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ZIELE

* Erweiterung der Perspektiven und Methoden
fur die Gesundheitsarbeit zum Thema
Migration

e |dentifikation von Starken, Schwachen,
Potenzialen und Gefahren von Public Health
Ansatzen

e Fallstudie Early Childhood Interventions



PROGRAMM

* Prasentation und ad-hoc Fragen, 20-30 min
* Gruppenarbeit 40-50 min

* Prasentation und Diskussion der Ergebnisse 40
- 60 min mit Pause

e Early Childhood Interventions
* Brainstorming

* Prasentation der Workshopergebnisse



1. Erheben des Ist-
Zustandes

Formulierung
einer konkreten
Problemstellung

Evidence Based
s ) Public Health

durchfiihren

Literatur- bzw.

Evidenzsuche

Action Cycle

Handlungsoptionei
definieren und
beschlieRen

Konkrete
Zielformulierung



Migrant/innen sind eine heterogene Bevolkerungsgruppe:

nicht alle Migrant/innen sind ,, Auslander/innen”
nicht alle ,,Auslander/innen” sind Migrant/innen

gleiche Nationalitat bedeutet nicht gleiche ethnische, religiose oder soziale Zugehaorigkeit,
gleichen Beweggrund fiir Migration und nicht gleichen rechtlichen Status

gleiche Aufenthaltsdauer in Osterreich bedeutet nicht gleiche Akkulturationsleistung

- schwierig definierbare, schwierig erreichbare Zielbevolkerung fiir PH-
MaRnahmen

Migrant/innen sind anhand der Merkmale Staatsangehorigkeit und
Rechtsstatus nicht ausreichend erfasst:

- Verschleierung von Migration in der amtlichen Gesundheitsstatistik

fehlende Forschung — fehlende wissenschaftliche Kapazitat



Losung 1: Mindestindikatorensatz

Migrationsstatus

Geburtsland beider
Elternteile

Einreisejahr

Muttersprache

Deutschkenntnisse

Aufenthaltsstatus

ersetzt StAng; binationale
Partnersch.

Spez. des Migr.-Ereignisses,
Einw.-Generation

ethn. Zugehorigkeit (Jgdl.: ,zu
hause gespr. Sprache”

Integrationsgrad (subj.)

Zugang zu gesellsch.
Ressourcen (, befristet” vs.
,unbefristet” bzw.
,Rechtsstatus”)



Informations-, Orientierungs-, Kontroll-und
Evaluationsfunktion im Hinblick auf einen politischen
sowie administrativen Handlungs-, Entscheidungs-und
Steuerungsbedarf

Unterstitzung der Kooperation und Koordination der
zahlreichen gesundheitspolitischen Akteure

Motivation der Akteure und Anregung zu Aktivitaten

Information der Offentlichkeit, u.a. als Beitrag zur
demokratischen Legitimation und Kontrolle von Politik

Vermittlung eines einheitlichen Wissensstandes



Typ | Typ 1 Typ I
Daten Zusammenhang Effektivitat von Prozess- und
von Exposition Interventionen Ergebnisdaten
und Outcome
Aktion »ELWas muss WHAT HOW does
gemacht werden!*
works? | i« work?
Anwendung (Sozial-) Gesundheits- Gesundheits-
Epidemiologie forderung, forderung... insb.
Pravention u.a. Evaluierung
Bezugs- Wissenschaft Wissenschaft und Praxis

rahmen

Praxis




Epidemiologie:

- konstant geringe Pravalenz und Inzidenz
-/ + geringe Pravalenz, steigende Inzidenz

+ hohe Pravalenz, steigende Inzidenz

++  zusatzlich Spitzenrang im EU-Vergleich

Intervenierbarkeit:

- prinzipiell schwierig intervenierbar

-/ + geringe Evidenz wirksamer Interventionen

+ prinzipiell intervenierbar, Evidenz wirksamer Interventionen konstant
++  zusatzlich Effizienz von Interventionen evident

Zielgruppenspezifizierung:

- prinzipiell schwierige Isolation von Zielgruppen

-1+  Zielgruppen isolierbar, jedoch geringe Erreichbarkeit

+ gute Erreichbarkeit von Zielgruppen

++  zusatzlich Effektivitat von Interventionen fir (mehrere) Zielgruppen evident

Okonomische Konsequenzen: Kosten — Nutzen — Relation, Return on Investment
- keine Evidenz fur effektive Malknahmen

