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Einfuhrung — Migrantinnen im Spital

Soitder z&hlen zu den besonders relevanten infrastrukiurellen Einrichtungen ener Stadt, da se
wichtige, oft sogar lebensnotwendige medizinische Betreuung flr deren Einwohnerlnnen bieten. Se
and glachzeatig en Ort, an dem vide Menschen unterschiedlicher Herkunft zusammenkommen.
Dies bedeutet auch, dass Personen, die an diesen Orten arbeiten bzw. se besuchen, mit verschiede-
nen Auffassungen von Krankhat und Gesundheit sowie mit  unterschiedlichen Umgangsformen
damit konfrontiert werden.

In den Jahren 1998 und 1999 hat das Ogterreichische Indtitut fir Familienforschung (OIF) unter der
Letung von Univ.-Prof. Dr. Michad Mitterauer und Univ.-Prof. Dr. Rudolf Richter en For-
schungsprojekt Uber Migrantenfamilien aus dem ehemdigen Jugodawien und der Turkel durchge-
fuhrt. Diese Studie wurde von vornherein so geplant, dass ein wesentlicher Bestandtell ihres Ko+
zepts in dem Austausch von Erfahrungen und Informationen zwischen Migrantinnert, Expertinner?
und Mitgliedern des Forschungsteams lag. Schlieldich zidte das Forschungsprojekt  hauptsachlich
darauf ab, Prozese, die mit dem Phdnomen Migration einhergehen — inshesondere die Entwicklung
des Familienlebens im Aufnehmedand —, von unterschiedlichen Standpunkten her zu efassen. Zu
diesen Prozessen zéhlen auch Stuationen und Vorgange, in denen die unter-schiedlichen Betalig-
ten in enen Konflikt von Interessen und Bewertungen geraten. Daher kommt die Bedeutung der
Kommunikation wéahrend der Forschungsarbeit. Konkret wurde der Kontakt mit Expertinnen nicht
nur durch Interviews, sondern auch durch Workshops gesucht.

Ein Bedandtel der Untersuchung war die Stuaion von Migrantenfamilien in Wien sowie unter
anderem deren Erfahrungen in Wienar Spitden. Diesbeziiglich wurden zuséizliche Interviews
durchgefiihrt. Dartber hinaus lud das Forschungsteam Expertinnen aus dem Gesundhetswesen
(insbesondere Pflegepersond in Kontekt mit Migrantenfamilien, das Uber saine Praxisarbet reflek-
tieren wallte) zu einem Workshop ein. Dieses Treffen fand am 28. Janner 1999 dtait.

Im Folgenden wird ein Resimee der unterschiedlichen inhdtlichen Impulse vorgestdlt. Es handdt
sch um die Einsimmung vom Prof. Mitterauer, die Arbet in den Gruppen, die Présentation eniger
Ergebnise dar Sudie ,Migrantenfamilien aus dem ehemdigen Jugodawien und der Tulrke in
Wien® und schlidich um die Abschlussdiskusson im Plenum. Allerdings muss darauf  hingewie-
sen werden, dass diese Texte den Charakter eéines Memos haben. Sie dienen aso ausschlieldich as
Denkimpulse fir die wetere Reflexion der Leserlnnen dieser Broschire und dirfen folglich nicht
ds fetige Dalegungen gesshen werden. Nur die Présentation der Ergebnisse sdtens des For-
schungsteams wurde vor und nach der Verangtatung erarbeitet.

Im Anhang findet dch je eine Kurzdarstdlung der Zide sowie des Programms des Workshops, die
dabe hdfen konnen, die unterschiedlichen inhdtlichen Impulse im Kontext der Tegung noch en-
md zu erdrtern.

! Unter dem Wort , Migrantinnen“ werden im Folgenden Menschen verstanden, die sich dazu genétigt gesehen haben,
ihr Land zu verlassen und die in Osterreich permanent bzw. fiir einige Jahre leben. Es handelt sich also nicht um
Saisonale oder Grenzgangerinnen und auch nicht um in Osterreich geborene Kinder von Migrantinnen, sondern um
Menschen, deren Biografie sich durch einen Wechsel des Landes kennzeichnen l18sst. (Fir diesen Zwangscharakter der
Migration bzw. dieser ,, Wanderungen*, die (scheinbar) freiwillig erfolgen, siehe (Butterwege 2000: 274).

2 Unter ,Expertinnen“ werden hier Leute verstanden, die — meist aus beruflichen Griinden — im Kontakt mit
Migrantenfamilien stehen.



Migrantlnnen im Spital — Working Paper 10 QI[_

I. Einstimmung
Univ.-Prof. Dr. Michael Mitterauer. Eine Fallgeschichte

Essind so viele Falle gewesen [...] Also zum Beispiel, ich sehe jetzt eine Familie vor mir, mit eéinem
chronisch kranken Kind, die aus dem Kosovo kommt, fur die[...] die erste Zeit ganz, ganz schwie-
rig war, weil die Frau eben zu Hause war, keine sozialen Kontakte nach auf3en gehabt hat, und jetzt
Ist sie da gestanden mit einem Kind mit der Diagnose: ,, Dieses Kind wird nie wieder gesund.“ Und
... jetzt kommen einmal die Schuldzuweisungen: ,, Wer ist schuld? Der Vater? Die Mutter?* Jeder
sieht die Stuation so, dass man sagt: ,, Na, ja, das dauert sehr lange, bis man so welit ist, dass man
sagen kann: ,Es gibt niemand Schuldigen, es sind beide schuld. Es ist ein Pech, dass sie beide ge-
heiratet, und ein Pech, dass sie beide ein Kind bekommen haben. Das ist eben passiert.” Und da ist
es schon so, dass die Frau gar nicht dartber reden hat kénnen [...]. Und erst langsam hat sie auf
der Sation dann ein bisserl Zutrauen gefunden und im Nachtdienst - vor allem mit den Schwestern
mit Handen und Flfen - ein biss ausgedeutscht dann mit der Dolmetscherin. Dann habe ich mit
der Familie auch bel mir gesprochen, weil ich gesehen habe, dass es auch Eheprobleme gibt, die
sich da noch sehr weit hineinziehen und sich sehr auf das Kind [auswirken] eben durch diese
Schuldzuweisungen. Und wir haben dann ein langes Gespréach gefiihrt, bei dem ich gemerkt habe:
Ja, auch die Frau [...] will weg von ihrem Mann, und er hat das einfach nicht verstanden [...] Ich
meine, er war flr seine Verhaltnisse eigentlich relativ tolerant, muss ich sagen. Also, da haben wir
schon andere gehabt, an die wir nicht herangekommen sind, bei denen der Vater gar nicht bereit
war zu reden, einfach weil: ,, Dasist so und aus.“ Der war also wirklich [...] bereit zu reden. Wenn
man mit der Frau das Problem bespricht, schaut das immer anders aus als wenn man mit ihm dar-
Uber redet. Er hat einfach diese Probleme nicht. Er ist nicht den ganzen Tag beim Kind und sieht
das Kind. Fur ihn ist wichtig, dass er arbeiten geht, dass er Geld nach Hause bringt. Die Frau ...
also, die hat doch eh keine Probleme zu Hause. Und fiir sie ist das Problem das kranke Kind und
sie wird psychisch damit nicht fertig. Dabel wirkt das Kind nicht krank, das muss ich dazu sagen.
[...] Wir haben versucht, dass sie einen Deutschkurs machen soll. Se hat dann auch Deutsch ge-
lernt. Ich weil} jetzt nicht auswendig, wohin sie wirklich gegangen wére; wir haben versucht, sie
Uber die Sozialarbeiterin in Kreise zu bringen, in denen sie sich [...] en bisserl wohler fuhlt. Wir
haben versucht, dass sie zu einem Gynékologen geht, damit sie nicht wieder schwanger wird. Sonst
besteht die Gefahr, dass das néchste Kind wieder krank ist. Ja, sie hat das dann eigentlich relativ
gut angenommen. Se war sehr gerne auf der Sation, und man hat das Geflhl gehabt, sie will nicht
nach Hause gehen. Allerdings muss ich dazu sagen, da hat's noch eine furchterliche Komponente
gegeben: Der Mann hat eine Eigentumswohnung gehabt und seinen Vater in der Wohnung mit sei-
ner Lebensgefahrtin. Und der hat die Lebensgefahrtin in dieser Wohnung umgebracht. Und seit
dem Zeitpunkt ist sie nicht mehr in die Wohnung gegangen, die junge Mutter. Also, der Schwieger-
vater ... ihr Schwiegervater hat in ihrer Wohnung seine Lebensgefahrtin umgebracht, und sie war
nicht mehr zu bewegen, diese Wohnung zu betreten. [...] Se haben ein chronisch krankes Kind,
aber die Mutter war sehr lange — wochenlang — bel uns nmit dem Kind aufgenommen und wollte
absolut nicht nach Hause gehen. Und dann haben wir sie doch ... Wir haben gesagt: ,, Irgendwann
einmal muss sie das Leben mit ihrem Mann, mit der Familie wieder anfangen.* Se sind dann zu
Bekannten gezogen. Dort hat's natirlich Uber kurz oder lang auch wieder Probleme gegeben, well
das natirlich alles sehr eng war. Dann ist naturlich als Problem dazugekommen, dass der Schwie-
gervater im Gefangnis war, und die Leute Sie schneiden sie, weil ihr ... also so eine Art Sppenhaf-
tung. Und die Angst, ihr Mann muss in den Kosovo und dort sozusagen vor ein , Gericht*, also
nicht wirklich ein Gericht. [ ...]

Also, diese Familie haben wir soooo lang begleitet, [...] das war eine unserer grofdten Sachen,
wahrscheinlich. Dazu kam, dass die Frau keine Aufenthaltsgenehmigung hatte, d. h. sie musste im-

3
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mer ausreisen, eine Einreisebewilligung beantragen und konnte wieder einreisen, und dann wurde
sie ausgewiesen. [ Expertengesprach 29 Z 54-117]

Anmerkungen zu dieser Geschichte

Diese Geschichte wurde ausgewdhlt, well se vide Themen und Fragen enthdlt, die aus wissen
schaftlicher Sicht nicht eindeutig beantwortet werden konnen. Sie bleibt in viderle Hingcht offen
und gibt dadurch Anlass zur Reflexion.

Zentrale Themenfelder:

Krankhet und Schuld

Die Interviewte gelt fest, dass das Kind eine chronische Krankheit hat, die offenschtlich erblich
bedingt is. Aus dem Interview geht auch hervor, dass die Mutter vor einer Schwangerschaft ge-
warnt wurde.

Fur die konkrete Familie ist das offerbar anders. Moglichewese gibt es einen Zusammenhang mit
dem Mord durch den Schwiegervater. Soziologen, Ethnologen und Hidtoriker aus dieser Region
haben darauf hingewiesen, dass an die Vererbung von Schuld Uber Generationen hinweg geglaubt
wird. So gibt es etwa Berichte Uber Féle, in denen Krankheiten auch nach seben Generationen auf
schuldhaftes Verhdten der Vorfahren zuriickgefihrt wurden. Die Krankenschwester spricht von
Sppenhaftung. Dies ig in diessm Zusammenhang en nicht ganz korrekt verwendeter Begriff. Es
geht um individudle Schuld fir die Gruppe, die den einzenen betrifft. Es ist von Gericht die Rede,
maglicherweise geht es um Blutrache,

Eheprobleme im Spitd

Sozides und Medizinisches dnd hier mitenander verflochten. Wird in ener anderen Form ber
Probleme geredet? Auf der enen Sdte gibt es die Beraitschaft, sch AulRenstehenden zu 6ffnen, auf
der anderen Sate gelingt es nicht, an den Mann heranzukommen.

