and acculturation (β = −0.12, p = 0.003) were independently associated with lower 
satisfaction. The psychosocial regression model explained a substantial proportion of variance in patient satisfaction 
(R² = 0.76). In contrast, sociodemographic variables, including gender, education, and duration of residence in 
Germany, were not significantly associated with patient satisfaction.These findings highlight the importance of 
trust-building and effective communication in healthcare for migrant populations. The findings underscore the 
relevance of culturally sensitive healthcare approaches that address both interpersonal and systemic factors to 
improve patient experiences for Arab immigrants in Germany.

Keywords Health literacy, Patient satisfaction, Trust in doctors, Acculturation, Arab immigrants, Migrant health, 
Primary care, Germany
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Heiko Becher, Nadia Obi, Tilman Brand et al.

Participation behaviour of different migrant groups in breast 
cancer screening – palpation of the breast and mammography
Results from the German national cohort (NAKO)
 
For early detection of breast cancer, clinical palpation of the breast is offered yearly to all women aged 
30 and older, and the German Mammography Screening Programme (MSP) offers biennial mammo-
grams to all women aged 50 to 75 years. We investigated the utilization of both screening methods 
across various migrant groups in Germany, as well as the effect of German language proficiency. 
Cross-sectional data on participation frequencies from the baseline examination (2014 to 2019) of 
more than 100,000 women of the German National Cohort study (NAKO) were analysed by migrant 
status. 

Weitere Informationen:
Becher, H., Obi, N., Brand, T., Brenner, H., Buschmann, L., Fortner, R. T., Greiser, K. H., Harth, V., Hoffmann, 
W., Karch, A., Keil, T., Kluttig, A., Krist, L., Leitzmann, M., Maun, A., Mikolajczyk, R., Nimptsch, K., Pischon, 
T., Schipf, S.,  Börge, S., Schultheiss, U. T., Schulze, M., Zeeb, H. & Wiessner, C. (2026). Participation beha-
viour of different migrant groups in breast cancer screening – palpation of the breast and mammography. Results from the German 
national cohort (NAKO). Journal Of Migration And Health, 13, 100397. https://doi.org/10.1016/j.jmh.2026.100397 

Kontakt:
Heiko Becher
heiko.becher@uni-heidelberg.de 

Hannah Lütke Lanfer

Mehr als ein Viertel 
Migrantische Perspektiven auf Gesundheit und Gesundheitsversorgung in Deutschland
 
Mehr als ein Viertel der in Deutschland lebenden Menschen hat eine Migrationserfahrung und ist im 
Gesundheitswesen als Patientin und Patient, Angehörige oder Fachkraft präsent. Diese Essaysamm-
lung vereint vielfältige Perspektiven von denjenigen, die versorgen und versorgt werden. Sie zeigt auf, 
wie Menschen sich in einem System bewegen, dessen Regeln, Routinen und Begriffe mitunter große 
Abweichungen zu ihren vertrauten Systemen aufweisen. Es geht um Erwartungen und Kommunika-
tion, strukturelle Barrieren und Zuschreibungen und wie sich diese auf Zugänge zur Gesundheitsversor-
gung auswirken. Die Idee zu diesem Buch entstand im Rahmen des partizipativen Forschungsprojekts 
„Kultursensible Informationen über Krebsprävention und Krebsfrüherkennung (KIKK)“ zur onkologi-
schen Versorgung von Menschen mit Migrationsgeschichte.

Weitere Informationen:
Hanna Lütke Lanfer (Hrsg.) (2026). Mehr als ein Viertel. Migrantische Perspektiven auf Gesund-
heit und Gesundheitsversorgung in Deutschland. Beltz Juventa. https://beltz.de/fachmedien/
sozialpaedagogik-soziale-arbeit/mehr-als-ein-viertel/BEL449728

Kontakt:
Dr. Hanna Lütke Lanfer
hanna.luetkelanfer@uni-bielefeld.de
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A R T I C L E  I N F O
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A B S T R A C T

Background: For early detection of breast cancer, clinical palpation of the breast is offered yearly to all women 
aged 30 and older, and the German Mammography Screening Programme (MSP) offers biennial mammograms to 
all women aged 50 to 75 years. We investigated the utilization of both screening methods across various migrant 
groups in Germany, as well as the effect of German language proficiency.
Methods: Cross-sectional data on participation frequencies from the baseline examination (2014 to 2019) of more 
than 100,000 women of the German National Cohort study (NAKO) were analysed by migrant status. Adjusted 
logistic regression analyses were conducted for palpation and MSP to compare screening uptake among six 
migrant groups, and non-migrant population.
Results: Palpation of the breast was less frequently utilized in all migrant groups with odds ratios ranging from 
0.5 (95% CI 0.4–0.6) for Turkish women to 0.9 for women from western countries (95% CI 0.7–1.1) compared to 
autochthone Germans. Lower German language proficiency further decreases its use. In contrast, odds ratios for 
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PROJEKTE

Leibniz-Institut für Präventionsforschung und Epidemiologie – BIPS, Refugio Bremen e. V.

HOME: Problem Management Plus (PM+) 
– Gestärkt durch den Alltag

Geflüchtete Menschen haben ein erhöhtes Risiko für psychische Belastungen und dementsprechend einen erhöhten Bedarf an psy-
chosozialer Hilfe. Sie sind durch traumatisierende Erlebnisse im Herkunftsland sowie während und nach der Flucht psychisch belas-
tet. Dennoch erhält ein Großteil derjenigen, die psychische Belastungen zeigen und Hilfe benötigen, keine Beratung oder Therapie.

Die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelte Intervention „Problem Management Plus“ (PM+) ist eine niedrigschwel-
lige, präventive psychologische Maßnahme, die darauf abzielt, psychische Belastungen bei geflüchteten Menschen zu reduzieren. Sie 
hat sich international als besonders effektiv bewährt. Das Besondere an PM+ ist, dass sie von ausgebildeten Helfenden durchgeführt 
wird, die die Sprache der Teilnehmenden sprechen.

Das Projekt HOME setzt sich zum Ziel, die Einführung von PM+ speziell für geflüchtete Menschen in Deutschland zu erforschen. Dabei 
geht es nicht nur um die Erprobung des Programms, sondern auch darum, zu verstehen, wie es optimal an die lokalen Gegebenheiten 
angepasst werden kann. Die Umsetzung erfolgt in Kooperation mit Refugio Bremen e. V. Ein weiteres Ziel des Projekts ist es, Imple-
mentationsleitfäden zu entwickeln, die als Grundlage für die Einführung von PM+ in weiteren Regionen dienen können, sodass auch 
andere von den gewonnenen Erkenntnissen profitieren können.

Das Projekt HOME läuft von Oktober 2025 bis September 2028 und wird kofinanziert von der Europäischen Union.

Weitere Informationen:
https://www.bips-institut.de/forschung/studienteilnehmer-info/home.html

Kontakt:
Dr. rer. nat. Berit Brandes
bbrandes@leibniz-bips.de 
Tel.: 0421 21856952

https://www.bips-institut.de/forschung/studienteilnehmer-info/home.html
mailto:bbrandes@leibniz-bips.de
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Kindernothilfe, XENION, Bundesweite Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren für 
Flüchtlinge und Folteropfer e. V. (BAfF), Bundesfachverband Minderjährigkeit und Flucht (BuMF)

#UnmuteRefugees
Stimmen von Geflüchteten stärken

Junge Menschen auf der Flucht bringen eine Geschichte mit sich – oft geprägt von schmerzhaften Erlebnissen. Doch in der öffentli-
chen Debatte haben ihre Schicksale häufig keinen Platz.

In der gemeinsamen Kampagne von Kindernothilfe, XENION, der Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft der psychosozialen Zentren 
für Flüchtlinge und Folteropfer (BAfF, jetzt Bundesverband Psychosozialer Zentren. Versorgung nach Folter, Krieg und Flucht e. V.) 
und dem Bundesfachverband Minderjährigkeit und Flucht (BuMF) kommen Menschen zu Wort, die als Kinder selbst vor Verfolgung 
fliehen mussten und sich in Deutschland ein neues Leben aufgebaut haben. Sie geben der Migrationsdebatte ein Gesicht. Mit ihren 
Geschichten und Perspektiven fordern sie nicht nur Schutz, sondern auch Mitsprache und Respekt ein.

Weitere Informationen:
Webseite: https://www.kindernothilfe.de/landing-pages/unmute-refugees
Kinospot der Kampagne: https://www.youtube.com/watch?v=ugQr8mQ0wcs

Kontakt:
Kindernothilfe
Elias Dehnen
elias.dehnen@kindernothilfe.de 
Tel.: 0203 7789111

https://www.kindernothilfe.de/landing-pages/unmute-refugees
https://www.youtube.com/watch?v=ugQr8mQ0wcs
mailto:elias.dehnen@kindernothilfe.de
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PROJEKTE

Universität Bielefeld

Kultursensible Informationen zu Krebs für 
Menschen mit Migrationshintergrund (KIKK)

In der Prävention von Krebs und anderen Krankheiten hat sich Gesundheitskompetenz als eine Schlüsselkompetenz etabliert. Stu-
dien zeigen, dass Gesundheitskompetenz in Deutschland sozial ungleich verteilt ist. ‚Migrationshintergrund‘ galt lange als gesund-
heitlicher Risikofaktor. Neuere Studieren zeigen jedoch, dass Gesundheitskompetenz in dieser immer größer werdenden Gruppe der 
Personen mit Migrationshintergrund ebenso divers verteilt ist wie in der Allgemeinbevölkerung. Sprachliche Barrieren, die Unbekannt-
heit des deutschen Gesundheitssystems und kulturelle Verständigungsprobleme zwischen medizinischem Personal und Patientin 
bzw. Patient wirken sich unterschiedlich auf den Umgang mit Gesundheitsinformationen und folglich die Gesundheitskompetenz aus. 

