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 In 2015 wurde Deutschland die 
zweithäufigste Zielland für 
internationale Migrant/innen weltweit 

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

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

 Heterogenität in Bezug auf 
verschiedene Faktoren z.B. 
Migrationsgrund, Herkunft, 
Lebensumstände 

 

Deutschland---ein Einwanderungsland 
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2017): Bevölkerung und Erwerbstätigkeit.  
Bevölkerung mit Migrationshintergrund. Ergebnisse des Mikrozensus 2016.  
Wiesbaden 

17,2 Mio. 22,5% der 
Bevölkerung in 

Deutschland besitzt 
einen Migrations-

hintergrund 
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Größte Migrantengruppen  
(nicht-deutsche Staatsangehörigkeit) in Deutschland  
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 Mehr epidemiologische Studien stellen Daten zur Gesundheit von 
Migrantinnen und Migranten 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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Studien des Gesundheitsmonitorings 
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Unzureichende Einbindung in vorhergehende RKI-Erwachsenensurveys 

 
 

Frauen mit MH Männer mit MH 

DEGS 1 
 

Mikro-
zensus 2009 

DEGS 1 
 

Mikro-
zensus 2009 

1.Generation 
(selbst zugew.) 

59,9% 75,1% 58,4% 74,1% 

Staats- 
angehörigkeit 
Türkisch 

5,4% 9,3% 5,4% 10,2% 
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 Quelle: DEGS 1-ungewichtet 



Ziele von IMIRA 
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 Vernetzung und Kooperation mit wichtigen nationalen und internationalen 
Akteuren 

 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 Migrantinnen und Migranten, 
verbesserte Einbeziehung in die Gesundheitssurveys  
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IMIRA Teilprojekte 
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TP1 

Bestandsaufnahme 

 

TP2 

Anpassung und 
Weiterentwicklung 

von Konzepten 

TP3 

Machbarkeitsstudie 
„Befragung“  

 

TP4 

Machbarkeitsstudie 
„Untersuchung“  

TP5 

Nutzung von 
Sekundärdaten 

TP6 

Nutzung  von SOEP-
Daten   

TP7 

Weiterentwicklung 
GBE 

TP8  

Vernetzung und 
Kooperation 



Migrationssensibles Gesundheitsmonitoring 
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Gesundheit  

kulturelle  
Herkunft 

Traditions- 
bewusstsein 

Religion 

Alter 

Gender 

Familie & soziales 
Umfeld 

Migrations- 
motivation 

gesetzliche  
Voraussetzung 

für Einbürgerung 

Sprach- 
kompetenz 

Bildungsstand 
Einkommen 

sozialer Status 
(soz. Herkunft, 
Sozialisation) 

Berufstätigkeit 

kulturelle 
Codes 

Mobilität 
(Aufenthaltsdauer) 

Aufenthaltsstatus 
gesichert - 

ungesichert 

[…] 

Migrations- 
hintergrund 
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Operationalisierung des Migrationshintergrundes  

erste Generation 

(selbst zugewandert) 

beidseitiger Migrationshintergrund 

(selbst zugewandert oder beide Eltern zugewandert) 

einseitiger 
Migrationshintergrund 

(ein Elternteil zugewandert) 

zweite Generation 

(ein oder beide Elternteile zugewandert) 
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Review zu Akkulturation: erste Ergebnisse 
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Akkulturation in der epidemiologischen Forschung nach Gesundheitsoutcomes (n=267  

Operationalisierung der Akkulturation via Proxy-Variablen  
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 Entwicklung eines Kurz-Instruments zu Akkulturation 

 Überprüfung von Instrumenten zu Diskriminierung 

 Übersetzung des „GERN-Fragebogens“ und kognitive Testung 
ausgewählter Konzepte 

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

Planungen   
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IMIRA Teilprojekte 
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TP1 

Bestandsaufnahme 

 

TP2 

Anpassung und 
Weiterentwicklung 

von Konzepten 

TP3 

Machbarkeitsstudie 
„Befragung“  

 

