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Die besondere gesundheitsbezogene VulnerabilitaMigrantinnen in Europa und der zwischen und
innerhalb verschiedener Migrantengruppen unterdiibiee Gesundheitsstatus werden zunehmend
zum Gegenstand gesundheits- und sozialwissenschaftlUntersuchungen (Mladovsky 2007, 2009,
Padilla et al 2007, Rechel et al 2011, Inglebyl 2042). Die unter anderem von der WHO (WHO
2010) eingeforderte bessere Evidenz zu Ursachém dafd kontinuierlich aufgebaut, unter anderem
in Europdaischen Netzwerkverbanden wie der COSTOACADAPT (ISCH COST Action 1S1103
Adapting European health systems to diversity;
http://www.cost.eu/domains_actions/isch/Actionsii83, 07.05.2013)

Dabei werden u.a. ein schlechterer Zugang zu Gésitisdystemen und die mangelnde ethno-
kulturelle Sensitivitdt von Gesundheitsreinrichtengbenso wie mangelnde System- und
Gesundheitskenntnisse auf Seiten von Migrantinfemaéagliche Ursachen fir einen schlechteren
Gesundheitsstatus genannt.

Parallel dazu werden durch sozio6konomische Detemtén wie Bildung, Einkommen und
Erwerbstatigkeit verursachte Unterschiede von Caiseihin Europa als unfair und veranderbar
kritisiert. Dabei wird betont, dass die Entwickluthgs europadischen Wirtschaftsraumes von einer
gesunden Bevolkerung und einer gerechteren Veangivon Wohlstand und Gesundheit abhangig
sind (Wilkinson, Marmot 2003, CSDH 2008, EC 20@®¢r soziale Gradient von Gesundheit ist
mittlerweile klar belegt: je armer, desto krankitr gpwohl im Landervergleich als auch innerhalimvo
Landern (Mackenbach 2006, CSDH 2008, Marmot e€2G12). An diesen Debatten und Ergebnissen
wird kritisch angemerkt, dass sie stark auf sozimiknische Faktoren fokussieren und damit eine
mogliche soziale Einflussgrof3e ,Migration” vernaisddigen (Ingleby, 2012).

Bei gemeinsamer Betrachtung der Faktoren ,Migrastetus” und ,soziobkonomischer Status* zeigt
sich, dass die allgemeinen Lebensumstande unaziei&onomische Position von vielen
Migrantinnen in Europa schlechter sind als jeneeii@neimischen Bevolkerung. Das gilt auch fur
Osterreich: eine Studie im Auftrag des Bundesnenisi fiir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz nennt Migrantinnen als Gruppémem héchsten Armutsrisiko mit einem
Anteil von mehr als 25% unter den ArmutsgefahrdeBMASK 2011). Osterreichweit ist belegt,
dass v.a. die turkischstammige Bevolkerung geneiméin niedrigeren sozio-6konomischen Status
aufweist. Damit liegt der Zusammenhang zwischenwtramd Gesundheit als wesentlicher Faktor fur
die Erklarung eines schlechteren Gesundheitsdiatiddigrantinnen nahe.

Doch eine sozialpolitisch relevante Frage bleilitedlanbeantwortet: reichen niedrigere
Bildungsstufen und schlechteres Einkommen als Erkigifir schlechtere Gesundheitschancen von
Migrantinnen aus?
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Die Studie ,,Gesundheit im Urbanen Raum®

Gesundheit von Migrantinnen ist ein wichtiger Insggpnsfaktor. Was nun aber die wesentlichen
Einflussfaktoren auf deren Gesundheit darstellebissdato unzureichend geklart. Unklar ist auch,
welche Zusammenhange zwischen sozio6konomischaosShigrationsstatus, und damit
verbundenen Zugangen zum Gesundheitssystem bestehen

Ein Projekt mit Fordermitteln des Jubilaumsfonds Skadt Wien, vorbereitet und durchgefuhrt in
einer Kooperation des Center for Health and MigraWienna (C-HM) und der WU Wien, leistete
eine quantitative Analyse der Frage nach dem Zusarhang von soziobkonomischem Status (SES),
Migrationsstatus und subjektiv eingeschatzter Gaisei unter Verwendung des europaweit
vergleichbaren EU-SILC Datensatzes fir das Jab8 20r die Wiener Bevolkerung.(Karl-Trummer,
Novak-Zezula, Sardadvar, 2012) Wien hat mit 38,4% disterreichweit htchsten Anteil von
Einwohnerlnnen mit Migrationshintergrund. Zum Veigh: der Anteil fir Gesamtosterreich betragt
18,9 % (beide Angaben fir 2012, Statistik Austria).

Die wesentliche Fragestellung war:
Gibt es statistisch gesehen einen eigenen Fakigmaibnsstatus, der Gesundheit mitbeeinflusst, und
ist dieser Einfluss unabhangig vom sozio6konomis@tatus nachweisbar?

Die sozio-6konomische Position von Migrantinnen iWien

Zur Begriffsklarung: ,Migrantinnen® bzw. ,mit Migiteonshintergrund” umfasst Personen,

die entweder selbst und/oder deren beide Elteentéiht in Osterreich geboren wurden. Die
Definition Migrationshintergrund folgt dabei denéébmmendations for the 2010 censuses of
population and housing", der United Nations Ecorm@ommission for Europe.

