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Vorwort

Deutschland ist ein Einwanderungsland. Die Zu-
und Abwanderung von Menschen gehort seit je-
her zur Normalitit und Identitat Deutschlands.
Migration beeinflusst alle Aspekte der Gesell-
schaft und ist damit auch ein zentrales Thema
von Public Health. Das Themenfeld Migration
und Gesundheit wurde erstmalig umfassend in
einem vom Robert Koch-Institut herausgegebe-
nen Band im Jahr 2008 bearbeitet. Seitdem hat
es viel neue Forschung, aber auch Verdnderun-
gen und neue Entwicklungen bei Zuwanderung
und demografischem Wandel gegeben. Und
auch gesundheitliche Versorgung, Pravention
und Gesundheitsforderung samt der zugrunde
liegenden Strategien haben sich vielfach neuen
Aufgaben gestellt und Antworten entwickelt:
teils erfolgreich, teils auch noch nicht.

Migration und Gesundheit miissen nicht reflex-
haft zusammen gedacht werden: Das grund-
sdtzliche Recht auf Gesundheit wird aber oft
durch die volatilen Umstinde einer Migration
iber Grenzen hinweg (manchmal jedoch auch
bei Binnenmigration) infrage gestellt, es entste-
hen Barrieren, Gesundheit wird akut oder dau-
erhaft gefahrdet oder zumindest nicht wie fiir
die nicht migrierten Bevolkerungsgruppen gesi-
chert und gefordert. Gleichzeitig misst sich ge-
rade am Umgang mit vulnerablen Gruppen, wie
sie manche Migrant*innenpopulationen dar-
stellen, auch die Qualitit und Gerechtigkeit ei-
nes Sozial- und Gesundheitswesens.

Das vorliegende Handbuch soll vielschichtige
Perspektiven auf das Themenfeld eroffnen,
neue Einsichten hervorbringen, aber auch neue

Fragen aufwerfen und Nichthaltbares iiber
Bord beférdern. Dies kann nur durch eine breite
Autor*innenschaft gelingen, die ihre Expertise
und Reflexion in das Projekt eines so umfassen-
den wie lesenswerten Handbuches einbringt.
Dabei haben wir als Herausgeber keine engen
fachlichen Grenzen gesetzt: Autor*innen ver-
schiedener Disziplinen - und beileibe nicht nur
aus den Gesundheitswissenschaften - kommen
zu Wort. Fiir einige Themenfelder schien zu-
dem eine internationale Sichtweise entschei-
dend, und so haben wir einige englischspra-
chige Beitrige in das Handbuch aufgenommen.
Wir hoffen, dass dies fiir Interessierte keine
allzu hohe Hiirde ist: Dass Sprache aber eine
solche sein kann, davon weif man gerade im
Kontext Migration und Gesundheit ein mehr-
stimmiges Lied zu singen.

Sprache, Kultur, Geschichte, Perspektive -
um diesen Diversitdtsaspekten im vorliegen-
den Werk von vornherein strukturell Rechnung
zu tragen, wurde das Handbuch auf besondere
Weise editiert. Jedes Kapitel hat Ko-Editor*in-
nen, die selbst einen Migrationshintergrund
haben und zudem auf'verschiedene Weise zum
Thema Gesundheit, oft auch in Verbindung mit
Migration, arbeiten: als Forscher*innen, in der
Praxis, als Beratende oder Lehrende usw. Alle
Einzelartikel wurden von Ko-Editor*innen ge-
gengelesen und kritisch kommentiert: Dabei
stand insbesondere die Frage ,werden Mi-
grant*innen in diesem Beitrag angemessen
dargestellt, wird ihre Perspektive beriicksich-
tigt?“ im Vordergrund. Doch die Ko-Editor*in-
nen haben im Redaktionsprozess noch viel
mehr geleistet: so wurden zum Teil vertiefte in-
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haltliche Diskussionen angestofden, Querver-
bindungen herausgearbeitet oder angemerkt,
und so nebenbei auch manche sprachliche und
fachliche Ungenauigkeit identifiziert, die in
Uberarbeitungen der Texte dann Beriicksichti-
gung fand.

Als Herausgeber haben wir in der Entstehung
des Buches an vielen Stellen Neues gelernt und
an manchen unsere Herangehensweise hinter-
fragen und korrigieren miissen. Durch die Viel-
zahl an Akteur*innen mit unterschiedlichen
Perspektiven entstanden spannende Diskus-
sionen und Aushandlungsprozesse: Wie kann,
darf und soll man Migrant*innen iiberhaupt
definieren? Ist es angemessen, Migrant*innen
als anders, besonders oder gar hilfsbediirftig
darzustellen? Was bedeutet die Zuschreibung
von Vulnerabilitdt und was ist der Unterschied
von Verletzlichkeit und Verletzbarkeit? Wie
kann man Intersektionalitdt mit dem epide-
miologischen Streben nach Kategorien in Ein-
klang bringen? Miisste das Buch nicht insge-
samt eine europaische Perspektive haben? Wie
lange wollen wir noch von Migrant*innen re-
den und wie wiirde in einer postmigrantischen
Gesellschaft an das Thema herangegangen
werden? War 2015 eine unerwartete Heraus-
forderung oder sogar Krise fiir Public Health
(und die Gesellschaft) oder nicht vielmehr eine
etwas grofdere Amplitude einer vollig normalen
Frequenz, die sich linger angekiindigt hatte?
Warum wird Migration {iberhaupt als Krise
oder Herausforderung wahrgenommen, auch
in Public Health?

Im Buch finden sich diese und viele weitere
Fragen wieder. Manchmal gibt es eine eindeu-
tige Antwort, manchmal mehrere, sich ver-
meintlich widersprechende Antworten, oft
zeigt sich der Bedarf nach weiterer Forschung
und neuen Ideen. In den Einfiihrungen zu den
sechs Buchabschnitten kommen die Ko-Edi-
tor*innen zu Wort. Wir legen den Leser*innen
diese Einfiihrungen als Einstieg in die Themen

des Buches besonders ans Herz. Das Buch zeigt
die Vielfalt, die Herausforderungen, aber auch
die Normalitit des Themas. Dies so eindrucks-
voll in einem Buch abbilden zu konnen, ist die
Leistung der Autor*innen und Ko-Editor*in-
nen. Wir mdchten uns bei ihnen dafiir bedan-
ken, dass sie mit uns zusammen den etwas un-
gewohnlichen Weg bei der Entstehung dieses
Buches konstruktiv gegangen sind. Namentlich
gilt ein besonderer Dank Marie Tallarek, die
unermiidlich und unaufgeregt die Faden zu-
sammengehalten hat.

Das Thema Migration wird ein zentrales
Thema Europas wie auch global bleiben. Dau-
erhafte allgemeingiiltige Aussagen lassen sich
dabei nur schwer formulieren, da Migration
wie die Menschen vielfiltig ist und steten An-
derungen unterworfen bleibt. Eine generelle
Aussage kann man aber treffen: Migration ist
seit jeher ein grundlegendes Merkmal der
Menschheit und wird unsere Gesellschaften -
die der Ziellainder wie die der Herkunftslan-
der - auch zukiinftig stets begleiten. Diese Tat-
sache anzuerkennen, sich darauf einzustellen
und nicht bei jeder grofderen Migrationsbewe-
gung erneut iiberrascht und unvorbereitet zu
sein - wie 2015 und jetzt wieder 2020 -, ist da-
her eine logische und verniinftige Konsequenz
fiir jede demokratische Gesellschaft.

Kurz vor Erscheinen des Buches ist zu unse-
rer Bestlirzung und groftem Bedauern un-
ser geschatzter Freund, Kollege und langjéhri-
ger Wegbegleiter Thomas Lampert unerwartet
frith verstorben. Mit grof3er Wertschétzung fiir
seine wissenschaftliche Arbeit sind wir dank-
bar, dass er sein breites Wissen und seine Ex-
pertise in dieses Werk mit einbringen konnte.
Dieses Werk soll somit auch dem Andenken an
ihn und seinen unermiidlichen Einsatz fiir ge-
sundheitliche Chancengleichheit dienen.

Jacob Spallek, Hajo Zeeb
Senftenberg und Bremen im Oktober 2020
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Einflihrung

Zahra Mohammadzadeh, Ahmet Kimil

Oberflachlich betrachtet ist Migration das Re-
sultat eines urwesentlichen Bediirfnisses des
Menschen, namlich der Mobilitdt, um sich an
einem anderen als dem bisherigen Ort nieder-
zulassen, gleich ob dauerhaft oder nur fiir eine
gewisse Zeit. In der menschlichen Geschichte
ist von allen Entwicklungen die Herausbildung
politischer Strukturen diejenige, die wahr-
scheinlich am meisten dieses Bediirfnis gefor-
dertund es gleichzeitig behindert hat. Die freie
Bewegung von Menschen iiber nationale Lan-
desgrenzen hinweg betrifft wesentliche Merk-
male der von modernen Staaten ausgeiibten
Herrschaft unmittelbar, und so sind alle politi-
schen Systeme bemiiht, Migration einzugren-
zen, zu kontrollieren und zu regulieren bzw. gar
zu verhindern. Dafiir nutzen sie nicht nur eng
auf die Wanderungsbewegungen selbst bezo-
gene Gesetze, die auch die Anwendung von
physischer Gewalt einschliefien konnen, son-
dern auch die Gestaltung der Rahmenbedin-
gungen, unter denen sich Menschen innerhalb
ihres Herrschaftsbereichs niederlassen kon-
nen. Aber Migration birgt nicht nur Risiken fiir
den Einzelnen oder die aufnehmende Gesell-
schaft, sondern bietet gleichzeitig auch vielfil-
tige Chancen. Migrant*innen besitzen viele Po-
tenziale und Ressourcen (z.B. Sprach-, Kultur-,
Bildungs- und soziales Kapital). Die daraus re-
sultierenden Chancen riicken aber leider in der
gesellschaftlichen Wahrnehmung in krisenhaf-
ten Zeiten zugunsten der Risiken in den Hin-
tergrund. Dies hat auch Auswirkungen auf die
gesundheitliche Chancengleichheit und die In-
tegration der Migrant*innen in das Sozial- und
Gesundheitswesen. Ohne eine Reflexion die-

ser politischen und historischen Kontexte kann
die Entwicklung von nachhaltigen Losungen
und Konzepten fiir diese gesundheitlichen He-
rausforderungen erheblich erschwert werden.
Die folgenden Artikel beleuchten daher unter-
schiedliche Aspekte dieses Themas und bieten
den Leser*innen wichtige Hintergrundinfor-
mationen dahingehend, wie sie aktuelle Ent-
wicklungen und Prozesse differenzierter ver-
stehen und einordnen konnen.

