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l. Ist Gesundhelt eine Frage der Herkunft?

Diana Sahrai, Jahrestagung des Netzwerks Kita und Gesundheit Niedersachsen, 26.06.2008, Hannover



Universitat Bielefeld

Einige sozialepidemiologische Befunde:
Krankheitsraten

*Herzkreislauferkrankungen: Herzinfarkt-
Pravalenz im mittleren Alter besonders
schichtabhangig

eDiabetis mellitus: Pravalenz in der unteren
sozialen Schicht doppelt so hoch wie in der
oberen

*Krebserkrankungen (z. B. Lungenkrebs,
Magen-/Darmkrebs)
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Einige sozialepidemiologische Befunde:
Krankheitsraten

«Zahngesundheit

« Atemwegserkrankungen

*Psychische Erkrankungen (z. B. Depression)
eUnfalle
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Einige sozialepidemiologische Befunde:
Gesundheitsverhalten

Menschen aus unteren sozialen Schichten:
—Rauchen haufiger
—Ernahren sich ungesunder
—Haben weniger Bewegung
—Sind haufiger ubergewichtig
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Einige sozialepidemiologische Befunde:
Pravention und Gesundheltsforderung

*Geringere Tellnahme an
Vorsorgeuntersuchungen (z. B.
Brustkrebsvorsorge; U-Untersuchungen)

*Geringere Implementierung von
Kompetenzforderprogrammen an Hauptschulen
Im Vergleich zu Gymnasien
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Einige sozialepidemiologische Befunde:
Pravention und Gesundheltsforderung

e geringere Tellnahme an
Elternbildungsprogrammen

e geringere Partizipation an Schul- bzw.
Kindergartenalltag der Kinder
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Einige sozialepidemiologische Befunde:
Sterblichkelt

e Das Sterblichkeltsrisiko hangt eng zusammen
mit Bildung, Beruf und Einkommen

 Menschen aus dem untersten Einkommens-
viertel weisen im Verhaltnis zu Menschen aus
dem obersten Einkommensviertel eine flnf
Jahre geringere Lebenserwartung (bei Frauen)
und eine zehn Jahre geringere Lebens-
erwartung (bel Mannern) auf!
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ll. Gesundheit und Migration
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ll. Gesundheit und Migration

«Zusammenhang zwischen Gesundheit und
Migration nicht so eindeutig wie der
Zusammenhang zwischen Gesundheit und
soziale Herkunft.

*These des ,Healthy Migrant Effect” auf der
einen Seite und der Mehrfachbenachteliligung
von Menschen mit Migrationshintergrund auf
der anderen Seite.
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Gesundheit und Migration

e Migranten weisen jedoch In bestimmten
Bereichen schlechtere gesundheitliche
Outcomes auf:

— vor allem im Bereich Pravention: geringere Tellnahme an
Vorsorgeuntersuchungen

— Uberproportional hohe Obesity-Pravalenz bel turkischen
Kindern und Jugendlichen

— hohere Raucherpravalenz bei mannlichen Aussiedlern
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Gesundheit und Migration

*Aber auch positive Outcomes, z. B.

geringerer Alkoholkonsum bei Jugendlichen mit
muslimischem Hintergrund

geringe Raucheranteile bel Aussiedlerinnen
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Gesundheit, Migration und soziale
Benachteiligung

Zwischenfazit |.

a Esgibt einen Zusammenhang zwischen
Gesundhelt und sozialer Benachtellung und einen
Zusammenhang zwischen Gesundheit und

Migration.
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Gesundheit — Migration — Soziale
Benachteiligung
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Gesundheit, Migration und soziale
Benachteiligung

aZwe gegensatzliche Erklarungsmaoglichkeiten

1. Der (schlechtere) gesundheitliche Zustand von
Migranten lasst sich durch ihre benachtelligte soziale
Schichtzugehorigkeit erklaren oder

2. kulturelle und religiose Differenzen beeinflussen die
Einstellungen zu Gesundheait und Krankheit, zu
Pravention und zur Zusammenarbeit in der Kita
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Soziale Schicht

remdenfeind

Kulturell differente Konzepte
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Begriffsklarung - Begriffsverwirrung

Auslander

Nicht-Deutsche

Aussiedler

Asylanten Asylbewerber
Gastarbeiter Einwanderer
Zuwanderer Migranten

Menschen mit Migrationsgeschichte

Menschen mit Migrationserfahrung Inlandische
Auslander

Auslandische Innlander Deutschstammige
Menschen mit Migrationshintergrund |, lllegale”

Diana Sahrai, Jahrestagung des Netzwerks Kita und Gesundheit Niedersachsen, 26.06.2008, Hannover



Soziale Schicht Kulturelle Faktoren
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Zwischenfazit Il.

«Zusammenhang zwischen Migration, soziale
Schicht und Gesundheit sehr komplex

*Allein die Bestimmung der Zielgruppe der
Migranten oder der Definition, wer denn nun
,2anders” ist, also bei welchen Gruppe(n)
interkulturelle Kompetenzen tberhaupt
notwendig sind, ist schwierig genug
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lll. Interkulturelle Kompetenzen
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Interkulturelle Kompetenz

e Das Konzept ,Interkulturelle Kompetenzen
entstammt urspringlich aus der Wirtschaft

—Umgang mit Geschaftspartnern aus
auslandischen Landern

—Vermarktung von Produkten auf einem
Internationalen Markt

—Bessere Kommunikation unter Mitarbeitern
unterschiedlicher Herkunft in
multinationalen Konzernen
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Definition |.

Interkulturelle Kompetenz ist die Fahigkeit,
mit Menschen anderer Kulturkreise
erfolgreich zu agieren, im engeren Sinne die
Fahigkeit zum beidseitig zufriedenstellenden
Umgang mit Menschen aus anderen Kulturen
(Wikipedia).
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Definition 1.

