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Vorbemerkungen

Der Bericht referiert Ergebnisse zum Thema Migration und Gesundheit aus einer umfangreichen
Literaturrecherche: Fiir einen méglichst breitgeficherten Uberblick wurden die Begriffe
Migrant/in und Migrationshintergrund vorab definitorisch nicht eingeschrdnkt. Der oftmals
synonyme Gebrauch der beiden Begriffe wurde sowohl in der Berichts- als auch der vorliegenden
der Kurzfassung Gibernommen.

Neben der gesundheitlichen Lage von Migrantinnen und Migranten in Osterreich beschreibt der
Bericht den Zugang der Zielgruppe zur Gesundheitsversorgung und Bedingungsfaktoren fir
Gesundheit sowie bisherige Projekte in diesem Bereich.

In der Literatur werden (generell) verschiedene Einflussfaktoren auf die Gesundheit diskutiert:
Dazu zihlen insbesondere soziodkonomische, aber auch (sozio)kulturelle Einflussfaktoren.
Wichtige mitbestimmende Umstinde sind aber auch Gesundheitskompetenz, -ressourcen und
-verhalten, die wiederum mit soziodkonomischen/-kulturellen Bedingungen zusammenhangen.
Dies gilt nicht nur fir Migrantinnen und Migranten - auch innerhalb ein und derselben Kultur
und Gesellschaft gibt es Unterschiede, je nach Alter, Geschlecht, sozialer Schicht, Bildungsgrad
und Stadt-Land-Differenz. Es gibt aber auch migrationsspezifische Faktoren, die sich auf die
Gesundheit auswirken kénnen, wie z.B. der Grund fur die Migration und die Bedingungen
wihrend der Migration. Zusatzlich sind Migranten und Migrantinnen teilweise ethni-
schen/kulturellen Diskriminierungen ausgesetzt, die sich auch auf den Gesundheitszustand
auswirken kénnen.

Der Gesundheitszustand von Migrantinnen und Migranten in Osterreich

Personen mit Migrationshintergrund in Osterreich geben - je nach Herkunftsland - seltener einen
sehr guten oder guten Gesundheitszustand an als Personen ohne Migrationshintergrund. Das
trifft insbesondere auf Personen aus dem ehemaligen jugoslawien (ohne Slowenien) und der
Tirkei zu, wobei diese beiden Gruppen nach eigenen Angaben auch haufiger an chronischen
Krankheiten leiden als Personen ohne Migrationshintergrund, lediglich Allergien treten seltener
auf. Ein gréBerer Anteil an Personen mit Migrationshintergrund (ehem. Jugoslawien und Turkei)
als Micht-Migranten/-Migrantinnen berichtet von Schmerzen. Die Zahngesundheit wird sowoh!
nach eigener Einschdtzung (erwachsene Migranten/Migrantinnen) als auch nach medizinischer
Untersuchung (Kinder mit Migrationshintergund) als schiechter wahrgenommen bzw. beurteilt.
Auch hinsichtlich psychischer Gesundheit zeigen sich Unterschiede: Prinzipiell beurteilen
Migrantinnen und Migranten (aus der Turkei und dem ehem. Jugoslawien ohne Slowenien) ihre
Lebensqualitdt als schlechter als Personen ohne Migrationshintergrund. Dies betrifft ebenso die
Lebensqualitit in puncto Vitalitdt und psychisches Wohlbefinden. Grofite Unterschiede zeigen
sich hinsichtlich Lebensqualitit im Allgemeinen. Zudem wird ein héheres relatives Risiko fiir
spezifische chronische Krankheiten, insbesondere bei Frauen, sichtbar.
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Lebenserwartung und Sduglingssterblichkeit

Die Lebenserwartung bei der Geburt ist im Jahr 2013 von im Ausland geborenen Personen
(insgesamt) etwa gleich hoch wie jene der in Osterreich Geborenen. Sie liegt bei im ehem.
Jugosiawien (ohne EU) und der Tiirkei geborenen Menschen etwas unter dem Durchschnitt, bei
Personen aus EU-/EWR-Staaten und sonstigen Drittstaaten etwas tber der durchschnittlichen
Lebenserwartung der in Osterreich geborenen Bevélkerung.

