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Einleitung

Deutschland ist gepragt durch eine viel-
filtige Bevolkerungsstruktur, in der in-
ternationale Migration eine wesentliche
Rolle spielt. 2023 lag der Anteil der Be-
volkerung mit Einwanderungsgeschichte
ander Gesamtbevolkerungbei25,5% [1],
dies entspricht etwa 21,2 Mio. Menschen
in Deutschland [2]. Unter Kindern und
Jugendlichen (Altersgruppe: 0 bis 18 Jah-
re) ist dieser Anteil mit 27,8 % hoher
[1]. Nach Definition der Fachkommis-
sion der Bundesregierung zu den Rah-
menbedingungen der Integrationsfihig-
keit zdhlen zu den Personen mit Einwan-
derungsgeschichte jene, die selbst oder
deren beide Elternteile seit 1950 nach
Deutschland eingewandert sind [3].

Published online: 18 May 2026

Marleen Bug' - Carmen Koschollek' - Bianka Detering’ - Veronika Wiemker® -
Julia Weiss' - Kayvan Bozorgmehr** - Claudia Hévener™*
' Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

? AG 2 Bevolkerungsmedizin und Versorgungsforschung, School of Public Health, Universitat Bielefeld,

Bielefeld, Deutschland

*Sektion Health Equity Studies & Migration, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

*Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Fachbereich Soziale Arbeit, Alice Salomon Hochschule

Berlin, Berlin, Deutschland

Bestandsaufnahme und
Evaluierung von Datenquellen im
Kontext der psychischen
Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen mit

Migrationsgeschichte in

Deutschland

Ergebnisse des Projekts STRONGDATA-Kids

Menschen mit Einwanderungsge-
schichte sind sehr heterogen und be-
finden sich in verschiedenen sozialen,
rechtlichen und &konomischen Lebens-
lagen, die kaum durch starre statistische
Kategorien addquat abgebildet werden
kénnen. Die Diversitdt spiegelt sich in
soziodemografischen Merkmalen wie
Alter oder Geschlechtsidentitit, sozialer
Lage oder Chancen und Barrieren zu
gesellschaftlicher Teilhabe wider. Die
genannten Faktoren sind oft eng mit-
einander verkniipft, beeinflussen sich
gegenseitig und konnen komplexe Aus-
wirkungen auf die Gesundheit haben
[4-7]. Der in der vorliegenden Arbeit
genutzte Begrift Mensch mit Migrations-
geschichte bezieht sich auf alle Menschen,
die einen eigenen oder familidren bio-
grafischen Bezug zu Migration und/
oder Flucht haben. Er soll dabei nicht als
statistische Kategorie im engeren Sinne
verstanden werden, sondern vielmehr
als konzeptioneller Begriff, der iber
formale Zuschreibungen - auch durch
statistische Kategorien - hinausgeht. Wir

verwenden ihn hier als iibergreifendes
Konstrukt, da in den analysierten Daten-
quellen durch verschiedene Indikatoren
Migrationsbeziige hergestellt werden.
Aus  epidemiologischer, entwick-
lungsbiologischer und -psychologischer
Perspektive stellen Kindheit und Jugend,
unabhingig von einer etwaigen Mi-
grationsgeschichte, in vielerlei Hinsicht
eine sensitive Lebensphase dar, in der
Erlebnisse und Expositionen vielfiltige
Wirkungen auf den spiteren Gesund-
heitsverlaufentfalten konnen [8-11]. Der
Organismus befindet sich in der Ent-
wicklung, was Kinder und Jugendliche
besonders empfinglich gegentiber Um-
welt- und sozialen Einfliissen macht [10-
13]. Auch die emotionale und kognitive
Entwicklung wird wesentlich durch die
jeweiligen Lebensbedingungen mitge-
prégt. Sie kann durch eine unterstiitzen-
de Sozialwelt gefordert, aber auch durch
belastende Lebenserfahrungen negativ
beeinflusst werden [14]. Besonders kri-
tisch konnen traumatische Erlebnisse,
wie etwa Fluchterfahrungen oder Un-
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gewissheit tiber den Aufenthaltsstatus,
sowie strukturelle Benachteiligung und
familidre Armut vor, wahrend und nach
der Migration wirken. Insbesondere
bei fehlenden Unterstiitzungsangeboten
konnen sie tiefgreifende, lang anhaltende
gesundheitliche Folgen haben. Kinder
und Jugendliche sind in sozialer Hin-
sicht besonders schutzbediirftig, da sie in
hohem Maf3e abhingig von Betreuungs-
personen und gesellschaftlichen bzw.
staatlichen Rahmenbedingungen sind.

Kinder aus Familien mit Migrati-
onsgeschichte konnen hiufiger einen
eingeschrinkten Zugang zur Gesund-
heitsversorgung oder zu Praventionsan-
geboten haben, beispielweise aufgrund
von Sprachbarrieren, soziotkonomi-
schen Ungleichheiten oder Diskrimi-
nierung und Rassismus [15, 16]. Die-
se Erfahrungen sind nicht nur sozial
belastend, sondern stehen in engem
Zusammenhang mit negativen gesund-
heitlichen Folgen. Empirische Daten aus
Deutschland zeigen, dass Kinder und
Jugendliche mit Migrationsgeschichte
héufiger sowohl von internalisierenden
(z.B. Angstlichkeit, depressive Verstim-
mungen) als auch externalisierenden
(z.B. Aggressivitit) psychischen Pro-
blemen betroffen sind als Gleichaltrige
ohne Migrationsgeschichte, insbesonde-
re wenn eine Fluchterfahrung vorliegt
[17, 18].

