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Migration in Deutschland

O
Ca. 27% haben
einen sogenannten
Migrations- O

hintergrund
(2020)

Q ?

Quelle: Statistisches Bundesamt (2021): Bevolkerung und Erwerbstatigkeit.
Bevolkerung mit Migrationshintergrund. Ergebnisse des Mikrozensus 2020. Wiesbaden
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17% sind im Ausland geboren und erst spater nach
Deutschland gezogen; 13% haben keine deutsche
Staatsangehorigkeit

Heterogenitat in Bezug auf verschiedene Faktoren, z.B.
Lebensumstande, Grinde der Migration,
Aufenthaltsdauer

Effekte von Migration auf die Gesundheit variieren, je
nach den Erfahrungen und Perspektiven vor, wahrend und
nach dem Migrationsprozess
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Gesundheitliche Lage von Kindern + Jugendlichen mit Migrationsgeschichte

Datenquelle: KiGGS 2

A Privalenzen von Ubergewicht und
subjektiv schlechterem Gesundheitszustand

Erklart durch

e Soziookonomischer Status

Geringeres Risiko von ADHS und allergischen
Erkrankungen * Aufenthaltsdauer der Eltern

Keine Unterschiede: psychische * Diskriminierungserfahrung

Auffalligkeiten
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Unzureichende Einbindung in vorhergehende RKI-Erwachsenensurveys

o GEDA 2014: Online-Fragebogen und schriftlicher Fragebogen

GEDA 2014 |1 2%
Mz 2014 R 15,2%
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GEDA 2014 | %,
Mz 2014 R 937
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W Staatsangehorigkeit: deutsch M Staatsangehorigkeit: andere
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Aktuelle Herausforderungen der Datenlage

< Immer mehr epidemiologische Studien stellen Daten zur Gesundheit von
Menschen mit Migrationshintergrund bereit

< Einzelne amtliche Statistiken und sozialwissenschaftliche Erhebungen kdnnen
genutzt werden

< Vorhandene Ergebnisse sind haufig nicht vergleichbar

< Aussagen fiir spezifische (Herkunfts-)Gruppen oder unter Beriicksichtigung von
Aufenthaltsdauer sind meist nicht maoglich

< Etablierung einer kontinuierlichen Gesundheitsberichterstattung steht noch aus
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Ziele von IMIRA

< Erweiterung des Gesundheitsmonitorings auf Menschen mit Migrationshintergrund; verbesserte
Einbeziehung in die Gesundheitssurveys

< ldentifikation zusatzlicher relevanter Konzepte und Indikatoren

< Ausbau der Gesundheitsberichterstattung zur gesundheitlichen Situation von Menschen mit
Migrationshintergrund

< Uberprifung und Beurteilung der Nutzungsméglichkeiten weiterer Datenquellen, insb. Sekundirdaten und
Sozio-oekonomisches Panel

< Vernetzung und Kooperation mit wichtigen nationalen und internationalen Akteur/innen
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IMIRA: Teilprojekte

Dr. Claudia Hovener

TP1
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TP7

Daten

TP2

Anpassung und
Weiterentwicklung
von Konzepten

TP5

Weiterentwicklung
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TP3

Machbarkeitsstudie
,Befragung”

TP6

Nutzung von
Sekundardaten
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Wie konnen wir Menschen mit
Migrationsgeschichte besser in
unsere Surveys einbeziehen?




ROBERT KOCH INSTITUT

@

Sprachbarrieren adressieren

(1) in Befragungssurveys

=  mehrsprachige Anschreiben und Fragebogen
=  mehrsprachige Informationen zur Studie (Website, Filme, Flyer)

=  Einsatz von mehrsprachigen Interviewenden =

Bilgilendirme fo:mu
1 /] 1 /R /A B

I, Rt Ko Istt'cn b argima projes. MIRA arbat
aregtimaye, Almary'ys g eni insnlarn veys ool co-
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Sprachbarrieren adressieren

(2) in Untersuchungssurveys

=  mehrsprachige Materialien

=  Informationen zur Studie sowie zu Untersuchungen:
mehrsprachige Erklarungsvideos via Tablet

=  Einsatz eines Videodolmetscherdienstes fir Rickfragen
und zur Gewahrleistung einer informierten Einwilligung
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Beratung

=  Fokusgruppen zur Weiterentwicklung von Materialien

=  Kognitives Testen von Fragebogeninstrumenten zur Gewahrleistung eines
gemeinsamen Verstandnisses

=>  Ubersetzung von Fragebdgen im Team-Ansatz

»Ja, ,das Robert Koch-
Institut ist eine Einrichtung
des Bundesministeriums”
... Das klingt schon mal so
Vorsicht!““

Ist eine sehr nette Farbe, aber
blau steht mehr fiir das
Behordliche. Wenn es um
Gesundheit geht und
dergleichen sollte es eher gelb
sein wie die Sonne...”

