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Migration in Deutschland

o 17% sind im Ausland geboren und erst später nach 
Deutschland gezogen; 13% haben keine deutsche 
Staatsangehörigkeit

o Heterogenität in Bezug auf verschiedene Faktoren, z.B. 
Lebensumstände, Gründe der Migration, 
Aufenthaltsdauer

o Effekte von Migration auf die Gesundheit variieren, je 
nach den Erfahrungen und Perspektiven vor, während und 
nach dem Migrationsprozess

Quelle: Statistisches Bundesamt (2021): Bevölkerung und Erwerbstätigkeit. 
Bevölkerung mit Migrationshintergrund. Ergebnisse des Mikrozensus 2020. Wiesbaden

Ca. 27% haben 
einen sogenannten 

Migrations-
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Gesundheitliche Lage von Kindern + Jugendlichen mit Migrationsgeschichte
Datenquelle: KiGGS 2

Erklärt durch

• Sozioökonomischer Status 

• Aufenthaltsdauer der Eltern

• Diskriminierungserfahrung

 Prävalenzen von Übergewicht und 
subjektiv schlechterem Gesundheitszustand

Geringeres Risiko von ADHS und allergischen 
Erkrankungen 

Keine Unterschiede: psychische 
Auffälligkeiten



o GEDA 2014: Online-Fragebogen und schriftlicher Fragebogen
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Unzureichende Einbindung in vorhergehende RKI-Erwachsenensurveys
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 Immer mehr epidemiologische Studien stellen Daten zur Gesundheit von 
Menschen mit Migrationshintergrund bereit

 Einzelne amtliche Statistiken und sozialwissenschaftliche Erhebungen können 
genutzt werden

 Vorhandene Ergebnisse sind häufig nicht vergleichbar

 Aussagen für spezifische (Herkunfts-)Gruppen oder unter Berücksichtigung von 
Aufenthaltsdauer sind meist nicht möglich

 Etablierung einer kontinuierlichen Gesundheitsberichterstattung steht noch aus

Aktuelle Herausforderungen der Datenlage
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Ziele von IMIRA

 Vernetzung und Kooperation mit wichtigen nationalen und internationalen Akteur/innen

 Überprüfung und Beurteilung der Nutzungsmöglichkeiten weiterer Datenquellen, insb. Sekundärdaten und 
Sozio-oekonomisches Panel 

 Ausbau der Gesundheitsberichterstattung zur gesundheitlichen Situation von Menschen mit 
Migrationshintergrund

 Identifikation zusätzlicher relevanter Konzepte und Indikatoren

 Erweiterung des Gesundheitsmonitorings auf Menschen mit Migrationshintergrund; verbesserte 
Einbeziehung in die Gesundheitssurveys 
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IMIRA: Teilprojekte

TP1

Bestandsaufnahme

TP2

Anpassung und 
Weiterentwicklung 

von Konzepten

TP3

Machbarkeitsstudie 
„Befragung“ 

TP4

Machbarkeitsstudie 
„Untersuchung“

TP5

Weiterentwicklung 
GBE

TP6

Nutzung von 
Sekundärdaten

TP7

Nutzung von SOEP-
Daten

TP8 

Vernetzung und 
Kooperation



Wie können wir Menschen mit 
Migrationsgeschichte besser in 
unsere Surveys einbeziehen?
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Sprachbarrieren adressieren

(1) in Befragungssurveys

 mehrsprachige Anschreiben und Fragebögen

 mehrsprachige Informationen zur Studie (Website, Filme, Flyer)

 Einsatz von mehrsprachigen Interviewenden
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Sprachbarrieren adressieren

(2) in Untersuchungssurveys

 mehrsprachige Materialien

 Informationen zur Studie sowie zu Untersuchungen: 
mehrsprachige Erklärungsvideos via Tablet

 Einsatz eines Videodolmetscherdienstes für Rückfragen 
und zur Gewährleistung einer informierten Einwilligung
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Beratung

 Fokusgruppen zur Weiterentwicklung von Materialien

 Kognitives Testen von Fragebogeninstrumenten zur Gewährleistung  eines 
gemeinsamen Verständnisses

 Übersetzung von Fragebögen im Team-Ansatz

„Ja, „das Robert Koch-
Institut ist eine Einrichtung 
des Bundesministeriums“ 
… Das klingt schon mal so 

‚Vorsicht!‘“

„… dass sie mich 
ausgewählt haben per 
Zufall, ich habe mich 

wichtig gefühlt.“

„Meine Eltern 
würden sagen: 

Sohnemann, was ist 
das? Werbung! Ab in 

den Müll!“

„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 Unnötiges.“

„Ist eine sehr nette Farbe, aber 
blau steht mehr für das 

Behördliche. Wenn es um 
Gesundheit geht und 

dergleichen sollte es eher gelb 
sein wie die Sonne…“
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(1) Teilnahmemöglichkeiten

 online, schriftliche und persönliche Teilnahme ermöglichen

 persönlicher Kontakt zur Teilnehmendengewinnung

(2) Materialien

 ansprechende Gestaltung, weg vom „behördlichen“ Schreiben

 Präferenzen in der Ansprache berücksichtigen

 Informationen über unterschiedliche Kanäle bereitstellen 

Diversität gerecht(er) werden 
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(3) Diversitätssensibilität erhöhen

 durch Training des Personals

 Intersektionalität berücksichtigen statt isolierter Fokus 
auf „Menschen mit Migrationshintergrund“

 verantwortungsvolle Kommunikation der Ergebnisse

(4) Teilhabe

 Diversität beim Personal auf allen Ebenen

 Etablierung eines Advisory- oder Communityboards

 Partizipative Forschungsprojekte

Diversität gerecht(er) werden 



Wie beschreiben wir die 
gesundheitliche Lage von Menschen 
mit Migrationsgeschichte 
differenziert?
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Migrationshintergrund: noch zeitgemäß?

