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Vorwort
Gut zehn Jahre nach dem Symposium „Familienplanung und 
Lebensläufe von Frauen – Kontinuitäten und Wandel“ in Frei-
burg im Breisgau richtet die Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA) ihren Blick auf das Th ema Migration. Fragen 
zum Informations- und Beratungsbedarf von Frauen mit Migrati-
onshintergrund zu den Th emen Familienplanung und Verhütung 
standen im Fokus der wissenschaftlichen Tagung „frauen leben –
Familienplanung und Migration“. Sie fand am 26. und 27. 
Oktober 2010 in Berlin statt. Anlass der Tagung war die Vorstellung 
der Ergebnisse der von der BZgA geförderten Studie „frauen leben –
Familienplanung und Migration im Lebenslauf“. Für die Unter-
suchung wurden in Berlin, Stuttgart, Nürnberg und Oberhausen 
1.674 Frauen mit türkischem bzw. mit osteuropäischem Migra-
tionshintergrund jeweils im Alter von 20 bis 44 Jahren befragt. 
Die Th emen: ihre Migrationsgeschichte, ihr reproduktiver Lebenslauf 
und ihre aktuelle Lebenssituation. 

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler präsentierten und disku-
tierten aktuelle Ergebnisse aus unterschiedlichen Fachrichtungen. 
Neben Forschung standen aber auch Erfahrungen aus der praktischen 
Arbeit mit Migrantinnen und Migranten im Fokus. In Vorträgen und 
Workshops ging es um grundsätzliche Fragen wie die nach dem Zu-
sammenhang bzw. dem Einfl uss von Migration und Mobilität auf 
Familienplanungsprozesse sowie um Fragen zum Beratungsbedarf 
und zur Erreichbarkeit dieser Zielgruppe. Ansätze, die für die Bera-
tungsarbeit mit Migrantinnen und Migranten wichtig sind, wurden 
aus unterschiedlichen Perspektiven diskutiert. 
 
Auch die kommunale Perspektive wurde berücksichtigt. Wel-
che Problemlagen und Fragestellungen gibt es in den Städten und 
Gemeinden in Bezug auf die Bevölkerung mit Migrationshinter-
grund – aber auch: Was bewährt sich in der Praxis? Erfahrungen aus 
den Nachbarländern Niederlande, Österreich und Schweiz rundeten 
die Berichte aus der Praxis ab. 

In der vorliegenden Dokumentation sind die autorisierten Fachbei-
träge – Vorträge und Workshopbeiträge – zusammengestellt. 

Ziel der erfolgreichen und intensiven Tagung war es, fachliche Impul-
se zu setzen, den Austausch von Wissenschaft und Praxis zu fördern, 
interdisziplinäre Netzwerke zu bilden und die internationale Koope-
ration zu intensivieren. Zudem lieferten die Ergebnisse vielfach An-
regungen zur Weiterentwicklung von zielgruppenspezifi schen Maß-
nahmen und Medien.

Weitere Informationen zur Tagung, zu den beteiligten Expertinnen 
und Experten sowie zur Studie „frauen leben – Familienplanung und 
Migration“ sind unter www.forschung.sexualaufklaerung.de im In-
ternet zu fi nden. 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, Köln 2012 
Projekt: frauen leben – Familienplanung und Migration
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GRUSSWORT

Sehr geehrte Damen 
und Herren,
auch wenn ich heute nicht persönlich anwesend sein kann, heiße ich 
Sie ganz herzlich auf der Tagung der Bundeszentrale für gesundheit-
liche Aufklärung „frauen leben – Familienplanung und Migration“ 
willkommen. Ich freue mich sehr, dass Sie sich dieses wichtigen Th e-
mas annehmen.
 
Dank der Studie von Frau Professorin Helff erich haben wir nun 
endlich eine gute Datengrundlage zu Partnerschaft und Eltern-
schaft, Familiengründung und Lebensplanung von Migrantinnen in 
Deutschland. Die Ergebnisse der Studie bestätigen, dass Frauen mit 
Zuwanderungsgeschichte besondere Unterstützung brauchen. Die 
Gründung einer Familie in einer neuen Umgebung und in einem 
fremden Land stellt für sich genommen schon eine besondere Her-
ausforderung dar. Hinzu kommen nicht selten sprachliche Defi zite. 
Nötig sind daher maßgeschneiderte Angebote, um zugewanderte 
Frauen rechtzeitig zu erreichen. Dazu gehören auch bessere Bildungs- 
und Erwerbschancen, um die Integration von Frauen mit Migrations-
hintergrund zu fördern. 

Doch es geht nicht nur um die Frauen! Es geht auch darum, die Ehe-
männer und Väter mit einzubeziehen. Denn während viele Migran-
tinnen der zweiten und dritten Generation sich eher an modernen 
Rollenbildern orientieren, sehen wir gerade bei jungen männlichen 
Migranten aus islamisch geprägten Familien noch immer eine star-
ke Fixierung auf traditionelle Rollenbilder. Das hat Auswirkungen 
sowohl auf die Familienplanung als auch auf das Zusammenleben 
in der Familie. Ich halte es jedenfalls für ein deutliches Alarmsignal, 
wenn 72% der von Frau Professorin Helff erich befragten türkischen 
Frauen sich für das Th ema „Was tun bei Gewalt in der Familie?“ in-
teressieren. Sogar 78% wünschen sich mehr Informationen über die 
Rechte von Männern und Frauen in der Familie. 

Die Unterstützung von Migrantinnen und Migranten bei der Famili-
enplanung ist deshalb weit mehr als Familienberatung. Sie leistet auch 
einen wichtigen Beitrag zur Integration von Familien mit Migrati-
onshintergrund. Dafür danke ich allen, die sich in Wissenschaft und 
Praxis im Spannungsfeld Familienplanung und Migration engagie-
ren, und wünsche der Veranstaltung viele fruchtbare, spannende und 
konstruktive Diskussionen.

Dr. Kristina Schröder

Schriftliches Grußwort
der Bundesministerin 
für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend, 
Dr. Kristina Schröder
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Sehr geehrte Damen 
und Herren,
die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung hat sich mit dem 
Forschungsprojekt „Familienplanung und Migration im Lebenslauf 
von Frauen“ einem wichtigen Th ema gewidmet.

Die Familie ist der Kern der Gesellschaft. Entscheidungen, die in der 
Familie getroff en werden, stellen die Weichen in vielen Fragen des 
Lebens. Es liegt daher auf der Hand, dass die familiären Entscheidun-
gen auch den Integrationsweg eingewanderter Familien maßgeblich 
prägen. Umgekehrt beeinfl usst die Migration auch die Familienpla-
nung. Und Familienplanung hat wichtige gesundheitliche Aspekte.

Diese vielfältigen Bezüge sind in der Untersuchung „Familienpla-
nung und Migration im Lebenslauf von Frauen“ herausgearbeitet 
worden. Die Bundeszentrale hat damit eine Selbstverpfl ichtung aus 
dem Nationalen Integrationsplan umgesetzt. Hierfür danke ich der 
Bundeszentrale und allen Mitwirkenden sehr herzlich. 

Zugewanderte Frauen stehen vor der Herausforderung, einer Vielzahl 
eigener und fremder Ansprüche gerecht werden zu wollen. Das Ein-
leben und vor allem die schwierige berufl iche Eingliederung in die 
Gesellschaft erfolgen häufi g in einer Phase, in der Kinder geplant sind. 
Die Mehrfachbelastung kann negative gesundheitliche Auswirkun-
gen haben. Und die gesundheitlichen Fragen zur Familienplanung 
können innerhalb der Familie oft nicht thematisiert werden und tra-
gen somit zu Informations- und Erfahrungsdefi ziten bei.

Wenn wir all dies verhindern wollen, müssen wir zukünftig mehr in 
eine kultursensible gesundheitliche Aufklärung und Beratung inves-
tieren. Ihre Forschungsergebnisse bestätigen uns hierin: Einwande-
rinnen haben oft einen hohen Informationsbedarf zu medizinischen 
Th emen, Rechten und Pfl ichten von Frauen und Männern in der Fa-
milie und zum Th ema häusliche Gewalt. 

Gleichzeitig müssen wir ein besonderes Augenmerk auf die Unterstüt-
zung von zugewanderten Frauen bei der berufl ichen Eingliederung 
richten. Es ist erklärtes Ziel der Bundesregierung, die Vereinbarkeit 
von Beruf und Familie zu fördern – und dies gilt natürlich auch für 
Frauen mit Migrationshintergrund.

Die Bundesregierung setzt ihre Arbeit mit dem Nationalen Aktions-
plan zur Umsetzung des Integrationsplans fort. Wir entwickeln ge-
meinsam mit Bund, Ländern, Kommunen und dem nichtstaatlichen 
Bereich Zielgrößen, anhand derer die Umsetzung von Integrations-
maßnahmen messbar wird. Und erstmals haben wir ein eigenstän-
diges Dialogforum zu den Th emenbereichen Gesundheit und Pfl ege 
eingerichtet, um der wachsenden Bedeutung des Th emas gerecht zu 
werden. 

Ich freue mich auf die weitere Mitwirkung der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung an der Gesundheitsförderung für Men-
schen mit Migrationshintergrund und wünsche Ihnen eine erfolgrei-
che Tagung. 

Mit freundlichen Grüßen
Prof. Dr. Maria Böhmer

Schriftliches Grußwort 
der Staatsministerin für 
Migration, Flüchtlinge 
und Integration,
Prof. Dr. Maria Böhmer
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Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung hat in den 
letzten Jahren die Lebenslage von Migranten und Migrantinnen 
insbesondere im Hinblick auf die Präventions- und Gesundheits-
förderung in den Blick genommen.

Die Arbeit der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung be-
rücksichtigt dabei die Strategie der Bundesregierung zur Förderung 
der Kindergesundheit und den Nationalen Integrationsplan. Men-
schen mit Migrationshintergrund sind eine sehr heterogene Gruppe, 
wie wir aus einigen Studien wissen. Im Hinblick auf Prävention und 
Gesundheitsförderung spielen verschiedene Einfl ussfaktoren wie z.B. 
Abhängigkeit vom Herkunftsland, Geschlecht, Alter, Sozialstatus 
und die Aufenthaltsdauer bzw. die Einwandergeneration eine Rolle. 
Es ist also enorm wichtig, Menschen mit Migrationshintergrund 
sehr diff erenziert und umfassend zu betrachten, d.h. auch unter 
Berücksichtigung der vorhandenen Ressourcen und nicht generell 
unter einer Defi zitperspektive. 

Wir wissen z. B., dass das günstigere Stillverhalten von Müttern, 
der niedrige Tabakkonsum bei Mädchen und der geringe Alko-
holkonsum bei Jugendlichen aus islamisch geprägten Ländern 
Gesundheitsressourcen bieten. Auf der anderen Seite gibt es gerade 
im Gesundheitsbereich bei bestimmten Gruppen eine ungünstigere 

Situation beispielsweise beim Ernährungs- und Bewegungsverhalten 
oder bei der Inanspruchnahme von Früherkennungsuntersuchung 
und Impfungen. Bestimmte Teilgruppen von Migrantinnen und 
Migranten fi nden keinen Zugang zu Gesundheitsinformationen und 
Angeboten. Gründe können in den unterschiedlichsten Zugangsbar-
rieren liegen:

 § Kulturelle Barrieren (unterschiedliche Gesundheits- und 
Krankheitskonzepte)

 § Sprachliche Barrieren (geringere Sprachkompetenz oder An-
alphabetismus)

 § Rechtliche Barrieren (illegaler Aufenthaltsstatus) 

 § Unsicherheiten über Institutionen und Leistungen des Gesund-
heitswesens in Deutschland (Migranten kennen beispielsweise 
keine vergleichbaren Strukturen)

 § Soziale Benachteiligung und die Erfahrung in Deutschland mit 
Diskriminierung 

Aufgrund der Ausprägung unterschiedlicher Probleme gerade in 
diesen Gruppen sind passgenaue Informationen, Beratung und 
konkrete Hilfen für sie besonders wichtig. Für viele Akteure im 
Präventionsbereich stellt sich hier die Frage, was die Gruppen cha-
rakterisiert, wie man Menschen mit Migrationshintergrund erreicht 
und anspricht und welche organisatorischen und personellen Voraus-
setzungen nötig sind.

Bei der Aufklärungsarbeit berücksichtigt die Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung folgende Kriterien und Vorgehensweisen, 
die für erfolgreiche Maßnahmen der Gesundheitsförderung entschei-
dend sind:

 § Spezielle Angebote für Teilzielgruppen da, wo Regelangebote 
nicht ausreichen, Nutzung vorhandener Strukturen, sozial-
räumlich vernetzte Angebote

 § Partizipation und Kooperation mit Menschen und Organisati-
onen mit Migrationshintergrund bei Planung, Durchführung 
und Evaluation

§ Abgestimmter Ansatz von Medien und personaler Kommunika-
tion 

Der gesetzliche Auftrag der Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung zur Sexualaufklärung und Familienplanung verpfl ichtet uns 
auch konzeptionell, Menschen mit Migrationshintergrund in den 
Blick zu nehmen. Dafür hat die BZgA ein eigenes Migrationskon-
zept „Migrantinnen und Migranten als Zielgruppe in der Sexualauf-
klärung und Familienplanung“ entwickelt.

Das Ziel unseres gesetzlichen Auftrages ist es, Menschen zu einem 
verantwortlichen, gesunden und selbstbestimmten Umgang mit 
Sexualität und Familienplanung in einem umfassenden Sinne zu 
befähigen. Die Teilaspekte dieses Zieles sind:

§ Die Förderung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit (in 
Anlehnung an die Arbeit der WHO)

§ Schwangerschaftskonfl ikte zu vermeiden und zu lösen

ERÖFFNUNG

Prof. Dr. Elisabeth Pott, 
Direktorin der 
Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung

Familienplanung 
und Migration als 
Herausforderung 
für die Bundeszentrale 
für gesundheitliche 
Aufklärung

f l b h
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Teilweise gibt es dadurch erhebliche Barrieren und Hürden für ein 
gesundheitsgerechtes Verhalten. Tradierte Geschlechterrollen und re-
ligiöse Vorstellungen können einer off enen, toleranten und emanzipa-
torischen Sexualaufklärung/Familienplanung entgegenstehen.

Für die Sexualaufklärung und Familienplanung sind dies Barrieren, 
aber auch Herausforderungen. Ziel ist es, kulturelle Besonderheiten 
bei der Ansprache von Migrantinnen und Migranten zu respektie-
ren, soweit sie sich im Rahmen des Rechts- und Wertesystems der 
Bundesrepublik Deutschland befi nden.

Dabei ist die Gewinnung von Schlüsselpersonen, insbesondere mit 
Migrationshintergrund, im Gesundheits-, Bildungs- und Freizeitbe-
reich entscheidend. Voraussetzung für migrationssensible Angebote 
ist jedoch eine diff erenzierte Zielgruppenanalyse. Die Forschungs-
lage und die Evaluation von Medien und Maßnahmen im Hinblick 
auf Gesundheitsförderung, insbesondere Familienplanung und 
Sexualaufklärung, sind für die Zielgruppe Erwachsene mit Migrati-
onshintergrund noch nicht hinreichend. Für die Zielgruppe der Ju-
gendlichen mit Migrationshintergrund jedoch hat sich die Datenlage 
erheblich verbessert.

Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung fördert seit 
Jahren Studien zu Einstellungen und Verhaltensweisen von Jugendli-
chen mit und ohne Migrationshintergrund im Bereich Körperwissen, 
Partnerschaft, Sexualität, Verhütung und Aids. Die BZgA erprobt 
auch migrationssensible Evaluationen und Studien zu ihren Aufklä-
rungsmedien und Maßnahmen.

Die aktuelle Studie Jugendsexualität zeigt, dass sich das Verhütungs-
verhalten von jugendlichen Migrantinnen und Migranten in den 
letzten Jahren deutlich verbessert hat. Bei den Jungen aus Migran-

tenfamilien hat sich der Anteil 
der Nichtverhütenden in den 
letzten Jahren nahezu halbiert. 
Gleichzeitig zeigt die Studie 
auch, dass religiös orientierte 
Jugendliche häufi ger sexuelle 
Abstinenz üben als Jugendliche, 
die sich keiner Konfession eng 
verbunden fühlen. Dies gilt für 
deutsche Jugendliche (gleicher-
maßen bezogen auf Katholiken 
und Protestanten) ebenso wie 
für Jugendliche mit Migra-

tionshintergrund (hier vor allem bezogen auf den muslimischen, 
aber auch auf den katholischen Glauben). Bei den Mädchen mit 
Migrationshintergrund wird darüber hinaus jedoch deutlich, dass 
es die jungen Frauen muslimischen Glaubens generell, parallel dazu 
auch diejenigen mit türkischer Staatsangehörigkeit, sind, die nur in 
äußerst geringem Umfang in jugendlichem Alter sexuelle Aktivitä-
ten entwickeln.

Auch die Sinus-Milieu-Studie hat für die BZgA 14- bis 17-jährige 
Jugendliche mit Migrationshintergrund u. a. zu Sexualität und 
Partnerschaft befragt.

Bei der Frage zur Stellung von Männern und Frauen in einer Part-
nerschaft bestätigen nur 65%, dass Männer und Frauen gleichbe-
rechtigt sind – wobei auff ällt, dass deutlich mehr Mädchen (73%) 
als Jungen (59%) diese Auff assung vertreten. In traditionellen und 

 § Ein gesellschaftliches Klima zu schaff en, das sexual- und fami-
lienfreundlich ist und dabei off en gegenüber unterschiedlichen 
Lebensstilen, Orientierungen, Einstellungen, Wertüberzeugung

Derzeit sind etwa zwei Fünftel der Frauen mit Migrationshinter-
grund zwischen 20 und 44 Jahre alt und somit in einem Alter, in 
dem die Th emen Partner- und Elternschaft, Körperwissen, Kinder-
wunsch, Sexualität und Verhütung, aber auch Schwangerschaft und 
Schwangerschaftskonfl ikte eine aktuelle Rolle spielen. Was für die 
Gesundheitsförderung im Allgemeinen zu beobachten ist, gilt beson-
ders für Sexualaufklärung/Familienplanung: Kulturelle und religiö-
se Traditionen können dafür verantwortlich sein, dass Menschen mit 
Migrationshintergrund in Sachen Sexualität, Fruchtbarkeit, Ehe und 
Familie unterschiedliche Einstellungen und Verhaltensweisen zeigen. 
Bedeutsam sind besonders Unterschiede in folgenden Punkten:

 § Rollenverhalten der Geschlechter

 § Kommunikation über Sexualität

 § Wissen über Sexualität und das Körpergeschehen

 § Bewertung und Bedeutung von Sexualität, Ehe und Familie 
sowie

 § Bedeutung von Sexualnormen und religiösen Werten

„„Das Ziel unseres gesetzlichen 
Auftrages ist es, Menschen 
zu einem verantwortlichen, 
gesunden und selbstbestimmten 
Umgang mit Sexualität und 
Familienplanung in einem 
umfassenden Sinne zu 
befähigen.“
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religiös verwurzelten Milieus – so die Studie – sind Sexualität und 
die Kommunikation darüber angst- und tabubesetzt und lehnen die 
Jungen die Gleichberechtigung der Geschlechter mehrheitlich ab. 
Weiter stellt die Sinus-Milieu-Studie die Frage: Wie kommunizieren 
jugendliche Migranten und Migrantinnen über das Th ema Sexua-
lität? Dabei zeigt sich, dass etwa ein Drittel der 14- bis 17-jährigen 
Jugendlichen erklärt, 

 § dass sie kein Problem damit haben, über Sexualität zu sprechen,

 § dass sie prinzipiell kein Problem damit haben, über Sexualität 
zu sprechen, aber aufgrund des sehr persönlichen Th emas es 
vorziehen, dies mit Leuten tun, die ihnen nahestehen, 

 § dass sie entweder am liebsten nicht über das Th ema sprechen 
oder dazu keine Angaben machen möchten.

