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1.  Einleitung

1.1 Projekthintergrund

Der demografische Wandel wird die gerontopsychiatrische Versorgung sowohl im Hinblick auf die
Bedarfe als auch hinsichtlich der Ressourcen vor neuen Herausforderungen stellen. Hierbei ist
nicht nur die demografische Alterung der Bevdlkerung in ihrer Gesamtheit zu bertcksichtigen,
sondern auch sozio-demografische Aspekte mit einzubeziehen, die méglicherweise neue Anfor-
derungen an die kunftige gerontopsychiatrische Versorgung stellen. Zu den wesentlichen Ent-
wicklungen z&hlt u.a. der steigende Bevélkerungsanteil von Personen mit Migrationshintergrund.
Nach dem Mikrozensus 2009 ist der Anteil der Bevolkerung mit Migrationshintergrund im Zeit-
raum 2005 bis 2009 von 18.6% auf 19.6% gestiegen. Dies entspricht einem Zuwachs von
715.000 Personen mit Migrationshintergrund bei gleichzeitigem Gesamtbevdlkerungsriickgang in
Hbhe von 561.000 Personen. Dies verdeutlicht, die weiter zunehmende Bedeutung dieser Bevdl-
kerungsgruppe [14].

Eine differenzierte Betrachtung nach Alterskategorien zeigt, dass der Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund an der alteren Bevoélkerung zwar noch relativ gering ist, aber der demogra-
fische Wandel in den kommenden Jahren auch in dieser Personengruppe zu einer Verschiebung
der Altersstruktur fihren wird, wenn auch im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung zeitliche verzé-
gert [9]. So ergibt sich flr Nordrhein-Westfalen (NRW) im Zeitraum 2006 bis 2020 ein relativer
Zuwachs in der Altersgruppe 65 Jahre und &lter in Héhe von 68,1% [15].

Abb.1: Relative Altersstrukturveranderung 2006 bis 2020 (NRW)
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Fraglich ist, inwiefern diese Entwicklung Einfluss auf die kinftige gerontopsychiatrische Versor-
gung haben wird. Bisherige Studien zur Pravalenz psychischer Erkrankungen und zur arztlichen
Inanspruchnahme weisen unterschiedliche Ergebnisse auf. In vielen Verdéffentlichungen wird die
Annahme zu Grunde gelegt, dass Migration einen Einfluss auf die Gesundheitslage und auf die
arztliche Inanspruchnahme hat. Die Auspragung des Zusammenhanges wird in den Studien al-
lerdings zum Teil unterschiedlich bewertet. So weisen einige Studien auf erhéhte Prévalenzraten
von psychischen Stérungen hin und auf eine unterschiedliche Inanspruchnahme. Verstandi-
gungsprobleme, kulturelle Unterschiede im Umgang mit psychischen Erkrankungen wie auch
zum Teil differente Gesundheitssysteme in den jeweiligen Herkunftsl&ndern im Vergleich zu
Deutschland werden als mdégliche Ursachen angefuhrt. [1,3,4,7,8b 17,18]. Dies verdeutlicht die
Komplexitat dieses Themas, in dem sowohl systemische als auch individuelle Aspekte zu be-
ricksichtigen sind [10]. Die bisherigen uneinheitlichen Forschungsergebnisse resultieren mogli-
cherweise auch aus der Heterogenitéat der Bevélkerungsgruppe der Migranten und verdeutlichen
zudem, dass in diesem Bereich auch vor dem Hintergrund der zunehmenden Anzahl von Migran-
ten im gerontopsychiatrischen Bereich weitere Studien erforderlich sind, die auch eine differen-
ziertere Betrachtung dieser Bevolkerungsgruppe beinhalten.

Mit dem gemeinsamen Forschungsprojekt des LWL und der KVWL soll ein Beitrag geleistet wer-
den, um das Forschungsdefizit zu verringern. Im Mittelpunkt der vorliegenden Untersuchung
steht insofern ein Vergleich der Personengruppen mit und ohne Migrationshintergrund im geron-
topsychiatrischen Bereich. Basierend auf einer retrospektiven Betrachtung der ambulanten, teil-
stationdren und stationdren Daten von Personen mit und ohne Migrationshintergrund werden
hierzu vergleichende Analysen im Hinblick auf Haufigkeit und Umfang arztlicher Leistungen, Di-
agnosespekirum, Verweildauer und Anzahl der Aufnahmen durchgeflhrt.
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1.2 Methodisches Vorgehen

1.2.1 Untersuchungsregionen

Studien weisen daraufhin, dass sozio-strukturelle Faktoren und regionalspezifische Gegebenhei-
ten zu berlcksichtigen sind [2,11]. Allein auf Grund der regional stark variierenden Anteile von
Personen mit Migrationshintergrund an der Gesamtbevdlkerung ist eine regionaldifferenzierte
Betrachtung erforderlich. Beispielhaft betragt der Anteil der Personen mit Migrationshintergrund
an der Bevolkerung im Jahr 2009 in NRW in den Regierungsbezirken Detmold und Arnsberg
25% und mehr. Hingegen liegt der Anteil im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern unter 5%
[14].

Um auch diesen Aspekt Rechnung zu tragen, wurden als Untersuchungsregionen die kreisfreie
Stadt Bochum (stadtische Region) und der Landkreis Gutersloh (l&ndliche Region) ausgewahlt.
Dies geschah auch vor dem Hintergrund, dass nach dem Zentrum fir interdisziplinare Ruhrge-
bietsforschung die Regionen Bochum und Gitersloh hinsichtlich der soziostrukturellen Indikato-
ren zwei unterschiedlichen Clustern angehéren. Danach gehért die Region Bochum dem Cluster
,heterogene Stadte" an, gekennzeichnet durch einem hohen Anteil an Alten, Armen, Arbeitslosen
und Auslandern sowie einem mittleren durchschnittlichen Einkommen. Giitersloh entspricht dem
Cluster ,Prosperierende Regionen und suburbane Kreise®, mit einem hbéheren Einkommensni-
veau und niedrigen Armuts- und Arbeitslosenzahlen [16].

Abb. 2: Untersuchungsregionen
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1.2.2 Datenbasis

Die Stichprobe umfasst alle Patienten, die in den Jahren 2008 und 2009 auf den gerontopsychiat-
rischen Stationen im LWL-Universitatsklinikum Bochum bzw. im LWL-Klinikum Gdatersloh (teil-)
stationdr behandelt wurden, eine F-Diagnose als Aufnahme- oder Entlassdiagnose aufweisen,
ihren Wohnort in der jeweiligen Untersuchungsregion haben und mindestens 60 Jahre alt sind.
Bis auf diese Vorgaben werden keine weiteren Einschlusskriterien a priori formuliert, um eine
mdglichst umfangreiche Datenbasis zu erhalten.

Die verwendeten Sekundardaten basieren auf den Routinedaten der LWL-Kliniken und der
KVWL in den Untersuchungsregionen und umfassen vorrangig Angaben zur Diagnose und zur
Haufigkeit sowie Art und Umfang der arztlichen Inanspruchnahme. Um den Anforderungen des
Datenschutzes Rechnung zu tragen, werden die Daten fir die Auswertung mittels MD5-Hash-
Verfahren anonymisiert.

Grundlage bilden die stationdren Patienten und Falle im Untersuchungszeitraum 2008 bis 2009
im LWL-Universitatsklinikum Bochum und im LWL-Klinikum Gdutersloh. Erganzend werden fur
den gleichen Zeitraum die teilstationaren Patienten aus der gerontopsychiatrischen Tagesklinik
am Standort Gitersloh mit einbezogen. Das LWL-Universitatsklinikum Bochum verflgt Gber kei-
ne gerontopsychiatrische Tagesklinik, so dass der teilstationare Aspekt sich ausschlieBlich auf
die Untersuchungsregion Gutersloh bezieht. Fir die Auswertungen zum Diagnosespekirum wer-
den sowohl die im Krankenhausinformationssystem hinterlegten drei Aufnahmediagnosen als
auch die drei Entlassdiagnosen aller Patienten betrachtet. Hinsichtlich der Verweildauer wird bei
mehreren Aufenthalten innerhalb des Untersuchungszeitraumes der Mittelwert (Median) jeweils
fir den stationaren Bereich als auch fir den teilstationdren Bereich ermittelt. Aussagen zur An-
zahl der Aufnahmen beziehen sich auf alle stationaren Aufenthalte im o.a. Untersuchungszeit-
raum.

Da die Erhebung des Migrationshintergrundes aus methodischen Grinden anhand der Daten
stationérer Patienten vorgenommen wurde, sind die Aussagen zur ambulanten Inanspruchnahme
auf die Gruppe (teil-)stationar psychiatrisch behandelter Patienten mit Migrationshintergrund so-
wie deutscher Patienten dieser Gruppe begrenzt. Die ambulanten Daten umfassen insofern nur
die Patienten, die im Zeitraum 2008 bis 2009 auf der gerontopsychiatrischen Station der LWL-
Kliniken Bochum und Gutersloh behandelt wurden und somit Teil der stationaren Stichprobe sind.
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1.2.3 Migrationsdefinition und -erhebung

Zunéachst stellt sich die Frage, was unter der Bezeichnung Personen mit Migrationshintergrund zu
verstehen ist. Fur die Studie erfolgt die definitorische Abgrenzung von Personen mit und ohne
Migrationshintergrund in Anlehnung an die Definition des Statistischen Bundesamtes. Danach
zahlen zu den Menschen mit Migrationshintergrund ,alle nach 1949 auf das heutige Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland Zugewanderte, sowie alle in Deutschland geborenen Ausléander und
alle in Deutschland als Deutsche Geborene mit zumindest einem zugewanderten oder als Aus-
lander in Deutschland geborenen Elternteil.“ [14]. Diese Definition umfasst sowohl die erste als
auch die zweite Generation.

FOr das gemeinsame Forschungsprojekt wird die Definition dahingehend eingegrenzt, dass nur
die erste Generation in die Betrachtung mit einbezogen wird. Dies ist dem Umstand geschuldet,
dass die zweite Generation in einem ausreichenden Umfange nur mittels einer Primarerhebung
erfasst werden kénnte und dies fir eine retrospektive Betrachtung kaum realisierbar ist. Diese
Eingrenzung ist aber insofern unproblematisch, als dass die Altersgruppe 60 Jahre und &lter der
ersten Generation zuzuordnen ist und mehrheitlich aus den sog. Anwerbeldndern zugewandert
ist [14].

Eine Auswertung von Personen mit und ohne Migrationshintergrund ausschlieBlich nach der o.a.
definitorischen Abgrenzung wirde die Heterogenitat der Personengruppe mit Migrationshinterg-
rund nicht berticksichtigen und eine nicht vorhandene Homogenitat implizieren [17]. Die unter-
schiedlichen Herkunftslander (z.B. Tlrkei, Griechenland, Russland, etc.) verdeutlichen, dass Mig-
ranten eine sehr heterogene Bevdlkerungsgruppe darstellen und insoweit die unterschiedlichen
Herkunftslander und Kulturen in die Betrachtung mit einzubeziehen sind.

Insofern werden fir das Forschungsprojekt des LWL und der KVWL in einem ersten Schritt die
Personen mit Migrationshintergrund differenziert ausgewertet nach den Merkmalen ,Aussiedler
(A)* und ,Migranten i.e.S. (M)“. Zu Aussiedlern zahlen alle nach 1949 auf das heutige Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland Zugewanderten, die zuvor seit dem 08.05.1945 oder nach ihrer Ver-
treibung seit dem 31.03.1952 den Wohnsitz in den Aussiedlungsgebieten (Polen, Sowjetunion,
ehemalige Tschechoslowakei, Ungarn, Rumanien, Jugoslawien) hatten. (angelehnt an die Defini-
tion des Bundesvertriebenengesetz - BVFG § 4) Entsprechend werden unter Migranten i.e.S.
alle zugewanderten Auslandern verstanden, die nicht der Personengruppe der Aussiedler ange-
héren und im Ausland geboren wurden. Bezlglich der alteren Generation sind hier insbesondere
Zugewanderte aus den sogenannten Anwerbelandern (z.B. TUrkei) zu subsummieren [11]. Abbil-
dung 2 veranschaulicht die grundlegende Einteilung von Personen mit Migrationshintergrund
nach den Angaben im Mikrozensus vom Statistischen Bundesamt.
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Abb. 3: Definitorische Abgrenzung
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2010) — Mikrozensus 2009

In einem weiteren Schritt werden fiir die Untersuchung erganzend die Herkunftslander mit einbe-
zogen. Somit kann das Inanspruchnahmeverhalten nicht nur im Vergleich zu Personen ohne Mig-
rationshintergrund (O) sondern auch zwischen einzelnen Migrantengruppen bzw. Herkunftslan-
dern ndher untersucht werden.

