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Migrantinnen gelten in der Gesundheitsforschung bisher als ,schwer zuganglich“ und sind nur in
wenigen Studien zur gynakologischen Versorgung angemessen reprasentiert. Die internationale
Vergleich- und Ubertragbarkeit von Studienergebnissen ist sehr eingeschrankt, denn in verschiedenen
Landern werden unterschiedliche Konzepte zur Definition von Migrationshintergrund bzw. Ethnizitat
verwendet. Um Migrantinnen in der Forschung und in der gyndkologischen Versorgung zu erreichen,
sind transkulturelle Konzepte und -methoden notwendig. Im Bereich der Geburtshilfe ndhern sich
Migrantinnen inzwischen bei der Nutzung von Vorsorgeangeboten sowie in Bezug auf die Gesundheit
von Mutter und Kind an einheimische Gruppen an, was mdoglicherweise auf Akkulturationsprozesse
auf beiden Seiten zurlickgefiihnrt werden kann. In der Gynakologie zeigt sich dagegen, dass
Migrantinnen die Versorgungsangebote anders in Anspruch nehmen, von Aufklarung, Information und
psychosozialer Betreuung nicht angemessen erreicht werden und mit der ambulanten und stationaren
deutlich unzufriedener sind als einheimische Frauen. Werden sprachliche, soziale, kulturelle und
bildungsbezogene Differenzen in Forschung und Versorgung nicht berlicksichtigt, beeintrachtigt dies
nicht nur die Partizipationsmdglichkeiten sondern auch die Qualitat der Versorgung von Migrantinnen.
Eine zentrale Herausforderung fir die Forschung stellt der systematische Einschluss von
Migrantinnen und ethnischen Minderheiten in  Studien und ihre Reprasentation in
gesundheitsbezogenen Daten dar, um Erkenntnisse Uber den Einfluss von Migration/Ethnizitat auf die
Bedarfslage, den Zugang zur gynakologischen Versorgung und die Effektivitat von préventiven und
therapeutischen Mal3hahmen zu gewinnen.
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(1) Vergleichbarkeit internationaler Studien begrenzt

« Vielfdltige Begriffe und Definitionen,

fiir ethnische Minderheiten und Populationen mit Migrationshintergrund

z.B. Migranten
Migrationshintergrund
Ausldnder
... geboren in
Bangladeshi
Hispanic

e Auch innerhalb eines Landes verschiedene Begriffe —
Konzepte werden kaum reflektiert

Verschiedene Liander — verschiedene Konzepte

USA Ethnizitst
GI’OﬁbI’I‘t. "race“ Ram
« Eingeborene Kanadier . E;
Kanada « Geburtsland Migration
» Migrationsstatus Staatsangehdérigkeit
+ Staatsbiirgerschaft
= Ethnizitdt fkultureller Hintergrund Kultur
+ Primarsprache (Muttersprache)
Sprachlicher
Australien |« Geburtsland Hintergrund
* Geburtsland der Eltern
» Primarsprache (Muttersprache) Ethnische Herkunft
+ Ethnizitat / Abstammung ’ y
Migrations-
Niederlande « Geburtsland generatfan
* Geburtsland der Eltern




In Deutschland Bedarf an priziseren Daten

» Aussiedler/innen Inlinder - Auslinder
+ Einbiirgerungsgesetz 2002
« Zuwanderungsgesetz 2005 BRD = Finwanderungsland

... und neue Entwicklungen
in Forschung und Gesundheitsberichterstattung

* Mikrozensus 2005
* Robert Koch Institut: KIGGS

+ Schenk, Bau, Borde, Butler, Lampert, Neuhauser, Razum, Weilandt:
Mindestindikatorensatz zur Erfassung des Migrationsstatus. Empfehlungen
fiir die epidemiologische Praxis. Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch —
Gesundheitsschutz, 9, 2006, S. 853-860

+ Robert Koch Institut (Hrsg.) Migrantensensible Studiendesigns zur Reprasentation
des Migrationsstatus in der Gesundheitsforschung. Berlin 2006

Wer ist eine Migrantin?

