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Somalische Asylwerberinnen & Flichtlingsfrauen in Wien

1. Einleitung

In dieser Arbeit méchte ich mich nach dem sozialepidemiologischen Schema mit der
gesundheitlichen Lage von somalischen Fluchtlingsfrauen in Wien beschaftigen.
Dafur definiere ich zuerst das Wort Gesundheit, dann ,soziale Epidemiologie* und
skizziere im Folgenden die Gesundheitsprobleme von Asylwerberinnen, das Land
Somalia sowie die somalische Community in Wien. Abschlieend stelle ich eine
Strategie der Gesundheitsvorsorge vor.

2. Definition Gesundheit

Gesund sein bedeutet It. einer WHO-Definition aus dem Jahr 1948 psychisches,
physisches und soziales Wohlbefinden. Gesundheit ist nicht etwas Bestehendes und
Unveranderliches, sondern unterliegt der aktiven Bestrebung nach einer Balance.
(vgl. BMG 2014).

3. Definition Soziale Epidemiologie

Epidemiologie untersucht nach Razum, Breckenkamp und Brzoska (2011: 31ff) die
Verteilung von Gesundheitsproblemen und Risikofaktoren in der Bevoélkerung mit
dem Ziel, die Gesundheit der Bevolkerung zu verbessern (durch Aufzeigen von
Ungleichheiten, Ermittlung von Ursachen oder Evaluierung der MalRRnahmen zur
Beseitigung von Problemen). Soziale Epidemiologie setzt nach Pflanz
Gesundheitsprobleme in Beziehung mit sozialen Variablen (vgl. Pflanz 1967, zit. in
Mielck/Bloomfeld 2001: 79) um eine Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit
mit den Methoden der Epidemiologie anzustreben (vgl. Mielck/Bloomfeld 2001: 9).

4. Definition AsylwerberIn/Flichtling

Flachtlinge sind nach der Genfer Fllichtlingskonvention Menschen, die sich nicht dem
Schutz ihres eigenen Landes anvertrauen kdnnen oder wollen und die aufgrund einer
begriindeten Furcht vor Verfolgung ihr Heimatland verlassen (vgl. Schumacher/Peyrl
2007: 163). Vielfach werden unter ,Flichtlinge® auch Wirtschaftsflichtlinge und
Umweltfllichtlinge subsumiert (vgl. Filzmoser 2012: 21).
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Asylwerberlinnen sind jene Menschen, die einen Antrag auf Asyl gestellt haben und
sich im laufenden Verfahren auf Priafung der Asylberechtigung befinden.
Asylberechtigte sind Menschen, deren Asylverfahren positiv beendet wurde. Diese
Gruppe wird auch oft als ,anerkannte Flichtlinge” bezeichnet (vgl. Filzmoser 2012:
22).

5. Gesundheitsprobleme von Flichtlingen und Asylwerberinnen

Migrantinnen haben einen geringeren Impfschutz als Menschen ohne
Migrationshintergrund und nutzen seltener Vorsorgeuntersuchungen (vgl. Statistik
Austria 2008: 91ff). Sie sind weniger sportlich aktiv und rauchen mehr als
Osterreicherinnen (vgl. Statistik Austria 2008: 87ff). Eine spezifische Gruppe
innerhalb der Migrantinnen sind Asylwerberinnen, also jene Menschen, die wegen
einer Verfolgung aufgrund ihrer ,Rasse, Religion, Nationalitat, Zugehorigkeit zu einer
bestimmten sozialen Gruppe oder wegen ihrer politischen Uberzeugung*
(Eberwein/Pfleger 2011: 2) bzw. eines drohenden Eingriffs ,in das Recht auf Leben
und das Folterverbot“ (ebd.) in Osterreich um Schutz angesucht haben.

Da Asylwerberinnen keine homogene Gruppe sind, lassen sich auch keine
bestimmten Erkrankungswahrscheinlichkeiten auf die Personen festlegen (vgl.
Burnett/Peel 2001: 544). Es ist jedoch Fakt, dass die Herkunft der Asylwerberinnen
mdogliche Erkrankungen bedingt (vgl. Bischoff/Schneider/Denhaerynck/Battegay
2009: 61). Die Gesundheit ist ein Produkt der politischen, psychosozialen und
0konomischen Gegebenheiten der Migrationslander (vgl. ebd.: 63). Auch der Zugang
zu Gesundheitseinrichtungen in der Heimat ist fur die Gesundheit von
Asylwerberlnnen ausschlaggebend (vgl. Norredam/Mygind/Krasnik 2005: 285).

Generell leiden Asylwerberlnnen eher an chronischen als an akuten Krankheiten
(vgl. Bischoff/Schneider/Denhaerynck/Battegay 2009: 59). Pauschal kann gesagt
werden, dass typische Krankheiten von Menschen aus Sub-Sahara-Landern
Hepatitis A, Hepatitis B, Meningitis und HIV sind. Auch Tuberkulose kann
vorkommen. Besonders oft kommen Kopfweh, Rickenschmerzen und Zahnprobleme
vor. (vgl. Burnett/Peel 2001: 544ff). Ein Grund fir Ruckenschmerzen kénnte auch
Vitamin-D-Mangel sein (vgl. de Torrenté de la Jara/Pécoud/Favrat 2004: 156).
Menschen aus armen Landern sind oft an Heliobacter pylori erkrankt. Nur eine
Minderheit der Asylwerberinnen hat ansteckende Krankheiten (vgl. Burnett/Peel
2001: 544ff).

