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AUSWIRKUNGEN DER MIGRATION AUF DEN GESUNDHEITSZUSTAND
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OZET: Bu makalede gogiin insan saghigina etkisi iizerinde
durulmaktadr. Bu yazida Almanya'da uzun yillardan beri
yasamakta olan Tirklerin kargilagtig1 sorunlar incelenmis; gogiin
sonuglari olarak kiiltirel problemler, dil yetersizligi, uyum
giicliikleri ve igsizlik gibi sorunlarn insamin ruh ve beden
saglifina etkisi bazi teorilerle agiklanmustir.
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ABSTRACT: In this article, the effects of immigration on
human health has been dealt with. The problems that the Turks
who have beer experiencing in Germany for along time are
being analyzed in details. It is chaimed, in this article, that cultu-
ral problems, lack of cummunication, unemployment as a result
of immigration effect the human psychology and body health all
the claims are being bestowed on scientific theorics.
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In den 60er und 70er Jahren wurden bei den Anwer-
bestellen in den Herkunftslindern der Migranten soge-
nannte Voruntersuchungen durch Beauftragte der
drztlichen Kommissionen, in den meisten Fillen deutsche
Arzte, durchgefiihrt.[12,13]

Diese Untersuchungen sollten offiziell dem seuchen-
hygienischen Schutz der Bevolkerung der Bundesrepublik
dienen.[6]

In Einzelfillen, in denen gesundheitliche Schiden
iibersehen wurden und dann erst "nachtriiglich bei der Ar-
beit in Deutschland in Erscheinung traten”, iibernahmen
die Arbeitsimter sogar die Riickreisckosten. [6]

Da die auslandischen Arbeitnehmer vornehmlich mit
korperlicher Arbeit belastet wurden, stand die Priifung des
Stiitz- und Bewegungsapparates im Vordergrund.[13]

Bei den Bewerbern wurden auBBerdem Untersuchun-
gen des Sech- und Horvermogens, des Herz-Kreislauf-
Systems, Rontgenaufnahmen der Lunge, Urin- und Blut-
untersuchungen usw. vorgenommen,. [13]}

Uber die Voruntersuchungen in der Tiirkei schrieb
Esenkove, daB die Arzte der deutschen Verbindungsstel-
len "strenge, oft vernichtende, iibertricbene und
demiitigende Untersuchungen durchfiihren.”[12,15]

43% aller eingereisten ausldndischen Arbeitnehmer
wurden im Jahre 1969 auf gleicher Weise untersucht. In
den ersten 15 Jahren der Anwerbung und Vermittlung
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auslindischer Arbeitnehmer wurden insgesamt 2004700
auslindische Bewerber in ihren Heimatldndern von deut-
schen Arzten untersucht. Nach Salowsky wurden davon
9% aus gesundheitlichen Griinden abgelehnt. [15]

Nach einer Statistik der Bundesanstalt fiir Arbeit 1973
waren die hiaufigsten Ablehnungsgriinde Rontgenbefunde
der Lunge und pathologische Laborwerte, Storungen des
Herz- und Kreislaufsystems, Schiden am Stiitz- und Be-
wegungsapparat. Chronische oder psychische Krankhei-
ten, aber auch Schwangerschaft galten ebenfalls als Ab-
lehnungsgriinde. 3]

Vorauassetzung fiir eine Aufenthaltserlaubnis war eine
Unbedenklichkeitbescheinigung der zustandigen Gesund-
heitsbehorde.[3]

Wihrend die ausldndischen Arbeitnehmer in den An-
fangsjahren niedrigere Krankenstandsquoten aufwiesen,
stieg ihr Krankenstand in den nichsten Jahren stindig an.
9]

Nach einer Statistik der deutschen Verbindungsstelle
des Bundesverbandes der Ortskrankenkassen waren am
Stichtag 1.10.81 5.9% aller Pflichtmitglieder arbeits-
unfihig krank (einschlieBlich der auslédndischen Mitglie-
der).[3,7]

Wenn dieser Anteil mit dem Krankenstand der
auslindischen Versicherten verglichen wird, so zeigen
diese hohere Krankenstinde.[7]

9,1% der italienischen; 8,64% der tiirkischen und
8,26% der griechischen Arbeitnechmer waren am Erhe-
bungstag arbeitsunfihig krank.[7]

Obwoht in den sechziger und siebziger Jahren nur die
"gesiindesten Gastarbeiter” angenommen wurden, hat da-
mals keiner daran gedacht, daB ein Leben in der Fremde
krank machen kann.