Es fdlt auch auf, dass die Krankenschwester Uber ihre egentlichen Pflichten hinausgehend wie eine
Sozidarbeterin agierte, indem Se es der Frau durch ihre eigene Initiative ermdglichte, Deutsch zu
lernen, oder versuchte, se Uber Sozidarbeiter in,,andere Kreise zu bringen*.

ThemaVerhiitung

An dem Beispid wird ene andere Tradition des generativen Verhatens schtbar — es gibt offenbar
eine andere Tradition, Uber Verhitungsmal3nahmen zu sprechen oder zu schweigen.

Familiengeschichte und Krankheit

Der Mord des Schwiegervaters ist das Thema im Krankenhaus. Um eine derartige Stuation adaquat
verdehen zu konnen, misste man Néheres Uber die Familiengeschichte wissen. Ist das im Kontext
des Krankenhauses tberhaupt moglich?
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Sprache und Hellen

Vide Formen des Heilens setzen das Sprechen-Konnen voraus — zur Not wird eine Sprache mit
»Handen und Filken" eingesetzt.

Sozides Netzwerk und Heilen

Wer z&hlt zur notwendigen Verwandtschaft? Das Ehepaar und der Schwiegervater dlein werden
von den Betroffenen dsisolierte Verwandtschaft angesehen.

Spita sordnung und sozia e Bedlirfnisse stehen im Widerspruch

Die Frau mit Kind will nicht nach Hause gehen. Offendchtlich gibt es en anderes Bild von den
Aufgaben eines Spitals.

Behordenprobleme betreffen auch das Spita

In diesem Beigoid zegt sch auch, dass Asyl- und Fremdenrecht auch Einfluss auf die Stuaion im
Spitd haben konnen. Hier erhebt sch die Frage, ob Krankenschwestern ihren Protest nicht auch zu
erkennen geben sollen.
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|I. PRASENTATION DER VON DEN ARBEITSGRUPPEN
AUSGEWAHLTEN FALLE

Anmerkung: Die folgenden Zusammenfassungen der Fallgeschichten, die in den Gruppen
diskutiert und von diesen im Plenum prasentiert wurden, dienen zur Erinnerung an die im
Workshop besprochenen Themen. Es handelt sich folglich um keine ausfihrlichen und
differenzierten Beschreibungen konkreter Stuationen.

1. Fall

Eine 18-jdhrige Roma hatte ihr erdes Kind bekommen, das an ener Nierenfehlbildung litt. Es
wurde in ein anderes Spital Uberstellt. Dort wurde das Kind beatmet, um es am Leben zu erhdten.
Der , Clanchef“ ha das Kind verflucht, die Eltern wollten ihm keinen Namen geben. Jene Kranken
schwester, die das Kind betreut hat, hatte grol®e Angst vor dem ,,Clanchef” — von Seiten der Roma
bestand grofRes Misstrauen gegentiber dem Personal.

2. Fall

In ener tirkischen Familie musste ein Kind operiert werden. Der Vater gab der Tochter die Schuld
an ihrer Krankheit, well Se geraucht hat.

3. Fall

Eine Telnehmerin berichtete davon, dass eine tlrkische Mutter einen ,Hodscha*® aufsuchen
wollte, nachdem die Arzte keine fir sSe entsorechende Diagnose selen konnten. Offendchtlich
hette e sehr wenig Vertrauen in das Gesundheitssystem.

4. Fall

Eine Telnehmerin erzéhite von ener 88-j&hrigen Patientin, die verwitwet war und keine Kinder
hette. Se war ihr ganzes Leben immer zu Hause gewesen. Die erse Woche im Altenpflegeheim
war se aggressv, da de sch insbesondere durch die Anwesenheit des audandischen Krankenper-
sonds Uberfordet fihlte Dem Pfleger aus Indien, der sch um se kimmerte, dand se feindlich
gegentber. Dieser aber bewies grofRe Geduld und zeigte Respekt vor der dten Peatientin, sodass se
mit der Zeit Vertrauen zu ihm zu fassen begann. Die Telnehmerin fihrte das darauf zurlick, dass
ihrer Beobachtung nach Pfleger aus Indien und auch aus anderen nicht-europdischen Landern be-
sonders sorgsam mit alten Menschen umgehen, da sie besonderen Respekt vor dem Alter haben.

5. Beobachtungen

Einer Tellnehmerin is in ihrer téglichen Arbeit aufgefdlen, dass es vor dlem tirkischen Frauen
nach dem Hemaurlaub im Herbst ser schlecht geht und se sehr traurig sind. Nach ndheren Er-
kundigungen von ihr sellte Sch heraus, dass indbesondere jene in dieser Zet leiden, die verharatet
und vermutlich gegen ihren Willen nach Osterreich gebracht wurden.

De Tedlnehmein i wetes aufgefdlen, dass manche Véer oftmds Informationen filtern, wenn
se Deutsch konnen, und dadurch nur jene Informationen sowohl an die Frauen as auch an das Ge-

% Ein Hodschaist ein Vorbeter und Prediger. Diese Geistlichen werden oft als Berater bei psychischen, religiosen und
sozialen Problemen aufgesucht.
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sundheitspersond weltergeben, die se fir wichtig haten. Durch den Einsatz von Dolmetscherlnnen
kommt es nach Beobachtung diessr Telnehmerin zu enem Machtverlust der Manner, da e die
Kontrolle dartiber verlieren, was Ubersetzt wird und was nicht. Se beobachtete welters, dass es an
dererseits auch Frauen gibt, die von ihren Mannern erwarten, dass diese dles fir se Ubernehmen,
und sch oftmas sehr passv verhdten. |hrer Beobachtung nach konnen diese Erwartungen fir
Méanner zu einer Uberforderung werden.

6. Beobachtungen

Eine Telnehmerin berichtete von ener Patientin (vermutlich aus der Tirke), deren gynékologische
Operation der Mann ed genehmigen musste, bevor se durchgefiihrt werden konnte. lThrer
Beobachtung nach missen Kinder oftmas gynékologisch rdevante Begriffe Ubersetzen. So fid ihr
etwa auf, dass Kinder, wenn se Begriffe wie Scheide Ubersetzen miissen, dabel rot werden und
wegschauen. Mit der muttersprachlichen Beraterin konnen sie besser sprechen ds mit Ogterreiche-
rinnen. Weiters fid ihr auf, dass es oftmas Probleme mit der Ubersstzung gibt, wenn dtere Ge-
schwigter as Dolmetsch fungieren: Kinder kdnnen die Muttersprache — etwa Tirkisch — nicht mehr
S0 gut, um die daftir notwendigen sprachlichen Begriffe entsprechend zu Ubersetzen.

In diesem Zusammenhang wurde in der Diskusson das Fehlen von Dolmetscherinnen beklagt.
Diese seien meigt nur bis 13 Uhr verfligbar; wenn se spéater gebraucht werden, gabe es keine kom-
petenten Ansprechpersonen mehr. Einige Tellnehmerlnnen beklagten, dass diese Situation zu ener
Uberforderung des Personals fuhrt, da es &gerlich ist, wenn man sich nicht verstandigen kann. Eine
Tellnehmerin wies in der Folge darauf hin, dass geplant ig, eine Dolmetscherzentrde einzurichten,
an die sch die énzenen Spitder wenden konnen, um muttersprachliche Ubersetzerinnen anfordern
zu konnen. Dabe s0ll es auch mdglich sain, je nach Bedarf entweder M&nner oder Frauen anzufor-
dern.

7. Fall

Eine Telnehmerin berichtete von Problemen, die sch im Zusammenhang mit Verwandtenbesuchen
ergaben. Konkret berichtete de von einem 50-jdhrigen tlrkischen Petienten, den Uber 40 Leute
gleichzatig besuchen wollten. Die Stationsschwestern kamen damit nicht zurande. Alle gaben an,
Brider des Patienten zu sain, die Durchsetzungsversuche der Schwestern blieben erfolglos. Auch
die turkische Mitarbeterin scheffte es nicht, sch Respekt zu verschaffen. Daraufhin musste der
Scherhatsdiens geholt werden, um die Besucher unfrawillig hinaus zu komplimentieren. Die
Krankenschwestern diessr Station erlebten einen Konflikt zwischen den Interessen und Bedirfnis-
sen der Angehdrigen dieser Familie einersaits und jenen von anderen Patienten anderersaits. Zudem
wurde en Kommunikationsproblem wahrgenommen: Auf die Bitte des Krankenpersonds, die Sta
tion zu verlassen, antworteten die Besucher mit einem hdflichen ,,J&'; in der Tat aber gingen se
nicht weg, bis das Sicherhaitspersond eingyiff.

In diessm Zusammenhang wurde die Frage gestellt, ob es je nach Schwere der Krankheit Unter-
schiede im Besuchsverhdten gabe. Hier wurde darauf hingewiesen, dass die Schwere der Krankheit
oft nicht bekannt gegeben wird. Das Verhdten der Verwandten sa vidmehr aus der geforderten
Bagandgpflicht zu erkl&ren: Eine kranke Person daf man nicht dleine lassen. Von enigen Tel-
nehmerinnen wurde in der Folge dartiber geklagt, dass se fir jedes Verhdten Verstandnis haben
sollten, manches aber im Spitasdltag zu uniberwindbaren Spannungen fuhre. Jene Tellnehmerin,
die Uber diesen Fdl berichtet hette, brachte im Zusammenhang mit dem Besuchsverhdten einen
Kompromissvorschlag ein: Es sollten zwar mely Besucher zugelassen werden as Ublich, aber auf
keinen Fal zu vide.
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8. Fall

Ein Talnehmer berichtete von ener jungen Patientin aus dem Libanon, die in ihrem Krankenzim-
mer in ener psychiarischen Angdt rund um ihren Tisch enen Altar mit eénem Marienbild aufge-
baut hatte. Se schien nach Anscht der zustdndigen Betreuer enen rdigidsen Wahn zu haben. Be
der Befragung der Angehdrigen ddlte sch dlerdings heraus, dass diese ihr Verhdten nicht ds
problematisch oder eigenartig empfanden. Aus ihrer Sicht vollzog die Patientin Ritude, die durch
aus Ublich sind. Was in Ogeareich ds krankhaft angesehen wird, erscheint im Kontext eines ande-
ren kulturdlen Zusammenhangs ds gesund. Dies wirft die Frage nach den kulturelen Faktoren auf,
die bel der Definition dessen, was krankhaft oder gesund ist, mitspielen.
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|11. PRASENTATION DER ERGEBNISSE
Paloma Ferndndez de la Hoz — Johannes Pflegerl

1. Migrantlnnen, Familie und Spital

1.1. Integration als Eingliederung ins Aufnahmeland

Die Bedeutung des Wortes Integration i mehrdeutig. Ein Blick in die Massenmedien reicht, um zu
sehen, dass dieser Beyriff in der politischen Arena oftmas mit unterschiedlichen Inhdten — jeden
fdls immer mit normativen Konnotationen — verwendet wird. Manchma wird darunter auf die for
notwendig gehdtene Anpassung von Zugewanderten an das Aufnahmeand hingewiesen, es kann
aber unter Integration auch die totde Gleichgdlung von Migrantinnen beziiglich der 6konomi-
schen, soziden und politischen Standards der Aufnehmegesdischaft verstanden werden.* In der
Sozidwissenschaft wurde Integration im dlgemeinen ds ,en sozider Prozess' verdanden, ,in dem
en Mensch oder mehrere Menschen unter Zuweisung von Postionen und Funktionen in der Sozid-
druktur eines soziden Systems aufgenommen wird®. Aber diese Begriffsbetimmung sgndisert
nur der Beginn ener Debate, die noch offen bleibt. Snd ewa die zu integrierenden Individuen
bzw. soziden Gruppen blof3 passve Objekte einer Behandiung seitens einer erdachten oder exitie-
renden Mehrheit? Welche sind die Indikatoren fir Integrationsprozesse? Wer soll sich integrieren?
Die Diskusson um die Integration entwicket sch heute ua aus der Perspektive manch aktudler
offener Fragen, wie etwa jener nach der soziden Kohdsion komplexer und plurder Gesdllschaften
oder jener nach der Zunahme der soziden Ausgrenzung in pogtindugtrielen Landern.

