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Die Arbeiten des Instituts fiir Migrationsfor-
schung und interkulturelle Studien der Uni-
versitdt Osnabriick (IMIS) zeichnen sich hdu-
fig dadurch aus, dafs sie sozialwissenschaftli-
ches und/oder historisches Interesse sehr un-
mittelbar mit aktuellen Frage- und Problem-
stellungen verkniipfen. Das IMIS und seine
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter intervenie-
ren - von einer empirischen weitgehend gesi-
cherten Basis aus - in aktuelle Diskussionen,
wie jiingst sein Direktor Klaus J. Bade in die
Auseinandersetzung um die Neufassung des
Einwanderungsrechts.

Ein Bezug zum aktuellen politisch-
offentlichen Diskurs besteht auch bei dem
hier zu besprechenden Sammelband. Er greift
einen Themenkomplex auf, der in jlingster
Zeit zunehmend das Interesse der verschiede-
nen Sozial- und Gesundheitswissenschaften
erregt hat, nachdem er bereits seit Jahrzehn-
ten immer wieder in der offentlichen und
halboffentlichen politischen Auseinanderset-
zung aufgetaucht ist: den Zusammenhang
zwischen Migration und Gesundheit bzw.
Krankheit. Und obwohl die Tagung, der nun
der vorliegende Sammelband folgt, bereits
im Jahre 1998 stattgefunden hat, haben die
Darlegungen an Aktualitit nichts verloren.

Wie die Herausgeber Peter Marschalck und
Karl Heinz Wiedl in ihrer Einleitung deut-
lich machen, dient die Veroffentlichung des
Tagungsbandes nicht zuletzt dazu, Vorurtei-
le, Halbwahrheiten und blofie Vermutungen
tber spezifische Krankheitsbilder, -verldufe
und -anfilligkeiten auszurdumen bzw. gera-
dezuriicken. Insbesondere beziehen sie sich
hierbei auf den seuchenpolizeilichen Dis-
kurs”, also die insbesondere in Deutschland
politikbildende Angst vor der Einschleppung
von Seuchen durch Zuwanderung, sowie auf
die Legende, Einwanderer in ihrer Gesamt-
heit wiirden das offentliche Gesundheitssys-
tem tiber Gebiihr belasten, ohne entsprechen-
de Gegenleistungen zu erbringen. Den Nach-
weis, dass es sich hier um Prdjudizien - wo
nicht um bewusste Falschmeldungen - han-

delt, verbinden Marschalck und Wiedl mit
einem Plddoyer fiir eine Wiederaufnahme
bzw. Fortfithrung sozialmedizinischer Ansét-
ze, wie sie seit der Unterbrechung durch den
Siegeszug des eugenisch-biologischen Dis-
kurses in Deutschland erst lange nach dem
Krieg tiber die ,Public health”-Diskussion
wieder aufgegriffen worden sind. Diese An-
satze nehmen eher die materiellen und so-
ziokulturellen Lebensbedingungen als krank-
heitsverursachend in den Blick als biologisch-
rassische Pradispositionen. Die Herausgeber
betonen, ,dass die Aufhebung der Benach-
teiligung von Migranten (in der Versorgung)
kein Akt der Grofiziigigkeit ist, sondern der
gesamten Gesellschaft zugute kommt.” (S. 23)
In dhnlichem Sinne argumentierte im vergan-
genen Jahr ein starker auf die Praxis ausge-
richteter Tagungsband der Akademie fiir 6f-
fentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf.!
Der Band bleibt jedoch bei der Widerle-
gung von Vor- und Fehlurteilen sowie ihrer
historischen Herleitung nicht stehen. Die Be-
teiligung praktisch aller mit gesundheitlichen
oder sozialmedizinischen Fragestellungen be-
fassten Disziplinen und die Einbindung in die
aktuelle internationale Forschungsdiskussion
(insbesondere bei der Rezeption des Adap-
tationsmodells von John Berry) erhebt auch
den Anspruch, zwischen Empirie und drin-
gend erforderlicher Theoriebildung zu ver-
mitteln und in diesem Sinne weitere For-
schungen und Uberlegungen anzuregen. Da-
bei ist von besonderer Bedeutung, dass Mi-
grantinnen und Migranten hier nicht als ho-
mogene Gruppe aufgefasst werden. Verschie-
dene komplexe Muster, Gruppen und Situa-
tionen miissen unterschieden werden. Ihre
Beschreibung in einem einfachen theoretisch-
analytischen Modell ist nicht moglich. Vor al-
lem - und dies ist fiir die Migrationsforschung
insgesamt bedeutsam - betonen die Autoren
die Vielzahl von Faktoren, die jeweils zu be-
riicksichtigen sind, bevor Aussagen dariiber
getroffen werden konnen, ob ein bestimmtes
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Phédnomen fiir migrierte Populationen oder
fir Migrationseffekte spezifisch ist, d.h. ob
es tiberhaupt mit Migration zusammenhangt
oder andere Ursachen hat.

