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Migration und soziokulturelle Vielfalt
prigen die hiesige gesellschaftliche Re-
alitdt und stellen die epidemiologische
Forschung vor neue Herausforderungen.
Mittlerweile gilt es als unbestritten, dass
ein Migrationshintergrund gesundheit-
liche Auswirkungen haben kann [1]. Indes
ist nicht ausreichend geklart, in welchem
Ausmaf3, unter welchen Bedingungen
und in welcher Art und Weise Migration
und Ethnizitit den Gesundheitszustand
beeinflussen. Fiir eine fundierte Analy-
se dieser Zusammenhinge fehlt bislang
eine Datenbasis, die Migranten und ihre
Lebenswelten angemessen reprasentiert.
Ein Grund fiir dieses Defizit ist eine unzu-
langliche Erfassung des Migrationsstatus
in der amtlichen Statistik und in gesund-
heitswissenschaftlichen Studien.

Im Unterschied zur amtlichen Statistik,
deren Verdnderung einer Anpassung der
gesetzlichen Grundlagen bedarf, kann
eine Verbesserung der Datenerhebung
in Studien vergleichsweise unkompli-
ziert herbeigefithrt werden. In bislang
erarbeiteten Richtlinien zur Messung
soziodemographischer Merkmale fehlen
Hinweise zur Erfassung des Migrations-
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Mindestindikatoren-
satz zur Erfassung des
Migrationsstatus

Empfehlungen fiir die epidemiologische

Praxis

hintergrundes entweder génzlich [2, 3]
oder aber es wird nur die Erfassung der
Staatsangehorigkeit empfohlen [4, 5]. Ziel
unseres Beitrages ist es, diese Situation zu
verbessern und, ankniipfend an bereits
vorhandene Vorarbeiten, Empfehlungen
fiir die epidemiologische und gesund-
heitswissenschaftliche Praxis vorzulegen
[6, 7 8,9, 10]. Die Empfehlungen wurden
auf einem Workshop im Rahmen einer
Fachtagung zum Thema ,,Migrationssen-
sible Studiendesigns® erarbeitet [11]. Aus-
gehend von den Limitationen derzeitiger
Erfassungssysteme, tiber die Diskussion
international dominierender Konzepte
zur begrifflichen Bestimmung und Erfas-
sung der Zielpopulation, werden zentrale
Indikatoren zur Beschreibung des Mi-
grationshintergrundes abgeleitet und ein
Instrument zur Erfassung des Migrations-
status entwickelt.

Limitationen der Erfassung von
Migranten in amtlicher Statistik

Wesentliche Datenquellen zur gesund-
heitlichen Situation der Bevolkerung sind
amtliche Statistiken mit gesundheitsbe-
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zogenen Routinedaten (z. B. Todesursa-
chen- und Krankenhausdiagnosestatis-
tik, Krebs- und Unfallregister) sowie ge-
sundheitswissenschaftliche Studien. Thre
Tauglichkeit fiir eine migrationssensible
Datenanalyse und Berichterstattung hangt
u. a. davon ab, ob Migranten im Daten-
satz als solche identifizierbar sind. Amt-
liche Statistiken enthalten zumeist entwe-
der gar kein Merkmal oder lediglich die
Staatsangehorigkeit zur Identifikation von
Migranten. Die Gruppe der Migranten
wird damit auf jene Personen reduziert,
die tiber eine nichtdeutsche Staatsangho-
rigkeit verfiigen — im amtlichen Sprachge-
brauch auch ,,Ausldnder genannt. Uber
zugewanderte Aussiedler und ebenso tiber
den wachsenden Teil der eingebiirgerten
Migranten kénnen keine Aussagen getrof-
fen werden. Sie verfiigen iiber eine deut-
sche Staatsangehorigkeit und werden in
der Statistik folglich als Deutsche gefiihrt.
Perspektivisch ist das Merkmal der Staats-
angehorigkeit ohnehin immer weniger
geeignet, Migranten zu klassifizieren, da
Kinder auslédndischer Eltern nach der am
1.1.2000 in Kraft getretenen Neuregelung
des Staatsbiirgerschaftsrechts mit Geburt



