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Migration und Gesundheit: Auf dem Weg zu einem diversity- 
orientierten Gesundheitsmonitoring am Robert Koch-Institut

Kernaussagen
Zusammenfassende Kategorien, wie Migrationshintergrund oder Migrationsgeschichte, bilden die Diversität und 
Heterogenität der in Deutschland lebenden Bevölkerung nicht ab. 

Eine differenzierte Beschreibung der gesundheitlichen Lage von Menschen mit Migrationsgeschichte beinhaltet die 
Berücksichtigung migrationsbezogener, sozialer und struktureller Determinanten der Gesundheit sowie ihrer 
Wechselwirkungen. 

Die in IMIRA und IMIRA II gewonnen Erkenntnisse helfen, um in zukünftigen Studien sowie dem RKI-Panel Menschen 
mit Migrationsgeschichte besser einbeziehen zu können und deren gesundheitliche Lage, sowie die der gesamten 
Bevölkerung, adäquat beschreiben zu können. 

Auch Menschen, die bisher nicht gut in Gesundheitssurveys einbezogen wurden, wie z. B. Personen, die nicht beim 
Einwohnermeldeamt registriert sind, sollten in weiterführenden Studien zu ihrer gesundheitlichen Lage befragt werden; 
Hierfür ist eine fortwährende Weiterentwicklung der Sampling- und Surveymethoden notwendig. 

Deutschland ist ein Einwanderungsland und blickt auf eine 
lange Geschichte verschiedener Migrationsbewegungen 
zurück, wie die Arbeitsmigration seit den 1950er Jahren, 
derjenigen im Zuge der EU-Freizügigkeitsabkommen und 
auch Fluchtmigration auf Grund von Kriegen und politi-
schen Konflikten. Men schen mit Migrationsgeschichte stel-
len einen großen Anteil der in Deutschland lebenden Bevöl-
kerung dar: 2021 wurde 27 % ein statistisch definierter 
Migrationshintergrund zuge schrieben. 17 % aller hier leben-
den Menschen waren selbst zugewandert und 13 % hatten 
eine andere Staatsangehörigkeit als die deutsche [2]. 

Eine eigene oder familiäre Migrationsgeschichte allein 
macht nicht gesünder oder kränker. Allerdings gibt es ver-
schiedene Faktoren vor, während und nach der Migration, 

die den Gesundheitszustand beeinflussen können [3]. Men-
schen mit Migrationsgeschichte unterscheiden sich in Bezug 
auf ihre Teilhabechancen, sozioökonomische Lage, Kennt-
nisse der deutschen Sprache sowie Motive und Umstände 
des eigenen oder familiären Migrationsprozesses. Diese 
große Heterogenität geht auch mit unterschiedlichen 
gesundheitlichen Chancen, Risiken und Versorgungsbedar-
fen einher und sollte sich in der Analyse und Berichterstat-
tung zu Migration und Gesundheit widerspiegeln. Nur so 
sind differenzierte Aussagen zur gesundheitlichen Lage von 
Menschen mit Migrationsgeschichte möglich. Um dem 
nachzukommen, ist es notwendig, in der Analyse von Pub-
lic-Health-Daten nicht lediglich grob kategorisierte Gruppen, 
wie Menschen mit oder ohne Migrationshintergrund zu 
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vergleichen, sondern Aspekte wie sozioökonomische Lage, 
Aufenthaltsdauer, Migrationsmotive, Kenntnisse der deut-
schen Sprache oder Diskriminierungserfahrungen differen-
ziert zu berücksichtigen [4]. 

Seit 2016 arbeitet das Robert Koch-Institut (RKI) in den 
Projekten IMIRA (Improving Health Monitoring in Migra-
tion Populations) und IMIRA II daran, das Gesundheits-
monitoring diversitätsorientiert auszubauen. Menschen 
mit Migrationsgeschichte sollen so besser in Studien ein-
bezogen und ihre gesundheitliche Lage im Rahmen der 
Gesundheitsberichterstattung differenzierter beschrieben 
werden. Im Rahmen von IMIRA (2016 – 2019) wurde in 
Machbarkeitsstudien erprobt, wie Menschen mit Migrati-
onsgeschichte besser in Gesundheitssurveys einbezogen 
werden können [5]. Es wurden neue Konzepte [6] und Kern-
indikatoren [7] zur Beschreibung der gesundheitlichen Lage 
entwickelt und relevante (Sekundär-) Datenquellen zur Ana-
lyse zusammengestellt. 

