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P. Marschalck: Migration und Krankheit

Die Arbeiten des Instituts fA%r Migrationsfor-
schung und interkulturelle Studien der UniversitAat Os-
nabrA¥ck (IMIS) zeichnen sich hAcufig dadurch aus, daA
sie sozialwissenschaftliches und/oder historisches Inter-
esse sehr unmittelbar mit aktuellen Frage- und Problem-
stellungen verknA¥%pfen. Das IMIS und seine Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter intervenieren - von einer em-
pirischen weitgehend gesicherten Basis aus - in aktuelle
Diskussionen, wie jA%ngst sein Direktor Klaus J. Bade in
die Auseinandersetzung um die Neufassung des Einwan-
derungsrechts.

Ein Bezug zum aktuellen politisch-Aqffentlichen Dis-
kurs besteht auch bei dem hier zu besprechenden Sam-
melband. Er greift einen Themenkomplex auf, der in
jAYingster Zeit zunehmend das Interesse der verschie-
denen Sozial- und Gesundheitswissenschaften erregt hat,
nachdem er bereits seit Jahrzehnten immer wieder in der
Aqffentlichen und halbAqffentlichen politischen Aus-
einandersetzung aufgetaucht ist: den Zusammenhang
zwischen Migration und Gesundheit bzw. Krankheit.
Und obwohl die Tagung, der nun der vorliegende Sam-
melband folgt, bereits im Jahre 1998 stattgefunden hat,
haben die Darlegungen an AktualitAat nichts verloren.

Wie die Herausgeber Peter Marschalck und Karl
Heinz Wiedl in ihrer Einleitung deutlich machen, dient
die VerAfffentlichung des Tagungsbandes nicht zuletzt
dazu, Vorurteile, Halbwahrheiten und bloAe Vermutun-
gen AYber spezifische Krankheitsbilder, -verlAoufe und
-anfAnlligkeiten auszurAoumen bzw. geradezurA¥cken.
Insbesondere beziehen sie sich hierbei auf den seu-

chenpolizeilichen Diskurs®, also die insbesondere in
Deutschland politikbildende Angst vor der Einschlep-
pung von Seuchen durch Zuwanderung, sowie auf die
Legende, Einwanderer in ihrer Gesamtheit wA%rden das
Aqffentliche Gesundheitssystem Alber GebAlhr be-
lasten, ohne entsprechende Gegenleistungen zu erbrin-
gen. Den Nachweis, dass es sich hier um PrAvjudizien
- wo nicht um bewusste Falschmeldungen - handelt,
verbinden Marschalck und Wiedl mit einem PlAadoyer
fAYr eine Wiederaufnahme bzw. FortfA%hrung sozial-
medizinischer AnsAwntze, wie sie seit der Unterbrechung
durch den Siegeszug des eugenisch-biologischen Diskur-
ses in Deutschland erst lange nach dem Krieg A%ber
die "Public health“-Diskussion wieder aufgegriffen wor-
den sind. Diese AnsAutze nehmen eher die materiel-
len und soziokulturellen Lebensbedingungen als krank-
heitsverursachend in den Blick als biologisch-rassische
PrAndispositionen. Die Herausgeber betonen, “dass die
Authebung der Benachteiligung von Migranten (in der
Versorgung) kein Akt der GroAzAYgigkeit ist, sondern
der gesamten Gesellschaft zugute kommt (S. 23) In
Achnlichem Sinne argumentierte im vergangenen Jahr
ein stAorker auf die Praxis ausgerichteter Tagungs-
band der Akademie fA%r A9ffentliches Gesundheits-
wesen in DAYsseldorf. Joachim Gardemann/Wolfgang
MAYller/Angelika Remmers (Hgg.), Migration und Ge-
sundheit: Perspektiven fA%r Gesundheitssysteme und
Aqffentliches Gesundheitswesen. Dokumentation und
Handbuch zur gleichnamigen Arbeitstagung von WHO
und Akademie mit dem Bundesweiten Arbeitskreis Mi-
gration und Afffentliche Gesundheit, 23.-25.3.2000, Hil-
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den 2000 (Bericht und Materialien Bd. 17).