Das Th ema Sexualität wird also in Familien mit Migrationshintergrund 
je nach Herkunft sehr unterschiedlich behandelt. Lediglich 51% 
der Mädchen und nur 41% der Jungen mit Migrationshinter-
grund werden überhaupt im Elternhaus über Verhütung beraten. 
Insbesondere in türkischen Familien gibt es kaum eine Sexual-
erziehung in Form eines aufklärenden Gespräches. 

Bildung ist – so zeigen alle Studien – für die Kommunika-
tion über Sexualität, Verhütung und Partnerschaft ein sehr 
entscheidender Faktor. So kommt der Schule eine immense 
kompensatorische Funktion im Hinblick auf Sexualaufklä-
rung und Familienplanung zu. Mädchen und Jungen mit 
Migrationshintergrund äußern in Befragungen einen erheblichen In-
formationsbedarf zu den Th emen Verhütung, Schwangerschaft und 
Geburt, Zärtlichkeit und Liebe, aber auch zu sexuellen Praktiken. 
Bei eher tabuisierten Th emen, wie z.B. Homosexualität, Prostitution 
oder Pornografi e, besteht dagegen ein äußerst geringes Interesse.

Erfreulicherweise zeigt auch die Sinus-Milieu-Studie, dass 66% der 
befragten 14- bis 17-jährigen Migranten und Migrantinnen die Tat-
sache, dass es eine staatliche Stelle wie die BZgA gibt, bei der jeder 
Informationen über Fragen zu Sexualität, Partnerschaft und Liebe 
erhalten kann, für gut befi nden. Davon würde aber nur die Hälfte 
diese Einrichtung auch nutzen. 14% lehnen eine solche Institution 
rundweg ab, weil sie überfl üssig sei. Die Aufgabe der BZgA besteht 
also darin, prinzipiell vorhandene Zustimmung in aktive 
Nutzungsbereitschaft umzusetzen.

Aus unseren Evaluationen wissen wir, dass am häufi gsten die jugend-
lichen Migrantinnen und Migranten im Schulunterricht mit Medien 
der BZgA in Berührung kommen, des Weiteren über Broschüren 
oder durch Erwähnung in Zeitungen oder Zeitschriften oder durch 
die bundesweit bekannten Aids-Plakate. 

Die Sinus-Milieu-Studie bestätigt, dass Jugendliche zur Sexual-
aufklärung Jugendzeitschriften und deutsche Medien bevorzugen. 
Zwei Drittel möchten in deutscher Sprache informiert werden 
(Printbereich), und 90% der Jugendlichen nutzen Printmedien in 
deutscher Sprache. Gleichzeitig machen die Ergebnisse deutlich, dass 
die Milieus „religiös verwurzelt“ und „entwurzelt“ andere Zugänge 
benötigen.

Bei der Wahl des Trägermediums für Aufklärung kommt dem Inter-
net höchste Bedeutung zu. Das Internet ist das wichtigste Medium 
für Jungen mit Migrationshintergrund. Jugendliche sind ausgespro-
chen Internet-affi  n und verbringen immer mehr Zeit „online“, 
daher lohnt es sich, dieses Medium verstärkt für Informations- 
und Aufklärungskampagnen zu nutzen, wie es die BZgA z.B. mit 
loveline.de, einem Internetangebot für Jugendliche, auch tut. Perso-
nale Kommunikation ist bei vielen sogenannten schwer erreichbaren 
Zielgruppen unverzichtbar. 

Das Projekt „komm auf Tour“ der Bundeszentrale für gesundheitli-
che Aufklärung erreicht durch seinen Einsatz als Mitmachparcours 
in Hauptschulen viele bildungsferne Jugendliche mit Migrations-
hintergrund. Ziel des Projektes ist es, spielerisch, jugendgerecht und 
ressourcenorientiert Stärken für eine perspektivische Lebens- und 
Familienplanung bei Jugendlichen zu entwickeln. Nach Durch-
lauf des Parcours wissen mehr türkische Mädchen und Jungen, 
wie sie sich über Sexualität und Verhütung informieren können. 
Geschlechtsstereotype werden weniger vertreten, und türkische 
Mädchen interessieren sich mehr für einen Beruf. 

Jugendliche sind eine wichtige Ziel- 
gruppe für die BZgA im Th emenfeld 
Sexualaufklärung und Familien planung, 
eine andere sind Frauen im reprodukti-
ven Alter. Über Migrantinnen im repro-
duktiven Alter wissen wir wenig. Um 
das Wissen über den unterschiedlichen 
Bedarf an Information und Unterstüt-
zung bei Fragen der Familienplanung 
zu gewinnen, hat die Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung deshalb die 

Studie „frauen leben: Familienplanung und Migration im Lebens-
lauf“ in  Auftrag gegeben. Hier wurden Frauen mit türkischem und 
Frauen mit osteuropäischem Migrationshintergrund jeweils im Alter 
von 20 bis 44 Jahren über ihre Migrationsgeschichte, ihren repro-
duktiven Lebenslauf und die aktuelle Lebenssituation befragt. Die 
Vergleichsgruppen sind westdeutsche Frauen ohne Migrationshinter-
grund. 

Aus dieser Studie erhoff t sich die Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung relevante Ergebnisse zur Umsetzung ihrer Angebote im 
Th emengebiet Sexualaufklärung, Verhütung, Schwangerschaft und 
Familienplanung.

Vor der Präsentation der Ergebnisse wird Herr Professor Dr. 
Schneider, der neue Leiter des Instituts für Bevölkerungsforschung, 
uns noch einige zentrale Erkenntnisse und Fakten zum Th ema 
Migration vorstellen.
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„Bildung ist aber – 
so zeigen alle Studien – 
für die Kommunikation 
über Sexualität, 
Verhütung und Partner-
schaft ein sehr 
entscheidender Faktor.“„ g
schaft ein se
entscheidend
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Woran denken wir, wenn von Migration die Rede ist? Ver-
breitet ist bis heute das klassische Verständnis von Migra-
tion im Sinne eines dauerhaften Umsiedelns in ein anderes, 
oftmals unbekanntes Land. Migranten erscheinen aus der 
Perspektive des Ziellandes oftmals als Fremde, die andere 
Sitten und Gebräuche pfl egen und sich dadurch von der einhei-
mischen Bevölkerung unterscheiden. 

Migranten migrieren, so die dazugehörige Annahme, weil sie ein 
Land verlassen wollen, in dem sie unbefriedigende Lebensbedingun-
gen oder sogar Gefährdungen vorfi nden. Als typische Pushfaktoren, 
also als Faktoren, die zum Verlassen eines Landes führen, gelten 
Arbeitslosigkeit, Verfolgung und Armut. Im Zielland dagegen erhof-
fen sich die Migranten Sicherheit, einen günstigeren Arbeitsmarkt 
und bessere Lebensbedingungen, alles Beispiele für die üblicherweise 
genannten Pullfaktoren, die Umstände also, die zur Wahl eines 
bestimmten Ziellandes führen. Zugrunde liegt dieser Auff assung die 
Vorstellung, Migranten lösen sich vom Herkunftsland ab und wer-
den vom Zielland angezogen und aufgenommen. Migrationspolitik 
ist entsprechend vielfach auf ein Wanderungsgeschehen gerichtet, 
das durch eine dauerhafte Umsiedlung oder zumindest durch einen 
langfristigen Aufenthalt im Zielland gekennzeichnet ist. Ziel einer 
solchen, meist nationalstaatlich betriebenen Migrationspolitik ist es, 
Migranten zu assimilieren oder zu integrieren. 

Merkmale des gegenwärtigen 
Migrationsgeschehens in Europa

Neuere Befunde zeichnen entgegen diesen weit verbreiteten Vorstel-
lungen ein anderes Bild des gegenwärtigen Wanderungsgeschehens. 
Die Rede ist von Transmigration. „Sie zeichnet sich dadurch aus, dass 
der Wechsel zwischen verschiedenen Lebensorten in unterschiedlichen 
Ländern kein singulärer Vorgang ist, sondern zu einem Normalzu-
stand wird, indem sich der alltagsweltliche Sozialraum der Transmig-
ranten pluri-lokal über Ländergrenzen hinweg zwischen verschiedenen 
Orten aufspannt. Das Verhältnis zwischen Herkunfts- und Ankunfts-
region wird hier also durch die Herausbildung von auf Dauer angeleg-
ten transnationalen Sozialräumen gestaltet“ (Gogolin/Pries 2003:9).

Transmigration ist mithin kein einmaliges Geschehen im Sinne einer 
Umsiedlung, sondern ein meist sehr diff erenzierter und anhaltender 
Prozess, eines Lebens und Hin-und-Her-Pendelns zwischen zwei 
Welten – räumlich und kulturell. Bezogen auf das gegenwärtige 
Wanderungsgeschehen in Europa verweisen neuere empirische Be-
funde der Mobilitäts- und Migrationsforschung auf sechs Spezifi ka:

1. Geringe Migrationsdynamik und eingeschränkte Umzugs-
bereitschaft

2. Veränderte Wanderungsmotive: Berufl iche und ökonomische 
Gründe verlieren an Bedeutung

3. Gewandeltes Wanderungsverhalten: Fluide und disparate 
Formen von Transmigration lösen die klassische Migration ab

4. Substitution von Migration und residenzieller durch zirkuläre 
Mobilität

5. Wanderung führt zur Entstehung transnationaler Identitäten, 
sie fördert nicht primär den Wechsel der nationalen Identität

6. Räumliche Mobilität und sozialer Aufstieg entkoppeln sich in 
weiten Teilen Europas, Mobilität erfolgt zunehmend zur Ver-
meidung sozialen Abstiegs 

Im Folgenden sollen diese Besonderheiten des gegenwärtigen Mobi-
litätsgeschehens näher beschrieben und erklärt werden.

Ad 1: Geringe Migrationsdynamik und 
eingeschränkte Umzugsbereitschaft der Europäer
Die Mehrheit der Menschen in Europa scheint kaum umzugs- und 
migrationsbereit zu sein. Für die meisten Menschen stellen Migrati-
on und Binnenwanderung eher eine Bedrohung als eine Chance dar. 
Die geringe Wanderungsdynamik der Europäer belegen folgende 
Zahlen: Etwa 80% der Europäer leben in der Region, in der sie 
aufgewachsen sind, und haben auch noch nie an einem anderen 
Ort gelebt (Eurofound 2006)1; nur etwa 2% der Europäer (EU-27) 
lebten 2008 in einem anderen als ihrem Heimatland (Migranten) 
und 4% der Einwohner Europas sind Migranten aus Drittländern 
(Vasileva 2009). Weitere Daten zeigen, dass etwa 1% der Europäer 

1 Diese Zahl repräsentiert das durchschnittliche Niveau der Umzugsmobilität innerhalb der be-
trachteten europäischen Länder (EU-25 ohne Rumänien und Bulgarien). Zwischen den einzel-
nen Ländern variiert das Mobilitätsniveau erheblich. In den nordischen Ländern haben etwa 
40% bereits in einer anderen Region oder einem anderen Land gelebt, während in den süd- 
und osteuropäischen Ländern im Durchschnitt nur etwa 15% bzw. 10% ihre Heimatregion 
bereits einmal residenziell verlassen haben (Eurofound 2006: 3). 
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(EU-25) im erwerbsfähigen Alter pro Jahr aus berufl ichen Gründen 
über weite Distanzen umziehen; das Gleiche gilt für 2,3% der US-
Amerikaner (Coomans 2002).

Für die relativ geringe Umzugsbereitschaft in Europa sind kulturelle 
und strukturelle Ursachen verantwortlich. Kulturell: Während etwa 
in den USA mit Umzug vornehmlich ein „Aufbruch zu neuen Ufern“ 
und ein „Bloß weg von hier“ konnotiert wird, dominiert in Europa 
hingegen eher die Haltung, durch Umzug lieb gewonnene Lebens-
umstände zu verlieren. Strukturell ist festzustellen, dass nach wie vor 
hohe Mobilitätsbarrieren in Deutschland und in Europa bestehen. 
Zu nennen sind neben Sprachbarrieren vor allem unterschiedliche 
Bildungs- und soziale Sicherungssysteme.

Neuere Zahlen für Deutschland verweisen zudem darauf, dass 
Deutschland gegenwärtig nicht als Einwanderungsland gelten kann, 
jedenfalls nicht, wenn die Wanderungssalden der letzten Jahre und 
die seit beinahe zwanzig Jahren sinkende Zuwanderung herangezo-
gen werden (vgl. Abbildung 1 und Abbildung 2).

Abbildung 1: Zu- und Abwanderung 

nach und von Deutschland 1991-2009
Quelle: Statistisches Bundesamt 2011

Nach einem Zuwanderungshoch Anfang der 1990er Jahre mit rund 
1,5 Millionen Zuwanderern ist deren Zahl auf rund 721 Tausend im 
Jahr 2009 um mehr als die Hälfte zurückgegangen. Die Zahl der 
Auswanderungen ist im selben Zeitraum, bei einigen Schwankun-
gen, vergleichsweise konstant geblieben und lag im Jahr 2009 bei 
etwa 734 Tausend Fortzügen und damit um etwa 13 Tausend über 
der Zahl der Zuzüge. 

Bei einer näheren Betrachtung des Wanderungsgeschehens nach 
Staatsangehörigkeit wird erkennbar, dass mit ca. 60 Tausend größere 
Wanderungsverluste im Jahr 2008 vor allem bei deutschen Staats-
angehörigen zu verzeichnen waren, während die Zu- und Fortzüge 
bei zwei der größten Bevölkerungsgruppen mit ausländischer 
Staatsangehörigkeit in Deutschland ein nahezu ausgeglichenes Saldo 
aufwiesen (Abbildung 2).

Ad 2: Wandel der Wanderungsmotive: 
Berufl iche Gründe verlieren an Bedeutung
In den klassischen Wanderungstheorien werden bessere materielle 
Lebensbedingungen im Zielland als dominierendes Motiv für 
Migration benannt. Nach einiger Zeit des Aufenthalts sogenannter 
Mobilitätspioniere ziehen weitere Personen aus der Verwandtschaft 
und der Herkunftsregion nach und es entsteht eine Art Sogwir-
kung, die auch als Kettenmigration bezeichnet wird. Bei Ketten-
migration handelt es sich um eine „universelle und wahrscheinlich 
auch die quantitativ bedeutsamste Form der Migration“ (Heck-
mann 1992: 99).

Neuere Befunde der Migrationsforschung über die 
Motive für Migration in Europa lassen erkennen, 
dass ökonomische Motive gegenwärtig nicht 
dominieren. Die Befunde der europäischen Studie 
PIONEUR verweisen auf drei zentrale Wande-
rungsmotive: Jeweils etwa ein Viertel der Men-
schen, die zwischen europäischen Ländern migrie-
ren, tun dies aus berufl ichen Gründen, der Familie 
und/oder der Liebe oder eines besseren Klimas 
bzw. einer besseren Lebensqualität wegen. Dabei 
zeigen sich erhebliche Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern. Während bei Männern berufl iche 
Gründe überwiegen, sind es bei Frauen Familie 
und Liebe, die sie zur Migration bewegen (Pioneur 
Research Group 2006). Nach den Befunden der 
BSTME-Erhebung wird deutlich, dass soziale 
vor kulturellen und ökonomischen Wanderungs-
motiven rangieren (Verwiebe 2006: 162): „Ein 
knappes Drittel der befragten Personen (31%) gibt 
als alleinigen Hauptgrund für innereuropäische 
Wanderungen soziale Gründe an. Erst an dritter 
Stelle kommen die ökonomischen und berufl ichen 
Gründe mit einem Anteil von 14%. Rein kulturelle 
Gründe werden von 16% der Personen genannt. 
Ein Bündel unterschiedlicher Gründe aus allen 
drei Bereichen fi ndet sich bei 39% der EU-Bürger. 
Bei sechs Prozent der Befragten fi nden sich Wan-
derungsgründe aus allen drei Bereichen.“ 

Ähnlich sind auch die Daten über die Aufent-
haltszwecke von Staatsangehörigen aus Nicht-
EU-Staaten in Deutschland zu bewerten, wie sie 
vom Statistischen Bundesamt ausgewiesen werden. 
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Abbildung 2: Zu- und Fortzüge nach und von Deutschland 

nach Nationalitäten
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Auch sie lassen die Vielfalt von Wanderungsmotiven und die ver-
gleichsweise geringe Bedeutung rein ökonomischer Wanderungsmo-
tive erkennen (vgl. Abbildung 3). 

Der häufi gste Aufenthaltsgrund sind demnach familiale Gründe 
(23%), danach folgen, meist kurzfristige, Aufenthalte im Rahmen 
von Bildung und Ausbildung (21%) und erst an dritter Stelle berufl i-
che Gründe 13%). 

Ad 3: Gewandeltes Wanderungsverhalten – 
fl uide Formen der Wanderung
Eine weitere bedeutsame Veränderung des Wanderungsverhaltens 
besteht darin, dass die in der Vergangenheit dominierende Form der 
dauerhaften Wohnsitzverlagerung in Verbindung mit einer stabilen 
und eindeutigen Veränderung des Lebensmittelpunktes an Bedeu-
tung verloren hat. 

Stattdessen haben sich vielfältige Formen der Transmigration 
verbreitet. Zu den prominentesten dieser fl uiden Mobilitätsformen 
gehören die folgenden:

Weiterwanderung und temporäre Wanderungen
Vielfach halten sich Menschen, die in ein Land migriert sind, dort 
nur befristet auf, um danach in ein anderes Land zu wandern, etwa 
wenn sich die Arbeitsmarkt bedingungen im ursprünglichen Ziel-
land verschlechtern oder anderswo bessere Optionen entstehen. 

Temporäre Wanderungen liegen vor, wenn sich Migranten in einem 
Zielland aufhalten und nach einem mehr oder weniger langen Auf-
enthalt, der sich auf die gesamte Dauer des Erwerbslebens erstrecken 
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kann, wieder in ihr Herkunftsland zurückkehren. Der Gastarbeiter 
entspricht diesem Typus. Die Migranten verlassen befristet ihr Hei-
matland und kehren dahin auch wieder zurück. 

