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Bevolkerung und Erwerbstatigkeit

Bevolkerung mit Migrationshintergrund — Ergebnisse des Mikrozensus

2021 . Wiesbaden

DeStatis (2022):
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Ausléndische Bevdlkerung (Stand: 31.12.2021)
nach den 10 haufigsten Staatsangehdrigkeiten in Tausend

Tirkei

Polen

Syrien

Rumdnien

Italien

Kroatien

Bulgarien

Griechenland

Afghanistan

Irak

B Ménner

L __F-
I 190

I 195
I

I 196
I 114

I 161
I 116

B Frauen

Quelle: Auslénderzentralregister (AZR)

@0 Sratistisches Bundesamt {Destatis), 2022
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Gesundhert und Migration

Wissensgrundlage und Konzepte zu
Migrantengesundheit
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Fluchtmigration

Fur eine gute Gesundheit sorgen

Aktuell suchen viele Menschen aus der Ukraine hierzulande Zuflucht. Fir eine gule Gesundheil
braucht es neben einer guten Kommunikation gezielte Praventionsangebote und die Versorgung
von chronischen, akuten und psychosozialen Badarfen.

NRW
FORSCHUNGSKOLLEG

https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id

Herausforderungen und Chancen globaler Fllichtlings-
migration fiir Gesundheitsversorgung in Deutschland

Im Gesprich mit
geflchteton
Menschen aus

dar Ukraine.

Eing Arztin spricht
il einar Mufler und
ihrer Tochber.




Age-standardized mortality (per 100,000)

Gesundhert und Migration
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Figure 3 Age standardized and mortality rates for age group 25-64
years. a, Males; b, Females. O, @ Turks in Germany; A, A Germans;
(], M Turks in Ankara.

Razum/Zeeb/Akgiin/Yilmaz (1998): DOI: 10.1046/j.1365-3156.1998.00233.x



Gesundhert und Migration

Wissensgrundlage und Konzepte zu

MIigrantengesundheit
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umweltbedingte und
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Abb.1 Verschiedene Expositionen im Lebenslauf auf die Gesundheit von Migrantinnen und
Migranten
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Spallek/Razum (2016): DOI 10.1007/978-3-658-11010-9_10



Gesundhert und Migration

« Medical Pluralism: _ L
,.EInsatz von mehr als einem medizinischen System oder
die Nutzung von konventioneller und komplementarer und
alternativer Medizin (CAM% fur Gesundheirt und
Krankheit.*“ (Wade et al 2008: 1)

 Medical Diversity: i
,Medical diversity refers to_more than medical
pluralism, 1Tt by the latter 1s meant a number of
medical traditions coex!stlng_relatlyely_|nsglated from
each other within a region. Diversification 1s more
than this and implies mutual borrowing of i1deas, _
practices and styles between them, and by tmplication
more differentiated Strategies adogted by patients 1In
search of cure...* (Parkin 2013, 125).
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MiIGeQua — Migrantische Gesundheit
In diversen Quartieren

* Projektbeginn 1272022 oder 1/2023, Laufzeit 36 Monate

 Forschugsfrage:
Warum und 1n welchem Malle beeinflussen unterschiedliche

Gesundheits- und Krankheirtsverstandnisse die
Gesundhertspraktiken von Mrgrant*rnnen sowie Strukturen
der _Gesundhertsversorgung?

« Themen: (1) migrantische Gesundheiltspraktiken
(2) kulturell gepragte Gesundherts- und
Krankheirtsverstandnisse, (3) migrantische ,,Medical
Diversity* 1n diversen Settings
(4) Gesundheitspraktiken und Strukturen.

 Untersuchungsgebiete: Bonn Neu-Tannenbusch und Koln
Malheim
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Forschungsfragen

(1)Welche Gesundheirts- und
Krankhertsverstandnisse werden TUr 1N

DeutschTand Tebende Migrant*innen in der
bestehenden Literatur beschrieben.

(2)Welche Zugangsbarrieren und —-anreize 2zu
Gesundheirtsdrenstlerstungen, dre dre Wahl der
angewendeten Gesundheirtspraktiken beeinflussen
kénnen, werden TOr 1n Deutschland Ilebende
Migrant*innen 1In der bestehenden Literatur
beschrieben?
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Einschlusskriterien

« Originalarbeiten die..