Heute weisen viele auslidndische Arbeitnehmer in der
Bundesrepublik Krankheiten und Krankheitsbilder auf,
die sich auf ihre durch die Migration verinderten Lebens-
verhiltnisse zuriickfiihren lassen. Der Wechsel der sozia-
len und 6konomischen Bedingungen, den die Migranten
auf sich nehmen, vollziecht sich unter enormen
Veridnderungen ihrer Lebensbedingungen, ihrer Lebens-
gewohnheiten, der Normen und Werte, die ihr Leben be-
stimmen.[2,6]

Die Krankheit deckt die Widerspriiche des Migranten
auf : Einer der Hauptwiderspriiche ist das Verhiltnis des
Migranten zu seinem Korper.[4]
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Die Migration hat in seinen Augen und denen seiner
Umwelt nur einen Sinn durch die Arbeit.[4]

Die Krankheit ist die Negation des Migranten. Benna-
ni spricht in diesem Zusammenhang vom "corps suspect”,
vom "verdichtigen Korper" des Migranten. Der Migrant
erkrankt nicht nur korperlich, sondern auch in seinem
Migrantenstatus.[4]

Natiirlich werden nicht alle Auslénder krank, aber da§
Migranten an ihren sozialen Bedingungen leiden, ist un-
bestritten.

Die Folgen sind vielfaltige Krankheiten und Be-
schwerden. Korperliche Probleme werden mit Problemen
im sozialen und kulturellen Bereich eng verkniipft.[4]

Mit der Migration in ein fremdes Kultursystem hiufen
sich die Belastungsfaktoren:

Anpassungsschwierigkeiten,
Verstindigungsschwierigkeiten,

harte Arbeitsbedingungen,

nicht gewahrleistete Sicherung des Arbeitsplatzes,
schlechte Wohnsituation,

rechtliche und politische Benachteiligung,
fehlender Familiennachzug,

Leben in zwei Kulturen,

Freizeitgestaltung und Gesundheitsprobleme. [2,6]

Die tiirkischen Arbeitnehmer sind besonders im Ein-
wanderungsland Bundesrepublik Deutschland eine be-
nachteiligte soziale Gruppe, die aufgrund der vielzahligen
Belastungsfaktoren ein hoheres psy-chiatrisches und
psychosomatisches Krankheitsrisiko aufweisen.[2,6]

Folgende Theorien versuchen die erhohte Morbidi-
titsrate zu erkléren:

1. Selektionstheorie

2. Kulturschocktheorie

3. Kultur- und Identitatskonflikt
4, Arbeitssituation

1. Selektionstheorie

Die Theorie versucht, gewisse Besonderheiten von
Erkrankungen der Migranten zu erkliren. Die Selektions-
theorie unterstellt, daB sich die Migranten von den Zahau-
se gebliebenen unterscheiden. Nach dieser Theorie seien
Auswanderer schon in der Heimat schlecht angepalte
Menschen gewesen, durch psychische Instabilitit und
Neurotisierung zu Konflikten pridisponiert und daher in
der akkulturativen Situation verstéirkt psychisch anfillig.

(6]

Nach Cochrane emigrieren Psychischgestorte vor
allem dann, wenn in dem Auswanderungsland keine
groBartigen Umstellungen verlangt werden und die Aus-
reiseprozedur keine hohen Anforderungen stellt.[6]

Wenn im Einzelfall die Selektionstheorie hin und wie-
der zutreffen mag:

Im Allgemeinen miiBte man die Theorie umdrehen,
um nimlich zu erkldren, warum Migranten seltener an
psychischen Storungen erkranken als die eingeborene
Bevolkerung.