Personen mit Migrationshintergrund machen inzwischen etwa ein Viertel der in Deutschland lebenden Bevölkerung aus. Trotz der 
Größe und Diversität dieser Bevölkerungsgruppe gibt es nur wenige detaillierte Studien, die die Gesundheitsressourcen und -risiken 
im Hinblick auf Krebserkrankungen einzelner Subgruppen zeigen. Die vorhandenen Studien konzentrieren sich vornehmlich auf 
türkisch- und russischstämmige Gruppen mit einer jahrzehntelangen Geschichte der Zuwanderung nach Deutschland. Personen 
mit eigener Migrationserfahrung (d.h. erste Zuwanderungsgeneration) aus Herkunftsländern des Mittleren und Nahen Ostens (Afg-
hanistan, Irak, Iran, Syrien) sind bisher wenig repräsentiert.

Um kultursensible Gesundheitsinformationen zu ermöglichen, untersuchen Wissenschaftlerinnen der Universität Bielefeld mittels 
qualitativer Studien, welche Chancen und Barrieren es beim Zugang zu Informationen über Krebsprävention und -vorsorge gibt. 
Im Fokus des Projekts steht zudem, welche kulturellen, sprachlichen, geschlechtsspezifischen und anderen Bedarfe Personen der 
ersten Zuwanderungsgeneration aus dem Mittleren und Nahen Osten haben und wer wichtige Bezugs- und Informationsquellen in 
Gesundheitsfragen für sie sind. Auf diese Weise können Strategien und Empfehlungen für praktisch umsetzbare Interventionen und 
Informationsstrategien abgeleitet werden, um diese im Anschluss in Modellprojekten und mittelfristig in der Versorgung anzuwenden.

Die Studie läuft vom 1. August 2023 bis 31. Juli 2026 und wird gefördert durch die Stiftung Deutsche Krebshilfe.

Weitere Informationen:
https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/gesundheitswissenschaften/ag/ag4/projekte/kikk/

Kontakt:
Hanna Lütke Lanfer
hanna.luetkelanfer@uni-bielefeld.de   
Tel.: 0521 106-3834

https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/gesundheitswissenschaften/ag/ag4/projekte/kikk/
mailto:hanna.luetkelanfer@uni-bielefeld.de
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Hochschule Landshut (HS Landshut), Hochschule für Angewandte Wissenschaften Kiel (HAW Kiel)

Altenpflege in der Migrationsgesellschaft
Zusammenhalt und Perspektiven guter (Zusammen-)Arbeit

Die Hochschule Landshut (HS Landshut) und die Hochschule für Angewandte Wissenschaften Kiel (HAW Kiel) führen ein dreijähriges 
Verbundprojekt zur Zusammenarbeit und zu Arbeitsbedingungen in der Altenpflege im ländlichen Raum durch. Im Mittelpunkt steht 
die Frage, wie Diskriminierung abgebaut und solidarische Zusammenarbeit in Pflegeteams gestärkt werden kann.

Ausgangspunkt ist der zunehmende Fachkräftemangel, der insbesondere ländliche Regionen betrifft. Gleichzeitig stabilisieren 
migrantische Pflegekräfte die Versorgung, sind jedoch häufig von Diskriminierung und eingeschränkter Mitbestimmung betroffen. 
Das Projekt „Altenpflege in der Migrationsgesellschaft: Zusammenhalt und Perspektiven guter (Zusammen-)Arbeit (ZuPer)“ unter-
sucht daher, unter welchen Bedingungen eine diskriminierungsarme und partizipative Arbeitskultur entstehen kann.

Im Fokus stehen strukturelle Ausschlussmechanismen sowie Fragen der Mitbestimmung und Arbeitsorganisation. Das Projekt kon-
zentriert sich auf zwei Regionen: den Landkreis Görlitz in Sachsen und den Werra-Meißner-Kreis in Hessen. In beiden Regionen ist 
das Durchschnittsalter im jeweiligen Bundesland am höchsten; beide Regionen sind von einer anhaltenden Abwanderung junger 
Arbeitskräfte betroffen. Der Ost-West-Vergleich erlaubt es den Forschenden, historisch gewachsene Unterschiede in Demokratie- und 
Migrationspraxen zu berücksichtigen.

Ziel ist es, praxisnahe Handlungsempfehlungen zu entwickeln. Dazu wird ein interaktiver Wegweiser erarbeitet, der Pflegeeinrichtun-
gen Orientierung für eine faire und inklusive Zusammenarbeit bieten soll. Entwickelt wird er in enger Kooperation mit dem Kuratorium 
Deutsche Altershilfe (KDA). Ergänzt durch Publikationen, wissenschaftliche Vorträge, Workshops und Schulungsformate soll der 
Wegweiser nicht nur für Pflegeeinrichtungen, sondern auch für Ausbildungsprogramme und andere migrantisch geprägte Arbeits-
felder nutzbar sein.

Das Projekt wird vom Bundesministerium für Forschung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR) gefördert und läuft von April 2026 
bis März 2029.

Weitere Informationen:
https://www.haw-kiel.de/news/haw-kiel-und-hs-landshut-erforschen-rassismus-und-mitbestimmung-in-der-altenpflege/

Kontakt:
Prof. Dr. Serhat Yalçın
serhat.yalcin@haw-kiel.de 
Tel.: 0431 210-3054
Prof. Dr. phil. Monique Ritter
Monique.Ritter@haw-landshut.de 

https://www.haw-kiel.de/news/haw-kiel-und-hs-landshut-erforschen-rassismus-und-mitbestimmung-in-der-altenpflege/
mailto:serhat.yalcin@haw-kiel.de
mailto:Monique.Ritter@haw-landshut.de
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PROJEKTE

Save the Children e. V.

Mitmachen, dazugehören: Wege zur Teilhabe 
geflüchteter Kinder im Sozialraum

Kinder, die in Unterkünften für geflüchtete Menschen leben, haben ein Recht auf gesellschaftliche Teilhabe. Das umfasst die Nutzung 
von Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe sowie von Freizeit- und Bildungsangeboten. In der Praxis begegnen viele geflüchtete Kin-
der und Jugendliche allerdings verschiedene Hürden: Sprachbarrieren erschweren die Kommunikation und fehlendes Wissen über 
bestehende Strukturen führt dazu, dass viele Angebote und Unterstützungsleistungen nicht genutzt werden können. Ein weiteres 
zentrales Hindernis für gesellschaftliche Teilhabe sind Vorurteile und Diskriminierung, mit denen geflüchtete Kinder, Jugendliche und 
ihre Familien im Alltag konfrontiert werden. Diese können sowohl im Bildungs- und Gesundheitssystem als auch im Freizeitbereich 
auftreten. Eine stärkere Einbindung der Kinder und Jugendlichen in den Sozialraum kann diese Barriere abbauen.

Das Projekt „Mitmachen, dazugehören: Wege zur Teilhabe geflüchteter Kinder im Sozialraum“ zielt darauf ab, nachhaltige Beteiligungs-
strukturen für Kinder in Unterkünften zu stärken und ihre Teilhabechancen im Sozialraum zu verbessern. Geflüchteten Kindern soll 
der Zugang zu Unterstützungs- und Freizeitangeboten in ihrer Umgebung erleichtert werden. Dafür werden Materialien entwickelt, 
mit denen Unterkünfte Kinder und Jugendliche gezielt auf Freizeitangebote in ihrer Nähe aufmerksam machen können. Gleichzeitig 
werden Freizeitanbieter dabei unterstützt, ihre Angebote inklusiver und zugänglicher zu gestalten.

Das Modellprojekt wird im Rahmen des Bundesprogramms „Demokratie leben!“ durch das Bundesministerium für Bildung, Familie, 
Senioren, Frauen und Jugend (BMBFSFJ) von Juni 2025 bis November 2026 gefördert.

Weitere Informationen:
https://www.savethechildren.de/informieren/einsatzorte/deutschland/schutz-von-kindern/mitmachen-dazugehoeren/#c44952

Kontakt:
Noura Mahmoud
noura.mahmoud@savethechildren.de  
Tel.: 030 27595979-237

https://www.savethechildren.de/informieren/einsatzorte/deutschland/schutz-von-kindern/mitmachen-dazugehoeren/#c44952
mailto:noura.mahmoud@savethechildren.de
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Carl von Ossietzky Universität Oldenburg

Psychologische Unterstützung für 
Flüchtlingskinder aus der Ukraine
Spielerisches Training zur Erregungs-, Stressresilienz- und Unterstützungskompetenz (PASST)

Kinder, die Krieg und Vertreibung ausgesetzt sind, haben ein erhöhtes Risiko für emotionale Dysregulation, was zu psychischen Pro-
blemen wie Angstzuständen, Depressionen und Verhaltensstörungen beitragen kann. Diese Erfahrungen, darunter Trennung, Verlust 
und Instabilität, beeinträchtigen die Stressbewältigung. Während es für schwere Symptome klinische Behandlungsmethoden gibt, 
sind die Interventionsmöglichkeiten für Kinder mit subklinischen Belastungen begrenzt.

