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Summary

This report is the first result of a project funded by the European Union and by the Austrian Bun-
desgesundheitsagentur (budget dedicated for research of the National Centre for Early Childhood
Interventions). It is meant to be the first chapter of the final project report. The overall objective
of the project is to carry out a Roma population centred study using participatory methods of
investigation:

»  Whether the Austrian Early Childhood Interventions Programme in its current form is de-
signed to reach and to effectively support the Roma population and, if not, what is required
in order to better streamline the programme to the needs of the Roma families?

»  Whether external attitudes towards Roma communities and the nature of public awareness
in the health and social sector in Austria are a barrier for Roma families to participate in this
programme?

In a first step a systematic literature review was conducted, the results of which are being pre-
sented in this report. In the next steps qualitative methods will be used to deepen the insight in
the Austrian situation and to come up with recommendations.

The literature search was carried out in January 2020 both with PubMed and by searching relevant
websites. Further publications were identified either before (while drafting the project proposal)
or after the literature research, partly with the help of the project partners.

The results confirm the poorer health status of Roma (adults and children) compared to the health
status of the general population in many countries. This is due to the strained living conditions
and more or less consistent with the situation of other vulnerable (socially/socioeconomically dis-
advantaged) groups. Discrimination is widespread and experienced on an individual, structural
and on societal level. It is closely related to poverty and increased social exclusion. Roma/Romnja
often live in poorer conditions (education, work, housing, financial situation) leading to poorer
health - either directly or due to lack of health insurance and services. Experiences of discrimina-
tion have cognitive and psychological effects, which in turn are a barrier to accessing health ser-
vices. A negative cycle is therefore described, including expectations of certain behaviour by the
health services staff as well as by Roma/Romnja themselves.

As in many societies, Romnja are traditionally responsible for family health. The traditional role of
Romnja focuses on parenting and housekeeping, so girls often drop out of school and become
mothers at an early age. Men often have control over family planning, pregnancies are seen as
positive, which leads to many children. For mothers, the health of their children is more important
than their own. They often see themselves as highly competent in their parental skills, but at the
same time follow traditions for example in the treatment of diseases that may not be effective.
Recommendations to tackle the situation include the training and use of health mediators (from
Roma communities), low-threshold and outreach services, health literacy promotion, awareness-
raising among health professionals and - most importantly - improving the living conditions of
Roma/Romnja.
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1 Einleitung

Roma/Romnja (dies schlieft auch Gruppen wie z. B. Lovara oder Sinti ein) erleben in Europa seit
Langem und auch aktuell Stigmatisierung und Diskriminierung. Studien zeigen, dass dies in vielen
Familien - insbesondere auch durch die Verfolgung wahrend des Nationalsozialismus - zu Trau-
mata gefiihrt hat, die oft Giber Generationen weitergegeben werden. Tiefes Misstrauen gegeniiber
der Mehrheitsbevolkerung und sozialer bzw. gesundheitlicher Einrichtungen sind ebenfalls eine
Folge. Gleichzeitig weisen Studien auf einen schlechteren Gesundheitszustand von Roma/Romnja
in Europa hin. Dies hangt mit den oft schwierigen Lebensumstanden zusammen, die unter ande-
rem hdufig mit einem Migrationshintergrund bzw. damit verbundenen mangelnden Sprachkennt-
nissen sowie Aufenthaltsberechtigungen einhergehen. Es wird auch von diskriminierenden Erfah-
rungen im Gesundheitswesen, unter anderem in Geburtsabteilungen, berichtet. Zur Situation in
Osterreich liegen jedoch wenige Informationen diesbeziiglich vor.

Frihe Hilfen sollen Familien in belastenden Lebenslagen wahrend einer Schwangerschaft oder der
frithen Kindheit (0-3 Jahre) bedarfsgerecht unterstiitzen. Dadurch tragen sie langfristig zu einem
Empowerment der Familien und insbesondere der Frauen bei. Indem die Belastungen bereits wah-
rend der frihen Kindheit reduziert werden, kann kurz- sowie langfristig die Gesundheit der Kinder
verbessert werden, was wiederum langfristige Auswirkungen auf ihre gesellschaftliche Teilhabe
hat. Kinder aus sozial/sozio6konomisch benachteiligten Familien profitieren davon besonders. Es
ist anzunehmen, dass dies auch fiir Kinder aus Roma-Familien gilt und Friihe Hilfen daher einen
Beitrag zur Forderung der sozialen Inklusion von Roma leisten kénnen. Die Zugehdrigkeit zu einer
ethnischen Gruppe wird jedoch in Osterreich nicht dokumentiert und somit auch nicht in dem
Dokumentationssystem der Frithen Hilfen (FRUDOK). Es bleibt daher unklar, ob Roma-Familien
von den Friihen Hilfen gut erreicht und begleitet werden kénnen.

Im Jahr 2018 wurde daher von der GOG in ihrer Rolle als Nationales Zentrum Friihe Hilfen (NZFH.at)
und dem Romano Centro eine partizipative Studie konzipiert. Diese wird seit Anfang 2020 von der
EU und iiber das NZFH.at aus Vorsorgemitteln der Bundesgesundheitsagentur finanziert. Es wird
als Kooperationsprojekt von der GOG und den Wiener Volkshochschulen unter Einbindung von
Forscherinnen mit Roma-Hintergrund umgesetzt. Ziel ist es herauszufinden, ob Roma-Familien in
Osterreich von den Frithen Hilfen gleichermaRen profitieren kdnnen wie Familien aus der Gesamt-
bevolkerung oder ob es spezifische Hiirden gibt, die dies verhindern. Etwaige Hiirden sollen iden-
tifiziert und Empfehlungen abgeleitet werden, wie diese zukiinftig reduziert bzw. verhindert wer-
den kénnten.

Dazu wurde in einem ersten Schritt eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, deren
Ergebnis in dem vorliegenden Text zusammengefasst ist. Im weiteren Projektverlauf werden qua-
litative Methoden eingesetzt, um diese Ergebnisse fiir die Situation der Roma/Romnja im Burgen-
land und in Wien zu vertiefen. Die Ergebnisse der einzelnen Projektphasen sollen schrittweise zur
Verfiigung gestellt und schlussendlich in einem Gesamtbericht veréffentlicht werden.
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2 Methodik der Literaturrecherche

Zur ldentifizierung relevanter Literatur wurde im Jdnner 2020 eine Literatursuche in der Datenbank
PubMed sowie eine Handsuche auf einschlagigen Websites durchgefiihrt. Fiir die beiden inhaltli-
chen Schwerpunkte (Diskriminierung im Gesundheitsystem und Traditionen rund um Geburt und
in der frithen Kindheit) wurden relevante Suchwoérter (u. a. roma, gypsy, gypsyism, anti gypsyism,
health and social services/care, discrimination, barrier, tradition, early childhood etc.) verwendet
und entsprechend miteinander verknuipft. Vorab wurden relevante Selektionskriterien definiert,
die in der folgenden Tabelle aufgelistet werden.

Tabelle 2.1:
Selektionskriterien

Ausschlusskriterien

Formale Kriterien

A1 Studie ist nicht auf Deutsch oder Englisch verfligbar.

A2 Duplikate

A3 Studie ist nicht fur den 6sterreichischen Kontext relevant (z. B. Situation von Roma in GroRbritannien, Spanien, Portu-
gal, USA etc.).

Contextual criteria

A4 Andere Fragestellung bzw. Fokus (z. B. keine Informationen zu Diskriminierungserfahrungen, Art oder Ort der Diskri-
minierung, Traditionen im Rahmen der frihen Kindheit, die die Inanspruchnahme von Friihen Hilfen verhindern wiir-
den)

A5 Andere Zielgruppen (z. B. andere Minderheiten als Roma’)

Study design

A6 Publikationen ohne hinreichende Studienbeschreibung (z. B. Abstracts ohne Studienbeschreibung, Kongressprasenta-
tionen, Posters, ,Comments®, ,Letters")
A7 Nicht passendes Studiendesign (z. B. In-vitro- oder Tier-Studien, Fallberichte)

Einschlusskriterien

E1 HTA/systematische Ubersichtsarbeiten/Metaanalysen
E2 Interventionsstudien

E3 Beobachtungsstudien

E4 Relevante Hintergrundinformationen

Darstellung: GOG

Die Literatur- und Handsuche identifizierte insgesamt 310 Treffer (270 Treffer von der Literatur-
suche in PubMed und 40 Treffer von der Handsuche; inkl. Duplikaten). Nach der Selektion der
Literatur konnten zur Fragestellung der Diskriminierung drei systematische Ubersichtsarbeiten
und 13 Primarstudien identifiziert werden. 16 Artikel wurden als moégliche Hintergrundliteratur
eingestuft. Hinsichtlich der Fragestellung zu Traditionen und Barrieren, die die Inanspruchnahme
von Frithen Hilfen verhindern wiirden, wurden neun Studien identifiziert. Weitere Publikationen
wurden bereits zu Projektbeginn bzw. im Laufe der Literaturaufbereitung identifiziert. Die wich-
tigsten Informationen zu den verwendeten Studien sind in Tabelle 1 im Anhang dargestellt.

