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Hintergrund

K. Kajikhina Datenlage zu Gesundheit und Migration

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 Zusätzliche Bemühungen -> Erkenntnisse zum Gesundheitszustand und Erkrankungsrisiken 
spezifischer Bevölkerungsgruppen 



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



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

− Durchführung der Befragungsstudie GEDA Fokus
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Improving Health Monitoring in Migrant Populations - IMIRA
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Sprach- und Kommunikationsbarrieren adressieren

(1) in Befragungs- und in Untersuchungssurveys 

 mehrsprachige Anschreiben und Fragebögen

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

 mehrsprachige Interviewende

 Videodolmetschdienst
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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

o Mehrstufiges Erhebungsdesign, sechs Sprachen

R
Hausbesuch

persönliches/ tel. Interview

R
Reminder

schriftlicher Fragebogen
R

R
2. Reminder/ 

Hausbesuchsankündigung
R

46 kleinere 74 größere PSU

REinladung
Online-Teilnahme

R
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Wahl des Teilnahmemodus
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Wahl der Teilnahmesprache
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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)

− Geburtsland (+Eltern)

− Zuzugsjahr

− Staatsangehörigkeit(en)

− Aufenthaltsstatus

− selbsteingeschätzte Deutschkenntnisse

o Soziale Determinanten wie

− selbstberichtete Diskriminierung

− sozioökonomische Lage

− Arbeits- und Wohnbedingungen

− subjektiver Sozialstatus
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Weitere Studien und 
Datengrundlagen
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▪ Mehr als 500.000 wohnungslose Menschen in Deutschland 2018, Tendenz steigend
▪ Armut und soziale Ausgrenzung

▪ hohe Vulnerabilität für Infektionskrankheiten

▪ POINT-Pilotstudie in Berlin (Kooperation Berliner Sozialprojekte gGmbH, Fixpunkt e.V.) 

▪ Wo: 5 Einrichtungen mit medizinischer Versorgung für obdachlose Menschen in Berlin

▪ Wann: Mai - Juni 2021

▪ Wer: 216 obdachlose Menschen über 18 Jahre

▪ Was: Testung auf HIV, Hepatitis B/ Hepatitis C, Syphilis, Chlamydien, Gonokokken, 
Tuberkulose; Befragung zu demographischen- und Verhaltensfaktoren, Versorgung

Infektionskrankheiten bei wohnungslosen Menschen 
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Krankenversicherungsstatus und Versorgung (n=216)
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Welche gesundheitlichen 
Ungleichheiten sehen wir anhand der 
Datenanalysen?
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▪ nicht Migrations*** entscheidend

▪ konkrete Faktoren wie Aufenthaltsdauer und - status, Versicherung, soziale Lage, 
soziale Unterstützung, Zugehörigkeitsgefühl zur Gesellschaft, Diskriminierung

▪ psychische und allgemeine Gesundheit

▪ Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgung 

▪ Impfstatus 

▪ Infektionsrisiken

Ergebnisse kurzgefasst 

K. Kajikhina Datenlage zu Gesundheit und Migration



13

o Gesundheitsmonitoring muss Vielfalt berücksichtigen

o Migration, Aufenthalts- und Versicherungsstatus, soziale Lage (…)

o Verbesserte Einbindung nur unter Verwendung von mehreren Modi und mehrsprachigen 
Fragebögen möglich

o Differenzierte Analysen statt Verallgemeinerungen und vereinfachte Erklärungen

o Reflexion und Weiterentwicklung bisher genutzter Konzepte, Samplingmethoden, 
Feldstrategien

o Fokuserhebungen und Schwerpunktanalysen notwendig 

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

Fazit
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