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Kroatische Kulturgemeinschaft Wiesbaden e.V.

Selbsthilfegruppe/Mitgliederbefragung

Ispitivanje je anonimno. Starosna dob i spol nisu predmet ispitivanja!

Informacije dobivene u ovom ispitivanju sluze isklju¢ivo za dobivanje statisti¢kih podataka za organizaciju jedne
sekcije pomoéi za samopomo¢ (Griindung einer Selbsthilfegruppe).

Informationen zu Vorerkrankungen/Diagnosen

Diagnosen/Erkrankungen

Vom 11 Teilnehmer haben:

Brustschmerz

*

Luftnot

Fekk

Bluthochdruck

*hkkkk K

Blutfette/Cholesterinerhghung

Feddkdedk ek

~ | |W |=

Herzinfarkt

Herzmuskelschwiche

=y

Herzrhythmusstérungen

Schwindel/Neigung zu Bewusstlosigkeit

*k

HerzvergréBerung

Schlaganfall

Andere Gefillerkrankung

Unterschenkel-/Fullschwellungen

Abnorme Miidigkeit

*%

Diabetes

Jek

Magen-Darm-/Stuhlprobleme

= o=

Gallensteine

Nierenerkrankungen

Lebererkrankungen

*

Orthopidische Probleme/Wirbelsiulenleiden

*hkkkk k%

Asthma

*k

Husten

ek

Allergien (z.B. Jod, Antibiotika, Aspirin, Heuschnupfen

Jedek

Kopfschmerzen

*

Schilddriisenprobleme

F*k

Blasenschwiiche

F*k

Bluterkrankungen

*k

Gelenkschmerzen (Hand, Schulter, Arm, Hiifte, Knie)

*kkkk *

Chronische Schmerzen

dk

Andere Beschwerden:

Fekk

WM D NN N = W NN |~ =

Kroatische Kulturgemeinschaft Wiesbaden e.V.
Postfach 3747
65027 Wiesbaden

Wiesbaden 12.02.2012
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RIJEC Hrvatske kulturne zajednice Wiesbaden

broj 41,2011

Migration und Gesundheit

Die Migrationserfahrung ist fiir die aller meisten Migranten eine
einschneidende Erfahrung, die das Leben des Einzelnen fiir immer
prdgen wird. Den Heimat gezwungen oder freiwillig zu verlassen

und sich in der neuen Gesellschaft ein zu leben erfordern oft die
Uberwindung vorgegebener Barrieren und die emotionale
Bewdltigung von neuen Herausforderungen. Dazu kommt die

Verarbeitung der damit verbundenen Trauer- und Losldse
Prozesse. Dies alles verlangt von ihnen grofie Kraftanstrengung und
Stdrke, die aber entsprechend Einfluss auf ihre korperliche,
emotionale und psychische Gesundheit hat.

Daneben sind weitere Faktoren wie die sozioskonomische Position,
die ethnisch-kulturellen und geschlechtsspezifischen Einstel-
lungen und Erfahrungen wichtig fiir ihre Gesundheit. Denn die
Erfahrungen von sozialer Ungleichheit, Ungerechtigkeit, Rassismus
und Diskriminierung greifen in den kérperlichen und seelischen
Nahbereich des Menschen ein und beschrdnken seine Maglich-
keiten zur individuellen Lebensgestaltung und gesellschaftlichen
Partizipation.

EINLADUNG
zu einem o6ffentlichen Vortrag
in den Gemeinderdumen
der Kroatischen katholischen Mission
Holsteinstrafie 15a (Ecke Waldstralie)
in Wiesbaden-Biebrich
am Donne: o, den 13. Januar 2011
Beginn um 19.00 Uhr.