Leitthema: Migration und Gesundheit

die deutsche Staatsangehorigkeit erhalten
konnen, sofern ein Elternteil wenigstens
8 Jahre regelmiaflig in Deutschland lebt.
Allein im Jahr 2000 hat sich dadurch der
prozentuale Anteil der hier geborenen
Ausldnder in der Statistik im Vergleich
zum Vorjahr halbiert [12]. Statistische
Auswertungen fiir die Gruppe der Kinder
und Jugendlichen sind bereits jetzt auf
dieser Grundlage nicht mehr moglich.
Die Verwendung der juristischen Kate-
gorie des Ausldnders ist aber nicht nur
ein quantitatives Problem zu kleiner Fall-
zahlen. Analysen zeigen aufSerdem, dass
eingebiirgerte Migranten eine wesentlich
bessere sozio6konomische Platzierung
aufweisen als Auslander derselben Her-
kunft und ihre Berticksichtigung eine
deutlich giinstigere Integrationsbilanz
seitens der Migrantenpopulation zur
Konsequenz hitte [13, 14]. Es ist davon
auszugehen, dass ein Ausschluss von Aus-
siedlern aus migrationsspezifischen Be-
trachtungen ebenfalls zu systematischen
Verzerrungen fiihrt, da diese dem Gesetz
nach zwar Deutsche sind, aber dennoch
typische Integrationsprobleme aufwei-
sen konnen. Das singulare Merkmal der
Staatsangehorigkeit ist dariiber hinaus
nicht in der Lage, die Migrantenpopula-
tion in ihrer Heterogenitit abzubilden.
Empfehlungen zur Verbesserung der Da-
tenlage in der amtlichen Statistik wurden
bereits erarbeitet, aber noch nicht breiter
diskutiert und umgesetzt [8, 15]. Eine Ver-
anderung ist dringend geboten, begrii-
Benswert ist in diesem Zusammenhang
das Mikrozensusgesetz, nach dem nicht
nur die aktuelle, sondern auch die vorhe-
rige Staatsangehorigkeit und der frithere
Wohnsitz erfasst werden. Alle 4 Jahre (in
Verbindung mit zusétzlichen Fragen zur
Gesundheit) wird seit 2005 auflerdem die
aktuelle und bei Einbiirgerung die ehema-
lige Staatsangehorigkeit der Eltern sowie
ihr Zuzugsjahr erfragt. Damit kénnen
Aussagen zu eingebiirgerten Migranten
und zu selbst zugewanderten Aussiedlern
getroffen werden.

© Das Merkmal der Staatsange-
horigkeit ist wenig geeignet,
um den Migrationsstatus zu
bestimmen

Vor dem Hintergrund der genannten Li-
mitationen der amtlichen Statistik sind
Gesundheitssurveys und andere epide-
miologische Studien eine umso wich-
tigere Datenquelle. Aber auch deren auf
Migranten bezogene Aussagekraft ist
durch eine fehlende oder unzuldngliche
Erfassung des Migrationsstatus haufig
eingeschrankt. Verschiedene Datenquel-
len koénnen zudem nicht miteinander
verglichen werden, da die Messung sehr
uneinheitlich erfolgt. Ein Grund fiir die-
sen methodischen Mangel ist die konzep-
tuelle Uneinigkeit im zugrunde gelegten
Migrantenbegriff bzw. das Fehlen einer
klaren Definition der zu untersuchenden
Population.

Definition der Einwanderer-
population in der internationalen
Epidemiologie

Bedingt durch unterschiedliche histo-
rische, politische sowie rechtliche Entwick-
lungen und daran gekniipfte typische
Einwanderungsszenarien lassen sich mit
»race’, ,ethnicity“ und ,Migrant® vor
allem 3 verschiedene Begriffsbestimmun-
gen in der internationalen epidemiolo-
gischen und medizinischen Forschung
finden. In den ,klassischen” Einwande-
rungsldndern werden vor allem die Kon-
zepte ,race“ und ,ethnicity“ kontrovers
diskutiert [16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]. In
Deutschland als einem Einwanderungs-
land ohne postkoloniale Migration und
ohne zahlenmiflig bedeutsame autoch-
thone ethnische Minderheiten dominiert
der Begriff ,, Migrant®

Race. Der Begriff ,race findet heute
vor allem in der epidemiologischen For-
schung der USA und in Grofibritannien
noch Verwendung. Urspriinglich als eine
ausschliefllich biologisch-genetisch be-
stimmte Kategorie konzipiert, die nach
phénotypischen Merkmalen wie Hautfar-
be, Kérperbau und Haarstruktur klassifi-
zierte und Verhaltensweisen als biologisch
bedingt erklérte, wurde die Definition des
Begriffs um kulturelle und soziale Merk-
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male erweitert. Kritisiert wird die teilweise
sehr uneinheitliche Nutzung von Indika-
toren wie ,White® ,,Black, ,, Asiatics“ und
»Hispanics“ sowie die jeweils unterstellte
(biologische und) kulturelle Homogenitat.
In der Epidemiologie wird ,,race” hiufig
synonym zu ,ethnicity“ verwendet. Dies
verweist darauf, dass beide Begriffe nicht
trennscharf und nur schwer oder gar nicht
voneinander abgrenzbar sind.

