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Willkommenskultur 

 

Studie SI/EKD  

(n = 2.000 / 12.205) 
 

10,9%: für Flüchtlinge 

 
10,1%  für Sport 

Dem Prozess der Integration helfen Willkommens-

kulturen und Integrationsorientierungen der 

Mehrheitsgesellschaft. 
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Eine stärkere 

Willkommenskultur für die 

Migranten in Deutschland würde 

mich freuen.   

ZuGleich: 

 

36 % 13/14 

28 % 15/16 

… die Willkommenskultur ist aber nicht in Stein 

gemeißelt.  
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„Fremde Einflüsse auf unsere Kultur  
müssen auf ein vernünftiges Maß  
begrenzt werden.“         
 40% 
 

„In Deutschland darf man nichts  
Schlechtes über Ausländer und 
Juden sagen, ohne gleich als  
Rassist beschimpft zu werden.“      58% 
 

 

Zick & Klein (2014) 
 

 

 

 

…und die Stimmung vor der “Flüchtlingskrise” war 

nicht gut.  
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Blockaden 
 

Einbindung 
 

Perspektiven 
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Rassismus

Antisemitismus

Feindlichkeit ggü. Migrant*innen

Muslimfeindlichkeit

Ablehnung von Asylbewerber*innen

Fallzahlen: 13/14, N = 2.006; 15/16, N = 1.505 

(abhängig von Betroffenheit)  

Die Vorurteile gegenüber Flüchlingen haben  

zu und nicht abgenommen.  
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Abwertung von 
Arbeitslosen 

Ideologie der  
Ungleich-
wertigkeit 

Antisemitismus 

Islamfeindlichkeit 

Rassismus 

Fremden-
feindlichkeit 

Abwertung von 
Asylbewerbern 

Abwertung von 
Sinti und Roma 

Abwertung von 
Obdachlosen 

Etablierten-
vorrechte 

Homophobie Sexismus 

Abwertung von 
Behinderten 

 

Die Vorurteile gegenüber Geflüchteten gehen mit 

anderen Abwertungen einher und Opfer von Vorurteilen 

gehören immer mehren Gruppen an. 
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starke und mittlere Ausprägungen in % 

 

49  60 

10 10 
18 24 

15 23 

31  39 
34  37 

12  9 

28  35 
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56%  „Ich finde es gut, dass Deutschland viele Flüchtlinge 

aufgenommen hat“ (24% teils/teils; 20% Ablehnung) 
 

 

35%  „Der deutsche Staat kümmert sich mehr um Flüchtlinge als 

um hilfsbedürftige Deutsche.“ 50% nein 

 
 

 

43%  „Für die Zahl der aufgenommenen Flüchtlinge sollte eine 

Obergrenze eingeführt werden.“ (13% t/t, 34% Ablehnung) 
 

Einstellung 

Vergleich 

Grenze 

Die Ablehnung basiert auf Eigen- und Fremdbildern 

sowie sozialen Vergleichsprozessen. 
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Verteilquoten nach dem Königsteiner Schlüssel für das Jahr 2017  

(Daten: BAMF 2017; Darstellung Renner 2018)  

Mulim- Islamfeindlichkeit 
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Wer Sorgen angesichts der Flüchtlingsbewegung hat 

und meint, dass die Situation nicht zu bewältigen ist, 

wertet die anderen ab, engagiert sich nicht und ist eher 

dazu bereit, gegen Zuwanderung zu demonstrieren. 
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Zustimmung 

in % 

2013/2014 2015/ 2016 

 
Ich fände es gut, wenn unsere Traditionen zunehmend 

wiederbelebt würden. 

 
61,4 

 
62,2 

Es ist wichtig, dass wir unsere Identität, Werte und 

Eigenschaften wieder stärker in den Mittelpunkt rücken. 

59,9 59,4 

Wir sollten in der Öffentlichkeit wieder sehr viel 

selbstbewusster gegenüber Migranten auftreten. 

33,5 44,5 

Wir sollten vor allem jüngere Migranten häufiger in ihre 

Schranken weisen. 

26,1 40,9 

Wir sollten stärker darauf achten, nicht von den Migranten 

überrannt zu werden. 

