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CONCEPTS & METHODS

Empfehlungen zu Erhebung und Analyse migrationsbezogener 
Determinanten in der Public-Health-Forschung

Abstract
Hintergrund: Etwa jede vierte in Deutschland lebende Person hat nach Definition des Statistischen Bundesamts einen 
sogenannten Migrationshintergrund (MH), d. h. die Person selbst oder mindestens ein Elternteil wurde ohne die 
deutsche Staatsangehörigkeit geboren. Allerdings wurde der MH in vielen Studien unterschiedlich definiert. Auch 
werden durch den MH Personen in unterschiedlichen Lebenslagen zusammengefasst und differenzierte 
gesundheitswissenschaftliche Analysen sind mit dem MH erschwert. Der Beitrag formuliert Empfehlungen zur Erhebung 
und Auswertung migrationsbezogener sowie sozialer und struktureller Determinanten der Gesundheit.

Erfassung relevanter Gesundheitsdeterminanten: Im Rahmen des Projektes „Improving Health Monitoring in Migrant 
Populations (IMIRA)“ wurden die bisherigen Ansätze zur Operationalisierung und Messung migrationsbezogener 
Determinanten auf Grundlage von Literaturrecherchen und Austauschformaten, wie Workshops, Arbeitstreffen, 
Kongressbeiträgen u. ä. überarbeitet. Anstelle des MH sollten als Mindestindikatoren das Geburtsland der Befragten und 
deren Eltern, die Aufenthaltsdauer, die Staatsangehörigkeit(en), der Aufenthaltsstatus und Kenntnisse der deutschen Sprache 
erfasst und als Einzelvariablen analysiert werden. Weitere soziale und strukturelle Determinanten wie der sozioökonomische 
Status, Wohn- und Arbeitsbedingungen oder selbstberichtete Diskriminierung sollten einbezogen werden.

Diskussion: Um gesundheitliche Ungleichheit zu beschreiben und gezielt Bedarfe von Menschen mit Migrationsgeschichte 
zu identifizieren, ist eine gemeinsame und differenzierte Betrachtung migrationsbezogener und sozialer Determinanten 
unerlässlich.

  MIGRATIONSHINTERGRUND · MINDESTINDIKATORENSATZ · SOZIALE DETERMINANTEN · DISKRIMINIERUNG

1. Hintergrund
1.1 Migration in Deutschland

Deutschland ist ein Einwanderungsland – die Gesellschaft 
hierzulande blickt auf eine lange Geschichte unterschied licher 
Migrationsbewegungen zurück. Beispielhaft zu nennen sind 
die Arbeitsmigration im Zuge der Anwerbeabkommen  
von 1955 bis 1973 oder der Regelungen zur Arbeitnehmer- 

freizügigkeit innerhalb der Europäischen Union (EU) ab 
den 2000er Jahren. Fluchtmigration spielt ebenfalls eine 
Rolle, z. B. infolge der militärischen Konflikte auf dem Gebiet 
des ehemaligen Jugoslawiens von 1991 bis 2001 oder in den 
letzten Jahren infolge der andauernden Kriege unter ande-
rem in Syrien und der Ukraine [1, 2]. Hinzu kommen der 
Familiennachzug oder auch der Zuzug zwecks Ausbildung 
und Studium. Migration ist demnach dynamisch und bei 
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den migrierenden Menschen handelt es sich um einen 
heterogenen Personenkreis mit vielfältigen Biografien und 
Lebenslagen. Gleichwohl werden für die amtliche Statistik 
wie auch für gesundheitswissenschaftliche Analysen 
zusammenfassende Kategorien verwendet und Analysen 
anhand aggregierter Variablen, wie dem „Migrationshin-
tergrund“, durchgeführt (Tabelle 1).

1.2 Kritik am Konzept „Migrationshintergrund“

Die Kategorie „Migrationshintergrund“ wird aufgrund 
unterschiedlicher (Tabelle 1) oder teils unklarer Operatio-
nalisierungen sowohl in der Forschung als auch durch 
migrantische Selbstorganisationen oder Nichtregierungs-
organisationen kritisiert [7–9]. Häufig wird der Begriff ohne 

Tabelle 1 
Kategorien und Definitionen zum Thema 

Migration in der amtlichen Statistik  
und in der KiGGS-Studie

Quelle: Eigene Darstellung

Kategorie Definition Bevölkerungsanteil  
gemäß Mikrozensus 2020 [3]

Amtliche Statistik    
Menschen mit  
Migrationshintergrund

„Insgesamt umfasst die Bevölkerung mit Migrationshintergrund alle 
Personen, die entweder selbst nicht mit deutscher Staatsangehörigkeit 
geboren sind oder bei denen mindestens ein Elternteil nicht mit deut-
scher Staatsangehörigkeit geboren ist. (...)  
Hierzu gehören Ausländerinnen und Ausländer, (Spät-) Aussiedlerin-
nen und Aussiedler, Eingebürgerte, Personen, die die deutsche Staats-
angehörigkeit durch Adoption erhalten haben sowie die mit deutscher 
Staatsangehörigkeit geborenen Kinder dieser vier Gruppen.“ [4]

27 % (Gesamtbevölkerung) 
 
24 % (erwachsene Bevölkerung) 
 
39 % (Bevölkerung unter 18 Jahren)

Ausländerinnen  
und Ausländer

„Ausländer/innen sind Personen, die nicht Deutsche im Sinne des Arti-
kels 116 Absatz 1 des Grundgesetzes sind. Dazu zählen auch Staaten-
lose und Personen mit ungeklärter Staatsangehörigkeit.  
(...) Sie können in Deutschland geboren oder zugewandert sein.“ [4]

12 % (Gesamtbevölkerung) 
 
13 % (erwachsene Bevölkerung) 
 
12 % (Bevölkerung unter 18 Jahren)

Personen mit eigener 
Migrationserfahrung

„Eine Person hat dann eine eigene Migrationserfahrung, wenn sie im 
Ausland geboren ist. Sie ist damit ein Zuwanderer.“ [4]

17 % (Gesamtbevölkerung) 
 
18 % (erwachsene Bevölkerung) 
 
9 % (Bevölkerung unter 18 Jahren)

Definition nach Robert Koch-Institut, Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (KiGGS) 
Kinder und  
Jugendliche mit  
Migrationshintergrund

„Kinder, die entweder selbst aus einem anderen Land nach Deutsch-
land zugewandert sind und von denen mindestens ein Elternteil nicht 
in Deutschland geboren ist oder deren beide Elternteile zugewandert 
oder nichtdeutscher Staatsangehörigkeit sind.“ [5] (S. 11)

„In den wenigen Fällen, in denen keinerlei Informationen zum Geburts-
land des Kindes so wie zum Geburtsland und der Staatsangehörigkeit 
der Eltern vorlagen, wurde die zu Hause gesprochene Sprache als Indi-
kator für einen Migrationshintergrund herangezogen.“ [6] (S.14) 
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Zugleich hat sich der Begriff von einer statistischen zu 
einer sozialen [12, 13] und zu einer tendenziell ausschlie-
ßenden und fremd zugeschriebenen Kategorie entwickelt: 
In der medialen Öffentlichkeit und im Alltagsverständnis 
wird er häufig zur Beschreibung von nicht-weißen, rassifi-
zierten Personengruppen verwendet, die nicht zwangsläu-
fig einen Migrationshintergrund im amtlich definierten 
Sinne haben. Es werden dann unter dem Begriff Personen 
verstanden, die als nicht „typisch deutsch“, als vermeint-
lich fremd und nicht zugehörig angesehen werden. Damit 
geht eine deutliche Diskrepanz zwischen der gesellschaft-
lich-medialen Verwendung des Begriffs und der Anwendung 
in amtlichen Statistiken einher [14]. 

