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Am internationalen Tag der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung (12.12.) wirft dieses von
Diskurs. Das Wissenschaftsnetz organisierte Mediengesprach Schlaglichter auf ein in
der Offentlichkeit unterbelichtetes Problem, namlich jenes der gesundheitlichen
Ungleichheit. Denn auch Krankheit und Gesundheit sind gesellschaftliche Phanomene,
in denen soziale Benachteiligung massive und nachweislich schwerwiegende
Auswirkungen zeitigen. Einen unteren Platz in der sozialen Hierarchie einzunehmen,
bedeutet eine hdhere Krankheitslast und eine geringere (gesunde) Lebenserwartung. Je
geringer der soziobkonomische Status, desto schlechter sind die Chancen auf gute
Gesundheit. Dieser enge Zusammenhang von Gesundheit und sozialer Lage, ist
inzwischen wissenschaftlich gut dokumentiert.

Gesundheitliche Ungleichheiten werden gesellschaftlich erzeugt und kdnnen demnach
auch gesellschaftlich, d.h. politisch, verringert bzw. gelést werden. Die Erhdhung
gesundheitlicher Chancengleichheit stellt daher eine der zentralen Herausforderungen
fur eine an Public-Health-Gesichtspunkten orientierte Politik dar. Im Mediengesprach
stellen zwei Expertiinnen der Gesundheit Osterreich aktuelle Befunde, aber auch
Lésungsansatze aus wissenschaftlicher Perspektive zu diesem wichtigen
Problembereich vor.

Inputs:

Sabine Haas (GOG): "Soziotkonomische Benachteiligung schlagt sich in
gesundheitlichen Ungleichheiten nieder"

Marion Weigl (GOG): ,Ist Migration ein zusatzlicher Belastungsfaktor?*

Moderation: Manfred Krenn (Diskurs. Das Wissenschaftsnetz)

Eine Veranstaltung von Diskurs. Das Wissenschaftsnetz
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Abstracts der Inputs

Sabine Haas
Soziookonomische Benachteiligung schlagt sich in
gesundheitlichen Ungleichheiten nieder

Der soziookonomische Status beeinflusst die Gesundheitschancen
Soziodkonomische Faktoren (wie die finanzielle Situation, Bildung) haben einen
relevanten Einfluss auf die Gesundheit und sind daher eine wichtige
,Gesundheitsdeterminante®. Menschen mit geringerem Einkommen oder niedriger
formaler Bildung beurteilen ihren eigenen Gesundheitszustand im Durchschnitt
schlechter als jene mit héherem sozialen Status. Sie sind auch von vielen Krankheiten
(wie z.B. Depressionen, Diabetes oder Rickenschmerzen) haufiger betroffen und haben
infolgedessen auch weniger Lebensjahre in Gesundheit sowie eine geringere
Lebenserwartung.

Wichtig ist, dass diese Unterschiede graduell sind, weshalb auch vom ,sozialen
Gradienten der Gesundheit” gesprochen wird. Konkret bedeutet das, dass nicht nur
besonders benachteiligte Gruppen (z.B. wohnungslose oder von akuter Armut betroffene
Menschen) im Durchschnitt eine schlechtere Gesundheit aufweisen, sondern eine
schlechtere soziodkonomische Situation stufenweise mit schlechterer Gesundheit
einhergeht.  Damit  betreffen  gesundheitliche  Ungleichheiten  nicht  nur
Personen(gruppen) in sozial prekarer Lage, sondern auch alle anderen
Bevolkerungsgruppen auler der soziobkonomisch am besten gestellten. Dabei sind die
Unterschiede zu dieser Gruppe umso geringer, je hdher der soziale Status ist. Die von
Statistik Austria durchgefihrten Gesundheitsbefragungen belegen beispielsweise, dass
die Einschatzung des eigenen Gesundheitszustands als (sehr) gut kontinuierlich mit dem
Einkommen steigt (von 61% der untersten Einkommensklasse schrittweise — 70%, 74%,
77% — bis zu 86% in der obersten Einkommensklasse bei den Mannern und von 65% —
69%, 72%, 78% — bis zu 87% bei den Frauen). Gleichzeitig sinkt der Anteil jener, die
ihren Gesundheitszustand als (sehr) schlecht bezeichnen, stufenweise mit dem
Einkommen (vgl. Klimont/Prammer-Waldhoér 2020). Diese ,soziale Schere® der
Gesundheit ist zudem in den Jahren von 2006/07 bis 2019 tendenziell gestiegen.

