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Hintergrund

o Unzureichende Einbindung von Menschen mit Migrationsgeschichte ins
Gesundheitsmonitoring

o Differenzierte Analysen fehlen oder sind erschwert, z.B. nach migrationsbezogenen und sozialen
Determinanten

o Weiterentwicklung von Methoden der Datenerhebung und -analyse
o Reflexion bisher genutzter Konzepte, Samplingmethoden, Feldstrategien

o Differenzierte(re) Datenauswertungen zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage

o Schwerpunktstudien

o Zusatzliche Bemihungen -> Erkenntnisse zum Gesundheitszustand und Erkrankungsrisiken
spezifischer Bevolkerungsgruppen
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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
LR

— Machbarkeitsstudien zur Erreichbarkeit

— Weiterentwicklung von Konzepten und der Gesundheitsberichterstattung

o Umsetzung der lessons learned

— Durchfihrung der Befragungsstudie GEDA Fokus

G E DAFOKUS
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Sprach- und Kommunikationsbarrieren adressieren
(1) in Befragungs- und in Untersuchungssurveys
=  mehrsprachige Anschreiben und Fragebogen

mehrsprachige Informationen zur Studie (Website, Filme, Flyer)

=
=  mehrsprachige Interviewende
=
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Einbindung von Menschen mit
Migrationsgeschichte in
Gesundheitssurveys:

Die Befragungsstudie GEDA Fokus
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Studiendesign
o Einwohnermeldeamtsstichprobe, 120 Sample Points (PSU), : ‘
N=33.436 A
o Mehrstufiges Erhebungsdesign, sechs Sprachen ) IR, . -l
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= W  Hausbesuchsankiindigung

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

Hausbesuch > 000 - < 500 > 2000 - < 2500

o Aq 1 > 500 - = 10,00 B> 2500 - < 30,00
personliches/ tel. Interview - 1000 - < 1500 B> 3000 - 3500
> 1500 - =< 20,00 B> 3500 - < 40,00
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O

O

Einwohnermeldeamtsstichprobe, 120 Sample Points (PSU),
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Wahl des Teilnahmemodus
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Wahl des Teilnahmemodus
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Wahl der Teilnahmesprache

100% —
I m AusschlieRlich Ubersetzung
80%
m Vorwiegend Ubersetzung
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I W Vorwiegend Deutsch
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Wie beschreiben wir die
gesundheitliche Lage von Menschen

mit Migrationsgeschichte
differenziert?
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Was kommt nach dem ,,Migrationshintergrund?

o Mindestindikatoren (-> keine Bildung einer aggregierten Variablen wie MH)

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

— Zuzugsjahr

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

Katja Kajikhina"", Carmen Koschollek

na Sarma™, Marleen Bug Abstract
Annelene We A Hintergrund: Etw:
Oliver Razum’, Theda Borde?, Lia sogenannten Mig
ia Hov deutsche Staatsangehorigkeit
durch den MH Personen in unterschiedlichen Lebenslagen zusamme
wissenschaftliche Analysen sind mit dem MH erschwert. Der Beitrag formuliert

ertung migrationsbez

— Staatsangehorigkeit(en)

sz0rgmeht

e Schenk

und (MH), d.h. die
eboren. Allerdings wurde der MH in vielen Studien unterschiedlich definiert. Auch

Ruth Zimmermann?, C

— Aufenthaltsstatus

Robert Koch-Institut, Berlin

fasst und differer

ner sowie sozialer und struktureller Determinanten der Gesundheit

4 A r Erfassung rel G dheitsd Im Rahmen des Monitoring in Mi

ng fur Epide: ogie und Gesund: " RALS =

A i Populations (IMIRA)" wurden die bisherigen Ansitze zur Operationalisierung und migrationsbezogener
Determinanten auf Grundlage von Literaturrecherchen und Austauschformaten, wie Workshops, Arbeitstreffen,

— selbsteingeschatzte Deutschkenntnisse

burtslan gten und
keit(en), der Aufenthaltsstatus und Kenntnisse der deutschen Spr.

rt werden re soziale und strukturelle Determinant der soziobkonomisch

blic Health, Universitat

forschung, Sch

Status, Wohn- und Arbeitsbedingungen oder selbstberichtete Diskriminierung soliten einbezogen werden