Im Jahr 2021 wurde von der Fachkommission der Bun-
desregierung zu den Rahmenbedingungen der Integrati-
onsfähigkeit (Fachkommission Integrationsfähigkeit) eine 
Abkehr vom Migrationshintergrund als statistischer Kate-
gorie empfohlen [15]. Diese soll durch „Eingewanderte und 
ihre (direkten) Nachkommen“ ersetzt werden. Damit 
erfasst die Kategorie nur Personen, die entweder selbst 
oder deren Eltern beide eine eigene Einwanderungsge-
schichte (seit 1950) haben. Die aktuelle Staatsangehörig-
keit der Befragten soll zusätzlich weiterhin erhoben werden. 
Die bessere Vergleichbarkeit, auch im internationalen 
Bereich mit Konzepten wie „migrants“ oder „foreign-born“ 
[16, 17], sowie die deutlich vereinfachte Erhebung in quan-
titativen Befragungen sind einige der Argumente im Hin-
blick auf die verbesserte methodische Anwendbarkeit der 
neuen Kategorie [15]. Gleichwohl werden auch mit dieser 
neuen Kategorie Personen(-gruppen) verschiedener 
Lebenslagen zusammengefasst; die Diversität innerhalb die-
ser so kategorisierten Personen(-gruppen) bleibt weiterhin 

eine klare Definition verwendet und teils mit Kategorien 
wie Geburtsland, Staatsangehörigkeit oder Sprachkennt-
nissen verwechselt oder diese Indikatoren werden zur Bil-
dung der Variable vermengt. So wurde zum Beispiel in der 
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland (KiGGS) auch die zuhause gesprochene Spra-
che zur Definition des Migrationshintergrundes herange-
zogen, wenn Angaben zu Geburtsland und Staatsangehö-
rigkeiten der Eltern fehlten [6] (Tabelle 1). Ein weiterer 
Grund ist die hohe Zahl erforderlicher Erhebungsfragen. 
Im Mikrozensus werden zur Ableitung der Kategorie 

„Migrationshintergrund“ z. B. 19 Items erhoben [10]. Dar-
über hinaus findet das Konzept nur im deutschen Sprach-
raum Anwendung. Kritisiert wird aber auch die Logik der 
Fremdzuschreibung, das bedeutet, dass Migrationshinter-
grund ein Konzept ist, das vorrangig von der Mehrheitsge-
sellschaft für die Beschreibung von bestimmten Personen-
gruppen genutzt, aber als Selbstbezeichnung meist 
abgelehnt wird [11]. Auch wird mit Migrationshintergrund 
eine Vielzahl unterschiedlicher Biografien und Lebenslagen 
zu einer Variablen zusammengefasst. Gleichzeitig kann der 
Zusammenhang relevanter Determinanten mit Gesundheit 
durch Verwendung dieser Variable nicht differenziert abge-
bildet werden, wie z. B. Rassismus in Form von Diskrimi-
nierungserfahrungen oder von struk turellen Ausschlüssen 
im Zugang zu gesellschaftlichen Ressourcen wie Wohnen, 
Arbeit, Bildung, Gesundheit [8]. Auch können Menschen 
Erfahrungen rassistischer Diskriminierung machen, obwohl 
sie keinen statistisch definierten Migrationshintergrund 
haben. Die Kategorie ist somit nicht geeignet um die Diver-
sität und auch Ungleichheit in der heutigen Gesellschaft 
zu analysieren und zu beschreiben.

Infobox 1 
Migrationsgeschichte, Migrations-
hintergrund – Wie und worüber  
sprechen wir?
Menschen mit Migrationshintergrund oder Migra-
tionsgeschichte, Eingewanderte und ihre (direk-
ten) Nachkommen, Menschen mit internationaler 
Geschichte – in den letzten Jahren wurden ver-
schiedene Begriffe genutzt, um über Migration 
und in Deutschland lebende Menschen zu spre-
chen. Im vorliegenden Artikel verwenden wir den 
Begriff „Menschen mit Migrationsgeschichte“ und 
meinen damit Menschen, die selbst oder deren 
Eltern immigriert sind. Die statistische Kategorie 
„Migrationshintergrund“ soll mit diesem Begriff 
nicht ersetzt werden.
Das Konzept „Migrationshintergrund“ steht aus 
mehreren Gründen zunehmend in der Kritik, zum 
Beispiel von Seiten migrantischer Selbstorganisa-
tionen oder auch von der Fachkommission der 
Bundesregierung zu den Rahmenbedingungen 
der Integrationsfähigkeit [15]. Wir empfehlen 
daher, das Konzept nicht mehr zu verwenden. 
Zum einen wird der Migrationshintergrund in 
gesundheitswissenschaftlichen Studien häufig 
anders operationalisiert als in der amtlichen Sta-
tistik. Studien vermengen häufig Geburtsland und 
aktuelle Staatsangehörigkeit [5, 6, 35], während 
sich die Definition des Statistischen Bundesamtes 
auf die eigene bzw. elterliche Staatsangehörigkeit 
bei Geburt bezieht [4]. In der breiten Öffentlichkeit 
wird der Begriff häufig ohne eine klare Definition 
und zur Beschreibung von Menschen genutzt, die 
zwar Deutsche sind, aber als „nicht von hier“ 
wahrgenommen werden. Der Begriff hat seit sei-
ner Einführung auch eine Entwicklung hin zu einer 
stigmatisierenden Fremdzuschreibung [8] erfah-
ren – und wird inzwischen als Selbstbezeichnung 
meist abgelehnt.

Fortsetzung nächste Seite
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medizinischer Regelversorgung [20]. Hinweise aus der 
internationalen und deutschen Forschung deuten auf häu-
figere schwere Krankheitsverläufe, häufigere Hospitalisie-
rungen, erhöhten Bedarf an intensivmedizinischer 
Behandlung und erhöhte Mortalitätsraten unter ethnic 
minorities oder Menschen mit Migrationsgeschichte hin 
[21–26]. Analysen aus Berlin legen erhöhte Infektionsra-
ten in Stadtteilen mit höherem Anteil an Menschen mit 
Migrationsgeschichte nahe, die zugleich stärker sozial 
und ökonomisch benachteiligt sind [27]. Auch zeigen 
Daten der Organisation für wirtschaft liche Zusammenar-
beit und Entwicklung (OECD), dass Menschen mit Migra-
tionsgeschichte häufiger von Armut betroffen sind [28]. 
Neben COVID-19 sind auch weitere, chronische (nicht- 
übertragbare) Erkrankungen mit Armut, erhöhtem 
Armutsrisiko, prekären Arbeits- und Wohnbedingungen 
und einer niedrigeren sozioökonomischen Position asso-
ziiert [29–34]. Diese Aspekte sollten daher notwendiger-
weise als relevante Erklärungszusammenhänge berück-
sichtigt werden, denn gesundheitliche Risiken und 
Ungleichheit können nicht allein mit der (vermeintlichen) 
Migrationsgeschichte erklärt werden. 

1.4 Auswertungen zu Migration und Gesundheit

Statt pauschal ausschließlich den „Migrationshintergrund“ 
als Differenzierungsmerkmal oder als statistische Kontroll-
variable zu berücksichtigen, sollten inhaltlich begründete 
Fragestellungen die Grundlage von migrationsbezogenen 
Analysen sein. Damit muss zunächst die Frage im Vorder-
grund stehen, welche Erklärungsmechanismen, Kontexte, 
Expositionen und Risiken untersucht werden sollen und 

unberücksichtigt und mögliche gesundheitsrelevante Deter-
minanten werden nicht abgebildet, wenn Analysen lediglich 
diese neue Kategorie berücksichtigen würden. 

1.3 Migration und Gesundheit

Für eine Betrachtung der gesundheitlichen Lage von Men-
schen, die eine eigene oder familiäre Migrationsgeschich-
te (Infobox 1) aufweisen, ist es daher unerlässlich, dies im 
Zusammenhang mit den sozialen Determinanten zu tun, 
die ihr Leben prägen und ihre Gesundheit beeinflussen. 
Public Health-Forschung im Themenfeld Migration, Ras-
sismus und Gesundheit sollte folgende Faktoren differen-
ziert und in ihren Wechselwirkungen erfassen und analy-
sieren: Aspekte der Migrations- oder Fluchtgeschichte, 
Diskriminierungs- und Rassismuserfahrungen und struk-
turelle und lebensweltbezogene Faktoren wie z. B. die sozi-
ale Lage, das soziale Umfeld, die Arbeitsbedingungen oder 
die Einkommens- und Wohnsituation. 

So wurde im Zuge der COVID-19-Pandemie deutlich, 
dass es vermehrt Ausbruchsgeschehen z. B. in Gemein-
schaftsunterkünften oder in bestimmten Industriesekto-
ren gab, wie bspw. der Fleischverarbeitung [18–20]. Betrof-
fen waren häufiger Menschen mit Migrationsgeschichte. 
Gründe für das Infektionsgeschehen lagen jedoch nicht 
in der Migrationsgeschichte an sich. Ausschlaggebend 
waren vielmehr beengte Wohnverhältnisse, die mit einem 
erhöhten Infektionsrisiko einhergehen oder Arbeitsbedin-
gungen mit erhöhter Exposition gegenüber SARS-CoV-2 
durch eingeschränkte Möglichkeiten des Infektionsschut-
zes und durch Barrieren im Zugang zu mehrsprachigen 
Informationen sowie zu angemessener Prävention und 

Infobox 1 (Fortsetzung) 
Migrationsgeschichte, Migrations-
hintergrund – Wie und worüber  
sprechen wir?
Demgegenüber wird der Begriff „Menschen mit 
Migrationsgeschichte“ häufig auch als Selbstbe-
zeichnung von Menschen genutzt, die selbst oder 
deren Familien einen biografischen Bezug zu 
Migration oder Flucht haben. Auch dieser Begriff 
beschreibt einen sehr heterogenen Personenkreis. 
Für differenzierte Auswertungen zu Migration und 
Gesundheit empfehlen wir daher, statt der Ver-
wendung von zusammenfassenden Kategorien 
wie „Migrationshintergrund“ oder „Migrationsge-
schichte“ die Analyse von, je nach Fragestellung, 
relevanten migrationsbezogenen Einzelindikatoren 
in Zusammenschau mit weiteren sozialen Deter-
minanten der Gesundheit. Nur so können diffe-
renzierte Aussagen zu Faktoren und Erklärungs-
mechanismen gesundheitlicher Ungleichheiten 
getroffen werden.



