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Abstract

Das ,Gesundheitsmonitoring der schweizerischen Migrationsbevolkerung® (GMM) zielt darauf
ab, den Gesundheitsstatus sowie die gesundheitliche Versorgung eines mdglichst groRen Teils
der Migrantinnen und Migranten in der Schweiz umfassend darzustellen. Methodisch wird hier-
zu auf eine Kombination der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 2002 mit zusatzlich
durchgefiihrten Interviews zurlickgegriffen. Letztere umfassen u. a. Gruppen, die aufgrund von
Sprachproblemen in der SGB nur unzureichend reprasentiert waren oder als Asylsuchende
explizit nicht die Zielgruppe dieser Untersuchung darstellten.

Das konkrete Vorgehen zeichnet sich primar aus durch eine Stichprobenkonzeption, die mehre-
re zusatzliche Gruppen hinreichend abbildet, die Ubersetzung und transkulturelle Validierung
der Erhebungsinstrumente in die Muttersprache der zusatzlich befragten Personen und den
Einsatz muttersprachlicher Interviewer. Neben den schweizerischen, italienischen sowie
deutsch-Osterreichisch-franzdsischen standigen Bewohnern der Schweiz erfasst das GMM mit-
tels telefonischer Befragung die portugiesische, tirkische und tamilische Wohnbevélkerung, die
entsprechenden Personen aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien sowie albanische und
tamilische Asylsuchende.

Abgesehen von der deutsch-6sterreichisch-franzésischen Gruppe ist die Migrationsbevdlkerung
in ihrer sozialen Situation insgesamt schlechter gestellt als die Autochthonen, die italienische
etwas gunstiger, Asylsuchende bzw. die tamilische und albanische Bevdlkerung am unginstigs-
ten. Eine gleichzeitig sichtbare Heterogenitat kennzeichnet vor allem die tirkische Gruppe.

Die Indikatoren der gesundheitlichen Lage zeigen in den meisten Fallen eine vergleichsweise
positive Situation der schweizerischen sowie der deutschen, &sterreichischen und franzési-
schen Bevolkerung, wahrend die tibrigen Migranten und Migrantinnen der Regel in unterschied-
lichem Male davon abweichen. Dabei ist in der Gesamtschau die Situation tendenziell gunsti-
ger fir italienische und ungtinstiger fir tirkische Befragte sowie fir Asylsuchende. Frauen zei-
gen im Allgemeinen eine tendenziell weniger gute Gesundheit.

Auch tendenzielle Abweichungen im Gesundheitsverhalten der Migrationsbevoélkerung gegen-
Uber der schweizerischen gelten meist nicht flr die deutsch-Osterreichisch-franzésische Grup-
pe. Die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen zeigt teilweise hdhere Inanspruchnahme-
raten der Migrations- gegenulber der schweizerischen Bevolkerung. Die mittlere Zahl der Arzt-
besuche ist in einigen Gruppen, besonders der albanischen und der tirkischen, deutlich erhéht.
In Bezug auf Vorsorgeuntersuchungen zeichnet sich teilweise eine geringere Inanspruchnahme
unter Migrantinnen und Migranten ab. Allerdings zeigen die Daten, dass dies von der Art der
Vorsorge und dem Alter der Befragten abhangt und nicht generalisiert werden kann.

Migrationsspezifische Aspekte der Inanspruchnahme zeigen vor allem Sprachprobleme. Sie
erfordern beim Besuch einer Arztin oder eines Arztes zur Sprachmittiung oft Verwandte bzw.
den Partner oder die Partnerin. Da Frauen oOfter das andere Geschlecht einbeziehen, ist speziell
fur sie die Arzt-Patienten-Dyade potenziell gefahrdet. So besteht besonders Bedarf an professi-
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onellen Dolmetscherdiensten sowie muttersprachlichen Informationen. Insgesamt sind hier vor
allem albanische und tamilische Befragte betroffen.

Bei gesundheitsforderlichem und -riskantem Verhalten steht einem vergleichsweise geringeren
Alkoholkonsum eine héhere Sportabstinenz gegeniiber. Deutlich héhere Raucherquoten als in
der schweizerischen Bevolkerung finden sich ausschlie8lich bei tirkischen Befragten.
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1. Einleitung

Das Gesundheitsmonitoring der Schweizerischen Migrationsbevolkerung (GMM) 2004 bildet
einen zentralen Bestandteil im Kontext der strategischen Ausrichtung des Bundes ,Migration
und Gesundheit* 2002-2006." Die Wertorientierung der Bundesstrategie umfasst zuvorderst
gesundheitliche Chancengleichheit, d.h. ein offenes Gesundheitswesen, welches es Menschen
aller sozialen Gruppen erlaubt, angemessene Gesundheitsleistungen zu beziehen. Eine ada-
quate Leistungserbringung seitens dieses Gesundheitswesens vermittels zielgruppenspezifi-
scher Leistungen dient diesem Ubergeordneten Ziel ebenso, wie die Férderung von individuel-
ler Selbstverantwortung und Empowerment und die partizipative Einbeziehung der Ressourcen
der Klientinnen und Klienten. Vorraussetzung fiir die Umsetzung dieser Werte sind Verhaltnis-
maRigkeit der Malnahmen und eine wissenschaftliche Fundierung. Langfristig wird die Verbes-
serung einer adaquaten Gesundheitsversorgung von Migrantinnen und Migranten auch dazu
beitragen, das weiter reichende Ziel der Integration wesentlich zu unterstitzen.

In der Migrationsbevdlkerung typische und zum Teil benachteiligende Lebensumsténde, die
Folgen fir die Gesundheit der betreffenden Personen haben kdnnen, umfassen die Bereiche
der sozialen Lage und des Geschlechts ebenso, wie Aufenthaltsstatus, Kommunikationsprob-
leme und mangelnde Integration und schliellich die Migrationsgeschichte selbst (posttraumati-
sche und sonstige migrationsspezifische Belastungen). Diese Faktoren kénnen eine erhdhte
gesundheitliche Vulnerabilitat unter Migrantinnen und Migranten mitbedingen, die medizinische
und psychologische Behandlung erschweren und damit zusammenhangend einen entspre-
chenden sozialpolitischen Handlungsbedarf begriinden. Gleichzeitig gibt es Hinweise dafir,
dass es in der Migrationsbevolkerung auch protektive Faktoren z.B. im Hinblick auf das Ge-
sundheitsverhalten gibt. Diese kénnen als Ressource erkannt und gestarkt sowie fir eine
migrationssensible Politikgestaltung nutzbar gemacht werden.

Mit Hilfe der Leitlinien Chancengleichheit, systematische Weiterentwicklung und Starkung vor-
handener Initiativen, ganzheitliches Gesundheitsverstandnis einschliel3lich multisektoraler Ge-
sundheitspolitik sowie Selbstverantwortung und Empowerment verfolgt die Strategie ,Migration
und Gesundheit” in diesem Sinne das Ziel eines offenen Gesundheitssystems fir eine pluralisti-
sche Gesellschaft. Eine der funf Interventionsachsen der Strategie ist die zielgruppenspezifi-
sche Forschung in den Bereichen Grundlagen, Monitoring und Evaluation. Da die bislang vor-
liegenden epidemiologischen Informationen keinen angemessenen Uberblick tiber die Gesund-
heitssituation der schweizerischen Migrationsbevdlkerung erlauben, verfolgt diese Forschung
das Ziel, vorhandene Wissenslicken zu schlieBen und wissenschaftlich fundierte Grundlagen
zu erarbeiten, auf die eine adaquate Leistungserbringung aufgebaut werden kann.

Wahrend problemorientierte Grundlagenforschung spezifische Fragestellungen in mittelfristiger
Perspektive analysieren soll, liefert das vorliegende Gesundheitsmonitoring aus sozialwissen-
schaftlicher und epidemiologischer Sicht Basisinformationen, um neue Problematiken zu erken-
nen und Hilfen zur kinftigen Prioritdtensetzung zu entwickeln. Die Umsetzung der hier anset-

' Bundesamt fiir Gesundheit (Hrsg.): Migration und Gesundheit. Strategische Ausrichtung des Bundes 2002 — 2006,

Bern 2002.
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zenden MalRnahmen wird regelmaRig evaluiert, um deren Effizienz und Effektivitat zu beurtei-
len. Grundlagenforschung, Monitoring und Evaluation sollen so die systematische Entwicklung
und Weiterentwicklung konkreter Politik unterstiitzen. Dabei ist der Aufbau eines Monitoring-
systems der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens der Migrationsbevdlkerung Grundlage
und Ausgangspunkt flr viele weitere Mal3nahmen.

Dass ein solches Monitoring schon aufgrund der quantitativen Bedeutung der Migrationsbevol-
kerung seine Berechtigung hat, zeigt sich auch darin, dass die Schweiz, verglichen mit anderen
mitteleuropaischen Landern, einen relativ hohen Anteil an Auslanderinnen und Auslandern auf-
weist. Dieser ist unter anderem auch durch die lange Zeit relativ restriktive Einblrgerungspolitik
mitbedingt. Seit Mitte der 90er Jahre betragt der Auslénderanteil an der Wohnbevélkerung der
Schweiz mehr als ein Finftel, im Jahre 2003 waren es 21,7%. Ende Dezember 2003, d.h. am
Ausgangspunkt der hier vorliegenden Studie, umfasste der Bestand der standigen auslandi-
schen Wohnbevdlkerung in der Schweiz 1.47 Millionen Personen, hinzu kamen knapp 65.000
Asylsuchende. Da die Strategie ,Migration und Gesundheit® nicht vom Aufenthaltsstatus aus-
geht, sondern problemorientiert ist, schlie3t sie zudem auch die z.T. nur voribergehend in der
Schweiz anwesenden Asylsuchenden mit ein. Angesichts dieser Gro3enordnungen ist evident,
dass Migrantinnen und Migranten nicht nur im Bereich des Gesundheitswesens zu einem wich-
tigen Faktor geworden sind.

Bislang wurde Migrantinnen und Migranten in der 6ffentlich geférderten Gesundheitsforschung
jedoch nicht immer der gebihrende Stellenwert eingerdumt. Die in der Schweiz seit 1992 re-
gelmaRig durchgeflihrte Erhebung zum Gesundheitszustand der Bevolkerung (SGB — Schwei-
zerische Gesundheitsbefragung) liefert zwar umfangreiche Daten zum Gesundheitsstatus und
Gesundheitsverhalten der schweizerischen Bevoélkerung und derjenigen in der Schweiz ansas-
sigen Migrantinnen und Migranten, die eine der schweizerischen Landessprachen hinreichend
gut verstehen und sprechen. Sie hat aber bisher diejenigen Personen eher ausgeschlossen, die
die schweizerischen Landessprachen nicht ausreichend beherrschen. Das bedeutet, dass in
der SGB verstarkt jene Personen vertreten sind, die bereits tiberdurchschnittlich lange Zeit in
der Schweiz leben bzw. - aus welchen Grunden auch immer - eher bereit oder in der Lage wa-
ren, den Spracherwerb einer der Landessprachen voranzutreiben. Hinzu kommt, das Migrantin-
nen und Migranten bisher nicht systematisch in das Stichprobendesign der Gesundheitsbefra-
gung einbezogen worden sind. Damit war eine adaquate Reprasentation der wichtigsten Grup-
pen - mit Ausnahme der ltaliener und Italienerinnen - nicht in einer Weise sichergestellt, dass
auf Basis der SGB-Daten gruppenspezifische Aussagen moglich gewesen waren.?

Diese Informationsliicke soll durch das Gesundheitsmonitoring der schweizerischen Migrations-
bevélkerung geschlossen werden.® Dazu wurde ein Vorgehen entwickelt, das darauf angelegt

Dies beklagt auch die Vorstudie zum GMM, die dariiber hinaus inhaltlich im Wesentlichen fiir ein Monitoring nach
vorliegendem Muster pladiert hat (Vgl. Bischoff, A./ Wanner, Ph.: Ein Gesundheitsmonitoring von Migrantinnen;
Sinnvoll? Machbar? Realistisch? Forschungsbericht, Neuchatel 2003).

®  Mit der Durchfilhrung des GMM wurden das Wissenschaftliche Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.,
Bonn und das LINK Institut fir Markt- und Sozialforschung, Luzern gemeinsam beauftragt. Das Link Institut war fir
die Durchfiihrung der Interviews in allen Sprachen und die Bereitstellung der Daten zustandig. Alle anderen Arbeit-
schritte (d.h. Konzeption der Befragung mit Stichprobendesign, Entwicklung und Pretesting der Erhebungsinstru-
mente, Aufbereitung und Auswertung der Daten, Darstellung und Analyse der Ergebnisse) wurden von WIAD ge-
leistet. Das Projekt ist durch eine wissenschaftliche Expertengruppe begleitet worden, deren Mitglieder immer wie-
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ist, die vorhandenen Daten der SGB02 zu nutzen und um zusatzlich zu befragende Personen-
gruppen zu erweitern. Befragungstechnisch wie inhaltlich ist das GMM also darauf angelegt,
den Gesundheitsstatus und die Versorgungssituation von Migranten und Migrantinnen mit den
Methoden zu erfassen und zu beschreiben, wie sie sich im Rahmen der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung bewahrt haben. Eckpunkte des Vorgehens sind damit aus Vergleichsgrin-
den die telefonische Befragung als Erhebungsmethode und der entsprechende telefonische
Fragebogen der SGB02 als Erhebungsinstrument. Neben etablierten Befragungsinstrumenten
der SGB integriert das GMM jedoch auch zusatzliche migrationsspezifische Fragestellungen.
Abgesehen von migrationsspezifischen Aspekten der sozialen Lage (z.B. Integration, Migrati-
onshintergrund) sind dies auch konkrete Versorgungsprobleme bzw. migrationsspezifische As-
pekte der Inanspruchnahme (z.B. Kommunikationsprobleme, Inanspruchnahme bestimmter
Dienste).4

Zudem sollten die Zusatzbefragungen bestimmte Bedingungen erfillen. Sie sollten zum einen
dazu beitragen, die Migrationsbevdlkerung der Schweiz moglichst breit zu erfassen und gleich-
zeitig Aussagen zulassen, die Uber einen Vergleich zwischen schweizerischer und nicht
schweizerischer Bevoélkerung hinausgehen. Dies impliziert eine Stichprobenziehung, die quanti-
tativ und qualitativ bedeutsame Gruppen in einer adaquaten GrofRe abbildet. Zum zweiten soll-
ten auch sprachlich schlecht integrierte Migrantinnen und Migranten nicht unberticksichtigt blei-
ben. Damit war ein Vorgehen vorgegeben, bei dem sowohl adaquat Ubersetzte muttersprachli-
che Fragebdgen zu erstellen als auch muttersprachliche Interviewer und Interviewerinnen zum
Einsatz zu bringen waren. In der stringenten Umsetzung dieser Strategie einer migrationssen-
siblen Gesundheitsberichterstattung kommt dem GMM auch im europaischen Vergleich Pilot-
und Vorbildcharakter zu. Es vereint eine stringente Stichprobenziehung mit Methoden der
transkulturellen Validierung von Erhebungsinstrumenten und bezieht migrationsspezifische - in
Teilen neu zu operationalisierende - Fragestellungen ein. Damit finden Migrationsaspekte in
allen Phasen des Forschungsprozesses breite Berlicksichtigung.

Im Ergebnis setzt sich das GMM aus drei Modulen zusammen: Zunachst wurden die vorhande-
nen Daten der SGB aufbereitet und zur Integration in einen Gesamtdatensatz vorbereitet. Die-
ses Modul | enthalt neben Schweizerinnen und Schweizern Personen aus Deutschland, Oster-
reich und Frankreich und vor allem die wichtige Gruppe der Befragten mit italienischer Staats-
angehdrigkeit. Modul 1l stellt demgegentiber eine zusatzliche Befragung unter Personen derje-
nigen bedeutsamen nicht schweizerischen Staatsangehérigkeiten der stdndigen Wohnbevdlke-
rung dar, deren Muttersprache nicht Deutsch, Franzésisch oder ltalienisch ist. Da die einzelnen
Gruppen adaquat reprasentiert sein sollten, umfasst Modul Il aus noch genauer zu erlduternden
Griunden Personen aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien, der Turkei, Portugal und Sri
Lanka. Als Interviewsprache kamen wahlweise die jeweilige Muttersprache oder Deutsch bzw.
Franzdsisch zur Anwendung. Modul Il umfasst die Befragung von Personen des Asylbereiches

der wichtige Anregungen formuliert und das Projekt entscheidend mitgepragt haben. Die betreffenden Personen
sind im Anhang aufgelistet.

Wie in den jeweiligen Ubersichten deutlich wird, entfallen die entsprechenden Informationen fiir Modul . Zur Be-
schreibung der Module siehe unten.
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(Albanerinnen aus dem Kosovo und Tamillnnen aus Sri Lanka), die ausschlieRlich in ihrer Mut-
tersprache interviewt wurden.

Inhaltlich soll das das GMM mit dem hier vorgelegten deskriptiven Ergebnisbericht zu folgenden
Fragestellungen einen ersten Uberblick liefern:

e Wie stellt sich die soziale Lage der einzelnen untersuchten Gruppen von Migrantinnen
und Migranten im Vergleich zur schweizerischen Bevolkerung dar?

e Bei welchen Indikatoren zur Integration und Migrationsgeschichte unterscheiden sich
Migrantinnen und Migranten der verschiedenen Herkunftslander untereinander?

e Gibt es eine generell erhéhte gesundheitliche Belastung bei Migrantinnen und Migran-
ten bzw. wie sieht das differenzierte Belastungsspektrum aus (nach Migrantinnengrup-
pe, Geschlecht und Alter)?

e Welche riskanten und gesundheitsférderlichen Verhaltensweisen finden sich in welchen
Gruppen besonders stark oder schwach ausgepragt?

e Welche Praventionspotenziale und protektiven Faktoren gibt es bei Migranten und
Migrantinnen und wo sind die strategischen Ansatzpunkte, um die betreffenden Perso-
nen zu erreichen?

e Gibt es spezifische Muster der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und wie
unterscheiden sich diese zwischen den einzelnen Gruppen und von der schweizeri-
schen Bevolkerung.

Nicht beantwortet wird im vorliegenden Bericht die tibergreifende Fragestellung nach den nicht
zuletzt methodischen Mdglichkeiten und Grenzen der Weiterfuhrung des GMM und damit nach
dem Aufbau einer kontinuierlichen migrationssensiblen Gesundheitsberichterstattung, die an
den Methoden der SGB und des ersten GMM anknupft und diese weiterentwickelt. Die Erfah-
rungen und Analysen zu dieser Fragestellung werden auch in Zukunft weitergeflihrt und disku-
tiert werden muissen, um zu einer fir alle Akteure tragbaren Lésung zu gelangen. Allerdings ist
hiermit auch ein Punkt angesprochen, der die jetzt vorliegende Ergebnisdarstellung und Inter-
pretation betrifft. Von Beginn an war klar, dass dieses erste Monitoring einen heterogenen Da-
tensatz mit nur eingeschrankt vergleichbaren Stichproben liefern wird. Wahrend Modul | der
Stichprobenkonzeption der SGB folgt, sind die Stichproben der Module Il und Il aus unter-
schiedlichen Registern gezogen worden. Bei Modul Il bestanden dariber hinaus von Beginn an
Vorbehalte darlber, inwieweit die Reprasentativitdt der Stichprobe wie auch die Validitat der
Antworten, starker als in anderen Bevolkerungsstichproben, durch ein wie auch immer motivier-
tes Teilnahme-, Verweigerungs- und Antwortverhalten verzerrt werden kdnnten. Diese Hetero-
genitat der Stichproben ist beim Lesen des Berichts und der Interpretation der Ergebnisse
grundsatzlich in Rechnung zu stellen, auch wenn die Plausibilitédt der Ergebnisse - bei allen zu
unterstellenden Einschrankungen - zumeist flr sich spricht.

Eine weitere Einschrankung betrifft die inhaltliche Tiefe der vorgelegten Analysen. Beim vorlie-
genden Bericht handelt es explizit nicht um eine Kausalanalyse der Gesundheit oder Versor-
gung der Migrationsbevodlkerung, sondern um eine rein deskriptive Ergebnisdarstellung. Um
einen ersten Uberblick zu geben, sind nahezu alle Variablen des neuen Datensatzes nach
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Staatsangehdrigkeit und mit allen Antwortkategorien dargestellt. Eine erste Drittvariablen-
kontrolle wird gelegentlich durch die Differenzierung nach Alter und Geschlecht vorgenommen.
Diese Darstellung erfolgt ergebnisorientiert dort, wo wiederum deskriptiv interessante Aufbriiche
aufgezeigt werden kénnen. Eine konsequente Drittvariablenkontrolle, die zwingend Uber Merk-
male wie Alter und Geschlecht herausgehen muss, um bspw. Aspekte der sozialen Lage oder
der Integration einzubeziehen, wirde den Rahmen eines solchen Berichts bei weitem spren-
gen. Durch diese Art der Ergebnisdarstellung soll jedoch an keiner Stelle der Ansicht Ausdruck
verliehen werden, Unterschiede zwischen den Gruppen seien allein auf Merkmale wie Staats-
angehdrigkeit oder Ethnizitat zurtickzufiihren. Der Bericht soll vielmehr als Basis und Anregung
fur weitere Analysen dienen, um Zusammenhange aufzuzeigen, die mit bisher vorliegenden
Datensatzen der Gesundheitsforschung nicht méglich waren. Die vorgelegten Analysen markie-
ren im Sinne der Autoren also lediglich einen Anfang und nicht das Ende der Analysearbeit. Die
Daten des GMM sollten in diesem Sinne einer wie auch immer definierten wissenschaftlichen
Offentlichkeit zur weiteren Auswertung zur Verfigung gestellt werden, damit die zusétzlichen
Erfahrungen in die hoffentlich anstehende Weiterentwicklung dieses Monitoringinstruments
einflielen kénnen.

Der vorliegende Bericht zum ersten Gesundheitsmonitoring der schweizerischen Migrationsbe-
volkerung gliedert sich wie folgt:

Kapitel 2 stellt Stichprobe und Datensatzbeschreibung dar und informiert Gber Stichprobenauf-
bau, Ausschépfung und Verweigerungsrate sowie die Gewichtung der Daten.

Kapitel 3 informiert (iber die Methodik der Studie mit Fragebogenentwicklung, Ubersetzungs-
procedere sowie Befragungsmethode und -ablauf, d.h. Anklindigung der Befragung, Durchfiih-
rung der telefonischen Interviews sowie Befragungssprachen und Interviewdauer.

Kapitel 4 thematisiert grundlegende Aspekte der sozialen Lage und Soziodemographie der Be-
volkerung in der Schweiz. Im ersten Abschnitt werden allgemeine Fragen behandelt, die Auto-
chthone ebenso betreffen wie Migrantinnen und Migranten. Hierzu zahlen Geschlecht und Alter,
Bildung und Ausbildung, Erwerbsstatus und Beruf, HaushaltsgroRe, Einkommen und Schicht
sowie schlieRlich die soziale Einbindung der Befragten. Der zweite Abschnitt behandelt migrati-
onsspezifische Aspekte. Er umfasst Daten zu Aufenthaltsstatus, Aufenthaltsdauer und Genera-
tionen, Migrationshintergrund, Verflechtungen mit Herkunftsland und -gesellschaft, Religionszu-
gehdrigkeit und Religiositat, ethnische Zugehdrigkeit, sprachliche Orientierung und Integration
sowie abschlielend Diskriminierung, Benachteiligung und Segregation. Am Ende des Kapitels
findet sich eine tabellarische Ubersicht.

In Kapitel 5 zur gesundheitlichen Lage werden die Ergebnisse zur selbst wahrgenommenen
korperlichen und psychischen Gesundheit, lang andauernden gesundheitlichen Einschrankun-
gen, Arbeitsunfahigkeit und zeitweiligen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, Medikamenten-
konsum, Body-Mass-Index sowie Krankheitssymptomen dargestellt.
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Kapitel 6 beschreibt die Ergebnisse hinsichtlich des Gesundheitsverhaltens. Der erste Abschnitt
thematisiert die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, d.h. Arzt- und Spitalbesuche,
Vorsorgeuntersuchungen, Erwerbsunfahigkeit aus gesundheitlichen Grinden sowie migrati-
onsspezifische Aspekte der Inanspruchnahme: Kommunikation, Inanspruchnahme medizini-
scher und gesundheitsbezogener Dienstleistungen im Herkunftsland, spezifische Gesundheits-
dienstleistungen, deren Inanspruchnahme und Bedarfe sowie Information und Orientierung im
Gesundheitswesen. Der zweite Abschnitt umfasst gesundheitsférderliche und riskante Verhal-
tensweisen wie Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsum sowie Sport und Sexualverhalten.

Der eilige Leser kann sich in Kapitel 7 einen schnelleren Uberblick verschaffen. Die Ergebnisse
des Gesundheitsmonitoring der schweizerischen Migrationsbevdlkerung werden hier abschlie-
Rend und dem Aufbau der vorherigen Kapitel folgend zusammengefasst.

Kapitel 8 umfasst den Schluss des vorliegenden Berichts. Nochmals kondensiert werden hier
die Ergebnisse auf die oben formulierten Fragestellungen zugespitzt und ein kurzer Ausblick
gegeben.
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2. Stichprobe: Konzeption, Ziehung und Realisierung
2.1 Stichprobenkonzeption

Aus forschungsdkonomischen Griinden wurde beschlossen, im Rahmen der Erhebung des
GMM keine Daten zu schweizerischen, italienischen, dsterreichischen und franzdsischen Be-
fragten zu erheben, da davon ausgegangen werden konnte, dass diese Gruppen auf Basis der
Interviewsprachen der SGBO02 in dieser Erhebung reprasentativ abgebildet sind. Stattdessen
konnte die Stichprobe der verbleibenden Migrationsbevoélkerung erhéht und damit die reprasen-
tative Abdeckung der Migrationsbevolkerung verbessert werden. SGB02 und GMM bilden damit
drei Teilstichproben (Module). Modul | erfasst Befragte der SGB02, Modul |l erfasst eine Zu-
satzstichprobe unter Migrantinnen und Migranten der standigen Wohnbevdlkerung der
Schweiz5, und Modul lll erfasst eine weitere Zusatzstichprobe unter Asylsuchendene. Das Alter
der Befragten wurde gemaR der telefonischen Kernbefragung der SGB02 auf 15- bis 74-Jahrige
beschrankt. Die Grundgesamtheit des GMM erfasst also die schweizerische und nicht schwei-
zerische Bevdlkerung in Alter zwischen 15 und 74 Jahren. Spezifizierung ergibt sich aus den
folgenden Ausflihrungen.

2.1.1 Modul I

Modul | des GMM besteht aus den Befragten der SGB02. Gemall den Pramissen des Projek-
tes, wonach auch (u.a. sprachlich) schlecht integrierte Migrantinnen und Migranten reprasenta-
tiv in den verwendeten Substichproben Berlcksichtigung finden sollten, wurden jene Staatsan-
gehorigkeiten aus der Stichprobe der SGB02 ausgeschlossen, deren Muttersprache im Feld
nicht als Interviewsprache vorgehalten wurde. Beibehalten wurden, neben der Schweizern und
Schweizerinnen als Kontrollgruppe, die Befragten aus lItalien, Frankreich, Osterreich und
Deutschland. Dariber hinaus wurden Befragte alter als 74 Jahre aus der Stichprobe fir Modul |
ausgeschlossen. Die Zusammensetzung der Unterstichprobe fir Modul | ist in Ubersicht 3.1
dargestellt.”

Die stéandige Wohnbevélkerung umfasst im Wesentlichen Personen, deren Wohnsitz ganzjahrig in der Schweiz liegt
bzw. die eine Aufenthaltsberechtigung von mindestens zwdélf Monaten haben. Unter Personen mit nicht schweizeri-
scher Staatsangehorigkeit gehoren hierzu vornehmlich Niedergelassene (Ausweis C) und Aufenthalterinnen (Aus-
weis B). Hierin enthalten sind auch anerkannte Fliichtlinge, die zum Zeitpunkt ihres Verfahrens noch dem Asylbe-
reich zuzurechnen waren.

Asylsuchende, d.h. Personen des Asylbereiches gehdren grundsatzlich nicht der standigen Wohnbevolkerung an.
Der Asylbereich umfasst vorlaufig aufgenommene Fliichtlinge (Ausweis F) und Asylsuchende (Ausweis N). Aner-
kannte Flichtlinge sind keine Personen des Asylbereiches mehr.

Zur Stichprobenkonzeption der SGB02 vgl. BFS (2003): Die schweizerische Gesundheitsbefragung in Kiirze. Neu-
chatel: BFS.
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Ubersicht 2.1: Staatsangehérigkeitsgruppen in Modul |

Staatsangehorigkeit Haufigkeit in der SGB02

Modul I: stdndige schweizerische und
auslandische Wohnbevdlkerung

(1) Schweiz 15.579
(2) ltalien 692
(3) Deutschland, Osterreich, Frankreich® 502

2.1.2 Module llund Il

Die Konzeption der Stichprobe orientierte sich an den 6konomischen und inhaltlichen Vorgaben
der Ausschreibung zum Gesundheitsmonitoring der schweizerischen Migrationsbevdlkerung
durch die Auftraggeber BAG und BFM. Danach wurde, innerhalb der gegebenen Rahmenbe-
dingungen, eine zu realisierende Stichprobe von n = 2.500 (Modul Il) nicht schweizerischer
Befragter der stéandigen Wohnbevdlkerung, ohne bspw. Grenzganger und Grenzgangerinnen
oder Kurzaufenthalter und Kurzaufenthalterinnen < 12 Monate, sowie eine Zusatzstichprobe
von n = 500 Personen des Asylbereiches (Modul 1ll, GroRteil der nicht standigen Wohnbevdlke-
rung) angepeilt. Im Weiteren erfolgte fir Modul 1l die Festlegung auf eine zusammengesetzte,
disproportional geschichtete Zufallsstichprobe bestehend aus drei nationalitatsspezifischen
Subgruppen a n = 500 sowie einer Subgruppe (Personen aus dem Gebiet des ehemaligen Ju-
goslawien) a n = 1.000 zu realisierender Interviews®.

Durch diese Schichtung nach Staatsangehoérigkeit fiel die Entscheidung gegen eine einzelne,
wie auch immer geschichtete Stichprobe aus der gesamten nicht schweizerischen standigen
Wohnbevolkerung. In einer solchen Stichprobe der gleichen Fallzahl ware einerseits eine Viel-
zahl sehr kleiner Subgruppen enthalten gewesen, Uber die keine reprasentativen Aussagen
hatten getroffen werden kdnnen und zum anderen waren auch die quantitativ bedeutsamen
Nationalitdten Uberwiegend nicht in einer Weise reprasentiert, dass nationalitadtsspezifische
oder auch weiter differenziertere Analysen (z.B. nach Alter und Geschlecht) moglich gewesen
waren. Zudem ware eine Gesamtstichprobe zwangslaufig sprachbedingten Verzerrungen un-
terworfen gewesen, da nur eine begrenzte Anzahl von Sprachen zur Interviewfiihrung vorgehal-
ten werden kann. Analog hierzu wurde entsprechend auch fir Modul Ill vorgeschlagen, eine
oder einige wenige Gruppen von Nationalitaten der Personen des Asylbereiches auszuwahlen.

Aufgrund ihrer quantitativen Bedeutung innerhalb der schweizerischen Migrationsbevdlkerung
fiel die Entscheidung fir Modul Il auf die Grundgesamtheiten der Personen aus dem ehemali-

Deutsche, 6sterreichische und franzdsische Staatsbiirgerlnnen werden auch im weiteren Verlauf und v.a. bei der
Ergebnisdarstellung zusammengefasst. Alle drei Staatsangehdrigkeiten umfassen Personen mit tendenziell Gber-
durchschnittlichem Sozialstatus, die dariiber hinaus durch ihre Muttersprachen gegeniiber anderen Gruppen einen
Integrationsvorteil haben. Dadurch kann auch davon ausgegangen werden, dass sie in der SGB 02 entsprechend
ihrer Verteilung in der Bevolkerung reprasentiert sind. Die Zusammenlegung zu einer Gruppe rechtfertigt sich also
durch gemeinsame Strukturelemente und erlaubt es, die Fallzahl dieser Gruppe so zu erhéhen, dass differenzierte-
re Analysen moglich werden.

Die groRere Stichprobe der Personen aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien soll es ermdglichen, diese auf
Basis von Fragen des Erhebungsinstrumentes weiter zu differenzieren, um bspw. ethnische Albanerinnen geson-
dert betrachten zu kénnen.
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gen Jugoslawien, Portugal und der Tirkei. Die quantitativ den tirkischen und portugiesischen
Zuwanderern vergleichbare Gruppe der Spanierinnen und Spanier wurde aus inhaltlichen Er-
wagungen zugunsten einer vierten Gruppe von Befragten aus Sri Lanka (Tamillnnen) fallen
gelassen. Die Begrindung ist in der Tatsache zu suchen, dass die tamilische Bevdlkerung auf-
grund einiger Strukturelemente (Flucht, Kultur und Religion, Distanz zur Heimat) einen starke-
ren Kontrast zu den Ubrigen untersuchten Gruppen bildet, von dem anzunehmen ist, dass er
sich in den Ergebnissen niederschlagt.

Auswahlgesamtheit sind die entsprechenden Personen, die im ZAR der Schweiz enthalten sind.
In vergleichbarer Weise sind Grund- und Auswahlgesamtheit fur Modul 1l definiert. Hier fiel die
Entscheidung auf die zwei Grundgesamtheiten der Asylsuchenden aus dem Kosovo (Albane-
rinnen) und Sri Lanka (Tamillnnen). Dabei waren zwei Hauptgriinde ausschlaggebend. Zum
einen gehoren diese Gruppen seit Jahren zu den grofdten Fraktionen Asylsuchender in der
Schweiz. Zum anderen sollten direkte Vergleiche zwischen vergleichbaren Herkunftsgruppen
der standigen Wohn- (Modul 1) und der Asylbevdlkerung ermdglicht werden. Auswahlgesamt-
heit war das Personenregister des Bundesamtes fur Migration.

Die Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien weisen als Gruppe eine komplexe Binnen-
struktur auf, die es erforderlich macht, in Modul Il eine ausreichend grof3e Unterstichprobe zu
ziehen (n = 1.000). Nur so wird gewahrleistet, dass Subgruppen (Staatsangehdrigkeiten, ethni-
sche Zugehorigkeit) identifiziert und spezifische Aussagen ermdglicht werden. Erschwerend
kommt hinzu, dass die aktuellen Staatsangehorigkeiten des ehemaligen Jugoslawien im ZAR
nicht valide erfasst sind, d.h. neben den aktuellen Staatsangehérigkeiten werden auch noch
viele Personen unter der Staatsangehdrigkeit des ehemaligen Jugoslawien gefiihrt. Damit ist es
nicht moglich, die Stichprobe von n = 1.000 weiter zu unterteilen, um die entsprechenden Un-
tergruppen in adaquater Grélke systematisch zu erfassen. Hinzu kommt die Tatsache, dass in
den Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawien nicht Giberall dieselbe Sprache gesprochen
wird.

Es wurde aus diesen Griinden ein Vorgehen gewahlt, das sich auf eine Kerngruppe von Perso-
nen bezieht. Aus dieser ausgeschlossen werden Personen aus Slowenien und Mazedonien.
Diese Gruppen sind im ZAR leichter identifizierbar, da die Selbstandigkeit dieser Lander deut-
lich friher im Prozess der nationalstaatlichen Neuordnung des Staatsgebildes des ehemaligen
Jugoslawiens eingetreten und unproblematischer abgelaufen ist als in den anderen Teilstaaten.
Daher ist davon auszugehen, dass die entsprechenden Staatsangehorigkeiten weitgehend ver-
lasslich erfasst sind und die Identifikation dieser Gruppen unproblematisch ist. Der Ausschluss
dieser beiden Nationalitaten 16st zudem das erwahnte Sprachproblem, da Serbisch/Kroatisch
als dominierende Sprache des ehemaligen Jugoslawien besonders in Mazedonien deutlich
weniger weit verbreitet ist. Die verbleibende Kerngruppe umfasst als Grundgesamtheit die Per-
sonen der Staatsangehorigkeiten Kroatiens, Serbien-Montenegros, Bosnien-Herzegowinas
sowie diejenige ('ungiltige’) des ehemaligen Jugoslawien.

Grund- und Auswahlgesamtheiten wurden zudem in den Modulen Il und Il wie folgt weiter ein-
gegrenzt. Ausgeschlossen wurden:
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e Modul Il: - Personen unter 15 Jahre
- Personen Uber 74 Jahre
- Personen, die nicht der standigen Wohnbevoélkerung der Schweiz angeho-
ren (Personen des Asylbereiches mit den Ausweisen F und N, Kurzaufent-
halter (< 12 Monate mit Ausweis L), Grenzganger (Ausweis G), internatio-
nale Beamte sowie deren Familienangehdrige)

e Modul lll: - Personen unter 15 Jahre
- Personen Uber 74 Jahre
- Personen, welche sich seit weniger als 12 Monaten in der Schweiz aufhal-
ten.

Fir beide Module galt zudem die Bedingung, dass die Auskunftsperson mindestens in einer der
sieben Befragungssprachen (s.u.) Auskunft geben konnte. Ubersicht 2.2 gibt Staatsangehérig-
keitsschichtung der Stichprobenkonzeption nochmals im Uberblick wieder.

Ubersicht 2.2: Schichtung der Stichproben der Module Il und Il nach Staatsangehorig-
keit

Stichproben StichprobengroRle
(Netto)

Modul II: standige ausléandi-
sche Wohnbevdlkerung

(1) ehemaliges Jugoslawien
Staatsangehdrigkeiten:
serbisch-montenegrinisch, 1.000
kroatisch, bosnisch-
herzegowinisch, jugosla-
wisch (nicht mehr gultig)

(2) Portugal 500
(3) Tirkei 500
(4) Sri Lanka 500

Modul Ill: Personen des
Asylbereiches

(5) Kosovo 250
(6) Sri Lanka 250
Gesamt 3.000

Bei den Befragten aus dem ehemaligen Jugoslawien und Sri Lanka wurden die Substichproben
weiter eingegrenzt bzw. verifiziert. Bei den Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien in Mo-
dul Il wurden die beschriebenen Staatsangehdrigkeiten durch eine einleitende Frage verifiziert
und abweichende Falle aus der Befragung ausgeschlossen. In gleicher Weise wurde in Modul I
und lll die Gruppe der Personen aus Sri Lanka auf Angehorige der tamilischen Volksgruppe
beschrankt, die weit ber 90% der Personen sri lankischer Staatsangehorigkeit in der Schweiz
stellen. Das Merkmal der Herkunft aus dem Kosovo in Modul Il wurde in der Stichprobenzie-
hung des BFM weiter auf die Angehdrigkeit zur albanischen Volksgruppe eingeschrankt. Auch
diese Einschrankung wurde durch eine einleitende Frage tberpruft.
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Uber die Schichtung nach Staatsangehdrigkeit hinaus wurde in Modul Il eine weitere Schich-
tung nach Alter und Geschlecht in die Stichprobenkonzeption aufgenommen. Hierzu wurde das
Altersspektrum in funf 11-Jahresgruppen eingeteilt. Ubersicht 2.3 gibt die angestrebten Haufig-
keiten in den alters- und geschlechtsspezifischen Zellen wieder.

Ubersicht 2.3: Schichtung der Stichprobe (Modul Il) nach Alter und Geschlecht

Schichten der Stichprobenziehung
(Modul II; Nettostichprobengrofien)

Personen aus dem andere:

ehem. Jugoslawien je Staatsangehoérigkeit
Altersgruppen w 5 m w ; m
15— 26 100 | 100 50 | 50
27 - 38 100 ! 100 50 ! 50
39-50 100 100 50 50
51-62 100 : 100 50 : 50
63 —74 100 : 100 50 : 50
GESAMT n = 2.500

Insgesamt wurden 3.024 Interviews realisiert. Lediglich in zwei Zellen konnte das Soll infolge
mangelnder kontaktierbarer Adressen nicht erreicht werden. Dies betrifft die tamilischen Frauen
und Manner aus Modul Il in einem Alter zwischen 63 und 74 Jahren und hat seinen Grund dar-
in, dass bereits die Einwohnerzahl in diesen Gruppen in der Schweiz sehr niedrig ist (je = 50).
Ubersicht 2.4 gibt die Realisierung der angestrebten Nettostichproben umfassend wieder®.

®  Es ist an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass die Fehlerquote, d.h. der Wertebereich, in dem eine stichprobenge-

schitzte Prozentangabe mit grofRer Wahrscheinlichkeit in der Grundgesamtheit tatsachlich liegt, mit sinkender
Stichprobengrofte zunimmt. Die hier pro Staatsangehdrigkeit gewahlten StichprobengréfRen sind das Ergebnis in-
haltlicher und 6konomischer Vorgaben. Die Fehlerquoten bei nach Staatsangehdrigkeit differenzierten Analysen lie-
gen bei den gewahlten Fallzahlen recht hoch. Fur eine grobe Orientierung vgl. folgenden Fehlerquotenberechner:
http://www.gsfbern.ch/online-dienste/fehlerquoten.php
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Ubersicht 2.4: Stichprobenschichtung und realisierte Interviews

Modul Il Modul Il
Ehemaliges Jugoslawien Portugal
Zelle SOLL IST Zelle SOLL IST
Mann 15-26 10 100 102 20 50 50
27 -38 11 100 101 21 50 51
39-50 12 100 102 22 50 53
51-62 13 100 110 23 50 52
63 -74 14 100 100 24 50 52
Total 500 515 250 258
Frau 15-26 15 100 106 25 50 50
27 - 38 16 100 108 26 50 50
39-50 17 100 114 27 50 51
51-62 18 100 100 28 50 50
63-74 19 100 100 29 50 52
Total 500 528 250 253
Modul I Modul Il
Turkei Sri Lanka
Zelle SOLL IST Zelle SOLL IST
Mann 15-26 30 50 56 40 50 51
27 - 38 31 50 51 41 50 58
39-50 32 50 55 42 50 54
51-62 33 50 51 43 50 50
63-74 34 50 52 44 50 14
Total 250 265 250 227
Frau 15-26 35 50 52 45 50 52
27 -38 36 50 53 46 50 51
39-50 37 50 55 47 50 50
51-62 38 50 50 48 50 52
63-74 39 50 50 49 50 7
Total 250 260 250 212
Modul 11l Modul Il
Kosovo Sri Lanka
Zelle SOLL IST Zelle SOLL IST
TOTAL 50 250 253 60 250 253
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2.2 Stichprobenziehung und Ausschépfung

Zur Realisation der 3.024 Interviews wurden 4.168 Ausgangsadressen verwendet. Ein grofder
Teil der Ausfélle kann als ,neutrale® Ausfélle bezeichnet werden, so dass im Total eine sehr
gute Ausschopfung von 72,6% resultiert. Die folgende Ubersicht zeigt die Ausschépfung im
Detail.

Die Stichprobenziehung erfolgte geschichtet nach Staatsangehdrigkeit aus dem Zentralen Aus-
landerregister und dem Fliichtlingsregister des BFM. Bei Modul Il wurde, wie beschrieben, eine
weitere Schichtung nach Alter und Geschlecht vorgenommen. Insgesamt wurde die Stichprobe
gemessen an den angepeilten Nettostichprobengrofen bis um den Faktor 4 lberzogen. Dies
hatte seinen Grund darin, dass nur flr einen Teil der in der Stichprobe enthaltenen Personen
von den Registern Telefonnummern mitgeliefert werden konnten. Der Versuch der Eruierung
der fehlenden Telefonnummern erfolgte in einem zweistufigen Verfahren, das weitgehend dem
Vorgehen in der SAKE entspricht. In einem ersten Schritt wurden die vorhandenen Stichpro-
bendaten mit dem Schweizerischen Telefonregister abgeglichen. Nach den verbleibenden un-
bekannten Telefonnummern wurde recherchiert, indem die betreffenden Zielpersonen einen
anderen Ankundigungsbrief erhielten, in dem sie mit Hilfe eines Ruckantwortformulars um die
Bekanntgabe ihrer aktuellen Telfonnummer gebeten wurden.

Ubersicht 2.5: Ausschépfung nach Modulen

Anzahl Prozent
AUSGANGSSTICHPROBE
insgesamt gelieferte Adressen (Brutto) 12.585 100,0
davon Telefonnummer nicht ermittelt 5.767 45,8
davon Telefonnummer ermittelt 6.818 54,2
davon Telefonnummern Uber Telefonregister ermittelt 5.804 85,1
davon Telefonnummern tber Briefaktion ermittelt 1.014 14,9
BRUTTOSTICHPROBE
verwendete Adressen mit Telefonnummern (neues Brutto) 6.818 100,0
davon nicht kontaktierte Adressen 1.891 27,7
davon mit 50++ Kontaktversuchen nicht erreicht 215 3,2
davon Sprachproblem (spricht keine der angebotenen Erhebungssprachen) 118 1,7
davon Ausfall in Fragen 2.00, 2.10, 2.15 (Zugehdrigkeit Nationalitat) 37 0,5
davon unglltige Telefonnummern 389 57
Stichprobenneutrale Ausfélle insgesamt 2.650 38,9
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NETTOSTICHPROBE

gultige, aktivierte Ausgangsadressen (Netto) 4.168 100,0
wahrend Feldperiode nicht erreichbar 276 6,6
Altersproblem 63 1,5
keine Zeit 85 2,0
kein Interesse 252 6,0
gegen Befragungen 99 24
Verweigerung aus familidren Griinden 46 1,1
Verweigerung "Tsunami" 4 0,1
anderer Ausfallgriinde 319 7,7
Ausfalle insgesamt 1.144 27,4
realisierte Stichprobe (Ausschdpfung) 3.024 72,6

Die Ausschdpfung fallt in der Aufschlisselung nach Modulen und Nationalitédten unterschiedlich
aus:

Ubersicht 2.6: Ausschoépfung nach Nationalitat

Modul II; Ehemaliges Jugoslawien 67,3%
Portugal 68,4%
Turkei 66,4%
Sri Lanka 87,8%
Modul 111 Kosovo 83,0%
Sri Lanka 93,4%

2.3 Gewichtung

Bei der Gewichtung der Stichprobe galt es zunachst zu bericksichtigen, dass fir die SGB02
bereits eine Gewichtungsvariable vorliegt. Dieses sehr komplexe Gewichtungsverfahren be-
riicksichtigt neben den Faktoren Alter und Geschlecht u.a. Aspekte wie Nationalitat, Region und
Faktoren der Stichprobenkonzeption der SGB02 wie die Haushaltsgrofe der befragten Perso-
nen. Es wurde jedoch aus zwei Grinden darauf verzichtet fir die Gewichtung des GMM auf
diese Variable zurickzugreifen. Zum einen sind in das GMM nicht alle Falle der SGB02 einge-
gangen. Wie bereits dargestellt, wurden Befragte mit einer anderen Staatsangehorigkeit als
Schweizerisch, Italienisch, Deutsch, Osterreichisch oder Franzésisch wie auch Personen in
einem Alter von mehr als 74 Jahren aus Modul | ausgeschlossen. Wahrend die SGB02 insge-
samt 19.706 Falle enthalt, sind von diesen nur 16.773 in das GMM tdbernommen worden. Dies
entspricht etwa 85% der urspriinglich in der SGBO02 realisierten Stichprobe. Die Gewichtung der
SGBO02 bezieht sich jedoch auf die Gesamtstichprobe, sodass die entsprechende Gewichtungs-
rechnung flr Modul | des GMM nicht mehr anwendbar ist.
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Zum anderen ist die Gewichtung der SGB02 nur auf einen Vergleich zwischen der schweizeri-
schen und nicht schweizerischen Bevdlkerung bzw. zwischen der schweizerischen, italieni-
schen und weiteren nicht schweizerischen Bevdlkerung ausgelegt. Das bedeutet, dass starker
desaggregierte Aussagen zu anderen Zuwanderergruppen prinzipiell durch die Gewichtung
verzerrt werden kénnen. Im GMM wurde es jedoch von Beginn an angestrebt, auch Befragte
aus Osterreich, Deutschland und Frankreich in Modul | als separate Gruppe auszuwerten, da
diesen Personen einerseits in der SGB02 die eigene Muttersprache als Interviewsprache zur
Verfligung stand, sodass sprachbedingte Ausfalle weitestgehend ausgeschlossen waren. Ande-
rerseits stellen diese Gruppen einen Migrationstypus dar, der zwar nicht im Fokus des politi-
schen Interesses steht, aber, wie die Ergebnisse zeigen, zumindest kontrastierend zu den an-
deren Migrantengruppen aber auch zur schweizerischen Bevdlkerung interessante Unterschie-
de aufweist.

Da die Anwendbarkeit der Gewichtungsvariablen der SGB02 aus den genannten Grinden fir
das GMM stark eingeschrankt ist, ist sie in die Analysen des vorliegenden Berichts nicht einge-
gangen."" Die im Bericht verwendete Gewichtung der Daten orientiert sich an der Stichproben-
ziehung fir Modul II. Dabei wird angenommen, dass Grund- (Personen der definierten nicht
schweizerischen Staatsangehdrigkeiten) und Auswahlgesamtheiten (entsprechende Personen
im ZAR) deckungsgleich sind. Das ZAR als Personenregister ermdglicht damit eine einfache
Zufallsauswahl in der jede Person die gleiche Chance hat, in die Stichprobe aufgenommen zu
werden. Darlber hinaus wurde jedoch eine Schichtung nach Alter und Geschlecht vorgenom-
men (vgl. Ausfihrungen zur Stichprobenkonzeption). Durch diese Schichtung wurde die eigent-
liche Alters- und Geschlechtsstruktur der befragten Gruppen verandert, um insbesondere alters-
und geschlechtsspezifische Betrachtungen auf eine stabilere Fallzahlbasis zu stellen. Unge-
wichtete Ergebnisse wiirden demnach verzerrte Ergebnisse wiedergeben. Aus diesem Grund
wurde eine Ruckgewichtung vorgenommen, die in den Ergebnissen die eigentliche Alters- und
Geschlechtsstruktur der einzelnen Bevolkerungsgruppen wiederherstellt.

Gleichzeitig wurde auch das quantitative Verhaltnis der einzelnen Gruppen zueinander, wie es
sich innerhalb der Bevdlkerung der Schweiz (definiert durch die enthaltenen Staatsangehoérig-
keiten) darstellt, berticksichtigt. Bei Auswertung des gesamten Datensatzes geht also eine tami-
lische Person eines bestimmten Alters und Geschlechts mit dem Gewicht in die Ergebnisse ein,
das dieser Personengruppe innerhalb der schweizerischen Bevolkerung im Verhaltnis zu den
anderen relevanten Gruppen real zukommt. Die nicht der Realitat entsprechenden Proportio-
nen, die durch die Zusammenfiihrung heterogener Stichproben und durch die Schichtung der
Stichproben aus Modul Il entstanden sind, werden dadurch rechnerisch beseitigt. Als Grundla-
ge fir die Gewichtung wurde fiir die Gruppe der nicht schweizerischen Bevolkerung der Be-
stand der standigen auslandischen Wohnbevolkerung oder jeweiligen Gruppe im ZAR im Au-

" Im Zuge der Auswertungen wurde die Gewichtungsvariable der SGB02 in Modul | — im vorliegenden Bericht ist dies

nicht dargestellt — immer kontrollierend mitgefiihrt, sodass die Ergebnisse mit denen der unten beschriebenen Ge-
wichtung verglichen werden konnten. Von Ausnahmen abgesehen, erwiesen sich die Ergebnisse im Vorkommabe-
reich als robust. Verschiebungen bewegten sich in der Regel unterhalb von einem Prozentpunkt. Ausnahmen zeig-
ten sich am ehesten in der zusammengefassten Gruppe der Personen aus Deutschland, Osterreich und Frankreich,
fur die jedoch die Gewichtungsvariable der SGB02 grundsatzlich nicht konstruiert ist. Unterschiede ergaben sich
grundsatzlich nie in der Weise, dass sie die vergleichende Interpretation der Ergebnisse verandert hatten. Die Ten-
denz der Ergebnisse im Sinne einer vergleichenden Betrachtung verschiedener Gruppen blieb damit immer stabil.
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gust 2004 zugrunde gelegt. Fur die schweizerische Bevolkerung die Zahlen zur Jahresmitte des
Jahres 2004. Die Ergebnisse der SGB02 aus dem Jahre 2002 (Modul I) wurden also auf die
Alters- und Geschlechtsstruktur Bevolkerung des Jahres 2004 standardisiert.

Nicht gewichtet wurden die Ergebnisse von Modul lll. Da diese Stichproben nicht weiter nach
Alter und Geschlecht unterschichtet wurden, ist eine Rickgewichtung wie in Modul Il nicht er-
forderlich. Die per Gewichtung technisch mdgliche proportionale Inbezugsetzung der Gruppen
aus Modul 1ll zu den Befragten aus den Modulen | und Il wurde aus konzeptionellen Griinden
nicht vorgenommen. Denn bei den Gruppen aus Modul Il handelt es sich um Ethnien und nicht
um Staatsangehoérigkeiten und damit um grundlegend anders konzeptionierte Stichproben, die
weder der standigen Wohnbevdlkerung zuzurechnen sind, noch ein hierzu erganzendes Stich-
probenkonzept (nicht standige Wohnbevolkerung, Gesamtheit Asylsuchender) hinreichend rep-
rasentieren konnten. Zum anderen stehen Erreichbarkeit, Response und damit auch Reprasen-
tativitdt durch selektierende Faktoren in diesen sensiblen Bevdlkerungsgruppen unter einem
starken Vorbehalt, der die Sinnhaftigkeit einer Gewichtung in Frage zieht.
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3. Fragebogen und Befragung
3.1 Fragebogenkonstruktion

Grundlage des Fragebogens des GMM bildet der Fragebogen der SGB02. Ziel des Projekts war
es unter anderem, das Fragenprogramm von GMM und SGB02 so zu integrieren, dass ge-
sundheitsrelevante Informationen, die fur die schweizerische und italienische sowie die franzé-
sische, deutsche und Jdsterreichische Bevdlkerung in der SGB02 vorliegen, mit den zusétzlich
erhobenen Gruppen der GMM-Stichprobe verglichen werden kénnen. Inhaltlich war es zudem
das Ziel, die Lebenswirklichkeit der Migrationsbevoélkerung adaquat, d.h. hinausgehend Uber
den Tatbestand der nicht schweizerischen Staatsangehorigkeit, der Staatsangehorigkeit der
Eltern und der Aufenthaltsdauer (in SGB02 enthaltene Indikatoren) mit entsprechenden Fragen
abzudecken. Zudem wurde die Notwendigkeit erkannt, spezifische Aspekte der Gesundheit und
Gesundheitsversorgung von Migrantinnen und Migrantinnen einzubeziehen.

Die finanzielle Kalkulation fur das Projekt fand dartber hinaus vor dem Hintergrund statt, dass
die Fragebogenlange eine Interviewdauer von 30 Minuten nicht tberschreiten sollte. Die Ent-
scheidung, Teile der Fragen der SGB02 nicht ins Gesundheitsmonitoring der schweizerischen
Migrationsbevdlkerung zu ibernehmen, fand also vor dem Hintergrund logistischer und thema-
tischer Restriktionen statt, wie sie sich aus der Ausschreibung von BAG und BFM sowie dem
darauf folgenden Angebot von WIAD und LINK Institut ergeben haben. Die in den Fragebogen
zu integrierenden spezifischen Aspekte fihrten zur Entwicklung zusatzlicher Fragenkomplexe,
die von den Expertinnen und Experten sowie den Beteiligten von BAG und BFM in groRen Tei-
len als wichtig erachtet worden sind. Im Ergebnis sind nur Teile des GMM-Fragebogens de-
ckungsgleich mit der SGB02. Bei diesen Fragen ist ein Vergleich zwischen allen Gruppen mog-
lich. Bei zusatzlich hinzugenommenen Fragen sind hingegen nur die befragten Gruppen der
Module Il und Ill vergleichbar. Ein Vergleich dieser Gruppen mit Modul | und damit der Schwei-
zerischen Bevdlkerung ist bei diesen Fragen dagegen nicht mdglich.

Bei der Klrzung des SGB02-Fragebogens sind verschiedene Kriterien angelegt worden. Neben
migrationswissenschaftlich weniger relevanten Fragestellungen wurde auch der schriftliche
Zusatzfragebogen der SGB02 komplett gestrichen, da das GMM als eine rein telefonische Be-
fragung angelegt war. Die Ubernahme schriftlicher Fragen in den Modus einer telefonischen
Befragung hatte einen hohen zeitlichen Interviewaufwand nach sich gezogen und zudem einen
methodischen Bruch zwischen Modul | und den Modulen Il und Il erzeugt, der wiederum die
Vergleichbarkeit eingeschrankt hatte. Leider sind hiermit auch wichtige Fragen zu Krank-
heitspravalenzen und psychischer Gesundheit entfallen. Auch Fragen, die einen sehr hohen
Aufwand erfordern (z.B. Fragen zur Erfassung des Erndhrungsverhaltens und Teile des Kom-
plexes des Alkoholkonsums), sind gestrichen worden. Ebenso Fragen mit erwartbar geringen
Antworthaufigkeiten (bspw. die detaillierte Erfassung des Konsums harter Drogen), die also
Bevolkerungsreprasentativ kaum zu Buche schlagen.

Bezlglich migrationsspezifischer Aspekte der Sozialstruktur wurde ein zusatzlicher Fragenka-
talog zusammengestellt und mit der begleitenden der begleitenden Gruppe von Experten und
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Expertinnen diskutiert, modifiziert und auf essenzielle Dimensionen reduziert. Dabei konnte
auch auf Erfahrungen und Konzepte der Migrationssoziologie zuriickgegriffen werden, die in
bereits bewahrter Weise in verschiedenen Untersuchungen Anwendung gefunden haben. Da
die konkreten Quellen zumeist deutscher Provenienz waren und in einem jeweils eigenen Fra-
gebogenkontext standen, mussten die betreffenden Instrumente in aller Regel den vorliegenden
Anforderungen des GMM bzw. der schweizerischen Situation angepasst werden. Ein Teil der
Fragen wurde auch eigens neu entwickelt.

Bei den Zusatzfragen zu migrationsspezifischen Aspekten der gesundheitlichen Versorgung
konnte nicht wie bei den sozialstrukturellen Fragestellungen auf bewahrte Konzepte der Opera-
tionalisierung fiir die empirische Forschung zurlickgegriffen werden. Die deutschsprachige For-
schung zu Migration und Gesundheit zeichnet sich durch eine Vielzahl kleiner Studien aus, in
denen meist die Gesundheit von Migrantinnen und Migranten mit der einer einheimischen Kon-
trollpopulation verglichen wird. Versorgungsaspekte werden haufig nur am Rande oder in quali-
tativen Studien thematisiert, sodass eine Uberfiihrung von Versorgungsaspekten in eine tragfa-
hige Operationalisierung zum Zweck quantitativer Forschung zu Beginn der Untersuchung noch
ausstand. Zurtickgegriffen werden konnte dabei jedoch auf einen Bestand in der Fachéffentlich-
keit geteilter aber empirisch wenig untermauerter Hypothesen v.a. zu spezifischem Inanspruch-
nahmeverhalten (Notfallambulanzen, traditionelle Heiler etc.), institutionellen Zugangsbarrieren,
Kommunikationsproblemen und Informationsdefiziten.

3.2 Ubersetzungsprocedere

Auf Basis der gewahlten Stichprobenkonzeption wurden sieben Interviewsprachen ins Auge
gefasst: Deutsch, Franzosisch, Serbisch/Kroatisch, Albanisch, Portugiesisch, Turkisch und Ta-
mil. Zunachst wurde ein in die jeweilige Zielsprache Ubersetzter Fragebogen von einer zweiten
Fachkraft ins Deutsche zuriickiibersetzt. Beide Ubersetzer bzw. Ubersetzerinnen wussten
nichts voneinander und lernten sich erst beim gemeinsamen Treffen mit den Forschern kennen,
welche aufgetretene Differenzen zwischen dem originalen deutschen Fragebogen und der
Rucklbersetzung aus der Zielsprache mit ihnen diskutierten. Bei dem Prozedere einer Hin- und
Rickubersetzung kann es nicht darum gehen, den Quellentext in der Ruckubersetzung wort-
wortlich zu reproduzieren. Vielmehr ergibt sich in erster Linie die Mdglichkeit, Textstellen zu
identifizieren, die in ihrem Sinngehalt potenziell problematisch sind. Weicht die Bedeutung einer
Formulierung in der Rickubersetzung vom urspringlich intendierten Sinngehalt des Quellentex-
tes ab, so deutet dies an, dass ein Abstimmungsbedarf zwischen Forschern und Ubersetzen-
den besteht. Durch diese indirekte Kontrolle der Qualitat der Ubersetzungen konnten mehrdeu-
tige oder nicht allgemein verstandliche Formulierungen ermittelt und ein Konsens Uber eine
vorlaufige, von beiden Ubersetzenden gemeinsam vorgeschlagene Version des Fragebogens in
der Zielsprache erreicht werden.

Im zweiten Schritt der transkultuellen Validierung des Erhebungsinstruments priiften mutter-
sprachliche Experten oder Expertinnen der jeweiligen Gruppe den vorlaufigen Fragebogen. Hier
stand weniger die bereits verbesserte technische Korrektheit der Ubersetzungen im Vorder-
grund. Vielmehr sollten die Fachleute einschatzen, ob das Instrument Inhalte oder Formulierun-

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.



21

gen enthielt, die bei bestimmten Teilgruppen unter den betreffenden Migrantinnen und Migran-
ten aus sprachlichen oder kulturellen Griinden auf Versténdnis- oder Akzeptanzprobleme sto-
Ren kénnten. Vor allem waren dabei Symptombeschreibungen und Fachbegriffe aus dem Ge-
sundheitswesen von Bedeutung. Wenn sie in dieser Hinsicht mégliche Schwierigkeiten vermu-
teten, waren die Experten und Expertinnen um Vorschlage fir eine Verbesserung der Formulie-
rungen oder Fragen gebeten. Diese Vorschlage wurden nach einer Diskussion mit den For-
schern als Empfehlungen an Pretester und Pretesterinnen weitergegeben, von diesen erwogen
und gegebenenfalls Ubernommen bzw. im Rahmen der von ihnen durchgefiihrten kognitiven
Pretests Uberpruft.

Im Rahmen dieser qualitativen kognitiven Pretests erfolgte schlieRlich die abschlielende
transkulturelle Validierung des Erhebungsinstruments. Auch hier stand wiederum weniger die
technische Korrektheit der Ubersetzungen, sondern starker die sprachliche und kulturelle Ver-
standlichkeit sowie Akzeptanz von Themen und Formulierungen speziell im medizinischen bzw.
gesundheitlichen Bereich im Vordergrund, insbesondere im Hinblick auf moglicherweise prob-
lematische Teilgruppen innerhalb einer Gruppe, die gezielt angesprochen werden sollten. Die
Pretester und Pretesterinnen (Muttersprachler) wurden vor ihrem Einsatz Gber Inhalt und Zweck
der Studie ausflhrlich informiert sowie zu Logik und Verfahren kognitiver Pretests im Rahmen
empirischer Sozialforschung geschult. Aulerdem erhielten sie entsprechende schriftliche Unter-
lagen und Hilfestellungen.

Ihre Aufgabe war dann, auf der Grundlage dieser Informationen die kognitiven Pretests in ihrer
Muttersprache und Kultur selbststandig umzusetzen, d.h. zunachst die quantitativen Fragen
auszuwahlen, die in ihrer Sprache und Kultur hinsichtlich Verstandlichkeit und Akzeptanz prob-
lematisch erschienen und fiir diese Fragen geeignete qualitative Nachfragen zu entwerfen. So-
dann sollten die Interviewer und Interviewerinnen bei der Auswahl der Interviewpartner Perso-
nen aus Gruppen berticksichtigen, die innerhalb ihrer Gruppe, z.B. aufgrund geringer Bildung
oder der Zugehorigkeit zu bestimmten kulturellen oder sozialen Gruppen (etwa nach Ge-
schlecht, Alter, Religion usw.), bei einer Befragung zu Gesundheitsthemen Schwierigkeiten
erwarten lieRen. Als Pretests wurden jeweils funf Interviews von maximal 60 - 90 Minuten Lan-
ge durchgefihrt. Die Nachfragen, die Antworten darauf sowie gegebenenfalls weitere aufgetre-
tene Schwierigkeiten wurden von den Interviewenden auf entsprechenden Erhebungsbdgen
dokumentiert. Nach Durchfiihrung der Interviews fand jeweils ein Gesprach mit dem For-
schungsteam statt, in dem die Pretester und Pretesterinnen die Ergebnisse der Tests, die Prob-
leme bei einzelnen Fragen und eventuell sonstige aufgetretene Schwierigkeiten oder Beson-
derheiten mitteilten und mit den Forscherinnen und Forschern diskutierten. Dabei wurde ge-
meinsam festgelegt, welche Fragen in welcher Weise zu verandern seien. Die Formulierung
dieser Alternativen war dann schlie3lich wieder Aufgabe der Interviewerinnen und Interviewer.
Der Ablauf der Fragebogenentwicklung und des kognitiven Pretesting ist in Ubersicht 1 sche-
matisch dargestellt.
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Ubersicht 3.1: Von der Roh- zur Endfassung: Ubersetzung und Pretesting des Fragebo-
gens

Ubersetzungen
Zielsprachen

endglltige Version
Quellensprache

Rohfassung
Quellensprache

vorlaufige Versionen
Zielsprachen
(3. Fassung)

Nachdem die Endfassung in allen Sprachversionen erstellt war, wurde vom LINK Institut zur
Uberpriifung des gesamten Befragungsablaufs und der Verstandlichkeit der Fragen im Dezem-
ber 2004 in Luzern, Zirich und Lausanne ein technischer Pretest unter Feldbedingungen
durchgefiihrt. Hierzu wurden insgesamt 36 Prestest-Interviews in allen Sprachversionen durch-
geflhrt. Letzte Adjustierungen des Fragebogens erfolgten durch muttersprachliche Interviewer
und Interviewerinnen des LINK Instituts auf Basis der Pretesterfahrungen im Feld.
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3.3 Befragungsmethode und Befragungsablauf
3.3.1 Ankundigung der Befragung

Im Vorfeld der telefonischen Befragung12 erhielten die ausgewahlten Auskunftspersonen einen
Ankundigungsbrief, in welchem Sinn und Zweck der Studie dargelegt wurden. Dabei kamen
zwei unterschiedliche Briefe zur Anwendung, je nach dem, ob die angelieferten Adressen eine
Telefonnummer beinhalteten oder nicht. In den Briefen fur Adressen ohne Telefonnummern
wurden die Adressaten und Adressatinnen gebeten, dem LINK Institut mittels eines Antwortta-
lons und Rickantwortcouverts ihre Telefonnummer zu melden.

