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Migration als 

soziale Dimension
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• “Equity in health implies that ideally everyone sho uld 

have a fair opportunity to attain their full health  

potential and, more pragmatically, that no one shou ld 

be disadvantaged from achieving this potential, if it 

can be avoided.” (Whitehead 1990)

• „Armut macht krank und Krankheit macht arm“

(Mielck 2005)

Evidence based Medicine (EBM)

��� � 684 Publikationen zu Mortalität und Morbidität

Quelle: Whitehead, M., The concepts and principles of equity and health, WHO, 1990. 
Mielck, A. (2005). Soziale Ungleichheit und Gesundheit, Huberverlag.

DefinitionDefinition
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Bedingungsfaktoren des GesundheitsBedingungsfaktoren des Gesundheits --
und Krankheitszustandesund Krankheitszustandes

Personelle Faktoren

•Alter
•Geschlecht
•Ethnische Herkunft
•Genetische Disposition
•Körperliche Konstitution
•Persönlichkeitsstruktur
•Lebensgewohnheiten
•Bildungsgrad
•Bewältigungskompetenz bei
Lebenskrisen

Soziale Faktoren

•Wirtschaftliche Lage
•Wohnverhältnisse
•Soziale Integration
•Umweltqualität
•Arbeitsbedingungen
•Arbeitsanforderungen
•Private Lebensformen

Gesundheitssystem

•Erreichbarkeit
•Zugänglichkeit
•Bedarfsgerechtigkeit
•Versorgungsqualität
•Versicherungssystem

Gesundheits- und Krankheitszustand der Bevölkerung

Quelle: Hurrelmann, K. (2004) Determinanten von Gesundheit. Zitiert aus: Kickbusch, I. (2006) Die Gesundheitsgesellschaft, 
S. 13.
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Basic Basic PoliciesPolicies

• Die WHO: Ziele und Strategien für eine bessere 
Gerechtigkeit und Qualität von sozial Benachteiligten, wie 
MigrantInnen im Gesundheitsbereich.

• Verschränkung von Menschenrechten zur Gesundheit im 
Zusammenhang mit Migration bei Public Health-Strategien  
(Jonathan Mann et al., 2000)
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Daten Daten -- StatistikStatistik
MigrantinnenMigrantinnen

Zahlen / Daten

• Österreich : 928.000 Menschen ohne österr. 
Staatsbürgerschaft, davon 460.000 Frauen
1,5 Mio. Menschen mit Migrationshintergrund (18,6% 
der Gesamtbevölkerung)! 

• Wien: 317.991 Menschen ohne österr. Staatsbürgerschaft 
(19,1% der Wiener Bevölkerung ), davon 152.954 Frauen 
(47% Frauenanteil)

Quelle: migration & integration. Zahlen.Daten.Indikatoren. Hg. Österr. Integrationsfonds 2011.; MigrantInnen
in Wien 2007. Daten, Fakten, Recht. MA 17.; Migrantinnen Bericht 2007. Bundeskanzleramt –
Bundesministerium für Frauen, Medien und Öffentlicher Dienst.
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Frauen mit Frauen mit Migrationshintergrund Migrationshintergrund 
in Wienin Wien

Quelle: MA5 – Statistik 2011
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Bildung und MigrationBildung und Migration

• Migrantinnen sind in den niedrigsten und 
höchsten Bildungsschichten überproportional 
vertreten:

– 25% der Frauen aus EU/EWR und Schweiz haben 
einen Universitätsabschluss

– 73% der Frauen aus der Türkei und
– 48% der Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien 

haben Pflichtschulabschluss

Quelle: migration & integration. Zahlen.Daten.Indikatoren. Hg. Österr. Integrationsfonds 2011.
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SozioSozio öökonomische Lagekonomische Lage

Soziale Benachteiligung und Migration

• niederer gesellschaftlicher Status hinsichtlich Bildung und 
beruflicher Position

• hohe Arbeitslosigkeit
– Österreicher: Männer 6,7%, Frauen 6,0%
– MigrantInnen: Männer 10,1%, Frauen 9,2%