Die Aufsitze sind in vier Kapiteln ange-
ordnet. Der erste Abschnitt thematisiert his-
torische Vorbilder und Zuginge zum Be-
reich Migration und Gesundheit, genauer
die Gesundheitsversorgung von Migrantin-
nen und Migranten, die Folgen der erzwun-
genen Migration jiidischer Arzte nach 1933
und die medizinische Selektion von Gastar-
beitern in den fiinfziger und sechziger Jah-
ren, Zunichst untersucht Eva Brinkschulte
die soziale und medizinische Versorgung der
Unterschichtenmigration im 19. Jahrhundert.
Insbesondere zeigt sie, wie die spezifische
gesundheitliche Situation der zugewander-
ten Handwerker und Dienstboten und die
Angst vor eingeschleppten Krankheiten (vor
allem der Krétze) seit dem Ende des 18. Jahr-
hunderts zur Einrichtung von Krankenkas-
sen und mittelfristig zum Funktionswandel
des Spitals von der Verwahr- zur Heilanstalt
beitrugen. Gleichzeitig entfiel jedoch die Ver-
sorgung verarmter und wandernder Gesel-
len, da die neuen Krankenkassen auf bei-
tragszahlende Erwerbstétige beschrankt blie-
ben. Paul Weindling untersucht die (verzo-
gerte) Integration und die gesundheitliche
Situation jtidischer Arzte, die wihrend des
Nationalsozialismus und der deutschen Be-
setzung nach Groflbritannien flohen. Er be-
tont, dass sich diese Fliichtlinge bei gesund-
heitlichen oder psychischen Problemen in al-
ler Regel an Arzte gleicher Herkunft wand-
ten, da diese als verstiandnisvoller und eher
vertraut mit den gewohnten und angemes-
senen Behandlungsmethoden sein wiirden.
Marschalck/Wiedl duflern die Vermutung,
dies hange mit der spezifischen Traumatisie-
rung dieser Menschen zusammen. Hier wi-
re anzumerken, dass der gleiche Effekt hau-
fig dort zu beobachten ist, wo Einwanderer-
gruppen grofs genug sind, um ein ,eigenes”
Dienstleistungsnetzwerk aufstellen zu kon-
nen: Die hier beschriebenen Phanomene sind
sicherlich nicht nur bei (jiidischen) Fliichtlin-
gen, sondern bei Migrationspopulationen ins-
gesamt sehr haufig aufzufinden. Ein Aufsatz
Hisashi Yanos tiber medizinische Eingangs-
untersuchungen an Gastarbeitern 1955-1965