Das Programm PASST (Psychologische Unterstützung für Flüchtlingskinder aus der Ukraine: Spielerisches Training zur Erregungs-, 
Stressresilienz- und Unterstützungskompetenz) zielt darauf ab, diese Lücke mit einem spielerischen Programm zu schließen, das 
die emotionale Regulierung und Resilienz verbessert und sich dabei auf evidenzbasierte Techniken stützt, die speziell auf Vertriebene 
zugeschnitten sind.

Die multizentrische Studie wird ein Vorher-Nachher-Follow-up-Design mit Kindern, die von Krieg und Vertreibung betroffen sind, und 
einer Kontrollgruppe von Gleichaltrigen ohne traumatische Erfahrungen verwenden. Ziel ist es, die Wirksamkeit und die Auswirkungen 
des Programms auf emotionale und Verhaltensprobleme, das Wohlbefinden und die Stressregulation zu untersuchen.

Das Projekt läuft von September 2023 bis August 2028 und wird von der Else-Kröner-Fresenius-Stiftung gefördert.

Weitere Informationen:
https://uol.de/humanmedizin/abteilungen/kjpp/forschung/passt

Kontakt:
Prof. Dr. Dr. Yulia Golub
yulia.golub@uol.de 
Tel.: 0441 403-10061
passt@uol.de 

https://uol.de/humanmedizin/abteilungen/kjpp/forschung/passt
mailto:yulia.golub@uol.de
mailto:passt@uol.de
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PROJEKTE

Bergische Universität Wuppertal

TAFF – Traumasensibles Unterstützungs- und Förderkonzept 
für Kinder und Jugendliche mit Fluchthintergrund

Die Bergische Universität Wuppertal hat mit „TAFF – Traumasensibles Unterstützungs- und Förderkonzept für Kinder und Jugendliche 
mit Fluchthintergrund“ ein wissenschaftlich fundiertes und praxisnahes Förderprogramm für Schulen veröffentlicht. Hintergrund ist 
die wachsende Zahl geflüchteter Kinder und Jugendlicher in Deutschland, die häufig belastende Erfahrungen wie Krieg, Flucht, Gewalt 
oder Verlust gemacht haben und dadurch ein erhöhtes Risiko für psychische Belastungen tragen.

Das im Rahmen des Forschungsprojekts „Traumasensitive Diagnose und Förderung in inklusiven Schulen (TRAILS)“ entwickelte und 
wissenschaftlich evaluierte Programm richtet sich an Lehrkräfte und pädagogisches Fachpersonal. In elf Gruppensitzungen lernen 
Schülerinnen und Schüler unter anderem Strategien zur Emotionsregulation, zum Umgang mit Stress und belastenden Gedanken 
sowie zur sozialen Problemlösung. Ergänzt wird das Konzept durch Übungen zur Achtsamkeit und Ressourcenstärkung.

TAFF orientiert sich an international bewährten traumapädagogischen Ansätzen und wurde speziell an die Bedingungen deutscher 
Schulen angepasst. Ziel ist es, belastete Kinder frühzeitig zu unterstützen und Schulen bei der Gestaltung einer traumasensiblen 
Lernumgebung zu stärken.

Das Manual sowie weitere Materialien stehen kostenlos und frei zugänglich zur Verfügung.

Weitere Informationen:
https://rw.uni-wuppertal.de/de/forschung/taff/

Kontakt:
Prof. Dr. Friedrich Linderkamp
linderkamp@uni-wuppertal.de 
Tel.: 0202 43960038

https://rw.uni-wuppertal.de/de/forschung/taff/
mailto:linderkamp@uni-wuppertal.de


71InfoDienst Migration · 03/2026

PR
OJ

EK
TE

Landkreis Nienburg/Weser

Pflege, Beratung & Gesundheitssystem: 
Mehrsprachige Informationen

Der Landkreis Nienburg stellt mehrsprachige Informationen zu Pflege, Beratung und dem Gesundheitssystem online zur Verfü-
gung. Auf der Website finden Ratsuchende in neun Sprachen allgemeinverständliche Informationen zu Themen wie Pflegegeld, 
Tagespflege, Pflegeheimen, Pflegekursen oder Selbsthilfegruppen sowie Hinweise auf passende Ansprechpersonen und weiterfüh-
rende Informationen.

Die Initiative entstand im Arbeitskreis „Migration & Pflege“ der Gesundheitsregion Diepholz-Nienburg. Hintergrund war eine Befragung 
von Menschen mit Migrationsgeschichte, die zeigte, dass es häufig an leicht zugänglichen Informationen und Orientierungsmöglich-
keiten im Pflege- und Gesundheitssystem fehlt. Die Inhalte wurden mit Unterstützung von Sprachmittlerinnen und Sprachmittlern 
in Englisch, Arabisch, Französisch, Polnisch, Rumänisch, Russisch, Türkisch und Ukrainisch übersetzt.

Ergänzend zur Website wurde ein Wegweiser-Plakat mit ersten Informationen und dem Link zur Plattform erstellt, das unter anderem 
an Hausarztpraxen, Beratungsstellen und Migrantenselbstorganisationen verteilt wird.

Weitere Informationen:
https://www.lk-nienburg.de/pflegeinfos

Kontakt:
Madeleine Kirste
gesundheitsregion@kreis-ni.de 
Tel.: 05021 967-922

https://www.lk-nienburg.de/pflegeinfos
mailto:gesundheitsregion@kreis-ni.de
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PROJEKTE

Stiftung für die Internationalen Wochen gegen Rassismus

Interviewreihe: Was ist Gesundheit?

Gesundheit ist ein subjektives Empfinden, oder? Doch wie setzt sich dieses Empfinden zusammen? Welche Faktoren spielen dafür 
eine Rolle? Welche Erlebnisse mit dem Gesundheitssystem haben eine positive oder negative Auswirkung auf das Wahrnehmen 
des eigenen Gesundseins? Welche Strukturen und Herausforderungen hindern uns, gesund zu sein? Wie hängen Gesundsein und 
Lebensqualität zusammen?

Wie verändern individuelle und strukturelle Diskriminierungs- und Rassismuserfahrungen dieses Empfinden von Gesundheit? Was 
haben die Leitmedizin, Wissenschaft, Gesellschaft und Staat damit zu tun? Und wie müssen sie ihre Denk- und Arbeitsweisen verän-
dern, um alle Perspektiven in der medizinischen Versorgung mitzudenken? Welche individuellen Wünsche und Forderungen ergeben 
sich daraus für das Gesundheitswesen?

In der Interviewreihe „Was ist Gesundheit?“ erzählen jeden Monat Menschen, wie sie Gesundheit erleben – und was sich ändern 
muss, damit Gesundheitsversorgung für alle gerecht und wirksam ist.

Die Interviews entstehen im Rahmen des Projektes „Rassismus im Gesundheitswesen“ der Stiftung für die Internationalen Wochen 
gegen Rassismus. Sie stehen als Download zur Verfügung.

Weitere Informationen:
https://stiftung-gegen-rassismus.de/projekte/rassismus-im-gesundheitswesen#interviewreihe

Kontakt:
Cora Weißert-Hartmann
cw@stiftung-gegen-rassismus.de 
Tel.: 06151 6678258

https://stiftung-gegen-rassismus.de/projekte/rassismus-im-gesundheitswesen#interviewreihe
mailto:cw@stiftung-gegen-rassismus.de
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Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit (BIÖG)

Erfolgreiche Maßnahmen zur Erhöhung von 
HPV- und HBV-Impfquoten gesucht

Infektionen mit Humanen Papillomviren (HPV) und dem Hepatitis-B-Virus (HBV) können Krebs verursachen. Zwar gibt es Impfungen 
gegen diese Infektionen, doch die Impfquoten sind aufgrund von individuellen und strukturellen Barrieren nach wie vor sehr unter-
schiedlich. Dies betrifft auch Menschen mit Migrations- und/oder Fluchtgeschichte, die sehr unterschiedliche Zugänge zu Informati-
onen über die Infektionen bzw. Impfungen und den Zugang zu den Impfungen selbst haben können.

Bereits jetzt gibt es eine Vielzahl an Maßnahmen und Initiativen, die diese Intersektionen von Migration und HPV- bzw. HBV-Impfung 
adressieren und dazu beitragen, die Impfquoten zu erhöhen. Diese zu sammeln, zu bewerten und auf andere Kontexte zu übertragen, 
ist ein Teilbereich des europäischen Projekts Joint Action SHIELD (Strategies for Health Interventions to Eliminate Infection related 
Cancers, deutsch: Strategien für Gesundheitsinterventionen zur Beseitigung infektionsbedingter Krebserkrankungen).

Die Recherche nach Praxisbeispielen wird parallel von Organisationen in 25 Ländern durchgeführt und beruht auf Beiträgen von Akteu-
ren, die selbst in diesem Feld arbeiten. Bei den Praxisbeispielen kann es sich unter anderem um die Durchführung der Impfungen, 
die Bereitstellung von Informationen, die Prävention und Begegnung von Falschinformationen oder die Erhöhung des Bewusstseins 
für das Thema handeln. Wir suchen insbesondere Praxisbeispiele, die zur Förderung gesundheitlicher Chancengleichheit beitragen, 
unter anderem für und mit Menschen mit Migrations- und/oder Fluchtgeschichte. 