Journal of Health Monitoring Empfehlungen zu Erhebung und Analyse migrationsbezogener Determinanten in der Public-Health-Forschung

59Journal of Health Monitoring 2023 8(1)

CONCEPTS & METHODS

sowie zu ausgewählten sozialen und strukturellen Deter-
minanten der Gesundheit zu geben.

2. Indikatoren zur Erfassung von migrationsbezogenen  
und weiteren relevanten sozialen Gesundheits-
determinanten

Basierend auf den bestehenden Mindestindikatoren [35] 
sowie unter Berücksichtigung des aktuellen Diskussions-
standes wurden die im Folgenden beschriebenen Empfeh-
lungen zu Mindest- und Zusatzindikatoren zur Erhebung 
von migrationsbezogenen Determinanten erarbeitet. 
Zudem möchten wir die Berücksichtigung weiterer sozialer 
und struktureller Faktoren in der Analyse der gesundheit-
lichen Lage vorschlagen. Die Empfehlungen entstanden 
im Rahmen eines gemeinsamen Reflexionsprozesses, der 
auf Diskussionen in Form unterschiedlicher Veranstal-
tungsformate, Literaturrecherchen, Reviews, kognitiven 
Pretests, bis hin zu Machbarkeits- und Befragungsstudien 
im Rahmen des IMIRA-Projekts (Improving Health Moni-
toring in Migrant Populations, Beginn 2016) basierte [38–
43]. Die Empfehlungen zu den vorgeschlagenen Indikatoren 
sind auch konsistent mit Empfehlungen des Regionalbüros 
Europa der Weltgesundheitsorganisation (WHO EURO): 
Die WHO EURO schlägt die Erfassung derselben Indikato-
ren als „core“ oder „recommended indicators“ vor [44]. Die 
Empfehlungen ermöglichen daher die Anschlussfähigkeit 
an die internationale Forschung. Sie beinhalten auch die 
Abkehr vom Konzept des Migrationshintergrundes in 
gesundheits- und sozialwissenschaft lichen Befragungen, 
aber auch in der Analyse existierender Datensätze. Viel-
mehr ist zu empfehlen, relevante Einzelindikatoren aus 

welche Faktoren und Wechselwirkungen für das betrachte-
te Gesundheitsoutcome relevant sind, statt lediglich auf 
vermeintliche Eigenschaften wie „Migrationshintergrund“ 
zu fokussieren [36]. 

Vor diesem Hintergrund ist die Analyse von gesellschaft-
lichen Ein- und Ausschlussmechanismen, ihren Wechsel-
wirkungen, von Diskriminierung, Privilegierung und 
Zugangswegen zu gesellschaftlichen und gesundheitlichen 
Ressourcen zwingend notwendig, um gesundheitliche 
Lagen und Chancen besser zu verstehen. Somit ist die Erhe-
bung und Analyse der sozialen Lage, insbesondere von Indi-
katoren zur sozioökonomischen Position, zur Arbeits- und 
Wohnsituation, zum Aufenthaltsstatus und zu Zugangsbe-
schränkungen zur gesundheitlichen Regelversorgung und 
von anderen sozialen Ressourcen wie Bildung oder Zugang 
zu gesunden Lebenswelten für differenzierte Analysen und 
angemessene Erklärungsmodelle unumgänglich. Auch 
Indikatoren wie der subjektive Sozialstatus oder subjektive 
soziale Mobilität in Verbindung mit der eigenen Migrati-
onserfahrung sind empfehlenswert [37], um Faktoren 
gesundheitlicher Ungleichheit zu analysieren. Auswertun-
gen allein nach der Kategorie „Migrationshintergrund“ sind 
hingegen nicht zielführend, auch weil mit solcherlei ver-
einfachenden Analysen Festschreibungen von Differenzen 
und damit auch Ausschlüsse (re-)produziert werden.

Bisher basierte die Operationalisierung des Migrations-
hintergrundes in gesundheitswissenschaftlichen Studien 
am Robert Koch-Institut (RKI) und häufig auch in anderen 
Einrichtungen auf dem empfohlenen Mindestindikatoren-
satz zur Erfassung des Migrationsstatus nach Schenk et 
al. [35]. Ziel dieses Beitrags ist es, aktualisierte Empfehlun-
gen zur Erhebung von migrationsbezogenen Indikatoren 
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Deutschland aktuell (GEDA)“ des RKI ab 2020. Lediglich 
auf die Erfassung der selbst eingeschätzten Kenntnisse 
der deutschen Sprache wird hier, aufgrund der Erhebungs-
situation am Telefon und ausschließlich in deutscher Spra-
che, verzichtet. Auch das WHO-Regionalbüro für Europa 
empfiehlt die reguläre Erhebung nahezu aller im Folgen-
den vorgestellten Indikatoren im nationalen Gesundheits-
monitoring [44].

Geburtsland
Zunächst beinhalten unsere Empfehlungen die Erhebung 
des Geburtslandes. Denkbar ist, das Geburtsland Deutsch-
land vs. zusammenfassend die Geburt in einem anderen 
Land zu erheben oder das andere Land offen als Freitext 
zu erfassen. Durch die Variable Geburtsland kann die eige-
ne Migrationserfahrung abgebildet werden. Zudem ist der 
Indikator international anschlussfähig, da er den Vergleich 
zwischen Personen, die selbst migriert sind und jenen, die 
nicht migriert sind („migrants“ vs. „non-migrants“), ermög-
licht. Die Erfassung des Geburtslandes ist darüber hinaus 
auch für methodische Auswertungen dienlich, z. B. um die 
Stichprobenzusammensetzung und mögliche Verzerrun-
gen im Vergleich zum Mikrozensus beurteilen zu können. 
Bei der offenen Erfassung der Geburtsländer sollten im 
Rahmen der Datenanalyse und Aggregierung der Daten die 
zusammenfassenden Kategorisierungen der Länder offizi-
ellen Vorgaben folgen, z. B. den Kategorisierungen der Ver-
einten Nationen (UN) [45], der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) [46–51] oder auch denen des Statistischen 
Bundesamtes [52]. Die Erfassung des Geburtslandes wird 
darüber hinaus der Empfehlung der Fachkommission Inte-
grationsfähigkeit gerecht (s. o.). Limitierend ist anzumerken, 

dem Mindestindikatorensatz je nach Fragestellung zu nut-
zen und in ihren Wechselwirkungen mit den im Folgenden 
vorgestellten, für die Gesundheit relevanten Zusatzindika-
toren und wichtigen sozialen und strukturellen Faktoren 
zu betrachten (Tabelle 2). Die von uns vorgeschlagene Ope-
rationalisierung der Mindestindikatoren zur Erfassung von 
migrationsbezogenen Determinanten zeigt Abbildung 1.

2.1 Mindestindikatoren

Wir empfehlen, in gesundheitswissenschaftlichen Studi-
en die folgenden Mindestindikatoren zu erheben und in 
Auswertungen als Einzelindikatoren zu nutzen. Umge-
setzt wird dies ebenfalls in den Studien „Gesundheit in 

Tabelle 2 
Indikatoren zur Erfassung von  

migrationsbezogenen Determinanten  
sowie relevanter struktureller Faktoren

Quelle: Eigene Darstellung

Indikatoren zur Erfassung von migrationsbezogenen  
Determinanten
Mindestindikatoren

 � Geburtsland
 � Geburtsländer der Eltern
 � Staatsangehörigkeit(en)
 � Jahr der Einreise
 � Aufenthaltsstatus
 � Kenntnisse der deutschen Sprache

Soziale und migrationsbezogene Zusatzindikatoren
 � Migrationsmotive
 � Selbstberichtete Diskriminierung
 � Soziale Unterstützung
 � Subjektives Zugehörigkeitsgefühl zur Gesellschaft

Indikatoren zur Erfassung struktureller Faktoren 
 � Bildung, Einkommen, berufliche Stellung  

(sozioökonomische Position)
 � Subjektiver Sozialstatus (einschließlich sozialer Mobilität)
 � Arbeitsbedingungen
 � Wohnsituation
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(z. B. Beschäftigte in Ernte, Lebensmittelverarbeitung oder 
Bauwesen im Zuge der EU-Freizügigkeitsabkommen) gel-
ten Einschränkungen im Zugang zum Regelversorgungs-
system, z. B. durch fehlende Sozial- und Krankenversiche-
rung oder erschwerten Zugang zu (mehrsprachigen) 
Gesundheitsinformationen, oft verbunden mit erhöhten 
Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz [41, 57, 58]. 