.unterschiedliche Verstandnisse von Gesundheit, Krankheit und
Heilung von i1n Deutschland lebenden Migrant*innen thematisieren.

.speziell die von in Deutschland lebenden Migrant*innen
angewendeten Gesundheitspraktiken untersuchen.

.Zugangsbhbarrieren und -anreize zu Gesundheitsdienstleistungen
fur Migrant*innen in Deutschland thematisieren.

« Die i1nkludierten Artikel miussen..
..In deutscher oder englischer Sprache geschrieben sein.

..Sich (zumindest grol3teilig) auf in Deutschland lebende
Migrant*innen fokussieren.

.nhach dem 01.01.2000 veroffentlicht worden sein.

var der Veroffentlichung ein Peer-Review-Verfahren durchlaufen
aben.
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Identification

Screening

Eligibility

Included

1070 of records identified through database
PubMed

1233 of records identified through database

WebOfScience

2303 records

1461 records for abstract & title screening

1458 records screened

842 duplicates excluded

3 records excluded, not found

1296 records excluded, did not match criteria

162 of full-text articles for screening ———————

records excluded, did not match criteria

___ of studies included in qualitative
synthesis

14
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Erste Ergebnisse..
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THEMATISCHER BEREICH "GEFLUCHTETE"

Gefliichtete
37%

UNIVERSITAT 'TT"’,,-_‘.IGEDGHRPHIE

weitere Themen zur Gesundheit von
Migrant*innen
63%

n = 392
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HERKUNFT DER UNTERSUCHTEN MIGRANT*INNEN (WENN ANGEGEBEN)
Sonstige
2% Asien

A% Afrika (Sub-Sahara)
7%

Tirkei
31%

\ ——_ Europa (ohne Tiirkei)
13%

Friihere Sowjetunion
17%

Mittlerer Osten
26%

n = 133
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PSYCHISCHE UND PHYSISCHE GESUNDHEIT VON MIGRANT*INNEN IN DEUTSCHLAND ALS
UNTERSUCHUNGSGEGENSTAND DER FORSCHUNG

weitere Aspekte 23%

Mentale Gesundheit 48%

Physische Gesundheit 29%

Schnittmenge 13%

| 2
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n
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Thema "Gefllichtete" Thema "Migrantische Thema "Physische Gesundheit" Thema "Pravention" Thema "Mentale Gesundheit" Thema "Zugang"
Gesundheitsverstandnisse"
n = 392
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11%

Finanzielle Barrieren

lGEDGHAPHIE

5%

Informiertheit

1%
I

Kulturelle Einflusse

Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen von Migrant*innen in Deutschland

43%
7%
Sprachbarrier Thema "Zugang zu dem
Gesundheitssystem"
n = 392
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Quelle: Aljadeeah,S.;Wirtz,V.J.; Nagel, E. Barriers to Accessing Medicines among Syrian Asylum Seekers and Refugees in a German

Federal State. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 519. https://doi.org/10.3390/ ijerph18020519
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Gesundheits- und Krankheitsverstandnisse von Migrant*innen in Deutschland
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Laientheorien Nattrliche Religiose Gesundheitsverstandnisse Spirituelle Stigma Thema "Migrantische
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Natirlche
Gesundheitsyerstindniss:

in Deutschland

Quelle: Grupp, F., Moro, M. R., Nater, U. M., Skandrani, S.M., & Mewes, R. (2018): “It’s That Route That Makes Us Sick”: Exploring

Lay Beliefs About Causes of Post-traumatic Stress Disorder Among Sub-saharan African Asylum Seekers in Germany. In: Front.

Psychiatry 9.
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Fazit und Schlussfolgerungen fur das Projekt

« Die Forschung bildet die grolRe Diversitat — und die
sich daraus ergebenden Konsequenzen — nur ungenugend
ab.

* Schwerpunkt In der Literatur ist die mentale Gesundheit
von Migrant*innen, vor allem von Gefluchteten.

 Arbeiten zum Zugang nehmen vor allem administrative
Hirden 1n den BTick — kulturelle Anreize und Barrieren
wurden bisher kaum untersucht.