In ihrer Kritischen Betrachtung des Begriffes
und der Definitionen eines ,Migrationshinter-
grundes“ (Kap. 1) geben Ulrike Kluge und Lisa
Rau Einblicke in die vielfiltige Weise, in der
schon die Definition der Betroffenen im gesell-
schaftlichen und politischen Diskurs zu einer
repressiven Gestaltung dieser Rahmenbedin-
gungen beitragt. Sie richten dabei den Fokus
auf den Begriff des Migrationshintergrundes.
Dieser Begriff wird in der gegenwirtig in
Deutschland etablierten Definition bis in die
dritte Generation eingewanderter Familien an-
gewandt. Die Autorinnen erkennen darin eine
ethnisch begriindete ,Differenzmarkierung”,
die letztlich eine ausgrenzende Funktion er-
fiillt. In der englischsprachigen Literatur wird
dafiir haufig der Begriff des ,,Othering” ver-
wendet. Nicht nur sei damit eine wertfreie Dif-
ferenzierung der unterschiedlichen Bevolke-
rungsgruppen in der Gesellschaft verbunden,
sondern eine Wertung per se. Das ,,Eigene,
befinden Kluge und Rau, werde als positiv und
das ,Andere" als negativ konnotiert. Wie in an-
deren Rassismen auch, beeinflusse eine solche
Konnotation der Minderheit durch die Gesell-
schaft auch die Selbstwahrnehmung der so
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Markierten. Das wiederum fiihre, wie die Auto-
rinnen anhand von Beispielen verdeutlichen,
zu re-ethnisierenden Gegenreaktionen bis hin
zur Tendenz bei Migrant*innen aus dem Nahen
und Mittleren Osten der dritten Generation,
»die sich starker mit dem Islam identifizieren
als ihre Eltern®. Kluge und Rau hinterfragen
den empirischen und praktischen Nutzen der
Kategorie des Migrationshintergrundes fiir die
Gesundheitsversorgung und pladieren fiir eine
stirkere Berticksichtigung sozialer und indivi-
dueller Einfliisse neben den migrations- und
kulturbedingten.

Einen Uberblick iiber die Geschichte der Mi-
gration nach und aus Deutschland und Europa seit
dem 19. Jahrhundert gibt Jannis Panagiotidis
(Kap. 2). Darin beschreibt er, wie sich die Bevol-
kerungsmobilitit insbesondere in den vergange-
nen anderthalb Jahrhunderten entwickelt hat. In
dieser Zeit sei Europa von einem Kontinent der
Auswanderung zu einem der Einwanderung ge-
worden. Parallel dazu habe sich in Deutschland
die gleiche Entwicklung vollzogen. Gleichzeitig
sei eine Richtungsianderung der Bevolkerungs-
bewegungen feststellbar, von einer primiren
Ost-West-Migration vor dem Zweiten Welt-
krieg hin zu einer vorwiegenden Stid-Nord-Mi-
gration in der zweiten Halfte des 20. Jahrhun-
derts. Im spiten 20. Jahrhundert habe dann
wieder eine Ost-West-Migration Bedeutung
gewonnen. Vor dem Hintergrund dieser globa-
len Bewegungen fragt Jannis Panagiotidis nach
der migrationshistorischen Einordnung der
sogenannten ,Fliichtlingskrise“ von 2015. Er
kommt zu dem Schluss, dass die ,,Fliichtlings-
krise den bis dahin etablierten Umgang mit
dem Thema Migration in Europa ins Wanken
gebracht habe und zur Folge hatte, dass die
»bereits linger andauernde humanitare Kri-
sensituation jenseits von Mittelmeer und Agiis
ins europdische Bewusstsein“ geriickt sei.

Ozlem Konar und Johannes Grafs Beitrag
Soziodemografie der Bevolkerung mit Migrations-
hintergrund und rechtliche Grundlagen des Auf-
enthalts auslandischer Staatsangehiriger (Kap. 4)
gibt einen fundierten Uberblick iiber die Be-

volkerungsgruppe ,,mit Migrationshintergrund“
(zur Problematik des Begriffs siehe Kluge und
Rauim ersten Beitrag dieses Buchteils). Sachlich
und Klar stellen die Autor*innen die zentralen
demografischen, sozialen und politischen Fak-
ten zusammen, die einen gewichtigen Einfluss
auf die Gesundheitsversorgung der Migrant*in-
nen in Deutschland haben. Der Beitrag be-
schreibt auch die wichtigsten Rechtsgrundlagen,
die wesentlicher Teil der Rahmenbedingungen
von Zuwanderung nach Deutschland sind.

Inihrem Beitrag Health Policy and Systems Re-
sponses to Forced Migration - Influencing policy: the
Norwegian Experience (Kap. 3) beschreiben Ber-
nadette N. Kumar, Anand Bhopal und Espe-
ranza Diaz, welchen Einfluss die Migration (ins-
besondere die erzwungene infolge von Kriegen,
Umweltzerstdrungen, Genozide etc.) auf die Ge-
sundheitspolitik in Norwegen hat und wie das
Gesundheitssystem auf diese Entwicklungen in
den letzten Jahren reagiert hat. Die Autor*innen
machen deutlich, dass die norwegischen Erfah-
rungen der letzten Jahre angesichts der jiingsten
Entwicklungen (z.B. Krieg in Syrien) einen wich-
tigen Einfluss auf die gesellschaftliche Ent-
wicklung und damit auch auf die Politikent-
wicklung gehabt haben. Sie beschreiben sehr
dezidiert, welche Faktoren die Gesundheit von
Migrant*innen in Norwegen begiinstigen und
welche sie behindern. Systematisch analysieren
und bewerten sie das norwegische Gesundheits-
system (Politik und Praxis) im Hinblick darauf,
wie die Leistungserbringer sich mit der Ge-
sundheit von Migrant*innen befassen und
diese versorgen. Gleichzeitig stellen sie wich-
tige politische Leitlinien und Ziele im Kontext
der Migration vor, an denen sich die norwegi-
sche Gesundheitspolitik in den letzten Jahren
orientiert hat. Der Artikel bietet den Leser*in-
nen aus dem deutschsprachigen Raum eine gute
Vergleichsmoglichkeit in Bezug auf den aktuel-
len Standpunkt deutscher Gesundheitspolitik
zum Thema Migration.

Im Kapitel Kommunikation und Ethik in in-
terkulturellen Behandlungssituationen (Kap. 5)
erortert Ilhan Ilkilic die Gegenseitigkeit des
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Kommunikationsgeschehens zwischen Arzt*in-
nen einerseits und Patient*innen andererseits.
Der Autor legt dar, dass die Verstindigung
nicht nur iber Beschwerden und wie man sie
behandeln konnte, sondern auch iber Werte
und Priferenzen, die den Erfolg einer Behand-
lung beeintrachtigen konnen, aus verschiede-
nen, keineswegs zu vernachléssigenden Griin-
den beeintrichtigt werden kann. Auswege aus
der allgegenwartigen Sprachbarriere seien hau-

Einflihrung

fig nicht professionell, beklagt der Autor, son-
dern werden mit wenig bis gar nicht qualifi-
zierten Hilfspersonen bewerkstelligt, was oft
keine authentische Kommunikation zulasse.
Die erforderliche und dem vorhandenen Be-
darfentsprechende professionelle Sprach-und
Kulturmittlung sei in Deutschland, so Ilkilic,
bisher nicht realisiert, trotz guter, auch versor-
gungsethischer Griinde, sie flichendeckend zu
etablieren.
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1 Kritische Betrachtung des Begriffes
und der Definitionen eines ,,Migra-
tionshintergrundes®

Ulrike Kluge, Lisa Rau

Uberblick

+ Wie haben sich Kategorisierungen von
Menschen mit und ohne Migrationsge-
schichte in den letzten Jahrzehnten ver-
andert und welche Chancen und Schwie-
rigkeiten ergeben sich daraus fur die
Gesundheitswissenschaften?

+ Welche inkludierenden und exkludieren-
den Prozesse entstehen dadurch und wa-
rum konnte auch von einer inkludierenden
Exklusion bei der Verwendung des Be-
griffspaars ,,Personen mit Migrationshin-
tergrund“gesprochen werden?

1.1 Einleitung

Die 2017 in Kraft getretene Anderung der Defi-
nition des Migrationshintergrundes im Mikro-
zensusgesetz definiert: ,,Eine Person hat einen
Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder
mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher
Staatsangehorigkeit geboren wurde. Im Einzel-
nen umfasst diese Definition zugewanderte
und nicht zugewanderte Ausldnder, zugewan-
derte und nicht zugewanderte Eingebiirgerte,
(Spit-)Aussiedler sowie die als Deutsche ge-
borenen Nachkommen dieser Gruppen (Sta-
tistisches Bundesamt, 2018, S. 4). Dabei wird
zwischen einem Migrationshintergrund ,im
engeren” und ,,im weiteren Sinne“ (im Folgen-
den abgekiirzt mit i.e.S. und i.w.S.) unter-

schieden.! Laut Statistischem Bundesamt lebten
im Jahr 2018 rund 20,8 Millionen Personen mit
Migrationshintergrund i.w.S.in Deutschland,
was zu diesem Zeitpunkt ca. 25,5% der gesam-
ten deutschen Bevolkerung entsprach (Statis-
tisches Bundesamt, 2018). Abb. 1-1 zeigt die
Anteile der verschiedenen Subgruppen der Per-
sonen mit Migrationshintergrund und verdeut-
licht damit bereits die Heterogenitat der hier an-
hand der zwei Dimensionen Staatsbiirgerschaft
und Migrationserfahrung definierten Grup-
pen. Diese Kategorisierung nach dem Schema
einer Vierfelder-Tafel wurde in der Fachserie
von 2018 nur fiir den Migrationshintergrund
i.e.S. veroffentlicht, wodurch die unterschiedli-
chen Zahlen (Migrationshintergrund i.e.S. ha-
ben 19,6 Millionen, i.w.S. 20,8 Millionen Men-
schen) im Text und in der Abbildung zustande
kommen.

Der Begriff Migrationshintergrund wurde
allerdings bereits Ende der 1990er-Jahre in
Expert*innendiskussionen im Bereich der Ju-
gendhilfe verwendet (Deutscher Bundestag,
1998). Im Jahr 2000 wurde das Programm zur
internationalen Schiilerbewertung (PISA: Pro-
gramme for International Student Assessment)
der OECD fiir den Vergleich schulischer Leis-

1 Die Differenz zwischen Migrationshintergrund
im engeren und weiteren Sinne besteht darin,
dass fiir ersteren nur die Angaben zu den Eltern
genutzt werden, die auch im selben Haushalt
leben. Fiir die Bestimmung eines Migrationshin-
tergrundes im weiteren Sinne werden alle Infor-
mationen tiber die Eltern genutzt.
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1 Kritische Betrachtung des Begriffes und der Definitionen eines ,,Migrationshintergrundes*

[ Deutsche Staatsburgerschaft,
eigene Migrationserfahrung

Deutsche Staatsburgerschaft,
keine eigene Migrationserfahrung

B Keine deutsche
Staatsburgerschaft, eigene
Migrationserfahrung

Keine deutsche
Staatsburgerschaft, keine eigene
Migrationserfahrung

Abb. 1-1: Anteile Menschen mit Migrationshintergrundi.e.S.(N=19,6 Mio.)