Der Band bleibt jedoch bei der Widerlegung von
Vor- und Fehlurteilen sowie ihrer historischen Herlei-
tung nicht stehen. Die Beteiligung praktisch aller mit
gesundheitlichen oder sozialmedizinischen Fragestellun-
gen befassten Disziplinen und die Einbindung in die ak-
tuelle internationale Forschungsdiskussion (insbesonde-
re bei der Rezeption des Adaptationsmodells von John
Berry) erhebt auch den Anspruch, zwischen Empirie
und dringend erforderlicher Theoriebildung zu vermit-
teln und in diesem Sinne weitere Forschungen und Aber-
legungen anzuregen. Dabei ist von besonderer Bedeu-
tung, dass Migrantinnen und Migranten hier nicht als ho-
mogene Gruppe aufgefasst werden. Verschiedene kom-
plexe Muster, Gruppen und Situationen mA¥%ssen unter-
schieden werden. Thre Beschreibung in einem einfachen
theoretisch-analytischen Modell ist nicht mA9glich. Vor
allem - und dies ist fA%r die Migrationsforschung ins-
gesamt bedeutsam - betonen die Autoren die Vielzahl
von Faktoren, die jeweils zu berA%cksichtigen sind, be-
vor Aussagen darAYber getroffen werden kA9nnen, ob
ein bestimmtes PhArnomen fA%r migrierte Populatio-
nen oder fA%r Migrationseffekte spezifisch ist, d.h. ob es
AYberhaupt mit Migration zusammenhAsnngt oder ande-
re Ursachen hat.

Die AufsAntze sind in vier Kapiteln angeordnet.
Der erste Abschnitt thematisiert historische Vorbilder
und ZugAonge zum Bereich Migration und Gesund-
heit, genauer die Gesundheitsversorgung von Migran-
tinnen und Migranten, die Folgen der erzwungenen Mi-
gration jAY%discher Arzte nach 1933 und die medizi-
nische Selektion von Gastarbeitern in den fAY%nfziger
und sechziger Jahren, ZunAxchst untersucht Eva Brink-
schulte die soziale und medizinische Versorgung der Un-
terschichtenmigration im 19. Jahrhundert. Insbesonde-
re zeigt sie, wie die spezifische gesundheitliche Situa-
tion der zugewanderten Handwerker und Dienstboten
und die Angst vor eingeschleppten Krankheiten (vor al-
lem der KrAntze) seit dem Ende des 18. Jahrhunderts zur
Einrichtung von Krankenkassen und mittelfristig zum
Funktionswandel des Spitals von der Verwahr- zur Heil-
anstalt beitrugen. Gleichzeitig entfiel jedoch die Versor-
gung verarmter und wandernder Gesellen, da die neuen
Krankenkassen auf beitragszahlende ErwerbstAstige be-
schrAonkt blieben. Paul Weindling untersucht die (ver-
zAYgerte) Integration und die gesundheitliche Situati-
on jAYdischer Arzte, die wAchrend des Nationalsozia-
lismus und der deutschen Besetzung nach GroAbritan-
nien flohen. Er betont, dass sich diese FlA%chtIinge
bei gesundheitlichen oder psychischen Problemen in al-