Asylwerberinnen haben ein erhohtes Risiko des Substanzmissbrauchs - als
.Fluchtmittel aus der Realitat. Folter und Fluchterfahrungen koénnen zu
Depressionen, Angstzustanden, Panikattacken und Traumatisierungen fiihren.
Auslanderlinnenfeindlichkeit und Rassismus im Aufnahmeland kénnen psychische
Erkrankungen fordern. Sinnvoll genutzte Zeit sowie positive soziale Kontakte kdnnen
dem vorbeugen. (vgl. Burnett/Peel 2001: 544ff).

5.1 Gesundheitliche Untersuchung im Asylverfahren

Asylwerberlnnen  werden kurz nach ihrer Asylantragstellung in  der
Erstaufnahmestelle medizinisch untersucht (Gesundheitscheck mit Lungenrdontgen
und Blutabnahme) (vgl. Deserteurs- und Flichtlingsberatung Wien o. J., AsylG 2005
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829 Abs. 6 Pkt. 8, Lugsteiner/Gasser 2010: 9). Diese Gesundheitschecks in der
Erstaufnahmestelle verfolgen das Ziel, das Wohlergehen der Asylwerberinnen
sicherzustellen und die Sicherheit der ,Aufnahmegesellschaft‘ zu gewahrleisten (vgl.
Norredam/Mygind/Krasnik 2005: 288).

Dartber hinaus ist gesetzlich festgelegt, dass Asylwerberinnen in der
Erstaufnahmestelle arztliche Untersuchungen zu erméglichen sind (vgl. AsylG 2005
8§28 Abs. 4).

5.2 Herausforderungen in der Versorgung von Asylwerberinnen

Viele Asylwerberinnen sind es nicht gewohnt, intime Geflhle und Probleme
aulRerhalb der Familie zu besprechen und haben somit eine Scheu mit Fremden tber
psychische oder korperliche Erkrankungen zu sprechen (vgl. Burnett/Peel 2001:
545). Es existieren daher oft Hurden, gesundheitliche Bedurfnisse auszusprechen
und arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen (vgl. ebd.: 547). Eine Studie in der
Schweiz stellte fest, dass nur einer aus finf Asylwerberlnnen arztliche Hilfe suchte
(vgl. Bischoff/Schneider/Denhaerynck/Battegay 2009: 59). Sehr wichtig fur den
Zugang zu arztlichen Hilfestellungen sind professionelle Dolmetscherinnen (vgl.
Burnett/Peel 2001: 547).

Eine Herausforderung sind auch geschlechtsspezifische Unterschiede — die es
uberwiegend bei Menschen aus kollektivistischen Gesellschaften (mit traditionellen
Mann-Frau-Rollenbildern) gibt — vor allem hinsichtlich psychischer Erkrankungen und
dem Umgang mit der eigenen Gesundheit (vgl. Renner/Salem 2009: 100). Bei der
Beratung und Betreuung von Menschen aus kollektivistischen Landern sollte man
auch Gruppeninterventionen in Betracht ziehen, da es in diesen Gesellschaften
ublich ist, im vertrauten Kreis Probleme zu besprechen, wobei man darauf achten
sollte, die Gruppen in jene fur Manner und jene fiur Frauen zu trennen (vgl. ebd.:
105f).

5.3 Frauen

Weibliche Fluchtlinge sind oft verletzlicher als ménnliche. Sie sind anfalliger fur
Ubergriffe, sexuelle Belastigungen und Vergewaltigungen. Ihre Erfahrungen zeigen
ihnen meist, dass sie nicht ernst genommen werden und somit haben sie eine
grofRere Scheu sich mitzuteilen. Auch sind Frauen eine Risikogruppe bzgl. hauslicher
Gewalt, da sie oft abhangig von ihren Mannern sind. Hinzu kommt, dass
Flichtlingsfrauen meist schwerer erreichbar — weil weniger gebildet — sind und ein
nicht so ausgepragtes Gesundheitsbewusstsein haben. Die Wahrscheinlichkeit eines
schlechteren Gesundheitszustandes sowie einer Depression ist also hdher als bei
Mannern. (vgl. Burnett/Peel 2001: 546). Es kann angenommen werden, dass vor
allem Frauen vom Horn Afrikas unzureichend gynakologische
Vorsorgeuntersuchungen wahrnehmen bzw. wahrgenommen haben. Auch die
weibliche Genitalverstimmelung ist ein gesundheitliches Thema, nicht nur bei
Familienplanung und Geburt. (vgl. ebd.: 546).
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6. Somalia

Somalia ist ein muslimisches Land am Horn von Afrika mit den offiziellen Sprachen
Somali und Arabisch (vgl. Central Intelligence Agency 2014). Somalia gilt als
sogenannter ,failed state”, ein Land ohne funktionierende Regierung, ein
.gescheiterter und zerfallener Staat® (Engelhardt 2012: 8), der von einem Clan-
System aufrechterhalten wird (vgl. ebd.). Die Mehrzahl der Menschen in Somalia
verfugt tber eine eigene Waffe (vgl. ebd.). ,Hunger, Krieg, Warlords, Islamisten und
Piraterie” (ebd.: 12) sind Teile von Somalia. Kamelen kommt ein besonderer Status
zu, mit denen Mitgiften und Blutgelder beglichen werden kénnen (vgl. ebd.: 9).