• hohe Armutsgefährdung
– Österr. gesamt: 11%; Männer: 9%, Frauen: 13%
– MigrantInnen: 22%, 

Quelle: Migrantinnen Bericht des Bundesministeriums für Frauen, Medien und Öffentlicher Dienst 2007
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Erwerbspersonen nach der Erwerbspersonen nach der 
soziosozio öökonomischen Einheit, Geschlecht und konomischen Einheit, Geschlecht und 

StaatsbStaatsb üürgerschaftrgerschaft

100,0              100,0100,0              100,0100,0              100,0Insgesamt

1,8                     5,11,5                     2,60,5                     0,6Erstmals suchend

46,1                  51,128,0                 38,07,2                     7,4HilfsarbeiterInnen

22,5                  18,328,9                 28,010,7                 11,4Ang. ArbeiterInnen

14,4                    4,224,2                   5,221,4                   6,3FacharbeiterInnen

83,0                  73,581,0                 71,239,3                 25,2Arbeiterinnen insg.

12,5                  19,515,1                 24,548,4                 65,4Ang., BeamtInnen

2,6                     1,92,4                     1,811,9                   8,9Selbstständige

Türkei
männl.           weibl.

Ex-Jugoslawien
männl.           weibl.

Österreich
männl.           weibl.

Quelle: Statistik Austria 2001. Nach eigenen Berechnungen des Migrantinnen Bericht 2007
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Anzahl der KinderAnzahl der Kinder

© B.Wimmer-Puchinger
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Gender AspectGender Aspect (I)(I)
Strukturelle FaktorenStrukturelle Faktoren

• arbeiten in Niedriglohnbranchen 

• rechtl. Diskriminierung

• höhere Abhängigkeit vom Ehemann und Familie

• traditionelles Rollenverständnis – sind für reproduktive 
Aufgaben in Familie zuständig

• Traditionsbedingte strukturelle Gewalt (z.B. FGM, 
Zwangsheirat, geringe Autonomie,...)

Migrantinnen haben schlechtere Lebensbedingungen 
als männliche Zuwanderer:
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Gender AspectGender Aspect (II)(II)

„Was betrifft Frauen (anders) als Männer“

• Migrantinnen leiden unter negativen Stereotypen (vgl. 
Appelt 2003), (etwa als Opfer, Exotin, „rückständige“
Frauen, islamische Fundamentalistin ...) 

– Anpassungsdruck der Mehrheitsgesellschaft 

– sprachliche und kulturelle Isolation von Hausfrauen

� Geringer Zugang zum Sozial- und Gesundheitssystem 
(Wissensdefizit, mangelndes Empowerment, Unkenntnis 
der Rechte und der Angebote)



© Wiener Programm für Frauengesundheit, Univ. Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger

„Was betrifft Frauen (anders) als Männer“

Co-Faktoren der Migration:

• Orientierungs- und Perspektivenlosigkeit

• Ohnmachtsgefühle

• Identitätskrisen

• Entwurzelungsgefühle

• Verlusterlebnisse

• Anpassungsdruck versus traditionelle Rollenerwartung

HOHE PSYCHOSOZIALE VULNERABILITÄT!

Gender AspectGender Aspect (III)(III)
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Health Health literacyliteracy

„Gesundheitskompetenz ist die Fähigkeit des Einzelne n im 
täglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv 

auf die Gesundheit auswirken.“
(Kickbusch 2006)

"The degree to which individuals have the capacity to obtain, process, 
and understand basic health information and service s needed to 

make appropriate health decisions.“

(Healthy People 2010, US-Report) 

Quelle: Kickbusch, I. (2006). Die Gesundheitsgesellschaft. S. 70f.

© B.Wimmer-Puchinger

Poor health literacy is "a stronger predictor of a person 's health 
than age, income, employment status, education leve l, and race" 
(Report on the Council of Scientific Affairs, Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs, 

American Medical Association, JAMA, Feb 10, 1999)
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Health Health LiteracyLiteracy –– FaktenFakten

1. funktioneller Analphabetismus als großes Problem! 
¼ der amerikanischen Bevölkerung!