Zur Identifikation solcher gesund-
heitlichen Ungleichheiten, allgemein
und auch im Bereich psychischer Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen
mit Migrationsgeschichte sowie fiir eine
evidenzbasierte und nachhaltige Ge-
sundheitspolitik, braucht es aktuelle und
reprisentative Gesundheitsdaten sowie
effektive Datensysteme, die Informatio-
nen iiber alle Bevolkerungsgruppen inte-
grieren. Entscheidend fiir eine addquate
Starkung des Gesundheitssystems in
Deutschland ist dabei aber auch ein Mo-
nitoring der gesundheitlichen Bedarfe
und des Zugangs zu Versorgungsangebo-
ten. Die hierfiir zur Verfiigung stehenden
Datensysteme sind bislang klar unzu-
reichend [19, 20]. Migrationsbezogene
Merkmale werden uneinheitlich erfasst,
was die Vergleichbarkeit zwischen Da-
tensystemen erschwert. Hinzu kommen
eine fragmentierte Datenlandschaft und

begrenzte Moglichkeiten zur Datenver-
kniipfung.

Eine Ubersichtsarbeit iiber die Daten-
systeme in den 53 Lindern der Weltge-
sundheitsorganisation-(WHO-)Region
Europa zeigt eklatante Liicken bei der
Erhebung und Integration von Daten
zu Migration und Gesundheit, auch in
Deutschland [20]. Eine Bestandsaufnah-
me aus dem Jahr 2019 zu vorhandenen
Datenquellen zur gesundheitlichen Lage
von Menschen mit Migrationsgeschichte,
die vor allem auf die erwachsene Bevol-
kerung abzielt, dokumentiert ebenfalls
eine starke Heterogenitdt in der Erfas-
sung migrationsbezogener Merkmale
[21]. Die Defizite sind umso grofier,
je stirker die entsprechenden Bevol-
kerungsgruppen von Marginalisierung
betroffen sind, beispielsweise ist die Leis-
tungsfahigkeit von Datensystemen zur
Abbildung der gesundheitlichen Lage
von Kindern und Jugendlichen mit un-
sicherem Aufenthaltsstatus besonders
limitiert [20].

Da keine einzelne Datenquelle aus-
reicht, um die Gesundheit von Menschen
mit Migrationsgeschichte abzubilden,
miissen Datensysteme auf eine Vielzahl
unterschiedlicher, im Idealfall miteinan-
der kompatibler, verkniipfbarer oder ver-
gleichbarer Datenquellenarten — wie z. B.
Registerdaten, klinische Versorgungsda-
ten, Befragungsdaten, behérdliche und/
oder zivilgesellschaftliche Routineda-
ten — aufbauen, um ein ganzheitliches
Bild der gesundheitlichen Lage zeichnen
zu konnen [22]. Die WHO empfiehlt,
Datenliicken systematisch zu erfassen
und Datensysteme methodisch und
strukturell weiterzuentwickeln, um das
Gesundheitssystem sowie die zugrunde
liegenden Datensysteme nachhaltig zu
starken [23].

Vor diesem Hintergrund ist es Ziel der
vorliegenden Arbeit, eine systematische
Bestandsaufnahme von Datenquellen
durchzufiihren, die beispielhaft auf die
psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen mit Migrationsge-
schichte fokussiert. Darauf aufbauend
erfolgt eine kritische Evaluierung dieser
Datenquellen hinsichtlich ihrer Nutz-
barkeit fir die Gesundheitsberichter-
stattung (GBE) anhand einer Auswahl
etablierter Kriterien zur Bewertung von
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Gesundheitsinformationssystemen [24].
Dabei werden vorhandene Stirken und
Schwichen der Datensysteme sowie be-
stehende Zugangs- und Nutzungshiirden
identifiziert, um perspektivisch Hand-
lungsempfehlungen zur Verbesserung
der Datenlage in Deutschland abzulei-
ten. Die Analyse erfolgte im Rahmen
des Projekts ,STRONGDATA-Kids"
einem Kooperationsprojekt der Univer-
sitit Bielefeld und des Robert Koch-
Instituts, das die Starkung von Daten-
systemen zu Migration und Gesundheit
und eine nachhaltigere, zielgerichtete
Gesundheitsberichterstattung zum Ziel
hat.

Methoden

Identifikation der Datenquellen. Die
Identifikation der Datenquellen erfolgte
in einem 3-stufigen Rechercheprozess:
(1) ausgehend von den Ergebnissen
eines systematischen Literaturreviews,
das im Rahmen des STRONGDATA-
Kids-Projektes zur psychischen Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen mit
Migrationsgeschichte in Deutschland
durchgefiihrt wurde, (2) durch Hinweise
von Expert:innen aus dem Forschungs-
feld sowie einer themenverwandten
Publikation aus dem Jahr 2019 [21] und
(3) durch eine erweiterte webbasierte
Recherche iiber die Datensammlung der
GBE-Bund www.gbe-bund.de [21]. Die
Zusammenstellung der Schuleingangs-
untersuchungen (SEU) in Deutschland
hingegen erfolgte {iber eine webbasierte
Recherche der Eltern- bzw. Anamnese-
bogen der einzelnen Bundeslinder.

