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Der kulturelle Anpassungsprozess hat für die Gesundheit von 
Patientinnen mit Migrationshintergrund wesentliche Bedeutung. Ein 
gleichberechtigter Zugang zu Sozialsystemen, Ressourcen und Bildung 
fördert das Zugehörigkeitsgefühl in die Aufnahmegesellschaft. 
Gruppenzugehörigkeit wiederum verringert selbstberichtete 
Schmerzen. In diesem Beitrag werden die selbstberichtete Gesundheit 
und Akkulturation türkisch-deutscher Frauen, ihre wahrgenommenen 
körperlichen Schmerzen und ihr subjektives kognitives Wohlbefinden 
im Kontext der Gruppenzugehörigkeit thematisiert.

Im Laufe ihrer Geschichte sind die 
Menschen immer wieder umgezogen, 
um Sicherheit und bessere Lebensbe­

dingungen zu suchen und zu finden. Mit 
einer angemessenen Einwanderungspo­
litik, die die Integration in die Aufnah­
megesellschaft erleichtert, trägt diese 
menschliche Mobilität positiv zum wirt­
schaftlichen und soziokulturellen Fort­
schritt in der globalen Arena bei [1, 2]. 
Mit dem bilateralen Anwerbeabkommen 
von 1961 nach dem Bau der Berliner 
Mauer und dem daraus resultierenden 
Arbeitskräftemangel öffnete Deutsch­
land Tausenden von türkischen Hilfs­

kräften aus ländlichen Gebieten die Tü­
ren, damit sie hier vorübergehend arbei­
ten und ihre Fähigkeiten verbessern 
konnten. Die Behörden wussten nicht, 
dass viele türkische Migranten nicht 
zurückkehren und ihre Familien nach 

„Almanya“ holen würden – ihre neue 
Heimat mit ihren zahlreichen Möglich­
keiten. „Wir riefen Arbeitskräfte, und es 
kamen Menschen“, brachte es der 
Schriftsteller Max Frisch bereits 1965 auf 
den Punkt. 

Soziale Unterstützung als 
Schutzfaktor
Seit den 1980er Jahren ist die Zahl der 
Einwanderer aus der Türkei nach 
Deutschland zurückgegangen, was zum 
Teil auf die besseren wirtschaftlichen 
Aussichten in der Türkei sowie die stren­
gere Einwanderungspolitik Deutsch­
lands zurückzuführen ist. Verglichen 
mit dem früheren Zustrom von eher un­
gelernten Gastarbeitern, kommen in 
jüngerer Zeit hochqualifizierte Migran­
ten nach Deutschland [3]. Heute leben 
fast drei Millionen Menschen mit tür­
kischem Migrationshintergrund in 
Deutschland, etwa die Hälfte von ihnen 
besitzt die deutsche Staatsbürgerschaft 

[4]. Der demografische Wandel wirkt 
sich auf die Gesundheitssysteme aus und 
schafft neue Anforderungen, Heraus­
forderungen und Möglichkeiten für 
Fachkräfte, sich mit interkulturellen 
Beziehungen und Konzepten selbst 
wahrgenommener Identitäten im Kon­
text von Migration und Gesundheit aus­
einanderzusetzen. 

Im Vergleich zu Nichtmigranten se­
hen sich Menschen mit Migrationshin­
tergrund mit einer Vielzahl von Heraus­
forderungen konfrontiert und leben mit 
größerer Wahrscheinlichkeit in Armut, 
haben ein niedriges Bildungsniveau, er­
leben Anpassungsschwierigkeiten auf­
grund unzureichender Sprachkenntnis­
se, erfahren Diskriminierung und füh­
len sich aufgrund ihres Minderheiten­
status in der Gesellschaft minderwertig 
[5]. Trotz dieser Herausforderungen 
deuten Forschungsergebnisse darauf hin, 
dass soziale Unterstützung den Anpas­
sungsstress abfedern und als Schutzfak­
tor für die Bewältigung schwieriger täg­
licher Lebensereignisse fungieren und 
dass die Migration als lebensverändern­
des Ereignis zu einem besseren Wohlbe­
finden beitragen kann [6, 7]. 

Gesundheit von Frauen aus 
Minderheiten
Erst in jüngster Zeit jedoch haben sich 
Wissenschaftler mit der Gesundheit von 
Frauen aus Minderheiten befasst, die aus 
Gründen wie Misstrauen, Stigmati­
sierung, negativen Erfahrungen mit 
Gesundheitseinrichtungen oder Fehlin­
formationen seltener an Forschungsar­
beiten teilnehmen [8, 9]. Bisher ist wenig 
über die Gesundheit türkisch-deutscher 
Frauen im Zusammenhang mit Bil­
dungsstand und Sozialverhalten be­
kannt. 