Fur Osterreicherlnnen gibt es eine Reisewarnung des 0sterreichischen
AulRenministeriums fir Reisen nach Somalia, fur Auslanderinnen besteht ein sehr
hohes Entfiihrungsrisiko und die Gefahr von Mordanschlagen (vgl. BMEIA 2014).

Die meisten Menschen in Somalia sind zwischen 0 und 14 Jahre alt, gefolgt von der
Altersgruppe der 25-54-Jahrigen. Pro 100.000 Lebendgeburten gibt es 1.000
Totgeburten. Die Lebenserwartung liegt bei 51,58 Jahren, Frauen haben eine
geringfugig hohere Lebenserwartung von 53,65 Jahren. Durchschnittlich gebéart eine
Frau sechs Kinder. Nur 25,8% der Frauen konnen lesen und schreiben (zum
Vergleich: 49,7% der Manner kénnen lesen und schreiben). (vgl. Central Intelligence
Agency 2014).

7. Somali in Osterreich

Die antragsstarksten Lander Afrikas hinsichtlich der Asylantragstellung in Osterreich
waren im ersten Quartal 2014 Somalia mit 166 Asylwerberinnen und Nigeria mit 138
Asylwerberinnen (vgl. BMI 2014: 6). Etwas mehr als ein Drittel der Asylwerberinnen
ist weiblich, daher ist anzunehmen, dass knapp Uber 100 somalische und
nigerianische Frauen bis Anfang April in Osterreich um Asyl angesucht haben. Laut
Jahresstatistik des BMI fur das Jahr 2013 wurden die Asylverfahren von 110
somalischen Frauen positiv und lediglich 20 negativ abgeschlossen (vgl. BMI 2013:
20, 23). Im Vergleich dazu wurden die Ansuchen nigerianischer Frauen grof3teils
negativ erledigt (98 negativ, nur 4 positiv) (vgl. ebd.: 20, 22).

Mit 1.1.2014 lebten 2.246 Menschen mit somalischer Staatsbirgerschaft in
Osterreich, davon 1.331 in Wien (vgl. Statistik Austria 2014a: 2). Von den 2.246
Somaliern in Osterreich wurden 2.033 auch tatsachlich in Somalia geboren (vgl.
Statistik Austria 2014b:2).

7.1 Kinder von Somali

192 Schilerlnnen mit somalischer Staatsbirgerschaft besuchten im Schuljahr
2009/10 die Schule in Osterreich, davon besuchten die meisten Volksschulen oder
Hauptschulen (10 Schulerinnen waren in der Sonderschule), alle anderen verteilten
sich auf Polytechnische Schulen, Berufsschulen und Berufsbildende Mittlere
Schulen, die Neue Mittelschule sowie Allgemeinbildende Hohere Schulen (vgl.
Medien-Servicestelle Neue Osterreicher/innen 2011).
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7.2 Somali-Community in Wien

Auf der Homepage der Stadt Wien wird davon ausgegangen, dass etwa 3.000
Menschen in Wien aus Somalia sind. Ein grof3er Teil von ihnen lebt im 11. Bezirk
(Simmering) (vgl. Magistrat der Stadt Wien — MA 53 2014).

Es gibt zumindest sechs Vereine in der somalischen Community: Den somalischen
Verein Hooyo, Integral — Verein zur Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe in
Osterreich lebender Somalis, Somalisch-Osterreichischer Kulturverein, Somali
Helping Hands Integrationshilfe, Osterreichische Hilfe fir Somalia (11. Bezirk) und
den Verein SO-MAL 21 (vgl. Magistrat der Stadt Wien — MA 53 2014, Verein So-mal
21 o. J., Somali Helping Hands Integrationshilfe o. J., Talk Together 2009). SO-MAL
21 ist ein gemeinnitziger Verein im 10. Bezirk Wiens mit ehrenamtlichen Mitgliedern
mit Somalia-Bezug, die fir gute Zwecke tatig sind (vgl. Verein So-mal 21 o. J.) und
Hooyo ist ein somalischer Frauenverein (vgl. Magistrat der Stadt Wien — MA 53
2014). Daruber hinaus gibt es auch die Somaliland Gesellschaft im 17. Bezirk (vgl.
Herold 2014a).

Es zeigt sich, dass Somali in Wien gut vernetzt sind: Im Oktober 2012 gab es vor
dem Bundesasylamt sowie dem Parlament in Wien Demonstrationen somalischer
Asylwerberinnen um auf ihre Situation in Osterreich aufmerksam zu machen (vgl.
Der Standard 2012, Wiener Zeitung 2012). Zum einen beklagten sie die langjahrigen
Asylverfahren, die Einteilung der Menschen aus Somalia in jene aus Zentralsomalia,
Somaliland und Puntland im Zuge des Asylverfahrens und die fehlende Infrastruktur
bei Unterbringung am Land. Ein Problem, auf das sie ebenfalls aufmerksam
machten, waren unbehandelte gesundheitliche bzw. psychische Probleme — fur die
mehr Unterstutzung eingefordert wurde (vgl. Labournet Austria 2012).