Zur Ermittlung des Migrationsstatus der Patienten wurden die Daten der Bochumer Patienten, die
im Jahr 2009 entlassen wurden, anhand des Krankenhausinformationssystems (KIS) gesichtet,
die dazugehérigen Patientenakten durchgesehen und beide Datenquellen miteinander vergli-
chen. Dabei wurde festgestellt, dass die Daten in den Akten beziglich des Migrationshinter-
grunds als zuverlassiger zu bewerten sind als die Dokumentationen im KIS. Bei fehlenden An-
gaben im KIS wurden daher die Daten aus den Akten verwendet. Patienten zu denen wider-
spruchliche Informationen vorlagen oder bei denen z. B. das Herkunftsland nicht klar erhoben
werden konnte, wurden aus der weiteren Betrachtung ausgeschlossen.

Nach demselben Vorgehen wurden auch die Daten des Jahres 2008 erhoben sowie die Datener-
hebung im LWL-Klinikum Gtersloh.

Hinsichtlich der Codierung sei kurz darauf hingewiesen, dass der Migrationshintergrund im KIS
(unter dem Punkt ,Sozialanamnese®, ,Lebensumstéande®) kodiert wurde. Hierbei wurde ,O“ fir
Menschen ohne Migrationshintergrund, ,A“ fir Aussiedler und ,M® flir Migranten verwendet. Hin-
ter A und M wurde, durch ein Leerzeichen getrennt, das Landerkdirzel eingetragen.
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1.2.4 Statistische Auswertungsmethoden

Die statistische Auswertung erfolgt mit der Software SPSS (PASW Statistics 18.0). Fur die Dar-
stellung der Einzugsgebiete wird das Geoinformationssystem Regiograph Planung 12 verwendet.

Um Unterschiede zwischen den Personengruppen insbesondere hinsichtlich der Inanspruch-
nahme und der Haufigkeit von Diagnosen auch unter Beriicksichtigung der Variable ,Geschlecht*
vornehmen zu kdnnen, wird der x2-Test verwendet und erganzend fir einen Vergleich des Diag-
nospektrums Odds Ratio. Ein Vergleich der Verweildauer und der Anzahl der Aufnahmen erfolgte
Uber statistische Verfahren zum Mittelwertvergleich (t-Tests, Anova, etc.). Auf Grund der unter-
schiedlichen GrdBe der Vergleichsgruppen wurde u.a. der Bonferroni-Test verwendet [5].
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2. Ergebnisse

2.1  Stichprobenbeschreibung

2.1.1 Stationarer Stichprobenumfang

Berlicksichtigt wurden beim Gesamtstichprobenumfang alle Patienten, die in den Jahren 2008
und 2009 auf der gerontopsychiatrischen Station des LWL-Universitatsklinikums Bochum bzw.
des LWL-Klinikum Giitersloh behandelt wurden, alter als 59 Jahre sind und deren Wohnort im
Kreis Bochum bzw. Giitersloh liegt. Entsprechend enthélt die Stichprobe eine vergleichsweise
hohe Anzahl von Patienten ohne Migrationshintergrund im Folgenden vereinfacht auch als ,Deut-
sche® bezeichnet.

Die Stichprobe umfasst insgesamt (aggregiert) 1547 Patienten und 2378 Félle fir den Zeitraum
2008 — 2009 in den Untersuchungsregionen Bochum und Gutersloh. Hiervon haben 220 Patien-
ten und 407 Félle einen Migrationshintergrund. Dem gegenlber standen 1327 Patienten und
1908 Falle ohne Migrationshintergrund. Ein Ubersicht nach der Einteilung Aussiedler, Migranten
i.e.S. und Personen ohne Migrationshintergrund enthalt die Tabelle 1.

Tab. 1: Gesamtstichprobenumfang fir den Zeitraum 2008 bis 2009

Patientenzahl %-Anteil Fallzahl %-Anteil
Aussiedler 147 9,5% 281 11,8%
Migranten i.e.S. 73 4,7% 126 5,3%
Zwischensumme 220 14,2% 407 17,1%
Ohne Migrationshinterg- 1327 85,8% 1980 82,9%
rund
Summe 1547 100,0% 2378 100,0%

Tabelle 2 enthélt eine differenziert Darstellung des Stichprobenumfanges fliir den Zeitraum 2008
bis 2009 nach stationdren und teilstationaren Aufenthalten sowie flr den stationaren Bereich
nach den Untersuchungsregionen. Fir die Region Giitersloh ergibt sich eine im Vergleich zu Bo-
chum hohe Anzahl von Personen mit Migrationshintergrund.

Tab.2: Stichprobenumfang differenziert nach teilstationdren und stationaren Bereich sowie nach
Untersuchungsregion
Stationérer Bereich Teilstationarer Bereich

(Gitersloh)

Bochum Gitersloh Gitersloh

Patientenzahl  Fallzahl Patientenzahl Fallzahl Patientenzahl Fallzahl

Aussiedler 26 46 103 184 40 51

Migranten i.e.S. 27 41 41 69 14 16

Zwischensumme 53 87 144 253 54 67

Ohne  Migrationshin- 398 552 784 1138 242 290

tergrund

Summe 451 639 928 1391 296 357
Seite
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Der hdhere Stichprobenumfang in der Untersuchungsregion Giitersloh resultiert aus der héheren
Bettenzahl im gerontopsychiatrischen Bereich. So verfligt das LWL-Universitatsklinikum Bochum
Uber 23 Betten und das LWL-Klinikum Gutersloh Uber 62 Betten (Ist-Stand) und 29 tagesklini-
schen Platzen fur Gerontopsychiatrie.

Die Geschlechterverteilung stellt sich hinsichtlich der Patientenanzahl wie folgt dar:

Tab. 3: Geschlechterverteilung nach Personengruppen
Weiblich Mannlich
%-Anteil %-Anteil
Aussiedler 62,6% 37,4%
Migranten i.e.S. 56,2% 43,8%
Ohne Migrationshinterg- 61,9% 38,1%
rund

2.1.2 Herkunftslander

Wie erwartet, dominiert bei den Aussiedlern Polen als Herkunftsland, gefolgt von Russland. Der
Anteil aller weiteren Herkunftslander liegt unter 5% (Abb. 4).

Abb. 4: Prozentualer Anteil der Herkunftslander von Aussiedlern
%-Anteilam Gesamtaufkommen von Aussiedlern
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Far die Migranten i.e.S. ergibt sich erwartungsgeman eine breitere Vielfalt von Herkunftslandern.
Mit einem Anteil von 28.8% dominieren Migranten aus der Tirkei (Abb. 5).
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Abb. 5: Prozentualer Anteil der Herkunftslander von Migranten i.e.S.

%-Anteilam Gesamtaufkommen von Migranten i.e.S.
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In den weiteren Analysen kénnen die dominierenden Herkunftslander Turkei, Polen und Russ-
land differenziert betrachtet werden. Auf eine separate Betrachtung der Gbrigen Herkunftslander
wird auf Grund des geringen Stichprobenumfanges verzichtet.
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2.1.3 Einzugsgebietsdarstellung

Das Kerneinzugsgebiet des LWL-Universitatsklinikums Bochum (Abb. 6) umfasst vorrangig den
Ostlichen Stadtteil. Dies resultiert aus dem Umstand, dass der westliche Stadtteil im Rahmen der
Pflichtversorg primar von einem weiteren psychiatrischen Fachkrankenhaus am Standort Bo-
chum Ubernommen wird.

Abb. 6: Einzugsgebiet des LWL-Universitatsklinikum Bochum

Einzugsgebiet des LWL-Universitdtsklinikums Bochum im SK Bochum
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Insbesondere vier Stadtteile weisen mit einem Anteil von Uber 10% am Gesamtaufkommen hohe
Fallzahlen von Personen mit Migrationshintergrund auf. Das Einzugsgebiet von Personen ohne
Migrationshintergrund kann als weitrdumiger mit vergleichsweise geringerer Schwerpunktbildung
beschrieben werden.
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Im Kreis Gtersloh ist das LWL-Klinikum Giitersloh das einzige Krankenhaus mit psychiatrischer
Fachrichtung.

Abb. 7: Einzugsgebiet des LWL-Klinikums Giitersloh

Einzugsgebiet der LWL-Klinik Giitersloh im LK Giitersloh
(2008 -2009 aggregiert)
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Das Kerneinzugsgebiet (Abb. 7) befindet sich vornehmlich in der ndheren Umgebung der LWL-
Klinik und vergleichbar zu Bochum, ist die raumliche Verteilung des Einzugsgebietes von Perso-
nen ohne Migrationshintergrund weitrdumiger.
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2.1.4 Ambulanter Stichprobenumfang

Die ambulanten Daten beziehen sich ausschlieBlich auf die Patienten, die im Untersuchungszeit-
raum 2008 bis 2009 in den genannten LWL-Kliniken auf den gerontopsychiatrischen Stationen
behandelt wurden. Bei Zusammenfihrung der klinischen Patientendatensatze (N = 1547) mit den
ambulanten Informationen anhand der Hash-5 codierten Patientenidentifikationsnummern, stell-
ten sich fehlende Informationen flr N = 98 Patienten heraus. In Folge dessen reduzierte sich der
zu analysierende Datensatz auf N = 1449 Patienten.

Es kann vermutet werden, dass es sich bei diesen Patienten zum einen um Privatpatienten han-
delt, zu denen von ambulanter Seite im Rahmen dieser Studie keine Informationen vorliegen.
Zum anderen kommt in Betracht, dass diese Patienten auBerhalb des Versorgungsgebietes der
KVWL behandelt wurden. So grenzt Bochum an das Versorgungsgebiet der Kassenarztlichen
Vereinigung Nordrhein an. Grundsatzlich kann auch nicht ausgeschlossen werden, dass Patien-
ten im Untersuchungszeitraum keinen niedergelassenen Arzt aufgesucht haben. Aufgrund dieser
Reduktion der StichprobengréBe soll im Folgenden die fiir die Auswertung der ambulanten Daten
zur Verfliigung stehende Stichprobe dargestellt werden.

Patientenzahlen

Far den Zeitraum 2008 bis 2009 ergibt sich insgesamt (Bochum und Gatersloh) folgender ambu-
lanter Stichprobenumfang:

Tab. 4: Ambulanter Stichprobenumfang
Patienten Prozent

Aussiedler 139 9,6%
Migrant i.e.S. 67 4,6%
ohne Migrationshintergrund 1243 85,8%
Gesamt 1449 100,0%

Die Geschlechterverteilung stellt sich hinsichtlich der Patientenzahl wie folgt dar:

Tab. 5: Stichprobenumfang nach Geschlecht

Geschlecht
mannlich Prozent weiblich Prozent Gesamt Prozent
Aussiedler 52 37,9% 85 62,0% 137 100,0%
Migrant i.e.S. 30 45,5% 36 54,5% 66 100,0%
ohne Migrationshin- 466 38,4% 748 61,6% 1214 100,0%
tergrund
548 38,7% 869 61,3% 1417 100,0%

32 Patienten ohne die Information "Geschlecht" entfielen.
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Die Patientengruppen mit Migrationshintergrund verteilen sich wie folgt auf die beiden Regionen
Bochum und Gutersloh:

Tab. 6: Stichprobenumfang nach Untersuchungsregion

Bochum Prozent Giitersloh Prozent Gesamt Prozent

Aussiedler 25 5,9% 114 11,2% 139 9,6%

Migrant i.e.S. 25 5,9% 42 4,0% 67 4,6%

ohne Migrationshintergrund 372 88,2% 871 84,8% 1243 85,8%

Gesamt 422 100% 1027 100% 1449 100%
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2.2 Inanspruchnahme

2.2.1 Stationare Inanspruchnahme

a. Inanspruchnahme von Personen mit und ohne Migrationshintergrund

Um Aussagen zur Inanspruchnahme vornehmen zu kénnen, sind die jahresbezogenen Patien-
tenzahlen fur die einzelnen Untersuchungsregionen und die offiziellen Bevdlkerungsangaben
zum Migrationsanteil relevant. Nach den vom IT.NRW zur Verfligung gestellten Daten belauft
sich der Migrationsanteil fur den Kreis Bochum fir das Jahr 2008 auf 13,7% und fur das Jahr
2009 auf 11,7%. FUr den Kreis Gutersloh ergibt sich flr beide Jahre ein geringerer Migrationsan-
teil in H6he von 8,0%, was verdeutlicht, dass Bevoélkerungsstrukturen regionalspezifisch zu be-
trachten sind. Die Tabelle 7 enthalt eine Ubersicht der offiziellen Migrationsanteile an der Bevdl-
kerung sowie die Anteil von Migranten an dem Patientenaufkommen in der Stichprobe fir die
Jahre 2008 und 2009. Ein Vergleich der Angaben zeigt, dass der Anteil an Migranten in der
Stichprobe fir Gitersloh sowohl fir das Jahr 2008 als auch fiir das Jahr 2009 Uber den zu erwar-
tenden Werten nach der Bevélkerungsstatistik liegt. Um zu ermitteln, ob sich die Stichprobenver-
teilung im Hinblick auf die zu erwartende Verteilung nach den Bevdlkerungsstatistiken unter-
scheidet, wurde der x?-Einzeltest angewendet.