schliefit den historischen Teil ab: Hier wird
vor allem der oben erwihnte ,seuchenpoli-
zeiliche Diskurs” thematisiert. Er fiihrte da-
zu, dass neben der ,gesundheitliche(n) Eig-
nung fiir die zu besetzenden Arbeitsplatze”
nach ,infektiosen und parasitdren Krankhei-
ten” gefahndet wurde (S. 66). Problematisch
waren vor allem die auf dem ,,zweiten Weg”,
also individuell und ohne medizinische Se-
lektion eingereisten Arbeitskrafte. Interessant
ist hier, dass die Initiative zu einer nachtrag-
lichen arztlichen Untersuchung, fiir die noch
bis 1962 eine gesetzliche Grundlage fehlte, auf
Anregung der Ortskrankenkassen hin erfolg-
te und von behordlicher Seite zundchst kiihl
aufgenommen wurde. Erst ab 1962 wurde die
Erteilung einer Aufenthaltserlaubnis in im-
mer mehr Bundesldndern an die Vorlage eines
arztlichen Gutachtens gebunden: Die ideolo-
gisierte Angst vor dem Seuchentrédger ,Gast-
arbeiter” hatte sich tiber alle Bedenken hin-
weggesetzt. Dabei sollte sich 1965 herausstel-
len, dass der Gesundheitszustand der auslan-
dischen Arbeiter durchschnittlich besser war
als der der deutschen.

Dem historischen Teil schlieft sich der
Versuch einer Theoriebildung fiir empirische
Untersuchungen an. Jiirgen Schott versucht
mit einer statistisch-demographischen Uber-
legung nachzuweisen, dass eine Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes der Ge-
samtbevolkerung infolge von Migration nicht
nachgewiesen werden kann. Toni Faltermai-
er betont, dass epidemiologische Erklarun-
gen fiir den unterschiedlichen Gesundheits-
zustand unterschiedlicher Migrantengruppen
kaum in der Lage sind, Migrationseffekte zu
bestimmen, da sie eine Vielzahl weiterer so-
zialer und soziodkonomischer sowie kulturel-
ler Faktoren berticksichtigen miissen, deren
jeweiliger Einfluss kaum genau einzugren-
zen ist. Der Autor schligt daher ein erwei-
tertes salutogenetisches (gesundheitsverursa-
chendes) Modell nach dem Ansatz Antonovs-
kys vor, in dem neben tiblichen medizinisch-
anamnetischen Faktoren auch subjektive und
soziale Aspekte berticksichtigt werden, das
aber in seiner Komplexitit fiir Migrations-
forschung auferhalb der Gesundheitswissen-
schaften nur schwer anwendbar sein wird.
Von allgemeiner Bedeutung ist sicherlich sei-
ne Feststellung, dass Verhaltensweisen und
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Prozesse (bis hin zur Anfalligkeit gegentiber
und zum Umgang mit Krankheit), die bei Mi-
grantinnen und Migranten beobachtet wer-
den, nicht erklart werden konnen, wenn nicht
die Eigenheiten des sozialen und kulturel-
len Systems, dem die Betreffenden angeho-
ren, mit in die Betrachtung einbezogen wer-
den. Giiler Okman Fipek untersucht gesund-
heitsrelevante Prozesse im Bereich der Fami-
lie, wobei sie sich an Carlos Sluzkis Vier-
Phasen-Modell, insbesondere den beiden letz-
ten Phasen Bruch/ Uberkompensation und
Dekompensation/Krise, orientiert. Uberra-
schend und diskussionswiirdig ist sicherlich
ihre Feststellung, dass die vergleichsweise ri-
giden Grenzziehungen innerhalb tiirkischer
Familien, vor allem iiber die Funktion der
Mutter als ,buffer between the father’s aut-
hority and the children’s wishes” (S. 121),
den Transitionsprozef3 eher erleichtern und
familidre und soziale Autonomie nicht aus-
schliefSen, sondern erreichen helfen, soweit
die Familie intakt ist. Paul G. Schmitz folgt
in seinen Ausfiihrungen dem Akkulturati-
onsmodell von John W. Berry et al. Dieses
beschreibt den Adaptationsvorgang des Mi-
grierten anhand zweier Entscheidungsberei-
che (Kontakt zur Herkunftskultur, Kontakt
zur Aufnahmekultur), aus deren Kombina-
tion sich vier Akkulturationsstile (Integrati-
on, Assimilation, Segregation, Marginalisie-
rung) ergeben. Dieses Modell ist sicherlich -
und dies erhellt auch aus den Ergebnissen sei-
ner Konzeptualisierung im vorliegenden Auf-
satz - klassischen, lediglich auf die Assimila-
tion in die Aufnahmegesellschaften abheben-
den Modellen iiberlegen, wire allerdings um
die Dimension analoger Prozesse (Herausbil-
dung interkultureller Kompetenzen, Rekon-
struktion lokaler Identititen unter Einbezie-
hung integrierter Einzelpersonen und/oder
Gruppen) in der Aufnahmegesellschaft zu er-
ganzen. Zudem wire kritisch anzumerken,
dass die psychologische Auffassung des Mo-
dells in erster Linie auf Konfliktvermeidungs-
strategien abhebt und damit ein grundlegen-
des kritisches Potential, wie es der Migrati-
onsforschung im Grunde innewohnt, verfehlt.
Dies gilt um so mehr, wenn - wie hier bei
Schmitz - die Wahl der einzelnen ,, Akkultu-
rationsstile” lediglich auf der Seite der Mi-
grierten gesucht (und gefunden) wird. Tat-