(Statistisches Bundesamt, 2018).

tungen zwischen verschiedenen Gruppen von
Schiiler*innen ins Leben gerufen. Der engli-
sche PISA-Report verwendete erstmals syste-
matisch den Begriff ,,migration background*
als Vergleichskategorie zu der Gruppe ,,native®
(Ubersetzt: einheimisch) (Will, 2019). Mit der
Einfiihrung des Begriffes durch den Erlass des
Mikrozensusgesetzes 2004 (in Kraft trat das
Gesetz 2005) wurde beabsichtigt, Entwick-
lungen und Auswirkungen von Migration auch
in den Folgegenerationen der Migrant*innen
ebenso wie Einbiirgerungen in der Statistik
kenntlich zu machen (Will, 2018).

Bis dato erfolgte eine derartige Kategori-
sierung und statistische Erfassung von deut-
schen Staatbiirger*innen und ,Auslidnder*in-
nen“ entlang der Staatsbiirgerschaft, unabhén-
gig von der Migrationserfahrung. Auch im
Gesundheitsbereich wurde bis in die 2000er-
Jahre vornehmlich von ,,ausldndischen Patien-
ten (Zimmermann, 2000) gesprochen, wenn
es um die Betrachtung von kulturellen, ethni-
schen oder migrationsspezifischen Differen-
zen und deren Auswirkungen in Gesundheits-
verhalten, Compliance, Erklarungsmodellen,
epidemiologischen Untersuchungen etc. ging.
Zu dieser Gruppe der ,Auslédnder*innen” wur-
den dann auch vielfach Personen, die in

Deutschland als Auslidnder in der zweiten Mi-
grant*innengeneration geboren wurden sub-
summiert. Wie Abb. 1-1 zeigt, gehoren zu die-
ser Gruppe der Auslinder*innen aktuell aller-
dings lediglich 50,4 % (keine deutsche Staats-
biirgerschaft). Mit dem Mikrozensusgesetz von
2005 wurde aus dem Vergleich zwischen deut-
schen Staatsbiirger*innen und ,,Ausldnder*in-
nen“ ein Vergleich zwischen Menschen mit
und ohne Migrationshintergrund. Schauen wir
noch einmal in Abb. 1-1: Die Anzahl von Men-
schen, die einen Migrationshintergrund ha-
ben (alle abgebildeten Subgruppen), ist dop-
pelt so hoch wie die Anzahl der Menschen, die
als ,Auslander*innen” kategorisiert werden
(Subgruppen mit dem Merkmal ,,keine deutsche
Staatsbiirgerschaft“). Dass die Kategorie Migra-
tionshintergrund jedoch immer noch mit der
Kategorie ,,Auslander*innen” assoziiert wurde,
zeigte ein mittlerweile behobener Fehler auf
der Internetseite des Statistischen Bundesam-
tes zur Fachserie 2016, in der Menschen mit
Migrationshintergrund im Vergleich zur deut-
schen Bevdlkerung analysiert wurden (Will,
2018). Hier wird die Bedeutungsverwebung
der Begriffe Migrationshintergrund und ,,Aus-
lander*in“ deutlich, die zur Folge hat, dass
Menschen mit Migrationshintergrund stirker
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»auslandisch als ,,deutsch im offentlichen
Diskurs wahrgenommen werden.

Wir konnen uns fragen, was diesen neuen
Begriff und seine Definition noétig erscheinen
lie8. Man konnte argumentieren, dass mit der
verdnderten Wahrnehmung und der erstarken-
den Anerkennung Deutschlands als Einwande-
rungs- bzw. Migrationsland in den 2000er-
Jahren der Begriff ,,Auslander*in“ nicht mehr
adaquat war und sukzessive vom Begriff der
»Migranten“ abgel6st wurde. Fiir den Gesund-
heitsbereich schien das nur allzu tberfillig,
zeigte doch die Forschung, dass eine Migrati-
onserfahrung und ein diverser kultureller Hin-
tergrund zentrale Einflussfaktoren fiir die (see-
lische) Gesundheit sein konnen, die mit der
Staatsbiirgerschaft zwar konfundieren konnen,
diese aber allein kein trennscharfes Kriterium
ist, weder hinsichtlich der Migrationserfah-
rung noch hinsichtlich der Auswirkungen des
kulturellen Hintergrundes. Transgeneratio-
nale Auswirkungen der Migration beispiels-
weise lieflen sich mit einer Einteilung der
Gruppen nach Staatsbiirgerschaft nicht katego-
risieren. So wurde das Inkrafttreten des neuen
Mikrozensusgesetzes im Jahr 2005 willkommen
geheiflen und der Terminus der Personen mit
Migrationshintergrund zu Beginn auch im Ge-
sundheitsbereich zumeist unkritisch verwandt.

Bis 2017 wurde im Mikrozensus noch die
folgende Definition genutzt: Einen Migrations-
hintergrund haben ,alle nach 1949 auf das
heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutsch-
land Zugewanderten, sowie alle in Deutsch-
land geborenen Auslander und alle in Deutsch-
land als Deutsche Geborenen mit zumindest
einem zugewanderten oder als Auslinder in
Deutschland geborenen Elternteil“ (Statisti-
sches Bundesamt, 2015, S. 5).

Zur Gegeniiberstellung hier noch einmal die
zu Beginn bereits angefiihrte gednderte, ak-
tuelle Definition: ,,Eine Person hat einen Mi-
grationshintergrund, wenn sie selbst oder min-
destens ein Elternteil nicht mit deutscher
Staatsangehorigkeit geboren wurde. Im Einzel-
nen umfasst diese Definition zugewanderte

1.1 Einleitung

und nicht zugewanderte Auslinder, zugewan-
derte und nicht zugewanderte Eingebiirgerte,
(Spat-)Aussiedler sowie die als Deutsche gebo-
renen Nachkommen dieser Gruppen® (Statisti-
sches Bundesamt, 2018, S. 4). Laut Mikrozen-
sus konne mit der neuen Definition besser
zwischen den Gruppen Ausldnder*innen, Ein-
geblirgerte, (Spét-)Aussiedler*innen und Asyl-
bewerber*innen unterschieden werden.

Es lohnt sich jedoch noch einmal einen ge-
naueren Blick auf explizite und implizite Ziele der
Definition(en) zu werfen. Welche Konzepte, wel-
che Verhiltnisse und Zusammenhange zwischen
Staatsbiirgerschaft, Migrationserfahrung, Kultur
und Ethnie werden suggeriert, konzipiert und
festgeschrieben? Kinder deutscher Eltern, die
im Ausland geboren wurden, werden z.B. (auch
in der gednderten Definition von 2017) nicht als
Menschen mit Migrationshintergrund definiert,
obgleich zu fragen ist, ob nicht auch bei dieser
Personengruppe eine Migrationserfahrung eine
identititsrelevante, fiir den uns hier interessie-
renden Bereich, gesundheitsrelevante Kompo-
nente ist. Eine weitere zentrale Anderung 2017
war, dass die Definition nicht mehr vom Zeit-
punkt der Zuwanderung (urspriingliche Formu-
lierung: ,,nach 1949“) abhingt. Versuchen wir
zu verstehen, welches Verstdndnis von Migra-
tion im Verhéltnis zu Ethnie und Kultur mit der
Definition festgeschrieben ist, ist hier beson-
ders interessant, dass diese zeitliche Markie-
rung alle Vertriebenen des Zweiten Weltkrieges
und ihre Nachkommen (eine der grofiten Grup-
pen der Migrant*innen auf das deutsche Bun-
desgebiet nach 1945) bis zur Anderung 2017 in
dieser Setzung implizit ausschloss. Seit der An-
derung ist dies explizit formuliert: ,,Die Vertrie-
benen des Zweiten Weltkrieges und ihre Nach-
kommen gehoren nicht zur Bevolkerung mit
Migrationshintergrund (Statistisches Bundes-
amt, 2017, S.4). Die Begriindung ist dieselbe
wie die oben stehende fiir Kinder, die von deut-
schen Eltern auerhalb des Bundesgebietes ge-
boren wurden, und zwar da sie und ihre Eltern
»mit deutscher Staatsangehorigkeit geboren
sind“ (ebd.). Der Umstand, dass z.B. ein grofRer

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus Jacob Spallek: ,,Handbuch Migration und Gesundheit“ (9783456859958) © 2021 Hogrefe Verlag, Bern.

31



32

1 Kritische Betrachtung des Begriffes und der Definitionen eines ,,Migrationshintergrundes*

Teil der ,,Sudetendeutschen“ ohne deutsche
Staatsangehorigkeit geboren sind, bleibt dabei
unberiicksichtigt.

1.2 Differenzierung zwischen
Migration, Ethnie und Kultur

Spatestens an dieser Stelle wird die ethnisie-
rende Komponente der Definition deutlich: Es
geht offensichtlich nicht vordergriindig darum,
das Ereignis der Migration - wie der Begriff sug-
geriert - zu erfassen, sondern um die vermeintli-
che ethnische Zugehorigkeit, bzw. eine ,,Staats-
biirgerschaft® im Sinne des Tus sanguinis (Will,
2018). Neben dem Versuch, dem Ansinnen ei-
nen Begriff, eine Definition zu schaffen, die die
Personengruppe der Migrant*innen differen-
ziert in Gesellschaft, Forschung und Praxis be-
rlicksichtigt, beinhaltet eine solche Differenz-
markierung aber auch (z.T. bis in die dritte
Generation) eine Ausweitung eines ethnischen
»Otherings® (Spivak, 1985)? auf eine immer gro-
3er werdende Gruppe.

Wir alle kennen Personen, die sich bis zur
Etablierung des Begriffes ihres eigenen Migra-
tionshintergrundes in keiner Weise bewusst
waren, weil sie z.B. als Sohn eines deutschen
Vaters und einer polnischen Mutter in Deutsch-
land aufwuchsen und sich selbst als Deutsche

2 Was genau verstehen wir unter ,Othering"? Es
beinhaltet zwei Prozesse: die Versicherung der
Zugehorigkeit zum ,,Eigenen“ und die Betonung
der Distanz zum ,,Anderen”. Das , Eigene“ wird
als positiv und das ,Andere” als negativ konno-
tiert (Spivak, 1985, Bock & Kluge, 2016). Dies
fiihrt u.a. auch dazu, dass die als ,anders” Mar-
kierten diese negative Konnotation zu einem Teil
ihrer Selbstwahrnehmung machen, wenn sie sich
als ,unterlegen, schlecht gebildet, exotisch, an-
ders, fremd“ (Broden, 2007) beschreiben (Bock
& Kluge, 2016). Dieser Prozess beinhaltet, dass
die Gruppen durch eine Art selbsterfiillende Pro-
phezeiung zu dem werden, was schon immer von
ihnen erwartet wurde (siehe Kap. 10).

definieren. Fiir einige von ihnen war die fami-
lidre Migrationsgeschichte im Alltag und in ih-
ren eigenen Zugehorigkeitskategorien nicht
prasent. Konfrontiert mit dem neuen Begriff,
stellten sie fest, dass sie einen Migrationshin-
tergrund haben, und das ,, Deutsch-Sein“ stand
erstmals infrage.

