Anteil von Migranten/innen in den verschiedenen Migrantinnen weltweit (2005)"
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Migration gestern — heute — morgen

Nomadisieren war vor dem Sesshaftwerden das normale
Lebenskonzept der Menschen. Heutzutage hat Migration viele
unterschiedliche Gesichter: Sie erfolgt gewollt, ist erwlinscht vom
Zielland, kann erzwungen werden durch das Herkunftsland, ist oft
problematisch fir Transitlander, findet innerhalb eines Landes oder
Uber Grenzen und Kontinente hinweg statt und ist fur alle, die,
egal — ob freiwillig oder unfreiwillig — ihre Heimat verlassen,

eine schwerwiegende Entscheidung.

Einst wanderten Européer/innen bis in die 50er Jahre des 20. Jahr-
hunderts in die USA, Kanada, Australien etc. mit der Hoffnung auf
ein besseres Leben aus. Bedingt durch das Wirtschaftswunder der
50er und 60er Jahre rekrutierten europdische Regierungen bend-
tigte Arbeitsmigranten/innen aus dem Mittelmeerraum.

Derzeit nimmt der Migrationsdruck durch kriegerische Ausein-
andersetzungen, Verelendung und Umweltkatastrophen in der
dritten Welt global zu. Migranten/innen finden sich zu 60 Prozent
in den Industrie- und zu 40 Prozent in den Entwicklungslandern.
Europa als ersehntes Paradies fur Menschen aus Osteuropa,
Afrika, Asien und Stidamerika antwortet mit immer restriktiveren
Asylgesetzen und Einwanderungsquoten auf die VWWanderbewegungen.
Nur den erwlnschten Arbeitsmigranten/innen (Spitzenkrdften der
[T-Branche, medizinischem Personal und Saisonarbeitern/innen)
wird die Einreise gewdhrt. Der Familiennachzug macht heute den
grof3ten Teil der reguldren Migration aus.

Kiinftig wird die Steuerung der Migration neben den Anreizen
zur Erhdhung der Geburtenraten eine der vorrangigen Moglich-
keiten sein, dem Mangel an Arbeitskrdften gegenzusteuern. Bereits
jetzt trdgt Migration zu 7 des Bevolkerungswachstums in der
westlichen Welt bei. Laut Schitzungen' wird sich die jetzige Zahl
von 190 Mio. auf 230 Mio. Migranten/innen im Jahr 2050 erh&hen.

Pro und contra: Migration und Entwicklung’

Migration hat in folgenden Bereichen Auswirkungen auf die
Entwicklung:

Wissenstransfer (engl. brain drain/waist/gain/circulation) erfolgt
durch Rekrutierung von Arbeitskrdften und Rickwanderungen.
Vorteile: Entlastung der Arbeitsmarkte in den Herkunftslandern,
Transfer von Wissen und Fertigkeiten, Zugang zu einem globalen
Netzwerk, Fluss von Risikokapital und Ersparnisse bei Rickkehr
Nachteile: Verlust qualifizierter, dringend in der Heimat bendtigter
Arbeitskrifte (vor allem Gesundheitsbereich) ohne Kompensation
von Ausbildungskosten, mindere Tatigkeit von qualifizierten
Migranten/innen in Empfangerlandern.

Riickiiberweisungen (engl. remittances) erhalten Angehdrige in
der Heimat, doppelt so hoch wie die staatliche Entwicklungshilfe.
Vorteile: Reduktion der Armut, Sicherung von Schulbesuch, Ausbildung
und Gesundheitsversorgung, dienen dem Aufbau von Kleinunter-
nehmen; Finanzierung von Infrastrukturprojekten durch Diaspora.
Nachteile: Verstarkung des Unterschieds zwischen Arm und Reich,
Schaffung von Abhdngigkeiten und Beschrdankung der Eigeninitiative,
Reduktion der Uberweisungsbetridge durch hohe Bankspesen.
Diasporagemeinden (engl. Expatriates) sind Briicken zur Heimat.
Vorteile: Impulsgeber fur Wertewandel, Informationsquelle und
Unterstitzung fir Neuankdmmlinge, Férderung des Empowerments
der Frauen durch bessere Bildung und eigenes Einkommen,
Vermittlung von Informationen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Zugang zu Beratungsangeboten.