Staatsangehörigkeit
Weiterhin empfehlen wir, die Staatsangehörigkeit ein-
schließlich einer möglichen doppelten (oder mehrfachen) 
Staatsangehörigkeit zu erheben, da mit der deutschen 
Staatsangehörigkeit bestimmte gesundheitsrelevante Pri-
vilegien z. B. im Zugang zur gesundheitlichen Versorgung, 
zu Arbeits- und Wohnungsmarkt und zu Leistungen des 
sozialen Sicherungssystems in Deutschland verbunden 
sind [44, 59]. Auch für Personen mit einer EU-Staatsange-
hörigkeit gelten gewisse Zugangs- und Mobilitätsprivilegien, 
beispielsweise gesichert durch die Regelungen zur Arbeit-
nehmerfreizügigkeit, im Vergleich zu Menschen, die weder 
die deutsche noch die Staatsangehörigkeit eines anderen 
EU-Staates besitzen. Insofern kann die Staatsan gehörigkeit, 
insbesondere in der Zusammenschau mit dem Aufent-
haltsstatus, als Determinante für gesund heitliche Ungleich-
heiten besonders im Zugang zur Versorgung ange sehen 
werden [59–61]. Auch kann die Variable Aufschluss über 
den Zugang zu gesellschaftlichen und gesundheit lichen 
Ressourcen und über den Gesundheitszustand der Bevöl-
kerungsgruppen mit und ohne deutsche Staatsangehörig-
keit liefern [26]. Darüber hinaus ermöglicht diese Variable 
einen Abgleich der Stichprobe mit der amtlichen Statistik. 
Da die Staatsangehörigkeit ein veränderliches Merkmal ist, 

dass das Geburtsland nicht unbedingt mit dem Herkunfts-
land – wie z. B. in der HIV-Surveillance erhoben [53] – gleich-
zusetzen ist [44]. Je nach Biografie kann unter „Herkunfts-
land“ das Geburtsland oder z. B. auch das Land verstanden 
werden, in dem die erfassten Personen die meiste Lebens-
zeit verbracht oder in dem sie zuletzt gelebt haben. 

Geburtsländer der Eltern
Wir empfehlen, die Geburtsländer der Eltern der Befragten 
nach dem selben Vorgehen wie das Geburtsland der Befrag-
ten zu erfassen. Mittels der Erfassung der Geburtsländer 
der Eltern kann die von der Fachkommission Integrations-
fähigkeit empfohlene Kategorie „Eingewanderte und ihre 
(direkten) Nachkommen“ abgebildet werden, obgleich auch 
diese Limitationen hinsichtlich der Auswertung bei gesund-
heitswissenschaftlichen Fragestellungen unterliegt. Sie 
dient insbesondere dem Abgleich mit der amtlichen Sta-
tistik zur Beurteilung der Stichprobenqualität. 

Jahr der Einreise
Mit dem Jahr der Einreise kann bei nicht in Deutschland 
geborenen Personen die Aufenthaltsdauer bestimmt wer-
den, die z. B. für die Analyse der Konvergenz von Erkran-
kungsrisiken über die Zeit von Bedeutung sein kann [54]. 
Des Weiteren kann eine kürzere Aufenthaltsdauer aufgrund 
fehlender Informationen oder rechtlicher Einschränkungen 
auch mit höheren Barrieren im Zugang zum deutschen 
Gesundheitssystem einhergehen [44]. Bei Geflüchteten ist 
eine kürzere Aufenthaltsdauer auch mit einem begrenzten 
Zugang zur gesundheitlichen Versorgung nach §§ 4, 6 Asyl-
bewerberleistungsgesetz verbunden [55, 56]. Auch für einige 
Gruppen von Arbeitsmigrantinnen und Arbeitsmigranten 
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Aktueller Aufenthaltsstatus
Für Befragte ohne deutsche Staatsangehörigkeit empfehlen 
wir, zusätzlich nach ihrem derzeitigen Aufenthaltsstatus zu 
fragen. Gerade für Befragte mit befristeten oder unsiche-
ren Aufenthaltstiteln sind Unterschiede hinsichtlich psy-
chischer Belastungen, Stresserleben, sowie im Zugang zur 

empfiehlt sich für Längsschnittstudien eine Aktualisierung 
in regelmäßigen Zeitabständen. Sollte die Staatsangehö-
rigkeit offen erfasst werden, gilt wiederum, dass eine Grup-
pierung der Angaben nach amtlich anerkannten Kategorien 
erfolgen sollte (s. o. Geburtsland). 

Die statistische Kategorie 
„Migrationshintergrund“  
ist für differenzierte gesund-
heitswissenschaftliche 
Auswertungen aus  
methodischen und  
inhaltlichen Gründen  
nicht sinnvoll nutzbar.

Abbildung 1 
Operationalisierung der Mindestindikatoren 

zur Erfassung von migrationsbezogenen  
Determinanten

Quelle: Eigene Darstellung

1. In welchem Land sind Sie geboren?
O In Deutschland
O In einem anderen Land, und zwar: ___________________

Bitte verwenden Sie die heutige Staatsbezeichnung, auch 
wenn das Gebiet früher einem anderen Staat zugeordnet 
war. Zum Beispiel: „Tschechische Republik“ statt 

„Tschechoslowakei“

2. [FILTER: wenn Geburtsland nicht Deutschland]  
Wann sind Sie (erstmals) nach Deutschland gezogen?
Im Jahr __ __ __ __

3. In welchem Land ist Ihre Mutter geboren?
O In Deutschland
O In einem anderen Land, und zwar: ___________________

Bitte verwenden Sie die heutige Staatsbezeichnung, auch 
wenn das Gebiet früher einem anderen Staat zugeordnet 
war. Zum Beispiel: „Tschechische Republik“ statt 

„Tschechoslowakei“.

4. In welchem Land ist Ihr Vater geboren?
O In Deutschland
O In einem anderen Land, und zwar: ___________________

Bitte verwenden Sie die heutige Staatsbezeichnung, auch 
wenn das Gebiet früher einem anderen Staat zugeordnet 
war. Zum Beispiel: „Tschechische Republik“ statt 

„Tschechoslowakei“.

5. Welche Staatsangehörigkeit(en) haben Sie?
Mehrfachangaben möglich.
▫ Die deutsche Staatsangehörigkeit

▫ Andere Staatsangehörigkeit, und zwar: _______________

6. [FILTER: wenn keine deutsche Staatsangehörigkeit]  
Welchen Aufenthaltsstatus haben Sie derzeit?
O Ich bin EU-Bürger/in (Freizügigkeitsgesetz EU)
O Ich habe einen unbefristeten Aufenthalt

[FILTER: wenn unbefristet]  
Welchen unbefristeten Aufenthaltsstatus haben Sie?
o Ein unbefristetes Daueraufenthaltsrecht  

in Deutschland (Niederlassungserlaubnis)
o Eine Erlaubnis zum Daueraufenthalt in der EU

O Ich habe einen befristeten Aufenthalt 
[FILTER: wenn befristet]  
Welchen befristeten Aufenthaltsstatus haben Sie?  
o Eine befristete Aufenthaltserlaubnis
o Ich bin Asylbewerber/in (Aufenthaltsgestattung)
o Eine Duldung
o Eine Aufenthalts- und Arbeitserlaubnis für  

hochqualifizierte Fachkräfte (Blaue Karte EU)
O Sonstiges

7. Welche Sprache ist Ihre Muttersprache?
Mehrfachangaben möglich.
▫ Deutsch

▫ Andere Sprache, und zwar: _________________________

8. [FILTER: wenn Muttersprache nicht Deutsch]  
Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?
O Sehr gut
O Gut
O Mittelmäßig
O Schlecht
O Sehr schlechtgrau – Filteranweisung, hellblau – bei Erfassung offener Angaben im Freitext
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auch hier in Längsschnittstudien regelmäßig aktuelle Daten 
erhoben werden.
 
2.2 Soziale und migrationsbezogene Zusatzindikatoren

Neben den genannten Mindestindikatoren zur Erfassung 
migrationsbezogener Determinanten empfehlen wir, auch 
eine Reihe zusätzlicher Indikatoren zu erfassen und in 
Auswertungen zur gesundheitlichen Lage von Menschen 
mit Migrationsgeschichte zu berücksichtigen. Hierbei han-
delt es sich um Indikatoren, die, bis auf die Migrations-
motive, für die gesamte Bevölkerung relevant sind. Für die 
Gesundheit von Menschen mit Migrationsgeschichte sind 
diese Indikatoren dennoch von besonderer Bedeutung, da 
es sich hierbei um relevante Aspekte in (Post-)Migrations-
biografien handeln kann. Die Auswahl der Indikatoren 
erfolgte an Hand der Ergebnisse einer systematischen 
Übersichtsarbeit und weiterer Vorarbeiten im IMIRA-Pro-
jekt [39, 42].