Es ist also festzuhalten, dass die Definition
des Begriffes Migrationshintergrund tiber die
Staatsbiirgerschaft und die Migrationserfah-
rung einen Migrationshintergrund mit der Zu-
gehorigkeit zu einer vermeintlich differenten
Gruppe/Ethnie gleichsetzt oder etwas polemi-
scher formuliert, die Nutzung des Begriffes
Migrationshintergrund beinhaltet - trotz u.U.
intendierter inkludierender Intentionen - die
Gefahr, dass er zur exkludierenden Markie-
rung differenter Gruppen/Ethnien fiihrt. Kijan
Espahangizi und Pinto de Magalhdes, der
schweizer Initiative Second@s Plus Schweiz
bezeichneten diesen Vorgang bei einem Vor-
trag 2015 am Berliner Institut fiir empirische
Integrations- und Migrationsforschung (BIM)
als inkludierende Exklusion.

Denn er beinhaltet eine ethnisch konno-
tierte Vorstellung von ,,Uns" und den ,,Ander-
nen® (Menschen mit Migrationshintergrund).
Zugleich beinhaltet die Definition ein Konzept
von ,,deutsch sein“, das weiterhin nur vererbt
werden kann. Der Begriff Migrationshinter-
grund macht es quasi unmoglich ,,deutsch zu
werden“: Entweder man ist es von Geburt oder
man wird es nie (Will, 2018). Seit der Anderung
des Staatsangehorigkeitsgesetzes im Jahr 2000
kann eine Person im staatsbiirgerschaftlichen
Sinne ,,deutsch werden®. In der Logik der Defi-
nition des Migrationshintergrundes ist dies al-
lerdings erschwert, denn dieser bleibt zuweilen
bis in die dritte Generation festgeschrieben.
Diese Vorstellung von ,deutsch sein“ erinnert
stark an einen genetisch gedachten ,Ras-
sen“begriff und wirft die Frage auf, ob wir hier
nicht mit einer (unbewussten) Wiederkehr ver-
meintlich abgelegter Weltbilder konfrontiert
sind (Kluge & Bostanci, 2012; Bock & Kluge,
2016). Parallel kdnnen wir eine Gleichsetzung
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1.2 Differenzierung zwischen Migration, Ethnie und Kultur

von einem ethnisierenden Migrationsbegriff
(erinnern wir uns an den Ausschluss der Migra-
tionsgeschichten der Vertriebenen nach dem
Zweiten Weltkrieg) und Kultur feststellen. Das
wird besonders deutlich in einer Vielzahl von
(medizinischen und psychologischen) Publika-
tionen, in denen ein Migrationshintergrund
mit dem Aufgewachsensein in einem anderen
kulturellen Kontext gleichgesetzt und damitim-
plizit mit differenten kulturellen Konzepten,
Vorstellungen, Werten assoziiert wird. Dieser
Kurzschluss basiert auf einer essenzialisieren-
den Vorstellung von ,,Kultur®, die an national-
staatliche Grenzen gebunden ist. Welche ,,Kul-
tur man ,hat®, ist in dieser Vorstellung an
ein ethnisch determiniertes Verstindnis von
Staatsbiirgerschaft gebunden und unausweich-
lich (Kluge, 2016). Vor dem Hintergrund,
dass die Migrationserfahrung in der Definition
des Migrationshintergrundes an die national-
staatlichen Grenzen gekoppelt wird, werden
Dynamiken und Prozesse und historische Ver-
anderbarkeit sowie Hybridisierungen im Sinne
von Kreolisierungen und Mischformen nicht
mitkonzipiert (Schlehe, 2006). Zwei Beispiele
sollen die Relevanz der Differenzierung zwi-
schen Migration, Ethnie und Kultur im Gesund-
heitsbereich verdeutlichen.

Beispiel 1. Eine junge Frau wird nach der
Mikrozensus-Definition als Person mit Migra-
tionshintergrund erfasst. Ihr Vater ist Deut-
scher, ihre Mutter ist Tochter italienischer Mi-
grant*innen, die im Laufe ihres Aufwachsens
in Deutschland eingebiirgert wurde. Die Mut-
ter hatte also nicht von Geburt an die deut-
sche Staatsbiirgerschaft, weshalb auch ihre
Tochter einen Migrationshintergrund hat. Das
tatsichliche Migrationsereignis liegt jedoch
zwei Generationen zuriick, wihrend die Ein-
ordnung als ,anders“ bzw. Mensch mit Migrati-
onshintergrund quasi dominant vererbt wird.
Wenn wir in Routineuntersuchungen oder in
Basisdokumentationen die Kategorie ,,Person
mit Migrationshintergrund® einfithrten und

dies entsprechende Konsequenzen, differente
Standardprozedere in Versorgung und Behand-
lung nach sich zoge, konnte das einerseits zu
migrationssensiblen Zugingen beitragen, fiir
die oben beschriebene junge Frau aber anderer-
seits auch zu irritierenden Interaktionen fiih-
ren, da sie als ,,anders" kategorisiert wiirde und
damit einer besonderen Behandlung bediirfe,
die sie fiir sich vermutlich nicht als gegeben se-
hen wiirde. Anschlieflend konnten wir fragen,
welche potenziellen gesundheitlichen bzw. psy-
chischen Folgen es hat, wenn Menschen in ih-
rem Geburtsland immer wieder auch als
»fremd“ wahrgenommen werden.

Beispiel 2. Eine Marokkanerin berichtet in ih-
rer Psychotherapie von Problemen mit jhrem
Ehemann. Die Therapeutin behandelt die Pa-
tientin vor dem Hintergrund, dass es sich fiir sie
um eine Patientin mit Migrationshintergrund
handelt, und fiihrt diese Probleme in einer mi-
grations- und kultursensiblen Behandlungsin-
tension auf die ,patriarchalen Strukturen des
Islam"“, den Herkunftskontext der Patientin und
ihres Ehemannes zuriick. Die Patientin fiihlt
sich unverstanden und die Kommunikation
zwischen Therapeutin und Patientin ist gestort.
Die Patientin erlebt die Therapeutin als stigma-
tisierend und wenig differenziert, wihrend die
Therapeutin ihre Interventionen als migrati-
ons- und kultursensibel beschreibt. Dieses
kurze Beispiel ist symptomatisch fiir ein weite-
res gesellschaftliches Phdnomen, das ebenso in
der Gesundheitsversorgungspraxis zu finden
ist: Die vielfach stattfindende Konstruktion des
Islam als etwas ,,dem Deutschen Gegenteili-
ges und Negatives, die Umetikettierung von
Auslander*innen/Menschen mit Migrations-
hintergrund zu Muslimen*Muslimas (Spiel-
haus, 2006). Denn noch immer herrscht ein ge-
sellschaftlicher Diskurs, bei dem wir, wenn wir
von Menschen mit Migrationshintergrund spre-
chen, weniger an die franzosischen Student*in-
nen als vielmehr an deutsch-tiirkische Jugend-
liche denken.
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1.3 Bedeutung fiir die Praxis
in Klinik und Forschung

Das letzte Beispiel verdeutlicht, wie sich die
Kategorisierung in ,,mit“ und ,,ohne* Migrati-
onshintergrund trotz der inkludierenden In-
tention dieses Begriffes im Vergleich zur Kate-
gorie der ,Auslander*innen” in der klinischen
Praxis auswirken kann. Obwohl eine sensible
inkludierende Haltung intendiert ist, kann sie
dazu fiihren, dass Symptome, Erklarungsmo-
delle, Verhalten und Gefiihle von Patient*in-
nen mit Migrationshintergrund weiterhin vor-
nehmlich vor dem Hintergrund des Differenten
betrachtet und interpretiert werden. Diese
ykulturalistische Brille" stort die Arzt*in/The-
rapeut*in-Patient*innen-Kommunikation,
weil, wie im zweiten Beispiel, die Therapeutin
nicht ,,horen” kann, dass ihre Patientin tiber ei-
nen Konflikt tiber Nahe und Distanz zwischen
sich und ihrem Ehemann sprechen mochte, der
individuell, beziehungsdynamisch, aber nicht
notwendigerweise kultur- oder migrationsdy-
namisch zu interpretieren ist. Die Zuordnung
zu einer bestimmten Vorstellung von dem ,,An-
deren” beinhaltet die Illusion, damit die Nor-
men und Wertvorstellungen dieses ,Anderen”
zu erkennen und somit keine verstehende, ex-
plorierende Haltung im klinischen Gesprich
einnehmen zu miissen. Die Storung der Kom-
munikation zwischen Patient*in und Thera-
peut*in beeintrichtigt den Beziehungsaufbau
negativ (Wohlfahrt, Hodzic & Ozbek, 2006),
was wiederum den Therapieerfolg einschrin-
ken kann (Kinnen & Dopfner, 2013).

Das erste Beispiel der Patientin mit einer
Mutter mit Eltern italienischer Staatsbiirger-
schaft sollte deutlich machen, dass eine ethnisie-
rende Vorstellung von Migrationshintergrund in
Versorgungskontexten eine Markierung als ,,an-
ders® Uiberdeterminieren kann. Menschen mit
Migrationshintergrund konnen eine sehr stabile
bikulturelle Identitit leben, die vielfach nicht
anerkannt wird, wenn in Versorgungskontex-
ten der Migrationshintergrund und damit das
»Differente als entscheidende Kategorie in

den Vordergrund geriickt werden. Im Geburts-
land nicht als zugehorig wahrgenommen zu
werden und immer wieder stigmatisiert und
diskriminiert zu werden, kann zu negativen
Affekten, Gefiihlen von Arger und Traurigkeit
fiihren (Ayduk et al., 2000). Im DJI-Uber-
gangspanel 2008 gaben fast 40 % der befrag-
ten Jugendlichen mit Migrationshintergrund
an, sich als ,,Deutsche zweiter Klasse® zu fiih-
len (Gaupp, Lex, Reiflig & Braun, 2008). Es ist
bekannt, dass wahrgenommene Diskriminie-
rung positiv mit psychischer Belastung korre-
liert (Ziegler & Beelmann, 2009). Die Aktua-
lisierung dieser alltaglichen Erfahrung und
daraus resultierender Konflikte im therapeuti-
schen Setting tragt potenziell zu einem Kreislauf
aus Diskriminierung und negativen Affekten in
arztlichen und therapeutischen Beziehungen
bei, im schlimmsten Fall zu einem Verlust des
Vertrauens in Arzt*in/Therapeut*in, aber auch
in das Versorgungssystem im Allgemeinen.