Migration und Gesundheit

'ent: Dr. Asghar Fassihi, Apotheker

apotheke-im-emstal

Gesundheit und der gleichberechtigte Zugang zum Gesund-
heitssystem sind entscheidende Schlissel fiir gesellschaftliche
Einschluss (Inklusion). Bereits 1946 wurde das Recht auf
hochstmagliche kérperliche und geistige Gesundheit sowie auf
Zugang zu  medizinischer  Versorgung als individuelles
Menschenrecht anerkannt. Eine Gesellschaft, die sich fiir die
gesellschaftliche Einschluss und Teilhabe aller Biirger, auch der
Minderheiten, entscheidet, hat diese menschenrechtlichen
Standards bei der Gesundheitsversorgung der Migranten
(unabhdngig von ihrem aufenthaltsrechtlichen Status) einzuhalten.
Gleichberechtigter Zugang zum Gesundheitssystem bedeutet vor
allem eine Gewdhrleistung des allgemeinen Standards aber auch
eine addquate Versorgung, die eine interkulturell kompetente
Betreuung gewdhrleistet. Um dies zu erreichen und das
Verstdndnis fiir die besonderen Bediirfnisse der Patienten aus
anderen Kulturkreisen zu entwickeln, ist die interkulturelle

Sensibilisierung  des im  Gesundheitswesen
unerldsslich.

Zur interkulturellen Offnung des Systems gehdren auch die

Fachpersonals

Entwicklung  zielgruppenspezifischer =~ Angebote sowie die
verstdrkte Einbeziehung von Fachkrdften mit Migrations-
erfahrung.

Wenn man die theoretischen und empirischen Ergebnisse der
Migrationsforschung ndher betrachtet, muss man wissen, dass
einige methodische Besonderheiten auf dieses Forschungs-
gebietes gibt.

Menschen mit Migrationshintergrund sind keine einheitliche und
leicht zu definierende Gruppe.

Sie kommen aus verschiedenen Herkunftslandern oder sind bereits
in Deutschland zur Welt gekommen, entstammen aber einer zuge-
wanderten Familie. Diejenigen, die selbst migriert sind, hatten
ganz unterschiedliche Motive fiir die Migration.

Die Heterogenitdt der Migranten macht daher eine
Operationalisierung d.h. Verkniipfung von Begriffen mit Verfahren
(Operationen), durch die sich ihr Inhalt (Bedeutung) empirisch
bestimmen ldsst (., Temperatur ist, was man mit dem Thermometer
misst") in den Studien schwierig.

Wer ist nun ein Migrant?

Manche Forscher berufen sich auf die Nationalitdt als Kriterium,
andere auf die Muttersprache, dritte auf die Ethnie der Grofiel-
tern und wiederum andere auf den Geburtsort,

Die unterschiedlichen Definitionskriterien mindern die Vergleich-
barkeit der Studien. So dass wir unterschiedlichen Ergebnisse je
nach politischer Lager bekommen (B, Kirkcaldy et al. 2006)'.

Im Migrationsbericht der Beauftragten der Bundesregierung fiir
Migration, Fliichtlinge und Integration (2005) wird folgende Defi-
nition von > Migration< vorgeschlagen: =Von Migration spricht
man, wenn eine Person ihren Lebensmittelpunkt rdumlich verlegt.
Von internationaler Migration spricht man dann, wenn dies iber
Staatsgrenzen hinweg geschieht. <<

Als weiteres Problem sind die soziodemografische Merkmale in den
Migrationspopulation sie ist andres verteilt als in den
einheimischen Stichproben.

So sind sie in Deutschland immer noch etwas junger, und unter
ihnen gibt es mehr Mdnner als der hiesigen Population.

Ein weiteres Problem ist die Reprisentativitat der Studien.
Migranten sind nicht einfach zu erreichen und den Umgang mit
Fragebogenuntersuchungen oft nicht gewdhnt.

Weiterhin ist die Frage mit wem werden die Migranten verglichen
mit Menschen der Ankunftsgesellschaft oder der Herkunfts-
gesellschaft.

Hinzukommt noch, dass aufgrund ihrer Heterogenitdt Migrant ist
eben nicht gleich Migrant.

Trotzdem sind einige generell Aussagen zum Thema Maglich.

