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enschen, die zugewandert -
M sind, sind hiufiger iber-

gewichtig und haben ofter
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Vor
allem psychisch erkranken sie viel 6f-
ter als andere — und sie sterben sogar
frither, sowohl im Vergleich zu Nicht-
Zuwanderern als auch zu ihren eige-
pen Eltern. Livinus Nwoha, geboren in
Nigeria, Wirtschafts- und Sozialpada-
goge und Griinder des Vereins Ikem-
ba, hat dieses Problem lingst erkannt.
Er sieht Handlungsbedarf sowohl bei
den Migranten als auch im Gesund-
heitssystem; Unwissen, Vorurteile,
sprachliche und kulturelle Unterschie-
de fiihren im Sprechzimmer und am
Krankenbett oft zu Unverstindais und
Missverstindnissen. Das medizinische
Personal erlebt den Koatakt mit Mi-
granten oft als frustrierend - und die-
sen geht es genauso.” Mit dem Pro-
jekt ,Health Literacy 4 Everyone®, fi-
nanziert unter anderem von Gesund-
heitsministerium, Land Steiermark
und Stadt Graz, soll sich das indern.

Falter: Zugewanderte weisen

in Osterreich cine geringere
Lebensenwartang auf. Migrantinnen
und ihre Kinder haben besonders
hinfig Ubergewicht. 47 Prozent

aller jungen ménnlichen Migranten
rauchen, die 30 Prozent der iibrigen
Burschen. Woher kommen diese
enormen Unterschiede?

Livinus Nwoha: Generell sind sozial be-
nachteiligte Menschen mit niedrige-
rer Bildung, die sich schiechter aus-
driicken konnen, deutlich krinker als
andere. Das betrifft nicht nur Migran-
tinnen und Migranten, aber bei ih-
nen kommen oft etliche dieser Fakto-
ren zusammen. Laut einer Studie des
Ludwig-Boltzmann-Instituts fiir Ge-
sundheitsforderung weisen 54 Prozent
der 6sterreichischen Bevolkerung ei-
nen Mangel an Health-Literacy auf.

Was bedeutet das?

Nwoha: Dass sie sich im Gesundheits-
system einfach picht zurechtfinden. Sie
sind schlecht informiert, wissen nicht,
was der Gesundheit schadet oder wie
das System funktioniert Wenn Arz-
te ihnen etwas sagen, glauben sie
der Diagnose nicht oder verstehen es
oft nicht. Bei manchen Zuwanderern
kommt dazu, dass sie sich auf Deutsch
nicht gut ausdriicken konnen und die
Arzte keine Zeit oder Geduld haben,
sich linger mit ihnen zu befassen. Zu-
sitzlich hinterlassen Fluchterfahrun-
gen, Diskriminierung, Stress natiirlich
auch am Kérper ihre Spuren.

Dabei gilt die Gesundheitsversorgung
hierzalande ja als durchaus gut.
Nwoha: Ja, wir haben ein gutes System,
es ist kaum vergleichbar mit dem in
vielen Lindern, aus denen die Migran-
ten kommen. Die Frage lautet: War-
um gehen die Leute nicht hin, warum
reden Arzte und Patienten so oft an-
einander vorbei? Wir hatten etwa den
Fall eines Mannes, bei dem HIV fest-
gestellt wurde. Der Arzt sagte ihm:
.Sie miissen sich nun voa Ihrer Fa-
milie femhalten.” Der Mann glaubte,
er diirfe nicht einmal mehr mit ihnen
am Tisch sitzen, GroRe Familienkrise.
Eine Mitarbeiterin von uns konnte mit
Miih und Not noch einmal mit dem
Arzt sprechen: Was soll er tun, welche

LLangsam
indert sich
der Ton"

Der Sozialpadagoge
Livinus Nwoha iiber
Missverstindnisse
am Krankenbett,
ungeduldige Arzte
und ein Attest:
HAfrikanische -
Krankheit“
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Livinus Nwoha will
Migranten besser
iiber Gesundheit
informieren - aber
auch Arate und
Pflegepersonal
sensibllisieren

medizinischen Méglichkeiten gibt es?
Es geht also darum, wie man Kompe-
tenzen aktivieren, aber auch das Sys-
tem selbst sensibilisieren kann. Denn
dieses bevorzugt nicht nur gut Ausge-
bildete - viele Arztinnen und Arzte,
Ordinations- und Pflegepersonal ha-
ben auflerdem groRe Schwierigkeiten
im Umgang mit Migranten.