Zielgerichtete MaBnahmen konnen sozial bedingten gesundheitlichen
Ungleichheiten entgegenwirken

Diesen durch die soziookonomische Situation bedingten gesundheitlichen
Ungleichheiten kann entgegengewirkt werden. In Osterreich wird darauf auch
zunehmend Augenmerk gelegt. So ist der Fdérderung von gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit beispielweise ein eigenes Gesundheitsziel gewidmet. Besonders
relevant und wirksam sind Malnahmen, die zum einen an der Schnittstelle von
Gesundheits- und Sozialbereich angesiedelt sind und zum anderen konzeptionell gut auf
die Reduktion von Ungleichheiten ausgerichtet sind. Ausgehend vom ,sozialen
Gradienten der Gesundheit® wird flr entsprechende Public-Health-Malknahmen
empfohlen, dass sie sich potenziell an die ganze Bevdlkerung richten (= universell), ihre
Auspragung, Intensitat etc. jedoch auf den jeweils spezifischen Bedarf ausgerichtet sein
sollen (= proportional). Dadurch wird verhindert, dass spezifische Gruppen Ubersehen
werden, der Gefahr von Diskriminierung oder Stigmatisierung entgegengewirkt und



zugleich sichergestellt, dass die MalRnahmen nicht der gesamten Bevolkerung
gleichermalRen zugutekommen, sondern der spezifische Unterstitzungsbedarf
abgedeckt werden kann.

In den letzten Jahren wurden in Osterreich einige bevoélkerungsorientierte Programme
etabliert, die diese Anforderungen berlcksichtigen, allen voran Friihe Hilfen, Community
Nursing und Social Prescribing. Am langsten und umfassendsten sind die Friihen Hilfen
etabliert; das Angebot steht seit September 2023 &sterreichweit zur Verfligung. Friihe
Hilfen sind ein Angebot zur bedarfsgerechten Unterstitzung von Familien in der
Lebensphase der frihen Kindheit (Schwangerschaft und erste Lebensjahre eines
Kindes). Sie stehen grundsatzlich allen Familien zur Verfligung, richten sich jedoch
insbesondere an Familien in belastenden Situationen. Dokumentation, Evaluation und
Begleitforschung zeigen, dass mit dem Angebot insbesondere auch sozio6konomisch
benachteiligte Familien sehr gut erreicht und gut unterstitzt werden kdénnen (vgl.
https://nzfh.at/publikationen). Community Nurses sind Pflegekrafte, die niederschwellig,
bedarfsorientiert und bevolkerungsnah auf Gemeindeebene tatig sind und — aktuell
vorrangig altere Menschen bzw. pflegende Angehorige — bedarfsorientiert unterstiitzen.
Social Prescribing ist ein Interventionsansatz, bei dem gesundheitsbezogene,
psychosoziale und emotionale Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten durch in der
Primarversorgung tatige Berufsgruppen erkannt und angesprochen werden. In der Folge
erfolgt durch eine Fachkraft mit Link-Working-Funktion eine Vermittlung an
unterstutzende bzw. entlastende lokale/regionale Angebote. Alle drei Ansatze haben
grof3es Potential zur Reduktion von gesundheitlichen Ungleichheiten.

Diskussion

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass auch in reichen Landern wie
Osterreich der soziodkonomische Status einen relevanten Einfluss auf die
Gesundheitschancen hat. Dies resultiert in sozial bedingten gesundheitlichen
Ungleichheiten, die sich stufenweise auspragen und sich damit durch die gesamte
Bevolkerung ziehen. Es braucht daher insbesondere MaRnahmen an der Schnittstelle
von Gesundheits- und Sozialsystem, die fur alle Menschen mit Bedarf zur Verfligung
stehen, aber in Intensitdt und Form der Unterstitzung bedarfsorientiert variieren. In
Osterreich ist dies bereits mit den Friihen Hilfen fir die friihe Lebensphase
flachendeckend bereitgestellt. Community Nursing fur die altere Bevolkerung und Social
Prescribing fir Patientinnen und Patienten der Primarversorgung sind konzeptionell
ahnlich ausgerichtet. Die Ergebnisse von Dokumentation, Evaluation und
Begleitforschung belegen das grofe Potenzial dieser Public-Health-Malinahmen zur
Foérderung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit.

