
Hacettepe Üniversitesi Egitim Fakültesi Dergisi. 10 (1994) 117-120

AUSWIRKUNGEN DER MIGRATION AUF DEN GESUNDHEITSZUSTAND

Leyla Ercan*

ÖZET: Bu makalede göçün insan sağlığına etkisi üzerinde
durulmaktadır. Bu yazıda Almanya'da uzun yıllardan beri
yaşamakta olan Türklerin karşılaştığı sorunlar incelenmiş; göçün

sonuçları olarak kültürel problemler, dil yetersizliği, uyum
güçlükleri ve işsizlik gibi sorunların insanın ruh ve beden

sağlığına etkisi bazı teorilerle açıklanmıştır.

AN AHT AR SÖZCÜKLER: Göç, İnsan, Sağlık.

ABSTRACT: In this artiele, the effects of immigration on
human health has been dealt with. The problem s that the Turks
who have beel' experiencing in Germany for along time are
being analyzed in details. It is chaimed, in this artiele, 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-
besteIlen in den Herkunftslandern der Migranten soge-
nannte Voruntersuchungen durch Beauftragte der
arztlichen Kommissionen, in den meisten Filllen deutsche
Arzte, durchgeführt.[12,13]

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

In Einzelfaılen, in denen gesundheitliehe Schaden
übersehen wurden und dann erst "nachtraglich bei der Ar-
beit in Deutschland in Erscheinung traten", übernahmen
die Arbeitsamter sogar die Rückreisekosten. [6]

Da die ausIandischen Arbeitnehmer vornehmlich mit
körperlicher Arbeit belastet wurden, standdie Prüfung des
Stütz- und Bewegungsapparates im Vordergrund.[13]

Bei den Bewerbern wurden auBerdem Untersuchun-
gen des Seh- und Hörvermögens, des Herz-Kreislauf-
Systems, Röntgenaufnahmen der Lunge, Urin- und Blut-
untersuchungenusw. vorgenommen. [13]

Über die Voruntersuchungen in der Türkei schrieb
Esenkove, daB die Arzte der deutschen Verbindungsstel-
len "strenge, oft vernichtende, übertriebene und
demütigende Untersuchungen durchführen."[12,IS]

43% aller eingereisten auslandischen Arbeitnehmer
wurden im Jahre 1969 auf gleicher Weise untersucht. In
den ersten 15 Jahren der Anwerbung und Vermittlung
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ausIandischerArbeitnehmer wurden insgesamt 2004700
auslandische Bewerber in ihren Heimatlandern von deut-
schen Arzten untersucht. Nach Salowsky wurden davon
9% aus gesundheitlichenGründen abgelehnt. [15]

Nach einer Statistik der Bundesanstalt für Arbeit 1973
waren die haufigsten Ablehnungsgründe Röntgenbefunde
der Lunge und pathologische Laborwerte, Störungen des
Herz- und Kreislaufsystems, Schtiden am Stütz- und Be-
wegungsapparat. Chronische oder psychische Krankhci-
ten, aber auch Schwangerschaft galten ebenfalls als Ab-
lehnungsgründe.[3]

Voraussetzung für eine AufenthaItserlaubnis war eine
Unbedenkliehkeitbescheinigungder zustandigen Gesund-
heitsbehörde.[3]

Wahrend die ausIandischen Arbeitnehmer in den An-
fangsjahren niedrigere Krankenstandsquoten aufwiesen,
stieg ihr Krankenstandin den nachsten Jahren standig an.
[9]

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

Wenn dieser Anteil mit dem Krankenstand der
ausIandischen Versicherten vergliehen wird, so zeigen
diese höhereKrankenstande.[7]

9,1 % der italienischen; 8,64% der türkischen und
8,26% der griechischen Arbeitnehmer waren am Erhe-
bungstagarbeitsunfahigkrank.[7]

Obwohl in den sechziger und siebziger Jahren nur die
"gesündesten Gastarbeiter" angenommen wurden, hat da-
mals keiner daran gedacht, daB ein Leben in der Fremde
krankmachenkann.