Sowoh! die Rate der Totgeburten als auch die Siduglingssterblichkeit lagen im jahr 2013 bei
Kindern mit Miittern, die im Ausland geboren wurden, héher als bei Kindern inlindischer Frauen.

Bedingungsfakioren fiir die Gesundheit

Generell wird in der Literatur von einem starken Zusammenhang zwischen schwacher soziotko-
nomischer Situation und schlechter Gesundheit berichtet. Dieser Zusammenhang zeigt sich auch
in Osterreich. Insbesondere Migrantinnen und Migranten zdhlen zu den sozioSkonomisch
Benachteiligten: Menschen mit Migrationshintergrund haben 6fter hdchstens einen Pflichtschul-
abschluss als jene ohne Migrationshintergrund (rund 20 Prozentpunkte Unterschied). Fast die
Hilfte der eingebiirgerten Migranten/Migrantinnen (Nicht-EU/EFTA) und 60 Prozent der
Personen mit ausldndischer Staatsbiirgerschaft (Micht-EU/EFTA) sind Hilfsarbeiter/innen. Im
Vergleich dazu arbeiten nur 17 Prozent der Personen mit dsterreichischer Staatsbiirgerschaft als
Hilfskrafte (Statistik Austria gibt diese Daten nach Staatsbiirgerschaft an). Es zeigt sich auch,
dass Personen mit Migrationshintergrund schiechter in den Arbeitsmarkt integriert sind und
héaufiger Giber ein geringeres Einkommen verfiigen als Personen ohne Migrationshintergrund.

Der {soziojkulturelle Hintergrund wirkt sich (indirekt) auf die Gesundheit aus. Er prigt das
Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit, die Wahrnehmung und Beschreibung von Sympto-
men, die Erwartungshaltung an die Behandlung bzw. das Gesundheitsverhalten. Stammen
Arzt/Arztin und Patient/Patientin aus dem gleichen kulturellen und sozialen Kontext, werden
sich ihre Krankheitstheorien dhneln. Dies trigt eher zu einem gemeinsamen Verstindnis bei, zu
einer addquateren Mutzung des Gesundheitssystems, erhéhter Compliance und zu einem auf
beiden Seiten zufriedenstellenderen Ergebnis. Je unterschiedlicher diese Einsteliungen sind,
desto hiufiger kann es zu Missverstindnissen kommen und den Therapieerfolg beeintriachtigen.

Zur Gesundheitskompetenz von Migrantinnen und Migranten in Osterreich gibt es kaum Daten,
um fundierte Aussagen treffen zu kénnen. Da Gesundheitskompetenz auf Bildungsaspekten fuft
(z. B. Lesefdhigkeiten, Kenntnis der Landessprache oder Zugang zu / Umgang mit elektronischen
informationsmedien) und Migranten und Migrantinnen als vulnerable Gruppe eingeschrinkten
Zugang dazu haben, ist zu vermuten, dass auch ihre Gesundheitskompetenz eingeschriankt ist.

Gesundheitsressourcen sind kaum Gegenstand des wissenschaftlichen Diskurses, das gilt auch
fir die Zielgruppe Migranten und Migrantinnen und deren Gesundheit. Dennoch sind hier
bestimmte Erndhrungsweisen (z. B. salzarme Erndhrung) sowie der familidire Zusammenhalt und
soziale Netzwerke als Gesundheitsressourcen von Migranten und Migrantinnen zu nennen.
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Ergebnisse zum Gesundheitsverhalten - hier beleuchtet anhand der Indikatoren Ubergewicht,
Rauchen und kérperliche Aktivitat - zeigen, dass Menschen mit Migrationshintergrund gegen-
iber der Bevolkerung ohne Migrationshintergrund hiufiger adipds sind, 6fter rauchen und
korperlich seltener aktiv sind, letzteres trifft insbesondere auf Frauen zu.