Das Projekt IMIRA II (2019 – 2023) verfolgte das Ziel, 
die aktuelle gesundheitliche Lage von Menschen mit Migra-
tionsgeschichte differenziert zu beschreiben. Die in IMIRA 
gewonnenen Erkenntnisse zur verbesserten Einbeziehung 
wurden hierbei umgesetzt und eine Datenerhebung unter 
Menschen mit fünf ausgewählten Staatsangehörigkeiten 
durchgeführt [8]. Mittels einer Einwohnermeldeamtsstich-
probe wurden hierzu im Rahmen der Befragungsstudie 

„Gesundheit in Deutschland aktuell: Fokus“ (GEDA Fokus) 
ca. 6.000 Personen mit italienischer, kroatischer, polni-
scher, syrischer oder türkischer Staatsangehörigkeit befragt. 
Zum Einsatz kamen mehrsprachige Materialien und ein 
mehrsprachiger Fragebogen, der auf verschiedenen Wegen 
ausgefüllt werden konnte (online, schriftlich, persönlich, 

telefonisch). Dieser beinhaltete Fragen zur gesundheit-
lichen Lage, zu sozialen und strukturellen Determinanten 
der Gesundheit sowie zu direkten und indirekten Folgen 
der COVID-19-Pandemie. 

Erste Ergebnisse dieser Befragung werden in den beiden 
Originalartikeln dieser Ausgabe vorgestellt. Im Beitrag 

„Gesundheit von Menschen mit ausgewählten Staatsange-
hörigkeiten in Deutschland: Ergebnisse der Studie GEDA 
Fokus“ werden exemplarisch einige in IMIRA identifizierte 
Kernindikatoren, wie beispielsweise der selbsteingeschätzte 
allgemeine Gesundheitszustand oder das Vorliegen einer 
depressiven Symptomatik, nach verschiedenen migrations-
bezogenen und sozialen Determinanten der Gesundheit 
ausgewertet. Die Ergebnisse weisen beispielsweise auf Asso-
ziationen zwischen dem Zugehörigkeitsgefühl zur Gesell-
schaft in Deutschland sowie selbst berichteten Diskriminie-
rungserfahrungen im Gesundheits- und Pflegebereich und 
verschiedenen Gesundheitsoutcomes hin. Im Rahmen des 
Beitrags „COVID-19-Impfstatus bei Menschen mit ausge-
wählten Staatsangehörigkeiten: Ergebnisse der Studie GEDA 
Fokus“ zeigt sich ein Bildungs- und Altersgradient in Bezug 
auf die Inanspruchnahme der COVID-19-Impfung. Beide 
Beiträge demonstrieren, dass je nach Gesundheitsoutcome 
unterschiedliche migrationsbezogene, soziale und damit 
verbundene strukturelle Determinanten für die Erklärung 
von Unterschieden relevant sind. Die Ergebnisse unterstrei-
chen somit, dass eine differenzierte, tiefergehende Betrach-
tung verschiedener Einflussfaktoren essentiell ist. 

Der Beitrag „Empfehlungen zu Erhebung und Analyse 
migrationsbezogener Determinanten in der Public 
Health-Forschung“ greift dies auf. Neben der Empfeh-
lung eines Mindestindikatorensatzes zur Beschreibung 
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des Migrationsstatus werden Vorschläge für weitere rele-
vante Erklärungsfaktoren gemacht, die künftig bei der 
Daten erhebung und -analyse berücksichtigt werden sollen. 
Gleichzeitig empfiehlt der Beitrag eine Abkehr von zusam-
menfassenden Kategorien, wie beispielsweise dem Migra-
tionshintergrund. Stattdessen regt er dazu an, je nach Fra-
gestellung inhaltlich relevante Einzelindikatoren zu nut zen 
und neben der eigenen oder familiären Migrationserfah-
rung und spezifischen migrationsbezogenen Determinan-
ten auch soziale und strukturelle Faktoren in den Blick zu 
nehmen, welche die Gesundheit beeinflussen.

Wir hoffen, dass die in dieser Ausgabe präsentierten 
Ergebnisse für eine Weiterentwicklung im Rahmen einer 
diversity-orientierten Public Health-Forschung genutzt wer-
den können und freuen uns über Ihr Interesse. 
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