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Gliederung

® Menschen mit Migrationsgeschichte

® Bevolkerung mit Migrationsgeschichte in Leverkusen
® Gesundheit von Migrantinnen und Migranten

® |nanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

® Handlungsfelder des Integrationskonzepts Leverkusen

® Fazit
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Menschen mit Migrationsgeschichte

Menschen mit Migrationsgeschichte umfasst alle zugewanderten und nicht

zugewanderten Auslanderinnen und Auslander sowie alle nach 1955 in

das Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutschland zugewanderten

Deutschen. Darlber hinaus zahlen alle Deutschen mit mindestens einem

nach 1955 in das Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutschland

zugewanderten Elternteil zu Menschen mit Migrationshintergrund (MAIS

NRW 2014).

Dazu zahlen

® frihere Arbeitsmigrantinnen und -migranten in den 1950ern

® Spéataussiedlerinnen und -siedler aus Rumanien, Polen, Gebieten der
ehemaligen Sowjetunion

e Zugewanderte aus Afrika, Asien etc.
e Gefluchtete/Asylsuchende
e Nachkommen in zweiter und dritter Generation

Folie 3



Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Bevdlkerung mit Migrationsgeschichte in Leverkusen

Bevdlkerung mit Migrationshintergrund 2015 Hamm

Hochrechnung basierend auf den fortgeschriebenen Ergebnissen des Zensus 2011 S\jjsg‘:rf;

Leverkusen
Salingen
Gelsenkirchen
Hagen

Bielefeld

Kaln

Dortrmund
Duishurg

Lippe

Remscheid

Eonn

Krefeld

Herne
Oberbergischer Kreis
Markischer Kreis
Herford

Paderhorn

M ettrmann
Aachen, Kreis
Aachen, Stadt
Milheim
Ménchengladbach
Gitersloh

Essen

Heinsherg
Rhein-Erft-Kreis
Rhein-Kreis-Neuss
Daren
Ennepe-Ruhr-Kreis
Minden-Lubbecke

Unna
Bochum
Rhein-Sieg-Kreis
Wvarendorf
Oberhausen
Soest
RecKinghausen
M nster
Siegen-Mittgenstein
COlpe
Wyesel
Kleve
Anteil an der Haxter
Bevolkerung in % Steinfurt NG
Rhein-Bergizcher Kreis [INNIEGT
| ] - viersen [N
Leverkusen 2 e Botrop
33,2% B 75 - 6 Eushirchen I
? 1 217 - 259 Borken N NRWY 244
Hochsaverlandkreis [INEGEGEGR '
1 260 - 304 Coesie .
I 02 - w43 0 5 10 15 20 25 30 35 40
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Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
® geringere Inanspruchnahme von praventiven Leistungen, z. B.

» Krebsfriherkennung
Bei langerer Aufenthaltsdauer

« Vorsorgeuntersuchungen bei Schwangeren} gute Inanspruchnahme

* Gesundheits-Check-Ups

® geringere Wahrnehmung der Gesundheitsvorsorge fir Kinder und
Jugendliche

mit langerer Aufenthaltsdauer Zunahme

e Zahnvorsorge
der Inanspruchnahme

* U-Untersuchungen
* Impfungen

® haufigeres Aufsuchen von Rettungsstellen als Hausarzte

® Unterdurchschnittliche Inanspruchnahme stationarer und ambulanter Pflege
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Handlungsfelder des Integrationskonzepts Leverkusen |
psychische Gesundheit bei Migrantinnen und Migranten
e Migration und Flucht sind mit psychischen Belastungen verbunden

e Einflussfaktoren: kulturelle Aspekte, migrationsspezifische/soziale Faktoren

e Unterschiede zwischen friheren Arbeitsmigranten und autochthoner
Bevolkerung

 leichte depressive Symptome (40,4 % vs. 26,8 %)

e In NRW flhlen sich Menschen mit MH zu einem grof3eren Anteil in ihrer
psychischen Gesundheit beeintrachtig. Jedoch gibt es keine
Pravalenzunterscheide

