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Ergebnisse des Mikrozensus 2005*:

Jeder funfte Burger der Bundesrepublik hat einen
Migrationshintergrund

Migrationserfahrung der Bevidlkerung 2005 in %

Eingeb. ohne eigene Migrationserf.: 3 9%
Eingebiirgerte mit eigener
Migrationserf.

Deutsche ohne eig. Mi-
grationserf., bei denen
mind. ein Elternteil
Spatauss., Einge-
biirgerter o.
Auslander ist

Spataussiedler
mit elgener
Migrationserf.

Auslander

mit eigener

Migrationserf.
Ausldnder ohne
eigene Migrationserf.

Quelle: Statistisches Bundesamt 2006 *



Migration - Situation in Berlin

(Ergebnisse des Mikrozensus 2005)

 790.000 Berliner stammen aus Migrantenfamilien

= ca. 25% aller Einwohner und gut 40% aller
Jugendlichen < 40 Jahren

o als Auslander geftihrt werden 13,3%

* bis zu 250.000 Berliner Einwohner haben
tirkische Vorfahren, offiziell nur 120.000



Einflu’faktoren bei der Betreuung u. Behandlung
seitens auslandischer Patientinnen / Migrantinnen
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Migration als Ressource
oder gesundheitliches Risiko ?

 Ressource: healthy-migrant-effect, Akkulturations-/
Anpassungsleistung, Typus des Auswanderers (?)

* Risiko: Belastung durch den Migrationsprozef3/ die
Aufnahmegesellschaft, Sprach-/ Informations-/
Kommunikationsdefizite, soziale Probleme

* Rolle kulturell-ethnischer Unterschiede: + / -



Migrantinnen als Patientinnen - Einfluf3faktoren
seitens der behandelnden Arztinnen und Arzte

» Stereotype / Vorurteile

e kulturelle Pragung / Sozialisation

 Akzeptanz / Zulassen des ,And ——

e Bereitschaft zum
Jnterkulturellen Dialog*

— EEmme—— r—— mm—
o -

« Interkulturelle Empathie

« Interkulturelle Kompetenz



LJAlltagliche Besonderheiten® bei der Versorgung
von Migranten: Wissen & Wollen (?)

* Informationspflicht Gber Inhaltsstoffe von
Medikamenten (Tierserum, Alkohol)

o Uberpriifung Deutschkenntnisse/Wissen bei
Patient(in) /,Dolmetscher

« Zugestandnisse an ethnische / religiose
Besonderheiten

* Pflichten der Krankenhauser (z.B. Essen,
Zusammensetzung der Dienstgruppen)




Warum eine Studie zur Inanspruchnahme von Rettungsstellen ?
,objektive Grinde*

wichtige niedrigschwellige Versorgungsinstanz
zwischen ambulanter und stationarer Versorgung

Angaben zu angemessenrer Nutzung, s A
je nach Definition zw. 11 und 82% (Lowe/Abbuhl 2001) ¥ S4%
Kosten und Qualitat der Versorgung ? " L

§ ' Rehabilitationszentrum
7 Stationen 4152

Uberproportional haufige Nutzung durch
sozial benachteiligte Gruppen und ethnische

Minderheiten (White-Means et al. 1998, Lucas et al. 1998,
Sempere-Selva et al. 2001, Luiz et al. 2000, Poloczek 2003)
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Ethnizitat als Einflussfaktor bleibt in Studien meist unberlcksichtigt



»oubjektive Grinde“

Meinungen des ... eine andere Mentalitat

... mehr soziale Unterstiitzung

Klinikpersonals*

iiber Patientinnen .. mehr Respekt gegentiber Arzten

... ein anderes Krankheitsverstandnis

auslandischer

Herkunft;

... ein starkeres Schmerzempfinden

... Immer Angst vor Diskriminierung

... kommen oOfter in die Notaufnahme

*Interviews mit Arzt/inn/en und Pflegekraften (Borde 2002)