Kennen Sie ein erfolgreiches oder vielversprechendes Projekt, das zu höheren HPV- und HBV-Impfquoten für Menschen mit Flucht- 
und/oder Migrationsgeschichte beitragen kann? Sind Sie vielleicht sogar an der Planung oder Durchführung eines solchen Projektes 
beteiligt? Dann melden Sie sich gerne bis zum 30.08.2026 beim SHIELD-Team am Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit (BIÖG), 
damit wir das Projekt in unserer Recherche berücksichtigen können. Wir suchen Projekte der letzten 10 Jahre und berücksichtigen 
auch noch laufende Projekte.

Durch Ihren Beitrag können Sie Ihrem Projekt eine größere Bühne bieten, selber von den praktischen Erfahrungen anderer Organisa-
tionen aus ganz Europa profitieren und dazu beitragen, dass Wissen geteilt und transferiert wird.

Kofinanziert von der Europäischen Union. Die geäußerten Ansichten und Meinungen sind jedoch ausschließlich die der Autor*innen 
und spiegeln nicht unbedingt die der Europäischen Union oder der Europäischen Exekutivagentur für Gesundheit und digitale Medien 
(HaDEA) wider. Weder die Europäische Union noch die Bewilligungsbehörde können für sie verantwortlich gemacht werden.

Weitere Informationen: 
https://shield.chip.dk/

Kontakt:
Miriam Gerlich, Kristin Neufeld, Hannah Walter
shieldWP7@bioeg.de

https://shield.chip.dk/
mailto:shieldWP7@bioeg.de
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Anlaufstellen und Gesundheitsversorgung für Geflüchtete

A
ADV Nokta 
Interkulturelle stationäre Drogentherapie 
https://www.adv-suchthilfe.de/fachkliniken/adv-nokta/ 

Ärztekammer Westfalen-Lippe (AEKWL) 
Medizinische Versorgung von Flüchtlingen und Asylbewerberinnen und Asylbewerbern 
https://www.aekwl.de/versorgung-von-fluechtlingen/

Anna-Freud-Institut Frankfurt e. V. 
Schwerpunkte: Kinder, Jugendliche, Familien in der Ambulanz 
https://www.anna-freud-institut.de/ 

ASPIS – Psychosoziales Zentrum für Flüchtlinge und Opfer von Gewalt 
Psychotherapie, Forschung, Beratung – Universität Klagenfurt 
https://aspis.aau.at

B
Basiswissen.asyl.net 
Informationen für Schutzsuchende und Engagierte 
Das Informationsportal stellt Informationen zu asyl- und aufenthaltsrechtlichen Fragen sowie zum Leben in Deutschland bereit. 
https://basiswissen.asyl.net/start

Bayerisches Rotes Kreuz (BRK) 
Angebote für vulnerable und psychisch hochbelastete Geflüchtete  
https://www.brk.de/angebote/migration-und-integration/initiative-fuer-traumatisierte-fluechtlinge/

Behandlungszentrum für Folteropfer Ulm 
Ambulante Einrichtung, die Therapien für traumatisierte Menschen und Fortbildung für Fachpersonal anbietet 
http://www.bfu-ulm.de/ 

Beratungs- und Betreuungszentrum für junge Geflüchtete und Migrantinnen und Migranten (BBZ) 
Beratungs- und Betreuungsangebote für junge Geflüchtete, Migrantinnen und Migranten sowie ihre Familien 
https://www.bbzberlin.de

Berliner Netzwerk für besonders schutzbedürftige Flüchtlinge (BNS) 
Fachstellen für Minderjährige und allgemeine Asylberatung sowie für Überlebende extremer Gewalt 
https://bns.berlin/

Berliner Zentrum für Selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen (BZSL) e. V.  
Beratung und Unterstützung für Geflüchtete  
Fachstelle für geflüchtete Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung, Traumatisierung und Ältere 
http://www.bzsl.de/beratung.html

Black in Medicine 
Netzwerk Schwarzer Medizinerinnen und Mediziner 
https://blackinmedicine.de/ 

https://www.adv-suchthilfe.de/fachkliniken/adv-nokta/
https://www.aekwl.de/versorgung-von-fluechtlingen/
https://www.anna-freud-institut.de/
https://aspis.aau.at
https://basiswissen.asyl.net/start
https://www.brk.de/angebote/migration-und-integration/initiative-fuer-traumatisierte-fluechtlinge/
http://www.bfu-ulm.de/
https://www.bbzberlin.de/de/
https://bns.berlin/
http://www.bzsl.de/beratung.html
https://blackinmedicine.de/
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Bundesfachnetz Gesundheit & Rassismus 
Beschäftigt sich mit den Auswirkungen von strukturellem Rassismus auf die Gesundheit und Psyche 
https://www.gesundheit-und-rassismus.de/ 

Bundesamt für Migration und Flüchtlinge (BAMF), Germany 4 Ukraine – Das Hilfeportal   
Zentrale digitale Anlaufstelle für ukrainische Geflüchtete in Deutsch, Englisch, Ukrainisch und Russisch 
www.germany4ukraine.de

Bundesverband psychosozialer Zentren. Versorgung nach Folter, Krieg und Flucht e. V. 
Dachverband der Behandlungszentren für Flüchtlinge und Folteropfer in Deutschland 
http://www.baff-zentren.org/

C
Caritas 
Beratungsstellen für Geflüchtete 
https://www.caritas.de/hilfeundberatung/ratgeber/migration/lebenindeutschland/was-tut-die-caritas-in-deutschland-fuer-

Centra Hamburg 
Koordinierendes Zentrum für traumatisierte Geflüchtete, Hamburg. Fachzentrum zur Beratung und Behandlung sowie zur Koordi-
nation des Hilfesystems. 
https://www.centra.hamburg

Charité Universitätsmedizin Berlin 
Zentrum für interkulturelle Psychiatrie und Psychotherapie (ZIPP): Psychiatrische Akutsprechstunde für Geflüchtete und Asylsuchende 
https://psychiatrie-psychotherapie.charite.de/behandlungsangebot/ambulanzen/zentrum_fuer_interkulturelle_psychiatrie_psychothera-
pie_zipp 
Psychiatrische Akutsprechstunde für von Krieg betroffene Menschen 
https://psy.charite.de/ueber_die_psychiatrische_klinik/meldungen/psychiatrische_und_psychotherapeutische_sprechstunde_fuer_
menschen_mit_migrations_und_fluchtgeschichte_die_von_den_aktuellen_kriegen_in_der_ukraine_israel_und_gaza_betroffen_sind 
Spezialambulanz für vietnamesische Migrantinnen und Migranten 
https://psychiatrie.charite.de/behandlungsangebot/ambulanzbereich/
ambulanz_fuer_patientinnen_mit_vietnamesischem_migrationshintergrund/

Crossroads  - handicap international 
FAQs für geflüchtete Menschen aus der Ukraine 
https://www.hi-deutschland-projekte.de/crossroads/flucht-aus-der-ukraine/faqs-fuer-gefluchtete-aus-der-ukraine/

D
„Desert Flower Center“ Waldfriede 
Ganzheitliches Betreuungsangebot für Opfer der weiblichen Genitalverstümmelung in Berlin 
https://www.dfc-waldfriede.de/

Deutsche Aidshilfe (DAH) 
Beratung auf Deutsch, Englisch und Französisch zu HIV, Hepatitis und Geschlechtskrankheiten sowie zum deutschen Gesund-
heitssystem 
https://www.aidshilfe-beratung.de/

Deutsches Rotes Kreuz (DRK) 
Beratungsangebote wie Asylverfahrensberatung und Asylsozialberatung 
https://www.drk.de/hilfe-in-deutschland/migration-integration-und-teilhabe/migration-und-integration/

https://www.gesundheit-und-rassismus.de/
http://www.germany4ukraine.de
http://www.baff-zentren.org/
https://www.caritas.de/hilfeundberatung/ratgeber/migration/lebenindeutschland/was-tut-die-caritas-in-deutschland-fuer-
https://www.centra.hamburg
https://psychiatrie-psychotherapie.charite.de/behandlungsangebot/ambulanzen/zentrum_fuer_interkulturelle_psychiatrie_psychotherapie_zipp
https://psychiatrie-psychotherapie.charite.de/behandlungsangebot/ambulanzen/zentrum_fuer_interkulturelle_psychiatrie_psychotherapie_zipp
https://psy.charite.de/ueber_die_psychiatrische_klinik/meldungen/psychiatrische_und_psychotherapeutische_sprechstunde_fuer_menschen_mit_migrations_und_fluchtgeschichte_die_von_den_aktuellen_kriegen_in_der_ukraine_israel_und_gaza_betroffen_sind
https://psy.charite.de/ueber_die_psychiatrische_klinik/meldungen/psychiatrische_und_psychotherapeutische_sprechstunde_fuer_menschen_mit_migrations_und_fluchtgeschichte_die_von_den_aktuellen_kriegen_in_der_ukraine_israel_und_gaza_betroffen_sind
https://psychiatrie.charite.de/behandlungsangebot/ambulanzbereich/ambulanz_fuer_patientinnen_mit_vietnamesischem_migrationshintergrund/
https://psychiatrie.charite.de/behandlungsangebot/ambulanzbereich/ambulanz_fuer_patientinnen_mit_vietnamesischem_migrationshintergrund/
https://www.hi-deutschland-projekte.de/crossroads/flucht-aus-der-ukraine/faqs-fuer-gefluchtete-aus-der-ukraine/
https://www.dfc-waldfriede.de/
https://www.aidshilfe-beratung.de/
https://www.drk.de/hilfe-in-deutschland/migration-integration-und-teilhabe/migration-und-integration/