TP4 

Machbarkeitsstudie 
„Untersuchung“  

TP5 

Nutzung von 
Sekundärdaten 

TP6 

Nutzung  von SOEP-
Daten   

TP7 

Weiterentwicklung 
GBE 

TP8  

Vernetzung und 
Kooperation 
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Ziele und Stichprobe 

  
IMIRA - Improving health monitoring in migrant populations 

• Testung verschiedener Rekrutierungs- und Zugangswege 

• Erhöhung der Response bei besonders schwer-erreichbaren Gruppen 

Ziele 

• Systematische Auswahl der Sample Points in Berlin und Brandenburg 

• Zufällige Ziehung nach Staatsangehörigkeit 

Stichprobenziehung 

• Menschen mit türkischer, polnischer, rumänischer, syrischer, serbischer 
und kroatischer Staatsangehörigkeit (Berlin) 

• Personen mit syrischer und polnischer Staatsangehörigkeit 
(Brandenburg) 

Grundgesamtheit 
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Erstellt nach der 
Prüfung der 
Materialien mit  
Vertreter_innen 
verschiedener 
Migrantengruppen 
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Kultursensible Anschreiben und Informationsmaterialien  
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Web-basierte Administration (CAWI) 

• Auf türkisch, polnisch, rumänisch, arabisch,
serbokroatisch, deutsch

Telefonhotline und telefonische Fragebogenadministration 
(CATI) 

• Mit bilingualen Interviewern

Feldvorbegehung (Motivation zu CATI) 

• Deutschsprachig

• Bilingual (deutsch-türkisch)

Face-to-face Interviews (CAPI) 

• Mit bilingualen Interviewern

Module der Machbarkeitsstudie Befragung 

 IMIRA - Improving health monitoring in migrant populations 

-> Fokus: Erhöhung der Response durch verschiedene Maßnahmen 
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Stichprobenausfälle (Adresse unbekannt, verzogen, verstorben, nicht 
anwesend, …) 
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Responsequote (AAPOR RR1) nach Staatsangehörigkeit in % Phase 1-4 
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Prozessdaten: Ausfüllsprache (Angaben in %) 
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Sample Composition: Alter 
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Sample Composition: Bildung 
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IMIRA Teilprojekte 

IMIRA - Improving health monitoring in migrant populations 

TP1 

Bestandsaufnahme 

TP2 

Anpassung und 
Weiterentwicklung 

von Konzepten 

TP3 

Machbarkeitsstudie 
„Befragung“  

TP4 

Machbarkeitsstudie 
„Untersuchung“ 

TP5 

Nutzung von 
Sekundärdaten 

TP6 

Nutzung  von SOEP-
Daten 

TP7 

Weiterentwicklung 
GBE 

TP8 

Vernetzung und 
Kooperation 
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Ziele der Machbarkeitsstudie Untersuchung 

IMIRA - Improving health monitoring in migrant populations 

Entwicklung neuer Instrumente zur Überwindung sprachlicher 
Barrieren 

Einsatz der neuen Instrumente im „Feld“ 

Bewertung der Instrumente 

Einsatz im nächsten bundesweiten Untersuchungssurvey 

(2018-2020) 
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Komponenten der Machbarkeitsstudie Untersuchung 

IMIRA - Improving health monitoring in migrant populations 

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

Patientenaufklärung 

• mit übersetzten Videos über Tablet

Befragung und Nachfragen zum Einverständnis 

• Einsatz eines Videodolmetscherdiensts

Inhalte der Untersuchung im Studienzentrum 

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

Bewertung der Instrumente und Methoden 

• aus Sicht der Teilnehmenden und des Studienteams

• Anhand von Prozessdaten
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Fokusgruppe 
zu 
Materialien 

Fokusgruppe 
mit TN 

Gespräch mit 
Interviewern 

Kognitives 
Testen  

[…] 

Einbezug von Menschen mit Migrationshintergrund  

 IMIRA - Improving health monitoring in migrant populations 
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Fazit 

IMIRA - Improving health monitoring in migrant populations 

→Implementierung im nächsten Erwachsenensurvey am RKI



IMIRA@rki.de 
www.rki.de/imira 

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit! 