Die Anklndigungsbriefe fir Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien, Portugal, der Turkei
und Sri Lanka wurden jeweils in deutscher/franzésischer sowie in der Muttersprache der Aus-
kunftspersonen verschickt. Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien erhielten den Brief also
zusatzlich auf Albanisch und Serbisch/Kroatisch, Personen aus Sri Lanka auf Tamilisch, Perso-
nen aus Portugal auf Portugiesisch und Personen aus der Turkei auf Turkisch. Eine Ausnahme
bildeten die Adressen aus dem italienischen Sprachgebiet. Diese erhielten nur einen Brief in der
jeweiligen Muttersprache. Die Briefe flr Asylsuchende wurden nur in der jeweiligen Mutterspra-
che Albanisch respektive Tamilisch zugestellt.

Der Briefinhalt war unterschiedlich, je nach dem ob es sich um Auskunftspersonen mit Asylbe-
werberstatus oder Migranten und Migrantinnen der stédndigen Wohnbevélkerung handelte. In
allen Anschreiben wurde explizit darauf hingewiesen, dass alle Daten streng vertraulich und
anonym behandelt werden und es sichergestellt ist, dass die Antworten weder positive noch
negative Auswirkungen auf den Aufenthaltsstatus der Befragten haben.

Der Primaraussand erfolgte am 25.01.2005:

5’804 Briefe an Adressen mit Telefonnummer
6'682 Briefe an Adressen ohne Telefonnummern

Auf Wunsch (wahrend des Interviews) wurde den Auskunftspersonen eine Kopie des Ankundi-
gungsschreibens zugestellt. Als Absender des Briefes figurierte das Bundesamt flir Gesundheit
(BAG) und alle Aussendungen erfolgten in Couverts des BAG.

2 Die Anlage der Erhebung als telefonische Befragung ergab sich methodisch notwendigerweise aus Griinden der

Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit den Daten der SGB, deren Hauptbefragung ebenfalls telefonisch durchgefihrt
wird. Das Verfahren hat sich zudem auch in der SAKE bewahrt. Die Kooperationsbereitschaft der nicht schweizeri-
schen Befragten war insgesamt hoch. Aufgrund des Einsatzes muttersprachlicher Intervierwerlnnen bringt das Ver-
fahren im Wesentlichen dieselben Vor- und Nachteile mit sich wie in der schweizerischen Bevdlkerung. Problema-
tisch erscheint vornehmlich, dass sich wahrend des Interviews immer Verstandnisprobleme sowohl in der Mutter-
sprache als auch in einer schweizerischen Landessprache ergeben kénnen. Diese werden nicht zwangslaufig im-
mer erkannt und kénnen wahrend des Interviews nicht immer behoben werden. Dies ware nur durch den aus-
schlieBlichen Einsatz bilingualer Interviewerlnnen moglich gewesen, ein Verfahren, das den logistischen Aufwand
des Projekts nochmals deutlich erhdht hatte.
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3.3.2 Durchfuhrung der telefonische Interviews

Die Befragung wurde mittels computergestiitzter Telefoninterviews aus den zentralen Telefon-
labors des LINK Instituts in Zirich, Luzern und Lausanne durchgefiihrt. In allen Telefonlabors
wurde einheitlich mit dem von LINK entwickelten TIP-Programm (Telephone Interviewing Pro-
gram) gearbeitet, d.h. der Fragebogen wurde computergestitzt uber Bildschirm abgefragt, die
Fragesteuerung erfolgte automatisch. Eine Ausnahme bilden die Interviews auf Tamilisch, in-
dem den Befragerinnen und Befragern eine Papierversion des Fragebogens auf Tamilisch zur
Verfligung stand, die Fragensteuerung und Antworteingaben erfolgten mittels der deutschen
CATI-Fragebogenversion.

Alle Interviewer und Interviewerinnen wurden fir diese Untersuchung speziell instruiert und
wahrend des gesamten Befragungszeitraums supervisiert. Die Schulung fand im Januar vor
dem Feldstart statt und umfasste fur alle eingesetzten Interviewer und Interviewerinnen eine
spezifische Schulung von ca. 2 Stunden Die Schulungsunterlagen befinden sich im Anhang 1
dieses Berichtes.

Die Haupterhebung erfolgte in den aus Ubersicht 2.2 ersichtlichen Zeitraumen.

Ubersicht 3.2: Zeitraum der Feldphase

Labor Sprachen Feldstart Feldende

Luzern Deutsch
31.01.2005 09.04.2005
Tamilisch

Zurich Deutsch
Albanisch 01.02.2005 30.03.2005
Serbisch/Kroatisch

Lausanne Franzodsisch
Portugiesisch 31.01.2005 24.03.2005
Turkisch

Die Interviews wurden vorwiegend abends von 17.30 Uhr bis 20.45 Uhr sowie an Samstagen
von 9.30 Uhr bis 17.30 Uhr realisiert, wobei auf Wunsch der Befragten auch Termine zu ande-
ren Zeiten tagsuber vereinbart wurden.

3.3.3 Befragungssprachen und Interviewdauer

Die Interviews wurden in den Sprachen Deutsch, Franzésisch, Serbisch/Kroatisch, Albanisch,
Portugiesisch, Turkisch und Tamilisch realisiert. Grundsatzlich bestand wahrend der gesamten
Erhebungsdauer die Mdglichkeit des Sprachwechsels, doch wurden im Verlauf der Feldphase
verschiedene Optimierungen vorgenommen. Im Zeitraum vom 31.01.2005 bis zum 08.02.2005
fand die Primaransprache der Auskunftspersonen auf Deutsch bzw. Franzésisch je nach
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Sprachregion (PLZ) statt, und es wurde nach Ermessen der Interviewer und Interviewerinnen
ein Sprachwechsel angeboten. Im Zeitraum vom 09.02.2005 bis zum 14.02.2005 wurden die
Auskunftspersonen je nach Sprachregion (PLZ) zunachst auf Deutsch bzw. Franzdsisch ange-
sprochen, und es wurde zusatzlich ein Satz eingeschoben, mit dem aktiv auf die Sprachwech-
selmdglichkeit hingewiesen wurde. Ab dem 15.02.2005 bis zum Feldende wurden alle Aus-
kunftspersonen primar in ihrer jeweiligen Landessprache angesprochen. Asylsuchende wurden
wahrend der gesamten Feldphase grundsatzlich immer in ihrer Muttersprache angesprochen“.
Nachfolgende Ubersicht zeigt, wie sich die Interviewsprachen und Interviewdauer nach Grup-
penzugehdrigkeit verteilt haben.

Ubersicht 3.3: Interviewsprachen nach Nationalitat und durchschnittliche Interviewdauer

Nationalitat Durchschnittl.
Interviewdauer
(Min.)
. n S
Interviewsprache 0.0 = < © o
o= o o} < = > _
T8 = S = x = S = <= 2=
= = *g = 5 = 4= —_4 = 5=
S = =
25 a 173 a X
W3
Basis (n gesamt = 100%) 1.043 511 525 439 253 253
Deutsch (%) 43,4 9,6 35,5 13,9 0 0 37.40
Franzosisch (%) 6,7 44,2 34 2,5 0 0 35.73
Albanisch (%) 16,1 0 0 0 0 100 32.28
Portugiesisch (%) 0 46,2 0 0 0 0 36.34
Serbisch/Kkroatisch (%) 33,7 0 0 0 0 0 30.80
Tamilisch (%) 0 0 0 83,6 100 0 30.49
Turkisch (%) 0 0 62,1 0 0 0 37.84

3 Die Optimierung des Verfahrens erfolgte, nachdem in der Supervision deutlich wurde, dass Befragte trotz der Mog-
lichkeit und Notwendigkeit eines Sprachwechsels weiter auf Franzdsisch oder Deutsch interviewt wurden. Die Be-
fragten selbst, aber auch die Intervierwerlnnen, zeigten offenbar die Tendenz, Kommunikationsschwierigkeiten nicht
zu problematisieren. Besonders nach Einfihrung der direkten muttersprachlichen Ansprache ging der Anteil mutter-
sprachlich durchgefiihrter Interviews stark nach oben, so dass auch viele Personen mit ausreichenden Deutsch-
bzw. Franzdsischkenntnissen die Interviews in ihrer Muttersprache durchgefiihrt haben. Die Phase vom 09.02. zum
14.02. stellt eine Ubergangsphase bis zur endgiiltigen Optimierung dar, in der nur ein kleiner Anteil der realisierten
Gesamtstichprobe befragt worden ist.
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4. Soziale Lage und Soziodemographie

Im folgenden Abschnitt werden zunachst allgemeine Aspekte der sozialen Lage dargestellt, die
grundsatzlich fur autochthone wie zugewanderte Bevolkerungsgruppen gleichermalien relevant
sind. Im zweiten Abschnitt geht es um Fragestellungen, die die spezifische Situation von
Migrantinnen und Migranten thematisieren. Die Darstellungen sind teilweise recht umfangreich
und detailliert, was der Komplexitat der einzelnen Themen mit ihren Differenzierungen geschul-
det ist, welche sich oftmals nicht ohne Informationsverlust zusammenfassen lassen, wie dies in
den spateren Kapiteln zur gesundheitlichen Lage und zum Gesundheitsverhalten teilweise mog-
lich ist. Ziel dieses Kapitels ist es jedoch, gerade die gegebene Komplexitadt der sozialen Wirk-
lichkeit von Migration adaquat abzubilden und nicht durch vorschnelle Verkirzung zu verde-
cken. Differenzierung dient so der Vermeidung typisierender Ethnisierung und soll empirische
Heterogenitat kenntlich machen. Nicht zuletzt sind auf diesem Informationshintergrund die
nachfolgenden Gesundheitsaspekte zu lesen und zu interpretieren sowie gegebenenfalls Hypo-
thesen fur ihre weitere Analyse zu gewinnen, d. h. die differenzierten soziodemographischen
Angaben ermdglichen es, in spateren detaillierten Analysen, Zusammenhange zwischen den
verschiedenen Variablen zu prifen.

4.1  Allgemeine Aspekte der sozialen Lage

Die hier thematisierten Fragen betreffen Autochthone wie Migrationsbevdlkerung. In der Regel

werden Daten aus Modul | — schweizerische, italienische sowie zusammengefasst deutsche,
Osterreichische und franzdsische Befragte —, aus Modul || — Wohnbevdlkerung aus dem ehema-
ligen Jugoslawien sowie Portugal, Turkei und Sri Lanka — und aus Modul Ill — albanische und

tamilische Asylsuchende — ausgewertet. Insbesondere einige Fragen zu Bildungsprozessen
aulderhalb der Schweiz waren jedoch nur an Befragte aus Modul Il und Il gerichtet. Schliellich
sind in einigen Fallen aufgrund unterschiedlicher Frageformen in der SGB und dem GMM bzw.
aufgrund geringer Fallzahlen eine oder mehrere Gruppen nicht aufgefihrt.

Die Gliederung beginnt bei den fiir Gesundheitsfragen zentralen soziodemographischen Gro-
Ren Geschlecht und Alter. Daran schlieRen sich Aspekte der ebenfalls fiir gesundheitliche Lage
und Gesundheitsverhalten bedeutsamen sozialstrukturellen Gliederung an, zunachst Bildung
und Ausbildung: aullerhalb der Schweiz erfolgte Prozesse — Schulbesuch, -jahre und -
abschluss, Ausbildung und Studium, Art der Ausbildung —, Bildungsgange innerhalb der
Schweiz — Abschluss einer nachobligatorischen Ausbildung und Art dieser Ausbildung — und
eine zusammenfassende Betrachtung. Erwerbsstatus und Beruf beinhalten Erwerbstatigkeit,
soziale Stellung der Erwerbstatigen, berufliche Stellung als Angestellter, Erwerbstatigkeit nach
Branchen, durchschnittliche Arbeitszeit der Angestellien sowie soziale Stellung bei friiherer
Erwerbstatigkeit. Es folgen HaushaltsgréRe, gruppiertes und durchschnittliches Aquivalenzein-
kommen sowie ein sozialstrukturelle Variablen zusammenfassender Indikator sozialer Schicht.
Ein letzter Teilabschnitt thematisiert Aspekte sozialer Einbindung, soziale Unterstiitzung ebenso
wie soziale Belastung: Zivilstand, Kinder, ihre gruppierte und durchschnittliche Zahl sowie der
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Kontakt zu ihnen, Inanspruchnahme durch Kinderbetreuung und Hausarbeit sowie das Vorhan-
densein nahe stehender Personen.

4.1.1 Geschlecht und Alter

Im Gegensatz zu einem leichten Fraueniberschuss bei der schweizerischen Bevdlkerung von
51 zu 49% zeigt die Verteilung der Geschlechter (Ubersicht 4.1)" bei den Migranten und
Migrantinnen, welche einen standigen Wohnsitz in der Schweiz haben, durchweg einen Man-
nerliberschuss, besonders ausgepragt bei der italienischen Bevélkerung mit 59%, im Ubrigen
zwischen 55 und 52%. Diese Momentaufnahme fir die Schweiz weist somit erwartungsgemaf
auf bislang starker von Mannern getragene Migrationsprozesse hin.

Ubersicht 4.1: Geschlecht
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Unter den befragten Asylsuchenden sind demgegeniber jedoch deutlich mehr Frauen: 56%
Albanerinnen und sogar 64% Tamilinnen. Allerdings ist hier zu berlicksichtigen, dass fiir diese

" Aufgrund der vorgenommenen Gewichtung nach Geschlecht analog den administrativen Daten entsprechen diese

Werte fir die Befragten in Modul | und Il exakt den tatsachlichen Verteilungen in der Schweiz, die der Gewichtung
zugrunde liegen.
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beiden Gruppen keine reprasentative Stichprobe gezogen werden konnte, das Ergebnis also
nicht unbedingt die tatsachlichen Verteilungen unter diesen Asylsuchenden widerspiegelt.

Im Hinblick auf die Altersstruktur (Ubersicht 4.2)15 ist die italienische Wohnbevdlkerung der
Schweiz den Schweizerinnen und Schweizern am &hnlichsten, d.h. sie ist eine relativ alte
Gruppe. Beide haben mit jeweils zwei Flnfteln die geringsten Anteile bei den 15 bis 38-
Jahrigen, die schweizerische Bevolkerung dariber hinaus den geringsten Wert in der Gruppe
von 27 bis 38 und die italienische einen geringen in der Gruppe von 15 bis 26 Jahren. Umge-
kehrt ist der Anteil der 51 bis 74-Jahrigen in der schweizerischen wie in der italienischen Bevol-
kerung am héchsten, mit einem guten Drittel bei ersteren und knapp zwei Funfteln bei letzteren.
Auch in den Altersgruppen 51 bis 62 und 63 bis 74 Jahre haben beide die hochsten Werte. Der
Durchschnittswert fir die Autochthonen liegt bei 43,8 und in der italienischen Gruppe bei 44,8
Jahren (Mittelwerte ohne Abbildung).

Bereits etwas jlnger ist die zusammengefasste Gruppe von franzdsischen, deutschen und 6s-
terreichischen Migrantinnen und Migranten mit mehr als zwei Finfteln im Alter von 15 bis 38
Jahren, allerdings mit der kleinsten Gruppe derer bis 26 Jahre, und mit drei von zehn im Alter
von 51 bis 74 Jahren, dabei mit einem hohen Wert bei den tber 62-Jahrigen. Der Durchschnitt
betragt hier 42,9 Jahre. So besteht gleichwohl ein deutlicher Unterschied zu allen Gbrigen Ein-
wanderergruppen (aul3er der italienischen), bei denen die Jiingeren dominieren.

s Aufgrund der vorgenommenen Gewichtung nach Alter analog den administrativen Daten entsprechen diese Werte

fur die Befragten in Modul | und Il exakt den tatsachlichen Verteilungen in der Schweiz, die der Gewichtung zugrun-
de liegen.
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Ubersicht 4.2: Alter

MI (gewichtet) MII (gewichtet) MIIl (ungewichtet)

%

Schweiz Italien DOF ehem. Portugal Tirkei SriLanka Kosovo Sri Lanka
Jugosl.
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Zwischen knapp drei Funftel bis knapp zwei Drittel sind dort zwischen 15 und 38 Jahren, wobei
Zuwanderinnen und Zuwanderer aus dem ehemaligen Jugoslawien und der Tirkei die hdchsten
Anteile bei den bis 26-Jahrigen aufweisen. Jedoch zeigt die Gruppe der tamilischen Wohnbe-
volkerung in dieser Kategorie einen niedrigen Wert, bei einem gleichzeitigen deutlichen
Schwerpunkt bei den 27 bis 38-Jahrigen. Entsprechend dem Schwergewicht bei den Jiingeren
sind die Kategorien der Alteren schwacher besetzt, wobei sich allerdings Differenzierungen
zeigen. Eine insgesamt breiter gestreute Altersverteilung weist die ehemalige jugoslawische
bzw. tirkische Bevodlkerung auf mit knapp einem Sechstel bzw. gut einem Achtel zwischen 51
und 74 Jahren, wahrend nur kleine Gruppen der portugiesischen und der tamilischen Wohnbe-
volkerung in diesem Alter sind. Diese niedrigsten Werte korrespondieren mit den ebenfalls nied-
rigsten in der Kategorie 63 bis 74 Jahre und niedrigen in der von 51 bis 62 Jahre, wahrend bei-
de Gruppen erhohte Anteile bei den 39 bis 50-Jahrigen verzeichnen. Die jeweils héheren Antei-
le Alterer in der tiirkischen und ehemaligen jugoslawischen Wohnbevélkerung kénnten unter
Umstanden eine, aufgrund von tatsachlichen oder wahrgenommenen Restriktionen bei einer
Wiedereinreise, seltenere Realisierung potentieller Remigrationen im Alter widerspiegeln, eine
Einschrankung, welche fir Burger und Birgerinnen des EU-Landes Portugal so nicht besteht.
Die Durchschnittswerte in den genannten Gruppen differieren wenig; es sind 35,1 fir die ehe-
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malige jugoslawische, 34,6 fir die portugiesische, 34,8 fir die turkische und 36,0 fir die tamili-
sche Wohnbevdlkerung.

Eine weitere Differenzierung zeigt sich bei den alteren Asylsuchenden. Wahrend die albanische
Bevolkerung in ahnlicher GréRenordnung wie die portugiesische und die tamilische Wohnbevol-
kerung nur wenig 51 bis 74-Jahrige aufweist und einen der geringsten Anteile derer zwischen
51 und 62 Jahren hat, sind unter den tamilischen Asylsuchenden mit fast einem Fiinftel zwi-
schen 51 und 74 Jahren noch mehr Altere als in der ehemaligen-jugoslawischen und tirkischen
Wohnbevdélkerung. Auch der Anteil der Gber 62-Jahrigen ist hier deutlich erhoht. Diese Gruppe
zeigt also eine sehr breite, nahezu polarisierte Struktur mit dem geringsten Wert, im Vergleich
zu den anderen Gruppen, in der Kategorie 39 bis 50 Jahre. Die Suche nach Asyl ist hier offen-
bar unabhangig vom Alter. Das Durchschnittsalter liegt etwas erhdht bei 37,5 Jahren, das der
albanischen Asylsuchenden bei 34,9 Jahren.

Die Ergebnisse zu allgemeinen Aspekten der sozialen Lage zeigen zunachst bei der Vertei-
lung nach Geschlecht fir die Migrantinnen und Migranten der standigen Wohnbevélkerung er-
wartungsgemal einen Manneriberschuss, vor allem bei der italienischen Wohnbevélkerung,
wahrend unter den befragten Asylsuchenden der Frauenanteil héher ist. Hinsichtlich des Alters
der schweizerischen Bevolkerung am ahnlichsten, d.h. im Mittel relativ alt, ist die italienische
Wohnbevoélkerung, gefolgt von der franzésischen, deutschen und dsterreichischen Bevdlkerung.
Bei allen Ubrigen Gruppen dominieren deutlich die jingeren Altersgruppen der 15- bis 38-
Jahrigen.

4.1.2 Bildung und Ausbildung

Deutliche Mehrheiten der Migranten und Migrantinnen geben an, aul3erhalb der Schweiz eine
Schule besucht (Ubersicht 4.3) zu haben, jedoch zeigen sich auch Unterschiede. So nennen
fast alle tamilischen, finf Sechstel der portugiesischen, drei Viertel der ehemaligen jugoslawi-
schen sowie zwei Drittel der tiirkischen und albanischen Befragten Bildungserfahrungen aufer-
halb der Schweiz. Die untersuchten Gruppen sind somit ganz Uberwiegend zumindest teilweise
durch Bildungseinrichtungen im Ausland gepragt.
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Ubersicht 4.3: Schulbesuch auRerhalb der Schweiz
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Die beiden folgenden Fragen waren nur an diese Befragten mit schulischer Sozialisation au-
Rerhalb der Schweiz gerichtet. Als Indikator fiir die Pragung durch diese schulische Sozialisati-
on kdénnen die Jahre des Schulbesuchs auRerhalb der Schweiz (Ubersicht 4.4) dienen. Von
denen, die Schulen auBerhalb der Schweiz besuchten, haben portugiesische und tlrkische
Migrantinnen und Migranten dies vergleichsweise am kirzesten getan. Zu zwei Dritteln bzw.
sieben Zehnteln waren sie maximal acht Jahre auRerhalb der Schweiz in der Schule. Sie zeigen
dabei sowohl die héchsten Werte in der Kategorie 0 bis 4 als auch in der von 5 bis 8 Jahre, in
welcher beide Gruppen ihren Schwerpunkt haben. Dementsprechend haben die portugiesische
und die turkische Bevdlkerung die geringsten Anteile bei denen, die mehr als zehn Jahre eine
Schule auRerhalb der Schweiz besuchten. Bei ihnen trifft das fir ein Sechstel bzw. ein Viertel
zu. Analog weisen sie jeweils die geringsten Werte in den Kategorien 11 bis 12 Jahre und Uber
12 Jahre auf.

Umgekehrt ist die tamilische Bevolkerung diejenige, welche im geringsten Male nur bis zu acht
Jahre Schulen auRerhalb der Schweiz besucht hat. Fur ein Viertel der Asylsuchenden und nur
ein Achtel der standigen Wohnbevdlkerung trifft dies zu. Beide Gruppen verzeichnen auch die
geringsten Werte fiir einen Schulbesuch bis zu 4 Jahren sowie zwischen 5 und 8 Jahren, letzte-
res gilt in besonderem Male fiir die standige Wohnbevolkerung.
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Dementsprechend ist diese Gruppe auch diejenige mit dem hdchsten Anteil derer, die langer
als zehn Jahre aulRerhalb der Schweiz die Schule besuchten. Dies trifft flir mehr als die Halfte
der tamilischen Wohnbevolkerung zu. Aber auch mehr als die Halfte der ehemaligen jugoslawi-
schen Wohnbevolkerung ging tber zehn Jahre auerhalb der Schweiz zur Schule. Fir beide
Gruppen zeigen sich dabei, im Vergleich zu den Ubrigen Gruppen, besonders ausgepragte An-
teile in der Kategorie 11 bis 12 Jahre. Wahrend sich somit insgesamt firr die ehemalige jugos-
lawische Bevdlkerung eine eher breite Streuung ergibt, erweist sich die tamilische Wohnbevol-
kerung als die Gruppe mit dem langsten Schulbesuch aulRerhalb der Schweiz.

Ubersicht 4.4: Schuljahre auRerhalb der Schweiz
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Ebenfalls jeweils die Halfte bzw. fast die Halfte der Asylsuchenden besuchte langer als 10 Jah-
re eine Schule aulierhalb der Schweiz; die albanische Gruppe unter ihnen weist sogar den
héchsten Anteil mit mehr als 12 Jahren auf. Wiederum insgesamt betrachtet zeigt die albani-
sche Gruppe damit vergleichbar der ehemaligen jugoslawischen Wohnbevdlkerung eine relativ
breite Streuung, wahrend tamilische Asylsuchende ahnlich der standigen tamilischen Wohnbe-
volkerung relativ lange aufRerhalb der Schweiz zur Schule gingen.

Die Vollstandigkeit oder Unvollstéandigkeit der Bildungserfahrung im Ausland zeigt die Frage
nach dem Abschluss der Schule auRerhalb der Schweiz (Ubersicht 4.5). Aufgrund der sehr
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unterschiedlichen Haufigkeit, mit der die Befragten das Land vor einem Abschluss verlieRen, ist
hier ein direkter Vergleich einzelner Kategorien wenig sinnvoll. Darlber hinaus ist die Ver-
gleichbarkeit weiter dadurch eingeschrankt, dass die obligatorische Schulpflicht von Land zu
Land unterschiedlich ist. Daher werden die einzelnen Gruppen primar flr sich betrachtet und
nur in Einzelfallen miteinander verglichen.

Migrantinnen und Migranten aus dem ehemaligen Jugoslawien, welche aufierhalb der Schweiz
die Schule besuchten, haben zu einem Siebtel das Land vor dem Abschluss verlassen. Nur 8%
verlieRen die Schule ohne Abschluss und 41% beendeten die Pflichtschule mit dem Abschluss,
sodass insgesamt etwa die Halfte maximal einen Pflichtschulabschluss aulerhalb der Schweiz
machte. Zusatzliche 14% haben den Abschluss einer weiterfihrenden Schule und 23% die
Hochschulreife, womit knapp vier von zehn eine Bildung oberhalb des Pflichtschulniveaus an-
geben. Im Kontext der Ubrigen sozialstrukturellen Indikatoren muss hier allerdings offen bleiben,
ob der recht hohe Anteil von knapp einem Viertel Absolventen mit Hochschulreife den Bildungs-
zertifikaten in der Schweiz vergleichbar ist.

Eine mittlere Position zwischen der ehemaligen jugoslawischen und der nachfolgend beschrie-
benen portugiesischen Gruppe nimmt die tirkische Wohnbevdlkerung ein. Hier verlie3 ein gu-
tes Funftel vor dem Abschluss das Land. 21% gingen ohne Abschluss von der Schule und 34%
mit dem Abschluss der Pflichtschule, sodass deutlich mehr als die Halfte hdchstens die Pflicht-
schule absolvierte. 11% mit dem Abschluss einer weiterfiihrenden Schule und 12% mit Hoch-
schulreife bedeuten demgegeniber, dass knapp ein Viertel auRerhalb der Schweiz héhere Bil-
dung erlangte.

Noch einmal klar ungunstiger sind die Werte fiir die portugiesische Wohnbevoélkerung mit schu-
lischer Erfahrung aullerhalb der Schweiz. Hier verlield fast ein Funftel das Land vor dem Ab-
schluss. 19% beendeten die Schule ohne Abschluss und 49% verlielen die Pflichtschule mit
Abschluss. Dieser hohe Wert fuhrt dazu, dass gut zwei Drittel dieser portugiesischen Befragten
héchstens die Pflichtschulbildung erreichten. Eine weiterfiihrende Schule besuchten 10%, und
die Hochschulreife erreichte lediglich eine sehr kleine Gruppe, so dass insgesamt nur ein Achtel
sich oberhalb der Pflichtschule qualifizierte.

Die beiden tamilischen Gruppen, welche sich untereinander relativ wenig unterscheiden, haben
seltener das Land vor dem Abschluss verlassen. Dies gilt noch fur ein Achtel der tamilischen
Asylsuchenden, aber nur fir etwa ein Elftel der standigen Wohnbevélkerung. Im Ubrigen sind
sie der tlrkischen Gruppe im Hinblick auf héhere Bildung relativ &hnlich und zeigen gleichzeitig
ahnliche Werte im Vergleich zu Portugiesinnen und Portugiesen bei geringerer Bildung. Von der
tamilischen Wohnbevdlkerung haben 19% die Schule ohne Abschluss und 44% mit dem Ab-
schluss der Pflichtschule beendet, somit haben gut drei Flnftel maximal Pflichtschulbildung.
Das gleiche gilt fur knapp zwei Drittel der tamilischen Asylsuchenden, unter denen mit 26% ver-
gleichsweise viele keinen Schulabschluss und 39% den Pflichtschulabschluss haben. 18% wei-
terfUhrende Abschlisse und nur sehr wenige Abschliisse mit Hochschulreife addieren sich zu
einem guten Finftel unter den tamilischen Asylsuchenden mit héherer Bildung. Etwas hoher
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liegt hier die tamilische Wohnbevdlkerung mit knapp drei Zehnteln, darunter 20% weiterfih-
rende Abschlisse und ebenfalls relativ wenig Abschlisse mit Hochschulreife.

Ubersicht 4.5: Schulabschluss auRerhalb der Schweiz
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Die albanischen Asylsuchenden schlieBlich sind kaum vergleichbar, da sie, entgegengesetzt zu
den Tamilen und Tamilinnen, sehr haufig, ndmlich zu einem Drittel das Land vor dem Abschluss
der Schule verlieBen. So entsteht mit einem niedrigen Anteil von Personen ohne Schulab-
schluss und einem auflerordentlich niedrigen Anteil derer mit Pflichtschulabschluss von 22%
eine Gruppe von insgesamt nur drei Zehnteln, die hdchstens Pflichtschulbildung aufweist. Dies
kann dennoch, im Vergleich zu den anderen Gruppen, kaum als Ausweis eines gehobenen
Bildungsniveaus angesehen werden. Ebenfalls ist der Wert am anderen Ende des Spektrums
mit Skepsis zu betrachten. Eine sehr geringfigige Zahl von weiterfuhrenden Abschlissen und
der sehr hohe Anteil von 36% mit Hochschulreife addieren sich hier zu fast vier Zehnteln der
albanischen Gruppe mit héherer Bildung, dhnlich wie der Anteil bei der ehemaligen jugoslawi-
schen Bevolkerung. Wie bei diesen ist aber wiederum die Bedeutung der Kategorie Hochschul-
reife in Frage zu stellen, welche die kosovarischen Albanerinnen und Albaner innerhalb des
Bildungssystems im ehemaligen Jugoslawien erlangten, da die damit indizierte Bildung den
weiter unten dargestellten Indikatoren sozialer Schichtung nicht entspricht.
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Wieder an alle Befragten war die Frage nach einer berufliche Ausbildung oder einem Stu-
dium auRerhalb der Schweiz (Ubersicht 4.6) gerichtet. Die Frage wird von grofien Mehrheiten
verneint, die meisten Migrantinnen und Migranten haben also weder eine Ausbildung noch ein
Studium aulerhalb der Schweiz absolviert. Dennoch zeigen sich Differenzierungen. Wéhrend
immerhin ein Drittel der ehemaligen jugoslawischen Befragten angibt, eine berufliche Ausbil-
dung oder ein Studium abgeschlossen zu haben, gilt dies nur fiir jeweils ein Finftel der beiden
tamilischen Gruppen sowie ein Siebtel der tirkischen, ein Achtel der portugiesischen und ein
Neuntel der albanischen Befragten.

Ubersicht 4.6: Ausbildung oder Studium auRerhalb der Schweiz
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Somit betreffen die folgenden Angaben zur Art dieser weiteren Ausbildung auf3erhalb der
Schweiz (Ubersicht 4.7) jeweils nur Minderheiten unter den Gruppen. Deshalb, und weil gerade
Berufsbildungssysteme im internationalen Vergleich au3erordentlich differieren und kaum ver-
gleichbar sind, beschrankt sich das Folgende auf einige markante Charakteristika.'®

Die groRte Gruppe der turkischen Befragten hat mit 41% eine berufsbildende Schule abge-
schlossen, die zweitgréte mit 35% ein Hochschulstudium. Dazu tritt eine nennenswerte Mino-
ritat mit langerer betrieblicher Ausbildung. Die Gruppe der Personen aus dem Gebiet des ehe-
maligen Jugoslawien dhnelt der tlrkischen. Hier finden sich 48% mit dem Abschluss einer be-
rufsbildenden Schule und 25% mit Hochschulabschluss, wahrend ein Funftel langere Zeit be-

* Die Ergebnisse werden trotz der problematischen Vergleichbarkeit hier mitgeteilt, weil diese Daten auch in den

unten dargestellten Bildungsindex einflieRen.
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trieblich ausgebildet wurde. Auch die portugiesischen Befragten weisen ein vergleichbares Pro-
fil auf, aber mit anderen Schwerpunkten. Hier absolvierte ebenfalls die gréfite Gruppe eine be-
rufsbildende Schule, mit 63% aber deutlich mehr als die vorgenannten. Entsprechend hat hier
nur eine kleinere Minderheit ein Hochschulstudium abgeschlossen, welche die ebenfalls kleine
Gruppe derer mit langerer betrieblicher Ausbildung nicht Gibersteigt. Ganz anders strukturiert ist
die standige tamilische Wohnbevolkerung. Hier dominiert die Gruppe derer mit einer langeren
betrieblichen Ausbildung mit 56%. Kleinere Gruppen verteilen sich auf berufsbildende Schulen,
Hochschulen und ,sonstiges®.

Ubersicht 4.7: Art der Ausbildung auRerhalb der Schweiz (Personen mit Ausbildung oder

Studium)
MIl (gewichtet)
100
90 |-
80 |-
70 |-
60 |-
% 50 |-
40 |-
30 |-
20 |-
10 |-
0
ehem. Jugosl. Portugal Turkei Sri Lanka
B Ich wurde in einem Betrieb fiir eine kiirzere Zeit ausgebildet
[ Ich wurde in einem Betrieb fur eine langere Zeit ausgebildet
B Ich habe eine berufsbhildende Schule abgeschlossen
[0 Ich habe ein Hochschulstudium abgeschlossen
W Sonstiges
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Befragt nach dem Abschluss einer Ausbildung oder Schule in der Schweiz nach der obli-
gatorischen Schulzeit (Ubersicht 4.8), geben nur relativ kleine Gruppen an, die obligatorische
Schule noch zu besuchen. Ebenfalls sind die Anteile derer, die diese Schule in der Schweiz
nicht abgeschlossen haben, eher marginal. Jedoch sind die Verteilungen in den Ubrigen Kate-
gorien sehr unterschiedlich.
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Ubersicht 4.8: Abschluss einer nachobligatorischen Ausbildung in der Schweiz

MI (gewichtet) MIl (gewichtet) MIll (ungewichtet)
100
6 5]
9 12
oo |IESHN TN BN 2 B | | B | ] 17
80 40 (R EPRRERRERRRREEE  ER BR EER PRPRRRPRRERRRRRE
46
51
70 H - oo IR - R - RO - e
60 (|- L B R e
% 50 H -l el e L B e e
20 H b 4 L]
3
3 4
30 H e s 0O T = B U
20 HO el el R e 4
10 R e L L S SR e
0
Schweiz Italien DOF ehem. Portugal Turkei SriLanka Kosovo Sri Lanka
Jugosl.
B Noch in der obligatorischen Schule
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[0 Kein Abschluss der obligatorischen Schule
[ Kein Schulbesuch in der Schweiz
[0 Sonstiges
Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Im Rahmen der SGB, welche im Gegensatz zum GMM keine Kategorie ,sonstiges und vor
allem keine Kategorie ,kein Schulbesuch in der Schweiz* enthielt, gibt die schweizerische Be-
volkerung zu gut vier Funfteln an, eine Schule oder Ausbildung abgeschlossen zu haben, und
ein Siebtel verneint dies. Demgegeniber ist die Bildungsbeteiligung der franzdsischen, deut-
schen und 6sterreichischen Wohnbevdlkerung noch héher: Sieben Achtel antworten hier positiv
und nur jedes elfte Mitglied dieser Gruppe negativ, ein deutliches Zeichen der sozialstrukturel-
len Sonderstellung dieser Migrantinnen und Migranten. Deutlich abweichend gibt in der SGB-
Befragung nur gut die Halfte der italienischen Bevdlkerung eine weiterfihrende Bildung oder
Ausbildung an, wahrend zwei Flnftel dies verneinen.

Im Grofen und Ganzen vergleichbar sind von der im GMM befragten standigen auslandischen
Wohnbevolkerung die ehemalige jugoslawische, die portugiesische und die turkische. Hier hat
jeweils etwa rund ein Flnftel nach der obligatorischen Schule in der Schweiz eine Ausbildung
oder Schule abgeschlossen, wahrend zwischen 7 und 14% dies verneinen. In allen diesen
Gruppen ist jedoch mit der Halfte bis knapp drei Funfteln der Befragten die Kategorie derer, die
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keine Schule in der Schweiz besuchten, die weitaus am starksten besetzte, unter portugiesi-
schen Befragten findet sich dartber hinaus noch eine nennenswerte Minderheit mit der Antwort
~sonstiges®.

In der tamilischen und albanischen Bewohnerschaft haben nur kleine Gruppen eine weitere
Schule oder Ausbildung absolviert, aber noch kleinere Gruppen verneinen dies. Hier liegen die
Schwerpunkte nochmals anders. Die klare Mehrheit der albanischen Asylsuchenden hat zu gut
drei Funfteln, der starksten Gruppe im Vergleich der Nationalitdten Uberhaupt, keine Schule in
der Schweiz besucht. Dariber hinaus gibt ein Sechstel der Befragten ,sonstiges® an. Letztere
Kategorie ist bei der tamilischen Bewohnerschaft am starksten besetzt. Dies gilt fur die Halfte
der Asylsuchenden und fast die Halfte der standigen Wohnbevolkerung. Weitere knapp zwei
Fiinftel bzw. gut zwei Fiinftel geben an, in der Schweiz keine Schule besucht zu haben."’

Bei der abschlielenden Frage nach der Art der Ausbildung oder Schule nach der obligato-
rischen Schulzeit in der Schweiz (Ubersicht 4.9) an diejenigen, welche die vorausgehende
Frage positiv beantwortet hatten, also im Falle der Migrantinnen und Migranten zwischen gut
der Halfte der italienischen, etwa einem Flnftel der ehemaligen jugoslawischen, portugiesi-
schen und turkischen und nur kleinen Minoritédten der albanischen und tamilischen Befragten
(siehe oben), waren mehrere Antworten maoglich. Folgende Profile zeichnen sich ab.

Innerhalb der schweizerischen Bevdlkerung geben gut finf Sechstel an, eine Berufslehre, Be-
rufsmittelschule oder Vollzeitberufsschule abgeschlossen zu haben. Etwa ein Siebtel absol-
vierte das Gymnasium (Maturitatsschule) und knapp ein Zwolftel eine Universitat oder Hoch-
schule. Zusammen mit Absolventinnen und Absolventen hdéherer Fachschulen und Fachhoch-
schulen hat hier ein Achtel eine héhere Qualifikation.

7 Offen bleiben muss, ob hinter der hohen Besetzung der Kategorie ,sonstiges* ein Ubersetzungsproblem steckt,

etwa in dem die angebotenen Kategorien nicht der Lebenswirklichkeit der Befragten entsprechen, und viele dieser
Befragten eigentlich in die Gruppe derer ohne Schulbesuch gehdren.
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Ubersicht 4.9: Art der nachobligatorischen Ausbildung in der Schweiz (Mehrfach-
antworten)
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[1 Diplommittelsschule u.A. [0 Haushaltlehrjahr/ -schule O Universitat/ Hochschule
Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Noch deutlich hoher ist die Qualifikation deutscher, dsterreichischer und franzésischer Zuwan-
derer und Zuwanderinnen. Nur knapp sieben von zehn nennen die erwahnte berufliche Ausbil-
dung, aber knapp ein Drittel das Gymnasium. Ein Flnftel absolvierte die Hochschule, zusam-
men mit den Fachhochschulausbildungen sind hier fast drei Zehntel hdher qualifiziert.

Deutlich unterschieden davon zeigt sich die italienische Bevdlkerung. Mit fiinf Sechsteln ab-
solvieren hier fast ebenso viele eine Berufsausbildung wie unter der Schweizer Bevdlkerung,
dazu tritt ein Elftel (in Betrieb oder Schule) Angelernter. Jedoch hat auch ebenfalls nur ein Elftel
den Abschluss des Gymnasiums. Lediglich kleine Minderheiten besuchten héhere Fach- oder
Hochschulen, zusammengerechnet nur jeder Fiinfzehnte.

Eine nochmals geringere Qualifizierung innerhalb der Schweiz zeigen, in dieser Reihenfolge,
die tirkischen, ehemaligen jugoslawischen und portugiesischen Befragten. Erstere umfassen
85% mit Berufsausbildung und eine kleine Gruppe Angelernter. Die Werte flr die beiden ande-
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ren Gruppen sind 68 bzw. 62%, ebenfalls jeweils zuziiglich von Minderheiten Angelernter. Das
Gymnasium sowie héhere Fach- oder Hochschulen besuchte kaum jemand.

Fir eine abschlieRende Betrachtung im Uberblick wurde aus den vorhergehend einzeln bespro-
chenen Variablen eine zusammenfassende Variable ,Bildung“ (Ubersicht 4.10) nach den Zu-
ordnungsregeln der SGB berechnet.® Aufgrund der oben dargestellten Problematiken der ein-
zelnen Variablen, die dieser Berechnung zugrunde liegen, ist folglich auch der Aussagewert der
neuen Variable eingeschrankt. Dazu tritt eine mutmalRliche Verzerrung zuungunsten der aus-
landischen Gruppen aufgrund der fehlenden Bericksichtigung der unterschiedlichen Alters-
strukturen: wenn diese durchschnittlich jinger sind, sind sie auch haufiger noch in Ausbildung
und werden Uberproportional unter ,keine Ausbildung“ erfasst. Insgesamt kénnen die Verteilun-
gen der Variable Bildung somit nur als Tendenzwerte aufgefasst werden, deren numerische
Auspragung nicht bertcksichtigt werden sollte.

Mit diesen Einschrankungen kann gesagt werden, dass sich die bisherigen Ergebnisse bestati-
gen. Fir die schweizerische Bevolkerung kdnnen 4% ohne Ausbildung, 15% mit obligatorischer
Schule, 65% mit weiterfuhrender Ausbildung und schlieBBlich 17% mit einem Abschluss in der
tertiaren Stufe festgehalten werden. Im Vergleich dazu weicht die deutsche, dsterreichische und
franzosische Wohnbevolkerung nach oben ab, insbesondere aufgrund ihres héheren Anteils mit
tertiarer Bildung. Die ubrigen Gruppen der Migrationsbevoélkerung liegen in ihrer Bildungsstruk-
tur deutlich unterhalb der der Autochthonen, wobei die italienische aufgrund ihres geringen An-
teils derer ohne Ausbildung etwas gunstiger platziert ist, wahrend umgekehrt die beiden Grup-
pen von Asylsuchenden durch hohe Anteile ebendort am Ende der Skala rangieren. Die ehema-
ligen jugoslawischen, portugiesischen und turkischen Befragten sowie die tamilische Wohnbe-
volkerung liegen dazwischen.

'8 Unterschieden wird zunachst die Kategorie ,keine Ausbildung®, welche auch diejenigen umfasst, die ihre Ausbildung

noch nicht abgeschlossen haben. Die zweite Kategorie schlief3t all jene ein, die maximal die ,obligatorische Schule®
abgeschlossen haben. Unter ,Sekundarstufe II“ sind jene subsumiert, die eine weiterflihrende Schule oder Ausbil-
dung absolvierten, mit Ausnahme derer, welche eine Techniker- oder Fachschule, Hohere Fachschule/ Fachhoch-
schule oder Hochschule/Universitdt besuchten. Diese Gruppe ist unter ,tertidgre Ausbildung“ zusammengefasst.
Ausgangspunkt der Einstufung ist zunachst der erreichte Bildungsgrad in der Schweiz und dariiber hinaus Aus-
landsabschlisse, wenn diese hoher sind als die in der Schweiz erlangten. BFS (2003): Schweizerische Gesund-
heitsbefragung 2002. Die Indices. Neuchatel: BFS.
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Ubersicht 4.10: Bildung nach Geschlecht
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Das Bildungsniveau der weiblichen Befragten ist allgemein geringer als das der mannlichen. Bei
Schweizerinnen sowie Deutschen, Osterreicherinnen und Franzdsinnen driickt sich dies in ei-
ner, bei ersteren deutlich, selteneren tertidren Ausbildung aus. Bei den Ubrigen auslandischen
Frauen zeigt sich dies darin, dass sie fast alle haufiger als die Manner nur den obligatorischen
Abschluss haben — besonders ausgepragt bei tamilischen Asylsuchenden, bei denen umge-
kehrt die Manner ebenso wie portugiesische Manner klar haufiger die Sekundarstufe Il ab-
schlossen — oder haufiger iber gar keine Abschllisse verfiigen, wobei letzteres fir Italienerin-
nen sowie tamilische Asylsuchende nicht gilt. Insbesondere gibt fast jede zweite Albanerin an,
keinen Abschluss gemacht zu haben, wahrend umgekehrt albanische Manner deutlich haufiger
als die Frauen Uber den Abschluss der Sekundarstufe Il verfugen. Eine Ausnahme bilden die
Frauen der tamilischen Wohnbevolkerung, welche deutlich seltener als die Manner dieser
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Gruppe keine Ausbildung und umgekehrt ebenfalls deutlich 6fter die Sekundarstufe Il absolviert
haben.

Die Migrantinnen und Migranten sind ganz Uberwiegend durch einen zeitweisen Schulbesuch
aullerhalb der Schweiz gepragt. Die Sozialisationsprozesse dort umfassen drei klar unter-
scheidbare Falle: die portugiesische und tirkische Wohnbevdlkerung besuchte relativ kurz
Schulen auflerhalb der Schweiz, die ehemalige jugoslawische und albanische Bevolkerung
zeigt eine breite Streuung und beide tamilischen Gruppen gingen eher lange auf3erhalb der
Schweiz zur Schule. Schulabschliisse auRerhalb der Schweiz sind relativ gut vergleichbar fir
die Migranten und Migrantinnen aus dem ehemaligen Jugoslawien, der Turkei und Portugal. Bei
diesen Gruppen steigt der Anteil derer mit maximal Pflichtschulabschluss von etwa der Halfte
Uber deutlich mehr als die Halfte auf gut zwei Drittel. Umgekehrt verringert sich die Gruppe der
héher Qualifizierten von knapp vier von zehn Uber knapp ein Viertel auf ein Achtel. Wenig ver-
gleichbar sind die beiden tamilischen und die albanische Gruppe, da sie seltener bzw.sehr hau-
fig vor dem Schulabschluss das Land verlief3en.

GroRRe Mehrheiten der Befragten haben auRerhalb der Schweiz keine Ausbildung bzw. kein
Studium abgeschlossen; Zahlen zu der Art dieser Ausbildung betreffen also nur jeweils Minori-
taten. Innerhalb dieser Gruppen Uiberwiegt bei fast allen die berufliche Bildung. Im Hinblick auf
eine Ausbildung oder einen Schulbesuch nach der obligatorischen Schule in der Schweiz ist die
Bildungsbeteiligung bei franzdsischen, deutschen und Osterreichischen Migranten und Migran-
tinnen noch héher als bei Autochthonen, liegt aber bei den Ubrigen Gruppen darunter. Die Art
der nachobligatorische Ausbildung zeigt ein hdheres Qualifikationsprofil der franzdsischen,
deutschen und Osterreichischen Bevolkerung gegeniber der schweizerischen. Die zur Halfte an
dieser Ausbildung partizipierende italienische Wohnbevélkerung gleicht in der Berufsausbildung
der schweizerischen, ist aber seltener hdher qualifiziert. Die Minderheiten der partizipierenden
ubrigen Gruppen beschranken sich weitestgehend auf berufliche Bildung, mit einer absteigen-
den Rangfolge von der tirkischen liber die ehemalige jugoslawische zur portugiesischen.

Die Zusammenfassung der Bildungsabschlisse bestatigt diese Ergebnisse. Danach liegt die
deutsche, franzosische und Osterreichische Wohnbevoélkerung vor der schweizerischen. Klar
dahinter folgt die italienische vor der ehemaligen jugoslawischen, portugiesischen, tirkischen
und tamilischen Wohnbevdlkerung. Albanische und tamilische Asylsuchende stehen am Ende.
Geschlechtsspezifisch ist mit Ausnahme der tamilischen Wohnbevélkerung das Bildungsniveau
der Frauen generell geringer als das der Manner.
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4.1.3 Erwerbsstatus und Beruf

Die Frage nach einer aktuellen Erwerbstatigkeit (Ubersicht 4.11), d.h. ob im Moment gegen
Entldhnung gearbeitet wird, auch wenn es nur eine Stunde pro Woche ist und unabhangig da-
von, ob angestellt, selbststandig oder als Lehrling, wird von der Schweizerischen Bevolkerung
ebenso wie von allen Gruppen der standigen auslandischen Wohnbevélkerung mit deutlicher
Mehrheit bejaht, wahrend unter den Asylsuchenden nur, allerdings starke Minderheiten er-
werbstatig sind.

Ubersicht 4.11: Erwerbstatigkeit
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

68% der befragten schweizerischen Wohnbevélkerung ist erwerbstatig und die Werte fir fast
alle Gruppen der standig ansassigen auslandische Bevdlkerung schwanken zwischen 64 und
74% ebenfalls ungefahr um diesen Wert, allein die tiirkische weicht mit nur 57% deutlicher nach
unten ab. Dem stehen 44% albanische und 37% tamilische Erwerbstatige unter den Asylsu-
chenden gegenuber.

Unter denjenigen Befragten, welche derzeit aktiv sind, zeigt die Gliederung nach der Art der
Erwerbstétigkeit (Ubersicht 4.12) fiir die schweizerische Bevdlkerung 80% im Anstellungsver-
héltnis, 14% selbststandig Erwerbstéatige, 4% in der Lehre und 1% gelegentlich Erwerbstétige.
Auch unter den Migrantinnen und Migranten ist jeweils die weit Uberwiegende Mehrheit — zwi-
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schen 81 und 96% — aktuell angestellt erwerbstatig. Lediglich in der italienischen Gruppe sowie
in der deutschen, 6sterreichischen und franzésischen Wohnbevdlkerung findet sich ein der
schweizerischen Bevdlkerung vergleichbarer Anteil Selbststandiger. Alle Gbrigen Auspragungen
fur Selbststandige sind geringfigig sowie aufgrund zu geringer absoluter Werte nicht weiter
interpretierbar.

Ubersicht 4.12: Art der Erwerbstatigkeit
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Die berufliche Stellung im Angestelltenverhaltnis (Ubersicht 4.13) weist vier Positionen aus:
die Anstellung als Lehrling/ Lehrtochter (mit Lehrvertrag oder Anlehrvertrag), die Anstellung als
— nicht weiter spezifizierte/r — Angestellte/r, Arbeiter/in, Praktikant/in, die Anstellung im unteren
und mittleren Kader, z.B. als Bulrochef/in, Dienstchef/in, Filialleiter/in, Gruppenchef/in, Werkstat-
tenchef/in, Werkmeister/in, Vorarbeiter/in, Polier/in sowie schliellich die Anstellung als Direk-
tor/in, Prokurist/in oder Chefbeamter/in.
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Ubersicht 4.13: Berufliche Stellung im Angestelltenverhaltnis
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Bei den ehemalig und aktuell angestellt Erwerbstatigen zeigt sich eine recht klare Struktur. Ge-
messen an der Referenzgruppe der schweizerischen Bevoélkerung mit 5% Auszubildenden,
64% einfachen Angestellten, 27% in der Gruppe der unteren und mittleren Kader sowie 5% in
der obersten Kategorie, weicht die deutsche, franzdsische und 6sterreichische Wohnbevolke-
rung durch leicht geringere Werte bei einfachen Angestellten, vor allem aber durch einen hohe-
ren Anteil von 9% in der oberen Kategorie ab. Die italienische Bevdlkerung liegt hingegen sozi-
alstrukturell deutlich unter der schweizerischen mit mehr einfachen Angestellten und weniger
unteren und mittleren Kadern sowie einem geringen Anteil in der hdchsten Kategorie. Allerdings
unterscheidet sie sich mit 17% unteren und mittleren Kadern von den weiteren Gruppen von
Migranten und Migrantinnen, die hier nur einstellige Werte verzeichnen. Diese weichen im Ubri-
gen, einschliel3lich der italienischen Gruppe, durch deutlich Gber dem Wert fir die schweizeri-
sche Bevdlkerung liegende Anteile zwischen 75 und 98% bei einfachen Angestellten sozial-
strukturell klar nach unten ab. Dies gilt insbesondere fiir die beiden tamilischen Gruppen, von
denen mit 94 und 98% (stéandige Wohnbevdlkerung) fast alle in die letztgenannte Kategorie
fallen. Bemerkenswert bleibt noch die grolRe Minderheit von Auszubildenden unter albanischen
Asylsuchenden und ebenfalls nennenswerte Minoritaten von Auszubildenden in der ehemaligen
jugoslawischen und der tiirkischen Gruppe.
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Die Zusammenfassung der von den Befragten angegebenen Berufe zu Branchen (Ubersicht
4.14) lasst einige markante Differenzen zwischen den Gruppen erkennen. Dabei werden die
aktuell Beschaftigten und die derzeit nicht Erwerbstatigen gemeinsam betrachtet. Allerdings
sind die numerischen Auspragungen dennoch aufgrund zum Teil geringer Fallzahlen nicht alle
interpretierbar. Dies gilt in erster Linie zunachst fiir fast allen Gruppen im Bereich Land- und
Forstwirtschaft/ Tierzucht. Des Weiteren sind in den meisten Fallen die Werte flr die Asylsu-
chenden insgesamt bzw. haufig fir die tamilische Wohnbevélkerung zu gering. Dazu treten
einige weitere Einzelfalle. Im Folgenden werden nur deutliche Differenzierungen mit grofReren
Fallzahlen erwahnt.

Ubersicht 4.14: Erwerbstatigkeit nach Branchen
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Zunachst zeigt sich bei den Autochthonen ein Uberproportionaler Anteil von einem Viertel im
Bereich Management, Administration, Banken, Versicherungen, Justiz Beschaftigter, dazu tritt
ein weiteres Flnftel in Gesundheit, Lehre, Kultur und Wissenschaft. Der mit einem Drittel hdchs-
te Anteil deutscher, osterreichischer und franzdsischer Bevoélkerung in diesem Bereich unter-
streicht wiederum die sozialstrukturelle Sonderstellung dieser Gruppe, die dartber hinaus zu
einem weiteren Sechstel in Management, Administration, Banken, Versicherungen, Justiz tatig
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ist. Dem stehen fir beide Gruppen vergleichsweise geringe Werte im Bereich Produktion in
Industrie und Gewerbe (ohne Bau) gegeniiber, welche sie von allen Ubrigen unterscheiden.
Auch italienische Befragte verzeichnen dort mit einem Viertel ihren gréften Anteil, jedoch ist mit
einem Siebtel im Gegensatz zur Gbrigen Migrationsbevélkerung ebenfalls eine beachtliche Mi-
noritdt in Management, Administration, Banken, Versicherungen, Justiz beschaftigt. So ist diese
Gruppe in ihrer sozialen Lage wie auch bei anderen Variablen insgesamt an dritter Stelle plat-
ziert. Die Produktion in Industrie und Gewerbe (ohne Bau) bildet insbesondere fur tirkische
Befragte mit zwei Flnfteln den Schwerpunkt und ebenfalls fir ehemalige jugoslawische ist sie
mit drei Zehnteln der wichtigste Bereich. Die albanische Bevdlkerung hat mit drei Zehnteln und
die portugiesische mit einem Viertel hingegen im Bereich Gastgewerbe und personliche Dienst-
leistungen ihre hochsten Anteile. In diesem Sektor ist mit drei Finfteln (Asylsuchende) bzw.
deutlich Uber der Halfte (Wohnbevdlkerung) die tamilische Bewohnerschaft in einer Weise kon-
zentriert, die sie von allen anderen Gruppen sehr klar unterscheidet, wobei in der letztgenann-
ten Gruppe zusatzlich ein Viertel in Produktion in Industrie und Gewerbe (ohne Bau) tatig ist

Die durchschnittliche Arbeitszeit gemal Arbeitsvertrag der derzeit Angestellten (Vollzeit,
Teilzeit, gelegentlich erwerbstatig) unter den Erwerbstatigen pro Woche (Ubersicht 4.15) zeigt
wenig Differenzen zwischen den Gruppen. Die schweizerische Bevdlkerung weist einen Wert
von 35,3 Stunden auf. Die Auspragungen fir die Migrantinnen und Migranten reichen von 33,9
bis 38,1 Stunden.

Ubersicht 4.15: Durchschnittliche Arbeitszeit der Angestellten in Stunden (pro Woche,
arithmetisches Mittel)
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Die derzeit nicht Erwerbstatigen wurden nach der Art der friitheren Erwerbstéatigkeit gefragt
(Ubersicht 4.16).

Ubersicht 4.16: Art der friiheren Erwerbstéatigkeit
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Aus dieser Gruppe, die zwischen einem und zwei Dritteln der Befragten umfasst (siehe oben),
sind in der schweizerischen Bevolkerung knapp drei Viertel in der Vergangenheit in Voll- oder
Teilzeit angestellt gewesen, ein gutes Sechstel war selbststdndig und ein Elftel nie erwerbstatig.
Die Anteile der vormals angestellt Erwerbstatigen sind bei italienischen Befragten und der Be-
volkerung aus Deutschland, Osterreich und Frankreich &hnlich der der schweizerischen, das
gleiche gilt fir den Anteil der friiher Selbststandigen in der italienischen Gruppe. Die Ubrigen
Werte dieser Nationalitaten sowie alle anderen Werte der Kategorie ,selbststandig” sind wegen
kleiner Fallzahlen nicht interpretierbar.

Die Verteilungen flr die anderen auslandischen Gruppen unterscheiden sich deutlich von de-
nen der Autochthonen. Zwar waren portugiesische und turkische Befragte mit sieben Zehnteln
ahnlich und ehemalige jugoslawische Befragte mit gut sechs Zehnteln anndhernd so haufig
angestellt wie Schweizerinnen und Schweizer, jedoch ist bei diesen Zuwanderern und Zuwan-
derinnen bei weitgehend fehlender selbststandiger Tatigkeit der Anteil derer, die nie erwerbsta-
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tig waren, klar héher und liegt zwischen einem Viertel und einem guten Drittel. Sogar deutlich
Uberwiegend zu drei Funfteln waren Nicht-Erwerbstatige unter der tamilischen Wohnbevdlke-
rung auch in der Vergangenheit nie beschaftigt. Das gleiche gilt fir knapp drei Viertel der alba-
nischen und fast vier Finftel der tamilischen Asylsuchenden, die jedoch aufgrund ihres spezifi-
schen Aufenthaltsstatus™ nur eingeschrankt mit der Wohnbevdlkerung verglichen werden koén-
nen.

Die auslandische Wohnbevdlkerung ist wie die schweizerische deutlich Uberwiegend erwerbs-
tatig, Im Hinblick auf die soziale Stellung der Erwerbstétigen ist die Migrationsbevolkerung zu
vier Funfteln und mehr angestellt, nennenswerte Minoritdten Selbststandiger umfassen nur
italienische sowie deutsche, 6sterreichische und franzésische Befragte. Bei der beruflichen
Stellung der Angestellten zeigt sich letztere Gruppe vor allem wegen ihres groReren Anteils in
der obersten Kategorie hoher positioniert als die schweizerische Bevolkerung. Die italienische
Gruppe liegt hingegen deutlich darunter, aber Gber den tbrigen Migranten und Migrantinnen.

Die gehobene soziale Lage der deutschen, 6sterreichischen und franzdsischen Bevdlkerung
sowie danach der Autochthonen wird durch erhohte Anteile in den Branchen Gesundheit, Leh-
re, Kultur und Wissenschaft bzw. Management, Administration, Banken, Versicherungen, Justiz
deutlich. Eine beachtliche Minoritat italienischer Befragter im letztgenannten Bereich zeigt die
Sonderstellung dieser Gruppe, welche ihren Schwerpunkt sonst in Produktion in Industrie und
Gewerbe (ohne Bau) hat, ebenso wie die ehemalige jugoslawische und vor allem die tirkische.
Schwerpunkte bei Gastgewerbe und personlichen Dienstleistungen nennen albanische und
portugiesische Befragte, vor allem aber mit deutlichen Mehrheiten beide tamilischen Gruppen.

Nicht-Erwerbstatige geben, sofern sie friiher beschaftigt waren, als soziale Stellung in der Regel
deutlich Uberwiegend an, angestellt gewesen zu sein. Jedoch waren unter ehemaligen jugosla-
wischen, portugiesischen und turkischen Befragten grof3ere Minderheiten nie erwerbstatig, in
der tamilischen Wohnbevélkerung gilt dies fliir mehr als die Halfte und bei Asylsuchenden ins-
gesamt ganz Uberwiegend.

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.




50

4.1.4 HaushaltsgrofRe, Einkommen und Schicht

Die schweizerische Wohnbevdlkerung und die unterschiedlichen ausléandischen Bevdlkerungs-
gruppen zeigen deutlich differenzierte HaushaltsgroRen (Ubersicht 4.17).19 Die Referenzgrup-
pe der schweizerischen Bevdlkerung umfasst zunachst 23%, die in einem Ein-Personen-
Haushalt leben, und 33% in einem Zwei-Personen-Haushalt, dem Schwerpunkt in dieser Grup-
pe und auch dem hdchsten Wert in dieser Kategorie. Dazu treten 15% Befragte aus Drei-
Personen-Haushalten und 19% aus Vier-Personen-Haushalten. Nur eine kleine Gruppe von 7%
lebt in FUnf-Personen-Haushalten und eine marginale Gruppe von 2% in gréReren Haushalten.
Der Mittelwert, d.h. die durchschnittliche Personenzahl pro Haushalt, liegt hier bei 2,6 (Mittel-
werte ohne Abbildung).

Bei den deutschen, dsterreichischen und franzésischen Zuwanderinnen und Zuwanderern liegt
der Schwerpunkt schon mit knapp einem Drittel in der Gruppe derer, die einen Ein-Personen-
Haushalt bewohnen — wiederum gleichzeitig dem hdchsten Wert dieser Kategorie —, gefolgt von
einer groflen Gruppe in Zwei-Personen-Haushalten. Diese Bevoélkerungsgruppe zeigt so den
geringsten Mittelwert mit 2,4.

Die italienische Bevolkerung hat wie die schweizerische mit knapp drei Zehnteln ihren Schwer-
punkt in der Kategorie der Zwei-Personen-Haushalte, im Ubrigen aber, darin den im Folgenden
beschriebenen weiteren auslandischen Gruppen ahnlich, auch erhéhte Anteile von Personen in
Drei- und Vier-Personen-Haushalten, jedoch ebenfalls, in Annaherung an die beiden vorge-
nannten Gruppen, in Einzel-Haushalten. Der Mittelwert betragt hier 2,7.

Die Ubrige auslandische Wohnbevdlkerung hat ihren Schwerpunkt in der Kategorie der Vier-
Personen-Haushalte, insbesondere die portugiesische, bei der das fast flr die Halfte zutrifft,
dem hoéchsten Wert der Kategorie. Dazu tritt hier noch eine gréRere Minderheit von Befragten,
die in Drei-Personen-Haushalten leben, ebenfalls der groRte Wert der Kategorie. Portugiesische
Haushalte umfassen durchschnittlich 3,4 Personen, das ist der viertkleinste Wert.

An nachster Stelle folgt die tamilische Wohnbevdlkerung mit vier bis fiinf Zehnteln in Vier-
Personen-Haushalten, einer etwas kleineren Gruppe als bei der portugiesischen Bevodlkerung in
Drei-Personen-Haushalten und dafilir zusatzlich einer beachtenswerten Gruppe in Finf-
Personen-Haushalten. Der Durchschnittswert ist hier mit 3,7 der vierthdchste.

Fast zwei Funftel der tirkischen Befragten lebt in Vier-Personen-Haushalten. Hier bilden die
Befragten aus Drei- und Finf-Personen-Haushalten etwa gleich grofle Minderheiten, der
Durchschnitt liegt bei 3,9 Personen pro Haushalt.

¥ Da der SGB-Datensatz im Hinblick auf die Zusammensetzung von Haushalten lediglich zwischen Personen tUber 15

und solchen bis 15 Jahren unterscheidet, aber nicht eine Kategorie der bis 18-Jahrigen umfasst, ist eine familienso-
ziologisch sinnvolle Unterscheidung zwischen Haushalten mit und ohne Kindern — einschlieBlich der Menge der
Kinder — nicht mdglich, denn ein Haushalt mit zwei Personen unter 15 Jahren und zwei alteren Personen kdnnte
sowohl eine klassische Zwei-Kinder-Familie sein, als auch eine allein erziehende Person mit zwei Kindern unter 15
und einer jugendlichen Person; oder in einem Zwei-Personen-Haushalt kénnten sowohl zwei Erwachsene als auch
eine allein erziehende Person mit einer jugendlichen Person leben. Es wurde daher auf die Betrachtung von Haus-
haltsstrukturen verzichtet und nur die Gré3e der Haushalte analysiert.
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Ubersicht 4.17: HaushaltsgroRe

MI (gewichtet) MIl (gewichtet) MIlI (ungewichtet)
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Annliches wie fir turkische gilt fur Befragte aus dem ehemaligen Jugoslawien, die zu einem
Drittel in Vier-Personen-Haushalten leben. Dazu treten hier noch beachtenswerte Gruppen in
Zwei-Personen-Haushalten und in solchen mit mehr als funf Personen. Relativ heterogen struk-
turiert, verzeichnet diese Gruppe aber mit 3,9 den gleichen Mittelwert wie die vorgenannte.

Unter den Asylsuchenden, welche keine Bewohner von Kollektivunterkiinften umfassen, haben
die albanischen mit fast zwei Finfteln bei den grof3ten Haushalten sogar ihren Schwerpunkt
und verzeichnen entsprechend auch den hochsten Wert in dieser Kategorie, ebenso wie in der
Kategorie der Funf-Personen-Haushalte, wo ebenfalls eine starke Minderheit albanischer Be-
fragter vertreten ist. Dazu tritt eine kleinere Gruppe, die in Vier-Personen-Haushalten lebt. Der
Durchschnittswert von 5,2 ist so nattrlich der hoéchste.