Als migrationstypische Bedingungsfaktoren werden die Bedingungen im Herkunftsland (z. B.
andere Erndhrungsgewohnheiten, andere/schiechtere Gesundheitsversorgung, Gewalt, Krieg,
Folter, hthere Privalenzen bestimmter Infektionskrankheiten), die Bedingungen wihrend des
Migrationsprozesses (z. B. psychosoziale Belastungen/Stress, Hunger, Gewalt, Rassis-
mus/Diskriminierung, Verlust fritherer sozialer Netzwerke, Rechisstatus) und die Bedingungen
im Zielland genannt {(z. B. soziale Lage, Lebens- und Arbeitsbedingungen).

Zahlreiche Studien belegen die starke Assoziation zwischen Diskriminierungserfahrung und
beeintrichtigter Gesundheit. Diskriminierung zu erleben, scheint vor allem Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit zu haben und sowoh! geringes Selbstwertgefithl als auch Angst und
Depression auszuldsen. Diskriminierungserfahrung ist aber auch mit kérperlichen Beschwerden
assoziiert, sie wird als chronischer Stressor angesehen. Dariiber hinaus wirkt Diskriminierung
iiber dkonomische und soziale Benachteiligung vermutlich auch mittelbar gesundheitsschadi-
gend. Mach Studienlage erscheint der Einfluss auf die psychische Gesundheit stirker, wobei
allerdings die synergetischen Effekte von psychischer und physischer Gesundheit beriicksichtigt
werden missen. Die recherchierten Studienergebnisse zeigen hinsichtlich Diskriminierungser-
fahrung und Gesundheitsbeeintrachtigungen keine Unterschiede zwischen den untersuchten
ethnischen Gruppen.

Zugang zum und Mutzung des dsterreichischen Gesundheitssystem(s)

Formal bestehen in Osterreich fiir versicherte Personen {nur ca. ein bis zwei Prozent der Bevdi-
kerung sind nicht versichert) unabhdngig vom Migrationsstatus gleiche Zugangschancen zum
Gesundheitssystem. Dennoch zeigen sich fiir Menschen mit Migrationshintergrund teilweise
Zugangsbarrieren (z. B. Sprach- und Informationsbarrieren, soziokulturelle Unterschiede, niedri-
ger soziodkonomischer Status), weshalb Chancengerechtigkeit noch nicht erreicht ist. Deshalb
richten sich auch die Rahmen-Gesundheitsziele, die mit richtungsweisenden Vorschliagen auf ein
gesiinderes Osterreich abzielen, an die sozial schwicheren Migrantinnen und Migranten.

Inanspruchnahme und -verhalten

Es gibt Hinweise, dass Migrantinnen und Migranten das Osterreichische Gesundheitswesen im
niedergelassenen Bereich seltener in Anspruch nehmen als Menschen chne Migrationshin-
tergrund. Das gilt insbesondere fiir Angebote der Gesundheitsforderung und Pravention.

Im deutschsprachigen Raum ist das Phidnomen zu beobachten, dass speziell Migrantinnen und
Migranten besonders hiufig Spitalsambulanzen (Notfalleinrichtungen) als medizinische
Erstanlaufstelle frequentieren. Im Vergleich zur Bevélkerung ohne Migrationshintergrund
konsultieren Migranten und Migrantinnen in Osterreich niedergelassene Fachirzte und Fachidrz-
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tinnen seltener. Inwieweit Migrantinnen und Migranten (Alten-) Pflege in Anspruch nehmen, ist
nicht bezifferbar, es liegen so gut wie keine Studien-Ergebnisse dazu vor. Die psychosoziale
Betreuung von Personen mit Migrationshintergrund erscheint aufgrund sprachlicher Barrieren
ausbaubedirftig. Es fehlen aber auch hierzu Studien. Ebenso wenig finden sich aussagekriftige
Ergebnisse zur Inanspruchnahme stationdrer Versorgung von Menschen mit Migrationshin-
tergrund. Die in europdischen Studien vermutete gesundheitsbezogene Fehlversorgung von
Personen mit Migrationshintergrund wird auf eine Uberversorgung im ambulanten Spitalsbereich
(nicht indizierte Inanspruchnahme von Notfalleinrichtungen, unangemessene Medikation etc.)
zuriickgefithrt. Fehlversorgung kann aber auch aus einer Unterversorgung in den Bereichen
Aufkldrung, Gesundheitsférderung, Priavention und psychosoziale Betreuung resultieren.