Ein- und Ausschlusskriterien. Daten-
quellen wurden in das Mapping einbe-
zogen, wenn sie (1) Daten seit dem Jahr
2000 in Deutschland, (2) mindestens
ein Outcome zur Beschreibung der psy-
chischen Kinder- und Jugendgesundheit
und (3) eine Mindeststichprobengro-
Be von n=1000 aufwiesen. Zusitz-
lich mussten sie (4) mindestens einen
der folgenden migrationsbezogenen In-
dikatoren enthalten: (a) Geburtsland
der Kinder/Jugendlichen, (b) Geburts-
land von mindestens einem Elternteil,
(c) die Staatsangehorigkeit der Kinder/
Jugendlichen, (d) die Staatsangehorig-
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STRONGDATA-Kids

Zusammenfassung

Hintergrund. Fiir eine evidenzbasierte Ge-
sundheitspolitik sind aktuelle, reprasentative
Daten Uber alle Bevolkerungsgruppen sowie
inklusive Datensysteme unverzichtbar. In

der Verfiig- und Verkniipfbarkeit migrati-
onsbezogener Gesundheitsdaten bestehen
jedoch erhebliche Liicken. Am Beispiel der
psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen (KiJu) mit Migrationsgeschichte
wird eine Bestandsaufnahme der in
Deutschland verfiigbaren Datenquellen
vorgenommen und deren Nutzbarkeit fiir die
Gesundheitsberichterstattung (GBE) evaluiert.
Methoden. Im Projekt STRONGDATA-Kids
wurde ein Mapping von Datenquellen (seit
2000) durchgefiihrt, die Informationen zur
psychischen Gesundheit von KiJu mit Migra-
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tionsgeschichte und eine Stichprobengrofe
von n > 1000 aufweisen. Die Datenqualitat
sowie Zugangs- und Nutzungsbarrieren
wurden mittels einer Scorecard anhand von
acht Dimensionen bewertet.

Ergebnisse. Es wurden 37 Datenquellen
identifiziert. Seit 2019 zeigt sich eine Diversifi-
kation in der Nutzung migrationsbezogener
Indikatorik mit Fokus auf Geburtsland
(auch der Eltern). Am haufigsten erhoben
wurden personale Ressourcen/Resilienz
und emotionale- und Verhaltensprobleme.
Routinedaten weisen Standardisierung und
Zuverlassigkeit auf, Surveys Aktualitat und
Flexibilitat. Die groten Zugangsbarrieren
bestehen bei Routinedaten und Surveys auf

Bestandsaufnahme und Evaluierung von Datenquellen im Kontext der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen mit Migrationsgeschichte in Deutschland. Ergebnisse des Projekts

struktureller Ebene, durch u.a. dezentrale
Zustandigkeiten.

Diskussion. Routinedaten und Surveys

sind erganzend unverzichtbar fiir die GBE.
Trotz vielféltigerer migrationsbezogener
Indikatoren sind methodische und strukturelle
Weiterentwicklungen, etwa standardisierte
Indikatorensets, notwendig. Ebenso braucht
es diversitatsorientierte Forschungsstrategien
und systematische Datenverkniipfungen, um
die psychische Gesundheit von KiJu valide
darzustellen.

Schliisselworter
Gesundheitsberichterstattung - Datenqualitat -
Routinedaten - Surveys - Datenverkniipfung

Abstract

Background. Up-to-date and representative
data across all populations, as well as inclusive
data systems, are essential for evidence-
based health policy. However, there are
considerable gaps in the availability and
linkage of migration-related health data.
Using the example of the mental health

of children and adolescents (ChAd) with

a history of migration, this analysis provides an
overview of available data sources in Germany
and evaluates their usability for public health
reporting (PHR).

Methods. Within the STRONGDATA-Kids
project, data sources since 2000 were mapped
if they included information on the mental
health of ChAd with a history of migration and

a sample size of n>1000. Data quality and
barriers to access and use were assessed using
a scorecard comprising eight dimensions.
Results. A total of 37 data sources were
identified. Since 2019, a diversification in

the use of migration-related indicators can
be observed, particularly with regard to
country of birth (including that of parents).
Personal resources and resilience, as well as
emotional and behavioural problems, were
most frequently assessed. Routine data show
strengths in standardisation and reliability,
while surveys ensure timely provision of
data and flexibility. The main access barriers
to routine data and surveys occur at the

Inventory and evaluation of data sources on the mental health of children and adolescents with
a history of migration in Germany. Results of the STRONGDATA-Kids project

structural level, partly due to decentralised
responsibilities.

Discussion. Routine data and surveys are
complementary and both indispensable

for PHR. Despite broader use of migration-
related indicators, further methodological and
structural developments, such as standardised
indicator sets, diversity-oriented research
strategies and systematic data linkage are
needed to validly represent the mental health
of ChAd.

Keywords
Public health reporting - Data quality - Routine
data - Surveys - Data linkage

keit von mindestens einem Elternteil,
(e) das Einreisejahr, (f) den Aufenthalts-
status, (e) sprachrelevante Merkmale (zu
Hause gesprochene Sprache und/oder
selbsteingeschitzte Deutschkenntnisse).

Mapping. Im ersten Schritt wurde zwi-
schen Routinedaten und Surveys unter-
schieden, gefolgt von der Unterscheidung
nach quer- bzw. lingsschnittlicher Da-
tenerhebung. Im Anschluss an die Iden-

tifikation und Kategorisierung relevanter
Datenquellen wurden diese im Vierau-
genprinzip anhand ausgewdhlter Para-
meter (Tab. Al im Onlinematerial) be-
schrieben. Die Auswahl dieser Parameter
erfolgte unter Einbeziehung fachnaher
Akteur:innen iiber einen Online-Work-
shop und orientierte sich an ihrer Re-
levanz fiir die Bewertung der Nutzbar-
keit der Datenquellen fiir die GBE. Er-
fasst wurden dabei sowohl allgemeine In-

formationen als auch migrationsbezoge-
ne Merkmale sowie Angaben zu psychi-
schen Gesundheitsoutcomes.

