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17,2 Mio. 22,5% der
Bevolkerungin |
Deutschland besitzt
einen Migrations-
hintergrund

Quelle: Statistisches Bundesamt (2017): Bevolkerung und Erwerbstatigkeit.

Bevolkerung mit Migrationshintergrund. Ergebnisse des Mikrozensus 2016.
Wiesbaden

Dr. Claudia Santos-Hovener

IMIRA - Improving health monitoring in migrant populations

ROBERT KOCH INSTITUT

X

In 2015 wurde Deutschland die
zweithaufigste Zielland fir
internationale Migrant/innen weltweit

11,5 Mio. (68,6%) sind selbst
zugewandert

9,3 Mio. (48,2%) Menschen haben die
deutsche Staatsangehorigkeit

Heterogenitat in Bezug auf
verschiedene Faktoren z.B.
Migrationsgrund, Herkunft,
Lebensumstande
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GroBte Migrantengruppen
(nicht-deutsche Staatsangehorigkeit) in Deutschland

Tarkei

Polen

Syrien

Italien

Rumanien
Griechenland
Kroatien

Bulgarien
Afghanistan
Russische Fdderation

Irak

Serbien (ohne Kosovo) Quelle: Destatis
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Aktuelle Herausforderungen der Datenlage

< Mehr epidemiologische Studien stellen Daten zur Gesundheit von
Migrantinnen und Migranten bereit

< Einzelne amtliche Statistiken und sozialwissenschaftliche Erhebungen
kdbnnen genutzt werden

< Vorhandene Ergebnisse sind haufig nicht vergleichbar

< Aussagen fiir spezifische (Herkunfts-)gruppen oder unter
Berlicksichtigung von Aufenthaltsdauer sind meist nicht moglich

< Etablierung einer kontinuierlichen Gesundheitsberichterstattung steht
noch aus
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Studien des Gesundheitsmonitorings

Gesundheits- Komponente 1 Komponente 2 Komponente 3
monitorin . -
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Unzureichende Einbindung in vorhergehende RKI-Erwachsenensurveys

DEGS 1 Mikro- DEGS 1 Mikro-
zensus 2009 zensus 2009
1.Generation 59,9% 75,1% 58,4% 74,1%
(selbst zugew.)
Staats- 5,4% 9,3% 5,4% 10,2%
angehorigkeit
Turkisch

Quelle: DEGS 1-ungewichtet
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> Erweiterung des Gesundheitsmonitorings auf Migrantinnen und Migranten,
verbesserte Einbeziehung in die Gesundheitssurveys

< ldentifikation zuséatzlicher relevanter Konzepte und Indikatoren

< Ausbau der Gesundheitsberichterstattung zur gesundheitlichen Situation von
Menschen mit Migrationshintergrund

< Uberpriifung und Beurteilung der Nutzungsmdoglichkeiten weiterer
Datenquellen, insb. Sekundardaten und Sozio-oekonomisches Panel

< Vernetzung und Kooperation mit wichtigen nationalen und internationalen
Akteuren
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IMIRA Teilprojekte

TP1 TP2 TP3
Anpassung und Machbarkeitsstudie

Weiterentwicklung »Befragung”
von Konzepten

Bestandsaufnahme

TP4 TP5 TP6

Machbarkeitsstudie Nutzung von Nutzung von SOEP-
,yuntersuchung” Sekundardaten Daten

TP7 TP8

Weiterentwicklung Vernetzung und
GBE Kooperation
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Migrationssensibles Gesundheitsmonitoring

Sprach-

gesetzliche
kompetenz

Voraussetzung

Aufenthaltsstatus flr Einbirgerung

gesichert -

_ Berufstatigkeit
ungesichert

Bildungsstand
Mobilitit :

Migrations- sozialer Status

: . hintergrund (soz. Herkunft,
ol el Sozialisation)

motivation

amilie & sozialed
Umfeld

kulturelle
Herkunft

kulturelle

Codes Religion Traditions-—
bewusstsein
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Operationalisierung des Migrationshintergrundes

erste Generation zweite Generation

(selbst zugewandert) (ein oder beide Elternteile zugewandert)

beidseitiger Migrationshintergrund einseitiger

Migrationshintergrund
(ein Elternteil zugewandert)

(selbst zugewandert oder beide Eltern zugewandert)
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Review zu Akkulturation: erste Ergebnisse