7.3 Gesundheitsprobleme in Somalia

Nur 40% der Menschen in Somalia haben Zugang zu medizinischer Hilfe. Viele
Menschen sterben an behandelbaren Krankheiten (z. B. Durchfall), vor allem Frauen
und Kinder (vgl. Deutsches Rotes Kreuz 2014). Die haufigsten infektibsen
Krankheiten in Somalia sind Durchfall (der haufig durch Wasser Ubertragen wird),
Bilharziose, Hepatitis A und E, Typhus, Dengue-Fieber, Malaria und Rabies (vgl.
Central Intelligence Agency 2014). Ungefahr 27% der Todesfalle in Somalia sind
nicht-tbertragbaren Krankheiten geschuldet, 11% der Menschen sterben an
Verletzungen und 62% aufgrund Ubertragbarer Krankheiten (vgl. WHO 2011).

Frauen in Somalia haben einen niedrigeren Status und werden systematisch
diskriminiert — dies unter anderem bedingt durch die Scharia. Sie haben weder eine
Stimme in Entscheidungsprozessen noch sind sie in fihrenden Rollen téatig. Sexuelle
Aufklarung sowie Familienplanung und Verhttung sind kein Thema in Somalia, so
sind Frauen anfallig far HIV und sexuell Ubertragbare Krankheiten. Die
Muttersterblichkeit ist in Somalia sehr hoch. Des Weiteren sind in Somalia
Vergewaltigungen (aufgrund der Unruhen im Land) — damit einhergehend auch
Diskriminierungen aufgrund der folgenden ,Unreinheit* — und hausliche Gewalt weit
verbreitet, erzwungene Verheiratungen und Entfihrungen kommen ebenso vor. Ein
groles Thema in Somalia ist auch die weibliche Genitalverstimmelung. (vgl.
Immigration and Refugee Board of Canada 2007).
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Fast alle Frauen/Madchen (ca. 96%) mussten/missen sich in Somalia der
Genitalverstimmelung aus Gruinden der religiésen Pflichten und Voraussetzung fur
die Verheiratung unterziehen (vgl. Desert Flower Foundation 2012). Die
Beschneidung der Madchen/Frauen in Somalia ist von der schlimmsten Art — namlich
Typ Il Infibulation®, bei der die aul3eren Genitalien komplett entfernt werden und die
Scheidentffnung maximal zugenéaht wird (vgl. Desert Flower Foundation 2012,
Binder-Fritz 2009: 163). Im Jahr 2012 wurde in Somalia die weibliche
Genitalverstimmelung offiziell — unter Widerstand der Bevoélkerung — verboten (vgl.
Desert Flower Foundation 2012). Aufgrund des Widerstands der Bevélkerung ist
anzunehmen, dass die Infibulation noch immer praktiziert wird. In Somalia wurden
bzw. werden Genitalverstimmelungen auch in Krankenhdusern unter lokaler
Betdubung durchgefiihrt (vgl. Binder-Fritz 2009: 166).

Mit der weiblichen Genitalverstimmelung einhergehend sind Schwierigkeiten beim
Harnlassen, Harnwegs- und Genitalinfekte, Nierenschadigung, schmerzhafte
Menstruation, Menstruationsbeschwerden, schmerzhafter Geschlechtsverkehr und
Risiken beim Gebaren von Kindern (vgl. Binder-Fritz 2009: 163).

Der Konsum von Khat (ein Kraut mit amphetaminahnlicher Wirkung, auch &hnlich
dem Koffein) ist in Somalia ebenfalls ein Problem — viele werden stichtig danach.
Khat wird auch eingesetzt zur ,Mutmachung® der Kampfer und Warlords, mit
negativen Folgen fir die Frauen, da Khat die Hemmschwelle sinken lasst und es so
zu aggressiven Handlungen kommen kann, wie Vergewaltigungen etc. Khat kann
Depressionen, Mudigkeit und Albtraume ausldsen. (vgl. Shiine 2012).

Weitere Krankheiten sind durch Umweltverschmutzungen bedingt: Im Meer vor
Somalia durften sich illegale (Chemie-)Mulldeponien befinden, deren Miull bei
Stirmen an die Kisten geschwemmt wird, was bei Kistenbewohnerinnen Somalias
zu Hautkrankheiten, Atemwegsbeschwerden und Blutungen im Mund- und Unterleib
fuhrt (vgl. Engelhardt 2012: 51).

8. Gesundheitsprobleme somalischer Asylwerberinnen & Fluchtlingsfrauen in
Osterreich

Zum einen unterscheiden sich somalische Patientinnen von 6sterreichischen durch
den kulturellen Unterschied, der sich im Wahrnehmen von Krankheiten &aufert.
Muslimische Patientinnen bringen immer die Schwere einer Krankheit vor und achten
nicht auf einzelne Symptome, des Weiteren gibt es wenig Verstandnis fur Vor- und
Nachsorge. In der Behandlung werden Spritzen eher angenommen als Tabletten.
Unverheiratete Frauen haben jungfraulich zu sein und die Rolle der Frau wird als
Gebarende und Mutter gesehen. Manner haben eine Fuirsorgepflicht gegenuber
Frauen. Generell kann gesagt werden, dass Musliminnen ein grof3es Schamgefuhl
haben, vor allem junge M&adchen und é&ltere Frauen. (vgl. Anegg-Moazedi 2009:
180ff). Musliminnen sprechen mit AuRenstehenden (worunter auch Arzte und
Arztinnen fallen kénnen) normalerweise nicht tber familiare und sexuelle Themen
(vgl. ebd.:183). In der Behandlung sollte man — wenn von der Patientin gewinscht —
dem Ehemann bzw. anderen Verwandten ermoglichen anwesend zu sein (vgl. ebd.).