Ethnicity. Nach der klassischen Defi-
nition von Max Weber in seinem 1922
erschienen Werk ,Wirtschaft und Ge-
sellschaft sind die charakteristischen
Merkmale einer Ethnie eine gemeinsame
Kultur - vermittelt iiber ein kollektives
Geschichtsbewusstsein, Gemeinsam-
keiten in der Lebensfiithrung, geteilte Tra-
ditionen, Werte, Religion oder Sprache
- sowie das subjektive Zugehorigkeits-
gefithl und zwar unabhéngig von einer
biologischen Abstammungsgemeinschaft
[23]. Ethnizitdt fungiert damit als eine
soziale Kategorie, die Menschen nach
kulturellen Unterschieden klassifiziert. In
der Epidemiologie bezeichnet ,.ethnicity®
eine Gruppe, zu der eine Person durch
Selbst- oder Fremdzuschreibung gehort.
Die Gruppenzugehorigkeit ist dabei das
Resultat gemeinsamer Merkmale wie
geographische und genetische Herkunft,
kulturelle Traditionen, Religion, Sprache
sowie physische Charakteristika [16].
»Ethnicity“ in der Epidemiologie impli-
ziert somit im Unterschied zu der von
Max Weber konzipierten Kategorie auch
biologische Differenzen, was die Abgren-
zung vom Begriff ,,race so schwierig
macht. Die Merkmale, die jeweils eine
Ethnie definieren, sind dariiber hinaus
nicht eindeutig festgelegt [10]. Insofern ist
Ethnie nur schwer operationalisierbar. In
epidemiologischen Studien werden dabei
z. T. dieselben Kategorien wie im Rasse-
konzept genutzt und um Merkmale wie
das Geburtsland der Eltern erganzt.

Migrant. Im Unterschied zu den beiden
vorhergehenden Kategorien basiert der
Begriff ,,Migrant“ nicht auf Zuschrei-
bungen (konstanter) biologischer, kul-
tureller, religiéser und anderer Eigen-
schaften, sondern klassifiziert anhand
eines lebensbiographischen Ereignisses
— der Migration — und den daraus resul-
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Mindestindikatorensatz zur Erfassung des Migrationsstatus.
Empfehlungen fiir die epidemiologische Praxis

Zusammenfassung

Nach wie vor fehlt eine Datenbasis, die Mi-
granten und ihre gesundheitliche Situation
angemessen reprasentiert. Einer der Griin-
de fiir diesen Mangel ist die unzuldngliche
Erfassung des Migrationsstatus in der amt-
lichen Statistik und in epidemiologischen
Studien. Voraussetzung fiir eine adaqua-
te und standardisierte Operationalisierung
ist eine genaue Definition der Begriffe,,Mi-
grant” und,,Migrationshintergrund” In un-
serem Beitrag diskutieren wir Konzepte zur
begrifflichen Bestimmung und Erfassung
ethnischer Minderheiten und Migranten
und entwickeln auf dieser Grundlage einen
Mindestindikatorensatz fiir die epidemio-

logische Forschung. Der vorgeschlagene
Mindestindikatorensatz zur Erfassung des
Migrationsstatus enthalt die Merkmale Ge-
burtsland von Vater und Mutter, Einreise-
jahr, Muttersprache, Deutschkenntnisse so-
wie den Aufenthaltsstatus. Zentraler Indi-
kator zur Identifikation von Migranten ist
das Geburtsland der Eltern und nicht — wie
bislang zumeist tiblich - die Staatsange-
horigkeit. Die Klassifikation mittels der ju-
ristischen Kategorie Staatsangehdrigkeit
wird damit abgeldst durch die Klassifikati-
on anhand des lebensbiographischen Er-
eignisses,Migration”. Mit der Migration ge-
hen spezifische Lebensbedingungen und

A basic set of indicators for mapping migrant status.
Recommendations for epidemiological practice

Abstract

Data on the health status of migrants are
still scarce. One of the reasons for this is that
migration status has not been well record-
ed in official statistics and epidemiological
studies. In order to obtain an adequate and
standardised operationalisation of migrant
status, we first need an exact definition of
the terms "migrant” and “migration back-
ground”. We discuss approaches to the def-
inition of terms and the surveying of eth-
nic minorities and migrants, and then de-
velop a basic set of migration status indica-

tors for use in epidemiological research. This
set of indictors includes country of birth of
the father and mother, year of immigration,
mother tongue, German language skills and
status of residence. The key indicator for the
identification of migrants is the country of
birth of the parents and not the national-
ity as was previously often the case. Thus,
the classification based on the judicial cat-
egory of nationality is replaced by a clas-
sification based on the biographical event
"migration”. Migration brings with it specif-
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Handlungsanforderungen einher, die tiber
mehrere Generationen fiir die Gesund-
heit von Bedeutung sein kénnen. Ein In-
strument zur Erfassung des Migrationssta-
tus muss dahingehend weiterentwickelt
werden, dass es diese aus dem Migrations-
ereignis resultierenden Besonderheiten

in der Lebenssituation widerspiegelt und
moglichst alle Aspekte eines Migrations-
hintergrundes beriicksichtigt.