1.4 Fazit

Im Jahr 2018 hatten rund 25,5 % der Gesamtbe-
volkerung einen Migrationshintergrund (Statis-
tisches Bundesamt, 2018). Diese Zahl stieg seit
2005 kontinuierlich an (Statistisches Bundes-
amt, 2005,2013,2018). In Frankfurt a. M. haben
aktuell 70 % der unter 6-Jahrigen einen Migra-
tionshintergrund (Stadt Frankfurt am Main,
2019). Welche Information, welche Differenzie-
rungsmoglichkeiten und welchen Zugewinn an
Information bietet eine Kategorie, der die Mehr-
heit angehort, und welche Gefahren liegen da-
rin, eine so heterogene Gruppe mit einem ho-
mogenisierenden Begriff zusammenzufassen?
Fiir die empirische Forschung sind Erhe-
bungseinheiten zentral, die ohne einen Infor-
mationsverlust relevante Gruppen so weit als
moglich zusammenfassen. Die Kategorie der
Personen mit Migrationshintergrund ist sehr
heterogen beziiglich entscheidender Fakto-
ren wie Migrationsgeschichte, Aufenthaltsti-
tel, Aufenthaltsdauer, Sprachkenntnissen, Dis-
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kriminierungserfahrungen, etc., sodass sie
ohne erganzende Subkategorien fiir differen-
zierte Fragestellungen in der Forschung wenig
niitzlich ist.

In der empirischen Forschung bedarf es der
Differenzmarkierung, Kategorisierung, der Ty-
penbildung. Allerdings miissen wir fragen und
reflektieren, welchen empirischen und prakti-
schen Nutzen ein Begriff, eine Kategorie hat.
Wenn man der Realitit einer Migrationsgesell-
schaft bzw. einer postmigrantischen Gesell-
schaft (Foroutan et al., 2014) mit der damit
einhergehenden heterogenen und hybriden
Normalisierung von Identitdten und Lebensrea-
litdten auch in den Gesundheitswissenschaften
gerecht werden mochte, sollten wir zukiinftig
nationalstaatliche, migrations- und kulturbe-
dingte Einflussfaktoren von weiteren sozialen
und individuellen Einflussfaktoren diskriminie-
ren und je nach Fragestellung und klinischem
Setting entscheiden, welchen Mehrwert die Ka-
tegorie Migrationshintergrund dafiir hat.

Zusammenfassung

» Dieses Kapitel diskutiert die Definitionen
von ,Personen mit Migrationshintergrund®
von 2000 bis 2020 mit Bezug zu Gesund-
heitswissenschaften.

« Wichtige Aspekte dabei sind Prozesse des
Otherings und ,ethnisierender Inklusion®

Diskussionsanregungen

- Ist eine Kategorisierung von Menschen mit
und ohne Migrationsgeschichte fur die Ge-
sundheitsversorgung und gesundheitswis-
senschaftliche Forschung relevant?

« Wie ware eine solche vorzunehmen, welche
Kriterien mussten dabei Eingang finden?

- Ist die aktuelle Definition fur ,Personen mit
Migrationshintergrund“dafur hilfreich?

1.4 Fazit
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2 Zur Geschichte der Migration nach
und aus Deutschland und Europa
seitdem 19. Jahrhundert

Jannis Panagiotidis

Uberblick

« Was ist Migration? Welche Typen von Mi-
gration gibt es?

+ Wie hat sich Migration nach und aus
Deutschland und Europa in den letzten ca.
150 Jahren entwickelt?

« Wie lasst sich die ,Fluchtlingskrise® von
2015 migrationshistorisch einordnen?

2.1 Einleitung

In Texten zur Geschichte der Migration wird
Migration hiufig als Konstante der Mensch-
heitsgeschichte identifiziert, ,,als Konstituens
der Conditio humana“ (Bade, 2002, S.21).
Diese Aussage ist ein Stiick weit irrefiihrend,
denn nicht jede menschliche Bewegung wird
in der Forschung und/oder in der Offentlich-
keit als Migration klassifiziert (Nieswand
& Drotbohm, 2014). In der gegenwirtigen For-
schung wird unter Migration iiblicherweise
die grenziiberschreitende Bewegung von Men-
schen verstanden, die auf einen langerfristigen
Aufenthaltin einem anderen Land abzielt oder
darin resultiert. Meistens geht es dabei um die
politischen Grenzen von Nationalstaaten. Mo-
bilitat innerhalb staatlicher Grenzen (Binnen-
migration) wird hingegen in der Regel separat
betrachtet. Manche Forscher*innen erweitern
diese Definition um die - unter Umstanden
fir die Migrant*innen relevantere - Uber-
schreitung kultureller und sprachlicher Gren-
zen (Hoerder, Lucassen & Lucassen, 2007). Je

nach Ursache, Zweck, Dauer oder rechtlichem
Status der Migration kann man dann weitere
Differenzierungen vornehmen und es entste-
hen Kategorien wie (saisonale) Arbeitsmigra-
tion, Verbesserungsmigration, Siedlungsmi-
gration, Fluchtmigration, Zwangsmigration,
Gewaltmigration, Transmigration, illegale Mi-
gration, Heiratsmigration u.v.m. (Hoerder et
al., 2007; Oltmer, 2016).

Dieser Beitrag wird einen groben Uberblick
iiber verschiedene Typen von Migration im
Laufe der letzten ca. 150 Jahre geben. Der Fo-
kus wird dabei auf dem euroatlantischen Raum
und auf Deutschland liegen, wobei immer wie-
der globale Bezlige hergestellt werden. Dies
geschieht insbesondere in dem Maf3e, in dem
Europa Ziel von Migration von anderen Kon-
tinenten und vor allem aus den ehemaligen
Kolonien des globalen Siidens wurde. Daraus
sollte nicht gefolgert werden, dass Migration
primér ein europiisches Phianomen sei oder
dass sich die Mehrzahl globaler Migrant*innen
nach Europa orientiere. Dies ist nicht der Fall.
Der Fokus auf Deutschland und Europa ist eine
Konzession an Platzbeschrankungen und das
Eingestindnis der Tatsache, dass es nicht ohne
Weiteres moglich ist, die Geschichte der Migra-
tion zu schreiben.

Langfristig betrachtet, hat sich Europa von
einem Auswanderungs- in einen Einwande-
rungskontinent verwandelt und parallel dazu
Deutschland von einem Auswanderungs- in ein
Einwanderungsland. Dies ging einher mit der
Anderung der {iberwiegenden Migrationsrich-
tung von Européer*innen innerhalb und auf3er-
halb Europas und von Menschen aus anderen
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Erdteilen nach Europa. Bis zum Zweiten Welt-
krieg war die innereuropiische Migration und
die transkontinentale Migration von Euro-
péer*innen primir Ost-West-Migration (und in
geringerem MafSe West-Ost-Migration). In der
zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts wurde die
Siid-Nord-Migration bedeutsamer, sowohl in-
nerhalb Europas als auch hinsichtlich der au-
Bereuropaischen Zuwanderung nach Europa
aus dem globalen Stiden. Nach dem Ende des
Kalten Krieges gewann auch die Ost-West-Mi-
gration wieder an Bedeutung, insbesondere im
Zuge postsowjetischer Migrationen und der
EU-Osterweiterung ab 2004.

2.2 Europadische Migration
vor dem Ersten Weltkrieg

Im 19. Jahrhundert war Europa primir ein
Abwanderungskontinent (Oltmer, 2016). Schon
zuvor hatten Européder*innen auf dem ameri-
kanischen Kontinent neue Staaten gegriindet,
die vor allem ab Mitte des 19. Jahrhunderts zum
Ziel massenhafter europdischer Zuwanderung
wurden. Nach Berechnungen des Migrations-
historikers Adam McKeown migrierten zwi-
schen 1846 und 1940 55-58 Millionen Euro-
péer*innen nach Nord- und Siidamerika, davon
gut zwei Drittel in die USA (McKeown, 2004).
Bis in die 1870er-Jahre war die Emigration nach
Nordamerika vor allem britisch und nordeu-
ropdisch gepragt, einschliefSlich einer bedeut-
samen deutschsprachigen Emigration. Danach
wurden auch Ost- und Stidosteuropa verstarkt
in das euroatlantische Migrationssystem mit
einbezogen: Zu Beginn des 20. Jahrhunderts
waren das Habsburger Reich, das Russische
Reich sowie Italien die wichtigsten Herkunfts-
lander von Migrant*innen auf den amerikani-
schen Kontinent (Oltmer, 2016; Zahra, 2016).
Auch Australien und in geringerem Maf3e Afrika
waren Ziel europdischer Siedlungsmigration.
Im Rahmen der Ostlichen Expansion des
Russischen Reiches wanderten wihrend des-
selben Zeitraums aber auch mehrere Millionen

Bewohner*innen des europaischen Russlands
nach Sibirien - keine grenziiberschreitende Mi-
gration im engeren Sinne, aber doch Teil der
europdischen Expansionsgeschichte (Oltmer,
2016; Treadgold, 1957). Im Russischen Reich
ging die dominante Migrationsrichtung also
von Westen nach Osten. Am euroatlantischen
Migrationssystem partizipierten v.a. die judi-
schen Untertan*innen des Zaren, die unter
dem Eindruck von Antisemitismus und Pogro-
men, aber auch und ganz entscheidend wegen
struktureller Armut massenhaft nach Ubersee
und nach Westeuropa emigrierten (Klier, 1996;
Brinkmann, 2013).

2.3 ,,Europe on the move*“:
Das Zeitalter der Weltkriege

Der Erste Weltkrieg brachte die Massenemi-
gration aus Europa abrupt zum Erliegen. Nach
Ende des Konflikts setzte zunichst erneut
eine umfangreiche Abwanderung auf den
amerikanischen Kontinent ein. Mitte der
1920er-Jahre begannen die USA aber, Immi-
gration gemafd nationaler Herkunft zu quotie-
ren und zahlenmafig einzuschranken. In ge-
wisser Hinsicht war dies die Fortsetzung eines
bereits im Zeitalter der Massenmigration ent-
standenen Trends zur Migrationskontrolle und
Abschottung (Zolberg, 1997). Spitestens mit
der Weltwirtschaftskrise von 1929 wurden Zu-
wanderungsbeschrankungen in vielen Landern
immer schérfer und die internationale Migra-
tion innerhalb Europas und aus Europa hinaus
nahm deutlich ab. Zum Vergleich: Wahrend im
ersten Jahrzehnt nach dem Ersten Weltkrieg
noch 7 Millionen Europier*innen nach Uber-
see emigrierten, waren es im zweiten Jahrzehnt
nur noch 1,2 Millionen (Oltmer, 2016). Auch
verdanderten sich die Migrationsziele: Ein gro-
lerer Anteil der Migrant*innen ging nun nach
Kanada, Argentinien, Brasilien, Australien und
Neuseeland (Oltmer, 2016; Wolff, 2014).