Nachteile: Gefahr der Entstehung von Parallelgesellschaften bei
mangelnder Integration und unzureichenden Lebenschancen, ver-
starkte Abhdngigkeit vom Ehemann (Aufenthaltsgenehmigung),
geringer Zugang zu sozialen Netzen und zum Arbeitsmarkt durch
fehlende Sprachkenntnisse, Bedrohung durch hdusliche und sonsti-
ge Gewalt, geringe Informationen Uber Gesundheitsangebote.
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Sexuelle und reproduktive Rechte’

Anlidsslich der 1994 in Kairo stattgefundenen Internationalen
Konferenz Uber Bevolkerung und Entwicklung (ICPD) wurde ein
auf Rechten beruhendes Konzept der sexuellen und reprodukti-
ven Gesundheit beschlossen und durch die Vierte Weltfrauen-
konferenz (1995) und die ICPD-Folgekonferenzen (1999 und
2004) bestitigt und erweitert. Im von 179 Landern angenomme-
nen Aktionsprogramm finden sich Aussagen zur Binnenmigration
und zur internationalen Migration.

Zu den Bestandteilen des auf Rechten beruhenden Konzepts
zéhlen: Die Gleichstellung und Gleichheit der Geschlechter; die
sexuellen und reproduktiven Rechte und die klienten/innenzen-
trierte Versorgung.

Sexuelle Gesundheit: Die Integration der somatischen, emotio-
nalen, intellektuellen und sozialen Aspekte des sexuellen Wesens,
damit es eine Bereicherung darstellt und Personlichkeit,
Kommunikation und Liebe fordert.

Sexuelle Rechte: Rechte von Paaren und Individuen, frei, eigen-
verantwortlich, ohne Diskriminierung, Zwang und Gewalt bei allen
Aspekten der eigenen Sexualitdt (mit eingeschlossen der Schutz
und die Férderung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und die Gestaltung des Sexuallebens) zu entscheiden.

Reproduktive Gesundheit: Zustand des vollkommenen physi-
schen, geistigen und sozialen Wohlbefindens, und nicht nur das
Nichtvorhandensein von Krankheit oder Gebrechlichkeit hinsicht-
lich des reproduktiven Systems, seiner Funktionen und Prozesse.

Reproduktive Rechte: Rechte von Paaren und Individuen, frei
und eigenverantwortlich Uber (k)einen Kinderwunsch, Uber die
Anzahl, den Geburtenabstand und den Zeitpunkt der Geburt
ihrer Kinder zu entscheiden sowie Uber die dafiir nétigen
Informationen, Kenntnisse und Mittel zu verfigen.

Traditionsbedingte Gewalt’

Migrantinnen sind durch ihre Herkunft vermehrt der Gefahr von
Menschenrechtsverletzungen ausgesetzt. In vielen europdischen
Staaten gibt es Gesetze, die traditionsbedingte Gewalt unter
Strafe stellen. Neben der Schulung von Multiplikatoren/innen brau-
chen die davon betroffenen Frauen/Méadchen Betreuung durch
speziell ausgebildetes Personal, sichere Unterkinfte, Aufkldarung
Uber das Aufenthaltsrecht und Angebote fir Lebensperspektiven.
In den Herkunftslandern von Opfern des Frauen- und Sklaven-
handels sind Aufklarungskampagnen Uber die Arbeitsweise von
Menschenhdndler notwendig.

Zu den Formen der traditionsbedingten Gewalt z&hlen:
Bevorzugung der Séhne: Tochter werden schlechter versorgt, gehen
seltener zur Schule und werden durch selektive Schwangerschafts-
abbriiche getdtet. Weltweit fehlen dadurch 60 Mio. Frauen.
Arrangierte Ehen/Zwangs-/Katalogheirat: Arrangierte Ehen gibt es in
Europa bei Arbeitsmigranten/innen innerhalb der Grof3familie und
bei Westeuropdern/innen durch Ehevermittlungsagenturen aus
Osteuropa und Asien.

Mitgiftmorde: Frauen werden von ihrer Schwiegerfamilie get&tet,
wenn der geforderte Brautpreis nicht bezahlt wird.

Verbrechen im Namen der Ehre: Méanner einer (Grof3)Familie ahn-
den durch Bestrafung der Frauen eine Verletzung von Regeln und
Normen (z.B. au3ereheliche sexuelle Beziehung, Vergewaltigungen,
Heirat ohne Zustimmung der Familie, Verlassen des aufgezwunge-
nen Ehepartners etc.)