,Meine Eltern
wirden sagen:
Sohnemann, was ist
das? Werbung! Ab in
den MGllN“

,,... dass sie mich
ausgewadhlt haben per
Zufall, ich habe mich

wichtig gefiihlt.”

,Weil es mich an andere Arten
von Briefen erinnert hat, die
ich nicht gerne im Briefkasten
habe [das erinnert mich] an
Stress...[die wollen] schon
wieder etwas Unnotiges.”
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Diversitat gerecht(er) werden

(1) Teilnahmemoglichkeiten

= online, schriftliche und persénliche Teilnahme ermaoglichen

= personlicher Kontakt zur Teilnehmendengewinnung

(2) Materialien
= ansprechende Gestaltung, weg vom , behordlichen” Schreiben
= Praferenzen in der Ansprache berucksichtigen

= Informationen liber unterschiedliche Kanale bereitstellen
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Diversitat gerecht(er) werden

(3) Diversitatssensibilitat erhohen

= durch Training des Personals

= Intersektionalitat bertcksichtigen statt isolierter Fokus
auf ,,Menschen mit Migrationshintergrund”

= verantwortungsvolle Kommunikation der Ergebnisse

(4) Teilhabe

= Diversitat beim Personal auf allen Ebenen
= Etablierung eines Advisory- oder Communityboards
= Partizipative Forschungsprojekte
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Wie beschreiben wir die
gesundheitliche Lage von Menschen
mit Migrationsgeschichte
differenziert?
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Migrationshintergrund: noch zeitgemaR?

Migrationshintergrund: seit 2005 im Mikrozensus (friher: , Auslander®)

,alle Personen, die die deutsche Staatsangehorigkeit nicht durch Geburt besitzen oder die
mindestens ein Elternteil haben, auf das dies zutrifft.” (Statistisches Bundesamt)
unterschiedliche Anpassungen und Operationalisierungen

Haufig ohne klare Definition
International: ,migrants®, ,refugees”, ,foreign-born“ %w& !'
Keine ausreichende Reprasentation
Keine Abbildung von Diskriminierung

und Rassismus

Citizies for Europe 2018
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Welche Konzepte brauchen wir?

= Migration ist eine gesundheitliche Determinante
= eigene und/ oder elterliche Migrationserfahrung wichtige Determinante der Gesundheit
= Abbildung Gber Geburtsland, KEINE Bildung einer Variable wie Migrationshintergrund

= Weitere Indikatoren
= Einblirgerung/ deutsche Staatsangehorigkeit als Indikator fiir
soziale Teilhabe

= Sprachkenntnisse (Bedarf an Sprachmittlung, Zugangsbarrieren)
o L Gemeinsam die
= Erfahrungen (rassistischer und mehrfacher) Diskriminierung Einwanderungsgesellschaft

gestalten

Bericht der Fachkommission der
Bundesregierung zu den Rahmenbedingungen
der Integrationsfahigkeit
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= Schul- und berufliche Bildung

= Einkommenssituation

= Berufliche Position

= Migrationsmotive (z.B. Fluchthintergrund)
= Arbeits- und Wohnbedingungen

= Subjektiv wahrgenommene Diskriminierung
(Alltag, Institutionen, Gesundheitswesen)

= Soziale Unterstltzung
= Subjektiver sozialer Status
= Subjektive Zugehorigkeit

Dr. Claudia Hovener
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Migration ist eine gesundheitliche Determinante — aber nur in
Beziehung mit weiteren sozialen Determinanten

@

Reducing occupational
health hazards:
better information, inspection,

implementation of
safety regulations.

Combating social exclusion, improving the rights
of non-citizens, Improved pokicies on individual
and insStutional discrimination, education,
employment, social protection, housing,
ervironment and health services, asylum

and irregular migration,

Reducing barriers ©

labowr market participation:

tackling unemployment;
better matching of work

to qualifications

Inclusive
educational
policies, attention
to linguistic and
cultural barriers,
underachievemert,
drop-out and
segregation

Increased
availability of
healthy food

better targeting of
“healthy eating”

(Jll‘).\lgﬂ\

More appropriate
and accessible
health services,

improved
mondonng
of health status
and service use,
more and better
research,

Better housing,
reduction of
environmental
health hazards,
improved
| transport and
other amenities.