[} Jot il =d " ]
Staatsangeharigkeit k| B2
Geburtsort 422 ‘ 678
Muttersprache 85,7 \ 443

0 @ " = w -

Ptlerterinnen der Altersgruppa 1565 n=ins)

Berliner Notfallambulanzstudie {Borde, Braun & David 2003)

Migrantinnen in Gesundheitsforschung und —versorgung
bisher ,.schwer erreichbar®

Ursachen

« generelle Marginalisierung und Ausgrenzung

o Spezifische Ausschlusskriterien (Forschung, Versorgung)

Zugangsmoglichkeiten der Forscher definiert die Einschlusskriterien
z.B. sprachlicher Zugang, Bildungs- und Alphabetisierungsgrad,
wahrgenommene soziokulturelle Differenz

« Ignoranz gegeniiber der Verschiedenheit

z.B. monolingual Frageb&gen, monokulturelle Forschungskonzepte,
Instrumente mit westlichen Konzepten

+ Mangel an prazisen Daten zur soziokulturellen Vielfalt

Erreichbarkeit => Anpassung der eigenen Zugangsmethoden




Sprache und Alphabetisierung

5 he d. Fragel Befragungsmodus

67,7%

Riicklauf:
deutsche Patientinnen: 93,3 %
Tiirkische Patientinnen: 95,8 %

7,7%

disch kiirk. = allein mit Interviewer  mit Angehérigen

Versorgungssituation deutscher tiirkischer Pat. im Krankenhaus 1996-1999 (Borde, David, Kentenich 2002)

Erklarungsansatze fiir ethnische Unterschiede
in Bezug auf die Gesundheit
(Andrews & Jewson 1993, Smaje 1996)

1. Biologische / genetische Faktoren

2. Materielle, soziotkonomische Faktoren

3. Migrationsfaktoren

4. Selektive Auswirkung des Gesundheitssystems (Versorgungsqualitat)
5. Kulturelle Faktoren

6. Rassismus




Beispiele zur Versorgung
von Migrantinnen

in Geburtshilfe und Gynakologie

Geburtshilfe

Do foreign-born women in Sweden have an increased
risk of non-normal childbirth ?

Robertson et al., Acta Obstet. Gynecol. Scand. 2005; 84: 825 - 832

215.497 Einlingsgeburten / Erstgebdrende, 1996-1998,
180.335 schwedische Frauen, logistische Regression

Ergebnis:

« Frauen aus Subsahara, Afrika, Iran, Asien und Lateinamerika hatten

im Vergleich zu schwedischen Frauen ein signifikant héheres
altersadjustiertes Risiko fiir Geburtskomplikation(en)

Perinatal outcome in Berlin (Germany) among
immigrants from Turkey

David, Pachaly, Vetter - Arch. Obstet. Gynecol. 2006

152.193 Einlingsgeburten, 1993-1999, davon
132.555 deutsche Gebarende,
19.638 turkischstammige Frauen

Ergebnisse ohne signifikanten Unterschied
— kindliche und mutterliche Mortalitat

— Frahgeburtlichkeit




Ergebnisse mit signifikanten Unterschieden
(deutsche vs. tirkeistammige Frauen in Berlin)

bei den Migrantinnen

« relativ spate erste arztliche Vorsorgeuntersuchung in der Schwangerschaft
+ hohe pra- und postpartale Anamierate

« geringere PDA-Frequenz zur Schmerzausschaltung wéahrend der Geburt

+ erhohte Rate Fehlbildungen bei Sauglingen

+ geringere Rate geplanter Sectios

David, Pachaly, Vetter - Arch. Obstet. Gynecol. 2008

Studien aus Italien

Diani et al. (2003) Geburtsmodus/ Betreuungscualitat
1.014 Schw. aus Nicht-EU-Landern* (1992-2001) vs. ,ital. Kontrollpat.*

= gfter Kaiserschnitt

= ofter stark untergewichtige Neugeborene
= seltener Dammschnitt

Rizzo et al. (2004) Fallkontrolistudie
510 Nicht-EU-Schw. vs. 446 ltal. (1997-2001)

= weniger geplante
Kaiserschnittentbindungen
=  mehr Fehlbildungen bei Neugeborenen
= mehr Geburtswegsverletzungen

USA/Kanada:
Epidemiologisches ,Latina paradox™

Trotz Benachteiligung bzgl. Sozialer Lage/Bildung und Hinweise auf
med. Unterversorgung im US-amerikanischen Gesundheitssystem
relativ geringe Inzidenzrate von perinatalen Komplikationen

« bei weniger akkulturierten mexikanischen Einwanderinnen aus
Lateinamerika (der 1. Migrantengeneration !)