Tamilische Asylsuchende schlieBBlich zeigen mit gut einem Viertel nur einen wenig ausgeprag-
ten Schwerpunkt bei den Vier-Personen-Haushalten, ansonsten aber eine recht gleichférmige
Verteilung mit kleinen Minderheiten in allen Kategorien. Sie sind somit sehr heterogen struktu-
riert, mit einem Mittelwert von 3,5, welcher auch in der Mitte der betrachteten Gruppen liegt.
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Das gruppierte Aquivalenzeinkommen (Ubersicht 4.18) der Befragten zeigt ebenso eine -
beraus klare Struktur wie das durchschnittliche Aquivalenzeinkommen (Ubersicht 4.19).20
Seine Bestimmung erfolgte auf der Basis der Angaben zur Héhe des gesamten Nettoeinkom-
mens des Haushaltes der Befragten, das heil3t der Summe aller Einkommen aller Haushalts-
mitglieder nach Abzug der obligatorischen Sozialversicherungsbeitrdge und der Pensionskas-
senbeitrdge und zuzlglich oder abzlglich allfalliger Alimente. Auf dieser Grundlage wurde ent-
sprechend der aktuellen OECD-Regeln ein Aquivalenzeinkommen der Befragten berechnet,
welches die unterschiedlichen Haushaltsgréen und -strukturen, also Anzahl und Alter der
Haushaltsmitglieder, bertcksichtigt und den ,Anteil“ des Befragten am Haushaltseinkommen
ausdriickt.”’ Der so ermittelte Wert entspricht somit nicht realen Geldbetragen, sondern stellt
eine ReferenzgrofRe dar, welche die Angaben der Befragten vergleichbar macht. Die Werte
wurden anhand der sich empirisch ergebenden Verteilung in drei Gruppen zusammengefasst.22

2 Der Vergleich von Haushaltseinkommen wird dadurch erschwert, dass Schweizerinnen und Schweizer, aber auch

Zuwanderer mit Aufenthaltstitel C (Niederlassung) ihre Steuer zahlen, nachdem sie das Geld zunachst auf dem
Konto hatten, wahrend die Mehrheit der Zugewanderten mit Ausweis B (jedoch nicht allen) die Steuer direkt vom
Lohn abgezogen wird. Die Befragten miissen also unterschiedliche Schatzungen vornehmen, die unterschiedlichen
Fehleinschatzungen bzw. Genauigkeiten unterliegen. Wie allgemein (blich (u.a. in der SAKE) wird dieses Problem
ignoriert, da weder das Ausmalf der Verzerrung, noch eine Methode zur Korrektur bekannt ist.

# Um der unterschiedlichen GréRe und Zusammensetzung der Haushalte Rechnung zu tragen, ist das Einkommen je

,Erwachsenenaquivalent‘ angegeben. Dazu wird das Gesamteinkommen des Haushalts durch seine anhand der so
genannten ,modifizierten OECD-Skala“ ermittelte AquivalenzgréRe geteilt. Danach erhalt der erste Erwachsene den
Gewichtungsfaktor 1,0, jedes weitere Haushaltsmitglied ab 14 Jahren den Gewichtungsfaktor 0,5 und Kinder unter
14 Jahren den Faktor 0,3. Die sich ergebenden Werte werden jedem Haushaltsmitglied zugewiesen, unabhangig
davon, ob es sich um Erwachsene oder Kinder handelt. Die AquivalenzgréRe eines Haushalts mit zwei Erwachse-
nen und zwei Kindern unter 14 Jahren ist somit: 1,0 + 0,5 + (2*0,3) = 2,1.

% Die Abgrenzungen in Ubersicht 4.18 entsprechen Einkommensterzilen in der standigen Wohnbevélkerung (also

ohne Modul Ill). Die Einkommensverteilungen in den Gruppen weichen ersichtlich mehr oder weniger stark von die-
sem ,gesamtgesellschaftlichen” Standard ab.
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Ubersicht 4.18: Gruppiertes Aquivalenzeinkommen
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Danach haben knapp vier von zehn schweizerischen Befragten ein Einkommen von 4497 Fran-
ken und mehr. Diese Gruppe hat damit in der obersten Gruppe knapp ihre relative Mehrheit. Ein
gutes Drittel verfligt Gber eine Summe zwischen 2906 und 4496 Franken und ein weiteres gutes
Viertel hat bis zu 2905 Franken. Dies ergibt ein arithmetisches Mittel von 4286 Franken. Die
autochthone Referenzgruppe liegt damit an zweiter Stelle hinter den deutschen, &sterreichi-
schen und franzésischen Zuwanderinnen und Zuwanderern. Dort befindet sich die Halfte und
damit klar der Schwerpunkt in der héchsten Einkommensgruppe. Der Durchschnitt betragt hier
4639 Franken. Alle Gbrigen auslandischen Bevdlkerungsgruppen haben ihren Schwerpunkt im
unteren Einkommenssegment. Dies gilt zunachst mit einer relativen Mehrheit von etwa vier bis
funf Zehnteln fur italienische Befragte, welche im Schnitt Uber 3348 Franken verfligen. Bereits
klar die absolute Mehrheit von drei Flnfteln der portugiesischen und ehemaligen jugoslawi-
schen Bevdlkerung verflgt Uber geringe Einkommen, im Durchschnitt Gber 2966 bzw. 2853
Franken. Wiederum eine groRere Gruppe, namlich sieben Zehntel der tirkischen Befragten
befindet sich im unteren Segment. Der Durchschnitt betragt hier 2573 Franken. Nochmals deut-
lich mehr, d.h. neun Zehntel der tamilischen Gruppen haben geringe Einkommen mit Durch-
schnitten von 2111 (Wohnbevdlkerung) und 1762 (Asylsuchende). Am Ende der Rangreihe
schlief3lich finden sich fast alle der albanischen Asylsuchenden im unteren Einkommensbereich
und mit durchschnittlich 1160 Franken.
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Ubersicht 4.19: Durchschnittliches Aquivalenzeinkommen (arithmetisches Mittel)
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Fir eine abschlieende Zusammenfihrung sozialstruktureller Einzelvariablen zu einem
Schichtindikator (Ubersicht 4.20) wurden Daten zu Bildung, Beruf und Einkommen verkn[]pft.23
Diese neue Variable diskriminiert in der Regel besser als die zugrunde liegenden Einzelvariab-
len bei Korrelationen mit den in den Kapiteln flinf und sechs im Einzelnen beschriebenen Vari-
ablen zur gesundheitlichen Lage bzw. dem Gesundheitsverhalten.

Danach ergibt sich eine recht klare sozialstrukturelle Gliederung der Befragten nach Nationalita-
ten bzw. Ethnien. Fir die autochthone schweizerische Referenzbevolkerung liefert der kon-
struierte Index die im Vergleich zu den Ubrigen Gruppen gleichmafigste Verteilung mit einem
Sechstel Angehdriger der unteren sozialen Schicht, einem Viertel in der unteren Mittelschicht,
einem Dirittel in der oberen Mittelschicht und schliel3lich einem weiteren Viertel in der Ober-
schicht — immer zu verstehen gemal der hier erfolgten rechnerischen Einteilung. Von dort aus-
gehend, wird zunachst die sozialstrukturelle Sonderstellung der Zuwanderer und Zuwanderin-
nen aus Deutschland, Osterreich und Frankreich sichtbar, welche die der autochthonen Bevdl-
kerung Ubersteigt, indem sie weniger Vertreter der unteren und — zusammengerechnet — der

% Diese wurden jeweils in Sechserskalen hierarchisiert und in der Folge addiert und dabei fehlende Werte mit Hilfe

der vorhandenen Informationen ersetzt. Die Abgrenzung der Schichten erfolgte anhand der gewichteten Verteilung
(unter Ausschluss der Asylsuchenden) der so gebildeten neuen Variable. Dabei wurde auch inhaltlich darauf ge-
achtet, dass die Abgrenzungen der intendierten Abbildung sozialstruktureller Muster adéaquat waren. Eine Kategori-
sierung in vier Gruppen unterscheidet Unterschicht, untere und obere Mittelschicht sowie Oberschicht.
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beiden mittleren Kategorien und daflir entsprechend mehr der obersten Kategorie umfassen,
die fir anndhernd vier Zehntel von ihnen zutrifft.

Ubersicht 4.20: Soziale Schicht
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Alle Ubrigen Migrantengruppen sind, wiederum aus der Perspektive der schweizerischen Bevdl-
kerung, sozialstrukturell niedriger angesiedelt und haben alle ihren Schwerpunkt in den unteren
Segmenten. In der héchsten Position unter ihnen befinden sich Italienerinnen und ltaliener, von
denen nur eine relative Mehrheit von etwas unter vier Zehnteln zur Unterschicht zahlt. Die Half-
te von ihnen ist etwa gleich verteilt in den beiden mittleren Gruppen vertreten und eine nen-
nenswerte Minderheit sogar in der Oberschicht. Ihnen folgen die ebenfalls noch herausgehobe-
nen Befragten aus dem ehemaligen Jugoslawien. Hier zahlt wiederum eine relative Mehrheit,
aber schon gut vier Zehntel, zur Unterschicht, und die mittlere Halfte hat ihren Schwerpunkt in
der unteren Mittelschicht. Nur eine sehr kleine Gruppe gehdrt hier zur Oberschicht, ebenso wie
in der portugiesischen und turkischen Bevdlkerung. In den tamilischen sowie der albanischen
Gruppe schlieBlich gilt dies nur flr marginale Bevdlkerungsanteile bzw. praktisch niemand.
Demgegentiber tUberwiegt in allen diesen Gruppen klar die Unterschicht. Zu dieser gehoren drei
Finftel der an nachster Position platzierten portugiesischen und tirkischen Befragten, deren
mittlere Gruppe, wie auch bei allen weiteren Migrantinnen und Migranten, lberwiegend zur
unteren Mittelschicht zahlt. Den vorletzten Rang in der sozialstrukturellen Hierarchie nehmen
die Befragten der tamilischen Wohnbevdlkerung und der albanischen Asylsuchenden ein, wel-
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che zu sieben Zehnteln der Unterschicht angehdren. Auch sind hier nur noch sehr kleine Grup-
pen in der oberen Mittelschicht zu finden. An letzter Stelle schlie3lich sind Asylsuchende aus Sri
Lanka positioniert, welche zu gut drei Vierteln von der Unterschicht gepragt sind und kaum Ver-
treter oberer Schichten umfassen.

Im Hinblick auf die Haushaltsgrof3e leben schweizerische sowie deutsche, dsterreichische und
franzosische Befragte vorwiegend in Ein- und Zwei-Personen-Haushalten. Italienerinnen und
Italiener geben als Schwerpunkt Zwei-Personen-Haushalte, dazu Ein-Personen- und, wie die
Ubrigen auslandischen Gruppen, auch vermehrt Drei- und Vier-Personen-Haushalte an.

Gruppiertes wie durchschnittliches Aquivalenzeinkommen zeigen ein klares Gefélle von der
deutschen, osterreichischen und franzésischen Bevolkerung Uber die schweizerische zu allen
ubrigen auslandischen Gruppen, die deutlich niedriger positioniert sind. Hier rangieren italieni-
sche Befragte vor portugiesischen und ehemaligen jugoslawischen, diese vor turkischen und
letztere vor tamilischen. Nochmals darunter finden sich albanische Asylsuchende.

Gemessen Uber einen zusammenfassenden Schichtindikator wird eine sozialstrukturelle Positi-
on der deutschen, Osterreichischen und franzdsischen Bevdlkerung sichtbar, die Uber der der
Autochthonen liegt. Demgegentiber sind alle tibrigen Migranten darunter positioniert, mit mehr
oder weniger groRen Schwerpunkten in den unteren Schichten, dabei die italienische Bevolke-
rung gefolgt von der ehemaligen jugoslawischen an der Spitze der Skala, daran anschlieend
die portugiesische und tlirkische Gruppe, an vorletzter Position tamilische Wohnbevdlkerung
und albanische Asylsuchende und zuletzt tamilische Asylsuchende.

4.1.5 Soziale Einbindung

Befragt nach ihrem Zivilstand (Ubersicht 4.21), geben jeweils absolute Mehrheiten der Befrag-
ten an, verheiratet zu sein, jedoch zeigen sich auch deutliche Unterschiede zwischen den
Gruppen. Unter den Schweizerinnen und Schweizern ist gut jeder oder jede Zweite verheiratet,
ein Drittel ist ledig, eine kleine Gruppe ist geschieden, eine noch kleinere verwitwet und eine
marginale Gruppe lebt getrennt. Insgesamt machen diese ehemals in Partnerschaft Lebenden
etwa ein Sechstel aus.

Den Autochthonen am ahnlichsten ist die deutsche, ésterreichische und franzdsische Bevdlke-
rung, welche sich damit umgekehrt wiederum von allen anderen Gruppen der Migranten und
Migrantinnen abhebt. Diese zeichnen sich auf der einen Seite durch hdhere Anteile von Verhei-
raten zwischen 56 und 73% und einem Extremwert von 91% unter der tamilischen Wohnbevol-
kerung sowie auf der anderen Seite durch entsprechend geringere Anteile Lediger zwischen 33
und 23% und wiederum einem Extremwert von 8% bei der tamilischen Wohnbevélkerung aus.

Auffallig ist noch ein erhéhter Wert fiir verwitwete tamilische Asylsuchende. Im Ubrigen sind die
Anteile der geschiedenen turkischen, tamilischen und albanischen Befragten, der verwitweten
portugiesischen, tirkischen, tamilischen (Wohnbevolkerung) und albanischen Befragten sowie
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aller auslandischer getrennt Lebender wegen zu kleiner Fallzahlen in ihren numerischen Aus-
pragungen nicht interpretierbar.

Ubersicht 4.21: Zivilstand
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Wieder jeweils absolute Mehrheiten haben oder hatten Kinder (Ubersicht 4.22), jedoch eben-
falls in sehr unterschiedlich gepragtem Ausmaf. So beantworten knapp drei Funftel der
Schweizerinnen und Schweizer diese Frage positiv, jedoch nur gerade die Halfte der deut-
schen, Osterreichischen und franzdsischen Bevdlkerung, welche so wiederum eine Sonderstel-
lung einnimmt. In allen Ubrigen auslandischen Gruppen haben deutlich gréRere Anteile der Be-
fragten Kinder und zwar iberwiegend zwischen 66 und 76%. Lediglich die beiden tamilischen
Gruppen zeigen sich hier sehr differenziert: Wahrend die stéandige Wohnbevélkerung unter ih-
nen mit 81% den hochsten Anteil verzeichnet, ist der Wert fir die Asylsuchenden mit 61% rela-
tiv niedrig.
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Ubersicht 4.22: Kinder
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Die Frage nach der Zahl lebender Kinder (Ubersicht 4.23) wurde an diejenigen gestellt, welche
die vorhergehende positiv beantwortet hatten, im Rahmen der SGB jedoch nur an Befragte ab
60 Jahre. Im Folgenden sind daher nur die Werte fiir alle Befragten des GMM, also Modul Il und
lll, dargestellt.
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Ubersicht 4.23: Zahl lebender Kinder (gruppiert)
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Danach haben mit Ausnahme der albanischen Asylsuchenden die jeweils gréf3ten Gruppen
zwei Kinder. Dies gilt mit absoluter Mehrheit fir die tamilische Wohnbevélkerung und insbeson-
dere mit fast drei Funfteln fir die portugiesische Gruppe. Letztere haben mit knapp drei von
zehn auch den héchsten Anteil in der Kategorie ,ein Kind“, jedoch umgekehrt nur einen einstel-
ligen Anteil fir mehr als zwei Kinder: portugiesische Befragte haben somit klar die wenigsten
Kinder; die durchschnittliche Zahl der Kinder (Ubersicht 4.24), d.h. der Wert (iber alle Kinder
ohne Gruppierung und unter Ausschluss der Kategorie ,0% liegt fur sie bei 1,8. Das umgekehrte
Extrem bilden albanische Asylsuchende, die ihren Schwerpunkt mit fast vier Zehnteln in der
Kategorie ,drei Kinder haben, wahrend nur ein Sechstel lediglich ein Kind, jedoch Uber ein
Drittel mehr als drei Kinder angibt. Durchschnittlich haben Befragte dieser Gruppe 3,2 Kinder.

Die Ubrigen Befragten liegen zwischen den genannten Gruppen und verzeichnen mit 36 bis
45% in der Kategorie zwei Kinder dort die jeweils hdchsten Anteile, wobei die tamilischen Asyl-
suchenden mit 36% auffallig von der tamilischen Wohnbevoélkerung mit, wie schon erwahnt,
53% abweichen. Tamilische Asylsuchende folgen mit durchschnittlich 2,5 Kindern auf die alba-
nischen Asylsuchenden, an dritter Stelle liegen mit 2,3 Kindern Befragte aus dem ehemaligen
Jugoslawien, an vierter Position turkische Befragte mit 2,2 und auf Rang funf die tamilische
Wohnbevdélkerung mit durchschnittlich 2,0 Kindern.
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Ubersicht 4.24: Durchschnittliche Zahl der Kinder (arithmetisches Mittel)

MII (gewichtet) MIIl (ungewichtet)
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Weiterhin wurden diejenigen mit noch lebenden Kindern nach dem Kontakt zu diesen Kindern
befragt, d.h., wie haufig sie diese sehen (Ubersicht 4.25). Auch diese Frage war wiederum nur
im GMM an alle Befragten gerichtet. Hier zeigt sich, dass sehr grof3e Mehrheiten zwischen 87
und 97% ihre Kinder mindestens einmal taglich sehen. Alle Gbrigen Kategorien sind nur von
kleinen Gruppen oder marginal besetzt.
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Ubersicht 4.25: Kontakt zu Kindern

MII (gewichtet) MIIl (ungewichtet)

ehem. Jugosl. Portugal Turkei Sri Lanka Kosovo Sri Lanka
B Taglich mindestens 1 Mal [0 Jéhrlich mindestens 1 Mal
E Wochentlich mindestens 1 Mal [l Weniger als 1 Mal jahrlich/nie

Bl Monatlich mindestens 1 Mal

Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Diejenigen Befragten, in deren Haushalt Kinder unter 15 Jahren leben, wurden gefragt, wie
viele Stunden sie der Kinderbetreuung pro Woche (Ubersicht 4.26) widmen.
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Ubersicht 4.26: Kinderbetreuung pro Woche in Stunden nach Geschlecht (Personen in
Haushalten mit Kindern unter 15 Jahren, arithmetisches Mittel)
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Aufgrund der Fallzahlen ist hier nur eine Analyse der Mittelwerte sinnvoll. Gleichzeitig sind die-
se bei dieser Thematik nach Geschlecht zu differenzieren, da hier deutlich héhere Werte fir
Frauen vorliegen. So zeigt sich Uber alle Befragten hinweg betrachtet eine Spannweite von 34,9
Stunden bei der deutschen, Osterreichischen und franzésischen Bevélkerung bis 18,2 Stunden
unter den turkischen Befragten, also eine Differenz von 16,7 Stunden. Jedoch betragt der Un-
terschied zwischen den Gruppen bei den Mannern nur 5,9 Stunden und reicht dabei von Deut-
schen, Osterreichern und Franzosen mit 17,1 Stunden bis zu Tamilen mit jeweils 11,2 Stunden.
Demgegeniiber geben Deutsche, Osterreicherinnen und Franzésinnen, welche 53,6 Stunden
nennen, 28,7 Stunden mehr an als Turkinnen, die 24,9 Stunden Kinderbetreuung pro Woche,
und damit weniger als die Halfte, festhalten. Ebenfalls hohe Werte verzeichnen Italienerinnen
mit 48,1 und auch noch Schweizerinnen mit 40,9 Stunden, wahrend Albanerinnen mit 26,8,
Portugiesinnen mit 27,1 und Personen aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien mit 29,8
Stunden vergleichsweise niedrige Werte angeben. Tamilinnen nehmen mit 33,0 (Asylsuchende)
bzw. 36,5 (Wohnbevdlkerung) Stunden eine mittlere Position ein.

Sind somit die Angaben der Frauen etwa zwei bis drei Mal hoher als die der Manner, so zeich-
nen sie sich darlber hinaus durch gréRere Differenzen aus. Gleichzeitig I&sst sich eine klare
Strukturierung entlang soziékonomischer Muster oder der Migrationssituation nicht ausmachen:
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die héchsten Werte verzeichnen die sozialstrukturell privilegierten deutschen, Osterreichischen
und franzésischen Migrantinnen, aber gleich an zweiter Stelle folgen die Italienerinnen noch vor
den Schweizerinnen; auch ist eine vereinheitlichende Wirkung des Status” der Asylsuchenden
ebenso wenig festzustellen wie die bei anderen Fragen oft sichtbar werdende Differenzierung
zwischen diesen Asylsuchenden und der standigen auslandischen Wohnbevolkerung. Allein die
relative Nahe der beiden tamilischen Gruppen féllt auf, also eine ethnisch-kulturelle Uberein-
stimmung. Es liegt daher die Vermutung nahe, welche hier allerdings leider nicht weiter tber-
pruft werden kann, dass in die Beantwortung der Frage nach der Kinderbetreuung kulturell diffe-
rente Wahrnehmungen dessen, was darunter zu verstehen ist, einflieRen, und zwar sowohl
hinsichtlich der Art und Weise der Zuwendung zu einem Kind als auch der Einschatzung dieser
Zuwendung als Betreuung oder nicht: was in der einen Perspektive als Betreuung angesehen
werden mag, kann unter Umstanden aus anderem Blickwinkel nur als physische Anwesenheit
in der Gegenwart von Kindern eingeschatzt werden, und was die eine Erziehende als spezifisch
auf das Kind gerichtete Handlung betrachten mag, kann die andere als Element des alltaglichen
Familienlebens ohne explizite padagogische Funktion wahrnehmen. Anders ist schwer ver-
standlich, wieso Deutsche, Osterreicherinnen und Franzdsinnen, die zu den Gruppen mit wenig
Kindern gehéren, die hochsten Werte verzeichnen und umgekehrt Albanerinnen, deren Gruppe
die kinderreichste ist (siehe oben), zu denen mit geringen Anteilen zahlen®.

Wiederum an alle Befragten richtete sich die Frage nach der Zeit in Stunden, welche sie mit
Haushaltsarbeit pro Woche (Ubersicht 4.27) beschéftigt sind, wobei Zeiten der Kinderbetreu-
ung nicht eingeschlossen waren. Die Auswertung beschrankt sich aus Grinden der Fallzahlen
wiederum auf die Mittelwerte, differenziert aber abermals zwischen den Geschlechtern, da
Frauen hier erneut klar hdhere Werte zeigen.

% Diese Unterschiede lassen sich augenscheinlich auch nicht durch vorliegende oder fehlende Erwerbstatigkeit erkla-

ren, da bei einer Differenzierung nach dieser Variable sich die Verteilungen nicht wesentlich andern: Unterteilt man
die Mittelwerte der Kinderbetreuung von Frauen nach Erwerbstatigen und nicht Erwerbstatigen, so liegen in der zu-
letzt genannten Gruppe die Deutschen, Osterreicherinnen und Franzésinnen mit 61,2 Stunden Kinderbetreuung
wiederum vor den ltalienerinnen mit 48,7 Stunden. Dieser Vorsprung ist noch ausgepragter als bei allen Frauen.
Somit scheint der hohe Wert von Deutschen, Osterreicherinnen und Franzésinnen zumindest teilweise durch das
spezifische Verhalten derer ohne Erwerbstatigkeit verursacht zu sein, denn bei den Erwerbstatigen kommt es zu ei-
nem Tausch der Platze zwischen ltalienerinnen mit 47,7 und Deutschen, Osterreicherinnen und Franzdsinnen mit
44,3 Stunden. Allerdings ist bei letzteren einerseits und auch bei italienischen nicht erwerbstatigen Frauen anderer-
seits die zugrunde liegende Fallzahl nicht sehr hoch. Dazu kommt jedoch zuséatzlich, dass am anderen Ende der
Skala bei dieser Betrachtung kaum Differenzen auftreten: Hier finden sich bei den Erwerbstatigen Albanerinnen
(20,0), Tarkinnen (20,7) und Portugiesinnen (22,6), also die gleichen Gruppen wie bei allen Frauen, lediglich Perso-
nen aus dem ehemaligen Jugoslawien sind nicht mehr dabei. Und bei nicht Erwerbstatigen sind wiederum ehemali-
ge Jugoslawinnen (26,6), Turkinnen (28,4) und Albanerinnen (29,9) am Ende der Rangreihe, wobei im Vergleich zu
allen Frauen hier nur die Portugiesinnen fehlen. Da Erwerbstatigkeit die Rangfolge der Zeit, die die einzelnen Grup-
pen der Kinderbetreuung widmen, also nicht entscheidend beeinflusst, durfte darin nicht die Ursache fur die gefun-
denen Strukturen liegen.
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Ubersicht 4.27: Haushaltsarbeit pro Woche in Stunden nach Geschlecht (arithmetisches
Mittel)

MI (gewichtet) MII (gewichtet) Ml (ungewichtet)
50

46

40

30

AM
20
10
0
Schweiz Italien DOF ehem. Portugal Tirkei SriLanka Kosovo Sri Lanka
Jugosl.
B Mann [ Frau B Insgesamt
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Sowohl Uber alle Befragte als auch getrennt nach Mannern und Frauen wird jeweils die gleiche
Struktur sichtbar: hohe Anteile fur die beiden tamilischen Gruppen, mittlere Werte fir ehemalige
jugoslawische und albanische Befragte und geringere Auspragungen bei allen Ubrigen. Die
Spannbreite reicht bei allen Befragten von 35,4 bis 10,4 Stunden, zeigt also eine Differenz von
25 Stunden. Jedoch liegen bei den mannlichen Befragten nur 11,1 Stunden zwischen den Ex-
tremwerten 5,5 und 16,6. Demgegenuber arbeiten weibliche Befragte zwischen 14,7 und 45,9
Stunden im Haushalt, die Differenz betragt also 31,2 Stunden. Insgesamt arbeiten so Frauen im
Haushalt etwa knapp drei Mal so lange wie Manner.

Die ahnlich hohen Werte fir die beiden tamilischen Gruppen sowie die ebenfalls beieinander
liegenden Anteile von albanischen Asylsuchenden und ehemaligen jugoslawischen Befragten,
welche aus benachbarten geographischen Raumen stammen, geben Anlass, ethnische bzw.
kulturelle Faktoren als zumindest mitursachlich fir die empirischen Strukturen anzunehmen,
ohne dies hier néher bestimmen zu kénnen. Mégliche sprachliche Unschérfen in der Uberset-
zung oder differentes Verstandnis hinsichtlich Umfang und Bedeutungsgehalt des Begriffs
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.Hausarbeit", d.h. welche Arbeiten wo gemeint sind, kdbnnen jedoch auch nicht ausgeschlossen
werden.®

SchlieRlich wurde im Rahmen des Themenkreises sozialer Einbindung, verstanden sowohl als
soziale Belastungen wie auch als soziale Unterstlitzung, die Frage gestellt, ob unter den dem
oder der Befragten nahe stehenden Personen, jemand ist, mit dem oder der jederzeit iber
wirklich ganz persénliche Probleme (Ubersicht 4.28) geredet werden kénne. Diese Person
konnte auch die Partnerin oder der Partner sein.

Ubersicht 4.28: Nahe stehende Personen fiir persénliche Probleme nach Geschlecht
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

% |m Rahmen der kognitiven Pre-Tests (vgl. Kapitel 2.2) war, allerdings bei einer tiirkischen Befragten, der Fall aufge-

treten, dass die als Reinigungskraft erwerbsmaRig tatige Testperson die Frage nach der Haushaltsarbeit als Frage
nach der Zeit, in der sie beruflich entsprechend tatig ist, verstanden hatte.
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In der Gesamtschau zeichnet sich hier ein generelles Muster in einer Gegeniberstellung der
Autochthonen und der sozialstrukturell arriviertesten Migrationsbevoélkerung, also der deut-
schen, Osterreichischen und franzésischen Wohnbevdlkerung, einerseits und der tamilischen
Gruppen bzw. der Asylsuchenden insgesamt andererseits ab, wahrend die tbrigen Gruppen
dazwischen stehen.

Deutlich wird dies zunachst, wenn schweizerische Befragte sowie solche aus Deutschland,
Osterreich und Frankreich mit 68 und 67% am haufigsten angeben, mehrere Personen zu ha-
ben, wahrend albanische Befragte mit 39% und die beiden tamilischen Gruppen mit ebenfalls
39% (Asylsuchende) und 42% (Wohnbevdlkerung) dies am seltensten tun. Umgekehrt wird die
Frage nach einem vertrauten nahe Stehenden nur von 4% der schweizerischen und 5% der
deutschen, 6sterreichischen und franzdsischen Befragten verneint, hingegen von 33 (Asylsu-
chende) bzw. 25% (Wohnbevoélkerung) der tamilischen Gruppen. Ein ahnliches Muster Iasst
sich bei der Kategorie ,eine Person® erkennen. Hier weisen wiederum schweizerische, deut-
sche, Osterreichische und franzdsische Befragte mit 28% einen geringen Wert auf. Zwar liegt
der Wert fur tamilische Asylsuchende mit 27% noch darunter, jedoch aufgrund ihres hohen An-
teils in der Kategorie ,niemand®. Umgekehrt korrespondiert der hohe Wert von 48% fir albani-
sche Asylsuchende mit ihnrem geringen Anteil in der Kategorie ,mehrere*.

Generell haben Frauen haufiger mehrere vertraute nahe Stehende im Vergleich zu Mannern,
dies gilt insbesondere fiir Schweizerinnen, Italienerinnen, Deutsche, Osterreicherinnen und
Franzdsinnen, Personen aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien und Albanerinnen. Le-
diglich Turkinnen verfligen leicht weniger dartber als Turken. Umgekehrt unterhalten Manner
im Vergleich zu Frauen generell haufiger entsprechende Beziehungen nur zu einer Person,
speziell Schweizer, Deutsche, Osterreicher und Franzosen und Portugiesen. Lediglich fir Tir-
ken gilt dies etwas weniger als fur Turkinnen, wahrend die Werte fir die tamilische Wohnbevol-
kerung etwa gleich sind. Schlielllich haben Manner allgemein auch haufiger als Frauen keine
vertraute Person, insbesondere Personen aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien und
Albaner. Ausnahmen sind die etwa gleich geringen Anteile in der deutschen, Osterreichischen
und franzésischen Bevdlkerung, der leicht hdhere Wert bei Turkinnen sowie der etwas deutli-
cher héhere Anteil unter Portugiesinnen.

Wahrend im Hinblick auf den Zivilstand Uber die Halfte der Befragten verheiratet ist, sind, mit
Ausnahme der der schweizerischen Bevdlkerung ahnlichen deutschen, 6sterreichischen und
franzosischen Wohnbevdlkerung, Migrantinnen und Migranten haufiger verheiratet und seltener
ledig. Abgesehen von der deutschen, 6sterreichischen und franzdsischen Bevoélkerung haben
die Befragten klar mehrheitlich Kinder.

Frauen geben zwei bis drei Mal langere Zeiten der Kinderbetreuung pro Woche an als Manner.
Ebenfalls geben Frauen etwa knapp drei Mal so viele Stunden Hausarbeit pro Woche an als
Manner.

Uber soziale Verflechtungen mit nahe stehenden Personen fiir ganz persénliche Probleme ver-
fligen schweizerische Befragte sowie die sozialstrukturell arrivierteste Gruppe der deutschen,
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Osterreicherischen und franzdsischen Zuwanderinnen und Zuwanderer im groRten MalRe, wah-
rend umgekehrt die Werte fiir die tamilischen Gruppen bzw. die Asylsuchenden insgesamt am
geringsten sind. Geschlechtsspezifisch haben — mit Ausnahme tirkischer sowie portugiesischer
Befragter — Frauen haufiger mehrere, Manner hingegen ofter nur eine oder keine vertraute Per-
son.

4.2 Migrationsspezifische Aspekte der sozialen Lage

In den folgenden Abschnitten werden diejenigen Aspekte behandelt, die nur fir Migrantinnen
und Migranten zutreffen. Ganz Uberwiegend handelt es um Daten zu den befragten Gruppen
von Modul Il, also Wohnbevélkerung aus dem ehemaligen Jugoslawien, Portugal, der Turkei
und Sri Lanka, sowie den Asylsuchenden des Moduls Ill aus dem Kosovo und Sri Lanka, also
albanische und tamilische Befragte. Zu einigen Variablen liegen dariber hinaus Daten zu der im
Modul | erfassten italienischen sowie der zusammengefassten deutschen, dsterreichischen und
franzdsischen Wohnbevdlkerung vor, welche aus dem ZAR stammen.

Die Gliederung fihrt gewissermalien von auf3en nach innen. Sie geht zunachst von strukturel-
len Aspekten des Aufenthaltsstatus’, der Aufenthaltsdauer, der Gliederung nach Generationen
und der Grunde fur die Migration einschlief3lich moéglicher politischer Verfolgung und Gewalt
aus. Es folgen mit Pendelmigration, Kontakten zum Herkunftsland, dem Konsum von Fernseh-
programmen in dessen Sprache sowie Verwandtschaftskontakten gegliedert nach Verwandt-
schaftsformen und Partnern und Partnerinnen einschlieRlich ihrer Nationalitat in der Schweiz
weiter bestehende Verflechtungen mit Herkunftsland und -gesellschaft. Religionszugehdrigkeit
und Religiositat stellen ebenfalls zweifellos eine Verbindung zur friiheren Heimat dar, miissen
aber nun im Aufnahmeland gelebt werden. Ebendort erfolgt eine Orientierung an ethnischen
Gruppen, stellt sich gegebenenfalls die Frage der Heimatlosigkeit und muss die Zugehorigkeit
zu Eigenem und Fremdem bestimmt werden. Zentral ist hier die Sprache, zunachst die Mutter-
sprache, dann die Landessprache(n) des Aufnahmelandes, ihre passive und aktive Beherr-
schung. Von Seiten dieses Aufnahmelandes wiederum werden gegebenenfalls Diskriminierun-
gen und Benachteiligungen erlebt. Raumliche Segregation ist davon deutlicher Ausdruck.

4.2.1 Aufenthaltsstatus, Aufenthaltsdauer und Generationen

Zunachst unterscheiden sich die untersuchten Gruppen im Hinblick auf ihren Aufenthaltssta-
tus (Ubersicht 4.29). Wahrend bei 15% der albanischen Asylsuchenden das Gesuch ,hangig*
(N) oder abgelehnt ist, haben 85% vorlaufige Aufnahme gefunden (F). Die entsprechenden
Zahlen fur die tamilischen Asylsuchenden lauten 25 und 75%.

90% der portugiesischen bzw. der turkischen Wohnbevdlkerung verfugt tber die Bewilligung
der Niederlassung (C), entsprechend 10% uber die des Aufenthalts (B). Bei der Gruppe aus
dem ehemaligen Jugoslawien ist die Verteilung etwas anders, namlich 75% Niederlassungsbe-
willigung und 25% Aufenthaltsbewilligung. Véllig umgedreht ist die Situation der stadndig ansas-
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sigen tamilischen Wohnbevdlkerung: Hier findet sich nur in 19% der Falle die Niederlassungs-
bewilligung (C), gegenuber 81% der Falle mit Aufenthaltsbewilligung (B).

Ubersicht 4.29: Aufenthaltsstatus

MII (gewichtet) MIIl (ungewichtet)

%

ehem. Jugosl. Portugal Turkei Sri Lanka Kosovo Sri Lanka
B Asylgesuch (hangig (N) / abgelehnt) B Aufenthaltsbewilligung (B)
[ vorlaufige Aufnahme (F) [J Niederlassungsbewilligung (C)
Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Um die unterschiedliche Lange der Ansassigkeit der untersuchten Gruppen zu veranschauli-
chen kann zum einen die Aufenthaltsdauer insgesamt (Ubersicht 4.30) und zum anderen die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer der nicht in der Schweiz Geborenen nach Altersgrup-
pen betrachtet werden (Ubersicht 4.31).

Zunachst zeigt sich die Langansassigkeit von Italienern und Italienerinnen in der Schweiz deut-
lich darin, dass bei ihnen die Kategorie ,uber 20 Jahre* mit 56% am starksten besetzt ist; 15
Jahre und mehr leben gut sechs von zehn in der Schweiz. Da so viele so lange ansassig sind,
kann dementsprechend auch die zweite Generation sehr grof3 sein: 31% der italienischen Be-
volkerung lebt seit der Geburt in der Schweiz. Der durchschnittliche Aufenthalt der 15-74-
Jahrigen — wohlgemerkt ohne in der Schweiz Geborene — liegt bei knapp 33 Jahren (Durch-
schnittswerte fiir die Gesamtgruppe ohne Abbildung), die Altesten sind {iber 44 Jahre dort und
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Altersgruppe von 15-26 liegt bei knapp 18 Jahren.
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Ubersicht 4.30: Aufenthaltsdauer insgesamt in Jahren
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In der Gruppe der franzdsischen, deutschen und 6sterreichischen Wohnbevdlkerung sind 39%
Uber zwanzig Jahre ansassig und gut die Halfte lebt 15 Jahre und mehr in der Schweiz, jedoch
nur eine kleine Gruppe seit der Geburt. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der 15-74-
Jahrigen liegt bei 21 Jahren und die Altesten sind knapp 41 Jahre dort. Die 15-26-Jahrigen Ein-
gewanderten sind jedoch im Schnitt erst elf Jahre im Land. Dies verweist insgesamt zwar eben-
falls auf einen langen Einwanderungsprozess, der jedoch — wie in Kapitel 4.1. mehrfach deutlich
wurde — von anderen sozialen Gruppen mit unter anderem differenten Familienstrukturen ge-
tragen wird.

Dies zeigt der Blick auf die drittalteste Gruppe der tiirkischen Einwanderer und Einwanderinnen,
unter denen 35% langer als zwanzig Jahre in der Schweiz leben und nicht ganz sechs von zehn
15 Jahre und mehr. Mit 12% ist ein beachtlicher Anteil der tiirkischen Gruppe im Aufnahmeland
geboren. Die eingewanderte tlrkische Bevolkerung zwischen 15 und 74 Jahren lebt im Durch-
schnitt seit gut 18 Jahre in der Schweiz, die Altesten seit gut 33 Jahren, die 15-26-Jahrigen im
Schnitt seit fast 15 Jahren.
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Ubersicht 4.31: Aufenthaltsdauer nicht in der Schweiz Geborener nach Alter (in Jahren;
arithmetisches Mittel)
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Die am starksten besetzte Alterskategorie in der portugiesischen Gruppe ist bereits die zwi-
schen 15-20 Jahren Aufenthalt in der Schweiz. Sie trifft fiir 40% zu; zusammen mit den langer
als 20 Jahre Ansassigen leben gut sechs von zehn Portugiesen und Portugiesinnen 15 Jahre
und langer in der Schweiz. Allerdings sind nur sehr wenige im Aufnahmeland geboren. Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer der nicht dort Geborenen liegt bei knapp 16 Jahren und be-
tragt bei den Altesten 30, bei den 15-26-Jahrigen gut 13 Jahre.

Bei der Wohnbevdlkerung aus dem ehemaligen Jugoslawien ist wieder die nachst tiefere Kate-
gorie, das heifl3t 10-15 Jahre Aufenthalt, mit 37% die gréRte Gruppe. 15 Jahre und langer lebt
gut ein Drittel dort; wenige sind in der Schweiz geboren. Unter den Ubrigen betragt der durch-
schnittliche Aufenthalt 14 Jahre, liegt bei den Altesten bei 25 Jahren und umfasst in der jiings-
ten Altersgruppe durchschnittlich gut 11 Jahre.

Auch bei der insgesamt merklich kiirzer anwesenden tamilischen Bevdlkerung mit standigem
Wohnsitz finden sich die meisten in der Kategorie 10-15 Jahre Aufenthalt, namlich 41%. Eben-
so lebt knapp ein Drittel 15 Jahre und langer in der Schweiz, aber praktisch niemand seit der
Geburt. Der durchschnittliche Aufenthalt der Eingewanderten Uber alle Altersgruppen hinweg
betragt nur 12 Jahre und insbesondere bei den Altesten nur gut 15 Jahre. Bei den Jiingsten
liegt er bei knapp 8 Jahren.
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Erwartungsgemal ganz anders strukturiert sind die beiden erheblich kirzer anwesenden Grup-
pen der albanischen und tamilischen Asylsuchenden. Hier ist der weitaus gréfite Teil seit bis zu
zehn Jahren im Land, Albaner und Albanerinnen zu 86 und Tamilen und Tamilinnen zu 85%. 15
Jahre und langer ist kaum jemand ansassig, im Lande geboren niemand. Entsprechend liegt die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer bei den albanischen Gruppe bei knapp sieben und bei den
tamilischen bei gut 6 Jahren, wobei auffalligerweise kaum Differenzen zwischen den Alters-
gruppen bestehen: Einwanderung erscheint hier nicht als in Generationen strukturierter Pro-
zess, sondern als altersunabhangiges Phanomen.

Bei der nachfolgenden Gliederung der Migrationspopulationen nach Generationen (Ubersicht
4.32) werden unter Einwanderern und Einwanderinnen der ersten Generation solche verstan-
den, die im Alter von mehr als sechzehn Jahren in die Schweiz kamen und damit in der Regel
ihren schulischen Sozialisationsprozess ganz oder weitgehend abgeschlossen hatten. Als zwei-
te Generation bezeichnen wir die Ubrigen, die in aller Regel nicht allein, sondern in einem wie
auch immer gearteten familialen Zusammenhang eingewandert sein dirften. Hier wird zwischen
denen, die zwischen dem siebten und siebzehnten Lebensjahr einwanderten und den Jiingeren
unterschieden, um die, die eine vollstandige schulische Sozialisation in der Schweiz erfahren
konnten von den ,Quereinsteigern“ zu differenzieren. Eine gesonderte Betrachtung der in der
Schweiz Geborenen erwies sich angesichts der geringen Anteile — mit Ausnahme der italieni-
schen und gegebenenfalls der tirkischen Wohnbevdlkerung — als nicht sinnvoll.

Entsprechend ihrer ausgesprochenen Langanséassigkeit ist in der italienischen Gruppe der An-
teil der ersten Generation mit 50% am geringsten von allen betrachteten Gruppen, umgekehrt
ist bei ihnen die zweite Generation am starksten vertreten, speziell der Anteil derer, die mit we-
niger als sieben Jahren einwanderten oder in der Schweiz geboren sind, ist mit vier von zehn
am hoéchsten. Deutlich wird bei der Betrachtung nach Generationen die vollig andere Struktur
der Einwanderung aus Deutschland, Osterreich und Frankreich. Obwohl zweitalteste Gruppe
zwischen der italienischen und der turkischen Bevolkerung, dominiert hier die erste Generation
mit 81% deutlich. Diese Migrantinnen und Migranten kommen also Uberwiegend nicht mit der
Familie oder werden im Land geboren, sondern wandern als Erwachsene oder fast Erwachsene
ein.
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Ubersicht 4.32: Erste und zweite Generation

MI (gewichtet) MII (gewichtet) MIIl (ungewichtet)

100

90

80

70

60

% 50

40

30

20

10

Italien DOF ehem. Portugal  Tirkei  Sri Lanka Kosovo Sri Lanka
Jugosl.

Bl 1. Generation (Immig.>16J.)
[ 2a. Generation (Immig. >6J <=16J.)
B 2b. Generation (Immig. <= 6J.)

Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Entsprechend ihrer Position innerhalb der Migrationsgeschichte weist die tirkische Bevdlkerung
nach der italienischen mit 55% den zweitgeringsten Anteil der ersten Generation und den
zweithochsten bei der zweiten auf. Allein ein Viertel kam mit unter sieben Jahren oder ist im
Land geboren. Sieben von zehn Portugiesen und Portugiesinnen gehdren der ersten Genera-
tion an, ein Siebtel ist in der Schweiz geboren oder kam vor Beginn der Schulzeit. Bei den
Migrantinnen und Migranten aus dem ehemaligen Jugoslawien zahlen gut zwei Drittel zur ers-
ten Generation nach der oben genannter Definition, und ebenfalls ein Siebtel wanderte sehr
frih ein. Knapp vier von funf der albanischen Asylsuchenden stammen aus der dominierenden
ersten Generation, vor der Schulpflicht wanderte von ihnen fast niemand ein. Bei der tamili-
schen Wohnbevolkerung gehéren gut neun von zehn, bei den Asylsuchenden knapp neun von
zehn der ersten, nahezu allein bestimmenden Generation an. Bei ersteren kam eine sehr kleine
Gruppe vor der Schulpflicht, bei letzteren praktisch niemand.

Die Daten zu migrationsspezifischen Aspekten der sozialen Lage zeigen im Hinblick auf
den Aufenthaltsstatus zunachst, dass die Asylsuchenden aus Modul Il ganz Gberwiegend vor-
laufig Aufnahme gefunden haben (F). Standig Ansassige verfligen weit Uberwiegend tber den
Status des Aufenthalts (B), die tamilischen jedoch weit tiberwiegend Uber den der Niederlas-
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sung (C). Bei der Aufenthaltsdauer aller Migranten und Migrantinnen sowie der nicht in der
Schweiz geborenen zeigen sich deutlich unterschiedlich strukturierte Gruppen. Danach erweist
sich die italienische als die eindeutig am langsten ansassige Gruppe, mit einem starken Anteil
in der Schweiz Geborener. Drittalteste Gruppe nach deutschen, franzésischen und 6sterreichi-
schen Befragten ist die tirkischen Wohnbevolkerung, von der relativ viele in der Schweiz gebo-
ren sind; ihr folgen die portugiesische und die ehemalige jugoslawische Gruppe als weitere
klassische Arbeitsmigranten und Arbeitsmigrantinnen der ehemaligen Anwerbelander. Merklich
kirzer und kaum seit Geburt lebt die tamilische Wohnbevolkerung in der Schweiz.

Die Zahlen zur Strukturierung der Migrationsprozesse nach Generationen verhalten sich zu
diesen Ergebnissen tendenziell komplementar und differenzieren sie zugleich. Zeigt sich fiir die
besonders lang ansassige italienische Gruppe eine starke Pragung durch die zweite Generati-
on, so dominiert in der ebenfalls langansassigen deutschen, franzésischen und &sterreichi-
schen Wohnbevdlkerung die erste Generation: Einwanderung ist hier in erster Linie Einwande-
rung Erwachsener. Demgegentber ist die nach Langansassigkeit nachfolgende tirkische
Gruppe wieder durch einen starken Anteil der zweiten Generation gekennzeichnet, dieser wird
geringer bei den darauf folgenden, nach Generationen etwa gleich strukturierten portugiesi-
schen und ehemaligen jugoslawischen Befragten.

4.2.2 Migrationshintergrund

Befragt nach den Griinden, die fiir die Migration (Ubersicht 4.33) in die Schweiz bei den Be-
fragten selber oder ihren Eltern eine Rolle gespielt haben, konnten mehrere Antworten in Bezug
auf ein weites Spektrum von Motivationen fiir Migration gegeben werden. Da sich diese Ant-
wortkategorien nicht gegenseitig ausschlossen oder Skalen darstellten und die Befragten Gber-
dies sehr unterschiedliche Haufigkeiten von Antworten aufweisen, ist hier eine vergleichende
Betrachtung der Gruppen nach Kategorien nicht sinnvoll. Vielmehr werden jeweils die einzelnen
Gruppen fir sich und dabei insgesamt analysiert und ihre je spezifische Motivationsstruktur
dargestellt. Dabei zeigen sich markante Mischungsverhaltnisse von dkonomisch-persdnlichen
Motivationen der klassischen Arbeitsmigration einerseits und politisch-kriegerischen Zwangsla-
gen von Flucht und Verfolgung andererseits.
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Ubersicht 4.33: Griinde fiir die Migration (Mehrfachantworten)
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Die befragten portugiesischen Migrantinnen und Migranten stehen klar an dem Ende des Spekt-
rums, an dem wirtschaftliche Uberlegungen und/ oder die Verwirklichung der privaten Lebens-
vorstellungen dominieren. Die Motive ,ein besseres Leben zu haben, besser wohnen, mehr
kaufen zu kénnen usw.” (70%) und ,in der Schweiz arbeiten und Geld sparen“ (52%) stehen
hier klar im Vordergrund, mit Abstand gefolgt von ,mit der Familie zusammenleben® (27%), ,in
der Schweiz arbeiten, um die Familie zu Hause zu unterstitzen® (21%) sowie ,mit dem Partner
zusammenzuleben oder zu heiraten® (18%). Und auch ,unabhangig von der Familie zu leben®
gehort in diesen Kontext individueller Lebensgestaltung und ist von einiger Relevanz (12%).
Alle Ubrigen Aspekte, speziell ,sicher sein vor Krieg und Zerstérung“ sowie ,politische Verfol-
gung*, sind hier nur von marginaler Bedeutung. Diese Gruppe reprasentiert somit gewisserma-
Ben ,in Reinkultur® die klassische Arbeitsmigration, bei der ausschlieBlich 6konomische und
personliche Aspekte im Vordergrund stehen.

Generell in der Tendenz ahnlich, was die hauptsachlichen Motivationen angeht, antworten tur-
kische Befragte, jedoch nennt hier eine Teilgruppe bereits Flucht und Verfolgung. Auch bei ih-
nen steht das ,bessere Leben” an erster Stelle (48%). Zwar folgt hier mit Abstand an zweiter
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Stelle der Wunsch, ,mit dem Partner zusammen zu leben oder zu heiraten® (25%), jedoch ist
der Anteil im Vergleich zu den anderen Gruppen nicht erhdht: ein Schluss auf besonders inten-
sive Heiratsmigration bei der tiirkischen Wohnbevolkerung lasst sich daraus also nicht ableiten.
Des Weiteren folgen das Motiv, ,die Familie zu Hause zu unterstitzen® (23%), der Wunsch, ,mit
der Familie zusammenzuleben® (22%) und die Absicht, ,in der Schweiz Geld zu sparen® (20%).
Im Gegensatz zu der portugiesischen Gruppe taucht nun aber fir eine bedeutende Minoritat
.politische Verfolgung“ als Motiv auf (17%). Alle Ubrigen Aspekte sind von geringerer Bedeu-
tung.

Auch die Bevdlkerung aus dem ehemaligen Jugoslawien zeigt priméar die Motivation der klassi-
schen Arbeitsmigration: ,Ein besseres Leben* (51%), ,die Familie zu Hause unterstitzen®
(38%), ,in der Schweiz Geld sparen® (31%), ,mit der Familie* (31%) bzw. ,mit dem Partner zu-
sammenleben® (24%). An nachster Stelle stehen in deutlicherem Male als in der turkischen
Gruppe politisch-kriegerische Zwangslagen im Vordergrund. Eine gréRere Minderheit nennt die
Suche nach ,Sicherheit vor Krieg und Zerstérung“ (24%), und auch ,politische Verfolgung“ be-
trifft eine beachtliche Minoritat (13%). Zu erwahnen bleibt fur diese Gruppe noch die Motivation,
eine Ausbildung in der Schweiz zu machen (10%).

Mit der Gruppe der albanischen Asylsuchenden aus dem Kosovo dreht sich nunmehr das
Spektrum der Motive fir die Migration vollstdndig um. Von dominierender Bedeutung ist hier die
Suche nach ,Sicherheit vor Krieg und Zerstérung“ (72%) sowie, wenn auch mit weitem Abstand,
wpolitische Verfolgung® (22%). Abgesehen vom Wunsch, ,mit der Familie zusammenzuleben®
(12%), betreffen alle tGbrigen Grinde jeweils nur kleinere Gruppen.

In noch héherem Malle kennzeichnen Flucht und Verfolgung die beiden tamilischen Gruppen,
die sich trotz ihres unterschiedlichen Status hinsichtlich der Motivation zur Migration kaum un-
terscheiden, ein Hinweis darauf, dass diejenigen, die jetzt standig in der Schweiz leben, aus
einer ahnlichen Situation wie die derzeitig Asyl Suchenden kommen. Wie die albanischen Asyl-
suchenden nennen die tamilischen mit weitem Abstand zunachst die ,Sicherheit vor Krieg und
Zerstérung“ (73%), jedoch noch einmal deutlich haufiger als diese ,politische Verfolgung*
(35%). Dazu tritt der Wunsch, ,mit dem Partner” (23%) bzw. ,der Familie zusammenzuleben®
(20%), wahrend alle Ubrigen Aspekte marginal sind. Standig ansassige Tamilen und Tamilinnen
nennen ahnlich hohe Werte fur ,Sicherheit vor Krieg und Zerstérung“ (76%) sowie ,politische
Verfolgung“ (42%), dartiber hinaus das Motiv, ,mit dem Partner zusammen zu leben® (30%).
Weitere Griinde gelten jeweils nur fiir kleinere Gruppen.

Mit diesem Ergebnis korrespondieren nahezu exakt die Antworten auf die direkte Frage, ob die
oder der Befragte ,personlich im Heimatland Opfer von politischer Verfolgung oder Gewalt
(Ubersicht 4.34) gewesen* ist.
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Ubersicht 4.34: Opfer von politischer Verfolgung oder Gewalt
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Wahrend praktisch alle portugiesischen Befragten diese Frage verneinen, wird sie schon von
einem Zehntel der tlrkischen und einem Siebtel der Bevdlkerung aus dem ehemaligen Jugos-
lawien bejaht. Ein Drittel der albanischen Asylsuchenden antwortet hier mit ja, fast sechs von
zehn Tamilen und Tamilinnen der standigen Wohnbevélkerung und zwei Drittel der tamilischen
Asylsuchenden.

Im Hinblick auf die Griinde fir die Migration reprasentiert die portugiesische Gruppe in dieser
Untersuchung gewissermalRen ,in Reinkultur® die klassische Arbeitsmigration, bei der aus-
schliel3lich 6konomische und personliche Aspekte im Vordergrund stehen. Auch fir tiirkische
Zuwanderinnen und Zuwanderer und solche aus dem ehemaligen Jugoslawien trifft dies ganz
Uberwiegend zu, jedoch betreffen hier die politisch-kriegerischen Zwangslagen schon nen-
nenswerte Teilgruppen, insbesondere bei letzteren. Vollends dominieren Flucht und Verfolgung
die Migrationsmotive von albanischen Asylsuchenden aus dem Kosovo sowie, nochmals ver-
scharft, von tamilischen Befragten insgesamt. Dies entspricht der Verteilung derer, die person-
lich Opfer politischer Verfolgung oder Gewalt waren.
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4.2.3 Verflechtungen mit Herkunftsland und -gesellschaft

Im Folgenden werden einige Merkmale angesprochen, welche zunachst lediglich Hinweise auf
die quantitative Bedeutung von Kontakten und Beziehungen zur Gruppe der eigenen Landsleu-
te geben kdnnen, seien es solche im Herkunftsland oder solche zu anderen Zugewanderten im
Aufnahmeland. lhre qualitative Bestimmung, d.h. insbesondere die Frage, inwieweit sie im ein-
zelnen Fall als soziale Ressource der Zugewanderten wirksam sind oder aber im Sinne eines
Defizits die Integration in die Aufnahmegesellschaft erschweren, kann im Rahmen dieser Studie
nicht geklart werden.

Pendelmigration (Ubersicht 4.35), d.h. ein oder mehrere ununterbrochene Aufenthalte im Her-
kunftsland von mehr als zwei Monaten ohne reine Urlaubsreisen innerhalb der letzten flnf Jah-
re, spielt fir ehemalige jugoslawische, portugiesische und turkische Befragte zu tber 90% keine
Rolle, bei den Asylsuchenden, fir die allerdings auch besondere, Heimatreisen einschrankende
Bedingungen gelten, kommt sie praktisch nicht vor. Eine Ausnahme bildet nur die standig an-
sassige tamilische Bevdlkerung. Doch auch bei ihr geben vier von finf Befragten keine lange-
ren Heimataufenthalte an, und ein Sechstel ist nur ein- bis zweimal zuriickkehrt, ein Wert der
unter turkischen, portugiesischen und ehemaligen jugoslawischen Befragten nur fur kleine
Gruppen gilt.

Ubersicht 4.35: Pendelmigration
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Gleichwohl werden per Post, Email, Telefon oder auf Reisen enge Kontakte zu Verwandten
oder Freunden im Herkunftsland der Familie (Ubersicht 4.36) gepflegt, jedoch in quantitativ
und qualitativ deutlich unterschiedlicher Weise.

Ubersicht 4.36: Kontakte im Herkunftsland der Familie
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In quantitativer Perspektive haben nur bei den Asylsuchenden groRRere Gruppen gar keine ent-
sprechenden Beziehungen in die Heimat, namlich 24% der tamilischen, also ein Viertel, und
immer noch 13%, also ein Achtel, der albanischen Gruppe. Jeweils deutliche bis tberwaltigen-
de Mehrheiten zeigen sich sozial verflochten, jedoch in differenzierter Form. 75% der ehemali-
gen jugoslawischen und 71% der portugiesischen Befragten geben Kontakte zu Freunden und
Verwandten an und jeweils ein weiteres Funftel allein zu Verwandten. Mit 62% ebenfalls noch
deutlich die Mehrheit in der tlrkischen Gruppe unterhalt sowohl freundschaftliche als auch ver-
wandtschaftliche Beziehungen in die Heimat, allerdings beschrankt sich hier schon bei knapp
drei von zehn der Kontakt nur auf die Verwandtschaft. Jeweils noch etwa die Halfte der tamili-
schen Befragten mit stindigem Wohnsitz in der Schweiz und der Asylsuchenden aus dem Ko-
sovo hat familiale und freundschaftliche Beziehungen in die Heimat, wahrend dies nur fir vier
von zehn tamilischen Asylsuchenden gilt. In diesen drei Gruppen finden sich schlieRlich die
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hochsten Anteile derer, die allein verwandtschaftliche Verflechtungen unterhalten. Dies gilt flr
gut vier von zehn Tamilen und Tamilinnen mit stdndigem Wohnsitz und jeweils ein gutes Drittel
der Asylsuchenden. Bei den tamilischen unter letzteren ist diese Gruppe fast so gro® wie dieje-
nige derer, die sowohl familiale als auch freundschaftliche Verflechtungen pflegen.

Die Befragten wurden gebeten anzugeben, wie haufig sie Fernsehprogramme in der Sprache
der Landsleute (Ubersicht 4.37) sehen. Da dies haufig Sender aus den Herkunftslandern sind
oder solche, die sich an diesen orientieren, dirfte der Konsum dieser Programme ebenfalls fur
fortbestehende Verflechtungen mit dem Herkunftsland stehen. Die Antworten streuen teilweise
etwas unsystematisch in einzelnen Kategorien, betrachtet man jedoch die beiden jeweiligen
positiven und negativen Antwortmdglichkeiten (,ausschlieBlich“ und ,iberwiegend” bzw. ,nie —
sehe aber andere Programme® und ,selten”) sowie dartber hinaus diese beiden entgegenge-
setzten Enden der Skala gemeinsam, ergibt sich folgende Struktur.

Ubersicht 4.37: Fernsehen in der Sprache der Landsleute
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Eindeutig sind albanische und tirkische Befragte diejenigen, welche insgesamt am starksten an
Fernsehprogrammen in der Sprache der Heimatlander orientiert sind: 21% in der albanischen
und 15% in der turkischen Gruppe schauen ausschlieBlich solche Programme. Das sind die
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beiden héchsten Anteile in dieser Antwortkategorie. Ebenfalls die beiden gréten Gruppen er-
geben sich, wenn man die Kategorie derer, welche Uberwiegend solche Programme schauen,
hinzuaddiert. 50% der turkischen bzw. der albanischen Befragten sehen ausschlieRlich oder
Uberwiegend Programme in der Sprache der Herkunftslander. Dies korrespondiert mit den Wer-
ten am anderen Ende der Skala. Nur sehr kleine Gruppen der albanischen und der tiirkischen
Bevdlkerung sehen nie solche Programme, die kleinsten der Kategorie, schauen aber andere.
EinschlieBlich derer, die selten Fernsehen in der Herkunftssprache sehen, ergeben sich fir
albanische Befragte 13 und fir turkische 20%, wiederum die kleinsten Gruppen im Vergleich zu
den ubrigen Befragten. Gleichwohl sind dies keine ganz kleinen Minderheiten, die auf ein brei-
tes Spektrum innerhalb dieser Einwanderungsgruppen verweisen.

Das gleiche gilt fur ehemalige jugoslawische und portugiesische Befragte in entgegengesetzter
Perspektive. Hier zeigen nur die addierten positiven bzw. negativen Werte ein klares Bild. Da-
nach sehen 37% in der portugiesischen und 46% in der ehemaligen jugoslawischen Gruppe
entweder selten Programme in der Heimatsprache oder tun dies nie, wobei jedoch andere Pro-
gramme konsumiert werden. Dies sind hier die hdchsten Anteile, zusatzlich stellen Befragte aus
dem ehemaligen Jugoslawien mit 21% die gréRte Gruppe in der Kategorie derer, die gar keine
Sendungen in der Herkunftssprache sehen, gefolgt von den beiden tamilischen Gruppen mit
jeweils 15%. Umgekehrt sind ehemalige jugoslawische und portugiesische Befragte am ande-
ren Ende der Skala mit Werten vertreten, die zu den geringsten zahlen, aber gleichwohl bemer-
kenswerte Minderheiten in der jeweiligen Gruppe darstellen. 26% in der ehemaligen jugoslawi-
schen Gruppe sehen ausschlie3lich oder Uberwiegend Fernsehsendungen in der Sprache des
Herkunftslandes, das ist der kleinste Anteil in dieser Kategorie. Ebenfalls relativ klein ist mit
33% der Anteil bei portugiesischen Befragten, jedoch ist hier der Wert fur tamilische mit standi-
gem Wohnsitz mit 32% ahnlich gering. Insgesamt betrachtet erscheinen so tamilische Befragte
beim Fernsehkonsum als ausgesprochen heterogene Gruppe.

Grol3e Mehrheiten in allen nationalen bzw. ethnischen Gruppen bejahen die Frage nach Kon-
takten mit Verwandten in der Schweiz (Ubersicht 4.38). Dies gilt fiir drei Viertel bei den tami-
lischen Asylsuchenden, fir vier Finftel unter ehemaligen jugoslawischen, portugiesischen und
albanischen Befragten und fir flinf Sechstel der tlirkischen und tamilischen Wohnbevdlkerung.
Dies heil’t aber auch umgekehrt, dass bemerkenswerte Minderheiten unter den Migrantinnen
und Migranten keine verwandtschaftlichen Kontakte in der Schweiz unterhalten.
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Ubersicht 4.38: Kontakte mit Verwandten in der Schweiz insgesamt
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Diejenigen, die die Frage nach verwandtschaftlichen Kontakten bejahten, waren gebeten an-
zugeben, im Rahmen welcher Verwandtschaftsformen (Ubersicht 4.39) sie diese pflegen.
Hier waren mehrere Antworten méglich. Zunachst zeigt sich, dass die jeweils grofiten Gruppen
angeben, mit Geschwistern oder sonstigen Verwandten in der Schweiz Kontakt zu haben und
dies — mit Ausnahme der tiirkischen Befragten — mit klarem Abstand vor anderen Verwandt-
schaftsbeziehungen. Die portugiesischen, tirkischen und tamilischen Befragten nennen Ge-
schwister mit Werten zwischen 54 und 68% an erster Stelle, fir albanische und ehemalige ju-
goslawische Befragte stehen diese mit 40 bzw. 47% an zweiter Stelle. Fiir Letztere bilden mit
60 bzw. 56% sonstige Verwandte die groRte Gruppe, welche von den Ubrigen zu 41 bis 49% an
zweiter Stelle genannt werden. Somit sind also Verflechtungen au3erhalb der eigenen Kernfa-
milie im weiteren verwandtschaftlichen Umfeld zumindest quantitativ fir jeweils die grofiten
Gruppen von Bedeutung (eine qualitative Spezifizierung der Kontakte war nicht abgefragt wor-
den).
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Ubersicht 4.39: Kontakte in der Schweiz nach Verwandtschaftsformen (Mehrfach-
antworten)
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An dritter bis sechster Stelle (mit Ausnahme der albanischen Befragten, dazu weiter unten)
rangieren in unterschiedlichen Konstellationen Kontakte zu den Eltern bzw. Kindern, also zur
Herkunftsfamilie und zur eigenen Kernfamilie. Auffallig ist hier, dass mit jeweils mehr als zwei
Finfteln tirkische Befragte besonders haufig Kontakte zu Vater oder Mutter angeben. Hier durf-
ten sich der bereits festgestellte (Kapitel 4.1.1 und 4.2.1) relativ hohe Anteil alterer turkischer
Migrantinnen und Migranten in der Schweiz einerseits und die ebenfalls verhaltnismafig hohen
Anteile von Jingeren bzw. in der Schweiz Geborenen und Vertretern der zweiten Generation
auswirken: die tlrkische Wohnbevdlkerung ist offenbar in erhéhtem MafRe in Verflechtungen
zwischen den Generationen eingebunden.

Des Weiteren zeigen sich deutlich geringere Kontakte zu den Eltern bei den tamilischen und
den albanischen Befragten, wobei allerdings die Werte fiir die Asylsuchenden wegen relativ
geringer Fallzahlen in ihren numerischen Auspragungen ungesichert sind. Dennoch dirfte ihre
Tendenz die insgesamt kiirzeren Migrationsgeschichten dieser Gruppen widerspiegeln, in deren
Verlauf sich offenbar noch nicht so viele Mehrgenerationenbeziehungen innerhalb der Schweiz
etablieren konnten wie bei den anderen Gruppen. Bei den albanischen Asylsuchenden sind
dartber hinaus auch Kontakte zu eigenen Kindern deutlich weniger ausgepragt, allerdings sind
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fur diese Gruppe auch die Fallzahlen in den Kategorien Sohn/ Séhne bzw. Tochter/ Téchter
relativ klein.?®

Einen festen Lebens- oder Ehepartner in der Schweiz (Ubersicht 4.40) haben groRe Mehr-
heiten der standigen Wohnbevdlkerung, also der Befragten in Modul Il

Ubersicht 4.40: Feste Lebens- oder Ehepartnerschaft in der Schweiz
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Drei Viertel der ehemaligen jugoslawischen, knapp vier Flnftel der turkischen, finf Sechstel der
portugiesischen und sogar sieben Achtel der tamilischen Wohnbevdlkerung beantworten die
entsprechende Frage positiv. Demgegeniiber geben dies jedoch nur etwas weniger oder knapp
die Halfte der albanischen bzw. tamilischen Asylsuchenden aus Modul Il an.