Operationalisierung der Akkulturation via Proxy-Variablen

Interview- Staats- Zuwande- Nachbar-

Sprache . rungsland Herkunfts- schaft

Sprache Aufenthalts- land

dauer Alter bei Ein- Soziales
wanderung

Sprach- Zugeharig-

gebrauch Migrations- (eitsgefiihl Urnfeld
Sprach- geschichte
kenntnisse

Aufenthalts- Soziales
status Netzwerk

Akkulturation in der epidemiologischen Forschung nach Gesundheitsoutcomes (n=267)

Psychische Gesundheit
Gesundheitsverhalten |
Kérperliche Gesundheit |
Inanspruchnahme/Versorgung —
Allgemeiner Gesundheitszustand —
Sexuelle/reproduktive Gesundheit ._

Gesundheitsoutcome

Privention/Gesundheitsférderung 1l
Health Literacy [l
0 5 10 15 20 25 30 35
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Planungen

= Entwicklung eines Kurz-Instruments zu Akkulturation
= Uberprifung von Instrumenten zu Diskriminierung

= Ubersetzung des ,,GERN-Fragebogens” und kognitive Testung
ausgewahlter Konzepte

= Workshop zur Konzeptualisierung und Operationalisierung des
Migrationshintergrundes in gesundheitswissenschaftlichen Studien
(AG Sozialepidemiologie, AG Migration) (12.10.2018)
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IMIRA Teilprojekte

TP1 TP2
Anpassung und Machbarkeitsstudie

Weiterentwicklung »Befragung”
von Konzepten

Bestandsaufnahme

TP4 TP5 TP6

Machbarkeitsstudie Nutzung von Nutzung von SOEP-
,yuntersuchung” Sekundardaten Daten

TP7 TP8

Weiterentwicklung Vernetzung und
GBE Kooperation

Dr. Claudia Santos-Hovener ‘ IMIRA - Improving health monitoring in migrant populations \ 13 ‘



"M"EE ROBERT KOCH INSTITUT

Improving Health Monitori

Ziele und Stichprobe

- EE

e Testung verschiedener Rekrutierungs- und Zugangswege
e Erhohung der Response bei besonders schwer-erreichbaren Gruppen
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Kultursensible Anschreiben und Informationsmaterialien
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Rabert Koch-Institut | Postfach 650281 | 13302 Berlin
Herrn{ Frau

Vorname Machname

Strafe

PLZ Ot

Datum: 30.09.2017

Einladung zur Teilnahme an der IMIRA Befragungsstudie
Eine Gesundheitsbefragung des Robert Koch-Instituts

So erreichen Sie

Sehr FormelAnrede/Titel{Name, Hs

wir laden Sie zu einer Befragung des Robert Koch-Instituts ein. Mit dieser Befragung
michten wir herausfinden, wie nach Deutschland zugewanderte Menschen oder ihre
Kinder und Enkelkinder noch besser in Gesundheitsbefragungen einbezogen werden
k&nnen. Unser Ziel ist es, alle in Deutschland lebenden Personen gleich gut mit unseren
Befragungen zu erreichen.

kostenlose
Studien-Hotline

Ihre Adresse haben wir vom Einwohnermeldeamt in <Stadt> erhalten. Sie wurden

zufillig ausgewihlt, Der Datenschutz ist sichergestellt! Die Teilnahme an der Befragung 0800 123456-1
ist freiwillig und lhre Antworten bleiben ananym. (tirkisch/ deutsch)
Fur Ihre Mitwirkung an dieser wichtigen Studie machten wir uns schon jetzt herzlich bei YA

345
Ihnen bedanken. (pelnisch/ deutsch)

Als Dankesch@n erhalten Sie nach Ihrer Teilnahme einen 10-Euro Einkaufsgutschein.
0800 1234563
(arabisch/ deutsch)

Die Teilnahme ist einfach. Sie kéinnen unseren mehrsprachigen Fragebogen online
aufrufen. Geben Sie dazu folgenden Link in lhren Internet-Browser ein oder scannen Sie

den QR-Code mit Ihrem Mobilgerat: 0800 123456-

(rumanischf deutsch)

So nehmen Sie online an der IMIRA Befragungsstudie teil:

0800 123456-5
Pin-Code: (kroatischfdeutsch)
12345
MIRA_Fragebogen

Erstellt nach der

Wenn Sie nicht an der Studie teilnehmen méchten, sagen Sie uns bitte telefenisch ab.
Sollten wir innerhalb der nichsten 14 Tage nichts von lhnen héren, erlauben wir uns, Sie
an die Befragung zu erinnern.