Gesundheitsversorgung türkisch-deutscher Patien-
tinnen

Tab. 1: Migrationshintergrund 
türkisch-deutscher Frauen (n = 107)

Migrationstyp %

erste Generation 9,3

zweite Generation 46,7

verheiratet in zweiter Generation 24,3

verheiratet in dritter Generation 6,5

zum Studium gekommen 4,7

Flüchtlingsstatus 8,5
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Ziel der hier besprochenen Studie war 
es, die Rolle sozialer Systeme (Gruppen-
zugehörigkeit) und des Zugangs zu Bil-
dung auf den subjektiven Gesundheits-
bericht von Frauen mit türkischem Mi-
grationshintergrund zu untersuchen. In 
der Befragungsstudie wurde untersucht, 
wie Einwanderungs- und Heiratsmuster 
zu subjektivem kognitivem Wohlbefin-
den und wahrgenommenen Schmerzen 
beitragen, um so den Akkulturations-
prozess bei einer der größten in Berlin 
lebenden ethnischen Minderheiten bes-
ser zu verstehen. 
Die Autorinnen verwendeten einen 
standardisierten Fragebogen zur Erhe-
bung der sozio-demografischen Daten, 
den Berner Fragebogen zum Wohlbefin-
den (BFW) [10], übersetzten ihn ins Tür-
kische und führten mit 107 weiblichen 
erwachsenen Teilnehmern (19–81 Jahre; 
Durchschnittsalter: 46,7 Jahre; Stan-
dardabweichung [SD] = 11,4) in Berlin 
eine fragebogengestützte Erhebung 
durch. Zusätzlich zu den 28 Punkten im 
BFW wurden 22 Fragen zu Migrations-
hintergrund, Heiratsmuster, Verhü-
tungsmethoden, Sprachpraxis, Wahr-
nehmung der Geschlechterrollen und 
Art der Mediennutzung gestellt.

Insgesamt wurden drei verschiedene 
Frauengruppen rekrutiert: 
—	Frauen ohne Zugehörigkeit zu einem 

Verein oder einer Gruppe („keine Zu-
gehörigkeit“), 

—	Frauen aus einem Frauenverein 
(„Frauenverein“) und 

—	Frauen, die soziale Unterstützung von 
einer türkisch-deutschen Sozialarbei-
terin bei der Erziehung von Kindern 
mit einer Behinderung erhielten 
(„Selbsthilfegruppe“). 

76,6 % der Teilnehmerinnen wurden in 
der Türkei und 23,4 % in Deutschland 
geboren. 74,8 % lebten seit mehr als 25 
Jahren in Deutschland, 16,8 % lebten 
zwischen elf und 24 Jahren in Deutsch-
land und 8,4 % lebten seit zehn oder 
weniger Jahren in Deutschland. Tab. 1 
zeigt den Migrationshintergrund der 
Befragten. Die Mehrheit der Teilneh-
merinnen war verheiratet (72,9 %) und 
fast die Hälfte von ihnen wanderte 
durch Heirat nach Deutschland aus 
(30,8 %). Die Frauen wiesen ein breites 
Spektrum an Bildungsniveau auf: Be-
such einer Grund-/Mittelschule (15,9 %), 

Besuch eines Gymnasiums (35,5 %), Ab-
itur/Berufsausbildung (29 %), Besuch ei-
ner Hochschule (19,6 %). 

Wir untersuchten, wie sich die Grup-
penzugehörigkeit auf das Wohlbefinden 
von Migrantinnen auswirkte. Zudem 
wurde untersucht, wie sich der sozio
demografische Hintergrund (Bildungs-
niveau, Geburtsort, Migrationshinter-
grund), Heiratsmuster (Art/Dauer der 
Ehe, Kinderanzahl) und die Anpassung 
an Deutschland (Deutschkenntnisse, 
Selbstwirksamkeit) auswirken. 

Gruppenzugehörigkeit und ihre 
Auswirkung auf die Gesundheit
Um die Auswirkungen der Gruppenzu-
gehörigkeit auf die Gesundheit von 
Frauen zu untersuchen, wurden die Teil-
nehmerinnen in drei Gruppen eingeteilt: 
—	Gruppe 1 (n = 24, Durchschnittsalter 

45,54, SD = 13,80, „keine Zugehörig-
keit“), 

—	Gruppe 2 (n = 48, Durchschnittsalter 
47,31, SD = 11,12, „Frauenverein“) und 

—	Gruppe 3 (n = 35, Durchschnittsalter 
46,77, SD = 10,26, Selbsthilfegruppe). 