28,0 41,4 

Der öffentliche Raum, in dem Integration durch 

Begegnung stattfindet, wird zur symbolischen 

Kampfzone um etablierte Vorrechte und 

Vormachtstellungen. 
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Constrained model fit: Chi2/df = 1.984, CFI = .953, RMSEA = 0.060, p-close = 0.078.  

All paths are sign. with p < .001, not indicated paths p = ns.  

Unconstrained model fit: Chi2/df = 2.049, CFI = .952, RMSEA = 0.061, p-close = 0.047 

.83 .87 

.31 .36 

.21 .49 

.35 

.35 

.17 

.36 

.20 

.22 

.42 

2003                          2006                            2008 

Migranten- 

feindlichkeit 

Migranten- 

feindlichkeikt 

Migranten- 

feindlichkeit 

Teilhabe Teilhabe Teilhabe 

Akzeptanz v. 

Differenz 
Akzeptanz  Akzeptanz 

Stereotype und Vorurteile sind die größte Hürde der 

Einbindung und Öffnung für Vielfalt. 
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Janet Ward Schofield 

Kira Alexander, Ralph Bangs and  
Barbara Schauenburg (2006) 
 

Stereotypen-Effekte auf  
Leistungsdifferenzen  
(Steele et al.‘s Studie d = .80) 
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•Dehumanisierung und De-
Individualisierung 

•Missachtung 

•Stereotype Threat 
•Verunsicherung 

•Kontrollverlust 
•Stress 
•Gesundheit 
•Traumatisierungen 

•. . . 

Wirkungen ... v.a. durch Bedrohung 
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Institutionalisierung durch DHL 
Phelan & Link (2015) 
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Blockaden 
 

Einbindung 
 

Perspektiven 

Hans Rudolf Uthoff, 1965 
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2013/ 2014

2015/ 2016

Fallzahlen: 13/14, N = 2.006; 15/16, N =1.505 

gewichtete Zustimmungen 

Die Kriterien der Zugehörigkeit sind klar und erfüllbar. 
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Stress 

Adaptation 

Wachstum 

in 

Zeit 

Migration sollte daher als dynamischer Verlauf von 

Stress-Adaptation-Wachstum verstanden werden. 

(Kim (2001) 
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Akkulturation „bezieht sich einfach auf 
das Ausmaß, indem Menschen sich 
verändern, wenn sie damit konfrontiert 
sind, dass sie in einer kulturellen Umwelt 
leben, die sich von ‚ihrer eigenen‘ 
unterscheidet. (…) Wie ein Individuum 
die Veränderung des kulturellen 
Kontextes adaptiert, ist eine zentrale 
Frage …. “  
 
(Chiriboga, 2004, S. 274 – 275) Münchener Illustrierte 1960 

 

 

 

Integration im Sinne einer wachsenden Einbindung  

ist ein Prozess der Akkulturation.  
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stimme zu

teils, teils

stimme nicht zu

Fallzahlen: 13/14, N = 2.006; 15/16, N = 1.505 

gewichtete und addierte Häufigkeiten 

… aber von der Mehrheit wird der Austauschprozess 

eher als Einbahnstraße verstanden, … 



www.uni-bielefeld.de/ikg 

 

 

SVR: März bis August 2015 / n = 5.396, n = 1.333 ohne / 4.063 mMH 

… und jenen, die dazukommen,wird mehr 

Verantwortung zugeschrieben. 
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identitätswahrung 

Teilhabe 

 

Zustimmung 

 

Ablehnung 

 

Zustimmung 

 

40,0 % 

Integration 

 

6,5 % 

Assimilation 

Ablehnung 4,5 % 

Separation 

3,9 % 

Marginalisation 

 

unentschieden: 45,1 % 

Ja zum Kulturerhalt 

Ja zur Teilhabe 

Zustimmung Ablehnung 

Zustimmung 48,4 % 

Integration 

4,4 % 

Assimilation 

Ablehnung 2,1 % 

Separation 

1,6 % 

Marginalisation 

unentschieden: 43,5 % 

ZuGleich 13/14 

ZuGleich 15/16 

Fallzahl: 1.505 

gewichtete Häufigkeiten 
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Dabei sind die Gruppen in Integrationsprozessen 

äußerst divers, … 

•Internationale Migrant_innen (1 Jahr außerhalb Hkl) 
•Interne Migrant_innen 

•Irreguläre Migrant_innen 

•Trafficked persons 
•Internationale Arbeitsmigrant_innen 

•Vertriebene 

•Flüchtlinge, Asylsuchende 

•Staatenlose 

•Tourist_innen 

•Student_innen 

•Einheimische 
•. . . 
 