Auf dem beiliegenden Informationsblatt finden Sie weitere Informationen zum Ablauf

Priifung der
Materialien mit
der Befragung und zum Datenschutz.
I:nalhen Sie nach Fragen? Dann rufen Sie uns Giber unsere kostenlose Studien-Hotline Ve rt rete r i n n e n
P verschiedener

ist ein Bundesinstitut
im Geschaftsbereich des
Bundesministesiums fiir Gesundheit

Mit freundlichen Griiéen
i.A. Leman Bilgic

Rabert Koch-Institut - Postfach 650261 13302 Berlin
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Migrantengruppen

booRs -

‘Worum geht es bei der IMIRA Befragungsstudie?

IMIRA ist ein Forschungsprojekt des Robert Koch-Instituts. Mit der
IMIRA mochten wir h wie nach Deuts-
chland zugewanderte Menschen oder ihre Kinder und Enkelkinde

gung ndtig sind, damit auch Ihre Beddrfnisse besser beriicksichtigt wer-
den. Das funktioniert am besten, wenn alle angeschriebenen Personen,
dh. auch Sie, an der Befragung teilnehmen.

noch besser in Gesundheitsbefragungen einbezogen werden kdnnen.
Unser Ziel ist es, alle in Deutschland lebenden Personen gleich gut
mit unseren Befragungen zu erreichen.

‘Was ist das Robert Koch Institut?
Das Robert Koch-Institut (RKI) ist eine Bundesbehdrde, die unter an-

derem fir das
fir Gesundheit durchfihrt. Das RKI ist die zentrale Einrichtung der

‘Was haben Sie persénlich von einer Teilnahme?

Nach der Teilnahme bekommen Sie als Dankeschtn einen
Einkaufsgutschein imWert von 20 Euro zugesendet.

Sie konnen den Gutschein in allen teilnehmenden Geschiften
wie Bargeld verwenden. Nshere Informationen finden
Sie auf dem Gutschein.

Bundesregierung auf dem Gebiet der Krank-hei und
Krankheitspravention. Vielleicht haben Sie in den Medien bereits etwas
iber uns gehdrt, zum Beispiel im Zusammenhang mit der Vogelgrippe
oder zum Thema Impfen.

Thre Daten werden an niemanden weitergeleitet, weder an lhre Arztin/
thren Arzt, noch Ihre Krankenkasse oder andere Behdrden. Ihre person-
lichen Daten werden pseudonymisiert, das heit Namen werden zu
Nummern. Zum Beisplel: Ayse Arslan wird zu 238767. Nach der Befra-

telefonisch beantworten. Unsere In-
terviewerinnen und Interviewer fiihren
dann die Befragung mit lhnen in der von
Ihnen gawiinschten Sprache durch.
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Warum Ist meine Telinahme wichtig? gung werden Ihre persdnlichen Daten, wie Inr Name und fhre Adresse,
Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig. Sie konnen uns aktiv hel-  geldscht. Bei der Auswertung konnen keine Einzelpersonen mehr er-
fen h welche ngen in der kanntwerden.
de ich zur Teilnahme de

Das Robert Koch-Instituts hat fur die IMIRA Befragungsstudie an bes-  pitte wenden Sie sich an unser kostenloses Studientelefon.
timmten Punkten in Berlin und ber die Ei Jnsere sind von Montag bis
dedmter Personen auswahien lassen. Dabei wurde Ihre Adresse zufsllig bis socsoc Uhr fir Sie erreichbart
ausgewshit und an das RKI Gbermittelt. Die chtlich
timmungen werden dabei sowohl vom Einwohnermeldeamt, als auch Z; %
vom Robert Koch-institut streng befolgt. ’
=t B & @ ~

Sie kinnen den Fragebogen ganz einfach T A

online ausfllen. Folgen Sie dem Link E‘.{ilr% 1

zum igen Fragebogen oder =

scannen Sie den QR-Code mit Ihrem L M | Studienhotline (kostenlos)

Smartphone ein. Sie kénnen den Frage-

bogen auch dber unsere Studienhotline O

0800 123456-2

0800 123456-3
0800 123456-4
0800 123456-5
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Module der Machbarkeitsstudie Befragung

ROBERT KOCH INSTITUT

&

->  Fokus: Erhohung der Response durch verschiedene MaBRnahmen

Web-basierte Administration (CAWI)

o Auf tlirkisch, polnisch, rumanisch, arabisch,
serbokroatisch, deutsch

Telefonhotline und telefonische Fragebogenadministration
(CATI)

e Mit bilingualen Interviewern

Feldvorbegehung (Motivation zu CATI)

e Deutschsprachig
e Bilingual (deutsch-tirkisch)

Dr. Claudia Santos-Hovener

Face-to-face Interviews (CAPI)

e Mit bilingualen Interviewern

IMIRA - Improving health monitoring in migrant populations
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Stichprobenausfalle (Adresse unbekannt, verzogen, verstorben, nicht
anwesend, ...)

