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Gesundheit und Migration
Wissensgrundlage und Konzepte zu 
Migrantengesundheit
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Gesundheit und Migration
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Gesundheit und Migration
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Gesundheit und Migration
Wissensgrundlage und Konzepte zu 
Migrantengesundheit

Spallek/Razum (2016): DOI 10.1007/978‐3‐658‐11010‐9_10



Gesundheit und Migration

• Medical Pluralism:
„Einsatz von mehr als einem medizinischen System oder 
die Nutzung von konventioneller und komplementärer und 
alternativer Medizin (CAM) für Gesundheit und 
Krankheit.“ (Wade et al 2008: 1)

• Medical Diversity:
„Medical diversity refers to more than medical
pluralism, if by the latter is meant a number of
medical traditions coexisting relatively insulated from
each other within a region. Diversification is more
than this and implies mutual borrowing of ideas, 
practices and styles between them, and by implication
more differentiated strategies adopted by patients in 
search of cure...“ (Parkin 2013, 125).
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MiGeQua – Migrantische Gesundheit 
in diversen Quartieren
• Projektbeginn 12/2022 oder 1/2023, Laufzeit 36 Monate
• Forschugsfrage:
Warum und in welchem Maße beeinflussen unterschiedliche 
Gesundheits- und Krankheitsverständnisse die 
Gesundheitspraktiken von Migrant*innen sowie Strukturen 
der Gesundheitsversorgung?

• Themen: (1) migrantische Gesundheitspraktiken 
(2) kulturell geprägte Gesundheits- und 
Krankheitsverständnisse, (3) migrantische „Medical 
Diversity“ in diversen Settings 
(4) Gesundheitspraktiken und Strukturen. 

• Untersuchungsgebiete: Bonn Neu-Tannenbusch und Köln 
Mülheim
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„Die Diversität migrantischer 
Gesundheits- und 
Krankheitsverständnisse in 
Deutschland. Ein 
Literaturreview.“

Werkstattbericht
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Werkstattbericht 
Literaturreview
Forschungsfragen
(1)Welche Gesundheits- und

Krankheitsverständnisse werden für in
Deutschland lebende Migrant*innen in der
bestehenden Literatur beschrieben.

(2)Welche Zugangsbarrieren und –anreize zu
Gesundheitsdienstleistungen, die die Wahl der
angewendeten Gesundheitspraktiken beeinflussen
können, werden für in Deutschland lebende
Migrant*innen in der bestehenden Literatur
beschrieben?
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Werkstattbericht 
Literaturreview
Einschlusskriterien
• Originalarbeiten die…

…unterschiedliche Verständnisse von Gesundheit, Krankheit und 
Heilung von in Deutschland lebenden Migrant*innen thematisieren.
…speziell die von in Deutschland lebenden Migrant*innen 
angewendeten Gesundheitspraktiken untersuchen.
…Zugangsbarrieren und -anreize zu Gesundheitsdienstleistungen
für Migrant*innen in Deutschland thematisieren.

• Die inkludierten Artikel müssen…
…in deutscher oder englischer Sprache geschrieben sein.
…sich (zumindest großteilig) auf in Deutschland lebende 
Migrant*innen fokussieren.
…nach dem 01.01.2000 veröffentlicht worden sein.
…vor der Veröffentlichung ein Peer-Review-Verfahren durchlaufen 
haben.
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Werkstattbericht 
Literaturreview

Erste Ergebnisse…
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Werkstattbericht 
Literaturreview
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weitere Themen zur Gesundheit von 
Migrant*innen 

63%

Geflüchtete
37%

THEMATISCHER BEREICH "GEFLÜCHTETE"

n = 392



Werkstattbericht 
Literaturreview
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n = 133

Sonstige
2% Asien

4% Afrika (Sub‐Sahara) 
7%

Europa (ohne Türkei)
13%

Frühere Sowjetunion
17%

Mittlerer Osten
26%

Türkei
31%

HERKUNFT DER UNTERSUCHTEN MIGRANT*INNEN (WENN ANGEGEBEN)



Werkstattbericht 
Literaturreview
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weitere Aspekte 23%

Physische Gesundheit 29%

Schnittmenge 13%

Mentale Gesundheit 48%

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

n = 392



Werkstattbericht 
Literaturreview
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Werkstattbericht 
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11%
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Finanzielle Barrieren Informiertheit Kulturelle Einflüsse Sprachbarrier Thema "Zugang zu dem
Gesundheitssystem"

Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen von Migrant*innen in Deutschland
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Werkstattbericht 
Literaturreview
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Werkstattbericht 
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Laientheorien Natürliche
Gesundheitsverständnisse

Religiöse Gesundheitsverständnisse Spirituelle
Gesundheitsverständnisse

Stigma Thema "Migrantische
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Werkstattbericht 
Literaturreview
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Werkstattbericht 
Literaturreview
Fazit und Schlussfolgerungen für das Projekt
• Die Forschung bildet die große Diversität – und die
sich daraus ergebenden Konsequenzen – nur ungenügend
ab.

