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|. Einleitung

Die Migration von Akademiker/innen aus der Tiirkei nach Deutschland stellt
ein bisher unterreprisentiertes Thema dar — sowohl in gesamtgesellschaftlichen
Debatten als auch in wissenschaftlichen Forschungen. Insbesondere der 6ffent-
liche Diskurs ist nach wie vor von einer defizitiren Sichtweise auf migrierte
Frauen, Minner und Familien geprigt. Dabei wird zumeist die angeblich man-
gelnde Integration — vor allem von Menschen aus der Tiirkei — betont, die als
grofes Problem fiir die Gesamtgesellschaft angesehen wird und nach Lésungs-
vorschligen verlangt. Dieser kollektiven Problematisierung werden in weni-
gen Reportagen rerfolgreiche Migrant/innen« entgegengestellt und als heraus-
ragende Einzelfille prisentiert, die als Vorbilder stilisiert und dadurch zusitzlich
tiberhoht werden." Es sind vor allem bildungserfolgreiche Nachkommen aus
migrierten Familien, die im Rahmen des deutsch-tiirkischen Anwerbeabkom-
mens von 1961 in die Bundesrepublik kamen, die in diesem Kontext herausge-
stellt werden. Die Erfolgreichen werden also derzeit nicht mehr dethematisiert,
jedoch individualisiert und jenseits ihres sozialen Umfeldes betrachtet. Dabei
gerit weitestgehend aus dem Blick, dass dariiber hinaus viele Menschen mit
ihren Familien in Deutschland leben, die als Hochqualifizierte aus der Tiirkei
ausgewandert sind.

Die staatliche Einwanderungspolitik war lange Zeit kaum auf Anwerbung
von Hochqualifizierten aus dem Ausland ausgerichtet.> Mittlerweile jedoch
wird in gesellschaftspolitischen Debatten wiederholt betont, dass es aufgrund
des Fachkriftemangels eine erhohte Nachfrage an Fachpersonal gebe. Mit der
Green Card fiir Spezialist/innen der Informations- und Kommunikationstech-
nologie schuf die rot-griine Regierung unter Bundeskanzler Gerhard Schroder
ab 2000 eine verhiltnismiflig unbiirokratische, vereinfachte Moglichkeit des
Arbeitsmarktzugangs. Sie wurde ab 2005 durch das Zuwanderungsgesetz (Zu-
wandG) abgeldst, mit dem die folgende schwarz-gelbe Regierung unter Bun-
deskanzlerin Angela Merkel explizit die Zuwanderung qualifizierter Arbeits-

krifte anstrebte.’

1 Bspw. Klein, Stefan: Der Kampf ihres Lebens. In: Stiddeutsche Zeitung, 18.09.2008,
S.3; auch Lau, J6rg: Auch wir sind Deutschland. In: Zeit Online, 04.05.2006; online
verfiigbar unter www.zeit.de/2006/19/Auslnder_Aufsteiger; zuletze gepriift am 11. 02. 2016.

2 Vgl. Hunger, Uwe: Vom Brain Drain zum Brain Gain. Die Auswirkungen der Migration
von Hochqualifizierten auf Abgabe- und Aufnahmelinder. Bonn 2003, S. 43.

3 Vgl. Hef3, Barbara/Sauer, Lenore: Migration von hoch Qualifizierten und hochrangig
Beschiftigten aus Drittstaaten nach Deutschland. Working Paper 9 der Forschungs-
gruppe des Bundesamtes. Hrsg. vom Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge. Niirn-
berg 2007, S. 10.
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Auch die Zuwanderung von Arzt/innen* wird aufgrund des derzeitigen Arz-
temangels unterstiitzt, der zu einem groflen Teil daraus resultiert, dass der Arzt-
beruf in Deutschland fiir viele unattraktiv geworden zu sein scheint. Junge
Mediziner/innen entschliefSen sich deshalb vermehrt, im Ausland oder in nicht-
kurativen medizinischen Bereichen zu arbeiten.’ Die abnehmende Zahl junger
Arzt/innen steht der zunehmenden Zahl ilterer Arzt/innen gegeniiber, die in
absehbarer Zukunft das Rentenalter erreichen werden.® Diese Entwicklung
wird auch von der Bundesirztekammer registriert, die ihre Arztestatistik 2013
entsprechend mit »Arzteschaft in der Generationenfalle« iiberschrieb. Auf-
grund der langen Ausbildungszeiten kénnen solche Engpisse kurzfristig nur
mit Arzt/innen aus dem Ausland gedeckt werden.® Der politische Wille, eine
solche Immigration férdern zu wollen, ist an den bereitgestellten Informatio-
nen fiir auslindische Mediziner/innen auf den Homepages der Bundesirzte-
kammer und des Marburger Bundes abzulesen.® Dariiber hinaus ist das VIA-
Institut in Miinchen bekannt, das fachliche Weiterbildung, fachspezifische
Sprachkurse, Stellenvermittlung und weiterfiithrende Informationen fiir immi-
grierende Arzt/innen anbietet.” Trotz der neuerlichen Bemiihungen weist die

4 Im Folgenden werden die Bezeichnungen Mediziner/in und Arzt/in synonym verwen-
det, wenngleich sich die definitorischen Bedeutungen in der Medizin unterscheiden: Als
Mediziner/in wird dort eine Person bezeichnet, die das Studium der Medizin erfolgreich
abgeschlossen hat; als Arzt/in wird eine Person bezeichnet, die dariiber hinaus im Besitz
einer Approbation ist.

s Vgl. Arztestatistik zum 31.12.2014 der Bundesirztekammer; online verfiigbar unter
www.bundesaerztekammer.de/page.asp ?his=0. 3.12002; zuletzt gepriift am 11. 02.2016.
Laut dem Bericht verlieen im Jahr 2013 3035 Arzt/innen Deutschland, die beliebtesten
Auswanderungslinder sind die Schweiz, Osterreich und die USA; vgl. ebd. Alternative
Berufsfelder fiir Arzt/innen sind neben der Forschung beispielsweise Medizinjournalis-
mus, Unternehmensberatung oder Public Health bzw. Gesundheitswissenschaften.

6 Vgl. ebd.

Ebd.

Vgl. Adel, Madelon den et al.: Recruitment and the Migration of Foreign Workers in

Health and Social Care. In: Bommes, Michael et al. (Hg.): Organizational Recruitment

and Patterns of Migration. Interdependencies in an Integrating Europe. (IMIS-Beitrige,

25) Osnabriick 2004, S. 201-230, hier S. 202.

9 Siche »Medizinstudium und irztliche Titigkeit in Deutschland« der Bundesirztekam-
mer unter www.bundesaerztekammer.de/page.asp ?his=1.109.8949; zuletzt gepriift am
11.02.2016; sieche »FAQs — Auslindische Arzte« des Marburger Bundes unter www.
marburger-bund.de/mitgliederservice/faq-auslaendische-aerzte; zuletzt gepriift am
II. 02.2016.

10 Vgl. Srur, Nadya: Berufliche Integrationsforderung fir immigrierte Arztlnnen. Good
Practice-Ansitze und die Entwicklung neuer Integrationsstrategien in Deutschland und
Grofibritannien. In: Nohl, Arnd-Michael et al. (Hg.): Kulturelles Kapital in der Migra-
tion. Hochqualifizierte Einwanderer und Einwanderinnen auf dem Arbeitsmarkt. Wies-
baden 2010, S. 166-179, hier S. 169; siche auch Homepage des VIA-Instituts unter www.
via-institut.de; zuletzt gepriift am 11. 02. 2016.

[N
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Bundesrepublik im internationalen Vergleich insgesamt sehr wenig Zuwande-
rung von Hochqualifizierten auf.” Warum dem so ist und dass dem keineswegs
immer so war, zeigt die Entwicklung der tiirkisch-deutschen Medizinermigra-
tion.

In den 1960er Jahren kamen zahlreiche tiirkische Arztinnen und Arzte in die
Bundesrepublik, um sich medizinisch fortzubilden. Sie verlieflen die Tiirkei
zumeist kurz nach ihrem Studium, um nach einigen Jahren als gut ausgebildete
Fachirzt/innen mit vielversprechenden Karriereaussichten zuriickzukehren.™
1968 arbeiteten iiber ein Fiinftel aller in der Tiirkei ausgebildeten Mediziner/
innen im Ausland.” Da sich das deutsche Gesundheitssystem in dieser Zeit in
einer Wachstumsphase befand, mit der sowohl inhaltliche als auch institutio-
nelle Ausdifferenzierungsprozesse einhergingen, bestand eine erhéhte Nach-
frage nach medizinischem Fachpersonal. Dadurch boten sich den migrierten
Mediziner/innen sehr gute berufliche Chancen, sodass einige von ihnen nicht —
wie urspriinglich geplant — zuriickkehrten, sondern ihre Karrieren in Deutsch-
land weiterverfolgten. Somit wies die Tiirkei von allen Anwerbelindern mit
30% den hochsten Anteil qualifizierter Arbeitskrifte in Deutschland auf.** Die
tirkischen Mediziner/innen wurden allerdings weniger stark wahrgenommen
als ihre iranischen Kolleg/innen, die ebenfalls nach Deutschland migrierten.
Nach Haidar Baki Khoramabad haben diese »den Ruf des prototypischen aus-
lindischen Arztes«” in Deutschland.

Bis heute verspricht die im westlichen Ausland absolvierte Facharztausbil-
dung grofe Anerkennung unter den Kolleg/innen in der Ttirkei. Insofern emi-
grieren tiirkische Arzt/innen nach wie vor, um ihre medizinischen Kenntnisse
und ihre wissenschaftlichen Kontakte zu erweitern. Die grofle Zeitspanne, die
die tiirkisch-deutsche Medizinermigration bereits tiberdauert, ist bemerkens-
wert. Neben dieser Bestindigkeit ist gleichzeitig herauszustellen, dass die seit
nunmehr iiber 5o Jahren — nur scheinbar — kontinuierlichen Migrationsbewe-

1 Vgl. Hoesch, Kirsten: Was bewegt Mediziner? Die Migration von Arzten und Pflege-
personal nach Deutschland und Grofibritannien. (Studien zu Migration und Minder-
heiten, 20) Diss. Berlin 2009, S. 240.

12 Eine Facharztausbildung dauert je nach Fachgebiet und Bundesland etwa vier bis sechs
Jahre; vgl. www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=1.128.129&all=true; zuletzt ge-
priift am 11. 02. 2016.

13 Vgl. Franck, Peter Goswyn: Brain Drain from Turkey. In: Marvel, William W./Kidd,
Charles V. (Hg.): The International Migration of High-Level Manpower. Its Impact on
the Development Process. New York 1970, S. 299-373, hier S. 30s.

14 Vgl. Farrokhzad, Schahrzad: »Ich versuche immer, das Beste daraus zu machen«. Akade-
mikerinnen mit Migrationshintergrund: Gesellschaftliche Rahmenbedingungen und
biographische Erfahrungen. (Migrationsforschung, 2) Diss. Berlin 2007, S. 221.

15 Khoramabad, Haidar Baki: Iranische Mediziner in Deutschland von 1949 bis heute.
Unveréffentlichte Diss. Aachen 2010, S.18, H.i. O.
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gungen realiter von vielfdltigen Verdnderungsprozessen gekennzeichnet sind.
Sie ist eingebettet in sich wandelnde politische, 6konomische und gesellschaft-
liche Rahmenbedingungen zweier Linder, deren interstaatliche Beziehungen
zueinander sich ebenfalls fortwihrend verindern. Dariiber hinaus unterliegen
auch professionsspezifische Aspekte einer permanenten Umgestaltung, wie bei-
spielsweise nationale Standards medizinischer Versorgung oder transnationale
wissenschaftliche Netzwerke.

Als migrationspolitische Rahmenbedingungen der Medizinermigration
miissen sowohl die tiirkische Auswanderungs- als auch die deutsche Einwande-
rungsgesetzgebung berticksichtigt werden. Die wechselnden Migrationsregimes
beider Staaten stehen in enger Verbindung zur Entwicklung der tiirkisch-deut-
schen Migrationsbewegungen seit dem Anwerbevertrag von 1961. Obwohl die
Arzt/innen nicht im Rahmen dieses Vertrags migrierten, unterlagen sie als tiir-
kische Staatsbiirger/innen seitdem den gleichen gesetzlichen Regelungen. Der
Anwerbestopp von 1973, das zunehmend restriktive Migrationsregime der Bun-
desrepublik und die Konsolidierung der Europiischen Union (EU), in deren
Zuge die Tiirkei als >Drittstaatc definiert wurde, hatten weitreichende Folgen
fiir aufenthalts- und arbeitsrechtliche Bedingungen aller tiirkischen Staatsbiir-
ger/innen in Deutschland. Sie wirkten sich allerdings auf die Mediziner/innen
in anderer Form aus als auf die ibrigen Arbeitnehmer/innen aus der Tiirkei. Thr
Aufenthalt in Deutschland hing zusitzlich von professionsrechtlichen und ge-
sundheitspolitischen Aspekten ab, die sich nach wie vor hauptsichlich nach
dem Bedarf an Arzt/innen richten. Diese gesetzlichen Rahmenbedingungen
unterscheiden sich eklatant von denen, die fiir Arzt/innen aus fritheren Anwer-
belandern gelten, die heute EU-Mitgliedstaaten sind.

In der Bundesrepublik studieren mittlerweile bereits die Enkel/innen der
iltesten migrierten Arzt/innen Medizin. Denn wie so hiufig in Familien mit
drztlich tdtigen Elternteilen ergriffen viele ihrer Nachkommen spiter ebenfalls
den Arztberuf, manche iibernahmen gar die elterliche Arztpraxis.”® Etwa zur
gleichen Zeit, als diese postmigrantischen Arzt/innen in Deutschland aufwuch-
sen und studierten,” wurden in der Tiirkei junge Mediziner/innen sozialisiert,

16 Vgl. Ustorf, Anne-Ev: Wie die Alten sungen. In: Siiddeutsche Zeitung, 9./10.08.2014,
S. 1.

17 Die Bezeichnung postmigrantisch wird in der vorliegenden Studie fir diejenigen Akteur/
innen verwendet, die in Deutschland geboren wurden oder die Migration ihrer Familien
als Kinder erlebten. Mit diesem Begriff distanziere ich mich von den Bezeichnungen
serstes, »zweite« oder gar »dritte Generations, die Ausdruck der hegemonialen Verhaltnisse
sind, in denen Kinder aus migrierten Familien aufwachsen; siche Kap. IIL.1.; siche dazu
auch Patulova, Radostina: Nationale Mythen irritieren. Interview mit Erol Yildiz. In:
migrazine 2011/2; online verfiigbar unter www.migrazine.at/artikel/nationale-mythen-
irritieren; zuletzt gepriift am 11. 02. 2016.
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von denen wiederum einige nach ihrem Studium nach Deutschland gingen.
Beide »Medizinergruppen« betraten den deutschen Arbeitsmarkt ab Anfang der
1980er Jahre, als die allgemeine Rezession auch das Gesundheitssystem stra-
pazierte und iiberdies ein Uberangebot an Arzt/innen bestand. Etwa Ende der
1990er Jahre kam schlieflich eine weitere sMedizinergruppe« hinzu: Die Nach-
kommen der >Nicht-Arztfamiliens, die infolge des deutsch-tiirkischen Anwer-
beabkommens von 1961 nach Westdeutschland gekommen waren. Einige von
ihnen hatten den intergenerationalen Bildungsaufstieg vollzogen, studierten
nach dem Abitur Medizin und sind heute als Arzt/innen titig.

Aufgrund dieser Entwicklung praktizieren heute sehr viele Arzt/innen tiir-
kischer Herkunft in Deutschland — wie viele es genau sind, lsst sich nur schit-
zen: Amtliche Statistiken unterscheiden ausschliefllich nach der Staatsbiirger-
schaft. Da die deutsche Staatsbiirgerschaft allerdings die Voraussetzung fiir die
staatliche Erlaubnis zur uneingeschrinkten Ausiibung des Arztberufes — die
Approbation — darstellt, lisst sich die tatsichliche Anzahl von Arzt/innen tiir-
kischer Herkunft anhand der Statistiken nicht ermitteln.®® Laut Angaben der
Bundesirztekammer waren im Jahr 2013 924 Mediziner/innen mit tiirkischer
Staatsbiirgerschaft in Deutschland titig.” Die Zahl der eingebiirgerten Arzt/
innen diirfte m. E. noch dariiber liegen, sodass man insgesamt von iiber 2.100
formal deutschen und tiirkischen Arzt/innen tiirkischer Herkunft ausgehen
kann, die in der Bundesrepublik praktizieren. Das entspricht etwa 0,6 % aller
berufstitigen Arzt/innen in der Bundesrepublik.?® Diese Arzt/innen, die grof3-
tenteils promoviert, in Einzelfillen auch habilitiert sind, zihlen nach Heiko

18 Vgl. Nohl, Arnd-Michael: »Migrantenirzte«. Gesundheitsversorgung durch und fiir
Migrant(inn)en im Kontext gesellschaftlicher Integration. In: Gesundheit Berlin (Hg.):
Dokumentation »Priventionen fiir gesunde Lebenswelten«. Soziales Kapital als Investi-
tion in Gesundheit. Berlin 2007, S. 8.

19 Vgl Arztestatistik der Bundesirztekammer zum 31. Dezember 3013, Tab. 10; online ver-
fiigbar unter www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0. 3. 12002; zuletzt gepriift am
1I. 02.20I16.

20 Diese Zahl ist das Ergebnis eigener Berechnungen, die keinen Anspruch auf Vollstin-
digkeit erheben. Sie basieren auf der Zahl verzeichneter Arzt/innen auf dem deutsch-
tiirkischen Arzte- und Gesundheitsportal www.doktorlarz4.de am 29.04.2009; vgl.
Peppler, Lisa: »Da heift es ja immer, die Tiirken integrieren sich nicht« — Der Integrati-
onsdiskurs als methodisches Problem fiir qualitative Migrationsstudien. In: Kliick-
mann, Matthias/ Sparacio, Felicia (Hg.): Spektrum Migration. Zuginge zur Vielfalt des
Alltags. (Untersuchungen des Ludwig-Uhland-Instituts der Universitit Tiibingen, 48)
Tiibingen 2015, S. 173-194, hier S. 150. Berufstitige Arzt/innen in der BRD: 357.200; vgl.
Arztestatistik der Bundesirztekammer zum 31. Dezember 3013, Abb. 1; online verfiig-
bar unter www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.3.12002; zuletzt gepriift am
1I. 02. 2016.



I2 EINLEITUNG

Geiling et al. zur »Elite mit Migrationshintergrund«.” Thren Anteil an Zuge-
wanderten insgesamt beziffern die Autor/innen mit o bis 5%, wohingegen die
Elite der Autochthonen etwa 20% der einheimischen Gesamtbevélkerung be-
trage.?® Insbesondere die tiirkischstimmigen Eliten seien »rar gesit«.?

Verlisst man jedoch die statistische Ebene und nimmt eine subjektzentrierte
Perspektive ein, dann zeigt sich, dass diese vermeintlich kleine Gruppe von ein-
zelnen Erfolgreichen vielmehr einer verhiltnismifig breiten Mittel- und Ober-
schicht tiirkischer Herkunft angehért, die sowohl in den Statistiken als auch im
offentlichen Diskurs weitestgehend unsichtbar ist. Zum einen deshalb, weil die
vereinzelten Erfolgreichen kaum als soziale Akteur/innen wahrgenommen wer-
den, die in Familien-, Freundes- und Kollegenkreise eingebettet sind — dies
widerspricht der medial vermittelten Vorstellung von Einzelkimpfer/innen, die
sich trotz aller Widrigkeiten in die deutsche Gesellschaft integrieren konnten.
Zum anderen deshalb, weil sie im alltiglichen Miteinander nicht auffallen und
nicht irritieren, also weniger als »andersc wahrgenommen werden.** Des Weite-
ren besitzen viele von ihnen die deutsche Staatsbiirgerschaft, sodass sie in den
nationalstaatlich organisierten Statistiken als >Deutschec erscheinen, die den
weniger erfolgreichen >Auslindern« gegeniiberstehen.” Die vorliegende Disser-
tation nimmt eine andere Perspektive ein: Hier steht die Rekonstruktion von
kulturellen und sozialen Erfahrungen der Arzt/innen im Vordergrund, ihr Er-
leben von biographischen, berufsbiographischen und gesellschaftlichen Wand-
lungsprozessen und schliefSlich die Frage, wie sie in konkreten Situationen da-
mit praktisch umgehen. Die Grundannahme der folgenden Ausfithrungen
lautet, dass der Beruf — hier: der Arztberuf — die gesellschaftliche Position einer
Person widerspiegelt.>® Die Mediziner/innen bewegen sich allerdings in variie-
renden sozialen Kontexten, in denen dem Arztberuf jeweils unterschiedliche
Bedeutungen zukommen.

