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Die seit dem Jahr 2014 deutlich und seit 2015 sprunghaft
gestiegene Zuwanderung nach Deutschland stellt auch und
gerade das Gesundheitswesen vor neue Herausforderungen
bei der Sicherstellung der Gesundheitsversorgung. Die bis-
lang unzureichend erforschte Problematik zu den Themen
Uberwindung von Sprachbarrieren, kulturellen Unterschieden
und logistischen Herausforderungen zur Sicherstellung des
optimalen Zugangs zum Gesundheitswesen, aber auch zur
Sicherstellung einer bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung
von Migrantinnen und Migranten sollen in dieser Studie - der
~Berliner Migrantenstudie” - vom GeWINO thematisiert und
dargestellt werden. Das Gesundheitswissenschaftliche Institut
Nordost (GeWINOQ) der AOK Nordost und die AOK Nordost beob-
achten die Entwicklung der Gesundheitsversorgung von Men-
schen mit Migrationshintergrund zuvor auch im Rahmen des
Schwerpunktes ,Internationale Kasse” und suchen gemeinsam
mit regionalen Partnern rasche sowie unbiirokratische Losun-
gen, um die Gesundheitsversorgung der Migranten in Berlin,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern sicher zu stellen.
Ziel der ,Berliner Migrantenstudie” ist die Bereitstellung von
Daten und Fakten zur aktuellen Entwicklung der Gesundheits-
vorsorge von Migranten in Berlin. Um bei Planung und dem
Aufbau regionaler Strukturen zur Bewaltigung der Herausforde-
rungen durch Migration in das deutsche Gesundheitswesen zu
unterstiitzen und diese durch innovative Malknahmen der AOK
Nordost zur ergdnzen. Die ,Berliner Migrantenstudie” fiihrte
das Gesundheitswissenschaftliches Institut Nordost (GeWINO)
der AOK Nordost in Kooperation mit dem bbw Bildungswerk
der Wirtschaft in Berlin und Brandenburg e.V. und der bbw
Hochschule Berlin durch.

>> Fiir die ,Berliner Migrantenstudie” wurden 2015 302 Migranten
befragt, die an berufshezogenen Sprachférderungskursen (ESF-BAMF)
des bbw Bildungswerk der Wirtschaft in Berlin und Brandenburg e.V.
im Sprachlevel B1/B2 teilnehmen - d. h. sich im Alltag auf Deutsch
verstandigen konnen. Dazu wurden die Kursteilnehmer wahrend des
Unterrichts an fiinf Berliner Standorten gebeten, Fragebogen mit 26
Fragen zu beantworten. Seit April 2015 untersuchte das Gesundheits-
wissenschaftliche Institut Nordost (GeWINO) gemeinsam mit dem bbw
Bildungswerk der Wirtschaft in Berlin und Brandenburg e.V. in Koope-
ration mit der bbw Hochschule Berlin iiber drei Monate das Wissen von
Migranten {iber das deutsche Gesundheitssystem.

Die befragten Migranten sind zwischen 18 und 62 Jahre alt. Das
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Durchschnittsalter betrdgt 36 Jahre. Rund zwei Drittel der Befragten
sind Frauen. 50 % der Befragten sind verheiratet, 34 % ledig oder in
einer Partnerschaft, 13 % geschieden und 2 % verwitwet.

Die Befragten stammen aus 65 verschiedenen Landern. Rund ein
Drittel (88) der Befragten sind in Ldndern der Europdischen Union
geboren. Von diesen stammt die Mehrheit mit 42 % aus Polen, 14 %
aus Bulgarien und 9 % aus Rumdnien. Von den restlichen 196 (69 %)
befragten Migranten stammen 25 % aus den Regionen Naher und Mitt-
lerer Osten (liberwiegender Anteil aus dem Iran, der Tiirkei und Syrien),
22 % aus Osteuropa (primdr aus Russland und der Ukraine), 10 % aus
Asien, 8 % aus Amerika sowie 4 % aus Afrika. Zwei Drittel (67 %) der
Befragten haben Kinder. Von diesen leben 96 % bereits in Deutschland.
Die Befragten haben pro Erwachsenen durchschnittlich 1,82 Kinder.
Verglichen mit der Geburtenhdufigkeit aller Frauen in Deutschland von
durchschnittlich 1,38 Kindern, haben die befragten Migranten 31 %
mehr Kinder als die Deutschen.* Ein Drittel (103) der Befragten war im
Sommer 2015 weniger als 3 Jahre, ein weiteres Drittel (96) zwischen 3
und 6 Jahren und die restlichen 85 Befragten bereits mehr als 6 Jahre
in Deutschland. Es handelt sich bei den befragten Kursteilnehmern
also um eine bereits seit langerem in Deutschland lebende Studienpo-
pulation von der nur 13 % (37) noch keine Aufenthaltsgenehmigung
und bereits 18 % (50) die deutsche Staatsbiirgerschaft hat.