• Schwerpunkt in der Literatur ist die mentale Gesundheit
von Migrant*innen, vor allem von Geflüchteten.

• Arbeiten zum Zugang nehmen vor allem administrative
Hürden in den Blick – kulturelle Anreize und Barrieren
wurden bisher kaum untersucht.

• Migrantische Gesundheits- und Krankheitsverständnisse
sowie Gesundheitspraktiken werden in Deutschland nur
selten thematisiert.

• Die räumliche Dimension findet in der Beschäftigung mit
der Gesundheit von Migrant*innen kaum Beachtung.
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Migrantische Gesundheit in diversen Quartieren



Weitere/zusätzliche 
Folien…
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Werkstattbericht 
Literaturreview
Durchgeführte Suche
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• Germany
• Deutschland

AND
• Migration 
• Immigration 
• Emigration 
• Migrant* 
• Flüchtling
• Refugee
• Diaspora

AND
• Health OR Heilung OR Gesundheit
• Medicine OR Medizin
• Illness OR Krank*
• Therap*
• Healthcare* OR Gesundheitsvorsorge
• Pflege*
• Nursing OR Krankenpflege
• „Help‐Seeking Behavior*“
• „Medical System“ OR „Medizin System“
• „Medical Theor*“
• „Traditional Medicine“
• „Lay Theor*“
• „Alternative Medicine“ OR „Alternative Therapies“
• „Complementary Medicine“ OR „Complementary

Therapies“
• „Ethnomedicine“ OR Ethnomedical OR Ethnomedical

Model OR „Ethnomedizin“
• „Diverse Medicine“ OR „Superdiverse Medicine“
• „Health Belief“ OR „Health Understandings“ OR „Health 

Lay Theories“ OR „Gesundheitsverständnisse“ OR
„Gesundheitslaientheorie“

• „Explanatory Models of Health“ OR „Explanatory Theories
of Health“ OR „Health Belief Model“ 
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MiGeQua – Migrantische Gesundheit 
in diversen Quartieren
• Projektbeginn 12/2022 oder 1/2023, Laufzeit 36 Monate
• Forschugsfrage:
Warum und in welchem Maße beeinflussen unterschiedliche 
Gesundheits- und Krankheitsverständnisse die 
Gesundheitspraktiken von Migrant*innen sowie Strukturen 
der Gesundheitsversorgung?

• Themen: (1) migrantische Gesundheitspraktiken 
(2) kulturell geprägte Gesundheits- und 
Krankheitsverständnisse, (3) migrantische „Medical 
Diversity“ in diversen Settings 
(4) Gesundheitspraktiken und Strukturen. 

• Untersuchungsgebiete: Bonn Neu-Tannenbusch und Köln 
Mülheim
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MiGeQua – Migrantische Gesundheit 
in diversen Quartieren
Forschungsfragen und Themenkomplexe

(1)     Migrantische Gesundheitspraktiken:

Welche präventiven und kurativen Gesundheitspraktiken 
wenden Migrant*innen in bestimmten Situationen an?

(2)     Kulturell geprägte Gesundheits- und 
Krankheitsverständnisse:

Welche Gesundheits- und Krankheitsverständnisse 
beeinflussen die Gesundheitspraktiken der Migrant*innen 
in den beiden Untersuchungsgebieten?
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MiGeQua – Migrantische Gesundheit 
in diversen Quartieren
Forschungsfragen und Themenkomplexe

(3)     „Medical Diversity“ in diversen Settings:

Wie und in welchem Maße beeinflussen die hohe kulturelle Diversität 
und differierende Gesundheits- und Krankheitsverständnisse, 
Laientheorien und die Gesundheitspraktiken von Migrant*innen?

(4)     Gesundheitspraktiken und -strukturen:

Welche Wechselwirkungen entstehen zwischen migrantischen 
Gesundheitspraktiken und Strukturen der Gesundheitsversorgung 
innerhalb und außerhalb der untersuchten Quartiere?
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MiGeQua – Migrantische Gesundheit 
in diversen Quartieren
Arbeitsprogramm

Forschungsphase I: Grundlagen
• Arbeitsphase Ia: Einstieg (Projektmonate 1 bis 6)
• Arbeitsphase Ib: Überblick (Projektmonate 7 bis 16)

Forschungsphase II: Vertiefung
• Arbeitsphase IIa: Analyse und Schwerpunktsetzung (Projektmonate 17 bis 
20)

• Arbeitsphase IIb: Detailbetrachtung (Projektmonate 21 bis 30) 

Forschungsphase III: Synthese (Projektmonate 30 bis 36)
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