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Hintergrund, Zielsetzung, Methodik

Hintergrund: Menschen mit Migrationshintergrund stellen auch in Osterreich Methodik: Um die Frageste”ung moghchst umfassend zu behandeln wurde
einen immer grt')l&er werdenden Anteil der Bevt')lkerung dar. Viele Studien und ein Methodenmix aus Systematischer Literatursuche und qua]itativer
Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass mit der Migration erhohte Erhebung mittels leitfadengestitzten Interviews und Fokusgruppen sowohl
psychosoziale Belastungen einhergehen konnen. Gleichzeitig sind damit aber bei Menschen mit Migrationshintergrund (und soziookonomischer bzw.
auch vielfaltige Hirden fir die Inanspruchnahme von psychosozialer sozialer Benachteiligung) als auch bei Fachleuten gewdihlt. Menschen mit
Unterstutzung verbunden. Verlassliche Daten fehlen flir Osterreich zwar, aber turkischem Migrationshintergrund bildeten die Referenzgruppe_ 24 Fachleute
es kann davon ausgegangen werden, dass diese Situation und die und 54 Menschen mit Migrationshintergrund wurden so erreicht.

zugrundeliegenden Mechanismen mit anderen Aufnahmelandern durchaus Herkunftslinder und ausgewahlte Charakteristika sind in Tabellen 1 und 2 zu
vergleichbar ist. Besonders wenig Wissen liegt dazu vor, welches Verstandnis finden.

Menschen mit Migrationshintergrund von psychischer Gesundheit haben.

Tabelle 2: Ausgewadhlte Charakteristika der Befragten, in Prozent
Ziel: Die dem vorliegenden Bericht zugrundeliegende Studie soll zu diesem Anteil an Befragten mit giiltiger Antwort in %

Wissen beitragen, aber auch Empfehlungen flir Ansdatze zur Verbesserung der Ausbildung

Situation bzw. der Inanspruchnahme von psychosozialen _ _
Keine oder max. Pflichtschule

Unterstitzungsangeboten / Behandlung ableiten.
Mittlere / H6here Ausbildung

Erwerbsstatus

Erwerbstdtig / Karenz / Pension

Tabelle 1: Herkunftslander der Befragten, in Prozent Erwerbslos / BMS / Grundversorgung

Aufenthaltsstatus

Herkunftsland der Befragten | Anteil an allen Befragten Anteil Frauen in dieser Anteil Manner in dieser Unbefristet (Osterr. Staatsbiirgerschaft,
in % Gruppe in % Gruppe in % Daueraufenthalt, Visum, Asyl)

Turkei 35 68 32 Befristet (Visum, Subsidiarer Schutz, Asylwerber/in)

Somalia 26 79 1 Familienstand

Afghanistan 11 67 33 verheiratet

Ledig / Geschieden / Verwitwet

Arabisch-sprachige Gruppe 28 67 33
g J PP Wohnsituation

Mietwohnung

Gemeindewohnung

Genossenschaftswohnung

WG / Heim

Ergebnisse

O GroRe Heterogenitdt hinsichtlich des Verstandnisses, teilweise keine entsprechenden Begriffe verfliigbar, haufig aber ganzheitliches Denken
entsprechend Modell der Gesundheitsdeterminanten bzw. bio-psycho-sozialem Modell vorhanden, teilweise hat das Externe grofRe Bedeutung

O Heterogenitdat auch bei vorhandenem Wissen tiber Symptome sowie verfligbare Angebote und der daraus resultierenden Bereitschaft, psychosoziale
Unterstitzung bzw. Behandlung in Anspruch zu nehmen

© Vielzahl an weiteren potentiellen Hiirden, wie z. B. mitgebrachte Erfahrungen aus dem Herkunftsland, Erlebtes im Aufnahmeland (und damit
verbundene Narrative der Communities), persdnliche Fahigkeiten, aktuelle Lebensumstande sowie die Gestaltung der Angebote

© Die Familie hat bei den Befragten eine sehr wichtige Rolle nicht nur in Bezug auf das psychische Wohlbefinden sondern auch als erste Anlaufstelle
bei Problemen und sollte dementsprechend gestarkt werden

© Tradition und Religion bieten oftmals Sicherheit, wobei dies weder auf alle Menschen mit einer bestimmten Herkunft zutrifft noch unveranderlich ist

©  Durch Akkulturation und Wissenszuwachs kommt es zu Veranderungen, die eine zunehmende Nutzung des Regelangebots ermoglichen

O Psychosoziale Angebote miissen bekannt und mit positiven Erfahrungen assoziiert sein, auf die Lebensrealitat und Bediirfnisse der Betroffenen
eingehen und maglichst niederschwellig zuganglich sein

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Um die Inanspruchnahme von psychosozialen Angeboten zu fordern, miissen Aktivitaten auf verschiedenen Ebenen gesetzt werden:

MalRnahmen zur Férderung individueller Kompetenzen
© MaRnahmen, die sich an Mitarbeiter/innen aus relevanten Einrichtungen richten
O Verstarkte Forderung und Umsetzung von Fortbildungen zum Thema kultursensibles Arbeiten
O Moglichkeiten fir Erfahrungstausch schaffen bzw. fordern
O MaRnahmen, die sich an die Zielgruppe Menschen mit Migrationshintergrund richten
O Gezielte Férderung von Gesundheitskompetenz
O Starkung der Familien als Multiplikatorinnen und Ressource
Strukturelle MaRnahmen
0 MaRnahmen auf regionaler Ebene
O Forderung eines systematischen und frihzeitigen Erkennens von psychischen Belastungen und Beeintrachtigungen
O Bereitstellen eines vielfaltigen und maglichst niederschwellig zuganglichen Angebotsspektrums
© MalRnahmen auf gesellschaftlicher Ebene
O Entstigmatisierung von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
O Verbesserung der Lebenssituation und Perspektiven von Menschen mit Migrationshintergrund
O Forderung des gesellschaftlichen Zusammenhalts
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