1 The term “Roma” used at the Council of Europe refers to Roma, Sinti, Kale and related groups in Europe, including
Travellers and the Eastern groups (Dom and Lom), and covers the wide diversity of the groups concerned, including
persons who identify themselves as Gypsies.
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3 Ergebnisse

3.1 Gesundheitszustand von Roma/Romnja

In der analysierten Literatur ist immer wieder die Rede von einem schlechteren Gesundheitszu-
stand von Roma/Romnja im Vergleich zur Allgemein- bzw. Mehrheitsbevélkerung z. B. Orton et
al. (2019), EUMC (2003) sowie von schlechteren ,birth outcomes” (Stojanovski et al. 2017). Dies
stand allerdings nicht im Mittelpunkt des aktuellen Projekts. Es wurde daher auch nicht explizit
nach entsprechender Literatur zum Gesundheitszustand von Roma/Romnja gesucht. Dennoch sol-
len hier die in der ausgewahlten Literatur dazu wiedergegebenen Daten als Hintergrundinforma-
tion erganzt werden.

Der schlechtere Gesundheitszustand von Roma/Romnja zeigt sich an héheren Mortalititsraten
bzw. an einer geringeren Lebenserwartung, an hoheren Raten von libertragbaren und nicht tber-
tragbaren Krankheiten sowie an einer schlechteren selbstbewerteten Gesundheit von Kindern und
Muittern ((Orton et al. 2019), (McFadden, Alison et al. 2018a)). Daten fiir Slowenien zeigen bei-
spielsweise eine um mehr als 20 Jahre geringere Lebenserwartung fiir Roma/Romnja im Vergleich
zur Allgemeinbevoélkerung (NIJZ 2020). McFadden berichtet dartiber hinaus liber héhere Suizidra-
ten und von ungedeckten Gesundheitsbedirfnissen, die Roma/Romnja dreimal haufiger berichten.
Auch im Vergleich zu anderen vulnerablen Gruppen schneiden Roma bei vielen Gesundheitsindi-
katoren schlechter ab, wobei Romnja den schlechtesten Gesundheitszustand aufweisen (Orton et
al. 2019).

Djurovic et al. (2014) analysierten serbische Krankenakten und fanden heraus, dass der Gesund-
heitszustand der Roma-Kinder, die wegen Infektionen der Atemwege in stationdre Behandlung
kamen, viel schlechter war als jener von Nicht-Roma-Kindern: sie hatten signifikant haufiger Un-
tergewicht und Komorbiditaten und waren daher ldnger in Spitalsbehandlung mit mehr Labortests.
Fournet et al. (2018) zeigen auf, dass Roma und Irish Travellers zu den ,under-vaccinated groups”
gehoren, was bereits zu mehreren Masern-Epidemien gefiihrt hat. Laut Bennett (2012) sind die
Mortalitdtsraten von Sauglingen aus Roma-Familien und Unfille bei der Geburt in den von ihm
untersuchten Landern hoher. Daten fiir Slowenien zeigen groRe Differenzen bei der Mortalitdtsrate
von Sauglingen und Kindern: Im ersten Lebensjahr ist die Mortalitdtsrate bei Roma-Kindern vier-
mal so hoch, bei Kindern im Alter von ein bis vier Jahren ist sie siebenmal so hoch jeweils im
Vergleich zu Sauglingen bzw. Kindern der Allgemeinbevoélkerung (NJZ 2020). Gleichzeitig ist die
Rate der Hospitalisierungen im ersten Lebensjahr 3,5 mal so hoch und bei Roma-Kindern im Alter
von ein bis drei Jahren 2,6 mal so hoch wie bei Sduglingen und Kindern der Allgemeinbevélkerung.

Fir Osterreich berichtet Glavanovits (Glavanovits 2011) von folgenden gesundheitlichen Proble-
men unter den befragten Roma/Romnja: Ubergewicht, Erkrankungen als Folge von Rauchen, Herz-
Kreislauferkrankungen, frithe Multimorbiditat. Bei Romnja stehen gyndkologische Probleme (u. a.
Aborte, Gebarmutterhalskrebs), psychosomatische Erkrankungen (u. a. Zittern, Kopfschmerzen,
Angstzustdande, Nervositdt) und Depression im Vordergrund.
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Trummer et al. (2015) kamen in ihrer ebenfalls 6sterreichischen Studie zu folgenden Ergebnissen:
Sowohl die allgemeine Gesundheit als auch die Zahngesundheit seien in einem schlechten Zu-
stand. Beobachtet werden v. a. Lungenprobleme, Ubergewicht und Depression. Sie untersuchten
die Patientendaten einer Wiener NGO, die eine medizinische Versorgung fir besonders vulnerable
Menschen anbietet, und stellten fest, dass die haufigsten Diagnosen Herz-Kreislauferkrankungen
betrafen, gefolgt von Haut- und Geschlechtskrankheiten und Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems. Unterschiede in dieser Verteilung gibt es jedoch sowohl zwischen den Geschlechtern (bei
Frauen sind Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems gefolgt von Herz-Kreislauferkrankungen
am haufigsten) als auch zwischen verschiedenen Herkunftslandern, und sie variieren mit dem Al-
ter. Die Mehrheit dieser Patientengruppe leidet an mindestens einer chronischen Erkrankung.

Immer wird der schlechtere Gesundheitszustand der Roma-Bevélkerung (im Vergleich zur Mehr-
heitsbevolkerung und im Vergleich zu anderen Minderheiten) im Zusammenhang mit den schlech-
teren Lebensbedingungen gesehen, wobei die Faktoren Bildung, Wohnen und Infrastruktur stets
an erster Stelle stehen.

Trotz bzw. eventuell auch wegen des noch schlechteren Gesundheitszustands von Frauen in der
Roma-Community ist das Thema Gesundheit eher eine weibliche Domane (wie in anderen Bevdl-
kerungsgruppen auch). Acton et al. (1998) haben in einer Uberblicksarbeit die Historie der Rom-
nja-Frauenbewegung aufgearbeitet, die, ausgehend vom Thema Gesundheit, seit Mitte der
1990er-Jahre doch eine gewisse Dynamik erhalten hat (z. B. EU-Roma-Kongress in Sevilla): Die
National Association of Gypsy Women beispielsweise hat in GroRbritannien gangige Methoden der
Gesundheitsforderung kritisiert (z. B. Folder verteilen) und eigene Forderungen zur Verbesserung
der Gesundheit formuliert.

3.2 Diskriminierung von Roma/Romnja im Gesundheits- bzw.
Sozialbereich

Diskriminierung ist laut Artikel 21 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union2 die Be-
nachteiligung von Menschen insbesondere wegen des Geschlechts, der Hautfarbe, der ethnischen
oder sozialen Herkunft, der genetischen Merkmale, der Sprache, Religion oder Weltanschauung,
der politischen oder sonstigen Anschauung, der Zugehorigkeit zu einer nationalen Minderheit, des
Vermogens, der Geburt, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Ausrichtung und ist in
der EU verboten. Diskriminierung entsteht meist aufgrund von Vorurteilen und Stereotypen, wobei
den genannten Merkmalen ohne sachliche Begriindung eine Bedeutung zugeschrieben wird. Dis-
kriminierung kann auf individueller, struktureller oder gesellschaftlicher Ebene bzw. unmittel-
bar/direkt oder mittelbar/indirekt erfolgen, sie kann beabsichtigt oder unbeabsichtigt sein. Im
Zusammenhang mit Roma/Romnja wird auch von Antigypsismus gesprochen.

2 Zu finden unter: https://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_de.pdf (Zugriff am 27. 4. 2020)
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Um einen Einblick in die Haufigkeit von Erfahrungen mit Diskriminierung zu erhalten, kann eine
Studie der Agentur der Europdischen Union fiir Grundrechte (FRA 2016) herangezogen werden:
Rund 41 Prozent der Befragten gaben an, dass sie sich in den vergangenen funf Jahren aufgrund
ihrer ethnischen Herkunft im Alltag diskriminiert geflihlt hatten, 26 Prozent gaben dies fiir die
letzten zwolf Monate an. 19 Prozent gaben an, in den letzten zwolf Monaten bei der Inanspruch-
nahme einer 6ffentlichen oder privaten Dienstleistung diskriminiert worden zu sein. Laut einer
Studie zur Situation von Romnja in Rumanien (Open Society Institute’s Report 2006 zitiert von
(LeMasters et al. 2019) berichten 70 Prozent der Romnja liber ethnische Diskriminierung in der
Gesundheitsversorgung und 20 Prozent tiber ethnische und genderspezifische Diskriminierung.

Die Literatursuche ergab etliche Studien, die sich mit Zugangsbarrieren fiir Roma/Romnja zu ge-
sundheitlicher Versorgung in verschiedenen Landern beschaftigt haben. Meist werden Zusammen-
hdange zwischen der weit verbreiteten soziodkonomisch/sozial benachteiligten Lebenssituation
von Roma/Romnja und einem schlechteren Gesundheitszustand beschrieben sowie Ersteres auch
als Ursache fiir die Nicht-Inanspruchnahme des Gesundheitssystems festgemacht. Ein weiterer
Grund sind vorangegangene Erfahrungen mit Diskriminierung. Auch Orton et al. (2019) schlieRen
aus ihren Ergebnissen, dass Roma und insbesondere Romnja eine nachteilige Behandlung erfah-
ren, die die Risikofaktoren fiir schlechte Gesundheit noch verstarkt. Dies wird wiederum auf ein
Zusammenspiel mehrerer Formen der Benachteiligung zurtickgefiihrt.