Migrationsmotive
Bei Personen mit eigener Migrationserfahrung kann es sinn-
voll sein, auch Migrationsmotive zu erheben. So kann eine 
freiwillige Verlagerung des Lebensmittelpunktes andere Aus-
wirkungen auf die Gesundheit haben, als eine beispielswei-
se durch Konflikte oder Kriege erzwungene Migration. 
Geflüchtete unterliegen, je nach Aufenthaltsstatus in der 
ersten Zeit ihres Aufenthalts oder dauerhaft, gesetz lichen 
Einschränkungen im Zugang zur gesundheitlichen Regel-
versorgung und auch die Erfahrung von Flucht oder Vertrei-
bung kann langfristig gesundheitliche Folgen haben. In Erhe-
bungen sollten jedoch immer mehrere Migrationsgründe 

Regelversorgung zu berücksichtigen, die wiederum Ein-
fluss auf weitere Gesundheitsoutcomes haben können [62, 
63]. Analog zur Staatsangehörigkeit kann sich auch der 
aktuelle Aufenthaltsstatus verändern, sodass auch diese 
Angaben nur zum Befragungszeitpunkt gültig sind.

Selbsteingeschätzte Kenntnisse der deutschen Sprache
Die selbst eingeschätzten Kenntnisse der deutschen Spra-
che können mittels zweier Items erhoben werden. Zunächst 
wird erhoben, welche Sprache die Mutter- bzw. Erstspra-
che der Befragten ist. Dabei sollten die Angaben „Deutsch“ 
oder „eine andere Sprache“ möglich sein oder die andere 
Sprache offen über Freitexte erfasst werden, wobei wir emp-
fehlen, Mehrfachangaben zu ermöglichen. Diejenigen, die 
Deutsch nicht als Mutter- bzw. Erstsprache angeben, soll-
ten anschließend gebeten werden, ihre Deutschkenntnisse 
auf einer fünfstufigen Skala von „sehr gut“ bis „sehr schlecht“ 
selbst einzuschätzen. Sprachkenntnisse der deutschen 
Sprache stellen einen wichtigen Indikator für Analysen hin-
sichtlich des Zugangs zu Gesundheitsinformationen und 
zu Gesundheitsleistungen dar, denn beides wird hierzulan-
de in der Regel auf Deutsch angeboten. Offen erfasste Erst-
sprachen können Hinweise darauf liefern, in welchen Spra-
chen Gesundheitsinformationen neben Deutsch angeboten 
werden sollten. Limitierend ist anzumerken, dass dieser 
Indikator nicht zwischen den Sprachkenntnissen hinsicht-
lich der geschriebenen und gesprochenen Sprache diffe-
renziert, was jedoch für die Beschaffung und das Verständ-
nis von Gesundheitsinformationen, wie auch in der 
direkten Kommunikation im Rahmen der Versorgung, rele-
vant sein kann. Da sich die Einschätzung der Kenntnisse 
der deutschen Sprache über die Zeit ändern kann, sollten 

Als Mindestindikatoren 
sollten Geburtsland der 
Befragten und deren Eltern, 
Staatsangehörigkeit(en),  
Jahr der Einreise, aktueller 
Aufenthaltsstatus und selbst 
eingeschätzte Kenntnisse  
der deutschen Sprache 
erhoben werden.
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positiv auf das allgemeine psychische sowie körperliche 
Wohlbefinden auswirken [66–68]. Erhoben werden kann 
soziale Unterstützung mittels der Oslo Social Support 
Scale (OSSS-3) [69].

Subjektives Zugehörigkeitsgefühl
Auch das subjektive Zugehörigkeitsgefühl zur Gesellschaft 
wirkt sich auf die gesundheitliche Situation sowie die Inan-
spruchnahme gesundheitlicher Leistungen aus (siehe 
Gesundheit von Menschen mit ausgewählten Staatsange-
hörigkeiten in Deutschland: Ergebnisse der Studie GEDA 
Fokus). Die Operationalisierung ist an anderer Stelle ein-
gehend beschrieben [42].

2.3 Indikatoren zur Erfassung struktureller Faktoren 

Die zuvor genannten Mindest- und Zusatzindikatoren zur 
Betrachtung von migrationsbezogenen Determinanten 
sollten im Kontext von sozialen und strukturellen Deter-
minanten der Gesundheit betrachtet werden [70].

Bildung, Einkommen, berufliche Stellung –  
sozioökonomische Position
Zusammenhänge zwischen der sozioökonomischen Posi-
tion einer Person und (schlechteren) gesundheitlichen Out-
comes sind für Summenindices vielfach dokumentiert [71–
73]. Auch für Einzelindikatoren, wie z. B. den Bildungsstand, 
ist dies vielfach belegt [74, 75], u. a. auch in den beiden Bei-
trägen dieser Ausgabe (COVID-19-Impfstatus bei Menschen 
mit ausgewählten Staatsangehörigkeiten; Gesundheit von 
Menschen mit ausgewählten Staatsangehörigkeiten in 
Deutschland). Gerade wenn man die gesundheitliche 

angegeben werden können, da es in der Praxis häufiger 
Misch- als klare Einzelmotive gibt. Migrationsmotive kön-
nen über die Frage operationalisiert werden: „Was waren die 
Hauptgründe für Ihren Zuzug nach Deutschland?“ Unter 
Nennung von Mehrfachangaben wären mögliche Antwort-
optionen z. B. „um zu arbeiten“, „um zu studieren oder eine 
Aus- und Weiterbildung zu machen“ und andere Gründe wie 
Familienzusammenführung oder unterschiedliche Flucht-
gründe (Krieg, politische Verfolgung). 

Selbstberichtete Diskriminierung
Einer besonderen Aufmerksamkeit bedarf die Erhebung der 
subjektiv wahrgenommenen bzw. selbstberichteten Diskri-
minierung, da Diskriminierung eine Reihe direkter und indi-
rekter Zusammenhänge mit der allgemeinen, physischen 
und psychischen Gesundheit der Betroffenen aufweist. Hier-
bei ist es notwendig, sowohl Alltagserfahrungen als auch 
Erfahrungen im Kontakt mit gesundheitsrelevanten öffent-
lichen Institutionen und Gesundheitseinrichtungen zu erfra-
gen sowie Mehrfachangaben von möglichen Gründen für 
die berichteten Erfahrungen zu ermöglichen. Diskriminie-
rungserfahrungen können auch das Vertrauen gegenüber 
Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung beeinträch-
tigen. Das Vertrauen in diese Institutionen ist wiederum für 
die Inanspruchnahme gesundheitlicher Leistungen relevant 
[42, 64, 65]. Empfehlungen zur Operationalisierung sind an 
anderer Stelle eingehend beschrieben [41, 42].

Soziale Unterstützung
Soziale Unterstützung hat als psychosoziale Ressource 
einen erheblichen Einfluss auf die Gesundheit. Sie kann 
eine bessere Stressbewältigung ermöglichen und sich 

Die Mindestindikatoren 
sollten nicht zu einer  
Kategorie wie  
„Migrationshintergrund“  
oder anderen Indexvariablen 
zusammengefasst werden.

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_01_Gesundheitliche_Lage_GEDA_Fokus.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_01_Gesundheitliche_Lage_GEDA_Fokus.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_01_Gesundheitliche_Lage_GEDA_Fokus.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_01_COVID-19-Impfstatus_GEDA_Fokus.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_01_COVID-19-Impfstatus_GEDA_Fokus.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_01_COVID-19-Impfstatus_GEDA_Fokus.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_01_COVID-19-Impfstatus_GEDA_Fokus.pdf


Journal of Health Monitoring Empfehlungen zu Erhebung und Analyse migrationsbezogener Determinanten in der Public-Health-Forschung

65Journal of Health Monitoring 2023 8(1)

CONCEPTS & METHODS

(Ketten-)Befristungen, Arbeit im Niedriglohnsektor oder in 
sogenannten systemrelevanten Tätigkeiten von Bedeutung 
[28, 78]. Diese können mit einer erschwerten Planbarkeit 
des Einkommens, der Aufenthaltsberechtigung und des 
Lebensweges generell einhergehen, psychischen Stress 
verursachen und in einem niedrigen sozioökonomischen 
Status resultieren. Auch Tätigkeiten in sogenannten sys-
temrelevanten Berufen (z. B. Logistik, Bau, Ernte, (öffent-
licher) Transport, Einzel-/Lebensmittelhandel, Pflege) kön-
nen Einfluss auf die Gesundheit haben, wie zuletzt die 
COVID-19-Pandemie gezeigt hat, z. B. in Ermangelung von 
Homeoffice-Möglichkeiten (physische Distanzierung) und 
erhöhten Expositionsrisiken. Körperliche Belastungen am 
Arbeitsplatz spielen ebenfalls eine Rolle und können zu 
langfristigen körperlichen Leiden beitragen. All dies gilt es 
bei der Analyse der gesundheitlichen Situation von Men-
schen mit Migrationsgeschichte zu beachten, da diese häu-
figer in den genannten Sektoren und unter den beschrie-
benen Arbeitsbedingungen tätig sind [28]. Körperliche 
Arbeitsbelastungen können z. B. mittels einer Itembatterie, 
die im Ad-hoc-Modul der Arbeitskräfteerhebung 2013 euro-
paweit eingesetzt wurde, erhoben werden [79, 80]. Psychi-
sche Arbeitsbelastungen lassen sich beispielsweise mittels 
des Effort-Reward Imbalance Questionnaire [81] oder des 
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) erhe-
ben [82]. Zur Erfassung prekärer Arbeitsverhältnisse ließe 
sich die Employment Precariousness Scale (EPRES) von 
Vives et al. nutzen [83].

