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Einleitung

JAlle Menschen sind vor dem Gesetz gleich. (...) Niemand darf wegen sei-
nes Geschlechts, seiner Abstammung, seiner Rasse, seiner Sprache, sei-
ner Heimat und Herkunft, seines Glaubens, seiner religibsen oder politi-
schen Anschauungen benachteiligt oder bevorzugt werden. {(...)*

(Art. 3 des Grundgesetzes der Bundesrepublik Deutschland)

Der enorme wirtschaftliche Aufschwung in Deutschland Anfang der funfziger Jahre
verursachte in der deutschen Produktion einen akuten Arbeitskraftemangel. So
begann die Bundesrepublik Deutschland im Jahre 1955 auslandische Arbeitneh-
mer anzuwerben, um auf dem heimischen Arbeitsmarkt das Defizit auszugleichen.
Zunachst wurde ein Anwerbeabkommen mit Italien, funf Jahre spater mit Spanien
und Griechenland und schliel3lich mit der Tlrkei geschlossen. Bis zum Anwerbe-
stop 1973 wanderten millionenfach auslandische Arbeitskrafte nach Deutschland
ein. Die medizinische Versorgung wurde fur diesen speziellen Prozel} instrumen-
talisiert und hatte drei zentrale Funktionen. Zum einen sollte durch ausfuhrliche
medizinische Untersuchungen sichergestellt werden, dal3 nur besonders gesunde,
leistungsfahige Arbeitskrafte nach Deutschland kommen wirden; zweitens sollten
die bei diesem Prozel} fur Deutschland anfallenden Gesundheits- und Sozialkos-
ten minimiert und drittens die einheimische Bevodlkerung vor eventuellen seuchen-
und sozialhygienischen Problemen geschitzt werden. Aufgrund des
auslanderpolitischen Ziels der Rotation wurde die Offnung des medizinischen

Versorgungssystems fur den veranderten Bedarf nicht als notwendig erachtet.

Die Entwicklung verlief jedoch in zwei entscheidenden Punkten nicht wie erwartet.
Erstens: Das Prinzip der Rotation funktionierte nicht. Zweitens: Wissenschaftliche
Untersuchungen haben gezeigt, dall Migranten im Vergleich zu Einheimischen
uberdurchschnittlich haufig von Krankheit betroffen sind, was sie dazu zwingt, das
hiesige Gesundheitsversorgungssystem in Anspruch zu nehmen. Zunehmend
wurde deutlich, dal dies mit Problemen verbunden ist. So scheinen ungunstige
rechtliche und soziale Bedingungen die Inanspruchnahme von gesundheitlicher

Versorgung fur Migranten erheblich zu erschweren.



Einleitung 2

In der Offentlichkeit wie auch in der Gesundheitspolitik wird dieses Thema bisher
kaum zur Kenntnis genommen. Der Prozel} der Umorientierung schreitet nur sehr
schwerfallig voran. Die Problematik wird von zustandigen Stellen entweder igno-
riert oder als nachrangig eingestuft, obwohl durch eine Vielzahl von Forschungs-
ergebnissen und Praxisberichten, auf welche in dieser Arbeit auch eingegangen

wird, die Dringlichkeit der Thematik belegt werden kann.

So sind eben doch nicht alle Menschen gleich. Die folgende Arbeit wird zeigen,
dald unter anderem durch gesetzlich geschaffene Zugangsbarrieren vielen Men-
schen im Vergleich zu anderen der Zugang zum gesundheitlichen Versorgungs-
system in dem Malde erschwert wird, dal® sie keine gleichen Chancen auf eine
gute Gesundheit haben und dal} dies eben auch ganz besonders mit ihrer Her-

kunft zusammenhangt.



Zielstellung und Arbeitshypothesen

Die vorliegende Arbeit will Krankheit und Kultur aus zwei verschiedenen Perspek-
tiven beleuchten. Zum einen wird der Blick nach auf3en gerichtet auf das Krank-
heitsverstandnis und den Umgang mit Krankheit in anderen Kulturen. Zum ande-
ren soll der Blick nach innen klaren, wie sich dieses fremde Krankheitsverstandnis
von Menschen anderer Kulturen auf die Situation und Betreuung von Einwande-

rern in unserem Gesundheitssystem auswirkt.