78 Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit

LINKS

Diakonie Deutschland 
Hilfe für Geflüchtete 
https://hilfe.diakonie.de/hilfe-fuer-gefluechtete/

Die Sputniks e. V. 
Kontakt- und Beratungsstelle für russisch- und ukrainisch-sprachige Familien mit Kindern mit Beeinträchtigungen 
www.die-sputniks.de/category/ukraine/

E
Evangelisches Zentrum für Beratung in Frankfurt am Main und Offenbach 
Beratung in allen persönlichen, rechtlichen und sozialen Fragen rund um den Aufenthalt in Deutschland 
https://www.efo-magazin.de/kirche/was-wir-bieten/hilfe/
evangelisches-zentrum-f%C3%BCr-beratung-und-therapie-am-wei%C3%9Fen-stein/

F
FATRA – Frankfurter Arbeitskreis Trauma und Exil e. V. 
Psychosoziale Beratungsstelle für Flüchtlinge und Folteropfer 
http://www.fatra-ev.de/

FIM – Frauenrecht ist Menschenrecht e. V. 
Interkulturelles Beratungszentrum für Migrantinnen 
Spezialisierte Beratung z. B. zu Menschenhandel, Gewalterfahrungen, Weiblicher Genitalbeschneidung (FGM/C), Gewalt im Namen 
der „Ehre“ 
https://fim-frauenrecht.de/

Flüchtlingsräte 
Unabhängige Vertretungen der in den Bundesländern engagierten Flüchtlingsselbstorganisationen, Unterstützungsgruppen und 
Solidaritätsinitiativen; die Landesflüchtlingsräte sind vernetzt und Mitglied in der Bundesweiten Arbeitsgemeinschaft für Flücht-
linge PRO ASYL 
http://www.fluechtlingsrat.de/

Flüchtlingszentrum Hamburg 
Zentrale Information und mehrsprachige Beratung für Flüchtlinge gGmbH 
Clearingstelle für besonders schutzbedürftige Flüchtlinge 
http://www.fz-hh.de/

G
Gesundheit – ein Menschenrecht 
Gesundheitsversorgung in Ihrer Nähe 
http://www.gesundheit-ein-menschenrecht.de/

Goethe Uni Law Clinic 
Informationen für Ratsuchende zum Migrations- und/oder Sozialrecht 
http://www.jura.uni-frankfurt.de/62842311/3_Ueber-uns  

https://hilfe.diakonie.de/hilfe-fuer-gefluechtete/
http://www.die-sputniks.de/category/ukraine/
https://www.efo-magazin.de/kirche/was-wir-bieten/hilfe/evangelisches-zentrum-f%C3%BCr-beratung-und-therapie-am-wei%C3%9Fen-stein/
https://www.efo-magazin.de/kirche/was-wir-bieten/hilfe/evangelisches-zentrum-f%C3%BCr-beratung-und-therapie-am-wei%C3%9Fen-stein/
http://www.fatra-ev.de/
https://fim-frauenrecht.de/
http://www.fluechtlingsrat.de/
http://www.fz-hh.de/
http://www.gesundheit-ein-menschenrecht.de/
http://www.jura.uni-frankfurt.de/62842311/3_Ueber-uns
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H
handbook germany 
Wichtige Informationen zur Einreise und zum Aufenthalt für Menschen aus der Ukraine 
https://handbookgermany.de/de/ukraine-info/de.html

Hilfeportal der Unabhängigen Bundesbeauftragten gegen sexuellen Missbrauch von Kindern und Jugendlichen (UBSKM) 
https://beauftragte-missbrauch.de/

Humanitäre Sprechstunde Gesundheitsamt Bremerhaven  
Das Bremer Modell – Gesundheitsversorgung Asylsuchender 
https://www.soziales.bremen.de/integration/beratungsstellen-suche/humanitaere-sprechstunde-125995

Humanitäre Sprechstunde Wiesbaden 
Medizinische Notversorgung und Beratung für Migrantinnen und Migranten durch einen Kooperationsverbund 
www.wiesbaden.de/hs

I
Informationsverbund Asyl & Migration 
Beratungsangebote und mehr zu Flucht & Migration  
https://adressen.asyl.net/ 

Institut für Traumabearbeitung und Weiterbildung Frankfurt am Main 
Therapeutische Angebote für Geflüchtete 
https://www.institut-fuer-traumabearbeitung.de/

Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e. V. 
Infoseite für geflüchtete Menschen mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen 
https://behinderung-und-flucht.isl-ev.de/

Internationale Humanitäre Sprechstunden, Gesundheitsamt Frankfurt 
Anonyme und kostenlose Sprechstunde für nicht Krankenversicherte, die in Frankfurt leben. 
https://frankfurt.de/service-und-rathaus/verwaltung/aemter-und-institutionen/gesundheitsamt/humanitaere-sprechstunden

Ipso Care 
Psychosoziale Online-Beratung  
https://ipso-care.com

J
Jadwiga 
Fachberatungsstelle für geflüchtete Frauen, bekämpft Frauenhandel und Zwangsverheiratung 
http://www.jadwiga-online.de

Jugendmigrationsdienste (jmd) 
Integrationsarbeit für junge Menschen mit Migrationshintergrund, sozialpädagogische Beratung, Gruppenangebote und Aufbau 
von Unterstützungsnetzwerken. Vermehrt beraten die Jugendmigrationsdienste vor Ort auch junge Geflüchtete und ihre Familien. 
https://www.jugendmigrationsdienste.de/

https://handbookgermany.de/de/ukraine-info/de.html
https://beauftragte-missbrauch.de/
https://www.soziales.bremen.de/integration/beratungsstellen-suche/humanitaere-sprechstunde-125995
http://www.wiesbaden.de/hs
https://adressen.asyl.net/
https://www.institut-fuer-traumabearbeitung.de/
https://behinderung-und-flucht.isl-ev.de/
https://frankfurt.de/service-und-rathaus/verwaltung/aemter-und-institutionen/gesundheitsamt/humanitaere-sprechstunden
https://ipso-care.com
http://www.jadwiga-online.de
https://www.jugendmigrationsdienste.de/
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K
Kassenärztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) 
Medizinische Versorgung von Geflüchteten sowie Asylbewerberinnen und Asylbewerber 
https://www.kvn.de/Mitglieder/Praxisf%C3%BChrung/Versorgung+von+Gefl%C3%BCchteten.html

Kassenärztliche Vereinigung Sachsen 
Internationale Praxis Chemnitz 
https://www.kvsachsen.de/fuer-patienten/service-behandlung/eigenpraxen-der-kv-sachsen/
eigenpraxis-kv-sachsen-internationale-praxis-chemnitz

Kompaxx e. V. 
Unterstützung für geflüchtete Kinder, Jugendliche und deren Familien bei  Diabetes Mellitus, Neurodermitis, Asthma Bronchiale, 
Stoffwechselerkrankung oder Herzerkrankungen 
https://www.kompaxx.de/gesundheit/case-management 

Kontakt- und Beratungsstelle für Flüchtlinge und MigrantInnen (KuB) e. V. 
Unterstützung für Geflüchtete und Migrantinnen und Migranten aus aller Welt, Beratung bei Fragen zum Asylrecht und zum Aufent-
haltsrecht, Unterstützung bei psychischen und sozialen Problemen, Beratung für geflüchtete Frauen 
http://www.kub-berlin.org/

Kooperationsverband Gesundheitliche Aufklärung 
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/handlungsfelder/migration-und-flucht/

Koordinierungsstelle für die interkulturelle Öffnung des Gesundheitssystems in Rheinland-Pfalz 
Die Koordinierungsstelle ist Teil des Psychosozialen Zentrums Mayen „In Terra“ im Fachdienst Migration des Caritasverbandes 
Rhein-Mosel-Ahr e. V. und wird gefördert durch das Ministerium für Familie, Frauen, Jugend, Integration und Verbraucherschutz des 
Landes Rheinland-Pfalz 
www.interkulturell-gesundheit-rlp.de

Kreisdiakonisches Werk Greifswald e. V. 
Psychosoziales Zentrum für Asylsuchende und Migrantinnen und Migranten 
https://kdw-greifswald.de/migration/psychosoziales-zentrum/

KUBI – Gesellschaft für Kultur und Bildung gGmbH 
Betreuung für Migrantinnen und Migranten sowie Geflüchtete 
https://kubi.info/biku/

L
Landeshauptstadt München, Gesundheitsreferat  
Gesundheitsberatung für Flüchtlinge 
https://stadt.muenchen.de/service/info/sg-gesundheitsvorsorge-fur-menschen-in-unterkunften/10482568/

Landesverband der Hebammen NRW e. V. 
Webseite für Hebammen, die Flüchtlingen helfen wollen 
http://www.hebammenhilfe-fuer-fluechtlinge.de/