Wohnsituation
Die Wohnsituation gilt ebenfalls als eine der zentralen sozi-
alen Determinanten, die sich unter anderem in Qualität, 

Situation von Menschen mit Migrationsgeschichte betrach-
tet, ist es unerlässlich, diese Indikatoren heranzuziehen, 
da Menschen mit Migrationsgeschichte häufiger von Bil-
dungsbenachteiligung und Armut(srisiko) betroffen sowie 
häufiger unter prekären und für die Gesundheit ungünsti-
geren Arbeitsbedingungen tätig sind [28]. 

Subjektiver Sozialstatus (einschließlich sozialer Mobilität)
Neben der sozioökonomischen Position aufgrund von Bil-
dung, Beruf und Einkommen weist auch der subjektiv 
wahrgenommene Sozialstatus Zusammenhänge mit 
gesundheitlichen Outcomes auf [37] und kann mittels der 
MacArthur Scale of Subjective Social Status erfasst wer-
den [42]. Eine subjektiv wahrgenommene schlechtere Posi-
tion in der Gesellschaft kann mit psychischen Belastungen 
verbunden sein und sich negativ auf die Gesundheit aus-
wirken. Für Menschen mit eigener Migrationserfahrung 
kann zusätzlich der hypothetische subjektive Sozialstatus 
im Herkunftsland erhoben werden. Dieses Konzept adres-
siert die Selbsteinschätzung dazu, wie der Sozialstatus 
wäre, wenn die Befragten nicht migriert wären, und bildet 
so zu einem gewissen Maße die selbst wahrgenommene 
soziale Mobilität der Befragten ab. Analysen zeigen, dass 
eine subjektiv wahrgenommene Abwärtsmobilität im Zuge 
des Migrationsprozesses mit einer schlechteren psychi-
schen Gesundheit zusammenhängt [76, 77]. Operationa-
lisierungsvorschläge sind an anderer Stelle eingehend 
beschrieben [42]. 

Arbeitsbedingungen
Im Bereich der Arbeitsbedingungen ist eine Reihe von Aspek-
ten wie prekäre Beschäftigung, Leih- und Schichtarbeit, 

Die Mindestindikatoren 
sollten je nach Fragestellung 
um Zusatzindikatoren  
wie selbstberichtete  
Diskriminierung,  
Migrationsgründe,  
soziale Unterstützung,  
Zugehörigkeitsgefühl zur 
Gesellschaft oder den  
subjektiven Sozialstatus 
ergänzt werden.
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keine Unterschiede in der Inanspruchnahme pädiatrischer 
und allgemeinmedizinischer Leistungen nach Migrations-
hintergrund gibt, sich jedoch innerhalb der Gruppe der 
Kinder und Jugendlichen mit Migrationshintergrund Unter-
schiede nach der Aufenthaltsdauer der Eltern zeigen. Mit 
einer kürzeren Aufenthaltsdauer ging hierbei eine seltenere 
Inanspruchnahme einher [89]. Ebenfalls unter Verwendung 
von Daten der KiGGS Welle 2 konnte gezeigt werden, dass 
es keine Unterschiede in der subjektiv eingeschätzten 
Gesundheit unter Kindern und Jugendlichen nach der Kate-
gorie Migrationshintergrund gibt, mit der Angabe selbst-
berichteter Diskriminierung jedoch ein häufiger als schlecht 
eingeschätzter Gesundheitszustand assoziiert war [90]. 
Eine weitere Auswertung der Daten der KiGGS Welle 2 
zeigte innerhalb der Gruppe der Kinder und Jugendlichen 
mit Migrationshintergrund eine geringere Diagnosepräva-
lenz von Neurodermitis für diejenigen in der niedrigen 
sozio ökonomischen Statusgruppe sowie für diejenigen, 
deren Eltern kürzer als zehn Jahre in Deutschland lebten 
[91]. Ein Beitrag mit Daten der IMIRA-Machbarkeitsstudie 

„Befragung“ [92] konnte unter Menschen mit ausgewählten 
Staatsangehörigkeiten zeigen, dass sowohl eine kürzere 
Aufenthaltsdauer in Deutschland als auch ein befristeter 
Aufenthaltsstatus mit einer selteneren Inanspruchnahme 
allgemeinmedizinischer Leistungen assoziiert waren [93]. 
Aktuelle Analysen, die sich dem Thema COVID-19 widmen, 
nutzten ebenfalls vergleichbare analytische Strategien. Im 

„Impfquotenmonitoring in Deutschland als Einwanderungs-
gesellschaft (COVIMO Fokuserhebung)“ konnte gezeigt 
werden, dass sowohl schlechtere Kenntnisse der deutschen 
Sprache als auch selbstberichtete Diskriminierungserfah-
rungen im Gesundheits- und Pflegebereich mit geringeren 

Erschwinglichkeit, Lage und Umgebung der Wohnung auf 
die Gesundheit auswirken kann. Beengtes Wohnen, ins-
besondere in Gemeinschaftsunterkünften, erhöht das 
Übertragungsrisiko von Infektionserkrankungen [21]. 
Gleichzeitig können inadäquate Wohnverhältnisse zu 
einem verstärkten Stresserleben bis hin zu psychischen 
Erkrankungen beitragen, wenn z. B. Rückzugsmöglichkei-
ten fehlen [84]. Auch Faktoren wie Angst vor Wohnungs-
kündigung oder stark steigende Mieten können zum Stress-
erleben beitragen. Neben der Wohnungsgröße kann auch 
deren Beschaffenheit selbst gesundheitliche Auswirkungen 
haben, z. B. durch das Auftreten von Schimmel. Darüber 
hinaus gehen auch Aspekte regionaler Deprivation mit 
Effekten auf die Gesundheit einher [85]. Zur Messung der 
Wohnqualität existiert eine Reihe von Ansätzen. Beispiele 
finden sich in den Befragungen des Sozioökonomischen 
Panels (SOEP) des Deutschen Instituts für Wirtschaftsfor-
schung (DIW) mit Items zu Wohnumgebung, Größe und 
Haustyp [86]. Weitere Beispiele für Erhebungsinstrumente 
in Form von umfassenden Messskalen mit multiplen 
Dimensionen der Wohnqualität finden sich in der interna-
tionalen Forschung [87, 88]. 

Anwendungsbeispiele
Eine Reihe von Beiträgen nutzen bereits einige der vorge-
stellten Einzelindikatoren, entweder zusätzlich zur Katego-
rie „Migrationshintergrund“ oder gänzlich unabhängig 
davon. Im Folgenden beschreiben wir Beispiele, um die 
Wichtigkeit differenzierter Auswertungen zu verdeutlichen.

So konnte ein Beitrag unter Verwendung von Daten der 
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland (KiGGS Welle 2, 2014 – 2017) zeigen, dass es 

Analysen sollten neben 
migrationsbezogenen auch 
weitere Erklärungsfaktoren, 
wie die sozioökonomische 
Position oder Arbeits- und 
Wohnbedingungen 
gemeinsam betrachten.
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Empfehlung zur Abkehr vom Konzept des Migrations- 
hintergrundes und die Betrachtung der vorgestellten Indi-
katoren in ihren Wechselwirkungen mit anderen sozialen 
Determinanten der Gesundheit sowie strukturellen Aspek-
ten und Lebensbedingungen. Dabei ist für die gute wis-
senschaftliche Praxis eine Reflexion von Vorannahmen, 
eine differenzierte Entwicklung der Fragestellung und Ana-
lyse unter Berücksichtigung relevanter Erklärungsfaktoren 
verbunden. 