.Veranstaltungen finden
in Privatwohnungen
statt. bei Miitterrunden,
in Arztpraxen”

Wie dufert sich das?

Nwoha: So oft werden Menschen ein-
fach anders behandelt, weil sie eine
andere Hautfarbe oder Sprache haben.
Frauen, die ein Kopftuch tragen, sagt
man, sie ,sollen sich integrieren” oder
,das ist Unterdriickung”. Leute mus-
sen Doctor-Shopping machen, bis sie
endlich die richtige Behandlung erhal-
ten. Einmal ist ein Herr zu mir ge-
kommen mit einem Arztbrief, in dem
attestierte ihm ein Psychiater , Afrika-
nische Krankheit".

Wie bitte? Was soll das denn sein?

Nwoha: Ich weift es nicht Ich habe ihn
angerufen und ihm gesagt, der Patient
habe mich ermichtigt, mit ihm 2u re-
den, aber er wollte iiberhaupt nicht.
Manchmal kommt es schon zu Irrita-
tionen. Wir wollten zum Beispiel eine
Arztpraxis dariiber informieren, was
der Verein Ikemba macht. Erste Re-
aktion: .E-Card!” ,Nein, wir wollen
etwas anderes.” ,Haben Sie eine E-
Card? Sonst miissen Sie gehen!®

Wir sprechen da also schlicht

von Diskriminierung.

Nwoha: Das auch. Das betrifft auch
Migranten, die im Gesundheitsbe-
reich qualifiziert sind, teilweise hier
studiert haben. Kollegen mit ande-
rer Hautfarbe etleben leider Mobbing
und werden beschimpft, sogar vor den
Patienten. Da liegen einige Fille, bei
denen wir hoffen, dass da rechtlich
noch etwas herauskommt. Oft man-
gelt es aber einfach an der interkultu-
rellen Kompetenz. In medizinischen
Ausbildungen ist diese nur ganz am
Rand ein Thema.

Welche Themen saflten dean zum

Beispiel auf dem Lehrplan stchen?

Nwoha: Die spezifischen Lebensum-
stinde und Gesundheitsrisiken -von
Migranten. Und wie die soziale und
wirtschaftliche Lage die Gesund-
heit beeinflusst. Oder dass Sympto-

me je nach Kultur verschiedene Na-
men haben und unterschiedlich er-
Klirt werden. Das kann zu Fehldiag-
nosen fiibren.

Als besonders schlecht gilt

die Versorgung von Migranten

mit psychischen Problemen.

Nwoha: Ja. Migranten leiden besonders
oft unter Depressionen oder Angst-
zustinden. Immer hiufiger sind auch
Zwangseinweisungen in die Sigmund-
Freud-Klinik (LSF). Die Migrations-
erfahrung ist dramatisch genug, dazu
kommen Diskriminierung oder fehlen-
de Arbeitsmoglichkeit. Wenn erkrank-
te Leute keine Bebandlung haben, be-
lastigen sie irgendwann die Nachbarn,
oder die beklagen sich, dass es stinkt,
oder die Leute kommen zu uns und
sagen: ,,Die oder der kommt seit Wo-
chen nicht mehr in die Kirche und
spertt die Tibr nicht auf” Dann landen
die Leute im LSE. Ich kenne mindes-
tens finf Familien, denen die Kinder
abgenommen wurden, weil die Eltern
psychisch krank geworden sind

Und wieso klappt das nicht, dass sie
schon vorher in Behandlung kommen?
Nwoha: Wenn wir diese Menschen be- 5
gleiten, héren wir oft ;Wir haben keine 2
Kapazititen", ,Er muss Deutsch ler- =
nen”, ,Wir verstehen diese Mentalitat &
nicht", Da fehlt ¢s also auch an Kom- 2

petenzen. Niemand fiihlt sich fir die-
se Menschen zustindig. Weann ich mit
Behorden dariiber reden will, bekom-
me ich keine Antwort. In Deutsch-
Iand ist man da schon weiter, dasieht
der Dachverband der Psychothera-
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+Oberkorper freimachen!” ,,Wie bitte?”