Tab. 7: Stationare Inanspruchnahme in Bochum und Gutersloh in 2008 und 2009

Migrationsanteil in Migrationsanteil in Migrationsanteil in Migrationsanteil in
der Stichprobe der Bevélkerung der Stichprobe der Bevélkerung
(IT.NRW) (IT.NRW)
2008 14,1% (n=34) 13,7% 17,5% (n=93) 8,0%
B 11.7% (n=28) 11,7% 15,7% (n=81) 8,0%

Nach dem x2-Test entspricht der Migrationsanteil in der Stichprobe fir Bochum dem tatsachlichen
Anteil von Migranten in der Bevdlkerung. Fir Gutersloh bestehen hingegen fur alle Jahr sowohl
im stationdren als auch im teilstationaren Bereich (Tab. 8) hoch signifikante Unterschiede (p <
0,001) des Migrationsanteils im Vergleich zum Bevélkerungsanteil.

Tab. 8: Teilstationére Inanspruchnahme in Gitersloh in 2008 und 2009
Migrationsanteil in Migrationsanteil in
der Stichprobe der Bevolkerung
(IT.NRW)
EZI 652 80
EZI 2140980
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b. Inanspruchnahme von Aussiedlern und Migranten i.e.S. im Vergleich

Es liegen keine offiziellen kreisbezogenen Daten vor, die explizit Aussagen Uber die Verteilung
von Aussiedlern und Migranten i.e.S. ermdglichen. Fir NRW wird davon ausgegangen, dass Zu-
gewanderte aus den ehemaligen Anwerbelandern die starkste Gruppe unter den Personen mit
Migrationshintergrund darstellen [13,18]. Detaillierte Angaben liegen allerdings nicht vor. Hier
kénnen nur die Bevolkerungsdaten fir NRW als HilfsgroBe verwendet werden, die eine Differen-
zierung von Migranten nach den Indikatoren deutsch / nicht-deutsch (Staatsangehdrigkeit) bein-
haltet und tendenziell jeweils den Personengruppen Aussiedler / Migranten i.e.S. zugeordnet
werden kdnnen.. Wie in Tabelle 9 dargestellt, ergibt sich fir das Jahr 2009 ein etwas héherer
Anteil von Migranten i.e.S., wahrend im Jahr 2008 deutsche und nicht-deutsche Migranten zu
gleichen Teilen in der Bevolkerung vorlagen.

Tab. 9: Inanspruchnahme von Aussiedlern und Migranten i.e.S.

_- Personen mit Migrationshintergrund In %

Migrationsart Jahr Bochum Gutersloh Gutersloh Anteil an der Bevdl-
It. Studie It. Studie Lt. Studie kerung mit Migra-
(stationar) (stationar) (teilstationar) tionshintergrund
(IT.NRW)

2008 47,1% (n=16)  28,0% (n=26) 19,2% (n=5) 50,0%

2008 52,9% (n=18) 72,0% (n=67)  80,8% (n=21)  50,0%

2009 53,6% (n=15)  70,4% (n=57)  72,7% (n=24)  46,7%
(
(

?_";f’sr_a"te" 2009  46,4% (n=13) 29,6% (n=24)  27,3% (n=9)  53,3%

Nach dem x2-Einzeltest ergeben sich fir die Untersuchungsregion Gutersloh sowohl fir das Jahr
2008 als auch fur das Jahr 2009 hoch signifikante Unterschiede (p=0,000) zwischen der Stich-
probe und der Grundgesamtheit. Die Personengruppe Aussiedler ist im Vergleich zum Bevélke-
rungsanteil in der Stichprobe Uberproportional vertreten. Fir den teilstationaren Bereich liegen
ebenfalls fur beide Jahre sehr deutliche Abweichungen vor (p=0,000). Flr die Untersuchungsre-
gion Bochum hingegen ergeben sich keine signifikanten Unterschiede nach dem x2-Test. Ursach-
lich hierfir kénnen regionalspezifische Gegebenheit sein in der Form, dass die Region Gutersloh
eine héhere Wohnattraktivitat fir Aussiedler hat und insofern méglicherweise deren Anteil an der
Gesamtbevdlkerung im Kreis Gitersloh Uber dem Landesdurchschnitt liegt.
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C. Inanspruchnahme nach Migrationsart und Geschlecht

Der Anteil der weiblichen Migrantinnen i.e.S. ist im Vergleich zu den anderen Personengruppen
wie erwartet geringer und entspricht den in den Tabelle 10 aufgefihrten offiziellen Bevélkerungs-
angaben zum Anteil von Frauen und Mannern vom IT.NRW.

Wenngleich der Anteil der weiblichen Patienten in allen Personengruppen héher liegt als der zu
erwartende Anteil nach der Bevolkerungsstatistik, so ergibt der x?-Einzeltest lediglich fir die Per-
sonengruppe der Migranten i.e.S. fir das Jahr 2008 einen signifikanten Unterschied (p= 0,06).

Tab. 10: Inanspruchnahme der Migrationsarten nach Geschlecht

Prozentualer Anteil

Mé&nner Frauen

In der Studie /

in der Bevolkerung

In der Studie /

in der Bevélkerung

Aussiedler 42,4% | 44,7% 57,6% / 55,3%
& Migranteni.e.S. 35,7% / 56,6% 64,3% / 43,4%
(=]
N Ohne Migrationshintergrund 40,9% / 42,9% 59,1% / 57,1%
Aussiedler 36,1% / 43,2% 63,9% / 56,8%
8 Migranteni.e.S. 51,4% / 56,6% 48,6% / 43,4%
o
N Ohne Migrationshintergrund 39,9% / 43,4% 60,1% / 56,6%
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2.2.2 Ambulante Inanspruchnahme

a. Patientenzahl nach Facharztgruppen und Region

Bei Betrachtung der Patientenzahlen der drei Untersuchungsgruppen Migranten i.e.S., Aussiedler
und Patienten ohne Migrationshintergrund im Vergleich zwischen Bochum und Gitersloh fallt
besonders ins Auge, dass die Anzahl der Patienten bei Allgemeinmedizinern von Migranten i.e.S.
in Gutersloh im Vergleich zu Bochum deutlich héher ausfallt. Hinsichtlich der psychiatrischen
Fachérzte ist auffallig, dass sie von allen drei Gruppen (Migranten i.e.S., Aussiedler und ohne
MHG) in Gltersloh deutlich geringer ausgepragt ist als in Bochum (Differenz um 30%), wobei die
drastischste Differenz zwischen den Inanspruchnahmen in den beiden Gebieten bei den Aussied-
lern mit beinahe 40 % liegt.

Tab. 11: Patientenanzahl an Migranten i.e.S., Aussiedlern und Patienten ohne Migrationshinterg-
rund hinsichtlich verschiedener Facharztgruppen innerhalb der beiden Untersuchungsregi-
onen

Migranten Aussiedler ohne MHG
Ort N Prozent N Prozent N Prozent

Kontakte Bochum 25 100% 25 100% 372 100%

Gesamt Gutersloh 42 100% 114 100% 871 100%

Kontakte Bochum 17 68% 17 68% 243 65,3%

Allgemeinéarzte Gutersloh 33 78,6% 72 63,2% 588 67,5%

Kontakte Bochum 9 36% 11 44% 137 36,8%

Internisten Gutersloh 12 28,6% 40 35,1% 309 35,5%

Kontakte Bochum 14 56% 13 52% 172 46,2%

Psychiater Gutersloh 10 23,8% 15 13,2% 137 15,7%

Kontakte Bochum 0 0 0 0 2% 0,5%

Psychotherapeuten  Giitersloh 0 0 0 0 0 0

Kontakte nichtarztl. Bochum 0 0 0 0 4% 1,1%

Psychotherapeuten  Gitersloh 0 0 1% 0,9% 2% 0,2%

SP-Anteil (N) entspricht aufgrund Erhebungsmethodik N bei Kontakte Gesamt

Die inferenzstatistische Uberpriifung mittels x2-Einzeltests ergab unter Beriicksichtigung der zu-
satzlich berechneten korrigiert standardisierten Residuen folgende Ergebnisse hinsichtlich einer
moglichen Erhéhung bzw. Reduktion der Anzahl der Patienten mit Migrations- bzw. Aussiedler-
hintergrund.

Tab. 12: Inferenzstatistische Uberpriifung mittels x2-Einzeltest
Migranten i.e.S. Aussiedler
Ort N Erhdhte/ Sig. | N Erhohte/ Sig.
erniedrigte erniedrigte
Anzahl Anzahl
Kontakte Bochum 17 + / 17 - /
Allgemeinarzte | Giitersloh | 33 + * 72 - *
Kontakte Bochum 9 - ** 11 - *
Internisten Gutersloh | 12 - b 40 - *
Kontakte Bochum 14 - / 13 - /
Psychiater Gitersloh | 10 - = |15 - =

* signifikant; ** hochsignifikant
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In Gutersloh finden sich innerhalb der untersuchten Stichprobe demnach signifikant mehr Migran-
ten i.e.S., die Allgemeindrzte konsultieren. Diejenigen Patienten mit Migrationshintergrund, wel-
che Kontakte mit Internisten haben, sind in beiden Regionen in Relation zur Gesamtzahl der Pa-
tienten der jeweiligen Region hochsignifikant reduziert. Interessant ist, dass die Patienten, welche
Kontakte zu Psychiatern haben in Gutersloh hochsignifikant weniger vorhanden sind, wahrend
dieser Reduktionseffekt in Bochum nicht in signifikantem AusmaBe zu verzeichnen ist.

Aussiedler zeigen bzgl. der drei betrachteten Facharztgruppen weniger Patienten, welche diese
Arzte konsultierten mit einer deutlichen Tendenz, dass in Relation zur Gesamtzahl der Aussied-
lergruppe in Gitersloh weniger Patienten dieses &rztliche Angebot nutzen als in Bochum, so wie
dies auch bei den Migranten i.e.S. der Fall ist.

Far die folgende Auswertung wurden einerseits Migranten i.e.S. und andererseits Aussiedler mit
Patienten ohne Migrationshintergrund verglichen.

Tab. 13: Patientenanzahl von Aussiedlern, Migranten i.e.S. und Personen ohne Migrationshinterg-
rund bzgl. der psychiatrischen Fachérzte
Patienten mit Kontakt Prozent Signifikanz

Psychiater X2-Test
Migranten i.e.S. 67 24 35,8 %
ohne MHG 1243 309 249%  P=1045
Aussiedler 139 28 20,1 % nicht sig.
ohne MHG 1243 309 24,9 %

Die tabellarische Aufstellung zeigt, dass nach x?-Test die Migranten i.e.S. im Verhaltnis der un-
tersuchten Stichprobe signifikant haufiger mindestens einen Kontakt zu einem in der ambulanten
Versorgung tatigen Psychiater haben als Patienten ohne Migrationshintergrund. Der Unterschied
zwischen Patienten ohne Migrationshintergrund und Aussiedlern hingegen ist nicht signifikant.
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b. Ambulante arztliche Kontakthaufigkeit

Obgleich sich zwischen den Gruppen Migranten i.e.S., Aussiedler und Patienten ohne Migra-
tionshintergrund hinsichtlich der deskriptiven Betrachtung der &rztlichen Kontakthaufigkeit leichte
Unterschiede in den Mittelwert abzeichneten, konnten keine signifikanten Gruppenunterschiede
durch die univariate ANOVA detektiert werden, so dass auf post-hoc Test (Scheffé) verzichtet
werden musste (Tabelle 14).