Klinische Notfallambulanzen - Schnittstelle zwischen
Patientenbedirfnissen und medizinisch definiertem Versorgungsbedarf

Laie - subjektive Beschwerdenwahrnehmung
Patient/in : .
- Symptominterpretation

- Vorerfahrungen und Erwartungen
- Versorgungsbedurfnisse
- Hilfesuch- u. Inanspruchnahmeverhalten

- medizinische Konzepte Institution Rettungsstelle

medizinisches Personal

- akutmedizinische ,,Rettungsstelle*
- Triage nach Dringlichkeit

- Rahmenbedingungen i. d. Ersten Hilfe




Standorte der in die Studie einbezogenen
Notfallambulanzen
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815 standardisierte Interviews mit Patienten/innen (= Stichprobe 2)

5500 Erste Hilfe-Schein Auswertungen
4930 davon internistisch (= Stichprobe 1)



Zusammensetzung Studienkollektive 1 und 2

KA Ausschluss aus  °* _ - :
...° organisatorischen aIJe Erste Hilfe-Scheine im Erhebungszeitraum
- Griinden ‘e -
..' " Kurzfragebogen flr behandelnde Arzte
« Festgelegte :
+ Ausschluss- 1
¢ kriterien o
.', Ausschluss 5 Patientenbefragung
‘s nach Personal- _ L.
% einschitzung EI‘_]'[Sp_I‘. E'DSChIUSS' .'..:. Non Responder 11,3%
% kriterien einbezog. oA
.’.. Patienten (n=891) o

Tatsachlich befragte Patienten/innen (n=787)



Inicht-deutsch [Jdeutsch

Staatsangehorigkeit 38 62
Geburtsort 42,2 57,8
Muttersprache 5,7 44,3
0 20 46 60 80 100

%
Patienten/innen der Altersgruppe 15-65 (n=815)

... was heildt ,Migrationshintergrund® ?



von Patient/inn/en angegebene Muttersprachen
(zusammengefasst in Sprachgruppen)

Stichprobe 2:

Patientenbefragung

B Frauen W Manner

tark. 25,2 %

deutsch

kurd. 4,3 %

Gesamtkollektiv

tarkisch u. kurdisch
arabisch, persisch. u.a. Nahost
stidosteurop. Sprachen (Balkan)
osteuropaische Sprachen

ubrige europaische Sprachen
ostasiatische Sprachen

afrikanische Sprachen

%

60



ZmMC > X0

oTmMm=Z2=Z2r>xZ

Stichprobe 2 = 815 interviewte Patient/inn/en

Erwerbsstatus

unterer mittlerer hoherer sonst. Schuler

Hausfrau

Sozialhilfe,
Rente, arbeitslos

deutsch (n=187)

tlrk. u. kurd. (n=137)

andere Ethn. (n=105)

p <0,001

deutsch (n=136)

tirk. u. kurd. (n=70)

andere Ethn. (n=66)

p<0.007 (o 20% 40% 60%

80%

100%



Anteil der befragten Migrant/inn/en mit guten Deutschkenntnissen

nach Selbsteinschéatzung

100

80 |-

60

40

20 |

%

3tdrk. u. kurd. Muttersprache
Il andere Muttersprachen

<30 Jahre

30- 50 Jahre >50 Jahre
Frauen (n=281)

90,6

61,3

42,9

<30 Jahre 30- 50 Jahre >50 Jahre
Manner (n=148)



Bevorzugte Sprache bei Medien nach Geschlecht und Ethnizitat

und Altersgruppen

Bevorzugte Migrantinnen Migranten
!\/I(?;hensprache tirk/kurd. andere nicht-dtsch. tirk/kurd. andere nicht-dtsch.
in~o (n=160) (n=114) (n=75) (n=71)
Altersgruppe in | <30 |30- |>50 |<30 |30- |>50 |<30 |30- |>50 |<30 |30- |>50
Jahren 50 50 50 50
deutsch 63,2 357 (40 |61,2 |614 |455 (68,8 (54,8 [27,3 |74,1 |32,1 |53,3
andere 36,8 64,3 96,0 (38,8 [38,6 |54,5 [31,3 [452 |72,7 |259 |67,9 |46,7
Sprache L |