Schliisselpersonen begleiten Landsleute ins Spital und erkliren ihnen, wo sie Hilfe bekommen

peutlnnen die Migration als grofite |

Zukunftsherausforderung.

Was tun Sie nun in Ihrem Projekt,
damit sich die Dinge dndern?

Nwoha: Zentral bei uns ist die Out-
reacharbeit. Ikemba arbeitet da inten-
siv mit Community-Leadern zusam-
men, das sind Schliisselpersonen wie
Pastoren, Imame, Frauengruppen-Lei-
terinnen. Sie werden im Notfall an-
gerufen, und ihr Wort hat groBes Ge-
wicht. Wir haben nun solche Leute
als Gesundheitsmultiplikatoren sen-

sibilisiert. Die Veranstaltungen in den !

jeweiligen Muttersprachen finden in
Kirchen oder Moscheen statt, in Pri-

vatwohnungen, bei Miitterrunden im .

Einkaufszentrum, wihrend die Kin-
der spielen, in Arztpraxen, wihrend
man auf die Behandlung wartet. Ein-
fach dort, wo die Menschen sind. So

kommen wir auch an die sogenannten :

.schwerer erreichbaren Gruppen” her-
an. Aber ein , hard-to-reach” gibt es ei-
gentlich nicht. Menschen sind nur un-
terschiedlich zu erreichen.

Und diese Info-Defizite, von denen

Sie gesprochen haben?

Nwoha: Wir bieten zusitzlich Work-
shops an, etwa durch Kooperationen
mit Styria Vitalis zum Thema gesun-
de Emihrung. Wir gehen auch direkt
zur Drogenberatungsstelle oder zum

Roten Kreuz. Manche Angebote rich- ;

ten sich speziell an Minaer, andere
nur an Frauen.

Filr Arzte und Pflegekrifte bicten

Sie eigene Workshops an; wie wird
das angenommen?

Nwoha: Na ja, um Professionalisten
im Gesundheitswesen zu erreichen,
braucht es oft kreativere Methoden.
Unsere Qutreacharbeiter gehen ver-
starkt mit in Gesundheitseinrichtun-
gen und wirken als Kulturdolmetscher:
Sie erkliren beiden Seiten den Blick-
winkel des jeweils anderen, so kinnen
alle dazulernen. So lernen die Einrich-
tungen langsam einen respektvollen
Umgang mit unseren Klientinnen und
Klienten, und der Ton indert sich. ¥

Beisl Dersteirische Gourmet

orkshops sind bei den Tsche-
tschenen nicht gerade der
Renner. ,Hast du zu viel Zeit?", fra-
gen sie ihre Landsfrau Raisa Reschi-
dowa, wenn sie mit diesem Ansin-
nen kommt. Oder: ,Was, wir sollen
da sitzen?” Mit den Minnem gehe es
schon gar nicht: Einmal, als sich ein
. paar doch breitschlagen lieRen, einen
Infoabend zu besuchen, riefen sie von
der Strafe aus an: ,Wir kommen doch
nicht. Wir schimen uns.” Umso 6f-
ter liutet bei der 46-Jihrigen, die vor
neun Jahren aus Tschetschenien zuge-
wandert ist, das Handy. Frauen und
Minner bitten sie, fir sie zu dolmet-
schen oder sie ins Spital zu begleiten.
. Reschidowa ist eine der Outreach-Ar-
beiterinnen des Vereins Ikemba. Sie
erklart ihren Klienten, was sie tun sol-
i len, wenn die Arztin ,Oberkérper frei-
machen” sagt Oder dass man in Os-
terreich als Erstes zum Hausarzt ge-
hen soll und nicht in die Klinik

Jede Community ist anders zu errei-
chen - bei den Afrikanem oder Ru-
minen geht sehr viel iiber Kirchen, da
kommen am Sonntag schon 200 Leu-
te. Und jede hat andere Themen. Re-
schidowa etwa ortet bei Arzten Vor-
. behalte gegeniiber Frauen mit Kopf-
i tuch, man sage ihnen: ,Das Aus- und
| Anziehen erschwert unsere Arbeit®
Sch g die schon mehrere Kin-
i der haben, horten: Warum schon wie-
¢ der? Wir brauchen nicht so viele Kin-
der in Osterreich.” Reschidowa wieder-
um gerat oft in Konflikt mit minn-
lichen Arzten: Auler ihrem eig
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Beib.a.s. erfahren
Zuwanderer,
wohin sie sich

mit Suchtpro-
Memen wenden
kdnnen (re.: Raisa
Reschidowa)