Die Frage nach der Nationalitat dieses Partners oder dieser Partnerin (Ubersicht 4.41) bot
mehrere Antwortmoglichkeiten. Die Ergebnisse machen deutlich, dass die Ubergro3e Mehrheit
von denjenigen auslandischen Befragten, welche in der Schweiz in einer festen Partnerschaft
leben, diese innerhalb der eigenen ethnischen oder nationalen community geknupft haben, bi-
nationale Partnerschaften also zumindest gegenwartig relativ selten sind.

% Gleichzeitig weisen diese Befragten einen auBergewdhnlich hohen Wert in der Kategorie ,Enkel“ auf. Dies ist schon

deswegen unwahrscheinlich, weil in dieser Gruppe relativ wenige Personen Uber 50 Jahre sind (vgl. Kapitel 4.1.1).
Es liegt daher nahe, ein Ubersetzungsproblem zu vermuten: moéglicherweise sind mit den Enkeln zumindest teilwei-
se Séhne oder Tochter gemeint.
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Ubersicht 4.41: Nationalitat der Partnerin oder des Partners in der Schweiz (Mehrfach-
antworten
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Im Einzelnen geben somit ehemalige jugoslawische Befragte ganz Uberwiegend gegenwartige
oder ehemalige Staatsangehérigkeiten aus diesem Raum an, also vor allem die bosnisch-
herzegowinische, jugoslawische, kroatische und serbisch-montenegrinische. Die ebenfalls ganz
Uberwiegende Mehrheit der Lebenspartner portugiesischer Befragter nennt die portugiesische
Staatsburgerschaft und ein noch gréRerer Teil der tirkischen Befragten die tlrkische. Die bei-
den Gruppen tamilischer Befragter geben fast nur (stédndige Wohnbevdlkerung) oder aus-
schliellich (Asylsuchende) die Staatsangehdrigkeit von Sri Lanka an. Etwa vier bis finf von
zehn albanischen Befragten schlieRlich nennen als Nationalitat des Partners oder der Partnerin
~Jugoslawisch®, jedoch in der Halfte der Falle, und als einzige Gruppe, geben sie die Kategorie
,staatenlos* an®’.

Daruber hinaus finden sich, als Indikatoren bi-nationaler Verflechtungen unter Auslandern, klei-
nere Minderheiten unter ehemaligen jugoslawischen und portugiesischen Befragten, ein Zehntel

" Hierbei diirfte es sich in der Regel ebenfalls um Personen aus dem Kosovo handeln.
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bzw. ein Neuntel, welche Partner oder Partnerinnen anderer Nationalitdten angeben. Schliel3-
lich zeigen sich bei ebenfalls ehemaligen jugoslawischen und portugiesischen sowie, wenn
auch von den Fallzahlen her etwas weniger gesichert, tlirkischen Befragten kleine Minoritaten,
die eine Partnerschaft mit einer Person schweizerischer Staatsangehorigkeit benennen. Etwa
ein Neuntel bis ein Dreizehntel dieser Gruppen ist bi-national mit schweizerischen Partnern
oder Partnerinnen verflochten.

Fir die Gberwaltigende Mehrheit der Befragten spielt Pendelmigration keine Rolle, lediglich bei
der tamilischen Bevélkerung mit standigem Wohnsitz kommt sie bei einer Minderheit vor. Den-
noch bestehen ganz Uberwiegend Kontakte zu Freunden und Familie im Herkunftsland: GroRRe
Mehrheiten der portugiesischen und ehemaligen jugoslawischen Befragten haben Kontakte
sowohl zu Freunden als auch zur Familie. Turkische Befragte unterhalten etwas seltener, aber
immer noch klar mehrheitlich beide Formen sozialer Verflechtung. Familiale und freundschaftli-
che Beziehungen nennt noch die Halfte der tamilischen Wohnbevélkerung und die Halfte der
albanischen Asylsuchenden, jedoch nur noch eine knappe relative Mehrheit der tamilischen
Asylsuchenden.

Wahrend portugiesische und ehemalige jugoslawische Befragte am wenigsten Fernsehpro-
gramme in der Sprache der Herkunftslander sehen, konsumieren tirkische und albanische die-
se am haufigsten, die Halfte von ihnen ausschlieBlich oder tGiberwiegend. Gleichwohl zeigen alle
Gruppen ein weites Spektrum, indem alle Verhaltensmuster von jeweils mindestens beachtli-
chen Minoritaten reprasentiert werden.

Die einzelnen Gruppen pflegen ganz lberwiegend Kontakte zu Verwandten in der Schweiz.
Differenziert man die Kontakte nach Verwandtschaftsformen, wird eine hohe Bedeutung von
Beziehungen auRerhalb der Kernfamilie sichtbar, d.h. zu Geschwistern und sonstigen Verwand-
ten, und danach die Rolle der eigenen Kernfamilie und der Herkunftsfamilie fur alle Befragten.
Weiterhin zeigen sich eine grofRere Bedeutung der Eltern fir tirkische Befragte und umgekehrt
geringere Kontakte zu den Eltern bei tamilischen und albanischen Befragten sowie bei letzteren
auch zu eigenen Kindern. Ganz Uberwiegend haben die befragten Migrantinnen und Migranten
eine feste Lebens- oder Ehepartnerschaft in der Schweiz. Als Nationalitét ihres Partners oder
ihrer Partnerin geben sie wiederum ganz tiberwiegend die eigene nationale Gruppe an.

4.2.4 Religionszugehorigkeit und Religiositat

Im Hinblick auf ihre derzeitige Religionszugehorigkeit (Ubersicht 4.42) ordnen sich die Be-
fragten relativ homogen oder aber polarisiert denjenigen als Kategorien angebotenen Glau-
bensgemeinschaften zu, die jeweils pragend fir ihre Herkunftslander oder -regionen sind und
deren Bedeutung im Aufnahmeland offenbar fortwirkt.
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Ubersicht 4.42: Religionszugehorigkeit
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Im Einzelnen bezeichnen sich 56% der Bevolkerung aus dem ehemaligen Jugoslawien als
christlich und 40% als muslimisch. Wahrend 96% der portugiesischen Befragten sich als Chris-
ten verstehen, nennen 89% der turkischen den Islam als ihre Religion. Hier ist eine kleine Mino-
ritdt von Befragten ohne Religion erwahnenswert. 16 bzw. 17% in den beiden tamilischen
Gruppen ordnen sich dem Christentum zu, hingegen jeweils 82% dem Hinduismus. 93% der
albanischen Befragten schlieBllich bezeichnen sich als Muslime und eine kleine Minoritat als
Christen.

Ordnet sich somit die weit Uberwiegende Mehrheit der Migrantinnen und Migranten entspre-
chend den religiosen Mustern ihrer Herkunftsgesellschaften einzelnen Glaubensgemeinschaf-
ten zu, so ist die Qualitat der damit indizierten Religiositat (Ubersicht 4.43) gleichwohl extrem
unterschiedlich, wenn man danach fragt, als wie religios die Befragten sich bezeichnen.

Am einen Ende des Spektrums finden sich hier die tamilischen Gruppen und insbesondere die
Asylsuchenden unter ihnen mit stark bzw. sehr stark ausgepragter Religiositat. Nur sehr kleine
Anteile dieser Befragten bezeichnen sich als ,gar nicht religiés®; 16 bzw. sogar nur 10% (Asyls-
suchende) ordnen sich als ,wenig religios“ oder ,gar nicht religidos“ ein. Demgegentber sieht
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sich ein Zehntel der ehemaligen jugoslawischen und ein Neuntel der portugiesischen Wohnbe-
volkerung als ,gar nicht religiés® an. Gleiches gilt als Extremwert sogar fur fast ein Flunftel der
turkischen Befragten; tirkische Befragte geben so insgesamt die geringste Religiositat an. Die-
se Gruppe der Nicht-Religidsen ist erheblich grof3er als die Gruppe derer, die sich keiner Religi-
on zuordnet. Addiert man zu den Nicht-Religiosen die Werte fir die Kategorie ,wenig religios®,
so sind ein gutes Drittel der Bevdlkerung aus dem friheren Jugoslawien und sogar jeweils gut
vier von zehn portugiesischen bzw. tirkischen Befragten erfasst.

Nahezu das gleiche Bild zeigt sich in umgekehrter Perspektive bei den Migranten und Migran-
tinnen mit starker ausgepragter Religiositat. Hier finden sich in der Kategorie ,sehr religids® eine
relative Mehrheit von 45% der tamilischen Bevoélkerung mit stindigem Wohnsitz in der Schweiz
und sogar eine absolute Mehrheit von 52% unter den tamilischen Asylsuchenden. Addiert man
die Werte derer, die sich als ,religits® bezeichnen, hinzu, so ergeben sich Gruppen von 84 bzw.
90%. Demgegenlber bezeichnet sich nur jeder 15. tirkische Befragte als ,sehr religiés®, das
Gleiche gilt fur jeden 14. portugiesischen. Der Extremwert ist hier also deutlich geringer besetzt.
Unter Hinzufigung der Kategorie ,religids” ergibt sich wieder die spiegelbildliche Umkehrung
der Verteilung am anderen Ende der Skala: danach ordnen sich kapp zwei Drittel der Befragten
aus dem ehemaligen Jugoslawien und jeweils knapp sechs von zehn in der portugiesischen
bzw. tirkischen Gruppe als ,religios“ oder ,sehr religios* ein. In Verbindung mit den sehr grof3en
Minderheiten mit geringer oder fehlender Religiositat erscheinen Befragte aus dem ehemaligen
Jugoslawien und Portugal in religidoser Hinsicht als heterogen bzw. sehr heterogen, die turki-
sche Gruppe sogar als polarisiert.
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Ubersicht 4.43: Religiositét
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Zwar hat abgesehen von einer kleinen Gruppe tirkischer Religionsloser im Hinblick auf die
Glaubensgemeinschaft die religiose Struktur der Herkunftslander ihre Bedeutung fir die Selbst-
definition der Migrantinnen und Migranten bewahrt, dahinter verbergen sich aber ganz unter-
schiedliche Qualitaten der Religiositat. Erscheinen auf dem einen Ende des Spektrums die ta-
milischen Befragten als ausgesprochen religiés, so ist Religiositat in der ehemaligen jugoslawi-
schen und vor allem in der portugiesischen und tiirkischen Gruppe schwacher ausgepragt. Ins-
gesamt zeigen damit ehemalige jugoslawische und verstarkt portugiesische Befragte eine hete-
rogene, turkische sogar eine polarisierte Struktur, wobei die beachtliche Minoritat gar nicht reli-
gi6s orientierter Tirkinnen und Turken besonders heraussticht.

4.2.5 Ethnische Zugehorigkeit

Die Befragten sollten angeben, welcher Volksgruppe sie sich unabhangig von der Staatsange-
horigkeit zugehorig fihlen (Ubersicht 4.44), wobei mehrere vorgegebene Antworten mdglich
waren. Hier zeigt sich erwartungsgemaR die ethnische Homogenitat bzw. Heterogenitat der
Herkunftslander und damit zunachst das vielfaltigste Bild bei den Zuwanderern und Zuwande-
rinnen aus dem ehemaligen Jugoslawien. 18% davon ordnen sich der albanischen und weitere
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12% der kosovo-albanischen Gruppe zu, 13% der bosnischen, 19% der kroatischen und 24%
schliellich der serbischen. 82% der Befragten aus Portugal bezeichnen sich als Portugiesen
bzw. Portugiesinnen. 86% der tamilischen Befragten mit stdndigem Wohnsitz und 94% der ta-
milischen Asylsuchenden ordnen sich der tamilischen Gruppe zu. Bei den albanischen Asylsu-
chenden treten zu 63% mit albanischer weitere 37% mit kosovo-albanischer Zugehorigkeit.
Tirkische Befragte bezeichnen sich zu 68% als tiirkisch, eine Minderheit von 13% als kurdisch.
Relativ kleine Gruppen ordnen sich nirgendwo zu. Dies gilt fiir ein Zehntel der tamilischen Be-
volkerung mit stdndigem Wohnsitz und ein Elftel der portugiesischen. Dazu kommen kleine
Minoritaten unter den tirkischen und ehemaligen jugoslawischen Befragten sowie den tamili-
schen Asylsuchenden. Ebenfalls eine kleine Minderheit der albanischen Asylsuchenden fallt
unter ,sonstige*.

Ubersicht 4.44: Zugehorigkeit zu Volksgruppen (Mehrfachantworten)
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Gleichzeitig finden sich unter den europaischen Gruppen beachtliche Minderheiten, die sich der
Aufnahmegesellschaft verbunden flihlen. Zwar empfinden sich nur sehr wenige der tamilischen
Asylsuchenden und etwa ein Achtel der stédndigen tamilischen Wohnbevoélkerung als den
Schweizern zugehdrig, jedoch gilt dies flr ein Sechstel der portugiesischen und ein Fiinftel der
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turkischen Einwanderer und Einwanderinnen, unter albanischen und ehemaligen jugoslawi-
schen Befragten sogar fur ein Funftel bis ein Viertel und damit noch etwas starker.

Die Frage nach einem Gefiihl der Heimatlosigkeit (Ubersicht 4.45), dass man ,sozusagen
nirgendwo so richtig dazugehort®, ergibt eine relativ (ibersichtliche Strukturierung der unter-
suchten Migrationsbevdlkerung. Nur etwa ein Viertel bis ein FlUnftel der portugiesischen, turki-
schen oder ehemaligen jugoslawischen Befragten gibt an, ,sehr haufig“ oder ,haufig* ein sol-
ches Gefuhl zu haben, deutlich weniger als Asylsuchende aus dem Kosovo (37%) und die ta-
milische Bevdlkerung mit stdndigem Wohnsitz (36%) sowie insbesondere die tamilischen Asyl-
suchenden (43%). Die beiden tamilischen Gruppen, insbesondere die Asylsuchenden, haben
dieses Geflihl dariber hinaus auch in deutlich hherem Male als die anderen Gruppen ,sehr
haufig“.

Ubersicht 4.45: Gefiihl der Heimatlosigkeit
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Umgekehrt sind Befragte aus dem ehemalige Jugoslawien, der Tirkei (jeweils 35%) und insbe-
sondere Portugal (43%) diejenigen, welche am haufigsten angeben, ,nie“ ein solches Gefiihl zu
haben. Addiert man die Zahl derer, die ein solches Gefiihl ,selten® versplren, hinzu, dann emp-
findet jeweils mehr als die Halfte dieser Gruppen nie oder selten ein Gefiihl der Heimatlosigkeit.
Demgegeniber sind bei den tamilischen Gruppen nur knapp drei von zehn Befragten (Wohnbe-
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volkerung) bzw. gut ein Viertel (Asylsuchende) ,nie“ davon betroffen und bei den albanischen
Asylsuchenden sogar nur ein Achtel. Addiert man wiederum die Kategorie ,selten® hinzu, so
erscheint mit 31% erneut die albanische Gruppe als die, welche das Gefiihl der Heimatlosigkeit
am deutlichsten erlebt, gefolgt von den tamilischen Asylsuchenden (35%). Jedoch erreicht die
tamilische Wohnbevdlkerung bei dieser Betrachtung mit 47% nahezu die Werte der ehemaligen
jugoslawischen, tirkischen und portugiesischen Gruppen. Somit erscheinen tamilische Migran-
tinnen und Migranten, speziell im Vergleich zu den albanischen Asylsuchenden, als polarisierte
Gruppe. Dies gilt insbesondere fur diejenigen unter ihnen, die standig in der Schweiz wohnen:
sie umfassen sowohl eine grof’e Gruppe mit starken als auch eine solche mit schwachen Ge-
fuhlen der Heimatlosigkeit.
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Eigenes und Fremdes thematisierend, waren die Befragten im Anschluss an die Frage nach
ihrer Situation als Einwanderer und Einwanderinnen in der Schweiz um eine Selbsteinordnung
gebeten, wo sie sich am ehesten zugehérig fiihlen (Ubersicht 4.46); sie ergibt ein komplexes
Bild, welches eine zweifache Deskription nach den angebotenen Kategorien und nach den be-
fragten Gruppen erforderlich macht.

Ubersicht 4.46: Zugehorigkeit zu Eigenem und Fremdem
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.Den Schweizern® zugehdrig flhlt sich je etwa ein Viertel der ehemaligen jugoslawischen und
der portugiesischen Befragten. Bei den Ubrigen gilt das fiir etwa ein Fiinftel. Eine primare Zu-
gehdrigkeit zu ,den Menschen im Herkunftsland der Familie* verspliren insbesondere portugie-
sische Befragte; vier von zehn antworten entsprechend. Demgegeniber antwortet unter den
tamilischen Befragten mit standigem Wohnsitz nur etwa ein Sechstel sowie unter den albani-
schen nur etwa ein Fiinftel so. Klare Differenzierungen ergibt die Antwortmdglichkeit ,zu ihren
Landsleuten in der Schweiz": die deutlich starksten Anteile verzeichnen hier die tamilischen
Gruppen mit etwas mehr als einem Drittel (Wohnbevolkerung) bzw. gut drei von zehn Befragten
(Asylsuchende). Hier ordnen sich besonders wenig portugiesische und albanische Befragte zu.
,Menschen verschiedener Herkunft* fUhlt sich ein Viertel der albanischen Befragten, knapp ein
Finftel der tamilischen Bevolkerung mit standigem Wohnsitz sowie immer noch etwa ein Achtel
der Wohnbevdlkerung aus dem ehemaligen Jugoslawien zugehorig. Besonders selten aufl3ern
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portugiesische Befragte diese Orientierung. Drei von zehn turkischen Befragten ist ,die Herkunft
nicht so wichtig“. Das Gleiche gilt fir knapp ein Viertel der albanischen, fast ein Funftel der
ehemaligen jugoslawischen und beinahe ein Sechstel der portugiesischen Befragten. Ebenfalls
ist in der portugiesischen Bevdlkerung als einziger die Gruppe derer, die ,sich nirgendwo zuge-
horig fuhlen®, starker vertreten: ein Zehntel ordnet sich hier zu.

Gegliedert nach den einzelnen untersuchten Gruppen unter den Migrantinnen und Migranten in
der Schweiz zeigt sich, jeweils im Vergleich zu den anderen Gruppen, das folgende Bild.

Unter Zuwanderern und Zuwanderinnen aus dem ehemaligen Jugoslawen fuhlen sich Uber-
durchschnittlich viele den Schweizern zugehérig. Auch votieren sie verstarkt fir Menschen un-
terschiedlicher Herkunft bzw. halt eine beachtliche Minderheit die Herkunft fir nicht so wichtig;
eine Orientierung an der eigenen Gruppe scheint somit vergleichsweise nicht sonderlich ausge-
pragt und die Identifikation mit der Schweiz tberdurchschnittlich.

Auch in der portugiesischen Gruppe sind Uberdurchschnittlich viele an den Schweizern orien-
tiert. Gleichzeitig ist unter ihnen die mit Abstand grof3te Gruppe, welche sich den Menschen im
Herkunftsland ihrer Familie zugehorig fuhlen. Umgekehrt sind portugiesische Befragte ver-
gleichsweise selten an den Landsleuten in der Schweiz orientiert, flihlen sich aber auch beson-
ders selten Menschen verschiedener Herkunft zugehdrig. Eine nennenswerte Minderheit findet
die Herkunft nicht so wichtig, und eine vergleichsweise erhéhte Zahl fihlt sich nirgendwo zuge-
horig. Die portugiesische Bewohnerschaft in der Schweiz erscheint so als heterogene und so-
gar polarisierte Gruppe: Teilweise relativ wenig eigenethnisch orientiert und sich berdurch-
schnittlich den Schweizern zugehérig fihlend umfasst sie gleichzeitig eine grofle Minderheit, die
sich mit den Menschen im Herkunftsland identifiziert.

Tlrkische Befragte fallen dadurch auf, dass sie durch nichts auffallen, d.h. ihre Antworten sind
in keiner Kategorie Uber- oder unterdurchschnittlich ausgepragt, mit einer, allerdings bemer-
kenswerten Ausnahme: sie sind am haufigsten der Meinung, dass die Herkunft nicht so wichtig
ist. Diese Uberwiegend muslimische Gruppe zeigt somit weder eine besonders ausgepragte
Affinitdt zu den Schweizern, noch eine Uberdurchschnittliche Orientierung an der eigenen Grup-
pe, wohl aber verstarkt eine Haltung, die als post- oder transnational bzw. post- oder tran-
sethnisch bezeichnet werden kdénnte; tiirkische Befragte vertreten also modernisierungstheore-
tisch gesprochen in erhdhtem Malde die ,klassische® Vorstellung von Moderne, welche einen
Bedeutungsverlust ethnischer bzw. nationaler Kategorien behauptet. Die im 6ffentlichen Diskurs
typische Konstruktion eines Widerspruchs zwischen islamischen und westlich-modernen Orien-
tierungen wird durch diese empirischen Daten zumindest nicht gestuizt.

Auch die ebenfalls muslimisch gepragten albanischen Asylsuchenden weisen ein ahnliches
Muster auf: Unterdurchschnittlichen Werten fir eine Orientierung an den Menschen im Her-
kunftsland ihrer Familie bzw. den Landsleuten in der Schweiz stehen ein ausgepragtes Zugeho-
rigkeitsgefuihl zu Menschen verschiedener Herkunft sowie auch die verstarkt vertretene Ansicht,
die Herkunft sei nicht so wichtig, gegentiber. Auch hier kann also nicht von besonders ausge-
pragter Orientierung an den Schweizern, aber vor allem auch nicht an der eigenen Gruppe aus-
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gegangen werden, vielmehr werden nationale oder ethnische Aspekte ausgesprochen trans-
zendiert. Fur die haufig behauptete Inkompatibilitdt von Islam und Moderne sprechen diese
Ergebnisse nicht.

Tamilische Befragte mit standigem Wohnsitz in der Schweiz sind, im Vergleich zu anderen
Gruppen (aufler den tamilischen Asylsuchenden), sehr stark an den Landsleuten in der
Schweiz orientiert, jedoch unterdurchschnittlich an den Menschen im Herkunftsland. Einer ver-
gleichsweise sehr kleinen Gruppe ist die Herkunft nicht so wichtig, wahrend sich gleichzeitig
Uberdurchschnittlich viele Menschen unterschiedlicher Herkunft zugehérig flhlen. Die Gruppe
insgesamt erscheint so heterogen. Bei fehlender starkerer Orientierung an den Schweizern
zeigt sich einerseits eine starke Orientierung auf die eigenethnische Kolonie in der Schweiz,
andererseits sind aber auch Ethnien transzendierende Orientierungen festzustellen.

Die tamilischen Asylsuchenden schlie8lich weichen in zwei Punkten von den Vergleichsgrup-
pen ab: Sie sind deutlich erhéht an der Gruppe der Landsleute in der Schweiz orientiert und nur
eine sehr kleine Gruppe findet Herkunft nicht so wichtig. Wie bei den Ubrigen tamilischen Be-
fragten geht also fehlende erhéhte Identifikation mit den Schweizern mit einer Orientierung auf
die Kolonie in der Schweiz einher, allerdings ohne ein Ethnien Ubergreifendes Moment.

Die Selbsteinordnung zu Volksgruppen, denen man sich zugeh6érig fuhlt, reflektiert im Wesent-
lichen die ethnische Homogenitat bzw. Heterogenitat der Herkunftslander mit der groten Viel-
falt unter ehemaligen jugoslawischen Befragten und einer kurdischen Minderheit unter denen
turkischer Nationalitdt. Dazu treten in den portugiesischen, tirkischen, albanischen und ehema-
ligen jugoslawischen Gruppen, also den europaischen, gréere Minoritaten hervor, die sich als
Schweizer sehen.

Im Hinblick auf ein Geflihl der Heimatlosigkeit strukturiert sich die Migrationsbevoélkerung klar in
turkische, portugiesische und ehemalige jugoslawische Befragte einerseits und tamilische und
albanische andererseits. Wahrend mehr als die Halfte der ersteren dieses Gefuhl nie oder sel-
ten verspurt, sind die letztgenannten davon deutlich starker betroffen.

Auf die Frage, wem man sich am ehesten zugehorig fuhlt, nennen in der Orientierung auf Eige-
nes und Fremdes ehemalige jugoslawische und portugiesische Befragte vergleichsweise haufi-
ger eine Affinitat zu den Schweizern. Wahrend erstere dartiber hinaus jedoch nicht ausgepragt
an der eigenen Gruppe orientiert sind, gilt dies fir die polarisiert erscheinende portugiesische
Gruppe nur zum Teil: hier wird eine starke, sich mit den Menschen des Herkunftslandes identifi-
zierende Minderheit sichtbar. Demgegentber identifizieren sich tamilische Befragte insgesamt
insbesondere mit der eigenen Kolonie in der Schweiz. Dabei zeigen diejenigen mit standigem
Wohnsitz jedoch auch ethnientranszendierende Orientierungen und erscheinen so insgesamt
heterogen. Derartige post- oder transnationale bzw. post- oder transethnische Orientierungen
finden sich am starksten ausgepragt unter den beiden ganz tberwiegend muslimischen Grup-
pen, den tlirkischen und albanischen Zuwanderern und Zuwanderinnen.
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4.2.6 Sprachliche Orientierung und Integration

Bei der Frage nach ihrer Muttersprache (Ubersicht 4.47) konnten die Befragten aus einer Liste
von Sprachen mehrere Antworten wahlen. Hier zeigt sich entsprechend der Herkunftslénder ein
ahnlich strukturiertes Bild wie bei der ethnischen Orientierung. Die grofte Vielfalt herrscht wie-
derum bei den Migrantinnen und Migranten aus dem ehemaligen Jugoslawien. Hier nennen
29% Albanisch und 11% Bosnisch, jeweils weitere 19% Kroatisch bzw. Serbisch und 13% Ser-
bisch/Kroatisch. In den Ubrigen Gruppen zeigen sich jeweils eindeutige Schwerpunkte: 95% der
portugiesischen Befragten nennen Portugiesisch, 98% (Wohnbevolkerung) bzw. 100% (Asylsu-
chende) in den tamilischen Gruppen geben Tamilisch an und albanische Befragte zu 100%
Albanisch. Unter den Befragten mit tiirkischer Nationalitat schlieBlich nennen 79% Turkisch und
eine Minderheit von zusatzlich 10% Kurdisch.

Daruber hinaus finden sich bei den Gruppen aus Europa einige beachtenswerte Nennungen der
Schweizer Landessprachen Deutsch und Franzdsisch als Muttersprache. Sehr kleine Gruppen
der albanischen Befragten nennen Franzdsisch und Deutsch, ebenfalls eine kleinere portugiesi-
sche Gruppe bezeichnet Franzdsisch als ihre Muttersprache. Schon ein Achtel der Befragten
aus dem ehemaligen Jugoslawien gibt Deutsch an. Die eindeutig grof3te Gruppe aber, die eine
Sprache des Aufnahmelandes als Muttersprache bezeichnet, findet sich bei den tiirkischen
Einwanderern und Einwanderinnen: ein Sechstel nennt Deutsch und zeigt damit den hdchsten
Grad sprachlicher Identifikation.
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Ubersicht 4.47: Muttersprache (Mehrfachantworten)
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Die Befragten waren gebeten anzugeben, welche der Schweizer Landessprachen sie am
besten beherrschen (Ubersicht 4.48). Abgesehen von den tamilischen Asylsuchenden, bei
denen fast ein Sechstel antwortet, keine der Landessprachen zu sprechen, geben bei den Gbri-
gen Gruppen jeweils 95% und mehr eine Sprache an.

Nur sehr wenige nennen Italienisch. Eine Ausnahme bilden hier portugiesische Befragte, von
denen ein Siebtel diese Sprache am besten beherrscht. Im Ubrigen gibt diese Gruppe zu zwei
Dritteln das Franzdsische an und nur zu einem Sechstel das Deutsche. Darliber hinaus domi-
niert Deutsch in unterschiedlicher Auspragung. Dies gilt fir neun von zehn tirkischen Befrag-
ten, finf von sechs tamilischen mit standigem Wohnsitz und vier von fiinf ehemaligen jugosla-
wischen. Drei Flnftel in der albanischen Gruppe sprechen Deutsch, aber auch ein Drittel Fran-
zo6sisch. Unter den tamilischen Asylsuchenden schlie8lich geben sieben von zehn Deutsch an.
Mit Ausnahme der etwa zu zwei Drittel Franzdsisch sprechenden portugiesischen Befragten
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beherrscht somit zwischen 60 und 90% der Migranten und Migrantinnen von den Landesspra-
chen am besten Deutsch. *®

Ubersicht 4.48: Beherrschung schweizerischer Landessprachen

MII (gewichtet) MIIl (ungewichtet)

%

ehem. Jugosl. Portugal Turkei Sri Lanka Kosovo Sri Lanka
Bl Deutsch E Franzdsisch B Italienisch [0 Spreche keine Landessprache
Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

In der Folge wurden die Migrantinnen und Migranten zunachst gefragt, wie gut sie die Sprache
verstehen (Ubersicht 4.49). Wahrend nur eine sehr kleine Gruppe der portugiesischen Be-
fragten die Sprache ,schlecht® oder ,sehr schlecht® versteht, trifft dies insbesondere fir grofiere
Minderheiten unter den Asylsuchenden zu, namlich fiir 14% der albanischen und 20% der tami-
lischen. Von letzteren versteht sogar ein nennenswerter Anteil die Sprache nur ,sehr schlecht®.
Umgekehrt versteht nur eine kleine Gruppe von ihnen die Sprache ,sehr gut®, ahnlich wie unter
der standigen tamilischen Wohnbevdlkerung. Auch nur ein Sechstel der albanischen Asylsu-
chenden halt sein Sprachverstandnis fir ,sehr gut®, hingegen etwa ein Drittel bzw. ein gutes
Drittel der turkischen bzw. der ehemaligen jugoslawischen sowie fast die Halfte der portugiesi-
schen Wohnbevdlkerung. Addiert man die Kategorie ,gut® hinzu, so zeigen portugiesische Be-
fragte mit nahezu vier Flnfteln die besten Sprachkenntnisse, gefolgt von ehemaligen jugoslawi-
schen mit gut sieben Zehnteln und tirkischen mit fast sechs Zehnteln.

% Wahrend fast alle Befragten, die Deutsch angeben, in der deutschsprachigen Schweiz leben, haben neun von zehn

Frankophonen ihren Wohnsitz im franzdsischsprachigen Teil des Landes. Knapp drei Flnftel derer, die am besten
Italienisch kénnen, leben im deutschsprachigen Landesteil und weitere zwei Flinftel im italienischsprachigen.
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Ubersicht 4.49: Passive Sprachkenntnisse
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Letztere liegen damit aber nur noch knapp vor der albanischen Gruppe, die ebenfalls klar mehr
als die Halfte verzeichnet und damit hinsichtlich des Sprachverstandnisses als polarisiert er-
scheint. Ebenfalls differenziert diese Betrachtung die tamilischen Gruppen, bei der nunmehr
diejenige mit standigem Wohnsitz mit deutlich mehr als vier von zehn klar vor den Asylsuchen-
den mit nur einem Viertel rangiert, aber weiterhin ebenfalls eindeutig hinter den tbrigen Be-
fragten platziert ist. Insgesamt sind somit die tamilischen Asylsuchenden die Gruppe mit dem
geringsten Verstandnis der Landesprache.

Weiterhin waren die Befragten gebeten anzugeben, wie gut sie die Sprache sprechen (Uber-
sicht 4.50). Hier zeigt sich im Prinzip das gleiche Muster auf insgesamt geringerem Niveau.
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Ubersicht 4.50: Aktive Sprachkenntnisse
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Wahrend wiederum bei den portugiesischen Befragten der Anteil derer, die ,schlecht oder
»Sehr schlecht angeben am geringsten ist, gilt dies fir drei von zehn tamilischen Asylsuchen-
den bzw. ein Sechstel der albanischen Asylsuchenden. Wiederum nennenswerte Gruppen ta-
milischer bzw. albanischer Asylsuchender sprechen die Landessprache ,sehr schlecht®. Das
umgekehrte Bild wiederholt sich am anderen Ende des Spektrums: nur kleine Gruppen der ta-
milischen Befragten halten ihre aktiven Sprachfahigkeiten fir ,sehr gut®. Das Gleiche gilt auch
nur flr etwa ein Siebtel der albanischen Asylsuchenden, hingegen schatzt sich ein Viertel der
turkischen Befragten so ein, ebenso wie etwas weniger als drei von zehn ehemaligen jugosla-
wischen sowie ein knappes Drittel der portugiesischen. Zuziglich der Kategorie ,,gut® liegen mit
je etwa zwei Dritteln die beiden letztgenannten Gruppen gemeinsam vorn, unter Bertcksichtung
der geringeren Anzahl derer mit schwachen Kenntnissen, schneidet allerdings insgesamt wie-
derum die portugiesische Gruppe am gunstigsten ab®. Ebenfalls wie im obigen Fall folgen tir-
kische Befragte mit deutlich mehr als der Halfte und albanische Asylsuchende mit leicht unter-
halb der Halfte, die damit insgesamt wieder polarisiert erscheinen. Und ebenso findet sich wie-
der die Differenzierung der tamilischen Gruppen. Mit einem guten Drittel liegen diejenigen mit

% Hier sei daran erinnert, dass portugiesische Befragte ganz uberwiegend Franzdsisch sowie eine Minderheit Italie-

nisch als Landessprache angeben, die sie am besten beherrschen. Das Erlernen dieser romanischen Sprachen ist
fur Migranten mit ebenfalls romanischem Hintergrund natiirlich erheblich einfacher als etwa Deutsch fiir tirkische
Zuwanderer und Zuwanderinnen.
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standigem Wohnsitz zwar klar hinter den Ubrigen Befragten, aber ebenfalls klar vor den tamili-
schen Asylsuchenden, von denen nur ein Flnftel meint, die Landessprache ,gut* oder ,sehr
gut® zu sprechen. Tamilische Asylsuchende bescheinigen sich somit die geringsten aktiven
Fahigkeiten.

Bei der Frage nach der Muttersprache zeigt sich ein ahnliches Bild wie bei der Volkszugehdrig-
keit. Personen aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien geben sehr unterschiedliche Mut-
tersprachen an, bei den Befragten aus der Tirkei ist eine Minderheit kurdischsprachig. In den
europaischen Gruppen nennen beachtenswerte Minderheiten Franzdsisch und vor allem
Deutsch als Muttersprache, besonders ausgepragt in der tlrkischen Gruppe.

Mit Ausnahme eines Sechstels der tamilischen Asylsuchenden geben jeweils fast alle Befragten
an, eine der Landessprachen zu beherrschen; abgesehen von den meist frankophonen portu-
giesischen Befragten ist dies ganz Uberwiegend die deutsche Sprache. Bei der Fahigkeit, die
Sprache zu verstehen bzw. sie zu sprechen ergibt sich jeweils die gleiche Rangfolge, wobei die
aktiven Fahigkeiten insgesamt auf geringerem Niveau sind: An der Spitze rangiert die portugie-
sische gefolgt von der ehemaligen jugoslawischen und sodann der tirkischen Gruppe. Im Wei-
teren folgen albanische Asylsuchende, welche als Gruppe insgesamt polarisiert sind, sowie
danach die tamilische Wohnbevoélkerung und zuletzt tamilische Asylsuchende. Generell finden
sich unter den Asylsuchenden insgesamt beachtliche Minderheiten mit schlechten oder sehr
schlechten Kenntnissen.

4.2.7 Diskriminierung, Benachteiligung und Segregation

Uber Diskriminierung (Ubersicht 4.51) aufgrund des Geschlechts berichten die Befragten ins-
gesamt relativ wenig und mit nur geringfugigen Differenzen. Ganz Uberwiegende Mehrheiten
haben derartiges nie erlebt, zusammen mit der Angabe ,selten* gilt dies fur jeweils Uber 90%,
insbesondere im Falle von portugiesischen Befragten (95%) und tamilischen Asylsuchenden
(96%).
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Ubersichten 4.51: Griinde fir Diskriminierung
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Deutlich haufiger geben die Befragten Diskriminierungen wegen ihrer Herkunft an, allerdings
sagt auch hier jeweils mindestens mehr als die Halfte, dies sei noch nie vorgekommen bzw.
jeweils mindestens zwei Drittel haben dies selten oder nie erlebt.

Gleichzeitig zeigen sich hier groRere Differenzierungen zwischen den Gruppen: Albanische und
portugiesische Befragte geben am haufigsten ,nie“ (73 und 72%) bzw. ,selten® und ,nie“ an (87
und 84%). Hingegen sagen nur 53% in der turkischen Gruppe, dies sei noch nie vorgekommen
bzw. 69%, sie hatten dies ,nie” oder ,selten® erlebt.

Noch deutlichere Unterschiede zeigen die Ergebnisse zur Frage nach erlebter Diskriminierung
aufgrund der Hautfarbe. Wahrend die Befragten aus dem ehemaligen Jugoslawien, Portugal,
der Turkei und dem Kosovo jeweils zu Uber 90% diese Frage mit ,nie“ bzw. fast alle mit ,nie*
oder ,selten” beantworten, erklaren von den im Vergleich zu Europaern dunkelhautigeren Tami-
linnen und Tamilen nur etwa zwei Drittel (Asylsuchende) bzw. sechs von zehn (Wohnbevélke-
rung) derartiges nie erlebt zu haben. Und nur knapp flinf Sechstel (Asylsuchende) bzw. etwa
drei Viertel (Wohnbevdlkerung) sagen, dies sei ,nie* oder ,selten® vorgekommen. Demgegen-
Uber erklart ein Neuntel der tamilischen Wohnbevoélkerung und immer noch eine kleine Gruppe
der Asylsuchenden, sie hatten derartiges ,oft* oder ,sehr oft* erlebt.

Ebenfalls ergibt die Frage nach erlebter Diskriminierung aufgrund des Glaubens klare Differen-
zierungen. Hier sagen nur etwa zwei Drittel der weit iberwiegend muslimischen Befragten aus
der Turkei, dies sei ,nie“ vorgekommen bzw. nur knapp vier Funftel haben dieses Gefihl ,sel-
ten“ oder ,nie“ gehabt. Demgegentiber geben in den Ubrigen Gruppen jeweils mindestens funf
von sechs an, diesbezlglich keine Erfahrungen gemacht zu haben bzw. mindestens neun von
zehn erlebten dies ,selten” oder ,nie“. Das gilt insbesondere fiir die ganz Uberwiegend christli-
chen portugiesischen Befragten, welche umgekehrt praktisch nie berichten, sie hatten sich ,oft*
oder ,sehr oft* aus religidsen Griinden diskriminiert gefuhlt. Hier wiederum weicht die tlrkische
Gruppe in die andere Richtung ab, wenn dort eine nennenswerte Gruppe angibt ,oft* oder ,sehr
oft ein Gefuihl der Diskriminierung gehabt zu haben.

Am haufigsten berichten die Befragten von Erfahrungen der Benachteiligung (Ubersicht 4.52)
in der Schule oder am Arbeitplatz. Nur etwa die Halfte bis gut zwei Drittel geben hier ,nie“ bzw.
knapp zwei Drittel bis gut vier Finftel ,selten“ oder ,nie“ an. (Die Asylsuchenden bleiben hier
wegen ihres beschrankten Zugangs zum Arbeitsmarkt, der die Vergleichbarkeit der Angaben
einschrankt, unbericksichtigt.) Tlrkische Befragte berichten insbesondere hier klar haufiger von
Benachteiligungen: wahrend nur 50% ,nie“ und 64% ,selten“ oder ,nie“ Benachteiligungen emp-
fanden, zeigen sie erhhte Werte fir ,sehr oft“ bzw. ,sehr oft“ und ,oft“. Sowohl die positive als
auch die negative Auspragung weicht von den Angaben der Befragten aus dem ehemaligen
Jugoslawien, Portugal und Sri Lanka (standige Wohnbevélkerung) ab. Ein Achtel der tiirkischen
Migrantinnen und Migranten erlebt oft oder sehr oft Benachteiligung am Arbeitsplatz bzw. in der
Schule.

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.



103

Ubersichten 4.52: Benachteiligung nach sozialem Kontext

100
90
80
70
60

40
30
20
10

100

90

80

70

60

% 50
40

30

20

10

100

90

80

70

60

% 50
40

30

20

10

MII (gewichtet) MIIl (ungewichtet) MIl (gewichtet)

100
90
80
70 |-7NN - - - - I - - N, - -------- -
60

40 R B B R s
30
20
10 e - BETEE--IDEE - 11 e

>
=
o
o,
o
(%]
2}
>
c
)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

puababuyom
S

ehem. Portugal Turkei Sri Kosovo Sri ehem. Portugal Tirkei Sri Kosovo

Jugosl. Lanka Lanka Jugosl. Lanka
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Jnexuig
S

| MW Sehr oft [ Oft W Manchmal [0 Selten ] Niel

Quelle: GMM 2004

MIIl (ungewichtet)

ehem. Jugosl. Portugal Turkei Sri Lanka ehem. Portugal Tirkei Sri Kosovo
Jugosl. Lanka

Sri
Lanka

Sri
Lanka

Py

sleg ‘1ueinelsay

I uabuniyouielezZIa |

WIAD 2005

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.




104

Benachteiligungen in der Wohngegend werden etwas haufiger von tirkischen Befragten ange-
geben. ,Nie* in der Wohngegend benachteiligt sehen sich zwischen 72 und 84% der Migrantin-
nen und Migranten. Deutlich wird die Differenz unter Einbeziehung der Kategorie ,selten“: Wah-
rend sich in der tirkischen Gruppe 82% ,selten® oder ,nie“ benachteiligt sehen, gilt dies fur 89
bis 93% in den anderen Gruppen. Analog erleben Turkinnen und Turken haufiger ,sehr oft* oder
,Oft“ Benachteiligung.

Beim Einkaufen sehen sich drei Viertel bis sieben Achtel der Befragten ,nie“ benachteiligt; mit
Ausnahme der turkischer Befragter antworten jeweils Uber 90% mit ,selten” oder ,nie“. Bei letz-
teren gilt dies jedoch nur fur 83%.

Die Frage nach erfahrener Benachteiligung auf Amtern zeigt dieses Muster, d.h. starker emp-
fundene Benachteiligung in der tirkischen Gruppe, noch ausgepragter. Wahrend drei Viertel bis
neun Zehntel der Gbrigen Gruppen angeben, ,nie“ Benachteiligung erlebt zu haben, gilt dies nur
fur zwei Drittel der turkischen Befragten. Rund 90% und mehr der brigen Befragten antworten
.Selten® oder ,nie“, jedoch nur 77% der tirkischen.

In Restaurants oder Bars sehen sich wiederum grof3e Mehrheiten ,nie” benachteiligt, d.h. zwi-
schen 92 und 77%, bzw. jeweils mindestens 90% ,selten” oder ,nie“, mit Ausnahme der turki-
schen Befragten, die dies etwas seltener nur zu 87% angeben.

Hinsichtlich einer Benachteiligung in Freizeiteinrichtungen schlieflich zeigen sich die geringsten
Differenzen. 81 bis 93% erlebten sie ,nie“; und fast alle Gruppen antworten zu tiber 90% ,nie*
oder ,selten®. Lediglich der Anteil tirkischer Migrantinnen und Migranten ist hier abermals, aber
nur geringfigig, kleiner.

Bezlglich rdumlicher Segregation geben, abgesehen von einer nennenswerten Minderheit der
albanischen Asylsuchenden aus dem Kosovo, die Befragten weit liberwiegend an, dass andere
aus dem Ausland zugewanderte Menschen in der Nachbarschaft der umliegenden Strafien
leben (Ubersicht 4.53).
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Ubersicht 4.53: Auslandische Zugewanderte in der Nachbarschaft

MII (gewichtet) Mlll (ungewichtet)
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Mit Ausnahme wiederum der Asylsuchenden aus dem Kosovo (31%) nimmt dabei jeweils die
gréRte Gruppe viele Zuwanderer und Zuwanderinnen in der Nachbarschaft wahr, vor allem die
beiden tamilischen Gruppen sowie portugiesische Befragte mit jeweils Uber 60%. Umgekehrt
geben in diesen drei Gruppen drei von zehn bis knapp ein Drittel an, wenige auslandische
Nachbarn zu haben, wahrend die albanischen Asylsuchende in dieser Kategorie mit fast sechs
von zehn Befragten ihre starkste Auspragung verzeichnen. Somit leben jeweils die groften
Gruppen der Befragten sowie eine gréf3ere Minderheit der albanischen in stark von Zuwande-
rern und Zuwanderinnen gepragten Nachbarschaften.

Neben allgemein erhéhten Diskriminierungserfahrungen aufgrund der Herkunft geben insbe-
sondere tamilische Befragte verstarkt Geflihle der Diskriminierung wegen ihrer Hautfarbe und
turkische Befragte aufgrund ihrer Religion sowie ihrer Herkunft an. Benachteiligungen erleben
alle Gruppen am ehesten im Bereich von Schule und Arbeitsplatz. Ebenfalls wird deutlich, dass
die Erfahrungen der tlirkischen Gruppe dort sowie in der Wohngegend, beim Einkauf, auf Am-
tern, in Bars bzw. Restaurants sowie in Freizeiteinrichtungen durchweg ungtinstiger sind. Be-
zuglich raumlicher Segregation leben die meisten Befragten vorwiegend in stark von Zuwande-
rung gepragten Nachbarschaften
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4.3  Tabellarische Ubersicht

Im Folgenden werden fiir die vorliegenden bzw. sicher interpretierbaren Daten die wichtigsten
Ergebnisse zur sozialen Lage und Soziodemographie nach einzelnen nationalen bzw. ethni-
schen Gruppen der Migrantinnen und Migranten in der Schweiz zusammengefasst. Die Uber-
sicht thematisiert im Einzelnen nicht alle Variablen oder Merkmalsauspragungen, sondern ar-
beitet Charakteristika der jeweiligen Gruppen heraus. Die Relativierungen beziehen sich stets
allein auf die anderen Gruppen oder die (nicht dargestellte) Referenzgruppe der Autochthonen,
sind also nicht allgemein, sondern nur innerhalb der Tabelle im Vergleich zu den jeweils ande-
ren gultig. Angaben in Klammern beziehen sich auf nicht direkt vergleichbare Daten, fir mit ,—
“‘gekennzeichnete Zellen liegen keine Daten vor, und leere Zellen bezeichnen Falle, in denen
die Merkmalswerte durchschnittlich und daher nicht bemerkenswert sind. Eine ausfihrlichere
Zusammenfassung findet sich in Kapitel sieben.
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Ubersicht 4.54: Soziale Lage und Soziodemographie — Zusammenfassung wichtiger Ergebnisse1

Modul | (Wohnbevdlkerung)

Modul Il (Wohnbevdlkerung)

Modul Il (Asylsuchende)?

Merkmale Italien DOF? Ehemaliges Portugal Tarkei Sri Lanka Kosovo Sri Lanka
Jugoslawien
Geschlecht klarer Manner- Manner- Manner- Manner- Méanner- Manner- Frauen- Frauen-
Uberschuss Uberschuss Uberschuss Uberschuss Uberschuss Uberschuss Uberschuss Uberschuss
Alter alteste Migran- zweitalteste Dominanz der Dominanz der Dominanz der Dominanz der Dominanz der Dominanz der

tengruppe

Migrantengruppe

Jingeren, Streu-
ung durch gréRe-
re Minderheit
Alterer

Jungeren

Jungeren, Streu-
ung durch gréRe-
re Minderheit
Alterer

Jungeren

Jungeren

Jiingeren, sehr
breite Streuung
durch groRe

Gruppe Alterer

Schule auler-
halb der Schweiz

Schuljahre

Schulabschlisse

Ausbildung/ Stu-
dium aufRerhalb
der Schweiz

Falls ja:

Bildung in der
Schweiz nach
Pflichtschule

Falls ja:

klar niedriger als
Autochthone, gut
die Halfte

Berufsbildung
ahnlich wie
Autochthone,
seltener Héher-

hoéher als Auto-
chthone

Qualifikations-
profil hoher als
Autochthone

ganz Uberwie-
gend

breitere Streuung

Halfte maximal
Pflichtschule,
knapp vier von
zehn hoher
qualifiziert

ganz Uberwie-
gend nicht

Uberwiegend
berufsbildende
Schule, groRere
Minderheit Hoch-
schulabschluss

ein Flnftel

weitgehend be-
rufliche Bildung,
dritte Position
nach ltalienern

ganz uberwie-
gend

relativ kiirzer

gut zwei Drittel
maximal Pflicht-
schule, ein Ach-
tel héher qualifi-
ziert

ganz Uberwie-
gend nicht

Uberwiegend
berufsbildende
Schule, kleine
Minderheit Hoch-
schulabschluss

ein Flnftel

weitgehend be-
rufliche Bildung.
vierte Position
nach ltalienern

ganz Uberwie-
gend

relativ kiirzer

deutlich Uber die
Halfte maximal
Pflichtschule,
knapp ein Viertel
héher qualifiziert

ganz Uberwie-
gend nicht

Uberwiegend
berufsbildende
Schule, grolRere
Minderheit Hoch-
schulabschluss

ein Flnftel

weitgehend be-
rufliche Bildung,
zweite Position
nach ltalienern

ganz uberwie-
gend

relativ langer

(seltener vor
Abschluss das
Land verlassen)

ganz Uberwie-
gend nicht

Uberwiegend lan-
gere betriebliche-
Ausbildung,
kleine Minderheit
Hochschulab-
schluss

kleine Minderheit

()

ganz uberwie-
gend

breitere Streuung

(sehr haufig vor
Abschluss das
Land verlassen)

ganz Uberwie-
gend nicht

()

kleine Minderheit

()

ganz uberwie-
gend

relativ Ianger

(seltener vor
Abschluss das
Land verlassen)

ganz Uberwie-
gend nicht

()

kleine Minderheit

()
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Modul | (Wohnbevdlkerung)

Modul Il (Wohnbevdélkerung)

Modul Ill (Asylsuchende)?

Merkmale

Italien

DOF®

Ehemaliges
Jugoslawien

Portugal

Tirkei

Sri Lanka

Kosovo

Sri Lanka

qualifizierung

Bildungsniveau

klar unter Auto-

héher als Auto-

unterhalb Italie-

unterhalb Italie-

unterhalb Italie-

unterhalb Italie-

letzte Position,

letzte Position

insgesamt chthonen chthone nern nern nern nern groBer Abstand
der Frauen
Erwerbstatigkeit | ganz Uberwie- ganz Uberwie- ganz Uberwie- ganz Uberwie- ganz Uberwie- ganz Uberwie- groRe Minder- groRe Minder-

Berufliche Stel-

gend; weit Uber-
wiegend ange-
stellt, Minoritat
Selbststandiger

klar unterhalb

gend; weit Uber-
wiegend ange-
stellt, Minoritat
Selbststandiger

oberhalb der

gend; weit Uber-
wiegend ange-
stellt

gepragt durch

gend; weit Uber-
wiegend ange-
stellt

gepragt durch

gend; weit Uber-
wiegend ange-
stellt

gepragt durch

gend; weit Uber-
wiegend ange-
stellt

fast vollig domi-

heit; weit Uber-
wiegend ange-
stellt

gepragt durch

heit; weit Uber-
wiegend ange-
stellt

fast vollig domi-

lung der Ange- Autochthoner, Autochthonen, einfache Ange- einfache Ange- einfache Ange- niert durch ein- einfache Ange- niert durch ein-
stellten gepragt durch vor allem wegen | stellte stellte stellte fache Angestellte | stellte fache Angestellte
einfache Ange- groRBerem Anteil
stellte, Minoritdt | in héheren Posi-
unterer und tionen
mittlerer Kader
Branchen Schwerpunkt Schwerpunkt Schwerpunkt Schwerpunkt deutlicher deutliche Mehr- | Schwerpunkt deutliche Mehr-
Produktion in Gesundheit, Produktion in Gastgewerbe Schwerpunkt heit Gastgewer- | Gastgewerbe heit Gastgewer-
Industrie und Lehre, Kultur, Industrie und und personliche | Produktion in be und persoénli- | und personliche | be und personli-
Gewerbe; Min- Wissenschaft Gewerbe Dienstleistungen | Industrie und che Dienstleis- Dienstleistungen | che Dienstleis-
derheit Manage- Gewerbe tungen tungen
ment, Administ-
ration, Banken,
Versicherung,
Justiz
Nicht- groRere Minder- | groRere Minder- | gréfRere Minder- | mehr als die ganz Uberwie- ganz Uberwie-
Erwerbstatige heit nie erwerbs- | heit nie erwerbs- | heit nie erwerbs- | Halfte nie er- gend nie er- gend nie er-
tatig tatig tatig werbstatig werbstatig werbstéatig
HaushaltsgroRe | vorwiegend zwei, | vorwiegend ein vorwiegend vier | vorwiegend vier | vorwiegend vier | vorwiegend vier | vorwiegend finf | vorwiegend vier
dazu auch eine, | und zwei Perso- | Personen Personen Personen Personen Personen und Personen, aber
drei und vier nen mehr sehr heterogene
Personen Strukturierung
Einkommen deutlich niedriger | héher als Auto- deutlich niedriger | deutlich niedriger | deutlich niedriger | deutlich niedriger | deutlich niedriger | deutlich niedriger

als Autochthone

chthone

als Autochthone,
dritte Position
nach ltalienern

als Autochthone,
zweite Position
nach ltalienern

als Autochthone,
vierte Position
nach ltalienern

als Autochthone,
vorletzte Position

als Autochthone,
letzte Position

als Autochthone,
vorletzte Position
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Modul | (Wohnbevdlkerung)

Modul Il (Wohnbevdélkerung)

Modul Ill (Asylsuchende)?

Merkmale

Italien

DOF®

Ehemaliges
Jugoslawien

Portugal

Tirkei

Sri Lanka

Kosovo

Sri Lanka

Soziale Schicht

unterhalb der
Autochthonen,
Schwerpunkt un-
tere Schichten,
tiber Ubrigen
auRer DOF

oberhalb der
Autochthonen

unterhalb der
Autochthonen,
Schwerpunkt un-
tere Schichten,
zweite Position
nach ltalienern

unterhalb der
Autochthonen,
Schwerpunkt un-
tere Schichten,
dritte Position
nach ltalienern

unterhalb der
Autochthonen,
Schwerpunkt un-
tere Schichten,
dritte Position
nach ltalienern

unterhalb der
Autochthonen,
Schwerpunkt un-
tere Schichten,
vorletzte Position

unterhalb der
Autochthonen,
Schwerpunkt un-
tere Schichten,
vorletzte Position

unterhalb der
Autochthonen,
Schwerpunkt un-
tere Schichten,
letzte Position

Zivilstand

mehr verheiratet,
seltener ledig als
Autochthone

wie Autochthone

mehr verheiratet,
seltener ledig als
Autochthone

mehr verheiratet,
seltener ledig als
Autochthone

mehr verheiratet,
seltener ledig als
Autochthone

mehr verheiratet,
seltener ledig als
Autochthone

mehr verheiratet,
seltener ledig als
Autochthone

mehr verheiratet,
seltener ledig als
Autochthone

Kinder vorhan-
den

Kinderzahl

Kontakt zu Kin-
dern

klar mehrheitlich,
deutlich mehr als
Autochthone

die Halfte, weni-
ger als Auto-
chthone

klar mehrheitlich,
deutlich mehr als
Autochthone

2,3

sehr groRRe
Mehrheit taglich

klar mehrheitlich,
deutlich mehr als
Autochthone

1,8

sehr grof3e
Mehrheit taglich

klar mehrheitlich,
deutlich mehr als
Autochthone

2,2

sehr grolRe
Mehrheit taglich

klar mehrheitlich,
deutlich mehr als
Autochthone

2,0

sehr grofle
Mehrheit taglich

klar mehrheitlich,
deutlich mehr als
Autochthone

3,2

sehr grof3e
Mehrheit taglich

klar mehrheitlich

2,5

sehr grofle
Mehrheit taglich

Nahe stehende

im grofiten MaRe

Frauen weniger

Frauen weniger

im geringsten

im geringsten

im geringsten

Personen als Manner als Manner MaRe MaRe MaRe
Aufenthaltsstatus | - - weit Uberwie- weit Uberwie- weit iberwie- weit Uberwie- weit Uberwie- weit Uberwie-
gend Aufenthalt | gend Aufenthalt | gend Aufenthalt | gend Nieder- gend vorlaufige | gend vorlaufige
(B) (B) (B) lassung (C) Aufnahme (F) Aufnahme (F)
Aufenthaltsdauer | langste Ansas- zweitlangste drittlangste An- deutlich kirzere | erheblich kiirze- | erheblich kirze-
sigkeit, starker Ansassigkeit, sassigkeit, relativ | Ansassigkeit, re Ansassigkeit, | re Ansassigkeit,
Anteil in der wenige in der viele in der kaum seit Geburt | kaum nach Alter | kaum nach Alter
Schweiz geboren | Schweiz geboren Schweiz geboren spezifiziert spezifiziert
Generationen starke Pragung erste Generation starker Anteil der | fast ausschlieB- | erste Generation | fast ausschliel3-
durch zweite dominant zweiten Genera- | lich erste Gene- | dominant lich erste Gene-
Generation tion ration ration
Migrations- - - ganz Uberwie- ausschlieBlich ganz Uberwie- Flucht und Ver- Flucht und Ver- Flucht und Ver-

hintergrund

gend 6kono-
misch-person-
lich, gréRere
Minderheit Flucht
und Verfolgung

okonomisch-

personlich moti-
viert, klassische
Arbeitsmigration

gend 6kono-
misch-person-
lich, Minderheit
Flucht und Ver-
folgung

folgung sehr
dominante Moti-
ve

folgung dominan-
te Motive

folgung sehr
dominante Moti-
ve

Pendelmigration

ganz Uberwie-

ganz Uberwie-

ganz Uberwie-

Minderheit pen-

ganz Uberwie-

ganz Uberwie-
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Modul | (Wohnbevdlkerung)

Modul Il (Wohnbevdélkerung)

Modul Ill (Asylsuchende)?

Merkmale Italien DOF® Ehemaliges Portugal Turkei Sri Lanka Kosovo Sri Lanka
Jugoslawien
gend nicht gend nicht gend nicht delt gend nicht gend nicht

Kontakte zu
Verwandten und
Freunden im
Herkunftsland

groRe Mehrheit
zu Freunden und
Familie und gré-
Rere Minderheit
nur zur Familie

groBe Mehrheit
zu Freunden und
Familie und gré-
Rere Minderheit
nur zur Familie

klare Mehrheit zu
Freunden und
Familie und
groRe Minderheit
nur zur Familie

Halfte zu Freun-
den und Familie
und sehr groRRe
Minderheit nur
zur Familie

Halfte zu Freun-
den und Familie,
sehr grof3e Min-
derheit nur zur

Familie, groRere
Minderheit keine

knappe Mehrheit
Freunde und Fa-
milie, sehr groRRe
Minderheit nur

Familie, groRere
Minderheit keine

Fernsehen in der
Sprache des
Herkunftslandes

geringste Nut-
zung, aber alle
Muster vertreten

geringste Nut-
zung, aber alle
Muster vertreten

haufigste Nut-
zung, zur Halfte
ausschlieBlich/
Uberwiegend,
aber alle Muster
vertreten

alle Nutzungs-
Muster vertreten,
in besonderem
MaRe heterogen

haufigste Nut-
zung, zur Halfte
ausschlieBlich/
Uberwiegend,
aber alle Muster
vertreten

alle Nutzungs-
Muster vertreten,
in besonderem
Malfle heterogen

Verwandtschafts-
kontakte in der
Schweiz

Kontakte in der
Schweiz nach
Verwandtschafts-
formen

ganz uberwie-
gend

vor allem Ge-
schwister und
sonstige Ver-
wandte, danach
eigene Kern- und
Herkunftsfamilie

ganz uberwie-
gend

vor allem Ge-
schwister und
sonstige Ver-
wandte, danach
eigene Kern- und
Herkunftsfamilie

ganz Uberwie-
gend

vor allem Ge-
schwister und
sonstige Ver-
wandte, danach
eigene Kern- und
Herkunftsfamilie,
gréRere Bedeu-
tung der Eltern

ganz uberwie-
gend

vor allem Ge-
schwister und
sonstige Ver-
wandte, danach
eigene Kern- und
Herkunftsfamilie,
geringere Bedeu-
tung der Eltern

ganz uberwie-
gend

vor allem Ge-
schwister und
sonstige Ver-
wandte, danach
eigene Kern- und
Herkunftsfamilie,
geringere Bedeu-
tung der Eltern
und Kinder

ganz uberwie-
gend

vor allem Ge-
schwister und
sonstige Ver-
wandte, danach
eigene Kern- und
Herkunftsfamilie,
geringere Bedeu-
tung der Eltern

Partner in der
Schweiz

Nationalitat des

ganz uberwie-
gend

ganz Uberwie-

ganz uberwie-
gend

ganz Uberwie-

ganz Uberwie-
gend

ganz Uberwie-

ganz uberwie-
gend

ganz Uberwie-

ganz uberwie-
gend

ganz Uberwie-

ganz uberwie-
gend

ganz Uberwie-

Partners gend eigene gend eigene gend eigene gend eigene gend eigene gend eigene
Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe
Religion - - entsprechend entsprechend entsprechend entsprechend entsprechend entsprechend
Herkunftsland Herkunftsland Herkunftsland, Herkunftsland Herkunftsland Herkunftsland
kleine Gruppe
religionslos
Religiositat - - schwécher, deutlich schwéa- | deutlich schwa- | stark sehr stark
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Modul | (Wohnbevdlkerung)

Modul Il (Wohnbevdélkerung)

Modul Ill (Asylsuchende)?

Merkmale Italien DOF® Ehemaliges Portugal Turkei Sri Lanka Kosovo Sri Lanka
Jugoslawien
heterogen cher, sehr hete- | cher, beachtliche
rogen Minoritat gar
nicht religiés,
polarisiert
Gefuhl ethni- entsprechend entsprechend entsprechend entsprechend entsprechend entsprechend
scher Zugehorig- Herkunftsland, Herkunftsland, Herkunftsland, Herkunftsland, Herkunftsland, Herkunftsland,
keit groRte Vielfalt, kleine Minderheit | kurdische Min- kleine Minderheit | kleine Minderheit | kleine Minderheit

kleine Minderheit
ohne Zuordnung,
gréBere Minder-
heit ,Schweizer”

ohne Zuordnung,
gréBere Minder-
heit ,Schweizer”

derheit, kleine
Minderheit ohne
Zuordnung,
gréRRere Minder-
heit ,Schweizer*

ohne Zuordnung

,sonstige®, gro-
Rere Minderheit
~Schweizer”

ohne Zuordnung

Gefuhl der Hei-
matlosigkeit

Orientierung an
Eigenem und

mehr als die
Halfte ,nie" oder
~selten”

erhohte Affinitat
zu Schweizern

mehr als die
Halfte ,nie" oder
~Selten”

erhohte Affinitat
zu Schweizern,

mehr als die
Halfte ,nie" oder
~selten”

starkste Auspra-
gung ethnien-

deutlich starker
ausgepragt, aber
stark polarisierte
Struktur

hohe Identifikati-
on mit Kolonie in

deutlich starker
ausgepragt

starkste Auspra-
gung ethnien-

deutlich starker
ausgepragt, aber
polarisierte
Struktur

hohe Identifikati-
on mit Kolonie in

Fremdem starke Minderheit | transzendieren- | der Schweiz, transzendieren- | der Schweiz
an Herkunftsland | der Orientierun- | ethnientranszen- | der Orientierun-
orientiert, polari- | gen dierende Orien- | gen
siert tierungen, insge-
samt heterogen
Muttersprache entsprechend entsprechend entsprechend entsprechend entsprechend entsprechend
Herkunftsland, Herkunftsland, Herkunftsland, Herkunftsland Herkunftsland, Herkunftsland
groflte Vielfalt, Minderheit kurdischsprachi- Minderheit
Minderheit schweizerische ge Minderheit, schweizerische
schweizerische Landessprache groRere Minder- Landessprache
Landessprache heit schweizeri-
sche Landes-
sprache
Beherrschung fast alle fast alle fast alle fast alle fast alle ein Sechstel
einer Landes- nicht
sprache

Aktive und pas-
sive Sprach-

zweite Position,
passiv besser als

erste Position,
passiv besser als

dritte Position,
passiv besser als

flinfte Position,
passiv besser als

vierte Position,
insgesamt polari-

sechste Position,
beachtliche
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Modul | (Wohnbevdlkerung)

Modul Il (Wohnbevdélkerung)

Modul Ill (Asylsuchende)?