Im Rahmen einer Studie in den USA aus dem Jahr 2010 wurden 57 somalische
Immigrantinnen betreffend den Diskrepanzen zwischen ihren Bedirfnissen und
Erwartungen und dem Gesundheitssystem in den USA befragt. Der Schluss der
Studie war, dass somalische Patientinnen dazu ermutigt werden sollten ihre eigenen
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Erklarungen hinsichtlich ihrer Gesundheit zu auf3ern, genauso wie ihre Erwartungen
und Sorgen. Gesundheit ist bei den somalischen Frauen sehr stark mit
Selbstwertgefihl, Wohlbefinden, Familienleben und Allah verbunden. (vgl.
Pavlish/Noor/Brandt 2010).

Krankheiten werden eher mit Allah begrindet und aufgrund von Einsamkeit sind
somalische Immigrantinnen oft traurig. GroRes Vertrauen in Arztinnen haben sie
nicht, denn oft sind sie der Auffassung, dass zum Arzt/zur Arztin zu gehen krank
macht und nicht hinzugehen gesund. Generell erwarten sich Somalierinnen schnelle
Hilfe durch den Besuch eines Arztes/einer Arztin und praktizieren einen
problematischen Umgang mit Tabletten. Es gibt wenig Bereitschaft, Tabletten
einzunehmen, sie werden mit anderen geteilt, nicht genommen oder es werden alte
Tabletten eingenommen. (vgl. ebd.).

Somalierinnen reden nicht gerne Uber ihre Sorgen und Geflhle. Fuhlt man sich
psychisch nicht ganz fit wird nicht gleich Hilfe gesucht — denn in Somalia gilt man
schnell als verriickt. Viele Menschen in Somalia neigen dazu, einen hohen
Cholesterinspiegel zu haben, da sie gerne rotes Fleisch essen. (vgl. ebd.).

Die Befunde der Studie in den USA kdnnen sicherlich teilweise auch auf Osterreich
umgelegt werden.

Auch wenn vermutet wird, dass Khat grof3teils von Mannern konsumiert wird, ist die
Europaische Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht der Ansicht, dass der
Konsum von Frauen unterschatzt wird, da Frauen eher allein und zuhause Khat
konsumieren (vgl. EMCDA 2012). In somalischen Gemeinschaften in Europa wird
ebenfalls Khat konsumiert (z. B. in Schweden, Grol3britannien und Danemark) (vgl.
ebd.). Khat ruft keine korperlichen Entzugserscheinungen hervor, sehr wohl aber
psychische Abhéangigkeit (vgl. earthlink e. V. 0. J.). Es wére durchaus denkbar, dass
Somalierlnnen auch in Wien Khat konsumieren.

Abgesehen von der Beachtung der muslimischen Kultur in Bezug auf die Gesundheit
der somalischen Fluchtlingsfrauen sind immer die Gegebenheiten im Herkunftsland
(vgl. Punkt 7) sowie die unter Punkt 4 genannten psychischen Belastungen durch
Flucht und Krieg, der Stellenwert der Frau, Traditionen — wie die weibliche
Genitalverstimmelung — und die Einstellungen zu Vorsorgeuntersuchungen mit zu
bedenken.

9. Gesundheitliche Versorgung von Asylwerberinnen & Flichtlingen in
Osterreich

In Artikel 6 der Grundversorgungsvereinbarung fur Asylwerberinnen ist die
»Sicherung der Krankenversorgung durch Bezahlung der
Krankenversicherungsbeitrage” gesetzlich festgelegt und auch die Gewahrung von
Einzelleistungen, die uUber die Versicherung hinausgehen. Zustandig ist bei
Bundesunterbringung der Bund und bei Landerunterbringung das jeweilige
Bundesland. (vgl. Grundversorgungsvereinbarung — Art. 15a B-VG). Asylwerberinnen
erhalten keine E-Card, sondern einen E-Card-Ersatzbeleg (vgl. Eiersebner 2014: 10).

Bei psychischen Erkrankungen gibt es fir Asylwerberinnen in Osterreich einerseits
die Moglichkeit, Psychotherapie auf Krankenschein zu erhalten und/oder eine der
Privatinitiativen mit Muttersprachenbetreuung in Anspruch zu nehmen (z. B. Hemayat
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in Wien). Psychotherapie kann durch die Krankenkasse finanziert werden, allerdings
nur bei einer Therapie mit einem Vertragspartner der Wiener Gesellschaft fur
psychotherapeutische Versorgung (fur private Psychotherapie wird 21,80 Euro pro
Sitzung von der Krankenkassa rickerstattet) (vgl. Lueger-Schuster/Glick/Kantor
2009: 65).

