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ing in Migrant Populati a

Was erwartet Sie heute?

Uber wen sprechen wir?

Wie kdnnen wir Menschen mit Migrationsgeschichte besser (in
Surveys) einbeziehen?

Wie beschreiben wir die gesundheitliche Lage von Menschen mit
Migrationsgeschichte differenziert?

Welche gesundheitlichen Ungleichheiten sehen wir?
Was folgt daraus?
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Fachgebiet soziale Determinanten der Gesundheit

Diskriminierung

Sozliodemographie
Vereinbarkeit Surveillance

Arbeitswelt B amilie Panel

AlleinerziehendePartizipation OGD

Sozlale Ungleichhelt

Kinder und Jugendliche

Regionale Unterschiede s batit
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Imweltgerechtigkeit
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Advocacy
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o 18% sind im Ausland geboren und erst spater nach
Deutschland gezogen; 14% haben keine deutsche

Staatsangehorigkeit
24% mit o Heterogenitat in Bezug auf verschiedene Faktoren, z.B.
Einwanderungsgeschichte, Lebensumstande, Griinde der Migration,

Diversifizierung
(2022)

Aufenthaltsdauer

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

Quelle: Statistisches Bundesamt (2023)
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Gesundheitliche Lage von Kindern + Jugendlichen mit Migrationsgeschichte
Datenquelle: KiGGS 2

A Privalenzen von Ubergewicht und Erklart durch

subjektiv schlechterem Gesundheitszustand
* Soziookonomischer Status

Geringeres Risiko von ADHS und allergischen ‘
Erkrankungen * Aufenthaltsdauer der Eltern

Keine Unterschiede: psychische * Diskriminierungserfahrung
Auffalligkeiten

=l ke
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Aktuelle Herausforderungen der Datenlage

< Immer mehr epidemiologische Studien stellen Daten zu Migration und Gesundheit
bereit

< Einzelne amtliche Statistiken und sozialwissenschaftliche Erhebungen kdnnen
genutzt werden

< Vorhandene Ergebnisse sind haufig nicht vergleichbar

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

< Etablierung einer kontinuierlichen Gesundheitsberichterstattung steht noch aus
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Unzureichende Einbindung in vorhergehende RKI-Erwachsenensurveys

o GEDA 2014: Online-Fragebogen und schriftlicher Fragebogen

GEDA 2014 |1 2%
Mz 2014 I a5 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Geburtsland: Deutschland M Geburtsland: anderes Land

GEDA 2014 |,
Mz 2014 R 937

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Staatsangehorigkeit: deutsch M Staatsangehorigkeit: andere
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Herausforderungen in der Erreichbar

Borgmann et
al. 2019
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Wie konnen wir Menschen mit
Migrationsgeschichte besser in
unsere Surveys einbeziehen?
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Improving Health Monitoring in Migrant Populations - IMIRA

o Ziel: Verbesserung der Datenlage zur gesundheitlichen Situation von Menschen mit
Migrationsgeschichte

— Machbarkeitsstudien zur Erreichbarkeit
—  Weiterentwicklung von Konzepten und der Gesundheitsberichterstattung
o Umsetzung der lessons learned in IMIRA I

— Durchfihrung der Befragungsstudie GEDA Fokus
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Sprachbarrieren adressieren
(1) in Befragungssurveys

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

=  Einsatz von mehrsprachigen Interviewende =
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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 Riickfragen
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 MGlIN“

,,... 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 lber 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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GEDA Fokus: Ziele

o Befragungsstudie unter Menschen mit italienischer, kroatischer, polnischer, syrischer oder
turkischer Staatsangehorigkeit

o Die gesundheitliche Situation von Menschen mit Migrationsgeschichte differenziert zu
beschreiben

— z.B. zum Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten, sozialer Determinanten der Gesundheit sowie
zu den Bedarfen der Gesundheitsversorgung

— nicht nur nach ,Migrationshintergrund®, sondern nach verschiedenen migrationsbezogenen
Merkmalen, wie z.B. Aufenthaltsdauer, -status, Migrationsmotiven oder Deutschkenntnissen

G E DAFOKUS

GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL
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GEDA Fokus: Studiendesign

o Einwohnermeldeamtsstichprobe, 120 Sample Points (PSU),

N=33.436 e
o Sequentielles, multimodales Erhebungsdesign, sechs Sprachen ~ .= - e
L) g .
| 46PSUBIK<8 B 74pPsUBIK>8 et
] g. 3 = ~ @

n [ 'h
Reminder § N S .
schriftlicher Fragebogen e
[ 1 3 I
@ L

2. Reminder/
Hausbesuchsankiindigung

Bevolkerungsanteil Personen ohne deutsche
Staatsangehorigkeit (18-79)
Stadt- und Landkreise Deutschland 2015

?.{"J &‘ Hausbesuch > 000 - < 500 > 200 - s 2500
3 .37 T . > 500 - < 1000 [M> 2500 - < 30,00
personliches/ tel. Interview - 1000 - < 1500 B> 3000 - 3500