Heute weisen viele auslandische Arbeitnehmer in der
Bundesrepublik Krankheiten und Krankheitsbilder auf,
die sich auf ihre durch die Migration yernndertenLebens-
verhaltnisse zurückführenlassen. Der Wechsel der sozia-
len und ökonomischen Bedingungen, den die Migranten
auf sich nehmen, vollzieht sieh unter enormen
Vernnderungenihrer Lebensbedingungen, ihrer Lebens-
gewohnheiten, der Normen und Werte, die ihr Leben be-
stimmen.[2,6]

Die Krankheit deckt die Widersprüche des Migranten
auf: Einer der Hauptwidersprüche ist das Verhaltnis des
Migranten zu seinem Körper.[4]
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Die Migration hat in seinen Augen und denen seiner
Umwelt nureinen Sinn durchdie ArbeiL[4]

Die Krankheit ist die Negation des Migranten. Benna-
ni spricht in diesem Zusammenhang vom "corps suspect",
vom "verdachtigen Körper" des Migranten. Der Migrant
erkrankt nieht nur körperlich, sondem auch in seineıp
Migrantenstatus.[4]

Natürlich werden nieht aıle AusUinderkrank, aber daB
Migranten an ihren sozialen Bedingungen leiden, ist un-
bestriUen.

Die Folgen sind vielfaltige Krankheiten und Be-
schwerden. Körperliche Probleme werden mit ProNemen
im sozialen undkultureilen Bereich eng verknüpft.[4]

Mit der Migration in ein fremdes Kultursystem haufen
sieh die Belastungsfaktoren:

Anpassungsschwierigkeiten,

Verstandigungsschwierigkeiten,

harte Arbeitsbedingungen,

nicht gewahrleistete Sicherung des Arbeitsplatzes,

schlechte Wohnsituation,

rechtliche undpolitische Benachteiligung,

fehlender Familiennachzug,

Leben in zwei Kulturen,

Freizeitgestaltung undGesundheitsprobleme.[2,6]

Die türkischen Arbeitnehmer sind besonders im Ein-
wanderungsland Bundesrepublik Deutschland eine be-
nachteiligte soziale Gruppe, die aufgrundder vielzahligen
Belastungsfaktoren ein höheres psy-chiatrisches und
psychosomatisches Krankheitsrisikoaufweisen.[2,6]

Folgende Theorien versuchen die erhöhte Morbidi-
tatsratezu erkIaren:

1. Selektionstheorie

2. Kulturschocktheorie

3. Kultur- und Identitatskonflikt

4. Arbeitssituation

ı. Selektionstheorie

Die Theorie versucht, gewisse Besonderheiten von
Erkrankungen der Migranten zu erkIaren.Die Selektions-
theorie unterstellt,daB sich die Migranten von den Zuhau-
se gebliebenen unterscheiden. Nach dieser Theorie seien
Auswanderer schon in der Heimat schlecht angepaBte
Menschen gewesen, durch psychische Instabilitat und
Neurotisierung zu Konflikten pradisponiertund daher in
der akkulturativen Situation verstarkt psychisch anfallig.
[6]

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

Wenn im Einzelfall die Selektionstheorie hin und wie-
derzutreffen mag:

Im Allgemeinen müBte man die Theorie umdrehen,
um namlich zu erkIaren, warum Migranten seltener an
pSYChischen Störungen erkranken als die eingeborene
Bevölkerung.

Diesbezüglich gab es in der Tat eine eher positive Aus-
wahl oder Selektion, namlich durch die arzdiche Unter-
suchungvor derEmigration in die Bundesrepublik.[9]

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

So kann man auch eine positive Selektionstheorie
aufstellen:

"Nach dicser würden sich die Emigranten in Bezug auf
Intelligenz, psychische Robustheit und Risikobereitschaft
auszeiehnen; alles V oraussetzungen, die den ungewissen
SchriU in die Emigration erleichtem" (Binder, 1978,
s.353) [5]

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

Die auslandische Population in der Bundesrepublik
zeigt vergliehen mit der deutschen Bevölkerung eine er-
heblich jüngere Alterspyramide. So erkIaren sich Ei-
gentümlichkeiten, wie das seltenere Auftreten von Alter-
serkrankungenbei Migranten. [9]

2. K)llturschocktheorie

DieseTheorie geht davon aus, daB aufgrundder groBen
kulturellen Unterschiede (Normen, SiUen, Sprache, Ver-
haltensweisenusw.) zwischen Heimatland undEinwande-
rungslanddie fremde Umgebung dem Migranten bedroh-
lich und undurchsiehtig er-scheint und sich deshalb
vorallem unmittelbar nach der Migration groBe Anpas-
sungsschwierigkeitenergeben.[9]

Die Kulturschocktheoriebesagt weiter, daB die Anpas-
sungsschwierigkeiten umso gröBer sind, je gröBer die so-
ziale kulturelle Distanz von Herkunfts- und Migrations-
kontextisL[9]

Migranten aus landliehen Gebieten in stadtischen Ge-
bieten müssen mit gröBeren Schwierigkeiten rechnen als
Migranten,die bereits schon in Stadten gelebt haben.[8]

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

Er fand heraus, daB Süditaliener aus völlig traditionel-
len, isolierten Dörfem besonders haufig an psychischen
Störungenerkranken.