Nach Befunden mit Daten des AZR ist anzunehmen, dass die Zahl 
der Rückwanderer angestiegen ist. „Die in Deutschland lebenden 
Ausländer aus Drittstaaten können zu einem nicht unerheblichen 
Teil als zirkuläre Migranten betrachtet werden. Anhand von Daten 
des Ausländerzentralregisters (AZR) wurde festgestellt, dass 10,7 
Prozent der rund 4,3 Millionen aufhältigen Drittstaatsangehörigen 

(Nicht-EU-Bürger) bereits mindestens 
einmal aus Deutschland fortgezogen 
und danach erneut zugewandert sind. 
Bei 2,6 Prozent der Drittstaatsange-
hörigen haben sich solche Fort- und 
erneuten Zuzüge innerhalb der letzten 
fünf Jahre ereignet. 2,3 Prozent der 
aufhältigen Ausländer aus Nicht-
EU-Staaten sind schon mindestens 
zweimal aus Deutschland fortgezogen 
und dazwischen sowie danach erneut 

zugezogen“ (Schneider/Parusel 2011: 8). Diese Form der Wanderung 
fi ndet sich besonders bei Personen, die aus berufl ichen bzw. ökono-
mischen Gründen migrieren, sie sind seltener bei Personen, die aus 
sozialen oder kulturellen Gründen wandern. Die hier zitierten Daten 
lassen vermuten, dass sich die Aufenthaltsdauer einer wachsenden 
Zahl von Personen auch aufgrund rechtlicher Regelungen2 verkürzt. 

2 „Diese Zulassungszeiträume (maximale Dauer des Aufenthalts in Deutschland) der von der 
ZAV bearbeiteten Verfahren betragen für Haushaltshilfen: maximal 3 Jahre; für Saisonarbeit-
nehmer: max. 6 Monate pro Kalenderjahr; für Schausteller: max. 9 Monate pro Kalenderjahr; 
für Gastarbeitnehmer: max. 18 Monate; für Werkvertrags arbeitnehmer: für die Dauer des 
Werkvertrags, in der Regel 2 Jahre, Ausnahmen möglich; für ausländische Fachschüler: max. 
3 Monate; für Spezialitätenköche: max. 4 Jahre; für internationalen Personalaustausch (Be-
schäftigung ausländischer Mitarbeiter eines internationalen Unternehmens in einer deutschen 
Niederlassung): max. 3 Jahre; für die Ferienbeschäftigung ausländischer Studenten: max. 3 
Monate während der Semesterferien im Heimatland.“ (Schneider/Parusel 2011: 62)

Studium 16%

Sonstige 
24%

Sprachkurs, 
Schulbesuch, 
sonstige 
Ausbildung 5%

Aufenthalts-
gestattung 

und Duldung 
11%

EU-Aufenthalts-
recht 2%

Niederlassungs-
erlaubnis 2%

Beschäftigung
13%

Humanitäre 
Gründe 4%

Familiäre Gründe 23%

„„Neuere Befunde der 
Migrationsforschung über 
die Motive für Migration 
in Europa lassen erkennen, 
dass ökonomische Motive 
gegenwärtig nicht 
dominieren.“

Abbildung 3: Zuzüge von Staatsangehörigen aus 

Nicht-EU-Ländern im Jahr 2009 nach ausgewählten 

Aufenthaltszwecken und Aufenthaltstiteln 

Quelle: BAMF 2011: 23; (N=197.873)

* Darunter fallen u. a. Personen mit einem Aufenthaltstitel oder Personen, 
 die einen Aufenthaltstitel beantragt haben. 
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Saisonarbeitnehmer 
Eine andere Gruppe von Transmigranten stellen Saisonarbeitneh-
mer dar. Diese sind laut Gesetzgebung (rechtliche Grundlage ist 
die Beschäftigungsverordnung, hier speziell § 18) für die maximale 
Dauer von 6 Monaten pro Kalenderjahr in Deutschland beschäf-
tigt, vorwiegend im Bereich der Land- und Forstwirtschaft und 
im Hotel- und Gaststättengewerbe. Hauptherkunftsländer der 
Saisonarbeit nehmer sind Polen (Anteil 2008: etwa 68%; sinkend) 
und Rumänien (rund Anteil 2008: 27%, steigend). Pfl ege- und 
Gesundheitsberufe werden – auch wenn sie vorübergehend angelegt 
sind, dagegen nicht in Saisonarbeit erfasst (BAMF 2011). Die quan-
titative Entwicklung der Saisonarbeit in Deutschland ist durch ein 
leichtes Auf und Ab bei einem Hoch im Jahr 2004 gekennzeichnet. 
Im Jahr 2009 wurden knapp 300 Tausend Saisonarbeiter offi  ziell 
vermittelt (vgl. Abbildung 4).

Da die Statistiken nicht personenbezogen geführt werden, liegen kei-
ne Zahlen darüber vor, wie viele Saisonarbeitnehmer über mehrere 
Jahre hinweg immer wieder nach Deutschland kommen.

In Privathaushalten beschäftigte Migrantinnen 
Ein relativ „junges“ und an Verbreitung zunehmendes Beispiel 
transnationaler Migranten stellen Migrantinnen dar, die zur Aus-
übung von Pfl ege- und Familienarbeit, der sog. „drei Cs“, Cooking, 
Cleaning, Caring, ihr Herkunftsland (vorübergehend) verlassen. 
Hier zeigt sich anschaulich eine globale Verknüpfung: In den hoch 
entwickelten Industrienationen steigt, begünstigt durch veränderte 
Familien-, Erwerbs- und Wohlstandsverhältnisse, die Nachfrage von 
Privathaushalten nach solchen möglichst preiswerten Dienstleistun-
gen (vgl. Lutz 2007). Diese Tätigkeiten wiederum sind für Frauen aus 
weniger entwickelten Ländern dann attraktiv, wenn das Wohlstands-
gefälle besonders ausgeprägt ist. 

Aufgrund sprachlicher Barrieren, die zwischen Herkunfts- und 
Zielland existieren und die es zu bewältigen gilt, sind es vorwiegend 
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Abbildung 4: Vermittlungen von Saisonarbeitnehmern 

und Schaustellergehilfen in Deutschland 1994–2009 

Quelle: BAMF 2011
Anmerkung: Über die Bundesagentur für Arbeit vermittelte Saisonarbeitnehmer; 

es wurde nur erfasst, wer einen Wohnsitz in Deutschland anmeldet. 

EU 6
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gut ausgebildete Frauen, die migrieren und die im Zielland häufi g 
unterhalb ihrer Qualifi kation tätig sind. Auf dem Arbeitsmarkt des 
Herkunftslandes entsteht eine entsprechende Lücke an qualifi zierten 
Arbeitnehmerinnen. Darüber hinaus kann eine „Pfl ege-Lücke“ dort 

entstehen, wo diese Frauen zur Pfl ege von eigenen 
Angehörigen oder Kindern fehlen (vgl. Rerrich 
2006). Diese Lücke zu schließen, gestaltet sich in den 
Herkunftsländern meist schwierig, da aufgrund der 
dort vorherrschenden Rollenbilder die Übernahme 
von Haushalts- und Pfl egeaufgaben durch Männer 
noch weniger verbreitet ist als in den Industrielän-
dern und daher oftmals keine Substitution durch sie 
erfolgt. Wegen der meist ungünstigen ökonomischen 
Gegebenheiten, die trotz hoher Remissionen (Waren- 
und Geldsendungen der im Ausland tätigen Frauen) 
bestehen bleiben, können Substitutionen durch 
externe Dienstleistungen dort ebenfalls nicht in hin-
reichendem Umfang erfolgen (vgl. Abbildung 5).

Diese „weibliche Rückseite der Globalisierung“ (Lutz 2007) ver-
stärkt und erneuert soziale Ungleichheiten, global wie individuell: 
Zahlreiche der angesprochenen Arbeitsverhältnisse bewegen sich in 
informellen oder sogar illegalen Bereichen. Während z.  B. in Italien, 
Spanien, Portugal, Griechenland und Großbritannien die Legalisie-
rung vergleichsweise leicht und weit verbreitet ist, sind Deutschland, 
die Niederlande und die skandinavischen Länder eher restriktiv. 
Trotz einzelner Neuregelungen (z.B. „Haushaltshilfe für haushalts-
nahe Dienstleistungen in Haushalten mit Pfl egebedürftigen“ durch 
die Bundesagentur für Arbeit) bleibt der Sektor prekär und es ist 
von hohen Dunkelziff ern auszugehen. Die quantitative Datenlage ist 
zu diesem Bereich unzureichend. 

Ad 4: Substitution von residenzieller  
durch zirkuläre Mobilität
Daten aus europäischen Studien zeigen, dass etwa 50% der Er-
werbstätigen Erfahrungen mit berufl ich veranlasster Mobilität 
haben (Schneider/Meil 2008; Schneider/Collet 2010). Dabei wird 
auch deutlich, dass ein erheblicher Teil des Mobilitätsgeschehens 
auf Fernpendeln und andere Formen zirkulärer Mobilität entfällt. 
Berufl ich bedingte Umzüge, grenzüberschreitend oder innerhalb 
eines Landes, sind dagegen vergleichsweise wenig verbreitet. Das 
Verhältnis zwischen zirkulärer und residenzieller Mobilität beträgt 
3 : 1, d.h., nur etwa ein Viertel des gesamten berufl ich veranlassten 
Mobilitätsgeschehens besteht aus Umzug. 

Die Befunde belegen auch die Annahme, dass in Zeiten häufi ger 
Wechsel der Arbeitsorte, zunehmend befristeter Arbeitsverträge, 
verbesserter Verkehrs- und Kommunikationsinfrastruktur Pendeln 

Abbildung 5: Berufl ich veranlasste Mobilitätsformen 

in Europa Quelle: JoMob and FamLives 2008
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zunehmend als Substitut für Umzugsmobilität praktiziert wird. Die 
Europäer sind sesshaft und heimatverbunden, aber als Pendler hoch 
mobil. 

Ad 5: Wanderung führt vermehrt zur 
Entstehung transnationaler Identitäten, nicht 
zum Wechsel der nationalen Identität
In Zeiten der innerhalb Europas in weiten Teilen geöff neten 
Grenzen, einer zunehmend zentralisierten Gesetzgebung in Europa, 
eines intensivierten Handels und Austauschs, weltumspannender 
Kommunikations möglichkeiten und einer verbesserten Transportin-
frastruktur verdichten sich Beziehungen der (Trans-)Migranten 
im Herkunfts- sowie im Zielland (oft auch in weiteren Ländern), 
wobei die Bindungen zum Herkunftsland nicht abbrechen, sondern 
meist weiter bestehen. Dauer und Dichte der Vernetzung in den 
transnationalen Sozialräumen prägen die transnationale Identität. 
Migranten in der globalisierten Welt erscheinen als multilokale 
grenzüberschreitende Menschen, die in ihrem Alltag zwischen Her-
kunfts- und Zielland, zwischen zwei oder mehr Kulturen „pendeln“. 
Sie bewegen sich in transnationalen Sozialräumen, die „als multiple, 
durchaus widersprüchliche und spannungsgeladene Konstruktionen 
auf der Basis identifi kativer und sozialstruktureller Elemente der 
Herkunfts- und der Ankunftsregion“ bestehen (Gogolin/Pries 2003: 
9f.). Transnationale Identität kann sich jenseits staatsbürgerlicher 
oder kultureller Identität eigenständig entfalten, wenn die unter-
schiedlichen kulturellen und gesellschaftlichen Erfahrungen im 
Sinne einer Synthese integriert und weiterentwickelt werden können. 
Dies gelingt nicht immer. Dann entstehen sogenannte „Patchwork-
Identitäten“, die sich durch Ambivalenzen, ungelöste Widersprüche 
und schwer miteinander in Ein klang zu bringende Versatzstücke 
auszeichnen (Halm/Th ränhardt 2009).

Ad 6: Räumliche und soziale Mobilität
Indem räumliche Mobilität im Berufsleben zunimmt und sich 
die Einkommensunterschiede in Europa verringern, scheinen sich 
räumliche und soziale Mobilität allmählich zu entkoppeln. Räum-
liche Mobilität führt nicht mit einer gewissen Selbstverständlichkeit 
zu sozialem Aufstieg (Ausnahmen fi nden sich weiterhin in einigen 
Ländern Ost- und Südosteuropas), sondern dient mehr und mehr 
zur Vermeidung sozialen Abstiegs (Ruppenthal/Rüger 2010). Dabei 
scheinen lebenslaufbezogene Unterschiede zu bestehen. Vor allem 
jenseits von 45 Jahren steigt die Wichtigkeit räumlicher Mobilität 
zur Vermeidung sozialen Abstiegs (Giza-Poleszczuk et al. 2010: 213).

Binnenmigration
Wenn über grenzüberschreitende Wanderung gesprochen wird, 
darf nicht vernachlässigt werden, dass das Wanderungsgeschehen 
wesentlich auch durch Binnenmigration geprägt wird. Im Hinblick 
auf die sozialen und individuellen Folgen ist Binnenwanderung 
häufi g ähnlich wie grenzüberschreitendes Wandern zu qualifi zieren. 
So bestehen in einigen europäischen Ländern erhebliche Mobilitäts-
barrieren, wie etwa in Belgien zwischen dem fl ämischen und dem 
wallonischen Landesteil. Zwischen beiden fi nden kaum Umzüge 
statt. Ein plastisches Beispiel für weniger stark ausgeprägte, aber 
dennoch bedeutsame Mobilitätsbarrieren innerhalb von Ländern 
zeigte die Filmkomödie Sch’tis, in der die vorurteilsbehaftete Abnei-
gung der Südfranzosen gegenüber dem nördlichen Teil des Landes 
und gegenüber seinen Bewohnern persifl iert wurde.

Durchaus verbreitet bestehen innerhalb von Ländern spezifi sche 
kulturelle Mobilitätsbarrieren, die höher sein können als zwischen 
Ländern. Neben kulturellen sind nicht selten auch strukturelle 
Mobilitätsbarrieren anzutreff en. Im Falle Deutschlands werden 15

solche Umzugshemmnisse durch die föderale Struktur mit ihren 
unterschiedlichen Schul- und Bildungssystemen hervorgerufen, die 
vor allem für Familien umzugshemmend wirken. 

Ähnlich bedeutsam wie im Falle von grenzüberschreitender Wan-
derung sind die strukturellen Folgen von Binnenmigration in den 
Regionen. Ein Beispiel sind die neuen Bundesländer, die seit 1990 
erhebliche Wanderungsverluste, vor allem von gut ausgebildeten jun-
gen Menschen, hinnehmen mussten, was sich in einigen Regionen 
sehr nachteilig auf die Bevölkerungsstruktur ausgewirkt hat. Die 
neuen Bundesländer weisen insgesamt einen negativen Saldo von 
knapp 1,8 Mio. zwischen 1989 und 2009 auf (Berechnungen des 
Bundesinstituts für Bevölkerungsforschung mit Daten des Statis-
tischen Bundesamts). Durch Binnenmigration können regionale 
Prozesse der Alterung und Schrumpfung der Bevölkerung forciert 
werden, aber auch ein rasantes Bevölkerungswachstum, wie dies 
etwa bei der Entwicklung von Megastädten beobachtet werden kann.

Zwischenfazit 1
Auch wenn – wie Kritiker des Transnationalisierungsdiskurses beto-
nen – der hybride Aspekt von Transmigranten keineswegs ein neues 
Phänomen ist (Kivisto 2001) und nicht alle Länder in gleichem Aus-
maß betroff en sind, bietet ein transnationales Verständnis, in dem 
Migration nicht als punktuelles Ereignis und als Übergang zwischen 
zwei Nationalstaaten, sondern als fl uider, off ener und fortwährender 
Prozess betrachtet wird, neue Chancen für Politik und Forschung.

Zum Zusammenhang zwischen 
Mobilität und Familie

Einer der gesellschaftlichen Faktoren, die in der Gegenwart Familie 
besonders nachhaltig prägen, sind die Bedingungen auf dem Ar-
beitsmarkt und hier vor allem auch das Mobilitätsgeschehen. Gerade 
im Falle erhöhter Mobilität wird Familie oftmals als ein multilokales 
Beziehungsgefüge gelebt, das durch die Familienmitglieder tagtäg-
lich mit Leben und mit Sinn gefüllt und entwickelt werden muss. 
Diese Herstellungsleistung ist durch die Vereinbarkeitserfordernisse 
von Beruf, Familienleben und Mobilität besonders voraussetzungs-
reich und diffi  zil. 

Familienmitglieder benötigen besondere Kompetenzen und Stra-
tegien im Umgang mit Raum und Zeit, um Familienleben über 
Entfernungen hinweg aufrechtzuerhalten. Die Herstellung von 
Familie unter den Bedingungen von Mobilität wird zu einer Her-
ausforderung mit ganz neuer Qualität. Insbesondere fehlen oftmals 
erprobte Strategien, um Familie zu leben. Das gilt für die Gestaltung 
der Partnerbeziehung ebenso wie für die Eltern-Kind-Beziehung. Es 
gilt auch für die Beziehung zu den eigenen Eltern, zur Verwandt-
schaft und zum weiteren sozialen Umfeld. Vorliegende Befunde 
(Meil 2010) belegen, dass zwischen Familie und Mobilität enge und 
vielschichtige Interdependenzen bestehen. Einige davon sollen kurz 
betrachtet werden.

Ganz allgemein gilt: Familie erschwert Mobilität und Mobilität 
erschwert Familie – sowohl im Hinblick auf die Familienentwick-
lung als auch bzgl. der Gestaltung der Familienbeziehungen. Der 
Zusammenhang ist bei Frauen deutlich stärker ausgeprägt als 
bei Männern und gilt für Pendelmobilität stärker als für Umzug 
und Migration. Zwei empirische Beispiele sollen dies illustrieren. 
Zunächst ein Beispiel aus der europäischen Mobilitätsstudie zum 
Zusammenhang zwischen Mobilität und Familienentwicklung 
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(Rüger 2010; Ruppenthal/Lück 2009). Bei Frauen ist Mobilität mit 
geringerer Kinderzahl assoziiert. Dies ist in erster Linie auf eine 
höhere Verbreitung Kinderloser zurückzuführen. Betrachtet man 
nur Mütter, unterscheidet sich die Kinderzahl zwischen mobilen 
und nichtmobilen nur geringfügig. Allerdings ist festzustellen, dass 
Mobilität bei Frauen zu einem Aufschub der Elternschaft führt. 
Neben dem engen Zusammenhang von Mobilität und Familie 
verweisen die Daten der Studie auch darauf, dass erhöhte Mobilität 
erhebliche gesundheitliche Risiken mit sich bringt (Schneider/Rüger/
Münster 2009). Die Befunde zeigen, dass gesundheitliche Beein-
trächtigungen und erhöhtes Stresserleben vor allem bei zirkulärer 
Mobilität und, besonders ausgeprägt, vor und bis zu knapp zwei 
Jahre nach einem Umzug auftreten.

Ein zweites Beispiel entstammt deutschen Daten aus dem Genera-
tions- and Gender-Programm, namentlich der Zusatzbefragung 
von in Deutschland lebenden Türkinnen. Ausländische Frauen in 
Deutschland bekamen in den Jahren 2002–2004 im Durchschnitt 
etwa 1,6 Kinder, deutsche Frauen im selben Zeitraum nur 1,3. Je 
nach Herkunftsland der Migrantinnen fällt das Geburtenverhalten 
unterschiedlich aus. Türkische Migrantinnen haben eine höhere 
Fertilität als die Angehörigen vieler anderer in Deutschland lebender 
Nationalitäten, sie haben eine höhere Kinderzahl als Personen ohne 
Migrationshintergrund, aber mit einer TFR (Total Fertility Rate) von 
1,7 eine geringere Fertilität als in der Türkei lebende Frauen (TFR in 
der Türkei 2009: 2,2).