Als kulturanthropologische Mikrostudie zeichnet die vorliegende Unter-
suchung soziokulturelle Prozesse aus der Perspektive der Akteur/innen nach.
Fiir eine solche Mikroskopie werden stets die Wechselwirkungen mit der Makro-
ebene einbezogen. Dies ist von zentraler Bedeutung, da die Arzteschaft grund-
legend dadurch charakeerisiert ist, dass sie einerseits eine international orien-

21 Geiling, Heiko et al.: Migration — Teilhabe — Milieus. Spitaussiedler und tiirkeistim-
mige Deutsche im sozialen Raum. Wiesbaden 2011, S. 188.

22 Vgl. ebd,, S.169.

23 Vgl. ebd., S.189.

24 Vgl. Beck-Gernsheim, Elisabeth: Wir und die Anderen. Vom Blick der Deutschen auf
Migranten und Minderheiten. Frankfurt a. M. 2004, S. 122.

25 Vgl. ebd,, S. 125.

26 Vgl. Bourdieu, Pierre: Die feinen Unterschiede. Kritik der gesellschaftlichen Urteils-
kraft. Frankfurt a. M. 1987, S. 182.
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tierte akademische Profession darstellt, die andererseits jedoch strengen
nationalstaatlichen Regulierungen untersteht. Wihrend medizinisches Wissen
auf internationalen Tagungen verhandelt wird, medizinische Fakultiten trans-
national miteinander kooperieren, Gastirzt/innen in auslindischen Kliniken
Berufserfahrung sammeln und Medizinstudierende ihre obligatorischen Praxis-
veranstaltungen in anderen Lindern absolvieren, ist der Arztberuf generell
durch nationale Politik determiniert.*” Die Voraussetzungen fiir den Zugang zu
diesem Berufsfeld und die Rahmenbedingungen der arztlichen Tdtigkeit sind
gesetzlich geregelt. Sowohl in Deutschland als auch in der Tiirkei werden die
Strukturen des Gesundheitssystems und die gesundheitspolitischen Gesetze
von staatlichen Institutionen reguliert.”® Im Kontext der Medizinermigration
ist die Staatsbiirgerschaft besonders relevant, die in den meisten Lindern die
Voraussetzung fiir die Ausiibung des Arztberufes darstellt. In der Bundesrepu-
blik war die Approbation bis 2012 deutschen Staatsbiirger/innen vorbehalten, in
der Tiirkei ist die staatliche Erlaubnis zur uneingeschrinkten érztlichen Berufs-
ausiibung nach wie vor an die tiirkische Staatsbiirgerschaft gebunden.

Des Weiteren ist das System der Medizin stets in die sie umgebende Gesell-
schaft eingebettet, in der Arzt/innen eine je charakteristische Rollenfunktion
einnehmen bzw. zugewiesen bekommen. Mafigeblich ist in diesem Zusammen-
hang das kulturspezifische Verstindnis von Krankheit und Gesundheit, vor
dessen Hintergrund medizinisches Wissen etlernt und irztliches Handeln wirk-
sam wird. Die Arzteschaft produziert und reproduziert medizinisches Wissen
und bestimmt entsprechend ihrer professionsspezifischen Definitionsmacht
auch dariiber, was in ihrer Gesellschaft als Krankheit gilt. Zugleich besteht ein
Grofiteil drztlicher Titigkeit darin, dieses medizinische Wissen in der Behand-
lung der Patient/innen anzuwenden. Der Behandlungserfolg ist wiederum
maflgeblich abhingig vom kulturell erlernten Gesundheitsverhalten der Pati-
ent/innen. Aufgrund dieser Zusammenhinge wechseln migrierende Arzt/innen
zwischen zwei nationalstaatlich determinierten und medizinkulturell spezifi-
schen Gesundheitssystemen.

Das deutsche Gesundheitswesen wird seit einigen Jahren mit einer steigen-
den Zahl von Patient/innen auslindischer Herkunft konfrontiert, unter denen
sich auch viele mit einer tiirkischen Herkunft befinden. Die gesundheitspoliti-
sche Aufmerksamkeit fiir das Thema >Migration und Gesundheit« wichst vor
allem, seitdem die ehemals als Arbeiter/innen Eingewanderten ilter wurden

27 Vgl. Adel et al. 2004: Recruitment, S. 202.

28 Zentral in der Bundesrepublik Deutschland: Bundesministerium fiir Gesundheit; in der
Tiirkischen Republik das Ministerium fiir Gesundheit (Saglik Bakalig1).

29 Vgl. Pusch, Barbara: Deutsche und osterreichische Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler in der Tiirkei. In: Zeitschrift fiir Tiirkeistudien 16 (2003), S. 53-65, hier S. 56.
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und verstirkt gesundheitliche Versorgungsleistungen beanspruchten. Sowohl
Arzt/innen, Psychotherapeut/innen und Pflegekrifte als auch fithrende Politi-
ker/innen problematisieren die Schwierigkeiten, die sich primir aus Informa-
tionsmingeln, Sprachbarrieren und Mentalitdtsunterschieden ergeben.? Seit
einigen Jahren wird dies von gesundheitspolitischen Entscheidungstriger/innen
auf Bundesebene thematisiert: Das Robert-Koch-Institut verdffentlichte 2008
einen umfangreichen Bericht zum Thema »Migration und Gesundheit« und
auch der Deutsche Ethikrat stellte dieses Thema in den Mittelpunkt seiner Jah-
restagung 2010.3 In Zeitungsartikeln zu diesem Thema werden zumeist Arzt/
innen tiirkischer Herkunft als Expert/innen zitiert, die das kulturspezifische
Gesundheitsverhalten von Patient/innen tiirkischer Herkunft erkliren.? Darii-
ber hinaus wurden Arzt/innen tiirkischer Herkunft in jiingster Vergangenheit
wiederholt fiir ihr Integration férderndes Engagement in der gesundheitlichen
Versorgung tiirkischer Migrant/innen ausgezeichnet. So erhielt die Berliner Ge-
sellschaft Tiirkischer Mediziner e. V. 2008 den Jahrespreis der Helga und Edzard
Reuter-Stiftung »fiir ihre jahrelange selbstlose Unterstiitzung von Einwanderer-
familien beim Umgang mit dem deutschen Gesundheitssystem und bei der
irztlichen Vorbeugung und Behandlung«.’* Uberdies wurde 2014 der Leitenden
Oberirztin der Psychiatrischen Universititsklinik der Charité in Berlin, Frau
Dr. Schouler-Ocak, das Verdienstkreuz der Bundesrepublik Deutschland ver-

lichen.’ Vor dem Hintergrund der Integrationsdebatten besitzen diese Aus-

30 Vgl. Kamann, Matthias: Migranten hadern mit deutschem Gesundheitssystem. In: Welt
Online, 28.07.2010; online verfiigbar unter www.welt.de/politik/deutschland/ar-
ticle8688822/Migranten-hadern-mit-dem-deutschen-gesundheitssystem.htm; zuletze ge-
priift am 11. 02. 2016.

31 Robert Koch-Institut: Migration und Gesundheit. Schwerpunktbericht der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes. Berlin 2008.

32 Vgl. Deutscher Ethikrat (Hg.): Migration und Gesundheit. Kulturelle Vielfalt als Her-
ausforderung fiir die medizinische Versorgung. Vortrige der Jahrestagung des Deut-
schen Ethikrates 2010. Berlin 2010.

33 Vgl. Kamann 2010.

34 Homepage der Helga und Edzard Reuter-Stiftung unter www.reuter-stiftung.de/pro-
jekte/index.html; zuletzt gepriift am 11. 02.2016; vgl. Interview mit Frau Dr. Yiiksel,
Abs. 7.

35 Vgl. Jericho, Dirk: Oberirztin Meryam Schouler-Ocak erhilt Verdienstkreuz. In: Berli-
ner Woche, 27.03.2014; online verfiigbar unter www.berliner-woche.de/nachrichten/
bezirk-mitte/mitte/artikel/39079-oberaerztin-meryam-schouler-ocak-erhaelt-ver-
dienstkreuz/; zuletzt erreicht am 11. 12. 2014. Frau Dr. Meryam Schouler-Ocak ist Vorsit-
zende der Deutsch-Tiirkischen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosoziale
Gesundheit (DTGPP) und Leiterin des Referates Interkulturelle Psychiatrie und Psycho-
therapie, Migration der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nerven-
heillunde (DGPPN); siche Ubersicht deutsch-tiirkischer Medizinervereine im Anhang;
siche auch Kap. VII.2.4.
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zeichnungen einen hohen Symbolcharakter. Indem verbesserte Gesundheit mit
gelungener Integration verbunden wird, wird medial vermittelt, dass die Ge-
sundheit von Migrant/innen eine gesellschaftspolitische Dringlichkeit dar-
stellt — schliefflich wird im gleichen Atemzug auf die angeblich nach wie vor
verbesserungswiirdige Integration verwiesen. Davon ausgehend stellt sich die
Frage, welche gesellschaftlichen Entwicklungen und welche Mechanismen die-
sem Diskurs zugrunde liegen und welche Rolle den Arzt/innen tiirkischer Her-
kunft dabei zukommt.

Angesichts der groflen Zeitspanne der tiirkisch-deutschen Medizinermigra-
tion und der variierenden Herkunftskontexte der Interviewpartner/innen stellt
sich die Frage, inwiefern sich diese Sozialisationshintergriinde und -erfahrun-
gen auf die (berufs-)biographischen Laufbahnen der Arzt/innen auswirkten.
Dabei ist auch von Interesse, inwiefern die unterschiedlichen >Pfade, die letzt-
lich zum Arztberuf fiithrten, sich auf das irztliche Selbstverstindnis und die
medizinische Berufspraxis auswirken. Im Arztberuf der Interviewpartner/innen
manifestieren sich migrationsbiographische, bildungsbiographische und pro-
fessionsspezifische Eindriicke, Erfahrungen und Entwicklungen. Die erkennt-
nisleitende Fragestellung der vorliegenden Abhandlung lautet deshalb: Welche
Strategien verfolgen die Arztinnen und Arzte tiirkischer Herkunft zur gesell-
schaftlichen und professionellen Positionierung?

Im Vordergrund stehen dabei die Positionierungsprozesse im Wandel und
mit dem Wandel der Rahmenbedingungen, die aufgrund der angesprochenen
Zusammenhinge wesentlich durch Wechselwirkungen zwischen nationalstaat-
lichen und transnationalen Einfliissen bestimmt sind. Um sowohl diese gesell-
schaftlichen Wandlungsprozesse als auch die Positionierungen der Einzelnen
darin zu beschreiben, bietet sich das Konzept der »Generation« an. Hierdurch
kénnen kollektive und individuelle Aspekte miteinander in Bezug gesetzt wer-
den, wihrend die Prozesshaftigkeit dieser Wechselwirkungen im Vordergrund
steht. Um die entsprechenden Dynamiken herauszuarbeiten, werden drei Ge-
nerationenbegriffe zugrunde gelegt: migrierte Generationen, familiale Genera-
tionen und Professionsgenerationen. Der migrationsbezogene Generationen-
begriff ist in der vorliegenden Studie neu zu konzeptionalisieren — auch in
Abgrenzung zu den geldufigen Ausdriicken erste« und »zweite Generations, de-
nen eine nationalistische und eher ahistorische Perspektive inhirent ist. Mi-
grierte Generationen werden hier als analytische Kategorie entworfen, deren
qualitativer Inhalt auf der Basis des empirischen Forschungsmaterials, also in-
duktiv, zu fiillen ist. Verstanden werden sie als gesellschaftliche Generationen,
die sich durch kollektive Erfahrungen in einer historisch spezifischen Zeit
konstituieren. Dieses Konzept wird analytisch durch die Migration erginzt,
wodurch sich die historische Spezifitit um den rdumlichen Aspekt erweitert.
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Dadurch konstituieren sich migrierte Generationen durch ihre historisch spezi-
fischen Erfahrungen in zwei Gesellschaften. Somit wird sowohl das Leben in
der Tiirkei als auch jenes in der Bundesrepublik einbezogen. In dieser Perspek-
tive ist es auflerdem méglich, iiber die nationalen Grenzen hinaus auch die
transnationalen Lebenswelten der Befragten einzubeziehen.

Die familialen Generationen beziehen sich auf die Sozialisation in den Her-
kunftsfamilien, die wiederum zu den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
in Bezug gesetzt werden. Der Migrationsprozess der Familie wird dabei als ein
Aspekt der transnationalen Familiengeschichte und im Zusammenhang mit
den familialen Bildungsstrategien gesehen. Die Professionsgenerationen bezie-
hen sich auf den Wandel des Arztberufes, der in engem Zusammenhang mit
den Verinderungsprozessen im Gesundheitswesen steht. Hier liegt das Augen-
merk auf dem Zusammenhang von medizinischer Sozialisation und arztlicher
Praxis zwischen zwei nationalstaatlichen Gesundheitssystemen. Die oben ge-
nannte Fragestellung wird insofern um >Generation« erweitert: Welche Strate-
gien verfolgen die Arztinnen und Arzte als Angehérige rihrer Generation(en)?

Fiir die vorliegende Studie wurden 29 Arzt/innen mittels Leitfadeninter-
views (mit offenem Erzahlimpuls) zu ihrer Lebensgeschichte und ihrem beruf-
lichen Werdegang befragt. Thre sozialisatorischen Hintergriinde unterscheiden
sich entsprechend der geschilderten Migrationsbewegungen deutlich voneinan-
der. Im Sample lassen sich daher unterschiedliche »Differenzlinien< erkennen:3¢

a) Migrierte und postmigrantische Arzt/innen:

Die Mediziner/innen erfuhren ihre Primir- und ihre Professionssozialisation
in unterschiedlichen nationalen Kontexten. Die migrierten Mediziner/innen
wuchsen in der Tiirkei auf, die postmigrantischen in Deutschland. Die insti-
tutionalisierten sozialisatorischen Bedingungen sind jeweils nationalstaatlich
bestimmt, sowohl das Bildungs- als auch das Gesundheitssystem unterliegen
der staatlichen Rahmung.

b) Migrierte Arzt/innen, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten migrierten:
Die migrierten Mediziner/innen erfuhren sowohl ihre Primir- als auch ihre
Professionssozialisation in der Tiirkei, jedoch in unterschiedlichen histori-
schen Phasen. Sie verlieflen die Tiirkei jeweils nach ihrem Studium im Alter
von etwa 25 bis 30 Jahren. Ihre Geburtsjahre reichen von 1931 bis 1981, ihre
Migrationsjahre von 1961 bis 2012.

36 Siche begleitend die schematische Darstellung der Lebensldufe der Interviewpartner/
innen im Anhang sowie die tabellarische Ubersicht in Kap. IV.2.
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c) Postmigrantische Arzt/innen:
die postmigrantischen Arztinnen erfuhren ihre Primir- und Professionssozi-
alisation zwar etwa zur gleichen historischen Zeit in der Bundesrepublik—
ihre Geburtsjahrginge umfassen die Jahre 1956 bis 1975 —, aber sie stammen
aus Familien unterschiedlicher sozialstruktureller Herkunft.

Um der heterogenen sozialstrukturellen Zusammensetzung des Samples in der
Analyse Rechnung zu tragen, ist im Folgenden ein intersektionaler Forschungs-
ansatz geboten. Dadurch werden unterschiedliche soziale Strukturkategorien
sichtbar gemacht und in ihren Wechselwirkungen analysiert, die in den Positi-
onierungsprozessen neben der Generationenzugehérigkeit relevant sind. Zu
denken wire, wie oben beschrieben, an Herkunftsmilieu und Staatsbiirger-
schaft, aber auch Geschlecht und Ethnizitit.

Im Rahmen der Forschung fiihrte ich dariiber hinaus drei Experteninter-
views mit (ehemaligen und aktuellen) Vorstandsvorsitzenden von tiirkisch-
deutschen Medizinervereinen, die aufgrund ihrer Positionen in der Arzteschaft
sowohl die Migrationsbewegungen als auch die Entwicklung in der Bundes-
republik tiberblicken: Herr Prof. Dr. Erol Diiren, Griindungs- und Vorstands-
mitglied des Deutsch-Tiirkischen Arztevereins e. V., der Deutsch-Tiirkischen Ge-
sundpeitsstiftung e. V. und des Deutsch-Tiirkischen Gesundbeitsforums e. V. sowie
Medizinischer Leiter des Deutschen Krankenhauses (Alman Hastanesi) in Istan-
bul; Herr Prof. Dr. Mustafa Yiicel, von 2000 bis 2009 Vorstandsvorsitzender
der Deutsch- Tiirkischen Medizinergesellschaft e. V. und Frau Dr. Yiiksel, Vorstands-
vorsitzende der bereits erwihnten Berliner Gesellschaft Tiirkischer Mediziner e. V.
Die zahlreichen und teils seit Jahrzehnten bestehenden Medizinervereine sind
Ausdruck der Vernetzung der Arzt/innen tiirkischer Herkunft untereinander —
sowohl innerhalb Deutschlands als auch mit Kolleg/innen in der Tiirkei.

Um biographische Erfahrungen von Akteur/innen und gesellschaftliche
Wandlungsprozesse im zeitlichen Verlauf sowie Wechsel von gesellschaftlichen
Bezugssystemen durch eine internationale Migration miteinander in Bezug set-
zen zu konnen, werden zentrale Begrifflichkeiten der Kulturtheorie Pierre
Bourdieus herangezogen. Ihre analytische Stirke liegt vor allem in der praxeo-
logischen Konzeption, die auf der Interdependenz von subjektiven Verhaltens-
weisen und objektiven Strukturen basiert. Insbesondere im Zusammenhang
mit Migrationsbewegungen gewinnen die relationalen Bewertungen und Hand-
lungen der Akteur/innen an Relevanz, zum Beispiel in unterschiedlichen Ge-
sellschaften oder Nationalstaaten. Dariiber hinaus erlaubt die Historizitit des
Habitus als »akkumulierte Geschichte«,”” die Dispositionen der Akteur/innen

37 Bourdieu 1987: Die feinen Unterschiede, S. 129.



18 EINLEITUNG

als spezifisch im zeitlichen Verlauf zu verstehen. Da der Habitus unterbewusst
die Aufmerksambkeit steuert, entscheidet er mafigeblich iiber die Prigekraft von
Erlebnissen, was als konstitutiv fiir Generationen anzusehen ist. Der inkor-
porierte Habitus der familialen Primirsozialisation wird wihrend des Medizin-
studiums um den professionsspezifischen Habitus erweitert. Damit stellt er das
geeignete Konzept fiir die Verbindung von biographischen Erfahrungen und
professionellem Handeln dar.

Allerdings betrachtet Bourdieu Ethnizitdt lediglich als ein »sekundirels]
Merkmal«,® jedoch »nicht als eigenstindige strukturbildende Kategorie«® zur
Erklirung sozialer Ungleichheiten, so die bereits mehrfach geduflerte Kritik.+°
Da Ethnisierungsprozesse jedoch einen zentralen Aspekt in den Positionie-
rungsstrategien der Arzt/innen darstellen, werden die Bourdieu'schen Begriff-
lichkeiten hier um diesen Gesichtspunkt erweitert.