e | |

Sprachkenntnisse und -praferenz als

Basis der Informationsvermittiung




Wege in die klinische Notfallambulanz

100% - -
CJArzteinweisung

Emit Feuerwehr/Krankenwagen
Ov. Angehorigen gebracht
CIselbst gekommen

9,7 12 11,4 11,8

80%

60%
44 4
63 28.9 421
42,5 513
40%
20%
35,6 203 30
23,9 176 205
0%
deutsch tirk./kurd. andere deutsch  tirk./kurd  andere
Frauen (n=495) Méanner (n= 290)

Wie sind Sie in die Notfallambulanz gekommen ?



Frauen

Inanspruchnahme der
Notfallambulanz nach Ethnizitat
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Zusammenfassung der circadianen Nutzung in zwei Zeitfenster

80%
70% -
60%o
50%
40%
30%
20%
10%

0%

deutsch | turkisch | andere turkisch | andere

Herkunft Herkunft

Frauen M anner

= 8 -20 Uhr m 20 - 8 Uhr

Inanspruchnahme der internistisch-gynékologischen 1.Hilfe-Stelle durch
deutsche und nicht-deutsche Patient/inn/en nach Uhrzeit



8%

64%
CVK

60%

412%
40% -+

0%

1

80% " em e

70% O ok Patierten (=629 I Migrarten (n=360) |

60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -

0% -

deutsch turkisch| andere
Herkunftt

deutsch |turkisch| andere
Herkunft

Frauen Manner

m Wochentag m Wochenende

Inanspruchnahme der internistisch-gandkologischen 1.Hilfe-Stelle des
nach Wochentagen durch deutsche und nicht-deutsche Patient/inn/en



100%
90% I
80%
70%
60%
50%
40%
30% . l
20%
10% -
0%

deutsch | tirkisch | andere | deutsch | tirkisch | andere
(n=1002)| (n=262) Herkunft | (n=827) | (n=259) | Herkunft
(n=216) (n=263)

Frauen Manner

m <=2 Stunden m <=8 Stunden [ <=24 Stunden

] <=48 Stunden m > 48 Stunden

Dauer der Beschwerden bis zum Aufsuchen der Rettungsstelle



Anteil von Patient/inn/en ohne Eigenhilfemalinahme gegen die
Beschwerden vor Inanspruchnahme der Notfallambulanz

Frauen
(n=485)

3

Manner
(n=286)
3

1 213 |
<30 Jahre — | 30,7 [ deutsch
p<os N 2, —_—
| 244 turk. u. kurd.
0-50 Jahre | iﬁli B andere Ethn.
p<0,7 22,7
1 67
g
p<05 13
0
<30 Jahre
p<0,04 241
| 141
0-50 Jahre ] 344
) <005 —_28,6
| 111 |
> 50 Jahre | 455
000 I 333
0 10 20 30

%

40

50



Einschatzung der Behandlungsdringlichkeit

aus Sicht der Arzte/-innen (n=439) und der Patienten/-innen (n=743)
I o
3 geringe 9 8
44 Dringlichkeit 7 :
33 mittlere 29
31 Dringlichkeit 34
] ] |
31 hohe 62
25 Dringlichkeit Y
i I % T | | I [94)
0 20 40 60 0 20 40 60
B Frauen OManner W Frauen O Manner

Skalenzusammenfassung: Geringe 0 bis 3, mittlere 4 bis 6 und hohe Dringlichkeit 7 bis 10




Dringlichkeit einer arztlichen Behandlung
aus der Sicht der befragten Patientinnen und Patienten