Tab. 14: Ambulante arztliche Kontakthaufigkeit nach Migrationsart (M, A und O)
Kontakte Mittelwert Signifi-

kanz
Gesamt Migrant i.e.S. 67 55,18 32,162
Aussiedler 139 56,51 41,154
ohne MHG 1243 55,54 36,206
Gesamt 1449 55,62 36,511
Allgemeinéarzte Migrant i.e.S. 50 28,94 20,166
Aussiedler 89 28,98 19,580 o
ohne MHG 831 31,90 22,371 %
Gesamt 970 31,48 22,025 S
Internisten Migrant i.e.S. 21 20,52 14,480 E
Aussiedler 51 31,80 38,149 2 (Tc;
ohne MHG 446 26,14 29,142 & S
Gesamt 518 26,47 29,735 ‘g
Psychiater Migrant i.e.S. 24 18,63 10,918 =
Aussiedler 28 15,39 10,401 S
ohne MHG 309 18,26 13,535 @
Gesamt 361 18,06 13,156
Nichtérztl. Psychotherapeuten Migrant i.e.S. 0 .
Aussiedler 1 5,00 .
ohne MHG 6 19,83 10,980
Gesamt 7 17,71 11,485
Kursiv: Zellbesetzung fiir eine inferenzstatistische Auswertung nicht hinreichend;
Psychotherapeuten aufgrund geringer Zellbesetzung aus ANOVA ausgeschlossen

Aufgrund des explorativen Charakters der Studie wurden anschlieBend an die ANOVA zur Verifi-
kation ergéanzende t-test zwischen einerseits Migranten i.e.S. und andererseits Aussiedlern und
Personen ohne Migrationshintergrund gefertigt. Die Ergebnisse zeigten jedoch ebenfalls keine
Signifikanz.

Zuletzt sei darauf hingewiesen, dass Uber die Unterschiede bei den arztlichen und nichtarztlichen
Psychotherapeuten inferenzstatistisch im Rahmen der ANOVA keine Aussage vollzogen werden
kann, da die Inanspruchnahme zu gering ist.

Seite

22



Tab. 15: Ambulante arztliche Kontakth&ufigkeit nach Untersuchungsregion

Ort N Mittelwert SD Signifikanz®

Kontakte Gesamt Bochum 422 59,16 43,397

Gutersloh 1027 54,16 33,186 ,034*
Kontakte Bochum 277 29,41 19,726
Alligemeinarzte Giitersloh 693 32,31 22,840 ,064
Kontakte Internisten Bochum 157 24,78 41,261

Gautersloh 361 27,21 23,027 n.s.
Kontakte Psychiater Bochum 199 20,46 13,660

Gatersloh 162 15,11 11,901 ,000**
Kontakte Bochum 2 16,00 15,556 /
Psychotherapeuten Gutersloh 0 . .
Kontakte Bochum 4 15,75 11,325 n.s.
nichtarztliche Giitersloh 3 20,33 | 13,614
Psychotherapeuten
Kursiv: Zellbesetzung fiir eine inferenzstatistische Auswertung nicht hinreichend
Unter jeweiliger Beachtung der Varianzgleichheit nach Levene-Test ergaben sich folgende Er-
gebnisse hinsichtlich der Signifikanzen der Gruppenunterschiede

Hinsichtlich der regionalen Inanspruchnahme zeigen Bochumer Patienten eine signifikant héhere
Inanspruchnahme sowohl insgesamt als auch von Psychiatern (Tab. 15). Im Gegensatz dazu
werden die anderen untersuchten Arztgruppen in Gultersloh vermehrt in Anspruch genommen.
Diese Unterschiede erreichen jedoch keine Signifikanz. Wiederrum kann Uber die Unterschiede
bei den arztlichen und nichtarztlichen Psychotherapeuten inferenzstatistisch kaum eine Aussage
vollzogen werden, da die Inanspruchnahme zu gering ist. Deskriptive und inferenzstatistische
Ergebnisse bzgl. der Frage nach der Inanspruchnahme der Migrantengruppen zwischen den Re-
gionen sind im Folgenden zusammengefasst dargestellt.

Tab. 16: Ambulante arztliche Kontakthaufigkeit von Migranten i.e.S. nach Untersuchungsregion

Migranten Ort N Mittelwert SD Signifikanz®

Kontakte Gesamt Bochum 25 57,84 38,750 n.s.
Gatersloh 42 53,60 27,916

Kontakte Bochum 17 33,12 21,183 n.s.
Aligemeinarzte Giitersloh 33 26,79 19,604
Kontakte Bochum 9 17,00 16,628 n.s.
Internisten Gatersloh 12 23,17 12,741
Kontakte Bochum 14 17,71 10,752 n.s.
Psychiater Gatersloh 10 19,90 11,599
Kontakte Bochum 0 . . /
Psychotherapeuten Giitersloh 0 _
Kontakte Bochum 0 . . /
nichtarztliche Giitersloh 0

Psychotherapeuten
unter Beachtung der Varianzgleichheit nach Levene-Test ergaben sich folgende Ergeb-
nisse hinsichtlich der Signifikanzen der Gruppenunterschiede
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In der Gruppe der Migranten i.e.S. erreichten die Gruppenunterschiede zwischen Bochum und
Gutersloh hinsichtlich der Inanspruchnahme der verschiedenen Arztgruppen keine Signifikanz
(Tab. 16).

Tab. 17: Ambulante arztliche Kontakthdufigkeit von Aussiedlern. nach Untersuchungsregion

Aussiedler Ort N Mittelwert SD Signifikanz®

Kontakte Gesamt Bochum 25 66,68 66,837 n.s.
Gtersloh 114 54,28 33,040

Kontakte Bochum 17 29,65 14,422 n.s.
Allgemeinarzte Giitersloh 72 28,82 20,692
Kontakte Bochum 11 38,64 75,714 n.s.
Internisten Gutersloh 40 29,93 19,470
Kontakte Bochum 13 19,31 11,665 ,062
Psychiater Gitersloh 15 12,00 8,089
Kontakte Bochum 0 . . /
Psychotherapeuten Giitersloh 0 . .
Kontakte Bochum 0 . . /
nichtarztliche Giitersloh 1 5,00
Psychotherapeuten

unter Beachtung der Varianzgleichheit nach Levene-Test ergaben sich folgende Ergeb-
nisse hinsichtlich der Signifikanzen der Gruppenunterschiede

In der Gruppe der Aussiedler zeigten Bochumer Patienten durchschnittlich mehr Kontakte beim
Psychiater als Gltersloher Patienten. Der t-test zeigte einen p-Wert von 0,062, der insbesondere
im Hinblick auf die StichprobengréBe als deutlicher Trend gedeutet werden sollte (Tab. 17).

Tab. 18: Ambulante &rztliche Kontakthaufigkeit von Deutschen. nach Untersuchungsregion

ohne MHG Ort N Mittelwert SD Signifikanz®
Kontakte Gesamt Bochum 372 58,74 41,796 ,063
Giitersloh 871 54,18 33,470
Kontakte Bochum 243 29,14 19,983 ,022*
Allgemeinéarzte Giitersloh 588 33,05 23,206
Kontakte Bochum 137 24,18 38,668 n.s.
Internisten Gutersloh 309 27,01 23,756
Kontakte Bochum 172 20,77 14,032 ,000**
Psychiater Giitersloh 137 15,10 12,218
Kontakte Bochum 2 16,00 15,556 /
Psychotherapeuten Giitersloh 0 . .
Kontakte Bochum 4 15,75 11,325 n.s.
nichtarztliche Gitersloh 2 28,00 4,243
Psychotherapeuten

unter Beachtung der Varianzgleichheit nach Levene-Test ergaben sich folgende Ergeb-
nisse hinsichtlich der Signifikanzen der Gruppenunterschiede

In der Gruppe der Patienten ohne Migrationshintergrund fanden sich deutlichere Unterschiede
(Tab. 18). Es zeigte sich ein gegentber den Gutersloher Patienten insgesamt erhéhtes, ambulan-
tes Inanspruchnahmeverhalten der Bochumer Patienten, dessen Signifikanz als Trend gedeutet
werden kann (p=,063). Weiterhin zeigte sich eine signifikant héhere Inanspruchnahme der Allge-
meindrzte bei den Gutersloher Patienten (p =,022) sowie eine hochsignifikant erhéhte Inan-
spruchnahme der Bochumer Patienten bei Psychiatern im Vergleich zu den Gutersloher Patien-
ten (p =,000).
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C. Arztliche ambulante Kontakth&ufigkeit nach Region und Geschlecht

Bei differenzierter Betrachtung des Inanspruchnahmeverhalten beider Geschlechter (Tab 19)
zwischen den Regionen ergeben sich beim mannlichen Geschlecht signifikante Unterschiede
hinsichtlich der Kontakte bei Allgemeinarzten (in GT héher; p =,008) und bei Psychiatern (in BO
héher; p =,007). Beim weiblichen Geschlecht ist in Bochum insgesamt (Kontakte Gesamt) eine
hochsignifikant héhere Inanspruchnahme (p =,001) zu verzeichnen. In gleicher Weise ist die
Inanspruchnahme von Psychiatern in Bochum erhéht (p = ,006).

Tab. 19: Ambulante arztliche Kontakthaufigkeit Geschlecht und Region

mannlich weiblich
Ort N  Mittel- SD Signi- N Mittel- SD Signi-

wert fikanz® wert fikanz®
Kontakte Bochum 167 50,12 40,784 ns. 240 6558 41,544 ,001**
Gesamt Gitersloh 381 51,79 33,297 629 55,81 33,254
Kontakte Bochum 97 2552 19,020 ,008** 171 31,89 20,050 n.s.
Allgemeinarzte Glterslon 256 32,41 22,546 424 32,28 23,285
Kontakte Bochum 63 21,97 33,724 ns. 90 2458 39,183 n.s.
Internisten Gitersloh 118 2549 27,312 239 28,22 20,692
Kontakte Bochum 66 20,17 12,687 ,007** 125 20,79 14,409 ,006**
Psychiater Gitersloh 56 13,54 13,860 105 16,03 10,717
Kontakte Bochum 0 / 2 16,00 15556 /
Psychotherapeuten Giitersloh 0 0 . .
Kontakte Bochum 0 / 4 15,75 11,325 n.s.
nichtéarztliche Giitersloh 0 3 20,33 13,614
Psychotherapeuten

unter Beachtung der Varianzgleichheit nach Levene-Test ergaben sich folgende Ergebnisse hinsichtlich
der Signifikanzen der Gruppenunterschiede
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2.3 Diagnosespektrum

2.3.1 Diagnosespektrum nach Untersuchungsregionen

Erwartungsgeman dominieren FO und F3 Diagnosen im gerontopsychiatrischen Bereich in bei-
den Untersuchungsregionen, wenngleich die FO-Diagnosen am Standort Gutersloh ein um 9,2%
erh6htes Aufkommen haben. Regionalspezifische Unterschiede ergeben sich zudem in der Hau-
figkeit von F4 und F2 Diagnosen, wie aus der deskriptiven Darstellung der Haufigkeiten in Abbil-
dung 8 erkennbar.

Abb. 8: Stationéres Diagnosespekirum nach Untersuchungsregionen im Zeitraum 2008 bis 2009
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Das vergleichsweise erhdhte Aufkommen von F2-Diagnosen am Standort Bochum ist auf eine
Spezialisierung des LWL-Universitatsklinikums Bochum zurlickzufiihren. Entsprechend ist auch
die héhere Diagnosehaufigkeit betreffend FO und F4 am Standort Gutersloh zu erklaren. Das
LWL-Klinikum Gutersloh hat mit seinem integrierten Zentrum fir Altersmedizin einen Behand-
lungsschwerpunkt im gerontopsychiatrischen Bereich. Es ist anzunehmen, dass damit ein héhe-
res Aufkommen von Patienten mit FO Diagnosen und mit Mehrfacherkrankungen verbunden ist.