Zum inbaltlichen Aufbau der Abhandlung

Im Folgenden wird zunichst der Forschungskontext dargestellt, in dem diese
Dissertation zu verorten ist. Daran anschlieflend erldutere ich detailliert den
generationellen Analyserahmen sowie die zentralen Begrifflichkeiten, mit de-
nen ich die empirischen Ergebnisse analysiere. Die Beschreibung und die Refle-
xion des empirischen Forschungsprozesses, die diesen theoretischen Voriibetle-
gungen folgt, gehen schliefflich dem Hauptteil der Studie voraus, der die
inhaltliche Abhandlung sowie die Darstellung der Forschungsergebnisse bein-
haltet. Er ist in drei iibergeordnete Kapitel gefasst, welche entlang der oben
skizzierten Generationenbegriffe strukturiert sind: Kapitel V stellt die migra-
tionsbezogenen, Kapitel VI die familialen und Kapitel VII die professionsspezi-
fischen Aspekte in den Mittelpunkt. Im abschlieSenden Fazit werden die Er-
gebnisse zusammengefasst und weiterfithrende Fragen formuliert.

38 Ebd., S.176.

39 Juhasz, Anne/Mey, Eva: Die zweite Generation: Etablierte oder AufSenseiter? Biogra-
phien von Jugendlichen auslindischer Herkunft. Diss. Wiesbaden 2003, S. 70.

40 Vgl. ebd., S. 70 ff; vgl. auch Weif3, Anja et al.: Horizontale Disparititen oder kulturelle
Klassifikationen? Zur Integration von Ethnizitit und Geschlecht in die Analyse sozialer
Ungleichheit. In: Weif, Anja (Hg.): Klasse und Klassifikation. Die symbolische Dimen-
sion sozialer Ungleichheit. Wiesbaden 2001, S. 7-26, hier S. 14.



Il. Forschungsstand

Die vorliegende Studie iiber migrierte und postmigrantische Arzt/innen, die
tiirkisch-deutsche Medizinermigration sowie die in Deutschland praktizieren-
den Mediziner/innen tiirkischer Herkunft kniipft an unterschiedliche For-
schungsrichtungen an. Dazu zihlen internationale Forschungen tiber Eliten-
migration (highly skilled migration) und Migration von Gesundheitspersonal
(medical migration), tiirkische Untersuchungen zur Auswanderung von Hoch-
qualifizierten sowie deutschsprachige Studien iiber akademisch gebildete Mi-
grant/innen und Postmigrant/innen. Dariiber hinaus sind Erkenntnisse der
interdiszipliniren Gesundheitsforschung mafigeblich fiir die vorliegende Ana-
lyse. Diese grundlegenden Einfliisse werden im Folgenden niher erldutert; die
Forschungssituation zu den einzelnen Teilbereichen wird in den betreffenden
Kapiteln und Unterkapiteln ausgefiihrt.

Migration von tiirkischen Hochqualifizierten und Mediziner/innen im internatio-
nalen Kontext

In den 1960er und 1970er Jahren beschiftigte sich die internationale Migrati-
onsforschung intensiv mit Hochqualifizierten, die ihr jeweiliges Land in der
Hoffnung auf bessere Arbeits- und Lebensbedingungen verlieflen. Weltweit
migrierten Akademiker/innen aus damaligen Entwicklungslindern in westliche
Industrieldnder, in denen Fachkrifte dringend benétigt wurden. Das damalige
Forschungsinteresse illustrierte der tiirkische Sozialwissenschaftler Oguzkan da-
mit, dass die internationale Migration von Hochqualifizierten zwar ein altes
Phinomen, aber ein neues Problem darstelle.! Der »Massenexodus«,> wie Han
die Entwicklung bezeichnet, wurde in den wissenschaftlichen Debatten unter
dem Begriff Brain Drain diskutiert. Im Vordergrund standen die Nachteile fiir
die Entsendelinder, die aus der Abwanderung zahlreicher Hochqualifizierter
resultierten. Vor dem Hintergrund ihrer Fragestellungen zu nationaler Okono-

1 Vgl. Oguzkan, Turhan: The Turkish Brain-Drain. Migration Tendencies among Doc-
toral Level Manpower. In: Krane, Ronald E. (Hg.): Manpower Mobility across Cultural
Boundaries. Social, Economic and Legal Aspects; the Case of Turkey and West Germany.
With 42 Tables and § Maps. (Social, Economic and Political Studies of the Middle East,
16) Leiden 1975, S. 205-220, hier S. 205.

2 Han, Petrus: Soziologie der Migration. Erklirungsmodelle, Fakten, politische Konse-
quenzen, Perspektiven; mit 20 Tabellen und 9 Ubersichten. 2. Aufl. Stuttgart 2005, S. 35.
Bis 1976 migrierten 24.000 Arzt/innen, 10.000 Ingenieur/innen und 7.500 Naturwissen-
schaftler/innen aus den arabischen Lindern nach Westeuropa und in die USA; vgl. ebd.
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mie und Entwicklung basierten die Studien zumeist auf dem Konzept des Hu-
mankapitals.?

In seinem 1970 herausgegebenen Sammelband »The International Migration
of High-Level Manpower« stellte das Committee on the International Migration
of Talent Aufsitze tiber aktuelle Emigrations- und Immigrationsforschungen
von 17 Lindern zusammen.* Wie nahezu alle Autor/innen des Bandes dufSert
sich auch Franck in seinem Beitrag zur Situation in der Tiirkei explizit {iber die
Auswanderung von Mediziner/innen und zu den negativen Konsequenzen fiir
die medizinische Versorgung in ihren Herkunftslindern. Den tiirkischen Stu-
dien zur Abwanderung von Fachpersonal lagen zumeist Fragebogen und sta-
tistische Erhebungen zugrunde wie auch den soziobkonomischen Analysen von
Oguzkan iiber das Phinomen »Turkish Brain Drain«.® Sie wurden erginzt von
zahlreichen Untersuchungen der tiirkischen Sozialforschung der 1960er und
1970er Jahre, in denen aufgrund immenser gesellschaftlicher Verinderungs-
prozesse insbesondere sozialstrukturelle Fragestellungen behandelt wurden —
auch im Zusammenhang mit Auswanderungsprozessen.” In den 1980er und
1990er Jahren dominierten Inhalte beziiglich der >Integrationsprobleme« der
zuvor emigrierten Arbeitnehmer/innen und ihrer Familien sowie hinsichtlich
der zunehmenden Fliichdingsmigration nach Europa. Im Zuge dessen riickte
die Migration von Hochqualifizierten in der tiitkischen Sozialforschung in den
Hintergrund.?

Obwohl von den emigrierenden tiirkischen Mediziner/innen die meisten
nach Deutschland kamen,? liegen hierzu keine Studien vor. Wenige Publikatio-
nen geben Aufschluss tiber tiirkische Elitenmigration in die USA — dem Land

3 Vgl. Koser Akgapar, Sebnem: Do Brains Really Going Down the Drain? Highly Skilled
Turkish Migrants in the USA and the »Brain Drain< Debate in Turkey. In: Revue europé-
enne des migrations internationales 22 (2006), H. 3, S. 79-107, hier S. 8o.

4 Siehe Marvel et al. 1970.

s Vgl. Franck 1970: Brain Drain.

6 Oguzkan 1975: The Turkish Brain-Drain; siche auch Oguzkan, Turhan: The Scope and
Nature of Turkish Brain Drain. In: Abadan-Unat, Nermin (Hg.): Turkish Workers in
Europe 1960-1975. A Socio-economic Reappraisal. (Social, Economic and Political Stu-
dies of the Middle East, 19) Leiden 1976, S. 74-103.

7 Vgl. Six-Hohenbalken, Maria: Transformationen von Familienstrukturen durch Migra-
tion. In: Six-Hohenbalken, Maria/Tosi¢, Jelena (Hg.): Anthropologie der Migration.
Theoretische Grundlagen und interdisziplindre Aspekte. Wien 2009, S.229-246, hier
S. 238; siche bspw. Abadan-Unat, Nermin: Turkish External Migration and Social Mobi-
lity. In: Benedict, Peter et al. (Hg.): Turkey. Geographic and Social Perspectives. (Social,
Economic and Political Studies of the Middle East, 9) Leiden 1974, S. 362-402.

8 Vgl. Késer Ak¢apar 2006: Do Brains, S. 117.

9 Vgl. Oguzkan 1975: The Turkish Brain-Drain, S. 206.
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mit der umfangreichsten Zuwanderung von Hochqualifizierten.” Erst in jiin-
gerer Zeit arbeitet Kdser Akcapar zur Migration von hochqualifizierten Tiirk/
innen in die USA. Die Migrationsforscherin konstatiert, dass es interessant
wire, die tiirkische Elitenmigration in die USA mit derjenigen nach West-
europa, insbesondere Deutschland, zu vergleichen.” Die vorliegende Studie
verfolgt ebendiese Forschungsaufgabe, sodass linderspezifische Faktoren iden-
tifiziert werden konnen, die die Migration von Mediziner/innen beeinflussen.

In den 1990er Jahren erweiterte sich die Perspektive in den Brin Drain-
Debatten. Unter dem Begriff Brain Gain wurden nun eher potentielle Profite
der Elitenmigration fiir die Entsendelinder thematisiert, wie zum Beispiel
mogliche Synergieeffekte durch Wissenstransfer.”> Im Kontext globaler Migra-
tionen und transnationaler Netzwerke wird Elitenmigration heute insgesamt als
Brain Circulation verstanden. In einer zunehmend globalisierten Arbeitswelt
wurden vor allem die Mitarbeiter/innen transnational operierender Unter-
nehmen als migrierende Hochqualifizierte beachtet,” sodass Wissenschaftler/
innen und Mediziner/innen aus dem Blickfeld der Forschungen zu Eliten-
migration gerieten.”* Da sich die Studien vor allem auf Fachkrifte des IT- und
Finanzsektors bezogen, waren die Probanden zumeist minnlich.” Insofern
wurde »der hochqualifizierte Migrant« lange als international mobil sowie los-
gelost von Familie, verwandtschaftlichen und freundschaftlichen Netzwerken
wahrgenommen.”* Demgegeniiber erschienen jiingst zwei Qualifizierungsarbei-

10 Vgl. Késer Akcapar 2006: Do Brains, S. 79; siche auch Fortney, Judith: Immigrant Pro-
fessionals. A brief Historical Survey. In: International Migration Review 6 (1972), H. 1,
S.50-62.

1r Vgl Késer Akgapar, Sebnem: Turkish Highly Skilled Migration to the United States.
New Findings and Policy Recommendations. In: Igduygu, Ahmet/Kirisci, Kemal (Hg.):
Land of Diverse Migrations. Challenges of Emigration and Immigration in Turkey. (Is-
tanbul Bilgi University Press Migration research, 236;10) Istanbul 2009, S. 109-235, hier
S.228.

12 Vgl. Hunger, Uwe: Brain Drain oder Drain Gain. Migration und Entwicklung. In:
Thrinhardt, Dietrich/Hunger, Uwe (Hg.): Migration im Spannungsfeld von Globali-
sierung und Nationalstaat. (Leviathan Sonderheft, 22) Wiesbaden 2003, S. 58-75, hier
S. 68f.

13 Bspw. Glebe, Giinther: Statushohe auslindische Migranten in Deutschland. In: Geo-
graphische Rundschau 49 (1997), H. 7/8, S. 406-412.

14 Vgl. Kofman, Eleonore: The Invisibility of Skilled Female Migrants and Gender Rela-
tions in Studies of Skilled Migration in Europe. In: International Journal of Population
Geography 6 (2000), H.1, S. 45-59, hier S. 45.

15 Vgl. Shinozaki, Kyoko: Die »>Green Cardc als Heilmittel fiir Arbeitskrifteknappheit? Ein
Vergleich der Migration von >Hoch-« und >Niedrigqualifizierten«. In: Lutz, Helma
(Hg.): Gender Mobil? Geschlecht und Migration in transnationalen Riumen. (Forum
Frauen- und Geschlechterforschung, 26) Miinster 2009, S. 69-84, hier S. 70.

16 Vgl. Kofman 2000: The Invisibility, S. 53.
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ten tiber I'T-Fachkrifte, die mit einer Green Card in der Bundesrepublik arbei-
teten und lebten. Beide qualitative Studien untersuchen die familiale Herkunft,
die sozialkulturellen Hintergriinde und die transnationalen Bezichungen der
jeweiligen Interviewpartner/innen. Es handelt sich dabei zum einen um die
kulturanthropologische Magisterarbeit von Dancu iiber Computerspezialist/
innen aus Ruminien, zum anderen die soziologische Dissertation von Sunata
tiber tiirkische Spezialist/innen der Informations- und Kommunikationstech-
nologie (IKT)."”

Obwohl die wissenschaftlichen Beziehungen zwischen der Tiirkei und
Deutschland seit tiber 200 Jahren bestehen, ist Sunatas Studie die erste systema-
tische Analyse von tiirkischen Hochqualifizierten in Deutschland. Sie fiihrte 33
semistrukturierte Interviews mit migrierten IKT-Fachkriften, von denen 15 in
die engere Analyse einflossen. Die Autorin verkniipft die sozialstrukturelle Her-
kunft der Befragten, ihre Migrationsgeschichten und ihr berufliches Titigkeits-
feld in Deutschland. Die vorliegende Untersuchung schliefit insofern daran an,
als dass auch hier die Bildungs-, Migrations-, und Berufsbiographien zueinan-
der in Bezug gesetzt werden und dadurch das Leben der Arzt/innen im Her-
kunftsland stirker in die Analyse einbezogen wird. Allerdings steht hier eine
Berufsgruppe im Zentrum des Erkenntnisinteresses, die sich grundlegend und
in vielfaltiger Art und Weise von IKT-Spezialist/innen unterscheidet. Wihrend
diese aufgrund der Arbeitsorganisation in Projekten sehr flexibel sein miissen
und auf einem globalisierten Arbeitsmarkt hiufig Arbeitgeber/in und Kollegen-
umfeld wechseln,® ist der Erfolg im Arztberuf eher von einer langfristig ortsbe-
zogenen Etablierung zu erwarten und iiberdies an einen nationalen medizini-
schen Arbeitsmarkt gebunden. Insofern wird die vorliegende Analyse zur
Differenzierung der Erkenntnisse iiber die tiirkisch-deutsche Elitenmigration
beitragen, die sich iiber Jahrzehnte abseits des geistes- oder sozialwissenschaft-
lichen Forschungsinteresses entwickelte.

Seit den 1990er Jahren zihlen migrierende Mediziner/innen nicht mehr zu
den Themen der Forschungen zur Elitenmigration, sondern werden im Rah-
men von Studien zu migrierendem Gesundheitspersonal auf einem globalisier-
ten Gesundheitsmarke betrachtet.”® Dabei wird Arzt/innen allerdings weniger

17 Siehe Dancu, Andreea: Leben in der Fremde. Empirische Studien iiber Green-Card-
Inhaber und ihre Familien. Magisterarbeit. Miinster u.a. 2009; siche Sunata, Ulas:
Highly Skilled Labor Migration. The Case of ICT Specialists from Turkey in Germany.
Diss. Berlin 2011.

18 Vgl. Sunata 2011: Highly Skilled Labor Migration, S. 257.

19 Vgl. Clark, Paul F. et al.: The Globalization of the Labour Market for Health-care Pro-
fessionals. In: International Labour Review 145 (2006), H. 1-2, S. 37-64, hier S. 37.
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Aufmerksamkeit entgegengebracht als Krankenpfleger/innen.>® Rutten be-
schreibt die Medizinermigration als »carousel«,”" bei dem Arzt/innen gewisser-
maflen versetzt bessere Lebens- und Arbeitsbedingungen in anderen Lindern
suchen. Beispielsweise migrieren deutsche Mediziner/innen in die USA, wih-
rend die vakanten Stellen in Deutschland von Arzt/innen aus osteuropiischen
Lindern besetzt werden.?* Eine erweiterte Perspektive bezieht Binnenmigratio-
nen in die Analyse mit ein, die eine Art Forderband-Effekt (conveyer belt) nach
sich zieht. So entsteht etwa durch die Emigration eines stidtischen Arztes eine
Vakanz, die wiederum einem Landarzt die Méglichkeit bietet, in der Stadt un-
ter besseren Lebens- und Arbeitsbedingungen zu praktizieren.” In der vorlie-
genden Studie werden beide Ansitze zueinander in Bezug gesetzt. Analysiert
werden hier die Wechselwirkungen der internationalen Migrationen und der
Binnenmigrationen — sowohl im Herkunfts- als auch im Zielland — im Zusam-
menhang mit den beruflichen Positionierungsstrategien der Arzt/innen.

Aus dieser Perspektive zeigen sich die nationalstaatlichen Determinationen
der medizinischen Profession besonders deutlich. Iredale fordert deshalb eine
differenziertere Betrachtung der Elitenmigration mit einer erhhten Sensibi-
licit hinsichtlich nationalstaatlicher Einfliisse.>* Genau diesen Aspekt greift
Kirsten Hoesch in ihrer Dissertation (2009) iiber die Migration von Arzt/innen
nach Deutschland und Grof$britannien auf.® Sie analysiert den Zusammen-
hang von Medizinermigration mit politischen, 6konomischen sowie institutio-
nellen Rahmenbedingungen im nationalen Gesundheitssektor. Hoesch kon-
zentriert sich auf die derzeitige Situation und lisst historische Entwicklungen
weitestgehend aufler Acht. Dadurch ist auch zu erkliren, warum sie die mittler-
weile reduzierte Migration tiirkischer Arzt/innen in die Bundesrepublik véllig
unerwihnt lisst. Wie in den meisten zuvor genannten Studien fehlt auch hier
die historische Perspektive, was bewirkt, dass die emigrierenden Mediziner/in-
nen aus der Tiirkei nach und nach aus dem Blick der internationalen Migra-
tionsforschung verschwanden. Uberdies vernachlissigen die genannten For-
schungen — zumeist quantitative Analysen — die subjektive Perspektive der

20 Vgl. Raghuram, Parvati: Migrant Women in Male-dominated Sectors of the Labour
Market. A Research Agenda. In: Population, Space and Place 14 (2008), S. 43-57, hier
S. 45.

21 Rutten, Martine: The Economic Impact of Medical Migration. An Overview of the
Literature. In: The World Economy (2009), S. 291-325, hier S. 296.

22 Siehe Kap. V; siehe auch Kap. VII.

23 Vgl. Rutten 2009: The Economic Impact, S.296f.

24 Vgl. Iredale, Robyn: The Migration of Professionals. Theories and Typologies. In: Inter-
national Migration 39 (2001), H. 5, S. 7-24, hier S. 12.

25 Sieche Hoesch 2009: Was bewegt Mediziner?
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Migrierenden. Diese wird umso mehr von sozial- und kulturwissenschaftlichen
Studien im deutschsprachigen Raum eingenommen.

Migrierte und postmigrantische Akademiker/innen in der deusschsprachigen For-
schung

Nach dem Aufkommen der deutschsprachigen Migrationsforschung in den
1970er Jahren bestimmte zunichst die anwendungsorientierte »Gastarbeiterfor-
schung, dann die problemorientierte »Ausldnderforschung« die Perspektive auf
migrierte Arbeiter/innen und ihre Familien.?* Im Zuge dessen wurde Migration
zum »Synonym fiir einen defizitiren gesellschaftlichen Status«,”” wie Wolfgang
Kaschuba feststellt. Mit einem Paradigmenwechsel in den 1990er Jahren wur-
den zunehmend ressourcenorientierte Untersuchungen durchgefiihrt, in denen
die Interviewpartner/innen als handelnde Subjekte wahrgenommen wurden.?
Die Kompetenzperspektive wurde insbesondere von der Migrantinnenforschung
eingenommen, nachdem sie sich selbstkritisch mit ihrer vorherigen eurozentris-
tischen Sichtweise auseinandergesetzt hatte.? Annette Treibel konstatiert, »die
Migrantin« habe sich in den letzten Dekaden vom blinden Fleck zu einem eta-
blierten Forschungssubjekt entwickelt.?

