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Macht Migration krank!?

Die Gesundheit von Migrant/innen wird bestimmt durch:

eBedingungen im Herkunftsland
eBedingungen wahrend der Migration
eBedingungen im Zielland

eKulturelle Identitat

Spallek & Razum 2007, S. 452



Doppelbelastung durch migrations- und statusbedingtes
Gesundheitsrisiko
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s erhohter Bedarf an Gesundheitsforderung



Chancengerechtigkeit in der Gesundheitsforderung
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Belastende Faktoren:
e Soziale Unsicherheit
* Fehlende Partizipation im Zielland

e Fehlende soziale Netzwerke ™*™angel an Ressourcen

Ursachen der Chancenungleichheit:
e Materielle und psychosoziale Belastungen
e Gesundheitsbezogene Verhaltensweisen

e Ausgestaltung des Gesundheitssystems

Salman 2008, S.14



Seltenere Inanspruchnahme von Gesundheitsforderungs- und

Praventionsangeboten

Inanspruchnahme nimmt mit steigendem Sozialstatus und

langerer Aufenthaltsdauer zu

Barrieren seitens der Nutzer/innen und der Anbieter/innen!

Barrieren sind sowohl struktureller und politischer als auch

soziokultureller und migrationsspezifischer Natur

Vgl.: Zeeb et al. 2004, Walter et al. 2007; Salman 2001, S. 9Iff.



Sprachbarrieren, insbesondere bezuglich medizinischer
Fachbegriffe

Schichtbarrieren

Informationsdefizite und fehlende Health Literacy
(Gesundheitskompetenz)

Kulturelle und religiose Konzepte — Uberbetonung der
Unterschiede vermeiden!

Vgl.: Saladin 2007, Naidoo & Wills 2003,WValter et al. 2007, Salman 2001, David et al. 1998



Sprachbarrieren — Sprache nicht angepasst!

Fehlende interkulturelle Kompetenz — Kommunikations- und
Verstandnisprobleme

Mangelnde Zielgruppenorientierung

Vorbehalte gegenuber der Zielgruppe

Vgl.: Falge & Zimmermann 2009, Robert Koch- Institut 2008, Bhopal 1998, Agyemang et al. 2007



Migrant/innen sind NICHT per se ,,kranker® als die
Mehrheitsbevolkerung!

Negative Wahrnehmung und eindimensionale Sichtweisen
der Migrant/innen als ,,besonders hilfsbedurftig, sozial
schwach und krankheitsanfallig” sind zu vermeiden!

Razum & Geiger 2003, S.689



Sehr heterogene Zielgruppe

Eingeschrankte Erreichbarkeit durch praventive Angebote
Kurative Orientierung

Vielzahl an komplexen Barrieren

Rechtliche Aspekte — welche Leistungen werden bezahlt?



Was kann in der Praxis funktionieren?

Welche Faktoren begunstigen einen erfolgreichen
Zugang und eine erhohte Inanspruchnahme
angebotener Gesundheitsforderungs- und
Praventionsprojekte fur Frauen, Manner und Kinder
mit Migrationshintergrund!



Studien, welche in peer-reviewed Journals von 1950 bis 2009
veroffentlicht und in Europa durchgefuhrt wurden

Systematische Literaturrecherche in den Datenbanken:
Pubmed, Medline, Cochrane, Embase & Referenzlisten

Alle Studiendesigns

Inkludierte Studien nach Relevanzprufung: 12 (von 143)



Allgemein

e Verstandnismoglichkeiten, Lebenslage, Handlungsoptionen und
Gesundheitskompetenz berucksichtigen

e Umfassende Analyse der Bedurfnisse der Zielgruppe

e Soll Verhalten verandert werden, mussen auch Strukturen (Gesetze,
Infrastruktur) verandert werden!

e Bezug zum Lebensumfeld herstellen — (kulturelle) Lebensortnahe!
e Gesundheitsforderung als soziales Erlebnis

e Gender- und geschlechtssensible Angebote



Zugang

e Komm-Strategien:

Nur in muttersprachlichen Medien sinnvoll
Gefahr der Selektion
Allein eher ungeeignet

e Such-Strategien:

Personlicher Kontakt uber Vereine, Multiplikator/innen und
Schlusselpersonen

Sehr effektiv
Zeit- und ressourcenintensiv

. Innovative VWege gehen, Strategien kombinieren, der
Zielgruppe und den Moglichkeiten anpassen!