Migranten aus der
afrilanlschen oder
albanischen Com-
munity besuchen
das Sozialmedi-
zinische Zentrum
Uebenau

Tkemba informiert
ibar Gesundheits-
berufe. Vielen
wird aber die
Ausbildungihres
Heimatlandes hier
nicht anerh

i Arzt gibt sie fremden Minnern nim-
i lich nicht die Hand. .Ich erklire das
« auch immer. Dass es mir als Muslimin
nicht erlaubt ist.* Minner reagierten
darauf oft mit Zorm und sagen, das sei
réspektios. ,Ich verstehe das und sage
ihnen, dass ich groRen Respekt vor ih-
nen habe, aber dass ich es einfach von
| Kind auf so kenne.”

Vivian Osaigbobo sieht in der afri-
kanischen Community vor allem bei
der Ernihrung Infodefizite. \Wir ha-
ben viele dicke Leute, auch unter den

Kindern.” Sucht ist quer durch die
Gruppen ein Problem, etwa Compu-
tersucht bei Kindern. Und wahrend es
bei islamischen Zuwanderern weniger
um Alkohol geht, sind diese sehr wohl
anfillig fur Spielsucht. Wie wichtig In-

" formation ist, zeigt ein Beispiel der

ruminischen Community-Leaderin
Emilia Dogar: ,Im ehemaligen Ost-
block wurden Antibiotika bis vor kur-
zem sehr hiufig eingesetzt, man be-

kam sie sogar rezeptfrei.” Erhielt nun
etwa ein Rumine beim Arzt nur Hus-
tensaft, so war er unzufrieden.

In Osterreich habe sich aber schon
vieles gebessert, meint Dogar. Als ihre
Oma vor 15 Jahren an Krebs erkrank-
te, habe sich niemand darum gekiim-
mert, ob sie etwas verstehe. .So etwas
gibt es heute nicht mehr. Heute rufen
sie selbst Dolmetscher und fragen, ob
man jemanden hinzuziehen will“ ¥

Verweile doch, Odysseus

SEISLTEST:
GONTER EICHOERGER

ie Goldene Kugel war ein vor al-
3 lem bei studierenden Biertrin-
2 kern beliebtes Lokal mit 50 Sorten
% internationalem Gerstensaft. Kuriose
= Starkbiere sparten ihren Konsumen-
= ten Zeit und Geld. Die Hausmanns-
7. kost nahm man in Kauf Aber auch
 Lokallegenden verblassen mit den Jah-
& ren. Nun heiSt die Kugel Odysseus.
* Statt Guinness gibt es Amethystos, ei-
= nen ausgezeichneten Sauvignoo (das
5 Glas €/4,90). Ein griechisch-steirisches
2 Restaurant soll es nach dem Willen

von Ruth Bischof und Vasileios Ana-
goostou werden. Steirisch ist bis jetzt
nur das Gosser, in den nichsten Wo-
chen sollen zwischen Stifado und Bif-
teki auch Rindsrouladen und Knédel
auf die Karte finden. =
Die Vorspeise Rola mit Lachs-
und Melanzanirlichen und der un-
vermeidlichen Balsamico-Bremsspur
(€ 9,50) verspricht, was Schwertfisch
und Lamm halten. Wer sich auf die
Zubereitung von Meeresfisch versteht,
wird dem dezent in Zitrone marinier-
ten Schwertfisch (€ 12,00) groRes Lob
zollen. Ein Riesenstiick, auf den Punkt
gebraten, dazu Lauch und Paprika.

Im Odysseus sollte man alles probieren,
auflervielleicht den Kaffae

Der Lammeintopf Stamna (€ 12,70)
mit geschmortem Fleisch, Feta und
Gemiise besticht durch eine raffinier-
te Gewiirzmischung.

Vom lauwarmen, schwachen griechi-
schen Kaffee einmal abgesehen, ha-
ben wir es mit einer der erfreulichs-
ten Neueroffnungen der letzten Jahre
zu tun. Odysseus machte bitte lange
vor Anker gehen, ¥

Odysseus
LeonhardstraBe 32, 8010 Graz,
0664/543 47 11, Di-50 11-24.00 Uhr