Schliisselworter

Migration - Methoden -
Epidemiologie - Begriffsbestimmung -
Erhebungsinstrument

ic life conditions and challenges that can im-
pact health across several generations. An in-
strument for surveying migrant status must
be further developed both to reflect the spe-
cial conditions of the life situation resulting
from the migration experience and to take as
full account as possible of all aspects of a mi-
grant’s history.

Keywords
Migration - Methods - Epidemiology -
Definition - Survey instrument



Leitthema: Migration und Gesundheit

tierenden (gesundheitsbezogenen) Be-
sonderheiten in der Lebenssituation [24].
Migration umfasst vielfiltige Phanomene
und kann nach verschiedenen Kriterien
Klassifiziert werden. Unter rdumlichen
Gesichtspunkten wird Migration als Wan-
derung innerhalb der Landesgrenzen, die
so genannte Binnenmigration, von der
internationalen Wanderung, tiber Lan-
desgrenzen hinweg, unterschieden. In
unserem Kontext interessiert die interna-
tionale Migration. Unter Migration wird
dabei in der Regel ein auf Dauer ange-
legter bzw. dauerhaft werdender Wechsel
einzelner oder mehrerer Menschen in ei-
ne andere Gesellschaft bzw. in ein anderes
Land verstanden [25].

Bislang besteht kein Konsens dariiber,
ob unter Migranten nur diejenigen Per-
sonen subsumiert werden, die iiber eine
eigene Migrationserfahrung verfiigen oder
auch Angehorige nachfolgender Einwan-
derergenerationen. Thre soziale, rechtliche
und auch gesundheitliche Situation kann
sich im Vergleich zur einheimischen Be-
volkerung in Folge der Migration immer
noch unterscheiden, auch wenn sie selbst
nicht zugewandert sind. Um diesem Um-
stand Rechnung zu tragen, wird auch von
»Personen mit Migrationshintergrund“
gesprochen. Allerdings bleibt dabei eine
Definition des Terminus ,,Migrationshin-
tergrund® offen und beispielsweise unge-
klart, nach wie vielen Generationen ein
Migrationshintergrund seine Bedeutung
verliert.

Im Folgenden werden die Termini
»Migrant“ und ,,Personen mit Migrati-
onshintergrund® synonym verwendet.
Migranten sind Personen mit Migrati-
onshintergrund und umgekehrt. Ihre Si-
tuation ist entweder durch die eigene oder
durch die Migrationserfahrung der Her-
kunftsfamilie gepragt. Migranten miissen
also, auch wenn es der Begriff nahe legt,
nicht selbst gewandert sein. Der Migra-
tionshintergrund ist dabei das komplexe
Bedingungsgefiige all jener Merkmale,
die eine Lebenssituation von Migranten
und Nicht-Migranten in gesundheitsre-
levanter Weise unterscheiden und zu ge-
sundheitlichen Ungleichheiten zwischen
der einheimischen und der Migranten-
population fithren konnen [24]. Solche
Merkmale sind beispielsweise die beson-
dere soziale und rechtliche Lage von Mi-

granten im Aufnahmeland, ihre ethnische
Zugehorigkeit und damit verbundene
Ethnisierungsprozesse, Zugangsbarrie-
ren zur gesundheitlichen Versorgung und
schlief3lich das Migrationsereignis selbst
mit seinen Anforderungen an eine soziale
Neuorientierung und eine Anpassung an
die Bedingungen im Aufnahmeland. Eth-
nizitdt ist damit ein Merkmal, das eine Le-
benssituation als Migrant charakterisieren
kann, aber nicht das einzig erkldrende.
Die Frage, iiber wie viele Generationen
der Migrationshintergrund relevant ist,
kann nicht pauschal beantwortet werden,
sondern ist abhidngig von verschiedenen
Faktoren, wie z. B. dem Segregationsgrad
und der sozialen Anerkennung der Zu-
wanderergruppe, der aufenthaltsrecht-
lichen Situation der betreffenden Person
sowie den gesellschaftlichen Selbst- und
Fremdethnisierungsprozessen.