Merkmale Italien DOF® Ehemaliges Portugal Turkei Sri Lanka Kosovo Sri Lanka
Jugoslawien
kenntnisse aktiv aktiv aktiv aktiv siert, beachtliche | Minoritaten

Minoritaten
schlechte/ sehr
schlechte Kennt-
nisse, passiv
besser als aktiv

schlechte/ sehr
schlechte Kennt-
nisse, passiv
besser als aktiv

Diskriminierungs-
erfahrungen

erhohte Diskrimi-
nierung aufgrund
Herkunft

erhdhte Diskrimi-
nierung aufgrund
Herkunft

erhdhte Diskrimi-
nierung aufgrund
Herkunft, relativ
starker aufgrund
Religion und
Herkunft

erhdhte Diskrimi-
nierung aufgrund
Herkunft, relativ

starker aufgrund
Hautfarbe

erhdhte Diskrimi-
nierung aufgrund
Herkunft

erhohte Diskrimi-
nierung aufgrund
Herkunft, relativ

starker aufgrund
Hautfarbe

Erlebte Benach-
teiligung

erhéhte Benach-
teiligung am
Arbeitsplatz bzw.
in der Schule

erhOhte Benach-
teiligung am
Arbeitsplatz bzw.
in der Schule

erhdhte Benach-
teiligung am
Arbeitsplatz bzw.
in der Schule,
generell relativ
starkere Benach-
teiligung: v.a. Ar-
beitsplatz/Schule
und auf Amtern

erhOhte Benach-
teiligung am
Arbeitsplatz bzw.
in der Schule

()

Raumliche Seg-
regation

vorwiegend in
stark durch
Zuwanderung
gepragten Nach-
barschaften

vorwiegend in
stark durch
Zuwanderung
gepragten Nach-
barschaften

vorwiegend in
stark durch
Zuwanderung
gepragten Nach-
barschaften

vorwiegend in
stark durch
Zuwanderung
gepragten Nach-
barschaften

groRBe Minoritat
in stark durch
Zuwanderung
gepragten Nach-
barschaften

vorwiegend in
stark durch
Zuwanderung
gepragten Nach-
barschaften

(...) bzw. (Text) = nicht vergleichbar, in der Regel aufgrund von Fallzahlen; - = keine Daten vorhanden; leere Zelle = Ergebnis nicht markant

ungewichtet

Deutschland, Osterreich, Frankreich
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5. Gesundheitliche Lage
5.1 Selbst wahrgenommene korperliche und psychische Gesundheit

Hinsichtlich der subjektiven Einschatzung der momentanen eigenen Gesundheit (,Wie geht
es lhnen zur Zeit gesundheitlich?), siehe Ubersicht 5.1, weisen die Migrantinnen und Migranten
und hier vor allem ganz deutlich die Asylsuchenden im Schnitt schlechtere Werte auf als die
schweizerische Bevdlkerung. Von den Schweizern empfinden 88% ihren aktuellen Gesund-
heitszustand als sehr gut bzw. gut und lediglich 3% sagen, dass dieser schlecht oder gar sehr
schlecht ist. Von den ltalienern empfinden im Schnitt 80% ihren momentanen Gesundheitszu-
stand als gut oder sehr gut und 7% als schlecht oder sehr schlecht. Migrantinnen und Migranten
aus Deutschland, Osterreich und Frankreich liegen mit ihren Einschatzungen des aktuellen
Gesundheitszustands im ahnlichen Bereich wie die schweizerische Bevolkerung mit 88% sehr
gut/gut und nur 4 % schlecht/sehr schlecht.

Die Migrantinnen und Migranten aus Modul Il weisen demgegeniber deutlich ungunstigere
Werte auf: Als schlecht oder sehr schlecht bewerten 11% der Personen aus dem ehemaligen
Jugoslawien, 9% der portugiesischen und 16% der turkischen Migrantinnen und Migranten ih-
ren aktuellen Gesundheitszustand. Demgegeniiber weist die tamilische Wohnbevélkerung rela-
tiv glnstige Werte auf mit lediglich 5% Personen, die sich gesundheitlich aktuell schlecht oder
sehr schlecht fiihlen und 76% guten oder sehr guten Bewertungen.

Bei den tirkischen Migrantinnen und Migranten fallt, korrespondierend mit dem relativ hohen
Anteil schlechter subjektiver Gesundheitsbewertungen, der relativ niedrige Anteil derer, die
ihren Gesundheitszustand sehr gut (14%) oder gut (51%) bewerten.

Die Asylsuchenden flihlen sich erwartungsgemal aktuell im Schnitt gesundheitlich weniger gut
als die Ubrigen Befragten. 15% der Kosovo-Albanerinnen und Albaner und 13% der Asylsu-
chenden aus Sri Lanka flihlen sich gesundheitlich schlecht oder sehr schlecht. Auf der positiven
Seite der Skala befinden sich 63% der Asylsuchenden aus dem Kosovo und 57% aus Sri Lan-
ka, die angeben, sich aktuell gesundheitlich sehr gut oder gut zu fihlen.
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Ubersicht 5.1: Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand
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Betrachtet man nun die subjektive Gesundheit geschlechtsspezifisch (Ubersicht 5.2) so wird
deutlich, dass sich Frauen graduell gesundheitlich etwas schlechter fihlen als Manner, jedoch
sind in den meisten Migrantengruppen keine grof3en Differenzen feststellbar mit Ausnahme der
Italiener (83% Manner und nur 74% Frauen fihlen sich sehr gut oder gut), der Turken (sehr gut
oder gut: 70% Manner und nur 57% Frauen) und der tamilischen Wohnbevélkerung (sehr gut
oder gut: 83% Manner und nur 68% Frauen). In den Ubrigen Gruppen sind die Geschlechterdif-
ferenzen hinsichtlich der subjektiven Gesundheit nicht bedeutsam.
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Ubersicht 5.2: Subjektiver Gesundheitszustand nach Geschlecht
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Eine altersspezifische Betrachtung der subjektiven Gesundheit ist aufgrund der z.T. sehr klei-
nen Fallzahlen kaum moglich. Deutlich wird jedoch, dass die Differenzen hinsichtlich der sub-
jektiven Gesundheit zwischen Schweizern und der Migrantenpopulation in den héheren Alters-
gruppen sehr viel deutlicher auseinander gehen. Wahrend sich lediglich 5% der Schweizer im
Alter zwischen 51 und 62 Jahren gesundheitlich schlecht oder sehr schlecht fuhlen, lieg dersel-
be Anteil bei Migranten aus Italien bei 14% und bei solchen aus dem ehemaligen Jugoslawien,
Portugal und der Turkei zwischen 30 und 40%. In der héchsten Altersgruppe zwischen 63 und
74 Jahren fuhlen sich nur 4% der schweizerischen Befragten schlecht oder sehr schlecht und
derselbe Anteil liegt bei den Migrantengruppen im Schnitt bei einem Viertel (ohne Abbildung).

Erganzend zur aktuellen Gesundheit wurde bei den Befragten die psychische Ausgeglichen-
heit®* erhoben, ein Index, der durch vier Fragen zur psychischen Verfassung in der vergange-
nen Woche gebildet wird (siehe Ubersicht 5.3.). Hier zeigt sich tendenziell eine &hnliche Vertei-
lung wie bei der aktuellen subjektiven Gesundheit: die schweizerische Bevdlkerung weist die
glnstigsten Werte auf mit 80% mittlerer oder guter und 20% schlechter psychischer Ausgegli-

®  BFS (2003): Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002. Die Indices. Neuchatel: BFS.
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chenheit gefolgt von der Gruppe der Deutschen, Osterreicher und Franzosen mit 76% guter und
mittlerer psychischer Ausgeglichenheit und den Italienern mit einem entsprechenden Wert von
72%. Die turkischen Migrantinnen und Migranten fallen durch besonders schlechte Ergebnisse
hinsichtlich der psychischen Ausgeglichenheit auf: 60% haben bei diesem Indikator schlechte
Werte und lediglich 19% liegen hier ,gut. Die portugiesische und ehemalige jugoslawische
Wohnbevolkerung haben mit 61 bzw. 54% guter und mittlerer psychischer Ausgeglichenheit im
Vergleich dazu relativ glinstige Werte. Die tamilische Wohnbevdlkerung hat verglichen mit den
Asylbewerberinnen und Asylbewerbern aus Sri Lanka deutlich gunstigere Werte: unter den
Asylsuchenden haben knapp die Halfte schlechte Werte hinsichtlich der psychischen Ausgegli-
chenheit, wobei dies in der standigen Wohnbevélkerung bei nur ca. einem Drittel der Fall ist.
Die Gruppe mit den unglinstigsten Ergebnissen hinsichtlich psychischer Ausgeglichenheit sind
die Asylsuchenden aus dem Kosovo: zwei Drittel dieser Gruppe weisen hier schlechte Werte
auf und lediglich 13% haben gute Werte.

Ubersicht 5.3: Psychische Ausgeglichenheit
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Die geschlechtsspezifische Verteilung der Ergebnisse zur psychischen Ausgeglichenheit ist in
Ubersicht 5.4 dargestellt. Es wird deutlich, dass die Frauen in fast allen Gruppen tendenziell
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leicht unglinstigere Werte aufweisen als die Manner, jedoch sind diese Differenzen bis auf we-
nige Ausnahmen zu vernachlassigen: 68 % der tirkischen Frauen haben schlechte Werte be-
zuglich der psychischen Ausgeglichenheit im Vergleich zu 54% der tlrkischen Manner. Auch
bei den Tamilen der sténdigen Wohnbevdlkerung heben sich die Frauen mit 41% schlechten
Werten deutlich von den Mannern (29%) ab. Gleiches gilt fur die Gruppe der Asylsuchenden
aus dem Kosovo: 73% der Frauen haben schlechte Werte im Vergleich zu 61% der Manner.

Ubersicht 5.4: Psychische Ausgeglichenheit nach Geschlecht
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Die nachfolgende Ubersicht zeigt die Verteilung des arithmetischen Mittels des Index zur psy-
chischen Ausgeglichenheit der standigen Wohnbevoélkerung nach Alter und Geschlecht. Je
hoéher die Werte sind, desto positiver ist die psychische Kondition der Befragten.
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Ubersicht 5.5: Index Psychische Ausgeglichenheit nach Alter und Geschlecht
(arithmetisches Mittel)
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Es ist zu erwarten, dass sich die psychische Ausgeglichenheit mit dem Alter positiv entwickelt,
wie dies auch bei der schweizerischen Bevdlkerung sowie den in der Schweiz lebenden Deut-
schen, Osterreichern und Franzosen deutlich zu beobachten ist. Auch bei den italienischen
Migrantinnen und Migranten gibt es eine kontinuierliche positive Entwicklung hinsichtlich der
psychischen Kondition, die lediglich in der letzten Altersgruppe gleichsam bei Frauen und Man-
nern leicht abknickt. Bei den Gbrigen Migrantengruppen befindet sich die psychische Ausgegli-
chenheit zum einen generell auf niedrigerem Niveau und nimmt auch einen anderen Verlauf. In
den meisten Migrantengruppen folgt die psychische Kondition im Laufe des Lebens einem ne-
gativen Trend und steigt erst wieder mit Beginn des Rentenalters an und ist am Ende aber im-
mer noch auf deutlich niedrigerem Niveau verglichen mit der schweizerischen Bevoélkerung. Nur
bei Frauen aus Sri Lanka bleibt auch der positive Knick am Ende des Lebens hin zu mehr psy-
chischer Ausgeglichenheit aus, hier gibt es ab dem mittleren Erwerbsalter einen andauernden
Abwartstrend. Turkische Frauen fallen, wie bereits beschreiben, durch sehr negative Angaben
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zur psychischen Kondition auf, sie befinden sich verglichen mit den anderen Frauen auf dem
niedrigsten Niveau und liegen in allen Altersgruppen auch unter den entsprechenden Werten
der turkischen Manner. Bei jugoslawischen Mannern und Frauen fallt vor allem der starke nega-
tive Trend im mittleren Lebensalter auf. Jugoslawische Manner haben in der letzten Altersgrup-
pe mit Abstand die niedrigsten Werte hinsichtlich der psychischen Kondition.

Erganzend zu den Fragen zur psychischen Ausgeglichenheit machten die Befragten Angaben
Uber Geflihle von Einsamkeit (,Wie haufig kommt es vor, dass Sie sich einsam fuhlen?). Die
Ergebnisse sind in Ubersicht 5.6 dargestellt. Lediglich 3% der schweizerischen Befragten fiihlen
sich sehr haufig oder ziemlich haufig einsam, bei den Befragten aus Deutschland, Osterreich
und Frankreich liegt der entsprechende Anteil mit 4% nur minimal dartber und bei den portu-
giesischen (6%) und italienischen (7%) Migrantinnen und Migranten auch vergleichsweise
niedrig. In den Gruppen der Migrantinnen und Migranten aus dem ehemaligen Jugoslawien, der
Tarkei und Sri Lanka ist der Anteil derer, die sich sehr haufig oder ziemlich haufig einsam flhlen
deutlich héher (zwischen 13 und 17%). Erwartungsgemal haben Asylsuchende hier die gro-
ten Probleme: jeder dritte Asylsuchende fuhlt sich sehr haufig oder ziemlich haufig einsam.

Ubersicht 5.6: Einsamkeit

Ml (gewichtet) MIl (gewichtet) Ml (ungewichtet)

100

9 H O — - - o S—

80

70

60

% 50

40

30

20

10

Schweiz Italien DOF ehem. Portugal Tirkei SrilLanka Kosovo Sri Lanka
Jugosl.
|- Sehr haufig I Ziemlich haufig B Manchmal O Niel
Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.



120

Die Darstellung der Ergebnisse zu Gefiuhlen von Einsamkeit nach Geschlecht und Migran-
tengruppen verdeutlicht dass starke Gefiihle von Einsamkeit Frauen haufiger betreffen als
Manner. Frauen fiuhlen sich in den meisten Gruppen doppelt so haufig sehr bzw. ziemlich oft
einsam. Lediglich bei den Mannern aus dem ehemaligen Jugoslawien gibt es einen ahnlich
hohen Anteil derer, die sich haufig einsam fuhlen wie bei den Frauen aus der gleichen Her-
kunftsregion.

Ubersicht 5.7: Einsamkeit nach Geschlecht
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Die Ubersicht 5.8 zeigt den Anteil der Befragten, die in den vergangenen 12 Monaten wegen
eines psychischen Problems in Behandlung gewesen sind. Den mit Abstand héchsten Anteil
(19%) von Befragten, die im vergangenen Jahr in Behandlung waren findet sich in der Gruppe
der Asylsuchenden aus dem Kosovo. Demgegentber ist der entsprechende Anteil bei den A-
sylsuchenden aus Sri Lanka mit 6% relativ gering und liegt damit nur einen Prozentpunkt tber
dem der schweizerischen Bevdlkerung. Vergleichsweise hoch ist mit 16% auch der Anteil der
Tarkinnen und Turken, die sich wegen psychischer Probleme haben behandeln lassen. Dem-
gegeniber ist der entsprechende Anteil in der Gruppe der stdndigen Wohnbevélkerung aus Sri
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Lanka mit nur 1% sehr niedrig und mit 4% relativ niedrig bei italienischen Migrantinnen und
Migranten.

Ubersicht 5.8: Behandlung wegen psychischer Probleme nach Geschlecht
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Bei der geschlechtsspezifischen Verteilung fallt zum einen auf, dass in allen Gruppen Frauen
haufiger wegen psychischer Probleme in Behandlung sind als Manner. Besonders auffallig ist
die Geschlechterdifferenz in diese Zusammenhang in der tirkischen Wohnbevdlkerung: 23%
turkische Frauen vs. 10% turkische Manner. Tirkische Frauen haben somit mit einem Anteil
von knapp einem Viertel die deutlich héchste Rate derer, die sich wegen psychischer Probleme
behandeln lieRen. Mit 21% ist der diesbezligliche Anteil der Kosovo-Albanerinnen ebenfalls
sehr hoch, aber hier haben auch die Manner mit 17 % sehr hohe Behandlungsraten. Bei portu-
giesischen Migranten, die sich verglichen mit den Ubrigen Gruppen im mittleren Bereich der
Behandlungsraten befinden, haben Manner und Frauen mit jeweils 9% gleich hohe Anteile de-
rer, die sich aufgrund psychischer Probleme im vergangenen Jahr haben behandeln lassen.

Mit den Daten des GMM kann jedoch nicht weiter analysiert werden, ob sich die Befragten in
psychologische, psychiatrische oder sonstiger facharztlicher Behandlung begeben haben oder
ob ggf. auch eine Behandlung aufierhalb des professionellen medizinischen Systems gemeint
ist.
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Hinsichtlich der subjektiven Einschatzung der momentanen eigenen Gesundheit weisen die
Migrantinnen und Migranten und hier vor allem ganz deutlich die Asylsuchenden im Schnitt
schlechtere Werte auf als die schweizerische Bevolkerung, wobei die Tirken und Turkinnen
hier besonders haufig negative Bewertungen abgeben. Die Asylsuchenden haben den héchsten
Anteil derjenigen, die sich gesundheitlich schlecht oder sehr schlecht fuhlen.

Die schweizerische Bevolkerung weist die glinstigsten Werte psychischer Ausgeglichenheit auf,
knapp gefolgt von der Gruppe der deutschen, 6sterreichischen und franzdsischen Befragten
und den Italienern und Italienerinnen. Die turkischen Migrantinnen und Migranten fallen auch
hier durch besonders schlechte Ergebnisse auf. Die Gruppe mit den unguinstigsten Ergebnissen
hinsichtlich psychischer Ausgeglichenheit sind jedoch die Asylsuchenden aus dem Kosovo.

Geflihle von Einsamkeit sind hauptsachlich ein Problem von Asylsuchenden: jeder Dritte fiihlt
sich sehr haufig oder ziemlich haufig einsam. Migrantinnen und Migranten aus dem ehemaligen
Jugoslawien, der Turkei und Sri Lanka fiihlen sich doppelt bis dreimal so haufiger einsam wie
schweizerische, italienische und portugiesische Befragte. Zudem wird deutlich, dass starke
Gefihle von Einsamkeit Frauen haufiger betreffen als Manner.

Den mit Abstand héchsten Anteil (ein Fiunftel) von Befragten, die im Jahr vor der Befragung
wegen eines psychischen Problems in Behandlung waren, findet sich in der Gruppe der Asylsu-
chenden aus dem Kosovo, knapp gefolgt von turkischen Migrantinnen und Migranten. Demge-
genuber ist der entsprechende Anteil bei den Asylsuchenden aus Sri Lanka relativ gering und
liegt nur einen Prozentpunkt Uber dem der schweizerischen Bevdlkerung. Migrantinnen und
Migranten aus ltalien bzw. Sri Lanka haben demgegeniiber noch geringere Behandlungsraten
aufgrund psychischer Probleme.

5.2 Lang andauernde gesundheitliche Einschréankungen

Neben der allgemeinen gesundheitlichen Verfassung wurde bei den Befragten Informationen zu
korperlichen und/oder psychischen Problemen erhoben, die Sie in ihren alltaglichen Ver-
richtungen einschranken und schon langer als ein Jahr andauern. Hier zeigt sich tenden-
ziell ein ahnliches Bild wie hinsichtlich der subjektiven Gesundheit (siehe Ubersicht 5.9). Jeweils
16% der schweizerischen und italienischen Befragten gaben an, ein solches Problem zu haben.
Die in der Schweiz lebenden Deutschen, Osterreicher und Franzosen liegen mit 11% noch dar-
unter.

In der Gruppe der Ubrigen Migrantinnen und Migranten fallen die Befragten aus Sri Lanka posi-
tiv auf mit einem relativ niedrigen Anteil solcher, die sich durch ein Problem oder eine Krankheit
eingeschrankt flhlen (7% der standigen Wohnbevdlkerung und 10% der Asylsuchenden). Diese
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vergleichsweise positiven Werte der Personen tamilischer Herkunft sollten jedoch mit Vorsicht
interpretiert werden, da sich dahinter auch ein Effekt des Antwortverhaltens in Richtung soziale
Erwilinschtheit verbergen kdénnte oder ein anderes Verstandnis des Begriffs ,Einschrankung®,
der aber durch die Daten des GMM nicht verifizierbar ist.

Bei den dbrigen Migranten und Migrantinnen liegt der Anteil derjenigen, die sich langer als ein
Jahr durch koérperliche oder psychische Probleme eingeschrankt fihlen z.T. deutlich Gber dem
entsprechenden Anteil der schweizerischen Bevdlkerung, wobei wiederum die Migranten und
Migrantinnen tirkischer Herkunft mit einem Anteil von 30% und die Asylsuchenden aus dem
Kosovo mit 26% besonders negativ herausfallen.

Ubersicht 5.9: Lang andauernde koérperliche und/oder psychische Probleme und Be-
hinderungen der Tatigkeiten des taglichen Lebens
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Fir die Planung von hauslichen Pflegediensten ist die Feststellung von Behinderungen des
taglichen Lebens (ADL acticities of daily living) von Bedeutung. Mit Einschréankungen der Akti-
vitaten des taglichen Lebens sind hier Tatigkeiten gemeint wie sich an- und ausziehen, essen
oder sich waschen. Die Frage lautete daher ,K6nnen Sie sich alleine d.h. ohne Hilfe und ohne
jede Schwierigkeit an- und ausziehen, alleine aus dem Bett steigen und ohne jede Hilfe es-
sen?“. In der Ubersicht sind 5.9 sind die Verteilungen nach Migrantengruppen dargestellt. Auf
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eine Darstellung der Ergebnisse nach Altersgruppen und Geschlecht ist hier verzichtet worden,
da die Daten aufgrund der kleinen Fallzahlen nicht interpretierbar sind. Uber alle Altergruppen
hinweg geben 1% der schweizerischen Befragten an, dass sie Probleme bei taglichen Verrich-
tungen haben. Wahrend der entsprechend Anteil bei den Befragten aus Italien, Portugal und Sri
Lanka mit einem Prozentpunkt nur knapp tGber dem der Schweizer liegt, heben sich die tbrigen
Migrantengruppen deutlich davon ab. In der Gruppe der ehemaligen Jugoslawen und Jugosla-
winnen liegt der entsprechende Anteil bei 5% und in der Gruppe der Turkinnen und Turken bei
8% und bei den Asylsuchenden aus dem Kosovo bei 6% und bei denen aus Sri Lanka bei 5%.
Diese Ergebnisse missen jedoch mit Vorsicht interpretiert werden aufgrund der relativ kleinen
Fallzahlen in den Untergruppen.

Bei Migranten und Migrantinnen aus dem ehemaligen Jugoslawien und Portugal liegt der Anteil
derjenigen, die sich léanger als ein Jahr durch korperliche oder psychische Probleme einge-
schrénkt fiihlen nur wenige Prozentpunkte, jedoch bei denen aus der Tirkei mit knapp einem
Drittel und vor allem Asylsuchenden aus dem Kosovo mit etwa einem Viertel ganz deutlich tber
dem entsprechenden Anteil der schweizerischen Bevdlkerung. Die Ubrigen Gruppen haben
gleiche oder gar niedrigere Raten als die schweizerischen Bevdlkerung hinsichtlich dieser Vari-
able.

Eine ahnliche Verteilung zeigt sich hinsichtlich der Behinderungen der Tétigkeiten des téaglichen
Lebens: die italienische, portugiesische, deutsche, osterreichische, franzosische sowie die tami-
lische Wohnbevdlkerung weisen ahnlich niedrige Werte auf wie die schweizerische Bevolke-
rung, deutlich hdhere Raten sind bei Asylsuchenden sowie Migrantinnen und Migranten aus
dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien und der Tlrkei beobachtbar.

5.3 Zeitweilige gesundheitliche Beeintrachtigungen und Arbeitsunféhigkeit

Neben den langandauernden Behinderungen und Leistungseinschrankungen wurde auch nach
zeitweiligen gesundheitsbedingten Beeintrachtigungen und Arbeitsunfahigkeit gefragt:
~Wahrend wie vielen Tagen sind Sie aus gesundheitlichen Grinden in den letzten 4 Wochen
nur mit Einschrankungen einsatz- und leistungsfahig gewesen, so dass Sie nicht alles wie ge-
wohnt haben machen kénnen?* und ,Wie viele Tage haben Sie nicht zur Arbeit gehen kénnen
oder sind Sie nicht arbeitsfahig gewesen wahrend den letzten 4 Wochen?
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Ubersicht 5.10: Eingeschrankte Leistungsfahigkeit und Arbeitsunfahigkeit in %
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Die Ubersicht 5.10 zeigt die Verteilung derjenigen, die angaben, innerhalb der letzten vier Wo-
chen eingeschrankt leistungsfahig gewesen zu sein. Der zweite Balken in der Abbildung ver-
deutlicht, wie viele von den Befragten mit eingeschrankter Leistungsfahigkeit auch arbeitsunfa-
hig waren.

Zunachst einmal fallt auf, dass bei fast allen Gruppen der Anteil der Frauen, die angeben, in-
nerhalb der vergangenen Wochen nur eingeschrankt leistungsfahig gewesen zu sein, gréRer ist
als bei den Mannern. Eine Ausnahme bilden die Jugoslawen, bei denen sich mehr Manner
(32%) als Frauen (30%) in den vergangenen vier Wochen nur eingeschrankt leistungsfahig
gefihlt haben.

Insgesamt weisen die Schweizer in dieser Variable die guinstigsten Werte auf: 16% der Frauen
und 13% der Manner klagten Uber Leistungseinschrankungen, gefolgt von den lItaliener (22%
der Frauen, 14% der Manner) und der Gruppe der Deutschen, Osterreicher und Franzosen
(20% Frauen und 12% Manner). Die Migranten der stadndigen Wohnbevolkerung liegen hinsicht-
lich der subjektiven Einschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit deutlich unginstiger als die
vorgenannten Gruppen. Den mit deutlichem Abstand hdéchsten Anteil derjenigen mit einge-
schrankter Leistungsfahigkeit weisen die tiirkischen Frauen (41%) und Manner (36%) auf, ge-

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.



126

folgt von den Migrantinnen (30%) und Migranten (20%) aus dem ehemaligen Jugoslawien. Die
Portugiesen liegen hier im gleichen Bereich wie die italienischen Migrantinnen und Migranten.
Bei den tamilischen Migranten der standigen Wohnbevdlkerung fallt die grof3e Differenz zwi-
schen den beiden Geschlechtern auf: ein Viertel der Frauen klagten tber eingeschrankte Leis-
tungsfahigkeit und lediglich 11% der Manner, wobei hier dieser Anteil noch unter dem der
schweizerischen Manner liegt. In der Gruppe der Asylsuchenden aus Sri Lanka ist der Anteil
derjenigen mit eingeschrankter Leistungsfahigkeit dagegen deutlich héher: bei den Frauen liegt
der Anteil in dieser Gruppe bei 30% und bei den Mannern bei 27%.

Betrachtet man nun den prozentualen Anteil derjenigen, die eingeschrankte Leistungsfahigkeit
angaben und dabei auch arbeitsunfahig waren (zweiter Balken in Ubersicht 5.10) so fallt vor
allem bei den Migranten und Migrantinnen aus Modul 2 der relativ geringe Anteil der Arbeitsun-
fahigen unter den eingeschrankt Leistungsfahigen auf, anders formuliert, ein hoher Anteil derje-
nigen, die sich trotz eingeschrankter Leistungsfahigkeit nicht arbeitsunféahig melden. Mit Aus-
nahme der Portugiesinnen und Portugiesen ist bei den Migrantinnen und Migranten der standi-
gen Wohnbevolkerung der Anteil der Arbeitsunfahigen deutlich geringer als der Anteil derjeni-
gen, die sich nur eingeschrankt leistungsfahig geflhlt haben. Bei Tlrkinnen z.B. liegt der Anteil
der eingeschrankt Leistungsfahigen bei 41% und arbeitsunfahig waren lediglich 27%. Noch
starker ist diese Differenz bei tamilischen Frauen der festen Wohnbevoélkerung (25 vs. 8%),
tamilischen Asylbewerberinnen (30 vs. 15%) und tamilischen Asylbewerbern (27 vs. 12%). Die
Daten zur Arbeitsunfahigkeit bei Asylsuchenden sind jedoch nicht direkt mit denen der festen
Wohnbevolkerung vergleichbar, da nur ein geringer Anteil einer festen Beschéaftigung nachgeht.

Diese Ergebnisse verdeutlichen also, dass Migrantinnen und Migranten aus dem ehemaligen
Jugoslawien, der Tirkei und Sri Lanka (mit Ausnahme der Manner bei letztgenannter Gruppe)
trotz eines vergleichsweise hohen Anteils von Personen mit eingeschrankter Leistungsfahigkeit
einen daflr relativ niedrigen Anteil von Arbeitsunfahigen aufweisen, d.h. einen hohen Anteil von
Personen, die trotz subjektiv eingeschrankter Leistungsfahigkeit zur Arbeit gehen. Dieses Ver-
halten kénnte damit in Zusammenhang stehen, dass Migrantinnen und Migranten der genann-
ten Nationalitdtsgruppen in starkerem Ausmald annehmen, dass sie durch Krankmeldungen
Probleme am Arbeitsplatz bekommen kénnten oder gar der Verlust des Arbeitsplatzes beflirch-
ten.
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Ubersicht 5.11: Eingeschrankte Leistungsfahigkeit und Arbeitsunfahigkeit in Tagen (aus-
geschlossen nicht eingeschrankt bzw. arbeitsunfahige Personen; arith-
metisches Mittel)

MI (gewichtet) MIl (gewichtet) MIll (ungewichtet) MI (gewichtet) MIl (gewichtet) MIIl (ungewichtet)
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Die Ubersicht 5.11 verdeutlicht das arithmetische Mittel der Anzahl der Tage mit eingeschrank-
ter Leistungsfahigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit (von denjenigen, die eingeschrankte Leistungsfa-
higkeit bzw. Arbeitsunféhigkeit angaben) nach Geschlecht. Hier wird deutlich, dass Manner,
wenn sie eingeschrankt leistungsfahig bzw. arbeitsunfahig sind, dies im Schnitt etwas langere
Zeit sind als die Frauen. Die schweizerischen, italienischen, deutschen, dsterreichischen und
franzOsischen Frauen waren zwischen 7 und 9 Tagen arbeitsunfahig, die Manner dieser Grup-
pen waren, wenn sie arbeitsunfahig waren, dies im Schnitt zwischen 8 und 11 Tagen. Die
durchschnittlich langsten Phasen von Arbeitsunfahigkeit gaben die portugiesischen (14 Tage)
turkischen (12 Tage), jugoslawischen (11 Tage) und italienischen (ebenfalls 11 Tage) Manner
an. Auffallig kurz sind sowohl die Phasen mit eingeschrankter Leistungsfahigkeit als auch die
von Arbeitsunféhigkeit bei den Tamilinnen und Tamilen der stdndigen Wohnbevdlkerung: Tami-
linnen waren im Schnitt lediglich 4 Tage arbeitsunfahig und Tamilen 6 Tage. Vergleichsweise
kurz sind auch die Phasen mit eingeschrankter Leistungsfahigkeit in der Gruppe der Asylsu-
chenden: Asylbewerberinnen flihlten sich im Schnitt 7 Tage eingeschrankt leistungsfahig
(Schweizerinnen im Vergleich dazu 8 Tage) und bei mannliche Asylbewerbern dauerte diese
Phase 7 bzw. 8 Tage (bei den schweizerischen Mannern ebenfalls 8 Tage).
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Migranten und Migrantinnen weisen hinsichtlich der subjektiven Einschétzung der eigenen Leis-
tungsfahigkeit innerhalb der letzten vier Wochen insgesamt ungtinstigere Werte auf als die
schweizerische Bevolkerung. Den mit deutlichem Abstand hdchsten Anteil derjenigen mit ein-
geschrankter Leistungsfahigkeit weisen die turkischen Frauen und Manner auf, gefolgt von den
Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien. Die Portugiesen und Portugiesinnen liegen hier im
gleichen Bereich wie die italienischen Migrantinnen und Migranten. Bei den tamilischen Befrag-
ten der standigen Wohnbevoélkerung fallt die groRe Differenz zwischen den beiden Geschlech-
tern auf: jede vierte Frauen klagt Gber eingeschrankte Leistungsfahigkeit und lediglich jeder 10.
Mann.

Bei den Migranten und Migrantinnen der standigen Wohnbevolkerung fallt der relativ geringe
Anteil der arbeitsunfahigen Personen unter den eingeschrankt Leistungsfahigen auf, anders
formuliert, der hoher Anteil derjenigen, die sich trotz eingeschrankter Leistungsfahigkeit nicht
arbeitsunfahig melden. Mit Ausnahme der Portugiesinnen und Portugiesen und der Manner aus
Italien und Sri Lanka ist bei den Migrantinnen und Migranten der standigen Wohnbevdlkerung
dieser Anteil deutlich geringer als der Anteil derjenigen, die sich nur eingeschrankt leistungsfa-
hig gefuhlt haben. Hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeitstage wird generell deutlich, dass Manner,
wenn sie eingeschrankt leistungsfahig bzw. arbeitsunfahig sind, dies im Schnitt etwas langere
Zeit sind als die Frauen. Die durchschnittlich Iangsten Phasen von Arbeitsunfahigkeit gaben die
portugiesischen, tirkischen, jugoslawischen und italienischen Manner an. Auffallig kurz sind
sowohl die Phasen mit eingeschrankter Leistungsfahigkeit als auch die von Arbeitsunfahigkeit
bei den Tamilinnen und Tamilen.

54 Medikamenteneinnahme

Die Einnahme von Medikamenten wurde zum einen allgemein abgefragt (,Haben Sie in den
letzten 7 Tagen irgendein Medikament eingenommen?) und zusatzlich wurde spezifisch auf
denselben Zeitraum bezogen nach drei Medikamentengruppen separat gefragt: ,, Schlafmittel®,
»Mittel gegen Schmerzen“ und , Mittel zur Beruhigung“. Fir jede Substanzgruppe wurde
erganzend erhoben, ob diese Medikamente vom Arzt verordnet wurden oder ob es sich um
Selbstmedikation handelte.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Verteilung der generellen Einnahme von Medikamenten
innerhalb der vergangenen 7 Tage.
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Ubersicht 5.12: Einnahme irgendeines Medikaments innerhalb der letzten 7 Tage nach
Geschlecht
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Schweizer, ltaliener und die Gruppe der Deutschen, Osterreicher und Franzosen unterscheiden
sich nicht bzw. nur minimal hinsichtlich der allgemeinen Einnahme von Medikamenten. Der
Anteil derjenigen, die innerhalb der vergangenen Woche irgendein Medikament eingenommen
hatten, liegt hier bei 38 bzw. 39%. Aufféllig hoch ist jedoch mit 52% der Medikamenteneinnah-
me der Turkinnen und Turken. Migrantinnen und Migranten aus dem

ehemaligen Jugoslawien liegen mit einem Anteil von 41% Medikamentengebrauch nur gering-
fugig Uber dem entsprechenden Anteil in der schweizerischen Bevolkerung. Demgegentiiber
vergleichsweise niedrig ist die Medikamenteneinnahme bei portugiesischen (26%) und tamili-
schen (27%) Befragten. Bei Asylsuchenden sind, was den allgemeinen Medikamentengebrauch
betrifft, keine auffallig hohen Einnahmeraten (40 bzw. 44%) zu beobachten, wobei jedoch bei
der Interpretation zu beachten ist, dass es sich hier um eine nicht nach Alter geschichtete
Stichprobe handelt.

Bei der Darstellung der Medikamenteneinnahme nach Geschlecht zeigt sich erwartungsgemaf
die generelle Tendenz, dass Frauen im Allgemeinen mehr Medikamente einnehmen als Man-
ner, was u.a. mit der Einnahme von Kontrazeptiva zusammenhangt. Tlrkische Frauen weisen
von allen betrachteten Gruppen mit 60% die héchste Medikamentenkonsumrate auf, bei tirki-
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schen Mannern liegt dieser Wert bei 46%, wobei tirkische Manner verglichen mit ihren Ge-
schlechtsgenossen auch die hochste Rate aufweisen. Deutlich wird bei der geschlechtsspezifi-
schen Darstellung auch, dass die Differenzen zwischen den Konsumraten bei Mannern und
Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien relativ gering sind im Vergleich mit den Ubrigen
Gruppen, d.h. jugoslawische Manner haben mit 39% eine anndhernd hohe Konsumrate wie die
Frauen gleicher Herkunft (43%).

Ubersicht 5.13: Vom Arzt verordnete Medikamente und Eigenmedikation nach Ge-
schlecht
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Ubersicht 5.13 verdeutlicht den Anteil der Eigenmedikationen nach Geschlecht bei denjenigen
Befragten, die angaben, innerhalb der vergangenen Woche mindestens ein Medikament einge-
nommen zu haben. Dieser ist erwartungsgemaf bei Asylsuchenden am geringsten, was mut-
mallich mit den begrenzten finanziellen Mdéglichkeiten dieser Migrantengruppen zusammen-
hangt. 90 respektive 95% der Asylsuchenden aus Sri Lanka und dem Kosovo nahmen Medika-
mente ein, die ihnen vom Arzt verschreiben worden sind. Demgegenuber ist der Anteil derjeni-
gen, die selbst gekaufte Medikamente einnahmen bei der tamilischen Wohnbevdélkerung mit
32% am hoéchsten und liegt damit noch 8 Prozentpunkte Uber dem entsprechenden Anteil der
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Schweizer. Bei der Verteilung der Eigenmedikation nach Geschlecht fallt auf, dass der Anteil
derjenigen, die selbst gekaufte Medikamente einnehmen, bei den Mannern generell etwas ho-
her ist als bei den Frauen, vergleichsweise groRe Differenzen zwischen Frauen und Mannern
gibt es bei der tamilischen Wohnbevdlkerung (Frauen 25% und Manner 40% Eigenmedikation),
bei Portugiesen (26 vs. 32%) und bei den Turken (16 vs. 25%).

Ubersicht 5.14: Medikamentengebrauch nach Substanzgruppen
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Bei der Betrachtung des Medikamentengebrauchs nach Substanzgruppen fallen zunachst ein-
mal die sehr hohen Einnahmeraten von Beruhigungsmitteln bei den Asylsuchenden aus dem
Kosovo auf: 13% der Befragten dieser Gruppe nehmen taglich Beruhigungsmittel ein und 6%
mehrmals pro Woche. Bei Asylsuchenden aus Sri Lanka liegt der Anteil derer, die taglich Beru-
higungsmittel einnehmen mit 4% deutlich niedriger und noch unter den entsprechenden Antei-
len bei den Ubrigen Migrantengruppen aus Modul 2. Auffallig hoch ist mit 9% auch den Anteil
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der turkischen Migranten und Migrantinnen mit taglichem Beruhigungsmittelgebrauch. Diese
Substanzen werden den Migranten und Migrantinnen fast ausschlieBlich arztlich verordnet:
zwischen 94 und 100% der Migranten mit entsprechendem Medikamentengebrauch geben an,
diese vom Arzt verschrieben bekommen zu haben. Bei Schweizern liegt der entsprechende
Anteil lediglich bei 86% und bei den in der Schweiz lebenden Deutschen, Osterreichern und
Franzosen sogar nur bei 82%.

Ebenfalls Schlafmittel werden von Asylsuchenden aus dem Kosovo auffallig haufig eingenom-
men: 12% geben taglichen und 5% mehrmals wochentlichen Gebrauch an. Die tbrigen Migran-
tengruppen liegen mit ihren dementsprechenden Einnahmemustern nur leicht iber dem der
schweizerischen Bevolkerung. Bei den meisten Migrantengruppen sind auch die eingenomme-
nen Schlafmittel fast ausschlieBlich arztlich verordnet worden (zwischen 98 und 100%), aul3er
bei Migrantinnen und Migranten aus Portugal und der Tirkei, bei denen diese Medikamente nur
zu 90% arztlich verordnet wurden. Der entsprechende Anteil bei den Schweizern liegt hier mit
86% deutlich darunter.

Schmerzmittel werden von allen Gruppen im Vergleich zu den oben erwdhnten Substanzen
weitaus haufiger eingenommen und auch die Gebrauchsmuster sind in den einzelnen Migran-
tengruppen anders verteilt. Hier fallen von allem die hohen Einnahmeraten von Schmerzmitteln
bei turkischen Migranten und Migrantinnen auf: 17% der Befragten gaben an taglich und 14%
mehrmals wdchentlich Schmerzmittel einzunehmen. Auch die Asylsuchenden aus dem Kosovo
nehmen auffallig haufig Schmerzmittel zu sich (16% taglich und 12% mehrmals woéchentlich)
sowie die ehemalige jugoslawische Wohnbevdlkerung mit einem Anteil von 14% taglichem und
7% mehrmals wochentlichem Gebrauch. Von den schweizerischen Befragten geben demge-
genuber nur 4% an, taglich Schmerzmittel einzunehmen. Beim Schmerzmittelgebrauch gibt es
auch einen deutlich héheren Anteil vor Selbstmedikationen: der Anteil liegt bei den schweizeri-
schen Befragten bei 50%, bei den in der Schweiz lebenden Deutschen, Osterreichern und Fran-
zosen sogar bei 55% und bei den italienischen Migranten und Migrantinnen bei 29%. Bei den
Asylsuchenden aus dem Kosovo wurden die eingenommenen Schmerzmittel zu 97% arztlich
verschrieben und bei denen aus Sri Lanka zu 86%. Der Anteil der arztlich verordneten
Schmerzmittel liegt in den Ubrigen Migrantengruppen zwischen 22 und 28%.

Aus den drei Substanzgruppen Schmerz-, Beruhigungs- und Schlafmitteln und den entspre-
chenden Einnahmefrequenzen wurde ein Summenindex gebildet, der so zu interpretieren ist,
dass ein Wert von 9 bedeutet, dass alle drei Medikamente taglich und 0 keines eingenommen
wurde. In der Ubersicht 5.15 werden die Ergebnisse nach Altersgruppen und Geschlecht fiir alle
Gruppen mit Ausnahme der Asylsuchenden dargestellt.
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Ubersicht 5.15: Einnahme von Schmerz-, Beruhigungs- und Schlafmitteln nach Alter
und Geschlecht (arithmetisches Mittel)
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Quelle: GMM WIAD 2005

Bei der Verteilung des Medikamentenindex wird deutlich, dass es bei Schweizern, in der
Schweiz lebenden Deutschen, Osterreichern, Franzosen und ltalienern zwar mit dem Alter ei-
nen leichten Aufwartstrend beim Gebrauch der drei Substanzgruppen gibt, dieser Aufwartstrend
ist aber in allen anderen Migrantengruppen bei Frauen und Mannern gleichsam sehr viel steiler,
d.h. es werden mit steigendem Lebensalter kontinuierlich mehr Schmerz-, Beruhigungs- und
Schlafmitteln eingenommen, wobei die hdchsten Einnahmeraten in der Altersgruppe zwischen
51 und 62 Jahren erreicht werden und danach (mit Ausnahme der tamilischen Migrantinnen
und Migranten) wieder absinken. In der Ubersicht 5.15 hebt sich die Gruppe der tiirkischen
Frauen ganz deutlich von allen anderen Gruppen ab, in dem Sinne, dass sie in allen Alters-
gruppen deutlich hdhere Einnahmeraten aufweisen und diese zudem extrem hoch sind in der
Altersgruppe zwischen 51 und 62 Jahren. Auch tlrkische Manner haben bei diesem Medika-
mentenindex bis zum Alter von 50 Jahren hohere Werte als alle anderen befragten Manner,
jedoch ist der Abstand zu den Ubrigen Mannern nicht so gro® wie der der turkischen Frauen zu
den Ubrigen Frauen. In der Altersgruppe zwischen 51 und 74 fallen zudem die Mannern aus
dem ehemaligen Jugoslawien mit hohen Einnahmeraten auf.
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Betrachtet man den allgemeinen Medikamentengebrauch, so unterscheiden sich die Befragten
aus der Schweiz, Italien, dem ehemaligen Jugoslawien sowie Deutschland, Osterreich und
Frankreich kaum voneinander: der Anteil derjenigen, die innerhalb der Woche vor der Befra-
gung irgendein Medikament eingenommen hatten, liegt hier um die 40 %. Auffallig hoch ist je-
doch mit ber 50% der Medikamentengebrauch der Turkinnen und Tirken. Demgegentber
vergleichsweise niedrig mit ca. einem Viertel ist dieser Anteil bei portugiesischen und tamili-
schen Befragten. Frauen nehmen im Allgemeinen mehr Medikamente ein als Manner, eine
augenfallige Differenz zwischen den Einnahmeraten beider Geschlechter zeigt sich vor allem
bei den tlrkischen Befragten.

Bei dem nach Substanzgruppen aufgeschlisselten Medikamentengebrauch fallen vor allem die
sehr hohen Einnahmeraten von Beruhigungsmitteln bei den Asylsuchenden aus dem Kosovo
und turkischen Migrantinnen und Migranten auf. Ebenfalls Schlafmittel werden von Asylsuchen-
den aus dem Kosovo auffallig haufig eingenommen. Die Ubrigen Migrantengruppen liegen mit
ihren Einnahmemustern nur leicht Gber denen der schweizerischen Bevdlkerung. Schmerzmittel
werden von allen Gruppen weitaus haufiger eingenommen und auch die Gebrauchsmuster sind
in den einzelnen Migrantengruppen anders verteilt. Hier fallen wiederum die hohen Einnahme-
raten von Schmerzmitteln bei tlrkischen Migranten und Migrantinnen, der Wohnbevdlkerung
aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien und Asylsuchenden aus dem Kosovo auf.

Betrachtet man die Einnahme von Schmerz-Beruhigungs- und Schlafmitteln altersspezifisch, so
wird deutlich, dass es bei Schweizern und Schweizerinnen und in der Schweiz lebenden deut-
schen, Osterreichischen, franzdsischen und italienischen Befragten zwar mit dem Alter einen
leichten Aufwartstrend gibt, dieser Aufwartstrend aber in allen anderen Migrantengruppen bei
Frauen und Mannern gleichsam sehr viel steiler ausfallt, wobei die hochsten Gebrauchsraten in
der Altersgruppe zwischen 51 und 62 Jahren erreicht werden. Die Gruppe der tirkischen Frau-
en hebt sich ganz deutlich von allen anderen Gruppen ab, in dem Sinne, dass sie in allen Al-
tersgruppen deutlich héhere Einnahmeraten aufweisen.
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5.5 Body Mass Index

Der Body Mass Index (BMI) zeigt das Verhaltnis des Gewichtes zur Kérpergrofie und wird nach
der folgenden Formel berechnet:

Korpergewicht (kg)

BMI =
Koérpergréfle in Meter
zum Quadrat (m?)

Die Klassifizierung des BMI wird von Weltgesundheitsorganisation in Abhangigkeit von der
Sterblichkeitsrate festgelegt. Der Normal-BMI ist der Bereich mit dem geringsten relativen
Sterblichkeitsrisiko. Klassifiziert wird der BMI wie folgt:

e unter 18,5 Untergewicht

e 18,5 bis 25 Normalgewicht

e 25 bis 30 Ubergewicht

e Uber 30 Fettsucht

Da es sich bei den Gewichtsangaben, wie bei allen anderen Variablen auch, um Selbstangaben
der Befragten und nicht um objektive Messwerte handelt, wurden sie rechnerisch korrigiert.
Diese Korrektur basiert auf einem Vergleich zwischen Selbstangaben und Messwerten dersel-
ben Untersuchungspersonen der Nationalen Untersuchungssurveys, der anhand von Daten der
deutschen Bevdlkerung durchgefiihrt wurde, um geschlechts- und altersspezifische Umrech-
nungsfaktoren zu ermitteln.”’

Ubersicht 5.16 zeigt die Verteilung des BMI nach Nationalitét.

 Es liegt die Annahme zugrunde, dass sich schweizerische und deutsche Bevolkerung nicht fundamental unter-

scheiden. Bergmann E, Menzel R, Bergmann KE, Bergmann RL (1990). Verbreitung von Ubergewicht in der Bun-
desrepublik Deutschland. In: Tatigkeitsbericht 1990 des Bundesgesundheitsamtes. S. 221-224. MMV Medizin Ver-
lag, Mlinchen.
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Ubersicht 5.16: Body Mass Index
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Uber alle Altersklassen hinweg liegt der Anteil der Untergewichtigen in allen Nationalitatsgrup-
pen zwischen 1 und 2% mit Ausnahme der Asylsuchenden aus Sri Lanka, bei denen dieser
Anteil bei 4% liegt. Der Anteil der normalgewichtigen Personen ist mit jeweils nur 37% am ge-
ringsten in der Gruppe der italienischen Migrantinnen und Migranten und bei den Asylsuchen-
den aus dem Kosovo, gefolgt von den Turkinnen und Tirken mit einem Anteil von 38% normal-
gewichtigen Personen. In der schweizerischen Bevdlkerung liegt der Anteil der normalgewichti-
gen Personen bei 51%, noch giinstigere Werte weisen die Gruppe der Deutschen, Osterreicher
und Franzosen und die Asylsuchenden aus Sri Lanka mit einem entsprechenden Anteil von
57% respektive 58% auf.

Als adipds nach BMI klassifiziert werden 12% der schweizerischen und portugiesischen Bevdl-
kerung. Eine noch hdhere Pravalenz von Adipositas ist mit jeweils 17% bei den italienischen,
tirkischen und ehemaligen jugoslawischen Migrantinnen und Migranten feststellbar. Die hochs-
te Pravalenz von Adipositas (21%) findet sich bei den Asylsuchenden aus dem Kosovo.
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Portugiesische Migrantinnen und Migranten weisen hinsichtlich der BMI-Klassen eine anna-
hernd gleiche Verteilung auf wie die schweizerischen Bevdlkerung. Deutliche Differenzen be-
ziglich der Verteilung der BMI-Klassen sind zwischen den Asylsuchenden aus Sri-Lanka und
der festen Wohnbevdlkerung gleicher Herkunft beobachtbar in dem Sinne, dass der Aufenthalt
in der Schweiz und eine mutmaliliche Anpassung der Ernahrungsgewohnheiten mit einer Ver-
schiebung der BMI-Klassen hin zu unginstigeren Werten verbunden ist. Die unglnstigste BMI-
Verteilung ist bei Migranten und Migrantinnen aus Italien und Asylsuchenden aus dem Kosovo
mit einem Anteil von jeweils 62% Ubergewichtigen und Adipdsen feststellbar.

Ubersicht 5.17: Anteil der Ubergewichtigen und Adipdsen nach Alter und Geschlecht
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Das Gewicht und damit der BMI korreliert bekanntermalen stark mit dem Alter, in dem Sinne,
dass mit dem Alter auch der BMI steigt, womit sich somit auch der Anteil der Personen mit U-
bergewicht bzw. Adipositas in den oberen Altersgruppen erhoht (siehe Ubersicht 5.17). Dies ist
in allen Gruppen bei Mannern und Frauen der Fall mit Ausnahme der Migrantinnen und Migran-
ten aus Sri Lanka und der Gruppe der in der Schweiz lebenden Deutschen, Osterreicher und
Franzosen, bei denen ein unregelmafiger Verlauf beobachtbar ist. Bei den Tamilinnen und
Tamilen ist nahe liegend, dass dieser Verlauf mit der insgesamt jlingeren Altersstruktur dieser
Gruppe zusammenhangt. Die schweizerischen Manner und Frauen weisen in allen Altersgrup-
pen gemeinsam mit der Gruppe der Deutschen, Osterreicher und Franzosen die niedrigsten
Anteile der Befragten mit Ubergewicht oder Adipositas auf. Extrem hoch ist mit jeweils tber
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90% der Anteil der als bergewichtig klassifiziert Turkinnen und Tirken in der Altersgruppe
zwischen 51 und 60 Jahren. Auch die Migrantinnen und Migranten aus dem ehemaligen Jugos-
lawien, Italien und Portugal haben mit einem Anteil von um die 80% Ubergewichtige oder Adi-
pdse (gleichsam bei Mannern und Frauen) in dieser Altersgruppe sehr unglnstige Werte.

Da hinlanglich bekannt ist, dass Ubergewicht eines der gréRten Gesundheitsprobleme darstellt
und ein erwiesener Risikofaktor u.a. fir Diabetes Typ IlI, Hypertonie, sonstige Herz-
Kreislauferkrankungen, der Erkrankungen des Bewegungsapparates und der Atemwege dar-
stellt, sind vor allem die z.T. extrem hohen Anteile von Ubergewichtigen und Adipésen bei
Migrantinnen und Migranten in den Altersgruppen uber 50 Jahren sehr bedenklich.

Bei dem Verhaltnis des Gewichtes zur Kérpergrof3e (BMI - Body Mass Index) zeigt sich, dass
Uber alle Altersklassen hinweg der Anteil der normalgewichtigen Personen mit jeweils weniger
als einem Drittel am geringsten in der Gruppe der italienischen Migrantinnen und Migranten und
bei den Asylsuchenden aus dem Kosovo ist, dicht gefolgt von den Turkinnen und Tirken. Dem-
gegenlber wird die Halfte der Schweizer und Schweizerinnen als normalgewichtig klassifiziert.
Noch ginstigere Werte weisen die Gruppe der deutschen, 6sterreichischen und franzosischen
Befragten sowie die Asylsuchenden aus Sri Lanka auf. Betrachtet man die als adipds klassifi-
zierten Befragten, so zeigt sich auch hier eine ahnliche Rangfolge. Die altersspezifische Dar-
stellung des BMI verdeutlicht vor allem, dass der Anteil der als Ubergewichtig klassifiziert Tur-
kinnen und Tirken in der Altersgruppe zwischen 51 und 60 Jahren aber auch die Migrantinnen
und Migranten aus dem ehemaligen Jugoslawien, Italien und Portugal sehr hoch ist.
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5.6 Koérperliche Beschwerden

Neben der allgemeinen psychischen und physischen Verfassung wurden folgende korperliche
Beschwerden jeweils bezogen auf die vergangenen vier Wochen separat abgefragt: ,Riicken-
oder Kreuzschmerzen®, ,allgemeine Schwache, Midigkeit oder Energielosigkeit®, ,Schmerzen
oder Druckgefuhl im Bauch®, ,Durchfall, Verstopfung oder beides”, ,Einschlaf- oder Durch-
schlafstérungen®, ,Kopfschmerzen, Druck im Kopf oder Gesichtsschmerzen®; ,Herzklopfen,
Herzjagen oder Herzstolpern®, ,Schmerzen oder Druck im Brustbereich®. Diese Beschwerden,
die im Wesentlichen Symptomcharakter haben, kénnen, sofern Sie nicht in Zusammenhang mit
einer akuten Erkrankung stehen, auch psychische Ursachen haben und als Folge hoher psy-
chosozialer Belastung auftreten

In der Ubersicht 5.18 sind die Verteilungen der Angaben zu den einzelnen Symptomen nach
Nationalitdtsgruppen und differenziert nach Intensitat (,ein bisschen* bzw. ,stark®) dargestellt.
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Insgesamt zeigt sich bei der Verteilung der Angaben zu den einzelnen Symptomen ein recht
konsistentes Bild in dem Sinne, dass hinsichtlich aller abgefragter Symptomen die schweizeri-
sche Bevélkerung gemeinsam mit den in der Schweiz lebenden Deutschen, Osterreichern und
Franzosen die niedrigsten Pravalenzen aufweisen. Die Migrantinnen und Migranten der festen
Wohnbevolkerung fiihlen sich demgegeniber hinsichtlich aller Symptome etwas starker be-
lastet, wobei die Migrantinnen aus lItalien, Portugal und dem ehemaligen Jugoslawien recht
ahnliche Verteilungen aufweisen. Deutlich wird weiterhin, dass die tiirkischen Migranten und
Migrantinnen durch besonders hohe Anteile bei den Symptombelastungen auffallen. Diese rela-
tiv hohen Pravalenzen werden nur noch von den Asylsuchenden Ubertroffen, die bei den meis-
ten Symptomen noch starkere Belastungen aufweisen als die turkischen Migrantinnen und
Migranten.

Von den abgefragten Symptomen wurde allgemeine Schwache, Mudigkeit oder Energielosigkeit
sowie Rlckenschmerzen am haufigsten genannt: 31% der Schweizerinnen und Schweizer ga-
ben an, innerhalb der letzten vier Wochen ein bisschen und 10% stark unter Riicken- oder
Kreuzschmerzen gelitten zu haben. In den Ubrigen Migrantengruppen liegt der Anteil der Be-
fragten, die ein bisschen darunter gelitten haben zwischen 31 und 35% und somit nur geringfi-
gig Uber dem entsprechenden Anteil der schweizerischen Bevdlkerung, aber der Anteil derjeni-
gen, die stark unter diesem Symptom litten, ist deutlich héher und liegt bei Befragten aus Sri
Lanka, dem ehemaligen Jugoslawien und Portugal zwischen 15 und 18% und bei den Befrag-
ten aus der Tirkei sogar bei 24%. Auch in der Gruppe der Asylsuchenden sind Rickenscher-
zen hochpravalent: 23% der Asylsuchenden aus dem Kosovo und 21% aus Sri Lanka litten in
den vergangen vier Wochen stark darunter.

Allgemeine Schwache, Mudigkeit oder Energielosigkeit wird am haufigsten von tirkischen
Migrantinnen und Migranten beklagt: 45% litten ein bisschen und 24% stark darunter. Von den
schweizerischen Befragten klagten lediglich 6% Uber starke Muidigkeit und in den (brigen
Migrantengruppen der standigen Wohnbevolkerung lag der entsprechende Anteil zwischen 7
und 12%. Auch bei den Asylsuchenden sind Energielosigkeit und Mudigkeit weit verbreitet: 67
respektive 57% der Asylsuchenden aus dem Kosovo bzw. Sri Lanka gaben an, ein bisschen
oder stark darunter zu leiden.

Kopfschmerzen und vor allem Schlafstdrungen sind als Folge von psychischen Belastungen
und als Begleitsymptom bei posttraumatischen Belastungsstérungen bekannt und traten am
haufigsten in der Gruppe der Asylsuchenden auf. Starke Schlafstérungen gaben 23% der Asyl-
suchenden aus dem Kosovo und 20% derer aus Sri Lanka als Symptom an (im Vergleich dazu
lediglich 7% der schweizerischen Bevoélkerung) und uber starke Kopfschmerzen, Druck im Kopf
oder Gesichtsschmerzen klagten 23% der Asylsuchenden aus dem Kosovo und 21% derer aus
Sri Lanka. Der entsprechende Anteil lag bei den schweizerischen Befragten bei 7%. Auch unter
turkischen Migrantinnen und Migranten sind im Vergleich zu den Ubrigen Migrantengruppen der
standigen Wohnbevdlkerung Kopfschmerzen mit 26% relativ weit verbreitet.
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Diese vergleichsweise hohe Symptombelastung in den vorgenannten Gruppen korreliert zum
Teil mit den Einnahmemustern von Schmerzmitteln (siehe Kapitel 5.4 Medikamentenkonsum
nach Substanzgruppen): 28% der Asylsuchenden aus dem Kosovo und 18% derer aus Sri Lan-
ka konsumierten taglich oder mehrmals pro Woche Schmerzmittel. Die tirkischen Migrantinnen
und Migranten bilden mit 31% téglichem bzw. mehrmals wdchentlicher Schmerzmitteleinnahme
die Spitzengruppe der Konsumenten dieser Substanzgruppe. Demgegenuber ist im Vergleich
zur subjektive hohen Symptombelastung hinsichtlich Kopfschmerzen bei Asylsuchenden aus Sri
Lanka deren Konsum von Schmerzmitteln mit 10% taglichem bzw. mehrmals wdéchentlicher
Einnahme relativ gering.

Der Zusammenhang zwischen den Nennungen von Schlafstérungen und den Einnahmemus-
tern von Schlafmitteln ist hingegen nicht ganz so deutlich: Obwohl 19% der tirkischen Migran-
tinnen und Migranten angeben, stark unter Schlafstérungen zu leiden, nahmen nur 5% taglich
und 2% mehrmals wochentlich Schlafmittel ein. Unter den Asylsuchenden aus Sri Lanka litten
20% unter starken Schlafstérungen und lediglich 1% konsumierte Schlafmittel. Eine deutlicher
Zusammenhang zwischen Symptombelastung (23% starke Schlafstérungen) und Medikamen-
tenkonsum (12% taglich und 5% mehrmals wochentlich) zeigte sich lediglich bei den Asylsu-
chenden aus dem Kosovo.

Hinsichtlich der Verteilung der subjektiven Belastungen durch Schmerzen oder Druckgefihl im
Bauch zeigt sich, dass alle Migrantengruppen mit Ausnahme der Deutschen, Franzosen und
Osterreicher etwas starker belastet sind als die schweizerische Wohnbevélkerung, allerdings
sind die Differenzen zwischen den einzelnen Migrantengruppen nicht sehr stark ausgepragt und
eher zu vernachlassigen. Nur die tamilische Wohnbevdlkerung fallt mit vergleichsweise gerin-
gen Angaben zu diesem Symptom positiv auf.

Bei den Angaben zu Durchfall oder/und Verstopfungen gibt es ebenfalls nur geringfiigige Diffe-
renzen zwischen den einzelnen Migrantengruppen mit Ausnahme der tamilischen Wohnbevél-
kerung, die hier ebenfalls mit besonders geringen Pravalenzen positiv rausfallt. In der Gruppe
der Asylsuchenden, die ja mit ihrer Einwanderung in die Schweiz sicherlich zumindest zum Teil
ihre Ernahrungsgewohnheiten andern mussten, ist die Pravalenz von Durchfall und/oder Ver-
stopfungen erstaunlich gering und liegt sogar noch geringfiigig unter der der schweizerischen
Bevdlkerung.

Die Angaben zu ,Herzklopfen, Herzjagen oder Herzstolpern®, ,Schmerzen oder Druck im Brust-
bereich“ weisen ein ganz ahnliches Verteilungsmuster auf: Die niedrigsten Pravalenzen (1%
starke Belastung) sind, wie beiden anderen abgefragten Symptomen auch, bei der schweizeri-
schen Bevélkerung und in der Gruppe der Deutschen, Osterreicher und Franzosen feststellbar,
die Migranten der festen Wohnbevdlkerung liegen mit ihrer entsprechenden Symptombelastung
leicht dartiber, wobei die tirkischen Migrantinnen und Migranten mit 6% starker subjektiver
Belastung hinsichtlich beider Symptome negativ auffallt. Die hdchsten Pravalenzen sind bei den
Asylsuchenden beobachtbar:
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Fir weitere alters- und geschlechtsspezifische Analysen wurden die Angaben zu den oben
beschriebenen acht Symptomen zu einem Index zusammengefasst32. Mehr noch als die Einzel-
symptome zielt dieser darauf ab, ein psychosomatisches Belastungsniveau zu erheben. Perso-
nen mit Grippesymptomen sind explizit ausgeschlossen, um die Wahrscheinlichkeit somatischer
Ursachen flr die berichteten Symptome zu verringern. Die folgende Ubersicht verdeutlicht die
Mittelwerte dieser Symptombelastung in den einzelnen Untergruppen.

Ubersicht 5.19: Symptombelastung nach Geschlecht und Alter (arithmetisches Mittel)
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Generell wird deutlich, dass Frauen in allen Alters- und Nationalitatsgruppen eine héhere sub-
jektive Symptombelastung aufweisen als Manner. Wie schon bei der Betrachtung der einzelnen
Beschwerden deutlich wurde, zeigt sich bei der Gesamtbelastung, dass die schweizerische
Bevodlkerung gemeinsam mit der Gruppe der in der Schweiz lebenden Deutschen, Franzosen
und Osterreicher in allen Altersgruppen die geringsten Beschwerden aufweisen. Bei den
schweizerischen Frauen ist bezulglich des Symptomindex Uber die Jahre ein Anstieg zu beo-
bachten, der aber sehr moderat ausféllt. Die Migrantinnen aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz liegen hinsichtlich der Symptombelastung im gleichen Bereich wie die schweizerischen

2 BFS (2003): Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002. Die Indices. Neuchatel: BFS.
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Frauen und in den mittleren und oberen Altersklassen sogar noch darunter. Ein grundsatzlich
anderer Verlauf zeigt sich bei den Ubrigen Migrantinnen der festen Wohnbevdlkerung. Bei
Frauen aus Portugal, dem ehemaligen Jugoslawien und der Tirkei steigt die Symptombelas-
tung mit dem Alter immer weiter an und sinkt erst im Rentenalter wieder ab. Ganz deutlich wird
hier auch, dass die tiirkischen Frauen in allen Altersgruppen mit Ausnahme der letzten hinsicht-
lich der Symptombelastung deutlich tber allen anderen Gruppen liegen. Ein von den anderen
Gruppen abweichender Verlauf zeigt sich bei den Migrantinnen aus Sri Lanka, die sich bis zum
Alter von 50 Jahren eine relativ geringe Symptombelastung aufweisen, die dann aber in den
hoheren Altersgruppen sehr stark ansteigt. Die Daten der tamilischen Frauen aus der letzten
Altersgruppe sollten allerdings mit Vorsicht interpretiert werden aufgrund der geringen Zellen-
besetzung in dieser Gruppe.

Bei den Mannern zeigt sich ein ahnlicher Verlauf, nur auf etwas niedrigerem Belastungsniveau.
Auch hier weisen die schweizer Manner gemeinsam mit denen aus Deutschland, Osterreich
und Frankreich die geringsten Werte auf, die auch Uber die Altersgruppen hinweg nur gering
variieren. Italienische und tamilische Manner sind sich bezlglich des Verlaufs der Symptombe-
lastung Uber die Altersgruppen recht ahnlich: sie befinden sich bis zum mittleren Erwerbsalter
auf niedrigem Niveau und im Alter Uber 50 bis zum Rentenalter wird die Symptombelastung
dann schrittweise starker. Turkische Manner fihlen sich bis zum Alter von 50 Jahren starker
belastet als alle Gbrigen Gruppen, allerdings ist hier der Abstand zu den anderen Mannern nicht
so extrem ausgepragt wie bei den tirkischen Frauen. Bei tirkischen Mannern sinkt die Sym-
ptombelastung auch schon friher, ndmlich ab 50 Jahren bis zum Rentenalter deutlich ab. Dem-
gegeniber zeigt sich bei Mannern aus dem ehemaligen Jugoslawien und Portugal schon friiher
(zwischen 39 und 50 Jahren) als bei den anderen Gruppen ein deutlicher Anstieg der Sym-
ptombelastung, die in der Altersgruppe zwischen 51 und 62 relativ hohe Werte annimmt und
somit Uber allen anderen Mannern liegt. Mit Eintritt des Rentenalters sinken in diesen beiden
Gruppen aber die Belastungswerte auch wieder sehr deutlich ab und die portugiesischen Man-
ner im Rentenalter liegen dann mit ihren Symptombelastungen auf gleichem Niveau wie die
schweizer Bevolkerung.