Die befragten Migranten haben ein hohes Bildungsniveau. 139 (46
%) der Befragten gaben an die Hochschule abgeschlossen zu haben.
Davon waren 47 (34 %) weniger als drei Jahre in Deutschland und
konnen als qualifizierte Zuwanderer betrachtet werden. 145 (48 %) der
befragten Migranten gaben an iiber einen Schulabschluss zu verfiigen.
Davon waren 44 (30 %) weniger als 3 Jahre in Deutschland. Nur 15 (5
%) der Befragten haben laut eigenen Angaben keinen Schulabschluss.

Analyse von Stamm- und Abrechnungsdaten

Zum Stichtag 31. Dezember 2014 lebten laut statistischem Lan-
desamt Berlin-Brandenburg rund 496.500 ausldandische Einwohner in
Berlin.2 Davon waren 38 % (198.300) bei der AOK Nordost versichert.
Bei den 10 bis 20 Jahrigen betrdgt der AOK Anteil sogar 73 %.

1. https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/
Geburten/Aktuell Geburtenentwicklung.html

2. https://www.statistik-berlin-brandenburg.de/Statistiken/inhalt-statistiken.
asp
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Ausldndische Versicherte vs. auslandische Einwohner Berlins
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hatten in 2015 deutlich mehr Komplikationen im
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Die AOK Nordost verfiigt daher iiber eine umfangreiche Datenbasis,
um die Entwicklung der Versorgung von Migranten in Berlin zu analy-
sieren. Die Entwicklung der nicht deutschen Versichertenzugdnge zum
bisherigen Versichertenbestand der AOK Nordost zwischen 2012 und
2015 (Stichtag 30. Juni) zeigt, dass traditionell stark vertretene Nati-
onalitdten (Polen, Tiirkei und Bulgarien) seit 2014 zunehmend durch
Syrien und Rumdnien ergdnzt werden. Diese Entwicklung setzte sich
2015 fort.

Auf Basis der aktuell vorliegenden Abrechnungsdaten der AOK
Nordost ist noch nicht vollstandig analysierbar, welche Gesund-
heitsleistungen Migranten, die seit 2015 verstdrkt aus Syrien nach
Deutschland kommen, in Anspruch nehmen. Im Rahmen der ,Berliner
Migrantenstudie” standen der AOK Nordost nur die Krankenhausab-
rechnungsdaten ihrer Versicherten bis einschlieBlich August 2015 zur
Verfiigung. Daraus wird ersichtlich, dass am haufigsten syrische Frauen
in der Altersgruppe 20 bis 40 Jahren in einem Krankenhaus behandelt
werden. Der mit Abstand hdufigste Grund dafiir ist eine Behandlung

Nationalitdten der ausldndischen AOK Nordost-Zugdnge
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Abb. 1: Anteil auslandische AOK Nordost-Versicherte vs. auslandische Einwohner Berlins.
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0000 o0b00 Analyseergebnisse
Gesundheitsvorsorge von Migranten

Einen Schwerpunkt der ,Berliner Migrantenstu-
die” bildet der Zugang der Migranten zur Gesund-
heitsvorsorge in Deutschland. Gerade auf Grund der
Altersstruktur und der unterschiedlichen Herkunfts-
ldnder sollte ermittelt werden, ob Migranten die deutschen Vorsor-
geangebote annehmen und welche Hindernisse sie dabei tiberwinden
miissen.