Zunächst werden Heiratsmuster und 
Bildungsstand nach Gruppenzugehörig-
keit dargestellt, bevor die Assoziation 
der Gruppen mit gesundheitlichen Er-
gebnissen (subjektive Schmerzwahrneh-
mung, kognitives Wohlbefinden) und 
Akkulturationsergebnissen (Anpassung 
an Deutschland, Gebrauch der deut-
schen Sprach) aufzeigt werden. 

Heiratsmuster nach 
Gruppenzugehörigkeit
Tab. 2 zeigt die Art der Eheschließung 
(erzwungen, arrangiert, Liebe) nach 
Gruppenzugehörigkeit. Die Gruppen-
zugehörigkeit war mit keinem signifi-
kanten Einfluss auf die Art der Ehe-
schließung verbunden. Die Hälfte der 

Frauen (52,3 %) war mit einer verwand-
ten Person aus der (Groß-)Familie ver-
heiratet, während die andere Hälfte 
(47,7 %) mit jemandem verheiratet war, 
der nicht aus der Verwandtschaft 
stammte. In der Türkei geborene Frau-
en lebten häufiger in einer arrangierten 
oder erzwungenen Ehe als in Deutsch-
land geborene Frauen (81,5 % vs. 25 %) 
und heirateten häufiger jemanden aus 
der Verwandtschaft oder dem gleichen 
Dorf als in Deutschland geborene Frau-
en (63,4 % vs.16 %). 

Die Heiratsmuster zeigten auch signi-
fikante Zusammenhänge mit dem Bil-
dungsniveau. Frauen mit niedrigerem 
Bildungsniveau waren eher in einer ver-
wandten Ehe (p < 0,001), suchten sich ih-
ren eigenen Ehepartner seltener selbst 
aus und gingen häufiger eine arrangier-
te Ehe ein (p = 0,001). 

Mit einem Verwandten verheiratet zu 
sein, war mit mehr Sorge verbunden 
(p  =  0,001). Ein Zusammenhang zwi-
schen Verwandtenehe und Häufigkeit 
von Schmerzen konnte jedoch nicht ge-
funden werden (p= 0,804).

Wohlbefinden im Kontext des 
Bildungsniveaus
Tab. 3 zeigt den Anteil des Bildungsni-
veaus der drei Gruppen. Um zu prüfen, 
ob sich das mittlere Bildungsniveau der 
Teilnehmerinnen unterscheidet, wurde 
eine einseitige Varianzanalyse durchge-
führt. Die Ergebnisse zeigen, dass es kei-
ne signifikanten mittleren Unterschiede 
zwischen den Gruppen in Bezug auf das 
Bildungsniveau gab (p = 0,304). 

Um das allgemeine kognitive Wohlbe-
finden auf der Grundlage der Gruppen-
zugehörigkeit, des Bildungsniveaus, der 
Art der Eheschließung und der Zufrie-
denheit vorherzusagen, wurde eine mul-
tiple lineare Regression berechnet. Sig-

Gesundheitsversorgung türkisch-deutscher Patien-
tinnen

Tab. 2: Heiratstyp nach Gruppenzugehörigkeit bei türkisch-deutschen Frauen

Gruppenzugehörigkeit
Art der Ehe (in %)

erzwungen arrangiert aus Liebe

keine Zugehörigkeit (n = 24) 22 22 57

Frauenverein (n = 48) 4 45 51

Selbsthilfegruppe (n = 35) 26 39 35

gesamt (n = 101) 15 38 48
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nifikante Prädiktoren für das kognitive 
Wohlbefinden waren die Gruppenzu­
gehörigkeit (p = 0,001) und die Zufrie­
denheit (p < 0,001), nicht aber der Bil­
dungsstand (p = 0,088) oder die Art der 
Eheschließung (p = 0,367). Bei der Be­
rechnung für die Häufigkeit von selbst­
berichteten Schmerzen ergab sich keine 
Signifikanz (p = 0,188).

Schmerzen und Wohlbefinden im 
Kontext der Gruppenzugehörigkeit
In Balkendiagrammen werden die Häu­
figkeit der selbst erlebten Schmerzen 
(Abb. 1) und die mittleren Werte des ko­
gnitiven Wohlbefindens (Abb. 2) unter 
den in Deutschland lebenden türkisch­
sprachigen Frauen veranschaulicht. 
Gruppe 2 („Frauenverein“) berichtete sta­
tistisch gesehen seltener Schmerzen als 
Gruppe 1 („keine Zugehörigkeit“, p = 

0,001) und als Gruppe 3 („Selbsthilfe­
gruppe“, p = 0,023). Gruppe 1 und Grup­
pe 3 wiesen keine statistischen Unter­
schiede bei den Schmerzen auf (p = 0,226).