-+ effektive MaRnahmen, fehlende ékonomische Evaluation

+ effektive Maltnahmen ékonomisch evaluiert

++  zusatzlich positiver Return on Investment fur SV evident



Losung 2:

Evidenzbasierte Gesundheitsforderung

* Orientierung der Akteure der
Gesundheitsférderung an
Wirksamkeitskriterien

» verpflichtende externe Projektevaluation

* Regelung der politischen Planung und
Ausrichtung von Malinahmen und deren
Forderung an Wissenskriterien



3. Das politische Problem

e korporatistisches Staatsmodell
* |Integration kaum Thema der Migrationspolitik
e restriktive Gesetzeslage

* Sozialpartner: Industriellenvereinigung,
Wirtschaftskammer, Gewerkschaften

* Politische Instrumentalisierung

* Populismus und Toleranz rechtsextremer
Positionen

 Toleranz menschenrechtsverletzender
behordlicher Handlungen




Losung 3: Health in all policies (HiaP)

... ist ein innovativer politischer Ansatz, der die Rolle von Gesundheit
im okonomischen und sozialen Leben der Gesellschaft im 21.
Jahrhunderts betrifft.

HiaP zielt auf die Verbesserung der kollektiven Gesundheit und die
Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit und mochte diese
Zielsetzungen in alle Politiken implementieren.

Die Analyse der Auswirkungen politischer Strategien auf Gesundheit
ermoglicht der Politik einen sinnvollen Wertebezug herzustellen und
Gesundheit systematisch zu beeinflussen.

HiaP tragt auf diese Art zur Zielerreichung in anderen Politikfeldern bei
und ermaoglicht nachhaltige Veranderungen fir gegenwartige und
kiinftige Generationen.

vgl. llona Kickbusch



Migration
Urbanisierung und Landflucht

Modernisierung und Beschleunigung des
technischen Wandels, sozialen Wandels und
Lebenstempos

Individualisierung und Standardisierung

sozio-demografische und epidemiologische
Transition



HiaP must haves

* Soziales Kapital und andere kollektive
Ressourcen oder Risiken

* Reduktion sozialer und gesundheitlicher
Ungleichheit

e partizipative Gestaltung

* Regelung der technischen, raumlichen und
sozialen Umwelt



HiaP ,Klassiker”

 Erhohung der Tabaksteuer flhrt zur
Inzidenzreduktion des Rauchens
(insbesondere bei Jugendlichen)

* Veranderung der Anreize fur betriebliches
Gesundheitsmanagement

 Gesamtschule beglnstigt soziale Integration
und Lernerfolg

* ,Gesundheitsvertraglichkeitsprifung” bei
Bauvorhaben bzw. Health Impact Assessments



HiaP am Beispiel Ernahrung

Fig. 5. Influences on food choices
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HiaP Spannungsfelder

Gesellschaft

Markt Staat

Individuum



Losung 4: Aktionsplane / Politikleitlinien

Ein Aktionsplan ist die partizipative Planung kurz-,
mittel- und langfristiger Mallhahmen mit dem
Potenzial, zwischen mal3geblich beteiligten
Akteuren vereinbarte Ziele zu erreichen.

. Beteiligung von Politik und Verwaltung aus
verschiedenen Sektoren, Wissenschaft
(transdisziplinar), Praxis, Interessensvertetungen,
NGOs, Unternehmen etc.



kritische Prozessfaktoren

* vielfaltige, intersektorale Beteiligung plus
Offentlichkeit (NGOs, Medien), Wissenschaft,
Legislative

e forderlich: (interne) Koordinationsstelle
e forderlich/hinderlich:

— gemeinsame (finanzielle) Verantwortung

— Klarheit in Zustandigkeiten und Verantwortung
— genugend Zeit und Raum zur Zusammenarbeit
— Entwicklungsprozess offen und transparent

— hard facts und soft skills



Charakter von Aktionspldanen

* Verbindlichkeit/Unverbindlichkeit
e Ziele, MaRnahmen UND Umsetzung
* Netzwerkarbeit

* |ntegration von Sachpolitik und
Ressourcensicherstellung

* Indikatoren fir Evaluation



Diskutieren Sie Starken, Schwachen,

Potenziale und Gefahren der vorgeschlagenen
Mallnahmen:

- Gesundheitsberichterstattung

- evidenzbasierte Gesundheitsforderung und
Pravention

- HiaP und Aktionsplane



Overcome