Fournet et al. (2018) fiihren die niedrigen Impfraten von Roma/Romnja und Irish Travellers auf die
schwierigen sozio6konomischen Bedingungen (ungeniigende Wohnsituation, wenig Bildung und
Erwerbstatigkeit) dieser Gruppen, einen schlechten Zugang zur Gesundheitsversorgung sowie er-
lebte Diskriminierung, Marginalisierung und Stigmatisierung zuriick und nicht auf ideologische
Griinde (die eine Ablehnung von Impfungen bewirken wiirden). Von Bobakova et al. (2015) wurde
die Wahrscheinlichkeit fir Zugangsprobleme zur Gesundheitsversorgung fiir Roma/Romnja in der
Slowakei als 3,5 mal so hoch wie die fiir Nicht-Roma berechnet, wobei Frauen und dltere Menschen
starker betroffen sind.

Andere Autorinnen/Autoren (z. B. (Kamberi et al. 2015)) weisen darauf hin, dass die Lebenszu-
friedenheit der Roma-Bevolkerung geringer ist als die der benachbarten Nicht-Roma-Bevodlkerung
- nicht nur aufgrund eines schlechteren Gesundheitszustands, eines geringeren Haushaltsein-
kommens, eines geringeren Bildungsgrades und schlechterer Wohnverhdltnisse, sondern auch
durch ethnische Diskriminierung in vielen Bereichen. Ein ethnisches Zugehorigkeitsgefiihl wirkt
sich bei der Roma-Bevélkerung kaum positiv auf die Lebenszufriedenheit aus. Auch das European
Monitoring Centre on Racism and Xenophobia (EUMC 2003) weist z. B. darauf hin, dass Diskrimi-
nierung und Armut eng miteinander verbunden sind bzw. dass die erlebte Diskriminierung zu
schlechterer Gesundheit und Misstrauen gegeniiber 6ffentlichen Einrichtungen fiihrt und damit
die soziale Exklusion verstarkt. Laut Agentur der Europdischen Union fiir Grundrechte (FRA 2016)
leben 80 Prozent der Roma/Romnja (in neun untersuchten Landern) unterhalb der Armutsgrenze,
jede(r) dritte in einem Haus ohne Leitungswasser, jede(r) zehnte in einem Haus ohne Strom und
jede(r) vierte bzw. jedes dritte Roma-Kind in einem Haushalt, in dem in den vergangenen Monaten
mindestens einmal Hunger herrschte. Sie schlieft daraus, dass noch nicht genug gegen soziale
Ausgrenzung und Kinderarmut bei Roma/Romnja getan wurde.
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Nur zwei Studien beziehen sich speziell auf die Situation in Osterreich, die meisten auf andere
europdische Lander. Aufgrund der unterschiedlichen Gesundheitssysteme, unterschiedlicher
Gruppen, Lebenssituationen und Rahmenbedingungen sind die Ergebnisse vermutlich nicht alle
eins zu eins auf Osterreich Uibertragbar. Es ist aber davon auszugehen, dass die Zusammenhinge
mit einer sozio6konomisch benachteiligten Lebenssituation sowie mit vorangegangenen Diskri-
minierungserfahrungen auch fiir Osterreich gelten. Und der Bericht des Romano Centro zu An-
tigypsismus in Osterreich (Romano Centro 2017) zeigt, dass auch hier Vorurteile und Stereotype
weit verbreitet sind, auch wenn kein Vorfall aus dem Gesundheitsbereich berichtet wurde. In Stu-
dien zu Menschen mit Migrationshintergrund hat sich auch gezeigt, dass die Erfahrungen und
Moglichkeiten im Herkunftsland einen wesentlichen Einfluss auf die Einstellungen zum Thema
Gesundheit bzw. zu Unterstiitzungsleistungen und damit auf das Inanspruchnahmeverhalten im
Aufnahmeland haben (z. B. Weigl/Gaiswinkler 2019). Da viele der in Wien lebenden Roma/Romnja
Migrationshintergrund haben, werden daher die Erfahrungen, die sie aus anderen, v. a. osteuro-
pdischen, Landern mitbringen, als relevant erachtet.

Die folgende Beschreibung der in der Literatur identifizierten Zugangsbarrieren orientiert sich an
dem Modell Healthcare Access Barriers for Vulnerable Populations (HABVP) von George et al.
(2018); vgl. Abbildung 3.1. Viele Zugangsbarrieren gelten allerdings nicht nur fir Roma/Romnja
bzw. Angehoérige ethnischer Minderheiten, sondern auch fir andere vulnerable (soziodkono-
misch/sozial benachteiligte) Gruppen.

Abbildung 3.1:
Healthcare Access Barriers for Vulnerable Populations - Modell
Financial
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Quelle: (George et al. 2018)
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Strukturelle Barrieren

Die Leistungen des Gesundheitssystems sind zwar oft verfiigbar, aber nur als privat zu bezahlende
Leistung (dies ist oft der Fall flir zahnmedizinische Leistungen) bzw. nicht in ausreichendem Aus-
maR (was zu Wartezeiten und Wartelisten fiihrt) oder nicht in entsprechender Qualitit (George et
al. 2018). Ladngere Wartezeiten konnen aber auch korruptionsbedingt sein (man bekommt nur ei-
nen Termin, wenn man den Arzt / die Arztin kennt oder bezahlt). Wartezeiten sind jedoch fiir
Menschen in prekdren Lebensumstanden, die von einem Tag auf den anderen leben, eine beson-
dere Hiirde: Zum Zeitpunkt des ndachsten Termins kdnnen andere Probleme viel akuter sein und
daher hohere Prioritat haben, was dann dazu fiihrt, dass dieser Termin nicht wahrgenommen wird
(Hanssens et al. 2016).

Die Segregation von Roma/Romnja in eigenen Siedlungen fiihrt u. a. dazu, dass vor Ort keine
Angebote (Einrichtungen aus dem Gesundheitswesen) bestehen, was v. a. in Kombination mit feh-
lenden Transportmdglichkeiten die Inanspruchnahme erschwert, (McFadden, Alison et al. 201 8a;
Watson/Downe 2017). Diese schlechtere Abdeckung von oft auch entlegenen Regionen fiihrt z. B.
laut Bennett (2012) zu hoheren Mortalitatsraten von Sauglingen aus Roma-Familien und zu hau-
figeren Unfidllen bei der Geburt. Die Abhdngigkeit vom o6ffentlichen Verkehr und das damit ver-
bundene Abschitzen der Wegzeiten wird auch als ein Grund fiir das Verpassen von Terminen
genannt (Hanssens et al. 2016).

Diese Segregation wird von Belak, A. et al. (2018) auch fiir schlechte hygienische Standards ver-
antwortlich gemacht, die dann wiederum zu einer schlechten personlichen Hygiene fiithren und
Parasiten beglnstigen.

Segregation kann aber auch innerhalb von Einrichtungen des Gesundheitssystems erfolgen, z. B.
durch getrennte Warte-, Ess- oder Duschbereiche, speziell in Geburtsabteilungen. Solche Tren-
nung wird oft als diskriminierend erlebt, kénnte unter Umstanden aber auch von Vorteil und von
Roma-Seite erwiinscht sein, wenn sensibel damit umgegangen wird und sie aufgrund von unter-
schiedlichen, sich gegenseitig storenden Gewohnheiten erfolgt. Das betrifft etwa die Menge an
Besucher/-innen oder uniibliche Besuchszeiten bei der Geburt eines Kindes. (McFadden, Alison et
al. 2018a)

Aber auch administrative Aspekte werden genannt: So sind das Vorhandensein von Dokumenten
wie Geburtsurkunden, Ausweise oder eine Registrierung bei einem Arzt bzw. einer Arztin (wie z. B.
in UK) oft eine Voraussetzung fiir den Zugang zu 6ffentlichen Dienstleistungen (u. a. (EUMC 2003)
und (McFadden, Alison et al. 2018b)). Staatenlosigkeit, fehlende Meldebestatigungen und andere
Probleme mit Dokumenten kénnen somit diesen Zugang verhindern. Dies ist in manchen Landern
auch ein Problem bei der gesundheitlichen Versorgung von Kindern (Bennett 2012). Die Daten der
Agentur der Europdischen Union fiir Grundrechte (FRA 2016) zeigen, dass die Abdeckung durch
eine nationale gesetzliche Krankenversicherung je nach Land sehr unterschiedlich sein kann: Wah-
rend z. B. in Spanien, Portugal und der Slowakei 95 bis 98 Prozent der Roma/Romnja angeben,
krankenversichert zu sein, sind es in Bulgarien und Rumanien nur 45 bzw. 54 Prozent. Je nach
Land geben auRerdem ein bis sieben Prozent an, dass es fiir sie unmaoglich sei, die bendtigte
Versorgung/Behandlung zu erhalten.
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Als problematisch werden auch fehlende Informationen liber finanzielle Unterstiitzungsleistungen
und Gber mit diesen Unterstiitzungsmadglichkeiten einhergehende Bedingungen, wie z. B. regel-
maRige Termine beim Arbeitsmarktservice oder Auswahlkriterien, die Roma/Romnja starker tref-
fen, sowie eine Missachtung der sozialarbeiterischen Verschwiegenheitspflicht berichtet (z. B.
EUMC 2003). (Semi-)Nomadisch lebende Roma/Romnja haben beispielsweise aufgrund fehlender
Meldebestiatigungen keinen Zugang zu diesen Unterstitzungsleistungen.

