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THEMENBEREICH MIGRATION UND REHABILITATION

GESUNDHEIT BEI ALTEREN BESCHAFTIGTEN MIT UND OHNE
MIGRATIONSHINTERGRUND IN DER LIDA-STUDIE

Im Zuge der Verlangerung des Erwerbslebens riicken zunehmend dltere Beschaftigte mit Migrationshintergrund
(BmM) in den Fokus der Arbeitsmarktpolitik. Sie stellen inzwischen ca. 21 % aller Erwerbstatigen in Deutschland.
Davon sind knapp 2/5 bereits tber 45 Jahre alt. Zu BmM zahlen Erwerbspersonen, die selbst (1. Generation) oder
bei denen mindestens ein Elternteil nach Deutschland zugewandert (2. Generation) sind [1]. Sie kénnen die
deutsche oder eine auslandische Nationalitdt besitzen. Im Vergleich zu denen ohne Migrationshintergrund (BoM)
sind sie vermehrt von unglinstigeren Lebens- und Arbeitsbedingungen betroffen [2].

In diesem Beitrag untersuchen wir, inwiefern sich die Gesundheit von éalteren Beschaftigten mit und ohne
Migrationshintergrund unterscheidet. Dabei unterscheiden wir zwischen verschiedenen Verstandnissen von
Migrationshintergrund und beriicksichtigen den Bildungsstand.

METHODEN

Die Analysen basieren auf Daten der repradsentativen lidA (leben in der Arbeit)-Kohortenstudie. Hier wurden im
Jahr 2011 6585 sozialversicherungspflichtige Erwerbstatige der ,,Babyboomer-Generation” (Jg. 1959 und 1965)
mittels computergestitztem Interview (CAPI) befragt. Die Daten sind reprasentativ fir die
sozialversicherungspflichtigen Erwerbstatigen der beiden Jahrgange in Deutschland.

Korperliche und psychische Gesundheit wurde mithilfe der entsprechenden SF12-Skalen erfasst [3]. Bei der
Betrachtung der Gesundheitsunterschiede zwischen BoM und BmM wird der Bildungsstand berticksichtigt. Hierfir
wurden schulische und berufliche Bildung in einer Skala kombiniert und in drei Klassen eingeteilt [4].

ERGEBNISSE: BILDUNGSSTAND

Von allen 6.253 Erwerbstatigen hatten 17,4 % einen Migrationshintergrund. Diese Gruppe lasst sich unterscheiden
nach Migrations-Generationen oder auch nach Nationalitdt (Abb. 1). Im Vergleich zu BoM sind die Anteile der
Personen mit niedrigem Bildungsstand bei der BmM der 1. Generation (35,8 %) sowie bei den Ausldnderinnen
(45,7 %) relativ hoch. Die 2. Generation und BmM deutscher Nationalitdt unterscheiden sich nicht erheblich von
BoM. Gruppenunterschiede hinsichtlich Bildung und Migrationshintergrund erwiesen sich mit Chi-Quadrat-Tests
als statistisch signifikant (nicht dargestellt).

ABB. 1: BILDUNGS-AUSBILDUNGSSTAND IN DEN MIGRATIONSGRUPPEN, BMM EINMAL UNTER-
SCHIEDEN NACH GENERATIONEN UND EINMAL NACH NATIONALITAT IM VERGLEICH zZu BoM
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BoM= Beschéftige ohne Migrationshintergrund, BmM= Beschaftigte mit Migrationshintergrund
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ERGEBNISSE: PSYCHISCHE UND KORPERLICHE GESUNDHEIT

In Bezug auf die psychische Gesundheit fanden sich weder bei den Analysen nach Migrationsstatus (Tabelle 1)
noch zwischen den Bildungsgruppen signifikante Gruppenunterschiede.

Die korperliche Gesundheit war bei BoM und BmM der 2. Generation etwa gleich gut, bei BmM der 1. Generation
allerdings signifikant schlechter [F(2, 6208) = 22,17, p < 0.001, n?= 0.007]. Dies dnderte sich auch dann nicht, wenn
der Bildungsstand statistisch mit bericksichtigt wurde (nicht dargestellt).

Wenn man die Personengruppe mit Migrationshintergrund aufgeteilt nach Nationalitdt betrachtete, wiesen
sowohl die Gruppe der deutschen BmM wie auch die Gruppe der auslandischen BmM eine signifikant schlechtere
korperliche Gesundheit auf als BoM [F(2, 6206)= 12,77, p < 0.001, n?= 0.004]. Auch dies dnderte sich nicht bei
statistischer Bericksichtigung des Bildungsstandes (nicht dargestellt).

TAB. 1: BIVARIATE ANALYSEN DER PSYCHISCHEN UND KORPERLICHEN GESUNDHEIT NACH
MIGRATIONSSTATUS

(GESUNDHEITSSKALEN: 0 = SCHLECHTE GESUNDHEIT, 100 = BESTE GESUNDHEIT)

Psychische Gesundheit Koérperliche Gesundheit

Untergruppen 1) 95%KI p-Wert a (1) 95%KI p-Werta
ohne Migrationshintergrund 51,6 51,4-51,9 50,0 49,8 - 50,3
1. Generation 51,0 50,2-51,8 47,3 46,6 — 48,0

. 0,154 <0,001
mit 2. Generation 52,2 51,3-53,1 49,8  49,0-50,7

Migrations-

hintergrund Deut. Nationalitit | 51,7 51,0 -52,3 48,4  47,8-49,0

0,175 <0,001
Ausl. Nationalitdt | 50,6 49,3-51,9 48,0 46,8 — 49,2

a ANOVA zur Erfassung von Gruppenunterschieden jeweils einschlieRlich der Beschaftigtengruppe ohne Migrationshintergrund

DISKUSSION & SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Ergebnisse bestatigen, dass dltere Beschéaftigte mit Migrationshintergrund keine homogene Gruppe darstellen.
Beschéftigte der ersten Migranten-Generation und vor allem Ausldnderinnen weisen das geringste Bildungsniveau
auf. Interessant und unerwartet ist, dass sich die untersuchten Migrationsgruppen nicht in Bezug auf psychische
Gesundheit unterschieden — auch nicht gegenliber der Personengruppe ohne Migrationshintergrund. Bei der
korperlichen Gesundheit sieht es anders aus: Hier scheinen insbesondere Beschéftigte, die im Ausland geboren
sind, ein besonderes Risiko zu tragen. Der in dieser Gruppe oft niedrigere Bildungsstand kann die signifikanten
Unterschiede nicht allein erklaren, folglich miissen auch andere Faktoren hier eine Rolle spielen, moglicherweise
u. a. die oft schlechteren Arbeitsumstdnde, unter denen sie tatig sind.

Wie so oft bei Analysen in der lidA-Studie dhnelt das Bild fir die Beschaftigten der zweiten Migranten-Generation
sehr dem der Gruppe ohne Migrationshintergrund. Dies ist ein Indikator fiir eine gute Integration der 2.
Generation unter den Babyboomern in Deutschland.

Grundsatzlich muss bei der Untersuchung von Gesundheit bei adlteren Beschaftigten allerdings der Healthy Worker
Survivor Effekt beachtet werden: Personen mit sehr schlechter Gesundheit konnten bereits gesundheitsbedingt
aus der Erwerbstatigkeit ausgeschieden sein, sie wiirden hiermit in unseren Analysen nicht bertcksichtigt. Es ist
nicht ausgeschlossen, dass kranke Beschéftigte ohne Migrationshintergrund mehr Wege finden, vorzeitig aus dem
Erwerbsleben auszuscheiden, als andere.
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