In der Studie wurde nun zunachst fur die Wienerdearung tberprift, ob die fir
Gesamtosterreich nachgewiesenen Unterschiede im-8kanomischen Status, gemessen an
Haushaltseinkommen und Bildung, fr Migrantinnenhvaeisbar sind. Dabei zeigt sich
erwartungsgemal eine Ungleichverteilung von sokamdémischen Ressourcen zwischen
den verschiedenen Bevdlkerungsgruppen. Besond##dligust diese bei Migrantengruppen
aus dem ehemaligen Jugoslawien und der TurkeielieBnden sich vermehrt im

niedrigsten Einkommensquartil. 41% der Personerdaosehemaligen Jugoslawien und
54% der Personen mit tirkischem Migrationshintandrbefinden sich im untersten
Einkommensquartil (Osterreich:16%).
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Graphik: Haushaltseinkommen
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Eine ahnliche Ungleichverteilung wird in den jewgeh Bildungsstufen deutlich. 31% der
Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien und 49Pedsanen mit turkischem
Migrationshintergrund haben die Pflichtschule d@shsten Bildungsabschluss. (Osterreich:
14%)

Graphik: Bildung
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Und ihre Bedeutung fir deren Gesundheit: nein, esst nicht das Geld allein

In einem weiteren Schritt wurde mit einer Ausweguler EU-SILC-Daten fur die Wiener
Bevolkerung der Zusammenhang zwischen sozioOkorobramns Status, Migrationsstatus, und
selbsteingeschéatzter Gesundheit analysiert. Dazdeseine Regressionsanalyse durchgefuhrt
(ordinales Logitmodell mit “Allgmeinem Gesundheiistand” als abh&ngiger Variable in

funf Kategorien, Berechnungen von Sascha Sardaddr\Vien). Die durchgefihrte
Regressionsanalyse bestatigt zunachst, dass dedkozomische Status einen signifikanten
Einfluss auf Gesundheit hat. Je hoher der Bilduogsauss und je héher das
Haushaltseinkommen, desto hoher ist die Chanceifién guten Gesundheitszustand. Diese
Ergebnisse sind sowohl fir Manner als auch fur &émaignifikant. Unabhangig von der
soziobkonomischen Position hat dariber hinaus dgratlonsstatus als solcher flr
bestimmte Migrantengruppen einen signifikanten tiega Einfluss auf Gesundheit. Dies
betrifft Migrant/innen aus dem ehemaligen Jugostawind aus der Turkei, nicht aber
Migrant/inn/en aus den EU 15- und EFTA Staaten (RBETA) sowie aus den Neuen
Mitgliedstaaten (NMS 12). Betrachtet man die Ergefmnach Frauen und Mannern
getrennt, zeigt sich eine besondere BetroffenkieiEfauen aus dem ehemaligen Jugoslawien
und aus der Turkei. Wahrend fir Manner kein sigaiiter Zusammenhang feststellbar ist,
gibt es einen hochsignifikanten negativen Zusammeglfir Frauen.
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Graphik: Regressionsanalyse

Gesamt Manner Frauen
Alter -0,063*** 0,065+ 0,064%%
Mannlich 0,088
Pflichtschule -0,362%** -0,358* -0,308**
Tertiare Ausbildung 0,439** 0,408** 0,520***
Haushaltseinkommen 0,406*** 0,317*** 0,580%***
White Collar -0,110 0,062 -0,266
Blue Collar -0,320** -0,120 -0,589***
Selbstandig 0,301 0,545** -0,115
Arbeitslos -0,862*** -0,770*** -0,995***
EU 15/ EFTA -0,223 -0,200 -0,248
NMS 12 0,039 0,094 -0,002
Ex-YU o. SI -0,304* -0,072 -0,495**
Turkei -0,688*** -0,302 -1,045%**
Andere Lander -0,122 0,018 -0,224
n 1.819 815 1.004

Ergebnisse eines ordinalen Logitmodells mit “Allgneen Gesundheitszustand” als
abhangiger Variable in funf Kategorien. Die Stekeanzeichnen die Signifikanzniveaus:
* W< 0,01, *W< 0,05, W<0,1.

Fazit und Ausblick

Die Studie zeigt: Es gibt fur die Wiener Bevolkegugine Verbindung zwischen
Migrationsstatus und Gesundheitschancen unabh&ngigozio6konomischer Position. Das
gilt besonders fir Frauen mit ex-jugoslawischem timkischem Migrationshintergrund, die
signifikant schlechtere Chancen auf gute Gesundiladién: Statistisch gesehen hat von zwei
Frauen, die gleich alt sind, das gleiche Bildungsau haben, gleich viel verdienen und den
gleichen Erwerbsstatus haben, die Frau mit ex-jagaeschem oder tlrkischem
Migrationshintergrund geringere Chancen auf gutsu@éheit hat als die Nicht-Migrantin.

Den Grunden fur diese gesundheitliche Ungleichid in einer aktuellen Folgestudie zu
Lebenswelten und Lebensumstéanden von tirkischareRra Wien nachgegangen. Diese
wird wertvolle Hinweise dafir bieten, welche Angatmkte zur Verwirklichung von
gerechter und chancengleicher Gesundheitsversoiggoepen sind.
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