Zu erwarten ist, dass kurzfristig keine vollständige Adaption an das 
Geburtenverhalten im Zielland stattfi nden wird, sondern längerfris-
tig (mindestens zwei Generationen) Diff erenzen bestehen werden.

Zwischenfazit 2
Migration bzw. Mobilität und Familienentwicklung stehen in einer 
interdependenten Beziehung: Die Vereinbarkeit von Familie und 
Beruf wird in Zeiten erhöhter Mobilitätserfordernisse beträchtlich 
erschwert. Zudem erfordert die Vereinbarkeit von Familie und 
Mobilität besondere Kompetenzen im Hinblick auf die „Herstel-
lung“ und Fortführung von Familienbeziehungen. Kompetenzen, 
die nicht selbstverständlich vorhanden sind, aber durch geeignete 
Maßnahmen gezielt gestärkt und entwickelt werden können. Da 
die Zusammenhänge zwischen Familienentwicklung und Mobilität 
bei Frauen signifi kant stärker ausgeprägt sind als bei Männern, ist 
zu folgern, dass erhöhte Mobilität die Geschlechtergerechtigkeit zu 
Lasten der Frauen beeinträchtigt. Schließlich ist zu konstatieren, 
dass Mobilitätsentscheidungen durch die jeweilige Familiensituation 
beeinfl usst werden, gleichzeitig haben umgekehrt Mobilitätsent-
scheidungen Einfl uss auf die Familienentwicklung.

Fazit

Die dargestellten Befunde legen nahe, dass Veränderungen der 
Wanderungsmotive und des tatsächlichen Migrationsgeschehens 
stattgefunden haben und weiter stattfi nden. Dem aktuellen Sach-
stand angemessen wäre es, wenn Transmigration und transnationale 
Migranten sowie die verstärkte Pendelmobilität in der wissenschaft-
lichen Forschung und insbesondere in der politischen Debatte mehr 
Aufmerksamkeit fänden. 

Sowohl innerhalb der Länder als auch zwischen den Ländern 
bestehen zum Teil erhebliche Mobilitätsbarrieren. Diese sind für 
Familien zumeist höher als für Menschen ohne Kinder. Wenn mo-
derne Staaten freizügige Mobilität fördern wollen, sind sie gehalten, 
diese Mobilitätshemmnisse genau zu prüfen und dort zu beseitigen, 
wo sie unerwünschte Einschränkungen des (Binnen-)Migrationsge-
schehens verursachen.

Bezogen auf Deutschland kann gegenwärtig nicht davon ausge-
gangen werden, dass die Herausforderungen des demografi schen 
Wandels durch verstärkte Zuwanderung grundlegend verringert 
werden können. Um dies zu erreichen, wäre Zuwanderung in einer 
unrealistischen Größenordnung erforderlich. Schätzungen der Ver-
einten Nationen gehen davon aus, dass Deutschland und Italien im 
Verhältnis zur Bevölkerungsgröße die weltweit höchste Anzahl von 
Einwanderern bräuchten, um die Schrumpfung der Bevölkerung zu 
stoppen. In den kommenden 50 Jahren müssten dann jährlich deut-
lich mehr als eine Million Menschen nach Deutschland einwandern.

Die Veränderungen des Wanderungsgeschehens bedeuten für die 
Gesellschaft eine enorme Herausforderung. Es besteht jedoch kein 
Anlass, das gegenwärtige Geschehen vornehmlich als krisenhaft zu 
betrachten. Vielmehr gilt es, die sich dadurch bietenden Chancen zu 
erkennen und konstruktiv zu nutzen. 
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Die Studie „frauen leben – Familienplanung und Migration 
im Lebenslauf“ hat das Ziel, die Familienbildungsprozesse 
und die Familienplanung von Frauen mit türkischem und mit 
osteuropäischem Migrationshintergrund – die beiden größten 
Herkunftsgruppen in der Migrationsbevölkerung – zu erheben 
und den jeweiligen Bedarf an Information und Unterstützung 
bei Fragen in diesem Themenfeld zu bestimmen. 

Familienplanung bedeutet in dem Projekt in einem weiten Sinn 
nicht nur die Anwendung von Verhütung und den Abbruch von 
Schwangerschaften, sondern beinhaltet auch z.B. Heirats- und 
Kinderwünsche, Zulassen und Austragen von gewollten oder 
ungewollten Schwangerschaften, das Eingehen von Partnerschaften 
und Sexualität. Gefragt wird in der Studie: Welche Vorstellungen 
und Wünsche zur Gestaltung von Familie im Lebenslauf „brin-
gen“ Migrantinnen „mit“ und wie verändern sich diese unter den 
Bedingungen in Deutschland? Wie beeinfl usst die Migration den 
Lebenslauf? Welche Bedeutung haben die Praktiken der Verhütung 
und des Schwangerschaftsabbruchs in Deutschland? Die Studie ist 
nicht bundesweit repräsentativ, sondern repräsentativ für die vier 
beteiligten Kommunen.

Profi le der Migrationsgruppen

Eine Besonderheit der türkischen Befragten ist die aktuelle 
Zuwanderung von jungen türkischen Frauen überwiegend im 
Zusammenhang mit einer Heirat und Heiratsmigration und damit 
ein beträchtlicher Anteil auch junger, neu zugewanderter, also zur 
ersten Generation gehörender Frauen. Das durchschnittliche Alter 
bei der Migration betrug 16,9 Jahre; häufi g kamen die Zugewander-
ten im Alter von 18 bis 22 Jahren. 62% der Zugewanderten kamen 
als Verheiratete, aber noch ohne Kinder – ein typisches Merkmal 
derjenigen, die als Ehefrauen nach Deutschland geheiratet haben. 
Eine weitere Besonderheit ist die niedrige oder fehlende Ausbildung 
der Zugewanderten. 
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Familienplanung 
und Migration 
im Lebenslauf 1

Prof. Dr. Cornelia Helff erich, 
Sozialwissenschaftliches 
FrauenForschungsInstitut an 
der Ev. Hochschule Freiburg

Die osteuropäischen Befragten kamen überwiegend aus den 
ehemaligen GUS-Staaten und schließen Aussiedlerinnen ein. Die 
Zuwanderung erfolgte überwiegend Mitte bis Ende der 90er Jahre, 
daher sind in der Altersgruppe 20 bis 44 Jahre (noch) wenige Frauen 
der zweiten Generation zu fi nden. Die Frauen kamen häufi g mit 
den eigenen Eltern, teilweise mit Ehemann und Kindern. Sie kamen 
mit einer höheren Qualifi kation, aber ihre Abschlüsse wurden in 
Deutschland häufi g nicht anerkannt.

Wie und mit welchen Vorstellungen gestalten 
Migrantinnen Familie in ihrem Lebenslauf?

Die Lebensläufe der Migrantinnen sind dadurch gekennzeichnet, 
dass – anders als bei der westdeutschen Vergleichsgruppe – eine 
(frühe) Heirat und Kinder oder zumindest ein Kind selbstverständ-
lich waren und beides zusammengehörte. Der Anteil alleinstehender 
Mütter ist gering (türkische Befragte: 2%, osteuropäische Befragte: 
5%). Und ebenfalls anders als bei den westdeutschen Frauen: Die 
Familienphase beginnt früh im Lebenslauf. Die türkischen Frauen 
gingen im Durchschnitt mit 21 Jahren die erste Ehe ein und die 
Mütter bekamen im Schnitt mit 23,3 Jahren ihr erstes Kind; für ost-
europäische Frauen beträgt das Durchschnittsalter 22,3 Jahre resp. 
23,7 Jahre. Eine (vergleichsweise) frühe Mutterschaft war gewollt 
oder wurde erwartet.

Eckdaten der Studie (2006–2010)
Sozialwissenschaftliches FrauenForschungsInstitut an der 
Ev. Hochschule Freiburg (SoFFI F.)/Institut für Soziologie der 
Universität Freiburg (Prof. Dr. Wolfgang Essbach)2

§ Telefonische Interviews mit standardisiertem Frage-
bogen: 20- bis 44-jährige Frauen mit türkischem (N=842) 
und osteuropäischem (n=832) Migrationshintergrund3

(Vergleichsgruppe: N=839 Frauen ohne Migrationshinter-
grund) in Oberhausen, Stuttgart, Nürnberg und Berlin; 
Zufallsstichproben aus den Einwohnermelderegistern, 
altersquotiert; regional repräsentativ

§ N=45 qualitativ biografi sche Interviews und N=15 
Gruppendiskussionen 

§ Leitfadeninterviews mit N=8 Expertinnen und Experten 
(Familien- und Schwangerschaftsberatungsstellen für 
Migrantinnen, Gynäkologinnen)

1 Eine ausführliche Darstellung der Ergebnisse und weiterführende Literatur: Helff erich, Cornelia/
Klindworth, Heike/Kruse, Jan (2011): frauen leben – Familienplanung und Migration im Le-
benslauf. Vertiefungsbericht. Köln: BZgA

2 Wissenschaftliche Mitarbeit: Heike Klindworth, Jan Kruse, Durchführung der Telefoninter-
views: tns EMNID

3 Als Migrantinnen gelten dabei alle, die selbst oder deren Eltern zugewandert sind (entsprechend 
der Defi nition des Mikrozensus 2005); zur „zweiten Generation“ zählen alle, die entweder in 
Deutschland geboren sind oder in einem Alter von unter 12 Jahren nach Deutschland zugewan-
dert sind, die also überwiegend in Deutschland aufgewachsen sind.
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Für beide Migrationsgruppen ist die Pille das häufi gste Verhütungs-
mittel. Allerdings wird sie weniger genutzt als in der deutschen 
Vergleichsgruppe und die qualitativen Interviews zeigen deutliche 
Vorbehalte gegenüber „den Hormonen“. Beide Gruppen haben deut-
lich höhere Abbruchprävalenzen: 31% der osteuropäischen Frauen, 
19% der türkischen Frauen (8% der westdeutschen 
Frauen) hatten jemals eine Schwangerschaft abge-
brochen. Diese hohen Abbruchprävalenzen sind aus 
den Herkunftsländern bekannt und sie betreff en vor 
allem die zugewanderten Frauen und weniger die 
zweite Generation.

Darüber hinaus gibt es Unterschiede zwischen 
insbesondere der jeweiligen ersten Generation der 
Migrationsgruppen bezogen auf die Dynamik der 
Ereignisse im Lebenslauf und die Kontrolle der 
Fruchtbarkeit. 

Türkische Frauen: „früher Beginn – 
frühes Ende der Familienplanung“
Der erste Geschlechtsverkehr und die frühe Heirat (nach kurzer 
Phase des Kennenlernens des Partners) und bei Heiratsmigrantinnen 
auch die Migration fi elen zeitlich eng zusammen. Kinder kamen erst 
nach der Heirat; voreheliche Geburten kamen kaum vor. Mehrere 
Kinder folgten mit einem gewissen Abstand. Die Familienplanung 
endete vergleichsweise früh. Dieses Muster ist insbesondere ausge-
prägt bei (niedrig qualifi zierten) Frauen der ersten Generation.

Die frühe und gedrängte Folge der Ereignisse entspricht in der ersten 
Generation der türkischen Befragten einer erst später einsetzenden 
Kontrolle der Fruchtbarkeit: Nur ein Drittel der Frauen der ersten 
Generation verhütete vor dem ersten Kind (in der zweiten Genera-
tion erhöhte sich der Anteil auf 70%). Dies wurde damit begründet, 
dass Verhütung vor der Heirat mangels sexueller Kontakte nicht 
nötig war, und danach wurden (mehrere) Kinder gewünscht. Die 
selten vorkommenden Schwangerschaftsabbrüche bei ledigen Frauen 
dienten vor allem dazu, die Schande vorehelicher Sexualität nicht 
off enkundig werden zu lassen. 

Ein Teil der Schwangerschaftsabbrüche fand zwischen dem ersten 
und dem zweiten Kind statt. Die qualitativen Interviews zeigen, 
dass hier und bei folgenden Abbrüchen eine grundsätzliche Ein-
stellung der Selbstverständlichkeit von Kindern bestand und daher 
nicht eine bewusste Entscheidung für Verhütung getroff en wurde 
bzw. Vorbehalte gegen Verhütung bestanden oder seitens der Ehe-
partner unsicher verhütet wurde, aber die situativen Bedingungen 
ein Austragen der Schwangerschaft nicht zuließen. 

81% der türkischen Frauen in der Altersgruppe 
ab 35 Jahre wollten keine Kinder mehr. Die 
Begrenzung der Kinderzahl geht einher mit 
Überlegungen, nun die Spirale oder eine Sterilisa-
tion als eine langfristige Verhütungsmethode zu 
nutzen. Das Ende der Familienplanung wird in 
knapp einem Fünftel als Abbruchgrund genannt 
und ein großer Anteil des Abbruchgeschehens 
konzentriert sich hier. Ein großes Th ema der 
türkischen Frauen ist es, zu alt für ein (weiteres) 
Kind zu sein.

Osteuropäischen Frauen:
„früher Beginn der Familienplanung – 
dann längere Geburtenabstände“ 
Die voreheliche Phase von Partnerschaften war länger, dann aber fi e-
len in jungen Jahren Heirat und erstes Kind zeitlich eng zusammen, 
sei es, dass jung verheiratet ein Kind gewünscht wurde, sei es, dass 
eine ungewollt eingetretene, frühe Schwangerschaft zu einer Heirat 
führte. Bei der ersten Generation fanden häufi g Heirat und die 
Geburt eines Kindes im Herkunftsland statt. Einerseits gab es An-
reize für eine frühe Heirat und Mutterschaft (Zugang zu Wohnung, 
Status), andererseits war der Alltag unter den prekären Bedingungen 
der Transformationsländer schwierig zu bewältigen, was gegen 
Kinder sprach. Nach einem (früh geborenen) ersten Kind wurde 
eine zweite Geburt häufi ger aufgeschoben: Wenn es kaum möglich 
ist, ein Kind zu versorgen, überfordern zwei Kinder erst recht. Der 
Abstand zwischen erstem und zweitem Kind ist besonders groß, 
wenn die Migration dazwischen lag. In Deutschland war der Grund 

ERÖFFNUNG

Abbruch 25% Abbruch 20% Abbruch 43%

Verhütung nicht 
zugänglich/nötig

Verhütung nicht selbstverständlich, 
nur wenn Aufschub geplant: 

Nur ein Drittel verhütet vor dem 1. Kind, 
ein knappes Drittel erst nach dem 2. Kind.

Verhütung mit Spirale 
Sterilisation

Zweites
Kind

.... ....

V hü i h1. Generation:

Abbildung 1: 

Reproduktive Ereignisse und Familienplanung 

im Lebenslauf: türkische Frauen
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„Nach einem (früh 
geborenen) ersten Kind 
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Wenn es kaum möglich 
ist, ein Kind zu versorgen, 
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erst recht.“„ist, ein Kind 
überfordern z
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für den Aufschub einer weiteren Geburt 
die Schwierigkeit, Nachqualifi kation 
bzw. Erwerbstätigkeit und Familie zu 
vereinbaren.

Nur 60% der Frauen der ersten Ge-
neration verhüteten vor dem ersten 
Kind. Für diejenigen, die das Kind 
im Herkunftsland bekommen hatten, 
waren die schwierige Erhältlichkeit und 
schlechte Qualität der Verhütungsmittel 
sowie fehlende Aufklärung Gründe. 
Ungewollte Schwangerschaften wurden 
dann abgebrochen, wenn die Bedingun-
gen, ein Kind aufziehen zu können, zu 
schlecht waren. Nach dem ersten Kind 
dienten Verhütung und Schwanger-
schaftsabbrüche der Vergrößerung des 
Geburtenabstandes. Das große Th ema 
der osteuropäischen Frauen in Deutsch-
land ist die Vereinbarkeit von Ausbildung 
bzw. Beruf und Familie und die fehlende 
Kinderbetreuung.

Was ändert sich 
bei der zweiten Generation? 

Der Wandel von der ersten zur zweiten 
Generation weist bei beiden Migrations-
gruppen – auf unterschiedlichem Niveau – Gemeinsamkeiten auf:

 § Das Alter bei der Heirat und bei der Geburt des ersten Kin-
des steigt moderat, bleibt aber deutlich unter dem Niveau der 
westdeutschen Frauen. Nach wie vor wird eine etwas frühere 
Mutterschaft gewünscht! Der Anteil derer, die den Partner vor 
der Heirat weniger als 6 Monate kannten, verringert sich – die 
voreheliche Phase wird entzerrt.

Abbildung 2: 

Reproduktive Ereignisse und Familienplanung 

im Lebenslauf: osteuropäische Frauen

„„Ungewollte Schwangerschaften 
wurden dann abgebrochen, wenn 
die Bedingungen, ein Kind aufziehen 
zu können, zu schlecht waren. 
Nach dem ersten Kind dienten 
Verhütung und Schwangerschafts-
abbrüche der Vergrößerung des 
Geburtenabstandes.“

deutscher Muster“ sprechen. Denn es blei-
ben „traditionelle“ Elemente erhalten: bei den 
türkischen Migrantinnen die hohe Bedeutung 
von Familie und der Wert der Jungfräulichkeit 
vor der Ehe, bei osteuropäischen Frauen die 
Verbindung von Familien- und Berufsorientie-
rung. Es fi ndet vielmehr eine „Modernisierung 
innerhalb des türkischen Musters“ statt; die 
osteuropäischen Frauen erweisen sich mit ihrer 

zeitlich gestreckten Familienbildung ohnehin als modern (nur geht 
die Normalität früher Mutterschaft verloren). Die zweite Generation 
passt sich vielmehr auf der Basis ihrer „mitgebrachten“ Vorstellungen 
der normativen und institutionalisierten Zweigliederung „erst (eine 
längere) Ausbildung, dann Familie“ in Deutschland an. Diese ist 
für beide Migrationsgruppen neu: für die türkischen Frauen, weil 
erst die zweite Generation regelhaft Zugang zu Bildung hat, und für 
osteuropäischen Frauen, weil sie aus den Herkunftsländern eine gute 
Vereinbarkeit von Ausbildung und Familie kennen.

 § Die durchschnittlich gewünschte und die 
realisierte Kinderzahl gehen zurück – vor 
allem, um den gestiegenen Ansprüchen an 
Kindererziehung genügen zu können. 

 § Die Verhütung beginnt häufi g vor dem 
ersten Kind und der Zugang zu Verhütung 
verbessert sich.

 § Die Abbruchprävalenz geht deutlich zurück 
(in der türkischen Gruppe von 22 auf 12%, 
in der osteuropäischen Gruppe von 35 auf 
12%).

Die gleichen Eff ekte hat Bildung. Insbesondere 
bei den türkischen Migrantinnen überlagern 
sich die Eff ekte der nun zugänglichen höheren 
Bildung und der Generationenzuhörigkeit.