SchlieRlich gibt es auch Berichte tiber die Verweigerung von Unterstiitzung durch Allgemeinmedi-
ziner/-innen oder Einrichtungen des Gesundheitswesens und Schwierigkeiten beim Zugang zu
Notfallbehandlung (EUMC 2003).

Zuletzt soll noch erwdahnt werden, dass Belak, A. et al. (2018) auf ein fehlendes Commitment beim
bzw. fehlende Unterstiitzung durch das Management von Gesundheitseinrichtungen hinweisen,
das keine Leitlinien vorgibt, keine Fortbildungen (z. B. in Kommunikation) bereitstellt oder keine
Mediatoren/Mediatorinnen einsetzt und kein Roma-Personal beschaftigt etc.

Finanzielle Hiurden

Wie z. B. von George et al. (2018)_ENREF_11 festgehalten, stehen Menschen mit finanziellen Prob-
lemen oft vor der Frage, was am dringendsten finanziert werden muss - und da hat die eigene
Gesundheit oft keine Prioritat (sondern Essen, Heizen oder die Gesundheit der Kinder). Die feh-
lenden finanziellen Mittel kdnnen auch dazu fiihren, dass keine Krankenversicherung vorliegt und
bendtigte Therapien (inkl. Zahnarztkosten oder Vorfinanzierung anderer Arztkosten), Medika-
mente oder Hilfsmittel nicht bezahlt werden kénnen. Fur Kinder ist die Versorgung zwar oft kos-
tenlos (bis 18 Jahre), aber auch hier kdnnen Kosten fiir zahnmedizinische oder andere Leistungen
(z. B. Optiker/-innen) anfallen. Eine prekare finanzielle Situation kann auch zur Folge haben, dass
Transportkosten nicht getragen werden kénnen und Telefonguthaben fehlen, was ebenfalls den
Zugang zu gesundheitlicher Versorgung erschwert (Hanssens et al. 2016).

Laut LeMasters et al. (2019) wird fehlendes Geld fiur Gesundheitsleistungen von den befragten
Muttern auch mit einer harschen Behandlung und wenig Aufmerksamkeit durch das Gesundheits-
personal in Verbindung gesetzt.

Auch Korruption wird als Barriere angefiihrt, die - wenn eben die entsprechenden finanziellen
Mittel nicht zur Verfiigung stehen und somit keine Bestechung maoglich ist - zu einer schlechteren
Behandlung sowie zu einer negativen Haltung beim Gesundheitspersonal fiihren kann (George et
al. 2018).

Kognitive Hiirden

Einer vulnerablen Gruppe anzugehdren und Roma/Romnja zu sein, scheint mit einem Stigma ver-
bunden zu sein, das zu negativen Beurteilungen bis hin zu falscher bzw. nicht humaner Behand-
lung durch das Gesundheitspersonal fiihren kann (George et al. 2018). Wobei explizit darauf hin-
gewiesen wird, dass es auch aufgeschlossenes und engagiertes Gesundheitspersonal gibt. Berichte
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Uber schlechte Erfahrungen beinhalten u. a., dass Patientinnen im Stich gelassen wurden oder
warten mussten, bis alle anderen fertig waren, aber auch das Verweigern einer Behandlung bis hin
zu korperlicher und verbaler Misshandlung (Watson/Downe 2017). Feindseliges, bevormunden-
des, bewertendes, unsympathisches bis hin zu beleidigendem Verhalten von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern (der Gesundheitsberufe und Administration) wird berichtet, aber auch, dass nicht zu-
gehort wird bzw. dass man nicht ernst genommen wird und Diagnosen bzw. Behandlungen nicht
erklart werden (McFadden, Alison et al. 2018b). Auch Ignorieren und Anschreien kommt vor. Belak,
Andrej et al. (2020)_ENREF_2 erwahnen, dass direktiv, wenig empathisch, provokativ und ironisch
kommuniziert wird, Fragen der Patientinnen/Patienten hingegen ignoriert werden und sich das
Gesundheitspersonal wenig Miithe gibt (z. B. bei der Planung von Operationsterminen oder der
Erklarung der Medikation). Auch Zelko et al. (2015) berichten tber unfreundliches Personal sowie
fehlendes Verstandnis und Engagement fiir eine bessere Patient-Arzt-Beziehung. Hanssens et al.
(2016) weisen aber darauf hin, dass fiir Roma/Romnja u. U. die Bemiihungen des Gesundheits-
personals wichtiger als das Ergebnis sind.

McFadden, Alison et al. (2018a) filhren vieles auf fehlendes Verstdandnis und fehlende Kompeten-
zen des Gesundheitspersonals in Hinblick auf Kultursensibilitat zurtick: Diesbeziigliche Konflikte
in Geburtsabteilungen beziehen sich am haufigsten auf die Anzahl der besuchenden Familienmit-
glieder. Aber auch den Wiinschen nach Gesundheitspersonal des eigenen Geschlechts, insbeson-
dere fiir genderspezifische Probleme, nach sensiblem Umgang (unter Wahrung von Privatsphare
und Verschwiegenheit) bei tabubehafteten Themen (wie psychischen Problemen oder Sucht) oder
in palliativer Betreuung bzw. bei Krebs wird anscheinend nicht unbedingt entsprochen (McFadden,
Alison et al. 2018a). Belak, A. et al. (2018) berichten sogar davon, dass Kaiserschnitte durchgefiihrt
wiirden, um den Kontakt mit der Mutter moglichst gering zu halten.

Vorangegangene schlechte Erfahrungen mit einer solch negativen Haltung bzw. dem damit ein-
hergehenden Verhalten des Gesundheitspersonals (wie oben beschrieben) fiihren spater dazu,
dass z. B. Arztbesuche hinausgezogert werden oder dass das Krankenhaus vorzeitig verlassen
wird - ohne eine addquate Behandlung erhalten zu haben (George et al. 201 8).

Liegt nur wenig Schulbildung vor, sind unter Umstdnden auch die eigenen Anspriiche oder Rechte
bzw. die Funktionsweise des Gesundheitswesens nicht ausreichend bekannt (u. a. George et al.
2018). Die Schwierigkeiten, sich im Gesundheitssystem zurechtzufinden, beinhalten z. B. Schwie-
rigkeiten mit Anmeldesystemen, mit fragmentierten Hilfestellungen oder auch mit Wegweisern
(Hanssens et al. 2016). Sie werden als besonders groR in Bezug auf psychosoziale Gesundheit
sowie sexuelle und reproduktive Gesundheit beschrieben, aber auch die Nutzung von (neuen) In-
formationstechnologien wird als schwierig erachtet (McFadden, Alison et al. 201 8a). Letzteres wird
z. B. auch von Neill et al. (2015) bestadtigt, wonach das Internet fir Roma/Romnja nicht unbedingt
als Informationsquelle zur Verfligung steht, weshalb sie sich mit Fragen zur Gesundheit auch eher
an andere Mitglieder der Community oder der Familie (oft GroRmuitter) wenden. Die soziale Un-
terstitzung durch die Familie bzw. durch erfahrene Frauen spielt auch laut Bobakova et al. (2015)
und LeMasters et al. (2019) eine sehr groRe Rolle. Hinzu kommt noch die fehlende Autonomie von
Frauen (McFadden et al. 2018).
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Wird der medizinische Jargon nicht verstanden, so wirkt sich das nicht nur auf die Beziehung
zwischen Patient/-in und Arzt/Arztin aus, sondern es kann auch zu Missverstiandnissen fiihren.
Analphabetismus verunmoglicht es, schriftliche Informationen (z. B. Beipackzettel von Medika-
menten) lesen und verstehen zu kénnen. Im Zusammenhang mit einem Migrationshintergrund
werden sprachliche Schwierigkeiten aufgrund einer anderen Muttersprache, fehlender Dolmet-
scher/-innen insbesondere fiir Romanes und negativer Erfahrungen mit Dolmetschern/Dolmet-
scherinnen, zu schnellen Sprechens sowie kultureller Missverstandnisse angefiihrt (z. B. Hanssens
et al. 2016; McFadden, Alison et al. 201 8a).

Fehlende Gesundheitskompetenz schlieBt auch fehlendes Wissen liber Pravention und langfristige
Konsequenzen ein, was auch Schwierigkeiten bei der Unterscheidung zwischen Ursache und Wir-
kung mit sich bringen kann (George et al. 2018). Zelko et al. (2015) vertreten weiters die Ansicht,
dass das Verstandnis von Gesundheit in der von ihnen untersuchten Gruppe hinderlich ist: Die
Uberzeugung, dass einiges nur vom Individuum (eigene Verantwortung) abhiangt und anderes gar
nicht beeinflusst werden kann, fihrt u. U. dazu, dass Behandlung zu spat gesucht oder tiberhaupt
verweigert wird. Sie beobachten aber auch Veranderungen in einer Roma-Community in Slowe-
nien: Wahrend friither ausschlieflich traditionelle Heiler/-innen und Krauter zur Behandlung ein-
gesetzt wurden, wird mittlerweile zunehmend auch moderne Medizin genutzt. Das Vertrauen in
Gesundheitspersonal und Einrichtungen der Gesundheitsversorgung fehlt jedoch nach wie vor.

