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Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung veranstaltete

in Zusammenarbeit mit dem Regionalburo fur Europe der Weltgesund-

heitsorganisation Kopenhagen, vom 30. Oktober bis zum 2. November

1984 in Lahnstein bei Koblenz, Bundesrepublik Deutschland, das Se-

minar "Migration und Gesundheit". Ziel war eine Bestandsaufnahme

zur gesundheitlichen Situation der Kinder in Arbeitsmigrantenfami-

lien in den verschiedenen europaischen Aufnahme- und Entsendelan-

dern.

1) Hintergrund

Interesse und Bereitschaft, sich mit gesundheitlichen Folgen der

Arbeitsmigration nach dem 2. Weltkrieg wissenschaftlich und ver-

sorgungsfaktisch zu besch ftigen, haben in den letzten Jahren in

den betroffenen europ ischen L ndern deutlich zugenommen. Gesund-

heit und Krankheit sind aber erst nach anderen sozialen Problemen

zum Thema geworden. Das hatte seinen Grund haufig darin, daB ange-

worbene Arbeitsmigranten allein und jung waren und nach gesundheit-

lichen Kriterien ausgewahlt waren. Der zunehmend langere Aufenthalt

im "Gastland" und die fiir viele Migranten faktische Einwanderung

haben das Interesse verstlirkt auch auf Fragen der Gesundheit ge-

lenkt. Als neue Dimension zeichnete sich im Zusammenhang der dko-

nomischen und sozialen Entwicklungen in den europ ischen Industrie-

12indern in den letzten Jahren eine verstarkte Remigration ab. Sie

umfaBt in der Regel die Arbeitsmigranten und ihre Familien, also

auch die im Gastland geborenen Kinder,und sie wirft neue Probleme

fur die Familien wie auch fur die sudeuropaischen Lander auf.

2) Zielsetzung der Tagung

Die intendierte Bestandsaufnahme war breit angelegt. Zunachst

sollten Ergebnisse epidemiologischer und versorgungsstruktureller

Forschungsvorhaben aus der Bundesrepublik Deutschland und aus anderen eu-

ropiiischen Entsende- und Aufnahmel indern vorgestellt werden. Erfahrungsberichte

aus den verschiedenen Bereichen der praktischen Gesundheitsversorgung (Gesund-

heits- und Sozialarbeit mit auslandischen Patienten, Medieneinsatz, Informa-

tionsvermittlung oder Intervention)



sollten die Forschungsergebnisse erganzen. Dabei sollten die

Analyse und die Verbesserung der gesundheitlichen Situation der

auslandischen Kinder im Vordergrund stehen. Die Bearbeitung die-

ses Themas schlieBt aber auch die soziale Situation der Migran-

tenfamilien im Gastland und die besonderen sozialen und kultu-

rellen Determinanten von Gesundheit und Krankheit ein.

3) Epidemiologische Ergebnisse zur gesundheitlichen Situation

von auslandischen Schwangeren und Kindern

Ein erstes Papier stellt Ergebnisse zur gesundheitlichen Versor-

gung von Auslandern in der Bundesrepublik Deutschland vor. Diese betrifft

ganz Oberwiegend turkische Familien. Obereinstimmend wird uber Defizite in

der Schwangerenvorsorge, wie einem spaten Beginn und einer geringeren Zahl von

arztlichen Untersuchungen berichtet. Die Schwangerenvorsorge ist weniger in-

tensiv, was das Erkennen von Risiken betrifft. Ausl3ndische Schwangere werden

h ufiger als deutsche Frauen von Allgemeindrzten betreut.

In engem Zusammenhang mit den Defiziten in der Schwangerenvorsorge

mussen - trotz einer geringeren Fruhgeburtlichkeit - die h6here

Totgeborenenrate und h6here Rate fruh gestorbener Sauglinge gese-

hen werden. Betrachtet man die Mortalitat auslandischer Kinder

uber das 1. Lebensjahr hinaus, so ergeben sich auch eine h8here

Sterblichkeit turkischer Kinder im Kleinkindesalter und eine er-

h6hte Unfallmortalitat und -morbiditat.

Kinder mit auslandischer Staatsangeh6rigkeit haben eine h6here

Krankenhaushaufigkeit und durchschnittlich langere Verweildauer.