. . . Bielefeld; Sektion Health Equity Studies &

o Soziale Determinanten wie Migraion,Unvrssestom Heidabor
* AG Epidemiologie & Intern. sblic

Health, F )

schaften

Diskussion: Um gesundheitliche Ungleichheit zu beschreiben und gezielt Bedarfe von Menschen mit Migrationsgeschichte
zu identifizieren, ist einsame und differenzierte Betrachtung migrationsbezogener und sozialer Determinanten

unerlasslich

fur Gesu

¥ MIGRATIONSHINTERGRUND + MINDESTINDIKATORENSATZ - SOZIALE DETERMINANTEN - DISKRIMINIERUNG

nische
schaft, Charité Berlir

selbstberichtete Diskriminierun

g 1. Hintergrund freizigigkeit innerhalb der Europidischen Union (EU) ab

1.1 Migration in Deutschland den 2000er Jahren. Fluchtmigration spielt ebenfalls eine

Rolle, z. B. infolge der militarischen Konflikte auf dem Gebiet

Deutschland ist ein Einwanderungsland - die Gesellschaft  des ehemaligen Jugoslawiens von 1991 bis 2001 oder in den

hierzulande blickt auf eine lange Geschichte unterschiedlicher  letzten Jahren infolge der andauernden Kriege unter ande-

Migrationsbewegungen zuriick, Beispielhaft 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

von 1955 bis 1973 oder der Regelungen zur Arbeitnehmer-  und Studium. Migration ist demnach dynamisch und bei

— soziookonomische Lage

— Arbeits- und Wohnbedingungen

alth Monitoring 2023 8(1) | e | - | 55 | -> l

— subjektiver Sozialstatus
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Weitere Studien und
Datengrundlagen

@
PolIIN[T
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Drogen und chronische Infektionskra — Pilotstudie




ROBERT KOCH INSTITUT

X
E Infektionskrankheiten bei wohnungslosen Menschen

Tuberkulose unter Obdachlosen - Pilotstudie

= Mehr als 500.000 wohnungslose Menschen in Deutschland 2018, Tendenz steigend

= Armut und soziale Ausgrenzung
= hohe Vulnerabilitat fir Infektionskrankheiten

= POINT-Pilotstudie in Berlin (Kooperation Berliner Sozialprojekte gGmbH, Fixpunkt e.V.)
= Wo: 5 Einrichtungen mit medizinischer Versorgung fir obdachlose Menschen in Berlin
= Wann: Mai - Juni 2021

= Wer: 216 obdachlose Menschen uber 18 Jahre

= Was: Testung auf HIV, Hepatitis B/ Hepatitis C, Syphilis, Chlamydien, Gonokokken,
Tuberkulose; Befragung zu demographischen- und Verhaltensfaktoren, Versorgung
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Welche gesundheitlichen
Ungleichheiten sehen wir anhand der
Datenanalysen?
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Ergebnisse kurzgefasst

" nicht Migrations*** entscheidend

= konkrete Faktoren wie Aufenthaltsdauer und - status, Versicherung, soziale Lage,
soziale Unterstutzung, Zugehorigkeitsgefuhl zur Gesellschaft, Diskriminierung

= psychische und allgemeine Gesundheit

" |nanspruchnahme von Gesundheitsversorgung
= |mpfstatus

" Infektionsrisiken
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Fazit
o Gesundheitsmonitoring muss Vielfalt berlcksichtigen "MHEB
o Migration, Aufenthalts- und Versicherungsstatus, soziale Lage (...) GED A

o Verbesserte Einbindung nur unter Verwendung von mehreren Modi und mehrsprachigen
Fragebogen moglich

o Differenzierte Analysen statt Verallgemeinerungen und vereinfachte Erklarungen

o Reflexion und Weiterentwicklung bisher genutzter Konzepte, Samplingmethoden,
Feldstrategien

o Fokuserhebungen und Schwerpunktanalysen notwendig H

Tuberkulose unter wohnungslosen Menschen

o Kooperationen, Partizipation, Community-Orientierung, Vertrauen, Rollenklarheit

Drogen und chronische Infektionskrankheiten - Pilotstudie
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THIS POPULATION SEEMS AWFULLY HARD TO REACH.

WE’RE RIGHT HERE... ALL
YOU NEED TO DO IS TRY!

migration@rki.de



