Gemeinsam forschen flir eine gestindere Zukunft
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer

mit Migrationshintergrund

Fragen zur Entstehung, den Vorstufen und den Folgen der wichtigsten Volks-
krankheiten sowie zu Risiko- und Schutzfaktoren stehen im Fokus der gréf3ten
bundesweiten Langzeitstudie ,NAKO - Gemeinsam forschen fur eine gestindere
Zukunft®. 200.000 Menschen zwischen 20 und 69 Jahren werden in die bundes-
weite Studie mit einbezogen. Die voraussichtliche Laufzeit der Studie betragt

20 bis 30 Jahre. Fur die Durchfuhrung der NAKO haben sich 25 Universitaten und
auReruniversitare Forschungseinrichtungen (z. B. Zentren der Helmholtz-
Gemeinschaft und Institute der Leibniz-Gemeinschaft) zusammengeschlossen.
In 18 Studienzentren werden die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer befragt
und untersucht. Ziel der Studie ist die Erforschung von Ursachen und Risiko-
faktoren fur die Entstehung von chronischen Krankheiten sowie die Méglichkeit
ihrer Vorbeugung und Friherkennung. Im Rahmen der Studie wird gré3ter Wert
auf die Einhaltung von ethischen und datenschutzrechtlichen Bestimmungen,
die Wahrung der Privatsphare sowie die Vertraulichkeit der Daten gelegt. Die
Verfahren wurden mit dem Bundesdatenschutz-beauftragten und den
zustandigen Ethikkommissionen abgestimmt.

AUSGANGSLAGE

Deutschland ist in Europa das Land
mit der héchsten Anzahl an Migranten.
Die Mitburgerinnen und Mitburger mit
trkischen Wurzeln und die Einwande-
rer aus der ehemaligen Sowjetunion
stellen mit jeweils ca. 3 Millionen' die
beiden groéf3ten Bevdlkerungsgruppen
mit Migrationshintergrund dar.

Es wird angenommen, dass der Migra-
tionshintergrund Einfluss auf die Ge-
sundheit der Betroffenen hat. So sind
beispielsweise Frauen oft Mehrfachbe-
anspruchungen, etwa durch ungtnsti-
ge Arbeitsbedingungen, Anforderungen
durch die Familie und Anpassung an
eine fremde Kultur, ausgesetzt, die zu
erhodhter gesundheitlicher Belastung
fuhren kénnen. Ein Migrationshinter-
grund kann die Chance beeintrachti-
gen, eine adaquate medizinische

Behandlung zu erhalten, wenn bei-
spielsweise Probleme mit der deut-
schen Sprache bestehen.

Migranten verfugen aber auch Uber
gesundheitliche und soziale Ressour-
cen, wie beispielsweise soziale Netz-
werke, die sich positiv auf ihren Ge-
sundheitszustand auswirken kénnen.2

Zu den Menschen mit Migrationshin-
tergrund gehéren viele verschiedene
Gruppen, die sich hinsichtlich Herkunft,
Ethnizitat und sozialem Milieu und
damit verbunden auch bezuglich ihrer
kulturellen, wirtschaftlichen und gesell-
schaftlichen Teilhabe unterscheiden.
Dementsprechend unterschiedlich kén-
nen der gesundheitliche Zustand sowie
die Erwartungen und Bedurfnisse an
das Gesundheitssystem sein.3 %
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VORGEHEN ZUR REKRUTIERUNG VON MENSCHEN

MIT MIGRATIONSHINTERGRUND

Die verschiedenen Aspekte der
gesundheitlichen Lage der gréf3ten
Bevolkerungsgruppen mit Migrations-
hintergrund sollen aussagekraftig ana-
lysiert werden und Schlussfolgerungen
fur eine langfristige Verbesserung ihrer
Gesundheitsversorgung und Gesund-
heitsvorsorge aufgezeigt werden. Um
dies zu erreichen, ist es ein wichtiges
Anliegen der Nationalen Kohorte, dass
moglichst viele Menschen dieser ge-
sellschaftlich relevanten Bevélkerungs-
gruppen an der Studie teilnehmen.

Aus friheren Untersuchungen ist be-
kannt, dass die Teilnahmebereitschaft
von Menschen mit Migrationshinter-
grund an Gesundheitsstudien z. T. nur
gering ausgepragt ist. Daher arbeitet
die NAKO mit einem besonderen
Konzept, um Menschen mit auslandi-
schen Wurzeln fur das Vorhaben zu
gewinnen.

Die Vorstudien haben gezeigt, dass ins-
besondere die aktive Kontaktaufnahme
zu Migrantenorganisationen und deren
Netzwerken hilfreich sein kann. Auch
die Bereitstellung von beispielsweise
tdrkischsprachigen Studienunterlagen
und, wenn maglich, zweisprachigen
Studienpersonals wird dazu beitragen,
diese Gruppen angemessen zu beruck-
sichtigen und anzusprechen.

Die geringe Teilnahmebereitschaft
kann nicht durch eine tberpropor-

tionale Berlcksichtigung der Menschen

mit Migrationshintergrund bei der zu-
falligen Ziehung der Teilnehmer (Over-
sampling) ausgeglichen werden. Denn
neben der StichprobengréfRe sind fur
jede Gruppe auch qualitative Kriterien
zu erflllen. Eine rein quantitative An-
hebung der Zahl der Menschen mit
auslandischen Wurzeln wirde daher
dennoch z. B. das Fehlen einer be-
stimmten Gruppe nicht kompensieren.
Hier hilft nur die méglichst zielgrup-
pengenaue Ansprache und Motivation.
Um die Informationsreichweite zusatz-
lich zu erhéhen, werden spezifische
KommunikationsmalRnahmen initiiert,
etwa Veroffentlichungen und Beitrage
in fremdsprachigen Medien wie Zeit-
schriften und Radiosendern.

Die zustandigen Behdérden, aber
insbesondere auch die regionalen
Meinungsfuhrer, kbnnen als Ansprech-
partner und Multiplikatoren fungieren
und werden insofern ausfuhrlich und
zielgruppengerecht tber Ziele und
Nutzen der Studie informiert.
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