Hinsichtlich der Angaben zu kérperlichen Beschwerden zeigt sich insgesamt ein recht konsi-
stentes Bild in dem Sinne, dass hinsichtlich aller abgefragter Symptomen die schweizerische
Bevolkerung gemeinsam mit den in der Schweiz lebenden deutschen, Osterreichischen und
franzOsischen Befragten die niedrigsten Pravalenzen aufweisen. Die Migrantinnen und Migran-
ten der stéandigen Wohnbevdlkerung fihlen sich demgegeniiber hinsichtlich aller Symptome
etwas starker belastet, wobei die Migrantinnen aus ltalien, Portugal und dem ehemaligen Ju-
goslawien recht ahnliche Verteilungen aufweisen. Deutlich wird weiterhin, dass die tiirkischen
Migranten und Migrantinnen durch besonders hohe Anteile bei den Symptombelastungen auf-
fallen. Diese hohen Raten werden nur noch Ubertroffen von den Asylsuchenden

Die alters- und geschlechtsspezifische Verteilung der Symptombelastung (psychosomatisches
Belastungsniveau) verdeutlicht, dass Frauen in allen Alters- und Nationalitdtsgruppen eine ho-
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here subjektive Symptombelastung aufweisen als Manner. Deutlich wird auch, dass die schwei-
zerische Bevolkerung gemeinsam mit der Gruppe der in der Schweiz lebenden deutschen,
franzésischen und Gsterreichischen Befragten in allen Altersgruppen die geringsten Beschwer-
den aufweisen. Bei den schweizerischen Frauen sowie denen aus Deutschland, Osterreich und
Frankreich bleibt die Symptombelastung tber die Jahre relativ niedrig. Bei Migrantinnen aus
Portugal, dem ehemaligen Jugoslawien und der Turkei steigt die Symptombelastung hingegen
mit dem Alter immer weiter an und sinkt erst im Rentenalter wieder ab. Bei Mannern zeigt sich
ein ahnlicher Verlauf, nur auf niedrigerem Belastungsniveau.

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.




146

6. Gesundheitsverhalten
6.1 Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
6.1.1 Arzt- und Spitalinanspruchnahme

Die Arzt- und Spitalinanspruchnahme stellt nicht zuletzt aus Kostengriinden einen der wichtigs-
ten Aspekte der migrationsspezifischen Gesundheitsforschung dar. Dabei geht es vor allem
auch darum, weiterfihrende Fragen aufzuwerfen. Eine erhéhte oder auch geringere Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen in der Migrationsbevoélkerung deutet zunachst nicht auf
eine unterschiedlich ausgepragte Morbiditdt sondern ein differierendes Inanspruchnahmever-
halten hin. Ein von der schweizerischen Norm abweichendes Inanspruchnahmeverhalten kann
jedoch von Unter- oder Fehlversorgung genauso induziert sein wie von unterschiedlichen
Krankheitspravalenzen. Driiber hinaus ist auch der Aspekt einzubeziehen, dass Arztinnen und
Arzte auch Vertrauenspersonen darstellen, die gerade im Falle von Hausarztinnen und Haus-
arzten generell auch dann in Anspruch genommen werden, wenn die vorgebrachten Anliegen
Uber rein medizinische Aspekte hinausgehen und moglicherweise eher dem Bereich psychoso-
zialer Probleme zuzuordnen sind, die nicht zuletzt in migrationsspezifischen Lebenslagen oder
Biographien zu suchen sind.

Ubersicht 6.1 zeigt verschiedene Aspekte der Inanspruchnahme niedergelassener Arztinnen
und Arzte. Neben dem Tatbestand, ob die Befragten einen Hausarzt oder eine Hauséarztin ha-
ben, wurden bezogen auf die 12 Monate vor der Erhebung auch der Arztbesuch im Allgemeinen
sowie der Frauenarztbesuch erfasst.
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Ubersicht 6.1: Inanspruchnahme niedergelassener Arzte und Arztinnen
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Es zeigt sich, dass Migrantinnen und Migranten generell eine héhere Hausarztquote aufweisen
als die schweizerische Bevolkerung. Einzige Ausnahme sind die Personen aus Deutschland,
Osterreich und Frankreich, deren Hausarztquote mit 80% noch deutlich unter dem Wert der
Schweizerinnen und Schweizer liegt. Deutlich héhere Quoten weisen jedoch auch in der Migra-
tionsbevoélkerung ausschliefilich die Personen aus der Turkei und Sri Lanka mit 96 bzw. 97%
auf. Die Frage, ob eine Person einen Hausarzt bzw. eine Hausarztin hat oder nicht, variiert u.a.
auch im GMM mit der sozialen Lage. Vor diesem Hintergrund erklart sich der Umstand, dass die
relativ privilegierte Gruppe der Personen aus Osterreich, Frankreich und Deutschland die mit
Abstand niedrigste Hausarztquote aufweist, unter Personen aus der Tirkei und Sri Lanka der
Anteil an Personen mit festem Hausarzt bzw. fester Hausarztin hingegen deutlich groRer aus-
fallt.

Der Anteil an Befragten, die nach eigenen Angaben in den 12 Monaten vor der Erhebung bei
einem Arzt oder einer Arztin waren (ausgeschlossen: Zahn- und Spitalarzte bzw. -arztinnen),
pendelt je nach Gruppe zwischen 71 und 82%. Der Hochstwert wird von den Personen tirki-
scher Staatsangehdrigkeit erreicht, fast gleich auf liegen tamilische Befragte aus dem Asylbe-
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reich. Am seltensten waren hingegen unter den Personen der standigen Wohnbevélkerung
Befragte aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien beim Arzt bzw. einer Arztin. Beim Frau-
enarztbesuch weisen die Frauen aus den Migrantengruppen gréfRtenteils wieder leicht héhere
Anteile an Personen auf, die in den 12 Monaten vor der Befragung einen Frauenarzt bzw. eine
Frauenarztin aufgesucht haben. Die Portugiesinnen weisen hier mit 77% die hochsten Werte
auf, gefolgt von den Frauen aus Osterreich, Frankreich und Deutschland, die hier mit 73% an
zweiter Stelle liegen. Auffallig sind jedoch vor allem die vergleichsweise liberaus niedrigen In-
anspruchnahmequoten der Tamilinnen in der standigen Wohnbevdlkerung (53%) und starker
noch im Asylbereich (34%), wie auch jene der asylsuchenden Kosovo-Albanerinnen. Geht man
bei Routineuntersuchungen wie bei Frauen- (oder auch Zahnarzten und -arztinnen) von einem
Vorsorgeminimum von einer Untersuchung pro Jahr aus, so lasst sich in den genannten Grup-
pen eine starke Unterversorgung feststellen. Wahrend nur gut 30% der Schweizerinnen in den
12 Monaten vor der Erhebung nicht beim Frauenarzt bzw. bei der Frauenarztin waren, sind dies
nahezu 50% bzw. sogar 70% bei den Tamilinnen und Uber 50% bei den Kosovo-Albanerinnen.
Hier gilt es Zugangsbarrieren zu einer adaquaten Gesundheitsversorgung sowohl auf individuel-
ler Ebene (Informationsdefizite) wie auch auf struktureller Ebene des Gesundheitssystems
selbst zu identifizieren, um gegebenenfalls entsprechende Gegenmalnahmen ergreifen zu
koénnen.

In Bezug auf die Spitalinanspruchnahme lasst sich analog zur Inanspruchnahme von nieder-
gelassenen Arzten und Arztinnen der Anteil an Befragten darstellen, die in den 12 Monaten vor
der Befragung ambulant oder stationar medizinische Hilfe im Spital gesucht haben.
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Ubersicht 6.2: Spitalinanspruchnahme
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Die Spitalinanspruchnahme von Personen aus der Schweiz und ltalien sowie aus Osterreich,
Frankreich und Deutschland liegt in etwa gleich auf und beschreibt im Vergleich zu den anderen
Gruppen eine untere Grenze. Die Anteile an Personen mit Spitalinanspruchnahme liegen an-
sonsten groRtenteils deutlich dariiber. Wahrend die Personen aus dem ehemaligen Jugosla-
wien nur leicht erhéhte Werte aufweisen, liegen in der standigen Wohnbevélkerung die hochs-
ten Anteile ambulanter Inanspruchnahme unter den portugiesischen und tiirkischen Befragten
mit 21 bzw. 23% vor. Der Anteil der Turken und Turkinnen liegt damit um 10 Prozentpunkte
Uber demjenigen in der schweizerischen Bevolkerung. Auch die Inanspruchnahme stationarer
Leistungen im Spital in den 12 Monaten vor der Erhebung liegt unter den Tirkinnen und Tlrken
mit etwa 20% in der stdndigen Wohnbevélkerung deutlich am héchsten.

Auffalligstes Phanomen ist jedoch die im Vergleich mit Schweizerinnen und Schweizern ber-
aus stark erhdhte Spitalinanspruchnahme unter den Personen des Asylbereiches. Alle Werte
liegen hier zwischen 10 und 15 Prozentpunkten Uber den Ergebnissen der Befragten mit
schweizerischer Staatsangehdrigkeit. Beide Werte kdnnten besonders in der Asylbevdlkerung
Indizien dafiir sein, dass Leistungen vergleichsweise haufiger verspatet und erst im Notfall
wahrgenommen werden und das medizinisch Notwendige in diesen Fallen erst dann erfolgt,
wenn eine ambulante Behandlung beim niedergelassenen Arzt nicht oder nicht mehr vorge-
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nommen werden kann, also bspw. in der Nacht bzw. in einem fortgeschrittenen Erkrankungs-
stadium. Andererseits mussen auch alternative Erklarungsmaglichkeiten bertcksichtigt werden.
Einerseits ist davon auszugehen, dass der Gesundheitszustand besonders bei Asylsuchenden
schon bei Einreise starker angegriffen sein kann. Zum anderen ist bekannt, dass gerade der
ambulante Spitalbesuch in vielen Landern eine gangige Variante des Arztbesuches ist, die im
Einwanderungsland mdglicherweise einfach beibehalten wird. Insofern erklaren sich die darge-
stellten Ergebnisse wohl aus verschiedenen Ursachen heraus.

Die Zufriedenheit mit Pflegepersonal und arztlicher Behandlung ist unter jenen Personen,
die in den 12 Monaten vor der Befragung im Spital waren, grundsétzlich sehr hoch. Zwar wei-
sen die Quoten der 'sehr Zufriedenen’ zwischen den Gruppen starke Schwankungen auf, diese
gehen jedoch eher auf Kosten derjenigen, die angegeben haben, ‘eher zufrieden’ gewesen zu
sein. Damit sind in allen Gruppen uber 80% der ehemaligen Spitalpatienten und -patientinnen
‘eher zufrieden’ oder ’sehr zufrieden’ mit ihrem letzten Spitalaufenthalt. Einzurechnen ist hier
jedoch eine Antworttendenz mit stark positiver Schlagseite. NegativauRerungen werden von
Befragten in Interviews haufig als unerwiinschtes Antwortverhalten wahrgenommen und nach
Méglichkeit gemieden. Rechnet man nur die Anteile derjenigen als eindeutig positive AuRerun-
gen, die angegeben haben, 'sehr zufrieden’ gewesen zu sein, so ergibt sich ein etwas abwei-
chendes Bild.

Ubersicht 6.3: Zufriedenheit mit dem letzten Spitalaufenthalt (Anteile 'sehr Zufriedener’)

MI (gewichtet) MII (gewichtet) MIll (ungewichtet)
100

W Zufriedenheit mit Pflegepersonal [l Zufriedenheit mit &rztlicher Behandlung |

90

80 |-

70

60

% 50

40

30

20

10

Schweiz Italien DOF ehem. Portugal Turkei SrilLanka Kosovo Sri Lanka
Jugosl.

Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.



151

Die Unterschiede zwischen Pflegepersonal und arztlicher Behandlung differenzieren sich nur
wenig und sind schwer interpretierbar. Ansonsten lassen sich grob drei Gruppen unterscheiden.
Zur ersten Gruppe gehoéren Migranten, deren Anteile an sehr Zufriedenen in etwa so hoch sind
wie jene der schweizerischen Befragten (zwischen 70 und 75%). Hierzu z&hlen neben den Per-
sonen aus Osterreich, Frankreich und Deutschland auch die Personen aus dem ehemaligen
Jugoslawien. Die zweite Gruppe umfasst Migrantinnen und Migranten mit deutlich niedrigeren
Anteilen ’sehr Zufriedener'. Dies sind italienische, tlirkische und portugiesische Befragte. Des
Weiteren bleiben Tamilinnen und Tamilen, die deutlich héhere Zufriedenheitsanteile aufweisen
als alle anderen. Dies kann wohl unter anderem damit erklart werden, dass die Leistungen ei-
nes hochentwickelten Gesundheitssystems flur diese Gruppe, starker als fir alle anderen,
(noch) keine Selbstverstandlichkeit darstellen und die Zufriedenheit, diese in Anspruch nehmen
zu kénnen, grundséatzlich hoch ist. Unerklart bleibt damit die verhaltnismafig hohe Zufriedenheit
der Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien, die im Vergleich zu den anderen ’europai-
schen’ Migrantengruppen — Ausnahme: Personen aus Deutschland, Osterreich und Frankreich
— aus dem Rahmen fallen.

Ein weiterer Aspekt der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen erschliefdt sich, wenn ne-
ben Prozentanteilen auch die durchschnittliche Zahl an Arztbesuchen wie auch die durch-
schnittliche Zahl an Spitaltagen in den 12 Monaten vor der Befragung betrachtet werden
(Ubersicht 6.4). Dabei sind aus den folgenden Analysen jene Personen ausgeschlossen, die
keine Arztbesuche angegeben haben bzw. die nach eigenen Angaben nicht im Spital waren.
Die Rangfolge der Gruppen ist nicht zwangslaufig die gleiche, wie in den vorangegangenen
Ubersichten. Bei der durchschnittlichen Zahl der Arztbesuche liegen Asylsuchenden aus dem
Kosovo mit durchschnittlich etwa 9,6 Arztbesuchen in 12 Monaten mit Abstand an der Spitze
der Rangliste. Gefolgt werden sich von den turkischen Befragten mit etwa 8,9 Arztbesuchen im
Mittel, die damit das Bild einer generell hohen Inanspruchnahme bestatigen. Personen mit
schweizerischer, italienischer sowie deutscher, dsterreichischer oder franzésischer Staatsange-
horigkeit weisen durchschnittlich nur etwa halb so viele Arztkontakte auf. Auffallig ist zudem die
recht geringe Zahl an Arztbesuchen in der tamilischen Bevélkerung. Dies korrespondiert zumin-
dest bezogen auf die Personen des Asylbereiches nicht mit dem in Ubersicht 6.1 dargestellten
hohen Anteil an Personen mit Arztkontakt im Jahr vor der Befragung. Aber auch die Tamilinnen
und Tamilen der standigen Wohnbevdlkerung fallen im Vergleich zu den dbrigen Migran-
tengruppen aus dem Rahmen, die mittlere Zahl ihrer Arztkontakte liegt in etwa auf dem Niveau
der schweizerischen Bevolkerung.
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Ubersicht 6.4: Zahl von Arztbesuchen und Spitaltagen (Nichtinanspruchnahme aus-
geschlossen; arithmetisches Mittel)
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Nimmt man die Schweizerinnen und Schweizer mit Arztkontakt in den letzten 12 Monaten als
Malstab, so gehen besonders tirkischen Befragte, wie auch Asylsuchende aus dem Kosovo,
etwa doppelt so haufig zum Arzt bzw. zu einer Arztin. Haufiger als schweizerische Befragte
suchen auch italienische, portugiesische und Patientinnen und Patienten aus dem ehemaligen
Jugoslawien ihre Arztinnen und Arzte auf. Eine solche erhohte Arztinanspruchnahme ist in der
Migrationsforschung bekannt und wird gelegentlich als Folge von kulturellen und sprachlichen
Verstandigungsschwierigkeiten und teilweise damit einhergehender Fehlbehandlung interpre-
tiert. Bei den ltalienern und ltalienerinnen in der Schweiz entfallen diese Aspekte Gberwiegend,
sodass nicht verwundert, dass sie in Bezug auf Inanspruchnahmeaspekte ein weitgehend un-
auffalliges Bild hinterlassen. Die in diesem Licht geringe Zahl mittlerer Arztbesuche in der tami-
lischen Gruppe kann in Teilen méglicherweise auch durch eine grundsatzlich héhere Distanz zu
einem westlich gepragten Medizinsystem erklart werden. Dies wird verstarkt durch die Tatsa-
che, dass die tamilischen Befragten vergleichsweise wenige Personen aufweisen, die schon
sehr lange in der Schweiz leben. In der Schweiz geborene Personen gibt es unter den tamili-
schen Befragten quasi berhaupt nicht. Hinzu kommt, dass Tamilinnen und Tamilen &lterer
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Jahrgange mit naturgemal hoherer Arztinanspruchnahme im Vergleich zu anderen Migran-
tengruppen stark unterreprasentiert sind.

Betrachtet man die durchschnittliche Zahl an Spitaltagen unter denjenigen Befragten, die in den
12 Monaten vor der Befragung im Spital waren, so ergibt sich ein weitgehend ins Gegenteil
gewendetes Bild. Die sehr hohen Werte unter den tamilischen Befragten des Asylbereiches
bleiben dabei unberiicksichtigt. Da die Fallzahlen bei Betrachtung der Spitaltage insbesondere
im Asylbereich recht klein werden, sind solche Extremmittelwerte einigen wenigen Ausreil3ern
mit Uberlangen Spitalaufenthalten geschuldet. Darliber hinaus fallt auf, dass Personen der
schweizerischen, italienischen sowie deutschen, dsterreichischen und franzdsischen Bevolke-
rungsgruppen, wenn sie im Spital waren, offenbar deutlich I&ngere Liegezeiten aufweisen als
die verbleibenden Gruppen. Selbst die Turkinnen und Turken mit insgesamt hohen Inanspruch-
nahmewerten liegen hier ein Stlick unterhalb der schweizerischen Bevodlkerung, behalten aber
abgesehen von den erwahnten Gruppen ihre Spitzenposition. Eine geringere mittlere Zahl an
Spitaltagen unter Migrantinnen und Migranten kann in Teilen wohl auch durch die jliingere Al-
tersstruktur der nichtschweizerischen Gruppen erklart werden, ein Phdnomen, das bei italieni-
schen sowie deutschen, franzdsischen und Osterreichischen Befragten nicht oder deutlich
schwécher zu verzeichnen ist, als in den verbleibenden Gruppen. Insgesamt legen die Ergeb-
nisse vor dem Hintergrund der gegebenen Interpretationen damit nahe, dass Versorgungsprob-
leme in der Migrationsbevélkerung zumindest unter Kostengesichtspunkten im ambulanten
Sektor starker ausgepragt sind als in der Spitalversorgung.

Erfahrungen der migrationsspezifischen Gesundheitsforschung zeigen, dass interessante Un-
terschiede zwischen Migrations- und einheimischer Bevdlkerung besonders pointiert in alters-
und geschlechtsspezifischen Betrachtungen zutage treten. In Bezug auf Inanspruchnahmepha-
nomene bietet sich unter pragmatischen Gesichtspunkten die alters- und geschlechtsspezifi-
sche Darstellung der mittleren Arztbesuche in den letzten 12 Monaten an. Die Quote derje-
nigen, die in dieser Zeit beim Arzt waren, ist sehr hoch, sodass in den alters- und geschlechts-
spezifischen Subgruppen Fallzahlen in die Mittelwertbildung eingehen, die weitgehend stabile
Verlaufe gewahrleisten. Da dies nicht fur die Personen aus dem Asylbereich gilt, sind diese hier
nicht eingeschlossen.
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Ubersicht 6.5: Zahl von Arztbesuchen nach Alter und Geschlecht (Nichtinanspruch-
nahme ausgeschlossen; arithmetisches Mittel)
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In allen Altersgruppen ist die Zahl mittlerer Arztkontakte unter Frauen tendenziell hdher als un-
ter Mannern. Auffallig ist, dass abgesehen von den tirkischen Mannern die durchschnittlichen
Zahlen der Arztbesuche in der Altersgruppe der 15- bis 26-Jahrigen noch recht nah beieinander
liegen. Zudem sind die niedrigsten Zahlen an Arztkontakten in dieser Altersgruppe nicht in der
schweizerischen Bevolkerung zu finden, sondern bei den Italienern und ltalienerinnen sowie
den Personen aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Die Spreizung der Zahl an Arzt-
kontakten setzt erst in den hdheren Altersgruppen ein und erreicht ihren Hohepunkt bei den 51-
bis 62-Jahrigen. In dieser Gruppe weisen alle Migrantengruppen mit Ausnahme der Personen
mit deutscher, Osterreichischer und franzdsischer Staatsangehérigkeit teilweise deutlich hdhere
Zahlen an Arztkontakten auf. Dabei treten die Turkinnen und Tirken, wie auch die Frauen aus
dem ehemaligen Jugoslawien besonders zum Vorschein. So liegt die mittlere Zahl der Arztkon-
takte in den letzten 12 Monaten im Extremfall der Turkinnen bei 15 und damit um etwa das
Dreifache hoher als bei den Schweizerinnen (etwa 5). Die dargelegte Entwicklung ist typisch fir
alters- und migrationsspezifische Darstellungen. Gleiches gilt flr die besondere Stellung der
turkischen Befragten, wie auch das erneute Abfallen der Werte, das in einigen der Gruppen zu
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beobachten ist. Damit riicken die Werte der mittleren Arztkontakte in der héchsten Altersgruppe
163

wieder naher zusammen. Da dieses Phanomen auch anhand anderer Parameter (vgl. Kapitel 5)
zu beobachten ist, kommt in der gesundheitspolitischen Relevanz Migranten und Migrantinnen
mittleren und héheren — aber nicht unbedingt hohen — Alters eine besondere Stellung zu.

Unter dem Stichwort Gesundheitsverhalten wird zunachst die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen thematisiert. Was die Inanspruchnahme niedergelassener Arzte angeht, so lasst
sich zunachst feststellen, dass mit Ausnahme der Personen aus Deutschland, Osterreich und
Frankreich alle Migrantengruppen hohere Hausarztquoten aufweisen als Personen mit schwei-
zerischer Staatsangehdrigkeit. Kein eindeutiges Bild ergibt sich hingegen beim Anteil der Be-
fragten, die in den 12 Monaten vor der Befragung bei einem niedergelassenen Arzt waren.
Migrantinnen und Migranten unterscheiden sich hier nicht allzu stark von der einheimischen
Bevolkerung. Ahnlich stellt sich das Bild beim Anteil an Frauen mit Frauenarztbesuchen in den
12 Monaten vor der Erhebung dar.

In Bezug auf den generellen Besuch bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten veréandert sich
das Bild bei Betrachtung der mittleren Zahl an Arztbesuchen. Unter den Personen, die in 12
Monaten vor der Befragung beim Arzt waren, liegen die Werte bei Migrantinnen und Migranten
hoher als in der schweizerischen Bevdlkerung. Alters- und geschlechtsspezifisch weisen Frau-
en tendenziell eine hohere Zahl an Arztbesuchen auf. Dariiber hinaus weisen besonders
Migranten und Migrantinnen der héheren Altersgruppen eine splrbar héhere Zahl an Arztkon-
takten auf als Personen der schweizerischen Bevolkerung.

Betrachtet man den Anteil der Spitalinanspruchnahme in den 12 Monaten vor der Befragung ist
das Bild eindeutig. Besonders die ambulante Spitalinanspruchnahme ist unter Migrantinnen und
Migranten teilweise stark erhdht. Allerdings verkehrt sich das Bild bei Betrachtung der mittleren
Anzahl an Spitaltagen in den vergangenen 12 Monaten. Die Verweilzeiten im Krankenhaus sind
unter Migranten und Migrantinnen tendenziell geringer als in der schweizerischen Bevolkerung.

6.1.2 Vorsorgeuntersuchungen

Trotz héherer Arztinanspruchnahme finden sich haufig Hinweise darauf, dass das Vorsorgever-
halten unter Migranten und Migrantinnen schwécher ausgepragt ist als in der einheimischen
Bevolkerung des jeweiligen Landes. Zugangsbarrieren wie ein geringeres Informationsniveau in
Bezug auf Notwendigkeit und Mdglichkeiten von Vorsorgeuntersuchungen verhindern in dieser
Argumentation, dass in der zugewanderten Bevdlkerung eine ahnliche Vorsorgedichte besteht
wie im vorliegenden Fall unter Schweizern und Schweizerinnen. Diese These lasst sich im Fol-
genden nur mit Einschrankungen bestatigen. Ubersicht 6.6 zeigt die Anteile an Befragten, die
angegeben haben, dass die letzte Blutdruck-, Cholesterin oder Blutzuckermessung in den
12 Monaten vor der Befragung durchgefiihrt worden sei. Grundsatzlich ist zu bedenken, dass
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diese Werte auch mit der Pravalenz entsprechender Erkrankungen variieren, die in der vorlie-
genden Untersuchung nicht erhoben wurden.

Ubersicht 6.6: Medizinische Kontrolluntersuchungen
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Die mit Abstand in allen Gruppen am haufigsten durchgefilhrte Messung ist die Blutdruckmes-
sung. Die Anteile variieren dabei zwischen etwa 50 und 80%. Befragte aus der Schweiz, Italien
sowie Osterreich, Frankreich und Deutschland weisen mit je (ber drei Vierteln die héchsten
Anteile an Personen auf, deren Blutdruck in den 12 Monaten vor der Befragung kontrolliert wor-
den ist. 10 bis 15 Prozentpunkte niedriger liegen Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien,
Portugal und der Tirkei. Tamilinnen und Tamilen aus der standigen Wohnbevélkerung wie auch
die Befragten des Asylbereiches weisen nochmals deutlich geringere Anteile auf. Das Bild bes-
tatigt sich im Wesentlichen bei Betrachtung der Cholesterin- und Blutzuckermessungen. Auch
weisen wiederum ltaliener und ltalienerinnen den hdchsten Anteil an Personen auf, die eine
solche Messung fir die 12 Monate vor der Befragung berichten, allerdings ist diese Spitzenpo-
sition noch deutlicher als beim Blutdruck. Schweizerinnen und Schweizer und Personen aus
Deutschland, Osterreich und Frankreich weisen héhere Anteile auf als die weiteren Migran-
tengruppen. Daruber hinaus fallen bei Blutzucker und Cholesterin die sehr niedrigen Anteile der
Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien auf.
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Grundsatzlich ist in Rechnung zu stellen, dass derartige Kontrollmessungen vor allem in hdhe-
rem Alter notwendig werden, da dieses mit einem erhdhten Erkrankungsrisiko einhergeht. Wie
bereits dargestellt weisen die meisten Migrantengruppen ein deutlich geringeres Altersmittel
auf, als die Schweizerinnen und Schweizer. Ausnahme sind vor allem die italienischen Befrag-
ten, deren Altersstruktur jener der schweizerischen Bevolkerung ahnelt. Betrachtet man bei-
spielhaft die Blutdruckmessung nach Alter spezifiziert, so relativiert sich das Bild deutlich.

Ubersicht 6.7: Blutdruckmessung nach Alter
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Es zeigt sich, dass das zuvor dargestellte Profil vor allem dem Vorsorgeverhalten in den jinge-
ren Altersgruppen geschuldet ist. Mit zunehmendem Alter verdichten sich die Anteile der Vor-
sorge spurbar und liegen ab der Gruppe der 51- bis 62-Jahrigen sehr nah beieinander. Zudem
andert sich das Verteilungsprofil. Insgesamt pendeln alle Vorsorgequoten auf3er derjenigen der
Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien in der Altersgruppe der 63- bis 74-Jahrigen um die
90%-Marke. Die héchsten Werte weisen jetzt die Gruppen der ltalienerinnen und Italiener, der
Personen aus Deutschland, Osterreich und Frankreich sowie der Portugiesen und Portugiesin-
nen auf. Damit kann in den entscheidenden Altersgruppen nicht mehr uneingeschrankt von
einer Ungleichheit der Vorsorgequoten gesprochen werden. Das dargestellte altersspezifische
Muster bestatigt sich dariiber hinaus auch bei den Messungen zu Cholesterin und Blutzucker.
In héheren Altersgruppen nimmt die Vorsorgedichte unter den Migrantinnen und Migranten
deutlich zu und Ubersteigt teilweise die Anteile der Schweizerinnen und Schweizer. Ausgeprag-
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te geschlechtsspezifische Muster sind abgesehen von einer etwas héheren Inanspruchnahme
unter Frauen nicht zu erkennen.

Ein weiterer wichtiger Bereich der Vorsorge ist in der Krebsvorsorge zu sehen. Zwei zentrale
Parameter sind hier der Krebsabstrich am Gebarmutterhals unter Frauen wie auch die Prosta-
tauntersuchung bei Mannern. In Ubersicht 6.8 finden sich wiederum die Anteile jener Frauen
und Manner, die diese Untersuchung in den 12 Monaten vor der Erhebung haben durchfiihren
lassen.

Ubersicht 6.8: Krebsvorsorge
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Auch bei altersunspezifischer Betrachtung ist das Profil deutlich weniger ausgepragt als in
Ubersicht 6.6. Knapp ein Viertel der Schweizer hat angegeben, in den 12 Monaten vor der Er-
hebung eine Prostatauntersuchung in Anspruch genommen zu haben. Auffallige Abweichungen
nach unten ergeben sich bei den Mannern aus dem ehemaligen Jugoslawien und vor allem bei
den Tamilen der stdndigen Wohnbevolkerung. Nicht einordnen lassen sich in dieses Bild die
vergleichsweise hohen Anteile der Manner des Asylbereiches, die ansonsten in Bezug auf Ge-
sundheitsvorsorge sehr geringe Quoten aufweisen. Eine mdgliche Erklarung kénnte im Vorhan-
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densein institutionalisierter medizinischer Untersuchungen im Zuge des Asylverfahrens liegen,
eine Hypothese, die auch durch die nachfolgenden Ubersichten dieses Abschnitts gestiitzt wird.

Der Anteil an Frauen mit Krebsabstrich liegt bei den Schweizerinnen und einigen anderen
Migrantinnengruppen oberhalb von 50%. Den hochsten Wert erreichen mit 58% Deutsche,
Franzésinnen und Osterreicherinnen. Einen geringeren Anteil als 50% weisen Italienerinnen
und Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien, vor allem jedoch Tamilinnen und generell die
Frauen des Asylbereiches auf. Selbst unter den Tamilinnen der stadndigen Wohnbevdlkerung
liegt der entsprechende Anteil nur bei gut einem Viertel und damit um die Halfte niedriger als
der Referenzwert der Schweizerinnen. Damit weisen die Befragten aus Sri Lanka generell ver-
gleichsweise sehr niedrige Anteile der Krebsvorsorge auf.

Bei Frauen steht abgesehen vom Krebsabstrich auch die Brustuntersuchung im Mittelpunkt
der Krebsvorsorge. Drei Parameter werden in diesem Zusammenhang betrachtet. Zum einen,
ob die befragten Frauen erstens bereits einmal eine praktische Anleitung oder zweitens zusatz-
liche oder ausschlieRlich Informationen anderer Art erhalten haben und ob sie drittens in den 12
Monaten vor der Erhebung eine arztliche Brustuntersuchung haben durchflihren lassen.

Ubersicht 6.9: Brustuntersuchung
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Praktische Einweisungen haben Migrantinnen generell deutlich seltener erhalten als Schweize-
rinnen. Ausnahme sind wiederum lediglich Deutsche, Franzésinnen und Osterreicherinnen bei
denen die Anteile mit 85% nur knapp unterhalb des Wertes der Schweizerinnen liegen. Alle
anderen Migrantinnengruppen weisen deutlich geringere Vorsorgequoten auf. Ins Auge fallen
wiederum Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien mit nur gut 50% und Tamilinnen, bei denen
dieser Anteil weniger als ein Viertel betragt. Aber auch Tirkinnen weisen mit einem Anteil von
60% einen vergleichsweise sehr niedrigen Wert auf. Dieses Defizit wird generell nicht durch
alternative Informationen wettgemacht. Eine Ausnahme bilden allenfalls die Turkinnen, die mit
22% auch haufiger als die Schweizerinnen angeben, zusatzlich oder ausschliellich anderweitig
Informationen zur Brustuntersuchung erhalten zu haben. Die Ubrigen herausgestellten Gruppen
weisen auch hier geringere Werte auf als die Schweizerinnen. Tamilinnen haben sogar nur zu
drei Prozent angegeben, Informationen anderer Art erhalten zu haben.

Die geringe Vorsorgequote der Tamilinnen bestatigt sich auch im Anteil der Frauen, die inner-
halb eines Jahres vor der Erhebung eine arztliche Brustuntersuchung in Anspruch genommen
haben. Auch dieser Anteil liegt unter den Tamilinnen der stdndigen Wohnbevdlkerung bei 30%
und damit um mehr als die Halfte unter dem der Referenzpopulation der Schweizerinnen. Wie-
derum deutlich geringer fallt der entsprechende Anteil auch unter den Frauen aus dem ehema-
ligen Jugoslawien aus. Den hochsten Wert aller Gruppen weisen demgegeniiber bei diesem
Indikator die Portugiesinnen mit einem Anteil von 74% auf. Dieser hohe Wert korrespondiert mit
der in Kapitel 6.1.1 berichteten generell hohen Frauenarztinanspruchnahme unter Portugiesin-
nen.

Insgesamt lasst sich damit fur die Krebsvorsorge resimieren, dass besonders Tamilinnen und
Tamilen teilweise jedoch auch andere Migrantengruppen eine deutliche Unterinanspruchnahme
aufweisen. Altersspezifische Betrachtungen weisen teilweise darauf hin, dass sich diese Pha-
nomene mit zunehmendem Alter nicht mehr zeigen. Dies gilt jedoch nicht fiir die tamilischen
Befragten. Dabei ist in Rechnung zustellen, dass Krebsvorsorge haufig fur die betroffenen Per-
sonen unangenehme Eingriffe mit sich bringt, die kulturell bedingt auch Schamgrenzen verlet-
zen konnen. Die Ergebnisse scheinen einen solchen Schluss nahe zu legen und verweisen
moglicherweise (ber die beschriebenen Gruppen hinaus auf einen Problemkomplex, der be-
sonders bei Migrantinnen und Migranten aus aullereuropdischen Kulturkreisen zum tragen
kommt. Es liegt nahe, dass diese Gruppen in Bezug auf sensible Untersuchungsbereiche und -
methoden in der Informations- und Aufklarungsarbeit besonders in den Blick zu nehmen sind.

Abschlielfend wird im Bereich medizinischer Vorsorge noch der HIV-Test in den Blick genom-
men. Es wird unterschieden zwischen Personen, deren letzter HIV-Test in den vergangenen 12
Monaten vorgenommen wurde, solchen, bei denen dies schon langer als ein Jahr her ist und
jenen Befragten, die noch nie einen HIV-Test gemacht haben.
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Ubersicht 6.10: HIV-Test

Ml (gewichtet) MII (gewichtet) Ml (ungewichtet)
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Wiederum weisen die tamilischen Befragten die geringsten Quoten auf. Kaum eine Person hat
in den 12 Monaten vor der Befragung einen HIV-Test durchgefuhrt und nur etwa 3% haben dies
uberhaupt schon einmal getan. Dagegen haben knapp 30% der Schweizerinnen und Schweizer
bereits einmal einen HIV-Test durchgefuhrt, bei 6% der Befragten war dies in den 12 Monaten
vor der Erhebung. Eine deutlich héhere Quote weisen Personen aus Deutschland, Osterreich
und Frankreich mit einem Anteil von Uber 40% HIV-Getesteter insgesamt auf. Auch Portugie-
sinnen und Portugiesen liegen leicht Uber der Referenzpopulation der Schweizerinnen und
Schweizer. Demgegeniber weisen auch die Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien und
der Tirkei deutlich geringere Anteile HIV-Getesteter auf. Geht man davon aus, dass riskantes
Verhalten in erster Linie in jingeren Altersgruppen pravalent ist, interessieren fur eine alters-
spezifische Betrachtung vor allem die Gruppen der 15- bis 26-Jahrigen und 27- bis 38-
Jahrigen. In Ubersicht 6.11 finden sich jene Personen dieser Altersgruppen ohne HIV-Test, die
also noch nie einen Test haben durchfiihren lassen.
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Ubersicht 6.11: Ohne HIV-Test nach Alter
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Es finden sich zwei vorherrschende Muster. Personen aus der Schweiz, Portugal, Italien sowie
jene aus Deutschland, Osterreich und Frankreich weisen einen deutlichen Sprung zwischen
den beiden Altersgruppen auf. Das heif3t, dass der Anteil derer, die noch nie einen Test haben
durchfihren lassen, deutlich abnimmt. Dieser Effekt ist vor allem auch darauf zurtckzufuhren,
dass in der Personengruppe der ab 15-Jahrigen Jahrgange enthalten sind, deren Mitglieder
naturgemafl mehrheitlich noch nicht die Notwendigkeit sehen, einen solchen Test durchflhren
zu lassen. Andererseits verbleibt die Quote der noch nie Gesteteten unter den Personen aus
dem ehemaligen Jugoslawien, der Turkei und Sri Lanka auf mehr oder weniger dhnlich hohem
Niveau. Die nicht dargestellte geschlechtsspezifische Auswertung weist dies bei tiirkischen und
Befragten aus dem ehemaligen Jugoslawien als geschlechtsspezifisches Phanomen aus, das in
erster Linie auf gleich bleibende Quoten unter den Frauen und abnehmende Quoten bei den
Mannern zurtickzufiihren ist. Insgesamt bleibt die Quote derjenigen, die noch nie einen Test
haben durchfiihren lassen, in diesen Gruppen im Vergleich zu den schweizerischen Befragten
jedoch hoch und sie steigt in den héheren Altergruppen in allen untersuchten Gruppen wieder
an.
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Das Vorsorgeverhalten der Befragten variiert stark mit den in den Blick genommenen Indikato-
ren. Die Anteile an Befragten, die in den 12 Monaten vor der Erhebung eine Blutdruck-, Blutzu-
cker- oder Cholesterinmessung vorgenommen haben, liegen unter den schweizerischen, italie-
nischen sowie den deutschen, Osterreichischen und franzdsischen Befragten deutlich hoher als
in den verbleibenden Gruppen. Allerdings erweisen sich diese stark unterschiedlichen Vorsor-
gequoten als Funktion eines deutlich geringeren Altersmittels. Altersspezifisch nahern sich die
Vorsorgequoten in den héheren und damit vorsorgebedurftigeren Altersgruppen stark an.

Bei den Indikatoren zur Krebsvorsorge ist das Bild uneinheitlich. Eine vergleichsweise sehr
niedrige Quote an Prostatauntersuchungen in den 12 Monaten vor der Befragung weisen vor
allem tamilische und eingeschrankt auch Manner aus dem ehemaligen Jugoslawien auf. Dieses
Bild setzt sich in Bezug auf den Krebsabstrich am Gebarmutterhals fort. Auch hier weisen tami-
lische Frauen noch nicht einmal halb so hohe Quoten auf, wie sie sich in anderen Gruppen
finden. Auch Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien fallen hier etwas aus dem Rahmen.
Dieses Bild bestatigt sich auch in Bezug auf arztliche Brustuntersuchungen in den 12 Monaten
vor der Erhebung. Extrem niedrige Anteile finden sich wiederum unter tamilischen Frauen und
mit Abstrichen kann auch das Vorsorgeverhalten der ehemaligen Jugoslawinnen und der Tur-
kinnen als vergleichsweise zuriickhaltend bewertet werden. Deutlich geringer als unter Schwei-
zerinnen ist unter Migrantinnen generell der Anteil an Frauen, die angegeben haben, von ihrem
Frauenarzt praktische Anleitungen oder anderweitige Informationen zur Brustuntersuchung
erhalten zu haben. Die Kompetenz zur Selbstvorsorge ist gemessen an diesen Indikatoren un-
ter Migrantinnen schwacher ausgepragt.

Weniger verbreitet ist in der Migrationsbevolkerung dartber hinaus auch die Durchfiihrung von
HIV-Tests. Besonders deutlich trifft dies wiederum auf tamilische Befragte zu, die zu einem
ganz uberwiegenden Teil noch nie einen HIV-Test durchgefiihrt haben.

6.1.3 Erwerbsunfahigkeit aus gesundheitlichen Griinden

Auf die Frage, ob sie aus gesundheitlichen Griinden nicht erwerbstatig (Ubersicht 6.12)
sind, geben deutliche bis weit Uberwiegende Mehrheiten der Nicht-Erwerbstatigen an, dass ihre
fehlende Erwerbstatigkeit keine gesundheitlichen Griinde hat.
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Ubersicht 6.12: Nicht-Erwerbstatigkeit aus gesundheitlichen Griinden
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Gleichzeitig zeigen sich klare Differenzierungen zwischen den Gruppen. So nennen nur 10%
der schweizerischen Nicht-Erwerbstatigen gesundheitliche Griinde als Ursache ihrer fehlenden
Erwerbstatigkeit. Bei italienischen Befragten gilt dies bereits fur ein Funftel, unter ehemaligen
jugoslawischen sowie albanischen Migrantinnen und Migranten zahlen drei Zehntel zu dieser
Gruppe, in der portugiesischen Bevdlkerung ist es ein Drittel und bei den Nicht-Erwerbstatigen
turkischen Befragten sind fiir gut zwei Flnftel gesundheitliche Griinde daflir ausschlaggebend,
dass sie nicht erwerbstatig sind. Die Werte fir deutsche, dsterreichische und franzdsische Be-
fragte sowie die beiden tamilischen Gruppen sind wegen geringer Fallzahlen nicht interpretier-
bar und bleiben daher hier ausgeschlossen.

Diejenigen Befragten, welche eine Rente (AHV/ IV oder SUVA) beziehen und sich noch im Er-
werbsalter befinden, also Manner unter 65 und Frauen unter 64 Jahren, wurden gefragt, ob sie
diese Rente aus Gesundheitsgriinden (Ubersicht 6.13) beziehen oder nicht. Die Unterschei-
dung nach Erwerbstatigen und Nicht-Erwerbstatigen wird hier wegen sehr kleiner Fallzahlen fir
alle Gruppen der Migrationsbevdlkerung nicht dargestellt — lediglich fur die autochthone Wohn-
bevolkerung kann festgehalten werden, dass fast zwei Fiinftel der Rentenbezieher, die gleich-
zeitig erwerbstétig sind, eine solche Rente aus gesundheitlichen Griinden erhalten (ohne Abbil-
dung).
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Ubersicht 6.13: Rentenbezieher im Erwerbsalter
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Bei der Betrachtung der zusammengerechneten Werte flir Erwerbstatige und Nicht-
Erwerbstatige, welche aufgrund des viel hdheren Anteils Nicht-Erwerbstatiger Rentenbezieher
im Erwerbsalter weitgehend von letzteren gepragt sind, zeigt sich eine deutliche Differenzierung
zwischen Autochthonen und Migrantinnen und Migranten. Wéhrend unter ersteren etwa funf bis
sechs Zehntel derer, die im Erwerbsalter eine Rente beziehen, dies aus gesundheitlichen
Grunden tun, sind die Werte fir letztere deutlich héher, nadmlich — statistisch nicht ganz gesi-
cherte — vier Funftel in der portugiesischen Gruppe, fiinf Sechstel der italienischen Befragten
und jeweils neun Zehntel derer aus dem ehemaligen Jugoslawien und der Turkei. Die Fallzahl
fur deutsche, Osterreichische und franzdsische Befragte ist zu klein, jedoch ist der mit dem
schweizerischen Anteil nahezu identische Wert aufgrund der vielen Ubrigen sozialstrukturellen
Ahnlichkeiten der beiden Gruppen plausibel und wird daher dargestellt. Asylsuchende bzw. die
tamilischen Gruppen mussen jedoch aufgrund marginaler bzw. fehlender Fallzahlen hier ausge-
schlossen bleiben. Die Werte fur Erwerbstatige allein schlieRlich sind, wie schon angedeutet,
tendenziell dhnlich denen fur alle, etwas hdéher fiur Migranten und Migrantinnen, geringfiigig
niedriger flir Schweizerinnen und Schweizer (ohne Abbildung).
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Nicht-erwerbstatige Personen sind generell nur in der Minderheit aus gesundheitlichen Griinden
nicht erwerbstétig. Jedoch geben im Vergleich zur schweizerischen Bevodlkerung insbesondere
tirkische Migrantinnen und Migranten deutlich haufiger gesundheitliche Griinde fiir ihre Nicht-
erwerbstatigkeit an. Zudem erhalten portugiesische, italienische, ehemalige jugoslawische und
tirkische Bezieher und Bezieherinnen von Renten im Erwerbsalter diese ebenfalls deutlich
haufiger aus gesundheitlichen Griinden als autochthone Befragte.

6.1.4 Migrationsspezifische Aspekte der Inanspruchnahme
6.1.4.1 Kommunikation

Im Fokus der Debatten um die Gesundheit und Versorgung von Migrantinnen und Migranten
stehen haufig die begrenzten Verstandigungsmadglichkeiten der betreffenden Personen und
denkbare MaRRnahmen, um die damit verbundenen Folgen abzumildern. Wenn es darum geht,
Anliegen zu artikulieren und sich in den Versorgungsstrukturen zurecht zu finden, erweisen sich
besonders im Kontakt mit dem medizinischen Personal unzureichende Sprachkenntnisse als
Hindernis flr eine adaquate Versorgung. Da die Dichte muttersprachlicher Arztinnen und Arzte
gering ist und die Angebote einer interkulturellen Sprachmittlung gemafl den Daten des GMM
(s.u.) nur eine kleine Minderheit erreichen®, greifen sprachlich weniger gut integrierte Migran-
tinnen und Migranten in aller Regel auf die Hilfe von Angehdrigen oder Freunden zurlck. In
Ubersicht 6.14 ist die Form der Arzt-Patient-Kommunikation wiedergegeben. Die einzelnen
Kategorien geben wieder, wie hoch der jeweilige Anteil an Personen ist, die eine entsprechende
Form der Kommunikation in der Vergangenheit schon mindestens einmal bei einem Arztbesuch
angewandt haben.

% Griinde hierfir sind wiederum auch darin zu sehen, dass die Finanzierung der Inanspruchnahme von Uberset-

zungsleistungen haufig unklar ist und zudem davon ausgegangen wird, dass — gerade wenn auf Verwandte zurlick-
gegriffen werden kann — auch vom medizinischen Personal die Notwendigkeit einer adaquaten Sprachmittlung nicht
notwendigerweise erkannt wird.
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Ubersicht 6.14: Form der Arzt-Patient-Kommunikation (Mehrfachantworten)
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Es zeigt sich, dass in allen Gruppen der standigen Wohnbevdlkerung die direkte Konversation
in einer der schweizerischen Landessprachen zu Uber 80% schon einmal zur Anwendung ge-
kommen ist. Im Asylbereich liegen diese Quoten naturgemaR niedriger, da diese Personen eine
kirzere Aufenthaltsdauer aufweisen und aufgrund dessen den schweizerischen Landesspra-
chen weniger machtig sind. Im Vergleich zu diesen Werten gibt ein deutlich geringerer Anteil an
Migrantinnen und Migranten an, eine der schweizerischen Landessprachen gut oder sehr gut
aktiv sprechen zu kénnen (Kapitel 4.2.6). Dieser Anteil liegt zwischen etwa 65% bei Befragten
aus dem ehemaligen Jugoslawien und Portugal und etwa 20% bei tamilischen Befragten des
Asylbereiches. Damit ist klar, dass ein groRer Anteil der Arztkontakte auf Basis mittelmaRiger
oder schlechterer Sprachkenntnisse auf Seiten der Migrantinnen und Migranten stattfindet.

Die Anteile an Befragten, die schon einmal auf eine Person zuriickgegriffen haben, die fir sie
Ubersetzt hat, schwanken deutlich zwischen den Migrantengruppen und korrelieren mit den
Selbstangaben zu den aktiven Sprachkenntnissen. Zwischen 12% (Portugiesen) und 64% (ta-
milische Befragte des Asylbereiches) der Befragten hat angegeben, bereits mindestens einmal
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auf Ubersetzungshilfe zurlickgegriffen zu haben. Dies steht nicht zuletzt auch mit der Tatsache
in Verbindung, dass muttersprachliche Arzte und Arztinnen offensichtlich nur recht selten zur
Verfligung stehen. Nur Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien und der Tirkei haben in
ihren Reihen eine nennenswerte Fraktion, die bereits einmal auf diese Mdglichkeit zurtickgrei-
fen konnte. Ebenfalls von eher geringer Bedeutung ist das Springen zwischen verschiedenen
Sprachen wahrend ein und desselben Arztbesuches. Auffallig ist hier mit 26% der hohe Anteil
der Asylsuchenden aus dem Kosovo, die diese Form der Kommunikation berichtet haben.

Betrachtet man die Form der Arzt-Patient-Kommunikation nach Geschlecht, so zeigen sich
deutlich geschlechtsspezifische Muster. Abgesehen von portugiesischen Befragten weisen in
allen Migrantengruppen Frauen deutlich héhere Anteile an Personen auf, die angegeben haben
mindestens schon einmal auf die Hilfe einer Ubersetzenden Person zuriickgegriffen zu haben.
Im Asylbereich wird diese Antwortmdglichkeit sogar haufiger gewahlt als die Option, in einer
schweizerischen Landessprache mit einem Arzt bzw. einer Arztin kommuniziert zu haben. Viele
Migrantinnen und hier vor allem jene Frauen, die im Zuge der Familienzusammenfiihrung ihr
Heimatland verlassen haben, sprechen die schweizerischen Landessprachen deutlich schlech-
ter als ihre Manner. Daraus ergibt sich auch im Gesundheitswesen ein im Einzelfall zumindest
vorlaufig héherer sprachlicher Vermittlungsbedarf34, der sich in dieser Verteilung partiell wider-
spiegelt. Besonders deutlich fallen hier tamilische und turkische Befragte der standigen Wohn-
bevdlkerung ins Auge. 63% der tamilischen und 45% der tiurkischen Frauen geben an, beim
Arztbesuch schon auf Ubersetzungshilfe zurlickgegriffen zu haben. Bei den Mannern sind dies
entsprechend nur 19 bzw. 27%. Damit wird deutlich, dass in bestimmten Migrantengruppen der
Bedarf an Ubersetzungen beim Arztkontakt unter Frauen deutlich héher ist als unter Mannern.

¥ Neben sprachlichen sind auch andere Griinde denkbar, die einen Einfluss auf die Ergebnisse haben. So kénnen

die Anspriiche an die Kommunikation mit dem &arztlichen Personal geschlechtsspezifisch ausgepragt sein, so dass
Manner ggf. seltener auf Sprachmittlung zurtickgreifen. Auch ist denkbar, dass Manner sich selbst eine Art autorita-
re Aufsichtsfunktion zuschreiben, die sich als Ubersetzungsbedarf niederschlagt. Allerdings ist beides durch die Da-
ten nicht gedeckt. Zumindest sollte nicht vorschnell auf eine bessere Qualitdt der Kommunikation bei Manner im
Vergleich zu Frauen geschlossen werden.
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Ubersicht 6.15: Form der Arzt-Patient-Kommunikation nach Geschlecht (Mehrfachantwor-

ten)
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Jene Befragten, die bereits mindestens einmal auf die Hilfe einer Uibersetzenden Person zu-
rickgegriffen haben, wurden auch gefragt, welche Personengruppe bereits mindestens einmal
als Sprachmittler fir sie aktiv war. Wie Ubersicht 6.16 aufzeigt, spielen hierbei Verwandte eine
herausragende Rolle. Zwischen 40 und 66% der Befragten der standigen Wohnbevdlkerung,
die bereits mindestens einmal Ubersetzungshilfen in Anspruch genommen haben, haben dabei
schon auf ihren Ehe- oder Lebenspartner zurlickgegriffen. Bei weiteren 12 bis 36% waren dies
auch die eigenen Kinder und bei weiteren 11 bis 34% auch andere Verwandte. Auffallig ist,
dass die eigenen Kinder unter portugiesischen und tamilischen Befragten der stadndigen Wohn-
bevodlkerung eine deutlich geringere Bedeutung haben als in den anderen Gruppen. Darlber
hinaus spielen professionelle Ubersetzer insgesamt eine untergeordnete Rolle. Nur bei den
turkischen und portugiesischen Befragten wie auch den Asylsuchenden aus dem Kosovo sind
sie mit 10, 6 bzw. 14% von einer nennenswerten Fraktion bereits einmal als Sprachmittler in
Anspruch genommen worden.
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Ubersicht 6.16: Sprachmittler (ausgeschlossen: Personen ohne Ubersetzungsbedarf;
Mehrfachantwaorten)
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Im Zusammenhang mit den verschiedenen Formen der Sprachmittlung wird in der Gesundheits-
forschung haufig die Frage aufgeworfen, inwieweit die Ubersetzungsleistung von Verwandten
und Bekannten ein adaquates Mittel darstellen kann, die gegebenen Probleme zu Uberwinden.
Vor dem Hintergrund zumeist nicht vorhandener Fachkenntnisse auf Seiten der Ubersetzer und
Ubersetzerinnen wie auch aufgrund der Tatsache, dass intime medizinische Sachverhalte zu-
nachst zwischen Arzt bzw. Arztin und Patient oder Patientin zu klaren sind und nicht a priori fur
Verwandte oder Bekannte bestimmt sind, wird diese Praxis haufig als stark suboptimal bewer-
tet. Hinzu tritt der Tatbestand, dass Sprachmittler oftmals dem anderen Geschlecht angehoren,
was das Problem zusatzlich verscharft, da so auch zwischengeschlechtliche Schamgrenzen
verletzt werden konnen. Aufgrund dieser Problemstellung sind in der folgenden Ubersicht
mannliche und weibliche sprachmittelnde Verwandte und Bekannte gesondert voneinan-
der ausgewiesen und nach dem Geschlecht der Befragten differenziert aufgefiihrt.
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Ubersicht 6.17: Mannliche und weibliche Sprachmittler (Verwandte und Bekannte) nach
Geschlecht (ausgeschlossen: Personen ohne Ubersetzungsbedarf;
Mehrfachantwaorten)
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Die Problematik zeigt sich mit geschlechtsspezifischer Schlagseite und tritt bei den tamilischen
Befragten besonders deutlich zutage. Frauen geben erheblich haufiger an, bereits auf mannli-
che Verwandte als Sprachmittler zuriickgegriffen zu haben als andersherum Manner auf ver-
wandte Frauen. Bezieht man die jeweiligen Ehepartner mit ein, so sind dies am Extrembeispiel
der tamilischen Befragten uber 90% der tamilischen Frauen aber nur 22% der tamilischen Man-
ner. Bei den tlrkischen Befragten sind dies entsprechend etwa 80% der tlirkischen Frauen ge-
geniiber 56% der turkischen Manner. In den verbleibenden Gruppen liegen diese Werte zu-
meist niedriger, die Tendenz bleibt jedoch erhalten. Hinzu tritt, dass Frauen seltener auf weibli-
che Bekannte oder Freundinnen zuriickgreifen als Manner auf mannliche Bekannte oder
Freunde. Insbesondere bei den tamilischen Frauen bleibt die Gesundheit ’in der Familie’ und
stellt deutlich haufiger als in anderen Gruppen einen Themenkomplex dar, der mit mannlichen
Verwandten geteilt wird.
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Insofern kann resiimierend festgehalten werden, dass die vorliegenden Daten zum einen die
generelle These einer bei vielen Migrantinnen und Migranten eingeschrankten Arzt-Patient-
Kommunikation stitzen. Zum anderen laufen die Versuche, diesem Umstand im Rahmen des
Laiensystems entgegenzuwirken bei vielen Migranten und besonders Migrantinnen auf eine
ungenigende Lésung hinaus, bei der die Arzt-Patient-Kommunikation als vertrauensvolle Dya-
de aufgeldst wird, indem die Intimspharen und Schamgrenzen der betreffenden Personen durch
den Einbezug andersgeschlechtlicher Sprachmittler und -mittlerinnen eingegrenzt werden. Dem
Vermitteln der Landessprachen aber auch dem Aufbau neutraler und professioneller Strukturen
der Sprachmittlung im Gesundheitswesen kommt deshalb in Hinblick auf eine Verbesserung der
Versorgung und eine intakte Arzt-Patient-Beziehung zentrale Bedeutung zu.

Migrationsspezifische Aspekte der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen ergeben sich
vor allem auch in Bezug auf die Komminaktionsstrukturen und -probleme, die im Kontakt mit
dem medizinischen System virulent werden. Ein hoher Anteil der Befragten bewaltigt die Kom-
munikation beim Arztbesuch in einer der schweizerischen Landessprachen. Diese Form der
Arzt-Patient-Kommunikation harmoniert zumeist nicht mit den subjektiv deutlich haufiger als
mittelmaRig bis schlecht eingeschatzten Sprachkenntnissen. Die Inanspruchnahme von Uber-
setzungshilfen variiert stark mit den Sprachkenntnissen in den jeweiligen Gruppen und ist unter
Personen aus Sri Lanka und der Tirkei wie auch unter Asylsuchenden am weitesten verbreitet.
Deutlich haufiger nutzen Frauen die Mdglichkeit der einen oder anderen Art der Sprachmittlung.

Als Sprachmittler kommen professionelle Ubersetzer nach Angaben der Befragten bisher nicht
in nennenswertem Umfang zum Einsatz. Uberragende Bedeutung kommt hingegen Verwandten
zu und unter diesen vor allem den Ehe- bzw. Lebenspartnern und je nach Gruppe auch den
eigenen Kindern. Problematisch erscheint in diesem Zusammenhang, dass Frauen hierbei
deutlich haufiger auf mannliche Verwandte zuriickgreifen als andersherum Manner auf weibli-
che Verwandte. Besonders deutlich tritt dies unter tamilischen und tirkischen Befragten zutage.
Diese Strukturen kénnen generell, besonders jedoch in der weiblichen Migrationsbevolkerung
als potenzielle Gefahrdung des dyadisch angelegten Arzt-Patient-Verhaltnisses angesehen
werden.

6.1.4.2 Inanspruchnahme medizinischer und gesundheitsbezogener Leistungen im
Herkunftsland

Haufig wird dartber spekuliert, in welchem Ausmall Migrantinnen und Migranten in ihre Her-
kunftslander reisen, um medizinische oder andere gesundheitsbezogene Leistungen in An-
spruch zu nehmen. Neben 6konomischen Argumenten steht dabei haufig auch die Vorstellung
im Raum, die betreffenden Personen wirden sich im Gesundheitswesen ihres Herkunftslandes
besser zurecht finden oder vom medizinischen Personal adaquater behandelt fliihlen. Medizi-
nisch problematisch erscheint ein solcher Medizintourismus, weil eine laufende Behandlung
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moglicherweise unterbrochen wird, ohne dass die verschiedenen behandelnden Arztinnen und
Arzte davon Kenntnis erhalten oder Informationen austauschen kénnten.

Bei der Erhebung dieser Fragestellung wurde nicht nur auf die Befragungsperson selbst, son-
dern auch auf deren Familienmitglieder Bezug genommen. Entsprechend enthalt Ubersicht 6.18
den jeweiligen Anteil an Befragten, die angegeben haben, dass sie selbst oder ein Mitglied ihrer
Familie bereits einmal aus gesundheitlichen Griinden in ihr Herkunftsland gereist sind.
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Ubersicht 6.18: Medizintourismus von Befragten und Familienmitgliedern
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Die Anteile schwanken zwischen den Migrantengruppen sehr stark. In einem nennenswertem
Ausmald von 19 bzw. 21% haben Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien und der Turkei
angegeben, dass sie selbst oder ein Familienmitglied aus gesundheitlichen Griinden bereits
einmal ihr Herkunftsland besucht hatten. In den anderen Gruppen liegen die entsprechenden
Anteile deutlich niedriger, im Asylbereich spielen sie praktisch keine Rolle.

In der folgenden Ubersicht sind die Anlasse des Medizintourismus fiir alle Befragten zusam-
men und fiir die beiden wichtigsten Gruppen gesondert wiedergegeben. In den verbleibenden
Migrantengruppen sind die Fallzahlen fir eine differenzierte Auswertung zu gering.
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Ubersicht 6.19: Anlasse des Medizintourismus (Mehrfachantworten)
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Von allen Personen, die von Medizintourismus in ihrer Familie berichten, haben als Grund mehr
als die Halfte zahnmedizinische Probleme angegeben. Dies hat nicht zuletzt auch damit zu tun,
dass die entsprechenden Leistungen im Basiskatalog der schweizerischen Krankenversiche-
rung nicht versichert sind. Auch andere, genauer spezifizierte Griinde wie Schwangerschaft,
Geburt oder Kinder, Operationen sowie Rehabilitation oder Kur sind genannt worden, bewegen
sich jedoch im einstelligen Prozentbereich. Die Tatsache, dass 35 bis 40% der entsprechenden
Befragten ausschlief3lich oder zusatzlich auch aus anderen gesundheitlichen Anlassen in ihr
Herkunftsland gereist sind, zeigt jedoch, dass die Spezifizierung dieser Fragestellung noch nicht
ausreichend differenziert erfolgt ist.

Die Griunde fur Medizintourismus scheinen, wie es die groRe Bedeutung der Zahnbehand-
lung nahe legt, vor allem im 6konomischen Bereich zu liegen. In Ubersicht 6.20 geben insge-
samt 62% derjenigen Befragten, die von Medizintourismus berichtet haben, an, deshalb ins
Herkunftsland gereist zu sein, weil die Behandlung dort preiswerter sei. Bei den Personen aus
dem ehemaligen Jugoslawien liegt dieser Anteil bei nahezu drei Vierteln, bei Personen aus der
Tarkei nur bei etwa der Halfte. Allerdings spielen aus subjektiver Sicht auch qualitative Aspekte
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ausschlieBlich oder zusatzlich eine gewisse Rolle. So gibt bspw. ein knappes Drittel der tirki-
schen Befragten an, die Behandlung im Herkunftsland sei besser, jeweils weitere 15% der Ant-
worten entfallen bei Tirkinnen und Turken auf die Aspekte eines besseren Verstandnisses auf
Seiten der Arzte und Arztinnen wie auch einer besseren sprachlichen Verstandigung. Damit
haben etwa 60% der turkischen Befragten ausschliellich oder zusatzlich qualitative Aspekte ins
Feld gefuhrt. Insgesamt und bei den Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien spielen diese
Grinde zwar auch eine Rolle, fallen jedoch deutlich schwacher ins Gewicht. Lediglich die
sprachliche Verstandigung wird durchgehend von 15% der Befragten, die Medizintourismus im
Familienkreis angegeben haben, als Grund fiir gesundheitsbedingte Reisen genannt. Auch hier
verweist ein Anteil von einem Viertel der Befragten, die ausschlieRlich oder zusatzlich andere,
nicht genauer spezifizierte Griinde, dass perspektivisch eine noch starkere Ausdifferenzierung
der Antwortvorgaben angezeigt ist.

Ubersicht 6.20: Griinde fiir Medizintourismus (Mehrfachantworten)
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In Bezug auf Medizintourismus fallt ins Auge, dass dieser nur von einem Funftel der tirkischen
und ehemaligen jugoslawischen Befragten in einem nennenswerten Ausmaf berichtet wird. In
den verbleibenden Gruppen spielt dieses Phanomen praktisch keine Rolle. Der Anlass fir Me-
dizintourismus liegt Gberwiegend im Bereich der Zahnmedizin.

Die Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Hilfen auRerhalb des eigentlichen medizinischen
Systems fallt unter tiirkischen Befragten am héchsten und unter tamilischen Befragten am ge-
ringsten aus. Von herausragender Bedeutung sind hierbei Verwandte und Freunde aber auch
Nachbarn. Allgemeine Beratungsstellen, die nach Wahrnehmung der Befragten nicht nur spe-
ziell auf die Probleme von Migrantinnen und Migranten eingestellt sind, nehmen vor allem unter
turkischen, portugiesischen und eingeschrankt auch ehemaligen jugoslawischen Befragten eine
herausragende Rolle ein. Von geringer Bedeutung sind demgegeniiber migrationsspezifische
Beratungsstellen und allgemein Selbsthilfegruppen. Auch die Inanspruchnahme traditioneller
Heilmethoden der Herkunftslander, ein Phanomen, das vor allem in Person von Ayurveda-
Heilern bzw. muslimischen Hodschas unter tamilischen oder tirkischen Befragten relevant wer-
den kann, wird nicht von einem nennenswerten Anteil der Befragten berichtet.

6.1.4.3 Spezifische Gesundheitsdienstleistungen - Inanspruchnahme und Bedarfe

Migrationsspezifische Aspekte der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen ergeben
sich zum einen daraus, dass bestimmte formelle und informelle Infrastrukturen existieren, die
speziell auf die Bedarfe von Migranten und Migrantinnen ausgerichtet sind. Zum anderen wird
haufig angenommen, dass der Familien- und Bekanntenkreis oder auch andere Institutionen
des Laiensystems verstarkt in Anspruch genommen werden, eine Annahme, die auf Basis der
vorliegenden Daten jedoch nicht anhand eines Vergleiches mit der schweizerischen Bevdlke-
rung verifiziert werden kann. Ubersicht 6.21 gibt wieder, ob die befragte Person bzw. eine ande-
re Person aus ihrem Haushalt in den 12 Monaten vor der Befragung aus gesundheitlichen
Griunden eine Reihe von gesundheitsbezogenen Diensten in Anspruch genommen haben,
die auRerhalb des eigentlichen medizinischen Systems anzusiedeln sind.
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Ubersicht 6.21: Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Hilfen (Mehrfachantworten)
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Insgesamt ist diese Inanspruchnahme unter tirkischen Befragten am héchsten und unter tamili-
schen Befragten am geringsten. Nur 43% der Turkinnen und Tirken aber 71% der Tamilinnen
und Tamilen der standigen Wohnbevolkerung geben an, dass keiner der angefiihrten Dienste in
Anspruch genommen worden sei. Die verbleibenden Gruppen geben zu deutlich mehr als der
Halfte der Befragten an, nicht auf diese Dienste zuriickgegriffen zu haben. Freunde, Verwandte
oder auch Nachbarn sind nach Angaben von 20 bis 25% der Befragten zu Rate gezogen wor-
den. Ausnahme bilden Turkinnen und Tlrken, die in den 12 Monaten vor der Befragung zu na-
hezu 45% die Inanspruchnahme der Hilfe von Freunden, Verwandten oder Nachbarn berichten.
Damit scheint das Laiensystem des Familien- und Bekanntenkreises als Hilfe bei gesundheitli-
chen Problemen verstarkt unter den tirkischen Befragten eine herausragende Bedeutung zu
besitzen.