> 1500 - s 2000 [M> 3500 - < 40,00
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Wahl des Teilnahmemodus

100%
80%
60% W telefonisches Interview
40% W personliches Interview
B Papierfragebogen
20%
® Onlinefragebogen
0%

18-35 36-50 51-65 66-79

Altersgruppe
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Wahl des Teilnahmemodus

100%
80%
60% W telefonisches Interview
40% W personliches Interview
B Papierfragebogen
20%
® Onlinefragebogen
0%

18-35 36-50 51-65 66—79 untere  mittlere  obere

Altersgruppe Bildungsgruppe
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Wahl der Teilnahmesprache

100% —
I m AusschlieRlich Ubersetzung
80%
m Vorwiegend Ubersetzung
60%
Beide Sprachen gleich
40%
I W Vorwiegend Deutsch

20%
B AusschlieRlich Deutsch

0%
seit Geburt >21Jahre 11-20Jahre 6-10Jahre <5 Jahre

Aufenthaltsdauer
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Wie beschreiben wir die
gesundheitliche Lage von Menschen

mit Migrationsgeschichte
differenziert?

Geschlecht,
Alter
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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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Migration ist eine gesundheitliche Determinante — aber nur in
Beziehung mit weiteren sozialen Determinanten

| of Health Monitoring Empfehlungen zu Erhebung und Analyse migrationsbezogener Determinanten in der Public-Health-Forschung CONCEPTS & METHODS

alth Monitoring - 2023 (1)
093

Robert Koch-Institut, Berlin

=  Einkommenssituation

ug Abstract

Annelene Wengler', Kayvan Bozorgmeht’, Hintergrund: Et
Oliver Razum’, Thed, Y

= Berufliche Position

= Schul- und berufliche Bildung

Empfehlungen zu Erhebung und Analyse migrationsbezogener
Determinanten in der Public-Health-Forschung

Navina Sarma”, Marleen
jede vierte in Deutschland lebende Person hat nach Definition des Statistischen Bundesamts einen
d (MH), d.h. die Person selbst oder mindestens ein Elternteil wurde ohne die
urde der MH in vielen Studien unterschiedlich definiert. Auch

sogenannten Migrationshinter
deutsche Staatsangehdrigkeit geboren. Allerdings
werden durch den MH Personen in unterschiedlichen Lebenslagen zusammengefasst und differenzierte
gesundheitswissenschaftliche Analysen sind mit dem MH erschwert. Der Beitrag formuliert Empfehlungen zur Erhebung
und Auswertung ationsbezogener sowie sozialer und struktureller Determinanten der Gesundheit

. . o o
= Migrationsmotive (z.B. Fluchthintergrund) = soiosi . s o
. . e LI CEC RS S Populations (IMIRA)" wurden die bisherigen Ansitze zur Operationalisierung

heitsmo ing De

g Health Monitoring

g d Messung migrationsbezogener
ninanten auf Grundlage von Literaturrecherchen und Austauschformaten, wie Workshops, Arbeitstreffen,
beitet. Anstelle des MH sollten als Mindestindikatoren das Geburtsland der Befragten und
deren Eltern, die ser, die Staatsangehdrigkeit(en), der Aufenthaltsstatus und Kenntnisse der deutschen Sprache
erfasst und als Einzelvariablen analysiert werden, Weitere soziale und strukturelle Determinanten wie der soz nomische
Status, Wohn- und Arbeitsbedingungen oder selbstberichtete Diskriminierung soliten einbezogen werden

ch-Institut, Berlin

forschung, Sche
Bielefeld; Sek

Migration, Universitatsklinikum Heid

= Arbeits- und Wohnbedingungen

Diskussion: Um gesundheitliche Ungleichheit zu beschreiben und gezielt Bedarfe von Menschen mit Migrationsgeschichte
gemeinsame und differenzierte Betrachtung migrationsbezogener und sozialer Determinanten

zu identifizieren, ist eine
unerlasslich

= Subjektiv wahrgenommene Diskriminierung
(Alltag, Institutionen, Gesundheitswesen)

Alice Salomon Hochschi

zinische Soziologie und

¥ MIGRATIONSHINTERGRUND - MINDESTINDIKATORENSATZ - SOZIALE DETERMINANTEN - DISKRIMINIERUNG

enschaft, Charité Berlin

1. Hintergrund freizigigkeit innerhalb der Europidischen Union (EU) ab
7 1.1 Migration in Deutschland den 2000er Jahren. Fluchtmigration spielt ebenfalls eine
. .e slicht: 21.03.2023 Rolle, z. B. infolge der militarischen Konflikte auf dem Gebiet

[ ] S O Z I a I e U n te rst u tZ u n Deutschland ist ein Einwanderungsland - die Gesellschaft  des ehemaligen Jugoslawiens von 1991 bis 2001 oder in den
g hierzulande blickt auf eine lange Geschichte unterschiedlicher  letzten Jahren infolge der andauernden Kriege unter ande-