2. Lesefertigkeiten auf einem niedrigeren Level
3. diese Fertigkeiten sind kontext- und 

settingspezifisch
4. Führt zu geringer Einhaltung der Einnahme von 

verordneten Medikamenten
5. weniger Wissen über Krankheit und 

Selbstversorgung � Problem bei Diabetes, 
Bluthochdruck, Asthma

6. soziales Stigma!!!

© B.Wimmer-Puchinger
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Gesundheitsvorsorge und 

Lebensstil von Migrantinnen
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Teilnahme an Teilnahme an 
VorsorgeuntersuchungenVorsorgeuntersuchungen

geringere 
Teilnahme an 
Vorsorge-
untersuchungen
bei 
Migrantinnen!
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Body Body MassMass Index und Index und 
MigrationsstatusMigrationsstatus



© Wiener Programm für Frauengesundheit, Univ. Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger



© Wiener Programm für Frauengesundheit, Univ. Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger

Aufrechter Impfschutz Aufrechter Impfschutz 
und und MigrationsstatusMigrationsstatus
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HHööhere Gesundheitsrisiken Ihere Gesundheitsrisiken I

Höheres Risiko von STD

Geringe Verwendung von 
Verhütung

Kommunikations-, Kultur- und 
Informationsbarriere beim Zugang 
zum Gesundheitssystem (Kinder 
als Dolmetsch; Unzufriedenheit mit 
der Versorgung)

mehr Unterbauchbeschwerden

Hohe psychische Belastung 
(Depression und Gewalt), fehlende 
soziale Netze

seltener Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen (mangelnde 
pränatale Untersuchungen)

Höhere Säuglingssterblichkeit

Psychische GesundheitReproduktive Gesundheit
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HHööhere Gesundheitsrisiken IIhere Gesundheitsrisiken II

seltener bei Gesundenuntersuchungen

früher von chron. Krankheiten und von Mortalität betroffen

auffällig geringere Mammographiefrequenz (R. Press et al. 
2008. Journal of Women‘s Health Vo. 17, No 6)

unausgewogene Ernährung

Bewegungsmangel

Life Style
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MigrationshintergrundMigrationshintergrund
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“Models of good practice”

in Wien
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MaMaßßnahmen des nahmen des 
WPFG im Rahmen WPFG im Rahmen 

der Wiener der Wiener 
GesundheitspolitikGesundheitspolitik

Vorbeugung 
gegen 

Essstörungen

Gesundheit für 
Migrantinnen

Postpartale
Depression

Obdachlose 
Frauen

Gewalt gegen 
Frauen 

Frauen mit Behinderungen
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MammographieMammographie --ScreeningScreening „„ Ich schau auf Ich schau auf 
mich!mich! ““ Wiener PilotprojektWiener Pilotprojekt

im Rahmen von Mammographie Screening Austria
(Bundesgesundheitsagentur)

Gemeinsam mit Wiener Gebietskrankenkasse und Stadt Wien
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ProjektleitungProjektleitung

• Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Thomas Helbich 

• Organisatorische Leitung:
Univ.-Profin Drin Beate Wimmer-Puchinger

Maga Karin Eger (WGKK)

• Ärztliche Projektleitung:
OA Drin Maria Gabriela Hanna

• Vorsitzende der Ethikgruppe:
Univ. Profin DDrin Barbara Maier
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MammographieMammographie --ScreeningScreening
ProgrammcharakteristikaProgrammcharakteristika

Setting: 15., 16. und 17. Bezirk (höchster Migrantinnenanteil und 

geringstes Haushaltsnettoeinkommen)

Zielgruppe: Alle Bewohnerinnen der drei Bezirke im Alter von 50 bis 69 

Jahren (26.000 Frauen)

viersprachiger Einladungsbrief : (in Deutsch, Englisch, Türkisch, 

Serbisch/Kroatisch/Bosnisch) mit konkretem Terminvorschlag 

und Informationsbroschüre in drei Screeningzentren.

mehrsprachige Hotline : (0800 676 140) Informationen und 

Untersuchungstermine. 
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Ergebnisse Ergebnisse -- TeilnehmerinnenTeilnehmerinnen