M
Madonna e. V. 
Smartphone-App „Lola-nrw“ zur gesundheitlichen Aufklärung und Information von Migrantinnen in der Sexarbeit 
http://lola-nrw.de/

https://www.kvn.de/Mitglieder/Praxisf%C3%BChrung/Versorgung+von+Gefl%C3%BCchteten.html
https://www.kvsachsen.de/fuer-patienten/service-behandlung/eigenpraxen-der-kv-sachsen/eigenpraxis-kv-sachsen-internationale-praxis-chemnitz
https://www.kvsachsen.de/fuer-patienten/service-behandlung/eigenpraxen-der-kv-sachsen/eigenpraxis-kv-sachsen-internationale-praxis-chemnitz
https://www.kompaxx.de/gesundheit/case-management
http://www.kub-berlin.org/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/handlungsfelder/migration-und-flucht/
http://www.interkulturell-gesundheit-rlp.de
https://kdw-greifswald.de/migration/psychosoziales-zentrum/
https://kubi.info/biku/
https://stadt.muenchen.de/service/info/sg-gesundheitsvorsorge-fur-menschen-in-unterkunften/10482568/
http://www.hebammenhilfe-fuer-fluechtlinge.de/
http://lola-nrw.de/
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Malteser Medizin für Menschen ohne Krankenversicherung 
Hier finden Menschen ohne Krankenversicherung Ärztinnen und Ärzte und medizinische Fachkräfte, die die Erstuntersuchung und 
Notfallversorgung bei plötzlicher Erkrankung, Verletzung und Schwangerschaft vornehmen 
https://www.malteser.de/menschen-ohne-krankenversicherung.html 

Frauen- und Mädchengesundheitszentrum MEDEA e. V. 
MEDEA International (MIA), Angebote für Frauen mit Migrations- und Fluchterfahrung sowie für Fachkräfte 
https://medea-dresden.de/medea-international/

MediBüros 
Gesundheit für Geflüchtete: Informationsportal von Medibüros/Medinetzen 
http://gesundheit-gefluechtete.info/ 

Medizin Hilft e. V.  
Medizinische Betreuung von Flüchtlingen im Süden Berlins 
https://medizin-hilft.org/de/

Medizinische Flüchtlingshilfe Bochum (mfh) 
Medizinische Hilfe und Vermittlung für erkrankte Menschen ohne Papiere; medizinische und psychosoziale Betreuung von Überle-
benden von Folter und anderen schweren Menschenrechtsverletzungen 
http://www.mfh-bochum.de/

N
Nationales Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) 
Übersicht an Beratungsangeboten und wichtigen Informationen für Mütter und Schwangere auf Ukrainisch: 
https://www.elternsein.info/alltag-mit-kind/hilfe-ukraine/beratung-und-informationen-fuer-familien-aus-der-ukraine/

Netzwerk für traumatisierte Flüchtlinge in Niedersachsen (NTFN) e. V. 
http://www.ntfn.de/

O
Open med 
Zugang zur medizinischen Versorgung für Menschen ohne Versicherungsschutz 
https://www.aerztederwelt.org/wem-wir-beistehen/hilfe-fuer-patientinnen

P
Paritätischer Gesamtverband 
Rund 500 Mitgliedsorganisationen mit spezifischen Angeboten für die Interessen von Migrantinnen und Migranten und Geflüchte-
ten; darunter auch ca. 100 Migrantinnen- und Migranten-Selbstorganisationen 
https://www.der-paritaetische.de/themen/migration-und-internationale-kooperation/fluechtlingshilfe/

Pinga 
Kostenlose psychologische Online-Beratung durch ukrainische Psychotherapeutinnen und -therapeuten (auf Ukrainisch und 
Russisch) 
https://ua.pinga.app

Praxis ohne Grenzen Hamburg e. V. (PoG) 
Ambulanz für unversicherte Patienten 
http://www.praxisohnegrenzen-hh.de

https://www.malteser.de/menschen-ohne-krankenversicherung.html
https://medea-dresden.de/medea-international/
http://gesundheit-gefluechtete.info/
https://medizin-hilft.org/de/
http://www.mfh-bochum.de/
https://www.elternsein.info/alltag-mit-kind/hilfe-ukraine/beratung-und-informationen-fuer-familien-aus-der-ukraine/
http://www.ntfn.de/
https://www.aerztederwelt.org/wem-wir-beistehen/hilfe-fuer-patientinnen
https://www.der-paritaetische.de/themen/migration-und-internationale-kooperation/fluechtlingshilfe/
https://ua.pinga.app
http://www.praxisohnegrenzen-hh.de
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PRO ASYL 
PRO ASYL begleitet Flüchtlinge in ihren Asylverfahren und steht ihnen mit konkreter Einzelfallhilfe zur Seite. 
http://www.proasyl.de/

Psychosoziales Zentrum (PSZ) für Flüchtlinge und Migrantinnen und Migranten Saarland 
Umfassende psychologische Betreuung und psychotherapeutische Behandlung für Flüchtlinge 
https://www.lv-saarland.drk.de/angebote/migration-und-integration/hilfen-fuer-traumatisierte-fluechtlinge/psychosoziales-zent-
rum-psz.html

Psychosoziales Zentrum (PSZ) für Flucht und Trauma in Mainz 
Hilfen für traumatisierte Flüchtlinge 
https://www.caritas-mainz.de/caritas-vor-ort/mainz/cbjz-st.-nikolaus/psychosoziale-zentrum-fuer-flucht-und-trauma

Psychosoziales Zentrum (PSZ) für Geflüchtete Düsseldorf e. V. 
Beratungsstelle für geflüchtete Menschen mit schweren psychischen Belastungen 
www.psz-duesseldorf.de

Psychosoziales Zentrum (PSZ) für Flüchtlinge und Opfer organisierter Gewalt in Frankfurt am Main 
Evangelisches Zentrum für Beratung und Therapie – Haus am Weißen Stein 
https://evangelische-beratung.com/migration-flucht/psychosoziale-beratung/

Psychosoziales Zentrum (PSZ) Mondial für Geflüchtete in Bonn 
Trauma und Asyl in NRW, Caritas-Verband für die Stadt Bonn e. V. 
https://www.caritas-bonn.de/hilfen-angebote/migration-und-vielfalt-haus-mondial/beratung-und-unterstuetzungsangebote/psz/
index.html

Psychosoziales Zentrum (PSZ) Pfalz in Ludwigshafen  
Diakonie Pfalz, Hilfe für traumatisierte Flüchtlinge 
https://www.diakonie-pfalz.de/ich-suche-hilfe/hilfe-fuer-gefluechtete/psychosoziales-zentrum-pfalz

Psychosoziales Zentrum (PSZ) Oldenburg IBIS e. V. 
https://ibis-ev.de/beratungsorte/migration-und-flucht/psychosoziales-zentrum/

R
Refudocs e. V. 
Verein zur medizinischen Versorgung von Flüchtlingen, Asylsuchenden und deren Kindern e. V. 
http://www.refudocs.de/startseite/

Refugee Law Clinic (RLC) Gießen 
Die Studierenden der RLC beraten vorwiegend Asylbewerberinnen und Asylbewerber zu ihren Asylverfahren und zu Fragen gericht-
lichen Rechtsschutzes. In Einzelfällen werden auch aufenthaltsrechtliche Anfragen bearbeitet. 
https://www.uni-giessen.de/de/fbz/fb01/studienprofil/rlc

Refugee Law Clinic Cologne e. V. 
Refugee Law Clinic Cologne ist ein Projekt von Kölner Jurastudierende und unterstützt Migrantinnen und Migranten, insbesondere 
Flüchtlinge und Asylbewerberinnen und Asylbewerber. Kostenfreie Rechtsberatung und sonstige Hilfeleistungen. Mehrsprachige 
Internetseite. 
https://lawcliniccologne.com/

Refugee Law Clinic Leipzig e. V. 
Refugee Law Clinic ist eine ehrenamtlich organisierte Initiative in Leipzig. Beratung von Asylbewerberinnen und Asylbewerbern. 
https://rlcl.de/

http://www.proasyl.de/
https://www.lv-saarland.drk.de/angebote/migration-und-integration/hilfen-fuer-traumatisierte-fluechtlinge/psychosoziales-zentrum-psz.html
https://www.lv-saarland.drk.de/angebote/migration-und-integration/hilfen-fuer-traumatisierte-fluechtlinge/psychosoziales-zentrum-psz.html
https://www.caritas-mainz.de/caritas-vor-ort/mainz/cbjz-st.-nikolaus/psychosoziale-zentrum-fuer-flucht-und-trauma
http://www.psz-duesseldorf.de
https://evangelische-beratung.com/migration-flucht/psychosoziale-beratung/
https://www.caritas-bonn.de/hilfen-angebote/migration-und-vielfalt-haus-mondial/beratung-und-unterstuetzungsangebote/psz/index.html
https://www.caritas-bonn.de/hilfen-angebote/migration-und-vielfalt-haus-mondial/beratung-und-unterstuetzungsangebote/psz/index.html
https://www.diakonie-pfalz.de/ich-suche-hilfe/hilfe-fuer-gefluechtete/psychosoziales-zentrum-pfalz
https://ibis-ev.de/beratungsorte/migration-und-flucht/psychosoziales-zentrum/
http://www.refudocs.de/startseite/
https://www.uni-giessen.de/de/fbz/fb01/studienprofil/rlc
https://lawcliniccologne.com/
https://rlcl.de/
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Refugee Law Clinic Munich e. V.  
Refugee Law Clinic Munich e. V. ist ein ehrenamtlicher eingetragener Verein aus München, der Geflüchteten kostenlose Rechtbera-
tung anbietet. 
http://rlcm.de/