Asylberechtigte sind noch vier Monate nach Asylgewahrung in der Grundversorgung
und haben in dieser Zeit noch den Versicherungsschutz (vgl. Schumacher/Peyrl
2007: 218). Des Weiteren haben Asylberechtigte Anspruch auf die Bedarfsorientierte
Mindestsicherung (vgl. Kammer fir Arbeiter und Angestellte 2012: 349). Sollten
Asylberechtigte,  Asylwerberinnen und generell  Fluchtinge aus dem
Versicherungsschutz fallen, kdnnen sie sich in Wien bei AmberMed, einem Projekt
des Diakonie Fluchtlingsdiensts, einer medizinischen Untersuchung unterziehen (vgl.
AmberMed 2014).

In Wien gibt es zwei Frauengesundheitszentren, eines in der Ignaz Semmelweis
Frauenklinik im 18. Bezirk und eines im Kaiser Franz Josef-Spital im 10. Bezirk,
deren Aufgabe es ist, gesundheitsbewusste Lebensstile von Frauen zu unterstitzen
(vgl. FEM 2013).

10. Strategien der Gesundheitsvorsorge

Um eine bestmogliche gesundheitliche Versorgung somalischer Asylwerberinnen und
Frauen aus Somalia in Wien zu gewahrleisten, ist es empfehlenswert,
Allgemeinmedizinerinnen in den Bezirken mit dem hdchsten Anteil an Menschen aus
afrikanischen Landern fur gesundheitliche Thematiken somalischer Flichtlingsfrauen
zu sensibilisieren. Bei den in betroffenen Bezirken ansassigen somalischen
Vereinen, afrikanischen Friseuren, Asyl- und Migrantinnenberatungsstellen etc. sollte
Informationsmaterial zu Gesundheitsthemen und eine Broschire zum
Gesundheitssystem in Osterreich in mehreren Sprachen bzw. in einfacher oder auch
Bildersprache aufgelegt werden. Dies wurde eine gezielte Information derjenigen
bedeuten, die als grof3teils bildungsferne  Gesundheitsthemen  wenig
aufgeschlossene und durch einschneidende Veranderungen gepragte Menschen in
der medizinischen Versorgung benachteiligt sind.

Die prozentuell meisten Menschen in Wien, die in einem afrikanischen Land geboren
wurden, leben in Simmering (11), Meidling (12), Dobling (19), Floridsdorf (21) und
Donaustadt (22) (vgl. Statistik Austria 2014c, siehe auch Anhang). Auch in
Leopoldstadt (2), Margareten (5), Mariahilf (6), Josefstadt (8), Favoriten (10), Hernals
(17) und Brigittenau (20) leben viele Menschen mit afrikanischem Geburtsland (vgl.
Statistik Austria 2014c, siehe auch Anhang).
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Abbildung 1: Hotspots der Afrikanerlnnen und Asylwerberinnen in Wien (eigene Darstellung; Quellen
der Daten fir die Abbildung: vgl. Herold 2014b, Fonds Soziales Wien 2011, Radio Afrika 2014,
Schwarz 2009, Fonds Soziales Wien o. J. , Statistik Austria 2014c, Stadt Wien 2003)

Legende zu Abbildung 1 (selbst festgelegte Kriterien & Symbole zur Darstellung in der Karte):
Rot bemalt....Uper 5% afrikanisches Geburtsland

Rosa bemalt....Uber 4% afrikanisches Geburtsland

2% ....Uber 4% afrikanische Staatsangehérigkeit

e ., .Uber 11% Musliminnen
"4’ ....Uber 35% Menschen mit auslandischem Geburtsland

...Uber 30% Menschen mit auslandischer Staatsangehdrigkeit
...Uber 30% Menschen mit héchstem Schulabschluss Pflichtschule
...Uber 30% Menschen mit hdchstem Schulabschluss Lehre

....afrikanische Restaurants/Cafés/Clubs (Zahl daneben zeigt die Anzahl)
...afrikanische Friseurlnnen (Zahl daneben zeigt die Anzahl)

O ....Lebenserwartung der Frauen unter 79 Jahre
V...Somali-Vereine

B....Beratungseinrichtungen fiir Asylwerberinnen (BB bedeutet 2 Beratungseinrichtungen etc.)
U....Unterkiinfte fir Asylwerberinnen (UU bedeutet 2 Unterkilinfte etc.)

PS....Psychosoziale Anlaufstellen fur Asylwerberinnen

MB....Beratungsstellen fur Migrantinnen

Wie Abbildung 1 veranschaulicht, sind gemessen an den Kriterien
Auslanderinnenanteil, Pflichtschule/Lehrabschluss als hoéchster Bildungsgrad,
Beratungsstellen, Asylwerberinnenunterkinfte, Musliminnen etc. die Ballungszentren
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in jenen Bezirken mit einem hohen Anteil an Afrikanerinnen der 2. Bezirk, 5. Bezirk,
10. Bezirk, 11. Bezirk und 20. Bezirk.

Im Zentrum und im Sdden von Wien leben vermehrt Afrikanerinnen und
Auslanderinnen. Aufféllig ist, dass es in den westlichen Bezirken — wie Penzing (14.)
und Liesing (23.) keine Asylwerberinnenunterkiinfte und Beratungsstellen gibt, aber
auch keine afrikanischen Friseurinnen, der Anteil der Menschen auslandischer
Abstammung und islamischer Religion ist geringer als in den anderen Bezirken,
ebenso die Prozentsatze der Menschen mit héchstem Bildungsabschluss Lehre und
Pflichtschule — auch die Lebenserwartung der Frauen ist hoher.