+ im Vergleich zu einheimischen weiBen Amerikanerinnen
« und zu Migrantinnen der 2. und 3. Generation.
u.a. Heyman & Dussault Can. J, Publ. Health 1956
Zlot et al. Mat, Child. Health 2005

Hyman u. Dussault (1996) Datenbasis: Quebec-Geburtsregister 1979-1988

« starker akkulturierte Migrantinnen haben eine héhere Rate vor
untergewichtigen Kindern

Ist der Akkulturationsgrad also eigensténdiger Risikofaktor?
Oder welche Faktoren spielen eine Rolle?




Interaktion von
Migration, Ethnizitadt, Kultur u. sozialen Faktoren

Ethnizitat Geschlecht

» Gesundheitschancen / Ungleichheit

Herkunft » Zugang zur Versorgung Soziale Lage

+ Kommunikation / Information
Kultur /

s Gesundheits-/ Krankheitskonzepte Bildung

= Rollenverhalten

« Patientenerwartungen

» Bevorzugtes Geschlecht d. Kindes
Migration |« Bedeutung von Kinderlosigkeit

Sprache

« geringere Versorgungsqualitat

Gesundheitssystem

Beispiele aus der Gyndkologie

Faktor: Migration

Heterogenitdt von Migrantinnen tiirkischer Herkunft (n=262)

32% erste Migrantengeneration

43% zweite Migrantengeneration

19% Heiratsmigration (nachgezogene Ehefrauen der 2. Migrantengen.)
6% andere (Fliichtlinge, Besucher...)

Borde, David, Kentenich (2001)
Analyse der Versorgungssituation gynakologisch erkrankter Fraven im Krankenhaus

Faktor: Migration [Akkulturation und sprachliche Integration]

Prozentualer Anteil der befragten PatientInnen tiirkischer Herkunft
mit guten Deutschkenntnissen

Selbsteinschitzung

100 Deutlicher Alters- und
808 Geschlechtsunterschied

<30 Jahre  30-60 Jahre >50 Jahre <30 Jahre  30- 60 Jahre >50 Jahre

Frauen (n=281) Minner (n=148)

Berliner Notfallambul idie (Patientenbefra (Borde, Braun, David 2003}




Faktor: Soziale Integration

In beiden Studien in Berlin bei MigrantInnen

— deutlich niedrigere Bildungsabschliisse

— in geringerem MaBe berufstatig

— niedrigere Erwerbsgruppen

— geringeres gesundheitsrelevantes Basiswissen

Faktor: Gesundheitswissen

gane zu einer gezeichneten Skizze

Zuordnung der Namen

[Vergleich richtiger, falscher und nicht g

und tiirkischen Patientinnenkollekiiv]

richtige falsche weilich nicht
Zuordnung Zuerdnung
% % %

deulsch lorkisch deulsch Wrkisch  deulsch  lorkisch

(n=320)  [n=267) (n=320) N=262)  [n=320)  (n=262)

Eileifer, Tube (yumuria kanali) 775 515 =R 1.1 94 A
Eierstock , Ovar (yumurtalik) 788 595 8s an 125 324
Gebarmutier, Lierus [rabim) B41 630 18 3p 141 332
Multermund, Portio (rahim agizi) A5.3 803 18 46 128 351
858 630 13 57 119 313

Scheide (vagina)

Borde, David, Kenkenich (2001)

Aratyse der Versorgungesituation gynikologisch erkrankter Fraven im Krarkenhaus

Gesundheitswissen

Prozentualer Anteil der Patientinnen mit geringem Basiswissen

tirkische Patientinnengr. (n=262)

deutsche Patientinnengr. (n=320)

turk. Patientinnen / MIGRATIONSSTATUS
2. Migrantinnengeneration
1. Migrantinnengeneration

nachgezogene Ehefrauen / Heiratsmigration

ETHNIZITAT




Faktor: Lebenswelt, soziale und kulturelle Aspekte

Subjektive Krankheitstheorien gyn. Patientinnen

Stresserflllte Lebensbedingungen
Gesundheitsverhalten
Veranlagung
Partnerschafts-Familienprobleme|
Sorgen/emotionaler Stress

Psy e g der Kindheit
Umweltgifte, Toxen
Medikamente, Verhitungsmitte|

Schwangerschaft! Geburt

Mikroben, Hygiene
Kilte

Frihere Krankheiten, Unfille

Schicksal

Altersgebundene Beschwerden, Menopause
Arztliche Versaumnisse

Verlust einer nahestehenden Person

Persdnl. Wissensmangel

magischer Einfluss
pi] a0

[ Tirk. gynak. Patientinnen n=50)
|:| Dtsch. gynik. Patientinnen (n=50)