In der Forschungsstudie ,Migrantenfamilien aus dem ehemdigen Jugodawien und der Tirke in
Oderreich® wurden diese Auffassungen von Integration zur Kenntnis genommen Keine von ihnen
aber bildet den Ausgangspunkt der hier vorgestellten Dargtellung. Was das Team in eder Linie
interessiert, it die Frage, wie Menschen, die ihr Land verlassen missen, ihr Leben in einem neuen
Land, d. h. in enem neuen soziden Kontext neu organiseren. Im Mittelpunkt der Anayse stehen
somit  Eingliederungsprozesse von Zugewanderten in die Aufnahmegesdischaft, d. h. in Osterreich.
Und in diessm Snne, ndmlich ds Eingliederung in @nen neuen soziden Kontext, ads Prozess von
Migrationshiografien, wird das V okabel Integration hier verstanden und verwendet.

Konkret geht es in dieser Studie um die Frage nach den Verhdtensmustern und Vorgdlungen, die
modifiziert, preisgegeben oder bestétigt werden, wenn Menschen mit anderen Organisationsformen
und Bewertungen konfrontiert werden. Dies betrifft — nicht ausschliefdich, aber sehr oft -
Zugewanderte und auch Osterreicherinnen, insbesondere jene, die in Kontakt mit ersteren kommen,
wie dies ba Mitarbaterlnnen in Gesundhetsainrichtungen der Stadt Wien oft der Fdl ist. Dabel
erschien die Frage nach der Bewertung von Gesundheit und Krank-Sein ds zentral. Daher wurde
versucht, dltégliche Stuationen im Spitd besser zu efassen, in denen Migrantinnen und
Oserreicherinnen — ob ds Patientinnen oder ds Pflegepersona — einander néher kommen und in
denen unterschiedliche Interessen oder Verhaltensmuster sichtbar werden.

4 Siehe den Kommentar dazu von Rainer Baubdck: Zauberwort , Integration®: Vor einer Wende in der
Auslanderpolitik? In: Der Standard, 19. Oktober 1999.
® (Endruweit & Trommsdorff 1989: 307f.)
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1.2. Migrantlnnen in dsterreichischen Einrichtungen — Bevol ker ungsentwicklung

Die zunehmende Bedeutung von Spitdern in Hinblick auf postive Integrationsprozesse héngt unter
anderem damit zusammen, dass Migrantinnen und ihre Angehdrigen diese in den letzten Jahren
zunehmend frequentieren. Migrantinnen werden nicht nur in Spitdern, sondern auch in anderen
offentlichen Einrichtungen immer ,Schtbarer”. Die Griinde dafir liegen u. a in ener Strukturver-
anderung der Bevolkerungsentwicklung. Die Struktur der Migration hat sch in den letzten zwanzig
Jahren stark gewanddt, was auf die folgenden Griinde zurlickzufhren i<t

a) Preisgabe des Rotationsprinzips

In den 60er Jahren baserte der Einsatz audandischer Arbeitskréfte auf dem sogenannten ,, Rotati-
ongprinzip*. Demgemd? sollten audéandische Arbeitnehmerinnen nur fir ene kurze Periode an un-
qudifizieten Arbetsplétizen beschéftigt und nach ener gewissen Zet durch andere Arbeitskréfte
ersetzt werden. In der Uberwiegenden Zahl der Fédlle migrierten hauptsachlich junge Méanner, wéh
rend deren Familien im Heimatland blieben. Die meisgen von ihnen versuchten, in kurzer Zeit mog
lichg vid Ged zu sparen, um ihre Stuation in der Hemat zu verbessarn. Aus unterschiedlichen
Grinden waren weder Ogerreichische Firmen und Behdrden noch die audandischen Arbatskréfte
sbg an @nem langen Aufenthdt im Aufnehmeand interesset. Die Bezeichnung ,,Gadarbeter*
entsprach genau diesem Rotationsprinzip und wies auf eine beschrénkte Prdsenz von Migrantinnen
in Ogeareich hin. Als Géaste befanden sich Migrantinnen nur vorlaufig im Aufnahmdand. hre In-
tegretion in das sozide Leben beschrénkte sch im Wesentlichen auf ihren Beitrag am Arbeitsmarkt
(Arbeiter). (Vdl. (Lichtenberger & Fassmann 1984))

Ubersicht 1: Dimensionen des Rotationsprinzips

Das Rotationsprinzip

GAST-
(vorlaufiger
Aufenthalt)

-ARBEITER
(geringe Teillnahme
am sozialen Leben)

unschtbare Migrantinnen

Das urspringlich verfolgte Konzept, nur kurze Aufenthdte zu ermdglichen, wurde aufgegeben.
Jene Migrantinnen, die gebraucht wurden, erhidten die Moglichkeit, langerfristige Beschéftigungs-
verhdtnisse enzugehen, da vide Unternehmen enma angelernte Arbeterlnnen nicht mehr durch
neue ersetzen wollten. Gleichzeitig wurde in Oserreich und anderen westeuropzischen Landern
versucht, den Zugang von Migrantlnnen zu kontrollieren.

b) Neue Fremdengesetze

Wéhrend sch die wirtschaftliche Stuaion in den EU-Landern in den letzten Jahren trotz Einbri-
chen tendenziell verbesserte, kam es zu einer Verschlechterung der ékonomischen Lage an der Pe-
ripherie Europas. Um enen Andieg der Migration zu vermeiden, haben vide Aufnahmdénder Eu-
ropas redriktive Fremdengesetze verabschiedet. Zu diesen zéhlt auch das Ogterreichische Fremden-
gesetz 97, das im Wesantlichen zwel Zide vefolgt: Einersats ig intendiert, den Neuzuzug von
Migrantinnen weitgehend zu veringern, anderersaits soll l[énger hier lebenden Migrantinnen en
zunehmend gesicherter Aufenthaltsstatus gewahrlestet werden.

10
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Mit der Perspektive, langer ds urspriinglich vorgesehen in Ogterreich zu bleiben, hat bereits zuvor
gine Trendwende in der Migration nach Oserreich eingesetzt. Die Verlangerung des Aufenthdts
ha in der Folge vide veranlass, ihre Familienmitglieder nachzuholen. Der Familiennachzug hat
somit ene dauerhafte Niederlassung begingigt. Frihere ,Gastarbeiter” wurden zu Einwanderern
(Baubtck 1996:13f).

Die neuen redriktiven Gesetze in den EU-Landern und in Ogterreich haben zur Bestdrkung dieser
Tendenz beigetragen, well vide Migrantenfamilien verunschert wurden und befUrchteten, ihre An-
gehdrigen nicht nachholen zu kénnen (Fassmann & Miinz 1995).

¢) Verschlechterung / Stagnation der 6konomischen und politischen Lage in den Herkunftd andern

Diese Undcherheit und der Wunsch, zumindest mittdfristig in Osterreich zu bleiben, lassen sich
unter anderem durch die zunehmend schwieriger werdenden soziden und politischen Bedingungen
in Landern wie dem ehemdigen Jugodawien und der Tirke, aus denen die meisen Migrantinnen
in Ogereich kommen, eklaren Die zunehmend indabile Stuation im ehemaigen Jugodawien
nach Titos Tod (1980), die 1991 zu einem Burgerkrieg fuhrte, sowie die heute noch fehlenden Pro-
duktions- und Organisationsstrukturen in viden Gebieten sorgen nach wie vor fir ene sarke Ten
denz zum Familiennachzug. Zwischen 1989 und 1993 kam es zu eénem Angieg von mehr ds 159
000 Zuwanderern aus diesem Raum an der Oderreichischen Wohnbevdlkerung (Hammer  1999:
968).

d) Kettenmigration

Verdnderungen in der Migrationsentwicklung snd somit nicht nur auf die dre zuvor genannten
Prozesse zurtickzufiihren, die in den letzten zwanzig Jahren eingesetzt haben (Preisgabe des Rotati-
ongprinzips, redriktive Fremdengesetze und Stagnation der Wirtschaft/Verschlechterung der  politi-
schen Lage in den Herkunftddndern), sondern auch auf ein weiteres Phénomen, konkret die
Kettenmigration:

Das Land zu wechsdn ig en ser riskantes Unterfangen. Vide Migrantinnen entscheiden sich fir
en bestimmtes Wanderungsziel, well ge dort Uber Kontakte verfigen, die ihnen zu Beginn Unter-
gitzung und Hilfe anbieten konnen. Wichtige Kontaktpersonen snd vor dlem Vewandte sowie
Nachbarn und Freunde.

Der Mechanismus diessr sogenannten |, Kettenmigration” hat dch dlerdings durch den jugodawi-
schen Blrgerkrieg vergtarkt. Vide Hiichtlinge entschieden sich fir Ogterreich ds Zufluchtsort, well
se auf die Unterdlitzung bereits hier |ebender Angehdriger zdhlen konnten. Gerade diese Entwick-
lung macht deutlich, dass die Gruppe der Zuwanderer heterogener geworden ist und nicht nur Ar-
beitsmigranten umfasst, die auf die Nachfrage am Ogerreichischen Arbeitsmarkt reagieren, sondern
zunehmend auch Personen und deren Familienangehdrige und Vewandte mit einschlield, fir die
en Leben aus politischen, wirtschaftlichen und soziden Grinden in der Heimat unmdglich gewor-
denig.

€) Familiennachzug

Menschen, die lange Zet, manchmd sogar ihr ganzes Leben in e@nem anderen Land verbringen,
holen ihre Familie nach oder griinden eine neue in Oderreich. Hier wachsen auch ihre Kinder auf.
Auf Dauer kommt es zu ener veardakien Altersdifferenzierung, sodass in viden Familien unter-

11
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schiedliche Generationen zusammenleben. Die Folge i, dass digenigen, die langerfridig hier ble-
ben, andere Bedirfnisse entwicken ds jene, die sch nur kurzzetig hier aufhdten. Durch enen
vargakien Familiennachzug snd Migrantenfamilien in der Odereichischen Gesdlschaft prasenter
geworden. Die Orte, an denen diese sich befinden, sind nicht mehr nur der Arbeitsplatz und verein-
zdte Wohnungen wie ganz zu Beginn der Arbetsmigration in den 60er Jahren, ds vorwiegend
junge Manner nach Ogerreich kamen. Zuwandererfamilien werden in den letzten Jehren immer
séker zu aktiven Teilhaberlnnen an der sozioGkonomischen Infrastruktur in Ogterreich. In den
Gemeinden werden se ds Wohnungssuchende, Konsumentinnen, Kranke etc. schtbar und sellen
damit unterschiedlichgte Inditutionen vor neue Herausforderungen. Durch die Familienzuwande-
rung haben sich die Folgeprobleme der Migration verdndert. Aufgrund der stérkeren Présenz von
Frauen, Kindern und Jugendlichen sowie dterer Menschen aus anderen Landern gewinnt die Frage
nach deren Integration immer mehr an Bedeutung.