FGM: Die externen weiblichen Genitalien werden teilweise oder
ganzlich aus kulturellen Griinden entfernt; damit sind massive
gesundheitliche Beeintrdchtigungen verbunden.
Frauenhandel/Sklaverei: Kriminelle Job- oder Heiratsvermittler
bieten vor allem jungen Frauen/Madchen Verdienstmoglichkeiten
an, die in der Prostitution oder Arbeitssklaverei enden.

Sexuelle und reproduktive Gesundheitsdienste’

Sollen klientinnennah, ganzheitlich und bezahlbar sein und aus

folgenden Komponenten bestehen:

« Information, Aufkldrung und Beratung iber sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte

« Prévention vor und Behandlung von Unfruchtbarkeit

« Prdnatale, postnatale und Entbindungsversorgung

« Gesundheitsversorgung fur Kleinkinder

« Prdvention und Behandlung von sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI)
und anderen Infektionen des reproduktiven Systems

« Sichere Durchflihrung von Schwangerschaftsabbriichen und
Behandlung von abbruchspezifischen Komplikationen

« Informationen Uber Beratungseinrichtungen der Familienplanung

Klienten/innenzentrierte Versorgung beinhaltet freie und wohl-
informierte Entscheidungen und Achtung vor den Rechten der

Klienten/innen durch Angebote integrativer Einrichtungen, die den

Bedurfnissen entsprechen, die die Klienten/innen in die Programm-

gestaltung und -evaluation einbinden und die mit qualifiziertem

Personal ausgestattet und addquat eingerichtet sind.

Sexuelle und reproduktive Gesundheitsprobleme eines

Frauenlebens:

« In der Kindheit (0-9 Jahre): Selektive Abtreibungen, genitale Verstiimmelung
(FGM), Kinderehen, Diskriminierung von Mddchen

« In der Adoleszenz (10-19 Jahre): Verfrihte und ungeplante Schwanger-
schaften, Komplikationen wéhrend Schwangerschaft und Geburt, Frithgeburten,
gefdhrlicher Schwangerschaftsabbruch, FGM, STI (inkl. HIV/IAIDS)

« Reproduktive Jahre (15-49 Jahre): Ungeplante Schwangerschaft, geféhr-
licher Schwangerschaftsabbruch, Komplikationen wdhrend Schwangerschaft
und Geburt, FGM, STI (inkl. HIVIAIDS)

« Postreproduktive Jahre (45+): Gyndkologische Krebsformen, Osteoporose

« Im Verlauf des gesamten Lebens: Geschlechterbezogene Gewalt

Gesundheitsversorgung’

Der Gesundheitszustand von Migrantinnen wird
beeinflusst durch: Geringen Wissensstand (Uber ihren
eigenen Kérper), Fehldiagnosen und -informationen
(Sprachbarrieren und falsche Scham), verspéteten
Arztbesuch (Angst vor Kosten,) und die Migrations-
situation an sich (vermehrt Stress, Depression

und Gewalt)

Im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit fuhrt dies zu: Mangelnder Schwanger-
schaftsbetreuung, Komplikationen bei Geburt, Fehl-
und Frihgeburten, geringerem Geburtsgewicht und
hoherer Kindersterblichkeit; geringerer Verwendung
von modernen Verhitungsmethoden und hdherer
Zahl der Schwangerschaftsabbriiche; hdherem Risiko
von HIV/AIDS und STI; Infertilitatsrisiko durch Nicht-
behandlung von STI; unzureichende Krebsvorsorge.

Migrantinnen brauchen verstidndliche, ihren kultu-
rellen Hintergrund und ihre soziale Lage bertick-
sichtigende Informationen. Neben muttersprachlicher
Beratung bedarf es zweisprachiger Informations-
broschiiren zu/zum/zur:

Gesundheitssystem und dessen Angebote, mensch-
lichen K&rper, Geburtsvorbereitung, Methoden der
Empfangnisverhitung, Sterilisation und Schwanger-
schaftsabbruch, Kinderwunsch, Menopause, Informa-
tionen Uber Schutz vor STI und HIV/AIDS und
sexuelle und reproduktive Rechte

Ebenso sind die Kompetenzen und vorhandene
Gesundheitspotentiale von Migrantinnen anzuerken-
nen und systematisch in die Gesundheitsversorgung
einzubeziehen.
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