Tab. 20: Regionaler Vergleich des Diagnosespektrums
FO F1 F2 F3 F4
Bochum (n=451) 46,3% 16,6% 16,4% 41,0% 8,9%
Gutersloh (n=928) 54,5% 16,7% 11,2% 40,6% 14,8%
Signifikante Unterschiede | (x=8,143; (X*=7,303; (x*=9,423;
p =0,004) p =0,007 p =0,002)

Aus der Tabelle 20 ist zu entnehmen, dass die regionalen Unterschiede im Hinblick auf die FO-,
F2- und F4-Diagnosen signifikant sind.
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2.3.2 Diagnosespektrum von Personen mit und ohne Migrationshintergrund

Abbildung 9 zeigt die prozentuale Haufigkeitsverteilung der Diagnosen FO bis F4 in der jeweiligen
Personengruppe. Aufféllig ist, dass bei Migranten FO und F3 Diagnosen in der gleichen Haufig-
keit vorkommen, hingegen Personen ohne Migrationshintergrund vermehrt FO-Diagnosen im kli-
nischen Bereich aufweisen. Weitere Unterschiede ergeben sich insbesondere auch bei den F1

und F4 Diagnosen, die starker bei Migranten vorliegen.

Abb. 9:

Diagnosespektrum nach Migrationshintergrund
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Um festzustellen, inwieweit die Unterschiede signifikant sind, wurde ein x2-Test durchgeflhrt.
Danach ist das erhdéhte Aufkommen von F1-Diagnosen (x?=4,466; p=0,035) und F4-Diagnosen
(x3=7,021; p=0,08) bei Migranten signifikant im Vergleich zu Personen ohne Migrationshinterg-
rund. Hingegen kdnnen keine signifikanten Auffalligkeiten bezlglich der Diagnosegruppen FO, F2
und F3 ermittelt werden. Im Weiteren wird der Fragestellung nachgegangen, ob diese Unter-
scheide grundsétzlich fir alle Migranten bestehen, oder einzugrenzen sind auf Aussiedler und

Migranten i.e.S. bzw. auf bestimmte Herkunftslander.
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2.3.3 Diagnosespekirum nach Migrationsart

Die prozentuale Haufigkeitsverteilung des Diagnosespektrums im klinischen Bereich ist fir die
einzelnen Personengruppen in der Abbildung 10 dargestellt.

Abb. 10: Diagnosespektrum nach Migrationsart
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Die Grafik deutet daraufhin, dass Aussiedler vergleichsweise vermehrt auf Grund von F1 und F4
Diagnosen klinisch behandelt werden. Personen ohne Migrationshintergrund weisen am haufigs-
ten FO-Diagnosen auf. Unterschiede zwischen Migranten i.e.S. und Personen ohne Migrations-
hintergrund sind geringer ausgepragt.

Abweichende Auspragungen ergeben sich auch im Hinblick auf einzelne Diagnosegruppen (ICD-
10 / 3-stellig). Abbildung 11 enthalt diesbezlglich die deskriptiven Angaben zu den prozentualen
Differenzen der jeweiligen Diagnosehdufigkeit von Aussiedlern und Migranten i.e.S. zu Personen
ohne Migrationshintergrund zu ausgewahlten Diagnosen.

Danach weisen Aussiedler im Vergleich zu Personen ohne Migrationshintergrund die héchsten
Abweichungen auf bei den Diagnose F05, F10, F32 und F43. Die Unterschiede zwischen Migran-
ten i.e.S. und Personen ohne Migrationshintergrund fallen geringer aus.
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Abb. 11: Differenz der Diagnosehaufigkeit von Aussiedlern und Migranten i.e.S. zu Personen ohne
Migrationshintergrund
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Um mdgliche signifikante Unterschiede festzustellen zu kénnen, werden die Diagnosen der ein-
zelnen Personengruppen geschlechtsspezifisch mittels x2-Test und Odds Ratio nédher analysiert.
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Aussiedler vs. Personen ohne Migrationshintergrund

Die OR’s zeigen, dass insbesondere Aussiedlerinnen eine héhere Chance haben auf Grund von
F1, F3 und F4 Diagnosen stationdre Leistungen in Anspruch zu nehmen (Tab. 21). Unter Beach-
tung der Konfidenzintervalle zeigt sich, dass die Wahrscheinlichkeit, dass Odds Ratio unterhalb
von 1 liegt bei den genannten Diagnosegruppen nur bei 5% liegt. Dies gilt gleichsam fiir die Di-
agnosen F32 und F41. Hingegen zeigen die Konfidenzintervalle bei den mannlichen Aussiedlern,
dass diese keinen Nulleffekt ausschlieBen, wenngleich hier auch fur die Diagnosen F1, F2 und
F4 ein OR > 1 ermittelt werden kann. Der x2-Test bestatigt den Nulleffekt dahingehend, dass kei-
ne signifikanten Abweichungen zu Personen ohne Migrationshintergrund vorliegen.

Signifikante Unterschiede bestehen hingegen zwischen der Verteilung bei Aussiedlerinnen und
Frauen ohne Migrationshintergrund nach dem x2-Test flr die Diagnosen F1, F3, F4 und explizit
fir F32 und F41:

F1: x2=4,753;p = 0,029

F3: x2=5,346; p = 0,021

F4: x2=9,478;p = 0,002

F32: x2=4,870;p=0,027

F41: x2=4,194;p = 0,041

Tab. 21: Diagnosen von Aussiedlern und Personen ohne Migrationshintergrund nach Geschlecht im

Vergleich mittels Odds Ratio
Ménner Frauen
OR 95%-Konfidenzintervall OR 95%-Konfidenzintervall
FO 0,756 0,433 1,321 0,695 0,450 1,071
F1 1,727 0,946 3,151 1,900 1,058 3,421
F2 1,388 0,595 3,238 1,495 0,861 2,596
F3 0,942 0,521 1,703 1,671 1,078 2,591
F4 1,365 0,614 3,036 2,114 1,301 3,434
F0O 0,514 0,155 1,704 0,643 0,303 1,366
FO1 0,742 0,285 1,933 0,687 0,243 1,947
FO3 1,015 0,527 1,955 0,631 0,373 1,069
F05 0,976 0,539 1,766 0,429 0,234 0,786
F10 1,704 0,925 3,140 1,806 0,884 3,668
F13 0,917 0,115 7,299 2,141 0,962 4,768
F20 0,388 0,051 2,931 1,033 0,431 2,476
F31 0,761 0,097 5,965 2,101 0,898 4,917
F32 0,987 0,529 1,844 1,626 1,053 2,512
F33 0,937 0,322 2,729 1,369 0,790 2,372
Fa1 0,474 0,062 3,608 1,976 1,018 3,834
F43 2,086 0,823 5,284 1,536 0,703 3,356
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Migranten i.e.S. / Personen ohne Migrationshintergrund

Die Auswertung fur Migranten im Vergleich zu Personen ohne Migrationshintergrund weisen zwar
ebenfalls OR's > 1 auf, allerdings liegen ausschlieBlich Konfidenzintervalle vor, die einen Nullef-
fekt einschlieBen (Tab. 22). Ebenso ergibt der x>-Test keinen signifikanten Unterschied in der
Verteilung von Migranten und Personen ohne Migrationshintergrund und bestétigt die Annahme
aus der grafischen Darstellung.

Tab. 22: Diagnosen von Migranten i.e.S. und Personen ohne Migrationshintergrund im Vergleich
mittels Odds Ratio
Manner Frauen
Odds Ratio 95%-Konfidenzintervall Odds Ra- 95%-Konfidenzintervall
tio
FO 0,938 0,456 1,928 0,746 0,398 1,399
F1 0,994 0,419 2,359 0,712 0,215 2,359
F2 0,307 0,041 2,300 1,266 0,548 2,923
F3 1,162 0,555 2,432 1,180 0,630 2,210
F4 1,485 0,550 4,011 0,707 0,272 1,834
FOO 1,649 0,608 4,468 0,533 0,162 1,758
FO1 1,373 0,510 3,702 0,775 0,182 3,302
FO3 1,491 0,687 3,237 1,003 0,504 1,999
F05 0,562 0,238 1,325 1,078 0,541 2,149
F10 0,879 0,353 2,191 0,759 0,178 3,232
F13 3,300 0,692 15,740 0,582 0,075 4,208
F20 - - - 1,169 0,349 3,914
F31 2,739 0,586 12,797 2,014 0,589 6,85
F32 1,030 0,465 2,282 0,899 0,458 1,762
F33 1,707 0,570 5,115 0,965 0,398 2,342
F41 1,705 0,379 7,665 1,040 0,312 3,471
F43 1,136 0,258 4,995 0,403 0,054 2,995

Im Weiteren werden ergénzend die Patienten nach den haufigsten Herkunftslandern (Polen, Tlr-
kei und Russland, Deutschland) auf signifikante Unterschiede hin analysiert.
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2.3.4 Diagnosespektrum nach Herkunftsl&dndern

Ausgehend von den in Abbildung 12 dargestellten prozentualen Haufigkeiten der Diagnosegrup-
pen FO bis F4 ergeben sich insbesondere flr polnische Migranten héhere Aufnahmeraten bei F1,
F2 und F3 Diagnosen und nur bei FO Diagnosen eine vergleichsweise geringere Anzahl.

Abb. 12: Diagnosespektrum nach Herkunftslandern
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Russische Migranten haben im Vergleich zu Personen ohne Migrationshintergrund h&ufiger F1
und F4 Diagnosen. Turkische Mitbirger haben hingegen lediglich bei FO-Diagnosen ein geringfu-
gig héheres Vorkommen und weisen bei F1 wie auch F4 Diagnosen von allen Personengruppen
die geringste Haufigkeit auf.
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Analog zu den Personengruppen Aussiedler und Migranten i.e.S. wurden die ausgewéahlten Her-
kunftslander und die Personengruppe ohne Migrationshintergrund mittels Odds Ratio und x?-Test
hinsichtlich der ICD-10-Diagnosen FO — F4 verglichen, um etwaige signifikante Unterschiede zu
ermitteln. Die Ergebnisse sind in Tabelle 23 zusammengefasst.

Tab. 23: Diagnosen ausgewahlter Herkunftslander und Deutschland im Vergleich mittels Odds Ratio
Ménner Frauen
Odds Ratio 95%-Konfidenzintervall Odds Ra- 95%-Konfidenzintervall
tio
Polen
FO 0,648 0,23 1,301 0,598 0,359 0,996
F1 1,698 0,803 3,589 2,005 1,031 3,903
F2 0,921 0,272 3,127 1,508 0,797 2,854
F3 1,355 0,668 2,749 1,967 1,170 3,308
F4 1,718 0,682 4,330 2,057 1,171 3,616
Russland
FO 0,851 0,282 2,568 1,296 0,524 3,204
F1 1,065 0,288 3,936 1,593 0,457 5,550
F2 - - - 1,085 0,313 3,761
F3 1,210 0,390 3,755 1,124 0,463 2,729
F4 1,458 0,315 6,746 2,181 0,823 5,776
Tirkei
FO 2,188 0,437 10,948 0,741 0,247 2,222
F1 0,507 0,062 4,165 0,752 0,097 5,858
F2 - - - 1,118 0,245 5,108
F3 0,645 0,129 3,231 0,703 0,228 2,165
F4 1,145 0,138 9,482 1,527 0,415 5,620

Unter Einbeziehung der Konfidenzintervalle wird ersichtlich, dass die gr6Bten Chancen-
Unterschiede von Personen ohne Migrationshintergrund zu polnischen Migrantinnen bestehen.
Die geringsten Unterschiede bestehen zu den tlurkischen Migranten.

Eine Analyse mittels x2-Test ergibt, dass ausschlieBlich bei der weiblichen polnischen Migrati-
onsbevdlkerung ein signifikanter Verteilungsunterschied zu Personen ohne Migrationshintergrund
besteht und dies betreffend der Diagnosen F1, F3 und F4.

F1: X2 =4,347; p = 0,037
F3: X2 =6,706; p =0,010
F4: X2 =6,516;p = 0,011

Diese differenzierte Betrachtung der Personengruppe mit Migrationshintergrund zeigt, dass die
zu Beginn festgestellten signifikanten Unterschiede zwischen Personen mit und ohne Migrations-
hintergrund letztendlich einzuschranken sind auf Aussiedler bzw. auf Frauen aus dem Herkunfts-
land Polen.
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2.4 Verweildauer

2.4.1 Stationire Verweildauer

Ein Vergleich der Verweildauern im stationdren Bereich nach den Personengruppen Aussiedler,
Migranten i.e.S. und Personen ohne Migrationshintergrund zeigen nur geringe Unterschiede
(Abb. 13). Danach haben Migranten i.e.S. die héchste durchschnittliche Verweildauer mit 29,3
Tagen im Vergleich zu Personen ohne Migrationshintergrund mit der geringsten durchschnittli-
chen Verweildauer in Hohe von 26,86.