Evaluierung per Scorecard. Die Evalu-
ierung der identifizierten Datenquellen
hinsichtlich ihrer Qualitét, Zugénglich-
und Nutzbarkeit erfolgte anhand einer
im Projekt entwickelten Scorecard (Abb.
Alim Onlinematerial), die etablierte Kri-
terien zur Bewertung von Gesundheits-
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einem Elternteil, EinJ Einreisejahr, AufS Aufenthaltsstatus, Deu selbsteingeschétzte Deutschkenntnisse, Spra zu Hause gesprochene Sprache, IAB Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, BiB Bundesinstitut fiir

Migrationsindikatorik: GebL Geburtsland der Kinder/Jugendlichen, GebLE Geburtsland von mindestens einem Elternteil, StA Staatsangehdrigkeit der Kinder/Jugendlichen, StAE Staatsangehorigkeit von mindestens
Bevolkerungsforschung, FReDA Family Research and Demographic Analysis, BAMF Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge, SOEP Sozio-oekonomisches Panel

* Die GKV-Daten umfassen Abrechnungsdaten der AOK (WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK), Barmer (Institut fiir Gesundheitssystemforschung), Techniker Krankenkasse (Institut fiir Versorgungsforschung)

ReGES - Refugees in the German Educational System

Tab. 1
Projekt

informationssystemen [24] zusammen-
bringt. Um praxisnahe und interdiszi-
plinére Perspektiven in die Entwicklung
der Scorecard einzubeziehen, wurden ge-
eignete Kriterien unter Beteiligung von
Stakeholdern aus Wissenschaft, Politik
und Praxis identifiziert und angepasst.

Konkret umfasst sie die Dimensio-
nen Genauigkeit, Konformitit, Kon-
sistenz, Zuverldssigkeit und Aktualitit,
zentrale Qualititsmerkmale, die fiir
die wissenschaftliche Nutzbarkeit von
Gesundheitsdaten entscheidend sind
[24]. Dariiber hinaus wurden 3 wei-
tere Dimensionen aufgenommen, um
potenzielle Zugangs- und Nutzungsbar-
rieren zu erfassen: rechtliche, finanzielle
und strukturelle Barrieren. Da konkret
nach der Abwesenheit von Barrieren
gefragt wird (z.B. ,Die Daten kénnen
ohne rechtliche Barrieren abgerufen und
genutzt werden®), sind hierbei niedrige
Scorewerte gleichbedeutend mit héheren
Barrieren.

Die Evaluierung durch das Projekt-
team erfolgte in 3 Schritten: Zunichst
wurden grundlegende Informationen
(z.B. Name der Datenquelle, Datenum-
fang und geografische Verteilung) zu
den Datenquellen extrahiert. Danach er-
folgte die Bewertung der verschiedenen
Dimensionen anhand einer 5-stufigen
Likert-Skala (1=,stimme #berhaupt
nicht zu“ bis 5=,,stimme voll und ganz
zu“ bzw. 0=,nicht zutreffend/unklar®)
durch 2 Projektmitarbeitende unabhén-
gig voneinander qualitativ auf Basis
der Kernfragen. Ein hoherer Skalenwert
wurde vergeben, wenn die Mehrheit der
Kernfragen positiv beantwortet wurde,
ein niedrigerer bei {iberwiegend nega-
tiven Einschédtzungen. Bei gemischten
Befunden wurde die Mittelkategorie
gewihlt, bei unzureichender Informati-
onslage wurde 0 (,,unklar®/,,nicht zutref-
fend“) vergeben. Zur Bestimmung der
Interrater-Reliabilitit wurde der Spear-
man-Rangkorrelationskoefhizient p ge-
trennt je Dimension sowie insgesamt
tiber alle Dimensionen hinweg berech-
net. In einem letzten Schritt wurden
die im Vieraugenprinzip evaluierten
Datenquellen im Projektteam konsen-
tiert. Nach Bewertung aller Datenquellen
wurden die Ergebnisse analysiert, um
Starken, Schwichen sowie Nutzungs-

und Zugangsbarrieren zu identifizieren.
Zur Erginzung fehlender Informationen
sowie zur Validierung der vom Pro-
jektteam vorgenommenen Scorecard-
Evaluierungen wurden die Datenhalten-
den kontaktiert. Wenn Riickmeldung
dazu durch die Datenhaltenden erfolgte,
fand ein direkter Austausch statt.

Ergebnisse

Allgemeine Beschreibung der
Datenquellen

Es wurden insgesamt 48 Datenquellen
zur Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen mit Migrationsgeschichte identifi-
ziert, 37 erfiillten die Einschlusskriterien
und wurden in das Mapping aufgenom-
men, darunter 16 Datenquellen aus den
Schuleingangsuntersuchungen (SEU) al-
ler Bundeslidnder, die im Folgenden ge-
sondert betrachtet werden. Zentrale In-
formationen zu den Datenquellen (ex-
klusive SEU) sind in @ Tab. 1 dargestellt.

Es wurden 3 Routinedatenquellen
und 18 Surveys - darunter 7 Quer- und
12 Langsschnittstudien - eingeschlos-
sen sowie 2 Datenquellen, die sowohl
Lings- als auch Querschnitterhebun-
gen in sich vereinen. Hinsichtlich der
rdumlichen Ebene zeigt sich folgendes
Bild: Auf multinationaler Ebene gibt es
3 Surveys mit Quer- und Lingsschnitt-
design mit separat berichteten Daten fiir
Deutschland. Die bundesweiten Quellen
setzen sich iiberwiegend aus Surveys mit
Lings- (n=10) bzw. Querschnittdesign
(n=5) zusammen, erginzt durch 2 Rou-
tinedatenquellen mit Querschnittdesign.
Auf regionaler Ebene gibt es 2 Daten-
quellen, die sowohl Routine- als auch
Surveydaten erheben. Auf kommunaler
Ebene liegt neben den SEU der ein-
zelnen Bundeslinder (siehe Abschnitt
Schuleingangsuntersuchungen) nur eine
Surveydatenquelle vor.