Der Familiennachzug sowie die Kettenmigraion tragen héufig zur Bildung von dabilen Gemen-
schaften bel, die oft konzentriert in e@nem Raum (z. B. dem Tel enes Wienar Gemendebezirks,
gewissen Strallen und Gebduden) leben. Dies efolgt tendenzidl umso Stérker, je schwécher die
Kontakte mit den Ogterreicherinnen sind. Manchma it die Anziehungskraft dieser Gemeinden so
dark, dass es unter ihren Mitgliedern enen laufenden Austausch gibt (regedméige Besuche, gegent
sdtige Diense, Partnersuche), sdlbst wenn diese weat weg vonenander, ja sogar in unterschiedli-
chen EU-Lé&ndern |eben.

12
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Uber sicht 2: Demogr afische Anderungen in der Migration )
DEMOGRAFISCHE ANDERUNGEN

, Der Gast, der bleibt”

4%

1. 2. 3. 4.
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Preisgabe des der 6konomischen und
Rotations- politischen Lage in den
prinzips Herkunftdandern
Unsicher heitsgefhl
v
> Familiennachzug <
Anderungen in der Struktur der - Bildung stabiler Gemeinden
Migrationsbevolkerung:
+ Frauen -, Diasporagemeinschaften”
+ Kinder
+ Alte




Migrantlnnen im Spital — Working Paper 10 QI[_

1.3. Die Eingliederung in e n neues Land

(Siehe auch Ubersicht 3, S. 15: Rolle des Gesundheitswesens bei Integrationsprozessen von
Migrantlnnen)

1.3.1. Ein ,doppe gesichtiger” Prozess

Personen, die aus okonomischen oder soziopolitischen Griinden dazu gezwungen werden, ihr Land
Zu verlassen, beginnen enen neuen Lebensdbschnitt in einem flr Se neuen, meis unbekannten so-
Ziden Kontext. Dieser Eingliederungsorozess in die Aufnehmegesdischaft hat ,,zwe  Geschter”:
Einersats werden Migrantinnen mit vorgegebenen Rahmenbedingungen (wie etwa der Gesetzge-
bung, der Stuation an Wohnungs- und Arbetsmarkt) im Aufnahmeand konfrontiet und begegnen
dort Personen (z. B. Beamtinnen, Vertreterlnnen von Einrichtungen, Nachbarn, anderen Migrantin
nen, Osterreicherinnen), zu denen Kontakte entstehen. Dies ist sozusagen die passive Dimension
ihrer Eingliederung in enen neuen soziden Kontext. Anderersats reegieren de auf dl diese Stua-
tionen und entwicken fir ihre jewellige Lebensstuation passende Verhdtensweisen. Se snd han
delnde Subjekte. Das kann as aktive Dimenson ihres Eingliederungsprozesses betrachtet werden.
Diese beiden Dimensionen verlethen dem Integrationsprozess einen dynamischen Charakter.

Diese Eingliederunggprozesse in eén neues Land dnd vidfdtig. Wie Menschen in @nem neuen
Land ihr Leben organideren, steht in engem Zusammenhang mit der eigenen Biografie, der Persin
lichkeit und den eigenen Erfahrungen vor dem Zeitpunkt der Migration. Sie konnen etwa durch die
Veschiedenhet menschlicher Biografien unterschiedlich aussehen. Sehr oft lassen s9ch Kontinui-
tdten mit dem friheren Leben in der Hemat beobachten, da sich menschliche Vorgelungen und
Werte nicht so schndl @dern bzw. verdndern lassen. Gleichzeitig ist es jedoch nicht mdglich, die
frihere Lebensweise in gleicher Form fortzusetzen, selbst wenn die Betroffenen dies andreben, da
sch das gewohnte Umfeld durch die Migration unweigerlich verandert hat.

1.3.2. Bedeutung des Wertes ,, Gesundheit*

In Hinblick auf die Integration wird die Bedeutung einiger sozider R&ume — Schule, Arbeitsmarkt,
eigene Wohnung und unmittelbare Umgebung — besonders hervorgehoben, da vide Migrantinnen
an diesen Orten vid Zet verbringen. So ig etwa fir die Entwicklung eines Kindes bzw. enes jun-
gen Menschen die Schule von grof}er Bedeutung, genauso wie flr einen Erwachsenen ene ges-
cherte Podtion am Arbeitsmarkt. Daneben gibt es auch andere bedeutsame Inditutionen, wie etwa
Gesundhetsainrichtungen, die von grol¥r gesdlschaftlicher Rdevanz sind. Gesundheit und Krank-
heit haben s0 grof}e Bedeutung, dass damit zusammenhdngende Erlebnisse stark kulturell geprégt
and. Menschen mit unterschiedlichen kulturelen Vorgdlungen kodnnen folglich sehr verschiedene
Auffassungen von Leblichket, Krankheit und anderen wichtigen Ereignissen wie Geburt und Ster-
ben haben. lhre Eingdlungen zu Gesundheitsangtdten und zum Pflegepersond sowie ihre Vorge-
lungen beziiglich Krankenpflege konnen in manchen Fdlen anders sein ds jene von in Ogereich
arbeitenden Arztinnen und Pflegepersonen, die se behanddn. Deshdb koénnen Austausch und
Kommunikationsprozesse, die darauf abziden, die Vorgdlungen und Verhdtensweisen von Pati-
entinnen bzw. Klientinnen und ihren Angehtrigen bessr zu verstehen, sehr hilfreich san. Einige
madgliche Konflikte lassen sch so Uberwinden, oder es kénnen Wege gefunden werden, mit ihnen
besser umzugehen.
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Ubersicht 3: Rolle des Gesundheitswesens bei | ntegr ationspr ozessen von Migrantl nnen

Freizatorte

Biiros
EPiral:s, (Kontakte mit
okdle) . Behorden)
Integration
,,DOPPELGESICHTIGER*
PROZESS
» Strafde
(Nachbarn, Arbéits-
Umgebung) markt
Gesundheits-
wesen

Bewertung der Gesundheit
Demografische Anderungen (Migration als langfristiger
Aufenthalt bzw. als endgultiger Wechsel des Landes)
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1.4. Relevanz familidrer Beziehungen besonders unter Migrant!lnnen

Die Présenz audéndischer Peientinnen in dgterreichischen Krankenhdusern hat nicht nur  zuge-
nommen, se ha dch auch verdandet. Der Familiennachzug erméglicht viden Migrantinnen, mit
ihren Angehdrigen zu leben und dabel auch im Fdle ener Krankhat von ihnen begleitet zu werden.
Gerade im Krankheitsfall kommt der Familie eine besondere Aufgabe bel der Pflege von Angehéri-

gen zu.

Es gibt vide Grinde, die die Rdevanz familidrer und verwandischaftlicher Beziehungen in der
Migration erkldren, wie Untersuchungen aus anderen Landern mit einer langeren Zuwanderungsge-
schichte ads Odereich zeigen. In der Familie ds priméer Sozidisationsinganz werden grundle-
gende Rollen wie etwa die Geschlechterrollen modifiziert, bestétigt oder preisgegeben und Werte
wetervermittelt (Rosenbaum 1998 26). In ener neuen und fremden soziden Umgebung gewinnen
bestehende Solidaritdtsformen zwischen Vewandten und Freunden an Bedeutung. Auch in Hin-
blick auf Integrationsorozesse eweisen dch familidre und verwandtscheftliche Verbindungen as
auschlaggebend (Herbaut et al. 1996) (Dietzel-Papakyriakou 1993: 191) (Khosrokhavar 1997:26)
(Pumares 1996) (Tribdat et al. 1996) (Zanfrini 1998, 61). Vidfach hdfen Angehdrige und Ver-
wandte, Schwierigkeiten im Aufnahmdand zu bewdtigen. Anderersaits entstehen bzw. verscharfen
gch oftmds innafamilidre Konflikte und Gegensize, wenn enzene Familienmitglieder unter-
schiedlich auf die neue sozide Umgebung reagieren und verschiedene Interessen entwickeln. Auch
in diessm Fdl gnd Integrationgorozesse eng mit der weteren Entwicklung des Familienlebens im
Aufnehmeand verbunden. Biswvellen snd Vewandte und Angehdrige be der Bewdtigung etwal-
ger Probleme im Aufnahmdand behilflich Auf der anderen Seite kdnnen oft Konflikte und Gegen
sdze innerhadb von Familien entstehen oder sich verschérfen, wenn deren Mitglieder auf das neue
sozide Umfdd nicht in dersdben Art und Welse reagieren oder sch unterschiedliche Interessen
herauskrigaliseren. Der Integrationsprozess steht aber auch dann in enger Beziehung zur zukUnfti-
gen Gedtatung des Familienlebens im Aufnahmeand.

Ubersicht 4: Relevanz familiérer Beziehungen

Migrantenfamilienin Osterreich
Grunde fur die Relevanz familigrer Bindungen:

> Demografische Anderungen: Familiennachzug als Folge eines langerfristigen Aufenthalts

A7

Ort, wo Rollen aufgeteilt und Werte weitergegeben werden

» Bestehende Solidaritatsformen (Familie, Verwandte, Freunde) gewinnen in der Fremde an
Bedeutung

» Familienzusammenhalt tragt dazu bei, Schwierigkeiten im Aufnahmeland zu bewaltigen,
und umgekehrt fordert eine als befriedigend erlebte Eingliederung ins Aufnahmeland den
Abbau innerfamilidrer Konflikte, die durch die Migration verursacht wurden.

> Viele (wenn auch nicht alle) Migrantlnnen haben eine andere als die in Osterreich iibliche

Auffassung von Familie und Verwandtschaft.
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Darlber hinaus héngen die Eingdlungen der Patietinnen und ihrer Verwandten zum Spitd sowie
ihr entsprechendes Verhdten u. a von ihren vorherigen Erfahrungen mit dem Gesundheitswesen
ab. So ig es moglich, dass Migrantinnen aus landlichen Regionen, in denen das durchschnittliche
Ausstattungsniveau  der  Gesundheitsainrichtungen mels mangdhaft i und Kranke Ublicherweise
Zu Hause gepflegt werden, dem Spitd ds Inditution sehr skeptisch gegentberstehen. Die Einliefe-
rung in en Spitd wird in enem deratigen Kontext as dramatisches Ereignis erlebt, das familide
Solidaritét in besonderer Weise wachrufen kann. Dies gilt vor dlem fir jene, die Krankenpflege as
Aufgabe der Familie betrachten.

Weder haben dle Migrantinnen diesdben Eingdlungen zum Krankenpersond noch diesdbe Auf-

fassung von Krank- bzw. Gesund-Sean. Jede Verdigemenerung schiggt fehl. Aus demseben Grund
aber muss insbesondere in Konfliktfélen mit unterschiedlichen Reaktionen gerechnet werden.

2. Spezifische krankheitsfor dende L ebensbedingungen unter Migrantl nnen

2.1. Physische Krankheiten im Zusammenhang mit Wohnungsstandards und der Stuation am
Arbeitsmarkt

2.1.1. Kinder ds primér Betroffene

Aus bisher durchgefiihrten Gespréachen mit  Sozidarbeiterinnen und Migrantenfamilien 1&sst dch
folgende Vemutung ableiten; Je schiechter die Wohnverhditnisse von Familien snd, desto eher
haben Migrantenfamilien mit gesundheitlichen Beentrachtigungen zu kampfen. Besonders betrof-
fen davon snd Kinder. Diese snd in enem hoheren Ausma? von Einkommensarmut betroffen ds
andere Personengruppen (Erwachsene, Alte usw.), wie Odereichische Studien zu diessr Thematik
bestétigen (Bacher 1997).