sichlich ist aber die ,Wahl” der Bewalti-
gungsstrategien nicht nur abhingig von der
sozialen Lage der Betreffenden und indivi-
duellen genetisch-biologischen Pradispositio-
nen der Migrantinnen und Migranten, son-
dern auch von den Dispositionsspielraumen,
die die aufnehmende Gesellschaft in der so-
zialen und administrativen Praxis tiberhaupt
zur Verfiigung stellt. Letzteres nicht zu be-
riicksichtigen ist sicherlich eine Schwéche, die
aus dem Forschungsansatz der Individual-
psychologie amerikanischer Provenienz und
ihrer europdischen Rezeption selbst zu erkla-
ren ist.

Den dritten Abschnitt des Buches bilden
sechs Fallstudien, die sich an den eben be-
sprochenen theoretisch-analytischen Vorga-
ben orientieren: Sie untersuchen an jeweils
anderen Fallbeispielen (Reihenuntersuchun-
gen, Reiheninterviews, Krankenakten etc),
wie sich die Adaptationskrise, die als Folge
des Akkulturationsvorgangs entsteht, auf die
Gesundheit der Migrierten auswirkt. Andrea
Riecken beklagt in ihrer Studie tiber Aussied-
ler im Landeskrankenhaus Osnabriick, dass
epidemiologische und methodische Liicken
bestehen, die eine angemessene Behandlung
psychiatrischer Erkrankungen bei Migrantin-
nen und Migranten erschweren. Claudia Of-
fermann untersucht Essstorungen. Zwar wer-
den diese als kulturbedingtes Phanomen ge-
sehen; es gelingt jedoch der Autorin, deut-
lich zu machen, dass die Vielzahl der in Frage
kommenden krankheitsauslosenden Faktoren
(Selbstwertproblem, Schonheitsideale, Sozial-
dynamik etc.) die Frage, in welchem Ma-
e die Migrationserfahrung Krankheitsentste-
hung und -verlauf beeinflusst, nicht ohne die
Entwicklung geeigneter Erhebungsmethoden
beantwortbar macht: zwar sei bekannt, dass
sich Migrantinnen aus Landern, in denen eher
wohlgendhrte Schonheitsideale tiblich sind,
in extremem Mafle am westlichen, andmisch-
mageren Frauenideal orientieren. Inwieweit
dies jedoch ein erhchtes Vorkommen von Ess-
storungen zur Folge hat, ist bislang uner-
forscht. Ebenso zeigt die Untersuchung Wolf-
gang Settertobultes {iber die gesundheitliche
Befindlichkeit und das Risikoverhalten Ju-
gendlicher aus Migrantenfamilien, dass die
Eindeutigkeit des Migrationseffekts bei ge-
sundheitlichen oder psychischen Problemen
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abnimmt, je mehr zusétzliche Faktoren (sozia-
le Lage, Situation in Schule und Elternhaus,
Integration in Cliquen &c.) in die Untersu-
chung einbezogen werden. Aufierdem spielen
It. Settertobulte kulturell bedingte Unterschie-
de in der Definition von Krankheit eine we-
sentliche Rolle.