Im ersten Teil dieser Arbeit soll zunadchst untersucht werden, ob auf3erhalb unse-
res Kulturkreises dasselbe Krankheitsverstandnis herrscht oder ob dieses mogli-
cherweise von unserem abweicht. Dabei wird der Umgang mit Krankheit und die
angewandten Mallnahmen zur Erhaltung der Gesundheit in anderen Kulturen be-
trachtet. Des weiteren wird beleuchtet, welche Vorstellungen von Krankheitsursa-
chen existieren und auf welche Weise in anderen Voélkern Erkrankungen geheilt
werden. Hierbei soll die Auswertung ethnomedizinischer Ergebnisse behilflich
sein. Das Forschungsfeld der Ethnomedizin untersucht weltweit Medizinsysteme
fremder Kulturen und pruft, in welcher Weise Krankheit mit Kultur verknupft ist.
Ferner sollen im ersten Teil der Arbeit Heilerpersonlichkeiten anderer Volker und

ihre Art mit auftretenden Erkrankungen umzugehen betrachtet werden.
Hypothese 1:

Es existieren verschiedene Auffassungen davon, was Gesundheit und Krankheit
sind, was eine Erkrankung verursacht hat und wie sie geheilt werden kann. Diese
Auffassungen sind abhéngig von der Kultur, der Zugénglichkeit zu medizinischer
Versorgung, dem sozialen Umfeld, sowie einer Reihe weiterer Faktoren. Zudem
gibt es unterschiedlichste Typen von Heilerpersénlichkeiten, die innerhalb der je-
weiligen Kulturkreise in der Lage sind, addquat auf auftretende Erkrankungen zu

reagieren.



Zielstellung und Arbeitshypothesen 4

Durch die Wanderung von einer in eine andere Gesellschaft geschieht nicht selten
ein vollstandiger Bruch mit dem bisherigen sozialen Umfeld. So soll im zweiten
Teil dieser Arbeit zunachst geklart werden, welche Auswirkungen der Migrati-
onsprozeld auf die korperliche und seelische Verfassung der Wandernden hat. In
der vorliegenden Arbeit wird davon ausgegangen, daf} der Prozel der Wanderung
und das Leben im Aufnahmeland ungewohnte Stref3situationen beinhalten, welche
unter Umstanden gesundheitsbeeintrachtigend sein konnen. Diese Annahme soll
unter Zuhilfenahme vorliegender Studien zum Thema Gesundheit und Migration
gepruft werden, des weiteren wird untersucht, in welcher Weise sich dieser Migra-

tionsstre® aulRert. Dahingehend lautet Hypothese 2:

Sowohl der Migrationsprozel3 als auch das Leben im Aufnahmeland beinhalten fiir
viele Migranten ungewohnte Strel3situationen, welche unter bestimmten Umstén-

den Gesundheitsbeeintrachtigungen hervorrufen kénnen.

Auf Grundlage der Annahme, dal} sowohl Krankheitsverstandnis als auch Heilme-
thoden in anderen Kulturen von dem hiesigen Verstandnis und Behandlungssys-
tem abweichen, interessiert als nachstes die Frage, wie Angehorige anderer Kultu-
ren, welche aus verschiedenen Grinden nach Deutschland einwandern, mit dem
Medizinsystem unserer Kultur zurechtkommen. In dieser Arbeit wird der Frage
nachgegangen, in welchen Bereichen Probleme auftreten konnen, wie diese sich
darstellen und vor allem aber auch, wie im hiesigen Gesundheitswesen Tatige mit
Angehdrigen fremder Kulturen umgehen. Selbstverstandlich wird ebenfalls unter-
sucht, welchen Einflul} das fremdkulturelle Krankheitsverstandnis und die Erfah-
rungen aus anderen Gesundheitssystemen bei Umgang und Behandlung von und

mit Erkrankungen im hier vorherrschenden System haben.
Hierauf bezieht sich die Hypothese 3:

Die Inanspruchnahme des deutschen Gesundheitssystems ist fir Migranten mit
bestimmten Schwierigkeiten verbunden, wobei jedoch das abweichende Krank-
heitsverstandnis nur eine davon darstellt. Diese Schwierigkeiten haben schwer-
wiegende Benachteiligungen fiir ausldndische Mitblirger bei der Inanspruchnahme

der Gesundheitsversorgung zur Folge.



Zielstellung und Arbeitshypothesen 5

In diesem Teil der Arbeit werden u.a. die vordringlichsten Probleme herausgear-
beitet und ihre Handhabung seitens der im Gesundheitswesen Beschaftigten dar-

gestellt.

Im dritten Teil der vorliegenden Arbeit wird untersucht, welche Malinahmen zur
Beseitigung von Schwierigkeiten und Zugangsbarrieren zum Versorgungssystem
fur Migranten eingeleitet werden konnten bzw. bereits in der Umsetzung begriffen
sind. Einige Ansatzmdglichkeiten werden gesondert herausgegriffen und ihre Um-
setzungschancen ausfluhrlich erértert. Es wird ebenfalls diskutiert, welche Fakto-
ren sich bisher behindernd auf die Verwirklichung von méglichen Malinahmen

ausgewirkt haben.

Lesehinweis:

Zum besseren Verstandnis der Arbeit wird empfohlen, im Anschlul® an das erste
Kapitel zunachst den Abschnitt ,Das biomedizinische System® im Anhang zu le-

sen.