Dies heifdt aber nicht, dass in der Zeit nach
dem Ersten Weltkrieg keine Migration mehr
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stattfand, im Gegenteil: ein beriihmtes Buch
des russisch-jiidisch-amerikanischen Migrati-
onshistorikers Eugene Kulischer (1948), das
Migration im Zeitraum von 1917 bis 1947 und
damitim ,,Zeitalter der Weltkriege® behandelt,
trug den Titel ,,Europa in Bewegung® (Europe
on the Move). Diese Bewegung war zum einen
Binnenmigration, z.B. im Zuge der Urbanisie-
rung und forcierten Industrialisierung der Sow-
jetunion (Kulischer, 1948; Siegelbaum & Page
Moch, 2014). Ein zunehmend wichtiger Teil
des Migrationsgeschehens war zum anderen
aber auch Zwangsmigration. Krieg, Biirger-
krieg und Revolution fiithrten zu bedeutenden
Bevolkerungsbewegungen in und aus Russland
bzw. der Sowjetunion (Kulischer, 1948; Gatrell,
1999). Die ,weifle Emigration aus Russland
wie auch die Flucht von Uberlebenden des
tiirkischen Genozids an den Armenier*innen
fithrten zur Entstehung eines ersten internatio-
nalen Fliichtlingsproblems, fiir das internatio-
nale Losungen gesucht und z. B. in Form des so-
genannten Nansen-Passes erprobt wurden
(Gatrell, 2013). Antisemitismus und Judenver-
folgung verursachten im Laufe der 1920er-
Jahre die Abwanderung von Juden und Jidin-
nen aus osteuropaischen Staaten sowie ab 1933
auch aus Deutschland und spiter aus Oster-
reich und der Tschechoslowakeli, als diese vom
Deutschen Reich annektiert wurden. Wahrend
die ersten Fliichtlinge der spiten 1920er- und
frithen 1930er-Jahre noch in Palistina Zuflucht
fanden, blieben fiir die spateren die meisten
Tiren innerhalb und auflerhalb Europas ver-
schlossen, mit katastrophalen Folgen (Wasser-
stein, 2012).

Der Zweite Weltkrieg fiihrte zu massi-
ven Bevolkerungsverschiebungen innerhalb
des europiischen Kontinents, deren Konse-
quenzen bis in die Nachkriegszeit zu spiiren
waren (Ahonen et al., 2008). Hierfiir war vor
allem die rassistische Expansionspolitik NS-
Deutschlands verantwortlich, bekannt unter
dem Sammelbegriff ,,Generalplan Ost“. Die ab
1939 im Rahmen der von Hitler postulierten
»neuen Ordnung der ethnografischen Verhilt-

2.3 ,,Europe on the move*: Das Zeitalter der Weltkriege

nisse“ stattfindende ,,Heim ins Reich“-Sied-
lung von ,Volksdeutschen“ setzte ein ,Do-
mino“ von Umsiedlungen, Deportationen und
Vertreibungen in Gang, das nach Ansicht man-
cher Autor*innen zum Holocaust beitrug (Aly,
1995). In diesem Kontext kann die Verschlep-
pung von Millionen Jidinnen und Juden in
Ghettos und Konzentrationslager (KZ) als eine
Form von Zwangsmigration gelesen werden,
als eine sich immer weiter radikalisierende Po-
litik der Abschiebung, die in Massenvernich-
tung miindete. NS-Deutschland rekrutierte
weiterhin Millionen von Zwangsarbeiter*innen
aus verschiedenen europiischen Lindern fiir
seine Kriegswirtschaft. Wahrend des Zweiten
Weltkriegs arbeiteten insgesamt ca. 13,5 Millio-
nen auslidndische Zivilarbeiter*innen, Kriegs-
gefangene und KZ-Hiftlinge im ,,Grofddeut-
schen Reich” (Spoerer, 2001).

Nach dem Krieg gehorten die Uberleben-
den der KZs und die befreiten Zwangsarbei-
ter*innen zu den 8-10 Millionen sogenannten
Displaced Persons (DPs) unter alliierter Obhut
(Cohen, 2012). Hinzu kamen Menschen aus
Osteuropa, die vor den neuen kommunisti-
schen Machthabern flohen, darunter auch
frithere NS-Kollaborateur*innen und Kriegs-
verbrecher*innen. Die DP-Frage wurde zum
Gegenstand internationaler Verhandlungen
und stand am Anfang der Schaffung des mo-
dernen Fliichtlingsregimes, das mit der Gen-
fer Fliichtlingskonvention von 1951 institutio-
nalisiert wurde (Gatrell, 2013). Diejenigen, die
nicht in ihre Heimatldnder repatriiert wurden,
wurden in den meisten Fillen in Ubersee neu
angesiedelt, im Fall jiidischer DPs meistim neu
gegriindeten Staat Israel (Cohen, 2012).

Das Ende des Krieges und die darauffol-
gende ,violent peacetime® (Gatrell, 2011) sa-
hen aber auch massenhafte Bevolkerungsver-
schiebungen auf Grundlage nationaler bzw.
ethnischer Zugehorigkeit. Diese, in Winston
Churchills Worten, ,, Entwirrung® (disentangle-
ment) der Bevolkerung war gewissermafien
die Fortsetzung des von NS-Deutschland in
Gang gesetzten ,Dominos” (Ther, 2011). Auch
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Grenzverschiebungen waren in diesem Pro-
zess von Relevanz. Deutsche aus den Ostge-
bieten des Deutschen Reichs, die gemifd dem
Potsdamer Vertrag zu Polen bzw. der Sowjet-
union kamen, wurden vertrieben bzw. nach ih-
rer Flucht an der Riickkehr gehindert. Gleich-
zeitig wurde der polnische Staat nach Westen
yverschoben“ - die Fliichtlinge und Umsied-
ler*innen aus den nun zur Sowjetunion geho-
renden polnischen Ostgebieten ,ersetzten”
die Deutschen in den neuen polnischen West-
gebieten (Piskorski, 2013). Die deutsche Min-
derheit in der Tschechoslowakei wurde fast
vollstindig zwangsumgesiedelt. Insgesamt
nahmen die beiden deutschen Nachkriegs-
staaten iiber 12 Millionen Fliichtlinge aus den
Ostgebieten und Osteuropa auf. Thre Einglie-
derung gehorte sowohl in der Bundesrepublik
als auch in der DDR zu den grofden Herausfor-
derungen der Nachkriegszeit (Beer, 2011;
Ther, 1998).

2.4 Nachkriegsmigration:
Sud-Nord statt Ost-West

In den Nachkriegsjahrzehnten -der Zeit des so-
genannten Kalten Krieges - wurde Stid-Nord-
Migration pragend fiir das Migrationsgesche-
hen innerhalb und nach Europa. Dies hatte
verschiedene Griinde: Zum einen unterband
der ,Eiserne Vorhang, den die Staaten des
sowjetisch kontrollierten Ostblocks errichte-
ten, die traditionelle Migration von Ost nach
West. Ersetzt wurde sie durch Arbeitsmigration
aus dem Mittelmeerraum in die Industriestaa-
ten West- und Nordeuropas. Zum anderen kam
der Prozess der Dekolonisierung zum Tragen,
mit dem signifikante postkoloniale Migration
aus Afrika, Asien und der Karibik in die ehema-
ligen ,,Mutterlinder®, v.a. Frankreich, Grof%-
britannien, die Niederlande, Belgien und Por-
tugal, einherging (Oltmer, 2017).

Am Beispiel Deutschlands lasst sich jener
Ubergang von Ost-West- zu Siid-Nord-Migra-
tion gut zeigen. Traditionell bezog Deutsch-

land Arbeitskrifte aus den benachbarten Staa-
ten Osteuropas bzw. auch den industriell
weniger entwickelten deutschen Ostgebieten.
So entstand noch wihrend des Kaiserreichs
eine grofere polnischsprachige migrantische
Kolonie in Westdeutschland, die sogenannten
»Ruhrpolen” (KleBmann, 1978). Nach dem
Zweiten Weltkrieg wurde der westdeutsche Ar-
beitsmarkt zunichst durch den Zustrom von
Deutschen aus der DDR mit Arbeitskriften ver-
sorgt, zusatzlich zu den ca. acht Millionen Hei-
matvertriebenen. Dieser Zustrom fiel durch den
Bau der Berliner Mauer 1961 weg (Herbert,
2001). Parallel dazu hatte die Bundesrepublik
aber auch schon 1955 ein erstes Abkommen zur
Anwerbung von Arbeitskriften mit Italien ge-
schlossen. Dieses Vorgehen war nicht ginzlich
neu, auch NS-Deutschland hatte schon italie-
nische ,,Fremdarbeiter beschaftigt. Die An-
werbung von Arbeitskriften aus dem erweiter-
ten Mittelmeerraum wurde in den folgenden
Jahren immer wichtiger: Es folgten Anwerbe-
abkommen mit Spanien, Griechenland (1960),
der Tiirkei (1961), Marokko (1963), Portugal
(1964), Tunesien (1965) und Jugoslawien
(1968). Hinzu kam ein auflereuropéisches Ab-
kommen fiir Pflegekrifte aus Stidkorea im Jahr
1963, das den damals schon bestehenden Pfle-
genotstand im bundesdeutschen Gesundheits-
wesen beheben sollte (Herbert, 2001; Fried-
rich-Ebert-Stiftung, 2016).

Diese nun oft ,Gastarbeiter*innen” ge-
nannten Arbeitskrifte sollten sich nicht auf
Dauer im Land ansiedeln, sondern absehbar in
ihre Heimatlidnder zuriickkehren. Dies ent-
sprach auch den Migrationsprojekten vieler
dieser Migrant*innen, von denen die meisten
tatsdchlich nach einigen Jahren der Arbeit
zuriick gingen. Dennoch etablierte sich in
Westdeutschland nach dem Anwerbestopp
von 1973 eine auslidndische Wohnbevdlkerung
(Herbert, 2001). Da sie rechtlich kaum die
Moglichkeit zur Einbiirgerung hatten, blieben
sie und ihre - oft spater durch Familienzusam-
menfiithrung nachgeholten - Kinder auch iiber
langere Zeit Auslander*innen im rechtlichen
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Sinne und konnten entsprechend an ihrem
Wohnort nicht politisch partizipieren. Zu-
gleich wurde die Frage ihrer , Integration® zu-
nehmend kontrovers diskutiert. Urspriinglich
war eine Integration gar nicht vorgesehen ge-
wesen, eben weil die ,Gastarbeiter*innen®
Gaste auf Zeit bleiben sollten. Nun wurde sie
dafiir umso vehementer gefordert-der Beginn
einer Debatte, die in unterschiedlichen Varia-
tionen bis heute immer wiederkehrt. Die Ein-
bilirgerung von Auslinder*innen wurde erst
durch das reformierte Staatsangehdorigkeitsge-
setz im Jahr 2000 erleichtert (Herbert, 2001;
Klusmeyer & Papademetriou, 2009).