Migranten nutzen demzufolge in Deutschland verstdrkt die Ange-
bote Gesundheitsvorsorge. Lediglich 13 % der Befragten nehmen keine
Gesundheitsvorsorge in Deutschland in Anspruch. 57 % der befragten
Migranten gaben an, in Deutschland regelmdRig Gesundheitsuntersu-
chungen fiir ihre Kinder in Anspruch zu nehmen. Im Herkunftsland
waren es nur 37 %. Das entspricht einer Steigerung um 20 Prozent-
punkte, bei den im Vergleich zu deutschen Familien kinderreichen
Migranten-Familien. Ein dhnlicher Anstieg wurde von den befragten
Migranten bei den Zahnuntersuchungen angegeben. Seit ihrer Ankunft
in Deutschland nutzen 71 % der Befragten die Untersuchung beim
Zahnarzt, im Herkunftsland waren es nur 57 %. Die Analyse der AOK
Nordost Abrechnungsdaten in Bezug auf die Nutzung von Impfungs-
Angeboten im Jahr 2014 ergab, dass in den Altersgruppen der bis 65
Jéhrigen keine signifikanten Unterschiede zwischen Versicherten mit

Gesundheitsvorsorge

. im Herkunftsland . in Deutschland
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Abb. 2: Nationalitdten der auslandischen AOK Nordost-Zugdnge.
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Abb. 3: Gesundheitsvorsorge im Herkunftsland und in Deutschland.
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Anteil AOK Nordost-Versicherte mit Impfung
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Abb. 4: Anteil AOK Nordost-Versicherte mit Impfung.
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Abb. 5: Hinderungsgriinde der Befragten bei der Gesundheitsvorsorge.
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Abb. 6: Unterstiitzungsbedarf der Befragten bei der Gesundheitsvorsorge.

Kontaktwiinsche mit der Krankenkasse
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Abb. 7: Kontaktwiinsche der Befragten mit der Krankenkasse.
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deutscher und nicht deutscher Nationalitdt zu erkennen ist. Lediglich
in den Altersgruppen ab 65 Jahren besteht ein deutlicher Unterschied.
Dieser ist mutmalilich insbesondere auf die unterschiedliche Akzeptanz
der Influenza-Impfung zuriickzufiihren.

Eine weitere Analyse der AOK Abrechnungsdaten bezog sich auf die
Teilnahme an den Disease Management Programmen (DMP). Unter Be-
rlicksichtigung der Unterschiede in der Alters- und Geschlechtsstruktur
zwischen Deutschen und Migranten nehmen 2014 in Berlin genauso
viele Migranten (12,8 %) wie einheimische Versicherte (12,6 %) an
einem Disease Management Programm teil. Die Migranten wurden im
Rahmen der Befragung auch beziiglich der Hinderungsgriinde zur Inan-
spruchnahme von GesundheitsvorsorgemalRnahmen befragt.

Die Auswertung zeigt als wesentlichste Hinderungsgriinde fiir die
Nutzung von Gesundheitsvorsorgeangeboten durch Migranten die
Sprachbarriere (59 %), gefolgt von fehlenden Informationen (29 %).
Ein Mangel an finanziellen Ressourcen oder Gesundheitsvorsorgeange-
boten spielt dabei praktisch keine Rolle. Unterstiitzung bei der Uber-
windung dieser Barrieren wird von 62 % der befragten Migranten in
der Familie oder bei Freunden gesucht. Nachfolgend der Unterstiitzung
wird bereits die Krankenversicherung (39 %) beziehungsweise eine
Beratungsstelle (15 %) genannt.

Beziiglich der Kontaktkandle wiinschen sich 77 % der Befragten
einen personlichen Kontakt mit ihrer Krankenkasse. Dafiir wurden von
den befragten Migranten ein persdnliches (48 %) oder telefonisches
(15 %) Gesprdach mit einem Mitarbeiter der Krankenkasse oder eine
spezielle Geschaftsstelle flir Migranten (14 %) angegeben. 26 % der
Befragten wiinschen sich einen elektronischen Informationsaustausch
mit ihrer Krankenkasse. Nur 20 % wiinschen sich einen brieflichen
Kontakt.