Referenzen und weiterfiihrende Links:

Haas, Sabine (2024): Eine Politik der Salutogenese setzt das Verbot krankmachender
Lebensbedingungen und Konsumpraktiken voraus. In: Dimmel/Heitzmann/Schenk/Stelzer-
Orthofer (Hg.). Armut in der Krisengesellschaft. Handbuch Armut in Osterreich. Wien: Erhard
Lécker GesmbH

Klimont, Jeannette; Prammer-Waldhoér, Michaela (2020): Soziodemographische und
soziobkonomische Determinanten von Gesundheit; Auswertungen der Daten der
Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2019. Hg. v. Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. Wien: BMSGPK


https://nzfh.at/publikationen

Rojatz, Daniela; Haas, Sabine; Sackl, Anita; Plunger, Petra (2023): Bevolkerungsorientierte
Programme im Public Health Kontext: Frihe Hilfen, Social Prescribing, Community Nursing.
Factsheet. Wien: Gesundheit Osterreich

Frihe Hilfen: https:/nzfh.at/

Gesundheitsziele Osterreich: https:/gesundheitsziele-oesterreich.at/

Marion Weigl
Ist Migration ein zusatzlicher Belastungsfaktor?

Wer sind Menschen mit Migrationshintergrund?

Menschen, die in einem anderen Land geboren und nach Osterreich zugewandert sind,
werden oft als Menschen mit Migrationshintergrund/-erfahrung/-geschichte/-biografie
bezeichnet. Dabei ist nicht immer klar, ob eine Person selbst zugewandert ist oder ob
bereits beide Elternteile zugewandert sind. Laut Statistik Austria (2024) lebten in
Osterreich im Durchschnitt des Jahres 2023 rund 1,449 Millionen Menschen mit
Migrationshintergrund (beide Eltern im Ausland geboren, unabhangig vom eigenen
Geburtsort). Das entsprach 27,2 % der Gesamtbevdlkerung. Die Grunde fur eine
Zuwanderung konnen sehr unterschiedlich sein und reichen von einem befristeten
Austausch oder Teilnahme an einer Ausbildung oder Berufstatigkeit bis hin zu Flucht.
Das zeigt auch, dass die migrantische Bevolkerung sehr vielfaltig ist. Die Daten von
Statistik Austria verdeutlichen beispielsweise, dass Menschen mit Migrationshintergrund
sowohl in der Bevolkerungsgruppe mit akademischen Bildungsabschlissen, als auch in
jener mit wenig formaler Bildung Uberproportional vertreten sind.

Macht Migration krank?

Grundsatzlich sind Menschen mit einer Migrationsbiografie nicht generell gestinder oder
kranker als Menschen ohne Migrationsbiografie. Sie sind jedoch ebenso von den bereits
beschriebenen Zusammenhangen zwischen soziobkonomischen Faktoren und
Gesundheit betroffen und leben haufiger in sozial unginstigen Verhaltnissen. Das
bedeutet, sie finden sich haufiger in prekaren Arbeitsbedingungen und, aufgrund eines
niedrigeren Einkommens, auch in schlechteren Wohnverhaltnissen. Die Daten von
Statistik Austria zeigen beispielsweise, dass Menschen mit Migrationshintergrund o6fter
in Niedriglohnbranchen tatig sind und damit Gber ein geringeres Nettojahreseinkommen
verfugen. Die Erwerbstatigenquote ist bei Menschen mit anderen Staatsbirgerschaften
als Osterreich deutlich geringer (68,7 % versus 75,6 %), wahrend die Arbeitslosenquote
entsprechend hoher ist (96 % versus 53 %). Auch die Armuts- und
Ausgrenzungsgefahrdung - einschlieRlich mehrfacher Ausgrenzungsgeféhrdung — ist bei
dieser Bevolkerungsgruppe deutlich héher. Zudem gibt es einen hohen Anteil an
befristeten Aufenthaltsberechtigungen. All diese Aspekte kdnnen sich negativ auf die
Gesundheit auswirken.