Mit den subjektiven Einschitzungen von
Gesundheit und Krankheit befasst sich
schliefilich Fritz A. Muthny, der Unterschiede
in der Auffassung von Herzinfarktsursachen
und dem Verhalten nach einem Infarkt zwi-
schen Spaniern und Deutschen beschreibt.
Josef Rogner, Ediz Bokli und Mathias Bartram
befassen sich am Beispiel tiirkischer Ein-
wanderer in Osnabriick mit der Haufigkeit
korperlicher Beschwerden und emotionaler
Belastungen, die unabhingig von der Aufent-
haltsdauer, dafiir aber geschlechtsspezifisch
auftraten. Bernhard Nauck und Yasemin
Niephaus untersuchen den Einfluf8 interge-
nerativer Konflikte und kommen - entgegen
der in der historischen Migrationsforschung
verbreiteten These, dass die zunehmende
Akkulturation der ,zweiten Generation” zu
Entfremdung und Konflikt zwischen den Ge-
nerationen fiihre - zu dem Ergebnis, dass ein
harmonisches Verhéltnis der Ehepartner zu-
einander sowohl integrative Prozesse als auch
ein gutes Allgemeinbefinden fordert. Auch
insgesamt betonen viele Aufsitze die grofle
Bedeutung des Familienverbandes - neben
der sozialen Lage - fiir Krankheitsresistenz
und psychische Stabilitdt sowie die Bedeu-
tung von Verstandigungsschwierigkeiten auf
sprachlicher wie auf subjektiv-semantischer
Ebene fiir Krankheitsgenese und -verlauf.

Im vierten und letzten Abschnitt werden
Konzepte fiir eine Neuorientierung der Be-
handlung und Versorgung von Migrantinnen
und Migranten vorgestellt. In allen drei Auf-
sdtzen wird die Forderung erhoben, inter-
kulturelle Kompetenz auf Seiten des medi-
zinischen Personals zu entwickeln bzw. zu
fordern und Mafinahmen zu treffen, die je-
ne Barrieren iiberwinden helfen, die eine In-
anspruchnahme von Leistungen durch Mi-
grantinnen und Migranten behindern: An-
gela Eberding und Arist von Schlippe the-
matisieren Kommunikationsproblemen zwi-
schen Patientinnen und Patienten einerseits
sowie dem medizinischem Personal anderer-