Jdeutsch EEtirk. u. kurd. E®andere

akute

Medianwerte
Lebensgefahr 10

N Frauen (n=481) Ménner (n=288)
8
6
4 ||
2 -
keine
Dringlichkeit g

<30 Jahre 30-50 Jahre >50 Jahre <30 Jahre 30-50 Jahre >50 Jahre

0<0.2 p<04 p<0.2 p<06



Wahrgenommene Starke der Schmerzen

nach Geschlecht, Alter und Ethnizitat

extreme

Schmerzen 0 Medianwerte

[(Jdeutsch EEtirk. u. kurd. E@andere

keine
<30 Jahre  30-50 Jahre <50 Jahre <30 Jahre  30-50 Jahre <50 Jahre

Schmerzen
0<0.9 p<04 @ p < 0,005 E

Frauen (n=408) Manner (n=221)




Gibt es das , Mittelmeersyndrom* ?

Frauen (n=496)
deutsch

21,2

tirk. u. kurd.

andere 38,1
p<0003
Manner (n=291) .
deutsch 18,6
’ A [
: LT B g
tark. u. kurd. 34,7 : S\ 1l 1N
| \:,\ !._ f | b \.}I II___T .{;J
andere Vo \ {/
: r.l | | I*! :.
(1) (1)
p<004 10 20 30 40 ﬁﬁ |I:
AN Iy L
%

Anteil d. Patienten mit mehr als 5 Schmerzregionen

EinfluBfaktor Alter: vor allem &ltere Migrantinnen und Migranten
gaben deutlich mehr Schmerzregionen an.



Haufige Schmerzen im Alltag

nach Geschlecht, Ethnizitat und Bildungsgrad

60

40

20

% O deutsch (n=214) B tirk/kurd (n=163)

Frauen

Unterschiede bzgl. Art der Schmerzen
und zwischen deutschen Frauen und Migrantinnen

48,1
408 44.5 434
33,3
24,5
0,0
kein Schul- Haupt-/ Abitur/ kein Schul- Haupt-/
abschluss p=0,6  Berufsschule Hochschul- | abschluss p=0,8  Berufsschule
(n=94) p=0,7 (n=225) abschluss p=0,2 (n=94)
(n=57)
Riickenschmerzen Kopfschmerzen

Abitur/
Hochschul-
p=0,05 (n=226) abschluss p=0,1
(n=57)




Haufige Schmerzen im Alltag
nach Geschlecht, Ethnizitat und Bildungsgrad

60

40

20

%

Manner

O deutsch (n=142) W turk/kurd (n=72)

28.6 33,3

kein Schul-
abschluss p=0,8
(n=28)

Ruckenschmerzen

38,7
37,9

Haupt-/
Berufsschule
p=0,9 (n=126)

30,8
26,3

36,4

28,6

Abitur/
Hochschul-
abschluss p=0,7
(n=58)

kein Schul-
abschluss p=0,7
(n=29)

31,6

12,5
~~—

Haupt-/ Abitur/
Berufsschule Hochschul-
p=0,02 (n=126) abschluss
p=0,08 (n=59)

Kopfschmerzen




Allgemeine psychische Belastung
der Rettungsstellenpatienten

 Bildung eines Hauptfaktors aus den drei Variablen Schmerz im
Alltag, aktueller Stress/Belastung und Lebenszufriedenheit

o Einflul¥faktoren:
Alter / Geschlecht - keine Unterschiede
Ethnizitat / Bildungsgrad - signifikante Unterschiede




Psychische Belastung (Basis: Faktorwerte) nach Bildungsgrad (in %, n=686)

100%
p=0,000
80%
(] geringe psychische
60% - Belastung
W mittlere psvchische
40% - Belastung
M hohe psychische
i Belastung
-
0% -

geringer mittlerer hoher
Bildungsgrad Bildungsgrad Bildungsgrad



Psychische Belastung (Basis: Faktorwerte) nach Ethnizitat, n=701 @)

p= 0.000

100%

90%

80%

70%

60%

O geringe psychische Belastung
@ mittlere psychische Belastung
l hohe psychische Belastung

50% -

40% A

30% A

20% A

10% -

0% -
deutsch n=339 tirkisch/kurdisch n=200 andere n=162

auch bei den tirkischstdmmigen Befragten mit hohem
Bildungsgrad Anteil mit hoher psych. Belastung relativ hoch