 

 

 

 

 

 

 

•^ 
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Policy Forum

Migration and Health: A Framework for 21st Century
Policy-Making

Cathy Zimmerman*, Ligia Kiss, Mazeda Hossain

Gender Violence & Health Centre, Social and Mathematical Epidemiology Group, Department of Global Health & Development, London School of Hygiene & Tropical

Medicine, London, United Kingdom

This is one ar ticle in a six-par t

PLoS Medicine ser ies on M igr ation
& Health.

Int roduct ion

With an estimated 214 million people

on the move internationally and approx-
imately three-quarters of a billion people

migrating within their own country, there

can be little doubt that population mobil-

ity isamong the leading policy issuesof the

21st century [1–3]. Human migration is

not a new phenomenon, but it has
changed significantly in number and

nature with the growth of globalization,

including the ease of international trans-

port and communication, the push and

pull factors of shifting capital, effects of

climate change, and periodic political
upheaval, including armed conflict. As a

result, migrant networks that facilitate

mobility and circular migration, in partic-

ular, have expanded in unprecedented

ways [4,5]. Yet, there has not been

commensurate development of coordinat-

ed policy approaches to address the health
implications associated with modern mi-

gration. Internationally, policy-making on

migration has generally been conducted

from policy sector ‘‘silos’’ (e.g., interna-

tional aid, security, immigration enforce-

ment, trade, and labor) that rarely include
the health sector and which often have

different, if not incompatible, goals [6,7].

As discussions on ‘‘global migration gov-

ernance’’ and ‘‘global health governance’’

expand, it will be increasingly important

for policy-makers to engage in cross-sector
coordination and move beyond narrow

protectionist policy approaches, such as

migrant-screening, and the simplistic view

of migration as a one-way trajectory [8].

Health policy-making in the context of

migration hasgenerally been viewed either

in termsof its ‘‘threats’’ to public health or
from a rights-based approach that focuses

on health hazards faced by individual

migrants and the associated service chal-

lenges [9]. The former lens dates back to
medieval quarantine measures and prior-

itizes public health security and commu-

nicable disease control, relying heavily on

monitoring and screening (e.g., tuberculo-

sis, pandemic flu). The rights-based per-
spective is more recent and grounded in

medical ethics. It recognizes migrants’

special vulnerability to, for example,

interpersonal and occupational hazards,

social exclusion, and discrimination, and
the importance of universal access and

culturally competent health care services

[10].

Although often framed as a ‘‘threat’’,

human mobility is not inherently risk-

laden. However, poor policy coordination
and contradictory policy goals, such as

increasing foreign labor requirements

while maintaining restrictive rights for

migrants, can exacerbate risk conditions

related to migration and pose health

challenges [11,12].

This paper presents an introduction to
the PLoSMedicineseries on migration and

health (http:/ / www.ploscollections.org/

migrationhealth). I t lays out a migratory

process framework (Figure 1) that high-

lights the multistaged and cumulative

nature of the health risks and interven-

tion opportunities that can occur

throughout the migration process, and

points to the potential benefits of policy-

making that spans the full range of

migratory movement. Five subsequent

articles in the series discuss in-depth the

health impacts and policy needs associ-

ated with the five phases of this migra-

tory process: pre-departure, travel, des-

tination, interception, and return.

Global Est imates, Migrant

Categories, and Gender

Theories and definitions of migration

are diverse and include temporary and

more permanent forms of human mo-

bility that can occur for different pur-

poses over long and short distances

[13,14]. Statistics on global migration

are imprecise because of the diversity in

definitions and due to the difficulty of

counting irregular or undocumented

migrants [15]. Table 1 presents some

commonly used definitions and recent

estimates for different mobile popula-

tions. Notably, internal migrants ac-

count for nearly four times as many

The Policy Forum allows health policy makers
around the world to discuss challenges and
opportunities for improving health care in their
societies.