Kenntnisse und Unterstiitzungsbedarf
von Migranten

Der andere Schwerpunkt der ,Berliner Migrantenstudie” sind die
Kenntnisse von Migranten {iber das deutsche Gesundheitswesen und
den Unterstiitzungsbhedarf im Umgang damit - insbesondere mit den
Krankenkassen. Generell unterscheiden sich die befragten Migranten
beziiglich ihrer Kenntnisse {iber das deutsche Gesundheitswesen kaum
von deutschen Versicherten. Dies zeigt sich auch darin, dass 82 % der
Befragten im Krankheitsfall eine Arztpraxis auf suchen wiirden. 11 %
wenden sich direkt an ein Krankenhaus und nur 6 % sich Rat in einer
Apotheke holen oder sich an die Familie wenden. 98 % der Migranten
wissen, dass in Deutschland die Kosten der Gesundheitsversorgung
von den Krankenkassen oder vom Staat ibernommen werden. Ein mar-
ginaler Anteil von 2 % der Migranten gab an, dass in Deutschland die
Krankheitskosten selbst bezahlt werden miissen oder weil® nicht, wer
dafiir aufkommt.

Die Mehrheit der Befragten hat ein positives Bild {iber das Ge-
sundheitswesen in Deutschland. 63 % der Migranten bewerten das
deutsche Gesundheitssystem besser als das Gesundheitssystem ihres
Herkunftslandes. 32 % empfinden das deutsche Gesundheitssystem als
gleichwertig zum guten Gesundheitssystem in ihrem Herkunftsland.
Lediglich 5 % gaben an, dass das deutsche Gesundheitssystem dhnlich
schlecht beziehungsweise schlechter als das Gesundheitssystem in ih-
rem Herkunftsland ist. 71 % der Befragten hatte keine Schwierigkeiten
beim Eintritt in eine deutsche Krankenkasse. Von den restlichen 29 %
wird am haufigsten ,fehlende Information in meiner Muttersprache”
als grofRte Schwierigkeit benannt. Auf diese Probleme beim Zugang
zur Gesundheitsversorgung reagiert die AOK Nordost bereits seit mehr
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Einschatzung zum Gesundheitswesen D. vs. Herkunftsland
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Abb. 8: Einschdtzung der Befragten zum Gesundheitswesen in Deutschland vs.
Herkunftsland.

als fiinf Jahren mit fremdsprachigen Informationen in schriftlicher
und elektronischer Form sowie speziellen fremdsprachigen Ansprech-
partnern fiir alle wesentlichen Nationalitaten.

Um die Sprachbarriere beim Zugang zu Gesundheitsleistungen zu
tiberwinden, informieren sich die befragten Migranten, zuerst bei
Freunden und der Familie. An zweiter Stelle rangiert bereits der Ar-
beitgeber oder Ausbilder bei den Befragten die Hilfe beim Zugang zu
Gesundheitsleistungen suchen. Diese Ergebnisse motivieren die AOK
Nordost, ihr Netzwerk mehrsprachiger Berater noch starker fiir Berliner
Arbeitgeber zugdnglich zu machen. AufRerdem informieren sich Mi-
granten zu Fragen des Zugangs zu Gesundheitsleistungen iiber das In-
ternet (8 %) und erkundigen sich dafiir auch gezielt auf den Websites
der Krankenkassen (7 %). Die AOK Nordost startet im Rahmen ihrer
digitalen Strategie 2016 eine neue Online Geschaftsstelle und stellt
bereits jetzt ein spezielles Zuwandererportal (http://zuwanderer.aok.
de/startseite/) mit Informationen in zehn verschiedenen Sprachen zu
Verfiigung.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Die ,Berliner Migrantenstudie” zeigt, dass die befragten Migranten
verstdrkt Angebote der Gesundheitsversorge in Deutschland nutzen.
Im Vergleich zu ihrem Herkunftsland stiegen bei ihnen insbesondere
Kinder- und Zahnuntersuchungen. Zusatzlich ergab die Analyse der
Stamm- und Abrechnungsdaten der AOK Nordost, dass es wenig signi-
fikante Unterschiede zwischen Versicherten mit deutscher und nicht
deutscher Nationalitdt gibt. Dennoch hindern Sprachbarriere sowie