Hinsichtlich der Auswirkungen von 
Gruppenzugehörigkeit auf das kognitive 
Wohlbefinden ließen sich bei Gruppe 3 
(„Selbsthilfegruppe“) signifikant höhere 
Werte im kognitiven Wohlbefinden fest­
stellen als bei Gruppe 1 („keine Zugehö­
rigkeit“, p = 0,001) und bei Gruppe 2 
(„Frauenverein“, p = 0,47). Gruppe 1 und 
Gruppe 2 zeigten keine signifikanten 
Unterschiede im kognitiven Wohlbefin­
den (p = 0,068).

Wohlbefinden im Kontext von 
Akkulturation und Sprachgebrauch
Die Teilnehmerinnen sollten bewerten, 
ob sie das Gefühl hatten, sich an das Le­
ben in Deutschland angepasst zu haben: 

—	85 % waren der Meinung, sich ange­
passt zu haben, 

—	6,4 % waren der Meinung, sich nicht 
anpasst zu haben, und 

—	8,4 % waren sich hierzu nicht sicher. 
Die Anpassung an das Leben in 
Deutschland korrelierte positiv mit dem 
kognitiven Wohlbefinden (p = 0,001). 
Interessanterweise korrelierte das kog­
nitive Wohlbefinden negativ mit dem 
selbst eingeschätzten Gebrauch der 
deutschen Sprache ( p = 0,004), was da­
rauf hindeutet, dass Frauen, die im täg­
lichen Umgang mehr Türkisch spra­
chen, ein höheres kognitives Wohlbefin­
den hatten. 

Teilnehmerinnen, die ein höheres ko­
gnitives Wohlbefinden aufwiesen, zeig­
ten auch einen positiven Zusammen­
hang mit den Gefühlen, weniger einsam 
zu sein (p = 0,018) und mehr Unterstüt­
zung zu erfahren (p = 001). Die drei 
Gruppen wiesen keine signifikanten Un­
terschiede in Bezug auf die Gefühle von 
Einsamkeit (p = 0,158) oder den Erhalt 
sozialer Unterstützung (p = 0,075) auf. 
Zur Vorhersage des insgesamt empfun­
denen körperlichen Schmerzes wurde 
auf der Grundlage des Gebrauchs der 
deutschen Sprache, der Anpassung an 
Deutschland, der Einsamkeit und der 
sozialen Unterstützung eine multiple li­
neare Regression berechnet. Es wurde 
keine signifikante Regressionsgleichung 
gefunden (p = 0,581).

Diskussion und Ausblick
Verbreiteten populistischen Ansichten 
zum Trotz ist es sehr gut dokumentiert, 
dass sich Migration auf die Aufnahme­
gesellschaft positiv auswirkt und mehr 
zu ihrem Wohlstand beiträgt als zu ih­
ren Ausgaben [11, 12]. Internationale 
Migration kann finanzielle Vorteile und 
die Entwicklung von Fähigkeiten mit 
sich bringen [1]. Jedoch können Frauen 
mit einer Migrationsgeschichte durch 
traditionelle, mit der Geschlechternorm 
verbundene Barrieren daran gehindert 
werden, sich vollständig in das Aufnah­
meland zu integrieren, was gesund­
heitliche Herausforderungen mit sich 
bringt. 

Die vorliegende Arbeit leistet einen 
Beitrag zu der wenig untersuchten Lite­
ratur über die selbstberichtete Gesund­
heit und Akkulturation türkisch-deut­

Tab. 3: Bildungsstand nach Gruppenzugehörigkeit bei türkisch-deutschen 
Frauen

Gruppenzugehörigkeit

Bildungsstand (in %)

Analphabet primäre 
Bildung

sekundäre 
Bildung

Abitur/Berufs-
ausbildung

Hochschule 

keine Zugehörigkeit  
(n = 24)

0 13 54 25 8

Frauenverein  
(n = 48)

0 15 29 31 25

Selbsthilfegruppe  
(n = 35)

3 17 31 29 20

gesamt  (n = 107) 1 15 36 29 20

Abb. 1: Schmerzen nach Gruppenzugehörigkeit
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scher Frauen, beleuchtet die wichtige 
Rolle von Bildungschancen für die ge-
sellschaftliche Integration von Frauen 
aus Minderheiten und untersucht die 
von diesen Frauen selbst wahrgenom-
menen körperlichen Schmerzen sowie 
das subjektive kognitive Wohlbefinden 
im Kontext der Gruppenzugehörigkeit. 