Psychologische Barrieren

Negative bzw. positive Erfahrungen (wie die bereits beschriebenen) wirken sich nicht nur auf das
Verhalten aus, sondern haben tiefergehende Folgen. So andert oder festigt sich damit auch die
Einstellung gegeniiber dem Gesundheitswesen und die Erwartungshaltung in Hinblick auf den Um-
gang der Mitarbeiter/-innen mit der eigenen Person (George et al. 2018). Aufgrund der verbrei-
teten schlechten Erfahrungen und der Vorurteile sind Abwehrmechanismen unter Roma/Romnja
gangig (George et al. 2018), die auch dazu fiihren kénnen, dass traditionelle/alternative Methoden
verteidigt werden (Belak, A. et al. 2018). Dies fiihrt auch zu Misstrauen gegeniiber Gesundheits-
personal - und zu dadurch beeinflussten negativen Beziehungen zwischen Patient/-in und
Arzt/Arztin - sowie gegeniiber dem gesamten System. In Folge wird auch Diagnosen misstraut
und es kommt dazu, dass Anweisungen nicht befolgt werden (Belak, Andrej et al. 2020). Unter
Umstdanden werden andere Familienangehérige davon abgehalten, das Gesundheitswesen in An-
spruch zu nehmen.

Neben Misstrauen spielt auch mangelndes Selbstvertrauen eine Rolle (Belak, A. et al. 2018). Dies
fuhrt wiederum zu Selbststigmatisierung, d.h. dass negative Stereotype in der eigenen Community
weitergegeben werden.

Laut George et al. kann eine fehlende Krankenversicherung - aufgrund der damit verbundenen
Unmoglichkeit des Zugangs zum Gesundheitswesen und der dadurch fehlenden Kontrolle Gber

den weiteren Verlauf einer Krankheit - zu Hoffnungslosigkeit bzw. Angst vor Diagnosen fiihren.

Die Inanspruchnahme von Gesundheitseinrichtungen aufgrund sensibler Gesundheitsbediirfnisse
ist eng verbunden mit Scham und Stigma (McFadden, Alison et al. 2018a). Beides ist auch eine
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Folge von bereits erfahrenen Abwertungen der eigenen ldentitdt im Zusammenhang mit Diskrimi-
nierungen. Hinzu kommen noch die Schwierigkeiten von Mannern, iber Gesundheit zu reden, und
die Angst vor einer Krankheit, Kindesabnahme etc.

Neill et al. (2015) berichten, dass die soziale Hierarchie zwischen Arztinnen/Arzten und Eltern aus
vulnerablen Gruppen (inkl. Roma) dazu fiihrt, dass sich letztere wahrend einer Beratung in ihrer
moralischen Wertigkeit als Eltern beurteilt fiihlen. Die Angst davor schrankt aber wiederum ihre
Fahigkeiten ein, Informationen Uber die Krankheitssymptome des Kindes zu geben und die erhal-
tene Information spater wieder abzurufen.

Wechselwirkungen
Die genannten Aspekte sind, wie im Modell von George et al. (2018) (vgl. Abbildung 3.1) darge-
stellt, miteinander verwoben. LeMasters et al. (2019) beschreiben dies im Zusammenhang mit

schwangeren Romnja als eine negative Spirale.

Abbildung 3.2:
Negative Spirale in der Geburtsvorbereitung von Romnja

negative
Erfahrungen

Bestatigung/Bestarkung der negativen entsprechende Erwartungen hinsichtlich des

Stereotype des Gesundheitspersonals Umgangs des Gesundheitspersonals mit der
(mangelnde Gesundheitskompetenz) eigenen Person

Vermeidung von
Gesundheitseinrichtungen (z. B. keine
Teilnahme an Geburtsvorbereitung bzw.
Schwangerschaftsvorsorge)

Quelle: GOG-Ubersetzung von (LeMasters et al. 2019)

Belak, A. et al. (2018) beschreiben eine negative Kette von Segregation und Diskriminierung als
Ursache flr Frustration der jugendlichen Roma/Romnja und daraus entstehender Verstarkung der
Exklusion. Wobei sie auch noch darauf hinweisen, dass einerseits die in den Communities entwi-
ckelten Handlungsstrategien (z. B. zur Behandlung von Alkoholismus), auch wenn sie nicht erfolg-
reich sind, von den Eltern verteidigt werden und andererseits die Alteren Traditionen stolz weiter-
geben. Beides wird von den Jugendlichen als Folge der erlebten Ausgrenzung tibernommen.

Die Perspektive des Gesundheitspersonals wurde z. B. von Belak, Andrej et al. (2020) erhoben.
Demnach hdngt das Verhalten des Gesundheitspersonals ebenfalls mit schlechten Erfahrungen
zusammen, und zwar mit jenen, die von dieser Seite wahrgenommen werden. Dazu gehéren die
fehlende Gesundheitskompetenz der Patientinnen/Patienten mit Roma-Hintergrund, mangelnde
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Compliance (beziiglich Empfehlungen aber auch Terminen), schlechte hygienische Zustiande, ext-
reme Emotionen (mit ,inadaquaten Gefiihlsausbriichen“) sowie ein Mangel an Respekt (,griiRen
und bedanken sich nicht“). Es wird aber auch iiber Angst vor Ubergriffen und Ansteckung berichtet
sowie liber Konflikte zwischen Roma und Nicht-Roma in den Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens. Abgesehen von negativen Erfahrungen mit Roma/Romnja kénnen aber auch negative Erfah-
rungen mit den Strukturen bzw. dem System zu Frustration und einem daraus resultierenden
mangelnden Engagement fiihren.

Stojanovski et al. (2017) zeigen, dass auch zwischen verschiedenen gleichermalen vulnerablen
Gruppen innerhalb eines Landes Unterschiede bestehen kdnnen. So ist die Situation im Kosovo
anscheinend fiir die Romani oder Serbisch sprechenden Roma/Romnja schlechter als fiir die Al-
banisch sprechenden Ashkali und Balkan Egyptians. Romnja nehmen laut Stojanovski et al. (2017)
aufgrund kultureller und sprachlicher Probleme sowie aus Angst vor einer Stigmatisierung keine
vorgeburtliche Vorsorge/Betreuung in Anspruch.

Situation in Osterreich

Auch Trummer et al. (2015) berichten von Diskriminierungserfahrungen, fehlenden Deutsch-
kenntnissen, fehlenden Anspriichen auf Gesundheitsversorgung aufgrund aufenthaltsrechtlicher
Probleme, prekaren finanziellen Situationen, geringer Gesundheitskompetenz (und damit verbun-
denem Nicht-Verstehen diagnostischer und therapeutischer Schritte) sowie von fehlenden Infor-
mationen lber das Gesundheitswesen und die verschiedenen Angebote/Leistungen als Hiirden fiir
eine Inanspruchnahme. Sie verweisen aber auch, genauso wie Glavanovits (2011), auf die tradierte
Traumatisierung durch den Holocaust, die zu Misstrauen und Angst fihrt - bis hin zu einer Leug-
nung der Identitat (Glavanovits 2011).

Empfehlungen

Auch das war kein Fokus der Literatursuche, es sollen aber die in der ausgewdhlten Literatur ent-
haltenen Empfehlungen kurz aufgezeigt werden. Laut Watson/Downe (2017) ist fiir eine Verbes-
serung der Situation Folgendes wichtig:

» guter Kontakt zwischen Roma/Romnja-Communities und Gesundheitszentren

» das Wissen liber die eigenen Rechte und Anspriiche (hilft auch gegen Korruption)

» der Einsatz von Gesundheitspersonal mit Roma-Hintergrund (wirkt sowohl auf (ibergeordne-
ter als auch auf individueller Ebene)

McFadden, Alison et al. (2018a) und Bobakova et al. (2015) empfehlen aufsuchende Services, wie
z. B. community workers oder Gesundheitsmediatoren/-mediatorinnen, die in den Roma-Com-
munities aktiv werden. Diese Mediatorinnen und Mediatoren kdnnen laut Hanssens et al. (2016)
Vertrauen aufbauen, Missverstandnisse und Konflikte 16sen und durch das Gesundheitssystem
fliihren. Ein Beispiel sind die Health Mediators, die einen starken Fokus auf reproduktiver Gesund-
heit haben und neben der genannten Unterstiitzung auch bei finanziellen Problemen helfen kén-
nen und eine advocacy-Funktion haben (LeMasters et al. 2019). Der Aufbau einer guten Beziehung
zwischen Gesundheitspersonal und Roma-Communities kdnnte laut Glavanovits (2011) u. a. auch
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durch Gesprachsrunden (getrennte Gruppen fiir Mdnner und Frauen) gelingen. Acton weist auf die
Uberflussige Verteilung von Flyern hin und berichtet, dass mehr Potenzial in sehr zielgruppenspe-
zifischen Videos und peer educators gesehen wird (Acton et al. 1998)

Eine wichtige Rolle kdnnten laut LeMasters et al. (2019) aber auch Allgemeinmediziner/-innen in
ihrer Funktion als Gatekeeper in das Gesundheitssystem spielen. (McFadden, Alison et al. 2018b)
erwdahnen auch partizipative Ansatze als empfehlenswert, d.h. das Einbinden von Vertreter/innen
aus Roma/Romnja-Communities in die Gestaltung der Angebote von Gesundheitszentren.