Zugang

Migrationshintergrund kann den Zugang zu Behandlungsangeboten im &sterreichischen
Gesundheitssystem erschweren. Sprachbarrieren, fehlendes Wissen (iber die Strukturen des
Gesundheitssystems {informationsdefizit), kultureile Unterschiede, niedriger soziotkonomischer
Status oder geringer Bildungsgrad sind die groften und hdufigsten Hindernisse fiir Migrantinnen
und Migranten im Zugang zum Gesundheitssystem. In einer EU-Studie, die in fiinf EU-Staaten
durchgefithrt wurde (Osterreich, Tschechien, ltalien, Schweden, GroRbritannien), nennen
Migrantinnen und Migranten Sprache als bedeutendste Kommunikationsbarriere hinsichtlich
Teilthabe am Gesundheitssystem im Aufnahmeland.

Zumeist sind die verschiedenen Zugangsbarrieren zum Gesundheitssystem und Bedingungsfak-
toren fiir Gesundheit eng miteinander verkniipft und schwer trennbar. Um den Zugang zur
Versorgung zu erleichtern und eine adaquatere Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstieistun-
gen, die wiederum die Gesundheit positiv beeinflussen kann, zu ermdglichen, sollten auf
verschiedenen Ebenen Mafinahmen abgestimmt gesetzt werden.

Praxisprojekia zu Migration und Gesundheit in Osterreich

Teil des Berichts waren Recherche und Darstellung von Praxisprojekten, die die Gesundheit von
Migrantinnen und Migranten férdern. Insgesamt wurden 87 Projekte in die Betrachtung
einbezogen. Konkrete Themen und Zielsetzungen waren vielfiltig: Am hiufigsten kamen die
Begriffe Gesundheitsférderung, Gesundheitskompetenz bzw. Health Literacy, Sensibilisierung,
Empowerment sowie ,Vorsorge und Privention” vor. Es finden sich einige ambitionierte Projekte,
um die Gesundheit von Menschen mit Migrationshintergrund und Bedingungen, die die
Gesundheit beeinflussen, zu verbessern. Eine integration erfolgreicher MaBnahmen in den
Regelbetrieb des Gesundheitssystems ist aber noch aussténdig.
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Schlussfolgerungen

Rund jede funfte Person in Osterreich hat Migrationshintergrund, in Ballungsgebieten ist dieser
Anteil noch deutlich héher. Ein adidquat funktionierendes Gesundheitssystem muss Personen mit
Migrationshintergrund entsprechend bertlicksichtigen.

Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten, die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienst-
leistungen, insbesondere von Priaventions- und Gesundheitsforderungsmafnahmen unterschei-
den sich zwischen Menschen mit und ohne Migrationshintergrund. Es zeigt sich ein starker
Zusammenhang mit soziodkonomischen Bedingungen: Migrantinnen und Migranten zdhlen oft
zu den sozial benachteiligten Bevoikerungsgruppen. Es gibt aber auch Hinweise darauf, dass
selbst bei gleichen soziodkonomischen Bedingungen der Gesundheitszustand von Migrantinnen
und Migranten im Vergleich zu Personen ohne Migrationshintergrund durchschnittlich schiechter
ist. Welche Faktoren (z. B. soziokultureller Hintergrund, Diskriminierung, migrationstypische
Bedingungen) dazu fiihren und wie diese wirken, ist bislang noch nicht geklart.