ler Regel an Arzte gleicher Herkunft wandten, da die-
se als verstAondnisvoller und eher vertraut mit den
gewohnten und angemessenen Behandlungsmethoden
sein wA%rden. Marschalck/Wiedl AcuAern die Vermu-
tung, dies hAonge mit der spezifischen Traumatisie-
rung dieser Menschen zusammen. Hier wAsre anzu-
merken, dass der gleiche Effekt hAoufig dort zu beob-
achten ist, wo Einwanderergruppen groA genug sind,
um ein “eigenes” Dienstleistungsnetzwerk aufstellen zu
kA9qnnen: Die hier beschriebenen PhAanomene sind si-
cherlich nicht nur bei (jA%dischen) FIA%chtlingen, son-
dern bei Migrationspopulationen insgesamt sehr hAoufig
aufzufinden. Ein Aufsatz Hisashi Yanos A%ber medizi-
nische Eingangsuntersuchungen an Gastarbeitern 1955-
1965 schlieAt den historischen Teil ab: Hier wird vor al-
lem der oben erwAnhnte “seuchenpolizeiliche Diskurs”
thematisiert. Er fA%hrte dazu, dass neben der “gesund-
heitliche(n) Eignung fA%r die zu besetzenden Arbeits-
plAntze” nach “infektiAqsen und parasitAoren Krank-
heiten” gefahndet wurde (S. 66). Problematisch waren
vor allem die auf dem “zweiten Weg”, also individu-
ell und ohne medizinische Selektion eingereisten Ar-
beitskrAxnfte. Interessant ist hier, dass die Initiative zu
einer nachtrAnglichen Aprztlichen Untersuchung, fAYr
die noch bis 1962 eine gesetzliche Grundlage fehlte,
auf Anregung der Ortskrankenkassen hin erfolgte und
von behAqrdlicher Seite zunAnchst kA%hl aufgenom-
men wurde. Erst ab 1962 wurde die Erteilung einer Auf-
enthaltserlaubnis in immer mehr BundeslAsndern an
die Vorlage eines Anrztlichen Gutachtens gebunden: Die
ideologisierte Angst vor dem SeuchentrAuger “Gastar-
beiter” hatte sich A%ber alle Bedenken hinweggesetzt.
Dabei sollte sich 1965 herausstellen, dass der Gesund-
heitszustand der auslAondischen Arbeiter durchschnitt-
lich besser war als der der deutschen.

Dem historischen Teil schlieAt sich der Versuch
einer Theoriebildung fAY%r empirische Untersuchun-
gen an. JA%rgen Schott versucht mit einer statistisch-
demographischen Aberlegung nachzuweisen, dass ei-
ne Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Ge-
samtbevAqlkerung infolge von Migration nicht nach-
gewiesen werden kann. Toni Faltermaier betont, dass
epidemiologische ErklAcorungen fA%r den unterschied-
lichen Gesundheitszustand unterschiedlicher Migran-
tengruppen kaum in der Lage sind, Migrationseffek-
te zu bestimmen, da sie eine Vielzahl weiterer so-
zialer und sozioA9konomischer sowie kultureller Fak-
toren berA¥%cksichtigen mAYssen, deren jeweiliger
Einfluss kaum genau einzugrenzen ist. Der Autor
schlAugt daher ein erweitertes salutogenetisches (ge-
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sundheitsverursachendes) Modell nach dem Ansatz An-
tonovskys vor, in dem neben A%blichen medizinisch-
anamnetischen Faktoren auch subjektive und soziale As-
pekte berAYcksichtigt werden, das aber in seiner Kom-
plexitAnt fA%r Migrationsforschung auAerhalb der Ge-
sundheitswissenschaften nur schwer anwendbar sein
wird. Von allgemeiner Bedeutung ist sicherlich seine
Feststellung, dass Verhaltensweisen und Prozesse (bis
hin zur AnfAndlligkeit gegenA¥%ber und zum Umgang
mit Krankheit), die bei Migrantinnen und Migranten
beobachtet werden, nicht erklAort werden kA9nnen,
wenn nicht die Eigenheiten des sozialen und kulturel-
len Systems, dem die Betreffenden angehA9ren, mit
in die Betrachtung einbezogen werden. GA%ler Okman
FiA%ek untersucht gesundheitsrelevante Prozesse im Be-
reich der Familie, wobei sie sich an Carlos Sluzkis Vier-
Phasen-Modell, insbesondere den beiden letzten Phasen
Bruch/Aberkompensation und Dekompensation/Krise,
orientiert. Aberraschend und diskussionswAYrdig ist si-
cherlich ihre Feststellung, dass die vergleichsweise ri-
giden Grenzziehungen innerhalb tA%rkischer Familien,
vor allem A¥ber die Funktion der Mutter als “buffer bet-
ween the father’s authority and the children’s wishes”
(S. 121), den TransitionsprozeA eher erleichtern und fa-
miliAore und soziale Autonomie nicht ausschlieAen, son-
dern erreichen helfen, soweit die Familie intakt ist. Paul
G. Schmitz folgt in seinen AusfA%hrungen dem Akkultu-
rationsmodell von John W. Berry et al. Dieses beschreibt
den Adaptationsvorgang des Migrierten anhand zwei-
er Entscheidungsbereiche (Kontakt zur Herkunftskultur,
Kontakt zur Aufnahmekultur), aus deren Kombination
sich vier Akkulturationsstile (Integration, Assimilation,
Segregation, Marginalisierung) ergeben. Dieses Modell
ist sicherlich - und dies erhellt auch aus den Ergebnis-
sen seiner Konzeptualisierung im vorliegenden Aufsatz
- klassischen, lediglich auf die Assimilation in die Auf-
nahmegesellschaften abhebenden Modellen A%berlegen,
wAure allerdings um die Dimension analoger Prozes-
se (Herausbildung interkultureller Kompetenzen, Rekon-
struktion lokaler IdentitAaten unter Einbeziehung inte-
grierter Einzelpersonen und/oder Gruppen) in der Auf-
nahmegesellschaft zu ergAonzen. Zudem wAure kritisch
anzumerken, dass die psychologische Auffassung des
Modells in erster Linie auf Konfliktvermeidungsstrategi-
en abhebt und damit ein grundlegendes kritisches Po-
tential, wie es der Migrationsforschung im Grunde in-
newohnt, verfehlt. Dies gilt um so mehr, wenn - wie
hier bei Schmitz - die Wahl der einzelnen “Akkulturati-
onsstile” lediglich auf der Seite der Migrierten gesucht
(und gefunden) wird. TatsAnchlich ist aber die “Wahl”
der BewAuxltigungsstrategien nicht nur abhAnngig von