Man kann aber nicht von einer „Übernahme 

Verhütung 
mit Spirale

Verhütung
zum Geburtenaufschub

Wenn Familiengründung im Herkunftsland: 
sichere Verhütung kaum erhältlich

1. Generation:
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Der Unterschied in den Erstgeburtenraten zwischen 
den Generationen wie auch zwischen der zweiten 
Generation und westdeutschen Frauen kann mit 
Unterschieden in den sozio-demografi schen Struk-
turen erklärt werden. So ist der Anteil der verheirate-
ten Frauen in der ersten Migrantengeneration höher 
als in der zweiten und unter Nichtmigrantinnen. 

Auch zeigt sich in der zweiten Generation ein Trend 
zu einer höheren Bildungsbeteiligung als in der ersten 
Generation. Während z.  B. ein Viertel der Frauen der 
ersten Migrantengeneration keinen Schulabschluss 
hat, beträgt dieser Anteil in der zweiten Generation 
insgesamt nur etwa 12% (unter westdeutschen Frau-
en unter 3%). Berücksichtigt man in der Analyse 
Alter, Familienstand, Geburtsjahrgang, Bildungs-
hintergrund und Erwerbstätigkeit der Frau sowie 
Bildung und Erwerbstätigkeit des Partners, gleichen 
die Erstgeburtenraten von Frauen der zweiten Ge-

neration denen von Nichtmigrantinnen. Auch fi nden sich dann in 
der zweiten Generation keine signifi kanten Unterschiede nach Her-
kunftshintergrund.

Daraus ist zu schlussfolgern, dass Unterschiede im Geburtenverhal-
ten von Türkinnen, anderen Migrantinnen und deutschen Frauen 
nicht aus dem Migrationshintergrund per se resultieren, sondern vor 
allem aus Unterschieden in der Bildungsbeteiligung. Schaut man sich 
den weiteren Familienbildungsprozess an, so fi nden sich im Übergang 

Zur Analyse des Geburtenverhaltens von internationalen 
Migrantinnen und ihren Nachkommen werden vor allem zwei 
Erklärungsansätze herangezogen. Zum einen spielt die Sozia-
lisation eine Rolle: Sind Familienbildungsmuster, Normen und 
Werte aus dem Herkunftsland auch im Zielland bei der Famili-
enbildung maßgebend, oder passen sich Migrantennachkom-
men den demografi schen Mustern des Ziellandes an? Zum 
anderen sind sozio-ökonomische Faktoren zu berücksichtigen: 
Inwiefern wirken sich Unterschiede zwischen Migrantinnen und 
Nichtmigrantinnen auf den Familienbildungsprozess aus?

Hier kommt dem Bildungsabschluss der Frau eine zentrale Rolle zu. 
Studien zum Geburtenverhalten zeigen, dass niedrige Bildung mit 
höheren Kinderzahlen einhergeht. Deutschlands Zuwanderer stam-
men meist aus Ländern, in denen die Geburtenraten höher sind als 
in Deutschland, und ihr sozio-ökonomischer Status ist meist relativ 
niedrig. Zudem ist mit Zuwanderung häufi g ein sozialer Abwärtstrend 
verbunden, der sich in den Folgegenerationen z.  B. noch in einer unter-
durchschnittlichen Bildungsbeteiligung zeigt.

In der Studie des Sozio-ökonomischen Panels (SOEP 1984–2004, Frau-
en der Geburtsjahrgänge 1946–1983) wird den Fragen nachgegangen, 
ob sich die Familiengründung von Frauen mit Migrationshintergrund 
von der unter Frauen ohne Migrationshintergrund unterscheidet, und 
– wenn ja – inwiefern dabei soziodemografi sche Unterschiede zwischen 
Migrantinnen und Nichtmigrantinnen eine Rolle spielen.

Mit Daten des Sozio-ökonomischen Panels wurde 
der Übergang in die Mutterschaft für türkische 
Migrantinnen der ersten und zweiten Generation 
in Westdeutschland analysiert.1 Zur ersten Gene-
ration gehören Frauen, die kinderlos im Alter von 
15 Jahren oder älter zugewandert sind. Die zweite 
Generation bilden Frauen, die bis zum Alter 14 mit 
ihren Eltern zugewandert sind oder in Deutschland 
geboren wurden. Vergleichsgruppen sind Zuwan-
derinnen aus dem ehemaligen Jugoslawien, Grie-
chenland, Italien und Spanien sowie westdeutsche 
Frauen ohne Migrationshintergrund.

In der zweiten Generation beginnen Frauen mit 
türkischem Hintergrund die Familiengründung 
am frühesten: 50% haben vor ihrem 25. Geburts-
tag ein erstes Kind bekommen. Es folgen Frauen 
mit italienischem oder spanischem Hintergrund; 
jede Zweite von ihnen ist bis zum 26. Lebensjahr 
Mutter geworden. Bei Westdeutschen ist dies im 
Alter von 28 Jahren der Fall. Frauen mit ex-jugos-
lawischem oder griechischem Hintergrund werden 
hingegen im Mittel mit etwa 30 Jahren Mutter.

Schaut man sich den Anteil der Frauen an, der kin-
derlos bleibt, so ist dieser mit etwa einem Fünftel in der türkischen zwei-
ten Generation etwa so hoch wie unter Westdeutschen. Italienerinnen 
und Spanierinnen bleiben seltener kinderlos, Frauen aus Ex-Jugoslawien 
und Griechenland häufi ger. Insgesamt zeigt sich im Vergleich der Mi-
grantengenerationen, dass Frauen der zweiten Generation die Famili-
engründung in höherem Alter beginnen als die erste Generation, und 
der Anteil kinderloser Frauen ist im Durchschnitt um einige Prozent-
punkte höher.

1 Zur ausführliche Darstellung der Analyse s. Milewski, N. (2010): Fertility of Immigrants. A 
Two-Generational Approach in Germany. Demographic Research Monographs. Hamburg: 
Springer [Doctoral Th esis]. www.demogr.mpg.de/books/drm/006/. 

Dr. Nadja Milewski, 
Universität Rostock

Familiengründung 
der zweiten 
Generation türkischer 
Migrantinnen 

Dr. Nadja Milew
Uni r ität R t

„Während ein Viertel 
der Frauen der ersten 
Migrantengeneration 
keinen Schulabschluss 
hat, beträgt dieser 
Anteil in der zweiten 
Generation insgesamt 
nur etwa 12%.“„Generation insGeneration ins
nur etwa 12%.nur etwa 12%.
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VORTRÄGE

zum zweiten Kind kaum Unterschiede zwischen der zweiten Generati-
on und deutschen Frauen. Frauen der zweiten türkischen Generation 
haben jedoch häufi ger ein drittes Kind als andere Migrantinnen und 
Deutsche. Sollten sich die Bildungsstrukturen künftig weiter annähern, 
ist auch von einer zunehmenden Annäherung der Familienbildungs-
muster auszugehen. 

Diese Annahme wird unterstützt durch einen internationalen Vergleich 
der zweiten Generation aus der Türkei. Mit Daten des Projektes „Th e 
Integration of the European Second Generation“ (2006–008) wurde 
der Übergang in die Mutterschaft von Türkinnen der zweiten Gene-
ration in Deutschland mit Türkinnen der zweiten Generation vergli-
chen, die in Österreich, der Schweiz, Frankreich, den Niederlanden und 
Schweden leben. Hier zeigt sich, dass in Deutschland lebende Türkin-
nen verglichen mit Frauen aus anderen europäischen Ländern die ge-
ringste Neigung haben, eine Familie zu gründen.

Durch die Anwerbung von Gastarbeitern, die 1955 mit den 
Verträgen mit Italien begann, erlebte Deutschland eine Ein-
wanderungsphase, deren vielfältige Auswirkungen die Politik 
und Gesellschaft bis heute beschäftigen. Im Vordergrund die-
ses Beitrags stehen familienbezogene Aspekte des Wandels 
über die Zeit. Welche Muster lassen sich bei Familien vor einer 
Einwanderung und danach fi nden? Sind Veränderungen im Zu-
sammenleben, in der Partnerwahl oder im generativen Verhal-
ten zu beobachten? 

Wandel ist auf verschiedenen Ebenen möglich 
und kann verschiedene Ursachen haben (Nauck 
2002, 2007). Individuen verlassen ihren Her-
kunftskontext und fi nden neue Lebensbedin-
gungen vor, die ihre Handlungen als Kontext 
strukturieren. Verhaltensänderungen können 
Ergebnis von Situationsanpassungs- oder Ak-
kulturationsprozessen im Migrationskontext 
sein. In der Regel ändern sich Einstellungen 
langsamer als das Verhalten. Das gilt sowohl für 
intragenerationale Veränderungen auf individu-
eller Ebene als auch für den Wandel, der inter-
generational stattfi ndet, auf der Basis von mehr 
oder weniger stark ausgeprägten Transmissions-

prozessen zwischen Eltern und ihren Kindern. Diff erenzen zwischen 
den (Einwanderungs-)Generationen sind daher vor allem bei Verhal-
tens-, weniger bei Einstellungsindikatoren zu erwarten. 

Dr. Helen Baykara-Krumme, 
Technische Universität 
Chemnitz

Familie 
und Migration 
seit 1960

Dr. Helen Baykara-Krumme, 
T h h
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deutlichen Rückgang zuletzt wieder einen leichten Anstieg der Zahl 
der Heiratsimmigranten (Baykara-Krumme/Fuß 2009).
 
Über die Zeit hat sich schließlich das generative Verhalten verändert. 
Am aussagekräftigsten sind dazu die Zahlen der CFR (Cohort Fertili-
ty Rate), bei der für Frauen über 40 Jahre, die verschiedenen Geburts-
kohorten angehören, die faktischen Kinderzahlen betrachtet werden 
(Schmid/Kohls 2010). Für die Migranten aus den ehemaligen Anwer-
bestaaten zeigen sich deutliche Rückgänge in der Geburtenhäufi gkeit, 
jedoch auf unterschiedlichen Niveaus. Diff erenziertere Analysen zei-
gen deutliche Bildungs-, aber auch Herkunfts- und Migrationseff ekte 
(Milewski 2007, 2010). Nur unter Berücksichtigung der Entwicklung 

im Herkunftsland lassen sich migrationsbedingte 
Veränderungen von gesamtgesellschaftlichen Wand-
lungsprozessen trennen. Diese Vergleichsperspekti-
ve hatte in den 1970er bzw. 1990er Jahren Nauck 
für intergenerationale Transmissionsprozesse ange-
wandt (2000). Seine Daten zeigten, dass der inter-
generationale Austausch unter Migrationsbedingun-
gen stärker ist und zu einer stärkeren Synchronität 
im Hinblick auf Werteinstellungen führt. Aktuelle 
Daten zu der Qualität von Generationenbeziehun-
gen in Migrantenfamilien können lediglich mit 
denen der Einheimischen im Einwanderungsland 

verglichen werden. Die Generationensolidarität zeigt sich hier in ins-
gesamt ähnlicher Weise: Weder Krisendiagnosen noch Verweise auf 
kulturspezifi sche Unterstützungspotenziale beschreiben angemessen 
die Familiensituation im Migrationskontext.

Mit der Zunahme der politischen Aufmerksamkeit für die heterogene 
Gruppe der Menschen mit Migrationshintergrund hat sich im ver-
gangenen Jahrzehnt auch die Datenlage zu verschiedenen Aspekten 
der Lebenssituation im Migrationskontext etwas verbessert, vor allem 
durch die Berücksichtigung der gesamten Wohnbevölkerung anstel-
le einer Beschränkung auf die deutschen Staatsangehörigen. Für die 
Untersuchung der vielfältigen Facetten des Wandels in Migranten-
familien seit dem Beginn der Arbeitsimmigration vor 50 Jahren sind 
weiterhin verschiedene Datenbasen notwendig. Paneldaten ermögli-
chen die Analyse individueller Familienverläufe. Kohortenanalysen 
stellen ein ergänzendes Mittel zur Messung sozialhistorischer Verän-
derungen dar. Nur ein Multi-Actor-Design eignet sich zur Messung 
intergenerationaler Veränderungen. Internationale Datensätze bzw. 
Herkunftslanddaten schließlich erlauben den Fokus auf Migrations-
eff ekte. Nur anhand geeigneter Daten lassen sich fundierte und be-
lastbare Aussagen treff en und Fehlinterpretationen vermeiden.
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Für die Messung individueller Veränderungen sind Paneldaten die 
aussagekräftigste Datenbasis, die jedoch für Migranten vergleichswei-
se selten vorliegen und bisher auch nie die Phase vor der Migration 
mit berücksichtigen. Beschränkt man die Analysen auf Zeitreihen, 
also Querschnittsdaten, die oftmals die einzige vorliegende Daten-
basis darstellen, so können sich hinter Diff erenzen zu verschiedenen 
Zeitpunkten nicht nur individuelle Wandlungsprozesse, sondern 
auch sozialstrukturelle Veränderungen in der Zusammensetzung der 
Migrantenbevölkerung verbergen. Diese Selektionseff ekte sind auf 
Geburten und Sterbefälle, aber viel mehr noch auf Remigration und 
andauernde Immigration zurückzuführen, die beide charakteristisch 
für das Wanderungsgeschehen – nicht nur in Deutschland – sind.

In Deutschland sind zwischen 1974 und 2008 ins-
gesamt 20,5 Millionen ausländische Staatsangehö-
rige zugewandert, darunter 2,6 Millionen Türken 
und 1,5 Millionen Italiener, zugleich aber auch 
16,9 Millionen Ausländer abgewandert. Nach lan-
ger Zeit mit einem bis auf wenige Ausnahmejah-
re positiven Wanderungssaldo liegt seit 2008 die 
Zahl der Fortzüge aus Deutschland wieder über 
jenen der Zuzüge. Sowohl nach Italien als auch in 
die Türkei fi ndet derzeit mehr Auswanderung aus 
Deutschland statt, als umgekehrt Menschen nach 
Deutschland einwandern. Dabei handelt es sich auch um viele Men-
schen im jungen und mittleren Alter: Der Anteil der über 50-Jährigen 
beträgt z.B. bei den Emigranten in die Türkei lediglich 22,5%, Kin-
der unter 18 Jahre machen 11,4% aller Auswanderer aus.

Die Altersstruktur der ausländischen Bevölkerung Deutschlands 
zeigt über die Jahre eine Normalisierung. Auff ällig ist dabei der Al-
terungsprozess der Migrantenbevölkerung. Die Kohorte der Arbeits-
migranten, die heute mit ihren Familien in Deutschland leben, hat 
das Renteneintrittsalter erreicht. Derzeit leben bereits 1,4 Millionen 
über 64-Jährige mit Migrationshintergrund in Deutschland, darunter 
auch viele (Spät-)Aussiedler, die als Ältere im Familienverband ein-
gereist sind. Altern in der Migration ist ein entsprechend wichtiges 
Th ema für die Altenhilfe geworden. 

Lebten in den 1980er Jahren noch viele ausländische Staatsangehörige 
weit entfernt von ihrem im Herkunftsland verbliebenen Ehepartner, 
so ist heute das eheliche Zusammenleben im Einwanderungsland das 
dominante Muster. Viel seltener als damals leben auch minderjährige 
Kinder getrennt von ihren Eltern, wobei transnationale Familienfor-
men weiterhin existieren: Etwa ein Sechstel der im Rahmen der wie-
derholt durchgeführten RAM-Studie des Bundesamtes für Migration 
und Flüchtlinge befragten ausländischen Staatsangehörigen gab an, 
mindestens ein Kind zu haben, das im Ausland lebt. Dieselben Daten 
zeigen, dass die Bereitschaft zu einer Ehe mit einer/einem Deutschen 
tendenziell gestiegen ist. Im Generationenvergleich zeigt sich entspre-
chend auch eine Zunahme binationaler Ehen bei den Kindern der 
Einwanderer gegenüber ihren Eltern, wobei sich die Höhe des Niveaus 
und des Anstiegs zwischen den verschiedenen Herkunftsgruppen 
deutlich unterscheidet (Schroedter/Kalter 2008). Besonders bei den 
türkeistämmigen Migranten spielen weniger die Einheimischen, da-
für jedoch die Nichtmigranten der Herkunftsgesellschaft eine wichti-
ge Rolle als potenzielle Ehepartner. Dies zeigen auch aktuellere Daten, 
die nicht mehr nach Staatsangehörigkeit, sondern nach dem – für die 
Frage der Beziehungen zwischen den verschiedenen ethnischen Grup-
pen aussagekräftigeren – Migrationshintergrund und Herkunftsland 
(der Eltern) unterscheiden. Transnationale Heiratsmigration ist heute 
ein nicht nur empirisch relevantes, sondern auch integrationspolitisch 
viel diskutiertes Th ema. Die Visastatistik verzeichnet nach einem 

„Auffällig ist dabei der 
Alterungsprozess der 
Migrantenbevölkerung. 
Die Kohorte der Arbeits-
migranten, die heute 
mit ihren Familien in 
Deutschland leben, hat 
das Renteneintrittsalter 
erreicht.“
„Deutschland Deutschland 

das Renteneindas Rentenein
erreicht.“erreicht.“
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Das komplexe Thema soll anhand eines bestimmten Migra-
tionsverhaltens dargestellt werden: der Heiratsmigration im 
Kontext der sogenannten „Feminisierung der Migration”. Die-
ses Migrationsphänomen ist in den letzten beiden Jahrzehnten 
immer mehr in den Vordergrund gerückt; zum einen auf der Re-
alebene des empirisch zu beobachtenden Migrationsgesche-
hens in Europa, insbesondere nach Deutschland, zum anderen 
auf der Metaebene der medialen Aufmerksamkeit, aber vor al-
lem der wissenschaftlichen Beschäftigung.

Die Migrationsforschung zeigt, dass es heute sowohl die unabhängi-
ge, von Frauen initiativ betriebene Arbeits- und Pendelmigration gibt, 
aber auch den – immer frauen- und kinderdominierten – Familien-
nachzug und damit die Heiratsmigration. Bei all diesen Migrations-
formen gelten Frauen aus Osteuropa als besonders wanderungsfreu-
dig. Folgende Fragen knüpfen daran an:

 § Wie ist der Trend dieser Entwicklung?

 § Was ist der besondere Hintergrund, wobei in Rech-
nung gestellt werden muss, dass mit „Osteuropa“ die 
ehemaligen staatssozialistischen Staaten gemeint sind?

 § Welche Aspekte beziehen sich auf die spezifi schen 
Familienmuster?

In der Bundesrepublik nehmen interethnische Ehen seit Jahren deut-
lich zu. Ende der 1980er Jahre wurden rund 36.000 Ehen zwischen 
Deutschen und Nichtdeutschen geschlossen, vor fünf Jahren schon 
über 60.000. Das waren rund 16% der damals geschlossenen Ehen.

Dabei heiraten weitaus mehr deutsche Männer ausländische Frauen 
als deutsche Frauen ausländische Männer. Derzeit sind die wichtigs-
ten Herkunftsländer Polen und Russland, das in der folgenden kurso-
rischen Darstellung im Fokus steht.