Abb. 13: Stationére Verweildauer nach Personengruppen und Herkunftsldndern
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Eine differenzierte Betrachtung nach Herkunftslandern verdeutlicht aber, dass insbesondere Mig-
ranten mit polnischem Herkunftsland die héchsten Verweildauern aufweisen.

Ein durchgeflhrter t-Test kann keine signifikanten Auffalligkeiten zwischen Personen mit und
ohne Migrationshintergrund feststellen. Auch eine differenzierte Mittelwertanalyse mittels Anova
(Bonferroni) nach Migrationsart (Aussiedler, Migranten i.e.S. und Deutsche) sowie nach Her-
kunftslandern bestatigt, dass keine signifikanten Abweichungen im Hinblick auf die Verweildauer
vorliegen. Eine Ubersicht der durchgefiihrten Mittelwertanalysen von Migrantengruppen zur Per-
sonengruppe ohne Migrationshintergrund unter Angabe der ermittelten Signifikanz enthélt die
Tabelle 24.
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Tab. 24: Mittelwertanalyse bzgl. der Verweildauer zwischen Migrantengruppen und Personen ohne
Migrationshintergrund

Verweildauer im Vergleich zur Personengruppe ohne
Migrationsart Migrationshintergrund (t-Test, Anova-Test)

Mittlere Differenz Signifikanz
Personen mit Migrationshintergrund 2,373 0,138
2,299 0,699
Migranten i.e.S. 2,515 0,996
(Poln 3,536 0,719
(Russtand | 5,240 1,000
6337 0,957

Aufféllig ist, dass Frauen in allen Personengruppen eine hdhere Verweildauer aufweisen. Ein
Vergleich zwischen Manner und Frauen zeigt aber lediglich fir Personen ohne Migrationshinterg-
rund einen signifikanten Unterschied mit p = 0,000 und einem Konfidenzintervall von 2,315 -
7,055, welches somit den Nulleffekt ausschlieBt (Tab. 22).

Tab.25: Verweildauern von Mannern und Frauen ohne Migrationshintergrund im Vergleich
_W Untergrenze  Obergrenze W

705 28,75

477 24,07

2,315 7,055 0,000

Frauen haben in dieser Personengruppe danach eine signifikant héhere Verweildauer als Man-
ner. Sie bleiben im Durchschnitt zwischen 2,3 bis 7 Tage langer in stationdrer Behandlung. Bei
Personen mit Migrationshintergrund sind hingegen keine signifikanten geschlechterspezifischen
Unterschiede erkennbar.

Méglicherweise ist die héhere Verweildauer auf das unterschiedliche Diagnosespektrum von
Frauen und Mannern zurtick zu flhren. Ein expliziter Vergleich der ICD-10 Diagnosen FO - F3
zeigt, dass Frauen eine im Vergleich zu Méannern signifikant héhere Verweildauer aufweisen,
wenn eine F1 oder F3 Diagnose vorliegt (Tab. 25).

Tab.23: Durchschnittliche Verweildauer bei FO und F3 nach Geschlecht fiir Personen ohne Migra-
tionshintergrund

Durchschnittliche Verweildauer

Diagnose Ergebnis t-Test
Manner Frauen
FO 23,58 (n=271) 23,59 (n=363) Nicht signifikant
F1 15,17 (n=109) 24,15 (n=79) t=-4,438; p = 0,00
F2 29,98 (n=48) 34,13 (n=104) Nicht signifikant
F3 29,19 (n=159) 35,08 (n=319) t=-2,480; p=0,013
F4 23,93 (n=48) 28,74 (n=104) Nicht signifikant

Entsprechende signifikante Unterschiede in der Verweildauer von Frauen und Mannern sind so-
wohl bei den Aussiedlern als auch bei Migranten i.e.S. nicht gegeben.
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2.4.2 Teilstationare Verweildauer

Wenngleich die Aussiedler und die Migranten mit Herkunftsland Polen héhere Verweildauer im
teilstationdaren Bereich aufweisen, kénnen nach der Mittelwertanalyse keine bedeutsamen Unter-
schiede festgestellt werden (Abb. 14). Kritisch anzumerken ist allerdings, dass die Stichproben-
gréBe im Vergleich zum stationdren Bereich geringer ausfallt.

Abb. 14: Teilstationdre Verweildauer von Frauen und Ménnern ohne Migrationshintergrund im Ver-
gleich
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2.4.3 Stationdre Verweildauer und ambulante &rztliche Kontakthaufigkeit

Tab. 26: Zusammenhange zwischen stationarer Verweildauer und ambulanter arztlicher Kontakt-
haufigkeit
Stationéare Verweildauer
der Patienten
Kontakte Gesamt Korrelation nach Pearson -,014
Signifikanz ,603
N 1292
Kontakte Allgemeinéarzte Korrelation nach Pearson -,016
Signifikanz ,649
N 860
Kontakte Internisten Korrelation nach Pearson -,105*
Signifikanz ,026
N 450
Kontakte Psychiater Korrelation nach Pearson ,075
Signifikanz ,169
N 336
Kontakte Psychotherapeuten | Korrelation nach Pearson 1,000
Signifikanz .
N 2
Kontakte nichtarztliche Psy- Korrelation nach Pearson ,7185*
chotherapeuten Signifikanz 036
N 7
Kursiv: TeilstichprobengréBe fiir Berechnung des Korrelationskoeffizienten und Signifi-
kanz nicht hinreichend.

Hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen stationdrer Verweildauer und ambulanten Arztkon-
takten (2008 bis 2009) belegt der Korrelationskoeffizient nach Pearson einen schwachen, negati-
ven Zusammenhang bzgl. der Kontakte zu Internisten, welcher Signifikanz zeigt sowie einen en-
gen, positiven Zusammenhang zu Kontakten zu nichtérztlichen Psychotherapeuten, dessen er-
rechnete Signifikanz jedoch aufgrund der geringen TeilstichprobengréBe (N = 7) zu hinterfragen
ist (Tab.26).
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Tab. 27: Zusammenhénge zwischen stationdrer Verweildauer und ambulanter &rztlicher Kontakt-
haufigkeit nach Geschlecht

Stationare Verweildauer der Patienten

mannlich  weiblich

Kontakte Gesamt Korrelation nach Pearson ,030 -,056
Signifikanz ,495 ,126
N 514 746
Kontakte Allgemeinéarzte Korrelation nach Pearson ,090 -,083
Signifikanz ,(106 ,060
N 327 511
Kontakte Internisten Korrelation nach Pearson -,098 -,115
Signifikanz ,201 ,059
N 172 270
Kontakte Psychiater Korrelation nach Pearson ,165 ,003
Signifikanz ,072 ,969
N 120 207
Kontakte Psychotherapeuten Korrelation nach Pearson 1,000
Signifikanz . .
N 0 2
Kontakte nichtérztliche Psycho- Korrelation nach Pearson ,785
therapeuten Signifikanz . ,036
N 0 7

Kursiv: TeilstichprobengréBe flir Berechnung des Korrelationskoeffizienten und Signifikanz nicht hinrei-
chend.

Bei geschlechtsspezifischer Betrachtung zeigt sich bei den weiblichen Patienten fir die Kontakte
mit Allgemeinarzten und Internisten jeweils ein schacher, negativer Zusammenhang zwischen
Verweildauer und Kontakthaufigkeit, der im Hinblick auf die Signifikanz als Trend gedeutet wer-
den kénnte (Tab. 27). Bei den mannlichen Probanden besteht ein schacher, positiver Zusam-
menhang zwischen stationérer Verweildauer und Kontakten zum Psychiater, der im Hinblick auf
die Signifikanz ebenfalls als Trend gedeutet werden kénnte.
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Tab. 28: Zusammenhénge zwischen stationdrer Verweildauer und ambulanter &rztlicher Kontakt-
haufigkeit nach Migrationsart

Stationare Verweildauer

Aussiedler Migranten ohne MHG

Kontakte Gesamt Korrelation nach Pearson -,088 ,111 -,012
Signifikanz ,339 ,391 ,694
N 121 62 1109
Kontakte Allge- Korrelation nach Pearson -,064 ,010 -,012
e Signifikanz 577 945 743
N 77 47 736
Kontakte Internis- Korrelation nach Pearson -,135 ,244 -,114*
ten Signifikanz ,384 ,300 ,025
N 44 20 386
Kontakte Psychia- Korrelation nach Pearson ,108 ,603** ,050
Gl Signifikanz 601 ,003 396
N 26 22 288
Kontakte Psycho- Korrelation nach Pearson 1,000
therapeuten Signifikanz . . .
N 0 0 2
Kontakte nichtédrzt- Korrelation nach Pearson ,885
peuten o 1 0 ’ .

Kursiv: TeilstichprobengréBe flir Berechnung des Korrelationskoeffizienten und Signifikanz
nicht hinreichend.

Vergleicht man die Korrelationen (Tab. 28) der drei Gruppen Migranten, Aussiedler und Patienten
ohne Migrationshintergrund, so wird deutlich, dass bei Patienten ohne Migrationshintergrund ein
schwacher, negativer Zusammenhang zum Kontakt mit Internisten und stationarer Aufenthalts-
dauer besteht (p =,025). Weiterhin besteht ein deutlicher, positiver Zusammenhang zwischen
stationdrer Aufenthaltsdauer und ambulanten Kontakten bei Psychiatern bei der Gruppe der Mig-
ranten, welcher hochsignifikant ist (p = ,003).
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2.5 Anzahl stationarer Aufnahmen

2.5.1 Anzahl stationdrer Aufnahmen nach Migrationsart

Ein t-Test hinsichtlich der Anzahl stationarer Aufnahmen im Zeitraum 2008 — 2009 ergibt aus-
schlieBlich far die Personengruppe Aussiedler eine signifikant héhere Anzahl von Aufnahmen im
Vergleich zur deutschen Bevdlkerung (Tab. 29).

Tab.29: Durchschnittliche Anzahl stationarer Aufnahmen nach Personengruppen im Zeitraum 2008
bis 2009

N Mittelwert Mittlere Differenz zu
Personen ohne Migra-
tionshintergrund

Aussiedler 129 1,78 0,353*
Migranten i.e.S. 68 1,62 0,188
Ohne Migrationshintergrund 1168 1,43

* Die Differenz der Mittelwerte ist auf dem Niveau 0,05 signifikant

Eine differenzierte Betrachtung nach Herkunftslandern zeigt, dass insbesondere polnische Aus-
siedler mit einer durchschnittlichen Aufnahmezahl von 1,98 im Zeitraum 2008 - 2009 zu Perso-
nen ohne Migrationshintergrund mit einer durchschnittlichen Aufnahmezahl in Héhe von 1,43
signifikant héhere Differenzen hat (Tab. 30). Fur russische und tlrkische Migranten kénnen hin-
gegen keine signifikanten Unterschiede im Vergleich zu Personen ohne Migrationshintergrund
festgestellt werden.

Tab.30: Durchschnittliche Anzahl stationarer Aufnahmen nach Herkunftslandern im Zeitraum 2008
bis 2009
N Mittelwert Mittlere Diffe-
renz
Polen 87 1,98 0,547*
Russland 29 1,41 -0,016
Tirkei 21 1,52 -0,094

* Die Differenz der Mittelwerte ist auf dem Niveau 0,05 signifikant

Vergleicht man die Anzahl der stationaren Aufenthalte mit den Diagnosegruppen, so wird deut-
lich, dass Patienten mit einer F1 Diagnose die h6chste Anzahl an stationaren Aufenthalten auf-
weisen und bestatigt insofern die Wiederaufnahmerate von Aussiedlern, fir die signifikant haufi-
ger F1 Diagnosen vorliegen (Tab. 32).

Tab. 32: Anzahl stationdrer Aufenthalte im Zeitraum 2008 bis 2009 nach Diagnosegruppen

Durchschnittliche Anzahl 1,32 1,94 1,74 1,47 1,39
stationarer Aufenthalte
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Ein weitergehender differenzierter Vergleich der Personengruppen nach Geschlechtern zeigt,
dass signifikante Abweichungen ausschlieBlich bei Frauen mit polnischer Herkunft zu Frauen
ohne Migrationshintergrund ermittelt werden kénnen (Tab. 33).

