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Grundsätzlich stellen sich Forschungsfragen mit Bezug auf Migranten nicht anders als in den übrigen 
Sozialwissenschaften – und daher wohl auch nicht anders im Bereich der Gesundheitswissenschaft. 
Migranten kommen gewissermaßen überall in der Gesellschaft vor und folglich auch im 
Gesundheitssystem. Vor diesem Hintergrund bietet es sich an, Fragestellungen nach der Bedeutung 
von Migration im Gesundheitssystem von den Kernproblemstellungen und –strukturen des Systems 
her zu denken und dann zu fragen, in welcher Relation  Migration dazu steht. Daraus ergeben sich 
systematisch eigentlich zwanglos die potentiellen Fragerichtungen einer gesundheitsbezogenen 
Migrationsforschung: 
 

a. Man kann danach fragen, ob Migrations- und Eingliederungsprozesse selbst ein 
gesundheitliches Risiko darstellen und mit typischen Formen der Erkrankung verbunden sind, 
die aus den Anforderungen von Migration, Eingliederung und damit verbundenen 
Umstellungs- und Angleichungserfordernissen verbunden sind. 

b. Vor diesem Hintergrund kann man danach fragen, ob daraus empirisch spezifische 
Gesundheits- bzw. Krankheitslagen von Migranten resultieren, die mit historisch je differenten 
Integrationsverläufen, spezifischen familiären Konstellationen u.ä. zusammenhängen. 

c. Nationalstaatlich eingebettete Gesundheitssysteme haben Migrationen verschieden 
verarbeitet – nicht zuletzt auch vor dem Hintergrund der nationalstaatlich unterschiedlichen 
Arten und Weisen Migrationen in Perspektiven von Risiko und Gefahr und damit verbundenen 
Formen der Abwehr oder Bewältigung zu konzipieren. 

d. Migrations- und Integrationsprozesse verweisen nicht nur auf ggf. für Migranten spezifische 
Risiken und Gesundheitslagen, sondern darauf, dass sich Gesundheitssysteme  selbst durch 
Zuwanderung verändern: Diese betreffen nicht nur die Zusammensetzung der 
Patientenbevölkerung, sondern auch das Personal in Arztpraxen und in Krankenhäusern, in 
Pflegeorganisationen und in den unübersichtlichen Bereichen der häuslichen Versorgung und 
Pflege sowie schließlich die Formen des Lobbyismus im Gesundheitswesen. 

e. Daraus resultieren Konsequenzen, die Organisationen in einem stark interaktionsabhängigen 
Bereich wie dem Gesundheitswesen in ihren Entscheidungsstrukturen und inneren 
Kommunikationsverhältnisse ebenso betreffen wie die Berufsgruppen und Professionen in 
ihren etablierten kulturellen Wissens- und Handlungsformen. 

 
 
 



Messverfahren in der Migrationsforschung 
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Zahlreiche psychodiagnostische Instrumente liegen in sehr vielen verschiedenen Übersetzungen vor. 
Es ergeben sich jedoch eine Menge von Problemen: 
 

- Für einige bekannte Verfahren gibt es verschiedene Übersetzungen sowohl in Deutschland 
als auch im Ursprungsland. 

- Die Normierung der Verfahren erweist sich als schwierig, da immer unklar ist, welche 
Normierungsstichprobe herangezogen werden soll. 

- Es gibt eine erhebliche Übersetzungsproblematik bei vielen Fragebögen. 
- Es ist unklar, ob die Skalenbildung in verschiedenen Ländern äquivalent ist. 

 
Es werden Probleme und Lösungsversuche für einzelne Aspekte beschrieben. 
 
Zu diskutieren wäre, ob für Testverfahren in Deutschland ein Migranten-Mainstreaming eingeführt 
werden sollte. 
 
 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 



 
 

 
 
 