Die Erfassung des Migrations-
status in epidemiologischen
Studien

So grof} wie die Begriffsvielfalt zur Be-
zeichnung der Zielpopulation, so viel-
faltig ist auch ihre Erfassung. In den
Einwanderungsldndern haben sich ver-
schiedene Systeme zur Erhebung des
Migrationsstatus entwickelt, so dass eine
Vergleichbarkeit von Studienergebnissen
auf internationaler Ebene kaum gege-
ben ist [6]. Grundsitzlich lassen sich in
der internationalen Surveyforschung 3
verschiedene Verfahren zur Identifika-
tion von ethnischen Minderheiten bzw.
Migranten finden: die Selbstzuweisung
(subjektive ethnische Zugehorigkeit), die
Fremdeinschitzung durch einen Inter-
viewer anhand phénotypischer Merk-
male wie Sprache oder Hautfarbe und
schlief3lich eine Operationalisierung an-
hand soziodemographischer Merkmale
wie Geburtsland und Staatsangehorig-
keit. In den meisten internationalen Ge-
sundheitssurveys interessiert vor allem
die Zugehorigkeit zu einer ethnischen
Minderheitengruppe, die tiberwiegend
in Form der ethnischen Selbstidentifika-
tion erfasst wird. Zu diesem Zweck wird
beispielsweise im Canadian Community
Health Survey die folgende Frage gestellt:
»Zu welchen ethnischen oder kulturellen
Gruppen gehoren Thre Vorfahren (z. B.:
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French, Scottish, Chinese)?“ [26]. Weitere
Merkmale des Migrationshintergrundes
finden eher keine Berticksichtigung. Die
Ethnizitit als alleiniges Merkmal reicht
aber ebenso wenig wie die Staatsange-
horigkeit aus, um beispielsweise die fiir
Deutschland typischen Einwanderergrup-
pen angemessen abbilden zu kénnen.

Anforderungen an eine
Operationalisierung

Bevor wir ein Instrument zur Erfassung
des Migrationsstatus vorstellen, méchten
wir die allgemeinen und besonderen An-
forderungen benennen, die sich an eine
Operationalisierung stellen (vgl. @ Uber-
sicht 1). Ziel der Operationalisierung ist
eine addquate und standardisierte Erfas-
sung des (nicht unmittelbar beobacht-
baren) sozialen Konstrukts ,,Migrant®
bzw. ,Migrationshintergrund® in der Art,
dass die landesspezifische Einwande-
rerkonstellation widergespiegelt werden
kann. Zunichst braucht es Indikatoren,
anhand derer Personen mit Migrations-
hintergrund in einem Datensatz als Mig-
ranten identifiziert werden konnen. Fiir
eine migrationsspezifische Analyse epide-
miologischer Daten gentigt es aber in den
meisten Fillen nicht, lediglich zwischen
Migranten und Nicht-Migranten diffe-
renzieren zu konnen. Gesundheitschan-
cen und Krankheitsrisiken verteilen sich
auch innerhalb der Migrantenpopulation
ungleich und variieren neben Alter und
Geschlecht beispielsweise je nach kul-
turellem Hintergrund, gesundheitlicher
Lage im Herkunftsland, sozialem Status,
Verweildauer, Einwanderergeneration
und Aufenthaltssicherheit. Ein idealty-
pischer Indikatorensatz sollte all jene mig-
rationsbedingten und kulturspezifischen
Faktoren abbilden, die zu gesundheit-
lichen Ungleichheiten zwischen Mehr-
heitsbevolkerung ohne Migrationshin-
tergrund und Zuwandererbevolkerung,
aber auch innerhalb der Migrantenpopu-
lation fithren konnen. Gleichzeitig muss
ein Erhebungsinstrument in seiner Lin-
ge und Handhabbarkeit den jeweiligen
Untersuchungsbedingungen und dem
Forschungsziel angemessen sein, von
den Probanden verstanden und akzep-
tiert werden sowie bestimmten ethischen
und datenschutzrechtlichen Grundsitzen



Ubersicht 1

Anforderungen an eine

Operationalisierung

== Addquate und standardisierte
Erfassung von Migrant

== Angemessenheit an Forschungsziel

und Erhebungsbedingungen

Akzeptanz durch Probanden

Beriicksichtigung ethischer Grundsatze

und datenschutzrechtlicher Bestim-

mungen

== Widerspiegelung der Heterogenitat
der Migrantenpopulation (beziiglich
Alter, Geschlecht, kulturellem Hinter-
grund, Aufenthaltsdauer, Einreisealter,
Aufenthaltsstatus, sozialem Status etc.)

folgen. Zwischen diesen verschiedenen
Anforderungen gilt es letztlich, die Ent-
scheidung fiir ein konkretes Erhebungs-
instrument zu treffen.

Mindestindikatorensatz

Das hier empfohlene Instrument bein-
haltet die Merkmale Geburtsland von
Vater und Mutter, Einreisejahr, Mutter-
sprache, Deutschkenntnisse sowie den
Aufenthaltsstatus und berticksichtigt
somit verschiedene Aspekte des Migra-
tionshintergrundes: das Herkunftsland,
das Migrationsereignis, den Aufenthalts-
status sowie die Ethnizitat (8 Abb. 1). Mit
Erfassung der Deutschkenntnisse enthalt
es auflerdem einen Indikator zur Mes-
sung von Integration. Zentraler Indikator
zur Identifikation von Migranten ist das
Geburtsland (der Eltern) und nicht mehr
die Staatsangehorigkeit. Damit wird dem
eingangs geschilderten Bedeutungsver-
lust der Staatsangehorigkeit entsprochen.
Country-of-birth-Kriterien werden auch
in anderen Landern als Grundlage zur
Identifikation von Migranten genutzt,
wie z. B. in den Niederlanden [27]. Das in
O Abb. 1 dargestellte Instrument umfasst
5 Fragen, deren Variablen im Folgenden
néher vorgestellt werden. Fiir die Befra-
gung von Kindern und Jugendlichen wird
ein modifiziertes Instrument vorgeschla-
gen (B Abb. 2).