Es bestehen Defizite in der Gesundheitsvorsorge fur Kinder, z. B.

eine geringere Teilnahme an arztlichen Vorsorgeuntersuchungen,

und ein schlechterer Immunisierungsgrad. Rehabilitation und Fruh-

farderung behinderter Kinder werden von auslandischen Familien

weniger intensiv genutzt.
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Die weiteren vorgelegten Ergebnisse zeigen eine groBe Diskre-

panz innerhalb der europaischen Regionen:

In einem Ergebnispapier aus Schweden wurde deutlich, daB die

Krankheitsraten der Auslander in Schweden nicht wesentlich von

denen der einheimischen Bev6lkerung abweichen. So liegt die

perinatale Sterblichkeit von auslandischen Kindern unter der

von schwedischen Kindern. Wahrend der Schwangerschaften gab es

bei turkischen Frauen erheblich weniger Komplikationen als bei

schwedischen. Auslandische Frauen nehmen heute Vorsorgeuntersu-

chungen genau so wahr wie schwedische. So uberrascht es nicht,

daB die S uglingssterblichkeit unter ausl ndischen Kindern in

Schweden nicht h8her ist als bei vergleichbaren Gruppen.

Allerdings besteht bei auslandischen Kindern in Schweden eine

h8here Morbidit t an Tuberkulose und anderen infekti6sen Erkran-

kungen. Obwohl somatische Erkrankungen beim Arztbesuch auslan-

discher Kinder im Vordergrund stehen, sind es doch psychische

Probleme, die die jeweilige auslandische Familie am meisten be-

lasten.

Psychische St6rungen bei ausl ndischen Kindern im ProzeB der

Migration

Nach den Ergebnissen zweier Untersuchungen der Art und H ufigkeit

psychischer St6rungen bei Kindern von Arbeitsmigranten in der

Bundesrepublik Deutschland ergaben sich keine Anhaltspunkte fur ausl3nderspe-

zifische kinder- und jugendpsychiatrische Erkrankungen. Die Zusammenhange zwi-

schen familiaren Merkmalen und psychiatrischen Auffalligkeiten der Ausldnder-

kinder und auch der hohe Anteil an vollst3ndigen Familien in beiden Untersu-

chungen verweisen auf die hohe protektive Bedeutung der Familie fur die psy-

chische Stabilit t der Ausl5nderkinder.

In Griechenland wird Ober eine zunehmende Zahl von Remigranten
(Kindern und Erwachsenen) berichtet, bei denen es wdhrand der sozialen

und beruflichen Wiedereingliederung zu psychischen und
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psychosomatischen Erkrankungen kommt. St6rungen der Entwicklung
der Pers6nlichkeit bei Kindern, Beeintrachtigungen der schuli-

schen und beruflichen Bildung, Verhaltensst6rungen oder psychische

Probleme verweisen auf die besondere Beeintrachtigung fur remigrie-
rende Kinder.

Insgesamt gesehen muB die Situation der Kinder - bezogen auf die

soziale Integration oder auf das Einfuhlen in eine neue kulturelle

Umgebung - gunstiger beurteilt werden als diejenige der Eltern.

Ihre gr8Bere Sprachkompetenz bringt sie allgemein in eine Rolle,

in der sie als Dolmetscher Kommunikation erm8glichen, kulturelle

Distanz abbauen oder Isolation aufheben k6nnen. Diese wichtige

Mittlerfunktion darf in ihrem Stellenwert nicht unterschatzt wer-

den, da sie oft entscheidend fiir ein positives Selbstwertgefiihl

der Kinder ist und zum Teil die Entfremdungsprozesse zwischen

Eltern und Kindern kompensieren hilft.

Medizinanthropologische und methodische Aspekte von Migration
und Gesundheit.

Das Erfahren von Schwierigkeiten in der praktischen Gesundheits-

versorgung von auslandischen Patienten wirft auch Fragen nach einem

angemessenen Zugang zur Erforschung dieser Probleme auf:

Wie erfahre ich, wie auslandische Patienten in ihrer neuen kultu-

rellen, sozialen und 6kologischen Umgebung mit Krankheit umgehen?
Diese Kontextbindung der Krankheitserfahrung erschlieBt sich erst

einer teilnehmenden Beobachtung. Hier 6ffnen sich die unterschied-

lichen Systene der Krankheitsbehandlung im Gast- und Heimatland,

differente Symptombildung und -interpretation im kulturellen und

sozialen Kontext.

Gesundheitsarbeit mit ausl ndischen Kindern und ihren Familien

Innovative gesundheitliche Beratung von auslandischen Frauen und

Kindern und Vermittlung von Hilfen sind oft mit dem Wunsch nach

Erkenntnisgewinn in Bereichen verbunden, in denen beim beratenden
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oder therapeutischen Umgang mit auslandischen Klienten Defizite

und Unsicherheiten bestehen. Handlungsforschung, Beratung und

Intervention stoBen gleichermaBen gegen restriktive Rahmenbedin-

gungen - vor allen Dingen in rechtlicher Hinsicht.