Sozidarbeiterlnnen  berichteten in diesem Zusammenhang von Fdlen, in denen etwa feuchte
Wohnverhdtnisse zu Ashma, Bronchitis und PRilzerkrankungen, manchmd sogar zu Haaraudfadl bel
Kindern gefiihrt haben. Dies wird etwa an folgender Erzéhlpassage einer Sozidarbeiterin Uber ene
Zuwandererfamilie deutlich, die in ener feuchten Kdlerwohnung lebt:

Es ist wie gesagt eine Kellerwohnung, es ist eine feuchte Wohnung, es ist eine Wohnung mit
wenig Licht. Da haben wir schauen missen, dass der Boden in Ordnung kommt, weil es ja
kalt von unten ist. Se haben keine Betten gehabt, sie haben mit Matratzen am Boden ge-
schlafen, sie schlafen immer noch mit Matratzen am Boden. Trotz aller unserer Bemiihun-
gen. Die Kinder sind sehr oft krank, wir haben dann gesagt, sie sollen regelméfdig in die El-
ternberatung kommen. Dasiist in ... in unmittelbarer Nahe. Se kommt jeden Monat vorbei,
dass sozusagen die Kinder wenigstens eine arztliche Kontrolle haben, weil der Vater macht
janichts, aber die Mutter ist immer sehr besorgt (...). [ Expertengesprach 11/ Z 93/110]

Die prek&e Stuaion der Erwachsenen am Arbetsmarkt hat Auswirkungen auf die Gesundheit der
Kinder, wie die folgende Erzéhlpassage dersdben Sozidarbeiterin zeigt:

Es funktioniert auch nicht mit Krankenscheinen, weil einmal arbeitet er irgendwo ge-
schwind, dann kriegt er nicht gleich Krankenscheine oder er traut sich die nicht zu verlan-
gen, well dann heifdt es gleich, er will ja wieder in Krankenstand gehen. Dann muss er sie
vom Arbeitsamt holen. Er vermeidet aber auch méglichst, dort hinzugehen. Das heifdt, die
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Kinder sind fast immer ohne Krankenscheine. Das funktioniert nur, wenn sie dann ins Spital
kommen, weil die verrechnen das dann direkt mit der Krankenkassa. [ Expertengesprach 11/
Z 105 u. ff.]

2.1.2. Sparen beim Essen

Der Gesundheitszustand von Menschen i eng mit ihrer soziden Situation verbunden. Ergebnisse
von Studien zeigen, dass Personen, die in undcheren soziden Verhdtnissen leben, auch ene nied-
rigere Lebensarwartung haben. Gesunde und augreichende Erndhrung trégt zwefesohne zu einer
soliden Gesundheit bei. Dennoch zeigt sich, dass auch heute noch arme Familien bem Essen spa
ren, um ihre finanzidle Stuation nicht noch weiter zu verschlechtern. Fir manche haben andere
Werte — etwa enen gewissen materidlen Lebensstandard nach aul3en présentieren zu konnen — ho-
here Prioritét, als sch gesund und ausreichend zu erndhren (Wiederschwinger 1992).

So konnten Betreuerlnnen von Migrantenfamilien, die deutlich unter der Armutsgrenze Ieben, Ten
denzen fedtgelen, bem Essen zu sparen, wie aus folgendem Bericht einer Jugendbetreuerin her-
vorgeht:

Im Vergleich zu anderen Familien, ist das fir mich eine Familie, die sehr wenig hat. Also z
B. wie die Wohnung eingerichtet ist, auch was sie essen zum Teil — da hab ich das Gefiihl,
die leben sehr bescheiden. Also, von dem her, denke ich mir, jeder Schilling ist notwendig.
[ Expertengesprach 25, Z. 272 u. ff.]

Eine Sozidarbeiterin deht dies im Zusammenhang mit 6konomischen Hirden, vor denen sch
Migrantlnnen geradezu ohnméchtig fuhlen:

Und die Familie hat vorher schon relativ hohe Schulden gemacht. Die miissen ... die gehen
von Wohnung zu Wohnung, jedesmal zahlen sie eine Riesenabldse, dazwischen machen sie
auch irgendwie, zahlen sie fur Wohnungen, die sie gar nicht bekommen und so, und dieser
Schuldenberg wachst, ja. Dann verdienen sie nichts oder wenig, kdnnen gerade so ihren Le-
bensunterhalt decken und tun dann einmal gar nichts, nicht. Das ist auch, das ist auch ganz
typisch, dieses Stillhalten irgendwie. Also bel jugoslawischen Familien. Die tirkischen Fa-
milien, die zahlen immer brav — meistens, ja, die zahlen und haben dann wirklich fast nichts
zu essen, aber die zahlen.

[ Expertengespréach 8, Z.63 u .ff.]

Sparen beim Essen i an sch keine Besonderheit von Migrantenfamilien, sondern eine Erschei-
nungsform der Armut. Dies wird in unterschiedlichen europdischen Studien fedigestellt, so etwa
auch in ener 1993 in Bremen durchgefihrten Untersuchung. Hier konnte gezeigt werden, dass ins-
besondere Sozidhilfeempfangerinnen beim Essen sparen. Dies hat zur Folge, dass Kinder schlecht
erndhrt und oftmals auch medizinisch mange haft versorgt werden (Busch Geertsema, 1993).

2.1.3. Haufigere Arbeitsunfdle und psychol ogische Bdastung

Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand von Zugewanderten begintréchtigen, stehen in deutli-
chem Zusammenhang mit der spezifiscchen Stuation und Selung von Zuwanderlnnen im Aufnah
meland.

Vide Migrantinnen snd in Branchen wie etwa dem Baugewerbe beschéftigt, in denen se nicht nur

hohen korperlichen Belastungen, sondern auch enem hohen Arbetsunfalrisko ausgesstzt sind.
Korperliche Schwerarbeit, die oftmds im Schicht- und Akkordbetrieb durchgefthrt wird, fohrt —
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wie Ergebnisse diverser Studien (etwa Korporal 1987 bzw. Korporal 1990) Uber die Gesundheits-
dtuation von Migrantinnen zeigen — zu VerschlefRerschenungen und as Folge zu Erkrankungen
insbesondere im Bereich des Stiitz und Bewegungsapparates sowie des HerzKreidaufsysems. So
konnte auch in einer Ende 1997 vedffentlichten Studie Uber die gesundhetliche Situation von
Migrantinnen in Wien nachgewiesen werden, dass jene Migrantinnen, die durch schwere korperli-
che Arbet sehr stark belastet sind, héufiger an physischen Beschwerden leiden ds jene, die keine
harten korperlichen Arbeiten verrichten miissen (Csitkovics et al. 1997: 25).

2.2. Psychische Erkrankungen und psychosomatische S6rungen

2.2.1. Indikatoren fiur misdungene I ntegrationsprozesse

Psychosomatische Erkrankungen lassen sich vorwiegend unter Erwachsenen beobachten. Oft snd
diese nicht deutlich erkennbar und werden erst nach Jahren sichtbar. Wovon diese psychosomeati-
schen Storungen genau abhdngen, lasst sich anhand der bisher mit Sozidarbeiterlnnen, Kranken
pflegepersonen und auch Arztinnen sowie mit Migrantenfamilien sdbst durchgefiihrten Gespréche
nur schwer eindeutig bestimmen.

Offenschtlich verbergen sch sehr komplexe Prozesse dahinter. Zudem gibt es Indizien dafir, dass
diese St6rungen Indikatoren fir misdungene Integrationsprozesse snd. Daraus ergibt sch folgende
Vemutung: Migrantinnen, denen es nicht gdingt, ihr Leben im Aufnahmeand befriedigend zu
gedtaten, konnen ihr ,Unbehagen” durch eine Krankheit zum Ausdruck bringen. Dies igt sdbstver-
gandlich keine Besonderheit von Migrantinnen. Bel ihnen konnen jedoch die Umsténde der Migra
tion, insbesondere der Wechsd des Landes, leicht dazu fihren, dass se sch mit neuen Lebensum-
ganden konfrontiert sehen, die se ds Uberfordernd, enttéuschend, beéngstigend oder frustrierend
erleben. So berichtete eine Sozidarbeterin, dass der Mangd an Beschéftigung und die Arbetdo-
dgket zu gezwungener MURigkeit zu Hause und zur Entstehung von psychosomatischen Krank-
heiten fiihren kdnnen:

Und der alteste Junge von denen, der ist in die Hauptschule, dann wollte er den Haupt-
schulabschluss machen und hat dann aufgehdrt. Und jetzt sucht er seit Monaten Arbeit. Die
Mutter ist verzweifelt. ,, Wenn ich nach Hause komme — sagt sie —, der ... sSie sitzen immer
vorm Fernseher, tun nichts*. Die Kinder werden immer dicker, sind sicher auch psychoso-
matisch ein bisserl krank, ja, die ganze Familie frisst halt in sich hinein, nicht? Hat's bis
jetzt nicht geschafft, trotz zahlloser Anlaufe. Immer wieder gehen sie mit den Kindern ins
Soital, haben wir das durchchecken lassen. [Memoly (283/292)]

Ein Arzt mit langjdriger Praxisarfahrung im Umgang mit psychosomatischen Erkrankungen be
Migrantenfamilien ddlte fed, dass vide saner Patientinnen aus dem ehemdigen Jugodawien und
insbesondere aus der Tulrke im mittleren oder fortgeschrittenen Alter heute an ,Hydteri€® leiden.
Se werden durch die Migraion mit neuen Problemen konfrontiert, die mit dem Wohnen und Zu-
sammenleben zu Hause in Verbindung stehen. Dieser Arzt gellte fest, dass Hyderie nicht sdten die
Folge von Uberforderung und gleichzeitig fehlender Unterstitzung ist, diese Probleme bewusst zu
verarbeiten. So beschreibt er konkret die Stuation einer Roma-Frau, die Uber neun Jahre lang an
ene psychosomatischen Storung gelitten hat. Die Grinde fur diese Erkrankung snd laut diesem
Experten im Entschwinden der Verhdtensmuger zu suchen, mit denen Se en Leben lang vertraut
war. Im Zuge der Migration verdnderten sich die Normen des Zusammenlebens innerhdb der Fa
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milie sehr dark. Se verlor den ihr ds dter Frau und Mutter zustehenden bedeutsamen Rang inner-
halb der L ebensgemeinschaft.

Da kommt eine Roma aus dem Banat hierher, die ist 33 Jahre alt, sieht viel dlter aus, die
seit ihrem 13. Lebengjahr in Osterreich lebt (...) Se selbst ist Hausmeisterin und arbeitet
nebenher als Bedienerin, arbeitet relativ schwer. Seist verheiratet mit einem um vier Jahre
alteren Hilfsarbeiter vom Bau, der gegenwartig arbeitsos ist und auf3erdem wegen einer
Pankreas-Operation im Spital liegt. (...) Und es lebte im Familienverband auch noch ein 19-
jahriger Adoptivsohn, der eigentlich ein Neffe war. (...) Er hat in der Zwischenzeit selbst ge-
heiratet, und nachdem die Patientin mit der Stte der Schwiegertochter nicht einverstanden
war, kam es immer wieder zu Konflikten mit dem Sohn, bis dieser dann einfach weggegan-
gen ist und zu den Schwiegereltern wohnen gegangen ist, was zum chronischen Problem fiir
die Patientin geworden ist. Das muss man aus der Kultur dieser Menschen verstehen, denn
Ublicherweise ziehen die Schwiegertochter zu den Schwiegereltern und nicht die Sohne zu
den Schwiegereltern. Und die so genannte Leichtlebigkeit der Schwiegertochter bestand in
nichts anderem, als dass sie halt als eine 17-Jahrige gerne auch ausgegangen ist. Durchaus
mit ihrem Mann, hat also keineswegs irgendwie ein Lotterleben fihren wollen, aber fir die
strengen Codices, die in diesen Volksgruppen und auch in dieser Familie dblich sind, war
das eine sehr schwere Belastung fur die Patientin. [ Expertengespréach 24 Z 210 u. ff.]