Die beschriebenen Indikatoren sollten als mögliche 
Erklärungsvariablen Berücksichtigung finden und mög-
liche Mediations- und Moderationseffekte der beobachte-
ten Differenzen in gesundheitlichen Outcomes statt blo-
ßer Auswertungen „nach Migration“ adressiert werden. 
Weiterhin ist eine Reflexion unabdingbar, welche Differen-
zen und Ausschlüsse die eigenen Analysen (re-)produzie-
ren und was die daraus folgenden Aussagen für die 
beforschten Personen(-gruppen) bedeuten können [97]. 
Auch ist hierbei stets das ethische Prinzip der Nicht-Schä-
digung zu beachten, das heißt, dass Forschung den 
Beforschten keinen Schaden zufügen darf. Ebenso sollte 
die Gefahr der Datenzweckentfremdung, also die Zweck-
gebundenheit der Forschung, beachtet werden [8]. Das 
bedeutet, das Risiko sollte reflektiert und durch differen-
zierte Analysen minimiert werden, dass Daten aus dem 
Forschungskontext und für andere Zwecke missbraucht 
werden können, wie z. B. falsche und stigmatisierende 
Darstellungen von ganzen Bevölkerungsgruppen. Den-
noch stellen auch diese Empfehlungen nur einen von vie-
len notwendigen Schritten hin zu einer diversitätsorien-
tierten Public Health-Forschung dar. Die Vielfältigkeit der 
Bevölkerung erfordert eine stetige Reflexion über die 

Impfquoten assoziiert waren [94]. Unter Nutzung von 
Daten des COVID-19 Snapshot Monitorings (COSMO) 
konnte gezeigt werden, dass sich die erhöhte Wahrschein-
lichkeit für Menschen mit Migrationsgeschichte, von einer 
Infektion mit dem Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2) zu berichten, verringert, 
wenn neben soziodemografischen Variablen zusätzlich die 
Haushaltsgröße, die Haushaltssprache sowie eine Tätigkeit 
im Gesundheitssektor statistisch kontrolliert werden [95]. 
Weitere Anwendungsbeispiele zeigen die Beiträge in dieser 
Ausgabe (COVID-19-Impfstatus bei Menschen mit ausge-
wählten Staatsangehörigkeiten; Gesundheit von Menschen 
mit ausgewählten Staatsangehörigkeiten in Deutschland).

Wichtig ist es, bei der Datenanalyse Mediations- sowie 
Moderationseffekte zwischen den verschiedenen Variablen 
in Modellen zu berücksichtigen, mögliche Confounder- 
assoziierte Effektmodifikationen zu identifizieren und ggf. 
die Auswahl der Variablen entsprechend anzupassen. So 
können Ergebnisverzerrungen und Fehlinterpretationen 
bezüglich beobachteter Differenzen in gesundheitlichen 
Outcomes vermieden werden (Beispiele s. [96]). 

3. Diskussion 

Basierend auf einer Überarbeitung des bestehenden Min-
destindikatorensatzes zur Erfassung des Migrationssta-
tus [35] wurden verschiedene Indikatoren zur Analyse 
migrationsbezogener Determinanten sowie struktureller 
und lebensweltlich bezogener Faktoren vorgestellt. Diese 
können in der Analyse der gesundheitlichen Lage von 
Menschen mit und teilweise auch von Menschen ohne 
Migrationsgeschichte relevant sein. Dies beinhaltet die 

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_01_COVID-19-Impfstatus_GEDA_Fokus.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_01_COVID-19-Impfstatus_GEDA_Fokus.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_01_COVID-19-Impfstatus_GEDA_Fokus.pdf
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werden, „wie sozial (…) angemessen differenziert werden 
kann“ [100, S. 1]. Darüber hinaus muss mitbedacht werden, 
dass Forschungskategorien und Subgruppenbildung in 
statistischen Analysen Differenzen erst hervorbringen und 
damit zur Reproduktion der gesellschaftlichen Hierarchi-
sierung und Ungleichheit beitragen können [101, 102]. 
Eine solche statistische Ethnisierung gilt es demnach zu 
vermeiden, das bedeutet, Gruppenbildungen oder Aspek-
te gesundheitlicher Ungleichheit sollten nicht auf Fakto-
ren wie Herkunft oder vermeintliche ethnische Zugehö-
rigkeit reduziert werden. 

Aus der rassismuskritischen wissenschaftlichen Per-
spektive wird festgestellt, dass der heutige Rassismus zwar 
ohne den Rassenbegriff auskommen kann, jedoch oftmals 
mit kulturalistischen und ethnisierenden Erklärungsansät-
zen und Kategorien arbeitet (Infobox 2) [103]. Er geht von 
Kulturen und deren vermeintlichen Trägerinnen und Trä-
gern als fest definierten unveränderlichen Einheiten aus. 
Es wird unterstellt, dass diese Differenzen in sich tragen, 
die zu gesellschaftlichen Konflikten führen können [103–
105]. So wird häufig von Ethnizität, Herkunft, Kultur oder 
Tradition als individuellen oder gruppenbezogenen Eigen-
schaften gesprochen, ohne die rechtliche und strukturelle 
Benachteiligung, Zugehörigkeit und Diskriminierung in 
den Blick zu nehmen [104, 106]. Damit werden relevante 
Erklärungsmechanismen gesundheitlicher Ungleichheit 
verschleiert und das „Anderssein“ der vermeintlichen Trä-
gerinnen und Träger dieser Eigenschaften hervorgehoben 
und essenzialisiert, also als wesenhaft verfestigt.

Eine subjektive Einschätzung der selbst- und fremdzu-
geschriebenen ethnischen Zugehörigkeit(en) ist eines der 
weiterführenden Konzepte in aktueller migrations- und 

verwendeten Kategorien und Konzepte und eine fortwäh-
rende Anpassung. Deshalb sollen im Folgenden noch 
einige aktuelle Diskussionsaspekte aufgegriffen und als 
methodischer Ausblick vorgestellt werden.

3.1 „Race“, ethnicity, Ethnizität:  
Anwendung im deutschsprachigen Kontext?

Die beschriebenen Indikatoren zur Erfassung von migra-
tionsbezogenen Determinanten sowie zu strukturellen und 
lebensweltlich bezogenen Faktoren sind in gesundheits- 
und sozialwissenschaftlichen Erhebungen verhältnismä-
ßig gut messbar. Darüber hinaus gibt es Aspekte, die 
schwer operationalisierbar sind und einer grundsätzlichen 
Reflexion ihrer Nutzung bedürfen. Für die internationale 
migrationsbezogene Public Health-Forschung ist dabei 
z. B. relevant, wie etwa ‚race’, ‚ethnicity’ oder ethnische 
Zugehörigkeit sowie Ethnizität operationalisiert werden 
können und für welche Forschungsfragen und Handlungs-
strategien eine Operationalisierung notwendig ist. Die Viel-
falt dieser Begriffe, die teils ähnliche und teils völlig unter-
schiedliche Dimensionen adressieren, deutet bereits auf 
einige Schwierigkeiten hin, die eine Operationalisierung 
dieser Kategorien in quantitativen Erhebungen mit sich 
bringen kann [98, 99]. Auch in Deutschland wurden für 
epidemiologische Erhebungen in bevölkerungsbezogenen 
Befragungen eine verzerrte Datenlage und Repräsentati-
onsdefizite für spezifische Bevölkerungsgruppen festge-
stellt, beispielsweise für ethnisierte oder rassifizierte Men-
schen oder Genderdifferenzierungen (zu den Begriffen s. 
Infobox 2) [98]. Für die Weiterentwicklung gesundheitswis-
senschaftlicher Surveys muss daher die Frage gestellt 

Infobox 2 – Begriffe

Migration und Rassismus
Wir sprechen von Forschung zu Migration und 
Rassismus, da diese beiden Aspekte in der wis-
senschaftlichen Betrachtung unweigerlich zusam-
mengehören. Rassismus kann sich neben Alltags-
erfahrungen von Diskriminierung in Form von 
strukturellen und institutionellen Ausschlüssen 
(Wohnen, Arbeit, Bildung, Gesundheit u. a.) und 
Machtverhältnissen ausdrücken. Die entsprechen-
den sozialen Determinanten der Gesundheit sind 
dabei für eine Reihe von Bevölkerungsgruppen 
relevant – die zugleich nicht alle eine eigene oder 
familiäre Migrationsgeschichte haben, aber den-
noch Erfahrungen von Othering, Ethnisierung und 
Rassismus machen können.