Citat ion: Zimmerman C, Kiss L, Hossain M (2011) Migration and Health: A Framework for 21st Century Policy-
Making. PLoS Med 8(5): e1001034. doi:10.1371/journal.pmed.1001034
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Figure 1. Migrat ion phases framework.
doi:10.1371/journal.pmed.1001034.g001

PLoS Medicine | www.plosmedicine.org 1 May 2011 | Volume 8 | Issue 5 | e1001034

...und je nach Migrationsstatus sind andere 

Integrationskriterien relevant für die Einbindung.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

          
 Zimmermann, Kiss & Hossain (2011) 
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Präakkulturative Erfahrungen spielen später eine 

gewichtige Rolle. 

Hecker et al., 2017 

M = 8.67 
(SD = 2.97, range: 2-15)

54% of the total sample suffer from a 
trauma-related disorder

58% of the total sample suffer
from moderate to severe Major 
Depression 



www.uni-bielefeld.de/ikg 

Kamela Liebkind (1996) 
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Ausschluss 
 

Einbindung 
 

Perspektiven 

Kai Linke, Mirrored chairs, 2009 
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Switcher 
Non- 

Switcher 

Non- 

Switcher Switcher 

F (1; 197) = 14.08, p < .001  

Jene, die zwischen den kulturellen Lebenswelten 

switchen, haben es nicht unbedingt leichter … 
 

2

2,5

3

3,5

Outsider
4

4,5

5

5,5

Zusammenhalt
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Umwelt 
(Kultur/Gesellschaft) 

Gruppe 

Person 

Grundrechts- 

patriotismus 

Kontakte 

Kollektvie 

Wertschätzung 

 

 

Diversität 

Demokratisches 

Klima 

Integrations-

recht 

Bildung 

Offene Zugänge 

. . . 

Courage 

Offenheit 

Selbstwert 

Bremsen für Stereotype und Vorurteile sind 

Grundbedingungen der Integrationsarbeit. 
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Studie Konflikte im Ehrenamt der 
Flüchtlingshilfe 

(Zick, Prasser & Rumpel, 2017) 

Sample:  30 ehrenamtliche Akteure 
  12 professionelle Akteure  

  bundesweit 
  Erstaufnahmeeinrichtungen 

  Gemeinschaftsunterkünfte 

          Dezentrale Unterbringung in Wohnungen   

Kommunale Integrationsarbeit braucht 

Konfliktkompetenz und -management. 
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Empirisch orientiertes Konfliktmodell 
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Inter-gruppale Konflikte mit Profis 

1. Ressourcen 

„Da geht auch wieder diese Raumfrage los, wie komm ich an einen 

Raum, wie komme ich an den Schlüssel, was mit wahnsinnig viel 

Aufwand verbunden ist. Wo man einfach, also der Raum ist effektiv 

nicht belegt und die [Hauptamtlichen] haben auch keine 

Ehrenamtlichen, die es machen oder zu wenige. Wollen die sich 

vielleicht nicht die Blöße geben?“ (I20). 

2. Meinungsverschiedenheiten (Konzepte) 

3. Kulturdifferenzen 
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Inter-gruppale Konflikte mit Profis 

 

4. Akzeptanz/Anerkennung 

„Ihr müsst da professionelle Hilfe ranlassen. Ihr könnt nicht 

eigenverantwortlich das mit dem Bewohner machen. Ihr seid nicht 

dazu geschult. In vielerlei Hinsicht kennen sich Ehrenamtliche besser 

aus als unser Team. Das muss ich auch dazu sagen. Aber eben nicht 

alle. Das sind ein paar, die sich da wirklich reingekniet haben in die 

Rechtslage und so weiter, die das viel besser wie der Einzelne hier 

machen konnten.“ (I33). 
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Inter-gruppale Konflikte mit Flüchtlingen 