Diesbeziiglich gab es in der Tat eine eher positive Aus-
wah! oder Selektion, nimlich durch die érztliche Unter-
suchung vor der Emigration in die Bundesrepublik.[9]

Haavio u.a. verglichen Arbeitsmigranten mit einer
Kontrollgruppe aus dem Herkunftsland, wobei die Aus-
wanderer eine bessere psychische Gesundheit nachwie-
sen.[5]

So kann man auch eine positive Selektionstheorie
aufstellen:

“Nach dieser wiirden sich die Emigranten in Bezug auf
Intelligenz, psychische Robustheit und Risikobereitschaft
auszeichnen; alles Voraussetzungen, die den ungewissen
Schritt in die Emigration erleichtern” (Binder, 1978,
$.353) 5]

Nach Garcia bewirkte die finanzielle Motivation zur
Auswanderung eine positive Selektion in einem anderen
Sinn [9] :

Die auslindische Population in der Bundesrepublik
zeigt verglichen mit der deutschen Bevolkerung eine er-
heblich jiingere Alterspyramide. So erkldren sich Ei-
gentiimlichkeiten, wie das seltenere Auftreten von Alter-
serkrankungen bei Migranten. [9]

2. Kplturschocktheorie

DieseTheorie geht davon aus, da aufgrund der groien
kulturellen Unterschiede (Normen, Sitten, Sprache, Ver-
haltensweisen usw.) zwischen Heimatland und Einwande-
rungsland die fremde Umgebung dem Migranten bedroh-
lich und undurchsichtig er-scheint und sich deshalb
vorallem unmittelbar nach der Migration groBe Anpas-
sungsschwierigkeiten ergeben.[9]

Die Kulturschocktheorie besagt weiter, daB die Anpas-
sungsschwierigkeiten umso gro@er sind, je groBer die so-
ziale kulturelle Distanz von Herkunfts- und Migrations-
kontext ist.[9]

Migranten aus landlichen Gebieten in stadtischen Ge-
bieten miissen mit groBeren Schwierigkeiten rechnen als
Migranten, die bereits schon in Stadten gelebt haben.[8]

Risso bestitigt mit seinen Arbeiten die Kultur-
schocktheorie[13] : .

Er fand heraus, daB Siiditaliener aus vollig traditionel-
len, isolierten Dorfern besonders haufig an psychischen
Stérungen erkranken.

Tiirkische Migranten zeigen auch viele Storungen, die
sich mit dem Kulturschock erkliren lassen.
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Ein tiirkischer Landarbeiter aus Anatolien kommt z.B.
mit seiner Familie nach Berlin, der zuvor noch nie die
. GroBstidte seines Heimatlandes (wie Ankara, Istanbul,
Izmir) gesehen hat.

Im Verlauf der Jahre sinkt die Erkrankungshiufigkeit
mit der Assimilation bzw. Adaptation der Einwanderung-
skultur.

Ungeniigende Sprachkenntnisse fiihren zur Verunsic-
herung, vielleicht in dem einen oder anderen Fall zu tiefg-
reifenden Irritationen, die ein unscharfes Wahrnehmung-
sfeld verursachen.

Es entstehen unrealistische Erwartungen und Angste,
die sich leicht vom MiBtrauen in Beziehungs- und Verfol-
gungsingste umwandeln kénnen.

Nach Ziegeler konnen diese Reaktionen oft von ge-
ringfiigig erscheinenden ziisdtzlichen Belastungen aus-
gelost werden wie z.B. eine verspitete Nachricht aus der
Heimat. [18]

3. Kultur- und Identitatskonflikt

Diese Theoric nimmt an, daB die Anpassung an die
Kultur des Einwanderungslandes dem Individuum groBe
kollektive Anpassungsleistungen abverlangt. Migranten
haben die Phase der Enkulturation abgeschlossen und ihre
kulturellen Rollen sowie ihr kulturelles Uber-Ich im Hei-
matland gefestigt. [18] Da aber das kulturelle Uber-Ich
nur Giiltigkeit auf eine Kultur, namlich jene des Heimat-
landes hat, bedingt der Kulturwechsel eine Infragestellung
des Uber-Ich und damit Krisen in der Person-
lichkeitsstruktur und im Identititsaufbau.[18]