der sozialen Lage der Betreffenden und individuellen
genetisch-biologischen PrAndispositionen der Migran-
tinnen und Migranten, sondern auch von den Disposi-
tionsspieerﬂumen, die die aufnehmende Gesellschaft in
der sozialen und administrativen Praxis A%berhaupt zur
VerfA%gung stellt. Letzteres nicht zu berA%cksichtigen
ist sicherlich eine SchwAxche, die aus dem Forschungs-
ansatz der Individualpsychologie amerikanischer Prove-
nienz und ihrer europAwrischen Rezeption selbst zu er-
klAnren ist.

Den dritten Abschnitt des Buches bilden sechs Fall-
studien, die sich an den eben besprochenen theoretisch-
analytischen Vorgaben orientieren: Sie untersuchen an
jeweils anderen Fallbeispielen (Reihenuntersuchungen,
Reiheninterviews, Krankenakten etc), wie sich die Ad-
aptationskrise, die als Folge des Akkulturationsvorgangs
entsteht, auf die Gesundheit der Migrierten auswirkt. An-
drea Riecken beklagt in ihrer Studie A%ber Aussiedler
im Landeskrankenhaus OsnabrA%ck, dass epidemiologi-
sche und methodische LAY cken bestehen, die eine ange-
messene Behandlung psychiatrischer Erkrankungen bei
Migrantinnen und Migranten erschweren. Claudia Of-
fermann untersucht EssstAqrungen. Zwar werden die-
se als kulturbedingtes PhAcnomen gesehen; es gelingt
jedoch der Autorin, deutlich zu machen, dass die Viel-
zahl der in Frage kommenden krankheitsauslA{senden
Faktoren (Selbstwertproblem, SchAﬂnheitsideale, Sozial-
dynamik etc.) die Frage, in welchem MaAe die Migrati-
onserfahrung Krankheitsentstehung und -verlauf beein-
flusst, nicht ohne die Entwicklung geeigneter Erhebungs-
methoden beantwortbar macht: zwar sei bekannt, dass
sich Migrantinnen aus LAsnndern, in denen eher wohl-
genAvhrte SchA{nheitsideale A%blich sind, in extremem
MaAe am westlichen, anAamisch-mageren Frauenideal
orientieren. Inwieweit dies jedoch ein erhAYhtes Vor-
kommen von EssstA{rungen zur Folge hat, ist bislang
unerforscht. Ebenso zeigt die Untersuchung Wolfgang
Settertobultes A%ber die gesundheitliche Befindlichkeit
und das Risikoverhalten Jugendlicher aus Migrantenfa-
milien, dass die Eindeutigkeit des Migrationseffekts bei
gesundheitlichen oder psychischen Problemen abnimmt,
je mehr zusAutzliche Faktoren (soziale Lage, Situation in
Schule und Elternhaus, Integration in Cliquen &c.) in die
Untersuchung einbezogen werden. AuAerdem spielen lt.
Settertobulte kulturell bedingte Unterschiede in der De-
finition von Krankheit eine wesentliche Rolle.

