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persönliche Ausgangspunkte

o Asylrechtsberatung und Schubhaftbetreuung

o Gesundheitsförderungsprojekte (Verein Zebra)

o Public Health Studium (Zürich, Basel, Bern)

o sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheit

o Effektivitäts- und Evaluationsforschung

o Projekt „B5“ – Strukturaufbau PT für 
Folterüberlebende (Verein Zebra)

o Themenschwerpunkt in der universitären Lehre 

o Netzwerkarbeit 



„Health is a state of complete physical, mental 
and social well-beingt and not merely the absence
of disease or infirmity. 

The enjoyment of the hightest attainable standard
of health is one of the fundamental rights of every
human being without distinction of race, religion, 
political belief, economic or social condition“

WHO constitution, 1946



Zusammenhang von Lebenserwartung und Lebensstandard 
in armen und reichen Ländern 

Quelle: Richard G. Wilkinson: Kranke 
Gesellschaften – soziales Gleichgewicht 
und Gesundheit. Springer, 2001 



Soziale Schicht und Inzidenz der koronaren Herzkrankheit 
(Quelle: Whitehall Study 1, Marmot et al.)



soziale Ungleichheit
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Politische Strategien
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• Mortalität als klassischer gesundheitswissen-
schaftlicher Indikator, der in Bezug auf 
verschiedene Merkmale verglichen werden kann.

• Aufgrund der Anzahl der Verstorbenen können 
Raten (Anteil der Verstorbenen an der 
Gesamtbevölkerung) berechnet werden.

• Um mit anderen Gesellschaftsgruppen, Ländern, 
hinweg vergleichbar zu sein,  wird eine 
Altersstandardisierung durchgeführt. 

Sterblichkeitsanalysen (in Deutschland)



Vergleich des Sterblichkeitsrisikos von Migrant/innen in 
unterschiedlichen Aufnahmegesellschaften



Krebssterblichkeit (insgesamt und für Brustkrebs) : Vergleich   
türkischer und deutscher Frauen und Männer 1980-1997



• Grundgesamtheit der türkischstämmigen Population 
unbekannt? (-)

• Missklassifikation der Krebsfälle? (-)
• Verzerrung durch Positivselektion: Gesunde Gruppen 

emigrieren - selfselection bias (+)
• (Veränderungen der) Rückwanderung von Patient/innen 

in das Herkunftsland (+/-)
• Unterschiede zwischen Mortalitätsrisiken in 

Herkunftsland und Aufnahmegesellschaft (++)
• Veränderung des Krebsrisikos durch Migration in der 

Aufnahmegesellschaft (++) (Lungen-CA, Mamma-CA)
• Zugang und Qualität medizinischer Versorgung (?)

Kritische Fragen an die Daten



Tabakkonsum in England, Deutschland, Türkei



Müttersterblichkeit in D

• sensibler Indikator für Ungleichheit in sozialer und 
gesundheitlicher Versorgung

• RR nicht-deutscher Frauen 1,7 (1980-1996)
RR lediger deutscher Frauen 1,8 (1980-1996)

• vom generellen Rückgang in diesem Zeitraum profitierten alle 
Gruppen

• Fehlgeburtenrisiko Migrantinnen vs. Deutsche:
1980-88: RR=4,6
1989-96: RR=1,3

Quelle: Razum et al.: Trends in maternal mortality ratio among women […]. Int J Epi
1999; 28, 919-924

Müttersterblichkeit und Fehlgeburten



- Abortushäufigkeit 25 vs. 15 %

- Kinder und Jugendliche: mehr psychosomatische 
Befindlichkeitsstörungen, Infektionskrankheiten, Unfälle, 
Behinderungen

- Erwachsene: überdurchschnittliche betriebliche 
Erkrankungsraten und Unfälle, psychosomatische 
Befindlichkeitsstörungen, sexuelle Störungen, Magen-
Darm-Erkrankungen, Erkrankungen des Skelett- und 
Stützsystems;  

- Alter: chronische Erkrankungen treten früher und 
häufiger auf

Brucks, 1994

Vergleich von Krankheitsrisiken in der Aufnahmegesellschaft



boat people / südküste spanien (MR ca. 833/10.000)
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Bildung

• PISA-Studie: 
- signifikanter Unterschied zwischen 
Österreichern, Migrant/innen 1.er und 2.er 
Generation
- schlechtes Abschneiden bei Lese- und 
Rechtschreibkompetenz
- geringsten Unterschiede in der 
Problemlösungskompetenz

• Einbindung in Kinderbetreuungseinrichtungen 
(zweitsprachliche Sozialisation, Einleben in 
institutionelle Erziehung)

BILDUNG



Arbeitsmarkt

• Niedriglohnsegmente
• kaum Aufstiegschancen
• prekäre Arbeitsverhältnisse

im Gesundheitswesen
• 6 % Beschäftigtenanteil 
• Schätzung: 40.000-70.000 „illegal“ Beschäftigte im 

Pflegebereich
• „brain drain“ – „brain gain“ 

ARBEITSMARKT



Wohnen

• 37 % in Substandard- oder überbelegten 
Wohnungen

• ungleicher Zugang zu Gemeinde- und 
geförderten Wohnungen

• ungerechter Zugang zu besseren 
Wohngegenden

WOHNEN



1. Migrant/innen importieren gute 
Gesundheitsrisiken. 

2. In der Aufnahmegesellschaft steigen Sterblichkeits-

und Erkrankungsrisiken durch eine relative Ver-

schlechterung der sozialen und psychischen 

Gesundheitsdeterminanten.   

3. Die Migration selbst ist mit spezifischen Risiken 

verbunden. 

H Y P O T H E S E N



Gesundheitsstatus Kinder u. Jugendliche in D

• Zielvariablen: Gesundheitsstatus, Sozialstatus und Nationalität
• N= 50 908 Kinder und Jugendliche (0-18)
• Methode: Interviews mit Ki/Ju und Eltern

• Resultate: 
– 0-9jährige MigrantInnen haben besseren Gesundheitsstatus als deutsche 

Ki/Ju
– trotz niedrigerem sozio-ökonomischen Status
– trotz schlechterem Gesundheitsverhalten der Eltern

• Hypothese: 
– stärkere soziale Unterstützung in Migrantenfamilien
– wirkt als protektiver Faktor stärker als die Risikofaktoren sozio-ökonomische 

Benachteiligung und schlechteres Gesundheitsverhalten

Quelle: Hermann N, Mielck A.: Health Status of German and Foreign Children: Why is Mehmet 
healthier than Maximilian?] Gesundheitswesen. 2001 Dec;63(12): [Article in German]



AUSBLICK Workshop

• Health in all Policies

– Grundlagen

– Methoden (GBE, Aktionspläne)

• Gesundheitsförderung und Prävention

– Early Childhood Interventions