Türkische Migranten zeigen auch viele Störungen, die
siehmit dem Kulturschock erklaren Üıssen.
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Ein türkischer Landarbeiter aus Anatolien kommt z.B.
mit seiner Familie nach Berlin, der zuyor noch nie die
GroBstadte seines Heimatlandes (wie Ankara, Istanbul,
ıZmir)gesehen hat.

Im Verlauf der Jahre sinkt die Erkrankungshaufigkeit
mit der AssimHation bzw. Adaptation der Einwanderung-
skultur.

Ungenügende Sprachkenntnisse führen zur Verunsic-
herung, yielleicht in dem einen oder anderenFall zu tiefg-
reifenden Irritationen, die ein unscharfes Wahrnehmung-
sfeld yerursachen.

Es entstehen unrealistische Erwartungen und Angste,
die sich leicht yom MiBtrauen in Beziehungs- undVerfol-
gungsangste umwandeln können.

Nach Ziegeler können diese Reaktionen oft yon ge-
ringfügig erscheinenden züsatzlichen Belastungen aus-
gelöst werden wie z.B. eine yerspatete Nachricht aus der
Heimat. [18]

3. Kultur- und Identitatskonflikt

Diese Theorie nimmt an, daB die Anpassung an die
Kultur des Einwanderungslandes dem Indiyiduum groBe
kollektiye Anpassungsleistungen abyerlangt. Migranten
haben die Phase der Enkulturationabgeschlossen undihre
kulturellen Rollen sowie ihr kulturelles Über-Ich im Hei-
matland gefestigt. [18] Da aber das kulturelle Über-Ich
nur Gültigkeit auf eine Kultur, namlich jene des Heimat-
landes hat, bedingt der Kulturwechsel eine Infragestellung
des Über-Ich und damit Krisen in der Persön-
lichkeitsstrukturundim Identitatsaufuau.[18]

Normen und Werte im Herkunftsland erworben,
können in der Bundesrepublik in Frage gestellt werden.
Die Normen im Umgang der Geschlechter mit-einander
unterscheiden sich wesentlich yon jenen der Türken, Ita-
liener undSpanier.[9]

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

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

Von einer "Umstruktierung" der Identitatdes Migran-
ten geht De Almeida aus, die es ihm ermöglichen soll, in
der neuenUmgebung zu überleben.[1,6]

Er unterscheidetdabei 3 Phasen:
ı. die Anpassung (Adaptation)

2. die Phase der Integrationund

3. die Phase der Assimilation.

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

Fremdheit in toleranterund yalorisierender Art akzeptiert.
Die Aufnahmegesell-schaft erwartet jedoch nureinen ein-
seitigen AnpassungsprozeB des Migranten. dessen Nicht-
gelingen diesem wiederum angelastet wird.[l]

Die zwangsweise Anpassung scheitert, was zur
oberflachlichen Nachahmung oder zur Ablehnung. zur
Abkapselung, zur konseryatiyen Fixierung auf die eige-
nen kulturellenWerte und zur Überidentifikation mit die-
sem führt.[1]

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

Der Migrant gerat zwangsUiufig in den Akkultura-
tionsprozeB,der eine nach abgeschlossener Enkulturation
erfolgende Anpassung an die yeranderten Lebensbedin-
gungenin einem neuenKulturraumbe-zeichnet.[lO]

Die Ergebnisse der Akkulturation werden erst nach
yielen Jahren stabil, meist um damı wieder neue
Veranderungenzu 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,
daBje langer Migranten der ersten Generation in der Bun-
desrepublik bleiben, umso mehr sieh ihre Probleme, hier
gesundheitliche Störungen, denen der deutsehen
Beyölkerung angleichen. [1 ,10]

Dagegen erfahren die Lebensumstande der zweiten
unddrittengeneration teils ebenfalls eine Angleichung an
die deutsche Situation, teils aber unerwartete Umwand-
lungen, wie z.B. das neuerdings starker werdende Interes-
se mancher junger Türken und Türkinnen an ihrer
ursprünglichenKultur und Sprache. [1]

So hat man den Zusammenprall kultureller Werte und
Einstellungen, eine erste Folge der Akkultura-tion, yerant-
wortlich gemacht für die Entstehung yon kultureller Des-
orientiertheit, Entwurzelungs-gefühlen, Isolation, Wert-
konflikten, Verlust des Selbstwertgefühls, zwisehen An-
passungswille undLoyaHtaı zur eigenen Kultur entstande-
ne Zerrissenheit und hat darin krankmaehende Faktoren
gesehen.

Krankheitwird hier zur FIucht yol' den Anforderungen
der Akkulturation.[1]
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