Die Stichprobengroflen variieren zwi-
schen n=1040 und weitestgehenden
Vollerhebungen im Rahmen der SEU.
Mittelgrof3e bis grofle Datenquellen um-
fassen mehrere Tausend Kinder und
Jugendliche in bundesweiten Surveys,
wie der KiGGS-Studie [25]. Die grofiten
Datenquellen sind fortlaufende Panel-
und Kohortenstudien wie das Natio-
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Abb. 1 A AltersverteilungvonKindernundJugendlicheninden Datenquellen, ohne Schuleingangsuntersuchungen (n =20).
Die Datenquelle IAB-BiB/FReDA-BAMF-SOEP-Befragung wurdein der Abbildung nicht beriicksichtigt, dasie ausschlieBlich die
Erwachsenenbevélkerung adressiert. Sie enthalt allerdings auch gesundheitsrelevante Informationen zu deren Kindern und

wurde daher in die Gesamtanalysen mit einbezogen
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Abb. 2 A Erfassung verschiedener migrationsbezogener Variablen. Relative Haufigkeitin n=21 Datenquellen (ohne Schul-

eingangsuntersuchungen)
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nale Bildungspanel (NEPS) mit tiber
80.000 Teilnehmenden (einschlieSlich
Kinder-, Jugend- und Erwachsenenko-
horten) oder der Pri.Care-Datensatz, in
dem anonymisierte Daten von mehr als
200.000 (darunter auch minderjahrigen)
Patient:innen erfasst werden [26, 27]. Die
Mehrheit der eingeschlossenen Daten-

quellen erfasst Kinder und Jugendliche
im Alter von 7 bis 17 Jahren (8 Abb. 1).

Verwendete Migrationsindikatorik

In den identifizierten Datenquellen (ex-
klusive SEU) werden migrationsbezo-
gene Indikatoren mit unterschiedlicher
Haufigkeit erfasst: am haufigsten das

Geburtsland des Kindes (Surveys: 94 %,
Routine: 33%) sowie das der Eltern
(Surveys: 100 %, Routine: 33 %) und die
zu Hause gesprochene Sprache (Surveys:
78 %, Routine: 67 %; B Abb. 2). Eben-
falls regelmiflig berticksichtigt werden
die Staatsangehorigkeit des Kindes (Sur-
veys: 56 %, Routine: 100 %) und der Eltern
(Surveys: 78 %, Routine: 33 %). Seltener
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Thirringen*

* Uneinheitliche Erfassung innerhalb des Bundeslandes

Migrationsindikatorik: GebL Geburtsland der Kinder/Jugendlichen, GebLE Geburtsland von mindestens einem Elternteil, StA Staatsangehdrigkeit der Kinder/Jugendlichen, StAE Staatsangehdrigkeit von mindestens

einem Elternteil, EinJ Einreisejahr, AufS Aufenthaltsstatus, Deu selbsteingeschatzte Deutschkenntnisse, Spra zu Hause gesprochene Sprache; psychische Gesundheitsoutcomes: subjG subjektive Gesundheit, pers-
Res personale Ressourcen und Resilienzfaktoren, Eins Einsamkeit, EVP emotionale und Verhaltensprobleme, Angst Angst, Depr Depression, Sorg Sorgen, psySom psychosomatische Beschwerden, ADHS ADHS, diag-

PS Diagnose psychische Stérung, essST Essstorung, PTBS PTBS

finden sich Angaben zu Deutschkennt-
nissen (Surveys: 33%) und dem Auf-
enthaltsstatus (Surveys: 28 %, Routine:
33%).

Auch bei der Kombination migra-
tionsbezogener Indikatoren (inklusive
SEU; Abb. A2 im Onlinematerial) zeigt
sich ein Muster: In Routinedaten wer-
den besonders hiufig das Geburtsland
des Kindes und die Geburtslinder der
Eltern (84 %) zusammen erfasst. Andere
Merkmale, wie das Jahr der Einreise
oder die zu Hause gesprochene Spra-
che, werden nur in einem kleineren
Teil der Datenquellen gemeinsam erho-
ben. Angaben zum Aufenthaltsstatus in
Kombination mit anderen Indikatoren
fehlen bei Routinedaten, mit Ausnahme
des Pri.Care-Datensatzes [27]. Surveys
hingegen kombinieren deutlich haufi-
ger mehrere Merkmale, beispielsweise
Geburtsland der Eltern mit Staatsan-
gehorigkeit der Eltern (78 %), Jahr der
Einreise (61 %) und zu Hause gesproche-
ner Sprache (78 %), wobei der Aufent-
haltsstatus in Kombination mit anderen
Merkmalen ebenfalls nur in wenigen
Surveys erfasst wird.

Erfasste Indikatoren der
psychischen Gesundheit

In Bezug auf die psychische Gesund-
heit werden besonders hiufig erfasst:
subjektive Gesundheit (als unspezifi-
scher bzw. globaler Indikator fiir psy-
chisches Wohlbefinden; 66,7 %), perso-
nale Ressourcen und Resilienzfaktoren
(66,7%) sowie emotionale- und Ver-
haltensprobleme (61,9 %; @ Abb. 3). Die
Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitétsstor-
ung (ADHS), Essstérungen oder post-
traumatische Belastungsstérung (PTBS)
werden hingegen seltener beriicksichtigt.