10
Anzahl der Nennungen

Lebenswelt und soziale und kulturelle Aspekte

Einstellung gegeniiber reproduktiven Technologien

Paare tiirkischer Herkunft im Vergleich zu deutschen Paaren
bei unerfiilltem Kinderwunsch
e Eher bereit zu einer In-vitro-Fertilisation (IVF)
* Beginnen die IVF-Behandlung in jiingerem Alter
e Intensitat des Kinderwunsches signifikant groBer
e Hdhere Bereitschaft alle medizinischen Maoglichkeiten zu nutzen

e Geringere Akzeptanz der Adoption im Falle der Unfruchtbarkeit

(Kentenich & Yiiksel 1996)

Kulturelle Faktoren, oder ?

Prozentualer Anteil der PatientInnen mit >5 Schmerzregionen

Frauen (n-496)
deutsch

tark, u. kurdl,

anders

M1
R50003 H

Minner n=291)

deutsch

ek, w. kurd,

andara

008 10 20 a0 40 s M i

Berliner Notfallambulanzstudie (Borde, David 2003 )

Uber mehr Schmerzregionen berichteten v.a.

+ dltere MigrantInnen und
+ PatientInnen mit geringen Deutschkenntnissen




Faktor: Gesundheitssystem [Patientenaufki4rung]

Prozentualer Anteil der richtigen Angaben der Patientinnen
vor und nach der medizinischen Aufklarung (Vergleich mit Krankenakte)
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Diagnose Therapie

i

(Pette, Borde & David 2004)

Gesundheitssystem [Patientenaufklirung]

Ubereinstimmung des Wissens
der Patientin mit der arztlich dokumentierten Therapie

Egeplante Therapie | Aufnahmetag

| | Therapia !
81,1
Muttersprache dtsch [ deutsche P é .
Patientinnen tirkischer Herkunft
L]
gute Deutschkenntnisse _I]G A
geringe Deutschkenntnisse %8
652
881
0 0 a0 &0 a0 100

Bei Migrantinnen Informationsverlust nach (durch?) Aufkldrung !

Zusammenfassung:
Problemfelder in der gynidkologischen Versorgung
von Migrantinnen

(1) Sprachliche Kommunikation, Information und Aufklarung

(2) rechtliche Aspekte
(Patientenrechte, Arzthaftungsrechtlich, Diskriminierung ...)

(3) 6konomische Aspekte
(Fehl-, Uber,- Unterversorgung, Bedarfsgerechtigkeit)

(4) Versorgungsqualitdt
(gleich gute Versorgung, substandard care, verzogerter Einsatz diagnostischer oder
therapeutischer MaBnahmen, PDA, Ultraschalldiagnostik (?)

(5) Pravention
(geringe Inanspruchnahme von Friherkennung (Remmenick 2003)




Herausforderungen fiir die Gesundheitsforschung

* Forschungskonzepte

Definition, Reprasentation und Einschluss von “schwer
erreichbaren” Gruppen,
Zugang , Qualitst der Forschung

l

Versorgungskonzepte
Bedarfsgerechtigkeit, Patientenorientierung, Kommunikation
zwischen Versorgern und Patientinnen

Versorgungsqualitdt

Fragen fiir die Gesundheitsforschung

Definition von MigrantIn / ethnische Minderheiten

Welches Konzept der Differenzierung ist (fiir welche Fragestellung)
geeignet?

Was ist die Position von ethnischen Minderheiten zu dieser Frage?

* Sind die Indikatoren geeignet, die Gesundheit und die
Gesundheitsversorgung von Migranten/innen zu verbessern
oder verstérken sie

+Anders*-machen und Stigmatisierung?

Ethnisierung von Defiziten in der Gesundheitspolitik und
Gesundheitsversorgung?

Kulturalisierung sozialer und migrationsbezogener Effekte?

Notwendig sind

+ mehr transnationale Diskusionen

+ Forschungsinstrumente, die ethnische Minderheiten/Migranten
angemessen erreichen, einschlieBen und angemessen reprasentieren

+ Die Entwicklung von wirksamen Strategien zur Verbesserung der
Versorgung von MigrantInnen

« Voller Datenschutz bei Untersuchungen zu Migration und
Gesundheit

« Einschluss [kultureller] Kompetenzen von ForscherInnen mit
Migrationshintergrund