Auch in Hietzing (13.), Innere Stadt (1.) und Wahring (18.) ist der Anteil der
Menschen aus dem Ausland gering und es finden sich auch wenig Anlaufstellen fur
Migrantinnen. Hier ist die Lebenserwartung der Frauen ebenfalls hoher (vgl. Stadt
Wien 2003: 73) als zum Beispiel in Rudolfsheim-Finfhaus.

Im 15. Bezirk (Rudolfsheim-Funfhaus) gibt es zwar weniger Afrikanerinnen, jedoch
eine hohe Dichte an Einrichtungen fir Migrantinnen und an Menschen mit
auslandischen Wurzeln. Hier liegt die Lebenserwartung von Frauen unter 79 Jahren
(vgl. Stadt Wien 2003: 73).

Bemerkenswert ist auch, dass in jenen Bezirken mit hohem Anteil an Afrikanerinnen
in den Bezirken 5, 10 und 11 mehr gewahlte Komponenten zusammentreffen (vgl.
Abbildung 1).

Eine aktive Information Uber ,weibliche” Gesundheitsthemen sowie die ,Bewerbung”
der Gesundheitsvorsorge wéaren daher in folgenden Bezirken besonders ratsam: 2.
Bezirk, 5. Bezirk, 10. Bezirk, 11. Bezirk und 20. Bezirk.

In Summe missten Schulungen und Informationsveranstaltungen sowie
Aussendungen fur 318 Allgemeinmedizinerinnen getatigt werden (76 in Leopoldstadt,
45 in Margareten, 101 in Favoriten, 47 in Simmering, 49 in Brigittenau). Méchte man
auch Facharzte/Facharztinnen und Apotheken Uber Infoblatter informieren, so wéaren
606 Facharztinnen und 76 Apotheken anzuschreiben. (vgl. Magistrat der Stadt Wien
— MA 23 2013a, 2013b, 2013c). Desweiteren waren Infomaterialien

e flr den 2. Bezirk beim Integrationshaus, den Asylwerberlnnenunterkiinften der
Caritas und der Volkshilfe, den Friseuren Sharons Salon, Afrikanischer
Haarsalon, Afro Beauty Shop, den afrikanischen Restaurants Abuja, African
and Asian Food and Drinks und Amacing Grace Restaurant sowie der
Beratungsstelle Orient Express,

e im 5. Bezirk beim Somalisch-Osterreichischen Kulturverein, SINTEM
(psychosoziale Beratungsstelle der Caritas), dem Friseur Lilly Afro Centre sowie
den Asylwerberinnenunterkinften der Diakonie und der Volkshilfe,

e im 10. Bezirk beim Verein Ute Bock und Kolping, den
Asylwerberlnnenunterkiinften der Caritas, Mount Kenya Ev's Restaurant,
Tranga Afrika Friseur, Fem Sid und Somal-21,

e im 11. Bezirk bei der Osterreichischen Hilfe fir Somalia und im multikulturellen
Viertel Macondo und

e im 20. Bezirk im Asylwohnheim der Volkshilfe
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aufzulegen. Im 11. Bezirk gibt es dartber hinaus auch ein Asylwerberwohnheim, da
dieses nur fir Manner ist, ist dort nicht zwingend Informationsmaterial zu hinterlegen,
da aber Manner oft Begleitpersonen sind, wirde es auch hier Sinn machen.

Generell kdnnte man Informationsbroschiiren bei allen afrikanischen Friseurlnnen in
Wien auflegen (das waren insgesamt 12 Friseursalons).

11. Zusammenfassung

Asylwerberinnen aus Somalia haben mit folgenden Gesundheitsproblemen zu
kampfen:

Kopfweh, Ruckenschmerzen, Zahnprobleme, Hepatitis, HIV, Magen-Darm-
Erkrankungen,  weibliche  Genitalverstimmelung, = Traumatisierungen  und
Depressionen. Sie sind oftmals Analphabetinnen und nicht gewohnt, Arztinnen
aufzusuchen. Hinzu kdnnen Schamgefuhle und kulturelle Unterschiede Hindernisse
bezlglich eines Arztbesuches darstellen. Vielfach leben sie in Wien in einem Umfeld
weniger gebildeter Menschen mit hdchstem Abschluss einer Pflichtschule im
teilweise islamischen Migrationsumfeld. Flichtlingsfrauen aus Somalia kénnten fur
Gesundheitsthemen sensibilisiert werden, indem ihnen an diversen Treffpunkten
ihres Alltags leicht verstandliche Informationsbroschiren und Informationsmaterialien
ausgehandigt bzw. zuganglich gemacht werden (Vorschlage sind unter Punkt 11
gelistet). Diese Informationsmaterialien sollten auch in Bildersprache (soweit ethisch
vertretbar) und in der Sprache Somali gedruckt werden. Damit wirde einer
Verbesserung ihres Gesundheitszustands Turen gedffnet werden.
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Anhang