Geburtsland der Eltern
Das Geburtsland wird fiir Vater und Mut-
ter getrennt abgefragt. Dieses Merkmal

1. In welchem Land sind lhre Eltern geboren?

Mutter
In Deutschland

In einem anderen Land

Walches? .o e

Vater
In Deutschland

In einem anderen Land

Welches? .......ccocovvviiiiiinnn,

2. Seit wann leben Sie hauptsachlich in Deutschland?

Seit meiner Geburt Seit (Jahreszahl) |
3. Ist Deutsch lhre Muttersprache?
Ja Nein

4. Wenn Deutsch nicht lhre Muttersprache ist, wie schatzen Sie

Ihre Deutschkenntnisse ein?

Sehr gut Gut Mittelmarig

5. Verfiigen Sie iiber ...?
die deutsche Staatsangehérigkeit

einen unbefristeten Aufenthalt
einen befristeten Aufenthalt

Wenig

Gar nicht

Abb.1 A Erfassung des Migrationsstatus in einem Fragebogen fiir Erwachsene

1. In welchem Land sind Deine Eltern geboren?

Mutter
In Deutschland

In einem anderen Land

Welches? ..........................

Vater
In Deutschland

In einem anderen Land

Welches? ..........................

2. Seit wann lebst du in Deutschland?

Seit meiner Geburt

Seit ich | | Jahre alt bin.

Weils nicht

3. Welche Sprachen werden bei Euch zu Hause gesprochen?

Deutsch

Andere

Welche? ..........................

Abb.2 A Erfassung des Migrationsstatus in einem Fragebogen fiir Kinder und Jugendliche

gibt dariiber Auskunft, ob eine Untersu-
chungsperson ein Migrant ist oder nicht.
Eine Person wird als Migrant klassifiziert,
sofern beide Elternteile in einem anderen
Land geboren sind oder die betreffende
Person selbst und mindestens ein Elternteil
im Ausland geboren ist (8 Ubersicht 2).
Die getrennte Abfrage des Geburtslandes
von Vater und Mutter gibt weiterhin dar-
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iiber Aufschluss, ob ein Proband in ei-
ner binationalen Familie mit nur einem
zugewanderten Elternteil aufgewachsen
ist oder in einer Familie, in der beide El-
ternteile auf eine Migrationserfahrung
blicken. Analysen sollten zwischen diesen
beiden Gruppen differenzieren, da binati-
onale Familien mit einem einheimischen
Elternteil beziiglich Gesundheit und vor
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Ubersicht 2

Algorithmus fiir eine

Gruppenbildung

Migrant

== Beide Elternteile sind einem anderen
Land geboren oder

== Befragte Person lebt nicht seit ihrer
Geburt in Deutschland, und
mindestens ein Elternteil ist im
Ausland geboren oder

== Muttersprache ist nicht Deutsch

Erste Generation

== Lebt nicht seit Geburt in Deutschland

Zweite Generation

== Lebt seit der Geburtin Deutschland,
beide Eltern sind in einem anderen
Land geboren

Dritte Generation

== Die Eltern und die befragte Person
sind in Deutschland geboren. Mutter-
sprache ist nicht Deutsch

allem Gesundheitsverhalten stirker der
Mehrheitsbevolkerung dhneln kénnen als
Migrantenfamilien, sich gleichzeitig aber
durchaus von der Majoritét unterscheiden
koénnen.

© Zentraler Indikator zur
Identifikation von Migranten ist
das Geburtsland der Eltern

Die Erfassung des konkreten Geburts-
landes der Eltern liefert zudem Hinweise
auf die Herkunftskultur, auf das Gesund-
heitssystem, landesspezifische Todesur-
sachen- und Morbiditétsprofile sowie die
okonomische Situation im Herkunftsland
— Faktoren, die den Gesundheitszustand
von Migranten auch nach der Wande-
rung noch beeinflussen kénnen. Aller-
dings tragen die tiber das Herkunftsland
vermittelten Informationen nur Hinweis-
charakter, da es sich um gruppierte Daten
handelt und die individuelle Situation von
der allgemeinen abweichen kann. Eine
Verkodung der Lander nach dem Gebiets-
schliissel des Statistischen Bundesamtes
empfiehlt sich, vorherige Einteilungen in
Landergruppen empfehlen sich dagegen
nicht. Je nach Fragestellungen konnen
verschiedene Zusammenfassungen - etwa
nach Kulturkreisen, soziookonomischem
Entwicklungsstand oder medizinischen
Risikofaktoren - sinnvoll sein. Sie sollten

vor der Auswertung in einem Analyseplan
festgelegt werden.