seits, die aus den unterschiedlichen Bedeu-
tungen und sprachlichen Ausdrucksformen
im Bereich von Gesundheit und Krankheit
resultieren. Im Aufsatz von Maria Dietzel-
Papakyriakou und Elke Olbermann sind zwei
Ergebnisse zu erwdhnen: Zum einen ldsst
sich die relativ geringere Morbiditdt von Ar-
beitsmigrantinnen und -migranten damit er-
klaren, dass viele Alte in ihre Heimat zu-
riickkehren, ohne sich abzumelden, um nicht
den Anspruch auf Rentenleistungen zu ver-
lieren. Dartiiber hinaus zeigt sich gerade in
der Gerontologie der Einfluss der in aller Re-
gel hirteren und gesundheitlich ungiinstige-
ren Arbeitsbedingungen der Migrierten: Sie
sind im Alter fast durchweg stdrker hilfs-
und pflegebediirftig als der Durchschnitt der
Bevolkerung. Gleichzeitig verhindern Sprach-
und kulturell bedingte Kommunikationspro-
bleme eine , bedarfsgerechte Inanspruchnah-
me” von Sozialleistungen. Am Beispiel der
Schwangeren- und Kinderversorgung sto-
Ben Johannes Korporal und Bérbel Dangel-
Vogelsang auf Defizite etwa bei der Friih-
erkennung von Behinderungen sowie auf eine
erhohte Miitter- und Sauglingssterblichkeit.
Auch sie fordern interkulturelle, insbesonde-
re sprachliche Kompetenzerweiterungen des
Personals, gleichzeitig jedoch auch ,nachge-
hende und aufsuchende” Angebote, deren
Zweckmafigkeit jedoch in Zweifel gezogen
werden darf: Erfahrungsgemifs werden sol-
che , Angebote” nicht vollig zu Unrecht als
indiskrete und auf Verhaltenskontrolle aus-
gerichtete staatliche Einmischung empfunden
werden.

Insgesamt bietet der Tagungsband eine Fiil-
le von Material, das vor allem in der Diskus-
sion um eine stiarkere Anpassung des offent-
lichen Gesundheitswesens in Deutschland an
die soziokulturelle Realitdt der Bevolkerung
dieses Landes eine bedeutende Rolle spielen
wird. In der praktischen Anwendung psycho-
logischer und soziologischer Akkulturations-
modelle - insbesondere des Krisen- und Pha-
senmodells von Berry et al. - ist der Band
aber auch iiber diesen Rahmen hinaus von In-
teresse, bietet er doch empirisches Material,
das allzu weitgehende Schematisierungen der
komplexen Prozesse, die Migration begleiten
bzw. in die das Migrationsgeschehen einge-
bettet ist, verhiiten helfen sollte. Auch der
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Tendenz, Migration als jeweils gleichformi-
ges, allenfalls noch durch die unterschiedliche
juristische Lage in den Einwanderungsldn-
dern diversifiziertes Geschehen zu beschrei-
ben,? kann unter dem Hinweis auf die Viel-
zahl von krankheits- und gesundheitsbedin-
genden Faktoren, wie sie hier beschrieben
werden, begegnet werden. Vor allem ldsst sich
so zeigen, dass die hdufig in Arbeiten zur Mi-
grationsforschung aufzufindende Verengung
des Blickwinkels entweder auf eine Innen-
sicht einer als hermetisch erscheinenden FEin-
wanderergruppe und ihre Entwicklung oder
auf die staatliche Rezeption und Kontrolle
von Migration letzten Endes zu kurz greift,
da beide Phdnomene bzw. Prozesse in ei-
nem engen Wechselverhiltnis stehen und ei-
ne sozialwissenschaftliche Betrachtung von
Migrationsvorgangen ohne Berticksichtigung
gesamtgesellschaftlicher Prozesse immer zu
einer Schraglage der Ergebnisse fithren muss.
Von besonderem Wert ist, dass viele der Auto-
rinnen und Autoren die Bedeutung der sozia-
len Situation der Betreffenden fiir ihre Verhal-
tensweisen (einschlieSlich ihrer Krankheits-
anfalligkeit) betonen. Kritisch anzumerken
wadre - vom Blickwinkel der Historiographie
aus - der fast ausschliefSlich positivistisch-
pragmatische Ansatz, der in den meisten Auf-
sdtzen vertreten wird. Der Band ist gleich-
wohl in jedem Falle eine anregende - wenn
auch fir Nicht-Gesundheitswissenschaftler
mitunter schwierige - Lekttire fiir alle, die sich
mit Migrationsforschung und aktueller Mi-
grationsdiskussion beschéftigen. Ein entspre-
chend weitgefacherter Kreis von Leserinnen
und Lesern wire ihm zu wiinschen.
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