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Gliederung

 Was bedeutet Migrationshintergrund?

* Bevdlkerungsanteile und -struktur

« Datenerfassung in NRW: Migrationsstatus und Gesundheit
 Lebensumstande von alteren Menschen mit Migrationshintergrund
« Gesundheitliche Lage von alteren Migrantinnen und Migranten

« NRW?™: Subjektive Gesundheit von alteren Menschen mit
Migrationshintergrund

* Gesundheitsforderung fur altere Migrantinnen und Migranten
e Gesundheit: Ressourcen und Risikofaktoren
* Fazit
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Was bedeutet Migrationshintergrund?

 Menschen mit Migrationshintergrund umfasst alle zugewanderten und
nicht zugewanderten Auslanderinnen und Auslander sowie alle nach
1955 in das Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutschland
zugewanderten Deutschen. Dartber 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).
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Bevolkerungsanteile und -struktur: Bund und NRW

Bevolkerungsanteile Menschen mit Migrationshintergrund
 Bund 2013: 16,5 Mio. (20,5%)
* Nordrhein-Westfalen 2013: 4,3 Mio. (24,5 %)

Wer sind ,die* alteren Menschen mit Migrationshintergrund?

* heterogene Bevdlkerungsgruppe:
» unterschiedliche geographische, ethnische, kulturelle Herkunft
» verschiedene Grunde der Migration
» unterschiedliche Zeiten der Zuwanderung
« differenzierte Ausstattung an Ressourcen
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Bevolkerungsanteile und -struktur: Verteilung in NR W

Bevolkerung mit Migrationshintergrund seees
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Bevdlkerung mit Migrationshintergrund, nach Verwaltungsbezirken, Nordrhein-Westfalen, 9. Mai 2011 | IT.NRW,
Indikator 2.6_1: LZG.NRW
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Bevolkerungsanteile und -struktur: Altersverteilung in NRW

Bevdlkerung mit Migrationshintergrund in NRW 2013 nach Altersgruppen

40 % -
30 % -
20 % -

10 % <

0% -

Insgesamt ___ unter '3-6 6-18 18 - 25 25-65 65 und mehr
Alter von ... bis unter ... Jahren

(Quelle: modifiziert nach MAIS NRW 2014; Grafik IT.NRW)
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Bevolkerungsanteile und -struktur: Herkunftslander in NRW

Zugewanderte Bevélkerung in NRW nach Herkunftsregion 2009
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Ergebnisse des Mikrozensus ohne Marokko und Tunesien; Bevolkerung mit Hauptwohnsitz im Alter von 15- unter 65 Jahren; Spataussiedler nicht
bericksichtigt (IT.NRW 2009)

Folie 7 30.04.2015 Svenja Budde



Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ' @
[}
Datenerfassung in NRW: Migrationsstatus und

Gesundheit

« Schuleingangsuntersuchungen (Erhebung des Migrationshintergrunds nach
Erstsprache sowie verschiedener Gesundheitsindikatoren und
Inanspruchnahme von U-Untersuchungen und Schutzimpfungen)

« NRW-Gesundheitssurvey (bspw. zu subjektiver Gesundheit, chronischen
Erkrankungen)

- Datenlage zu Gesundheit, Gesundheits- und Inanspruchnahmeverhalten
noch nicht ausreichend
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Lebensumstande von alteren Menschen mit Migrationsh
Soziale Determinanten von Gesundheit
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(Eigene Darstellung nach Dahlgren & Whitehead 1991)
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Lebensumstande von alteren Menschen mit Migrationsh Intergrund:
Bildung

* Migrantinnen und Migranten in NRW:
» seltener hohe Bildungsabschlisse
* haufiger gar kein Abschluss

Bevolkerung in NRW') nach Migrationsstatus und héchstem allgemeinbildenden
Schulabschluss™)
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"1 im Alter won 18 bis wunter 65 Jahren — ") ohne gegenwartigen Besuch einer allgemeinbildenden Schule
— — — Ergebnisse des Mikrozensus; die Hochrechnung basiert auf den fortgeschriebenen Ergebnissen des Zensws 2011.