Mig gungen zurtick, ielhaft zu nennensind  rem in Syrien und der Ukraine [1, 2]. Hinzu kommen der
die Arbeitsmigration im Zuge der Anwerbeabkommen  Familiennachzug oder auch der Zuzug zwecks Ausbildung

[ ] S u bj e kt i Ve r S O Z i a I e r Sta t u S von 1955 bis 1973 oder der Regelungen zur Arbeitnehmer-  und Studium. Migration ist demnach dynamisch und bei

[ #]«|ss|=]

= Subjektive Zugehorigkeit
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Welche gesundheitlichen
Ungleichheiten sehen wir bei
Menschen mit ausgewahlten
Staatsangehdrigkeiten?




Schlechter Gesundheitszustand und chronische Erkrankungen ROBERT KOCH INSTITUT
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Schlechter Gesundheitszustand Chronische Erkrankungen
n=5.737 n=5.726

Geschlecht
Mannlich — —

Weiblich — :

Bildung
niedrig —
mittel —
hoch —

$ .

Einkommen
niedrig —

mittel —

L.
!

Aufenthaltsdauer
bis 10 Jahre —
11-30 Jahre —
31 Jahre und mehr — —_——
seit Geburt — .

—_—
——
—
hoch — B —
——
#
—

Zugehorigkeitsgefiihl
(sehr) stark — P
teils/teils — — ——

kaum/gar nicht — —_— ——

Diskriminierungserfahrungen

manchmal bis sehr oft o —— —

nie oder selten — .
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Psychische Gesundheit

Depressive Symptomatik (PHQ-9)

Angstsymptomatik (GAD-7)

Geschlecht
Mannlich (Ref.)
Weiblich

}

e

}

e

Alter
18-39
40-59
60-79 (Ref))

Einkommen
Niedri
Mitte
Hoch

——

1—0—1
e

T+

T

_._|
-~

Haushaltszusammensetzun
Mehrpersonenhaushalt (Ref.
Einpersonenhaushalt

Soziale Unterstiitzung (OSLO)
Niedrig

Mittel

Hoch (Ref.)

Diskriminierungserfahrungen
Ja
Nein (Ref.)

Dr. Claudia Hovener

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

MG:
Geschlecht:

Alter:

Schulbildung:

HaushaltsgroRe:

Haushaltssprache:
Beschaftigung im GS:

Interaktionsterm

Dr. Claudia Hovener

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.)

ja

MGH#GS

+
®

-0,0300 -0,0100 0,0100 0,0300 0,0500 0,0700 0,0900
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Impfquotenschatzung und Impfbereitschaft (Datenbasis COVIMO)

Nach Migrationsgeschichte: Nach Sprache:

100 100

75 75
X
c X
E .E
[0}
g 50 2 50
=) =
g 5
£ £ 75
25
25
0
keine Migrationsgeschichte eigene o. familidre 0
Migrationsgeschichte Muttersprache oder (sehr) mittelmaRige (sehr) schlechte
gute Deutschkenntnisse Deutschkenntnisse Deutschkenntnisse
Abb. 1: Impfquote (mit Angabe des 95 %-KlI) der Gruppe ohne Abb. 2: Impfquote (mit Angabe des 95 %-KI) nach Deutschkenntnisse (Muttersprache oder
Migrationsgeschichte (n = 1017) wund der Gruppe mit (sehr) gut, n = 1648; mittelmaRig, n = 247; (sehr) schlecht, n = 142)

Migrationsgeschichte (n = 1015)
RKI 2022.

» Aber: Impfbereitschaft der Ungeimpften ist bei Personen mit Migrationsgeschichte hoher
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Impfquotenschatzung und Impfbereitschaft (Datenbasis COVIMO)

Bildung &

/ Einkommen

Diskriminierungs
erfahrungen
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Was tun?

Empowerment Advocacy Lebensweltbezug

Verhaltnisse adressieren Qualifizierung Netzwerke und Kooperation
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Fazit

= Diversitat und Heterogenitat der in Deutschland lebenden
Bevolkerung sichtbar machen

" |nnovative Wege um Menschen mit Migrationsgeschichte zu erreichen
= mehrsprachige/multimodale Angebote
= Partizipation und Einbindung

= Differenzierte Auswertungen nach migrationsbezogenen Aspekten
unter Einbeziehung verschiedener sozialer Determinanten

= Einflussfaktoren und Outcomes je nach Fragestellung gezielt untersuchen

= Diskriminierung, Aufenthaltsdauer, Sprache, Zugehorigkeitsgefihl,
Arbeitskontexte und Sozialstatus wichtige Einflussfaktoren der
gesundheitlichen Lage
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HoevenerC@rki.de| www.rki.de/imira

Dr. Claudia Hovener