Refugee Law Clinic Saarbrücken e. V. 
Angebot einer kostenlosen Beratung und Unterstützung für Flüchtlinge und Asylbewerberinnen und Asylbewerbern bei rechtlichen 
Fragen und sonstigen Herausforderungen in Deutschland 
http://rlc-saar.de/

Refugees Welcome Map 
Die interaktive Deutschlandkarte zeigt die Infrastruktur für Flüchtlings-Hilfe und -Integration, vernetzt ehrenamtliche und profes-
sionelle Helfende und informiert mehrsprachig Flüchtlinge über Hilfsangebote. 
http://refugeeswelcomemap.de/

Refugio Bremen. Beratungs- und Behandlungszentrum für Flüchtlinge und Folteropfer 
www.refugio-bremen.de

Refugio München. Beratungs- und Behandlungszentrum für Flüchtlinge und Folteropfer  
Facheinrichtung, die traumatisierten Flüchtlingen Hilfen aus einer Hand anbietet 
http://www.refugio-muenchen.de/index.php?sprache=de

Refugio Thüringen e. V. 
Psychosoziales Zentrum für Flüchtlinge in Thüringen (PsZF) 
https://refugio-thueringen.de/

Refugio Villingen-Schwenningen e. V.  
Kontaktstelle für traumatisierte Flüchtlinge 
http://www.refugio-vs.de/

Roma Center e. V.; Roma Antidiscrimination Network 
Hotline für Roma aus der Ukraine, Unterstützung für geflüchtete Roma in Romanes, Ukrainisch, Russisch 
https://www.roma-center.de/hotline-fur-gefluchtete-roma-aus-der-ukraine/

S
SAIDA International e. V. 
SAIDA Beratungsstelle für Mädchen und Frauen bei Genitalverstümmelung  
https://saida.de/

SEGEMI - Seelische Gesundheit · Migration und Flucht e. V.  
Kostenlose psychosoziale Beratung für Menschen mit Flucht- und Migrationserfahrungen, die psychisch belastet oder erkrankt 
sind 
www.segemi.org

SOS Meldestelle Ukrainische Waisenhäuser und Kinderheime 
https://www.sos-kinderdorf.de/portal/ueber-uns/meldestelle-kinderheime-ukraine

STREET-DOC 
Ein Projekt zur niederschwelligen Gesundheitsfürsorge für Randgruppen der Ökumenischen Fördergemeinschaft Ludwigshafen 
GmbH 
https://www.foerdergemeinschaft.de/Street-Doc/

http://rlcm.de/
http://rlc-saar.de/
http://refugeeswelcomemap.de/
http://www.refugio-bremen.de
http://www.refugio-muenchen.de/index.php?sprache=de
https://refugio-thueringen.de/
http://www.refugio-vs.de/
https://www.roma-center.de/hotline-fur-gefluchtete-roma-aus-der-ukraine/
https://saida.de/
http://www.segemi.org
https://www.sos-kinderdorf.de/portal/ueber-uns/meldestelle-kinderheime-ukraine
https://www.foerdergemeinschaft.de/Street-Doc/
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Studentische Poliklinik Frankfurt – StuPoli 
Medizinstudierende bieten eine Erstversorgung für Menschen ohne Krankenversicherungsschutz in den Räumen des Gesundheit-
samtes an. Organisiert wird die StuPoli von erfahrenen Medizinstudierenden und einer lehrbeauftragten Ärztin des Gesundheits-
amtes Frankfurt am Main. 
http://www.gesundheit-ein-menschenrecht.de/kontaktstellen/hessen/stupoli-studentische-poliklinik-frankfurt

T
Trauma und Asyl in NRW 
Netzwerk psychosozialer Zentren für Flüchtlinge und Folteropfer 
http://www.psz-nrw.de/

TraumaHilfeZentrum Nürnberg 
Stabilisierungs- und Selbsthilfegruppen für Traumatisierte 
http://www.thzn.org/

U
Universitätsklinikum Bonn, Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrische Institutsambulanz 
Sprechstunde für geflüchtete Menschen mit psychischen Erkrankungen 
https://www.ukbonn.de/psychiatrie-und-psychotherapie/klinik/ambulante-behandlung/
sprechstunde-fuer-gefluechtete-menschen-mit-psychischen-erkrankungen/ 

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) 
Flüchtlingsambulanz für Kinder und Jugendliche, in Kooperation mit der Stiftung Children for Tomorrow: ambulantes psychiatri-
sches und psychotherapeutisches Versorgungsangebot mit stationärer Anbindung innerhalb der Klinik für Kinder- und Jugend
psychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik des UKE 
https://www.uke.de/kliniken-institute/zentren/ambulanzzentrum-medizinisches-versorgungszentrum-(mvz)/fachbereiche/
fl%C3%BCchtlingsambulanz/index.html

X
XENION – Psychosoziale Hilfen für politisch Verfolgte e. V. 
Psychotherapeutische Beratungsstelle für politisch Verfolgte, Fachstelle für traumatisierte Flüchtlinge und Opfer schwerer Gewalt 
www.xenion.org

Z
Zentrum Überleben 
Fachstelle für traumatisierte Geflüchtete und Überlebende von Folter und Kriegsgewalt 
http://www.ueberleben.org/

http://www.gesundheit-ein-menschenrecht.de/kontaktstellen/hessen/stupoli-studentische-poliklinik-frankfurt
http://www.psz-nrw.de/
http://www.thzn.org/
https://www.ukbonn.de/psychiatrie-und-psychotherapie/klinik/ambulante-behandlung/sprechstunde-fuer-gefluechtete-menschen-mit-psychischen-erkrankungen/
https://www.ukbonn.de/psychiatrie-und-psychotherapie/klinik/ambulante-behandlung/sprechstunde-fuer-gefluechtete-menschen-mit-psychischen-erkrankungen/
https://www.uke.de/kliniken-institute/zentren/ambulanzzentrum-medizinisches-versorgungszentrum-(mvz)/fachbereiche/fl%C3%BCchtlingsambulanz/index.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/zentren/ambulanzzentrum-medizinisches-versorgungszentrum-(mvz)/fachbereiche/fl%C3%BCchtlingsambulanz/index.html
http://www.xenion.org
http://www.ueberleben.org/
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Mehrsprachige Gesundheitsinformationen

A
AIDS-Hilfe Potsdam e. V. 
HIV-Info für Geflüchtete in vielen Sprachen 
https://www.aidshilfe-potsdam.de/de/materialien

AOK – Willkommen in Deutschland 
Das AOK-Portal für Zuwanderer 
https://www.aok.de/fm/de-de/

Armut und Gesundheit in Deutschland e. V. 
Anamnesebögen in verschiedenen Sprachen, Zeigewörterbuch, Medizinische Ambulanz ohne Grenzen: 
https://www.armut-gesundheit.de/tipps-infos/gefluechtete/

Arbeiterwohlfahrt (AWO) 
Einfach mein Recht, darunter Infos zu Recht auf ärztliche Hilfe in acht Sprachen 
http://www.einfachmeinrecht.awo.org/ 

B
Bayerisches Zentrum für Prävention und Gesundheitsförderung (ZPG) 
am Bayerischen Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit  
Mehrsprachige Informationen für werdende Mütter und alle, die sie in der Schwangerschaft begleiten (ZPG) 
http://www.schwanger-null-promille.de/

Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit (BIÖG) 
Gesundheitsinformationen in verschiedenen Sprachen 
https://shop.bioeg.de/sprachen/

Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit (BIÖG): infektionsschutz.de 
Mehrsprachige Materialien zur Gesundheitsversorgung 
http://www.infektionsschutz.de/

Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit (BIÖG): kindergesundheit-info.de 
Informationen in vielen Sprachen zur gesundheitlichen Betreuung von Flüchtlingsfamilien und -kindern 
https://www.kindergesundheit-info.de/fachkraefte/mehrsprachige-materialien/ 
Kurzfilme in fünf Sprachen für Eltern von Babys 
http://www.kindergesundheit-info.de/infomaterial-service/filme/

Bundesministerium für Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMBFSFJ) 
Flyer in acht Sprachen: Schwanger? Und keiner darf es erfahren? 
https://www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj/service/publikationen/schwanger-und-keiner-darf-es-erfahren--80992

Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 
Auf dem mehrsprachigen Portal „Migration und Gesundheit“ finden sich Publikationen und Informationsmaterialien in über 40 Spra-
chen zum deutschen Gesundheitswesen und zu verschiedenen Gesundheitsthemen. Das Portal steht in den Navigationssprachen 
Deutsch, Englisch, Türkisch, Arabisch und Russisch zur Verfügung.  
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/migration-und-gesundheit/

https://www.aidshilfe-potsdam.de/de/materialien
https://www.aok.de/fm/de-de/
https://www.armut-gesundheit.de/tipps-infos/gefluechtete/
http://www.einfachmeinrecht.awo.org/
http://www.schwanger-null-promille.de/
https://shop.bioeg.de/sprachen/
http://www.infektionsschutz.de/
https://www.kindergesundheit-info.de/fachkraefte/mehrsprachige-materialien/
http://www.kindergesundheit-info.de/infomaterial-service/filme/
https://www.bmbfsfj.bund.de/bmbfsfj/service/publikationen/schwanger-und-keiner-darf-es-erfahren--80992
https://www.migration-gesundheit.bund.de/de/migration-und-gesundheit/