(Quelle: IT.NRW 2011)
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Lebensumstande von alteren Menschen mit Migrationsh Intergrund:
Beschaftigung
« Haufig in gering qualifizierten Tatigkeitsfeldern
* Physische und psychische Belastung

* Manner: schwere korperliche, gesundheitsschadigende Arbeit,
hohes Unfallrisiko, Nacht- und Schichtarbeit

* Frauen: Fabriken und Dienstleistungssektor (z. B.
Reinigungskrafte)

- Auswirkungen auf den Gesundheitszustand
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Lebensumstande von alteren Menschen mit Migrationsh Intergrund:
Wohnverhéltnisse
 Wohnverhaltnisse = ,Mindeststandard®:
e Bauliche
 Technische
» Hygienische Mindestanforderungen

* Nachteile hinsichtlich:
e Ausstattung
e Qualitat des Wohnumfeldes
o Grunflachen
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Lebensumstande von alteren Menschen mit Migrationsh Intergrund:
Soziale Lage
 Zuwanderung in ein fremdes Land:
« Wirtschaftliche und gesundheitliche Chancen
VS.
» Soziale, 6konomische und gesundheitliche Belastungen

* Lebenssituation durch soziale Ungleichheit gepragt

e HoOheres Armutsrisiko:

e Armutsrisiko Bund: 26,6 % mit Migrationshintergrund, 12,6 % ohne
Migrationshintergrund

* Armutsrisiko NRW: 30,8 % mit Migrationshintergrund, 12 % ohne
Migrationshintergrund
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Gesundheitliche Lage von alteren Migrantinnen und M igranten

* Fruheres Auftreten (ca. 5-10 Jahre) von Alterskrankheiten, z. B.
Demenz

« Schlechtere Bewertung des subjektiven Gesundheitszustandes

« Haufiger Frihberentung und Erwerbsminderung (schlechterer
Gesundheitszustand)

e Schlechterer physischer Gesundheitszustand, z. B. Herz-
Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus

 Hohe Zahl an psychischen Erkrankungsdiagnosen (z. B. Depression)
« Erhdhtes Risiko fur ein friiheres Auftreten an Pflegebedurftigkeit

-> Insgesamt lUickenhafte Datenlage

* Fehlende routinemalfige Bertcksichtigung in Surveys und
amtlichen Statistiken
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NRW™: Subjektive Gesundheit von &alteren Menschen mit
Migrationshintergrund

* Leicht schlechtere Bewertung des subjektiven Gesundheitszustandes
« Haufiger weniger als 2,5 Stunden pro Woche korperlich aktiv

« Ofters Ubergewicht und Adipositas

« Unabhangig vom Migrationshintergrund: bei ca. 50 % mindestens eine
chronische Erkrankung

*Ausgewahlte Ergebnisse des NRW-Gesundheitssurvey 2013 (reprasentative Stichprobe, Telefonbefragung, Selbstangaben; Landeszentrum
Gesundheit NRW, eigene Berechnungen)
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Gesundheitsforderung fur altere Migrantinnen und Mi granten

 Heterogene Zielgruppe
* Vulnerable Bevoélkerungsgruppe
« Geringere Chancen auf ein gesundes Altern
- umfassende zielgruppenorientierte Gesundheitsforderung

Vorgehen von Gesundheitsférderung:

* Ressourcenorientierter Ansatz
* Verhaltens- und Verhaltnisebene (Settingansatz)
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Gesundheit: Ressourcen und Risikofaktoren
Risikofaktoren:
« Ubergewicht
« Koarperliche Inaktivitat
e prekare Lebensverhaltnisse

Ressourcen:
* Soziale Netzwerke (Familie, Freunde, Nachbarschatft)

» Aktive Lebensgestaltung (z. B. Pendeln zwischen Herkunfts- und
Zielland)

 Gesundheitsverhalten (z. B. geringerer Substanzmittelkonsum)
- Ankntpfungspunkte flir Gesundheitsfoérderung
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Migrationshintergrund bei ca. 1/4 der Bevolkerung NRW's

Zukunftig steigende Anzahl an alteren Menschen mit
Migrationshintergrund

Vulnerable Zielgruppe

Schlechtere Erreichbarkeit gesundheitsbezogener Angebote
Geringere Chancen auf ein gesundes Altern
Unterschiedliche Ressourcen in der Zielgruppe

Zusammenhang: sozialer Gradient (geringeres Bildungsniveau,
schlechtere Wohnverhaltnisse, prekare Beschaftigungsfelder) und
gesundheitliche Ungleichheit

Kultursensible, zielgruppenorientierte Angebote von
Gesundheitsforderung
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Svenja Budde

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

Dienstgebaude:
Westerfeldstr. 35/37
33611 Bielefeld

Tel.: +49 521 8007 3130
Fax: +49 521 8007 3297
svenja.budde@lzg.nrw.de
www.lzg.nrw.de
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