Wissenschaft

Herkunftslander Befragter mit Sprachproblemen
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Abb. 9: Herkunftslander der Befragten mit Sprachproblemen beim Eintritt in die
Krankenkasse.

ein Mangel an Informationen die Migranten noch mehr beziehungs-
weise weitere Gesundheitsversorgungs- oder Praventionsangebote in
Anspruch zu nehmen. Seit 2014 werden die Krankenkassenzugdnge
mit Migrationshintergrund in Berlin, die bisher insbesondere aus Po-
len, Tiirkei und Bulgarien stammten durch Migranten aus Syrien und
Rumdnien erganzt. Die ausgewerteten Stamm- und Abrechnungsdaten
zeigen beispielweise, dass syrische Frauen deutlich mehr Komplika-
tionen im Zusammenhang mit der Schwangerschaft als einheimische
Frauen haben.

Allgemein stellt die deutsche Sprache auch bei der Gesundheits-
versorgung ein Problem fiir die Migranten dar, beispielsweise beim
Eintritt in die Krankenkasse. Infolgedessen wiinschen sich Migranten
personlichen Kontakt sowie Beratung durch die Krankenkassen und
suchen qualifizierte Ansprechpartner in ihrem Umfeld. Bevorzugt in-
formieren sich die Migranten bei ihrem Arbeitgeber. Fiir einen gleich-
berechtigten Zugang der Migranten zu Gesundheitsdienstleistungen
muss die Sprachbarriere Uberbriickt werden. Dazu ist es wichtig,
dass Krankenkassen mehrsprachige Informationen sowie Beratungs-
leistungen anbieten und verstdrkt mit den Arbeitgebern in diesem
Bereich zusammenarbeiten.

Die AOK Nordost hat sich bereits seit vielen Jahren als ,internatio-
nale Krankenkasse” positioniert. 2014 waren 38 Prozent der Migranten
in Berlin bei der AOK Nordost versichert. Auf die Sprachprobleme beim
Zugang zum Gesundheitswesen reagiert die AOK Nordost bereits seit
mehr als fiinf Jahren mit fremdsprachigen Informationen in schrift-
licher und elektronischer Form sowie speziellen fremdsprachigen
Ansprechpartnern fiir alle wesentlichen Nationalitdten. So stellt sie
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mehrsprachige Firmenkundenberater sowie Broschiiren und Flyer in 0
Deutscher und in 17 weiteren Sprachen zur Verfiigung. Zudem gibt es T'lt@l (engl')
zweisprachige Mitgliedsantrdge in Arabisch, Bulgarisch, Chinesisch, Abstract: Max 770 Zeichen (engl.).
Englisch, Franzosisch, Griechisch, Italienisch, Japanisch, Kroatisch,
Polnisch, Portugiesisch, Rumanisch, Russisch, Spanisch, Tschechisch,
Tiirkisch und Ungarisch. Auf dem speziellen Zuwandererportal der AOK
(http://zuwanderer.aok.de/startseite/) kann zwischen zehn verschie-
denen Sprachen gewdhlt werden.
AuRerdem gibt es einen speziellen Internetauftritt fiir die polnisch
sprachigen Migranten, der unter www.aok.pl zu erreichen ist. Zudem
ist fiir 2016 eine neue Online Geschaftsstelle geplant. Das Arbeitge-
berportal (http://www.aok-business.de/nordost/) unterstiitzt die Ber-
liner Arbeitgeber bei der Bewaltigung der Migration und soll diesen
eine Hilfestellung bei der Beratung ihrer Arbeitnehmer zu Gesund-
heitsleistungen geben. Zudem stehen Firmenkundenberater der AOK
Nordost Arbeitergebern persdnlich, unter Wahrung von Neutralitdt, zur
Seite. Diese Ergebnisse der Berliner Migrantenstudie motiviert die AOK
Nordost, ihr Netzwerk mehrsprachiger Berater noch starker fiir Berliner
Arbeitgeber zugdnglich zu machen. << KeyWOYdS
Outpx
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