Paare, die im Ausland geheiratet haben, stellen in Deutschland in 
der Regel einen Antrag auf Familienzusammenführung. Ehepartner, 
die im Rahmen der Familienzusammenführung nach Deutschland 
gekommen sind und über eine Aufenthaltserlaubnis verfügen, erhal-
ten im Scheidungsfall ein eigenständiges Aufenthaltsrecht, wenn die 
Ehen seit mindestens zwei Jahren Bestand haben. Da es sich um ein 
ganz offi  zielles „Migrationstor“ handelt, dessen Nutzung dennoch 
häufi g misstrauisch beobachtet wird (Stichwort „Scheinehe“), sei der 
Motivkomplex im Folgenden kurz ausgeführt. Insbesondere drei As-
pekte spielen bei der deutsch-russländischen Eheschließung (wobei 
meist die Frau aus Russland kommt) eine Rolle:

1. Eine gute „Passung“ hinsichtlich eines eher traditionellen Rol-
lenverständnisses

2.  Der rapide Wandel geschlechtsspezifi scher Chancen und Risiken  
     in Russland

3.  Migration mit der Hoff nung auf eine Zukunftsperspektive und   
     ein Leben in eigener Verantwortung

Ad 1: Eine gute „Passung” hinsichtlich 
eines eher traditionellen  Rollenverständnisses

Nach wie vor ist die Familienorientierung bei Frauen aus Russland 
sehr hoch. Dies ist verknüpft mit der Bereitschaft zur Familiengrün-
dung in einem jungen Lebensalter, wobei jedoch die Realisierungs-
chancen in den letzten beiden Jahrzehnten für Frauen drastisch ge-
sunken sind. Das Realeinkommen ist auch heute noch weit geringer 
als unmittelbar nach dem Zerfall der Sowjetunion oder gar in den 
spätsowjetischen Jahren.

Ein wichtiges Hintergrunddatum ist das Alter bei der ersten Ehe-
schließung. Dieses ist generell in Osteuropa weitaus niedriger als in 
westlichen Gesellschaften, wobei sich schon zu sowjetischen Zeiten 
ein deutliches West-Ost-Gefälle zeigte: Im Baltikum z.  B. glich das 
generative Verhalten in allen konstituierenden Faktoren viel eher 
West- als Osteuropa.

Diese Familienorientierung ist komplementär zu den Erwartungen 
eines Teils der männlichen Bevölkerung in Deutschland – dies ist mit 

„guter Passung“ gemeint.
„Es galt das Idealbild 
der ‚arbeitenden Mutter‘, 
das auch der Normalfall 
war und ein Familien-
leben mit Kindern bei 
gleichzeitiger Ausbildung 
und Berufsausübung 
beinhaltete.“

Dr. habil. Ingrid Oswald, 
Otto-von-Guericke-
Universität Magdeburg

Muster 
von Familie und 
Geschlechter-
beziehungen in 
Osteuropa

Dr. habil. Ingrid Oswald, 
k
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Männer fühlten sich im sozialistischen 
Staat entmündigt und als Begleiter der 
tüchtigen Frauen, die alles konnten, lä-
cherlich gemacht und entwürdigt.

Gegenwärtig scheint es im postsowjeti-
schen Russland eine Art „Nachholpro-
zess“ zu geben: Männer orientieren sich 
an einer Karriere ohne politische Gän-
gelung, aber mit „Vorzeige-Familien“. 
Frauen werden dabei auf traditionelle 
Geschlechterstereotype festgelegt.

Das „Nachholbedürfnis“ der russischen Männer, sich in Wirtschaft 
und Politik hervorzutun, wird begleitet von einer gewissen Zurück-
haltung bei der Eheschließung. Tatsächlich scheinen die kontinu-
ierlich sinkenden Verheiratungsraten auf das Konto der Männer zu 
gehen. Bei weiterhin hoher – aber nicht erfüllter – Familienorientie-
rung steigt daher der Anteil der unehelich geborenen Kinder an allen 
Geburten seit den Wendejahren steil an.

Ad 3: Migration mit der Hoffnung 
auf eine Zukunftsperspektive und ein Leben 
in eigener Verantwortung

Als Ausweg aus dem Entweder-oder, dem Verzicht auf Familie oder 
auf einen Beruf, bietet sich die Migration als vielversprechende Op-
tion an. Dahinter steht nicht selten die Hoff nung, auf einem relativ 
höheren Niveau sozialer und ökonomischer Sicherheit doch wieder 
beides „unter einen Hut zu bringen“, Familie und Beruf, und dabei in 
einem Rahmen, der das alles erleichtert: gute Infrastrukturen, Rechts-
sicherheit, eine funktionierende Verwaltung.

Das von den Frauen aus Russland (und anderen osteuropäischen Staa-
ten) präferierte Familienmuster triff t in Deutschland auf komplemen-
täre Bedürfnisstrukturen, womit sich ein ganz spezifi sches, trans- und 
polykulturelles Segment in der Pluralität moderner Eheformen ergibt. 
Es scheint so zu sein, dass Frauen in Osteuropa/Russland trotz – oder 
gerade wegen – der politischen und sozialen Transformationsprozesse 
in nur geringem Maße ihre privaten und/oder berufl ichen Vorstel-
lungen unterbringen können. Zwar geht es heute nicht mehr um das 
bloße Überleben wie noch vor 20 Jahren, doch die alltägliche Lebens-
führung scheint vor allem für Frauen ein Problem zu sein. Zu nennen 
sind dabei insbesondere die geringe staatliche Unterstützung bei der 
Kindererziehung, Schwierigkeiten bei Ausbildung und Arbeitssuche, 
Angst vor Gewalt und Kriminalität.

Ad 2: Der rapide Wandel geschlechtsspezifi scher 
Chancen und Risiken in Russland

Die jungen Frauen, die gegenwärtig in Deutschland eine Familie 
gründen (wollen), haben in der Regel gut bis bestens ausgebildete 
Mütter, die in der sowjetischen Zeit beides hatten: Beruf und Fa-
milie. Es galt das Idealbild der „arbeitenden Mutter“, das auch der 
Normalfall war und ein Familienleben mit Kindern bei gleichzeitiger 
Ausbildung und Berufsausübung beinhaltete. Sehr häufi g bedeutete 
dies eine „gestaff elte“ Mutterschaft, also Geburten in Abständen von 
sieben bis zehn und mehr Jahren, die mit einer neuen Eheschließung 
einhergingen.

Junge Frauen in Russland verweigern sich heute diesem Modell im-
mer mehr, da es eine Doppelt- und Dreifachbelastung bedeutete, so- 
lange Haushalt und Familie nach wie vor Frauensache war.

Ein Ausweg können daher der Verzicht auf (frühe) Mutterschaft sein 
sowie die Verfolgung von Ausbildung, Beruf und Karriere. Das ist er-
sichtlich ein eher „westliches“ Modell, daher nur in den Großstädten 
verbreitet.

Ein anderer Ausweg ist die „off ensive“ Re-Traditionalisierung des 
Rollenverhaltens. Dies bedeutet ein Ehemodell, in dem Männer 
Alleinverdiener sind und die Frauen sich um Haushalt und Kinder 
kümmern. In der Forschung gilt dies als eine Folge der „Krise der 
Männlichkeit“, die die letzten sowjetischen Jahre beherrschte: Die 

„Es scheint so zu sein, 
dass Frauen in Osteuropa/
Russland trotz – oder 
gerade wegen der 
politischen und sozialen 
Transformationsprozesse 
in nur geringem Maße 
ihre privaten und/oder 
berufl ichen Vorstellungen 
unterbringen können.“„berufl ichen Voberufl ichen Vo
unterbringen unterbringen 
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1 Der Übergang in Familie: 
Was brauchen Migrantinnen und 
wie erreicht man sie? 
Die Perspektive der Frauen

2 Der Übergang in Familie: 
Was brauchen Migrantinnen und 
wie erreicht man sie? 
Die Perspektive der Männer

3 Fertilität und Familienplanung von 
Migrantinnen: Bleibt alles anders? 
Antworten demografi scher Forschung

4 Themen in der Beratung: 
Körperkonzepte und Vorstellungen 
von Sexualität

5 Themen in der Beratung: 
Schwangerschaftserleben und 
 -konfl ikte

6 Themen in der Beratung: 
Schwangerschaftserleben und 
Pränataldiagnostik

7 „Nötig ist Bildung, Bildung, Bildung.“ 
Zugang zu Migrantinnen 
mit niedriger Bildung

8 Migration als Herausforderung 
für die Familienpolitik 
auf kommunaler Ebene

9 Familienplanung und 
Migration: Entwicklungen, 
Diskussionen und Zugänge in 
den Nachbarländern 
Niederlande, Österreich und 
Schweiz
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Moderation: Angelika Heßling, 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung

Der Übergang in Familie: 
Was brauchen Migrantinnen 
und wie erreicht man sie? 
Die Perspektive der Frauen

Work
shops

11

Was Migrantinnen im Zusammenhang mit Familienplanung 
brauchen, hängt davon ab, wo sie selbst Schwierigkeiten sehen 
und wo sie Unterstützungsbedarf erkennen lassen. Der Bedarf 
kann auch an den Themen abgelesen werden, die Migrantinnen 
in die Beratung einbringen. Die Beiträge des Workshops vertie-
fen in dieser Hinsicht die Perspektive von türkischen und osteu-
ropäischen Migrantinnen und berichten über Erfahrungen aus 
der Beratung. 

Vorstellungen von Familiengründung und entsprechende Verhaltens-
muster von Migrantinnen sind in Deutschland mit den Bedingun-
gen der (Un-)Vereinbarkeit konfrontiert. So gilt es nun z.B., vor der 
Geburt des ersten Kindes eine Ausbildung abzuschließen. Nachteile 
bezogen auf Erwerbstätigkeit und Ausbildung lassen sich bei einer 
späten Mutterschaft eher abfangen und treff en vor allem Frauen, die 
in jungen Jahren Mütter werden. Gerade dies ist aber bei Migrantin-
nen eher verbreitet und wird auch positiv bewertet. Der erste Beitrag 
geht der Bedeutung der Vereinbarkeit für Migrantinnen nach (Jan 
Kruse). Der zweite Beitrag mahnt, bei der Frage „Was brauchen Mi-
grantinnen?“ nicht nur nach nationaler Herkunft, sondern vor allem 
nach Bildung zu diff erenzieren (Heike Klindworth). Die Beratungs-
perspektive kann in dem dritten Beitrag (Resi Conrads-Mathar) ei-
nen guten Einblick geben in die – altersabhängigen – Fragen, Sorgen 
und Nöte, für die Migrantinnen in der Beratung Antworten und 
Hilfe suchen. Hier geht es zudem um die Ressourcen, die die von den 
Migrantinnen benötigte Beratung selbst braucht.
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Familie zwischen Zeit, 
Geld und Bildung –
ein Vergleich osteuropäischer 
und türkischer Frauen
Dr. Jan Kruse, Universität Freiburg

Migration ist nicht nur eine Wanderung zwischen Ländergren-
zen, sondern vor allem eine zwischen kulturellen Konzepten und 
Vorstellungen sowohl der privaten als auch gesellschaftlichen 
Lebensführung, insbesondere in Hinblick auf die Gestaltung 
des reproduktiven Lebenslaufes. Diese biografi sche Gestaltung 
ist dabei an der Schnittstelle zwischen der Privatheit familiärer 
Beziehungen und der Öffentlichkeit – und dies meint vor allem 
die Sphäre der Erwerbsarbeit – angesiedelt. Jene Schnittstelle 
bildet jedoch allzu oft ein Spannungsverhältnis und zieht Ver-
einbarkeitsprobleme nach sich. Diese Problematik zeigt sich vor 
allem in Zeiten eines raschen sozialen Wandels, der bisherige 
Normative entwertet, die soziale Bewältigungsfunktionen für 
jene Schnittstelle darstellten – oder eben im Falle einer länder-
übergreifenden Migration.

In der Studie „frauen leben II – 
Familienplanung und Migration im 
Lebenslauf“ werden sowohl in der 
osteuropäischen als auch in der tür-
kischen Untersuchungsgruppe Ver-
einbarkeitsprobleme deutlich. Aller-
dings zeigen sich sowohl innerhalb als 
auch zwischen den beiden Gruppen 
unterschiedliche Äußerungen und 
biografi sche Lagerungen dieser Problematik. Die statistischen Da-
ten verdeutlichen, dass die Unterschiede vor allem in verschiedenen 
Ausgangsbedingungen und Verläufen in Bezug auf Bildung, Familien- 
und Erwerbsbiografi e sowie sozialen Status begründet sind. Zudem 
zeigt sich, dass innerhalb beider Gruppen nach der Generationenzu-
gehörigkeit unterschieden werden muss.

Die qualitativen Daten können zudem zeigen, dass sich hinter den 
alltagspraktischen Problemen der Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie ein komplexes Gefl echt verschiedener sozialer Dimensionen 
und Phänomene verbirgt (insbesondere Geschlechterrollenkonzepte 
und  -verhältnisse, die biografi sche Sequenzierung von (Aus-)Bildung 
und Familiengründung, konkrete Familienmodelle entlang der Di-
mensionen von Öff entlichkeit und Privatheit, Erziehungs- und Sozi-
alisationskonzepte), die unterschiedliche Muster von Vereinbarkeits-
problemlagen generieren.

Dies veranschaulicht, wie komplex das Problem der Vereinbarkeit 
von Familie und Beruf bzw. Erwerbstätigkeit tatsächlich ist und 
somit thematisch mehrdimensional verfolgt und biografi sch ein-
gebettet werden muss – was sich vor allem im Kontext von Migra-
tionsprozessen zeigt. In diesem Zusammenhang wird zudem eine 
spezifi sche Problemzone der Vereinbarkeit deutlich: nämlich das 

Spannungsfeld von Zeit, Geld und Bildung1. Einerseits 
„braucht Familie Zeit“, sowohl im biografi schen als auch im alltäg-
lichen Sinne, andererseits „braucht Familie Geld“, um Konsum-
möglichkeiten, gesellschaftliche Teilhabe (Integration, Inklusion) und 
Bildungschancen zu realisieren. In kapitalistischen Gesellschaften 
wird Geld jedoch über Erwerbsarbeit erzielt, so dass sich dann in Be-
zug auf Familie ein Dilemma von „Zeit haben für die Kinder“ versus 

„Geld haben für die Kinder“ ergibt. Und quer hierzu liegt die Bildung, 
denn für Bildung braucht man Zeit, die in Deutschland jedoch vom 
Zeitkontingent für die Familie abgeht, da sie aufgrund des kulturellen 
Konzepts „zuerst Ausbildung, dann Kinder“ die Familiengründung 
bzw. -erweiterung hinauszögern kann. Bildung vermittelt allerdings 
auch Erwerbschancen und somit den Zugang zu besser gestellten so-
zioökonomischen Positionen.

In den beiden befragten Herkunftsgruppen zeigen sich im Rahmen 
dieses spezifi schen Spannungsverhältnisses in Hinblick auf die Fami-
liengründungsprozesse und deren Wandel unterschiedliche Muster. 
Es kann dabei nicht von einem „türkischen“ oder einem „osteuropä-
ischen“ Muster gesprochen werden, da sich Gemeinsamkeiten und 
Unterschiede sowohl innerhalb als auch zwischen den beiden Her-
kunftsgruppen fi nden.

1 Siehe hierzu auch verschiedene Beiträge in Herwartz-Emden, Leonie (Hg.) (2000): Einwan-
dererfamilien: Geschlechterverhältnisse, Erziehung und Akkulturation. IMIS-Schriften, Band 
9. Osnabrück: Universitätsverlag Rasch 

„„In der Studie ‚frauen leben II – 
Familienplanung und Migration 

im Lebenslauf‘ werden sowohl 
in der osteuropäischen als 

auch in der türkischen Untersu-
chungsgruppe Vereinbarkeits-

probleme deutlich.“
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(osteuropäische Frauen: 62%). Bei den Frauen mit hoher Schul-
bildung waren es in beiden Herkunftsgruppen hingegen jeweils 
deutlich über 80%.

 § In beiden Migrantinnengruppen begannen Frauen mit hoher 
Schulbildung deutlich häufi ger vor dem ersten Kind mit der Ver-
hütung und schoben somit die Familiengründung häufi ger auf 
als die Befragten mit niedrigen Schulabschlüssen (Abbildung 1). 

 § Bei höher qualifi zierten türkischen und osteuropäischen Mig-
rantinnen lag der erste Abbruch, falls zutreff end, mit 50% bzw. 
54% häufi ger vor der Geburt des ersten Kindes als bei den Frauen 
mit niedrigeren Schulqualifi kationen (22% bzw. 37%). Bei den 
letztgenannten erfolgte der erste Abbruch somit mehrheitlich 
nach der Geburt eines Kindes oder mehrerer Kinder und ist als 
(zumindest zeitweise) Begrenzung der Familiengröße zu werten.

Der Wandel von der ersten zur zweiten Ge-
neration ist in beiden Migrantinnengruppen 
dadurch gekennzeichnet, dass die erste Mut-
terschaft (wenn auch nur moderat) aufgescho-
ben wird und die Verhütung häufi ger vor dem 
ersten Kind beginnt (vgl. Helff erich in diesem 
Band). Den oben beschriebenen Bildungsef-
fekten entsprechend lässt sich dieser Wandel 
in der türkischen Gruppe vor allem über die 
unterschiedliche Verbreitung qualifi zierter 
Bildungsabschlüsse erklären. Während die ers-
te Generation, die häufi g im Zusammenhang 
mit einer Heirat und einer baldigen Familien-

gründung zuwanderte, einen relativ hohen Anteil an Frauen mit 
niedrigen Bildungsqualifi kationen aufweist, ist die zweite Genera-
tion deutlich besser mit Bildungsressourcen ausgestattet. Bei den 
osteuropäischen Frauen fi ndet sich kein derartiger Bildungsauf-
stieg. Da die erste Generation bereits ein hohes Bildungsniveau 
mitbrachte, trägt der Bildungseff ekt hier nicht zum Generatio-
neneff ekt bei. Er gilt für das Herkunftsland wie für Deutschland. 
Die Ergebnisse zeigen, wie wichtig es ist, Migrantinnen nicht nur 
nach ihrer Herkunft und Migrationsgeschichte, sondern auch nach 

Bildung und Familiengründung – 
ausgewählte Ergebnisse der 
BZgA-Städte-Studie 
„frauen leben – Familienplanung 
und Migration“1

Heike Klindworth, Sozialwissenschaftliches 
FrauenForschungsInstitut, Freiburg

Die vergleichsweise frühe und selbstverständ-
liche Mutterschaft ist, wie die Ergebnisse der 
Studie „frauen leben – Familienplanung und Mi-
gration” 2 zeigen, ein wesentliches Kennzeichen 
des reproduktiven Lebenslaufs türkischer und 
osteuropäischer Migrantinnen 3 (vgl. Helfferich 
in diesem Band). Inwieweit wird der Familienbil-
dungsprozess der Migrantinnen von der Bildung 
beeinfl usst?

Für Frauen ohne Migrationshintergrund ist lange 
bekannt, dass höhere Bildungsqualifi kationen und damit einherge-
hende berufl iche Ambitionen aufgrund der schwierigen Vereinbarkeit 
von Beruf und Familie zu einem Aufschub der Familiengründung 
führen. Dieser Bildungseff ekt fi ndet sich auch in den beiden Migran-
tinnengruppen, wie die folgenden Ergebnisse, die jeweils für die erste 
und zweite Generation zutreff en4, zeigen:

 § Auch wenn das Altersniveau bei den Migrantinnen insgesamt 
niedriger ausfällt, so gilt auch hier, dass die Frauen mit hoher 
Schulbildung jeweils etwa drei bis vier 
Jahre später das erste Kind bekommen 
haben als Frauen mit niedrigen Schul-
qualifi kationen.