Einreisejahr (Aufenthaltsdauer,
Einwanderergeneration,
Einreisealter)

Das Einreisejahr ist ein wichtiger Indika-
tor zur Spezifikation des Migrationser-
eignisses. Seine Erfassung ermoglicht in
Kombination mit dem Lebensalter Riick-
schliisse auf das Einreisealter, in Kombi-
nation mit dem Untersuchungsjahr auf
die Aufenthaltsdauer. Das Merkmal gibt
auflerdem iiber die Einwanderergene-
ration Auskunft: Sofern eine Person seit
ihrer Geburt in Deutschland lebt, ihre El-
tern aber im Ausland geboren wurden, ist
der Betreffende Angehoriger der zweiten
Generation und verfiigt iiber keine eige-
ne Migrationserfahrung. Es sei darauf
hingewiesen, dass es auch Fille gibt, die
nicht eindeutig zuzuordnen sind, bei-
spielsweise wenn ein Elternteil tiirkischer
Herkunft in Deutschland geboren ist und
einen Partner oder eine Partnerin aus
der Tiirkei geheiratet hat. Alle 3 Faktoren
(Aufenthaltsdauer, Einwanderergenerati-
on, Einreisealter) stehen im Zusammen-
hang mit dem Grad der Integration. Mit
zunehmender Aufenthaltsdauer gehen
in der Regel eine groflere Orientierung
an der Aufnahmegesellschaft und damit
ein Wandel von Lebensgewohnheiten,
Gesundheitskonzepten und gesundheits-
bezogenen Verhaltensweisen einher. Eine
Beriicksichtigung dieser Merkmale ist
wichtig zur Erklarung von Unterschieden
innerhalb der Migrantenpopulation und
von moglichen Veranderungen im Migra-
tionsverlauf. Keine Aussagen konnen da-
riiber getroffen werden, ob es sich um so
genannte Pendelmigranten handelt. Die
anfangs stark ausgeprégte Riickkehrori-
entierung hatte vor allem die erste Gast-
arbeitergeneration dazu veranlasst, ihre
Kinder einen Teil der Schulausbildung
in den Herkunftslindern absolvieren zu
lassen. In Abhdngigkeit vom Forschungs-
interesse ist zu entscheiden, ob hier eine
zusitzliche Frage nach den vorherigen
Aufenthaltsorten integriert werden soll.

Muttersprache des Befragten

Die ethnische Zugehorigkeit, die sich u. a.
iiber Sprache vermittelt, ist ein weiteres
Merkmal des Migrationshintergrundes.
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Mit dem Indikator ,,Geburtsland der El-
tern konnen Migranten der ersten und
zweiten Generation identifiziert werden.
Ein Migrationshintergrund kann auch
noch in spiteren Einwanderergenerati-
onen priagend sein. Die Muttersprache
als Indikator fiir Ethnizitdt kann als ein
zusitzliches Kriterium zur Identifikation
von Migranten im Datensatz herangezo-
gen und als Hinweis auf eine Zugehorig-
keit zur dritten Einwanderergeneration
gewertet werden. Muttersprache ist die in
der frithen Kindheit, ohne formalen Un-
terricht erlernte und weitgehend automa-
tisiert beherrschte Sprache.

Da fiir eine Befragung von Kindern
und Jugendlichen der Begriff ,Mutter-
sprache® als zu komplex und nicht ein-
deutig genug erachtet wird, wird hier
alternativ die Frage nach den zu Hause
gesprochenen Sprachen vorgeschlagen.

Deutschkenntnisse

Personen ab 16 Jahre, deren Mutterspra-
che eine andere als Deutsch ist, werden
um die Einschétzung ihrer Deutschkennt-
nisse gebeten. Eine detailliertere Abfrage
der Deutschkenntnisse differenziert nach
verstehendem Horen und miindlichem
Sprachgebrauch. Die Abfrage von Lese-
sowie Schreibkenntnissen wire zu um-
fangreich und ist auch nicht erforderlich,
da die Deutschkenntnisse als Indikator
fiir den Grad der Integration von Inter-
esse sind. Dabei hat sich eine Einteilung
in 5 verschiedene Bewertungsstufen der
selbst eingeschitzten Deutschkenntnisse
von ,sehr gut® bis ,gar nicht“ bewahrt
und kann von den Probanden mit einer
Schulnotenskala assoziiert werden. Alter-
nativ konnen in einer Untersuchungssitu-
ation mit Probandenkontakt (miindliches
Interview, Examinationsteil) die Deutsch-
kenntnisse auch durch den Interviewer
oder Untersucher eingeschitzt werden.
Eine entsprechende Schulung im Vorfeld
ist dabei erforderlich, um eine standar-
disierte Fremdeinschitzung zu gewéhr-
leisten.

