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Hintergrund: Was ist Diskriminierung?

▪ Ungleichbehandlung, Schlechterstellung und Benachteiligung aufgrund von 
Eigenschaften, die Menschen oder Gruppen zugeschrieben werden

▪ kann sichtbar oder verdeckt und von den Betroffenen unbemerkt ablaufen

▪ AGG: Ethnische Herkunft, Geschlecht, Religion oder Weltanschauung, 
Behinderung, Alter, sexuelle Identität, plus weitere

▪ Intentional, aber auch unbeabsichtigt



18.03.2025 M. Bug – Diskriminierung als soziale Determinante 3

Ebenen der Diskriminierung

Strukturell soziale, wirtschaftliche und politische Ungleichheiten, in den Bereichen 
Wohnungswesen, Bildung, Arbeit, Gesundheit etc. 
tief in die Gesellschaft, Diskurse und Leitbiler eingebettet

Institutionell innerhalb von Organisationen und Institutionen (Schulen, Ämter, 
Behörden), auch politische oder gesetzliche Regelungen

Individuell zwischen Individuen und Gruppen im öffentlichen und privaten Raum, 
äußert sich durch Ausgrenzung, Abwertung bis hin zu Gewalt
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Wege zwischen Diskriminierung und Gesundheit

1. Psychologische und physiologische Zusammenhänge

▪ chronischer Stress und physische/psychische Auswirkungen 

2. Eingeschränkter Zugang zu Gesundheitsversorgung und sozialen Ressourcen

▪ Wirkt sich auch auf das soziale Umfeld der Betroffenen aus, insbesondere auf deren 
Familien und Netzwerke → Verstärkung gesundheitlicher Ungleichheiten 

3. Gewalt und körperlicher Schaden 

▪ Hassverbrechen, rassistische/sexistische Gewalt und/oder ungleiche Strafverfolgung, 
mit physischen und psychischen Langzeitfolgen
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Methodik

▪ Datengrundlage: Befragungsstudie GEDA Fokus

▪ Datenerhebung: 11/21–5/22

▪ Kroatisch, Italienisch, Polnisch, Syrisch, Türkisch

▪ Sequentielles, multimodales Erhebungsdesign, sechs 
Sprachen

▪ 120 Sample Points in ganz Deutschland

▪ Aus den Einwohnermeldeamt (EMA)-Registern nach 
Staatsangehörigkeit gezogen (N=33.436)

▪ n=6.038
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Erfassung von alltäglicher Diskriminierung in GEDA Fokus

Quelle: 
Sternthal MJ et al. (2011)
Williams DR et al. (1997)



Ergebnisse - Allgemeine Gesundheit (Bartig S, Bug M et al. (2023), Bartig S et al. (2023))

Schlechte subjektive Gesundheit Chronische Erkrankungen

PR und 95%-KI aus 
multivariabler Poisson-
Regression; 
adjustiert für Alter (metrisch), 
Aufenthaltsstatus und  
Staatsangehörigkeit (EMA)

Subjektive Gesundheit:      n=5.737
Chronische Erkrankungen: n=5.726
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PR und 95%-KI aus multivariabler 
Poisson-Regression; 
kontrolliert für Bildung, 
Deutschkenntnisse, 
Aufenthaltsdauer in DE und  
Fluchterfahrung; adjustiert für 
Staatsangehörigkeit (EMA) und 
Ausfüllmodus

Ergebnisse - Psychische Gesundheit (Blume M et al. (2024))

Depressive Symptomatik (PHQ-9) Angstsymptomatik (GAD-7)

PHQ-9: n=5.528
GAD-7: n=5.536
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PR und 95%-KI aus multivariabler 
Poisson-Regression; 
kontrolliert für Bildung, 
Zugehörigkeitsgefühl zur 
Gesellschaft; adjustiert für 
Staatsangehörigkeit (EMA)

Ergebnisse - kardiovaskuläre Erkrankungen (Bug M et al (2025))

Herzinfarkt, Koronare Herzkrankheit, 
Herzinsuffizienz, Schlaganfall, Bluthochdruck

n=3.383
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Zusammenfassung

▪ Diskriminierung: wichtige Gesundheitsdeterminante 

▪ auch unter Berücksichtigung unterschiedlicher soziodemografischer, psychosozialer und 
migrationsbezogener Merkmale

▪ gesundheitlichen Folgen von Diskriminierung entstehen durch chronischen Stress, 
eingeschränkten Zugang zu Gesundheitsressourcen und direkte Gewalt

▪ Strukturelle und institutionelle Diskriminierung bislang unzureichend erforscht, 
obwohl sie maßgeblich zu gesundheitlichen Ungleichheiten beitragen



18.03.2025 M. Bug – Diskriminierung als soziale Determinante 11

Ausblick

▪ Mangel an systematischer Datenerhebung

▪ Fehlende Antidiskriminierungs- und Gleichstellungsdaten / Kaum Langzeitstudien

▪ Mangel an intersektionaler Forschung

▪ Wenig Studien zu Mehrfachdiskriminierung 

▪ Ausbau von gesetzlichen, politischen, institutionellen Maßnahmen

▪ Bildung und Sensibilisierung

▪ Antidiskriminierungsgesetze verbessern

▪ Erweiterte Datenerhebung – Mixed-Methods
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Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt: 

BugM@rki.de
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Erfassung von Diskriminierung in GEDA Fokus
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Erhebung von (Anti-)Diskriminierungsdaten:
Ethische Grundsätze

▪ Selbstidentifikation

▪ Freiwillige Auskunft

▪ Aufklärung über Sinn und Zweck

▪ Anonymität

▪ Partizipation bei Datenerhebung, -analyse, -verarbeitung

▪ Möglichkeit mehrere Identitäten, Diskriminierungsgründe, Fremdzuschreibungen 
anzugeben

▪ Intersektionale Auswertung