Interkulturell kompetent ist eine Person, die bel
der Zusammenarbeit mit Menschen aus ihr
fremden Kulturen deren spezifische

Konzepte der Wahrnehmung, des Denkens,

~Uhlens und Handelns erfasst und begreift.

~ruhere Erfahrungen werden frel von

Vorurtellen miteinbezogen und erweitert, die

Bereitschaft zum Dazulernen ist ausgepragt
(Wikipedia).
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Definition .

Interkulturelle Kompetenz beschreibt
zunachst die Fahigkeit, angemessen
und erfolgreich in einer fremdkulturellen
Umgebung oder mit Angehdorigen
anderer Kulturen zu kommunizieren.
Dazu gehort insbesondere der Erwerb
von:
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Definition II.

e Wissen Uber die hegemoniale Praxis von Einschluss und
Ausschluss (z. B. Gastfeindlichkeit)

« Eigenkulturelle Bewusstheit, Selbstsicherheit, Fahigkeit zur
|dentitatsdarstellung

* Rollendistanz, Empathie, Ambiguitatstoleranz,
Interaktionsfreudigkeit

o Stresstoleranz, Frustrationstoleranz, die Fahigkeit,
Widerspruchlichkeiten zu ertragen

o Kenntnisse Uber Sprache u. a. Kulturtechniken

« Im personlichen und institutionellen Prozess: Ambivalenzen
aushalten und lernen (O. Jantz)
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Problem an dem Begriff ,Interkulturalitat” selbst:

Kulturen konnten als Blocke verstanden
werden, die scheinbar einfach von einander
ZU unterschieden sind, ohne die sozialen
Faktoren genugend zu berlcksichtigen*

 Wie und wo zieht man die Grenze zwischen
den Kulturen, was sind die Unterscheidungs-
kriterien?

e Gibt es die deutsche Kultur, von der aus man
die ,anderen” Kulturen unterschieden maochte,
gibt es eine einheimische ,Monokultur*?
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Zwischenfazit Ill.

 Deutschland faktisches Einwanderungsliand

o Steigender Antell von Menschen mit
Migrationshintergrund (ca. 20% der Bevolkerung)

e Vor diesem Hintergrund sind interkulturelle
Kompetenzen notwendige Vorraussetzungen fur
eln Zusammenleben in einer Multikulturellen

Gesell schaft

 Jedoch durfen (ethnische) Kulturen als scharf
abgrenzbare Einheiten begriffen werden.
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V. BEEP: Ergebnisse aus einem
laufenden Forschungsprojekt
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Das Projekt BEEP

 Vergleichende Evaluation von
Elternedukationsprogrammen in den Settings
Schule, Kommune und Kita

» gefordert durch das BMBF, Laufzeit drei Jahre
(2006-2009)

*Maoglichkeiten und Barrieren der Erreichbarkeit
von sozial benachteiligten Eltern durch
Elternbildungs-programme
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Ergebnisse: Beispiel 1 Der Rucklauf

Migrationshintergrund Ja/Nein

- kein Migrationshirtergrund
B mMigrationshintergrund
[CJFehlend
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Ergebnisse: Beispiel 1 Der Rucklauf

* Insgesamt haben 781 Eltern geantwortet

« Davon 64% ohne Migrationshintergrund und 36%
mit Migrationshintergrund

* 91% der Fragebdgen wurden von Muttern, nur
9% von Vatern ausgefullt

— davon knapp 5% Vater ohne
Migrationshintergrund und knapp 14% Vater mit
Migrationshintergrund die Fragebdgen ausgefllt.

Diana Sahrai, Jahrestagung des Netzwerks Kita und Gesundheit Niedersachsen, 26.06.2008, Hannover



Universitat Bielefeld

Das Projekt BEEP

Was erwarten Migranteneltern von der Kita?
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Grol3erer Einfluss des Kindergartens |I.

Selbstbewusstsein

Toleranz

70%

Sozialverhalten

1
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Grol3erer Einfluss des Kindergartens |l.

77,1%
Vorbereitung auf die Schule 79.5%
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Einstellungen zur Aufgaben der Kita

nur Deutsch Sprache der
Kita

80,1%

84,5%

Eigene Kita fur jede
Religionsgemeinschaft

Forderung religdser
Erziehung

Kita soll Werte der
Gesellschaft vermitteln

38,9%
41,9%
85%
81,9%
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Vorsorge

21,7%

U-Untersuchungen im Kita

33,8%
98,5%
U-Untersuchung wichtig und sinnvoll 97 3%
Teilnahme des Kindes an allen U- 99,3%
Untersuchungen 96,6%
Teilnahme an 95,5%
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen 96,3%

|
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Zwischenfazit V.

 Nach den empirischen Daten sind
Differenzen zwischen Migranten und Nicht-
Migranten festzustellen.

 In vielen Bereichen sind jedoch keine
Unterschiede zwischen diesen Gruppen
vorhanden.
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Fazit

* Im Bezug auf die Beeintrachtigung von
Gesundheit spielt die soziale Schichtzugehdrigkeit
eine grol3ere Rolle als die ,ethnisch-kulturelle”
Zugehorigkeit.

o ,Ethnisch-kulturelle* Faktoren konnen nicht
unabhangig von sozialstrukturellen Faktoren

petrachtet werden.

o Kulturelle Differenzen missen gesehen,
perucksichtigt und toleriert werden; das Festhalten
an kulturelle Differenzen fuhrt jedoch zurtck zur
kulturellen Stereotypen.
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Herzlichen Dank fur die
Aufmerksamkeit!!!
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