Evaluierung mittels Scorecard

O Abb. 4 zeigt die Ergebnisse der Evalu-
ierung mittels Scorecard. Der Spearman-
Rangkorrelationskoeffizient betrégt ins-
gesamt p=0,69 und weist damit auf ei-
ne hohe Ubereinstimmung zwischen den
Bewertungen der beiden Projektmitar-
beitenden hin. Bei den Routinedaten lie-
gen die Werte, insbesondere bei Kon-
formitat (Median: 4,8) und Zuverldssig-



keit (Median: 4,8) der Datenquellen, sehr
hoch, was auf standardisierte Datener-
hebungsprozesse und gut dokumentierte
Methoden zuriickzufiihren ist. Hingegen
zeigen sich fir die Konsistenz (Median:
3,8), also die Variabilitit der Indikatoren,
und auch die Aktualitit (Median: 4,0) der
Datenquellen eher niedrigere Werte. Sur-
veyserreichen ebenso die hdchsten Werte
bei Konformitit (Median: 4,8) und Zu-
verldssigkeit (Median: 4,8). Bei der Kon-
sistenz (Median: 4,4) und der Aktualitit
(4,1) liegen die Medianwerte tiber jenen
der Routinedaten. Damit werden Sur-
veys vor allem als aktueller und variabler
eingeschitzt, wahrend Routinedaten ih-
re Stirken in formaler Genauigkeit und
Standardisierung haben.

Hinsichtlich der Zugangs- und Nut-
zungsbedingungen werden strukturelle
Barrieren fiir Routinedaten am starksten!
als Zugangshindernis wahrgenommen
(Median: 3,5). Diese hingen vor al-
lem mit dezentralen Zustindigkeiten
(z.B. bei den SEU) und komplexen An-
tragsverfahren zusammen. Finanzielle
(Median: 3,7) sowie rechtliche Barrieren
(Median: 4,0) werden ebenfalls hiufiger
als Hindernis im Zugang zu Routine-
daten wahrgenommen im Vergleich zu
den Surveys. Darunter fallen beispiels-
weise strengere Datenschutzregelungen,
die die Nutzung und Weitergabe von
Gesundheitsdaten fiir wissenschaftliche
Zwecke einschrinken.

Auch bei Surveys stellen strukturelle
Barrieren (Median: 4,3) das grofite Hin-
dernis dar, sind aber weniger ausgepragt
als bei Routinedaten. Rechtliche (Medi-
an: 4,5) und finanzielle Barrieren (Me-
dian: 4,8) werden im Vergleich zu Rou-
tinedatenquellen als weniger ausgepragt
wahrgenommen, was auf geringere Zu-
gangshiirden und meist kostenfreie Nut-
zung fiir wissenschaftliche Zwecke zu-
riickzufiihren ist. Eine vollstindige Uber-

! Da die als negativ zu evaluierenden Dimen-
sionen der Zugangs- und Nutzungsbarrieren
(rechtliche, finanzielle, strukturelle Hindernisse)
aufderselben Likert-Skala bewertet wurden wie
die als positiv zu evaluierenden Dimensionen
Genauigkeit, Konformitdt, Konsistenz, Zuverlds-
sigkeit und Aktualitdt, sind an dieser Stelle
niedrige Medianwerte gleichbedeutend mit
hoéheren Barrieren.

sicht der Bewertungen findet sich im An-
hang (Tab. A2 im Onlinematerial).

Schuleingangsuntersuchungen

Die SEU der einzelnen Bundesldnder in
Deutschland stellen eine wichtige Rou-
tinedatenquelle mit kommunaler Abde-
ckung dar. Sie erfassen alle schulpflich-
tigen Kinder im Alter von 5 bis 7 Jah-
ren und haben zum Ziel, gesundheits-
bzw. entwicklungsspezifische Aussagen
tiber jedes Kind vor Schulbeginn tref-
fen zu konnen. Die SEU werden bun-
desweit von den Kinder- und Jugend-
diensten der ortlichen Gesundheitsamter
durchgefiihrt [28]. Aufgrund des fédera-
len Systems in Deutschland erfolgt ihre
Durchfithrung nicht einheitlich.

Alle Bundesldnder berticksichtigen
mehr als einen migrationsbezogenen In-
dikator (B Tab.2). Am hiufigsten erfasst
werden das Geburtsland der Eltern (n=
16), das Geburtsland des Kindes (n=15)
und die Staatsangehorigkeit der Eltern
(n=13). Weniger systematisch erfasst
werden das Einreisejahr und sprachbe-
zogene Merkmale. Der Aufenthaltsstatus
wird tber die Eltern- bzw. Anamnese-
fragebogen nicht erfasst, eine Flucht-
erfahrung ldsst sich jedoch iiber soge-
nannte Seiteneinsteigeruntersuchungen,
zumindest in einzelnen Bundeslindern
wie Nordrhein-Westfalen oder Hessen,
approximieren [29]. Grundsitzlich zeigt
sich, dass die Erfassung migrationsbezo-
gener Indikatoren sehr fragmentiert und
uneinheitlich, auch innerhalb einzel-
ner Bundeslinder, vorgenommen wird.
Hinsichtlich der Gesundheitsoutcomes
werden am héufigsten emotionale und
Verhaltensprobleme sowie ADHS erfasst,
wenn auch nicht flichendeckend in al-
len Bundeslindern. Einige spezifische
Outcomes (z.B. Angststorungen und
(Symptome von) Depressionen) werden
nur vereinzelt bei den SEU erhoben.

Diskussion

Datenquellen und Indikatoren

Ziel der vorliegenden Analyse war es,
verfiigbare Datenquellen zur psychi-
schen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen mit Migrationsgeschichte

in Deutschland systematisch zu erfassen
und hinsichtlich ihrer Nutzbarkeit fiir
die GBE zu bewerten. Insgesamt konnten
37 Datenquellen eingeschlossen werden,
einschliellich der SEU der 16 Bundes-
linder. Zentral hervorzuheben ist, dass
sich seit 2019 die migrationsbezogene
Indikatorik diversifiziert hat, insbeson-
dere mit Fokus auf Geburtsland (auch
der Eltern) und sprachbezogene Merk-
male, und dass personale Ressourcen/
Resilienz sowie emotionale und Ver-
haltensprobleme am héufigsten erfasst
werden. Routinedaten iiberzeugen durch
Standardisierung, Surveys durch Aktua-
litat und Flexibilitat, wihrend Zugangs-
und Nutzungsbarrieren insgesamt vor
allem auf struktureller Ebene bestehen.