Vom European Monitoring Centre on Racism and Xenophobia (EUMC 2003) und von Hanssens et
al. (2016) wird darauf hingewiesen, dass das Gesundheitspersonal und die Behérden ein besseres
Verstindnis der von Roma/Romnja gelebten Kulturen und Praktiken entwickeln mussten, damit
diesen auch mehr Raum gegeben werden kann. Nur dadurch kann fiir Roma/Romnja eine gleich-
berechtigte Inanspruchnahme des Gesundheitswesens ohne Diskriminierung sichergestellt wer-
den. Sie erwdhnen aber auch, dass der Situation von Mddchen spezielle Aufmerksamkeit gewidmet
werden muss: Mddchen kénnen aufgrund des oft frithzeitigen Schulabbruchs nicht die notwendi-
gen Kompetenzen (inkl. kritisches Denken) erwerben, die sie fir das Kiimmern um sich selbst und
um ihre Familien und fiir das Modifizieren von ihre Gesundheit beeintrachtigenden Praktiken be-
nétigen wirden.

Trummer et al. (2015) empfehlen zudem die Sensibilisierung der Bevolkerung sowie die Férderung
von Gesundheitskompetenz in den Roma-Communities. Djurovic et al. (2014) weisen jedoch da-
rauf hin, dass zuerst eine finanzielle Unterstiitzung von Roma-Familien wichtig ware, um eine
angemessene Erndhrung und Wohnsituation sicherzustellen. Denn diese seien fiir den schlechten
Gesundheitszustand und damit eine langere Behandlung verantwortlich. Danach kénne eine For-
derung von Gesundheitskompetenz folgen.

Einen Health-in-All-Policies-Ansatz verfolgt das nationale MaRnahmenpaket fiir Roma der slowe-
nischen Regierung fiir 2017-2021 (NJZ 2020). Es mochte einerseits die soziobkonomischen Ge-
sundheitsdeterminanten positiv beeinflussen und andererseits durch gezielte MaRnahmen die Ge-
sundheitskompetenz von Roma/Romnja sowie den Zugang zum Gesundheitssystem und seinen
Angeboten fiir Roma verbessern. Diese gezielten MaBRnahmen beinhalten u. a. folgende Punkte:

» Informationen, Programme, Workshops und Trainings sollen auf Roma/Romnja zugeschnit-
ten und in den Roma-Communities umgesetzt werden.

»  Ein gesunder Lebensstil unter Roma/Romnja soll geférdert werden.

»  Das Bewusstsein und Wissen liber Roma/Romnja und ihre Gesundheit bei spezialisiertem
Personal aus dem offentlichen und medizinischen Bereich soll verbessert werden (sowie ent-
sprechende Erhebungen und Evaluierungen durchgefiihrt).

» Die Kompetenzen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus dem Gesundheitssystem
(Health workers) sollen verbessert und deren Kooperation mit Roma-Assistenten/-Assisten—
tinnen gestarkt werden.

Einen deutlich groReren Stellenwert nehmen in diesem nationalen MaRnahmenpaket jedoch die

MaRnahmen zur sozialen Integration von Roma ein. Dazu gehdren MaRhahmen zur Verbesserung
der Bildung (z. B. Erhdhung des Anteils von Roma-Kindern in Vorschuleinrichtungen und in der
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Pflichtschule) und zur Reduktion der Arbeitslosigkeit von Roma/Romnja, zur Verhinderung der
sozialen Exklusion insbesondere von Romnja durch verschiedene Programme, zur Verbesserung
der Wohnsituation sowie zur Férderung des Bewusstseins in der Roma-Community, aber auch der
gesamten Gesellschaft Gber die positiven Auswirkungen der Integration von Roma/Romnja.

3.3 Traditionen rund um die Geburt bzw. frithe Kindheit

Das Thema Gesundheit ist bei Roma/Romnja traditionell sehr auf Geburt und Frauen fokussiert,
wobei erwdahnt werden muss, dass weltweit primar Frauen fir die Gesundheit der Familie zustandig
sind. Diese Tatsache diente in der Vergangenheit auch als Motor fiir die Starkung der weiblichen
Position in der Roma-Community. Ab den 1990er-Jahren gibt es zunehmend weibliche Beteiligung
am internationalen Diskurs der Roma-Community (z. B. EU-Roma-Kongress in Sevilla) und auch
vermehrt nationale Vereinigungen von Romnja/Gypsy-Frauen. Zentrale Forderung der National
Association of Gypsy Women in GroRbritannien ist der Einsatz von Gypsy community workers (Ac-
ton et al 1998).

In Griechenland wurden zwei Roma-Communities, eine davon starker assimiliert und soziooko-
nomisch bessergestellt, hinsichtlich ihres Erziehungsstils untersucht. Im Spannungsfeld kollekti-
vistisch-individualistisch geht die Tendenz in Richtung individualistisch, wenn die Community
starker assimiliert und soziodkonomisch bessergestellt ist. Es zeigte sich ein positiver Zusam-
menhang zwischen sozio6konomischem Status und individualistischen Sichtweisen beziiglich der
kognitiven Entwicklung der Kinder der befragten Mutter - sie berichteten Gber mehr positive als
negative Zuschreibungen hinsichtlich ihres Kindes. (Penderi/Petrogiannis 2011).

Die traditionelle Rolle der Frau ist mit Haushaltsfilhrung und Kindererziehung verknupft, weshalb
bei Madchen weniger Wert auf Bildung gelegt wurde. Auch wenn sich laut Mrhalek et al. (2015)
diesbeziiglich die Einstellung allmahlich andert, scheiden Madchen noch immer frither aus dem
Bildungssystem aus als Buben und griinden eine Familie. Auch in Moldawien heiraten Roma-Mad-
chen sehr friith (mit 15 Jahren oder sogar noch frither), denn es gibt kein Gesetz, das Kinderheirat
verbietet (Mihalache/Rusanovschi 2014). Daten fiir Slowenien zeigen, dass Romnja zweimal so
viele Kinder bekommen wie die Frauen der Allgemeinbevédlkerung, wobei zwei Drittel der Geburten
im Alter von 15 bis 24 Jahren erfolgen (National Institute of Public Health 2020). Das Durch-
schnittsalter bei der Geburt liegt bei Romnja in Slowenien fiuinf Jahre unter dem Wert der Frauen
der Allgemeinbevélkerung. Die traditionelle Rollenverteilung schreibt Mannern u. a. die Kontrolle
Uber die ,Reproduktion” zu, d. h. sie bestimmen lber Verhiitung, die Anzahl der Kinder oder dar-
Uber, ob eine Schwangerschaft abgebrochen werden soll (Mrhalek et al. 2015). Vor allem im land-
lichen Raum, so eine Studie in Rumanien, ist es fiir Frauen zentral, Kinder zu bekommen. Eine
Schwangerschaft, egal ob ungeplant oder ungelegen, ist immer positiv besetzt. Deshalb ist ein
Schwangerschaftsabbruch meist keine Option (LeMasters et al. 2019). Wegen der hohen Arbeits-
losigkeit sind kinderbezogene Transfers eine wichtige Einnahmequelle fir Roma-Familien.
Dadurch steigt der Druck, viele Kinder zu bekommen (Mrhalek et al. 2015).
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Glavanovits stellt im Rahmen ihrer Diplomarbeit auch bei der Roma-Community in Osterreich
(Burgenland und Wien) mangelnde Aufklarung und in der Folge fehlende Verhiitung fest. Neben
anderen gesundheitlichen Problemen wurden in dieser Arbeit auch gynadkologische Probleme (z. B.
Aborte, Gebarmutterhalskrebs) beschrieben, die (wie Gesundheitsprobleme generell) vielfach ig-
noriert werden und bestenfalls Gber Kuration (und nicht Gber Verhaltensanderung) behandelt wer-
den. Zwar ist auch in der 6sterreichischen Roma-Community die Gesundheitsvorsorge mangel-
haft, doch das Interesse am Kinderschutz ist stark ausgepragt. Vorsorgeuntersuchungen in der
Schwangerschaft und Gesundheitsversorgung fir Kinder werden in Anspruch genommen. In dieser
Arbeit werden etwa spezielle Brauche zum Schutz des Kindes vor der AuRenwelt genannt, wie z. B.,
dass nach Mitternacht niemand mehr in die Wohnung kommen darf (Glavanovits 2011). Auch an-
dere Autorinnen/Autoren beschreiben, dass Romnja ihre eigene Gesundheit als nachrangig ge-
gentiber der ihrer Kinder sehen (z. B. McFadden, Alison et al. 2018b).

LeMasters stellte beziglich der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen in Ruménien das
Gegenteil fest: Schwangerschaft wird als normaler Zustand angesehen, weshalb schwangere
Frauen weiterhin alle Alltagsaufgaben zu erfiillen haben, wenig Unterstiitzung bekommen und
auch Vorsorgeuntersuchungen nicht zur Ganze in Anspruch nehmen, insbesondere wenn es schon
dltere Kinder gibt (LeMasters et al. 2019). Ebenso wenig ist es in der britischen Roma-Community
selbstverstandlich, praventive Gesundheitsdienstleistungen im Zusammenhang mit Geburt in An-
spruch zu nehmen. Auch sehr junge Miitter fiihlen sich erfahren und hochkompetent in Bezug auf
die Versorgung von Kleinkindern, wo sie doch viele Pflichten fiir jingere Geschwister iilbernommen
hatten. Ratschldge von Health Professionals, denen unter Umstdanden die persénliche Erfahrung
fehlt, weil sie keine eigenen Kinder haben, werden eher geringgeschatzt. Es gibt wenig Routine-
kontakte mit dem National Health Service (NHS) und die wenigen Kontakte werden als wenig ver-
trauensbildend bewertet. Als Beispiel nannten die befragten Roma-Mitter und -GroRmitter, dass
NHS-Mitarbeiter/-innen immer Folder verteilten, obwohl die Betroffenen gar nicht lesen kénnen
(Condon/Salmon 2015).