In der Erzé&hlung dieses Experten werden die soziden und kulturdlen Faktoren deutlich, die zur
psychischen Erkrankung seiner Petientin gefihrt haben. Se gehen in engem Zusammenhang mit
der Wohngtuation. Das Wohnen umfasst somit nicht nur die 6konomischen Rahmenbedingungen,
sondern auch das innere Zusammenleben der familigren Gruppe. Menschen, die nicht nachvollzie-
hen kdnnen, warum sich ihre Wert- und Verhdtensvorgtellungen andern miissen, konnen erkranken.

Von ,Hyderie' betroffen sind nach Beobachtung dieses Experten auch vide Frauen mittleren Al-
ters aus landlichen Gebieten der Turkel. Seiner Anscht nach |&sst dch aus der Anamnese dieser
Fdle folgende Vermutung aufstelen: Die Erwartungen diesr Frauen an die Migraiion waren mehr
Sdbsgandigkeit, mehr Wohisand und das Erreichen besserer Lebensbedingungen. Tatséchlich
verbringen se die mege Zeit zu Hause, und ihr Beziehungsnetz i — verglichen mit ihren Kontek-
ten im Herkunftsort — vid amer geworden. In der Heilmat konnten Se sch freler bewegen, einkau
fen gehen, sich mit Nachbarinnen und anderen Frauen unterhaten. Durch den Aufenthdt in Oder-
reich ging diees Beziehungsnetz zu anderen Frauen verloren, neue Bekanntschaften lassen sich
bedingt durch die engeschrénkte Bewegungdreheit oft nur schwer aufbauen. Insgesamt i die
sozide Kontrolle Uber diese Frauen durch die Angehdrigen ihrer Gruppe in der Migration in West-
europa nicht lockerer, sondern vielmehr strenger geworden.

3. Einstdlungen zu den Krankenanstalten

3.1. Hohe Bewertung

Aus Gesorachen mit Migrantenfamilien ging hervor, dass Spitdern ein hoher Stelenwert zugemes-
sen wird, da eine Untersuchung im Krankenhaus oftmas die Garantie fur ene gute Behandlung
darsdlt. Der im Vergleich zu den Herkunftddndern héhere Standard des Wiener Gesundheitssys-
tems kann sogar bel der Entscheidung fir die Migration eine bedeutsame Rolle spiden, wie aus der
Schilderung ener Frau aus dem Kosovo hervorgeht:
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Ja, erst warum bin ich hier gekommen: Ich war schwanger, und die Medizinvorsorge bel
uns war fast in zero. Weil im Jahr 91 war die Universitéat geschlossen, die Arzte sind raus-
geschmissen worden von den Spitdlern. Es gab keine Erfahrenen, die im Spital gearbeitet
haben. Jeder hat versucht, eine Privatordination zu er6ffnen oder so. Und ich habe eigent-
lich Angst gehabt, dort das Kind zu bekommen. Und, warum bin ich nach Wien gekommen?
Weil meine Tante hier einen Osterreicher geheiratet hat, vor 30 Jahren fast. Se lebt hier.
Und: Meine Muitti ist gekommen, well sie vor diesen Schwierigkeiten im Kosovo einen Ver-
trag vom Ministerium fur Schulen hatte, dass sie hier eine Arbeit bekommt fir die Kinder
aus Jugoslawien (...) Und dann habe ich gedacht: ,, Ja, ich komm hier lieber, wegen der Ge-
burt.” Daflr bin ich erst gekommen. Nach der Geburt bin ich wieder zurtckgefahren. ...
WEell ich war schon fertig mit dem Abschluss und dem Sudium. Ich habe gedacht: ,, Ich gehe
zurtick, und wir leben dort weiter.” ... Nur, es war sehr schwer. Ich habe keinen Job gehabt,
mein Mann hat kein Job gehabt, auch die Schwiegereltern nicht. Wir haben von Reserven
gelebt, Gott sei Dank. Mein Schwiegervater hat ziemlich gut verdient, friher ... Und dann
habe ich gedacht: ,, Kommich wieder nach Osterreich.“ [FG O Zeilen 4-13; 17-29]

3.2. Die kontinuierliche Pflege von Kranken als Aufgabe der Familie

Andere Familien wiederum akzeptieren einen Aufenthat im Spita nur dann, wenn dieser unbedingt
notwendig is, wie eiwa im Fal ene Operation oder ener Entbindung. Dahinter steht nicht sdten
die Auffassung, dass es Aufgabe der Familie is, Sch um die Pflege von Angehdrigen zu kiimmern.
Dies ig oft mit der normaiven Vorgdlung verbunden, dass Angehdrige zu Hause gepflegt werden
missen. So ezéhlt eine Psychotherapeutin Uber ene junge Klientin, die von Geburt an ene phy-
ssch schwere Behinderung hat. Die Mutter dieses Méadchens, berufstétig und geschieden, hat de
jahrdang zu Hause gepfleg, bis ein Krankenhausaufenthdt unvermeidlich war.

Die Mutter hat gar kein Geld mehr gekriegt von ihrem Mann. Se musste also fuir alle Kosten
aufkommen. Und sie hat niemanden gehabt, der die Kinder betreut in der Zeit, wo sie eben
nicht konnte. Wir haben dann fiir sie eine Heimhilfe organisiert, die tellweise das Ubernom-
men hat fur die Zeit. Aber eswar schon absehbar, dass die Frau das einfach nicht mehr sehr
lange schaffen wird. (Dann wurde die Tochter) in einem Wohnheim untergebracht, was an
und fur sich eine grof3e Entlastung war, sowohl fur die Mutter als auch fir die Schwester
(...) Und auch fur die Mutter war es eine sichtbare Entlastung, obwohl sie anfangs ganz,
ganz starke Schuldgefiinle gehabt hat, dass jetzt sozusagen sie nicht in der Lage ist, fur die
Kinder oder fir dieses Kind zu sorgen. Und ... jetzt ist dieses Kind in einem Heim. Das war
so wie ein Makel fir sie. Und ich nehme an, das war das, was sie immer wieder von der
Schwiegermutter sozusagen Uber Umwege zu horen gekriegt hat. [ Expertengespréch 21, Z.
134-142; 165-174]

Bei Familien aber, die in kleinen Substandardwohnungen leben, bedeutet die geforderte Pflicht zur
Pflege enes schwer kranken Verwandten bzw. enes Behinderten eine zusitzliche Belastung. Die
Einweisung enes Kranken in ein Spitd kann daher zu ener Entlastung werden, auch wenn Schuld-
gefihle bleiben, der geforderten Pflicht zur Pflege nicht gerecht geworden zu sein, wie aus der
vorangegangenen Passage hervorgeht.

Aus diesen und dhnlichen Berichten ergibt sich die Frage, warum die Uberweisung eines Vewand-
ten in e@n Spitd bzw. in @n Pflegehem ds unerwinscht, ja sogar ds Schande aufgefasst werden
kann. Vidleicht liegt eine mogliche Erklarung im bereits zitierten Bericht: Jene Frau war , nicht in
der Lage, fur dieses Kind zu sorgen*. Unsere Arbetshypothese lautet: Dort, wo die Fur- und Vor-
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sorge der Mitglieder ener Gesdlschaft lange Zeit hindurch hauptséchlich oder gar ausschlieldich
innerhab von Familien garantiert wurde, snd diese Verhdtensmuger tief in den Werten verwur-
zdt. Diee Werte andern dch tendenzidl langsamer ds die auReren materidlen Rahmenbedingun-
gen. In enem neuen soziden Kontext, in dem offentliche Diengte fir die Bewohner eines Landes
ene Sdbsvergandlichket snd, konnen neu angekommene Migrantinnen in Konflikt mit dieser
soziden Organisation geraten. Offentliche Dienste werden von ihnen as Zusatz, nicht aber as Er-
satz ihrer verinnerlichten Verantwortungen akzeptiert.

SHbsvergandlich gehen nicht dle Migrantinnen in diesem Konflikt, und jene, die diesen Konflik-
ten ausggesetzt dnd, erleben dies nicht im sdben Ausmald Konkrete Verhdtensweisen, von denen
erzahlt wurde, lassen sch aber ohne Hinweis auf Mentditétsunterschiede — in diessm Fdle mit un-
terschiedlichen  Eingdlungen zu familiden Vebindungen sowie zum Saat — nicht befriedigend
erklaren.

3.3. Das Soital als Zufluchtsort

Manchma wird das Spitd zu enem Zufluchtsort. Einige Krankenschwestern beobachteten, dass
Gesundheitsainrichtungen von manchen Migrantinnen nicht nur im Krankhetsfdl aufgesucht wer-
den, sondern offenschtlich auch, um familidren Schwierigkeiten zu entkommen, wie aus folgenden
Beobachtungen hervorgeht. Dem Spitd kommt dabe eine Uber sainen egentlichen Zweck hinaus-
gehende Bedeutung zu, der es nur zum Tell gerecht werden kann.

Also, die erste Familie ist ... da ist eben dadurch, dass der Schwiegervater ... dass das mit
seiner Lebensgefahrtin war, ist da noch ein Problem dazugekommen, sodass momentan die
Erkrankung des Kindes ein biss in den Hintergrund getreten ist. Aber nur kurzfristig. Man
hat dann einfach auch das Gefuihl gehabt — das, glaube ich, hab ich eh gesagt —, dass diese
Frau sich hier beschitzt gefuhlt hat. Se wollte eigentlich nie gerne nach Hause gehen. Se
hat so [...] eine Zuflucht da gehabt. [...] Man hat immer das Gefiihl gehabt: , Na ja, sie will
nicht so gern.” Und wir haben sie auch sicher langer da gehabt als Ublich. Einfach, well
man gewusst hat, umwas es geht. [ Expertengesprach 29]

Na ja, da werden halt viele Faktoren mit hineinspielen. Es wird halt ihre Stuation sein, wie
sie gerade mit anderen Problemen auch noch beschéftigt ist. Oder es wird halt wahrschein-
lich oft vieles zusammenkommen, und dann fllchtet sie sich einfach irgendwo so in unsere
geschitzte Satte, nehme ich einmal an, und ... Ich meine, ich kann's auch nur vermuten,
dass es so i, ich weild es nicht. Welil ... sie fihlt sich dann hier eigentlich immer ganz wohl,
und innerhalb kurzer Zeit geht's ihr ja dann auch besser, und sie wird dann wieder entlas-
sen. Esist gerade so, als wenn sie es zwischendurch immer wieder mal brauchte.

[ Expertengespréach 30 (170/182)]

4. Familiar e Bezighungen im Zusammenhang mit dem Alltag in einem Spital

Im Folgenden werden drei Situationen aus dem Alltag présentiert, die Anlass zu Missversténdnissen
zwischen Patientinnen und dem Pflegepersona geben kdnnen. Die Resktionen auf diese Situationen
und eventudl die Bewdtigung mdglicher Konflikte hangen sdbstvergandlich u. a mit dem Spid-
raum und den materidlen Ressourcen zusammen, Uber die das Persond verfigt. Se hangen auch
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dark davon ab, wie die Verhdtensweisen der Patientinnen bzw. Klientinnen und deren Angehdriger
aufgefasst werden.