Eine vergleichbare Bestandsaufnah-
me liegt fiir den deutschsprachigen Raum
bislang nicht vor. Lediglich 2 systemati-
sche Ubersichtsarbeiten [20, 21] bieten
eine Vergleichsgrundlage im Hinblick
auf die Erfassung von Datenquellen
bzw. migrationsbezogener Indikatorik,
beriicksichtigen allerdings vorwiegend
die erwachsene Bevolkerung, fokussie-
ren psychische Gesundheitsoutcomes
gar nicht und analysieren Datensysteme
und Zugangsbarrieren nicht systema-
tisch. Unsere Analyse erweitert die-
sen Zugang, indem sie speziell Kinder
und Jugendliche in den Fokus nimmt
und sowohl Datensystemkategorien,
Migrationsindikatorik, psychische Ge-
sundheitsoutcomes als auch Nutzbarkeit
evaluiert. Wihrend 2019 vor allem die
Staatsangehorigkeit der primér genutzte
migrationsbezogene Indikator war, sind
es im Feld der Kinder und Jugendlichen
eher das Geburtsland (inkl. der Eltern)
oder sprachbezogene Merkmale. Da-
riiber hinaus werden vielfach mehrere
Indikatoren verwendet und miteinander
kombiniert.

Auch wenn Routinedaten im Ver-
gleich zu Surveys quantitativ weiterhin
eine geringere Varianz an migrations-
bezogenen Indikatoren aufweisen, wird
der (teils zugeschriebene) Migrations-
status heute differenzierter erfasst als
noch vor wenigen Jahren. Diese Ent-
wicklung ist zwar ein wichtiger Fort-
schritt, er bleibt jedoch begrenzt, da
ohne die Beriicksichtigung der sozialen
Lage, von Diskriminierungserfahrungen
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und strukturellen Ausschliisssen oder
Ressourcen die Heterogenitdt von Men-
schen mit Migrationsgeschichte nicht
addquat widergespiegelt werden kann.
Positiv anzuerkennen ist dennoch, dass
nicht ausschliefSlich auf Einzelindikato-
ren zuriickgegriffen, sondern insgesamt
eine groflere Vielfalt an Indikatoren ge-
nutzt wird. Gleichzeitig erschwert der
geringe Standardisierungsgrad der Mi-
grationsindikatorik die Vergleichbarkeit
der Daten tiber Datenquellen hinweg.

Im Hinblick auf die Schuleingangs-
untersuchungen ldsst sich ferner fest-
stellen, dass eine einheitliche Operatio-
nalisierung und Erfassung migrations-
bezogener Indikatorik auf Bundesebene
weiterhin fehlt. Dies stellt vor dem Hin-
tergrund eines wachsenden Bedarfs an
vergleichbaren Daten, vor allem im Be-
reich Migration und Gesundheit, ein
wesentliches Defizit dar. In Bezug auf
die Erfassung psychischer Gesundheits-
outcomes tiber alle Datenquellen hinweg
zeigt sich ebenfalls ein fragmentiertes
Bild hinsichtlich Quantitit und Vari-
anz. Entwicklungsbezogene Merkmale
wie emotionale und Verhaltensprobleme
sowie Ressourcen und Resilienzfakto-
ren erweisen sich dabei als zentrale
Dimensionen der Kinder- und Jugend-
gesundheit. Dieses Ergebnis findet sich
auch in einem Review zur psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in der Allgemeinbevélkerung in
Deutschland [30].

Unsere Analyse verdeutlicht zudem,
dass regionale Datenquellen vergleichs-
weise selten sind und sich iiberwiegend
auf die SEU der Bundeslédnder beschrin-
ken. Ein moglicher Grund kénnte in den
vorab definierten Einschlusskriterien
liegen, insbesondere in der festgelegten
Mindeststichprobengrof3e von #n = 1000.

Qualitat der Datenquellen

In Bezug auf die Datenquellenqualitit
zeigen sich Unterschiede zwischen Rou-
tine- und Surveydaten. So weisen die
eingeschlossenen Routinedaten eine ho-
he Standardisierung, regelmiflige Erhe-
bung und breite rdumliche Abdeckung
auf, gleichzeitig sind sie meist ausschlief3-
lich auf Krankheitsdiagnosen fokussiert.
Dieses Bild deckt sich mit anderen Ana-

lysen die die Nutzbarkeit von Routine-
daten fiir die Public-Health-Forschung
bewerten [31, 32]. Sie verweisen darauf,
dass Routinedaten in der Regel kaum psy-
chosoziale und kontextuelle Umweltfak-
toren wie die soziale Lage berticksichti-
gen. Dieses Ergebnis wird durch unsere
Bestandsaufnahme bestitigt.

Hinzu kommt, dass bei Routinedaten
sowohl methodische Herausforderun-
gen als auch mogliche Unvollstandigkei-
ten der Daten hdufig nicht prospektiv
berticksichtigt werden koénnen [32]. Be-
volkerungsbasierte Surveys erméglichen
hingegen eine breitere Abbildung der
gesundheitlichen Lage, nutzen etablierte
Messinstrumente und konnen teilweise
durch Langsschnittdesigns auch zeit-
liche Vergleiche und die Beobachtung
von Trends ermdglichen. Sie sind jedoch
meistressourcenintensivund weisen mit-
unter Verzerrungen auf, gerade wenn
eine diversititsbezogene Forschungs-
strategie nicht mitgedacht wird.