Integration umfasst ein Gefühl der 
Zugehörigkeit zur Aufnahmegesell-
schaft und beinhaltet einen gleichbe-
rechtigten Zugang zu gesellschaftlichen 
Bereichen und Systemen [13]. Die Ergeb-
nisse unserer fragebogengestützten Er-
hebung zeigen, dass unabhängig von 
deutschen Sprachkenntnissen der Zu-
gang zu sozialen Beziehungen und Bil-
dungsressourcen für das kognitive 
Wohlbefinden türkisch-deutscher Frau-
en mit Migrationshintergrund von zen-
traler Bedeutung ist. Die Zugehörigkeit 
zu einem Frauenverein war mit weniger 
empfundenen körperlichen Schmerzen 
verbunden als bei der fehlenden Identi-
fikation mit einer Gruppe. Die selbst ein-
geschätzte Anpassung an die deutsche 
Kultur und der Gebrauch der türkischen 
Herkunftssprache waren positiv mit 
dem subjektiven Wohlbefinden assozi-
iert. Diese Ergebnisse unterstreichen, 
dass die Zugehörigkeit zu einer sozialen 
Gruppe bei türkisch-deutschen Frauen 
im Vergleich zu Frauen ohne Zugehörig-
keit die selbstberichten Schmerzen zu 
verringern scheint. Die vorgestellten Da-
ten deuten darauf hin, dass die Beibehal-
tung der Herkunftssprache und der 
gleichberechtigte Zugang zu unterstüt-
zenden Ressourcen wichtige Bestandtei-
le des Integrationsprozesses sind und ein 
Gefühl der Zugehörigkeit in der Auf-
nahmegesellschaft fördern.

Unsere Ergebnisse stützen sich auf 
Daten aus der Literatur, die nahelegen, 
dass die Teilnahme an Erwachsenenbil-
dungsprogrammen [14] und soziale Un-
terstützung [15] Schutzfaktoren im Ak-
kulturationsprozess sind. Die Ergebnis-
se müssen mit Vorsicht interpretiert 
werden, da es sich um eine Korrelations-
studie mit einer kleinen Stichprobengrö-
ße handelt, die auf den Selbstberichten 
der Teilnehmerinnen über subjektive 
Gesundheits- und Anpassungsbewer-
tungen basiert und sich auf eine ethni-
sche Minderheit konzentriert, die seit 
mindestens drei Generationen Teil der 

deutschen Gesellschaft ist. Zukünftige 
Studien müssen Längsschnittstudien be-
inhalten, um die Gesundheit von Frauen 
über Generationen, sozioökonomischen 
Status sowie Kulturen hinweg zu unter-
suchen und um die Rolle sozialer Syste-
me bei sich verändernden Identitäts- 
und Anpassungsmustern von Frauen im 
Zusammenhang mit Migrationsproble-
men und Nichtmigrationsproblemen 
besser zu verstehen. 

Fazit 
Frauen mit Migrationshintergrund sind 
keine homogene Population und zeich-
nen sich durch ein breites Spektrum an 
Bildung, sozioökonomischem Hinter-
grund mit komplexen Familienbezie-
hungen oder Heiratsmustern aus, wobei 
sie zu Hause und innerhalb der Gesell-
schaft unterschiedliche Rollen spielen. 
Diese komplexe Konstellation kann sich 
direkt oder indirekt auf den Akkultura-
tionsprozess in der Aufnahmegesell-
schaft und auf die allgemeinen Gesund-
heitsergebnisse auswirken. Für pluralis-
tische Länder wie Deutschland mit einer 
reichen Vergangenheit und großer 
menschlicher Mobilität ist das Verständ-
nis der Rolle der Akkulturation für die 
Gesundheit von wesentlicher Bedeutung. 
Gesundheitsdienstleister und -systeme 
müssen für diese Fragen kultur-sensibel 
sein: ein Höchstmaß an Effektivität er-
reichen und die Vielfalt der Ratsuchen-
den in ihren Behandlungsplan integrie-
ren. Dies gelingt durch ein Angebot von 
in Muttersprache übersetzten Bildungs-
unterstützungssystemen und gesund-
heitsfördernden Möglichkeiten in einem 
sicheren und unvoreingenommen bezie-

hungsweise nicht diskriminierendem 
Umfeld.
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Abb. 2: Kognitives Wohlbefinden nach Gruppenzugehörigkeit
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