Tab.33: Durchschnittliche Anzahl stationarer Aufnahmen nach Herkunftslandern und Geschlecht im

Zeitraum 2008 bis 2009

Manner Frauen
N Mittelwert Mittlere Dif- | N Mittelwert Mittlere Dif-
ferenz zu ferenz zu
Deutschland Deutschland

Polen 32 1,88 0,389 55 2,04 0,645*
Russland 13 1,46 -0,025 16 1,38 -0,016
Tirkei 8 1,13 -0,361 13 1,77 0,378
Deutschland | 477 1,49 705 1,39

* Die Differenz der Mittelwerte ist auf dem Niveau 0,05 signifikant

2.5.2 Anzahl stationdrer Aufnahmen nach Untersuchungsregionen

Tab. 34: Durchschnittliche Anzahl stationdrer Aufnahmen nach Untersuchungsregion im Zeitraum
2008 bis 2009
N Mittelwert
SK Bochum 451 1,42
LK Giitersloh 928 1,50

Die Anzahl der Aufnahmen ist am Untersuchungsort Gutersloh zwar etwas héher im Vergleich zu
Bochum, aber nicht signifikant (Tab. 34).

Auch eine ndhere Betrachtung nach Personengruppen ergeben keine regionalspezfischen Be-
sonderheiten (Tab. 35).

Tab. 35: Durchschnittliche Anzahl stationdrer Aufnahmen nach Personengruppen und Untersu-
chungsregion im Zeitraum 2008 bis 2009
Aussiedler Migranten i.e.S. Deutschland
N Mittelwert N Mittelwert N Mittelwert
SK Bochum 26 1,77 27 1,52 398 1,39
LK Giitersloh 103 1,79 41 1,68 784 1,45
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Anzahl stationdrer Aufnahmen und ambulante arztliche Kontakthaufigkeit

Bewertungen hinsichtlich méglicher Zusammenhange zwischen der Anzahl stationarer Aufnah-
men und ambulanter arztlicher Kontakthaufigkeit bei den verschiedenen Facharztgruppen erfolg-
ten Uber die Berechnung von Korrelationskoeffizienten nach Pearson.

Tab. 36: Zusammenhange zwischen Anzahl stationarer Aufnahmen und ambulanter arztlicher Kon-
takthaufigkeit
Stationdren Aufenthalte
Kontakte Gesamt Korrelation nach Pearson -,014
Signifikanz ,610
N 1293
Kontakte Allgemeinérzte Korrelation nach Pearson -,015
Signifikanz ,655
N 861
Kontakte Internisten Korrelation nach Pearson -,105*
Signifikanz ,026
N 450
Kontakte Psychiater Korrelation nach Pearson ,075
Signifikanz ,169
N 336
Kontakte Psychotherapeuten | Korrelation nach Pearson 1,000
Signifikanz .
N 2
Kontakte nichtéarztliche Psy- | Korrelation nach Pearson ,785
chotherapeuten Signifikanz 036
N 7
Kursiv: TeilstichprobengréBe fiir Berechnung des Korrelationskoeffi-
zienten und Signifikanz nicht hinreichend.

Hinsichtlich der Anzahl der stationaren Aufnahmen und der Anzahl der ambulanten Kontakte bei
Internisten besteht ein schwacher, negativer Zusammenhang, der die Signifikanz erreicht (Tab.
36).
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Tab. 37: Zusammenhénge zwischen Anzahl stationarer Aufnahmen und ambulanter &rztlicher Kon-
takthaufigkeit nach Migrationsart

Migranten Aussiedler ohne MHG

Kontakte Korrelation nach Pear- -,085 ,110 -,012
Gesamt son

Signifikanz ,349 ,394 ,696

N 122 62 1109
Kontakte Alige- Korrelation nach Pear- -,065 ,011 -,012
meinéarzte son

Signifikanz ,571 ,943 ,750

N 78 47 736
Kontakte Internis- Korrelation nach Pear- -,132 ,244 -,114*
ten son

Signifikanz ,393 ,299 ,025

N 44 20 386
Kontakte Psychia-  Korrelation nach Pear- ,106 ,603** ,050
ter son

Signifikanz ,605 ,003 ,396

N 26 22 288
Kontakte Psycho- Korrelation nach Pear- 1,000
therapeuten son

Signifikanz . . .

N 0 0 2
Kontakte nichtarzt- Korrelation nach Pear- ,885
liche Psychothera- son
peuten Signifikanz . . ,019

N 1 0 6

Kursiv: TeilstichprobengréBe filir Berechnung des Korrelationskoeffizienten und Signifikanz
nicht hinreichend.

Bei differenzierter Betrachtung der Korrelationen, getrennt nach den drei Migrationsgruppen (Mig-
ranten, Aussiedler, ohne Migrationshintergrund), zeigt sich bei den Patienten ohne Migrationshin-
tergrund ein schwacher, negativer Zusammenhang zwischen der stationdren Aufnahmehgufigkeit
und den ambulanten Kontakten zu Internisten, welcher signifikant ist (Tab. 37). Bei Patienten mit
einem Aussiedlerhintergrund ist ein deutlicher, positiver Zusammenhang zu ambulanten Kontak-
ten mit psychiatrischen Facharzten zu vermerken, welcher hochsignifikant ist.
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3 Zusammenfassung und Diskussion

3.1 Zentrale Ergebnisse

Die in Tabelle 38 zusammengefassten zentralen Ergebnisse der Studie verdeutlichen, dass Mig-
ranten generelle eine mit Deutschen vergleichbare Inanspruchnahme haben, die je nach regio-
nalspezifischen Gegebenheiten variieren kann. So liegt fir die Untersuchungsregion Gitersloh
sowohl die stationdre als auch die teilstationare der Migranten Uber dem erwarteten Wert nach
den Bevdlkerungsanteilen.

Tab. 38: Zentrale Ergebnisse / Kurzthesen

Grundlegende Thesen

Migranten sind heterogen und innerhalb von Studien nach Migrationsart bzw.
Herkunftsland und Geschlecht differenziert zu betrachten.

Art und Umfang der Inanspruchnahme variieren regionalspezifisch, bedingt
durch Spezialisierungen und Auspragung der ambulanten Versorgungsstruk-
tur.

Inanspruchnahme

Migranten haben generell eine mit Deutschen vergleichbare Inanspruchnah-
me.

Je nach regionalspezifischen Gegebenheiten kann die Inanspruchnahme von
Migranten variieren und héher ausgeprégt sein, als nach den Bevélkerungs-
daten zu erwarten ware.

Die stadtische Region Bochum weist eine héhere ambulante Kontakthaufig-
keit von Fachérzten bzw. Psychiatern auf als die l1andliche Region Gutersloh.

Diagnosespektrum

Migranten in ihrer Gesamtheit weisen im klinischen Bereich signifikant haufi-
ger F1 und F4 Diagnosen auf.

Eine differenzierte Betrachtung nach Herkunftsland und Geschlecht zeigt
ausschlieBlich fir Aussiedlerinnen bzw. bei polnischen Migrantinnen im Ver-
gleich zur deutschen Bevdlkerung ein héheres Vorkommen von F1, F3 und
F4 Diagnosen.

Signifikante Unterschiede im Diagnosespekirum zwischen der deutschen
Bevélkerung und méannlichen Aussiedler, Migranten i.e.S. und insbesondere
Migranten aus Russland und Turkei liegen nicht vor.

Verweildauer

Die Verweildauer ist unabhangig von der Migrationsart. Migrationsspezifische
Unterschiede bzgl. der Dauer von Krankenhausaufenthalten liegen somit
nicht vor.

Die Verweildauer ist umso héher, je mehr ambulante Kontakte zur Facharzt-
gruppe ,Psychiater” bestehen.

Wiederaufnahmerate

Die Anzahl der stationdren Behandlungen ist bei Aussiedlern bzw. polnische
Migrantinnen im Vergleich zur deutschen Bevélkerung signifikant hdher. Sig-
nifikante Auffélligkeiten zu anderen Personengruppen mit Migrationshinterg-
rund (TUrkei, Russland) konnten nicht festgestellt werden.

Auch fur die arztliche Kontakthaufigkeit im ambulanten Bereich ergeben sich keine signifikanten
Auffélligkeiten zwischen den Migrationsarten Aussiedler, Migranten i.e.S. und Personen ohne
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Migrationshintergrund. Eine regionalspezifische Betrachtung ergibt, dass die ambulante Kontakt-
haufigkeit hinsichtlich psychiatrischer Facharzte in Bochum signifikant héher ist als in der Region
Gautersloh und geschlechtsunspezifisch ist. Eine weitergehende Differenzierung nach Migrations-
art zeigt, dass die Signifikanz einzugrenzen ist auf Personen ohne Migrationshintergrund. Be-
trachtet man ausschlieBlich die Patientenzahl, unabhéangig von der Anzahl Kontakte je Patient,
werden in Gutersloh Allgemeindrzte signifikant haufiger aufgesucht von Migranten i.e.S. und in
signifikant geringerem MaBe Psychiater. Studien deuten daraufhin, dass Migranten Arzte mit ver-
gleichbarem Migrationshintergrund bevorzugen, im Sinne einer besseren kulturellen und/oder
sprachlichen Verstandigung und Akzeptanz [7,8]. Nach Angaben des Landesgesundheitsinstitu-
tes NRW (LIGA) lag der Versorgungsgrad von Nervenarzten im Kreis Gitersloh im Jahr 2008 bei
127,9 wahrend Bochum einen Versorgungsgrad von 164,5 aufwies. Berlcksichtigt man zudem
die geringere Distanz im stédtischen Bereich, so ist zu vermuten, dass in der stadtischen Region
Bochum eine bessere Erreichbarkeit von Psychiatern mit Migrationshintergrund gegeben ist als in
der landlichen Region Gitersloh und entsprechend die Inanspruchnahme in Gitersloh geringer
ausgepragt ist. Es ist daher zu vermuten, dass im Sinne einer besseren kulturellen und/oder
sprachlichen Verstandigung und Akzeptanz arztliche Angebote starker in Anspruch genommen
werden, wenn die Berucksichtigung kultureller Aspekte — wu.a. durch spezielle
Migrantenambulanzen, Arzte mit Migrationshintergrund — gegeben ist [7,8,10].

Die Studie bestatigt auch die Annahme, dass Personen mit Migrationshintergrund keine homo-
gene Gruppe sind, sondern differenziert zu betrachten sind. So kann ein ausschlieBlicher Ver-
gleich zwischen Personen mit und ohne Migrationshintergrund signifikante Unterschiede erge-
ben, die in einer differenzierteren Analyse aber auf bestimmte Herkunftslander bzw. Personen-
gruppe einzuschranken ist. Die Ergebnisse verdeutlichen zudem, dass auch geschlechtsspezifi-
sche Analysen erforderlich sind. So hat die vorliegende Untersuchung ergeben, dass sowohl hin-
sichtlich des Diagnosespektrums als auch hinsichtlich der Anzahl der Aufnahmen im Untersu-
chungszeitraum polnische Frauen signifikante Unterschiede aufweisen zu deutschen Frauen.
Insbesondere F1, F3 und F4 Diagnosen sind hier zu nennen, deren Aufkommen nach Odds Ratio
zweimal so haufig ist wie bei Personen ohne Migrationshintergrund. Die durchschnittliche Anzahl
der Aufnahmen innerhalb von zwei Jahren liegt bei 2,04 und ist somit im Durchschnitt um 0,645
héher als bei Frauen aus Deutschland. Hingegen kdnnen aber keine signifikanten Differenzen zu
Polen und zu Migranten beider Geschlechter aus den Herkunftslandern Tlrkei und Russland
festgestellt werden.