Vor diesem Hintergrund erschienen ab Ende der 1990er Jahre mehrere Stu-
dien iiber den sozialen Aufstieg von Téchtern aus migrierten Familien. Die

26 Vgl. Oltmer, Jochen: Einfithrung. Migrationsverhiltnisse und Migrationsregime nach
dem Zweiten Weltkrieg. In: Oltmer, Jochen et al. (Hg.): Das »Gastarbeiter«-System.
Arbeitsmigration und ihre Folgen in der Bundesrepublik Deutschland und Westeuropa.
(Schriftenreihe der Vierteljahrshefte fir Zeitgeschichte, 104) Miinchen 2012, S.9-21,
hier S. 12. Insbesondere Migrantinnen wurden im Kontext der »Auslinderpidagogik« zu
defizitiren Objekten erklirt; vgl. Ochse, Gabriele: Migrantinnenforschung in der Bun-
desrepublik Deutschland und den USA. (Schriftenreihe des Instituts fiir Bildung und
Kommunikation in Migrationsprozessen (IBKM) an der Carl von Ossietzky Universitit
Oldenburg, 5) Diplomarbeit. Oldenburg 1999, S. 38f.

27 Kaschuba, Wolfgang: Ethnische Parallelgesellschaften? Zur kulturellen Konstruktion
des Fremden in der europiischen Migration. In: Zeitschrift fiir Volkskunde 103 (2007),
S. 65-8s, hier S. 77.

28 Vgl. Giiltekin, Nevil: Bildung, Autonomie, Tradition und Migration. Doppelperspek-
tivitit biographischer Prozesse junger Frauen aus der Tiirkei. Diss. Opladen 2003, S. 33.

29 Vgl. Ochse 1999: Migrantinnenforschung, S. 40f.

30 Vgl. Treibel, Annette: Von der exotischen Person zur gesellschaftlichen Normalitit. Mi-
grantinnen in der soziologischen Forschung und Lehre. In: Hentges, Gudrun et al.
(Hg.): Migrations- und Integrationsforschung in der Diskussion. Biographie, Sprache
und Bildung als zentrale Bezugspunkte. 2. Aufl. Wiesbaden 2010, S. 141-169, hier S. 142.
An dieser Stelle werden gegenwartsbezogene qualitative Studien thematisiert, zur The-
matisierung von Frauen in der historischen Migrationsforschung siehe Krauss, Ma-
rita/ Sonnabend, Holger (Hg.): Frauen und Migration. (Stuttgarter Beitrige zur histori-
schen Migrationsforschung, 5) Stuttgart 2001.
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Sozialwissenschaftlerin Rita Rosen publizierte 1997 ihre Studie »Leben in zwei
Welten«" iiber Migrantinnen im Studium, in der sie mit verschiedenen qualita-
tiven Methoden die Lebenswelt von Studentinnen tiirkischer Herkunft unter-
suchte. 2002 legte die Erzichungswissenschaftlerin und Bildungsforscherin
Merle Hummrich ihre Dissertation iiber »Bildungserfolg und Migration«* vor,
die auf biographisch-narrativen Interviews mit studierenden Bildungsinlinde-
rinnen unterschiedlicher Herkunft basiert. Sie erértert, wie aufstiegsorientierte
Migrantinnen Sozialisations- und Transformationserfahrungen in ihrer Sub-
jektkonstitution verarbeiten. Ein Jahr spiter erschien Ulrike Selma Ofners Dis-
sertation iiber »Akademikerinnen tiirkischer Herkunft«.? Die Sozial- und Kul-
turwissenschaftlerin analysierte — ebenfalls anhand von biographisch-narrativen
Interviews —, unter welchen Voraussetzungen Bildungsaufstiege vollzogen wer-
den. Die tiirkische Herkunft und tiirkische Sprachkenntnisse, so Ofner, spiel-
ten im Aufstiegsprozess eine ambivalente Rolle, da sie zwar begiinstigend beim
Zugang zum Arbeitsmarkt wirken konnten, andererseits jedoch benachteili-
gend, sofern keine bikulturellen Kompetenzen fiir eine Stelle erforderlich
sind.4

Die ethnisierenden Zuschreibungen, die Ofner thematisiert, waren seit Ende
der 1990er Jahre zentraler Bestandteil des Erkenntnisinteresses der Migrantin-
nenforschung. Encarnacién Gutiérrez Rodriguez erforschte Mechanismen von
Ethnisierung und Vergeschlechtlichung als konstitutive Momente im Subjek-
tivierungsprozess von »Intellektuelle[n] Migrantinnen«.3 Auf der Basis von 15
biographisch-narrativen Interviews mit Frauen aus migrierten Arbeiterfamilien,
die teils als Erwachsene, teils als Kinder eingewandert bzw. in Deutschland ge-
boren worden waren, erarbeitete sie den Unterschied zwischen dem »ethnisier-
ten Geschlecht«®® in migrantischen und der »Geschlechtsethnisierung«” in

31 Rosen fiihrte Leitfadeninterviews und Gruppendiskussionen, lief§ die Studentinnen ihr
Lebensgefiihl niederschreiben und Tagebuch iiber Auslinderfeindlichkeit fiihren, sam-
melte Lieder und Gedichte; vgl. Rosen, Rita: Leben in zwei Welten. Migrantinnen und
Studium. Frankfurt a. M. 1997, S. 55.

32 Siche Hummrich, Merle: Bildungserfolg und Migration. Biographien junger Frauen in
der Einwanderungsgesellschaft. (Studien zur Jugendforschung, 22) Diss. Opladen 2002.

33 Siehe Ofner, Ulrike Selma: Akademikerinnen tiirkischer Herkunft. Narrative Interviews
mit T8chtern aus zugewanderten Familien. (Berliner Beitridge zur Ethnologie, 3) Diss.
Berlin 2003.

34 Vgl. Ofner 2003: Akademikerinnen, S. 258.

35 Siche Gutiérrez Rodriguez, Encarnacién: Intellektuelle Migrantinnen — Subjektivititen
im Zeitalter von Globalisierung. Eine postkoloniale dekonstruktive Analyse von Biogra-
phien im Spannungsverhiltnis von Ethnisierung und Vergeschlechtlichung. (Geschlecht
und Gesellschaft, 21) Opladen 1999.

36 Ebd., S.2s1.

37 Ebd.
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postmigrantischen Biographien: »Wihrend bei den hier aufgewachsenen Frauen
Ethnisierung und Vergeschlechtlichung auf synchrone Weise konstitutiv in ih-
ren Subjektivierungsprozef§ eingreift, vollzieht sich dies bei den als Erwachsene
immigrierten Frauen in einer Chronologie.«®® Der Frage nach der Verkniipfung
von Vergeschlechtlichung und Ethnisierung geht auch Schahrzad Farrokhzad
in ihrer Dissertation iiber »Akademikerinnen mit Migrationshintergrund«?
nach. Im Vordergrund stehen die Interviewpartnerinnen — zehn hochqualifi-
zierte Frauen iranischer und tiirkischer Herkunft — als handelnde Akteurinnen
ihres biographischen Sozialisationsprozesses.*> Im Vergleich zeige sich, dass die
soziale Positionierung der Herkunftsfamilien gewissermaflen die »kollektiven
Migrationsgeschichten der jeweiligen Herkunftsgruppen«# in Deutschland re-
prisentieren. So kdmen die Frauen iranischer Herkunft aus statushohen, die
tiirkischer Herkunft aus statusniedrigeren Herkunftsfamilien.#* Daran ankniip-
fend, aber aus einer anderen Perspektive wird in der vorliegenden Studie her-
ausgearbeitet, wie die Positionierungsprozesse von Akteurinnen — und hier
auch: Akteuren — tiirkischer Herkunft aus unterschiedlichen Herkunftsfami-
lien verlaufen. Dabei ist insbesondere der Vergleich mit den Frauen iranischer
Herkunft aufschlussreich fiir eine differenzierte Analyse milieuspezifischer As-
pekte, die das Sample der Arzt/innen tiirkischer Herkunft zeigt.

Die Studien aus dem Bereich der Migrantinnenforschung liefern wichtige
Impulse fiir die vorliegende Untersuchung. Es muss allerdings kritisch ange-
merkt werden, dass die »Entdeckung< von hochqualifizierten Migrantinnen zu
einer Vernachlissigung der hochqualifizierten Migranten fiihrte, gar zu einem
Verschwinden« der minnlichen Akteure aus den Fragestellungen der Migrati-
onsforschung.® Die Erkenntnisse der Migrantinnenforschung werden im Rah-
men der vorliegenden Studie daraufhin gepriift, inwiefern sie auch fiir mannli-
che Biographien und Biographieentwiirfe gelten. Das gemischt geschlechtliche
Sample bietet die Méglichkeit, genderspezifische Aspekte im Zusammenhang
mit Bildungs- und Berufserfolg herauszuarbeiten.

38 Ebd., H.i.O.

39 Siehe Farrokhzad 2007: »Ich versuche immer, das Beste daraus zu machen.« Farrokhzad
fiihrte narrative Interviews.

40 Vgl. ebd., S.13f.

41 Ebd., S.317.

42 Vgl. ebd., S.313. Farrokhzad gibt zu bedenken, dass Iraner aus drmeren Schichten die
Flucht in westliche Linder nicht finanzieren konnten, sodass zumeist wohlhabende Fa-
milien ins Ausland fliichteten. Dariiber hinaus sei der Iran nicht an der Arbeitsmigration
in die Bundesrepublik beteiligt gewesen; vgl. ebd., S. 123.

43 Vgl. Pessar, Patricia R./Mahler, Sarah J.: Transnational Migration. Bringing Gender in.
In: Vertovec, Steven (Hg.): Migration. Critical Concepts in the Social Sciences. London
2010, S. 230-260, hier S. 232.
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Die Kompetenzperspektive bestimmte auch die verstirkte Auseinanderset-
zung mit der wachsenden Anzahl von Unternehmer/innen tiirkischer Herkunft
in der Bundesrepublik.# Andreas Goldberg spricht von iiber 56.000 Selbststin-
digen, die in 100 Branchen vertreten sind.# Bereits 1996 hatte das Zentrum fiir
Tiirkeistudien in Essen einen Sammelband zu diesem Thema erstellt.#® 2000
gab der Soziologe Thomas Faist einen Sammelband iiber »Transstaatliche
Riume«*” zwischen Deutschland und der Tiirkei heraus, in dem auch transna-
tionales Unternehmertum behandelt wurde.#® Wihrend Barbara Lemberger
kritisiert, dass das Unternehmertum von »Selbststandigen migrantischer Her-
kunft«* stets zur Frage der Integration ins Verhiltnis gesetzt werde, so ist doch
zu erkennen, dass der Dualismus von Transnationalismus und »ethnische][r]
Mobilititsfalle«® in diesem Forschungsbereich sukzessiv iiberwunden wird. Statt-
dessen wiirden, so Dorothea Goebel und Ludger Pries, die »komplexen Muster
des Eingewobenseins ethnischer Unternehmen in die Aufnahmegesellschaft«"
herausgestellt. Vor diesem Hintergrund sind auch die beiden folgenden Quali-
fikationsarbeiten zu sehen. Zum einen die 2004 erschienene Habilitations-
schrift des Humangeographen Robert Piitz, »Transkulturalitit als Praxis«* tiber
Unternehmer tiirkischer Herkunft in Berlin. Zum anderen Sevim Yilmaz so-

44 An dieser Stelle werden die Studien iiber den erfolgreichen Arbeitsmarktzugang ange-
fiithrt, wenngleich die Forschungsergebnisse iiber den Arbeitsmarkeerfolg migrierter und
postmigrantischer Akteur/innen insgesamt sehr unterschiedlich ausfallen; vgl. Granato,
Nadia: Ethnische Ungleichheit auf dem deutschen Arbeitsmarke. (Schriftenreihe des
Bundesinstituts fiir Bevolkerungsforschung, 33) Diss. Opladen 2003, S. 57.

45 Vgl. Goldberg, Andreas: Die deutschen Tiirken. Miinster 2004, S. 34/38.

46 Vgl. Sen, Faruk/Goldberg, Andreas (Hg.): Ttirken als Unternehmer. Eine Gesamtdar-
stellung und Ergebnisse neuerer Untersuchungen. (Studien und Arbeiten des Zentrums
fiir Tuirkeistudien, 18) Opladen 1996.

47 Siehe Faist, Thomas (Hg.): Transstaatliche Riume. Politik, Wirtschaft und Kultur in
und zwischen Deutschland und der Tiirkei. Bielefeld 2000.

48 Vgl. Rieple, Beate: Transstaatliche Wirtschaftsriume zwischen Deutschland und der
Tiirkei. In: Faist, Thomas (Hg.): Transstaatliche Riume. Politik, Wirtschaft und Kultur
in und zwischen Deutschland und der Tiirkei. Bielefeld 2000, S. 87-111.

49 Lemberger, Barbara: Mobilitit als Kapital. Zur Entstehung einer migrantisch-tiirki-
schen Mittelschicht in Deutschland (Berlin). In: Johler, Reinhard (Hg.): Mobilititen.
Europa in Bewegung als Herausforderung kulturanalytischer Forschung. 37. Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Volkskunde in Freiburg im Breisgau vom 27. bis 30. Sep-
tember 2009. Miinster 2011, S. 98-103, hier S. 99.

50 Goebel, Dorothea/Pries, Ludger: Transnationalismus oder ethnische Mobilitdtsfalle?
Das Beispiel des »ethnischen Unternehmertums«. In: Kreutzer, Florian/Roth, Silke
(Hg.): Transnationale Karrieren. Biographien, Lebensfithrung und Mobilitit. Wiesba-
den 2006, S. 260-282.

st Ebd., S.274.

52 Siehe Piitz, Robert: Transkulturalitit als Praxis. Unternehmer tiirkischer Herkunft in
Berlin. Habil. Bielefeld 2004.
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ziologische Dissertation »Soziales Kapital. Die wirtschaftliche und gesellschaft-
liche Situation tiirkischstimmiger Unternehmer in Nordrhein-Westfalen«.* An
die Erkenntnisse dieser Studien kann hier insofern angekniipft werden, als dass
niedergelassene Arzt/innen auch als selbststindige Unternehmer/innen anzuse-
hen sind — mit der Einschrinkung, dass das Gesundheitswesen nicht ginzlich
den Gesetzen des freien Marketes folgt.

Die Erziehungs- und Sprachwissenschaftlerin Yvonne Henkelmann publi-
zierte bereits zwei vergleichende Studien iiber den Zusammenhang zwischen
Sprachkenntnissen und Arbeitsmarkterfolg von immigrierenden Akademiker/
innen, darunter auch Arzt/innen, in Kanada und Deutschland.s* In ihrer Dis-
sertation »Migration, Sprache und kulturelles Kapital« stellt sie die Anerken-
nung von Sprachkenntnissen als zentralen Aspekt symbolischer Macht in der
Kapitaltheorie von Bourdieu in den Mittelpunkt ihrer Analysen. Diese Qualifi-
kationsarbeit entstand im Kontext des internationalen und interdiszipliniren
Forschungsprojektes tiber »Kulturelles Kapital in der Migration«,” das von dem
Erziehungswissenschaftler Arnd-Michael Nohl geleitet wurde. Anhand narra-
tiv-biographischer Interviews mit migrierten Hochqualifizierten in Deutsch-
land, Kanada und der Tiirkei analysierten die beteiligten Forscher/innen die
unterschiedliche Bedeutung von kulturellem Kapital in Migrationsprozessen.
Da unter den Interviewpartner/innen auch Arzt/innen sind, werden die spezi-
fischen Schwierigkeiten bei der Etablierung im deutschen medizinischen Feld
beleuchtet. Nohl konstatiert eine fiir sie typische Arbeitsmarkeinklusion als
»Kombination einer institutionalisierten (Re-)Akkreditierung von Wissen und
Konnen einerseits und einer migrationsbezogenen Nischenékonomie anderer-
seits«.® Nohl spricht damit die Behandlung von Patient/innen der gleichen
Herkunft an, die den Zugang zum medizinischen Arbeitsmarkt ermdéglicht. Zu
dhnlichen Ergebnissen hinsichtlich der Arbeitsmarktpositionierung im Zusam-
menhang mit einer Klientel der gleichen Herkunft kam Helma Lutz 1991 in

53 Siehe Yilmaz, Sevim: Soziales Kapital. Die wirtschaftliche und gesellschaftliche Situa-
tion tiirkischstimmiger Unternehmer in Nordrhein-Westfalen. Diss. Essen 2008.

54 Siehe Henkelmann, Yvonne: Arzte in der Fremde. Karrieren und Sprachkenntnisse von
eingewanderten Medizinern in Deutschland und Kanada. (Berliner Arbeiten zur Erzie-
hungs- und Kulturwissenschaft, 32) Berlin 2007; siche auch Henkelmann, Yvonne:
Migration, Sprache und kulturelles Kapital. Diss. Wiesbaden 2012.

ss  Nohl, Arnd-Michael et al. (Hg.): Kulturelles Kapital in der Migration. Hochqualifizierte
Einwanderer und Einwanderinnen auf dem Arbeitsmarkt. Wiesbaden 2010.

56 Nohl, Arnd-Michael: Von der Bildung zum kulturellen Kapital. Die Akkreditierung
auslindischer Hochschulabschliisse auf deutschen und kanadischen Arbeitsmirkten. In:
Nohl, Arnd-Michael et al. (Hg.): Kulturelles Kapital in der Migration. Hochqualifizierte
Einwanderer und Einwanderinnen auf dem Arbeitsmarkt. Wiesbaden 2010, S. 153-165,
hier S. 157.
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ihrer Dissertation »Welten verbinden« iiber tiirkische Sozialarbeiterinnen. Sie
problematisiert, dass die tiirkische Herkunft einerseits als zusitzliche Kompe-
tenz gewertet werde, die Sozialarbeiterinnen andererseits jedoch auf diese Kom-
petenzfelder reduziert wiirden. Ausgehend von Nohls und Lutz Feststellungen
ist weiterfithrend zu hinterfragen, welche gesellschaftlichen Mechanismen und
welche sozialen Deutungsmuster dieser — nur scheinbar logischen — Sortierung
zugrunde liegen. Diese Prozesse in ihrer historischen Entwicklung zu rekonst-
ruieren, stellt ein zentrales Erkenntnisinteresse der vorliegenden Untersuchung
dar. Dafiir ist vor allem der Zusammenhang von den biographischen Erfahrun-
gen der Akteur/innen mit ihrer Berufspraxis ausschlaggebend.

Die Kultur- und Sozialanthropologin Sabine Strasser stellt den Zusammen-
hang zwischen Biographie und politischem Engagement ins Zentrum ihrer
Studie »Bewegte Zugehorigkeiten«® von 2009. Sie analysiert politische Akteur/
innen hinsichdlich ihrer Organisationsformen und Taktiken, wobei sie biogra-
phische Identititsprozesse und »deren Auswirkungen auf Verhandlungen von
Zugehérigkeiten und Grenzziehungen in die Reflexion politischer Aktivitdten«?
einbezieht. Thre empirischen Erhebungen beziehen sich auf biographische Er-
zihlungen, transversale Netzwerke und Taktiken des Platzmachens im sozialen
Gefiige.® Thr Ansatz, so Strasser, »ermdglicht die Integration unterschiedlicher,
aber gleichzeitig wirksamer historischer und biographischer Landschaften bei
der Herstellung von Netzwerken und Strategien des Platzmachens«.® Die Au-
torin konstatiert, intersektionale Forschungsansitze existierten zwar bereits, je-
doch seien die Praktiken des Positionierens noch wenig erforscht.* Mit der
Frage nach Positionierungsstrategien bilden solche Praktiken den Kern der hier
vorliegenden Fragestellung. Zwar geht es in dieser Arbeit weniger um politische
als um professionsspezifische Praktiken, die Prinzipien dhneln sich jedoch —
zum einen hinsichtich der Frage, unter welchen Bedingungen welche Biind-
nisse geschmiedet oder zuriickgewiesen werden und welche Netzwerke sich
dadurch konstituieren, zum anderen beziiglich des Zusammenhangs zwischen
Sozialisationsprozessen und professionellem Habitus. Insbesondere Letzteres
verweist auf die gesellschaftliche Einbettung von Arzt/innen, die direkt mit

57 Siehe Lutz, Helma: Welten verbinden. Tiirkische Sozialarbeiterinnen in den Niederlan-
den und der Bundesrepublik Deutschland. (Interdisziplinire Studien zum Verhiltnis
von Migrationen, Ethnizitit und gesellschaftlicher Multikulturalitit, 3) Diss. Frank-
furt a. M. 1991.