* Migrantische Gesundheits- und Krankheiltsverstandnisse
sowie Gesundhertspraktiken werden 1n DeutschTand nur
selten thematisrert.

« Die raumliche Dimension findet 1In der Beschaftigung mit
der Gesundheit von Migrant*innen kaum Beachtung.

IE”E!! 24
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migrantischer
Gesundheirts- und
Krankhertsverstandnis
se 1In Deutschland —
Ein Literaturreview

Werkstattbericht zum Literaturreview im Rahmen
der Projektinitialisierung

Migrantische Gesundheilt In diversen Quartieren
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rch/find-articles-and-databases/web-science

Quelle: https://www.colorado.edu/libraries/resea

Quelle: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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Psychische Gesundheit von Migrant*innen in Deutschland
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Erkrankungen

Physische Gesundheit von Migrant*innen in Deutschland

1,79%
0,26%
I
Unfalle Respiratorische
Erkrankungen

28,83%
1,02%
——
TBC Thema "Physische
Gesundheit"
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Sonstige untersuchte Themen bezliglich der Gesundheit von Migrant*innen in Deutschland

60,00%
50,00%
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SR 4,85% 5,10% 5,61% R
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000 7
Akkulturation Kinder- und Diskriminierung health-related-quality-of-life Mittergesundheit Mundhygiene und
Jugendgesundheit Zahngesundheit
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Superdiversity
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MiIGeQua — Migrantische Gesundheit
In diversen Quartieren

* Projektbeginn 1272022 oder 1/2023, Laufzeit 36 Monate

 Forschugsfrage:
Warum und 1n welchem Malle beeinflussen unterschiedliche

Gesundheits- und Krankheirtsverstandnisse die
Gesundhertspraktiken von Migrant*innen sowie Strukturen
der Gesundhertsversorgung?

« Themen: (1) migrantische Gesundheiltspraktiken
(2) kulturell gepragte Gesundherts- und
Krankheirtsverstandnisse, (3) migrantische ,,Medical
Diversity* 1n diversen Settings
(4) Gesundheitspraktiken und Strukturen.

 Untersuchungsgebiete: Bonn Neu-Tannenbusch und Koln
Mdlheim

W‘F 32
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MiIGeQua — Migrantische Gesundheit
In diversen Quartieren

Forschungsfragen und Themenkomplexe

(1D Migrantische Gesundheirtspraktiken:

Welche praventiven und kurativen Gesundheirtspraktiken
wenden Migrant*innen In bestimmten Situationen an?

(2) Kulturell gepragte Gesundheirts- und
Krankhertsverstandnisse:

Welche Gesundheits- und Krankhertsverstandnisse
beeinflussen die Gesundheiltspraktiken der Migrant*innen
In den beirden Untersuchungsgebieten?
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MiIGeQua — Migrantische Gesundheit
In diversen Quartieren

Forschungsfragen und Themenkomplexe

3) ,,Medical Diversity* In diversen Settings:

Wie und 1n welchem MaRe beeinflussen die hohe kulturelle Diversitat
und differierende Gesundheits- und Krankheitsverstandnisse,
Laientheorien und die Gesundheitspraktiken von Migrant*innen?

4) Gesundheitspraktiken und -strukturen:

Welche Wechselwirkungen entstehen zwischen migrantischen
Gesundheitspraktiken und Strukturen der Gesundheiltsversorgung
innerhalb und aufllerhalb der untersuchten Quartiere?

W‘F 34
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MiIGeQua — Migrantische Gesundheit
In diversen Quartieren

Arbeirtsprogramm

Forschungsphase 1: Grundlagen
 Arbeitsphase la: Einstieg (Projektmonate 1 bis 6)
« Arbeitsphase Ib: Uberblick (Projektmonate 7 bis 16)

Forschungsphase 11: Vertiefung

 Arbeitsphase lla: Analyse und Schwerpunktsetzung (Projektmonate 17 bis
20)

 Arbeitsphase Ilb: Detailbetrachtung (Projektmonate 21 bis 30)

Forschungsphase 111: Synthese (Projektmonate 30 bis 36)

vap~ 35
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