Mit den subjektiven EinschAntzungen von Gesund-
heit und Krankheit befasst sich schlieAlich Fritz A. Muth-
ny, der Unterschiede in der Auffassung von Herzin-
farktsursachen und dem Verhalten nach einem Infarkt
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zwischen Spaniern und Deutschen beschreibt. Josef Ro-
gner, Ediz BAYkli und Mathias Bartram befassen sich
am Beispiel tAYrkischer Einwanderer in OsnabrA¥ck
mit der HAnufigkeit kAqrperlicher Beschwerden und
emotionaler Belastungen, die unabhAnngig von der Auf-
enthaltsdauer, dafA%r aber geschlechtsspezifisch auf-
trAoten. Bernhard Nauck und Yasemin Niephaus unter-
suchen den EinfluA intergenerativer Konflikte und kom-
men - entgegen der in der historischen Migrationsfor-
schung verbreiteten These, dass die zunehmende Akkul-
turation der “zweiten Generation” zu Entfremdung und
Konflikt zwischen den Generationen fA%hre - zu dem Er-
gebnis, dass ein harmonisches VerhAnltnis der Ehepart-
ner zueinander sowohl integrative Prozesse als auch ein
gutes Allgemeinbefinden fAqrdert. Auch insgesamt beto-
nen viele AufsAntze die groAe Bedeutung des Familien-
verbandes - neben der sozialen Lage - fA%r Krankheits-
resistenz und psychische StabilitAnt sowie die Bedeu-
tung von VerstAondigungsschwierigkeiten auf sprachli-
cher wie auf subjektiv-semantischer Ebene fA%r Krank-
heitsgenese und -verlauf.

Im vierten und letzten Abschnitt werden Konzepte
fA%r eine Neuorientierung der Behandlung und Versor-
gung von Migrantinnen und Migranten vorgestellt. In al-
len drei AufsAsntzen wird die Forderung erhoben, inter-
kulturelle Kompetenz auf Seiten des medizinischen Per-
sonals zu entwickeln bzw. zu fAqrdern und MaAnah-
men zu treffen, die jene Barrieren AVberwinden hel-
fen, die eine Inanspruchnahme von Leistungen durch
Migrantinnen und Migranten behindern: Angela Eber-
ding und Arist von Schlippe thematisieren Kommuni-
kationsproblemen zwischen Patientinnen und Patien-
ten einerseits sowie dem medizinischem Personal an-
dererseits, die aus den unterschiedlichen Bedeutungen
und sprachlichen Ausdrucksformen im Bereich von Ge-
sundheit und Krankheit resultieren. Im Aufsatz von
Maria Dietzel-Papakyriakou und Elke Olbermann sind
zwei Ergebnisse zu erwAchnen: Zum einen 1Ausst sich
die relativ geringere MorbiditAat von Arbeitsmigran-
tinnen und -migranten damit erklAsren, dass viele Al-
te in ihre Heimat zurAYckkehren, ohne sich abzu-
melden, um nicht den Anspruch auf Rentenleistun-
gen zu verlieren. DarA%ber hinaus zeigt sich gera-
de in der Gerontologie der Einfluss der in aller Re-
gel hAorteren und gesundheitlich ungAYnstigeren Ar-
beitsbedingungen der Migrierten: Sie sind im Alter
fast durchweg stAorker hilfs- und pflegebed A%rftig als
der Durchschnitt der BevA{lkerung. Gleichzeitig ver-
hindern Sprach- und kulturell bedingte Kommunikati-
onsprobleme eine “bedarfsgerechte Inanspruchnahme”