Wer migriert, ist besonderen gesundheitlichen, sozialen und dko-
nomische Belastungen ausgesetzt® .

Unterschiede in der Gesundheit zwischen Migranten und nicht Mi-
granten Mehrheitsbevolkerung sind aber nicht immer ein Hinweis
auf Ungerechtigkeiten.

Menschen, die aus einem drmeren Land in ein wohlhabendes
Industrieland wie z.B. nach Deutschland zuwandern, weisen allein
durch die Tatsache der Migration ein Risike fiir ibertragbare wie

'http://www.springerlink.com/content/? Author=B.+Kirkcaldy
2
“Razum et al., 2004; Geiger und Razum, 2006
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Relatives Risiko einer Arbeitsunfdhigkeit (RR) und relative Dauer einer Arbeitsunfdhigkeit (RD) der
pflichtversicherten nichtdeutschen verglichen mit pflichtversicherten
o

Krankheitsart nach Diagnosegruppen, Mdnner,
1997

Nichtdeutsche/Deutsch

Relative Dauer der AU
Tage je Fall

1 Infekticse und parasitdre Krankheiten

2 Neubildungen

3 Erndhrungs-, Stoffwechsel- und Imnunsystemerkrankungen

4 Psychiatrische Krankheiten

5 Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane

6 Krankheiten des Kreislaufsystems
7 Krankheiten der Atmungsorgane
8 Krankheiten der Verdauungsorgane

9 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane
10 Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes

11 Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes

12 Symptome und schlecht bezeichnete Afektionen

13 Verletzungen und Vergiftungen

Eine pauschale Befrachtung der vierzehn Krank-
heitsbilder, inklusive Unfillen, die zur Arbeitsun-
fdhigkeit fiihren, weist zusammengefasst ein 33-
prozentig héheres Erkrankungsrisiko fir die
nichtdeutsche Bevélkerung aus.

Genauere Analysen zeigen, dass die Schluss-
mit  Migrationshintergrund
hdtten eine allgemein schlechtere gesundheitliche

folgerung, Biirger
Verfassung, nicht ohne weiteres zuldssig ist.
Obwohl Nichtdeutsche hdufiger erkranken als
Deutsche, zeigt die Betrachtung der Dauer der
Krankschreibungen, dass Nichtdeutsche schneller
an ihren Arbeitsplatz zuriickkehren. Trotz des

QL Gesundhertsberichterstattung des Bundes, Robert Kocl

Deutschen.Dies wird auch bei der Betrachtung der
Arbeitsunfihigkeit infolge von Arbeitsunfdllen
sichtbar. Migranten erleiden 51 % &fter - als ihre
deutschen Kollegen - einen Arbeitsunfall und auch
hier ist die Dauer der Arbeitsunfihigkeit geringer
als bei Deutschen. Zur genauen Analyse der
Einzelfille missen auch die einzelnen Krank-
heitsbilder gesondert betrachtet und untersucht
werden. Als Beispiel kénnen die infektidsen und
parasitdren Krankheiten genannt werden, welche

bei Deutschen und Nichtdeutschen fast aus-
gewogen verfreten sind, obwohl man aufgrund
unterschiedlicher hygienischer Standards anderes

deutschen Beschdf tigten der BKK

Relatives Risiko einer AU
Nichtdeutsche/Deutsche
Fdlle je 100 Mitglieder

Nichtdeutsche
Dauer der AU
Dauer der AU
Nichtdeutsche

Risiko

493
52 4
52,6
417
457
420
435
452
410
469
379
362
47 4

s
S
-]
4]
o
™

459
415
467
465
47 4
429
413
433
478
467
463 537
503 497

eigene Auswertung)