Migration stellt einen vielschichtigen soziokulturellen Ubergangsprozess dar, der mit
somatischen und psychosozialen Stressfaktoren verbunden ist. Sie ist aulRerdem ein
generationenibergreifender Langzeitprozess, in dem Kinder besonders vulnerabel sind.
Inwiefern sich daraus ein ,Migrationstrauma“ entwickelt, hangt von vorhandenen
Ressourcen und kompensierenden Faktoren ab. Weitere Belastungen konnen durch
Erfahrungen im Herkunftsland, traumatisierenden Ereignissen wahrend der Migration
(oder Flucht) oder den Bedingungen und Erfahrungen im Aufnahmeland entstehen. Dazu
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zéhlen beispielweise Unsicherheit, Angste, Diskriminierungserfahrungen oder die lange
Dauer von Asylverfahren. Haufig kommt es zu einer Kumulation dieser Belastungen, was
zu einer hoheren Pravalenz psychosozialer Probleme flihren kann. Ein friihzeitiges
Erkennen und die Weitervermitteln zu spezifischer Unterstitzung kdnnen einer
moglichen Chronifizierung entgegenwirken. Stabilisierend wirken hierbei sprachliche
psychosoziale und finanzielle Unterstiitzung, sowie ein strukturierter Tagesablauf und
Erwerbstatigkeit. Oft wissen die Betroffenen jedoch nicht, wohin sie sich wenden kénnen.
Laut Statistik Austria nehmen Menschen mit Migrationshintergrund beispielsweise
zahnarztliche Leistungen seltener in Anspruch (63 % versus 73 %) oder auch
VorsorgemalRnahmen wie die Mammographie (68 % versus 75 %).

MaRnahmen zur Férderung der Gesundheit von Menschen mit Migrationsbiografie
Es braucht mehrsprachiges, leicht verstéandliches Informationsmaterial, das Uber
vielfaltige mediale Kanalen verbreitet wird, sowie weitere Malinahmen zur Férderung der
Gesundheitskompetenz von Menschen mit Migrationserfahrung. Solche leicht
verstandlichen und mehrsprachigen Informationen werden beispielsweise im Rahmen
verschiedenen Projekten der GOG erstellt’. Gezielte MaRnahmen zur Entstigmatisierung
psychosozialer Gesundheit sind ebenfalls von gro3er Bedeutung.

Des Weiteren sind Angebote notwendig, die niederschwellig gestaltet sind — das heif’t
mehrsprachig, kostenlos und idealerweise ohne Terminvereinbarung zuganglich. Dazu
zahlen Anlaufstellen an zentralen Orten (z.B. in belebten Fufl)gangerzone), die
Informationen und Beratung zu Themen wie Gesundheitsférderung oder Vorsorge
anbieten bieten, wie etwa Fem Med in Wien?. Idealerweise wird diese Informations- und
Lotsenfunktion auch aufsuchend umgesetzt. Mehrsprachige Telefon-Hotlines haben sich
ebenfalls als sehr hilfreich erwiesen. Darlber hinaus kénnten auch Selbsthilfegruppen
eingerichtet werden, die gezielt an die Bedarfe der Zielgruppen angepasst sind®. Fir
Menschen mit Fluchterfahrung werden zudem soziale und tagesstrukturierende
Angebote sowie Kurzzeitinterventionen benétigt. Eine systematische Vernetzung mit
anderen Bereichen ist notwendig, um psychosoziale Belastungen frihzeitig zu erkennen
und betroffene Personen stabilisieren zu kénnen.

Daruber hinaus ist es jedoch sinnvoll, das Gesundheitswesen so zu gestalten, dass es
auch von Menschen mit Migrationsbiografie gut genutzt werden kann. Um eine gute
Verstandigung sicherzustellen, braucht es professionelle Ubersetzungsmaéglichkeiten.
Das Heranziehen von Familienangehdrigen, insbesondere von Kinder oder Bekannten,
sollte vermieden werden. Um kulturelle Komponenten zu berucksichtigen, kénnen
diverse Teams aus Menschen mit unterschiedlichen Migrationsbiografien sowie
Schulungen zu kultursensiblem Arbeiten einen wertvollen Beitrag leisten.