Defizite in der allgemeinen und gesundheitlichen Beratung wur-

den vor allen Dingen bei Remigranten in den Heimatlandern deut-

lich. Obwohl kaum Daten vorhanden sind und auch keine prakti-
schen Erfahrungen mit der Reintegration von Remigranten vorliegen,
haben sich Einrichtungen herausgebildet, die sich dieser Probleme

der Ruckkehrer in besonderer Weise annehmen. Psychische und soma-

tische Beeintrachtigungen stellen haufige und ernste Probleme bei

vielen Remigranten dar, sozialrechtlich fallt der nicht selten

fehlende Kranken- und Rentenversicherungsschutz ins Gewicht. So

muB die auf Reintegration angelegte Arbeit der Beratungsstellen
breit ausgerichtet sein und neben der Besserung des gesundheitlichen
Status der Remigranten auch deren allgemeine juristische, sozial-

rechtliche und sozialarbeiterische Beratung umfassen.

Als beispielhaft wurden eine Reihe unterschiedlicher gesundheits-

Padagogischer Ansatze und praktischer Modelle der Beratung und

Behandlung in den Niederlanden geschildert, die als bewahrt gel-

ten k6nnen. Diese MaBnahmen dienen der Akklimatisation, der Kom-

munikation und der Gesundheitserziehung, wobei insgesamt das Prin-

zip der nachgehenden und aufsuchenden Beratung und Vermittlung von

Hilfen im Vordergrund steht.

Empfehlungen der Tagung

Die abschlieBenden Empfehlungen des Workshops lassen sich gliedern
in die drei Bereiche:

- Forschung
- Aus- und Weiterbildung ·

- Praxis.
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Sowohl fur den Bereich der grundlagen- als auch fur den der

anwendungsorientierten Forschung wurden aufgrund der skizzierten

Defizite weitergehende Forschungsinitiativen mit folgenden Ge-

wichtungen fur notwendig erachtet:

Verstarkung von qualitativen Erhebungsmethoden in sozial-

epidemiologischen Untersuchungen, um im Sinne eines trans-

kulturellen Verstandnisses das Erlebnis und die Verarbeitung
von Gesundheit und Krankheit besser herauszuarbeiten

Einbeziehung von Ausldndern in nationale epidemiologische
Studien

Zusatzliche vergleichende Untersuchungen zum Gesundheits- und

Krankheitsverhalten bei Auslandern, die migriert sind und sol-

chen, die im Herkunftsland geblieben sind, um den vermuteten

Zusammenhang von Remigration und erh6hten gesundheitlichen Ri-

siken zu erharten

Wissenschaftliche Begleitung von Praxisprojekten (speziell
im Hinblick auf die Akzeptanz von Angeboten und Medien)

Verstarkung transkultureller Forschungsans3tze, wobei eine

Koordination der verschiedenen Projekte auf europaischer
Ebene geboten scheint.

Aus- und Weiterbildung

Eine Verbesserung der Aus- und Weiterbildungssituation fur das

medizinische Personal scheint unbedingt geboten. Diese sollte

neben dem Erlernen mindestens einer Migrantensprache vor allen

Dingen den sozio-kulturellen Hintergrund der einzelnen ethnischen

Gruppen berucksichtigen.

Im Interesse einer maglichst praxisnahen Ausbildung erscheinen

eine groBzugigere Handhabung bei der Anerkennung von Praktika

bzw. bei Eingangsvoraussetzungen fur bestimmte Studiengange und

die Bereitstellung von Praktikumsplatzen in den Entsendelandern

notwendig.

Forschung
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Allen praxisbezogenen Empfehlungen liegt das Prinzip zugrunde,

daB die Gesundheitsversorgung der Migranten im Aufnahmeland

ebenso gut sein soll wie die der Einheimischen.

Im einzelnen laBt sich daraus ableiten, daB

- Praxisprojekte langfristig angelegt und die Ubertragbarkeit
nach der Modellphase friihzeitig gesichert sein sollten, um

die Effektivitat und Akzeptanz zu steigern,

- verstarkt Auslander in die Arbeit einbezogen werden sollten
und die Projekte generell in den Lernorten bzw. der Wohnumwelt
der Adressaten anzusiedeln seien,

- Remigrationsprojekte (unter Einbeziehung gesundheitsspezifi-
scher Gesichtspunkte) zu institutionalisieren seien,

- Praxisprojekte neben den verschiedenen Forschungsansatzen
im internationalen Rahmen koordiniert werden muBten.

Praxis