▪ Migrationshintergrund: seit 2005 im Mikrozensus (früher: „Ausländer“)

▪ „alle Personen, die die deutsche Staatsangehörigkeit nicht durch Geburt besitzen oder die 
mindestens ein Elternteil haben, auf das dies zutrifft.“ (Statistisches Bundesamt) 

▪ unterschiedliche Anpassungen und Operationalisierungen 

▪ Häufig ohne klare Definition

▪ International: „migrants“, „refugees“, „foreign-born“ 

▪ Keine ausreichende Repräsentation 

▪ Keine Abbildung von Diskriminierung 

und Rassismus

Dr. Claudia Hövener Diversität in Gesundheitsberichterstattung und Forschung
Citizies for Europe 2018
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▪ Migration ist eine gesundheitliche Determinante

▪ eigene und/ oder elterliche Migrationserfahrung wichtige Determinante der Gesundheit

▪ Abbildung über Geburtsland, KEINE Bildung einer Variable wie Migrationshintergrund

▪ Weitere Indikatoren

▪ Einbürgerung/ deutsche Staatsangehörigkeit als Indikator für 

soziale Teilhabe

▪ Sprachkenntnisse (Bedarf an Sprachmittlung, Zugangsbarrieren)

▪ Erfahrungen (rassistischer und mehrfacher) Diskriminierung 

Welche Konzepte brauchen wir?

FkI 2021
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Migration ist eine gesundheitliche Determinante – aber nur in 
Beziehung mit weiteren sozialen Determinanten 

▪ Schul- und berufliche Bildung

▪ Einkommenssituation

▪ Berufliche Position

▪ Migrationsmotive (z.B. Fluchthintergrund)

▪ Arbeits- und Wohnbedingungen

▪ Subjektiv wahrgenommene Diskriminierung 
(Alltag, Institutionen, Gesundheitswesen)

▪ Soziale Unterstützung

▪ Subjektiver sozialer Status

▪ Subjektive Zugehörigkeit

Dr. Claudia Hövener Diversität in Gesundheitsberichterstattung und Forschung



Welche gesundheitlichen 
Ungleichheiten sehen wir bei 
Menschen mit Migrationsgeschichte?
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Befragungsstudie GEDA Fokus  

o Befragungsstudie unter Menschen mit ausgewählten 
Staatsangehörigkeiten (11/21-5/22)

− italienisch, kroatisch, polnisch, syrisch, türkisch

o 120 Sample Points (PSU) in ganz Deutschland 
(74 PSU BIK ≥ 8; 46 PSU BIK < 8)

o Ziehung aus EMA-Registern nach Staatsangehörigkeit
N=33.436

o Multimodales Studiendesign (online, schriftlich, persönlich, 
telefonisch)

o N=6.038

Dr. Claudia Hövener Diversität in Gesundheitsberichterstattung und Forschung
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Prävalenz einer als sehr gut oder gut eingeschätzten subjektiven 
Gesundheit (n=6.032)
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Prävalenz einer depressiven Symptomatik in den letzten zwei Wochen 
gemäß PHQ-9 (n=5.916)
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Impfquotenschätzung und Impfbereitschaft (Datenbasis COVIMO) 

Nach Migrationsgeschichte: Nach Sprache:

Abb. 1: Impfquote (mit Angabe des 95 %-KI) der Gruppe ohne

Migrationsgeschichte (n = 1017) und der Gruppe mit

Migrationsgeschichte (n = 1015)
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Abb. 2: Impfquote (mit Angabe des 95 %-KI) nach Deutschkenntnisse (Muttersprache oder

(sehr) gut, n = 1648; mittelmäßig, n = 247; (sehr) schlecht, n = 142)
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➢ Aber: Impfbereitschaft der Ungeimpften ist bei Personen mit Migrationsgeschichte höher
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COSMO-Studie: COVID-19-Infektionen, Migration und Lebensbedingungen
Migrationsstatus: Nein (Ref.)
MG: Ja
Geschlecht: männlich (Ref.)
Geschlecht: weiblich
Alter: 18 – 29 Jahre
Alter: 30 – 45 Jahre
Alter: 46 – 60 Jahre
Alter: über 60 Jahre (Ref)
Schulbildung: ohne Abitur
Schulbildung: mit Abitur (Ref.)
Haushaltsgröße: 1 Person (Ref.)
Haushaltsgröße: 2 Personen
Haushaltsgröße: 3-4 Personen
Haushaltsgröße: mehr als 4 Personen
Haushaltssprache: Deutsch
Haushaltssprache: andere Sprache
Beschäftigung im  nein (Ref.)
Gesundheitssektor:Beja
Interaktionsterm MS#GS
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▪ Diversität und Heterogenität der in Deutschland lebenden 
Bevölkerung 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, Zugehörigkeitsgefühl und 
Sozialstatus wichtige Einflussfaktoren für subjektive Gesundheit, 
depressive Symptomatik und Impfbereitschaft

Fazit 



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