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Im Zuge des demografischen Wandels steigt die Zahl älterer und 
hochaltriger Menschen, was eine höhere Wahrscheinlichkeit 
chronischer Krankheit und Pflegebedürftigkeit mit sich bringt. Der 
Zugang zu und die kontinuierliche Nutzung von medizinischer 
Versorgung können bei Menschen mit Migrationshintergrund mit 
besonderen Barrieren und Herausforderungen verbunden sein. 
Die regelmäßige und richtige Einnahme von Medikamenten ist 
eine dieser Herausforderungen. Im Projekt MedikaMig entsteht ein 
webbasiertes Konzept, das türkeistämmigen Menschen helfen soll, 
ihre Medikamenteneinnahme besser zu kontrollieren.

PROBLEMSTELLUNG

Durch die Einnahme unterschiedlicher Arten von Medikamenten steigt das Ri-

siko einer Fehl- oder unangebrachten Mehrfachmedikation und damit auch die 

Gefahr von unerwünschten Nebenwirkungen, bis hin zu ungeplanten Notfall-

einweisungen ins Krankenhaus. Bisher sind Polypharmazie – die gleichzeitige 

Anwendung verschiedener Arzneimittel – und Fehlmedikation bei Menschen mit 

Migrationshintergrund sowohl national als auch international wenig erforscht.



PROJEKTINHALTE

Um schädliche Medikation zu vermeiden und so auch die Notaufnahmen zu 

entlasten, müssen Fehlverabreichungen und -einnahmen identifiziert, kommu-

niziert und verringert werden. Vor diesem Hintergrund zielt die Studie darauf 

ab, derzeitige Ressourcen und Barrieren in der medikamentösen Versorgung 

chronisch kranker türkeistämmiger Menschen zu erfassen und digitale Tools 

zur Beratung zu entwickeln. Diese Tools sollen bei der richtigen und kontinu-

ierlichen Einnahme von Medikamenten helfen und gleichzeitig eine verbesser-

te Kommunikation der Versorgenden untereinander erreichen. 

Im Projekt analysieren die Forschenden  medikamentöse Versorgungspraktiken 

von Ärzt_innen, Apotheker_innen und Pflegepersonal sowie die Einnahme-

praktiken chronisch erkrankter, älterer türkeistämmiger Menschen. Dazu wer-

den jeweils 10 ressourcen- und problemzentrierte Interviews mit Patient_innen 

und deren Angehörigen sowie 10 bis 15 Expert_inneninterviews mit Kranken-

haus- und niedergelassenen Ärzt_innen, Sozialarbeiter_innen sowie ambulan-

ten Pflege- und Sozialdiensten durchgeführt und ausgewertet. 

Die Auswirkungen der Maßnahmen zur Eindämmung der SARS-CoV-2-Pande-

mie führten zu einer Änderung des Studiendesigns dahingehend, dass weitere 

Erhebungen im Verlauf der Pandemie durchgeführt werden, um deren Folgen 

für die Kontinuität der Verschreibung und Einnahme von Medikation zu unter-

suchen.

ERWARTETE ERGEBNISSE

Im Projekt wird ein webbasiertes Kon-

zept zur Verbesserung der medika-

mentösen Versorgung türkeistämmiger 

Menschen mit unterschiedlichsten 

Diversitätsmerkmalen entwickelt, 

um so das Risiko einer Fehl-

versorgung und unange-

messener Mehrfachmedi-

kation zu verringern.
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