Referenzen und weiterfiihrende Links:

Statistik Austria 2024: Migration und Integration. Zahlen, Daten, Indikatoren 2024
Weigl, Marion; Gaiswinkler, Sylvia (2019): Blickwechsel — Migration und psychische
Gesundheit. Gesundheit Osterreich, Wien

Weigl, Marion; Gaiswinkler, Sylvia; Wolf Hilde; Haider, Huberta (2019):
MaRnahmenkatalog. Empfehlungen fir Ma3nahmen zur Verbesserung des psychischen

1 Zu finden unter https://www.gesundheit.gv.at/service/videos/gesundheitssystem/wo-bekomme-ich-
hilfe.html bzw. www.fruehehilfen.at

2 Mehr dazu unter: https://femmed.at/

3 Mehr dazu unter: https://goeg.at/Selbsthilfe Menschen Migrationshintergrund
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Wohlbefindens von Menschen mit Migrationshintergrund. Gesundheit Osterreich und
FEM Sid. Wien

Fellinger, Waltraud; Fronek, Heinz; Gaiswinkler, Sylvia; Grabenhofer-Eggerth,
Alexander; Kampmdiller, Sabine; Klingler-Katschnig, Deborah; Kdck, Alexandra; Krob,
Lydia; Krois, Daniela; Nik Nafs, Caroline; Weigl, Marion; (2021): Konzept zur
Implementierung eines niederschwelligen psychosozialen Angebots flir Menschen mit
Fluchterfahrung. Gesundheit Osterreich, Wien

Uber die Expert*innen

Sabine Haas, Mag. Dr.; Soziologin; stellvertretende Leiterin der Abteilung ,Gesundheit,
Gesellschaft und Chancengerechtigkeit* an der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG),
dem 6sterreichischen Nationalen Public Health Institut; seit Janner 2015 Leiterin des neu
eingerichteten Nationalen Zentrums Friihe Hilfen an der GOG. Nach ihrer Arbeit zu den
Themen HIV/AIDS und Drogen/Sucht widmet sich Haas seit vielen Jahren vor allem den
Grundlagen der (strukturellen) Pravention und Gesundheitsforderung. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt auf den sozio6konomischen Determinanten der Gesundheit und
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit.

Email: Sabine.Haas@goeg.at

Marion Weigl, Dipl. Ing., ist Leiterin der Abteilung ,Gesundheit, Gesellschaft und
Chancengerechtigkeit* an der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) sowie
stellvertretende Leiterin des in dieser Abteilung angesiedelten Nationalen Zentrums
Frihe Hilfen. Zunachst befasste sie sich mit Themen aus dem Arzneimittelbereich,
spater mit neuen psychoaktive synthetische Substanzen, Suchtpravention und
Suchtbehandlung. Seit geraumer Zeit liegt ihr Schwerpunkt auf Gesundheitsférderung,
den sozialen Determinanten der  Gesundheit sowie  gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit, einschliellich Migration und Gesundheit.

Email: Marion.Weigl@goeg.at

Kontakt fir Ruckfragen

Manfred Krenn

Diskurs. Das Wissenschaftsnetz

T: +43 677 620 44 303

E: krenn@diskurs-wissenschaftsnetz.at

Cosima Danzl

Diskurs. Das Wissenschaftsnetz

T: +43 660 721 83 75

E: danzl@diskurs-wissenschaftsnetz.at
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Uber Diskurs

Diskurs. Das Wissenschaftsnetz ist eine Initiative zum Transfer von
wissenschaftlicher Evidenz engagierter Wissenschaftler*innen in die Offentlichkeit. Wir
setzen uns daflir ein, dass wissenschaftliche Erkenntnisse entsprechend ihrer
Bedeutung im 6ffentlichen Diskurs und in politischen Entscheidungen zum Tragen
kommen. Mehr Informationen finden Sie auf unserer Website https://diskurs-
wissenschaftsnetz.at/

Sie moéchten uber unsere zuklnftigen Mediengesprache und Pressemitteilungen
informiert werden? Dann melden Sie sich doch bei unserem Presseverteiler an:
https://www.diskurs-wissenschaftsnetz.at/presseverteiler/
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