§ In beiden Migrantinnengruppen füh-
ren niedrige Schulabschlüsse häufi ger 
zu einem Verzicht auf Berufsquali-
fi kationen. Besonders deutlich zeigt 
sich dies bei den türkischen Frauen. 
Lediglich ein Viertel derjenigen, die 
über niedrige Bildungsqualifi katio-
nen verfügen, hatte vor der Familien-
gründung eine Ausbildung absolviert 

WORKSHOPS

Abbildung 1: Zahl der Kinder bei erstmaliger Verhütung 

nach Herkunftsgruppe und Schulbildung (in %)

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben II“ 2009, 
20- bis 44-jährige Frauen mit und ohne Migrationshintergrund

Filter: alle Frauen, die jemals verhütet haben, nur Nürnberg und Berlin

1 Eine ausführliche Darstellung der Studienergebnisse fi ndet sich in: Helff erich, Cornelia; Klind-
worth, Heike; Kruse, Jan (2011): frauen leben – Familienplanung und Migration im Lebens-
lauf. Vertiefungsbericht. Köln: BZgA.

2 Zu den Eckdaten der Studie s.a. den Beitrag von Cornelia Helff erich in diesem Band.
3 Zu den Eckdaten der Studie s.a. den Beitrag von Cornelia Helff erich in diesem Band.
4 Die „zweite Generation“ umfasst diejenigen Frauen, die entweder in Deutschland geboren 

sind oder in einem Alter von unter 12 Jahren zugewandert sind.
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Merkmalen der sozialen Lage zu unterscheiden. Nur so lässt sich 
vermeiden, dass das jeweilige Familienplanungsverhalten vorschnell 
allein auf kulturelle und migrationsspezifi sche Diff erenzen zurück-
geführt wird. Unter Umständen ist der Einfl uss der sozialen Lage, 
insbesondere der Bildung, wichtiger als die Zugehörigkeit zu einer 
bestimmten Herkunftsgruppe. 

Partnerwahl und Partnerschafts-
entwicklung bei Migrantinnen 
als Thema der Beratung

Resi Conrads-Mathar, Diözesan-Caritasverband Aachen

Der Beitrag widmet sich der Frage: Wen erreichen wir in der 
katholischen Schwangerschaftsberatung? Die Informationen 
stammen aus Statistiken der Beratungsstellen und aus Gesprä-
chen mit Beraterinnen. Sowohl bei der Lebenslage als auch bei 
den Beratungsthemen muss unterschieden werden nach türki-
schen, nichteuropäischen und osteuropäischen Ratsuchenden.

Migrantinnen in der Schwangerschaftsberatung 
und Gruppenarbeit

80% der Beratenen haben keinen Berufsabschluss, 50% sind Haus-
frauen, 70% sind arbeitslos. Je niedriger der Bildungsstand, umso 
wichtiger ist die Perspektive „Familie und Mutter sein“. Türkische 
Frauen haben meist innerethnische Partnerschaften. Bei der ersten 
Generation wurden die Ehen im Heimatland arrangiert. Frauen der 
zweiten Generation hinterfragen teilweise die traditionellen Heirats-
regeln, sie fühlen sich häufi g zerrissen zwischen den beiden Kulturen. 
Je ein Drittel der Beratenen ist katholisch oder muslimisch. Muslimi-
sche Frauen schätzen in katholischen Beratungsstellen den eindeuti-
gen Glaubens- und Wertebezug. 

Für türkische Frauen sind Kinder „von Gott geschenkt“, die Ehe-
männer lehnen Verhütung überwiegend ab, daher wird Verhütung 
in geringem Umfang praktiziert. Bei Afrikanerinnen wird mit zuneh-
mender Kinderzahl Familienplanung ein wichtiges Th ema. Osteuro-
päische Frauen akzeptieren einen Schwangerschaftsabbruch ethisch 
neutral auch als Verhütung. Ungewollte Schwangerschaften sind für 
Türkinnen und Osteuropäerinnen seltener ein Problem als für deut-
sche Frauen.

Nichteuropäische Frauen sind sehr an Gruppenarbeit und Gesprächs-
gruppen interessiert, wohingegen türkische Frauen wenig Interesse an 
langfristigem Kontakt haben, da sie sehr familien- und stadtteilbezo-
gen leben. 

Migrantinnen in der 
sexualpädagogischen Arbeit

Zielgruppe der sexualpädagogischen Arbeit sind überwiegend 16- bis 
17-jährige Mädchen und Jungen mit Migrationshintergrund in För-
derschulen. Die Lebensplanung der Mädchen richtet sich zunächst 
auf Ausbildung und Beruf. Mangels Chancen in diesem Bereich 

wird dann doch die Perspektive 
Schwangerschaft und Familien-
gründung konkret. Jungen zeigen 
weniger schulischen Ehrgeiz als 
Mädchen. Als zukunftsrealisti-
sche Möglichkeit wird alternativ 
zu einer Erwerbstätigkeit der SGB 
II-Bezug (Arbeitslosengeld) und 
eine Familiengründung in Be-
tracht gezogen. Mädchen haben 
nur geringe Verhütungskenntnis-

se. Freundschaften bewegen sich meist innerhalb des eigenen Kultur-
kreises, teils wird das von der Familie gewünscht, teils mangelt es an 
Kontaktmöglichkeiten zu deutschen Jugendlichen. Jungen pfl egen 
wechselnde Freundschaften, auch zu deutschen Mädchen, sie haben 
aber ein geringes Verhütungsbewusstsein.

Beratungsinhalte: 
Wer hat welche Fragen, Sorgen, Nöte? 

Bei türkischen Ratsuchenden geht es oft um Zukunftsperspektiven 
für die Familie. Die Sicherstellung des Lebensunterhaltes ist Aufga-
be des Mannes, selten sind die Frauen berufstätig. Finanzielle Not 
wird als gegeben hingenommen, fi nanzielle Probleme werden off en 
angesprochen. Es besteht ein Anspruchsdenken nach materiellen 

„„Für türkische Frauen sind 
Kinder ‚von Gott geschenkt‘, 
die Ehemänner lehnen Verhütung 
überwiegend ab, daher wird 
Verhütung in geringem Umfang 
praktiziert.“
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WORKSHOPS Diskussion und 
Schlussfolgerungen

Aus der Fülle der Anknüpfungspunkte, die die reichhaltigen 
Beiträge anbieten, konnten nur Einzelaspekte in der Diskus-
sion vertieft werden. Gemeinsamkeiten zwischen den Migra-
tionsgruppen wurden dabei ebenso deutlich wie Unterschiede 
zwischen und innerhalb der beiden Gruppen. Th eoretische As-
pekte, die diskutiert wurden, betrafen Weiblichkeits- und Er-
ziehungskonzepte. Auf beratungspraktischer Ebene wurde die 
Rolle von Ehemännern der Migrantinnen in der Beratung und 
die Bedeutung der Fremdsprache diskutiert.

Ein erstes Fazit, das sich aus der Diskussion nach den Work-
shopbeiträgen und aus der Abschlussdiskussion herausarbeiten 
lässt, betriff t die Bedeutung der kommunalen bzw. Stadttei-
lebene, die mehrfach unterstrichen wurde, vor allem im Zu-
sammenhang mit der Erreichbarkeit von und dem Zugang zu 
Migrantinnen, aber auch um über kommunale Vernetzung ent-
sprechende Wege zu Hilfen zu bahnen. 

Das zweite Fazit betriff t die prekäre fi nanzielle Situation und 
die niedrige Qualifi kation insbesondere von türkischen Mig-
rantinnen, die Beratung suchen, mit der Schlussfolgerung, dass 
hier auf politischer Ebene Handlungsbedarf besteht. Aufgrund 
der Beratungsverläufe von Schwangeren kann Schwangerenbe-
ratung insbesondere Heiratsmigrantinnen kaum Türen in den 
Bildungsbereich öff nen.

Das dritte Fazit greift den Beitrag von Resi Conrads-Mathar 
auf und mündet in die Schlussfolgerung, dass Beratungsstellen, 
die eine angemessene Beratung von Migrantinnen im Zusam-
menhang mit Familiengründung oder -erweiterung sicherstel-
len (wollen), mit entsprechenden Ressourcen auszustatten sind. 

Hilfen, und es wird erwartet, dass die Beratungsstelle hilft, diese zu 
bekommen. Psychosoziale Probleme werden von Türkinnen anders 
als von deutschen Frauen nicht thematisiert. 

Bei Ratsuchenden aus nichteuropäischen Ländern gibt es Fragen 
zum häufi g ungeklärten Aufenthaltsstatus. Eine Heirat mit deut-
schen Staatsbürgern (auch aus aufenthaltsrechtlichen Gründen) führt 
oft zu Partnerschaftsproblemen. Psychosoziale Probleme ergeben sich 
aus der Mehrfachbelastung (durch Haushalt, Kindererziehung, Be-
rufstätigkeit), der Distanz zur Herkunftsfamilie und persönlichen 
Traumata. Die Frauen bewegt die Frage, wie in Deutschland Kinder 
erzogen werden. Häufi ge Beratungsthemen sind zudem die Wohnsi-
tuation und fi nanzielle Probleme (vor allem bei Studentinnen).

Osteuropäische Frauen sind überwiegend vollzeitbeschäftigt, sie 
wollen gute Deutschkenntnisse sowie Schul- und Berufsabschlüs-
se erwerben. Sie sind berufl ich ehrgeizig und wünschen sich einen 
hohen Lebensstandard. Beratungsthemen sind die Vereinbarkeit von 
Familie und Beruf und Belastungen in der Partnerschaft (z.  B. durch 
Gewalt, Alkoholismus). Diese Th emen werden jedoch nur genannt, 
selten problematisiert im Sinne einer Bearbeitung.

Was braucht es?

Die Beraterinnen wünschen sich multikulturelle Treff punkte, inter-
disziplinäre stadtteilorientierte Kooperationen und Vernetzung mit 
Familienzentren. Die Arbeit mit den Männern sollte im Hinblick auf 
Rollenbilder, Kindererziehung und Familienverantwortung verstärkt 
werden. Auf politischer Ebene sollten aufenthaltsrechtliche Probleme 
schneller entschieden werden. 

Um auf die Lebenssituation von Migrantinnen positiv Einfl uss neh-
men zu können und ihre Entfaltung zu ermöglichen, müssen von po-
litischer Seite Ressourcen zur Verfügung gestellt und bedarfsgerechte 
Rahmenbedingungen geschaff en werden.
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Familie und Familienplanung sind nicht nur Frauensache, auch 
wenn die Verantwortung dafür häufi g Frauen zugeschrieben 
wird. Männer mit Migrationshintergrund sind zum einen Teil 
der Partnerschaft und Paarbeziehung, in der der gemeinsame 
Lebenslauf gestaltet wird und ein Kind gewünscht wird oder 
nicht, verhütet wird oder nicht etc., zum anderen sind sie mit 
ihrem Aufklärungs- und Beratungsbedarf eine eigene Zielgrup-
pe. Nachdem die Familienforschung die Bedeutung der Männer 
allgemein entdeckt hat und Angebote für Väter entstehen, setzt 
sich die Erkenntnis auch zaghaft für Männer mit Migrationshin-
tergrund durch. Auch für sie stellt sich die Frage, welchen Be-
darf an Beratung sie haben und wie sie erreicht und angespro-
chen werden können.

Weil über die reproduktive und sexuelle Gesundheit von Migranten 
wenig bekannt ist, haben die Beiträge in diesem Workshop einen 
erkundenden Charakter: Sie stammen alle aus dem Bereich der qua-
litativen Sozialforschung und zeigen, wie (bestimmte Gruppen von) 
Männer(n) mit Migrationshintergrund über Verhütung, Heiraten 
und Kinder und Geschlechterrollen denken und wie sie Geschlech-
terbeziehungen gestalten und Verhütung handhaben. Der erste Bei-
trag stellt Ergebnisse der Studie „Rollenverständnisse von Frauen 
und Männern mit Zuwanderungsgeschichte unter Berücksichtigung 
intergenerativer und interkultureller Einfl üsse“ (BMFSFJ/mgepa 
NRW) vor und berichtet unter anderem von den Geschlechterarran-
gements und Rollenaufteilungen, die Männer mit türkischem und 
osteuropäischem Migrationshintergrund, abhängig von Generatio-
nenzugehörigkeit und Bildung, praktizieren bzw. später praktizieren 
wollen (Michael Tunç). Der zweite Beitrag hat die gleichen Gruppen 
von Migranten und ebenfalls eine deutsche Vergleichgruppe qua-
litativ befragt, nun aber zu Sexualaufklärung, Kinderwunsch und 
Familie sowie Verhütung (Debora Niermann, Studie „männer leben 
2“). Der dritte Beitrag zeichnet aus Gruppendiskussionen das Muster 
der Familiengründung von jungen Roma-Bürgerkriegsfl üchtlingen 
nach, das sich unter den besonderen Bedingungen der Einbindung 
in eine patriarchale Großfamilie und unsicheren Zukunftsperspekti-
ven herausgebildet hat (Max Schmidt).

Moderation: Dr. Jan Kruse, 
Universität Freiburg

Der Übergang in Familie: 
Was brauchen Migrantinnen 
und wie erreicht man sie? 
Die Perspektive der Männer
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sowie hinsichtlich der Generationenbeziehungen zwischen Eltern und 
Kindern fragen. Diesen Ansatz verfolgt die Studie „Rollenverständ-
nisse von Frauen und Männern mit Zuwanderungsgeschichte unter 
Berücksichtigung intergenerativer und interkultureller Einfl üsse“, die 
vom BMFSFJ und vom MGFFI NRW in Auftrag gegeben wurde (vgl. 
Farrokhzad et al. 2011). In der explorativen, qualitativen Kurzstudie 
wurden anhand von 35 „Tandem“-Interviews Mutter und Tochter so-
wie Vater und Sohn unterschiedlicher Bildungsmilieus befragt, die zu 
je einem Drittel türkischen, russischen oder keinen Migrationshinter-
grund haben. In der Untersuchung wurden u. a. (Einstellungen bzgl. 
der) Muster der geschlechtlichen Arbeitsteilung zwischen Männern 
und Frauen gefunden, aus denen die Typen konservative, bedingt 
egalitäre und egalitäre Geschlechterarrangements entwickelt wurden.

Hervorgehoben werden kann das Untersuchungsergebnis, dass sich 
insgesamt mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede zwischen den 
befragten Frauen und Männern mit Migrationshintergrund auf 
der einen und ohne Migrationshintergrund auf der anderen Seite 
entdecken lassen. Und es konnte gezeigt werden, dass konservative 
Geschlechterarrangements das dominante Modell darstellen, ge-
folgt von bedingt egalitären Geschlechterarrangements. Nur eine 
Minderheit der Befragten lebt bzw. bevorzugt demnach egalitäre 
Geschlechterarrangements. Und etwas mehr Männer als Frauen 
praktizieren bzw. vertreten konservative Geschlechterarrangements. 
Bei Befragten der jüngeren Generation bilden bedingt egalitäre 
Geschlechterarrangements die Mehrheit. Als Kernergebnis der Studie 
herausgestellt werden kann aber, dass das Bildungsniveau der Unter-
suchten das entscheidende Kriterium dafür ist, welche Lebensmodelle 
die Untersuchten präferieren. Vereinfacht gesprochen gilt in der 
Regel das Prinzip, je höher das Bildungsniveau, desto egalitärer das 
Geschlechterarrangement.

Schlussfolgerungen

Für zukünftige, interkulturelle Ver-
gleichsstudien kann es möglicherwei-
se zweckmäßig sein, Fragestellungen 
in Bezug auf Geschlechterarrange-
ments aus einem gesamtgesellschaft-
lichen Blickwinkel heraus zu bear-
beiten und den Fokus auf Fragen der 
Integration fallen zu lassen. Da viele 

Studien im Kontext von Männlichkeit/Väterlichkeit auf Einstellun-
gen der Untersuchten basieren, sind u. a. interkulturell vergleichende 
Zeitbudgetstudien für dieses Forschungsfeld von herausragendem In-
teresse, um Wandlungsprozesse familialer Geschlechterarrangements 
empirisch zu prüfen (vgl. Farrokhzad et al. 2011).

Zum praktischen Arbeitsfeld gendersensibler Familien- und Eltern-
bildung in der Einwanderungsgesellschaft ist zum Schluss noch zu 
sagen, dass gleichermaßen Genderkompetenz wie interkulturelle 
Kompetenz nötig sind, um nicht nur Mütter, sondern auch Väter 
mit Migrationshintergrund professionell zu unterstützen (vgl. Tunç 
2009).
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Geschlechterbilder 
von Frauen und Männern 
mit Migrationshintergrund

Michael Tunç, Väter in Köln e.V.

Die BZgA-Studien „frauen leben“ und „männer leben“ haben 
nicht nur vielfältige neue Erkenntnisse bezüglich des Lebens-
alltags von Frauen, sondern auch von Männern mit und ohne 
Migrationshintergrund erbracht. 

Geschlechterarrangements interkulturell

Dennoch mangelt es in der Männlichkeits- und Väterforschung noch 
an Forschungen, die Männer/Väter mit Migrationshintergrund unter-
suchen (vgl. Tunç 2010). Und es müssen dringend mehr vergleichende 
Untersuchungen im Sinne der Programmatik der Intersektionalität 
durchgeführt werden, die nach Geschlechterbildern von Frauen und 
Männern mit und ohne Migrationshintergrund in Abhängigkeit vom 
Bildungsmilieu, von der ethnisch-kulturellen Herkunft, vom Alter 

„„Und es konnte gezeigt 
werden, dass konservative 
Geschlechterarrangements das 
dominante Modell darstellen, 
gefolgt von bedingt egalitären 
Geschlechterarrangements.“
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Sexualaufklärung, Sexualität 
und kontrazeptives Verhalten 
im Lebenslauf von Männern 
mit Migrationshintergrund 
Debora Niermann, Pädagogische Hochschule Freiburg

Die Sonderauswertung „Sexualaufklärung, Sexualität und 
kontrazeptives Verhalten im Lebenslauf von Männern mit ost-
europäischem und türkischem Migrationshintergrund“ (Lauf-
zeit 1/2010 – 2/2010) wurde am Sozialwissenschaftlichen 
FrauenForschungsInstitut Freiburg (SoFFI F.) im Auftrag der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung durchgeführt. 

Die Sekundäranalyse erfolgte 
auf der Datenbasis von 17 teil-
narrativen Einzelinterviews, die 
im Rahmen der von der Baden-

Württemberg Stiftung geförderten qualitativen Machbarkeitsstudie 
„Männer leben – Familienplanung und Migration im Lebenslauf 
von Männern“ (Laufzeit 12/2009 – 12/2010) erhoben wurden. Ziel 
der Untersuchung war es, die Sichtweisen von Männern mit Migrati-
onshintergrund auf die Th emen Sexualität und Sexualaufklärung zu 
beschreiben, zu verstehen und vor dem Hintergrund ihrer spezifi schen 
Migrationslagen interpretieren zu können. 