von Sozialleistungen. Am Beispiel der Schwangeren-
und Kinderversorgung stoAen Johannes Korporal und
BAunrbel Dangel-Vogelsang auf Defizite etwa bei der
FrA%herkennung von Behinderungen sowie auf eine er-
hAqhte MA¥%tter- und SAcuglingssterblichkeit. Auch sie
fordern interkulturelle, insbesondere sprachliche Kom-
petenzerweiterungen des Personals, gleichzeitig jedoch
auch “nachgehende und aufsuchende” Angebote, de-
ren ZweckmArAigkeit jedoch in Zweifel gezogen wer-
den darf: ErfahrungsgemAcA werden solche “Angebote”
nicht vAq[llig zu Unrecht als indiskrete und auf Verhal-
tenskontrolle ausgerichtete staatliche Einmischung emp-
funden werden.

Insgesamt bietet der Tagungsband eine FA%lle von
Material, das vor allem in der Diskussion um eine
stAorkere Anpassung des Aqffentlichen Gesundheitswe-
sens in Deutschland an die soziokulturelle RealitAat der
BevAYqlkerung dieses Landes eine bedeutende Rolle spie-
len wird. In der praktischen Anwendung psychologi-
scher und soziologischer Akkulturationsmodelle - ins-
besondere des Krisen- und Phasenmodells von Berry et
al. - ist der Band aber auch A%ber diesen Rahmen hin-
aus von Interesse, bietet er doch empirisches Material,
das allzu weitgehende Schematisierungen der komple-
xen Prozesse, die Migration begleiten bzw. in die das
Migrationsgeschehen eingebettet ist, verhA%ten helfen
sollte. Auch der Tendenz, Migration als jeweils gleich-
fA9qrmiges, allenfalls noch durch die unterschiedliche ju-
ristische Lage in den EinwanderungslAandern diversi-
fiziertes Geschehen zu beschreiben, So etwa selbst in
der ausgezeichneten Arbeit von GAorard Noiriel, Le
creuset franA§ais. Histoire de I'immigration XIXe-XXe
siA”cle, Paris : Seuil 1988. kann unter dem Hinweis auf
die Vielzahl von krankheits- und gesundheitsbedingen-
den Faktoren, wie sie hier beschrieben werden, begeg-
net werden. Vor allem lAsmsst sich so zeigen, dass die
hAoufig in Arbeiten zur Migrationsforschung aufzufin-
dende Verengung des Blickwinkels entweder auf eine
Innensicht einer als hermetisch erscheinenden Einwan-
derergruppe und ihre Entwicklung oder auf die staatli-
che Rezeption und Kontrolle von Migration letzten En-
des zu kurz greift, da beide PhArnomene bzw. Prozes-
se in einem engen WechselverhAnltnis stehen und eine
sozialwissenschaftliche Betrachtung von Migrationsvor-
gAnngen ohne BerAYcksichtigung gesamtgesellschaftli-
cher Prozesse immer zu einer SchrAnglage der Ergebnis-
se fAY%hren muss. Von besonderem Wert ist, dass vie-
le der Autorinnen und Autoren die Bedeutung der so-
zialen Situation der Betreffenden fA%r ihre Verhaltens-
weisen (einschlieAlich ihrer KrankheitsanfAxlligkeit) be-
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tonen. Kritisch anzumerken wAsre - vom Blickwin-
kel der Historiographie aus - der fast ausschlieAlich
positivistisch-pragmatische Ansatz, der in den meisten
AufsAntzen vertreten wird. Der Band ist gleichwohl in
jedem Falle eine anregende - wenn auch fA%r Nicht-

Gesundheitswissenschaftler mitunter schwierige - Lek-
tAlre fA%r alle, die sich mit Migrationsforschung und
aktueller Migrationsdiskussion beschAnftigen. Ein ent-
sprechend weitgefAncherter Kreis von Leserinnen und
Lesern wAzre ihm zu wAYnschen.
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