58 Siche Strasser, Sabine: Bewegte Zugehorigkeiten. Nationale Spannungen, transnationale
Praktiken und transversale Politik. Wien 2009.

s9 Ebd., S.15.

60 Vgl. ebd,, S. 75f.

61 Ebd, S.72.

62 Vgl. ebd,, S. 48.
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dem je kulturspezifischen Verstindnis von Gesundheit und Krankheit zusam-
menhingt.

Interdisziplinire Gesundheits- und Medikalkulturforschung

An der Forschung tiber den Zusammenhang zwischen Kultur und Gesundheit
bzw. Krankheit sowie Korperlichkeit beteiligen sich mehrere Fachdisziplinen,
die den Themenbereich jeweils entsprechend ihrer Interessenschwerpunkte un-
terschiedlich benennen.® Die Medizinsoziologie befasst sich beispielsweise mit
der gesellschaftlichen Konstruktion von Gesundheit und Krankheit, auflerdem
mit der Kommunikation zwischen Arzt/innen, Pflegepersonal und Patient/in-
nen.® In der Medizinethnologie steht die jeweils spezifische Eingebundenheit
von Medizinsystemen in verschiedenen Gesellschaften im Vordergrund.® Die
volkskundliche bzw. kulturanthropologische Gesundheitsforschung untersucht
primir die medikale Laienkultur, die vormals in deutlicher Abgrenzung zu aka-
demischer Medizin als >Volksmedizin< bezeichnet worden war. Dieser dicho-
tome Blick wirkte sich nachhaltig auf die Forschung aus, so der Kulturanthro-
pologe Eberhard Wolff.® Er problematisiert diese Gegeniiberstellung von Arzt/
innen und Patient/innen — und damit einhergehend von Expert/innen und
Laien, Elitenkultur und Volkskultur.®” Des Weiteren ist kritisch anzumerken,
dass dadurch die Deutungsmacht der akademischen Medizin und die Rolle der
Arzteschaft fiir die kulturellen Auffassungen von Krankheit und Gesundheit
aufler Acht gelassen werden. Diese Aspekte werden wiederum von der Profes-
sionssoziologie aufgegriffen, die sich mit der gesellschaftlichen Position von
Arzt/innen befasst.®® Wenngleich hier Arzt/innen im Zentrum des Erkenntnis-

63 Vgl. Lux, Thomas: Viele Namen fir dieselbe Sache? Ethnomedizin, Medizinethnologie
und Medical Anthropology. In: Lux, Thomas (Hg.): Kulturelle Dimensionen der Medi-
zin. Ethnomedizin — Medizinethnologie — Medical Anthropology. Berlin 2003, S. 10-30.

64 Vgl. Kaupen-Haas, Heidrun: Medizinische Soziologie. In: Korte, Hermann/Schifers,
Bernhard (Hg.): Einfiihrung in Praxisfelder der Soziologie. 2. Aufl. Opladen 1997, S. 97-
110, hier S. 101-105.

65 Vgl. Usarewicz, Charlotte: Ethnologische Gesundheitsarbeit und transkulturelle Pflege.
In: Schmidt-Lauber, Brigitta (Hg.): Ethnizitit und Migration. Einfithrung in Wissen-
schaft und Arbeitsfelder. Berlin 2007, S. 293-301, hier S. 294.

66 Vgl. Wolff, Eberhard: »Volksmedizin« — Abschied auf Raten. Vom definitorischen zum
heuristischen Begriffsverstindnis. In: Zeitschrift fiir Volkskunde 94 (1998), H. 2, S. 233-
257, hier S. 239 ff.

67 Vgl. Wolff, Eberhard: Volkskundliche Gesundheitsforschung, Medikalkultur- und
»Volksmedizin«-Forschung. In: Brednich, Rolf Wilhelm (Hg.): Grundriss der Volks-
kunde. Einfiihrung in die Forschungsfelder der Europiischen Ethnologie. 3. Aufl. Berlin
2001, S. 617-635, hier S. 626f.

68 Siche Kap. I1L.1.3.
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interesses stehen, ist die Patientenrolle in die Analyse einzubeziehen. Denn das
kulturspezifische Verstindnis von >guter< medizinischer Behandlung ist stets
Resultat eines Wechselspiels von Behandelten und Behandelnden. Insofern ist
die charakteristische Perspektive der kulturanthropologischen Gesundheitsfor-
schung, »Medizin als Produkt und Ausdruck von Kultur zu sehen«,® grundle-
gend fiir die folgenden Analysen.

Die neuere kulturwissenschaftliche Gesundheitsforschung ist durch eine
breite Themenvielfalt gekennzeichnet.” Das zeigen die Tagungen und Ver-
offentlichungen des Nezzwerks Gesundbeit und Kultur in der volkskundlichen
Forschung, eine Kommission der Deutschen Gesellschaft fiir Volkskunde.” Ob-
wohl Migration und ihre gesellschaftlichen und individuellen Folgen Teil des
thematischen fachlichen Spektrums der Volkskunde/Kulturanthropologie sind,
werden diese Aspekte weder im Rahmen der Tagungen und Publikationen der
Kommission noch in der Literatur zur volkskundlichen Gesundheitsforschung
explizit behandelt. Dieses Forschungsdesiderat wird durch die Verbindung bei-
der Themenfelder — Migration und Gesundheit — in dieser Studie bearbeitet.

Die vorliegende Dissertation schliefit, wie gezeigt, an verschiedene interdiszi-
plindre Themen- und Forschungsbereiche mit entsprechend vielfiltigen An-
kniipfungs- und Vergleichsméoglichkeiten an. Gleichwohl wird deutlich, dass
hinsichtlich deutscher Arztinnen und Arzte tiirkischer Herkunft eine augenfil-
lige Forschungsaufgabe besteht, weil sie im Laufe der Forschungsgeschichte aus
dem Blick der Wissenschaften gerieten. Das Thema wurde gewissermaflen erst
zu dem >blinden Flecks, den es heute darstellt. Die vorliegende kulturanthro-
pologische Abhandlung wird diese Forschungsliicke fiillen, indem die Ent-
wicklung aus der Perspektive der befragten Arzt/innen rekonstruiert wird. Im
Vordergrund stehen dabei die Lebenswelten der Mediziner/innen zwischen ob-
jektiven Rahmenbedingungen und subjektiven Wahrnehmungs- und Hand-
lungsmustern.

69 Wolff, Eberhard: Patientenbilder. Zur neueren kulturwissenschaftlichen Gesundheits-
forschung. In: Bricolage (2008), H. 5, S. 24-38, hier S. 36.

70 Vgl. ebd., S.35.

71 Siche die Homepage des Netzwerks Gesundhbeitr und Kultur in der volkskundlichen For-
schung unter www.netzwerk-gesundheit-kultur.de/index.html; zuletzt gepriift am
II. 02. 2016.






lll. Theoretische VorUberlegungen und Konzeptionalisierung
des Analyserahmens

Die in Deutschland titige Arzteschaft tiirkischer Herkunft stellt ein dynami-
sches Forschungsfeld dar, das sich sowohl durch seine heterogene Binnendiffe-
renzierung als auch durch seine historische Entwicklung im Kontext zweier
Nationalstaaten auszeichnet. Das Forschungskonzept und die Analyseinstru-
mente miissen die vielfiltigen Verinderungsprozesse und Einflussfaktoren erfas-
sen, die die Lebensverliufe der Arzt/innen beeinflussten. Um ihre gesellschaft-
lichen und professionsspezifischen Positionierungsstrategien herauszuarbeiten,
werden drei biographisch relevante Dimensionen zueinander in Bezug gesetzt:
zum ersten die Migrationsbiographien im Kontext gesellschaftlicher Differen-
zierungs- und Wandlungsprozesse, zum zweiten ihre Herkunftsfamilien vor
dem Hintergrund familialer Reproduktionsstrategien und zum dritten ihre
professionellen Laufbahnen im medizinischen Feld. In ihren Erzihlungen iiber
vergangene Erlebnisse und Erwartungen an die Zukunft offenbaren die Inter-
viewpartner/innen ihre habituellen Wahrnehmungs-, Denk- und Handlungs-
schemata. Ihre Lebensverldufe beinhalten Neuausrichtungen und Reinterpreta-
tionen, wenngleich die Befragten in ihrer autobiographischen Erzihlung eine
Wirklichkeit produzieren, die sich eher durch Kontinuitit auszeichnet.!

Um kollektive und individuelle prozessuale Entwicklungen aufeinander
bezichen zu kdnnen, wird der Generationenbegriff herangezogen. Seine »un-
gleichzeitige Perspektive«® erlaubt es, die Strategien der Arzt/innen zu einem
spezifischen Zeitpunkt in Wechselwirkung mit ihrem Referenzkollektiv — bei-
spielsweise der Gesellschaft oder dem medizinischen Feld — zu analysieren und
so Wandlungsprozesse zu erkennen. Die »Ungleichzeitigkeit des Gleichzeitigen«
bedeutet, dass in derselben chronologischen Zeit verschiedene Generationen
leben, die je fiir sich in einer qualitativ unterschiedlichen inneren Zeit leben.
Als »zeitlicher Ordnungsbegriff«* erméglicht >Generation« somit, Wandlungs-

1 Vgl. Bourdieu, Pierre: Die biographische Illusion. In: Hoerning, Erika M. (Hg.): Biogra-
phische Sozialisation. (Der Mensch als soziales und personales Wesen, 17) Stuttgart 2000,
S. 51-60, hier S. 52; vgl. Straub, Jiirgen: Biographische Sozialisation und narrative Kom-
petenz. Implikationen und Voraussetzungen lebensgeschichtlichen Denkens in der Sicht
einer narrativen Psychologie. In: Hoerning, Erika M. (Hg.): Biographische Sozialisation.
(Der Mensch als soziales und personales Wesen, 17) Stuttgart 2000, S. 137-163, hier S. 138.

2 Bude, Heinz: Soziologie der Generationen. In: Kneer, Georg/Schroer, Markus (Hg.):
Handbuch spezielle Soziologien. Wiesbaden 2010, S. 421-436, hier S. 422.

3 Mannheim, Karl: Das Problem der Generationen. In: Mannheim, Karl: Wissenssoziolo-
gie. Auswahl aus dem Werk. Hrsg. von Kurt H. Wolff. 2. Aufl. Neuwied u.a. 1970,
S. 509-565, hier S. s17. Mannheim bezieht sich auf Wilhelm Pinder.

4 Jureit, Ulrike: Generationenforschung. Géttingen 2006, S. 7.
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prozesse zu erkliren, ohne sie zwangsliufig linear oder zielgerichtet denken zu
miissen.’ Dies ist vor allem fiir den Migrationskontext relevant, wenn auch die
riumliche Perspektive einbezogen wird. Die in der Tiirkei sozialisierten Medizi-
ner/innen migrierten zumeist im Alter von etwa 30 Jahren nach Abschluss ihres
Studiums — also gleichzeitig, wenn man den biographischen Zeitverlauf fiir sich
nimmt. Im chronologischen Zeitverlauf erlebten die Arzt/innen ihre tiirkisch-
deutschen Migrationen dahingegen ungleichzeitig, denn die Migrationen seit
den 1960er Jahren bis heute widersprechen der Gleichzeitigkeit der Migrations-
erfahrung in einer spezifischen historischen Situation, die sich einheitlich auf
alle Migrierenden auswirkt. Das bedeutet auch, dass postmigrantische Arzt/in-
nen in Deutschland aufwuchsen, wihrend ihre spiter migrierenden Kolleg/in-
nen in der Tiirkei sozialisiert wurden. Sie wurden also gleichzeitig sozialisiert,
aber an unterschiedlichen Orten. Auflerdem sind Arzt/innen, die in den 1990er
Jahren aus der Tiirkei kamen, zum Teil erheblich jiinger als manche ihrer post-
migrantischen Kolleg/innen, die in Deutschland aufwuchsen. Somit kénnen
die jungen migrierenden Arzt/innen auf die erarbeiteten Ressourcen ihrer ilte-
ren — frither migrierten oder postmigrantischen — Kolleg/innen zuriickgreifen.
Dementsprechend muss auch von der Vorstellung einer linearen Ressourcen-
weitergabe von den migrierten zu den postmigrantischen Akteur/innen Ab-
stand genommen werden.

Da »Generation« einen »Kollektivbegriff mittlerer Reichweite«® darstellt und
es tiberdies nicht immer zu einem Generationszusammenhang kommt, weil
unter Umstinden andere Zugehorigkeiten entscheidender sind,” wird hier eine
intersektionale Perspektive eingenommen. Um komplexe Zusammenhinge auf
unterschiedlichen Ebenen zu erfassen, ist Generation zu anderen sozialen Ka-
tegorien in Bezug zu setzen, etwa Ethnizitit, Geschlecht oder Nationalstaat.
Dadurch wird das spezifische Zusammenwirken verschiedener Kategorien ein-
bezogen und die Relationalitit der Differenzkategorien akzentuiert.® Heraus-
zuarbeiten, wann welche sozialen Kategorien inwiefern wirkmichtig sind und

s Vgl. Zinnecker, Jiirgen: »Das Problem der Generationen«. Uberlegungen zu Karl Mann-
heims kanonischem Text. In: Reulecke, Jirgen (Hg.): Generationalitit und Lebensge-
schichte im 20. Jahrhundert. (Schriften des Historischen Kollegs Kolloquien, 58) Miin-
chen 2003, S. 33-58, hier S. 38.

6 Jureit 2006: Generationenforschung, S. 124.

7 Vgl. Rosenthal, Gabriele: Historische und familiale Generationenabfolge. In: Kohli,
Martin/Szydlik, Marc (Hg.): Generationen in Familie und Gesellschaft. (Lebenslauf,
Alter, Generation, 3) Opladen 2000, S.162-178, hier S. 164.

8 Vgl. Hess, Sabine/Binder, Beate: Intersektionalitit aus der Perspektive der Europiischen
Ethnologie. In: Hess, Sabine et al. (Hg.): Intersektionalitit revisited. Empirische, theore-
tische und methodische Erkundungen. (Kultur und soziale Praxis) Bielefeld 2011, S. 15-
52, hier S. 48.
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in welchen Kontexten sie sich wechselseitig konstituieren, ist Teil der empiri-
schen Analyse.

1. Ein Forschungsfeld — viele Generationen

Die interdisziplinire Generationenforschung setzt sich wiederholt mit der un-
einheitlichen Verwendung des Begriffs und den unterschiedlichen Generatio-
nenkonzepten der einzelnen Disziplinen auseinander. Roseman stellt zwei grob
skizzierte Raster gegeniiber: Aus sozialwissenschaftlicher Perspektive werde Ge-
neration als Lebensphase — Kindheit, Jugend, Erwachsensein, Alter — verstan-
den, in der ein Mensch sich zu einer bestimmten Zeit befindet und die er ge-
wissermaflen im Lebensverlauf wechselt, wihrend das Generationenmuster
bestehen bleibt. Generationenkonflikte seien in dieser Anschauungsweise struk-
turell gegeben und hingen »nicht von den jeweiligen historischen Akteuren
ab«.? Demgegeniiber wiirden Generationen im historischen Modell »durch die
Zugehorigkeit zu bestimmten historischen Geburtsjahrgingen«™ definiert.
Diese Generationen konstituierten sich iiber historische Ereignisse, die sie als
gleichsam prigende Erfahrungen wahrnehmen. In dieser Perspektive werde je-
doch die »generationelle Identitit des einzelnen durch das Alterwerden nicht
beriihrt«.” Diese Problematik wird in der vorliegenden Studie gewissermaflen
produktiv umgewandelt. Ahnlich der intersektionalen Perspektive, setze ich
drei verschiedene Generationenbegriffe miteinander in Bezug, die jeweils um
den Aspekt »Migration« erweitert werden: gesellschaftliche, familiale und pro-
fessionsspezifische Generationen. Sie werden analytisch voneinander getrennt,
um das empirische Material aus den jeweils unterschiedlichen Perspektiven zu
betrachten. In der Gesamtschau zeigen sich so die Wechselwirkungen zwischen
gesellschaftlichen, familialen und professionsspezifischen Bedeutsamkeiten.
Sowohl Jureit als auch Ehmer stellen die Migrationsforschung als einzigen
Bereich heraus, in dem die Verkniipfung von gesellschaftlichen und familialen
Generationen unternommen werde.” Wenngleich zur Kenntnis zu nehmen ist,

9 Roseman, Mark: Generationen als »imagined communities«. Mythen, generationelle
Identititen und Generationenkonflikte in Deutschland vom 18. bis zum 20. Jahrhun-
dert. In: Jureit, Ulrike/Wildt, Michael (Hg.): Generationen. Zur Relevanz eines wissen-
schaftlichen Grundbegriffs. Hamburg 2005, S. 180-199, hier S. 182.

10 Ebd.

u  Ebd.

12 Vgl. Jureit 2006: Generationenforschung, S. 64; vgl. Ehmer, Josef: Generationen in der
historischen Forschung. Konzepte und Praktiken. In: Szydlik, Marc et al. (Hg.): Gene-
rationen. Multidisziplinire Perspektiven; Martin Kohli zum 65. Geburtstag. Wiesbaden
2009, S. 59-80, hier S. 75.
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dass dem »>Stiefkind Migration« in der hiufig an nationalen Themen orientier-
ten deutschen Generationenforschung hier eine Art Vorreiterrolle zugestanden
wird,” ist zu differenzieren, um welchen Bereich der interdiszipliniren Migra-
tionsforschung es sich handelt. Die bisherigen generationenbezogenen Analyse-
kategorien serste, »zweite« und mittlerweile >dritte Generation< werden vor al-
lem in sozialwissenschaftlichen Forschungen herangezogen, die sich mit der
Frage von >Integration« auseinandersetzen.™ Dieses Verstindnis ist jedoch eng
mit der Vorstellung einer homogenen Mehrheitsgesellschaft und normativen
Integrationserwartungen an die Einwandernden im Zeitverlauf verkniipft.”

Uberdies steht es im Zusammenhang mit einer perspektivischen Engfiihrung

auf das Leben nach der Migration und reproduziert Ethnisierungsprozesse.®

Seit dem weitreichenden Paradigmenwechsel im Zuge des spatial turn in den
1990er Jahren, der eine Abkehr von diesem Modell initiierte, wurde intergene-
rationelle Integration nur noch vereinzelt diskutiert.””

Empirische Voranalyse: Generation als Zuschreibungskategorie im Migrationskon-
text

Wenngleich die Generationenzihlung ab dem Einwanderungszeitpunke in wei-
ten Teilen wissenschaftlicher Debatten mittlerweile als tiberholt gilt, besitzt sie

13 Vgl. Weigel, Sigrid: Familienbande, Phantome und die Vergangenheitspolitik des Ge-
nerationendiskurses. Abwehr von und Sehnsucht nach Herkunft. In: Jureit, Ulrike/
Wildt, Michael (Hg.): Generationen. Zur Relevanz eines wissenschaftlichen Grund-
begriffs. Hamburg 2005, S. 108-126, hier S. 120.