1. Autononie vs. Vereinannahmung 

2. Kultur, Geschlechtsrollen, Geschlechtsbilder 

3. Anerkennung, Erwartungen 

4. Gleichwertigkeit: gute – schlechte Flüchtlinge 

„(...) dass es auch Rassismus unter den Geflüchteten gibt, so. Und das 

wird eben oft verstärkt durch die Ehrenamtlichen, die zum Beispiel weiße 

Geflüchtete oder die Syrer vor allen Dingen als die besseren Flüchtlinge 

bezeichnen. Und das hab ich im Verein erlebt, dass eben mir zum Beispiel 

ins Gesicht gesagt wurde, wieso redest du mit diesen schwarzen 

Afrikanern. Lass dich nicht auf die ein, die werden dir nur irgendwie 

schlechtes tun, die sind nur an dir als Frau interessiert und was weiß ich 

was.“ (I24).  



www.uni-bielefeld.de/ikg 

Inter-gruppale Konflikte mit Behörden 

1. Macht 

2. Respekt 

3. Raum 
 

„(…) überall oder an vielen Stellen geschimpft 

[wird] über diese Behörden, die ja nichts 

machen. Aber wenn dann doch was erreicht ist, 

oder wenn dann zum Beispiel ein 

Integrationskurs irgendwo im platten Land, wo es 

überhaupt gar keine Möglichkeiten eigentlich 

gibt, den zu installieren, einer geschaffen wurde, 

dann ist nicht mal ein Haken, so, super, haben 

wir jetzt geschafft, weil die Volkshochschule XY 

sich jetzt auf den Weg gemacht hat und tausend 

Telefonate geführt wurden. Es ist einfach nie gut 

irgendwo“ (I29).  
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Inter-gruppale Konflikte mit Umfeld 

1.mit persönlichem Umfeld 

2.mit NGOs, die sich übernehmen 

3.Protesten gegen Flüchtlingsunterkünfte, 
4.Meidung bzw. Ignoranz von Geflüchteten 
und ihren Helfer/innen, 
5.alltagsrassistischen Verhalten gegenüber 
Geflüchteten und freiwilligen Helfer/innen 
oder  
6.gezielter Bedrohung  
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•Klare Ziele setzen und Wege besprechen wie verhandeln! 

•Grenzen des Möglichen erkennen und kenntlich machen! 

•Interkulturelle Kommunikation lernen und gestalten!  

•Die Kommunikation mit hauptamtlich Tätigen regeln und gestalten! 

•Kooperationen herstellen und Wettbewerbe mindern! 

•Schutz der Akteure! 

•Auf Reaktionen des persönlichen Umfeldes einstellen! 

•Anerkennung wünschen, aber Erwartungen realistisch halten!  

•(interkulturell) Weiter bilden und Weiterbildung einfordern! 
 

Wege der kommunalen Integration stärken, heißt die 

Akteure stärken! 
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1)Interkulturelle Identitäten werden innerhalb der kulturellen Netzwerke 
erkannt. Diese formen die Erfahrung. 
2)Je mehr Menschen der Aufnahmegesellschaft im Netzwerk von 
Zuwanderern sind, desto wahrscheinlicher sind 
Akkulturationstendenzen. 
3)Das Netzwerk kann sich nur mit Aufnahme in die 
Mehrheitsgesellschaft positiv verändern.  
4)Ein dichtes (kulturhomogenes) Netzwerk mindert die Ressourcen, die 
für die Akkulturation notwendig sind, und  
5)interkulturelle Netzwerke sind weniger dicht, wenn der Kontext 
wichtiger ist als die Personen im Netzwerk. 
 

 

Smith (1999), Interkulturelle Netzwerktheorie 

Identitäten können sich am besten in Netzwerken 

bilden, die im Rahmen interkultureller Öffnungen 

entstehen. 
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Wer bin 

ich? 

Wer sind 

wir? 

Wer sind 

die? 

Was steht 

mir zu? 
Was steht 

uns zu? 

Was steht 

denen zu? 

Wie können wir 
gemeinsame 
Perspektiven 
entwickeln? 



www.uni-bielefeld.de/ikg 

Bleiben Sie dabei und daran! 
Danke schön. 