Beispiel 1: Bedirfnisse des Individuums — Bediirfnisse der Familie

So erzéhte ene Psychothergpeutin von einem physisch behinderten Méadchen, welches das ihm
zugestandene Pflegegeld fir seine Behandlung zur Finanzierung der Hochzelt des Bruders verwen:
det hat:

Also, wir haben ein tlrkisches Madchen, das war da irgendwie so eine schone Geschichte:
Wie das Pflegegeld damals zum Tragen gekommen ist ... Wir haben immer geglaubt, sie hat
einen sehr niedrigen Sand in der Familie, sozusagen als M&dchen und mit Behinderung
usw. Und dann ... also, eines Tages hat sie eine Wahnsinnspflegegel d-Nachzahlung ge-
kriegt, weil wir das immer sozusagen rickwirkend einreichen. Und mit dieser Pflegegeld-
nachzahlung muss dieser Status von dem Madchen in der Familie enorm gestiegen sein.
Jetzt hat sie praktisch unheimlich viel Geld gehabt, hat dem Bruder mehr oder weniger die
Hochzeit finanziert damit (Lachen) und — was weil3 ich! — das Haus in der Turkei oder so
angezahlt. Also das war ... Und sie ist aufgebliht, wirklich. Also, fir sie war das toll. Ich
meine ... offiziell dirfte ich das nicht wissen, aber andererseits denke ich mir, es komnt ihr
wieder inirgendeiner Weise zugute. [EG 21, Z. 302-313]

Be ndherer Betrachtung des sozidlen Umfelds dieses Médchens it es nicht verwunderlich, dass das
Pflegegeld in ihrer Familie anders verwendet wird. Die Hochzeit des Bruders i ein zentrdes fami-
liZres und sozides Ereignis, das die Verbindungen unter Angehdrigen und Nachbarn sérkt. Im
Rahmen diesss Fegtes finden Umvertalungsmechaniamen dait, die in Hinblick auf die finanzidle
Unterstiitzung des neuen Paares besonders wichtig sind. Der Umstand, dass en junger Mann Geld
von seiner Schwester bekommt, die jinger ds er i und ds Frau eine andere Stdlung innerhab der
Familie ennimmt, ware in der Hema hdchswahrschenlich undenkbar. In der Migration kommt es
dennoch dazu. Diese Studtion i en gutes Beispid fur Kontinuitdteen und Briche. Einersaits wer-
den durch familiZe Umvertelungen in der Hema Ubliche Traditionen fortgesatzt, anderersats
kommt es zu einem Traditionsbruch, indem die Schwester ihrem Bruder Geld gibt.

Beispidl 2: Besuche und Pflege durch Verwandte

Krankenschwestern werden héaufig damit konfrontiert, dass manche Migrantinnen im Spital  sehr
viel Besuch bekommen, wie aus folgender Erzéhl passage hervorgeht:

Da kommt auch manchmal eine halbe Schulklasse auf Besuch, weil das ist einfach ...: , Das
Kind liegt im Spital ...“ oder ist es jetzt einfach eine Lungenentziindung einmal, aber auch
nichts Dramatisches; trotzdem ... oder Durchfallserkrankungen, wo das Kind flnf Tage,
sechs Tage im Spital liegt, und es ist dann halt gerade Sonntag, und es ist eéin Sonntagsaus-
flug. Das sieht man ja von der Kultur her; die sind einfach am Sonntag die ganze Familie
zusammen, und da kommt auch die ganze Familie ins Krankenhaus. Also, das ist so. Hat
auch seine Vorteile. Nur, bei unsist es halt vom Platz her ... Und jetzt, wenn's schones Wet-
ter ist und das Kind darf rausgehen, dann gehen sie eh hinaus, und ansonsten ... tellweise
Sitzen sie auf der Terrasse und wechsaln sich wirklich gegenseitig ab, dass halt nicht so
viele Leute im Zimmer sind. Wenn das Kind allein im Zimmer liegt, dann sagt eh kein
Mensch etwas, auf?er man sagt wirklich: ,, Das Kind hat eine Gehirnhautentziindung oder
sonst etwas gehabt” , wo man sagt: ,, Bitte, also so viele Leute, dasist wirklich anstrengend,
da wird das Kind mehr krank durch die vielen Besuche.” Und wichtig — es kommt auch vom
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Alter ... es hangt vom Alter ab, aber wichtig ist halt doch in den meisten Fallen die Bezugs-
person fur das Kind. [ Expertengespréch 26]

Die Besuchgtédtigkeit vider Vewandter kann zu Spannungen fihren. Oft i in den Krankenzim-
mern nicht genligend Raum vorhanden, um dle Besucherlnnen hineinzulassen. Zudem fuhlen dch
andere Pdientinnen in den Zimmern und auf den Gangen durch die Anweserheit vider Personen
gestort.

Aus der konkreten Beobachtung geht hervor, dass in diessm Fal der Sonntag von den Angehdrigen
zum Anlass genommen wurde, um das kranke Kind zu besuchen. Anhand der Aussage ,, Es ist halt
gerade Sonntag und es ist ein Sonntagsausflug [...] am Sonntag ist die ganze Familie zusammen*
lést sch vermuten, dass das Spital aus gegebenem Anlass zu enem , Ersatztreffpunkt” wurde,
Mdoglicherweise hédtte man sch an einem anderen Ort gemeinsam getroffen, wahrscheinlich ware
das Kind dort nicht so im Mittepunkt gestanden. Da es krank igt, kommen Familie und Verwandte
sebstverddndlich auf Besuch, da es nach diessm Vedéndnis ds Pflicht der Angehdrigen angese
hen wird, den eigenen Angehdrigen im Krankheitsfal ds Gruppe beizustehen und de nicht dleine
zu lassen. Um die Gruppe zu représentieren, genligt en Einzener ds Vertreter nicht, die Anwesent
heit moglichs vider is von Bedeutung.

Die gemensame Sorge der Angehtrigen muss jedoch nicht immer zu Spannungen und Konflikten
fuhren, wie ausfolgender Erzéhlpassage hervorgeht:

Doch, doch, ja: Wir hatten hier einen jungen Patienten auf der Uberwachungsstation liegen, mit
einer sehr schweren angeborenen Erkrankung. Er war 19, 20 Jahre alt, war also seit Geburt ein
schwerer Pflegefall. Er konnte ... der konnte nichts. Er konnte weder essen noch sich irgendwie
waschen, er konnte nicht gehen, er konnte Uberhaupt nichts. Er wurde von seiner Familie
gepflegt, von seiner Mutter. Er hatte noch Geschwister, die ganz gesund waren, Uberhaupt keine
Erkrankung. Von den Geschwistern ... durch die Geschwister viele Freunde in seinem Alter, die
gekommen sind, die sich um ihn gekiimmert haben. Er musste immer auch abgesaugt werden,
well er so verschleimt war — das hat er zum Teil selbst gekonnt oder die Familie —jeder, da war
Uberhaupt keine Scheu, Uberhaupt kein ... die haben ihn gewaschen. Er ist auch rasiert gewesen,
wie das wahrscheinlich dort Ublich ist. Also ... wirklich, es war, wie wenn er nicht krank ware.
Das war etwas Einmaliges. Well das ist etwas, wo wir alle gesagt haben: ,, Daswurde esin einer
Osterreichischen Familie nicht geben.“ [Lachen] Ich glaube, dieser Zugang zur Krankheit und
dieses Annehmen, wie er halt war, daswar ... dasist etwas Einmaliges. [ Expertengesprach 26]

Die Begandspflicht im Krankheitsfall bedeutet auch, bei der Pflege der zu betreuenden Angehtri-
gen mitzuhdfen. Dies kann wie in dem hier geschilderten Fal eine Unterstiitzung fir das Kranken
pflegepersona sein und dieses auch entlagten.

Beispid 3: Trauerarbeit beim Tod eines Verwandten

Bel Todesfdlen wird das Krankenpflegepersond immer wieder mit Klagerituden konfrontiert, die
sch ihrer Beobachtung nach von dem in Ogerech gewohnten Umgang be Sterbefdlen unter-
scheiden, wie etwa in folgender Gespréchspassage sichtbar wird:

E: Ich meine, diese Klagefrauen kennt man auch bei uns vom Burgenland und so, aber ...
Ich stelle es mir so &hnlich vor, dass das schon dort in dem Familienclan so ist, dass da die
Frauen eben ... lautes Klagen. Und was fur mich interessant war: Da ist dann diese Schwa-
gerin gekommen, die Tante des Kindes, die hat dann genauso laut mitgeklagt. Ich habe mir
eher erwartet, diewird jetzt da ein bissi vielleicht sie beruhigen, aber daswar genauso.
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I: Wie gehen Se dann um, so mit diesen Stuationen, die ja doch etwas ungewodhnlich sind,
im Vergleich zu dsterreichischen Familien ... dieses Klagen? Wie wird auf der Station damit
umgegangen?

E: Ja also, ich muss sagen: Bel mir ... ich versuche dann einfach, nur beruhigend zu reden —
so gut versteht sie mich dann ohnehin nicht —, und ich versuche sie halt immer dann ... ihr
wirklich Korperkontakt zu geben. Und ich muss sagen, ich hab da selten Schwierigkeiten.
Die meisten sind dankbar dafir, lassen es zu. Und ich versuch eben immer, dass das nicht
coram publico passiert, also dass man dann versucht, den entweder im Patientenzimmer
oder in einem anderen Raum — was weif3 ich: Aufnahmezimmer oder was immer dann frei ist
—, dass man ihnen Platz gibt, diese Trauer auszuleben oder so. Es ist nicht immer leicht,
well auf den Sationen Platz Mangelware ist, aber das versuchen wir schon.
[ Expertengesprach 30]

In diesem Beigpid zeigt sch die Krankenschwester verwundert Uber das Verhdten der Schwagerin.
Se hatte eigentlich — wie Se sdbst sagt — erwartet, dass Se die Trauernde beruhigen wirde. Statt
dessen simmt se aus ihrer Sicht unerwartet in das Wehklagen mit ein. Hinter der Handlung der
Schwégerin verbirgt sch offenschtlich eine andere Auffassung Uber Trauerarbeit. Fir die Schwéa
gerin war es — wie dch hier zeigt — wichtig, durch Wehklagen in die Trauer mit einzusimmen, um
0 ihre Antellnshme am Tod des Angehdrigen entsprechend zum Ausdruck zu bringen. Denn wer
bel einem Todesfdl nicht klagt, der trauert nicht, so die dahinterstehende Vorstdlung.

Reflexion Uber diesedre Falle

Im Leben jeder Person lassen sch drei Ebenen unterscheiden, die fir ihre Integration in die Gesdll-
schaft, der se angehtrt, von Bedeutung sind: Das eigene Lebensprojekt (die personlichen Vorhaben
und Zukunftsplane)®, die konomischen, soziden und rechtlichen Rehmenbedingungen, unter denen
selebt, sowie ihre Vorstdlungen und Werte (sehe Ubersicht 5).

Das eigene Lebensprojekt — fur Zuwanderer ist das ihr Migrationsprojekt, d. h. ihre Zukunftsab-
schten hindchtlich enes ds definitiv angesshenen Wohnortes - bleiben grundsiizlich offen, da
diese modifiziet werden, wenn die eigenen Pldane und Vorhaben nicht verwirklicht werden konnen.
An &ulere Rahmenbedingungen passen sch Menschen — manche schneller, manche langsamer —
dlméhlich an. Werte und Vorstdlungen hingegen andern sch meist vid langsamer.