In Frankreich - als Beispiel eines postkolo-
nialen Staates - koexistierten die Anwerbung
von Arbeitskriften aus dem europiischen Sii-
den (v.a. Italien, Spanien und Portugal) und die
Zuwanderung von ehemals kolonialen Subjek-
ten, sowohl aus dem Maghreb als auch aus dem
subsaharischen Afrika. Der vermeintlich inte-
grativere Ansatz Frankreichs und anderer ehe-
maliger Kolonialméchte gegeniiber diesen Zu-
wanderern wurde und wird oft kontrastiert mit
der eben geschilderten restriktiven bundes-
deutschen Politik (z.B. Brubaker, 1992). Die
Konstruktion eines solchen strikten Gegensat-
zes ldsst sich bei ndherer Betrachtung aber
kaum aufrechterhalten, zumal er das Nachwir-
ken des kolonialen Rassismus in den ,,Mutter-
lindern® unterschlagt. Und wihrend die Bun-
desrepublik Deutschland ihr einst restriktives
Staatsbiirgerrecht im Laufe der Zeit offnete,
gingen z.B. Frankreich und Grof$britannien
den umgekehrten Weg und erschwerten zu-
nehmend die Einbiirgerung und Aufnahme von
postkolonialen und anderen Migrant*innen
(Gosewinkel, 2001; Hansen, 2000).

Auch auf der anderen Seite des ,,Eisernen
Vorhangs® gab es Arbeitsmigration. Diese fand
einerseits innerhalb Europas statt, wobei hier
durchaus traditionelle Migrationspfade etwa
aus Polen nach Deutschland - in diesem Fall in
die hochindustrialisierte DDR - reproduziert
wurden. Die sogenannten ,Vertragsarbeiter
kamen in den 1970er- und 1980er-Jahren aber

auch zunehmend aus sozialistischen Staaten
des globalen Siidens wie Vietnam, Mosambik,
Angola und Kuba (Poutrus, 2015).

2.5 Migration nach dem Kalten
Krieg: Stid-Nord und Ost-West

Ab den 1980er-Jahren trafen zunehmende Mi-
grationen aus dem globalen Siiden nach Eu-
ropa auf erneute Zuwanderung aus dem sich
zunichst langsam, dann abrupt 6ffnenden
Osteuropa nach Westeuropa. In Deutschland
war damals die Rede von einer ,,Asylkrise®, da
Siid-Nord-Migration zu diesem Zeitpunkt vor
allem als Asylmigration stattfand, mangels
anderer legaler Zuwanderungswege (Poutrus,
2019). Immigration aus Osteuropa kam in gro-
fBerer Zahl ab Ende der 1980er-Jahre hinzu.
Hierbei handelte es sich in vielen Fillen um
Menschen aus Polen, Ruménien und der Sow-
jetunion, die ihren Status als ,,deutsche Volks-
zugehorige” geltend machen konnten und
als sogenannte Spataussiedler*innen zunachst
problemlos Zugang zur Bundesrepublik erhiel-
ten (Panagiotidis, 2015). Weiterhin war bis zur
Wiedervereinigung 1990 der Zustrom von
DDR-Biirger*innen nach Westdeutschland ein
grofdes Thema. Ab 1991 kamen dann Biirger-
kriegsfliichtlinge aus dem zerfallenden Jugo-
slawien hinzu.

Ergebnis dieser Hochkonjunktur von Zu-
wanderung war der sogenannte ,,Asylkompro-
miss” von 1992/93. Diesem war massive frem-
denfeindliche Gewalt im wiedervereinigten
Deutschland vorausgegangen, die sich auch in
der Folge fortsetzen sollte (Herbert, 2001). Der
»Kompromiss® bestand in einer Verschérfung
der Zugangsbedingungen fiir verschiedene Mi-
grant*innengruppen, die jeweils von Regierung
und Opposition besonders unterstiitzt wurden:
Die oppositionelle SPD stimmte der von der
Regierung geforderten Einschriankung des ver-
fassungsmafligen Grundrechts auf Asyl zu,
wihrend die regierende CDU/CSU auch den
Zuzug von deutschen Spétaussiedler*innen er-
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schwerte (was sie freilich auch schon zuvor
sukzessive getan hatte, trotz ihres rhetorischen
Bekenntnisses zum ,offenen Tor“ fir diese
Menschen). Als dritte Komponente sollte eine
umfassende Zuwanderungspolitik entwickelt
werden; diese verblieb jedoch im Status des
Ungefahren. Der Kompromiss bestand also in
Restriktionen fiir alle - ein in jeglicher Hinsicht
»fauler” Kompromiss (Panagiotidis, 2014).

Trotz der zunehmend erschwerten Zu-
gangsbedingungen fiir Spataussiedler*innen
wurde Ost-West-Migration wieder zu einem
wichtigen Bestandteil des deutschen wie auch
des europiischen Migrationsgeschehens. Ne-
ben den tiber drei Millionen Spataussiedler*in-
nen, die ab 1987 bis heute in die Bundesrepu-
blik kamen (in den dreieinhalb Jahrzehnten
zuvor waren es gut 1,4 Millionen gewesen),
wurde auch Arbeitsmigration aus Osteuropa
wieder relevant. Traditionelle deutsche Angste
vor der ,,Billigkonkurrenz* aus dem Osten ver-
hinderten jedoch zunichst einen leichteren Zu-
gang von Osteuropder*innen zum deutschen
Arbeitsmarkt (Thridnhardt, 1996). Dies galt
selbst nach der EU-Osterweiterung von 2004,
bei der den Biirger*innen der neuen osteuro-
pdischen Mitgliedsstaaten Estland, Lettland,
Litauen, Polen, Tschechien, Slowakei, Ungarn
und Slowenien fiir eine Ubergangsfrist von sie-
ben Jahren der freie Zugang zum deutschen Ar-
beitsmarkt verweigert wurde (Malta und Zy-
pern, die ebenfalls beitraten, waren hiervon
ausgenommen).

Die einzigen ,alten” EU-Staaten, die keine
solche Ubergangsfrist in Anspruch nahmen,
waren Grofdbritannien, Irland und Schweden.
Entsprechend setzte bald eine umfangreiche
Arbeitsmigration vor allem aus Polen in diese
Staaten ein. Nach dem EU-Beitritt Ruméniens
und Bulgariens 2007 und dem Ende der ent-
sprechenden Ubergangsfristen wurden auch
diese Lander zu wichtigen ,,Exporteuren von
Arbeitskriften (Glorius, Grabowska-Lusinska
& Kuvik, 2013). Von den zehn Lindern mit der
hochsten Mobilititsrate in Europa sind heute
sieben osteuropaische, namlich Rumanien, Li-

tauen, Lettland, Kroatien, Bulgarien, Polen
und Estland (Haase, 2018).

Nach dem Ende der Ubergangsfristen
wurde auch Deutschland zum wichtigen Ziel-
land osteuropdischer EU-Biirger*innen. Ins-
gesamt waren 2017 zwei Drittel aller EU-Mi-
grant*innen (3,4 von 5,1 Millionen) aus den
neuen Beitrittslindern, wobei dies auch die be-
reits frither zugewanderten und eingebiirger-
ten Spataussiedler*innen miteinschlief3t. Wei-
tere 2,75 Millionen Zuwanderer*innen kamen
aus der ehemaligen Sowjetunion, die meisten
von ihnen Spataussiedler*innen und ihre Ange-
hoérigen. Damit kommt fast die Hilfte aller Im-
migrant*innen der ersten Generation in der
Bundesrepublik Deutschland aus Osteuropa
(Statistisches Bundesamt, 2018). Inzwischen
werden sie teilweise auch gezielt aus neuen
EU-Lindern und aus Drittstaaten angeworben,
etwa um Liicken im Gesundheitswesen zu
stopfen. Man sieht: Die Ost-West Migration hat
wieder ihren wichtigen Platz im bundesdeut-
schen Migrationsgeschehen eingenommen.

Fir auflereuropiische Migration blieben
seit dem ,,Asylkompromiss nur wenige legale
Zugangsmoglichkeiten nach Deutschland. Das
Dublin-System, das Asylsuchende zwang, Asyl-
antrage im Land ihrer Erstaufnahme zu stellen,
isolierte Deutschland (wie auch andere Lander
Zentral- und Nordeuropas) von der Zuwande-
rung {iber das Mittelmeer. Auf diese Weise
wurden die Anrainerstaaten Griechenland, Ita-
lien und Spanien zum Ziel anhaltender Migra-
tion vom afrikanischen Kontinent sowie aus
dem Nahen Osten und Asien, die wiederum im
Zuge einer verschirften europaischen Abwehr-
politik bekdmpft wurde (Carr, 2015). Die deut-
sche Politik richtete sich lange in diesem be-
quemen Zustand ein. Als Italien bereits 2011
um Unterstiitzung bei der Bewaltigung des an-
haltenden Zustroms von Menschen iiber das
Mittelmeer bat, wies der damalige Innenminis-
ter Hans-Peter Friedrich (CSU) das Ansinnen
briisk zuriick und lie} verlautbaren, dass ,Ita-
lien [...] sein Fliichtlingsproblem selbst regeln”
miisse (Spiegel, 2011). Die heute besonders von
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Deutschland immer wieder geforderte euro-
pdische Losung der Fliichtlingsfrage war da-
mals nicht im deutschen Interesse.

2.6 2015 im Kontext von
globaler Fluchtmigration

Die ,Flichtlingskrise” von 2015 ist nur vor
dem Hintergrund der Versdumnisse der euro-
paischen Fliichtlings- und Migrationspolitik
der vorherigen Jahre und Jahrzehnte zu verste-
hen. Sie war das Ergebnis nationaler Egoismen
und mangelnder europiischer Koordination in
Anbetracht der quantitativ neuen Dimension
eines eigentlich bekannten Problems. Global
betrachtet war die Zahl der Fliichtlinge (ein-
schliefflich Binnenvertriebener) seit dem Jahr
2013 deutlich angestiegen, von knapp 36 Mil-
lionen Ende 2012 auf fast 43 Millionen Ende
2013, 55 Millionen 2014 und 64 Millionen
2015 (http://popstats.unhcr.org). Bis Ende
2017 war diese Zahl auf iiber 71 Millionen an-
gewachsen. Hierbei ist zu betonen, dass der
Grofdteil dieser Menschen sich zu keinem Zeit-
punkt in Europa befand, sondern viele Zu-
flucht in benachbarten Landern gefunden ha-
ben, die haufig selbst auch zur Gruppe der
Entwicklungs- und Schwellenlander gehoren
und selber unter grofen wirtschaftlichen und
sozialen Problemen leiden. Das europdische
Krisenszenario ergab sich dadurch, dass sich
ein grofler Teil dieses Zuwachses in relativer
Nihe zu Europa abspielte, bedingt durch den
syrischen Biirgerkrieg, aber auch die ver-
schirfte Lage im Irak durch den Vormarsch
des Islamischen Staats (IS). Die Zuwanderung
insbesondere iiber die sogenannte Balkan-
route entwickelte eine Dynamik, gegen die die
herkdmmliche Abschottungspolitik der ,,Fes-
tung Europa“ nicht mehr ankam.