® hohere Erkrankungsraten bei Depressionen und psychosomatischen
Erkrankungen (Korrelation: sozialer Status)

- Studienlage nicht ausreichend
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Handlungsfelder des Integrationskonzepts Leverkusen Il

Kindergesundheit bei Migrantinnen und Migranten

® positive Entwicklung der Sauglingssterblichkeit

® hohere Raten fur Totgeburten

® haufiger hauslichem Passivrauchen ausgesetzt

® hohere Adipositaspravalenz (insb. ttrkischen Kindern)

® nur wenige Daten zur Zahngesundheit
« Turkei, ehemalige Sowjetunion, arabisch-islamische Lander

-> hoheres Risiko fur Karies

® Befunde der Schuleingangsuntersuchungen (basierend auf NRW Daten):

« haufiger mit Befund sowie arztliche Abklarung erforderlich

» geringere Quote an vollstandig durchgefthrten U-Untersuchungen bel
Kindern mit nicht deutscher Erstsprache
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Handlungsfelder des Integrationskonzepts Leverkusen V
Frauengesundheit bei Migrantinnen
e durchschnittlich junger als die einheimische Bevolkerung

e qute bis teilweise bessere Perinatalergebnisse
e Frauen mit Migrationshintergrund haufig verunsichert durch
« fehlende Unterstitzung der Frauen ihres Herkunftslandes
« fremde Logik des medizinischen Systems
« unterschiedliche Krankheits- und Geburtskonzepte
® Migrantinnen aus der Turkei haben eine h6here Pravalenz flr
« Schwangerschaftsdiabetes
e psychosomatische und psychische Erkrankungen
® tragen vielfach die Verantwortung flr die Gesundheit der Familie
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Handlungsfelder des Integrationskonzepts Leverkusen VI
Gesundheit alterer Migrantinnen und Migranten (in NRW *)
Subjektive Gesundheit

» tendenziell etwas schlechtere Einschatzung - aber: keine
Pravalenzunterschiede

Chronische Erkrankungen
* leichte Tendenz eines geringeren Vorkommens
« Tendenz zu einem haufigeren Ubergewicht und Adipositas

Gesundheitsrelevantes Verhalten
» keine Unterschiede hinsichtlich gesunder Ernahrung

« tendenziell geringerer taglicher Tabakkonsum, geringfiigig héherer Anteil an
gelegentlichem Tabakkonsum

« Migrantinnen (1. Generation) haufiger kdrperlich inaktiver
* keine bzw. geringe Unterschiede im Inanspruchnahmeverhalten eines Arztes

* Ausgewahlte Ergebnisse des NRW-Gesundheitssurvey 2013 (reprasentative Stichprobe, Telefonbefragung, Selbstangaben, eigene Berechnungen)
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Fazit

unterschiedliche Einflussfaktoren auf Gesundheit

anderes Inanspruchnahmeverhalten an Gesundheitsversorgung und
Gesundheitsforderung/ Pravention

mit langerer Aufenthaltsdauer Annaherung des
Inanspruchnahmerverhaltens (z. B. Schwangerschaftsvorsorge)

Datenlage zur Gesundheit noch nicht ausreichend vorhanden

NRW-Schuleingangs- und Seiteneinsteigeruntersuchungen bietet breite
Daten zu Kindergesundheit

LOosungsansatze:

Orientierung an den Bedarfen und Lebenslagen von Menschen mit
Migrationsgeschichte

Frauen als Schltsselperson flur Gesundheitsférderung und -versorgung ansprechen

kultursensible, zielgruppenorientierte Angebote von Gesundheitsforderung und
Versorgung
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Vielen Dank fur Ihre Auftmerksamkeit!

Svenja Budde
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
Fachgruppe Pravention und Gesundheitsférderung

svenja.budde@lzg.nrw.de
www.lzg.nrw.de
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