Ebenso wurden allgemeine gesundheitsbezogene Beratungen nachgefragt, wobei auch hier die
tirkischen aber auch die portugiesischen Befragten mit je etwa einem Drittel besonders hervor-
stechen. Ein dhnliches Muster gilt auch fir die Inanspruchnahme von Notfallambulanzen. Auch
hier liegen portugiesische und turkische Befragte mit einer 14- bzw. 12%-igen Inanspruchnah-
me héher als die verbleibenden Gruppen. Von vergleichsweise nachgeordneter Bedeutung ist
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hingegen die Inanspruchnahme migrationsspezifischer Beratungsstellen, migrationsspezifischer
oder allgemeiner Angebote zur Selbsthilfe und letztendlich auch die Inanspruchnahme traditio-
neller Heilmethoden der Herkunftskulturen. Die Inanspruchnahme traditioneller Heiler ist vor
allem auch deshalb von Bedeutung, da deren Rolle in der medizinischen Versorgung in Bezug
auf bestimmte Migrantengruppen (v.a. Turkei und Sri Lanka) gelegentlich diskutiert wird. Hin-
tergrund ist die parallele Behandlung bspw. psychischer Erkrankungen sowohl durch das Medi-
zinsystem der Einwanderungslander als auch durch Vertreter traditioneller Heilmethoden der
Herkunftsldnder (z.B. muslimische Hodschas, Ayurveda-Heiler). Bevdlkerungsreprasentativ
schlagt sich diese Praxis zwar kaum nieder, wird jedoch von einer Minderheit von unter 5% der
Befragten durchaus angeben. Daher ist nicht auszuschlie3en, dass die Problematik in jenen
Teilsystemen der medizinischen Versorgung, wie der psychiatrischen bzw. psychologischen
Versorgung, in denen dieses Thema verstarkt problematisiert wird, durchaus von gréRerer Be-
deutung sein kann.

Mit Ausnahme einiger speziell auf Migranten und Migrantinnen ausgerichteten Diensten ist die
Regelversorgung in aller Regel noch wenig auf die Bedarfe von Zuwanderern eingestellt. Um
die Sichtweise der Betroffenen einzubeziehen, wurde den Befragten eine Liste von Struktur-
elementen einer migrationsspezifischen Versorgung vorgelegt, die daraufhin bewertet werden
konnten, ob sie bereits einmal konkret vermisst worden sind oder ob sie generell fir wichtig
befunden werden. Ubersicht 6.22 gibt dieso ermittelten Bedarfe an migrationsspezifischen
Versorgungsstrukturen wieder.
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Ubersicht 6.22: Bedarfe an migrationsspezifischen Versorgungsstrukturen
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Die Ergebnisse sind vor dem Hintergrund einer stark positiven Zustimmungstendenz zu bewer-
ten. Generell befinden nahezu durchgehend Uber die Halfte der Befragten aller Gruppen die
vorgelegten Versorgungsmoglichkeiten fur wichtig. Die einzelnen Gruppen setzen dabei keine
eigenen Schwerpunkte, die Antwortmuster ahneln sich groftenteils. Die groiten Anteile an
Personen, die bestimmte Strukturelemente flr wichtig befinden, weist die Gruppe der tamili-
schen Befragten auf. Am wenigsten Bedarfe werden von den Personen aus dem ehemaligen
Jugoslawien in der standigen Wohnbevdlkerung artikuliert.

An erster Stelle stehen innerhalb des Bedarfsspektrums nicht Arzte und Arztinnen aus der
Gruppe der eigenen Landsleute sondern professionelle Dolmetscher. Abgesehen von den Per-
sonen aus dem ehemaligen Jugoslawien befinden etwa 80% der Befragten eine solche Dienst-
leistung fiir wichtig. Die entsprechenden Werte fiir Arztinnen und Arzte wie auch anderes medi-
zinisches Personal aus der Gruppe der eigenen Landsleute wie auch fir kultursensibel geschul-
tes schweizerisches Personal fallen geringer aus. Dabei geben die Befragten an, Arztinnen und
Arzte aus dem Herkunftsland vergleichsweise haufig schon einmal vermisst zu haben. Bei den
Personen aus Sri Lanka sind dies sogar 50% in der standigen Wohnbevdlkerung und 57% unter
den Asylsuchenden. In allen anderen Gruppen liegen diese Werte niedriger.

Von groRRer Wichtigkeit sind aus Sicht der Befragten zudem auch Beratungsstellen. Sie stellen
nach professionellen Dolmetschern das Strukturelement dar, welches vom gréfiten Anteil an
Befragten fir wichtig befunden wird. Von einem geringeren Anteil werden Selbsthilfegruppen
und vor allem Pflegeangebote als wichtig angesehen, ein Phdnomen welches sich auch in der
Artikulation von muttersprachlichen Informationsbedarfen in Kapitel 6.1.4.4 wiederfindet. Damit
I&sst sich festhalten, dass am stérksten die Strukturelemente professioneller Dolmetscher- und
Beratungsdienste beflirwortet werden. Die Prioritat wird somit von den Befragten auf Orientie-
rung im Gesundheitswesen und eine Verbesserung der Kommunikationsmoglichkeiten gelegt.
Generell werden jedoch auch alle anderen Angebote beflirwortet. Dies hat seinen Grund u.a.
auch darin, dass eine gro3e Minderheit angegeben hat, die jeweiligen Versorgungsstrukturen
bereits konkret vermisst zu haben und somit bei vielen Befragten die Artikulation dieser Bedarfe
durch eigene Erfahrungen gedeckt ist.

Professionelle Dolmetscherdienste finden unter den Befragten die deutlich grofite Zustimmung.
Auch Beratungsdienste werden eingefordert. Von vergleichsweise geringerer Bedeutung sind in
der Bewertung der Befragten hingegen spezifische Pflegedienste und Selbsthilfegruppen.
Gruppenspezifische Muster lassen sich kaum ausmachen.

Ein ahnliches Bild zeigt sich in Bezug auf muttersprachlichen Informationen. Grundsatzlich wer-
den solche Informationsquellen sehr stark befiirwortet. Ein Viertel bis die Halfte der Befragten
haben solche Informationen schon konkret vermisst. Am starksten eingefordert werden Informa-
tionen zu Strukturen der Krankenversicherung, medizinischen Behandlungen, muttersprachli-
chen Arztinnen und Arzten und Vorsorgeuntersuchungen. Vergleichsweise geringes Echo fin-
den Informationen zu Aspekten der Pflege.
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6.1.4.4 Information und Orientierung im Gesundheitswesen

Muttersprachliche Informationen gelten als probates Mittel, um Zuwanderern die Orientierung
im Gesundheitswesen der Einwanderungslander zu erleichtern. Dabei sind neben den Versor-
gungsbereichen, zu denen Informationen verfligbar gemacht werden kénnen, auch die Medien-
praferenzen der Adressatengruppen von Belang, mittels derer Informationen zielgerichtet ver-
breitet werden kénnen. Um herauszufinden, wo aus subjektiver Sicht der Befragten Defizite an
muttersprachlichen Informationen bestehen, wurden bestimmte Versorgungsbereiche heraus-
gegriffen. Die Befragten konnten dabei Bedarfe artikulieren, welche Art muttersprachlicher
Informationen sie selbst bereits vermisst haben und ob sie derartige Informationen fur wichtig
befinden. Ubersicht 6.23 gibt die Antworthaufigkeiten in diesen Bereichen (iberblicksartig wie-
der. Dabei fallt als Strukturmuster besonders ins Auge, dass muttersprachliche Informationen in
allen Gruppen von in der Regel deutlich mehr als 50% der Befragten als wichtig befirwortet
werden. Demgegenlber haben jedoch, abgesehen von den tamilischen Befragten, deutlich
weniger als die Halfte der befragten Migranten und Migrantinnen angegeben, derartige Informa-
tionen schon einmal konkret vermisst zu haben.

Es zeigt sich damit ein ausgepragter potenzieller Bedarf an muttersprachlicher Information, in
allen abgefragten Versorgungsbereichen. Dieser erklart sich nicht zuletzt auch daraus, dass im
Zuge der Aufzahlung mdglicher Aspekte der medizinischen Versorgung die eigenen Informati-
onsdefizite erst bewusst werden und auf diese Weise artikuliert werden kénnen. Andererseits ist
die konkrete Erfahrung mangelnder Information nur bei einer Minderheit gegeben. Andererseits
ist zu konstatieren, dass nur in wenigen Gruppen und in wenigen Versorgungsbereichen der
Anteil an Befragten, die angegeben haben muttersprachliche Informationen konkret vermisst zu
haben unterhalb von 25% liegt. Von Ausnahmen abgesehen, lasst sich damit festhalten, dass
etwa ein Viertel bis die Halfte der Migrantinnen und Migranten muttersprachliche Informationen
zu Versorgungsaspekten nicht nur auf Nachfrage sondern auch aus konkreten Erfahrungen
heraus fur wichtig befinden.
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Ubersicht 6.23: Bedarfe muttersprachlicher Informationen in bestimmten Versorgungsbereichen
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Darlber hinaus fallt ins Auge, dass sich die Antwortmuster zwischen den Gruppen insoweit
nicht fundamental voneinander unterscheiden, als keine gruppenspezifischen Informationsprio-
ritaten festzustellen sind. Es gibt keine Bereiche, in denen eine bestimmte Gruppe besonders
stark muttersprachliche Informationen nachfragt, wahrend eine andere Gruppe ihren Schwer-
punkt in anderen Bereichen aufweist. Die Informationsbedarfe scheinen also grundsatzlich sehr
ahnlich gewichtet zu sein. Tendenziell am starksten vermisst bzw. fir wichtig befunden werden
Informationen zu Strukturen der Krankenversicherung, zu konkreten medizinischen Behandlun-
gen und zu muttersprachlichen Arztinnen und Arzten aber auch zu Méglichkeiten von Vorsor-
geuntersuchungen. Auffallend wenig Echo finden Aspekte der Pflege, d.h. in der konkreten
Fragestellung muttersprachliche Informationen zu Altenpflege oder hauslicher Pflege. Dies kor-
respondiert nicht mit der Bedeutung dieser Versorgungsbereiche im migrationsspezifischen
Diskurs in der Fachdffentlichkeit. Hier rickt die Problematik einer kultursensiblen Altenpflege fur
eine alternde, teilweise aber schlecht integrierte Migrationsbevdlkerung seit einiger Zeit ver-
starkt in den Vordergrund. Die fUr die einheimische Bevdlkerung etablierten Versorgungsstruk-
turen gelten bislang als wenig geeignet, um altere Migrantinnen und Migranten zu integrieren,
und diskutiert werden verstarkt Moglichkeiten der transkulturellen Offnung der entsprechenden
Institutionen. Von den betreffenden Personen selbst wird dieser Bedarf demgegeniber ver-
gleichsweise wenig artikuliert. Dies mag sich auch dadurch erklaren, dass in vielen Landern die
Delegierung der Pflege von Angehorigen an professionelle Institutionen deutlich weniger ver-
breitet ist als in Einwanderungslandern wie der Schweiz.

Vergleicht man die einzelnen Gruppen von Befragten, so fallt auf, dass sowohl gemessen an
muttersprachlichen Informationen, die fir wichtig befunden werden, als auch bereits konkret
vermisst wurden, Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien, gefolgt von portugiesischen und
turkischen Befragten den tendenziell geringsten Bedarf artikulieren. Demgegentiber flihlen sich
tamilische Befragte subjektiv deutlich am schlechtesten informiert. Besonders ausgepragt gilt
dies fir die tamilischen Asylsuchenden. Der Anteil an Befragten, die angegeben haben, be-
stimmte muttersprachliche Informationen schon einmal konkret vermisst zu haben, liegt hier in
fast allen Bereichen nochmals deutlich héher als unter den Tamilinnen und Tamilen der standi-
gen Wohnbevdlkerung. Dass dies kein generelles Muster des Asylbereiches darstellt, Iasst sich
an den Asylsuchenden aus dem Kosovo ablesen. Auch sie beflirworten zwar in ahnlichem Ma-
Re muttersprachliche Informationen wie andere Gruppen, stitzen diesen Bedarf jedoch nach
eigenen Angaben deutlich seltener als alle anderen Gruppen auf die Erfahrung, bestimmte In-
formationen bereits konkret vermisst zu haben.

Insgesamt Iasst sich damit ein Antwortverhalten mit deutlich zustimmender Tendenz feststellen.
Wenn es darum geht, muttersprachliche Informationen als wichtig einzustufen, stimmt die iber-
wiegende Mehrheit der Befragten zu. Gleichzeitig sttzt eine groRe Minderheit bis die Halfte der
Befragten eine solche Aussage auf konkrete Erfahrungen, aufgrund derer die generelle Zu-
stimmungstendenz in Teilen als substanziell fundiert anzusehen ist. Insofern kénnen mutter-
sprachliche Informationen eine Méglichkeit darstellen, Migrantinnen und Migranten die Orientie-
rung im Versorgungssystem zu erleichtern und die Versorgung selbst effektiver zu gestalten.

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.



185

Um derartige Informationen zielgerichtet verbreiten zu kénnen, ist es jedoch von Bedeutung zu
wissen, welche bevorzugten Informationsquellen bei gesundheitlichen Fragen zu Rate ge-
zogen werden (Ubersicht 6.24).

Ubersicht 6.24: Bevorzugte Informationsquellen bei gesundheitlichen Fragen (Mehr-
fachantworten)
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Vier Informationsquellen fiir gesundheitsrelevante Informationen werden am haufigsten ge-
nannt. Jeweils mehr als die Hélfte der Befragten bezieht relevante Informationen aus Zeitungen
oder Zeitschriften, dem Fernsehen, vom Hausarzt oder, mit Ausnahme der Asylsuchenden aus
dem Kosovo, aus dem Freundes- und Verwandtenkreis. Seltener genannt werden das Internet,
aber auch Informationsbroschiiren oder Biicher. Diese Medien stellen quasi Verbreitungsfor-
men mittlerer Reichweite dar. Von marginaler Bedeutung sind nach Angaben der Befragten
Selbsthilfegruppen und diverse Beratungs- und Informationsdienste, darunter auch Informati-
onsdienste der Krankenkassen. Face-to-face-Beratung erreicht die betreffenden Personen also
bislang offensichtlich kaum, was zum einen an wenig ausgebauten Strukturen liegen mag, zum
anderen an Institutionen, die auf Migrantenpopulationen sprachlich, kulturell oder in ihren Zu-
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gangsformen zu wenig spezifisch ausgerichtet sind. Die ebenfalls geringe Bedeutung anderer,
nicht genau spezifizierter Informationsquellen deutet darauf hin, dass das Spektrum mdglicher
Informationsquellen in der Fragestellung hinreichend abgedeckt wurde.

Vergleicht man die Gruppen, so zeigt sich, dass portugiesische und tlrkische Befragte zu etwa
drei Vierteln und damit haufiger als andere Gruppen angeben, den Hausarzt als Informations-
quelle zu nutzen. Zudem fallt auf, dass tamilische Personen noch deutlich seltener als andere
Befragte angeben, das Internet oder Informationsbroschiren zur Beschaffung gesundheitsrele-
vanter Informationen in Anspruch zu nehmen. Aber auch das Fernsehen wird von tamilischen
Befragten fur diese Zwecke seltener genutzt. Grundsatzlich schlagt sich dies in einer insgesamt
schwacher diversifizierten Informationsbeschaffung unter tamilischen Befragten aber auch A-
sylsuchenden aus dem Kosovo nieder. Der Anteil an Befragten, die sechs oder mehr relevante
Informationsquellen angegeben haben, liegt in diesen Gruppen deutlich unter 10%, bei Perso-
nen aus dem ehemaligen Jugoslawien, Portugal und der Tlrkei hingegen bei 18 bis Uber 25%
(nicht dargestellt).

Zu denken gibt insgesamt, dass gerade jene Medien, die sich fiir die Verbreitung muttersprach-
licher Informationen eignen und hierflr bereits genutzt werden, wie das Internet oder Informati-
onsbroschiren, bislang von den Adressaten nicht in ausreichendem MalRe wahrgenommen
werden. Eine Strategie, die allein auf diese Medien setzt, kann vor dem Hintergrund der Befra-
gungsergebnisse nur von begrenztem Erfolg sein. Demgegeniiber werden als Informationsquel-
len von den Befragten die traditionellen Massenmedien und der Hausarzt bevorzugt, also jene
Quellen, die nur bedingt geeignet sind, den beschriebenen Bedarf an muttersprachlichen Infor-
mationen zu decken. Um Internetseiten oder Broschiren als die eigentlichen Quellen mutter-
sprachlicher Informationen bekannt zu machen, sollte deshalb zuvorderst auch auf Massenme-
dien wie das Fernsehen oder Zeitungen und Zeitschriften zurickgegriffen werden. Gleiche Be-
deutung kann der Bekanntmachung Uber den Hausarzt insbesondere dann zukommen, wenn
zielgerichtete Informationen Uber einen konkreten Behandlungsfall benétigt werden. Dartber
hinaus kommen Zugangswege in Betracht, die geeignet sind, Informationen in das direkte Um-
feld der betreffenden Personen zu tragen, um sie Uber den Freundes- und Bekanntenkreis wei-
terzuverbreiten. Zu nennen sind hier Migrantenorganisationen und kulturelle oder auch religidse
Begegnungsstatten, in denen Migrantinnen und Migranten haufig verkehren. Was die Face-to-
face-Beratung angeht, erscheinen zumindest die Beratungsstrukturen der Krankenversicherung
als Informationsquellen der Regelversorgung in ihrem Wirkungsgrad ausbaufahig. Hier ist da-
von auszugehen, dass ausdifferenzierte Informationsstrukturen grundsatzlich zwar flachende-
ckend gegeben sind, jedoch nur von einer Minderheit der befragten Migranten und Migrantinnen
subjektiv als informativ wahrgenommen werden.

Zusatzlich zu diesen allgemeinen Informationen wurde darlber hinaus auch der Bekanntheits-
grad des so genannten ‘Gesundheitswegweiser Schweiz‘ erfasst (Ubersicht 6.25), der als
umfassende Informationsbroschire vom Schweizerischen Roten Kreuz und der Caritas
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Schweiz im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) in mehreren Sprachen erarbeitet
wurde und seit einigen Jahren Uber verschiedene Kanale vertrieben wird.

Ubersicht 6.25: Bekanntheitsgrad ‘Gesundheitswegweiser Schweiz'
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Die betreffende Broschure ist generell weniger als 20% der Befragten bekannt. Die Unterschie-
de zwischen den Gruppen sind durchaus erwahnenswert. So kennen nahezu 20% der portugie-
sischen Befragten diese Broschure, wohingegen nur 11% der tamilischen Befragten der sténdi-
gen Wohnbevdlkerung und sogar nur 7% der tamilischen Asylsuchenden von diesem Angebot
Kenntnis genommen haben. Der vergleichsweise niedrige Bekanntheitsgrad unter Tamilinnen
und Tamilen korrespondiert mit der geringeren Bedeutung, die gesundheitsbezogene Informati-
onsbroschiren in dieser Gruppe generell haben. Angesichts der insgesamt eher mittleren
Reichweite von Informationsbroschiren als Medien der Gesundheitsinformation ist der Be-
kanntheitsgrad dieser Broschiire jedoch nicht gering zu schatzen und stellt eine gute Basis fiir
eine sukzessive Ausweitung des Nutzerkreises dieses Angebotes dar.

Die Nutzung von Informationsquellen bei gesundheitlichen Fragen wird von Zeitungen und Zeit-
schriften, dem Fernsehen sowie durch den Hausarzt und den Freundes- und Verwandtenkreis
dominiert. Internet und Informationsbroschiren sind von sekundarer Bedeutung und stellen
allenfalls Medien mittlerer Reichweite dar. Von nachrangiger Bedeutung sind Selbsthilfegruppen
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wie auch Face-To-Face-Information oder -Beratung. Damit erscheinen gerade institutionalisierte
Beratungsstrukturen ausbaufahig. Internet und Broschiiren als jene Medien, mit denen ausfiihr-
liche Informationen differenziert dargestellt werden kénnen, sollten Uber die Leitmedien wie
auch medizinische und Laienstrukturen stark beworben werden.

6.2 Gesundheitsforderliche und riskante Verhaltensweisen
6.2.1 Tabakkonsum

Betrachtet man, wie sich Raucher, Exraucher und Nieraucher in den einzelnen Migran-
tengruppen verteilen, so fallen vor allem die Personen aus der Tlrkei wie auch aus Sri Lanka
ins Auge. Wahrend erstere mit 48% die mit Abstand hochste Quote aktueller Raucher und mit
14% die kleinste Quote an Exrauchern unter den untersuchten Gruppen aufweisen, spielt Rau-
chen in der Gruppe der Personen aus Sri Lanka nur eine untergeordnete Rolle. Nur ganze 11%
der betreffenden Personen aus der stdndigen Wohnbevolkerung haben nach eigenen Angaben
zum Zeitpunkt der Befragung geraucht (Asylbereich: 9%). Der ganz uberwiegende Teil, namlich
87% der tamilischen Befragten der stdndigen Wohnbevélkerung (Asylbereich: 91%) hat hinge-
gen angegeben, noch nie im Leben geraucht zu haben.
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Ubersicht 6.26: Status des Tabakkonsums
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Die Ubrigen Gruppen weisen im Vergleich zur schweizerischen Bevolkerung deutlich unauffalli-
gere Werte auf. Schweizerinnen und Schweizer haben zu 33% angegeben, zum Zeitpunkt der
Befragung geraucht zu haben. Die Werte der Ubrigen Gruppen befinden sich auf einem ahnli-
chen Niveau. Als vergleichsweise leicht erhdht lasst sich mit 37% allenfalls noch die Raucher-
quote der Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien bezeichnen, wahrend die Kosovo-
Albaner aus dem Asylbereich hier mit 27% deutlich unterhalb der Quote der schweizerischen
Bevolkerung liegen.

Auch die geschlechtsspezifische Betrachtung des Tabakkonsums bestatigt dieses Bild
weitgehend (Ubersicht 6.27). In allen Gruppen rauchen Manner deutlich haufiger als Frauen.
Ansonsten bleibt auch bei geschlechtsspezifischer Betrachtung die grundsatzliche Verteilungs-
struktur erhalten, d.h. in beiden Geschlechtern unterscheiden sich die Raucherquoten der
Migrantengruppen nicht grundlegend von denen der Schweizer und Schweizerinnen.
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Ubersicht 6.27: Tabakkonsum nach Geschlecht (Raucher)
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Ausnahme sind wiederum die tirkischen und tamilischen Personen. Unter den tamilischen
Frauen spielt Rauchen Uberhaupt keine Rolle, sie sind sowohl in der stdndigen Wohnbevdlke-
rung als auch im Asylbereich zu 100% Nieraucherinnen. Bei den Turkinnen bestatigt sich das
Gesamtbild. Mit 42% weisen die Turkinnen die héchste Raucherinnenquote aller weiblichen
Befragten auf. Bei den Mannern liegt die Quote aktueller Raucher sogar bei 53%, sodass die
tirkischen Manner die einzige Gruppe Uberhaupt darstellen, in der die Mehrheit der Befragten
angegeben hat, zum Zeitpunkt der Erhebung zu rauchen.

Im Vergleich zur schweizerischen Bevolkerung fallen beim Tabakkonsum nur zwei Migran-
tengruppen besonders ins Auge. Eine stark erhéhte Raucherquote weisen die tlrkischen, eine
sehr niedrige hingegen die tamilischen Befragten auf. Der Tabakkonsum der verbleibenden
Gruppen unterscheidet sich nur wenig von der der schweizerischen Bevolkerung. Geschlechts-
spezifisch zeigt sich, dass Frauen seltener rauchen als Manner. Die Unterschiede unter den
Gruppen bleiben jedoch davon unbesehen erhalten.
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6.2.2 Alkoholkonsum

Beim Konsum alkoholischer Getranke zeigt sich zunachst ein eindeutiges Bild. Alle Migran-
tengruppen weisen hohere Abstinenzquoten auf als die schweizerische Bevolkerung. Allerdings
sind die Unterschiede zwischen den Migrantengruppen teilweise bedeutsamer als die prinzipiel-
le Unterscheidung zwischen schweizerischer und nicht schweizerischer Bevolkerung.

Ubersicht 6.28: Alkoholkonsum
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Betrachtet man ausschlief3lich die standige Wohnbevélkerung der Schweiz, so lassen sich grob
drei Gruppen unterscheiden. Schweizerinnen und Schweizer sowie Personen aus Osterreich,
Frankreich und Deutschland weisen mit etwa 20% die geringsten Anteile an Personen auf, die
angegeben haben, generell keinen Alkohol zu trinken. Die Quote derjenigen, die jeden Tag
Alkohol trinken, liegt hier bei etwa 15%. Italiener und Portugiesen als zweite Gruppe weisen mit
gut 30% deutlich hdhere Anteile abstinenter Personen auf. Andererseits ist in dieser Gruppe
auch der Anteil jener am héchsten, die nach eigenen Angaben taglich einmal oder mehrmals
Alkohol konsumieren. Er liegt bei einem Viertel bei den Italienern und Italienerinnen und bei
etwa 18% unter den portugiesischen Befragten. Die dritte Gruppe umfasst jene Befragten mit
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vergleichsweise hohen Anteilen abstinenter Personen und niedrigen Anteilen an Befragten, die
taglich Alkohol trinken. Hierzu gehéren mit Einschrankung die Personen aus dem ehemaligen
Jugoslawien, besonders jedoch aus der Tirkei sowie die tamilischen Befragten. Die Quote der
Abstinenten liegt bei den Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien bei immerhin fast 50%,
bei den Turkinnen und Turken bei 58% und bei 70% unter den Tamilen und Tamilinnen. Gleich-
zeitig ist der Anteil derer, die taglich Alkohol konsumieren in allen drei Gruppen vergleichsweise
sehr gering und liegt zwischen 2% und 6%. Am hdchsten sind die Abstinenzanteile Uber diese
drei Gruppen hinaus unter den Personen aus dem Asylbereich. Beide Gruppen, Albaner und
Tamilen, haben zu 87% bzw. zu 88% angegeben, nie Alkohol zu trinken.

In Ubersicht 6.29 sind die Haufigkeitskategorien des Alkoholkonsums starker aggregiert und
geschlechtsspezifisch dargestellt. Wie beim Tabakkonsum auch neigen Frauen generell in
deutlich geringerem Ausmafl zum Alkoholkonsum als Manner. Der Anteil alkoholabstinenter
Frauen ist deutlich héher als jener alkoholabstinenter Manner und damit korrespondierend ist
der Prozentsatz an Mannern, die angegeben haben, taglich einmal oder haufiger Alkohol zu
konsumieren um mindestens das Dreifache erhdht.

Ubersicht 6.29: Alkoholkonsum nach Geschlecht

MI (gewichtet) MII (gewichtet) MIIl (ungewichtet)

%

=
o,
=2
=
=

_| B einmal taglich
E <=mehrmals/Woche
-1 B nie

Schweiz Italien DOF ehem. Portugal Turkei SrilLanka Kosovo Sri Lanka
Jugosl.

3
o
5
]
)
=

%

Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.



193

Ansonsten zeigen sich geschlechtsspezifisch weitgehend die gleichen Muster wie in Ubersicht
6.30. Aus dem Rahmen fallen vor allem die Portugiesinnen, bei denen der Anteil an taglich al-
koholtrinkenden Frauen mit 4% sehr niedrig liegt und bei weitem nicht, wie bei den Mannern,
das Niveau der italienischen Befragten erreicht. Zudem fallt auf, dass die Tamilinnen generell
fast Uiberhaupt keinen Alkohol trinken. Im Asylbereich hat nur ein knappes Prozent der Tamilin-
nen angegeben, Uberhaupt gelegentlich Alkohol zu konsumieren, in der stdndigen Wohnbevol-
kerung waren dies gut 2%. Auch bei den Personen des Asylbereiches, die aus dem Kosovo
stammen, liegt die Abstinenzquote nach Angaben der Befragten sehr hoch. Bei den Frauen
liegt sie bei 96%, bei den Mannern bei 76% und damit auch deutlich tber jener der Manner aus
dem ehemaligen Jugoslawien, die der standigen Wohnbevdlkerung zuzurechnen sind.

Betrachtet man die H&aufigkeit, in der die Befragten nach eigenen Angaben deutlich Uber ein
Normalmalf hinaus trinken, d.h. mehr als 8 (Manner) bzw. 6 (Frauen) Glaser Alkohol auf einmal

(Rauschtrinken), so bestéatigt sich das gewonnene Bild (Ubersicht 6.30).

Ubersicht 6.30: Rauschtrinken (>= 6 Glaser/Frauen, >= 8 Glaser/Manner)

MI (gewichtet) MIl (gewichtet) MIll (ungewichtet)
100
90
80
70
60
% 50
40
30 B nie
B < 1lmal/Monat
20 B jeden Monat
0 jede Woche
B (fast) taglich
10
0
Schweiz Italien DOF ehem. Portugal Turkei SrilLanka Kosovo Sri Lanka
Jugosl.
Quelle: GMM 2004 WIAD 2005
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Der Anteil derjenigen, die Uberhaupt zum Rauschtrinken neigen, liegt in fast allen Migran-
tengruppen deutlich unterhalb von 20% und damit auch unterhalb der Quote der Schweizerin-
nen und Schweizer, bei denen etwa 25% der Befragten zumindest gelegentlich zum Rausch-
trinken neigen. Ausnahmen sind vor allem die portugiesischen Befragten, bei denen der ent-
sprechende Anteil bei gut einem Viertel und damit so hoch wie bei den Schweizerinnen und
Schweizern liegt. Als einzige aller Gruppen weisen diese Personen mit etwa 6% auch einen
nennenswerten Anteil an Befragten auf, die dies mindestens einmal in der Woche tun, wahrend
dieser Anteil ansonsten deutlich darunter liegt. Zudem unterscheiden sich die Portugiesinnen in
Bezug auf das Rauschtrinken nicht von ihren Landsmannern. Zwar kommt ein solcherart defi-
nierter Alkoholkonsum bei ihnen, wie in allen anderen Gruppen auch, deutlich seltener vor als
bei den Mannern, aber die Portugiesinnen weisen ansonsten mit einem Anteil von knapp 3%
den im Vergleich zu allen anderen Gruppen mit Abstand hdchsten Anteil an Frauen auf, die
mindestens einmal in der Woche sechs Glaser Alkohol oder mehr trinken.

Beim Alkoholkonsum fallen unter Migrantinnen und Migranten im Vergleich zur schweizerischen
Bevdlkerung hdhere Abstinenzquoten ins Auge. Allerdings sind die Unterschiede zwischen den
Migrantengruppen ebenso relevant. Italienische und portugiesische Befragte weisen zwar hohe-
re Abstinenzquoten als schweizerische Befragte auf, unter ihnen finden sich aber gleichzeitig
die hochsten Anteile an Personen die taglich Alkohol konsumieren. Hohe Abstinenzanteile und
vergleichsweise geringe Anteile taglich bzw. tUberhaupt Alkohol trinkender Personen weisen
demgegenuber Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien, der Tirkei und ganz besonders
aus Sri Lanka auf. Frauen neigen generell in deutlich geringerem Ausmaf} zum Alkoholkonsum.
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6.2.3 Drogenkonsum

Der Drogenkonsum der Befragten wird im Folgenden eingeteilt in den unspezifischen Konsum
von Drogen im Allgemeinen und den Cannabiskonsum wie auch den Konsum weiterer Drogen
im Besonderen. Grundsatzlich wird die Lebenszeitpravalenz berichtet, d.h. der Anteil derjenigen
Befragten, die nach eigenen Angaben jemals Drogen im Allgemeinen bzw. Cannabis oder wei-
tere Drogen konsumiert haben. Des Weiteren wird fliir Cannabis auch die aktuelle Pravalenz
berichtet, mit Hilfe derer gegenwartig konsumierende Personen von ehemaligen Konsumenten
getrennt werden.

Ubersicht 6.31: Drogenkonsum

Mi (gewichtet) MII (gewichtet) MIIl (ungewichtet)
25 24

B Lebenszeitpravalenz Drogen

I Lebenszeitpravalenz Haschisch/Marijuana
B Aktuelle Pravalenz Haschisch/Marijuana
[0 Lebenszeitpravalenz weitere Drogen

%

Schweiz Italien DOF ehem. Portugal Turkei SriLanka Kosovo Sri Lanka
Jugosl.

Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Gemal den Angaben der Befragten liegen die Pravalenzen des Drogenkonsums in allen nahe-
zu Migrantengruppen durchweg unter denen der schweizerischen Bevdlkerung. Eine Ausnahme
bilden die Personen aus Deutschland, Osterreich und Frankreich, die bei der Lebenszeitprava-
lenz des Drogenkonsums im Allgemeinen und von Cannabis mit knapp einem Viertel der Be-
fragten die héchsten Werte aufweisen. Die entsprechenden Pravalenzen der ltaliener und Ita-
lienerinnen liegen um mehr als finf Prozentpunkte unterhalb der Werte in der schweizerischen
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Bevolkerung und um etwa 10 Prozentpunkte unterhalb jener der Personen aus Deutschland,

Osterreich und Frankreich. Alle weiteren Migrantengruppen liegen mit ihren Quoten nochmals
deutlich darunter.

Insgesamt fallt auf, dass die Lebenszeitpravalenz fiir Drogen im Allgemeinen kaum hoher liegt
als die Lebenszeitpravalenz fur Cannabis. Dies ist ein Zeichen dafir, dass es kaum Drogen-
konsumenten gibt, die noch nie Cannabis, dafiir aber andere Drogen konsumiert haben. Die
aktuelle Cannabispravalenz fallt jedoch deutlich geringer aus als die Lebenszeitpravalenz. Sie
liegt nach Angaben der Befragten bei 5% in der schweizerischen Bevdlkerung und bei den Per-
sonen aus Osterreich, Frankreich und Deutschland und in den dbrigen Migrantengruppen bei
maximal 2%. Ahnlich ist das Bild in Bezug auf die Lebenszeitpravalenz weiterer Drogen. Auch
hier liegen die meisten Migrantengruppen mit wiederum allenfalls 2% deutlich unterhalb der
schweizerischen Bevdlkerung. Ausnahme sind wiederum die Personen aus Deutschland, Oster-
reich und Frankreich und diesmal auch die italienischen Befragten, die mit etwa 4% die gleiche
Lebenszeitpravalenz aufweisen wie die Schweizerinnen und Schweizer.

Keine Rolle spielt der Drogenkonsum bei den Personen aus dem Asylbereich und den tamili-
schen Befragten der stédndigen Wohnbevdlkerung. Zu beachten ist hier jedoch, dass das Erfas-
sen justiziabler Praktiken unter Personen, die einen gesicherten Aufenthalt in der Schweiz an-
streben, keine verlasslichen Ergebnisse erbringen kann. Dies gilt mit Einschradnkungen auch fir
die Personen der standigen Wohnbevdlkerung die, ob begriindet oder nicht, in Bezug auf krimi-
nelle Handlungen haufig um ihre Aufenthaltsberechtigung firchten.

Gemessen an den Angaben der Befragten weisen schweizerische sowie deutsche, ésterreichi-
sche und franzosische Befragte die hochsten Quoten an Personen auf, die schon einmal Dro-
gen konsumiert haben. Unter den italienischen Befragten findet sich in den verbleibenden
Gruppen der héchste Anteil an Drogenkonsumenten. Befragte aus Sri Lanka kénnen quasi als
drogenabstinent eingestuft werden. Allerdings ist generell zu konstatieren, dass die Daten zum
Drogenkonsum unter den Vorbehalt mangelnder Verlasslichkeit zu stellen sind.

6.2.4 Sport

Beim Sporttreiben fallt ins Auge, dass die Befragten generell entweder regelmafig einmal in
der Woche oder haufiger Sport treiben oder sich Gberhaupt nicht sportlich betatigen. Unregel-
mafiges Sportreiben, also maximal dreimal im Monat oder seltener, spielt in allen Gruppen eine
untergeordnete Rolle. Betrachtet man in Ubersicht 6.32 zunachst die Anteile der sportabstinen-
ten Personen, so fallt auf, dass der entsprechende Anteil bei Migrantinnen und Migranten
grundsatzlich héher liegt als mit 43% in der schweizerischen Bevdlkerung. Ausnahme sind die
Personen aus Osterreich, Frankreich und Deutschland, bei denen die entsprechende Quote
sogar nur bei etwa 41% liegt. Auffallend hoch ist der Anteil von Personen, die keinen Sport trei-
ben mit Uber 60% vor allem bei den italienischen und tamilischen Befragten. Aber auch in den
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Ubrigen Gruppen liegt der entsprechende Wert um 5 bis 10 Prozentpunkte Gber dem Ergebnis
der Schweizerinnen und Schweizer.

Ubersicht 6.32: Gymnastik, Fitness oder Sport

MI (gewichtet) MII (gewichtet) MIll (ungewichtet)
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43
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52 49
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%

Schweiz Iltalien DOF ehem. Portugal Tirkei SriLanka Kosovo Sri Lanka
Jugosl.
B (fast) taglich [0 1-3mal/Monat
I mehrmals/Woche B < 1mal/Monat
B 1mal/Woche O nie
Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Weiterhin ist auffallig, dass insbesondere bei den Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien
und den turkischen Befragten die hdhere Quote Sportabstinenter vor allem auf Kosten derjeni-
gen Personen zu Buche schlagt, die regelmaRig einmal in der Woche Sport treiben. Diese
Gruppe fallt unter den genannten Staatsangehorigkeiten deutlich geringer aus als in der
schweizerischen Bevoélkerung oder bei den Personen aus Osterreich, Frankreich und Deutsch-
land. Demgegenuber liegt die Quote derjenigen, die mehrmals die Woche oder sogar taglich
Sport treiben, bei den Personen aus dem ehemaligen Jugoslawien und der Tirkei sogar um
einige Prozentpunkte Uber jener in der schweizerischen Bevdlkerung.
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In Ubersicht 6.33 zeigt sich anhand der geschlechtsspezifischen sportlichen Inaktivitat zu-
dem, dass sportliche Aktivitaten haufiger von Mannern als von Frauen ausgelbt werden und
ebenso, dass die Unterschiede zwischen der schweizerischen Bevdlkerung und den Migranten
in einigen Gruppen vor allem einem geringeren Sportengagement der Migrantinnen im Ver-
gleich zu den Schweizerinnen geschuldet sind.

Ubersicht 6.33: Sportabstinenz nach Geschlecht

Ml (gewichtet) MII (gewichtet) MIIl (ungewichtet)

80

74 74

B mannlich I weiblich

%

Schweiz Italien DOF ehem. Portugal Turkei SrilLanka Kosovo Sri Lanka
Jugosl.

Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Méanner aus dem ehemaligen Jugoslawien und aus der Turkei weisen gegeniber Mannern mit
schweizerischer Staatsangehorigkeit mit 42% sogar geringfligig niedrigere Anteile an Personen
auf, die nie Sport treiben. Auch Portugiesen liegen mit 5 Prozentpunkten nur mafvoll Uber den
Werten der schweizerischen Manner. Dabei zeigen die Auswertungen Gber Ubersicht 6.33 hin-
aus auch, dass Sport unter nicht schweizerischen Mannern starker ein Phanomen jingerer
Altersgruppen ist. Besonders in den genannten Migrantengruppen treiben vor allem die Manner
zwischen flinfzehn und Mitte zwanzig deutlich haufiger Sport als die schweizerischen Manner.
In den hoheren Altersgruppen verkehrt sich dieses Verhaltnis jedoch ins Gegenteil. Insgesamt
aus dem Rahmen fallen in Ubersicht 6.33 vor allem die tamilischen Ménner, unter denen in
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beiden Gruppen, also in der standigen Wohnbevoélkerung wie auch im Asylbereich, weit mehr
als die Halfte angeben, keinen Sport zu treiben.

Bei den Frauen fallt das Bild dagegen weitaus deutlicher aus. Schweizerische Frauen weisen
nahezu dieselbe Quote an sportabstinenten Personen auf wie ihre Landsmanner, eine Gleich-
verteilung, die man sonst nur noch bei den Personen aus Osterreich, Frankreich und Deutsch-
land findet. In allen anderen Migrantengruppen treiben deutlich mehr als die Halfte der befrag-
ten Frauen Uberhaupt keinen Sport. Unter den Tamilinnen sind dies fast drei Viertel aller Frau-
en, bei den ltalienerinnen immerhin 68% und alle Gbrigen Migrantinnen liegen etwa 10 bis 15
Prozentpunkte darunter.

Was das Sporttreiben angeht, so sind die Quoten sportabstinenter Personen in der Migrations-
bevdlkerung hoher als unter Schweizerinnen und Schweizern. Einzige Ausnahme bilden die
Personen aus Osterreich, Frankreich und Deutschland. Allerdings geht die héhere Sportabsti-
nenz besonders unter tirkischen und ehemaligen jugoslawischen Befragten vor allem auf Kos-
ten des Anteils maRig viel Sport treibender Personen. Die Anteile taglich oder mehrmals in der
Woche Sport treibender Personen liegen in diesen Gruppen dagegen sogar etwas hoher als in
der schweizerischen Bevolkerung. Migrantinnen treiben deutlich seltener Sport als Migranten.
Wahrend Migranten mit Ausnahme der italienischen und tamilischen Manner in etwa so haufig
sportlich abstinent sind wie Schweizer, trifft dies bei den Frauen nicht zu.

6.2.5 Sexualverhalten

Fragen zum Sexualverhalten waren in der vorliegenden Untersuchung ein Zusatzblock, der in
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2002 nicht erhoben wurde. Deshalb liegen fur
Personen aus der Schweiz und Italien sowie aus Deutschland, Osterreich und Frankreich keine
vergleichbaren Informationen vor. Da Sexualitdt zumindest in einigen Migrantengruppen ein
stark tabuisiertes Thema darstellt, wurde unter anderem auch auf anraten externer Experten
eine Frage vorgeschaltet, die erfasst, ob die befragten Personen Uberhaupt bereit waren, Fra-
gen zu diesem Themenkomplex zu beantworten. Damit sollte vor allem auch ein ibermaRiger
Abbruch von Interviews vermieden werden, der die Reprasentativitdt zumindest einiger Sub-
stichproben stark gefahrdet hatte. Die Verweigerungsquoten in Bezug auf Fragen zur Sexua-
litat, die insgesamt, besonders jedoch in der tamilischen Bevdlkerung zu verzeichnen sind,
bestatigen das gewahlte Vorgehen und die urspriinglichen Befiirchtungen (Ubersicht 6.34)
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Ubersicht 6.34: Verweigerung von Fragen zur Sexualitiat nach Geschlecht

MIl (gewichtet) Ml (ungewichtet)
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Ubersicht 6.35: Verhalten beim letzten Sexualkontakt

MIl (gewichtet)

MIII (ungewichtet)
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Quelle: GMM 2004 WIAD 2005

Die ganz uberwiegende Mehrheit der Befragten, welche die Fragen zur Sexualitat beantwortet
haben, hatten ihren letzten Sexualkontakt mit einem festen Lebenspartner. Bei allen Gruppen
sind dies tiber 90% der Befragten. Nicht dargestellt ist in Ubersicht 6.35, dass dieser Anteil bei
den Frauen gegen 100% tendiert und bei den Mannern um die 90% pendelt. Angesichts dieser
hohen Werte ist es nicht anders zu erwarten, als dass nur eine Minderheit der antwortenden
Personen beim letzten Sexualkontakt ein Praservativ verwendet hat. In allen Gruppen liegen die
entsprechenden Anteile unterhalb von 25%. Die dargelegten Ergebnisse ziehen den Versuch,
ein Thema wie Sexualitat in einer telefonischen Umfrage zum Forschungsgegenstand zu ma-
chen insgesamt stark in Zweifel.

Die Ergebnisse zum Sexualverhalten sind aufgrund hoher gruppenspezifischer Verweigerungs-
quoten stark verzerrt bzw. im Falle der tamilischen Befragten nicht verwertbar. Es wird jedoch
deutlich, dass die ganz Uberwiegende Mehrheit der Befragten den letzten Sexualkontakt mit
einem festen Partner vollzogen hat und aus diesem Grund nur von einer Minderheit die Not-
wendigkeit gesehen wurde, ein Praservativ zu verwenden.
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7. Zusammenfassung
Soziale Lage und Soziodemographie

Die Ergebnisse zu allgemeinen Aspekten der sozialen Lage zeigen zunachst bei der Vertei-
lung nach Geschlecht fur die Migrantinnen und Migranten der stdndigen Wohnbevélkerung er-
wartungsgemal einen Manneriberschuss, vor allem bei der italienischen Wohnbevdlkerung,
wahrend unter den befragten Asylsuchenden der Frauenanteil héher ist. Hinsichtlich des Alters
der schweizerischen Bevolkerung am ahnlichsten, d.h. im Mittel relativ alt, ist die italienische
Wohnbevolkerung, gefolgt von der franzésischen, deutschen und dsterreichischen Bevdlkerung.
Bei allen Gbrigen Gruppen dominieren deutlich die Jiingeren, d.h. die 15 bis 38-Jahrigen. Mit
grékeren Minderheiten Alterer, d.h. 51 bis 74-Jahriger, ist die Altersverteilung in der ehemaligen
jugoslawischen bzw. tirkischen Bevdlkerung breiter gestreut als in der portugiesischen und
tamilischen Wohnbevdlkerung, wo nur kleine Gruppen in dieser Kategorie vertreten sind. Die
Asylsuchenden sind differenziert. Wahrend die albanische Gruppe der portugiesischen und der
tamilischen Wohnbevélkerung &hnelt, ist die Gruppe der Alteren bei tamilischen Asylsuchenden
noch hoher als bei der ehemaligen jugoslawischen bzw. tirkischen Wohnbevdlkerung und so-
mit die gesamte Gruppe sehr breit, beinahe polarisiert strukturiert.

Die Migrantinnen und Migranten sind ganz Uberwiegend zumindest teilweise durch Schulbe-
such auRRerhalb der Schweiz gepragt. Die Sozialisationsprozesse dort waren fur die portugiesi-
sche und die turkische Gruppe vergleichsweise kurz und fir die beiden tamilischen eher lang,
wahrend die Jahre dieses Schulbesuchs in der ehemaligen jugoslawischen und der albanischen
Gruppe breiter streuen. Im Hinblick auf Schulabschlisse au3erhalb der Schweiz relativ gut ver-
gleichbar sind die Migranten und Migrantinnen aus dem ehemaligen Jugoslawien, der Turkei
und Portugal. Bei diesen Gruppen steigt der Anteil derer mit maximal Pflichtschulabschluss von
etwa der Halfte Uber deutlich mehr als die Halfte auf gut zwei Drittel. Umgekehrt verringert sich
die Gruppe der héher Qualifizierten von knapp vier von zehn tber knapp ein Viertel auf ein Ach-
tel. Eingeschrankt vergleichbar sind die beiden tamilischen Gruppen, da sie seltener vor dem
Schulabschluss das Land verliel3en. Sie dhneln ansonsten bei der hdheren Bildung der turki-
schen und bei der geringeren der portugiesischen Gruppe. Kaum vergleichbar sind albanische
Asylsuchende, da sie umgekehrt sehr haufig vor dem Abschluss das Land verliel3en.

Grol3e Mehrheiten der Befragten haben keine Ausbildung bzw. kein Studium auferhalb der
Schweiz abgeschlossen; Zahlen zu der Art dieser Ausbildung betreffen also nur jeweils Minori-
taten. Innerhalb dieser Gruppen Uberwiegt bei fast allen die berufliche Bildung, bei turkischen,
ehemaligen jugoslawischen und portugiesischen Befragten insbesondere in Form berufsbilden-
der Schulen, bei der tamilischen Wohnbevoélkerung in Form Uberwiegend langerer betrieblicher
Ausbildung. Dazu nennen gréRere Minderheiten der tiirkischen und ehemaligen jugoslawischen
und kleine Minderheiten der portugiesischen Befragten sowie der tamilischen Wohnbevdlkerung
einen Hochschulabschluss.
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Die Bildungsbeteiligung im Hinblick auf eine Ausbildung oder einen Schulbesuch nach der obli-
gatorischen Schule in der Schweiz ist bei franzdsischen, deutschen und Jsterreichischen
Migranten und Migrantinnen noch hoher als bei Autochthonen, liegt aber bei der italienischen
Wohnbevolkerung, wo gut die Halfte eine solche absolvierte, deutlich darunter. Unter der ehe-
maligen jugoslawischen, portugiesischen und tiirkischen Bevdlkerung, die allerdings zum Grof3-
teil keine Schule in der Schweiz besuchte, gilt dies sogar nur fir ein Funftel und fur die albani-
sche und die tamilischen Gruppen nur fiir kleine Minderheiten. Die Art dieser nachobligatorische
Ausbildung zeigt wieder ein héheres Qualifikationsprofil der franzésischen, deutschen und 6s-
terreichischen Bevodlkerung gegenulber der schweizerischen. Die zur Halfte an dieser Ausbil-
dung partizipierende italienische Wohnbevdlkerung gleicht in der Berufsausbildung der schwei-
zerischen, ist aber seltener héher qualifiziert. Die Minderheiten der partizipierenden Ubrigen
Gruppen beschranken sich weitestgehend auf berufliche Bildung, mit einer absteigenden Rang-
folge von der turkischen Uber die ehemalige jugoslawische zur portugiesischen.

Die Zusammenfassung der Bildungsabschlisse bestatigt diese Ergebnisse. Danach liegt die
deutsche, franzésische und Osterreichische Wohnbevdlkerung vor der schweizerischen. Klar
dahinter folgt die italienische vor der ehemaligen jugoslawischen, portugiesischen, tiirkischen
und tamilischen Wohnbevdlkerung. Albanische und tamilische Asylsuchende stehen am Ende.
Geschlechtsspezifisch ist mit Ausnahme der tamilischen Wohnbevélkerung das Bildungsniveau
der Frauen, insbesondere der Albanerinnen, generell geringer als das der Manner.

Die auslandische Wohnbevdlkerung ist wie die schweizerische deutlich Uberwiegend erwerbs-
tatig, wahrend dies nur fir grofle Minderheiten der Asylsuchenden gilt. Im Hinblick auf die sozi-
ale Stellung der Erwerbstatigen ist die Migrationsbevdlkerung zu vier Flnfteln bis nahezu aus-
schlieBlich angestellt, nennenswerte Minoritdten Selbststandiger umfassen nur italienische so-
wie deutsche, dsterreichische und franzdsische Befragte. Bei der beruflichen Stellung der An-
gestellten zeigen sich letztere vor allem wegen ihres gréReren Anteils in der obersten Kategorie
héher positioniert als die schweizerische Bevodlkerung. Die italienische liegt hingegen deutlich
darunter, wegen eines starkeren Anteils unterer und mittlerer Kader aber ihrerseits Gber den
Ubrigen Migranten und Migrantinnen. Diese sind gemeinsam mit den italienischen in erhéhtem
MaRe durch einfache Angestellte charakterisiert, welche die tamilischen Gruppen nahezu vdllig
dominieren. Die gehobene soziale Lage der deutschen, dsterreichischen und franzdsischen
Bevolkerung sowie danach der Autochthonen wird durch erhéhte Anteile in den Branchen Ge-
sundheit, Lehre, Kultur und Wissenschaft bzw. Management, Administration, Banken, Versiche-
rungen, Justiz deutlich. Eine beachtliche Minoritat italienischer Befragter im letztgenannten Be-
reich zeigt die Sonderstellung dieser Gruppe, welche ihren Schwerpunkt in Produktion in Indust-
rie und Gewerbe (ohne Bau) hat, ebenso wie die ehemalige jugoslawische und vor allem die
turkische. Schwerpunkte bei Gastgewerbe und persdnlichen Dienstleistungen nennen albani-
sche und portugiesische Befragte, vor allem aber mit deutlichen Mehrheiten beide tamilischen
Gruppen. Die Arbeitszeit auslandischer Angestellter liegt etwa zwischen 34 und 38 Stunden pro
Woche, ahnlich wie die der schweizerischen.
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Nicht-Erwerbstétige geben, sofern sie frilher beschaftigt waren, als soziale Stellung in der Regel
deutlich Uberwiegend an, angestellt gewesen zu sein. Jedoch waren unter ex-jugoslawischen,
portugiesischen und tlrkischen Befragten grofiere Minderheiten nie erwerbstatig, in der tamili-
schen Wohnbevdlkerung gilt dies fir mehr als die Halfte und bei Asylsuchenden insgesamt
ganz Uberwiegend.

Im Hinblick auf die Haushaltsgrof3e leben schweizerische sowie deutsche, dsterreichische und
franzdsische Befragte vorwiegend in Ein- und Zwei-Personen-Haushalten. Italiener und Italiene-
rinnen geben als Schwerpunkt Zwei-Personen-Haushalte, dazu Ein-Personen- und, wie die
Ubrigen auslandischen Gruppen, auch vermehrt Drei- und Vier-Personen-Haushalte an. Letzte-
re sind, in unterschiedlicher Gewichtung, die wichtigste Haushaltsgrof3e fiir alle weiteren aus-
landischen Gruppen, wobei tamilische Asylsuchende sehr heterogen strukturiert sind. Eine
Ausnahme bilden albanische Asylsuchende, welche in erhéhtem Male in Finf-Personen- und
noch gréReren Haushalten leben.

Gruppiertes wie durchschnittliches Aquivalenzeinkommen zeigen ein klares Gefélle von der
deutschen, 6sterreichischen und franzésischen Bevolkerung lber die schweizerische zu allen
Ubrigen auslandischen Gruppen, die deutlich niedriger positioniert sind. Hier rangieren italieni-
sche Befragte vor portugiesischen und ehemaligen jugoslawischen, diese vor tirkischen und
letztere vor tamilischen. Nochmals darunter finden sich albanische Asylsuchende.

Gemessen Uber einen zusammenfassenden Schichtindikator wird eine sozialstrukturelle Positi-
on der deutschen, Osterreichischen und franzésischen Bevolkerung sichtbar, die Uber der der
Autochthonen liegt. Demgegentber sind alle tbrigen Migranten darunter positioniert, mit mehr
oder weniger gro3en Schwerpunkten in den unteren Schichten, dabei die italienische Bevolke-
rung gefolgt von der ehemaligen jugoslawischen an der Spitze der Skala, daran anschlie3end
die portugiesische und tirkische Gruppe, an vorletzter Position tamilische Wohnbevdélkerung
und albanische Asylsuchende und zuletzt tamilische Asylsuchende.

Wahrend im Hinblick auf den Zivilstand Uber die Halfte der Befragten verheiratet ist, sind, mit
Ausnahme der der schweizerischen Bevodlkerung ahnlichen deutschen, 6sterreichischen und
franz6sischen Wohnbevdlkerung, Migrantinnen und Migranten haufiger verheiratet und seltener
ledig. Abgesehen von der deutschen, dsterreichischen und franzdsischen Bevdlkerung, bei der
die Halfte Kinder hat, gibt klar die Mehrheit der Befragten an, Kinder zu haben, dabei die Ubri-
gen Auslander Uberwiegend — mit Ausnahme tamilischer Asylsuchender — in deutlich héherem
MaRe im Vergleich zu Autochthonen. Die Zahl der Kinder liegt Gberwiegend bei zwei, unter
albanischen Asylsuchenden bei drei; die durchschnittliche Kinderzahl der portugiesischen Be-
fragten betragt 1,8, der tamilischen Wohnbevdlkerung 2,0, der tirkischen und ehemaligen ju-
goslawischen Befragten 2,2 bzw. 2,3, der tamilischen Asylsuchenden 2,5 und der albanischen
Asylsuchenden schlie3lich 3,2. Diese Gruppen haben mit sehr grolen Mehrheiten Kontakt zu
ihren Kindern, indem sie diese taglich mindestens einmal sehen.
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Frauen geben zwei bis drei Mal langere Zeiten der Kinderbetreuung pro Woche an als Manner,
die jedoch sehr unterschiedlich sind und von 53,6 Stunden bei Deutschen, Osterreicherinnen
und Franzdésinnen Uber 48,1 bei ltalienerinnen, 40,9 bei Schweizerinnen, 36,5 (Wohnbevolke-
rung) und 33,0 (Asylsuchende) bei Tamilinnen bis zu 29,8 bei Personen aus dem Gebiet des
ehemaligen Jugoslawien, 27,1 bei Portugiesinnen, 26,8 bei Albanerinnen und schlie3lich 24,9
Stunden bei Tarkinnen reichen. Ebenfalls geben Frauen etwa knapp drei Mal so viele Stunden
Hausarbeit pro Woche an als Manner, d.h. zwischen 14,7 und 45,9. Dabei verzeichnen Tamilin-
nen die héchsten, Personen aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien und Albanerinnen
mittlere und alle Ubrigen geringere Werte.

Uber soziale Verflechtungen mit nahe stehenden Personen fiir ganz persénliche Probleme ver-
fugen schweizerische Befragte sowie die sozialstrukturell arrivierteste Gruppe der deutschen,
Osterreicherischen und franzdsischen Zuwanderinnen und Zuwanderer im groRten Male, wah-
rend umgekehrt die Werte fir die tamilischen Gruppen bzw. die Asylsuchenden insgesamt am
geringsten sind. Geschlechtsspezifisch haben — mit Ausnahme tirkischer sowie portugiesischer
Befragter — Frauen im Allgemeinen haufiger mehrere, hingegen Manner ofter nur eine oder
keine vertraute Person.

Die Daten zu migrationsspezifischen Aspekten der sozialen Lage zeigen im Hinblick auf
den Aufenthaltsstatus zunachst, dass die Asylsuchenden ganz Uberwiegend vorlaufig Aufnah-
me gefunden haben (F). Standig Ansassige verfliigen weit Uberwiegend Uber den Status des
Aufenthalts (B), die tamilischen jedoch weit Uberwiegend Uber den der Niederlassung (C). Bei
der Aufenthaltsdauer aller Migrantinnen und Migranten sowie der nicht in der Schweiz gebore-
nen zeigen sich deutlich unterschiedlich strukturierte Gruppen, welche differente Migrations-
muster und -geschichten spiegeln. Danach erweist sich die italienische als die eindeutig am
langsten ansassige Gruppe, mit einem starken Anteil in der Schweiz Geborener. Zwar folgen
hinsichtlich der Aufenthaltsdauer an zweiter Stelle die franzésischen, deutschen und 6sterrei-
chischen Befragten, jedoch sind hier auffallig wenige im Land geboren. Drittalteste Gruppe ist
die turkischen Wohnbevdlkerung, von der relativ viele in der Schweiz geboren sind; ihr folgen
die portugiesische und die ehemalige jugoslawische Gruppe als weitere klassische Arbeits-
migranten und Arbeitsmigrantinnen der ehemaligen Anwerbelander. Merklich kirzer und kaum
seit Geburt lebt die stdndig ansassige tamilische Bevdlkerung in der Schweiz. Deutlich abwei-
chend ist die erheblich kiirzere Prasenz albanischer und tamilischer Asylsuchender, die sich
intern kaum nach Alter spezifizieren.

Die Zahlen zur Strukturierung der Migrationsprozesse nach Generationen verhalten sich zu
diesen Ergebnissen tendenziell komplementar und differenzieren sie zugleich. Zeigt sich fiir die
besonders lang anséssige italienische Gruppe eine starke Pragung durch die zweite Generati-
on, so dominiert in der ebenfalls langansassigen deutschen, franzésischen und &sterreichi-
schen Wohnbevolkerung die erste Generation: Einwanderung ist hier in erster Linie Einwande-
rung Erwachsener. Demgegeniber ist die nach Langansassigkeit nachfolgende tlrkische
Gruppe wieder durch einen starken Anteil der zweiten Generation gekennzeichnet, dieser wird
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geringer bei den darauf folgenden, nach Generationen etwa gleich strukturierten portugiesi-
schen und ehemaligen jugoslawischen Befragten. Sichtlich abweichend dominiert bei den alba-
nischen Asylsuchenden die erste Generation, welche die tamilischen Gruppen insgesamt nahe-
zu vollig bestimmt.

Im Hinblick auf die Grinde fir die Migration reprasentiert die portugiesische Gruppe in dieser
Untersuchung gewissermalien ,in Reinkultur® die klassische Arbeitsmigration, bei der aus-
schliellich 6konomische und personliche Aspekte im Vordergrund stehen. Auch flr tlrkische
Zuwanderinnen und Zuwanderer und solche aus dem ehemaligen Jugoslawien trifft dies ganz
Uberwiegend zu, jedoch betreffen hier die politisch-kriegerischen Zwangslagen schon nen-
nenswerte Teilgruppen, insbesondere bei letzteren. Vollends dominieren Flucht und Verfolgung
die Migrationsmotive von albanischen Asylsuchenden aus dem Kosovo sowie, nochmals ver-
scharft, von tamilischen Befragten insgesamt. Dies entspricht der Verteilung derer, die persén-
lich Opfer politischer Verfolgung oder Gewalt waren.

Pendelmigration spielt fir die Befragten mit Gberwaltigender Mehrheit keine Rolle, lediglich bei
der tamilischen Bevoélkerung mit standigem Wohnsitz kommt sie bei einer Minderheit vor. Den-
noch bestehen ganz Uberwiegend Kontakte zu Freunden und Familie im Herkunftsland: Abge-
sehen von gréReren Minoritaten unter den Asylsuchenden, welche gar keine sozialen Verflech-
tungen pflegen, finden sich diese fur sehr gro3e Mehrheiten, allerdings in qualitativ differenzier-
ter Form. Grofle Mehrheiten der portugiesischen und ehemaligen jugoslawischen Befragten
haben Kontakte sowohl zu Freunden als auch zur Familie, dazu gré3ere Minderheiten allein zur
Verwandtschaft. Turkische Befragte unterhalten etwas seltener, aber immer noch klar mehrheit-
lich beide Formen sozialer Verflechtung und dariiber hinaus eine gro3e Minderheit bereits nur
Beziehungen zur Familie. Familiale und freundschaftliche Beziehungen nennt noch die Halfte
der tamilischen Bevolkerung mit stdndigem Wohnsitz und die Halfte der albanischen Asylsu-
chenden, jedoch nur noch eine knappe relative Mehrheit der tamilischen Asylsuchenden. Ent-
sprechend ist fir alle drei genannten Gruppen der Anteil derer mit allein familialen Beziehungen
mit sehr groRen Minderheiten deutlich héher als bei den anderen Gruppen.

Wahrend portugiesische und ehemalige jugoslawische Befragte am wenigsten Fernsehpro-
gramme in der Sprache der Herkunftslander sehen, konsumieren tirkische und albanische die-
se am haufigsten, die Halfte von ihnen ausschliellich oder liberwiegend. Gleichwohl zeigen alle
Gruppen ein weites Spektrum, indem alle Verhaltensmuster von jeweils mindestens beachtli-
chen Minoritdten reprasentiert werden, wobei die tamilischen Gruppen besonders heterogen
erscheinen.

Die einzelnen Gruppen pflegen ganz Uberwiegend Kontakte zu Verwandten in der Schweiz.
Differenziert man die Kontakte nach Verwandtschaftsformen, wird eine hohe Bedeutung von
Beziehungen auferhalb der Kernfamilie sichtbar, d.h. zu Geschwistern und sonstigen Ver-
wandten, und danach die Rolle der eigenen Kernfamilie und der Herkunftsfamilie fur alle Be-
fragten. Weiterhin zeigen sich eine gréRere Bedeutung der Eltern fur tirkische Befragte und
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umgekehrt geringere Kontakte zu den Eltern bei tamilischen und albanischen Befragten sowie
bei letzteren auch zu eigenen Kindern. Ganz Uberwiegend haben die befragten Migrantinnen
und Migranten eine feste Lebens- oder Ehepartnerschaft in der Schweiz. Als Nationalitat ihres
Partners oder ihrer Partnerin geben sie wiederum ganz Uberwiegend die eigene nationale Grup-
pe an. Eine ausgepragte Rolle bi-nationaler Verbindungen in den Migrationsprozessen in der
Schweiz zeichnet sich nicht ab.

Zwar hat abgesehen von einer kleinen Gruppe tlrkischer Religionsloser im Hinblick auf die
Glaubensgemeinschatft die religiose Struktur der Herkunftslander ihre Bedeutung fiir die Selbst-
definition der Migrantinnen und Migranten bewahrt, dahinter verbergen sich aber ganz unter-
schiedliche Qualitaten der Religiositat. Erscheinen auf dem einen Ende des Spektrums die ta-
milischen Befragten, speziell die Asylsuchenden, als ausgesprochen religids, so ist Religiositat
in der ehemaligen jugoslawischen und vor allem in der portugiesischen und tirkischen Gruppe
schwacher ausgepragt: die beiden letztgenannten verzeichnen nur wenig sehr Religidése und
die héchsten Anteile wenig oder gar nicht Religidser. Insgesamt zeigen damit ehemalige jugos-
lawische und verstarkt portugiesische Befragte eine heterogene, tirkische sogar eine polarisier-
te Struktur, wobei die beachtliche Minoritat gar nicht religids orientierter Tlrkinnen und Tirken,
die erheblich gréRer ist als die Gruppe der Religionslosen und turkische Befragte als die Migra-
tionsbevolkerung mit der geringsten Religiositat kennzeichnet, besonders heraus sticht.

Die Selbsteinordnung zu Volksgruppen, denen man sich zugehdrig fiihlt, reflektiert im Wesent-
lichen die ethnische Homogenitat bzw. Heterogenitat der Herkunftslander mit der groften Viel-
falt unter ehemaligen jugoslawischen Befragten und einer kurdischen Minderheit unter denen
turkischer Nationalitdt. Dazu treten relativ kleine Minderheiten ohne Zuordnung bzw. ,sonstige*
in der albanischen Gruppe sowie in den portugiesischen, tlrkischen, albanischen und ehemali-
gen jugoslawischen Gruppen, also den europaischen, grofiere Minoritaten, die sich als Schwei-
zer sehen.

Im Hinblick auf ein Geflihl der Heimatlosigkeit strukturiert sich die Migrationsbevélkerung klar in
turkische, portugiesische und ehemalige jugoslawische Befragte einerseits und tamilische und
albanische andererseits. Wahrend mehr als die Halfte der ersteren dieses Gefuhl nie oder sel-
ten verspurt, sind die letztgenannten davon deutlich starker betroffen; allerdings zeigt sich die
tamilische Bevolkerung, speziell die mit standigem Wohnsitz, hier insgesamt als polarisierte
Gruppe.