Stichprobenausfille nach Staatsangehorigkeit in %

turkisch syrisch rumanisch kroatisch polnisch

17
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Responsequote (AAPOR RR1) nach Staatsangehorigkeit in % Phase 1-4

turkisch syrisch rumanisch kroatisch polnisch

B Gruppe A H Gruppe B

18
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Prozessdaten: Ausfillsprache (Angaben in %)

100% -

59 76,4

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - 2
30% -
20% - 23,6
10% -

0% -
tirkisch syrisch rumanisch kroatisch polnisch

B Muttersprache m deutsch
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Sample Composition: Alter

70

60

50

40

30

20

10

Altersgruppen nach StA. in % Altersgruppen nach StA. in %
Phase 1-3 (Online und Telefon) Phase 4 (F2F und RNE)

_ 70 -

- 60 _

- 50 _

- 40 _

- 30 -

- 20 _

- 10 _

- 0 .

turkisch  syrisch rumanisch kroatisch polnisch tiirkisch syrisch rumanisch
N 18-44 mWA45-64 M 65-80 m 18-44 mA45-64 m65-80
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Sample Composition: Bildung

80

70

60

50

40

30

20

10

Bildungsverteilung nach StA. in % Bildungsverteilung nach StA. in %
Phase 1-3 (Online und Telefon) %0 Phase 4 (F2F und RNE)
_ 70 _
_ 60 _
turkisch  syrisch rumanisch kroatisch polnisch turkisch syrisch rumanisch
B einfache Bildung m mittlere Bildung B einfache Bildung ® mittlere Bildung
B hoehere Bildung B hoehere Bildung
21
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IMIRA Teilprojekte

TP2 TP3

Anpassung und Machbarkeitsstudie

Weiterentwicklung »Befragung”
von Konzepten

TP1

Bestandsaufnahme

TP4 TP5 TP6

Machbarkeitsstudie Nutzung von Nutzung von SOEP-
,yuntersuchung” Sekundardaten Daten

TP7 TP8

Weiterentwicklung Vernetzung und
GBE Kooperation
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Ziele der Machbarkeitsstudie Untersuchung

Entwicklung neuer Instrumente zur Uberwindung sprachlicher
Barrieren

Einsatz der neuen Instrumente im ,,Feld“

Bewertung der Instrumente

Einsatz im nachsten bundesweiten Untersuchungssurvey
(2018-2020)
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Komponenten der Machbarkeitsstudie Untersuchung

-> Fokus: Einbindung von Migrant/innen mit \V Deutschkenntnissen in Untersuchungssurveys

Patientenaufklarung

e mit Ubersetzten Videos Uber Tablet

) Befragung und Nachfragen zum Einverstindnis

e Einsatz eines Videodolmetscherdiensts

] Inhalte der Untersuchung im Studienzentrum

e Basisuntersuchungsprogramm: z.B. RR, Anthropometrie,
Greifkraft, Lungenfunktion, Greifkraft, Chair Rise

Bewertung der Instrumente und Methoden

e aus Sicht der Teilnehmenden und des Studienteams

J* Anhand von Prozessdaten
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Einbezug von Menschen mit Migrationshintergrund
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Vernetzung
Sekundaerdaten Tclcfon) |
. GesundheitKultursensibilitaet Akkulturation
UnlmeFragebEefgkeln Ggsundhmtsbenchtseg;attung
| _ Aufklaerungsvideos ierunge
ErremhbarkmtpersoenIlchgslnterwewRSeLI,(rﬁ,ueneSrung_E

o0 =2 . D
InformedConsentS Spersoe nI|cherK0ntakt-Enﬂte“ql’e"e"

Matena(!gen.:é‘ 52 .S Vlideodolmetscher-=
= EF© NZ]
£ 8g==8 =
- 8.2t
w2 F
b
4=
D
o

->Implementierung im nachsten Erwachsenensurvey am RKI
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GESUNDHEIT SCHOTZEN
RISIKEN ERFORSCHEN
DAS PUBLIC HEALTH INSTITUT
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Vielen Dank flir die Aufmerksambkeit!

s |
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IMIRA@rki.de

www.rki.de/imira
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