Aufenthaltsstatus

Die auslianderrechtliche Situation und
insbesondere der Aufenthaltsstatus be-
einflussen die Moglichkeiten einer beruf-
lichen und sozialen Integration und darii-
ber hinaus auch das Wohlbefinden. Der



Aufenthaltsstatus eines Asylbewerbers ist
zudem mit einem Zugang zur gesund-
heitlichen Versorgung verbunden. Eine
Unterscheidung zwischen befristetem
und unbefristetem Aufenthalt wird im
Rahmen eines Mindestindikatorensatzes
als ausreichend erachtet. Die Frage nach
dem Aufenthaltsstatus beinhaltet aufler-
dem die Information, ob ein Migrant
die deutsche Staatsangehorigkeit besitzt
und damit der Gruppe der eingebiirger-
ten Zugewanderten oder der Gruppe der
Aussiedler zuzurechnen ist.

Diskussion

Gesundheitliche Ungleichheiten zwi-
schen verschiedenen Bevolkerungsgrup-
pen zu erkennen und zu reduzieren, setzt
Studien und Datensitze voraus, die die
(soziokulturelle) Vielfalt und damit auch
die Differenz widerspiegeln konnen. Um
dies zu erreichen, sind neben soziode-
mographischen Standardindikatoren wie
Geschlecht, Alter und Sozialstatus auch
migrations- und kulturspezifische In-
dikatoren erforderlich. Der empfohlene
Mindestindikatorensatz zur Erfassung des
Migrationsstatus umfasst die Merkmale
Geburtsland von Vater und Mutter, Ein-
reisejahr, Muttersprache, Deutschkennt-
nisse sowie den Aufenthaltsstatus.

Fiir bestimmte Fragestellungen sind
weitere Aspekte des Migrationshinter-
grundes unerlésslich. So kann die Bertick-
sichtigung des religiosen Hintergrundes
fir Analysen im Bereich der Gesundheits-
versorgung in Bezug auf Besonderheiten
der Erndhrung oder Pflege relevant sein.
Die Erfassung der Religionszugehorigkeit
ist aber kein notwendiges Merkmal zur
Bestimmung eines Migrationsstatus.

© Mit der Migration gehen
spezifische Anforderungen
einher, die iiber mehrere
Generationen fiir die Gesund-
heit von Bedeutung sein kdnnen

Im Unterschied zur ethnischen Selbst-
identifikation ist eine Klassifikation an-
hand des Geburtslandes ein objektivier-
bares, relativ robustes und leicht prakti-
kables Instrument. Nachteile liegen darin,
dass die dritte Einwanderergeneration
ohne eine aufwendige Abfrage der Grof3-

elterngeneration nicht mehr identifizier-
bar ist. Genauso wenig konnen ethnische
Gruppen, die aus einem Land kommen,
unterschieden werden. Die Muttersprache
kann als ein weiterer Indikator hinzuge-
zogen werden, um Angehorige der dritten
Einwanderergeneration sowie ethnische
bzw. sprachliche Minderheiten zu iden-
tifizieren. Im internationalen Kontext ist
zu beachten, dass nur Studien vergleich-
bar sind, denen das gleiche Konzept zu-
grunde liegt.

Einzelne Items des Instruments — auch
in iibersetzter Fassung — konnten bereits
in verschiedenen Studien getestet werden.
Eine Testung des Gesamtinstruments, be-
zogen auf Akzeptanz, Lange und optimale
Platzierung der Fragen, bleibt den Pilot-
phasen zukiinftiger Studien vorbehalten.
Insbesondere fiir telefonische Befra-
gungen ist eine Anpassung dahingehend
erforderlich, dass eine effiziente Filterfiih-
rung erreicht wird, um Nicht-Migranten
moglichst schnell zu selektieren und ih-
nen nur so viele Fragen wie notig zum
Migrationsstatus zu stellen.

Perspektivisch muss ein Instrument
zur Erfassung des Migrationsstatus derge-
stalt weiterentwickelt werden, dass es nicht
nur das lebensbiographische Ereignis Mi-
gration erfasst, sondern maoglichst viele
Aspekte des Migrationshintergrundes be-
riicksichtigt und die aus dem Migrations-
ereignis resultierenden Besonderheiten in
der Lebenssituation widerspiegelt. Nur so
sind fundierte Riickschliisse auf die Me-
chanismen gesundheitlicher Ungleich-
heit zwischen Migranten und Nicht-Mi-
granten moglich. Die Forschung wird da-
bei auch immer auf die amtliche Statistik
als eine Datenquelle angewiesen sein. Be-
mithungen um eine verbesserte Erfassung
des Migrationsstatus miissen diese daher
kiinftig verstirkt einschlieflen.
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