14 Siche Gélbol, Yeliz: Lebenswelten tiirkischer Migrantinnen der dritten Einwanderer-
generation. Eine qualitative Studie am Beispiel von Bildungsaufsteigerinnen. (Migra-
tion — Minderheiten — Kulturen, 3) Diplomarbeit. Herbolzheim 2007. Im Ubrigen wurde
fiir die Kategorien rerstec und »zweite Generation« nie eine systematische Reflexion erar-
beitet; vgl. Aumiiller, Jutta: Wie viele Generationen dauert Integration? Wie Begriffe
unser Bild von Gesellschaft prigen, or.10.2010; online verfiigbar unter www.diversity-
boell.de/web/integration/47_268s.asp; zuletzt gepriift am 11. 02.2016.

15 Vgl. Meister, Dorothee M./Sander, Uwe: Migration und Generation. In: Ecarius, Jutta
(Hg.): Was will die jiingere mit der dlteren Generation? Generationsbeziehungen und
Generationenverhiltnisse in der Erzichungswissenschaft. Opladen 1998, S. 183-205, hier
S.18sf.

16 Vgl. Parnes, Ohad et al.: Das Konzept der Generation. Eine Wissenschafts- und Kultur-
geschichte. Frankfurt a. M. 2008, S. 270.

17 Siehe Esser, Hartmut: Does the »new« Immigration Require a snew< Theory of Interge-
nerational Integration? In: Portes, Alejandro (Hg.): Rethinking Migration. New Theo-
retical and Empirical Perspectives. New York 2007, S. 308-341. Fiir einen einfiihrenden
Uberblick zum spatial turn in den Kulturwissenschaften sieche Bachmann-Medick, Do-
ris: Cultural turns. Neuorientierungen in den Kulturwissenschaften. 4. Aufl. Reinbek
bei Hamburg 2010, S. 284-328.
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im offentlichen Diskurs nach wie vor eine starke »Typisierungskraft«.® Dies ist
insofern wichtig hervorzuheben, da die befragten Arzt/innen die Begriffe erste
und >zweite Generation« verwenden.” Ausgehend von Jureits Vorschlag, zwi-
schen »Generation« als analytischer Kategorie und als Selbst-/ Fremdthematisie-
rungskategorie zu unterscheiden,?® untersuchte ich deshalb in einer Voranalyse,
inwiefern die Befragten generationelle Aspekte thematisieren oder sich selbst in
generationellen Kontexten verorten.” Ein zentrales Ergebnis daraus ist, dass die
Arzt/innen den Begriff primir als Distinktionsnarrativ verwenden, indem sie
beispielsweise ihre Patient/innen als »erste Generation«** bezeichnen, die nicht
gut Deutsch spreche, oder indem sie die »nichste Generation«® mit Integra-
tionsleistungen beauftragen. Die Befragten bezeichnen mit Generation in die-
sem Zusammenhang stets ein Kollektiv, dem sie selbst nicht angehéren. Sie
exkludieren sich gegeniiber einer Gruppe, die aus Sicht der Mehrheitsgesell-
schaft einerseits ein Defizit aufweist, andererseits zugleich die Aufgabe hat,
dieses Defizit zu beseitigen. Hinsichtlich der geforderten Integration formulie-
ren die Befragten demzufolge einen zukunftsgerichteten Auftrag,>* wobei sie
sich auf der Seite derer positionieren, die diesen Auftrag erteilen — nicht zuletzt
deshalb, weil sie ihn ihrerseits bereits als erfiillt ansehen. Ankniipfend an Weis-
brods Aufforderung zu der Uberlegung, warum es sich offenbar bezahlt macht,
»seine eigenen Erfahrungen zu generationalisieren«,” ist festzustellen: Fiir die
Arzt/innen zahlt es sich keinesfalls aus, sich der sersten< oder »zweiten Genera-
tion« zugehorig zu fiihlen, geschweige denn damit zu argumentieren. Vielmehr
das Gegenteil ist der Fall: Fiir die Befragten scheint es ratsam, sich selbst von
diesen Zuschreibungen zu distanzieren, um ihren hoheren sozialen Status im
Vergleich zu den industriegewerblich Eingewanderten zu betonen und zu ver-

18 Vgl. Hamburger, Franz: Die Zweite Generation. In: Eckert, Thomas/Tippelt, Rudolf
(Hg.): Bildung der Generationen. Wiesbaden 2011, S. 89-98, hier S. 89.

19 Siche Kap. IVis.

20 Vgl. Jureit 2006: Generationenforschung, S. 9.

21 Vgl. Peppler, Lisa: Arztinnen und Arzte tiirkischer Herkunft in Deutschland. Zwischen-
bericht zum Dissertationsprojekt, eingereicht am or1. 04.2011 beim Graduiertenkolleg
Generationengeschichte Géttingen, S. 23-45.

22 Interview mit Herrn Dr. Pala, a, Abs. 38; ebd., b, Abs. 17; Gedichtnisprotokoll zum
Interview mit Herrn Dr. Paksoy.

23 Interview mit Herrn Dr. Levent, Abs. 99.

24 Vgl. Bohnenkamp, Bjérn et al.: Argument, Mythos, Auftrag und Konstrukt. Generati-
onelle Erzihlungen in interdisziplinirer Perspektive. In: Bohnenkamp, Bjorn et al.
(Hg.): Generation als Erzihlung. Neue Perspektiven auf ein kulturelles Deutungsmus-
ter. (Gottinger Studien zur Generationsforschung, 1) Géttingen 2009, S.9-29, hier
S.uf.

25 Weisbrod, Bernd: Generation und Generationalitit in der Neueren Geschichte. In: Aus
Politik und Zeitgeschichte 8 (2005), S. 3-9, hier S. 6.
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teidigen. Hier zeigt sich eine deutliche Abgrenzung gegeniiber einem etikettie-
renden Generationenbegriff, den die Befragten nicht se/bst gewihlt haben, son-
dern der ihnen aufoktroyiert wird — von Akteur/innen der Mehrheitsgesellschaft,
die ihnen damit ethnisierende, negative Attribute zuschreiben und ihnen so die
Fihigkeit zur uneingeschrinkten Teilhabe am gesellschaftlichen Miteinander
absprechen.

Perspektivenwechsel: Migrationsgenerationen als migrierte Generationen

Die kulturanthropologische Migrationsforschung geht demgegeniiber von »in-
neren sozialen und kulturellen Fragmentierungs- und nach auflen reichenden
Aushandlungsprozessen als einer gesellschaftlichen Grunddeterminante«®¢ aus,
so Sabine Hess und Johannes Moser, die sich nicht in das oben skizzierte natio-
nalstaatliche »Containermodell« einpassen lassen. Das Berliner Labor Migration
problematisiert allerdings, dass auch Studien, die dem transnationalen Para-
digma folgen, sich hiufig auf die »Forschung tiber MigrantInnen«*” beschrink-
ten und deshalb kaum iiber eine Perspektive auf Ethno-Communities hinaus-
kimen, wenn auch in neuen riumlichen Kontexten. Insofern fordert die
Forschergruppe, die »Migrationsforschung [zu] entmigrantisieren und die Ge-
sellschaftsforschung [zu] migrantisieren«.?® Um diesen Anspruch zu erfiillen,
miissen Migrationsbewegungen in ihrer spezifischen, historischen Dimension
analysiert werden. Dadurch, dass die Migrationsforschung sich hiufig auf Mo-
mentaufnahmen beschrinke, so Franck Diivell, entgingen ihr »Aspekte wie
Kontinuitit und Wandel, Umkehr und Ausgleich von Wanderungsbewegun-
gen«.” Klaus J. Bade betont als Historiker und Migrationsforscher, Migrationen
seien Sozialprozesse und als solche »Antworten auf mehr oder minder komplexe
okonomische und 6kologische, soziale und kulturelle, aber auch religios-welt-
anschauliche, ethnische und politische Existenz- und Rahmenbedingungen«.3®

26 Hess, Sabine/Moser, Johannes: Jenseits der Integration. Kulturwissenschaftliche Be-
trachtungen einer Debatte. In: Hess, Sabine et al. (Hg.): No integration?! Kulturwissen-
schaftliche Beitrige zur Integrationsdebatte in Europa. (Kultur und soziale Praxis) Bie-
lefeld 2009, S. 11-25, hier S. 19.

27 BojadZijev, Manuela/Rémhild, Regina: Was kommt nach dem »transnational turn¢
Perspektiven fiir eine kritische Migrationsforschung. In: Labor Migration (Hg.): Vom
Rand ins Zentrum. Perspektiven einer kritischen Migrationsforschung. (Berliner Blit-
ter, 65) Berlin 2014, S. 10-24, hier S. 10.

28 Ebd., S. 1.

29 Diivell, Franck: Europiische und internationale Migration. Einfithrung in historische,
soziologische und politische Analysen. (Europiisierung, 5) Hamburg 2006, S. 75.

30 Bade, Klaus J.: Historische Migrationsforschung. In: Oltmer, Jochen (Hg.): Migrations-
forschung und Interkulturelle Studien. Zehn Jahre IMIS. (IMIS-Schriften, 11) Osna-
briick 2002, S. 55-74, hier S. 55.
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Dariiber hinaus sind Migrationen nicht nur Resultat, sondern auch Ursache
gesellschaftlichen Wandels — und damit immanenter Teil sozialer Verinderun-
gen.? Mit dem Generationenbegriff kann die historische Dimension in die
Analyse von Migrationsbewegungen integriert werden. In der vorliegenden Stu-
die konzeptionalisiere ich einen Generationenbegriff, der die Rahmenbedin-
gungen im Herkunfts- und im Zielland, transnationale Austauschprozesse so-
wie die spezifische Bedeutung der Migration in den Relevanzsystemen der
Akteur/innen beriicksichtigt.

1.1 Migrierte Generationen — migrierte Medizinergenerationen

Innerhalb der seit den 1960er Jahren migrierten Arzteschaft, so die anfingliche
Uberlegung, miissten Gruppierungen von Akteur/innen festzustellen sein, die
aufgrund homologer oder gemeinsamer Erfahrungen im dhnlichen Alter als
Generation gelten kénnen — wenngleich sie sich selbst nicht als solche artikulie-
ren. Durch die gesellschaftlichen, politischen und wirtschaftlichen Entwicklun-
gen — sowohl in der Tiirkei als auch in Deutschland — verinderten sich die
Rahmenbedingungen, innerhalb derer die Arzt/innen aufwuchsen, studierten,
migrierten, sich beruflich etablierten und gesellschaftlich positionierten. Inso-
fern sich die wandelnden historischen Rahmenbedingungen in dhnlicher Weise
auf Angehorige einer Altersgruppe auswirken, sind generationelle Zusammen-
hinge zu vermuten. Denn gesellschaftliche Generationen basieren auf der Vor-
stellung von Alterskohorten, die im gleichen — historisch spezifischen — Zeit-
raum geboren und sozialisiert wurden.?* Dies fiihrt zu einer gleichférmigen
Prigung durch kulturelle, 6konomische oder politische Eindriicke.?

Albrecht Lehmann kritisiert allerdings, Generationen wiirden hiufig »von
oben« definiert, etwa von Historikern, Politikern oder den Medien.3* Um eine
solche »definitorische Willkiir«3 zu vermeiden, ist induktiv herauszuarbeiten,
welche biographischen Erfahrungen als generationell gedeutet werden kon-

31 Vgl. Hollifield, James F.: The Emerging Migration State. In: Portes, Alejandro (Hg.):
Rethinking Migration. New Theoretical and Empirical Perspectives. New York 2007,
S. 62-89, hier S. 82.

32 Vgl. Jureit 2006: Generationenforschung, S. 47.

33 Vgl. Hippel, Aiga von/Reich-Claassen, Jutta: Generationen und Milieus. Uberlegungen
zur Zusammenfiihrung zweier Diskurse im Kontext der Ungleichheitsforschung. In:
Eckert, Thomas/Tippelt, Rudolf (Hg.): Bildung der Generationen. Wiesbaden 2011,
S. 65-76, hier S. 67.

34 Vgl. Lehmann, Albrecht: Reden tiber Erfahrung. Kulturwissenschaftliche Bewusstseins-
analyse des Erzihlens. Berlin 2007, S. 60.

35 Ebd.
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nen.’® Deshalb wird »die migrierte Generation«als eine Kategorie im Sinne eines
Analyserahmens konzeptionalisiert, mit dem generationelle Aspekte aus der
Perspektive der Interviewpartner/innen erarbeitet werden. Dementsprechend ist
nach konstitutiven Momenten zu fragen, die eine migrierte Generation >an
sich« unterstiitzen; eine Generation also, die sich durch wissenschaftlich fest-
stellbare, »kollektiv-biographisch prigende Erfahrungen und Lebenslagen«”
begriindet. Die migrierte Generation ist als gesellschaftliche Generation anzu-
sehen, deren Erfahrungsaufschichtung unter anderem eine internationale Mig-
ration beinhaltet. Das heifit, die Migration ist lediglich eine — wenn auch sehr
wichtige — biographische Erfahrung von mehreren. Zwar ist eine migrierte
Generation aus der Retrospektive durch die Migrationserfahrung charakeeri-
siert, im chronologischen Zeitverlauf ist die Emigration aus dem Herkunftsland
jedoch keineswegs zwangsliufig. Erst ex post ergibt sich eine kohirente Migra-
tionsgeschichte, die in den Interviews prisentiert wird.?®

Bude zufolge kann man »Deutschland mit einer gewissen Ubertreibung als
das Land der Generationen bezeichnen«,* da Generation einen »herrschenden
Orientierungsbegriff fiir die politische Kultur«*® darstellt, »auf den sich die
kontroversen Vorstellungen der gesellschaftlichen Selbstthematisierung bezie-
hen«.# Historischer Wandel und gesamtgesellschaftliche Zisuren wiirden in
Deutschland wie selbstverstindlich mit dem Wechsel von Generationen in Ver-
bindung gebracht, beispiclsweise die Folge 1945-1968-1989.4* Dadurch ist der
Generationenbegriff auch direke mit deutscher Erinnerungskultur verbunden,
die wiederum nationalstaatlicher Souverinitit untergeordnet ist.¥ Innerhalb
der deutschen Nationalgeschichte haben die Erinnerungen und Erzihlungen

36 Vgl. Fietze, Beate: Historische Generationen. Uber einen sozialen Mechanismus kultu-
rellen Wandels und kollektiver Kreativitit. Diss. Bielefeld 2009, S. 117.

37 Leisering, Lutz: Wohlfahrtsstaatliche Generationen. In: Kohli, Martin/Szydlik, Marc
(Hg.): Generationen in Familie und Gesellschaft. (Lebenslauf, Alter, Generation, 3)
Opladen 2000, S. 59-76, hier S. 61; im Gegensatz zu Generationen »fiir sichs, in denen
sich ein subjektives Generationenbewusstsein artikuliert; vgl. ebd.

38 Vgl. Straub 2000: Biographische Sozialisation, S. 138.

39 Bude, Heinz: »Generation« im Kontext. Von den Kriegs- zu den Wohlfahrtsstaatsgene-
rationen. In: Jureit, Ulrike/Wildt, Michael (Hg.): Generationen. Zur Relevanz eines
wissenschaftlichen Grundbegriffs. Hamburg 2005, S. 28-44, hier S. 31.

40 Ebd.

41 Ebd.

42 Vgl. ebd.

43 Vgl. Kleist, J. Olaf: Grenzen der Erinnerung. Methoden des Vergangenheitsbezugs und
ihre Implikationen fiir Migrationspolitik. In: Boesen, Elisabeth/Lentz, Fabienne (Hg.):
Migration und Erinnerung. Konzepte und Methoden der Forschung. (Soziologie For-
schung und Wissenschaft, 28) Berlin 2010, S. 223-255, hier S. 242.
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der migrierten Gesellschaftsmitglieder bisher kaum einen Raum.#* Den Gene-
rationenbegriff fiir die Analyse von Migrationsbewegungen heranzuziehen, be-
deutet deshalb auch, ihn vom deutschen »Offizialgedichtnis«* zu losen und zu
hinterfragen, welche gesellschaftlichen Wandlungsprozesse in die biographische
Erfahrungsaufschichtung der Befragten einflielen und wie sie von ihnen ge-
deutet werden.

Dariiber hinaus gilt es, den Generationenbegriff von den deutschen gesell-
schaftlichen Zisuren freizumachen und nach den gesellschaftlichen Zisuren im
Herkunftsland zu fragen. Die tiirkische Geschichte ist durch die Aufeinander-
folge ihrer Republiken periodisiert, die jeweils durch neue Verfassungen be-
griindet wurden: die Griindung der Tiirkischen Republik 1923, die Zweite Tiir-
kische Republik nach der Verfassung 1961 und die Dritte Tiirkische Republik
nach der Verfassung 1983.4¢ Dem Einsetzen neuer Verfassungen waren beide
Male Militirputsche vorausgegangen, um eskalierende Ausschreitungen zwi-
schen gesellschaftspolitischen Gruppierungen zu beenden. Die »kontroversen
Vorstellungen der gesellschaftlichen Selbstthematisierung« (Bude, s.o0.) bezie-
hen sich in der Tiirkei vor allem auf unterschiedliche politische Ausrichtungen
wie etwa islamisch oder laizistisch.+”

Engelhardt erklart: »Lebensgeschichte ist in die je besonderen historischen
Kontexte der Gesellschaftsgeschichte eingebunden und wirke auf diese zu-
riick.«# Gesellschaftliche Wandlungsprozesse, historische Grof8ereignisse oder
politisch-soziale Umbriiche »dringen in die Lebensgeschichte ein und miissen
dort bewiltigt werden«.# Solche Ereignisse werden nach Corsten erfahren, in-
dem sie in die alltdglichen Praktiken von Akteur/innen hineinwirken und dem-
nach »Alltagsrelevanz fiir viele Mitglieder einer bestimmten Gesellschaft besit-

44 Vgl. Lenger, Friedrich: Geschichte und Erinnerung im Zeichen der Nation. Einige Be-
obachtungen zur jiingsten Entwicklung. In: Oesterle, Giinter (Hg.): Erinnerung, Ge-
ddchtnis, Wissen. Studien zur kulturwissenschaftlichen Gedichtnisforschung. (Formen
der Erinnerung, 26) Gottingen 2005, S. 521-535, hier S. 535.

45 Althaus, Claudia: Geschichte, Erinnerung und Person. Zum Wechselverhiltnis von
Erinnerungsresiduen und Offizialkultur. In: Oesterle, Giinter (Hg.): Erinnerung, Ge-
ddchtnis, Wissen. Studien zur kulturwissenschaftlichen Gedichtnisforschung. (Formen
der Erinnerung, 26) Géttingen 2005, S. §89-609, hier S. 590.

46 Vgl. Ziircher, Erik Jan: Turkey. A modern History. London 2010, S. 1-10/253/292.

47 Zur historisch gewachsenen Konfliktlinie entlang Laizismus und Islamismus in der tiir-
kischen Gesellschaft und Politik siche vertiefend Giinay, Cengiz: Geschichte der Tiirkei.
Von den Anfingen der Moderne bis heute. Wien 2009.

48 Engelhardt, Michael von: Generation, Gedichtnis und Erzihlen. Zur Bedeutung des
lebensgeschichtlichen Erzdhlens im Generationenverhiltnis. In: Liebau, Eckart (Hg.):
Das Generationenverhiltnis. Uber das Zusammenleben in Familie und Gesellschaft.
Weinheim/Miinchen 1997, S. 53-76, hier S. 54.

49 Ebd.
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zen«.”° Es ist davon auszugehen, dass solch prigende Erfahrungen wihrend des
gesamten Lebenslaufs gemacht werden und verschiedene Erlebnisse betreffen
konnen." In die Analyse von Migrationsgenerationen sind demnach historische
Zisuren, gesellschaftliche Wandlungsprozesse und politische Kulturen beider
Linder einzubezichen, die sich prigend auf die biographischen Erfahrungen
der befragten Akteur/innen auswirken kdénnen. Die Migration stellt in diesem
Zusammenhang nach Haug »eine Alternative mit unterschiedlicher Attrak-
tivitdt<* dar, die »mit lebens- oder familienzyklischen Ereignissen kovariiert«.?