Ethnisierung (auch „Kulturalisierung“ oder 
„kulturelle Essentialisierung“)
Gesellschaftliche Prozesse der Zuordnung von 
Identitäten und Zugehörigkeiten zu vermeint-
lichen ethnischen Gruppen oder Ethnizitäten, der 
Zuschreibung von Eigenschaften aufgrund dieser 
Zuordnung sowie der Reduktion von Unterschie-
den zwischen Kategorien oder Gruppen von Men-
schen, aber auch von gesellschaftlichen Konflik-
ten auf ethnische oder kulturelle Eigenschaften. 
Es kann eine Selbstethnisierung und eine Fremd-
ethnisierung geben. Siehe auch [120]
https://www.kulturglossar.de/html/e-begriffe.
html#ethnisierung

Fortsetzung nächste Seite

https://www.kulturglossar.de/html/e-begriffe.html#ethnisierung
https://www.kulturglossar.de/html/e-begriffe.html#ethnisierung
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Begriff Intersektionalität beschreibt die Verschränkung 
verschiedener, Ungleichheit generierender Strukturkate-
gorien. Ursprünglich wurde das Konzept von Schwarzen 
Aktivistinnen in den Vereinigten Staaten entwickelt, um die 
mehrfache Benachteiligung Schwarzer Frauen zu konzep-
tualisieren, da sie von bis dahin existierenden methodi-
schen Ansätzen zur Analyse von „race“ oder Geschlecht 
als einzelnen Achsen nicht erfasst werden konnte [110–114]. 
Seither hat sich Intersektionalität als wissenschaftliches 
Konzept etabliert und in vielerlei Hinsicht von ihren 
ursprünglichen Grundlagen losgelöst [115]. Das Konzept 
der Intersektionalität hilft dabei, Formationen komplexer 
sozialer Ungleichheit zu adressieren und Kategorien wie 
Geschlecht, Alter, migrationsbezogene Determinanten (z. B. 
Geburtsland, Staatsangehörigkeit), Ethnizität (bzw. Erfah-
rungen von Ethnisierung und rassistischer Diskriminie-
rung), Klasse, sexuelle Identität und Orientierung etc. in 
ihren Verschränkungen und Wechselwirkungen zu beschrei-
ben [114, 116]. Es kann Mehrfachdiskriminierungen geben 
und zugleich entstehen aus der Verschränkung der sozi-
alen Kategorien ganz spezifische Lebenserfahrungen und 
situiertes Wissen, also Wissen, das nie neutral ist, son-
dern stets durch spezifische und subjektive Verortungen 
und Perspektiven geprägt ist. Aus einer intersektionalen 
Perspektive ist es daher notwendig, multiple und mitein-
ander verschränkte Diskriminierungsdimensionen zu 
berücksichtigen, statt sich auf einzelne Kategorien, wie 
rassistische Diskriminierung, zu beschränken [117]. Das 
vorgeschlagene Instrument zur Erfassung subjektiv wahr-
genommener Diskriminierung ermöglicht entsprechend 
die Angabe von mehreren Diskriminierungsgründen aus 
Sicht der Betroffenen [42].

rassismusbezogener quantitativer Forschung und wird der-
zeit auch für Surveys in Deutschland eingehend diskutiert 
[98, 102]. Auch im Rahmen konzeptioneller Vorbereitungen 
für die Befragungsstudie „Gesundheit in Deutschland aktu-
ell: Fokus (GEDA Fokus)“ unter Menschen mit ausgewähl-
ten Staatsangehörigkeiten [107] wurde am RKI im Rahmen 
von kognitiven Pretests eine Erhebung der subjektiven Ein-
schätzung der selbst- und fremdzugeschriebenen ethni-
schen Zugehörigkeit(en) getestet [108]. Die Ergebnisse 
zeigten, dass gerade für quantitative Erhebungen die Liste 
der möglichen Antwortkategorien, die aufgrund der Frage-
stellung offene Angaben im Freitext enthalten muss, lang 
werden kann. Insbesondere die Verarbeitung offener Anga-
ben aus mehrsprachigen Fragebögen stellt eine Heraus-
forderung dar. Die Frage nach den Auswertungsperspekti-
ven ist darüber hinaus noch zu diskutieren. Auch sind 
Erfahrungen von alltäglicher und struktureller Diskriminie-
rung damit nicht abbildbar. 

In Surveys, die spezifische Gruppen von Menschen mit 
Migrationsgeschichte im Fokus haben, werden Instrumente 
zur Selbst- und Fremdzuschreibung (subjektive Selbstaus-
kunft/Selbstidentifikation oder selbst wahrgenommene 
Fremdzuschreibung) bereits eingesetzt [109]. Die Entwick-
lung eines gut umsetzbaren Vorgehens für bevölkerungs-
bezogene Studien, unter Einbeziehung von Communities 
und Betroffenen, steht derzeit für den deutschsprachigen 
Kontext noch aus [98].

3.2 Intersektionalität: eine notwendige Perspektive

Für die zukünftige Forschung zu Migration und Gesundheit 
ist eine intersektionale Perspektive erstrebenswert. Der 

Infobox 2 – Begriffe (Fortsetzung) 

Rassifizierung (auch: Rassialisierung, 
Rassisierung) 
Rassifizierung bezeichnet einen Prozess der biolo-
gistischen und rassistischen Wissenskonstruktion. 
Hierbei werden Menschen und Menschengruppen 
zu „Rassen“ zugeordnet durch Kategorisierung, 
Homogenisierung und Hierarchisierung auf der 
Grundlage (vermeintlicher) Merkmale wie Ausse-
hen, Hautfarbe, Sprache oder Verhaltensweisen. 
Hierbei gilt grundsätzlich zu bedenken, dass es 
keine Menschenrassen gibt. Vielmehr handelt es 
sich um eine gesellschaftliche Realität, in der weiß 
die (unmarkierte) Norm darstellt, während nicht- 
weiße Personen rassistisch markiert (rassifiziert) 
werden. Siehe auch: [121]
https://www.idaev.de/recherchetools/glossar

Weiß/Weißsein 
Mit weiß ist nicht die Schattierung der Haut eines 
Menschen gemeint, sondern eine gesellschafts-
politische Norm und Machtposition. Aufgrund 
dessen wird weiß in wissenschaftlichen Texten 
häufig klein und kursiv geschrieben. Mit Weißsein 
ist die privilegierte und dominante Position inner-
halb der gesellschaftlichen Machtverhältnisse in 
Bezug auf Rassismus gemeint, die unmarkiert und 
unbenannt ist. Siehe auch: [121] 
https://www.idaev.de/recherchetools/glossar

https://www.idaev.de/recherchetools/glossar?tx_dpnglossary_glossary%5Baction%5D=show&tx_dpnglossary_glossary%5Bterm%5D=168&tx_dpnglossary_glossarydetail%5Bcontroller%5D=Term&cHash=4b8982f62774cf72f7a01102dda8353c
https://www.idaev.de/recherchetools/glossar?tx_dpnglossary_glossary%5Baction%5D=show&tx_dpnglossary_glossary%5Bterm%5D=158&tx_dpnglossary_glossarydetail%5Bcontroller%5D=Term&cHash=4729bc6434df2442e8d0d2930d3ccb87
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auszuloten – einer Forschung, die zugleich zeitgemäße 
Analysen in unterschiedlichen Kontexten und praktischen 
Gegebenheiten des jeweiligen Forschungsumfelds ermög-
licht und eine Grundlage für die zielgerichtete Ableitung 
von Handlungsempfehlungen für eine diversitätsgerechte 
Gesundheitsversorgung und -politik bieten kann.
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Auch im Bereich der Gesundheitswissenschaften 
gewinnt das theoretische Konzept der Intersektionalität an 
Bedeutung. Methodische Ansätze zur Verwendung des 
Konzepts in quantitativen Studien werden diskutiert und 
entwickelt [118]. Fragen der Anwendbarkeit und der „ana-
lytischen Sensibilität“ [119, S. 795] in quantitativen Studien 
sind noch grundsätzlich auszuloten. Die perspektivische 
Integration des Konzepts sollte mit dem klaren Ziel erfol-
gen, soziale Benachteiligungen und Aspekte gesundheit-
licher Ungleichheit empirisch sichtbar zu machen. Wir plä-
dieren für eine Weiterentwicklung dieser Ansätze in der 
Public Health-Forschung und eine möglichst differenzierte 
Analyse der gesundheitsrelevanten strukturellen und sozi-
alen Determinanten.

4. Fazit

Public Health- und epidemiologische Forschung bewegen 
sich, insbesondere im Feld Migration und Rassismus, in 
einem Spannungsfeld: Einerseits gibt es das Ziel einer sta-
tistischen Repräsentation unterschiedlicher Bevölkerungs-
gruppen, um im Idealfall „Gleichstellungsdaten für gleich-
berechtigte Teilhabe“ [122] zu generieren und gesundheitliche 
Ungleichheiten und zugrundeliegende Mechanismen sicht-
bar zu machen. Andererseits geht damit das Risiko von 
Fremdzuschreibungen, Diskriminierung und Fehlinterpre-
tationen einher. Grundsätzlich gilt jedoch stets das ethische 
Prinzip der Nicht-Schädigung [8]. Wir haben im Rahmen 
unserer Vorarbeiten und Diskussionen und in diesem Arti-
kel versucht, uns dieser Thematik anzunähern und die Mög-
lichkeiten und Notwendigkeiten einer reflektierten, verant-
wortungsvollen und diskriminierungssensiblen Forschung 

mailto:KajikhinaK@rki.de
https://www.rki.de/jhealthmonit-en
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