Stillen ist bei Roma/Romnja in GroRbritannien grundsatzlich positiv besetzt: Stillen ist gesund,
bequem und im Einklang mit der Tradition. Dies wird auch von GroRmduttern unterstiitzt. Doch es
gibt auch Hindernisse, die etwa von aus Rumanien emigrierten Roma/Romnja berichtet werden: In
Rumanien war Stillen bis zum zweiten Lebensjahr Ublich, weil man nichts anderes hatte. Beikost
gab es etwa ab funf bis sechs Monaten. Doch in England galt Flaschennahrung, die man sich auch
leisten kann und die die Haus-/ und/oder Erwerbsarbeit ermdglicht, als zivilisiert. Je héher also
die Assimilation, desto mehr Abkehr von der Tradition des Stillens war zu beobachten. Im Gegen-
satz dazu ist unter in GroRbritannien lebenden Roma/Romnja und Irish Travellers das Fiittern von
Sauglingen mit der Flasche schon langer und weiter verbreitet. Die Norm in diesen Communities,
dass Frauenkorper immer verhillt sein mussen, ist in Hinblick auf das Stillen hinderlich, zumal
eine entsprechende Privatsphdre weder im Krankenhaus noch im Wohnwagen gegeben ist. Der
NHS hat laut Condon/Salmon beziiglich der Steigerung der Stillrate versagt. Es ist zwar die Bot-
schaft, Stillen sei gesund, angekommen, aber die Hilfestellungen werden als voéllig unzureichend
und inaddquat bezeichnet. Es wird zudem wenig Wissen liber den lebenslangen Benefit von Stillen
fir die Gesundheit von Mittern und Kindern geortet (Condon/Salmon 2015).
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Fiir Roma-Kinder scheint es besonders schwer zu sein, Pflegeeltern zu finden. Als Griinde dafiir
werden genannt, dass es einerseits Vorurteile gegeniiber Roma-Kindern gibt und dass anderer-
seits viele Roma die Vorgaben fiir Pflegeelternschaft nicht erfiillen. Deshalb gibt es z. B. unter
Roma in Kroatien einen groReren Teil an fremduntergebrachten Kindern, die sehr lange in Heimen
und Wohngemeinschaften leben. Krcar/Laklija haben hinderliche und foérderliche Faktoren fiir
Pflegeelternschaft innerhalb der Roma-Community analysiert und pladieren fiir mehr Unterstit-
zung von und Bildung bei potenziellen Pflegeeltern sowie die Einbindung von Alteren der Com-
munity (Krcar/Laklija 201 8).

3.4 Traditionen rund um die Rolle der Frau bzw.
Genderaspekte

Neben den beschriebenen Diskriminierungserfahrungen im Gesundheitsbereich und den Traditi-
onen rund um die Geburt und im Kleinkindalter sind in Hinblick auf die Erreichbarkeit von Roma-
Familien durch die Frihen Hilfen und in Hinblick auf Hausbesuche weitere Gender-Aspekte rele-
vant. Mrhalek et al. (2015). analysiert die hegemoniale Mdnnlichkeit in der Familienstruktur von
Roma-Familien am Beispiel von Tschechien. Frauen sind demnach Mdnnern untergeordnet, sie
haben einen geringeren Status in Familie und Community. Manner sind zustandig fir Ehre und
Respekt, sie sind Erhalter und Beschitzer der Familie. Doch wenn Manner die traditionelle Rolle
als Familienerhalter (etwa aufgrund von Arbeitslosigkeit) nicht erfiillen konnen und es durch be-
sonders dominantes Verhalten zu kompensieren versuchen, kommt es haufig auch zu hauslicher
Gewalt. Hausliche Gewalt wird vielfach nicht als pathologisch wahrgenommen und ist ein
Tabuthema. Mihalache/Rusanovschi verweisen in Hinblick auf Moldawien darauf, dass hausliche
Gewalt in Roma-Familien vielleicht genauso verbreitet ist wie in der Gesamtbevélkerung, doch
Romnja bekommen im Vergleich zu anderen Frauen oft keine Hilfestellung von 6ffentlicher Seite
und sind abhdngiger vom Ehemann. Auch beziiglich des Sexualverhaltens werden It. Mrhalek sehr
unterschiedliche MaRstdbe angesetzt. Bei Mdnnern ist Promiskuitdt und Untreue positiv besetzt,
bei Frauen ist es ein schweres Vergehen. Mihalache/Rusanovschi bestatigen, dass Jungfraulichkeit
bei der Heirat absolut notwendig ist.
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Anhang

Tabelle A 1:

Informationen zur eingeschlossenen Literatur

Fragestellung

Teilnehmer/-innen /
Zielgruppe

Land

Methoden

Acton et al.
(1998)

Geschlechtsspezifische Ge-
sundheitspolitik und die Rolle
der Frau

Gypsies, Travellers,
Roma

GroRbritannien

systematische Litera-
turlibersicht

Agentur der
Europdischen

Untersuchung des aktuellen
Status zur Integration bzw.

Roma/Romnja u. a.
(Sinti, Kale, Traveller,

Bulgarien,
Tschechien, Grie-

Primarstudie:
qualitative Erhebung

Union far Diskriminierung von Roma als | etc.) tiber 16 Jahre: chenland, Spanien, (Interviews)
Grundrechte groBter ethnischer Minderheit | insgesamt 7.947 Perso- | Kroatien, Ungarn,
(2016) in Europa nen befragt, zusitzliche | Portugal, Rumdnien,
Daten von weiteren Slowakei
33.785 Personen
Belak et al. Erforschung, je nach Phase ca. 260 Slowakei Longitudinal-Studie
(2018) » warum sich Roma nicht an Roma, 90 Personen, 28 2004-2014
medizinische und PH- Personen sowie 15 Per-
Empfehlungen halten, sonen
» welche persoénlichen Erfah-
rungen dabei eine Rolle
spielen
Welche lokalen Gegebenheiten
spielen dabei eine Rolle?
Belak et al. Was befordert/unterstutzt un- | 43 Fachkrifte aus 6 Ge- | Slowakei Priméarstudie:
(2020) gleiche Behandlung in der Ge- | sundheitseinrichtungen qualitative Methoden
sundheitsversorgung? (Beobachtung und In-
terviews)
Bennett Sammlung von Daten und In- Fachleute und andere Czech Repubilic, Mixed methods:
(2012) formationen Uber die Einglie- Schliisselpersonen so- Former Yugoslav systematische Litera-

derung kleiner Roma-Kinder
in die frahkindlichen Dienste
von vier mittel- und osteuro-
pdischen Landern

wie Roma (Roma/Rom-
nja, Traveller, Sinti und
andere Gruppen)

Republic of Mace-
donia, Romania,
Serbia

turlibersicht, Frage-
bogen (Landerbe-
richte) und qualitative
Methoden (Interviews)

Bobakova et

Zusammenhang zwischen Zu-

452 Roma und 403

Slowakische Repub-

Sekundardatenanalyse

al. (2015) gangsproblemen zur Gesund- | Nicht-Roma lik der HepaMeta-Studie,
heitsversorgung und Ethnizi- die 2011 durchge-
tat, Einfluss von familidarer und fuhrt wurde
sozialer Unterstiitzung auf
diesen Zusammenhang
Condon / Analyse der Meinung zu Er- 15 Mitter und 7 GroR- SW-England Primarstudie:
Salmon nahrung von Babys im 1. Lj. mitter (Gypsies, Travel- qualitative Methoden
(2015) inkl. der diesbeziigl. Unter- lers, Romnja) (Interviews)
stiitzung von Health Professi-
onals
Djurovic et al. | Werden Roma-Kinder bei Spi- | 118 Kinder (1 bis 24 Serbien Sekundardatenanalyse

(2014)

talbehandlungen diskrimi-
niert? Bekommen sie dieselbe
Behandlung wie andere Kin-
der?