Die vorliegende Analyse impliziert iiberdies die Frage nach der >Dauer« einer
Generation.* Nach den Generationengrenzen zu fragen, ist immanenter Be-
standteil der hier verfolgten Fragestellung, die sich mit der Abfolge von und
den Bezichungen zwischen Generationen befasst. Dabei geht es nicht um eine
»Logik natiirlicher Kontinuitit«,” sondern um »historische Kontingenz«* we-
niger um quantitativ messbare Abstinde zwischen Alterskohorten als vielmehr
um das qualitative Erleben gesellschaftlichen Wandels, wie Beate Fietze zusam-
menfasst:

»In der Konstitution eines historischen Generationenzusammenhangs voll-
zieht sich durch das Zusammenspiel sozialer Verinderungen und deren al-
tersspezifischer Interpretation die temporale Vergesellschaftung biographi-
scher Identititskonstruktionen.«7

Demnach ist festzuhalten, dass Generationeniiberginge fliefSend sind und dass
Generationengrenzen ausfransen und sich iiberlagern. Es sind also gerade die
uneindeutigen Gesichtspunkte, die Generationengrenzen und -iiberginge an-
zeigen kénnen. Insofern ist nicht nur herauszuarbeiten, welche Aspekte gene-
rationenspezifisch sind, sondern zusitzlich, inwiefern sich diese Erfahrungen
selbst sowie die Intensitit ihrer Wahrnehmung generationell voneinander un-
terscheiden. Analog zu Bourdieus Feldbegriff (s.u.) kénnte man sagen, eine

so Corsten, Michael: Biographie, Lebenslauf und das »Problem der Generation«. In: BIOS
14 (2001), H. 2, S. 32-59, hier S. 39.

st Mannheims Fokus auf die Jugendzeit als dominierende Phase im Kontext generationel-
ler Prigung ist bereits mehrfach kritisiert worden; vgl. Zinnecker 2003: »Das Problem
der Generationeng, S. s1; vgl. Jureit 2006: Generationenforschung, S. 27; vgl. Rosenthal
2000: Historische und familiale Generationenabfolge, S. 165.

52 Haug, Sonja: Soziales Kapital, Migrationsentscheidungen und Kettenmigrationspro-
zesse. Das Beispiel der italienischen Migranten in Deutschland. (Arbeitsbericht des Ins-
tituts fiir Soziologie, 13) Leipzig 2000, S. 10.

53 Ebd.

s4 Vgl. Fietze 2009: Historische Generationen, S. 117.

ss  Ebd., S.131.

56 Ebd.

57 Ebd.
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Generation endet da, wo die Generationeneffekte aufhéren. Welche Generati-
oneneffekte inwiefern relevant sind, ist empirisch zu erarbeiten.

Solche »Grenzfillec werden im Zusammenhang mit Migrationsbiographien
besonders relevant, denn es fillt auf, dass der Altersunterschied in diesen Fillen
sehr viel geringer ist als der Unterschied zwischen den Migrationsjahren. An
den empirischen Beispielen formuliert: Zwischen Frau Dr. Schmidt und
Herrn Dr.T Erten besteht ein Jahr Altersunterschied, aber sieben Jahre Unter-
schied zwischen den Migrationsjahren; zwischen Herrn Dr. Paksoy und Herrn
Ucan bestehen vier Jahre Altersunterschied, aber acht Jahre Unterschied zwi-
schen den Migrationsjahren.® Durch diese Feststellungen riickt der Migra-
tionszeitpunket in den Blick, durch den die Akteur/innen einer spezifischen
Migrationskohorte angehoren. Vor dem Hintergrund sich wandelnder national-
staatlicher Migrationsregimes und damit zusammenhingender Gesetzesinde-
rungen besitzt die Zugehorigkeit zu einer Migrationskohorte weitreichende
Konsequenzen.® Denn die Lebensliufe migrierter Akteur/innen verlaufen
»quer zu den sich tiberlagernden und widersprechenden staatlichen und trans-
staatlichen [...] Steuerungssystemen«.®

In Anlehnung an den Begriff der Generationslagerung von Mannheim
spricht Nohl von der »Migrationslagerung«,*" die einen neuen Zugang zu dem
in einer Gesellschaft akkumulierten Kulturgut bedeute. Dabei handele es sich
um eine Erfahrungsdimension, durch die sich migrierte und alteingesessene
Akteur/innen unterscheiden. In anderen Bereichen konnten derweil Gemein-
samkeiten vorliegen, wie etwa in Bezug auf Geschlecht, Lebenszyklus oder Bil-
dung.®* Ahnliches gilt, so ist hinzuzufiigen, fiir das Leben der Akteur/innen vor

58 Siehe Kap. IV.2.

59 Vgl. Sohn, Janina: Die Entscheidung zur Einbiirgerung. Die Bedeutung von Staatsbiir-
gerschaft fiir AuslinderInnen in der Bundesrepublik Deutschland; Analysen zu den
1990er-Jahren. Saarbriicken 2008, S. 6s.

60 Apitzsch, Ursula: Transnationales biographisches Wissen. In: Lutz, Helma (Hg.): Gen-
der Mobil? Geschlecht und Migration in transnationalen Riumen. (Forum Frauen- und
Geschlechterforschung, 26) Miinster 2009, S. 122-140, hier S. 131.

61 Nohl, Arnd-Michael: Migration und Differenzerfahrung. Junge Einheimische und Mi-
granten im rekonstruktiven Milieuvergleich. (Forschung Erzichungswissenschaft, 112)
Diss. Opladen 2001, S. 31; bezugnehmend auf Mannheim 1970: Das Problem. Mit »Ge-
nerationslagerung« bezeichnet Mannheim eine inhirente Tendenz von Angehérigen
benachbarter Geburtskohorten auf bestimmte Verhaltens-, Gefiihls- und Denkweisen,
die sich aus ihrer naturgegebenen Existenz in einer spezifischen Zeit ergeben. Sofern die
Individuen einer gemeinsamen Lagerung an einem gemeinsamen Schicksal partizipie-
ren, konstituiert sich ein »Generationszusammenhang«. Innerhalb dieses Zusammen-
hangs kénnen wiederum »Generationseinheiten« entstehen, sofern die derart verbunde-
nen Individuen einheitlich auf bestimmte Erlebnisse reagieren; vgl. Mannheim 1970:
Das Problem, S. 528/547.

62 Vgl. Nohl 2001: Migration, S. 33.
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ihrer Migration, wo sie hiufig selbst zu den Alteingesessenen zihlten. Sofern
sie ihren Herkunftskontext verlassen, kommt es zu Differenzerfahrungen der
migrierten und nicht-migrierten Akteur/innen — vereinfacht ausgedriicke,
sspaltetc sich die Erfahrungsaufschichtung beider Gruppierungen. Die Migra-
tion ist damit das vermittelnde Moment der Geschichte und der gesellschaft-
lichen Strukturen zweier Nationalstaaten innerhalb der biographischen Erfah-
rungsaufschichtung der migrierten Akteur/innen. Sie ist zum einen Resultat
dhnlicher Erfahrungen in der Tiirkei, zum anderen Ausgangspunkt dhnlicher
Erfahrungen in Deutschland. Dadurch ist sie als eine biographische Erfahrung
unter mehreren anzusehen, die potentiell vergemeinschaftend wirken kénnen.
Denn einer Migration geht zumeist ein »zentraler lebensgeschichtlicher Ent-
scheidungsprozess«® voraus, der aber wiederum nicht zwangsliufig zu einer
Migration fithren muss. Sie ist als 7ei/ der biographischen Erfahrungsauf-
schichtung anzusehen. Die Migration allein wirke nicht generationenstiftend,
denn alle migrierten Arzt/innen haben sie erlebt. Allerdings wird dieses biogra-
phische Erlebnis nicht von allen Migrierenden gleich wahrgenommen, wie
Bonisch-Brednich zeigt.® In ihrer Habilitationsschrift iiber deutsche Auswan-
derung nach Neuseeland im Zeitraum zwischen 1936 und 1996 befasst sie sich
mit der Frage nach »Differenzen im Erleben von Wanderungsprozessen«® im
historischen Wandel. Obwohl sie nicht von Generationen, sondern von »ver-
schiedenen Einwanderungsperioden«®® spricht, zeigen sich qualitative Un-
terschiede in den Bedeutungen, die ihre Interviewpartner/innen dem Migra-
tionsprozess beimessen.®” Demzufolge ist es das »Wie des Erlebens«,%® das die
Migrationserfahrungen generationalisiert. Erst in der Gesamtheit der Erfah-
rungen ergibt sich die generationenbezogene Relevanz der Migration. Die Zu-
sammenhinge sind historisch spezifisch, weil sie in den konkreten politischen,
okonomischen und sozialstrukturellen Rahmenbedingungen zweier Linder be-
griindet liegen.

Auflerdem sind Austauschprozesse mit anderen Generationen sowie weiteren
gesellschaftlichen Gruppen einzubeziehen, um eine migrierte Generation als
solche zu erfassen. Denn die Wahrnehmung und Interpretation von Erlebnis-
sen hingt entscheidend von kollektiven Deutungsangeboten ab, die in gesell-

63 Lehmann 2007: Reden iiber Erfahrung, S. 192.

64 Vgl. Bonisch-Brednich, Brigitte: Auswandern. Destination Neuseeland; eine ethnogra-
phische Migrationsstudie. Habil. 3. Aufl. Berlin 2005, S. 416.

65 Ebd., S.14.

66 Ebd,, S. 407.

67 Vgl. ebd,, S. 416.

68 Rosenthal 2000: Historische und familiale Generationenabfolge, S. 165.
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schaftlichen Diskursen vorhanden sind.” In diesem Zusammenhang spielen
auch transnationale Austauschprozesse eine wesentliche Rolle, die beispiels-
weise in Abgrenzung zu nicht-migrierten Gleichaltrigengruppen bestimmte As-
pekee als spezifisch fiir die migrierte Generation erkennen lassen.

Wissenschaftler/innen verschiedener Disziplinen und Sektoren sehen sich
im Migrationsprozess mit unterschiedlichen Mdgglichkeiten und Problemen
konfrontiert.”” Durch die Zugehorigkeit zur medizinischen Profession erdffnen
sich einerseits Chancen, beispielsweise tiber wissenschaftliche Netzwerke, ande-
rerseits werden sie verschlossen, insbesondere aufgrund der nationalstaatlichen
Determinationen. Besondere Bedeutung kommt hier der selektiven Migrati-
onspolitik der Bundesrepublik zu, die zwischen legitimen und illegitimen Mig-
rationsmotiven unterscheidet.”” Welche Motive als legitim gelten, unterliegt
wiederum gesellschaftlichen, politischen und wirtschaftlichen Wandlungspro-
zessen, die sich in der Gesetzgebung niederschlagen. So ist der Aufenthaltstitel
beispielsweise auch an die Ausiibung eines nachgefragten Berufs gekniipft und
damit abhingig vom Wandel des Arbeitsmarktes.”> Fiir migrierende Mediziner/
innen ergibt sich die besondere Relevanz dieser Zusammenhinge aus den star-
ken Schwankungen des medizinischen Arbeitsmarktes zwischen >Arztemangel«
und >Arzteschwemmenc. Insofern die migrierten Generationen durch den Arzt-
beruf spezifiziert werden, ist von migrierten Medizinergenerationen auszuge-
hen.

Auflerdem stammen die Mediziner/innen aus den gehobenen gesellschaft-
lichen Schichten der Tiirkei, was spezifische Dispositionen impliziert, die die
Erwartungen an eine Migration sowie auch ihre praktische Durchfiihrung be-
einflussen. Diese Feststellung lenkt den Blick auf das Wechselverhilenis zwi-
schen »Generation« und >Milieuc in Bezug auf die Erfahrungsaufschichtung,.
Zunichst ist mit Engelhardt festzuhalten, dass die Angehorigen einer Gene-
ration von den »wirtschaftlichen, sozialen, politischen und kulturellen Auswir-
kungen eines Abschnitts der Gesellschaftsgeschichte [...] entsprechend ihrer
inneren sozialen Differenzierung sehr unterschiedlich betroffen«” sind. Inso-
fern segmentiert die Milieuzugehérigkeit eine gesellschaftliche Generation. An-

69 Vgl. Celik, Semra: Grenzen und Grenzginger. Diskursive Positionierungen im Kontext
tiirkischer Einwanderung. Diss. Miinster 2006, S. 266.

70 Vgl. Ackers, Louise: Moving People and Knowledge. Scientific Mobility in the Euro-
pean Union. In: International Migration 43 (2005), H.s, S. 99-131.

71 Vgl. Weif3, Anja et al.: Migrationsbezogene biographische Orientierungen und ihre aus-
linderrechtliche Institutionalisierung. In: Nohl, Arnd-Michael et al. (Hg.): Kulturelles
Kapital in der Migration. Hochqualifizierte Einwanderer und Einwanderinnen auf dem
Arbeitsmarkt. Wiesbaden 2010, S. 197-210, hier S.197.

72 Vgl. ebd., S.204.

73 Engelhardt 1997: Generation, S. s8f.
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dererseits bildet nach Zinnecker jedes Milieu sein eigenes, spezifisches System
von Generationenbeziechungen aus.”* Nohl spricht iiberdies von einer milieu-
spezifischen Abfolge kollektiver Erfahrungen und Erlebnisse.”s Dadurch seg-
mentiert die Generationenzugehdrigkeit ein bestimmtes Milieu.

Lepsius betont, dass die sozialstrukturelle Differenzierung auch hinsichtlich
generationeller Prozesse existiere und dass Generationenprigung stets eine
Minderheitenprigung sei, die beispielsweise nach sozialer Schicht oder der Her-
kunft gegliedert ist.”® Dabei sind verschiedene Mechanismen zu beriicksich-
tigen. Die Sozialstrukturanalyse diskutiert Generation beispielsweise als eine
von mehreren Dimensionen sozialer Ungleichheit.”” Die Zugehérigkeit zu einer
bestimmten Generation entscheidet mit {iber die soziale Platzierung von Ak-
teur/innen; sei es iiber ihren Zugang zu Ressourcen im Wohlfahrtsstaat oder
iiber den Wandel institutionalisierter Lebensliufe.”® Fiir die Analyse von Migra-
tionsbiographien ist dieser Zusammenhang dementsprechend fiir beide relevan-
ten Linder aufzugreifen. Da Migrationsprozesse zumeist mit Positionswechseln
im sozialen Raum einhergehen, ist auflerdem zu hinterfragen, inwiefern dieser
Positionswechsel selbst als generationeller Effekt angesehen werden kann.

1.2 Familiale Generationen im Migrationskontext

Familiale Generationenbeziehungen sind wesentlich durch Elemente der biolo-
gischen und sozialen Reproduktion gekennzeichnet. Rosemarie Nave-Herz
spricht deshalb von der biologisch-sozialen »Doppelnatur«”® der Familie. Trotz
ihrer biologischen Determinanten ist sie als ein sozialkulturelles Konstruke zu
verstehen, denn die Familientypen und -strukturen variierten zwischen Gesell-
schaften und sozialen Schichten.® In einer relationalen Perspektive versteht
Ecarius Familie somit als

74 Vgl. Zinnecker 2003: »Das Problem der Generationenc, S. 49.

75 Vgl. Nohl 2001: Migration, S. 27f.

76 Vgl. Lepsius, Rainer M.: Kritische Anmerkungen zur Generationenforschung. In: Ju-
reit, Ulrike/Wildt, Michael (Hg.): Generationen. Zur Relevanz eines wissenschaftlichen
Grundbegriffs. Hamburg 2005, S. 45-52, hier S. s1.

77 Vgl. Hippel/Reich-Claassen 2011: Generationen, S. 67.

78 Zu wohlfahrtsstaatlichen Generationen siche Leisering 2000: Wohlfahrtsstaatliche Ge-
nerationen.

79 Nave-Herz, Rosemarie: Familie heute. Wandel der Familienstrukturen und Folgen fiir
die Erzichung. 5. Aufl. Darmstadt 2012, S. 15.

80 Vgl. Timur, Serim: Determinants of Family Structure in Turkey. In: Abadan-Unat, Ner-
min/Kandiyoti, Deniz (Hg.): Women in Turkish Society. (Social, Economic and Politi-
cal Studies of the Middle East, 30) Leiden 1981, S. 59-73, hier S. 6o.
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»ein gegenseitig aufeinander bezogenes Miteinander verschiedener Generati-
onen [...], die in unterschiedlichen sozialen und biographischen Zeitstruk-
turen den Erziehungsprozess durchlaufen und gleichzeitig durch ein inter-
aktives Beziehungsgeflecht miteinander verbunden sind«.®

In migrierten Familien ist dariiber hinaus einzubezichen, dass die einzelnen Fa-
milienmitglieder ihre primiren Sozialisationsprozesse in unterschiedlichen Lin-
dern durchlaufen. Helfferich spricht deshalb davon, dass Familie generell ein
Generationenprojekt im sozialen Wandel sei, bei dem Kinder »in einer anderen
Weltcaufwachsen als ihre Eltern. Im Zusammenhang mit einer Migration spitze
sich der intergenerationelle Wandel jedoch zu, da beide Generationen in einem
Spannungsverhiltnis zwischen Weitergabe und Neuorientierung stiinden.®* In
der theoretischen Auseinandersetzung mit migrierten Familien sind zwei kon-
kurrierende Thesen vertreten: die Solidarititsthese, nach der sich die Generati-
onenbeziehungen durch eine erhdhte emotionale Verbundenheit auszeichnen,
und die Konfliktthese, nach der die Migrationssituation einen Generationen-
konflikt evoziert. Allerdings ist bezugnehmend auf Helen Baykara-Krumme
et al. davon auszugehen, dass die Migrationserfahrungen einen weniger bedeu-
tenden Einfluss auf die Qualitit von Generationenbeziechungen haben, als in
der theoretischen Diskussion hiufig angenommen wird. Der Unterschied zu
den Generationenbezichungen in nicht-migrierten Familien sei cher gering.®
Das mag damit zusammenhingen, dass die Migration mit der Familien-
geschichte verwoben ist und damit auch Teil des Alltagslebens der Familie.
Christina Radicke spricht von »familialen Bezugsrahmen«,% durch die familiale
Themen intergenerationell transformiert werden und so im gesellschaftlichen
Wandel anschlussfihig bleiben. Auf migrierte Familien iibertragen bedeutet
das, dass die Erfahrungen im Migrationsprozess in den familialen Bezugsrah-
men einflieflen, ihn jedoch nicht determinieren. Zwar wirken gesellschaftliche

81 Ecarius, Jutta: Familienerzichung im historischen Wandel. Eine qualitative Studie tiber
Erzichung und Erziechungserfahrungen von drei Generationen. Opladen 2002, S. 37.

82 Vgl. Helfferich, Cornelia: Migration — Zerreif§probe oder Stirkung des Familienzusam-
menhalts? Uberlegungen anhand von zwei empirischen Studien zu Familienplanung
und Migration im Lebenslauf. In: Holdenried, Michaela et al. (Hg.): Die interkulturelle
Familie. Literatur- und sozialwissenschaftliche Perspektiven. (Interkulturalitit, 2) Biele-
feld 2012, S. 63-8s, hier S. 83.

83 Vgl. Baykara-Krumme, Helen et al.: Eltern-Kind-Bezichungen in Einwandererfamilien
aus der Tiirkei. In: Aus Politik und Zeitgeschichte 61 (2011), H. 43, S. 42-49, hier S. 42f.