Da das europiische Freiziigigkeitsregime
mit seinen offenen Grenzen nach innen von
eben dieser Abschottung nach aufien abhing,
geriet infolge des verstdrkten Fliichtlingszu-
stroms auch die innere Freiziigigkeit unter

2.6 2015 im Kontext von globaler Fluchtmigration

Druck. In diesem Sinne ist auch die anhaltende
Rede von der ,,Grenzoffnung” durch die Bun-
desregierung zu verstehen: Unter dem mit dem
Schengener Abkommen assoziierten Regime
der offenen Grenzen war die Grenze nach Os-
terreich bereits seit Jahren geoffnet. Die Bun-
desregierung beschloss lediglich, sie in Anbe-
tracht der bevorstehenden Ankunft Tausender
Fliichtlinge nicht zu schliefen (Thym, 2018).
Bald darauf wurden die seit Jahren ausgesetz-
ten Grenzkontrollen wieder eingefiihrt.

Das aus europdischer Sicht Krisenhafte der
»Flichtlingskrise® ergab sich also daraus, dass
diese das auf Binnenintegration einerseits und
Abschottung nach auflen andererseits basie-
rende europdische Migrationsregime ins Wan-
ken brachte. Dies war tatsichlich neu und
brachte auch die damit verbundene, bereits
langer andauernde humanitire Krisensituation
jenseits von Mittelmeer und Agiis ins europi-
sche Bewusstsein. Global betrachtet ist diese
die Spitze eines ,,Eisbergs” von Zwangsmigra-
tion (engl.: forced migration), der seit Jahren
wichst, meist aber weit weg von Europas Gren-
zenund daher jenseits des europédischen Wahr-
nehmungshorizonts. Perspektivisch wird Eu-
ropa nicht umhinkommen, aufiereuropiischen
Migrant*innen aus dem globalen Siiden legale
Zugangswege zu eroffnen, denn von einem Ab-
nehmen des Migrationsdrucks ist in der nahen
Zukunft - bei aller Vorsicht, die man gegeniiber
Makroprognosen jeglicher Art walten lassen
muss - nicht auszugehen.

Zusammenfassung

« Unter Migration wird Ublicherweise die
grenzlberschreitende Bewegung von Men-
schen verstanden, die auf einen langerfris-
tigen Aufenthalt in einem anderen Land
abzielt oder darin resultiert. Je nach Ursa-
che, Zweck, Dauer oder rechtlichem Status
der Migration kann man weitere Differen-
zierungen vornehmen.
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- Langfristig betrachtet, hat sich Europa von
einem Auswanderungs- in einen Einwan-
derungskontinent verwandelt und parallel
dazu Deutschland von einem Auswande-
rungs- in ein Einwanderungsland.

» Biszum Zweiten Weltkrieg war die innereu-
ropaische Migration und die transkonti-
nentale Migration von Europaern primar
Ost-West-Migration.

» Der Zweite Weltkrieg fihrte zu massiven Be-
volkerungsverschiebungen innerhalb des
europaischen Kontinents, deren Konse-
quenzen bis in die Nachkriegszeit zu splren
waren.

 In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts
wurde die Sud-Nord-Migration bedeutsa-
mer, sowohl innerhalb Europas als auch
hinsichtlich der auflereuropaischen Zu-
wanderung nach Europa aus dem globalen
Suden. Nach dem Ende des Kalten Krieges
gewann auch die Ost-West-Migration wie-
der an Bedeutung, insbesondere im Zuge
postsowjetischer Migrationen und der EU-
Osterweiterung ab 2004.

- Die ,Fluchtlingskrise®von 2015 war das Er-
gebnis nationaler Egoismen und mangeln-
der europaischer Koordination in Anbe-
tracht einer quantitativ neuen Dimension
des eigentlich bekannten Problems globa-
ler Fluchtmigration. Die Zuwanderung ins-
besondere Uber die sogenannte Balkan-
route entwickelte eine Dynamik, gegen die
die herkdmmliche Abschottungspolitik der
~Festung Europa“ nicht mehr ankam.
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Diskussionsanregungen

« Was ist Migration? Ist jede Form menschli-
cher Mobilitat Migration?

+ Wie lasst sich die Entwicklung der Migration
nach und aus Deutschland und Europa seit
Mitte des 19. Jahrhunderts beschreiben?

« Wieso war Europa im ,Zeitalter der Welt-
kriege® ein Kontinent ,.in Bewegung*?

+ Erscheint es sinnvoll, die Bevolkerungsver-
schiebungen des Zweiten Weltkrieges unter
dem Stichwort ,Migration®zu diskutieren?

« Welche Auswirkungen hatte der Kalte Krieg
auf das europdische Migrationsgeschehen?
Welche Auswirkungen hatte sein Ende?

+ Hatte die ,Fluchtlingskrise” von 2015 ver-
mieden werden konnen?

+ Inwiefern haben historische Aspekte der
Migration eine Relevanz fir das Thema
,Migration und Gesundheit” bzw. fir das
Gesundheitssystem in Deutschland heute?
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3 Health policy and systems
responses to forced migration:
the case of Norway

Bernadette N. Kumar, Anand Bhopal, Esperanza Diaz

Overview

«  What is the specific situation for migrants
and their health in Norway given recent
developments in migrant and health poli-
cies?

+ What are Norway’s enabling and disabling
factors for migrant health, including the
health system, policies and practices and
how care providers engage with migrant
health?

- What are sensible recommendations to
address some of these issues, putting a
focus on forced migration?

3.1 Introduction

Migration is an age-old phenomenon with
forced displacement being an important di-
mension. The World Bank predicts that nearly
half of the world’s poor will live in fragile and
conflict-affected states by 2030 (World Bank,
2019). In 2018, the highest levels of forced
displacement were recorded by the United
Nations constituting over 68 million persons.
Among those forcibly displaced are nearly 25.4
million refugees, with over half of these under
the age of 18, and many being unaccompanied
minors (United Nations High Commissioner
for Refugees, 2018). The scale and patterns of
forced migration constantly change, in recent
years many low- and middle-income countries
(LMIC) are hosting a disproportionate number
of those displaced (United Nations High Com-

missioner for Refugees, 2018). With the rise of
protracted conflicts more people are spending
longer in a ,,transit“ phase, where they might be
housed in informal or temporary settings for
many years at a time, with little or no recourse
to work, public funds, healthcare or education
(World Bank, 2019). Public health policy and
practice must address the health needs of
forced migrants in order to advance quality of
life and meet the commitment of the 2030
Agenda and Sustainable Development Goals -
to ,,leave no one behind“.

Definitions

Key terms and definitions

« Migrant: While there is no formal legal defi-
nition of an international migrant, most ex-
perts agree that an international migrantis
someone who changes his or her country of
usual residence, irrespective of the reason
for migration or legal status. Generally, a
distinction is made between short-term or
temporary migration, covering movements
with a duration between 3 and 12 months,
and long-term or permanent migration, re-
ferring to a change of country of residence
for a duration of one year or more. The term
is sometimes wrongly applied to the off-
spring of migrants born in the country of
settlement. An error of the opposite kind is
made when people born abroad, but with
ancestry in the country of settlement, are
not referred to as migrants (e.g. ,Aus-
siedler® in Germany, descendants of colo-
nists, or possibly expelled from other coun-
tries).
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« Forced migration: A migratory movement
in which an element of coercion exists, in-
cluding threats to life and livelihood,
whether arising from natural or man-made
causes (e.g. movements of refugees and in-
ternally displaced persons, people dis-
placed by natural or environmental disas-
ters, chemical or nuclear disasters, famine,
or development projects, slavery or traf-
ficking).

« Asylum seeker: A person seeking asylum
i.e.leavesto stayin a foreign country on the
grounds of fear of persecution or actual
persecution/serious harm in the country of
origin. Often erroneously used as a syn-
onym for refugee, but having a different le-
gal status in most cases.

« Irregular migrant: A person who, (for exam-
ple) owing to unauthorized entry, breach of
a condition of entry, failure to gain asylum,
or the expiry of his or her visa, lacks legal
authorization toreside in the country where
they are living. Synonyms in use include
clandestine/undocumented migrant or mi-
grantin anirregular situation.

« Refugee: A person who, owing to a well-
founded fear of persecution for reasons of
race, religion, nationality, membership of a
particular social group or political opinions,
is living outside the country of his national-
ity. In the European Union this term is used
for a person who has specifically sought
and received legal asylum.

« Discrimination: A failure to treat all per-
sons equally for no objective reason, or
failure to treat them differently when nec-
essary to avoid injustice. Discrimination is
prohibited under international law in re-
spect of ,race, colour, sex, language, reli-
gion, political, or other opinion, national or
social origin, property, birth or other sta-
tus” (Art. 2, Universal Declaration of Hu-
man Rights, 1948).
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3.2 Norway

Norway is one of Europe’s most northerly and
least densely populated countries with a popu-
lation of 5.3 million people, of which 80 % re-
side in the cities (Statistics Norway, 2019a).
The country is a parliamentary democratic con-
stitutional monarchy with a unicameral parlia-
ment, divided administratively into 21 counties
and 428 municipalities, each with their own
elected council. The primary exports are natu-
ral gas, oil and fish, and around three-quarters
of Norway'’s trade is currently with the Euro-
pean Union (EU). The country has an extremely
high GDP per capita of $75,500, 46 % above
the European average in 2017. Norway joined
the European Economic Area (EEA) in 1994,
accepting the ,,four freedoms* (free movement
of goods, persons, services and capital) prior to
joining the Schengen area (passport-free travel)
in1996.

3.2.1 Migration to Norway

Over the last 40 years, Norway has transitioned
from a relatively homogenous population to an
increasingly diverse, multi-ethnic society with
17.8 % being of migrant origin. The proportion
of foreign-born persons has risen from 1.5% in
1970 to 14.3 % in 2019. Migrants are widely dis-
tributed across Norway with clusters in the
main urban centres (Statistics Norway, 2019b).
For centuries Norway has received migrants
from other northern European nations, how-
ever, immigration from Low and Middle In-
come Countries is a recent phenomenon. To-
day, 47% of the migrants in 2019 came from
non EU/EFTA countries (Statistics Norway,
2019c¢), coinciding with Norway’s new-found
wealth following the discovery of oil. The quest
for economic prosperity brought the first group
of migrants from Pakistan to Norway in 1967.
Migrants from Pakistan and later Turkey ar-
rived to meet an increasing need for industrial
labour in the 1970s (Pettersen & @stby, 2013).

Aus Jacob Spallek: ,,Handbuch Migration und Gesundheit“ (9783456859958) © 2021 Hogrefe Verlag, Bern.