Normen und Werte im Herkunftsland erworben,
konnen in der Bundesrepublik in Frage gestellt werden.
Die Normen im Umgang der Geschlechter mit-einander
unterscheiden sich wesentlich von jenen der Tiirken, Ita-
liener und Spanier.[9]

Die Werte, Verhaltensmuster und sozialen Rollen, die
der Migrant im Heimatland internalisiert hat, greifen nicht
mehr.[9,18]

Fiir den Migranten stellt sich eine Situation, in der das
Aufeinandertreffen zweier Kulturen verarbeitet werden
muB.

Von einer "Umstruktierung” der Identitit des Migran-
ten geht De Almeida aus, die es ihm erméglichen soll, in
der neuen Umgebung zu tiberleben.[1,6]

Er unterscheidet dabei 3 Phasen:
1. die Anpassung (Adaptation)
2. die Phase der Integration und

3. die Phase der Assimilation.

Dafiir muB aber die Aufnahmegesellschaft Identifika-
tionsmodelle anbieten, die fiir den Migranten akzeptabel
und erreichbar sind, d.h. daB sie den Fremden in seiner

Fremdheit in toleranter und valorisierender Art akzeptiert.
Dic Aufnahmegesell-schaft erwartet jedoch nur einen ein-
seitigen Anpassungsprozef des Migranten, dessen Nicht-
gelingen diesem wiederum angelastet wird.[1]

Die zwangsweise Anpassung scheitert, was zur
oberflichlichen Nachahmung oder zur Ablehnung. zur
Abkapselung, zur konservativen Fixierung auf die eige-
nen kulturellen Werte und zur Uberidentifikation mit die-
sem fiihrt.[1]

Die Kultur der Migranten befindet sich im Wider-
spruch zu den Werten der Aufnahmegesellschaft. weil sie
die Kultur einer benachteiligten sozialen Gruppe ist.[10]

Der Migrant gerit zwangsliufig in den Akkultura-
tionsprozeB, der eine nach abgeschlossener Enkulturation
erfolgende Anpassung an die veranderten Lebensbedin-
gungen in einem neuen Kulturraum be-zeichnet.[10]

Die Ergebnisse der Akkulturation werden erst nach
vielen Jahren stabil, meist um dann wieder neue
Verinderungen zu erwirken. [1,10]

Wahrscheinlich handelt es sich bei der Problematik
der Migranten in der Bundesrepublik um die ersten noch
hoch instabilen Auswirkungen einer solchen Akkultura-
tion.[1,10]

Dies wird unter anderem durch die Tatsache belegt,
daB je linger Migranten der ersten Generation in der Bun-
desrepublik bleiben, umso mehr sich ihre Probleme, hier
gesundheitliche Storungen, denen der  deutschen
Bevolkerung angleichen. [1,10]

Dagegen erfahren die Lebensumstinde der zweiten
und dritten Generation teils ebenfalls eine Angleichung an
die deutsche Situation, teils aber unerwartete Umwand-
lungen, wie z.B. das neuerdings stirker werdende Interes-
se mancher junger Tiirken und Tirkinnen an ihrer
urspriinglichen Kultur und Sprache. [1]

So hat man den Zusammenprall kultureller Werte und
Einstellungen, eine erste Folge der Akkultura-tion, verant-
wortlich gemacht fiir die Entstehung von kultureller Des-
orientiertheit, Entwurzelungs-gefiihlen, Isolation, Wert-
konflikten, Verlust des Selbstwertgefiihls, zwischen An-
passungswille und Loyalitit zur eigenen Kultur entstande-
ne Zerrissenheit und hat darin krankmachende Faktoren
gesehen.

Krankheit wird hier zur Flucht vor den Anforderungen
der Akkulturation,[1]
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