Aussiedler weisen ebenfalls eine signifikant héhere Anzahl von Aufnahmen auf als Personen
ohne Migrationshintergrund. Signifikante Unterschiede zwischen Migranten i.e.S. und Personen
ohne Migrationshintergrund liegen hingegen nicht vor. Eine differenzierte Betrachtung nach Her-
kunftslandern zeigt, dass insbesondere polnische Aussiedler mit einer durchschnittlichen Auf-
nahmezahl von 1,98 im Zeitraum 2008 - 2009 zu Personen ohne Migrationshintergrund mit einer
durchschnittlichen Aufnahmezahl in H6he von 1,43 signifikant h6here Wiederaufnahmeraten ha-
ben. Fur russische und tirkische Migranten kénnen hingegen keine signifikanten Unterschiede im
Vergleich zu Personen ohne Migrationshintergrund festgestellt werden. Ein weitergehender diffe-
renzierter Vergleich der Personengruppen nach Geschlechtern zeigt, dass signifikante Unter-
schiede ausschlieBlich bei Frauen mit polnischer Herkunft zu Frauen ohne Migrationshintergrund
ermittelt werden kénnen. Ein Zusammenhang zwischen der Wiederaufnahmerate und der arztli-
chen Kontakthaufigkeit im ambulanten Bereich ergab sich ausschlieBlich fir die Personengruppe
der Aussiedler. Danach steigt die Anzahl der stationdren Aufnahmen mit der Kontakth&ufigkeit.
Méglicherweise resultiert dies aus dem Diagnosespektrum. Aussiedler haben ein signifikant ho-
heres Vorkommen von F1 Diagnosen, die mit einer erhéhten Wiederaufnahmerate korrelieren.
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Ein Vergleich der Verweildauern im stationdren Bereich nach den Personengruppen Aussiedler,
Migranten i.e.S. und Personen ohne Migrationshintergrund zeigen nur geringe Unterschiede.
Danach haben Migranten i.e.S. die héchste durchschnittliche Verweildauer mit 29,3 Tagen im
Vergleich zu Personen ohne Migrationshintergrund mit der geringsten durchschnittlichen Ver-
weildauer in Hohe von 26,86. Eine differenzierte Betrachtung nach Herkunftslandern verdeutlicht
aber, dass insbesondere Migranten mit polnischem Herkunftsland die héchsten Verweildauern
aufweisen. Eine Mittelwertanalyse mittels Anova (Bonferroni) kann allerdings keine signifikanten
Unterschiede zwischen den einzelnen Migrationsgruppen feststellen. Auch ein differenzierter
Vergleich der Gruppen nach Geschlechtern ergibt keine signifikanten Unterschiede.

Aufféllig ist, dass Frauen in allen Personengruppen eine hdhere Verweildauer aufweisen. Ein
Vergleich zwischen Mé&nner und Frauen zeigt aber lediglich fir Personen ohne Migrationshinterg-
rund einen signifikanten Unterschied. Frauen haben in dieser Personengruppe danach eine signi-
fikant h6here Verweildauer als Manner. Sie bleiben im Durchschnitt zwischen 2,3 bis 7 Tage lan-
ger in stationarer Behandlung. Hingegen ergibt der t-Test flr die Personengruppen Aussiedler
und Migranten i.e.S. sowie fur die Herkunftslander Polen, Turkei und Russland keine ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede. Ein Zusammenhang zwischen der Verweildauer und der
Kontakth&dufigkeit konnte bei den Migranten i.e.S. bezlglich der Facharztgruppe ,Psychiater”
festgestellt werden. Danach ist die Verweildauer umso héher, je mehr ambulante Kontakte zu
Psychiatern bestanden. Ursachlich hierfir kann u.a. der Schwergrad der Erkrankung sein, d.h.
eine stationdre Aufnahme erfolgt im Rahmen einer ambulanten psychiatrischen Behandlung erst
bei fortgeschrittenem Krankheitsbild mit der Folge, dass eine langere stationdre Behandlung er-
forderlich ist.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Studie ist die regionalspezifische Betrachtungsweise. Allein die
Auswertungen zur Inanspruchnahme verdeutlichen, dass z.T. starke regionale Unterschiede vor-
liegen kénnen. So ist die stationare und teilstationare Inanspruchnahme von Migranten in Guters-
loh im Vergleich zum Bevolkerungsanteil groBer als in der stadtischen Region Bochum. Regiona-
le Unterschiede ergeben sich auch im Hinblick auf die ambulante arztliche Kontakthaufigkeit.
Dies ist vermutlich auf die unterschiedliche Erreichbarkeit von Fachérzten bzw. unterschiedli-
chem ambulanten Versorgungsgrad in landlichen und stadtischen Regionen zurlickzufihren.
Dies bestatigt die Annahme, dass Studien regionalspezifisch zu betrachten sind und Ergebnisse
nicht per se auf alle Regionen Ubertragen werden kénnen. Wie erwartet, dominieren hinsichtlich
des Diagnosespekirums FO und F3 Diagnosen. Regionalspezifische Auffélligkeiten bestehen
dahingehend, dass vermutlich auf Grund unterschiedlicher Behandlungsschwerpunkte in Glters-
loh vergleichsweise haufiger FO und F3 Diagnosen im stationaren Bereich vorliegen und mégli-
cherweise auch haufiger komorbide Patienten behandelt werden. Die LWL-Universitatsklinik Bo-
chum hingegen hat u.a. eine Spezialisierung in der Behandlung von F2 Diagnosen, die das er-
héhte Aufkommen dieser Diagnose im gerontopsychiatrischen Bereich erklaren kann.

Hinsichtlich methodischer Restriktionen ist insbesondere anzuflihren, dass die Studie keine An-
gaben zu Pravalenzraten beinhaltet sondern nur Aussagen zur tatséchlichen Inanspruchnahme
von stationdren und teilstationaren Angeboten vornehmen kann.

Die StichprobengréBe von Personen mit Migrationshintergrund mit n=220 ist zufriedenstellend.
Kritisch anzumerken ist allerdings, dass bei einer weitergehenden Differenzierung die Stichpro-
bengrdBe vergleichsweise gering ist. So kdnnen beispielsweise bei den Auswertungen nach Her-
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kunftslandern fUr die Turkei nur 21 Patienten in die Analyse mit einbezogen werden. Ebenso
umfassen die Auswertungen im ambulanten Bereich in Teilen nur sehr geringe Stichprobengré-
Ben (z.B. hinsichtlich bestimmter Facharztgruppen). Hier ist eine Ausweitung der Stichproben-
gréBe erforderlich, um reprasentative Aussagen treffen zu kénnen. Dies insbesondere vor dem
Hintergrund, dass fir polnische Migrantinnen mit einem gréBeren Stichprobenumfang von n=100
signifikante Unterschiede zur deutschen Bevdlkerung ermittelt werden konnten.

Die Studie umfasst zwei Kliniken, die sich im Hinblick auf die GréBe der gerontopsychiatrischen
Stationen, der Spezialisierungen und der regionalen Lage unterscheiden. Die Einbindung weite-
rer Kliniken ware winschenswert, um den Einfluss regionaler bzw. klinikspezifischer Unterschie-
de auf die Studienergebnisse naher analysieren zu kénnen.

Die ambulanten Daten wurden ausschlieBlich fir die Patientengruppe erhoben, die im Zeitraum
2008 bis 2009 auf der gerontopsychiatrischen Station der LWL-Kliniken Bochum und Gitersloh
behandelt wurden und somit Teil der stationdren Stichprobe sind. Aufgrund der Erhebungsme-
thodik anhand von Akten aus dem stationaren Bereich missen zudem die Aussagen zum ambu-
lanten Bereich auf diese ausgewahlte Personengruppe beschrankt werden. Weitere Studien
mussen zeigen, ob sich die vorliegenden Ergebnisse auch bei einem gréBeren Stichprobenum-
fang bestatigen lassen. Entsprechend wére auch eine Ausweitung des Untersuchungszeitraumes
forderlich, der in der vorliegenden Studie auf zwei Jahre begrenzt ist, um die Aussagen zur An-
zahl der stationdren Aufnahmen zu Uberprifen.

Zum Datenumfang ist kritisch anzumerken, dass nur quantitative Daten verwendet wurden, die

auch Teil des Datentransfers zu den Krankenkassen sind. Entsprechend enthélt die Studie keine
Aussagen zur psychometrischen, anamnestischen oder qualitativen Daten.

Seite

47



Literaturverzeichnis

8b

10

11

12

13

14

15

16

17

Bermejo, Isaac; Mayninger, Elena; Kriston, Levente; Harter, Martin (2010): Psychische Stdrungen bei
Menschen mit Migrationshintergrund im Vergleich zur deutschen Allgemeinbevélkerung. In: Psychiat-
rische Praxis, H. 37, S. 225-232.

Anke Bramsfeld; Friedrich Wilhelm Schwartz (2007): Volkskrankheit Depression: Bestandsaufnahme
und Perspektiven. Herausgegeben von Psychiatrische Praxis. (Supplement 3).

Franz, M et al. (2007): Subjektive Krankheitskonzepte tiirkischer Migranten mit psychischen Stérun-
gen - Besonderheiten im Vergleich zu deutschen Patienten. In: Psychiatrische Praxis, H. 34, S. 332—
338.

Glaesmer, Heide et al (2009): Sind Migranten haufiger von psychischen Stérungen betroffen? In: Psy-
chiatrische Praxis, H. 36, S. 16-22.

Janssen, J.; Laatz, W. (2005): Statistische Datenanalyse mit SPSS fiir Windows. 5., neu bearbeitete
und erweiterte Auflage. Berlin, Heidelberg: Springer.

Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) (2010): Bevélkerung in Nordrhein-Westfalen
nach Migrationsstatus 2005, 2007, 2008 und 2009. Herausgegeben von IT.NRW.

Koch, Eckhard; Hartkamp, Norbert; Schouler-Ocak, Meryam (2007): Patienten mit Migrationshinterg-
rund - eine Umfrage zur Inanspruchnahme stationérer Versorgung. In: Psychiatrische Praxis, H. 34
(7), S. 361-362.

Kinzler, N. et al. (2004): Deutschkenntnisse psychiatrischer Patienten anderer Kulturen: Einfluss auf
Freiwilligkeit und Dauer der stationdren Behandlung. In: Psychiatrische Praxis, H. 31, Supplement 1,
S.21-23.

Machleidt, Wielant; Behrens, Katharina; Ziegenbein, Marc; Calliess, Iris Tatjana (2007): Integration
von Migranten in die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung in Deutschland. In: Psychiatri-
sche Praxis, H. 34, S. 325-331.

Mohammadzadeh, Z.; Tempel, G. (2005): Altere Migrantinnen und Migranten in Bremen: Demografi-
sche Struktur, soziale Lage und gesundheitliche Situation. In: Das Gesundheitswesen, H. 67, S. 832—
839.

Razum, Oliver; Geiger, Ingrid; Zeeb, Hajo; Ronellenfitsch, Ulrich (2004): Gesundheitsversorgung von
Migranten. In: Deutsches Arzteblatt, Jg. 101, H. 43, S. A2882 - A2887.

Robert Koch-Institut: Gesundheit und Krankheit im Alter (2009). Berlin (Beitrage zur Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes).

Schouler-Ocak, Meryam; Breth, H. Joachim; Hauth, |.; Montesinos, Amanda Heredia; Koch, Eckhard;
Driessen, Martin; Heinz, Andreas (2010): Patienten mit Migrationshintergrund in Psychiatrischen Insti-
tutsambulanzen - ein Vergleich zwischen Patienten mit tirkischer und osteuropaischer Herkunft sowie
Patienten ohne Migrationshintergrund. In: Psychiatrische Praxis, H. 38, S. 384-390.

Seifert, Wolfgang Dr.; Krause, Bernhard (2009): Altere Personen mit Zuwanderungsgeschichte in
Nordrhein-Westfalen - soziodemografische Merkmale und materielle Absicherung. In: Information und
Technik Nordrhein-Westfalen, Geschéaftsbereich Statistik (Hg.): Statistische Analysen und Studien
Nordrhein-Westfalen. Dlsseldorf, Bd. 59.

Statistisches Bundesamt (Hg.) (2010): Bevélkerung und Erwerbstatigkeit. Bevdlkerung mit Migrations-
hintergrund. Ergebnisse des Mikrozensus 2009. (Fachserie 1 Reihe 2.2). Online verfligbar unter
www.destatis.de.

Stroker, Kerstin Dr. (2007): Modellierung von Szenarien zur zuklnftigen Entwicklung der Bevélkerung
mit Migrationshintergrund in NRW. In: Information und Technik Nordrhein-Westfalen, Geschéftsbe-
reich Statistik (Hg.): Statistische Analysen und Studien Nordrhein-Westfalen. Disseldorf, Bd. 42.

Strohmeier, KP.; Kersting, V.; Schultz, A. (2005): Clusteranalyse mit Sozialstrukturindikatoren und
Vorschlag eines modifizierten Indikatorensatzes fir Kreise und Kreisfreie Stadte in NRW. Herausge-
geben von Ruhr-Universitat Bochum und Zentrum fir interdisziplindre Ruhrgebietsforschung (ZEFIR).
(Gesundheitsberichterstattung NRW).

Weber, A.; Hormann, G. (2010): Migration und Gesundheit - von Defizitanalysen zum Diversity-
Ansatz? In: Das Gesundheitswesen, H. eFirst.

Seite

48



18 Weilandt, Caren; Rommel, Alexander; Raven, Uwe (2003): Gutachten zur psychischen, psychosozia-
len und psychosomatischen Gesundheit und Versorgung von Migrantinnen in NRW.
Wissenschaftlisches Institut der Arzte Deutschlands gem. e.V. (WIAD.

Seite

49