Herkunftsland

2%2%
5%

6%

20%
65%

Österr. (65%)
Serb./Kroat./B. etc. (20%)
Türkei (6%)
and. Europ.L. (5%)
Afrika (0%)
Asien (2%)
andere Kontinente (2%)

35% der Teilnehmerinnen kommen NICHT aus Österreich
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Steigerung der Mammographien vonSteigerung der Mammographien von
2005 2005 –– 20082008

in den Pilotbezirken 15., 16. Und 17. In der Alters gruppe 50in den Pilotbezirken 15., 16. Und 17. In der Alters gruppe 50 --70 Jahre von 70 Jahre von 
den Anspruchsberechtigten der WGKKden Anspruchsberechtigten der WGKK

Screening Mammographien

Mammographien

6.200

7.200

8.200

9.200

05/Q3-
06/Q2

06/Q3-
07/Q2

07/Q3-
08/Q2

+ 22,3%
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Das Frauengesundheitszentrum Das Frauengesundheitszentrum 
FEM SFEM Süüd im Kaiser Franz Josefd im Kaiser Franz Josef --

SpitalSpital

...ist eine niederschwellige Einrichtung

...ist für Frauen in allen Lebenslagen da – unabhängig von Alter, 
Bildung und Herkunft

...bietet Information und Beratung in 6 Sprachen (deutsch, 
türkisch, bosnisch/kroatisch/serbisch, arabisch, en glisch, 
französisch)

...macht aufsuchende Arbeit (Moscheen, Deutschkurse, Kirchen, 
Vereine,...)

…setzt zielgruppenspezifische Gesundheitsprojekte in 
unterschiedlichen Settings um
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Das FEM SDas FEM Süüd Teamd Team
„„ Multiprofessionell & MultikulturellMultiprofessionell & Multikulturell ““
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Projekt Projekt „„ Ich bleibIch bleib ‘‘ gesundgesund ““ ––
Gesundheitsvorsorge fGesundheitsvorsorge f üür r MigrantinnenMigrantinnen

Ziele :
– Steigerung der Inanspruchnahme der VU in der 

MA15
– Bewusstseinsbildung und weiterführende 

Begleitung

Maßnahmen :
1. Gesundheitsinfos in türkisch sprachigen

communities
2. Muttersprachliche Unterstützung bei Anamnese, 

Untersuchung und Befundbesprechung
3. Türkischsprachige Sozialberatung vor Ort
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75,2 Prozent der türkischsprachigen TeilnehmerInnen
waren das erste Mal bei einer Gesundenuntersuchung

Das erste MalDas erste Mal …… bei der bei der 
VorsorgeuntersuchungVorsorgeuntersuchung

vorhergehende Teilnahme an einer 
Gesundenuntersuchung (n=1580), Angaben in %

75,2

24,8

0 10 20 30 40 50 60 70 80

nein

ja
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Weibliche Weibliche 
GenitalverstGenitalverst üümmelung (FGM) mmelung (FGM) 

–– PrPräävalenzvalenz und und InzidenzInzidenz

Weltweit sind ca. 130 -160 Millionen Frauen und Mädchen 
von FGM betroffen (UNICEF, 2005)!

Jährlich kommen drei Millionen Mädchen dazu, das sind  mehr als 
8.000 Opfer täglich! 

Österreich: 
Es wird davon ausgegangen, dass ca. 6.000-8.000 von FGM 
betroffene Frauen in Österreich leben, in Wien weisen ca. 1.900 
Frauen ein potenzielles Risiko auf. 

Quelle: Wiener Frauengesundheitsbericht (2006)
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Akute Komplikationen
• Blutungen/Schockreaktionen
• Harnretention 
• Infektionen
• Knochenbrüche
• Psychisches Akut-Trauma

Chronische Komplikationen
• Sexuelle Probleme
• Menstruationsstörungen
• Harninfektionen, Harn-, Stuhlinkontinenz 
• Chronische Unterleibsentzündungen
• Komplikationen bei Schwangerschaft/Geburt
• Psychische Spätfolgen

Komplikationen von FGMKomplikationen von FGM
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Prävention für afrikanische und 
arabische Frauen – mit Schwerpunkt 