® (Pumares 1996)
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Ubersicht 5: Integrationsfaktoren

okonomische,

L ebens-/
, < >
sozide, recht- Migrations-
liche Rahment projekt
bedingungen
| ntegrationsfaktoren |

Vorstelungen
Werte

Aufgrund der Relevanz famili&rer Beziehungen sowie der hohen Bewertung der Gesundheit kann es
im Spitd zu Missvergténdnissen, ja sogar zu konfliktbeladenen Situationen kommen. Dies geschieht
vor dlem dann, wenn die Vorgedlungen des Pflegepersonds und der Petientinnen und ihrer Ange-
horigen weit auseinandergenen oder wenn deren Bedirfnisse der praktizierten Organisation ener
Einrichtung wie dem Spitd im Wege stehen. Die Besonderheit diesr Stuationen besteht darin,
dass kulturdle Vorgdlungen in der Kindhet meis unbewusst verinnerlicht und fir das eigene Le-
ben ds Sdbsvergandlichket Ubernommen werden. Es handdt sch folglich um Situationen, die im
Prinzip nicht unbedingt mit untberwindbaren Interessenkonflikten, sondern  vidmehr  mit
unterschiedlichen Sichtweisen und Vorsdlungen zu tun haben Dabel kann ein Didog hdfen,

Spannungen zu Uberwinden, vorausgesetzt, die Beweggrinde dler Betroffenen werden mit bertick-
Schtigt, wie aus manchen Félen hervorgeht, von denen berichtet wurde.
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V. ABSCHLUSSRUNDE - GENANNTE PUNKTE

In einem Schlussplenum wurden die Teilnehmerlnnen gebeten, offene Fragen bzw. Anliegen,
die fur ihre Alltagspraxis von Relevanz sind, sowie Verbesserungswiinsche zu nennen. Im
Folgenden werden diese der Reihe nach aufgelistet.

» Angeregt wurde, sch vergarkt mit den Bedirfnissen und Gewohnheiten der in en Spitd
kommenden Gruppen auseinander zu setzen.

» Angeregt wurde, sich der eigenen Grenzen bewusst zu werden und diese wahrzunehmen.
» Dem Mangd an Platz sollte entgegengewirkt werden.

» Beméngdt wurde die fehlende Kommunikation zwischen dem Krankenpflegepersonal und den
Vorgesetzten.

» Die muttersprachliche Betreuung sollte ausgeweitet werden.

» Die Aushildung des Pflegepersonds sollte verbessert und insbesondere auf pannungsgeladene
Stuationen ollte eingegangen werden. Dabel sollten vor dlem Begpide gelebter Integration
Beriicks chtigung finden.

» Es slite zu ener intendveren Ausanandersetzung mit der Problematik der Isolation audandi-
scher Krankenschwestern kommen.

» Die in Spitden tdigen Beufsgruppen und Abtelungen sollten besser miteinander vernetzt
werden.

> Die Telnehmerlnnen winschten darCber informiet  zu  werden, welche Beweggriinde
Migranterfamilien haben, nach Ogdereich zu kommen. In diesem Zusammenhang wurde en
Workshop zu diesem Thema vorgeschlagen.

» Dieinnerbetriebliche Fortbildung sollte verbessert werden.

» Angeregt wurde angesichts der im Workshop diskutierten Thematik des Sterbens, vermehrt
Sterbeplétze zu schaffen.

» Angeregt wurde, ein Klima zu schaffen, in dem es gdingt, anfalende Probleme aus der Sicht
des jewells Anderen zu sehen.

» Es <ol en Forum engerichtet werden, das regedméddg Uber Problemfelder zum Thema
»Migrantinnen im Spita” reflektiert.

» Im Zusammenhang mit dem zuletzt genannten Vorschlag wurde angeregt, Vertreterlnnen aus
Leitungspodtionen mit den aufgearbeiteten Problemfeldern zu  konfrontieren und  LAsungsmog
lichkeiten zu erarbeiten.

» Ein Feedback-Tag soll veranddtet werden, an dem Uber die Umsetzung der am Workshop
diskutierten Themenfelder in die Alltagspraxis reflektiert wird.
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Anhang: Ziele, Ablauf und Liste der Teilnehmerinnen

Ziele des Workshops:

1. Erfahrungen aus der Praxis auszutauschen
2. Hintergrundwissen zu erweitern

3. Ergebnisse der Sudie ,,Migrantenfamilien aus dem ehemaligen Jugoslawien und der
Turkel in Wien® zu diskutieren

Ablauf:

1. 9.00-10 Uhr: EROGFFNUNG. Dr. Chridian Ehdt, Frau Staudinger, Dr. Mezulianik

2. 10.00 — 10.30 Uhr: EINFUHRUNG IN DAS THEMA Univ.-Prof. Dr. Michad Mitterauer

3. 10.45—11.45 Uhr: ARBEITSKREISE (jewells 7-8 Personen) — Augtausch von Erfahrungen mit
Migrantinnen im Spita anhand von konkreten Falen.

Leitung der Arbeitskreiser Mag. Hermann Wegscheider, Dr. Pdloma Fernandez de laHoz
(KSOE), Mag. Johannes Pflegerl (OIF).

Vorgeschlagene Themen in den Arbeaitskreisen in Hinblick auf eéinen Augtausch von
Erfahrungen:

Migrantinnen ds Patienten im Krankenzimmer

Kontakteim Spital — Erwartungen an das Krankenpersona
Vergtndnis von Krankheit und Gesundheit

Die Pdientlnnen und ihre Angehérigen

Erfahrungen mit Geburt und Tod

4. 11.45-13.00Uhr: PLENUM: Présentation von zwei konkreten Falen, die jede Gruppe ausgewahlt
hat, und Austausch tiber diese Félle.

5. 14.30-15.15 Uhr: PLENUM: Présentation bisheriger Ergebnisse der Forschungsstudie ,, Migran-
tenfamilien aus dem ehemaligen Jugoslawien und der Turkei in Wien“ anhand von konkreten
Falstudien.

6. 15.15-16.00 Uhr: DISKUSSION IM PLENUM — Augtausch Uber die Ergebnisse

7 16.00-16.15 Uhr: ABSCHLUSSRUNDE
Offene Fragen
Zu vertiefende Punkte fir die Praxisim Alltag
Winsche
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Liste der Tellnehmerl nnen

1. | Name Ingtitution
2. | Frau AKBAL Frauengesundheitsbeauftragte der Stadt Wien
3. | Dipl.-Kp. Migud ARIAS-QUIJON | Geriariezentrum am Wienerwald
4. | Friedrich BAYER SMZO — Psychiatrische Abt., Station 57
5. | MaiaBOHUSLAV Wilhdminenspitd Kreil3sadl
6. | Dr. Pdoma FERNANDEZ DE LA | FP, Migrantenfamilien aus dem ehemdigen
HOZ Jugodawien und der Turke in Wien*
7. | Dr. Alexander FRIEDMANN AKH — Psychiatrische Univ.-Klinik
8. | Dipl.-Ks. Jeanette GERNER Semmewell3 Frauenklinik, Station 11
9. | Elisabeth JEDELSKY Kaserin Elisabeth Spita — Oberschwester der
1. Medizinischen Abtellung
10| Birgit JOKIC Studentin
11{ Dr. AmeiaKASABOVA Sozidhigorikerin
12| Ingeborg KITZMULLER Pflegeheim Baumgarten
13| Dipl.-OS. Elfriede LAMPEL AKH Ebene 14 Wes/ Leitgelle 14 A
14} Dipl.-Ks. IrmaMAGENBAUER Wiener Krankenangtdtenverbund —
Generaddirektion Kranken- und Altenpflege
15| Univ.-Prof. Dr. Michadl FP ,,Migrantenfamilien aus dem ehemdigen
MITTERAUER Jugodawien und der Turke in Wien'
16/ LuciaPLANER Rudolftiftung — Geburtshilfesbtellung Station
1A
17 Dipl.-Ks. Rada PETRIC Kaser Franz-Josef- Spita
Gynakologiestation 101
18| Mag. Johannes PFLEGERL FP ,,Migrantenfamilien aus dem ehemdigen
Jugodawien und der Turke in Wien®
19| ErikaPREY S Rudolfgtiftung Kinderabtellung Stetion 14 B
20| Dipl.-Ks. HElgaRISS Kinderinfektionsabtellung — Wilhd minenspitd
21| Dipl.-Ks. Christa Kinderambul anzbereich — Donauspital
SCHERNHUBER
22| Dipl.-Ks. Gabridle SCHWARZER | Kaiser-Franz- Josef- Spitd — 1V Med. Abt. C5
23| Dr. MariaSTAMMLER Gynakologie Kai ser- Franz- Josef- Spital
24) Dr. Gerlinde STERN-PAVER Psychiatrisches Krankenhaus — 3.
Psychiatrisches Krankenhaus
25| Gudrun STEININGER AKH Unfdlchirurgische Ambulanz
26| Dipl.-OS. Helga TARABA Kaiser-Franz- Josef- Spitd — IV Med. Abt. C5
27| Mag. Hdga TICHANEK Kursana Residenz
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28| Dr. llsemarie WALTER Abt. Pflegeforschung des IPG
29| Dipl.-Sa. Arzu UCLER Sozidmedizinisches Zentrum Ost —
Kinderinternabt.

30| Mag. Hermann WEGSCHEIDER Psychotherapeut

31| MariaWOLF Preyer Kinderspitd  Chirurgiell
32| Addheid ZINKEL Preyer Kinderspital Interne 2
33| Dr. Gerlinde ZODER Kinderklinik Glanzing

Neonat. Intensvstation
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Folgende WORKING PAPERS sind bisher erschienen:

- Herbert Janig, Liselotte Wilk, Martina Beham, “Puberty - A Challenge for Parents and
Adolescent”, Nr. 1/97 — in englischer Sprache

- G.Doblhammer, W. Lutz, A. Prskawetz, “ Covariates of First Marriage Dissolution
derived from the Austrian FFS*, Nr. 2/97 — in englischer Sprache

- Mag. Ulrike Zartler, “Pubertat und Ihre Bedeutung fur Eltern und Kinder — ein
Literaturtiberblick®, Nr. 3/97 —in deutscher Sprache

- Mag. Martina Beham, “Férderliche und hemmende Faktoren zur Bewaltigung der
Entwicklungsaufgaben in Familien mit Pubertierenden®, Nr. 4/97 — in deutscher

Sprache

- Mag. Martina Beham, “Elternbildung — Hilfe zur Selbsthilfe: Ergebnisse einer
Pilotstudie®, Nr. 5/97 — in deutscher Sprache

- Vera Nowak, Christiane Pfeiffer, “ Erwerbseinstieg von Frauen nach Geburt des
jungsten Kindes*, Nr. 6/98 — in deutscher Sprache

- Veronika Gossweiner, Vera Nowak, “ Scheidungsfolgen — die langfristigen
Auswirkungen von erlebter Scheidung auf die Lebensfihrung unter besonderer
Berlcksichtigung der ersten Lebensgemeinschaft”, Nr. 7/98 — in deutscher Sprache

- Wolfgang Lutz, Vera Nowak, Stefan Ohmacht, Martin Oppitz, Christiane Pfeiffer,
Helmuth Schattovits, Martin Schneider, Wilfried Schonbeck, Wolfgang Schulz,
“Rohbericht — Band 1 Ergebnisbericht zum Projekt”, “Entwicklung von Modellen
eines Kinderbetreuungsschecks und Analyse der Auswirkungen*
(Machbarkeitsstudie Kinderbetreuungsscheck), Nr 8/98 — in deutscher Sprache

- Vera Nowak, Rudolf Schipfer, “Familien in Zahlen“, Daten und Graphiken zur Familie
in Osterreich auf einen Blick, Nr. 9/98 — in deutscher Sprache

Zu beziehen bei: Osterreichisches Institut fiir Familienforschung (OIF)
Gonzagagasse 19/8, A-1010 Wien
Tel.: +43-1-535 14 54-19
Fax: +43-1-535 14 55
E-Mail: edeltraud.puerk@oif.ac.at
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