Datenzugang und -nutzung

Auch beim Datenzugang zeigen sich in
unseren Analysen Unterschiede. Der Zu-
gang zu Routinedaten ist, im Vergleich
zu Surveydaten, stirker durch rechtli-
che Barrieren eingeschriankt, da stren-
ge Datenschutzauflagen und komplexe-
re Genehmigungsverfahren gelten. Die-
se Hiirden kénnen zwar die Datennut-
zung erschweren, dienen jedoch zugleich
dem Schutz besonders sensibler Daten-
informationen. Hinzu kommen struktu-
relle Barrieren, etwa durch heterogene
Zustandigkeiten bei den Krankenkassen
oder den Gesundheitsimtern. Um so-
wohl den Datenschutz zu gewihrleisten
als auch die wissenschaftliche Nutzung
zu ermoglichen, wire eine ausgewogene
Gestaltung solcher Regelungen zentral.
Auch entstehen finanzielle Barrieren, et-
wa durch Kosten fiir Datenaufbereitung
und -bereitstellung.

Bei Surveydaten bestehen im Hin-
blick auf den Zugang geringere Hiirden:
Rechtliche Anforderungen beschrinken
sich meist auf Nutzungsvertrige oder
Ethikvoten, finanzielle Barrieren sind
selten und strukturelle Barrieren be-
stehen in der Regel primir in Form
von niedrigschwelligeren Antragsver-
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fahren. Einschrinkungen ergeben sich
bei einzelnen Surveys allerdings auch,
etwa durch Sperrfristen, eingeschrinkte
Verfiigbarkeit oder die Notwendigkeit
des Vor-Ort-Zugangs in sicheren Da-
tenzentren. Insgesamt zeigt sich jedoch,
dass Surveydaten im Bereich der psy-
chischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen mit Migrationsgeschichte
fiir die wissenschaftliche Nutzung leich-
ter zugianglich und inhaltlich flexibler
einsetzbar sind als Routinedaten.

Starken und Limitationen

Diese Analyse erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit. Eingeschlossene Da-
tenquellen wurden iiber ein vorrange-
gangenes systematisches Literaturreview,
die Datensammlung der GBE des Bun-
des sowie Hinweise durch Expert:innen
identifiziert. Vor dem Hintergrund, dass
eingeschlossene Datenquellen die Bevol-
kerung in Deutschland betrachten und
eine Mindeststichprobengréfle von n=
1000 haben mussten, wurden kleinere,
qualitative und internationale Studi-
en ohne separat berichtete Daten fiir
Deutschland nicht berticksichtigt. Qua-
litative Erhebungen, die moglicherweise
auch Daten zu Subgruppen wie gefliich-
tete Kinder und Jugendliche umfassen,
konnten somit nicht einbezogen werden.
Zudem wurde nicht systematisch erfasst,
in welchen Sprachen die Erhebungen
durchgefithrt wurden. Dies ist insbe-
sondere im Kontext von Kindern und
Jugendlichen mit Migrationsgeschichte
relevant, da sprachliche Barrieren die
Teilnahme beeinflussen konnen. Gleich-
wohl bietet die Ubersicht eine wertvolle
Grundlage, um verfiigbare Datenquellen
im Themenbereich psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen mit
Migrationsgeschichte gezielt zu identi-
fizieren und hinsichtlich ihrer Stirken
und Schwichen zu evaluieren und fiir
zukiinftige Forschungszwecke nutzbar
zu machen.

Fazit

Die Bestandsaufnahme und Evaluierung
konnten zeigen, dass sowohl Routineda-
ten als auch Surveys fir die GBE un-
verzichtbare, sich erganzende Informati-



onsquellen mit unterschiedlichen Stir-
ken und Schwichen sind. Eine diver-
sititsorientierte Erhebungsstrategie, die
Menschen mit Migrationsgeschichte sys-
tematisch mitdenkt, stellt eine zentrale
Voraussetzung dar, um gesundheitliche
Ungleichheiten sichtbar zu machen. Er-
ginzend ist eine Verkniipfbarkeit unter-
schiedlicher Priméar- und Sekundérdaten
notig, um vorhandene Daten zusammen-
zufithren und Bedarfe sobesseraufzeigen
zu konnen. Hierfiir miissen jedoch ge-
setzliche Rahmenbedingungen geschaf-
fen werden, die die Verkniipfung und di-
saggregierte Analysen besonders schutz-
bediirftiger Daten fiir Gesundheitsfor-
schung und eine wissenschaftlich fun-
dierte GBE ermoglichen. Zudem sollten
Forschungsdatenzentren sowie wissen-
schaftliche Einrichtungen die dafiir not-
wendigen technisch-praktischen Struk-
turen aufbauen bzw. in bestehende Struk-
turen integrieren. Dariiber hinaus bedarf
es einer methodischen Weiterentwick-
lung, etwa durch standardisierte Indi-
katorensets, die migrations- und diversi-
tatsbezogene Merkmale systematisch er-
fassen. Zudem sollten sowohl das Map-
ping als auch die Scorecard-Evaluation
von Datensystemen auch zu anderen Al-
ters- und Bevolkerungsgruppen und Ge-
sundheitsoutcomes in regelmafligen In-
tervallen durchgefiihrt werden. Verbun-
denmitden Erkenntnissen aus den jewei-
ligen Datensystemen, deren Ergebnisse
zentral gebiindelt und fiir Forschende 6f-
fentlich zugénglich gemacht werden soll-
ten, lie3e sich so ein ganzheitliches und
differenziertes Bild der gesundheitlichen
Lage von Menschen mit Migrationsge-
schichte in Deutschland abbilden, das als
Grundlage fiir die Entwicklung von kon-
kreten Handlungsempfehlungen dienen
kann, mit dem Ziel, eine bessere Gesund-
heitspolitik fiir alle zu erméglichen.
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