Schopf 2009;Walter et al. 2007



Interventionsstrategien

e Schlusselpersonen (key persons)/ Multiplikator/innen:

In der community integriert und akzeptiert

Vertrauen
Kulturelle und sprachliche Barrieren werden abgebaut

Sehr erfolgreich

Exkurs: Arbeit mit Multiplikator/innen — was ist zu
beachten?



Interventionsstrategien

e Peer (health) education/ Multiplikator/innen:
Gleichaltrige/Gleichgestellte als Vermittler
Vertrauen
Kulturelle und sprachliche Barrieren werden abgebaut
Sehr erfolgreich
Vorsicht: Uberforderung!

* Nutzung bestehender Netzwerke:
Kontinuierliche Kooperation
Gleichbleibende Partner/innen
Verankerung im Stadtteil



Konzept

e Migrantenspezifisches Spezialangebot:
Angebote werden an die Bedurfnisse der Zielgruppe angepasst
Separierend

Genaue Anpassung an die Bedurfnisse der Zielgruppe moglich
erfolgreich

o Offnung von Regelangeboten:

durch Information, Bildung und Empowerment wird die Zielgruppe an das
Angebot angepasst

integrierend, kosteneffektiv, offen fur alle
Spezielle Bedurfnisse bleiben groBteils unberucksichtigt
Nur erfolgreich, wenn Zusatzangebote fur Migrant/innen bestehen



e Health in all policies

gesundheitsorientierte Gesamtpolitik als zentraler Punkt der
Gesundheitsforderung

Intersektorale Zusammenarbeit mit gemeinsamen Zielen!!!

Notwendig, um jedem/jeder eine faire Chance zu geben, ihr/sein
Gesundheitspotenzial voll auszuschopfen

e Interkulturelle/ transkulturelle Kompetenz fordern
Andere Kulturen als gleichwertig wahrnehmen
Handlungen reflektieren und anpassen
»,Kulturalisieren® vermeiden

Chancengleichheit durch Fokus auf Gemeinsamkeiten

Trojan & Legewie 2001; Saladin 2007



Partizipatorische Orientierung

Starkung der Eigenverantwortung

Kultursensibilitat

Muttersprachlichkeit

Kostenlose Angebote

Einbindung in Lebenswelt der Zielgruppe
Schlusselpersonen/ Peer educators/ Multiplikator/innen

Differenzierte Betrachtung der Lebensrealitaten (Rechtsstatus,
Migrationserfahrungen, sozialer Status, spezifische Bedurfnisse von

Migrantinnen)



migrantenspezifisch oder migrantensensibel

verhaltensorientiert

muttersprachlich
kostenlas
kultursensibel
peer educators

Bedtirfnisse
berticksichtigen
Angeboteim Alltag
keypersons

strukturelle
Veranderungen
Partizipation starken

verhaltnisorientiert

Vertrauen der Zielgruppe gewinnen
Barrieren uberwinden
Eigenverantwortung starken
tmpowerment

Gesundheit von Menschen mit
Migrationshintergrund verbessern




,, Irotz der steigenden Anzahl migrantensensibler bzw.
migrantenspezifischer Angebote besteht noch ein grof3es
Potenzial, den Zugang und die Teilnahme an
Praventionsangeboten weiter zu verbessern, und damit
eine gerechtere Gesundheitsversorgung zu schaffen.”

Spallek & Razum 2007, S. 454



Sukzessives Zuriickziehen professioneller Anbieter/innen

Starkung eigenverantwortlicher MaBnahmen von Migrant/innen fiir
Migrant/innen

Lokale, flexible, bedarfsorientierte Initiativen

Einrichtungen des Gesundheitswesens und NGOs als Berater/innen
und Evaluator/innen

,,Gesundheit wird zur Zwangsbegliickung, sofern nicht diejenigen

mitreden konnen, fuir die Gesundheit geschaffen werden soll*
(Trojan & Legewie 2001, S.3)
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