Monate alt), die in Spi-
talsbehandlung waren
(Roma und Nicht-Roma)

(Krankenakten)
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Fragestellung

Teilnehmer/-innen /
Zielgruppe

Land

Methoden

European
Monitoring
Centre on
Racism and
Xenophobia
(2003)

Einblick in die Situation von
Romnja und ihre Inanspruch-
nahme des Gesundheitswe-
sens verschaffen

Romnja, Vertreter/
-innen von Regierun-
gen, NGOs und Einrich-
tungen, die sich fur die
Anliegen von Roma/
Romnja einsetzen

Bulgarien, Finnland,
Frankreich, UK,
Griechenland,
Ungarn, Irland, Li-
tauen, Moldawien,
Niederlande, Polen,
Rumadnien, Serbien
und Montenegro,
Slowakei, Spanien

Primarstudie:
Mixed Methods: Inter-
views und Fragebogen

Fournet et al. | Untersuchung von Einfluss- verschiedene UVG, da- Europa systematische Litera-
(2018) faktoren auf die Akzeptanz runter auch Roma und turtibersicht:
der Impfung von unterimpften | Irish Travellers 48 Publikationen
Gruppen (UVG)
George et al. Untersuchung der Barrieren vulnerable Gruppen ge- | Rumdnien Primarstudie:
(2018) fur den Zugang zur Gesund- mischter ethnischer qualitative Methoden
heitsversorgung fiir eine ge- Herkunft, darunter 11 (Interviews)
fahrdete Bevolkerung ge- Roma;
mischter ethnischer Herkunft sowie 7 Mitarbeiter/-in-
nen eines gemeinnitzi-
gen Gemeinschaftszent-
rums
Glavanovits Wie stellen sich die gesund- 14 Roma/Romnja aus Osterreich Diplomarbeit:
(2011) heitlichen Probleme der Roma | Wien und dem Burgen- qualitative Methoden
dar? land (Interviews und Grup-
Wie gehen Roma mit Gesund- | 4 Fachleute peninterview)
heitsproblematik um?
Welche MaBnahmen waren fiir
eine umfassende Gesund-
heitsversorgung wichtig?
Hanssens et Barrieren beim Zugang zum 12 Roma; Belgien Primarstudie:

al. (2016) Gesundheitssystem fiir Roma | 13 Mitarbeiter/-innen qualitative Methoden
aus Gesundheitseinrich- (Interviews)
tungen

Kamberi et al. | Korrelation zwischen Lebens- | 750 Roma- und 350 Zentral- und SO- Primarstudie:

(2014) zufriedenheit und ausgewahl- | Nicht-Roma-Haushalte Europa: Albanien, qualitative Methoden

ten Komponenten - Unter-
schied Roma-Nicht-Roma

pro Land, insgesamt
12.000 Personen (8.400
Roma, 3.600 Nicht-
Roma)

Bosnien-Herzego-
wina, Bulgarien,
Kroatien, Tsche-
chien, Ungarn, Mol-
dawien, Mon-
tenegro, Rumanien,
Serbien, Slowakei,
Former Yugoslav
Republic of Mace-
donia

(Interviews)

Kréar / Laklija
(2018)

Welche Umstande motivieren
Roma, Pflegeeltern zu werden?
Welche Faktoren beeinflussen
die Bereitstellung von Pflege-
eltern in Roma-Siedlungen?

8 Roma-Pflegeeltern

Kroatien

Primarstudie:
qualitative Methoden
(Interviews)

LeMasters et
al. (2019)

Welche strukturellen Nachteile
erfahren (Roma-)Frauen wah-
rend der Schwangerschaft?
Wie nehmen Fachleute die

12 Miitter, sowohl An-
gehorige der Roma-
Community als auch
Nicht-Roma

Rumanien, landliche
Gebiete

Primarstudie:
qualitative Methoden
(Interviews und Fo-
kusgruppen)
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Fragestellung

Teilnehmer/-innen /
Zielgruppe

Land

Methoden

Nutzung von prdnataler Ver-
sorgung und Gesundheitsver-
sorgung der Mitter wahr?
Welche Rolle spielen ethnische
und soziale Faktoren?

49 Fachleute - vor allem
aus dem Gesundheits-
bereich

McFadden et

Uberblick iiber die publizierte

» Gypsi, Roma/Romnja

32 europdische

systematische Litera-

al. (2018)3 Literatur zur Inanspruch- und Travellers Lander (u. a. Oster- | turiibersicht:
nahme des Gesundheitswe- » andere ethnische reich, Albanien, 121 Studien einge-
sens Minderheiten und Bosnien und Herze- | schlossen, die sich

vulnerable Gruppen gowina, Bulgarien, auf 99 einzelne Stu-
» Mitarbeiter/-innen Kroatien, Tsche- dien beziehen
aus dem Gesund- chien, Ungarn, Ko- | davon 44 mit qualita-
heitswesen sovo, Moldawien, tiven Methoden, 30
Montenegro, Ruma- | mjt quantitativen Me-
nien, Serbien, Slo- thoden, 25 haben
wenien) und Kanada | peide kombiniert

Mihalache et Analyse der Situation von Mind. 60 Romnja, zu- Moldawien Mixed-methods-Stu-

al. (2014) Romnja, um den Erfolg des sdtzlich auch Roma und die:

Action Plans 2011 zu beurtei- | Entscheidungstrager/- Sekundairdatenfor-

len und weitere MaBnahmen innen schung und qualita-

zu planen tive Methoden (Inter-
views und Fokusgrup-
pen)

Mrhalek et al. | Analyse der hegemonialen 30 Paare aus Roma- Tschechische Re- Primarstudie:

(2015) Ménnlichkeit in der Familien- Communities publik qualitative Methoden
struktur von Roma-Familien in | Fachleute (Interviews und Fo-
Tschechien - insbesondere kusgruppen)
auch von Veranderungen vor
dem Hintergrund von gesamt-
gesellschaftlichen Entwicklun-
gen und der aktuellen sozio-
okonomischen Situation von
Roma

National In- Bericht Uber Public-Health- Roma/Romnja als ethni- | Slowenien Forschungsbericht

stitute of Ansdtze zur Verbesserung der | sche Minderheit insge-

Public Health | Gesundheit von Roma/Romnja | samt

(2020)

Neill et al. Untersuchung des Suchverhal- | 27 Eltern von Kindern UK Primarstudie:

(2014) tens von Eltern nach Informa- | unter 5 Jahren, inklusive qualitative Methoden
tionen, wenn akute Erkran- 6 Eltern aus Gypsy/Tra- (Fokusgruppen und
kungen von Kindern vorliegen | velling communities Interviews)

Orton et al. Empfehlungen fir zukiinftige Fachleute, Roma und WHO, UK, Spanien, Forschungsdialog:

(2019) Forschung von Roma und ge- | Vertreter/-innen von Italien, Frankreich, Workshop, presentati-

sundheitlicher Ungleichheit
ableiten

NGOs

Slowenien, Bulga-
rien, Mazedonien,
Serbien, Kosovo,

Ungarn, Rumanien

ons, panel discus-
sions

3 In einer eigenen Publikation wurde das Studienprotokoll veroffentlicht (McFadden, A. et al. 2016) publiziert.
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Fragestellung Teilnehmer/-innen / Land Methoden
Zielgruppe
Pavlovsky et Genderunterschiede bei Roma | 393 Romnja und 298 Mazedonien Primarstudie:

al. (2014)

bzgl. Zugang zu und Inan-
spruchnahme von GH-
Leistungen

Roma

Fragebogenerhebung

Penderi / Pet-

Analyse der kulturellen Kon-

Roma-Mutter mit 6-

Griechenland

Primarstudie:

rogiannis struktion des sozialen und jahrigen Kindern qualitative Methoden
(2011) kognitiven Entwicklungspro- (Interviews)
zesses von Kindern bei Roma-
Muttern
Petek et al. Analyse der Ursachen fiir das 12 Roma/Romnja Slowenien Primarstudie:
(2006) intensive und weiterverbrei- qualitative Methoden
tete Rauchverhalten von Roma (Fokusgruppen)
zur Entwicklung zielgerichte-
ter GegenmaRnahmen
Romano diskriminierende Vorfille do- Roma/Romnja u. a. Osterreich Bericht tber die
Centro (2017) | kumentieren und aufzeigen Dokumentation von
Vorfallen
Stojanovski et | Bewertung des Zusammen- 603 Frauen, davon 203 Kosovo Primarstudie:
al. 2017) spiels von Ethnizitat, Vertrei- aus der Gruppe der qualitative Methoden
bung und Institutionen und Roma, Ashkali und Bal- (Interviews)
ihres Einflusses auf die Quali- | kan Egyptians
tat der Schwangerenvorsorge
bei Frauen aus Roma-, Asch-
kali- und Balkan-Agypten-
Gemeinschaften
Trummer / Wissensgenerierung iiber Ge- | autochthone Osterreich Primarstudie:
Novak-Zezula | sundheitsstatus und Gesund- | Roma/Romnja aus dem mixed-methods-ap-
(2015) heitsprobleme der Burgenland und nicht proach, qualitative
Roma/Romnja in Osterreich versicherte aus Bulga- Methoden (Interviews)
sowie Uiber Zugangsbarrieren rien und Rumanien zu- sowie Sekundirdaten-
beim Zugang zum Gesund- gewanderte analyse (Krankenak-
heitssystem Roma/Romnja in Wien: ten)
insgesamt 74 Personen;
weiters 6 Vertreter/-in-
nen von Roma-Verei-
nen, 2 Expertinnen von
AmberMed
Watson et al. | Uberblick tiber die publizierte | Romnja und ihre Saug- Europa systematische Litera-
(2017) Evidenz zur Diskriminierung linge (Mitgliedslander des | turiibersicht:
von Romnja in der Geburts- Miltarbeiter/-innen aus | Council of Europe) 3 qualitative Studien
hilfe und MaRnahmen dage- der Geburtshilfe, die mit und 7 Quellen aus der
gen verschaffen Romnja arbeiten grauen Literatur
Zelko et al. Erhebung der Einstellungen Bewohner/-innen der Slowenien Primarstudie:
(2015) der Roma in Prekmurje in Be- Roma-Siedlungen in qualitative Methoden

zug auf Gesundheit und das
Gesundheitssystem

Prekmurje: 25 Manner
und Frauen zwischen 18
und 64 Jahren

(Interviews)
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