Bezirk Allgemeinmed. | Fachérzte/Zahnérzte | Apotheken
Innere Stadt (1) 65 378 21
Leopoldstadt (2) 76 180 18
Landstral3e (3) 66 230 16
Wieden (4) 42 131 8
Margareten (5) 45 97 9
Mariahilf (6) 49 140 7
Neubau (7) 58 139 9
Josefstadt (8) 47 231 5
Alsergrund (9) 58 446 13
Favoriten (10) 101 161 26
Simmering (11) 47 79 11
Meidling (12) 66 127 16
Hietzing (13) 81 234 8
Penzing (14) 66 166 15
Rudolfsheim-Fiinfhaus (15) 50 96 13
Ottakring (16) 79 143 16
Hernals (17) 42 118 8
Wahring (18) 69 259 12
D6bling (19) 88 422 12
Brigittenau (20) 49 89 12
Floridsdorf (21) 79 150 24
Donaustadt (22) 85 203 19
Liesing (23) 77 141 17

Tabelle 1: Allgemeinmedizinerinnen, Fach- und Zahnarztinnen und Apotheken in Wien nach Bezirken
(vgl. Magistrat der Stadt Wien — MA 23 2013a, 2013b, 2013c)
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Bezirk BZ | Afrik. Geb.and Afrik. g Auslénd. Geb.land lind. 5 g |Einwak | | b Bild nd (héchste Ausbild.
Personen % Personen % Persanen % Personen | % | Personen| % Pflichtschule Lehre
Innere Stadt 1 11 21 64 19 5207 32 3425 211 16268 339 2 14,9] 12,1
Leopoldstadt 2 1541 43 833 3 35998 37,2 27599] 285 96866/  8590| 94 0,8 228
Landstralie 3 981 EX] 536) 2.6 2BABT 333 20986) 24,5 #5508 6085| 7.5 24,4 19,
Wieden 4 351 3.3 172 2,2 10765 34,7 7961 25,7 30989 1315 4,6 18,7 151
Margareten 5. 1028 49 559 3,5 20903 39.4 16143 30,4 53071 5862 119 29,1 3|
Mariahilf ] 419 4,2 204 28 9914 329 7190| 239 30117 1793 64 194 15,8
Neub 7 260 2.7 129 1,8 9754 32,2 7273 24 303049 2008 7.1 17,6 14,3
Josefstadt 8 348 47 258 45 7446 31,1 5691| 238 23930 1033 46 151 12,9
Alsergrund 9 98] 3,7 325 31 1330 335 10477 26,2 39068 2341 6,20%| 17,8 14,70%)|
Favoriten 10 2987 4,5 1868 3,7 66594 36,5 50878 27,9 182585 16828] 11,2 as.al 30|
Simmering 11 1453| 5,10% 870| 4,50% 27870| 30,20% 19480| 21,1 92274 6473| B,40%) 33,60%)| 32,30%)
Meidling 12 1567 5 782 34 31323 35 23005| 258 #0616/ 718 95 EP N 25‘
Hietzing 13 204 28 umo| 21 10511 20,7 6658| 13,1 50831 847 17 17,2 17,7
Penzing 14 876 3.8 506 3 23155 26,8 16757 194 B6248) 4385 5.6 25,1 24,6/
Rudolfsheim-Fiinfhaus | 15 1114) 35 685 2,6 32143 437 26140] 35,6 73527 9534| 14,7 34,7 7
Ottakring 16 1338 3,6 831 2.9 36675 37.6 20059] 29.8 97565 10924 12,_? 33 243
Hernals 17 7494 4,3 521 35 18483 34.6 14847 278 53489 AABR 9.4 l!q 21,6
Wihring 18 421 2,9 234 21 14286 29,7 11020 22,9 48162 2681 6 19,3 15,4
Dabling 19 938 5 546 43 18666 271 12619| 183 68892 2618 41 g,aﬂ l_B‘ﬂ
Brigittenau 20 1493 44 823 32 33570 40 25754] 30,7 83977 10760[ 14,1 35,2| 258
Floridsdorf 21 2048 5.9 1006 4,3 34798 23,8 23347| 15,9 146516, 6313 4.9 29,2 323
Donaustadt 22 25200 6,7 1068 4.8 37583 227 22419| 136 165265 5804| 4,3 253 314
Liesing 23 583 3 68 22 19240 20,2 12003] 12,7 95263 2709) 3.2 233 28

Abbildung 2: Einwohner mit Afrikanischem Geburtsland in den Wiener Bezirken (vgl. Statistik Austria
2014c)
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Abstract

In der vorliegenden Arbeit werden — nach den diversen Definitionen von fur diese
Arbeit wichtigen Begriffen — die gesundheitlichen Rahmenbedingungen von
somalischen Asylwerberinnen und Flichtlingsfrauen in Wien dargestellt. Es werden
die Bedingungen im Herkunftsland sowie im Aufnahmeland und kulturelle
Eigenheiten bzw. auch Bedingungen der Flucht beriicksichtigt und anhand einer auf
mehreren Faktoren beruhenden Recherche jene Gegenden in Wien identifiziert, die
vermutlich einen hoheren Anteil an Somalierinnen aufweisen. Den Abschluss der
Arbeit bilden prasentierte Ideen fur eine Information und Aufklarung von
Somalierinnen in Wien uber gesundheitliche Themen sowie eine Liste konkreter Orte
zur Hinterlegung von Informationsmaterialien.

Keywords: Somali in Wien, Gesundheit Somalierinnen, Asylwerberinnen, Somali-
Community, Gesundheit Flichtlinge
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