Empowering migrant and ethnic minority
communities, mobilizing their health assets
and strengthening social networks; combating
isolation, lonediness and vulnerability

Measures 10 impeove knowledge of
health risks and the ability 10 mplement it
Strengthening healthy cultural traditions
and questioning unhealthy anes.
Encouraging avoidance of known
risk facors and unhealthy lidestyles,

Diversitat in Gesundheitsberichterstattung und Forschung

Dahlgren G &
Whitehead M
(1991) Policies
and sirategies to
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Welche gesundheitlichen
Ungleichheiten sehen wir bei
Menschen mit Migrationsgeschichte?
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Befragungsstudie GEDA Fokus

o Befragungsstudie unter Menschen mit ausgewahlten

Staatsangehorigkeiten (11/21-5/22) i
— italienisch, kroatisch, polnisch, syrisch, tlirkisch =4
o 120 Sample Points (PSU) in ganz Deutschland ) SRR - B
(74 PSU BIK > 8; 46 PSU BIK < 8) g3 G .
-'1.1.
- El | ”. [ ]
o Ziehung aus EMA-Registern nach Staatsangehorigkeit ‘s U . T
N=33.436 - Y o s
: : : : el . P * T HE
o  Multimodales Studiendesign (online, schriftlich, persénlich, Sy o< BEsii
telefonisch) ¢ 1 ~—
o N=6.038 2 SO
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Pravalenz einer als sehr gut oder gut eingeschatzten subjektiven
Gesundheit (n=6.032)

/ Geschlecht: Manner (Ref. Frauem ——
Alter: 30-44 Jahre (Ref. 18-29 Jahre) — ——
Alter: 45-64 Jahre — ——
Alter: >65 Jahre — ——
Bildungsgruppe: mittlere (Ref. untere) — ——
K Bildungsgruppe: obey ——
Aufenthaltsdauer: 11-30 Jahre (Ref. bis 10 Jahre)\— ——

Aufenthaltsdauer: 31 Jahre und mehr — ——
Aufenthaltsdauer: seit Geburt > ——

Aufenthaltsstatus: EU-Blrger*innen (Ref. dt. StA) — —*—
Aufenthaltsstatus: unbefristet — —

Aufenthaltsstatus: befristet — @

Zugehorigkeitsgefuhl: teils/teils (Ref. sehr stark!stark)\— ——

Zugehdrigkeitsgefuhl: kaum/gar nicht = ———
Diskriminierungserfahrungen: Ja (Ref. Nein) ——
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Pravalenz einer depressiven Symptomatik in den letzten zwei Wochen
gemall PHQ-9 (n=5.916)

Geschlecht: Manner (Ref. Frauen)\ -@-
Alter: 30-44 Jahre (Ref. 18-29 Jahre) — -
Alter: 45-64 Jahre — —0—
Alter: >65 Jahre ——
Bildungsgruppe: mittlere (Ref. untere) — —
Bildungsgruppe: obere — ——
Aufenthaltsdauer: 11-30 Jahre (Ref. bis 10 Jahre) — ——
Aufenthaltsdauer: 31 Jahre und mehr — —+——
Aufenthaltsdauer: seit Geburt — @
[Aufenthaltsstatus: EU-Bulrger*innen (Ref. dt. StA) — ——
Aufenthaltsstatus: unbefristet — @
Aufenthaltsstatus: befristet — @
Zugehdrigkeitsgefuhl: teils/teils (Ref. sehr starkfstark)\— ——
Zugehdrigkeitsgefuhl: kaum/gar nicht — ——
Diskriminierungserfahrungen: Ja (Ref. Nein) — L
1 | 1 T
0 1 2 3 4
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Impfquotenschatzung und Impfbereitschaft (Datenbasis COVIMO)

Bildung &

/ Einkommen

Diskriminierungs
erfahrungen

» Aber: Impfbereitschaft der Ungeimpften ist bei Personen mit Migrationsgeschichte hoher
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Migrationsstatus:
Geschlecht:

Alter:

Schulbildung:

Haushaltsgrolie:

Haushaltssprache:
Beschaftigung im

Gesundheitssektor:
Interaktionsterm

Dr. Claudia Hovener

COSMO-Studie: COVID-19-Infektionen, Migration und Lebensbedingungen

ja
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® 00128
+

Nein (Ref.)

Ja

mannlich (Ref.)
weiblich

18 — 29 Jahre

30 — 45 Jahre

46 — 60 Jahre

Uber 60 Jahre (Ref)
ohne Abitur

mit Abitur (Ref.)

1 Person (Ref.)

2 Personen

3-4 Personen
mehr als 4 Personen
Deutsch

andere Sprache
nein (Ref.)

MSH#HGS

-0,0300 -0,0100 0,0100 0,0300 0,0500 0,0700 0,0900
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Fazit

= Diversitat und Heterogenitat der in Deutschland lebenden
Bevolkerung in Gesundheitsmonitoring sichtbar machen

= Differenzierte Auswertungen nach migrationsbezogenen Aspekten
unter Einbeziehung verschiedener sozialer Determinanten

= Einflussfaktoren und Outcomes je nach Fragestellung gezielt
untersuchen

= Diskriminierung, Aufenthaltsdauer, Sprache, Zugehorigkeitsgefiihl und
Sozialstatus wichtige Einflussfaktoren fur subjektive Gesundheit,
depressive Symptomatik und Impfbereitschaft
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Improving Health Monitoring in Migrant Populations

P
SRR

HoevenerC@rki.de| www.rki.de/imira
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