Female Genital Mutilation

Zielgruppe
Frauen und Mädchen aus afrikanischen 
Ländern sowie aus arabisch sprachigen
Regionen – im Mittelpunkt dabei von FGM 
betroffene bzw. 
bedrohte Frauen und Mädchen

Weiters: Angehörige sowie MultiplikatorInnen
(ÄrztInnen, Hebammen, BetreuerInnen, 
LehrerInnen, …)
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Das Wiener 
Kooperationsmodell

Frauengesundheits-
zentrum

FEM Süd

Krankenanstalt 
Rudolfstiftung -

Spezialambulanz

Wr. Programm für 
Frauengesundheit 
– FGM Beirat der 

Stadt Wien
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Flächendeckende Fortbildungsmaßnahmen des Wiener 
Programms für Frauengesundheit in Kooperation mit F EM 
Süd für:

• alle geburtshilfliche Abteilungen der Stadt Wien

• Amt für Jugend und Familie (MA 11)

• alle Kindergärten der Stadt Wien (MA 10)

• FH-Lehrgang für Hebammen 

• Einrichtungen für AsylwerberInnen,...

Fortbildungen und Fortbildungen und 
SchulungenSchulungen
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Leitfaden für
ExpertInnen aus dem

Gesundheits- und 
Sozialbereich
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Gesundheitsvorträge
und Workshops in Bildern
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„ GESUND ARBEITEN OHNE GRENZEN “

Geschlechtssensible und interkulturelle
betriebliche Gesundheitsförderung für Frauen 
aus Niedriglohnbereichen im Wiener KAV

Das Projekt wird/wurde gefördert von:



© Wiener Programm für Frauengesundheit, Univ. Prof.in Dr.in Beate Wimmer-Puchinger

„„ Gesund arbeiten ohne Grenzen in Gesund arbeiten ohne Grenzen in 
ZahlenZahlen

614Wilhelminenspital

667Otto Wagner Spital

253Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum 
Rosenhügel

Institution Summe der Kontakte

Semmelweis-Frauenklinik 314

Kaiser Franz Josef-Spital 210

Kaiserin Elisabeth-Spital 256

Serviceeinheit Wäsche & Reinigung 538

Allgemeines Krankenhaus (derzeit im laufen) 1192 (bis jetzt)

Gesamt 4.044
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Gesundheitliche BelastungenGesundheitliche Belastungen

Probleme mit der 
Wirbelsäule

67%Gelenkschmerzen
61%

Kopfschmerzen
58%

Bluthochdruck
48%

Magenschmerzen
45%

Verdauungsprobleme
31%

Hautprobleme
23%

Rheuma
23%

Übergewicht
19%

Allergien
16%
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Lessons learnedLessons learned

Migrationsgerechter Zugang ist möglich, wenn

– der politische Wille vorhanden ist (top-down)
– Partizipativer Ansatz mit der Community (top-down)
– Muttersprachliche Angebote 
– Koppelung mit (ganzheitlicher) Sozial- und Lebenshilfe 
– Weibliche Mitarbeiterinnen 
– angepasste Zeitschiene der Angebote 
– Koppelung mit Deutschkursen
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PoliciesPolicies
Nationaler Aktionsplan fNationaler Aktionsplan f üür Integrationr Integration

© B.Wimmer-Puchinger
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Danke fDanke f üür Ihre Aufmerksamkeit!r Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt & Informationen:

a.o. Univ-Prof in Dr in Beate Wimmer-Puchinger
Wiener Frauengesundheitsbeauftragte
Wiener Programm für Frauengesundheit
Magistratsabteilung 15, Gesundheitsdienst der Stadt Wien 
A-1030 Wien, Thomas-Klestil-Platz 8/2
Tel. (+43 1) 4000 - 87160
E-Mail: beate.wimmer-puchinger@wien.gv.at
www.frauengesundheit-wien.at

Mag.a Hilde Wolf
Frauengesundheitszentrum FEM Süd
Kaiser Franz Josef-Spital/Sozialmedizinisches Zentr um Süd
A-1110 Wien, Kundratstraße 3
Tel. (+43 1) 60191-5201
E-Mail: hilde.wolf@wienkav.at
www.fem.at