Fiir Personen mit Migrationshintergrund bestehen dariiber hinaus auch verschiedenste Barrieren,
die den Zugang zum osterreichischen Gesundheitssystem erschweren konnen. Diese kénnen
sich wiederum negativ auf den Gesundheitszustand auswirken. Inwieweit sich dieser Zusammen-
hang manifestiert, miisste jedoch vertieft untersucht werden. insgesamt gibt es wenige
dsterreichische Studien, die den Zugang von Migrantinnen und Migranten zum Gesundheitssys-
tem untersuchen, insbesondere fehlen soiche, die die Sicht der Migrantinnen und Migranten
miteinbeziehen.

Die Ergebnisse der Literaturanalyse legen einmal mehr offen, dass die Daten- und Studienlage
zu Migration und Gesundheit in Osterreich verbesserungswiirdig ist. (Quantitative) Daten finden
sich hauptsichlich zu Personen aus Ex-jugoslawien und der Turkei oder zur Gesamtgruppe der
Migrantinnen/Migranten. Oftmals muss auf die Hilfsvariable” der Staatsbiirgerschaft zuriickge-
griffen werden, womit der Migrationshintergrund nur unzuldnglich erfasst wird.

Aus den Ergebnissen des Berichts ldsst sich neben Verbesserungs- und MaBnahmenvorschligen
fisr die Praxis auch weiterer Forschungsbedarf ableiten. Einige Punkte, die in Osterreich (noch)
fehlen, werden hier zusammenfassend hervorgehoben:

Es fehlt ein strategischer Rahmen zur Erfassung der Gesundheitslage von Migrantinnen und
Migranten und zum Barriereabbau fur deren Zugang zum Gesundheitssystem:

»  Einheitliche Datenlage zu Gesundheit und Migration sowie 2in {einheitlich) definierter
Migrationsbegriff

»  Differenzierungsméglichkeiten nach Herkunft (iiber Ex—jugoslawien und die Tirkei hinaus),
nach Migrationstypus (Arbeitsmigration, Fluchtbewegungen etc.} sowie nach sozioskonomi-
schem Status. Diese Faktoren sollten verkniipft analysiert werden kodnnen.

»  Eine Erhebung bei Migrantinnen und Migranten sowie Gesundheitsdiensteanbietern, um
Zugangsbarrieren zum Osterreichischen Gesundheitssystem {Krankenbehandlung und Ge-
sundheitsforderung) festzustellen
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»  Untersuchung des Faktors Diskriminierung und seiner Auswirkungen auf die Gesundheit
sowie auf den Zugang zum Gesundheitssystem in Osterreich.

»  Zur Verbesserung des Zugangs zu und der adiquaten Inanspruchnahme von Gesundheits-
dienstleistungen, die wiederum die Gesundheit positiv beeinflussen kénnen, sollten MaRk-
nahmen auf verschiedenen Ebenen abgestimmt gesetzt werden. Beispiele sind:

»

»
»

»

Starkung der Gesundheitskompetenz von Migrantinnen und Migranten

Verbesserte Bildungschancen fir Migrantinnen und Migranten

Reduzieren von Kommunikationsprobiemen z. B: durch den Einsatz von Dolmetsch-
diensten oder Kulturvermittlern/Kulturvermittierinnen bzw. mehrsprachiges Informati-
onsmaterial, Forderung der interkulturellen Kompetenz bei allen Gesundheitsberufen,
Abbau von sprachlichen Barrieren (z. B. einfaches Erldiren von medizinischen Sachver-
halten) und vermehrter Einsatz von mehrsprachigem Personal auch in den héheren
medizinischen Diensten.

Um Informationsmaéngel bzw. um Missverstindnisse zu verringern, sollten Anbie-
ter/innen von gesundheitshezogenen Dienstleistungen auf Zuwanderinnen und Zu-
wanderer abgestimmte Informationsmaterialien bereitstellen.

Download des Berichts und der Kurzfassung unter:
http:/ /www.goeg.at/de/bericht-migration-und-gesundheit-2015.html

Kurzfassung