87InfoDienst Migration · 03/2026

LI
NK

S

D
Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS)  
Mehrsprachige Internetplattform der DHS, die Ressourcen zur Beratung und Behandlung von Geflüchteten mit Suchtproblemen 
bereitstellt.  
https://www.sucht-und-flucht.de

Deutscher Hebammenverband 
Hebammen in der Versorgung mit Geflüchteten, Sprache und Verständigung 
https://hebammenverband.de/hebamme-werden-und-sein/hebammen-fuer-gefluechtete

Deutsche Hochdruckliga e. V. DHL® 
Deutsche Gesellschaft für Hypertonie und Prävention 
Informationen und Blutdrucktagebücher in arabischer, englischer, polnischer, spanischer, türkischer und ukrainischer Sprache. 
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/fremdsprachiges-informationsmaterial

Dialoge Sprachinstitut GmbH 
Take-Care: Europäisches Sprachenprojekt zum Thema Gesundheit – Sprachführer für Migrantinnen und Migranten 
www.takecareproject.eu

Donum vitae 
Beratung und Hilfe für geflüchtete Frauen zu Themen wie Schwangerschaft, Verhütung und Sexualität in 13 Sprachen 
http://multilanguage.donumvitae.org

E
Ethnomedizinisches Zentrum e. V. 
Mehrsprachige Gesundheitsinformationen und Wegweiser durch das deutsche Gesundheitswesen 
https://gesundheit-mehrsprachig.de/

European Alliance Against Depression e. V. (EAAD e. V.): iFightDepression® 
Informationen und Selbsthilfeangebote zu Depression in 22 Sprachen 
https://ifightdepression.com/de

ExplainTB 
Smartphone- oder Computer-App zur Aufklärung von Patienten über Tuberkulose in mehr als 40 Sprachen  
http://www.explaintb.org/

H
handbook germany 
Informationen und Adressen zum deutschen Gesundheitssystem in den Sprachen Deutsch, Arabisch, Englisch, Dari, Französisch, 
Paschto, Russisch, Türkisch und Ukrainisch 
https://handbookgermany.de/de/category/health

I
Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG): InformedHealth.org 
Informationen zu Gesundheit und Erkrankungen in Englisch 
https://www.informedhealth.org/

https://www.sucht-und-flucht.de
https://hebammenverband.de/hebamme-werden-und-sein/hebammen-fuer-gefluechtete
https://www.hochdruckliga.de/betroffene/fremdsprachiges-informationsmaterial
http://www.takecareproject.eu
http://multilanguage.donumvitae.org
https://gesundheit-mehrsprachig.de/
https://ifightdepression.com/de
http://www.explaintb.org/
https://handbookgermany.de/de/category/health
https://www.informedhealth.org/
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K
Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) 
Informationen zu medizinischer Versorgung von Geflüchteten, Asylsuchenden sowie Links zu Anamnesebögen in verschiedenen 
Sprachen 
https://www.kvwl.de/asyl/

Kassenzahnärztliche Vereinigung Bayerns (KZVB) 
Mehrsprachige Informationen zur zahnärztlichen Versorgung von Asylsuchenden, u. a. Anamnese- und Patientenbögen  
https://www.kzvb.de/praxisfuehrung/versicherung-versorgung/asylbewerber?expandAll=1

L
Landesamt für Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen (LfGA NRW) 
Gesundheitsinformationen in verschiedenen Sprachen 
https://www.lzg.nrw.de/fremdspr_infos/index.html

M
Mandl & Schwarz-Verlag 
MedGuide – medizinische Sprachführer 
https://edition-medguide.de/

Medienzentrum der Gemeinwesenarbeit auf St. Pauli (GWA St. Pauli e. V.) 
Gut zu wissen – Besuch bei der Frauenärztin. Aufklärungsfilm in deutscher, türkischer, farsischer/persischer, arabischer und 
englischer Sprache 
https://gutzuwissenfilm.wordpress.com/

Medizin hilft e. V. 
Allgemeine Informationen, Informationen zum grünen Krankenschein für Asylbewerberinnen und Asylbewerber, Medikamenten-
einnahme und Procedere, Laufzettel für die Dokumentation Impfaktion, Impfempfehlung 
https://medizin-hilft.org/de/

migesplus.ch – Migration plus Gesundheit, Schweizerisches Rotes Kreuz 
Zentrales Portal für mehrsprachige Informationen zu Gesundheitsfragen 
http://www.migesplus.ch

N
Nationales Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) 
Dokumentationsvorlage: Schweigepflichtentbindung in 12 Sprachen verfügbar 
https://www.fruehehilfen.de/service/arbeitshilfen-fuer-die-praxis/schweigepflichtentbindung/

Netzwerk Gesund ins Leben 
Materialien zu Themen wie Ernährung von Babys oder auch Stillen in sieben Sprachen für Schwangere, Eltern von Babys und Klein-
kindern 
https://www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/materialien/mehrsprachiges-material/

R
Refugee Trauma Help 
Materialien für traumatisierte Menschen in sieben Sprachen 
http://www.refugee-trauma.help/ 

https://www.kvwl.de/asyl/
https://www.kzvb.de/praxisfuehrung/versicherung-versorgung/asylbewerber?expandAll=1
https://www.lzg.nrw.de/fremdspr_infos/index.html
https://edition-medguide.de/
https://gutzuwissenfilm.wordpress.com/
https://medizin-hilft.org/de/
http://www.migesplus.ch
https://www.fruehehilfen.de/service/arbeitshilfen-fuer-die-praxis/schweigepflichtentbindung/
https://www.gesund-ins-leben.de/fuer-fachkreise/materialien/mehrsprachiges-material/
http://www.refugee-trauma.help/
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Robert Koch-Institut (RKI) 
Informationen zu Gesundheit; Informationsmaterialien zum Thema Impfen in verschiedenen Sprachen 
https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Gesundheitliche-Einflussfaktoren-A-Z/F/Flucht-Gesundheit/flucht-ge-
sundheit-node.html 
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/verschiedene-Sprachen/impfaufklae-
rung-impfkalender-mehrsprachig-node.html

S
Setzer-Verlag, Bild und Sprache e. V.  
Materialien zu Gesundheitsthemen und Erkrankungen in verschiedenen Sprachen  
https://setzer-verlag.com/c/download

U
Universitätsklinikum Freiburg 
tala-med Cardio 
App in verschiedenen Sprachen zur Prävention von Herz-Kreislauferkrankungen 
https://cardio.tala-med.info/de/

Z
Zanzu – mein Körper in Wort und Bild 
Zanzu stellt in 14 Sprachen einfach und anschaulich Informationen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit zur Verfügung und 
erleichtert so die Kommunikation über diese Themen. Zanzu ist ein Projekt des Bundesinstituts für Öffentliche Gesundheit (BIÖG) 
und Sensoa, dem Flämischen Expertenzentrum für Sexuelle Gesundheit.	  
https://www.zanzu.de/de/ 

https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Gesundheitliche-Einflussfaktoren-A-Z/F/Flucht-Gesundheit/flucht-gesundheit-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Gesundheitliche-Einflussfaktoren-A-Z/F/Flucht-Gesundheit/flucht-gesundheit-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/verschiedene-Sprachen/impfaufklaerung-impfkalender-mehrsprachig-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/verschiedene-Sprachen/impfaufklaerung-impfkalender-mehrsprachig-node.html
https://setzer-verlag.com/c/download
https://cardio.tala-med.info/de/
https://www.zanzu.de/de/
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Medien des Bundesinstituts für  
Öffentliche Gesundheit 
im Migrationsbereich 
Das Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit bietet zu einer Reihe von 
Themen Basisbroschüren für Bürgerinnen und Bürger aus anderen Her-
kunftsländern in rund 30 Sprachen an, außerdem Materialien für Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren. 

Die Themenfelder sind:

	■ Allgemeines im Bereich Prävention/Gesundheitsförderung und Migration
	■ Infektionsschutz (Impfen, Hygiene)
	■ Kinder und Jugendliche
	■ HIV/STI-Prävention
	■ Sexualaufklärung und Familienplanung
	■ Suchtprävention
	■ Organspende.

 
Im Shop des Bundesinstituts für Öffentliche Gesundheit auf https://shop.bioeg.de/ erhalten Sie über den Reiter „Sprachen“ alle 
Sprachvarianten, in denen die Medien des Bundesinstituts für Öffentliche Gesundheit verfügbar sind. Die Medien stehen als PDF 
zum Download und ggf. als Printfassung bereit. 

Über Neuerscheinungen informieren wir Sie ausführlich an passender Stelle im Infodienst Migration, Flucht und Gesundheit, sowohl 
in den Printausgaben als auch, ständig aktualisiert, in der Onlineversion.

https://shop.bioeg.de/
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Nutzen Sie diesen Vordruck für Ihr 
Abonnement oder schicken Sie eine E-Mail 
an infodienst-migration@koordinierbar.de
Redaktion: 
koordinierbar – raum für projekte  
Grevenbroicherstr. 37 
50829 Köln

	̈  � Ich möchte den InfoDienst Migration, Flucht und Gesundheit ab sofort regelmäßig und -kos-
tenlos zugeschickt bekommen.

	̈  � Ich beziehe den InfoDienst Migration, Flucht und Gesundheit bereits, aber meine Adresse hat 
sich geändert. Hier ist die korrekte.

	̈  � Ich möchte den InfoDienst Migration, Flucht und Gesundheit nicht mehr zugeschickt 
bekommen.

Name  
(bitte nennen Sie uns hier den Namen einer Person)
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