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Menschen mit Migrationsgeschichte 
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Menschen mit Migrationsgeschichte umfasst alle zugewanderten und nicht 
zugewanderten Ausländerinnen und Ausländer sowie alle nach 1955 in 
das Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutschland zugewanderten 
Deutschen. Darüber hinaus zählen alle Deutschen mit mindestens einem
nach 1955 in das Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutschland 
zugewanderten Elternteil zu Menschen mit Migrationshintergrund (MAIS 
NRW 2014).

Dazu zählen
• frühere Arbeitsmigrantinnen und -migranten in den 1950ern
• Spätaussiedlerinnen und -siedler aus Rumänien, Polen, Gebieten der 

ehemaligen Sowjetunion
 Zugewanderte aus Afrika, Asien etc.
 Geflüchtete/Asylsuchende
 Nachkommen in zweiter und dritter Generation



Bevölkerung mit Migrationsgeschichte in Leverkusen
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Datenquelle: IT.NRW, Indikator 2.6_1: LZG.NRW T.NRW (Hinweis: Die Daten der Stadt Aachen und des Kreises Aachen entsprechen der Verteilung in der Städteregion Aachen)

Leverkusen 
33,2 % 



Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
• geringere Inanspruchnahme von präventiven Leistungen, z. B.

• Krebsfrüherkennung
• Vorsorgeuntersuchungen bei Schwangeren
• Gesundheits-Check-Ups

• geringere Wahrnehmung der Gesundheitsvorsorge für Kinder und 
Jugendliche
• Zahnvorsorge
• U-Untersuchungen
• Impfungen

• häufigeres Aufsuchen von Rettungsstellen als Hausärzte

• Unterdurchschnittliche Inanspruchnahme stationärer und ambulanter Pflege
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mit längerer Aufenthaltsdauer Zunahme 
der Inanspruchnahme 

Bei längerer Aufenthaltsdauer 
gute Inanspruchnahme 



Handlungsfelder des Integrationskonzepts Leverkusen I
psychische Gesundheit bei Migrantinnen und Migranten
 Migration und Flucht sind mit psychischen Belastungen verbunden 
 Einflussfaktoren: kulturelle Aspekte, migrationsspezifische/soziale Faktoren
 Unterschiede zwischen früheren Arbeitsmigranten und autochthoner 

Bevölkerung
• leichte depressive Symptome (40,4 % vs. 26,8 %) 
• in NRW fühlen sich Menschen mit MH zu einem größeren Anteil in ihrer 

psychischen Gesundheit beeinträchtig. Jedoch gibt es keine 
Prävalenzunterscheide 

• höhere Erkrankungsraten bei Depressionen und psychosomatischen 
Erkrankungen (Korrelation: sozialer Status)

Studienlage nicht ausreichend
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Handlungsfelder des Integrationskonzepts Leverkusen II
Kindergesundheit bei Migrantinnen und Migranten
• positive Entwicklung der Säuglingssterblichkeit
• höhere Raten für Totgeburten 
• häufiger häuslichem Passivrauchen ausgesetzt
• höhere Adipositasprävalenz (insb. türkischen Kindern)
• nur wenige Daten zur Zahngesundheit

• Türkei, ehemalige Sowjetunion, arabisch-islamische Länder 
 höheres Risiko für Karies

• Befunde der Schuleingangsuntersuchungen (basierend auf NRW Daten):
• häufiger mit Befund sowie ärztliche Abklärung erforderlich 
• geringere Quote an vollständig durchgeführten U-Untersuchungen bei 

Kindern mit nicht deutscher Erstsprache
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Handlungsfelder des Integrationskonzepts Leverkusen V
Frauengesundheit bei Migrantinnen
 durchschnittlich jünger als die einheimische Bevölkerung
 gute bis teilweise bessere Perinatalergebnisse
 Frauen mit Migrationshintergrund häufig verunsichert durch

• fehlende Unterstützung der Frauen ihres Herkunftslandes
• fremde Logik des medizinischen Systems 
• unterschiedliche Krankheits- und Geburtskonzepte

• Migrantinnen aus der Türkei haben eine höhere Prävalenz für
• Schwangerschaftsdiabetes
• psychosomatische und psychische Erkrankungen

• tragen vielfach die Verantwortung für die Gesundheit der Familie
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Handlungsfelder des Integrationskonzepts Leverkusen VI
Gesundheit älterer Migrantinnen und Migranten (in NRW *)
Subjektive Gesundheit
• tendenziell etwas schlechtere Einschätzung  aber: keine 

Prävalenzunterschiede 

Chronische Erkrankungen
• leichte Tendenz eines geringeren Vorkommens
• Tendenz zu einem häufigeren Übergewicht und Adipositas

Gesundheitsrelevantes Verhalten
• keine Unterschiede hinsichtlich gesunder Ernährung
• tendenziell geringerer täglicher Tabakkonsum, geringfügig höherer Anteil an 

gelegentlichem Tabakkonsum
• Migrantinnen (1. Generation) häufiger körperlich inaktiver
• keine bzw. geringe Unterschiede im Inanspruchnahmeverhalten eines Arztes 
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* Ausgewählte Ergebnisse des NRW-Gesundheitssurvey 2013 (repräsentative Stichprobe, Telefonbefragung, Selbstangaben, eigene Berechnungen)



Fazit 
• unterschiedliche Einflussfaktoren auf Gesundheit
• anderes Inanspruchnahmeverhalten an Gesundheitsversorgung und 

Gesundheitsförderung/ Prävention
• mit längerer Aufenthaltsdauer Annäherung des 

Inanspruchnahmerverhaltens (z. B. Schwangerschaftsvorsorge)
• Datenlage zur Gesundheit noch nicht ausreichend vorhanden 
• NRW-Schuleingangs- und Seiteneinsteigeruntersuchungen bietet breite 

Daten zu Kindergesundheit

Lösungsansätze:
• Orientierung an den Bedarfen und Lebenslagen von Menschen mit 

Migrationsgeschichte
• Frauen als Schlüsselperson für Gesundheitsförderung und -versorgung ansprechen
• kultursensible, zielgruppenorientierte Angebote von Gesundheitsförderung und 

Versorgung
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
Svenja Budde
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
Fachgruppe Prävention und Gesundheitsförderung

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