541
585
533
535
526
571
58,7
56,7
522
53,3

s b O
= NS
B N

119
138

13
121
144
113
164
176
111

nete Afektionen", welches keine genaue Diagnose]
darbietet. 76% hdufiger ist diese Pseudo -
«Diagnose” bei Migranten zu finden. Beachtlich ist,
dass die relative Dauer der Arbeitsunfihigkeit bei
den Migranten nur um 16% haher ist, als bei den
seltener an dieser ,Krankheit" leidenden Deutsch-
en. Eine Erkrankung infolge von Entwurzelung
(Syndrom des leeren Nestes ICD-10 Z60.1 ) mag|
sich unter der Bezeichnung Psychiatrische Krank-
wird hier allerdings nicht
explizit benannt und ist somit der Analyse nicht]
zuganglich. Und doch birgt gerade dieses|
Krankheitsbild das Risiko und die Herausforderung

heiten verbergen,

hoheren Erkrankungsrisikos ven 33% ist die Dauer vermuten  kdnnte.

der Arbeitsunfdhigkeit nur um 21% héher, als bei

auch nichtiibertragbare, chronische Erkrankung auf, das sich von
dem der nicht migrierten Bevdlkerung im Zuwanderungsland
unterscheidet. Migration aus drmeren Ldndern in die reicheren
Ldnder geht mit einem gesundheitlichen Ubergang einher.
Darunter versteht man Verschiebung von einer hohen
Sterblichkeit hin zu einer insgesamt niedrigeren Sterblichkeit, bei
gleichzeitigem Wechsel der hdufigsten Todesursachen von
Infektionskrankheiten Mitter- und Kindersterblichkeit hin zu
nicht iibertragbaren, chronischen Erkrankungen. Zum gesund-
heitlichen Ubergang gehdren unter anderem: eine therapeutische
Kompetente bessere Vorbeuge- und Behandlungsmaglichkeiten, z.B.
fir Infektionskrankheiten eine Risikofaktorenkomponente z.B.
Erkrankungsschutz durch sauberes Trinkwasser, aber auch neue
Risiken durch Rauchen, Erndhrungsweise und Bewegungsmangel.

Neuerkrankungen und Sterblichkeit der Migranten an ischdmischer
Herzerkrankungen, der héufigsten Todesursachen in Deutschland,
bleiben zundchst auf dem niedrigeren Niveau z.B. eines
siideuropdischen Herkunftslandes. Dies ist auf die meist lange
Latenzzeit zwischen einem Anstieg der Risikofaktoren und dem
Auftreten der Erkrankung zuriickzufiihren. Zuwanderer der
ersten Generation kdnnen daher noch viele Jahre nach der
Migration eine niedrigere Herzinfarkt-Inzidenz und Sterblichkeit

Erwdhnenswert
Krankheitsbild .Symptome und schlecht bezeich-

ist das einer gelungenen Integration.

Redaktion

haben als die Bevdlkerung des Zuwanderungslandes (Razum et al.,
2004; Geiger und Razum, 2006).

Dies kann sich aber schon bei der Migranten der zweiten und
dritten Generation, die im Zuwanderungsland aufwachsen und sich
an den Lebensstil der Industrieldnder an passen dndern. Dadurch
steigt ihr Risiko einer ischemische Herzerkrankung mit der Zeit
entsprechend der Risikofaktor Komponente des gesundheitlichen
Ubergangs. Dieser Anstieg des Risikos kommt zu fortbestehenden
haoheren Risiken von Migranten fiir andere chronische Erkrankung
hinzu. Beispiele sind Magenkrebs und Schlaganfall. Sie treten
gehduft unter Menschen auf, die ihre Kindheit in Armut und unter
schlechten hygienischen Bedingungen verbracht haben.

Eine Ungleichheit, die als Ungerechtigkeit interpretiert werden
kann, besteht bei chronischen Erkrankungen durch Verschleif.
Arbeitsmigranten in Deutschland sind davon viel stirker betroffen
als die Mehrheitsbevilkerung offenbar sind sie Arbeitsbeding-
ungen ausgesetzt, die fiir Mehrheit bereits der Vergangenheit
angehsren und die verdndert werden kisnnen und miissen.

Es kann aber auch umgekehrt nicht jede Gleichheit als Indiz fiir
Gerechtigkeit gedeutet werden.
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