84 Vgl ebd., S.48f.

85 Vgl. Radicke, Christina: Familiale Tradierungsprozesse. Die Gegenwart von Vergangen-
heit und Zukunft. In: Gerland, Kirsten et al. (Hg.): Generation und Erwartung. Kon-
struktionen zwischen Vergangenheit und Zukunft. (Gottinger Studien zur Generations-
forschung, 12) Géttingen 2013, S. 222-243, hier S. 242.
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Wandlungsprozesse — und als solche konnen Migrationen aus der Perspektive
der Migrierenden durchaus betrachtet werden — in intra- und intergeneratio-
nelle familiale Beziehungen ein und verindern sie.’¢ Aber die Migrationsge-
schichte ist ein Aspekt unter mehreren, die die familialen Bezichungen for-
men — und vice versa: Nicht alle intergenerationellen Entwicklungen sind
zwanggsliufig auf die Migration zuriickzufiihren, auch wenn dies ein populires
Deutungsmuster fiir Forschende, aber auch fur die Familienmitglieder selbst
darstellt.’” Vielmehr stellt die Migration ein Ereignis in der Familiengeschichte
dar, die sich durch einen kontinuierlichen generationellen Wandel auszeichnet.
Idealtypisch formuliert, unternimmt eine der aufeinander folgenden familialen
Generationen eine Migration vor dem Hintergrund der bisherigen Familienge-
schichte und bestimmt dabei iiber die Zukunft der folgenden familialen Gene-
rationen. Das Familienleben in Deutschland wird dementsprechend vom vor-
herigen Familienleben geprigt.

Die familialen Generationsbezichungen sind dadurch gekennzeichnet, dass
sie mit Rollen verbunden sind, die die Familienmitglieder biographisch durch-
laufen; vom Kindsein in der Kindheit tiber die Jugend und die Elternschaft im
mittleren Erwachsenenalter bis zur GrofSelternschaft im fortgeschrittenen Er-
wachsenenalter bzw. im Alter.®® Die meisten Interviewpartner/innen befinden
sich im mittleren Erwachsenenalter, teils ohne Elternschaft. Dariiber hinaus
sind manche von ihnen die migrierte, andere die postmigrantische Generation
ihrer Familien. Das Erleben des Migrationsprozesses unterscheidet sich dem-
nach erheblich: »Kinder erleben die Migration anders als Erwachsene. Es ist
nicht ihr Entscheid, das Herkunftsland [...] zu verlassen. Es wird zber sie, nur
selten mit ihnen entschieden.«®

Im Migrationskontext sind Familien umso mehr damit konfrontiert, ehe-
mals selbstverstindliche alltagspraktische Handlungen zu hinterfragen, ihre Be-
zichungen zu gestalten und Ambivalenzen zu verhandeln. Nach Drotbohm

86 Vgl. Ecarius, Jutta: Generationenbezichungen und Generationenverhiltnisse. Analyse
zur Entwicklung des Generationenbegriffs. In: Ecarius, Jutta (Hg.): Was will die jiingere
mit der ilteren Generation? Generationsbeziehungen und Generationenverhiltnisse in
der Erziehungswissenschaft. Opladen 1998, S. 41-66, hier S. 57.

87 Siche Kap. VIL.13.

88 Vgl. Ecarius 2002: Familienerzichung, S. 42.

89 Di Gallo, Alain: Risiken und Chancen der Migration aus kinder- und jugendpsychia-
trischer Sicht. In: Deutscher Ethikrat (Hg.): Migration und Gesundheit. Kulturelle
Vielfalt als Herausforderung fiir die medizinische Versorgung. Vortrige der Jahresta-
gung des Deutschen Ethikrates 2010. Berlin 2010, S. §3-58, hier S. 54, H.i. O.; vgl. auch
Apitzsch 2009: Transnationales biographisches Wissen, S. 131f.
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riickt dadurch das »doing family<in den Vordergrund.®® Ahnlich argumentieren
auch Michi Knecht et al., die mit >doing kinship« die »Praxisformen in ihrer
gesellschaftlichen und kulturellen Differenziertheit«® bezeichnen, durch die
Verwandtschaft als ein Ergebnis von Handlungen hergestellt wird. Wenngleich
»doing family« und »doing kinship« hnliche Konzepte bezeichnen, weist Carola
Lipp auf die Notwendigkeit hin, zwischen dem System verwandtschaftlicher
Beziehungen und dem Konzept der Familie in biirgerlichen Gesellschaften zu
unterscheiden.” Eine solche Unterscheidung ist insbesondere im Zusammen-
hang der vorliegenden Studie zentral, da die befragten Arzt/innen sowohl aus
stidtischen Kleinfamilien als auch aus dérflichen Grof$familien stammen, die
in groflere Verwandtschaftsnetzwerke eingebunden sind.”? Diese unterschied-
lichen Familienformen liegen in den gesellschaftlichen Entwicklungen des spa-
ten Osmanischen Reichs und der frithen Tiirkischen Republik begriindet, in
der sich die kemalistische Kleinfamilie nach europdischem Vorbild von den
Familienformen in lindlichen Gegenden abgrenzte: »Anatolia was the signifi-
cant other« which still had to be civilised.«** Die »Young Ottomans«®S hitten
die Erziechung ihrer Kinder in den Fokus gestellt und ihre 6konomischen Res-
sourcen zunehmend in deren Schulbildung investiert, nicht in deren Hoch-
zeiten, so Ayse Saracgil?® Die verschiedenen Familienformen der Befragten
bilden also nicht nur die »Differenzierung familialer Realititen«®” ab, sondern
auch historische Aushandlungsprozesse um Familienbilder, die bis heute grund-
legend sind.

90 Drotbohm, Heike: Begrenzte Verbindlichkeiten. Zur Bedeutung von Reziprozitit und
Kontribution in transnationalen Familien. In: Alber, Erdmute (Hg.): Verwandtschaft
heute. Positionen, Ergebnisse und Perspektiven. Berlin 2010, S. 175-201, hier S. 195.

91 Knecht, Michi et al.: Verwandtschaft machen. Einleitung. In: Beck, Stefan (Hg.): Ver-
wandtschaft machen. Reproduktionsmedizin und Adoption in Deutschland und der
Tiirkei. (Berliner Blitter, 42) Miinster 2007, S. 7-11, hier S. 8.

92 Vgl. Lipp, Carola: Corporate Birthmarks of Civil Society. Kinship and Kinship Net-
works in Voluntary Associations, 1800-1848. In: Nautz, Jiirgen et al. (Hg.): The Golden
Chain. Family, Civil Society and the State. (Studies on Civil Society, 6) New York u. a.
2013, S. 101-119, hier S. 101.

93 Siche Kap. VI.

94 Saraggil, Ayse: The Failures of Modernity. Family, Civil Society and the State in the
Passage from Ottoman Empire to Turkish Republic. In: Nautz, Jirgen et al. (Hg.): The
Golden Chain. Family, Civil Society and the State. New York 2013, S.197-218, hier
S. 214.

95 Ebd., S.206.

96 Ebd., S.207.

97 Rosenbaum, Heidi/Timm, Elisabeth: Private Netzwerke im Wohlfahrtsstaat. Familie,
Verwandtschaft und soziale Sicherheit im Deutschland des 20. Jahrhunderts. Konstanz
2008, S. 14; siche Kap. IV.2.
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Transnationale Familien

»Das heutige Generationenverhiltnis ist durch die multilokale Mehrgeneratio-
nenfamilie geprigt«,”® so Meike Sophia Baader und Christin Sager. Im Migra-
tionszusammenhang wird zumeist von transnationalen Familien gesprochen.
Diese Bezeichnung ist Ausdruck der verdnderten Sicht auf die Familien, die von
der Diskussion um transnationale soziale Riume inspiriert ist. Der Blick richtet
sich dadurch auf die innerfamilialen Beziehungen, die ggf. iiber nationale
Grenzen hinweg aufrechterhalten werden.? Dennoch ist auch in dieser Per-
spektive die Rolle des Staates einzubeziehen, der die Familie unter »besonderen
Schutze der staatlichen Ordnung«
Aufnahmegesellschaft formt die Realitit der migrierenden Familie grundle-

100

stellt. Insbesondere das Rechtssystem der

gend, etwa durch die Bestimmungen, wer zur Familie gehort und einreisen
darf.®o!

Transnationalitit ist allerdings kein dauerhafter, statischer Zustand einer
Familie, vielmehr handelt es sich um temporire transnationale Praktiken unter-
schiedlicher Ausprigung, die eng mit der jeweiligen Familienphase zusammen-
hingen. Zu den mobileren Phasen kann etwa die Zeit der jungen Ehe — even-
tuell mit kleinen Kindern — gezihlt werden, bei der zunichst ein Elternteil
alleine migriert, dem die anderen spiter folgen.”* Sesshaft wird die Familie
hiufig, wenn die Kinder im schulpflichtigen Alter sind und die Eltern ortsge-
bundene Berufe ausiiben — wie etwa den Arztberuf. Dann beschrinken sich die
gegenseitigen Familienbesuche cher auf die Ferien- und Urlaubszeit. Im Ren-
tenalter ist eine erhdhte transnationale Mobilitit wieder moglich, etwa in Form
von Pendelmigrationen.

98 Vgl. Baader, Meike Sophia/Sager, Christin: Sozialgeschichte der Generationen. In:
Faulstich-Wieland, Hannelore/Faulstich, Peter (Hg.): Erziechungswissenschaft. Ein
Grundkurs. Reinbek bei Hamburg 2008, S. 291-306, hier S. 30s.

99 Vgl. Bryceson, Deborah Fahy/Vuorela, Ulla: Transnational Families in the Twentyfirst
Century. In: Bryceson, Deborah Fahy/Vuorela, Ulla (Hg.): The Transnational Family.
New European Frontiers and Global Networks. (Cross-cultural Perspectives on Wo-
men, 25) Oxford 2002, S. 3-30, hier S. 3.

100 Art. 6 GG.

101 Vgl. Herwartz-Emden, Leonie: Einleitung. Geschlechterverhilenis, Familie und Mi-
gration. In: Herwartz-Emden, Leonie (Hg.): Einwandererfamilien. Geschlechterver-
haltnisse, Erzichung und Akkulturation. (IMIS-Schriften, 9) 2. Aufl. Géttingen 2003,
S. 9-50, hier S. 14.

102 Vgl. Erel, Umut: Reconceptualizing Motherhood. Experiences of Migrant Women
from Turkey Living in Germany. In: Bryceson, Deborah Fahy/Vuorela, Ulla (Hg.):
The Transnational Family. New European Frontiers and Global Networks. (Cross-
cultural Perspectives on Women, 25) Oxford 2002, S. 127-146, hier S. 130.
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1.3 Die medizinische Profession: migrationsspezifische Zusammenhange und
intergenerationeller Wandel*3

Der Arztberuf gilt nach wie vor als Prototyp eines vollprofessionalisierten Be-
rufs.”®+ Als Professionen werden »zumeist relativ autonome und wissenschaft-
lich begriindete Expertenberufe im Dienstleistungsbereich«'® angesehen. Auf
der »Grundlage einer spezialisierten Wissensbasis«'®® beansprucht eine Profes-
sion das Monopol hinsichtlich der Definition, der Entwicklung und der An-
wendung ihres spezifischen Wissensbestandes. Dieses Monopol wird vor allem
mithilfe des Staates durchgesetzt, der den Zugang zu Professionen tiber Mecha-
nismen sozialer Schliefung determiniert.”” Professionen sind sowohl durch
Macht und Einfluss charakterisiert als auch durch »privilegierte Qualifika-

108

Thr hohes Prestige ergibt sich aus der

tions-, Erwerbs- und Kontrollchancen«.
gesellschaftlichen Wertschitzung — dort stehen Arzt/innen mit Abstand an ers-
ter Stelle.”®® Wie im Folgenden ausgefiihrt wird, besitzt die tiirkische Herkunft
der befragten Mediziner/innen unter den professionsspezifischen Determinati-
onen eine jeweils spezifische Relevanz.

Nationalstaatliche Determinationen des Arztberufs

»Der Staat setzt den Rahmen.«™ So heif3t es in der Uberschrift eines Schaubil-
des iiber das deutsche Gesundheitssystem, das auf der Homepage des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit eingestellt ist. Bei der Reglementierung von Ge-

sundheitsleistungen, ihrer Bereitstellung und Finanzierung spielt der Staat eine

jass

zentrale Rolle.™ Die Titigkeit der medizinischen Profession, die Teil des Ge-

sundheitssystems ist, steht deshalb in engem Zusammenhang mit staatlichen
Vorgaben, Regelungen und Gesetzen.

103 Zum historischen Professionalisierungsprozess in der Tiirkei siche Kap. V.1 und V.2.

104 Vgl. Bucher, Rue/Strauss, Anselm: Wandlungsprozesse in Professionen. In: Luck-
mann, Thomas/Sprondel, Walter Michael (Hg.): Berufssoziologie. Kéln 1972, S. 182-
197, hier S. 183; vgl. auch Borgetto, Bernhard/Kilble, Karl: Medizinsoziologie. Sozialer
Wandel, Krankheit, Gesundheit und das Gesundheitssystem. Weinheim 2007, S. 127.

105 Ebd., S.126.

106 Ebd., S.133.

107 Vgl. ebd., S.126.

108 Ebd.

109 Vgl. Feldmann, Klaus: Soziologie kompakt. Eine Einfiihrung. 4. Aufl. Wiesbaden
2006, S. 328.

110 »Schaubild: Das Gesundheitssysteme; online verfiigbar auf der Homepage des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit unter www.bmg.bund.de/ministerium/aufgaben-und-
organisation/aufgaben.html; zuletzt gepriift am 11. 02. 2016.

1 Vgl. Hoesch 2009: Was bewegt Mediziner?, S. 18s.
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Die Bundesirzteordnung (BAO) stellt die gesetzlichen Bestimmungen fiir
den Arztberuf dar. Danach ist die Approbation auf Antrag zu erteilen, wenn
der/die Antragstellende »Deutscher im Sinne des Artikels 116 des Grund-
gesetzes«™ ist. Fiir Drittstaatenangehérige sind in §3 BAO Sonderregelungen
aufgefiihre, prinzipiell ist die drztliche Titigkeit aber an die deutsche Staats-
biirgerschaft gebunden. Tiirkische Staatsbiirger/innen kdnnen eine zeitlich und
ortlich begrenzte Berufserlaubnis nach §10 BAO beantragen. Der Zugang zur
deutschen Arzteschaft ist damit doppelt limitiert: durch die Staatsbiirgerschaft
und durch die Approbation.”™ Des Weiteren wirkt sich exkludierend aus, dass
ein Medizinstudium in einem Drittstaat erst als dem deutschen Abschluss
gleichwertig anerkannt werden muss, bevor ein/e Mediziner/in die Approba-
tion beantragen darf."# Diese Uberpriifung richtet sich nach den Inhalten der
deutschen Approbationsordnung, die das Bundesministerium fiir Gesundheit
auf Basis der BAO erlisst. Darin sind Dauer, Inhalte und Ziele der Ausbildung,
die Bedingungen der staatlichen Examen sowie die Voraussetzungen zur Ertei-
lung und zum Entzug der Approbation festgelegt.

Durch die genannten Zusammenhinge sind Arzt/innen mit tiirkischer Staats-
biirgerschaft von hoheren Berufspositionen per se ausgeschlossen, da sie mit
einer Berufserlaubnis ausschliefflich in einem Angestelltenverhiltnis unter ap-
probierten Arzt/innen arbeiten diirfen. Damit stellt die deutsche Staatsbiirger-
schaft sowohl die Grundvoraussetzung fiir die Niederlassung in einer eigenen
Praxis als auch die Voraussetzung fiir eine Karriere im klinischen Sektor dar. Der
dortige Berufsalltag ist durch eine strenge Hierarchie innerhalb der Arzteschaft
strukturiert, die nach Begenau et al. einer »militirischen Ordnung«™ gleicht.

Wie die folgende schematische Darstellung (Abb. 1) zeigt, durchlaufen Me-
diziner/innen gemifd dieser Hierarchie die einzelnen Positionen, ohne dass
diese iibersprungen werden kénnen.” Jede dieser Positionen determiniert die

112 §3 Abs. 1 BAO, in der bis zum o1. 04. 2012 geltenden Fassung. § 3 BAO wurde geiindert
durch Artikel 29 Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Aus-
land erworbener Berufsqualifikationen, neue Fassung gilt seit o1. 04. 2012. Da die In-
terviews vor diesem Datum gefiihrt wurden, ist die Anderung fiir die vorliegende
empirische Analyse nicht relevant. Insofern wird hier der rechdiche Stand vor dem
0Ol. 04. 2012 zugrunde gelegt.

113 Fiir Zahnirzt/innen gelten dieselben Bestimmungen, sie sind im Zahnheilkundegesetz
(ZHG) festgelegt.

114 Fiir weiterfithrende Informationen siche Website »Anerkennung in Deutschland« im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung unter www.anerken-
nung-in-deutschland.de; zuletzt gepriift am 11. 02. 2016.

115 Begenau, Jutta et al.: Medizinsoziologie der irztlichen Praxis. Szenarien, Fille, Theo-
rien. Bern 2005, S. 44.

116 Vgl. Hall, Oswald: Die Stufen einer Arztkarriere. In: Luckmann, Thomas/Sprondel,
Walter Michael (Hg.): Berufssoziologie. Koln 1972, S. 303-317, hier S. 306.
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stationir: ambulant:

klinische Abeilung z.B. Arztpraxis
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(frither: Physikum)

Abb. 1: Etappen einer medizinischen Laufbahn

damit einhergehenden Weisungsbefugnisse, Entscheidungskompetenzen und
Handlungsmoglichkeiten der Positionsinhaberin bzw. des -inhabers. Dies gilt
allerdings nicht ohne Weiteres fiir Arzt/innen mit tiirkischer Staatsbiirgerschaft.
Sie befinden sich ohne Approbation in einem verstirkten Abhingigkeits-
verhiltnis, weil sie auf jeder dieser Positionen nur arbeiten diirfen, sofern sie
eine Berufserlaubnis ausgestellt bekommen. Die Staatsbiirgerschaft determi-
niert demnach nicht nur den Zugang zum medizinischen Feld, sondern wirkt
sich auch auf die Verhiltnisse zwischen den Professionsmitgliedern aus.

Professionelle Autonomie, Gemeinwohlorientierung und Klientel

Einen wesentlichen Aspekt der medizinischen Profession stellt ihre Autonomie
dar, die sich vor allem darin zeigt, dass die Kontrolle von Professionsmitglie-
dern — ihrer Berufsethik ebenso wie ihrer Berufspraxis — durch andere Professi-
onsmitglieder erfolgt. Begriindet liegt dies in dem hochspezialisierten Exper-
tenwissen, durch das nur voll ausgebildete Mitglieder der Profession qualifizierte
Entscheidungen iiber medizinische Belange treffen konnen."” Somit tiberwacht

17 Vgl. Vogd, Werner: Zur Soziologie der organisierten Krankenbehandlung. Weilerswist
2011, S. 230.



54 THEORETISCHE VORUBERLEGUNGEN

die Profession letztlich auch die von ihr selbst festgelegten beruflichen Stan-
dards."® Die Bestimmungen {iber irztliches Handeln sind in der Berufsordnung
festgelegt, die von etablierten Professionsmitgliedern erlassen wird. Sie »regelt
die Rechte und Pflichten der Arzte gegeniiber den Patienten, den Berufskolle-
gen und der Arztekammer«.™ Dafiir stellt die Bundesirztekammer eine Mus-
terberufsordnung bereit, die Kompetenz iiber die gesetzlichen Regelungen liegt
bei den Arztekammern der Bundeslinder.™°

Mit Bourdieu ist die professionelle Autonomie als ein Charakteristikum der
spezifischen Logik des medizinischen Feldes anzusehen, durch die duflere An-
forderungen an den Feldgrenzen gebrochen und in die feldspezifische Form
gebracht werden.™ Dabei sind es vor allem 6konomische Interessen, die um-
gedeutet und in einer »antickonomischen Okonomie«?* ausgeformt werden. In
diesem Zusammenhang ist »das uneigenniitzige Interesse ein Interesse an der
Uneigenniitzigkeit [...], wo es in gewissem Sinne die Uneigenniitzigkeit ist,
die sich auszahlt«.” Bourdieu spricht auch von »Okonomien symbolischer
Giiter«.”* Das hochste symbolische Gut der medizinischen Profession ist ihre
Gemeinwohlorientierung. Sie ist nicht nur das Ethos des Arztberufes, sondern
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