30

25

20

15

10

Anteil sog. Vielnutzer (> 3 Rettungsstelleninanspruchnahmen in den

letzten 12 Monaten) nach Ethnizitat (in %)

unter 30-jahrig
n=212

O deutsch

B tirkisch/kurdisch

30-50-jahrig
n=217

tber 50-jdhrig
n=134




Index fur angemessene Inanspruchnahme und
Pradiktoren fur eine stationare Aufnahme

unter sog. Vielnutzern signifikant mehr ttrkischstammige
Patienten, insbesondere Frauen

Insgesamt hoher Anteil nichterwerbstatiger Patienten (59%)

Alter > 30 Jahre, chronische Erkrankung und Vorstellung
innerhalb der Offnungszeiten der Arztpraxen (Mo-Fr. 8-18 Uhr)
(Ethnizitat ?) = Faktoren flr eine adaquate Inanspruchnahme

ca. 50% haben gemal} Index keine angemessene
Inanspruchnahme

> 50 Jahre und hohe Dringlichkeitseinschatzung durch Arzt sind
signifikante Pradiktoren fir eine stationare Aufnahme

bel stationarer Aufnahme Ethnizitat ohne siginifikanten Einfluf3



Schlussfolgerungen aus der Berliner
Notfallambulanzstudie

» wichtige Versorgungsinstanz flr untere soziale Schichten
und Migranten/innen bei medizinischen und wohl auch bei
psychosozialen Problemen (lUberproportionale Nutzung)

« Angemessenheit der Inanspruchnahme im Zusammenhang
mit (vorhandenen?) Versorgungskonzepte fir ansonsten eher
,Sschwer erreichbare Bevdlkerungsgruppen®



mogliche Konsequenzen fur die Notfallambulanzen

N
Versorgungskonzepite
an Patienten/inn/en
orientierte (neue ?) ... > Organisationsstrukturen
Personalausstattuig




Strukturelle Problemlosung flur unangemessene
Inanspruchnahmen von Notfallambulanzen ?

1. Patientenanzahl beschranken

durch Information Uber alternative ambulante medizinische und
psychosoziale Versorgungsmaoglichkeiten, Einrichtung von
besonderen Notfrufsystemen, wo Patienten zunachst telefonisch um

Rat fragen konnen
2. Abweisen & Weiterleiten an andere Versorgungseinrichtung

3. Veranderungen innerhalb der Notfallambulanzen

neue Selbstdefinition, Umstrukturierung, Anpassung an tatsachliche
Bedrfnisse der Patientenklientel

4. Einfihrung verbindliche Malinahmen des “ethnic
monitoring“ in den Klinischen Notfallambulanzen



Vorteile einer guten Notfallambulanz(struktur)
flr die Krankenhauser

Patientenzufriedenheit {

Festigung Kooperation mit niedergelassenen Arzten
(bei Ein-/ Uberweisung) .

Anteil stationdrer Aufnahmen f c——
Patientenbindung (Angehdrige )  |.d S e
Eingehen auf den perspektivisch
zunehmenden Migranten-Antell ...

BREY  Rehabilitationszentrum
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MIGRATION

Psychische Potentiale
und Belastungen

5. Migrations-Symposium der Charité-Frauenklinik
im Rahmen des 12. Kongress ,,Armut und Gesundheit"

. &
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f f
=
r

3 _ﬂﬂﬁ_— .

in Kooperation mit der Medizinischen Klinik m. 5. Psychosomatik der
Charité Universitatsmedizin Berlin und der Deutschen Geselischaft
fur Psychosomatische Fravenheilkunde und Geburtshilfe (DGPFG eX.)

{:Hﬁ.RITE' UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Herzliche Einladung nach
Berlin

In"s Rathaus Schoneberg

zum Wiss. Symposium am
1. 12. 2006

und zwel Workshops am
1.und 2. 12. 2006
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