Befragt, wem man sich am ehesten zugehorig fuihlt, nennen in der Orientierung auf Eigenes und
Fremdes ehemalige jugoslawische und portugiesische Befragte vergleichsweise haufiger eine
Affinitdt zu den Schweizern. Wahrend erstere dartber hinaus jedoch nicht ausgepragt an der
eigenen Gruppe orientiert sind, gilt dies fiir die polarisiert erscheinende portugiesische Gruppe
nur zum Teil: hier wird eine starke, sich mit den Menschen des Herkunftslandes identifizierende
Minderheit sichtbar. Demgegeniber identifizieren sich tamilische Befragte insgesamt insbeson-
dere mit der eigenen Kolonie in der Schweiz, wobei diejenigen mit stdndigem Wohnsitz jedoch
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auch ethnientranszendierende Orientierungen zeigen und so insgesamt heterogen erscheinen.
Derartige post- oder transnationale bzw. post- oder transethnische, also ausgesprochen klas-
sisch-moderne Orientierungen finden sich am starksten ausgepragt unter den beiden ganz G-
berwiegend muslimischen Gruppen, den tirkischen und albanischen Zuwanderern und Zu-
wanderinnen. Fur die haufig behauptete Inkompatibilitdt von Islam und Moderne sprechen diese
Ergebnisse nicht.

Bei der Frage nach der Muttersprache zeigt sich entsprechend der Herkunftslander ein &hnlich
strukturiertes Bild wie bei der nach der Volkszugehérigkeit mit einer heterogenen ehemaligen
jugoslawischen Gruppe und einer kurdischsprachigen Minderheit unter den Befragten aus der
Tirkei. In den europaischen Gruppen nennen beachtenswerte Minderheiten Franzésisch und
vor allem Deutsch als Muttersprache, besonders ausgepragt in der turkischen.

Mit Ausnahme eines Sechstels der tamilischen Asylsuchenden geben jeweils fast alle Befragten
an, eine der Landessprachen zu beherrschen; abgesehen von den meist frankophonen portu-
giesischen Befragten ist dies ganz Uberwiegend die deutsche Sprache. Bei der Fahigkeit, die
Sprache zu verstehen bzw. sie zu sprechen ergibt sich jeweils die gleiche Rangfolge, wobei die
aktiven Fahigkeiten insgesamt auf geringerem Niveau sind: An der Spitze rangiert die portugie-
sische gefolgt von der ehemaligen jugoslawischen und sodann der tlirkischen Gruppe. Im Wei-
teren folgen albanische Asylsuchende, welche als Gruppe insgesamt polarisiert sind, sowie
danach die tamilische Bevdlkerung mit standigem Wohnsitz. Tamilische Asylsuchende zeigen
die geringsten Sprachkenntnisse. Generell finden sich unter den Asylsuchenden insgesamt
beachtliche Minderheiten mit schlechten oder sehr schlechten Kenntnissen.

Neben im Vergleich zum Geschlecht allgemein erhéhten Diskriminierungserfahrungen aufgrund
der Herkunft geben insbesondere tamilische Befragte verstarkt Gefuhle der Diskriminierung
wegen ihrer Hautfarbe und tirkische Befragte aufgrund ihrer Religion sowie ihrer Herkunft an.
Benachteiligungen erleben alle Gruppen am ehesten im Bereich von Schule und Arbeitsplatz.
Ebenfalls wird deutlich, dass die Erfahrungen der tiirkischen Gruppe dort sowie in der Wohnge-
gend, beim Einkauf, auf Amtern, in Bars bzw. Restaurants sowie in Freizeiteinrichtungen durch-
weg ungunstiger sind, wobei die Unterschiede in Bars und Restaurants sowie vor allem im Frei-
zeitbereich noch am geringsten, hingegen auf Amtern und insbesondere in der Schule bzw. am
Arbeitsplatz am starksten ausgepragt sind. Bezliglich raumlicher Segregation leben die meisten
Befragten vorwiegend in stark von Zuwanderung gepréagten Nachbarschaften, bei den albani-
schen gilt dies jedoch nur fiir eine starke Minderheit.

Gesundheitliche Lage

Hinsichtlich der subjektiven Einschatzung der momentanen eigenen Gesundheit weisen die
Migrantinnen und Migranten und hier vor allem ganz deutlich die Asylsuchenden im Schnitt
schlechtere Werte auf als die schweizer Bevolkerung. Knapp 90% der Schweizer und Schwei-
zerinnen fuhlen sich gesundheitlich gut oder sehr gut, die in der Schweiz lebenden Deutschen,
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Osterreichern und Franzosen liegen im gleichen Bereich gefolgt von den Italienern mit knapp
80% guter oder sehr guter subjektiver Gesundheit. Migranten und Migrantinnen aus dem ehe-
maligen Jugoslawien, Portugal, Sri Lanka und der Tirkei fihlen sich demgegeniiber gesund-
heitlich weniger gut (jeder 10. fuhlt sich momentan gesundheitlich schlecht oder gar sehr
schlecht), wobei die Turken hier besonders haufig negative Bewertungen abgeben. Die Asylsu-
chenden haben den héchsten Anteil derjenigen, die sich gesundheitlich schlecht oder sehr
schlecht flihlen. Generell geben Frauen an, sich gesundheitlich etwas weniger gut zu fiihlen, die
Differenzen sind aber mit Ausnahme der italienischen, tamilischen und tirkischen Migrantinnen
nicht bedeutsam.

Die schweizer Bevolkerung weist die glinstigsten Werte auf mit 80% mittlerer oder guter psychi-
scher Ausgeglichenheit knapp gefolgt von der Gruppe der Deutschen, Osterreicher und Fran-
zosen und den ltalienern. Die tirkischen Migrantinnen und Migranten fallen auch hier durch
besonders schlechte Ergebnisse auf: mehr als die Halfte haben bei diesem Indikator schlechte
Werte und weniger als ein Viertel liegen hier ,gut‘. Die portugiesische und ehemalige jugoslawi-
sche Wohnbevdlkerung hat im Vergleich dazu relativ giinstige Werte. Verglichen mit den Asyl-
bewerberinnen und Asylbewerbern aus Sri Lanka hat die tamilische Wohnbevolkerung deutlich
gunstigere Werte: unter den Asylsuchenden haben knapp die Halfte schlechte Werte hinsicht-
lich der psychischen Ausgeglichenheit, wobei dies bei der stdndigen Wohnbevdlkerung nur ca.
ein Drittel der Fall ist. Die Gruppe mit den unglnstigsten Ergebnissen hinsichtlich psychischer
Ausgeglichenheit sind die Asylsuchenden aus dem Kosovo: zwei Drittel dieser Gruppe weisen
hier schlechte Werte auf. Bei der geschlechtsspezifischen Verteilung wird deutlich, dass die
Frauen in fast allen Gruppen tendenziell leicht ungiinstigere Werte aufweisen als die Manner,
jedoch sind diese Differenzen bis auf wenige Ausnahmen zu vernachlassigen. Lediglich turki-
sche und tamilische Fragen sowie Asylbewerberinnen aus dem Kosovo und haben deutlich
schlechte Werte bezlglich der psychischen Ausgeglichenheit im Vergleich zu den Mannern
derselben Herkunftsgruppe.

Normalerweise entwickelt sich die psychische Ausgeglichenheit mit dem Alter positiv, wie dies
auch bei der schweizer Bevélkerung sowie den in der Schweiz lebenden Deutschen, Osterrei-
chern und Franzosen der Fall ist. Auch bei den italienischen Migrantinnen und Migranten gibt es
eine kontinuierliche positive Entwicklung, die lediglich in der letzten Altersgruppe gleichsam bei
Frauen und Mannern leicht abknickt. Bei den lbrigen Migrantengruppen befindet sich die psy-
chische Ausgeglichenheit zum einen generell auf niedrigerem Niveau und folgt in dem meisten
Migrantengruppen im Laufe des Lebens einem negativen Trend und steigt erst mit Beginn des
Rentenalters wieder an. Bei Frauen aus Sri Lanka bleibt auch der positive Knick am Ende des
Lebens hin zu mehr psychischer Ausgeglichenheit aus, hier gibt es ab dem mittleren Erwerbsal-
ter einen andauernden Abwartstrend. Turkische Frauen fallen durch sehr negative Angaben zur
psychischen Kondition auf, sie befinden sich verglichen mit den anderen Frauen auf dem nied-
rigsten Niveau und liegen in allen Altersgruppen auch unter den entsprechenden Werten der
trkischen Manner.
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Geflihle von Einsamkeit sind hauptsachlich ein Problem von Asylsuchenden: jeder Dritte flihlt
sich sehr haufig oder ziemlich hdufig einsam. Migrantinnen und Migranten aus dem ehemaligen
Jugoslawien, der Turkei und Sri Lanka fiihlen sich doppelt bis dreimal so haufiger einsam wie
Schweizer, Italiener und Portugiesen. Zudem wird deutlich, dass starke Geflihle von Einsamkeit
Frauen haufiger betreffen als Manner. Frauen fiihlen sich in den meisten Gruppen doppelt so
haufig sehr bzw. ziemlich oft einsam.

Den mit Abstand hdchsten Anteil (ein Finftel) von Befragten, die im vergangenen Jahr wegen
eines psychischen Problems in Behandlung waren findet sich in der Gruppe der Asylsuchenden
aus dem Kosovo, knapp gefolgt von turkischen Migrantinnen und Migranten. Demgegenuber ist
der entsprechende Anteil bei den Asylsuchenden aus Sri Lanka relativ gering und liegt nur ei-
nen Prozentpunkt Gber dem der schweizer Bevdlkerung. Migrantinnen und Migranten aus ltalien
bzw. Sri Lanka haben noch geringere Behandlungsraten aufgrund psychischer Probleme als die
schweizer Bevdlkerung. Zwar sind in fast allen Gruppen Frauen haufiger wegen psychischer
Probleme in Behandlung als Manner, aber die Geschlechterdifferenz ist der tlirkischen Wohn-
bevdlkerung extrem auffallig. TUrkische Frauen haben mit einem Anteil von knapp einem Viertel
die deutlich hochste Rate derer, die sich wegen psychischer Probleme behandeln liel3en.

Bei Migranten und Migrantinnen aus dem ehemaligen Jugoslawien und Portugal liegt der Anteil
derjenigen, die sich lénger als ein Jahr durch korperliche oder psychische Probleme einge-
schrankt fiihlen nur wenige Prozentpunkte, jedoch bei denen aus der Tirkei mit knapp einem
Drittel und vor allem Asylsuchenden aus dem Kosovo mit etwa einem Viertel ganz deutlich tber
dem entsprechenden Anteil der schweizer Bevolkerung. Die (brigen Gruppen haben gleiche
oder gar niedrigere Raten als die schweizer Bevdélkerung hinsichtlich dieser Variable.

Eine ahnliche Verteilung zeigt sich hinsichtlich der Behinderungen der Tatigkeiten des taglichen
Lebens: ltaliener, Portugiesen, Deutsche, Osterreicher und Franzosen sowie die tamilische
Wohnbevolkerung weisen ahnlich niedrige Werte auf wie die schweizer Bevodlkerung, deutlich
hohere Raten sind bei Asylsuchenden sowie Migrantinnen und Migranten aus dem ehemalige
Jugoslawien und der Tlrkei beobachtbar.

Migranten und Migrantinnen weisen hinsichtlich der subjektiven Einschétzung der eigenen Leis-
tungsfahigkeit innerhalb der letzten vier Wochen insgesamt ungiinstigere Werte auf als die
schweizer Bevolkerung. Den mit deutlichem Abstand hdchsten Anteil derjenigen mit einge-
schrankter Leistungsfahigkeit weisen die tlrkischen Frauen und Manner auf, gefolgt von den
ehemaligen Jugoslawen. Die Portugiesen liegen hier im gleichen Bereich wie die italienischen
Migrantinnen und Migranten. Bei den tamilischen Migranten der standigen Wohnbevélkerung
fallt die grof3e Differenz zwischen den beiden Geschlechtern auf: jede vierte Frauen klagt Uber
eingeschrankte Leistungsfahigkeit und lediglich jeder 10. Mann, wobei deren Anteil noch unter
dem der schweizer Manner liegt. In der Gruppe der Asylsuchenden aus Sri Lanka ist der Anteil
derjenigen mit eingeschrankter Leistungsfahigkeit dagegen deutlich héher.
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Bei den Migranten und Migrantinnen der standigen Wohnbevélkerung fallt der relativ geringe
Anteil der Arbeitsunfahigen unter den eingeschrankt Leistungsféhige auf, anders formuliert, der
hoher Anteil derjenigen, die sich trotz eingeschrankter Leistungsfahigkeit nicht arbeitsunfahig
melden. Mit Ausnahme der Portugiesinnen und Portugiesen und der Manner aus Italien und Sri
Lanka ist bei den Migrantinnen und Migranten der standigen Wohnbevélkerung der Anteil der
Arbeitsunféhigen deutlich geringer als der Anteil derjenigen, die sich nur eingeschrankt leis-
tungsfahig geflihlt haben.

Hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeitstage wird generell deutlich, dass Manner, wenn sie einge-
schrankt leistungsfahig bzw. arbeitsunfahig sind, dies im Schnitt etwas langere Zeit sind als die
Frauen. Die arbeitsunfahigen schweizer, italienischen, deutschen, ésterreichischen und franzé-
sischen Frauen gaben zwischen 7 und 9 Tage an, dagegen die Manner dieser Gruppen im
Schnitt zwischen 8 und 11 Tage. Die durchschnittlich langsten Phasen von Arbeitsunfahigkeit
gaben die portugiesischen, turkischen, jugoslawischen und italienischen Manner an. Auffallig
kurz sind sowohl die Phasen mit eingeschrankter Leistungsfahigkeit als auch die von Arbeitsun-
fahigkeit bei den Tamilinnen und Tamilen der standigen Wohnbevdlkerung. Relativ kurz sind
auch die Phasen mit eingeschrankter Leistungsfahigkeit in der Gruppe der Asylsuchenden.

Betrachtet man den Medikamentengebrauch substanzunabhéngig, so unterscheiden sich die
Befragten aus der Schweiz, Italien, dem ehemaligen Jugoslawien sowie Deutschland, Oster-
reich und Frankreich nicht bzw. nur minimal. Der Anteil derjenigen, die innerhalb der Woche vor
der Befragung irgendein Medikament eingenommen hatten, liegt hier um die 40 %. Auffallig
hoch ist jedoch mit Gber 50% der Medikamenteneinnahme der Turkinnen und Tirken. Demge-
genulber vergleichsweise niedrig mit ca. einem Viertel ist dieser Anteil bei portugiesischen und
tamilischen Befragten. Bei Asylsuchenden sind, was den allgemeinen Medikamentengebrauch
betrifft, keine auffallig hohen Gebrauchraten (um die 40%) zu beobachten. Frauen nehmen im
Allgemeinen mehr Medikamente ein als Manner, eine augenfallige Differenz zwischen den Ein-
nahmeraten beider Geschlechter zeigt sich vor allem bei den turkischen Befragten: Frauen lie-
gen hier 14 Prozentpunkte Uber den entsprechenden Raten der Manner. Sowohl tlrkische
Méanner als auch Frauen weisen verglichen mit ihren Geschlechtsgenossen die hdchsten Medi-
kamenteneinnahmeraten auf.

Eigenmedikation ist ein Phanomen, das bei Asylsuchenden kaum vorkommt, hier wurden fast
alle eingenommenen Medikamente arztlich verordnet. Demgegenulber ist der Anteil derjenigen,
die selbst gekaufte Medikamente einnahmen bei der tamilischen Wohnbevélkerung mit einem
Drittel am héchsten und liegt damit noch 8 Prozentpunkte Gber dem entsprechenden Anteil der
Schweizer. Bei den Ubrigen Gruppen liegt der entsprechende Anteil im ahnlichen Bereich oder
knapp Uber den Raten der schweizer Bevodlkerung. Geschlechtsspezifisch fallt auf, dass der
Anteil derjenigen, die selbst gekaufte Medikamente einnehmen, bei den Mannern (mit Ausnah-
me der schweizer und italienischen Befragten) generell etwas hdher ist als bei den Frauen,
vergleichsweise groRe Differenzen zwischen Frauen und Mannern gibt es bei der tamilischen
Wohnbevolkerung sowie den turkischen und portugiesischen Befragten.
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Bei dem nach Substanzgruppen aufgeschlisselten Medikamentengebrauch fallen vor allem die
sehr hohen Einnahmeraten von Beruhigungsmitteln bei den Asylsuchenden aus dem Kosovo
und turkischen Migrantinnen und Migranten auf: ca. jeder bzw. jede 10. Befragte dieser Gruppe
nimmt taglich Beruhigungsmittel ein, die fast ausschlief3lich arztlich verordnet wurden. Bei den
Ubrigen Migrantinnen und Migranten der festen Wohnbevdlkerung mit Ausnahme der Gruppe
der Deutschen, Osterreicher und Franzosen sowie der italienischen Wohnbevélkerung liegt der
der Gebrauch von Beruhigungsmitteln auch Uber den entsprechenden Raten der schweizer
Bevolkerung, jedoch sind die Abstande hier nicht so gravierend. Bei der differenzierten Betrach-
tung des Medikamentengebrauchs fallen Asylsuchende aus Sri Lanka hinsichtlich aller Sub-
stanzgruppen durch niedrige Einnahmeraten positiv auf, die kaum Uber denen der schweizer
Bevolkerung liegt.

Ebenfalls Schlafmittel werden von Asylsuchenden aus dem Kosovo auffallig haufig eingenom-
men (Uber 10% taglicher Einnahme). Die lbrigen Migrantengruppen liegen mit ihren dement-
sprechenden Mustern nur leicht Uber dem der schweizer Bevolkerung. Bei den meisten Migran-
tengruppen sind auch die eingenommenen Schlafmittel fast ausschlieflich arztlich verordnet
worden.

Schmerzmittel werden von allen Gruppen im Vergleich zu den oben erwdhnten Substanzen
weitaus haufiger eingenommen und auch die Gebrauchsmuster sind in den einzelnen Migran-
tengruppen anders verteilt. Hier fallen wiederum die hohen Einnahmeraten von Schmerzmitteln
bei tirkischen Migranten und Migrantinnen, der ehemalig jugoslawischen Wohnbevélkerung
und Asylsuchenden aus dem Kosovo auf (ca. 15% taglicher Gebrauch). Bei der Schmerzmit-
teleinnahme gibt es auch, verglichen mit den Ubrigen Medikamenten, einen deutlich héheren
Anteil von Selbstmedikationen (mit Ausnahme der Asylsuchenden).

Bei der Betrachtung des Medikamentenindex (gebildet aus den drei o.a. Substanzgruppen und
den entsprechenden Einnahmefrequenzen) wird deutlich, dass es bei Schweizern, in der
Schweiz lebenden Deutschen, Osterreichern, Franzosen und Italienern zwar mit dem Alter ei-
nen leichten Aufwartstrend beim Gebrauch der drei Substanzgruppen gibt, dieser Aufwartstrend
aber in allen anderen Migrantengruppen bei Frauen und Mannern gleichsam sehr viel steiler
ausfallt, d.h. es werden mit steigendem Lebensalter kontinuierlich mehr Schmerz-, Beruhi-
gungs- und Schlafmitteln eingenommen, wobei die hdchsten Gebrauchsraten in der Altersgrup-
pe zwischen 51 und 62 Jahren erreicht werden und danach (mit Ausnahme der tamilischen
Migrantinnen und Migranten) wieder absinken. Die Gruppe der tirkischen Frauen hebt sich
ganz deutlich von allen anderen Gruppen ab, in dem Sinne, dass sie in allen Altersgruppen
deutlich héhere Einnahmeraten aufweisen und diese zudem extrem hoch sind in der letzten
Altersgruppe vor dem Rentanalter.

Bei dem Verhaltnis des Gewichtes zur Kérpergrofe (BMI - Body Mass Index) zeigt sich, dass
Uber alle Altersklassen hinweg der Anteil der normalgewichtigen Personen mit jeweils weniger
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als einem Drittel am geringsten in der Gruppe der italienischen Migrantinnen und Migranten und
bei den Asylsuchenden aus dem Kosovo ist, dicht gefolgt von den Turkinnen und Turken. Dem-
gegenuber wird die Halfte der Schweizer als normalgewichtig klassifiziert. Noch giinstigere Wer-
te weisen die Gruppe der Deutsche, Osterreicher und Franzosen sowie die Asylsuchenden aus
Sri Lanka auf. Betrachtet man die als adipGs klassifizierten Befragten, so zeigt sich auch hier
eine ahnliche Rangfolge: die hdchsten Raten sind bei den Asylsuchenden aus dem Kosovo mit
uber 20% beobachtbar, gefolgt von den italienischen, tirkischen und ehemals jugoslawischen
Migrantinnen und Migranten mit jeweils einem Anteil leicht unter 20%. Portugiesische Migran-
tinnen und Migranten weisen hinsichtlich der BMI-Klassen eine annahernd gleiche Verteilung
auf wie die schweizer Bevdlkerung. Asylsuchende aus Sri-Lanka haben im Vergleich zur
schweizer Bevolkerung eine glinstigere Verteilung der BMI-Klassen, die jedoch bei der tamili-
schen Wohnbevdlkerung nicht mehr feststellbar ist. Die altersspezifische Darstellung des BMI
verdeutlicht vor allem, dass der Anteil der als Ubergewichtig klassifiziert Tirkinnen und Tirken
in der Altersgruppe zwischen 51 und 60 Jahren mit jeweils Uber 90% extrem hoch ist und auch
die Migrantinnen und Migranten aus dem ehemaligen Jugoslawien, Italien und Portugal mit eine
Anteil von um die 80% Ubergewichtige oder Adipdse (gleichsam bei Mannern und Frauen) in
dieser Altersgruppe sehr ungunstige Werte aufweisen.

Hinsichtlich der Angaben zu koérperlichen Beschwerden zeigt insgesamt sich ein recht konsi-
stentes Bild in dem Sinne, dass hinsichtlich aller abgefragter Symptomen die schweizer Bevol-
kerung gemeinsam mit den in der Schweiz lebenden Deutschen, Osterreichern und Franzosen
die niedrigsten Pravalenzen aufweisen. Die Migrantinnen und Migranten der festen Wohnbevdl-
kerung fuihlen sich demgegeniber hinsichtlich aller Symptome etwas starker belastet, wobei die
Migrantinnen aus ltalien, Portugal und dem ehemaligen Jugoslawien recht ahnliche Verteilun-
gen aufweisen. Deutlich wird weiterhin, dass die tirkischen Migranten und Migrantinnen durch
besonders hohe Anteile bei den Symptombelastungen auffallen. Diese hohen Raten werden nur
noch Ubertroffen von den Asylsuchenden, die bei den meisten Symptomen noch héhere Belas-
tungsraten aufweisen als die turkischen Migrantinnen und Migranten. Bei den Angaben zu ein-
zelnen Symptomen fallen vor allem die hohen Pravalenzen (jeweils Uber 20%) von starken Ru-
cken- sowie starken Kopfschmerzen in der Gruppe der Asylsuchenden und der tirkischen
Wohnbevolkerung auf. Auch starke Schlafstérungen sind mit um die 20% in denselben Gruppen
hochpravalent. Bei den turkischen Migranten und Migrantinnen ist mit einem Viertel der Anteil
derjenigen, die stark unter Energielosigkeit leiden ebenfalls auffallig hoch im Vergleich zu den
Ubrigen Migrantengruppen.

Die alters- und geschlechtsspezifische Verteilung der Symptombelastung (Beschwerdeindex)
verdeutlicht, dass Frauen in allen Alters- und Nationalitatsgruppen eine héhere subjektive Sym-
ptombelastung aufweisen als Manner. Auch zeigt sich bei der Gesamtbelastung, dass die
schweizer Bevolkerung gemeinsam mit der Gruppe der in der Schweiz lebenden Deutschen,
Franzosen und Osterreicher in allen Altersgruppen die geringsten Beschwerden aufweisen. Bei
den schweizer Frauen ist bezlglich des Beschwerdeindex (ber die Jahre ein Anstieg zu beo-
bachten, der aber recht moderat ausfallt. Die Migrantinnen aus Deutschland, Osterreich und der
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Schweiz liegen hinsichtlich der Symptombelastung im gleichen Bereich wie die schweizer Frau-
en und in den mittleren und oberen Altersklassen sogar noch darunter. Ein grundsatzlich ande-
rer Verlauf zeigt sich bei den Ubrigen Migrantinnen der festen Wohnbevélkerung. Bei Frauen
aus Portugal, dem ehemaligen Jugoslawien und der Turkei steigt die Symptombelastung mit
dem Alter immer weiter an und sinkt erst im Rentenalter wieder ab. Ganz deutlich wird hier
auch, dass die turkischen Frauen in allen Altersgruppen mit Ausnahme der letzten hinsichtlich
der Symptombelastung deutlich tGber allen anderen Gruppen liegen. Bei den Mannern zeigt sich
ein dhnlicher Verlauf, nur auf etwas niedrigerem Belastungsniveau.

Gesundheitsverhalten

Unter dem Stichwort Gesundheitsverhalten wird zunachst die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen thematisiert. Was die Inanspruchnahme niedergelassener Arzte angeht,
so lasst sich zunachst feststellen, dass mit Ausnahme der Personen aus Deutschland, Oster-
reich und Frankreich alle Migrantengruppen hdhere Hausarztquoten aufweisen als Personen
mit schweizerischer Staatsangehdrigkeit. Dies gilt vor allem fiir Befragte der standigen Wohn-
bevdlkerung aus der Turkei und Sri Lanka. Kein eindeutiges Bild ergibt sich hingegen beim
Anteil der Befragten, die in den 12 Monaten vor der Befragung bei einem niedergelassenen Arzt
waren. Migrantinnen und Migranten unterscheiden sich hier nicht allzu stark von der einheimi-
schen Bevolkerung. Eine im Vergleich niedrigere Inanspruchnahme weisen Personen aus dem
ehemaligen Jugoslawien auf, eine leicht héhere hingegen Befragte aus der Turkei und Asylsu-
chende aus Sri Lanka. Ahnlich uneinheitlich stellt sich das Bild beim Anteil an Frauen mit Frau-
enarztbesuchen in den 12 Monaten vor der Erhebung dar. Eine im Vergleich mit den Schweize-
rinnen erhdhte Inanspruchnahme weisen hier Portugiesinnen, aber auch Osterreicherinnen,
Franzésinnen und Deutsche auf. Auffallig niedrig, da deutlich geringer als in allen anderen
Gruppen, fallt der Anteil an Frauen mit Frauenarztbesuch unter den Tamilinnen ins Auge.

In Bezug auf den generellen Besuch bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten verandert sich
das Bild bei Betrachtung der mittleren Zahl an Arztbesuchen. Unter den Personen, die in 12
Monaten vor der Befragung beim Arzt waren, liegen die Werte abgesehen von den Tamilinnen
und Tamilen der stdndigen Wohnbevoélkerung und den 6&sterreichischen, franzdsischen und
deutschen Befragten in allen Gruppen hoher als in der schweizerischen Bevolkerung. Alters-
und geschlechtsspezifisch weisen Frauen tendenziell eine héhere Zahl an Arztbesuchen auf.
Darlber hinaus weisen besonders Migranten und Migrantinnen der héheren Altersgruppen eine
spurbar héhere Zahl an Arztkontakten auf als Personen der schweizerischen Bevolkerung. Be-
sonders deutlich wird dies in den mittleren Altersgruppen, vor allem bei Tlrkinnen und Tirken
und Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien.

Betrachtet man den Anteil der Spitalinanspruchnahme in den 12 Monaten vor der Befragung ist
das Bild eindeutig. Besonders die ambulante Spitalinanspruchnahme ist unter Migrantinnen und
Migranten teilweise stark erhoht. Dies gilt vor allem fur Personen aus Portugal und der Turkei,
sowie fur Asylsuchende. Turkische Befragte und Asylsuchende weisen zudem auch einen stark
erhdhten Anteil an Personen mit stationarer Inanspruchnahme auf. Allerdings verkehrt sich das
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Bild bei Betrachtung der mittleren Anzahl an Spitaltagen in den vergangenen 12 Monaten. Hier
weist die schweizerische Bevdlkerung und mit den italienischen sowie den 06sterreichischen,
deutschen und franzésischen Befragten tendenziell besser integrierte Gruppen der Migrations-
bevdlkerung héhere Werte auf als die tbrigen Gruppen. Die Verweilzeiten im Krankenhaus sind
unter Migranten und Migrantinnen damit tendenziell geringer als in der schweizerischen Bevol-
kerung. Gleichzeitig ist die Zufriedenheit mit dem letzten Spitalaufenthalt bei den betreffenden
Personen einiger Migrantengruppen geringer als in der schweizerischen Bevolkerung. Dies gilt
besonders fur italienische, portugiesische und turkische Befragte.

Das Vorsorgeverhalten der Befragten variiert stark mit den in den Blick genommenen Indikato-
ren. Die Anteile an Befragten, die in den 12 Monaten vor der Erhebung eine Blutdruck-, Blutzu-
cker- oder Cholesterinmessung vorgenommen haben, liegen unter den schweizerischen, italie-
nischen sowie den deutschen, dsterreichischen und franzdsischen Befragten deutlich hdher als
in den verbleibenden Gruppen. Allerdings erweisen sich diese stark unterschiedlichen Vorsor-
gequoten als Funktion eines deutlich geringeren Altersmittels in den Populationen der Personen
aus dem ehemaligen Jugoslawien, der Turkei, Portugal, und Sri Lanka. Altersspezifisch ndhern
sich die Vorsorgequoten in den héheren und damit vorsorgebeddrftigeren Altersgruppen stark
an.

Bei den Indikatoren zur Krebsvorsorge ist das Bild uneinheitlich. Eine vergleichsweise sehr
niedrige Quote an Prostatauntersuchungen in den 12 Monaten vor der Befragung weisen vor
allem tamilische und eingeschrankt auch Manner aus dem ehemaligen Jugoslawien auf. Dieses
Bild setzt sich in Bezug auf den Krebsabstrich am Gebarmutterhals fort. Auch hier weisen tami-
lische Frauen noch nicht einmal halb so hohe Quoten auf, wie sie sich in anderen Gruppen
finden. Auch Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien fallen hier etwas aus dem Rahmen.
Dieses Bild bestétigt sich auch in Bezug auf arztliche Brustuntersuchungen in den 12 Monaten
vor der Erhebung. Extrem niedrige Anteile finden sich wiederum unter tamilischen Frauen und
mit Abstrichen kann auch das Vorsorgeverhalten der ehemaligen Jugoslawinnen und der Tur-
kinnen als vergleichsweise zuriickhaltend bewertet werden. Auffallig hohe Anteile, auch im Ver-
gleich zu den Schweizerinnen, weisen hingegen Portugiesinnen auf, ein Phanomen, das mit der
ebenfalls hohen Frauenarztinanspruchnahme in dieser Gruppe korrespondiert. Deutlich gerin-
ger als unter Schweizerinnen ist unter Migrantinnen generell der Anteil an Frauen, die angege-
ben haben, von ihrem Frauenarzt praktische Anleitungen oder anderweitige Informationen zur
Brustuntersuchung erhalten zu haben. Die Kompetenz zur Selbstvorsorge ist gemessen an
diesen Indikatoren also unter Migrantinnen schwacher ausgepragt.

Weniger verbreitet ist in der Migrationsbevolkerung darlber hinaus auch die Durchfiihrung von
HIV-Tests. Besonders deutlich trifft dies wiederum auf tamilische Befragte zu, die zu einem
ganz Uberwiegenden Teil noch nie einen HIV-Test durchgefiihrt haben. Deutlich geringer als in
der schweizerischen Bevolkerung sind die Anteile dartber hinaus auch unter den Personen aus
dem ehemaligen Jugoslawien und der Tirkei. Betrachtet man die Inanspruchnahme von HIV-
Tests in ihrer Entwicklung in den jungeren Altersgruppen, so fallt auf, dass die hohe Testabsti-
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nenz unter tamilischen, ehemaligen jugoslawischen und in Abstrichen tirkischen Befragten vor
allem in den jungeren Altersgruppen begriindet ist. Im Vergleich zur jingsten Altersgruppe
bleibt die Testenthaltung vor allem unter den Migrantinnen in der nachst héheren Altersstufe
erhalten. In den anderen Migrantengruppen nimmt der Anteil an Personen, die noch nie einen
HIV-Test durchgefliihrt haben, dagegen deutlich ab.

Nicht-erwerbstatige Personen sind generell nur in der Minderheit aus gesundheitlichen Griinden
nicht erwerbstétig. Jedoch geben im Vergleich zur schweizerischen Bevolkerung insbesondere
turkische Migrantinnen und Migranten deutlich haufiger gesundheitliche Griinde fiir ihre Nicht-
erwerbstatigkeit an. Zudem erhalten portugiesische, italienische, ehemalige jugoslawische und
tirkische Bezieher und Bezieherinnen von Renten im Erwerbsalter diese ebenfalls deutlich
haufiger aus gesundheitlichen Griinden als autochthone Befragte.

Migrationsspezifische Aspekte der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen ergeben
sich vor allem auch in Bezug auf die Komminaktionsstrukturen und -probleme, die im Kontakt
mit dem medizinischen System virulent werden. Ein hoher Anteil der Befragten bewaltigt die
Kommunikation beim Arztbesuch in einer der schweizerischen Landessprachen. Diese Form
der Arzt-Patient-Kommunikation harmoniert zumeist nicht mit den subjektiv deutlich haufiger als
mittelmaRig bis schlecht eingeschatzten Sprachkenntnissen. Die Inanspruchnahme von Uber-
setzungshilfen variiert stark mit den Sprachkenntnissen in den jeweiligen Gruppen und ist unter
Personen aus Sri Lanka und der Tirkei wie auch unter Asylsuchenden am weitesten verbreitet.
Deutlich haufiger nutzen Frauen die Mdglichkeit der ein oder anderen Art der Sprachmittlung.
Arzte oder Arztinnen aus der Gruppe der Landsleute spielen hingegen vor allem unter Befrag-
ten aus der Turkei und dem ehemaligen Jugoslawien eine nennenswerte Rolle fir die Gestal-
tung der Arzt-Patient-Kommunikation.

Als Sprachmittler kommen professionelle Ubersetzer nach Angaben der Befragten bisher nicht
in nennenswertem Umfang zum Einsatz. Uberragende Bedeutung kommt hingegen Verwandten
zu und unter diesen vor allem den Ehe- bzw. Lebenspartnern und je nach Gruppe auch den
eigenen Kindern. Problematisch erscheint in diesem Zusammenhang, dass Frauen hierbei
deutlich haufiger auf mannliche Verwandte zurtickgreifen als andersherum Manner auf weibli-
che Verwandte. Besonders deutlich tritt dies unter tamilischen und tirkischen Befragten zutage.
Damit korrespondierend kommen unter Migrantinnen zudem auch deutlich seltener weibliche
Bekannte zum Einsatz, wohingegen der Ruckgriff auf mannliche Bekannte unter Mannern deut-
lich weiter verbreitet ist. Diese Strukturen kénnen generell, besonders jedoch in der weiblichen
Migrationsbevolkerung als potenzielle Gefahrdung des dyadisch angelegten Arzt-Patient-
Verhaltnisses angesehen werden.

In Bezug auf Medizintourismus fallt ins Auge, dass dieser nur von einem Funftel der tirkischen
und ehemaligen jugoslawischen Befragten in einem nennenswerten Ausmald berichtet wird. In
den verbleibenden Gruppen spielt dieses Phanomen praktisch keine Rolle. Der Anlass fir Me-
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dizintourismus liegt iberwiegend im Bereich der Zahnmedizin, als Grund werden vor allem ge-
ringere Kosten aber auch das Gefiihl einer besseren Versorgung genannt.

Die Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Hilfen auerhalb des eigentlichen medizinischen
Systems fallt unter tirkischen Befragten am hoéchsten und unter tamilischen Befragten am ge-
ringsten aus. Von herausragender Bedeutung sind hierbei Verwandte und Freunde aber auch
Nachbarn, wobei diese Form der gewissermalRen ‘naheliegendsten’ Hilfe wiederum unter Tr-
kinnen und Tdrken am starksten genutzt wird. Allgemeine Beratungsstellen, die nach Wahr-
nehmung der Befragten nicht nur speziell auf die Probleme von Migrantinnen und Migranten
eingestellt sind, nehmen vor allem unter tirkischen, portugiesischen und eingeschrankt auch
ehemaligen jugoslawischen Befragten eine herausragende Rolle ein. Von geringer Bedeutung
sind demgegenuber migrationsspezifische Beratungsstellen und allgemein Selbsthilfegruppen.
Auch die Inanspruchnahme traditioneller Heilmethoden der Herkunftslander, ein Phanomen,
das vor allem in Person von Ayurveda-Heilern bzw. muslimischen Hodschas unter tamilischen
oder tirkischen Befragten relevant werden kann, wird nicht von einem nennenswerten Anteil
der Befragten berichtet.

Unter den denkbaren Bedarfen migrationsspezifischer Versorgungsstrukturen, die unter dem
Aspekt einer kulturellen Offnung des Gesundheitssystems diskutiert werden, finden professio-
nelle Dolmetscherdienste unter den Befragten die deutlich groRte Zustimmung. Obwohl Arztin-
nen und Arzte aus der Gruppe der eigenen Landsleute vergleichsweise haufig bereits einmal
von den Befragten vermisst wurden, finden diese als denkbares Angebot keine vergleichbar
hohe Zustimmung. Mdglicherweise wird die Schaffung eines flachendeckenden Angebotes von
Befragten nicht als realistisch angesehen. Auch Beratungsdienste werden neben Uberset-
zungsdiensten sehr stark eingefordert. Von vergleichsweise geringerer Bedeutung sind in der
Bewertung der Befragten hingegen spezifische Pflegedienste und Selbsthilfegruppen und damit
Strukturelemente, die in den Herkunftskulturen vieler Migrantengruppen nicht in gleicher Weise
verankert sind wie in der Schweiz. Gruppenspezifische Muster lassen sich kaum ausmachen,
allerdings ist der generelle Bedarf an solchen Strukturen unter tamilischen Befragten am groR-
ten.

Ein ahnliches Bild zeigt sich in Bezug auf Bedarfe an muttersprachlichen Informationen. Grund-
satzlich werden solche Informationsquellen sehr stark befiirwortet. Ein Viertel bis die Halfte der
Befragten artikuliert diese Bedarfe aus der Erfahrung heraus, solche Informationen schon kon-
kret vermisst zu haben. Auch hier ist der Bedarf unter tamilischen Befragten am grof3ten und
unter ehemaligen jugoslawischen Befragten am geringsten. Gruppenspezifische Bedarfsprofile
finden sich darliber hinaus wiederum kaum. Am starksten eingefordert werden Informationen zu
Strukturen der Krankenversicherung, medizinischen Behandlungen, muttersprachlichen Arztin-
nen und Arzten und Vorsorgeuntersuchungen. Vergleichsweise geringes Echo finden Informati-
onen zu Aspekten der Pflege.

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.



218

Die Nutzung von Informationsquellen bei gesundheitlichen Fragen wird von Zeitungen und Zeit-
schriften, dem Fernsehen sowie durch den Hausarzt und den Freundes- und Verwandtenkreis
dominiert. Internet und Informationsbroschiren sind von sekundarer Bedeutung und stellen
allenfalls Medien mittlerer Reichweite dar. Von nachrangiger Bedeutung sind Selbsthilfegruppen
wie auch Face-To-Face-Information oder -Beratung. Damit erscheinen gerade institutionalisierte
Beratungsstrukturen ausbaufahig. Internet und Broschiren als jene Medien, mit denen ausfihr-
liche Informationen differenziert dargestellt werden kénnen, sollten Uber die Leitmedien wie
auch medizinische und Laienstrukturen stark beworben werden. Dass migrationsspezifische
Broschiren Bekanntheit erlangen kénnen, zeigt ansatzweise der so genannte Gesundheits-
wegweiser Schweiz, der im Mittel bislang immerhin von etwa einem Siebtel der Befragten wahr-
genommen worden ist.

In Bezug auf gesundheitsforderliche und -riskante Verhaltensweisen soll zunachst der Ta-
bakkonsum in den Blick genommen werden. Im Vergleich zur schweizerischen Bevdlkerung
fallen nur zwei Migrantengruppen besonders ins Auge. Eine stark erhéhte Raucherquote wei-
sen die turkischen, eine sehr niedrige hingegen die tamilischen Befragten auf. Der Tabakkon-
sum der verbleibenden Gruppen unterscheidet sich nur wenig von dem der schweizerischen
Bevdlkerung. Geschlechtsspezifisch zeigt sich, dass Frauen seltener rauchen als Manner. Die
Unterschiede unter den Gruppen bleiben jedoch davon unbesehen erhalten. Auch unter den
Frauen rauchen die Turkinnen am haufigsten, Tamilinnen rauchen hingegen grundsatzlich qua-
si nie.

Beim Alkoholkonsum fallen unter Migrantinnen und Migranten im Vergleich zur schweizerischen
Bevolkerung hdhere Abstinenzquoten ins Auge. Allerdings sind die Unterschiede zwischen den
Migrantengruppen ebenso relevant. ltalienische und portugiesische Befragte weisen zwar hdhe-
re Abstinenzquoten als schweizerische aber auch Osterreichische, deutsche und franzdsische
Befragte auf, unter ihnen finden sich aber gleichzeitig die hochsten Anteile an Personen die
taglich Alkohol konsumieren. Hohe Abstinenzanteile und vergleichsweise geringe Anteile taglich
bzw. Gberhaupt Alkohol trinkender Personen weisen demgegeniiber Personen aus dem ehema-
ligen Jugoslawien, der Turkei und ganz besonders aus Sri Lanka auf. Frauen neigen generell in
deutlich geringerem Ausmalf’ zum Alkoholkonsum. Am deutlichsten zeigt sich dies wiederum bei
den Tamilinnen, nur ein verschwindend geringer Anteil von ihnen trinkt Gberhaupt Alkohol. Zum
Rauschtrinken neigen Migrantinnen und Migranten mit Ausnahme der portugiesischen Befrag-
ten generell weniger als die schweizerische Bevolkerung.

Gemessen an den Angaben der Befragten weisen schweizerische sowie deutsche, 6sterreichi-
sche und franzésische Befragte die hochsten Quoten an Personen auf, die schon einmal Dro-
gen konsumiert haben. Unter den italienischen Befragten findet sich in den verbleibenden
Gruppen der hochste Anteil an Drogenkonsumenten. Befragte aus Sri Lanka kénnen quasi als
drogenabstinent eingestuft werden. Allerdings ist generell zu konstatieren, dass die Daten zum
Drogenkonsum unter den Vorbehalt mangelnder Verlasslichkeit zu stellen sind. Besonders un-
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ter Personen mit unsicherem oder als unsicher empfundenem Aufenthaltstitel sind justiziable
Praktiken kaum verlasslich zu erfassen.

Was das Sporttreiben angeht, so sind die Quoten sportabstinenter Personen in der Migrations-
bevolkerung hoher als unter Schweizerinnen und Schweizern. Am ausgepragtesten ist dies bei
tamilischen und italienischen Befragten zu konstatieren. Einzige Ausnahme bilden die Personen
aus Osterreich, Frankreich und Deutschland. Allerdings geht die héhere Sportabstinenz beson-
ders unter turkischen und ehemaligen jugoslawischen Befragten vor allem auf Kosten des An-
teils mafig viel Sport treibender Personen. Die Anteile taglich oder mehrmals in der Woche
Sport treibender Personen liegen in diesen Gruppen dagegen sogar etwas hoéher als in der
schweizerischen Bevolkerung. Allerdings ist dieses Phanomen vor allem dem hohen Sportpen-
sum jungerer Manner in diesen Gruppen geschuldet. Migrantinnen treiben deutlich seltener
Sport als Migranten. Wahrend Migranten mit Ausnahme der italienischen und tamilischen Man-
ner in etwa so haufig sportlich abstinent sind wie Schweizer, trifft dies bei den Frauen nicht zu.
Deutlich haufiger als ihre Landmanner und auch deutlich haufiger als Schweizerinnen treiben
Migrantinnen Uberhaupt keinen Sport.

Die Ergebnisse zum Sexualverhalten sind aufgrund hoher gruppenspezifischer Verweigerungs-
quoten stark verzerrt bzw. im Falle der tamilischen Befragten nicht verwertbar. Es wird jedoch
deutlich, dass die ganz Uberwiegende Mehrheit der Befragten den letzten Sexualkontakt mit
einem festen Partner vollzogen hat und aus diesem Grund nur von einer Minderheit die Not-
wendigkeit gesehen wurde, ein Praservativ zu verwenden.
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8. Schluss

Abschlieftend sollen die in der Einleitung aufgeworfenen Fragen zusammenfassend beantwor-
tet und in Hinblick auf weitere Forschungen sowie sozialpolitische Implikationen ein kurzer Aus-
blick gegeben werden. Vergleicht man Aspekte der sozialen Lage zwischen schweizerischer
und nicht schweizerischer Bevdlkerung, so berthrt dies vor allem auch Aspekte der Integration
von Migrantinnen und Migranten. Nicht zuletzt im sozio6konomischen Bereich zeigen die erho-
benen Daten, dass sich in den einzelnen Migrantengruppen in unterschiedlich ausgepragter
Weise haufiger Personen in benachteiligten Positionen finden als in der schweizerischen Bevol-
kerung. Einzige Ausnahme — und dies dirfte im Wesentlichen auch fir andere Integrationsbe-
reiche gelten — bilden Personen aus Osterreich, Frankreich und Deutschland, die einen spezifi-
schen Migrationstypus besser gestellter Personen reprasentieren. Daruber hinaus zeigt sich an
den sozidkonomischen Indikatoren wie Bildung bzw. Ausbildung berufliche Stellung und Ein-
kommen, dass Migrantinnen und Migranten die schweizerische Gesellschaft soziobkonomisch
unterschiedlich stark unterschichten. Die Rangfolge ist dabei recht eindeutig. Bereits deutlich
schlechter gestellt als Schweizerinnen und Schweizer zeigen sich die italienischen Befragten
gefolgt von Personen aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien. Es folgen in vergleichbarer
Position tirkische und portugiesische Befragte und wiederum etwas schlechter positioniert zeigt
sich die tamilische Gruppe. Unter den Asylsuchenden determiniert vor allem die Einkommens-
lage eine besonders benachteiligte Situation.

Uber soziodkonomische Variablen hinaus setzt sich dieses Bild bei anderen Integrationsindika-
toren in ahnlicher Weise fort. Was den Erwerb einer schweizerischen Landessprache angeht,
weisen turkische und vor allem tamilische Befragte die grofdten Defizite auf. Deutlich seltener
finden sich schlechte Sprachkenntnisse unter Personen aus dem Gebiet des ehemaligen Ju-
goslawien und vor allem aus Portugal. Letztere Gruppen weisen auch die ausgepragteste Ten-
denz auf, sich selbst mit der Schweiz und ihren Bewohnern zu identifizieren. In den anderen
Gruppen, finden sich — ohne damit eine wertende Aussage zu verbinden — haufiger Personen,
die sich vor allem mit der Gemeinschaft der Menschen aus ihrem Herkunftsland identifizieren
(starker Tamillnnen) oder zwei oder mehrere geographische bzw. kulturelle Bezugspunkte an-
geben (starker ehemaliges Jugoslawien, Tirkei). Ein Gefiihl der Heimatlosigkeit findet sich vor
allem bei tamilischen Befragten und erwartungsgemaf unter Asylsuchenden. Damit korrespon-
dieren auch Informationen Uber die Migrationsgeschichte der Befragten. In der tamilischen
Gruppe dominieren Flucht und Verfolgung als Wanderungsgriinde, die Personen aus dem Ge-
biet des ehemaligen Jugoslawien weisen gemischte Motive auf. Neben 6konomischen Griin-
den, die in allen anderen Gruppen vorherrschen, spielt Flucht hier ebenso eine gewisse Rolle.

In Bezug auf die erhobenen gesundheitlichen Belastungen Iasst sich generell konstatieren,
dass Migrantinnen und Migranten — mit Ausnahme wiederum der deutschen, Osterreichischen
und franzosischen Befragten — eine schlechtere Gesundheit angeben als Schweizerinnen und
Schweizer. Der Schwerpunkt des telefonischen Fragebogens von SGB und GMM lag dabei auf
der Erfassung der selbst wahrgenommenen Gesundheit und psychosomatischer Symptome.
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Generell lasst sich in der Tendenz feststellen, dass italienische Befragte den schweizerischen
Referenzwerten am nachsten kommen und Turkinnen und Tlrken durch besonders starke Ab-
weichungen auffallen. Alters- und geschlechtsspezifisch zeigt sich ein Muster nach dem sich ein
schlechterer Gesundheitszustand vor allem unter Migrantinnen und Migranten mittlerer und
hoherer Altersklassen herausbildet und in der hochsten Altersgruppe wieder etwas abschwacht.
In diesem altersspezifischen Verlauf stechen Tlrken und vor allem Turkinnen besonders her-
aus.

Ahnliche alters- und geschlechtsspezifische Muster finden sich auch bei Inanspruchnahme-
strukturen und dem Konsum von Medikamenten. So stellt sich die teilweise erhdhte Arztinan-
spruchnahme in der Migrationsbevdlkerung als alters- und geschlechtsspezifisches Phanomen
dar und findet sich in am ausgepragtesten unter turkischen Frauen. Insgesamt zeigt das Inan-
spruchnahmeverhalten jedoch heterogene Ergebnisse. So ist die Spitalinanspruchnahme unter
Migrantinnen und Migranten héher als in der schweizerischen Bevdlkerung, bei gleichzeitig
jedoch geringeren Liegezeiten. Vorsorgeuntersuchungen wie Blutdruck- oder Cholesterinmes-
sungen werden in den hoheren Altersgruppen ahnlich hdufig wahrgenommen wie in der
schweizerischen Bevolkerung, in den jingeren Altersgruppen findet sich jedoch eine geringere
Vorsorgedichte. Und problematisch erscheint auch, dass bei unangenehmen, in die Intimsphéare
eingreifenden Untersuchungen der Krebsvorsorge vor allem bei tamilischen Personen und mit
Abstrichen auch bei tlrkischen und Befragten aus dem Gebiet des ehemaligen Jugoslawien
eine ausgepragte Vorsorgezuriickhaltung besteht. Nachteilig erweisen sich in der Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen auch die Kommunikationsweisen mit dem medizinischen Per-
sonal. Gemessen an den sprachlichen Defiziten findet sich haufig eine Kommunikation in einer
der Landessprachen und selten die Unterstlitzung durch professionelle Strukturen. Entspre-
chend werden Ubersetzungsleistungen, wenn tiberhaupt, dann in aller Regel von Laien und hier
von Verwandten erbracht. Problematisch erscheint dabei, dass besonders bei Frauen und hier
verstarkt in der tamilischen und turkischen Gruppe haufig Manner als Sprachmittler fungieren.

In Bezug auf weiteres Gesundheitsverhalten zeigt sich in allen Gruppen ein heterogener Mix
aus gesundheitsforderlichen und riskanten Verhaltensweisen. Eine erhdhte Raucherquote findet
sich nur unter tirkischen Befragten und gleichzeitig weisen nur Tamilinnen und Tamilen deutlich
geringere Quoten auf als schweizerische Befragte. Der Alkoholkonsum ist in den meisten
Migrantengruppen weniger weit verbreitet als in der schweizerischen Bevoélkerung und wird
wiederum besonders selten von den Befragten aus Sri Lanka berichtet. Allerdings weisen diese
auch die hdchste Quote sportabstinenter Personen auf, ein Phanomen, das im Vergleich zur
schweizerischen Bevolkerung auch besonders haufig unter italienischen Befragten zu finden ist.
Generell gilt, dass Migrantinnen und Migranten seltener Sport treiben als Schweizerinnen und
Schweizer. Eine Ausnahme bilden nur junge Manner aus der Turkei und dem Gebiet des ehe-
maligen Jugoslawien.

Die dargestellten empirischen Befunde bieten einen ersten, keineswegs vollstandigen Uberblick
Uber die Bandbreite der im Gesundheitsmonitoring der schweizerischen Migrationsbevdlkerung
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2004 erhobenen Daten. Sie kdnnen als Analysen jedoch insbesondere deshalb nicht abschlie-
Rend sein, weil sie die Gefahr bergen, die in Frage stehende Problematik in einer kulturalistisch
verengten Perspektive wahrzunehmen und so zur Konstruktion ethnisierender Stereotype bei-
zutragen. Schon die skizzierte Analyse von sozialer Lage und Soziodemographie hatte zahlrei-
che Hinweise auf die interne Heterogenitat der Migrationsbevoélkerung insgesamt und auch der
jeweiligen einzelnen Gruppen ergeben. So ist hier zundchst die — neben Alter und Geschlecht —
gerade im Hinblick auf Gesundheitsfragen zentrale Dimension der sozio6konomischen Lage flr
eine weitergehende, differenzierte Analyse zu nennen. DarlUber hinaus waren differenzierende
Momente von Migrationssituation und -prozess in den Blick zu nehmen. Bislang ist dies nur im
Hinblick auf die Unterscheidung zwischen standig ansassiger Wohnbevdlkerung und Asylsu-
chenden erfolgt. Unterscheidungen nach Aufenthaltsdauer und Generationszugehorigkeit,
Migrationshintergrund sowie zu sozialen Beziehungen kdmen hier genauso Frage, wie bspw.
Indikatoren zur Integration der Befragten. In jedem Fall - das zeigen die Ergebnisse - sind ge-
sundheitliche Belastungen, Ressource oder Versorgungslagen nicht durchgehend analog zu
sozialem Status oder Integration verteilt. Es lohnt sich also in Zukunft genauer hinzuschauen,
um differenzierte Zusammenhange zwischen Sozial- und Gesundheitsvariablen aufzudecken.

Erst diese intensive Beschaftigung mit den Bestimmungsfaktoren spezifischer gesundheitlicher
oder versorgungstechnischer Problemlagen der Migrationsbevolkerung ermdglicht eine mog-
lichst gut fundierte Formulierung sozialpolitischer Empfehlungen, die sich bisher nur in groben
Zigen aus den Daten ableiten lassen. Gewisse Praventionspotenziale und strategische An-
satzpunkte kdnnen jedoch benannt werden. Zuvorderst ist darauf hinzuweisen, dass gerade die
in Bezug auf Gesundheit und Versorgung problematisch erscheinenden Resultate auch Folgen
der Zuwanderung in nicht hinreichend vorbereitete Aufnahmegesellschaften darstellen. Die
vielleicht wichtigste sozialpolitische Empfehlung stellt deshalb jenseits konkret gesundheitspoli-
tischer MalRnahmen die Forderung dar, die Bemuhungen um eine bessere sprachliche und
Okonomische Integration von Migrantinnen und Migranten voranzutreiben. Denn gerade auch
die Bestimmungsfaktoren der sozialen Lage stellen erklarungsmachtige Faktoren fur eine bes-
sere oder schlechtere Gesundheit und mangelnde Sprachkenntnisse ein Haupthindernis flr
sozialen Aufstieg aber auch eine adaquate Gesundheitsversorgung der zugewanderten Bevol-
kerung dar.

Dennoch bedeutet Sozialpolitik auch, mit den aktuellen Gegebenheiten umzugehen und auf
Problemlagen zu reagieren. Zum einen zeigt die Datenlage, dass das Nachdenken Uber profes-
sionelle Sprachmittlung im Gesundheitswesen in die richtige Richtung weist. Die Kommunikati-
onsstrukturen zwischen Arztinnen und Arzten und inrem zugewanderten Klientel weisen offen-
sichtliche Defizite auf, die durchaus zum Gegenstand von Sozialpolitik gemacht werden kon-
nen. Zum anderen scheint es stellenweise an der notwendigen muttersprachlichen und kultur-
adaquaten Information aber auch entsprechenden Versorgungsstrukturen zu fehlen. Zu denken
gibt u.a. der recht geringe Bekanntheits- und Inanspruchnahmegrad der vorhandenen Bera-
tungs- und Informationsstrukturen von Krankenkassen und Beratungsstellen. Portugiesische
und turkische Befragte, mit Abstrichen auch Personen aus dem Gebiet des ehemaligen Jugos-
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lawien greifen auf die hier angebotenen Hilfen noch am ehesten zuriick. In den verbleibenden
Gruppen tut dies nur eine kleine Minderheit. Dabei zeigen die Daten, dass generell ein grofer
Bedarf bspw. an muttersprachlichen Informationen und Strukturen gegeben ist und besonders
in den weniger gut integrierten Gruppen wie der tamilischen Bevdlkerung oder unter Asylsu-
chenden verstarkt beflirwortet wird. Internet und Broschiren als jene Medien, mit denen aus-
fuhrliche Informationen differenziert dargestellt werden kénnen, aber auch andere Beratungs-
angebote sollten nach den vorliegenden Ergebnissen Uber die starker frequentierten Leitmedien
(z.B. Zeitungen, Zeitschriften, Fernsehen) wie auch medizinische und Laienstrukturen bewor-
ben werden, um besser in die Wahrnehmung der Adressaten und Adressatinnen vordringen zu
kénnen.

Dass nicht alle sich anbietenden MalRnahmen nach dem Giel3kannenprinzip zu den betroffenen
Personen gelangen sollten, zeigen die Daten ebenfalls. Generell sind die Bedirfnisse in den
untersuchten Gruppen teilweise stark nationalitdts-, geschlechts- und altersspezifisch ausge-
pragt. Nicht jede Praventionskampagne muss demnach auf jede einzelne Gruppe ausgerichtet
werden, sondern die Konzentration auf spezifische Problemlagen kann helfen, Mittel effizienter
zu verteilen. Die Staatsangehorigkeit bzw. die entsprechende Muttersprache ist dabei nur ein
Kriterium. Es deutet sich bereits in den vorliegenden Ergebnissen an, dass komplexere Kombi-
nationen von Merkmalen bei der Zielgruppendefinition hilfreich sein konnten. Abschlief3end sei
deshalb die Empfehlung zur weiterfihrenden Forschung dahingehend prazisiert, dass die weite-
re Arbeit mit den vorliegenden Daten nicht zuletzt auch darauf zielen sollte, spezifische Prob-
lemlagen aufzudecken. Denn erst das Erkennen komplexer sozialer, 6konomischer und kultu-
reller Zusammenhange erlaubt es, sozialpolitische MalRnahmen zielgruppengerecht zuzu-
schneiden und zu lancieren.
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Verzeichnis der Ubersichten

2.1: Staatsangehdrigkeitsgruppen in Modul |

2.2 Schichtung der Stichproben der Module 1l und Il nach Staatsangehdérigkeit
2.3: Schichtung der Stichprobe (Modul Il) nach Alter und Geschlecht

2.4: Stichprobenschichtung und realisierte Interviews

2.5: Ausschopfung nach Modulen

2.6: Ausschopfung nach Nationalitat

3.1: Von der Roh- zur Endfassung: Ubersetzung und Pretesting des Fragebogens

3.2: Zeitraum der Feldphase

3.3: Interviewsprachen nach Nationalitat und durchschnittliche Interviewdauer
4.1: Geschlecht

4.2: Alter

4.3: Schulbesuch auRerhalb der Schweiz

4.4: Schuljahre aulRerhalb der Schweiz

4.5: Schulabschluss aulierhalb der Schweiz

4.6: Ausbildung oder Studium auf3erhalb der Schweiz

4.7: Art der Ausbildung aul3erhalb der Schweiz (Personen mit Ausbildung oder Studium)
4.8: Abschluss einer nachobligatorischen Ausbildung in der Schweiz

4.9: Art der nachobligatorischen Ausbildung in der Schweiz (Mehrfachantworten)
4.10: Bildung nach Geschlecht

4.11:  Erwerbstatigkeit

4.12:  Art der Erwerbstatigkeit
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Berufliche Stellung im Angestelltenverhaltnis
Erwerbstatigkeit nach Branchen

Durchschnittliche Arbeitszeit der Angestellten in Stunden (pro Woche, arithmetisches
Mittel)

Art der friheren Erwerbstatigkeit

HaushaltsgroRe

Gruppiertes Aquivalenzeinkommen

Durchschnittliches Aquivalenzeinkommen (arithmetisches Mittel)
Soziale Schicht

Zivilstand

Kinder

Zahl lebender Kinder (gruppiert)

Durchschnittliche Zahl der Kinder (arithmetisches Mittel)

Kontakt zu Kindern

Kinderbetreuung pro Woche in Stunden nach Geschlecht (Personen in Haushalten mit
Kindern unter 15 Jahren, arithmetisches Mittel)

Haushaltsarbeit pro Woche in Stunden nach Geschlecht (arithmetisches Mittel)
Nahe stehende Personen flr persénliche Probleme nach Geschlecht
Aufenthaltsstatus

Aufenthaltsdauer insgesamt in Jahren

Aufenthaltsdauer nicht in der Schweiz Geborener in Jahren (arithmetisches Mittel)

Erste und zweite Generation
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4.40:
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4.43:

4.44:

4.45:

4.46:

4.47:

4.48:

4.49:

4.50:

4.51:

4.52:

4.53:
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Grunde fur die Migration (Mehrfachantworten)

Opfer von politischer Verfolgung oder Gewalt

Pendelmigration

Kontakte im Herkunftsland der Familie

Fernsehen in der Sprache der Landsleute

Kontakte mit Verwandten in der Schweiz insgesamt

Kontakte in der Schweiz nach Verwandtschaftsformen (Mehrfachantworten)

Feste Lebens- oder Ehepartnerschaft in der Schweiz

Nationalitat der Partnerin oder des Partners in der Schweiz (Mehrfachantworten)

Religionszugehdrigkeit

Religiositat

Zugehorigkeit zu Volksgruppen (Mehrfachantworten)

Gefuhl der Heimatlosigkeit

Zugehorigkeit zu Eigenem und Fremdem

Muttersprache (Mehrfachantworten)

Beherrschung schweizerischer Landessprachen

Passive Sprachkenntnisse

Aktive Sprachkenntnisse

Grunde fur Diskriminierung

Benachteiligung nach sozialem Kontext

Auslandische Zugewanderte in der Nachbarschaft
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Soziale Lage und Soziodemographie — Zusammenfassung wichtiger Ergebnisse
Subjektiver Gesundheitszustand

Subjektiver Gesundheitszustand nach Geschlecht

Psychische Ausgeglichenheit

Psychische Ausgeglichenheit nach Geschlecht

Index Psychische Ausgeglichenheit nach Alter und Geschlecht (arithmetisches Mittel)
Einsamkeit

Einsamkeit nach Geschlecht

Behandlung wegen psychischer Probleme nach Geschlecht

Lang andauernde koérperliche und/oder psychische Probleme und Behinderungen der
Tatigkeiten des taglichen Lebens

Eingeschrankte Leistungsfahigkeit und Arbeitsunfahigkeit in %

Eingeschrankte Leistungsfahigkeit und Arbeitsunfahigkeit in Tagen (ausgeschlossen
nicht eingeschrankt bzw. arbeitsunféhige Personen; arithmetisches Mittel)

Einnahme irgendeines Medikaments innerhalb der letzten 7 Tage nach Geschlecht
Vom Arzt verordnete Medikamente und Eigenmedikation nach Geschlecht
Medikamentengebrauch nach Substanzgruppen

Einnahme von Schmerz-, Beruhigungs- und Schlafmitteln nach Alter und Geschlecht
(arithmetisches Mittel)

Body Mass Index
Anteil der Ubergewichtigen und Adipésen nach Alter und Geschlecht
Pravalenz von Krankheitssymptomen

Symptombelastung nach Geschlecht und Alter (arithmetisches Mittel)
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6.5:

6.6:

6.7:

6.8:

6.9:

6.10:

6.11:

6.12:

6.13:

6.14:

6.15:

6.16:

6.17:

6.18:

6.19:
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Inanspruchnahme niedergelassener Arzte und Arztinnen
Spitalinanspruchnahme
Zufriedenheit mit dem letzten Spitalaufenthalt (Anteile 'sehr Zufriedener’)

Zahl von Arztbesuchen und Spitaltagen (Nichtinanspruchnahme ausgeschlossen; a-
rithmetisches Mittel)

Zahl von Arztbesuchen nach Alter und Geschlecht (12 Monate; Nichtinanspruchnahme
ausgeschlossen; arithmetisches Mittel)

Medizinische Kontrolluntersuchungen
Blutdruckmessung nach Alter
Krebsvorsorge

Brustuntersuchung

HIV-Test

Ohne HIV-Test nach Alter

Nicht-Erwerbstatigkeit aus gesundheitlichen Griinden

Rentenbezieher im Erwerbsalter

Form der Arzt-Patient-Kommunikation (Mehrfachantworten)

Form der Arzt-Patient-Kommunikation nach Geschlecht (Mehrfachantworten)

Sprachmittler (ausgeschlossen: Personen ohne Ubersetzungsbedarf; Mehrfachantwor-
ten)

Mannliche und weibliche Sprachmittler (Verwandte und Bekannte) nach Geschlecht
(ausgeschlossen: Personen ohne Ubersetzungsbedarf; Mehrfachantworten)

Medizintourismus von Befragten und Familienmitgliedern

Anlasse des Medizintourismus (Mehrfachantworten)
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Grunde fur Medizintourismus (Mehrfachantworten)

Inanspruchnahme gesundheitsbezogener Hilfen (Mehrfachantworten)

Bedarfe an migrationsspezifischen Versorgungsstrukturen
Bedarfe muttersprachlicher Informationen in bestimmten Versorgungsbereichen
Bevorzugte Informationsquellen bei gesundheitlichen Fragen (Mehrfachantworten)

Bekanntheitsgrad ‘Gesundheitswegweiser Schweiz'

Status des Tabakkonsums

Tabakkonsum nach Geschlecht (Raucher)

Alkoholkonsum

Alkoholkonsum nach Geschlecht

Rauschtrinken (>= 6 Glaser/Frauen, >= 8 Glaser/Manner)

Drogenkonsum

Gymnastik, Fitness oder Sport

Sportabstinenz nach Geschlecht

Verweigerung von Fragen zur Sexualitat nach Geschlecht

Verhalten beim letzten Sexualkontakt

Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD) gem. e.V.



Glossar

AM

BAG

BFM

DOF

GMM

M1, MII, MIII
SGB
SGB02
SAKE

ZAR
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Arithmetisches Mittel

Bundesamt fiir Gesundheit

Bundesamt fiir Migration

Deutschland, Osterreich, Frankreich

Gesundheitsmonitoring der schweizerischen Migrationsbevdlkerung
Modul I, Modul I, Modul I

Schweizerische Gesundheitsbefragung

Schweizerische Gesundheitsbefragung 2002

Schweizerische Arbeitskrafteerhebung

Zentrales Auslanderregister
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