Bei den befragten Männern mit türkischem und osteuropäischem 
Migrationshintergrund ist überwiegend ein unzureichendes Wissen 
über Sexualaufklärung, Sexualität und Kontrazeption zu konstatie-
ren. Über Kondom und Pille hinaus sind relativ wenig Kontrazeptive 
bekannt bzw. bestehen Missverständnisse über deren Verwendung. 
Während das Kondom als geeignetes Kontrazeptivum in losen Be-
ziehungen in der Jugendphase gilt, fi ndet mit zunehmendem Alter 
und fester Partnerschaft ein Wechsel zur Pille und damit auch ein 
Wechsel der Verhütungsverantwortung in der Paarbeziehung statt. 
Während seitens der osteuropäischen Gruppe eine Verhütungsnot-
wendigkeit zur Vermeidung ungewollter Schwangerschaften betont 
wird, stellt Nichtverhütung für einen Großteil der türkischen Gruppe 
eine Selbstverständlichkeit dar. Bei den Männern mit türkischem 
Migrationshintergrund schließen hoher Familialismus und der 
daran geknüpfte generalisierte Kinderwunsch die Verwendung von 
Verhütungsmitteln vor allem kurz nach der Eheschließung aus. Kon-
trazeptiva werden im Kontext reproduktiver Planung erst später zum 
Abschluss der Familiengründungsphase und damit zur Begrenzung 
der Kinderzahl relevant. 

Bei beiden Migrationsgruppen ist die Rolle der Eltern bei der Ver-
mittlung von Aufklärungswissen als ein nachrangiger Zugang zu 
beschreiben. Für die türkische Gruppe verbietet das Respektgebot 
eine off ene intergenerationale Th ematisierung; die elterliche Funktion 
liegt vielmehr in der Weitergabe moralischer Leitlinien. Für die ost-
europäische Gruppe, die in Abgrenzung zu ihrer eigenen als defi zitär 
beschriebenen Aufklärung in der Jugendphase klar ein präventives 
Aufklärungskonzept befürwortet, ist wiederum fraglich, inwieweit 
vor allem die in der Sowjetunion aufgewachsenen Eltern aufgrund 
ihrer eigenen ungenügenden Informiertheit als angemessene Wis-
sensvermittler agieren können. Vor diesem Hintergrund und der 
als unzureichend beschriebenen medial gestützten Selbstaufklärung 
in Peerkontexten kommt der schulischen Wissensvermittlung für 
beide Migrationsgruppen hohe Bedeutung zu. Dabei gilt es, sexual-
pädagogisches Handeln an den subjektiven Deutungen der befragten 
Gruppen auszurichten. Während die Vermeidung ungewollter Repro-
duktion für Jugendliche mit osteuropäischem Migrationshintergrund 
ebenso wie für deutsche Jugendliche einen Anknüpfungspunkt zur 
Th ematisierung von kontrazeptivem Verhalten darstellt, gilt es, für 
die Angehörigen der türkischen Gruppe das hohe Bewusstsein eines 
Ansteckungsrisikos beim Geschlechtsverkehr in losen Beziehungen 
als kommunikativen Zugang wahrzunehmen.

Statuswechsel und Familien-
ökonomie bei jungen Männern aus 
Roma-Flüchtlingsfamilien 
Max Schmidt, Evangelische Hochschule Freiburg

Im Rahmen eines qualitativ-explorativ angelegten Forschungs-
projekts zu Familienplanung im Lebenslauf von Männern (2009, 
Sozialwissenschaftliches FrauenForschungsInstitut Freiburg, 
Teil eines Projekts der Baden-Württembergstiftung) fanden 
drei Gruppendiskussionen mit 12 jungen Männern im Alter 
von 15 bis 25 Jahren aus Roma-Flüchtlingsfamilien statt. Zwei 
zentrale Ergebnisse können berichtet werden:

§ Zum einen hat die ökonomische Lebensplanung der jungen 
Männer eine spezifi sche Form als „Familienökonomie“ 

§ Zum Zweiten gibt es eine besondere Konstruktion von Männ-
lichkeit als Statuswechsel von einem jugendlichen Mann zu 
einem „richtigen, erwachsenen Mann“, die mit der Vorstellung, 
Vater zu werden, zusammenhängt

Der kollektive Erfahrungshintergrund aller Teilnehmer besteht in 
der geografi schen Herkunft (Kosovo), im Erleben des Kosovokrieges 
und der Flucht nach Deutschland als Kind oder Jugendlicher mit der 
Familie sowie eine 6- bis 10-jährige Erfahrungspraxis in Deutsch-
land in Bezug auf Wohn-, Sozialstruktur-, Bildungs- und zum Teil 
Erwerbskontexte. 

Die hier vorgestellten Ergebnisse beziehen sich vor allem auf die 
Gruppendiskussion mit den 17- bis 20-Jährigen. Wie in den anderen 
Diskussionen auch, lässt sich – und dies ist ein zentrales Ergebnis – 

„Über Kondom und 
Pille hinaus sind relativ 
wenig Kontrazeptive 
bekannt.“„wenig Kontrazewenig Kontraz
bekannt.bekannt.““
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3. Die in die Großfamilie traditionell eingebundene Vaterschaft 
(Ehepartner werden von der Familie ausgewählt, Brautgeld wird 
entrichtet, Verwandte kommen die Kinder besichtigen, Antreten 
der Generationenfolge: Sohn wird Nachfolger seines Vaters, in-
dem er Kinder erzieht – immer als Söhne angesprochen –, Sorge 
weitergibt und Eltern ernährt).

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Fami-
liengründung Teil der ritualisierten und institutio-
nalisierten männlichen Sozialisation ist. Ökonomie 
ist Bestandteil des familiären Raums und kann 
damit als eine Familienökonomie gefasst werden. 
Es fi ndet in beiden Bezügen eine starke Verortung 
der jungen Männer im familiären Verband statt. 
Die marginalisierte Lage wird über Konzepte 
innerhalb des Verbandes zu lösen gesucht, was als 
Begründung für das Fortbestehen der Familienpla-
nungsmuster und der Männlichkeitsvorstellungen 
gelesen werden kann. 

Diskussion und 
 Schlussfolgerungen

Aufgrund der Ausrichtung der Beiträge nahmen die Schluss-
folgerungen die Leerstellen der Forschung in den Blick: Gene-
rell wurde das unzureichende Wissen über Migranten bedauert 
und Abhilfe gefordert. Interkulturelle Vergleichsstudien, die 
systematisch die Merkmale Geschlecht und mit/ohne Migrati-
onshintergrund einbeziehen und zusätzlich nach Bildung und/
oder sozialer Lage diff erenzieren, wurden gewünscht. Gleich-
zeitig wurde darauf hingewiesen, dass es viele Gemeinsamkei-
ten zwischen Männern mit und ohne Migrationshintergrund 
gibt, dass also Unterschiede nicht überzeichnet werden sollten. 
Beides, die Diff erenzierung und die Feststellung von Gemein-
samkeiten, kann Klischeebildungen und Stereotypisierungen 
entgegenwirken. Auch wurde eine Lebenslaufperspektive 
empfohlen, um die biografi schen Veränderungen z.B. bei der 
Heirat, beim Hineinwachsen in Vaterschaft oder bei einer 
Trennung aufgreifen zu können. 

Eine Reihe von Schlussfolgerungen betreff en die Praxis: Gene-
rell sollten vielfältige Angebote für Migranten geschaff en bzw. 
ausgebaut werden. Dabei ist an den unterschiedlichen Orien-
tierungsmustern der jeweiligen Zielgruppen anzuknüpfen, 
was interkulturelle Kompetenz und Geschlechtersensibilität 
der Professionellen voraussetzt. Bezogen auf Verhütung wurde 
die Bedeutung schulischer Sexualaufklärung unterstrichen, da 
Eltern Söhne nur begrenzt aufklären (können). Und schließlich 
sollten gerade die Ansätze partnerschaftlicher Gestaltung 
von Geschlechterbeziehungen im Leben von Männern mit 
Migrationshintergrund aufgegriff en werden, die die Forschung 
gefunden hatte.

eine gemeinsam in der Gruppensituation vollzogene Verortung der 
jungen Männer im familiären Kontext fi nden, in den alle weiteren 
Konstruktionen eingebettet sind (z.B. Bewältigung von marginali-
sierten Lagen, der aktuelle und angestrebte Status 
im Männlichkeitskonstrukt). Auch die Ökonomie, 
also das planvolle Handeln zur Deckung des 
wirtschaftlichen Bedarfs, wird nur in Rahmen und 
Verortung von Familie konstruiert. Beides, die So-
zialisation zum „erwachsenen Mann“ als auch der 
ökonomische Anteil im Ganzen, nämlich an der 
Familie, lässt sich exemplarisch rekonstruieren: Bei 
dem Stimulus „In Deutschland ziehen viele junge 
Frauen und Männer von zu Hause aus, leben allein, 
machen eine Ausbildung, arbeiten oder studieren. 
Wie steht Ihr dazu? Wie seht Ihr das?“ greift die 
Gruppe die Gegenüberstellung auf: 

A: Also (...) man muss halt mit der Familie – halt 
bei uns ist es halt so: wenn ich zum Beispiel jetzt heirate (...), dass 
meine Frau halt mit das mit meiner Mutter und so hilft und so, dass 
halt zusammen wohnen al- nicht getrennt (...)

B: Dass wir halt zusammen arbeiten, zusammenhalten und dass wir 
eine große Familie machen also große Familie sind (...)

C: Na ja, bei der Deutsche ist das so: wenn man 18 oder 19 ist (...), hat 
er seine Ausbildungsstelle fertig gemacht, dann muss er umziehen
(...) und irgendwie selbst verdienen halt (...,) dass er selbst wohnt

Familie wird als „zusammen arbeiten zusammen leben“ verstanden. 
Man zieht nicht aus (zumindest nicht vor der eigenen Familien-
gründung), sondern übernimmt mehr Verantwortung innerhalb 
der Familie, wodurch die Familie größer wird. Die Ökonomie lässt 
sich als Funktionsbereich der Familie fassen. Zu den genannten 
Existenzsicherungspraxen zählen Arbeiten („kann ich sozusagen das 
Geld, wo ich arbeite, alles für mein Vater geben, weil ich brauch das 
nich“), Altmetallhandel und Transferleistungen. In Abgrenzung dazu 
wird die Sozialisation des Deutschen zum erwachsenen Mann als eine 
Sozialisation konstruiert, die aus der Herkunftsfamilie herausführt: 
Er wohnt getrennt von der Familie und arbeitet selbst. In den Grup-
pendiskussionen wird die Sozialisation zum erwachsenen, „richtigen“ 
Mann mit drei Phasen beschrieben: 

1. Ein ritualisierter Übergang aus der männlichen Jugend in den 
Status des „richtigen“, „erwachsenen“ Mannes (familiär orga-
nisierte Sozialisationsetappe: Verwandte kommen besichtigen, 
Vater darf „keinen Scheiß“ mehr machen, muss Verantwortung 
tragen)

2. Eine ritualisierte sexuelle Initiation (erstes sexuelles Zusammen-
treff en der zukünftigen Braut und des Bräutigams im Neben-
raum, während die Familie feiert und auf die Bestätigung der 
Jungfräulichkeit wartet)
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Moderation: Prof. Dr. Monika Häußler-Sczepan, 
Hochschule Mittweida

Fertilität und Familien-
planung von Migrantinnen: 
Bleibt alles anders? 
Antworten demografi scher 
Forschung

Große Bevölkerungsbefragungen können Veränderungen 
des generativen Verhaltens von Migranten und Migrantinnen – 
also deren Familienplanung, Familiengründung und Familiener-
weiterung – als längerfristige Veränderungsprozesse abbilden. 
Solche Veränderungen und die sie beeinfl ussenden Faktoren 
sind von Interesse für die demografi sche Entwicklung, aber 
auch für die Einschätzung des Beratungsbedarfs. Der Work-
shop hat zum einen die Aufgabe, eine Brücke zwischen den 
eher demografi sch eingeordneten Forschungen und der sozi-
alpsychologischen, sexualpädagogischen und medizinischen 
Praxis herzustellen und einen Austausch zu ermöglichen. Zum 
anderen steht diese Forschung vor großen Herausforderun-
gen, nicht zuletzt deshalb, weil sich das Phänomen „Migration“ 
selbst laufend verändert (z.B. über Zuwanderungsregulierun-
gen oder über die Länge der Aufenthaltsdauer und die Abfol-
gen der Migrationsgenerationen) und neue, fl exible Formen der 
Migration wie Pendelmigration entstehen. 

Der erste Beitrag (Susanne Schmidt) stellt Auswertungen mehrerer 
großer Datensätze (u. a. Mikrozensus, RAM-Befragung von Mi-
granten und Migrantinnen) zusammen. Er geht auf Spezifi ka des 
generativen Verhaltens von Migrantinnen ein und auf den Wandel 
der Familienplanungsmuster von der ersten zur zweiten Generation 
der Migrierten. Der zweite Beitrag (Petra Buhr) berichtet über die 
jüngst gestartete Panel-Studie pairfam, die Veränderungen der inti-
men Beziehungen und der Familiendynanik 14 Jahre lang begleiten 
wird. Obwohl die Studie nicht Migrantinnen fokussiert, sind erste 
Teilaussagen für diese Gruppe möglich. Der dritte Beitrag (Heiko 
Rüger) zeigt die Auswirkungen von berufsbezogener Mobilität (z.B. 
Pendeln) und provoziert die Frage, ob das Verständnis von Migrati-
on als einmalige, grenzüberschreitende Verlagerung des Lebensmit-
telpunktes nicht zu kurz greift und ob für Fragen des Einfl usses auf 
das generative Verhalten nicht ein Anschluss an die Ergebnisse der 
Mobilitätsforschung sinnvoll ist.
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dass zwischen verschiedenen Migrantinnengruppen erhebliche Dif-
ferenzen auftreten. 

Mittels des Datensatzes RAM konnten zusätzlich Einfl ussfaktoren 
auf das generative Verhalten von Migrantinnen untersucht und be-
stimmt werden. So zeigen Migrantinnen aus der Türkei, die ihre 
reproduktive Phase im Jahr 2007 weitgehend abgeschlossen haben, 
die mit Abstand höchste Geburtenhäufi gkeit, während Migrantin-
nen aus den Ländern des ehemaligen Jugoslawien, Italien und Grie-
chenland deutlich niedrigere Werte aufweisen. Weiterhin ist festzu-

stellen, dass ein deutscher Partner die Geburtenhäufi gkeit reduziert, 
weil dadurch vermehrte Kontakte zu Deutschen bestehen und daher 
eher eine Angleichung an die generativen Normen und Werte des 
Aufnahmelandes erfolgt. 

Der zumindest bei Frauen in den alten Bundesländern festgestellte 
Zusammenhang zwischen höherem Bildungsstand und niedrigerer 
Fertilität konnte auch bei Migrantinnengruppen in Deutschland be-
stätigt werden. Der Stand der sprachlichen und identifi katorischen 
Integration gibt Aufschluss über den Grad der Übernahme von Nor-
men und Werten des Aufnahmelandes, die zur Verringerung der 
Geburtenhäufi gkeit führen. Hierbei ist davon auszugehen, dass mit 
zunehmender Aufenthaltszeit im Zielland der Migration sozialisierte 
Aspekte des Herkunftslandes an Relevanz verlieren und angenom-
mene Aspekte des Ziellandes an Bedeutung zunehmen.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass zwischen dem generativen 
Verhalten von Migrantinnen und Nichtmigrantinnen auch heute 
noch beträchtliche Unterschiede existieren. Allerdings deuten die 
Analysen daraufhin, dass das generative Verhalten von Migrantinnen 
in Deutschland sehr stark von Anpassungsprozessen an die Normen 
und Werte des „Niedrig-Fertilität-Landes“ Deutschland geprägt ist. 
Somit ist zu erwarten, dass auch Migrantinnen, die ursprünglich mit 
einer „hohen“ gewünschten Zahl von Kindern nach Deutschland zu-
wanderten, mit zunehmender Aufenthaltsdauer die Realisierung die-
ser Kinderwünsche nicht im gleichen Umfang wie im Herkunftsland 
umsetzen. Die tatsächlich realisierte Kinderzahl in Deutschland ist 
allerdings zumeist noch höher als bei den deutschen Frauen.

Wandel der Fertilität 
von Migrantinnen

Dr. Susanne Schmid, Bundesamt für Migration 
und Flüchtlinge, Nürnberg

Die Rolle von Migrationsbewegungen ange-
sichts stagnierender und alternder Bevölke-
rungen wurde in Wissenschaft, Politik und Öf-
fentlichkeit bereits vielfach thematisiert. Das 
generative Verhalten von Migrantinnen blieb 
dagegen bisher eher unbeleuchtet, was dem in 
der Vergangenheit eher geringen Migranten-
anteil und mangelnden Daten geschuldet war. 
Aufgrund demografi schen Wandels wird jedoch 
differenziertes Wissen hinsichtlich Geburten-
entwicklung und zukünftigem Arbeitskräftepo-
tenzial immer wichtiger. 

In der Studie wurde zunächst theoretisch aufgezeigt, dass Migrations- 
und Fertilitätsentscheidungen sich gegenseitig bedingen. Die Kinder-
zahl einer Migrantin im Zielland der Migration wird demzufolge von 
herkunftsland- und ziellandbezogenen Aspekten, dem Wanderungs-
motiv, sozio-demographischen Aspekten der (Ehe-)Partner, dem Mig-
rationsvorgang selbst sowie der Aufenthaltsdauer bestimmt.1

Die Prüfung verschiedener Datensätze ergab, dass die Datenlage zu 
Analysen des generativen Verhaltens von Migrantinnen in Deutsch-
land, trotz der vergleichsweise hohen Zahl von 7,8 Mio. Frauen mit 
Migrationshintergrund, überaus schwierig ist. Zwar stellt die amtli-
che Geburtenstatistik eine verlässliche und langfristig vergleichbare 
Datenbasis dar, Untersuchungen einzelner Staatsangehörigkeiten 
sind aber nur eingeschränkt möglich. Daher wurden erstmals alterna-
tive Datensätze, wie die prozessproduzierten Daten der gesetzlichen 
Rentenversicherung und die Repräsentativbefragung „Ausgewählter 
Migrantengruppen in Deutschland 2006/2007“ (RAM), zur Ana-
lyse des generativen Verhaltens von Migrantinnen herangezogen.2

Die empirischen Analysen zeigen, dass zwischen Migrantinnen und 
Nichtmigrantinnen in Deutschland von 1970 bis 2007 durchgängig 
beträchtliche Diff erenzen im generativen Verhalten zu beobachten 
sind. Zwar resultieren aus der Verwendung verschiedener Daten-
grundlagen unterschiedliche Ergebnisse, die Tendenz einer höheren 
Geburtenhäufi gkeit bei Migrantinnen bleibt aber bestehen. Die de-
taillierte Analyse einzelner Migrantinnengruppen ergab weiterhin, 

1 Schmid, Susanne; Kohls, Martin (2010): Fertility of female immigrants in Germany. In: Salz-
mann, T.; Edmonston, B.; Raymer, J. (Hg.): Demographic Aspects of Migration. VS Verlag: 
179–208.

2 Schmid, Susanne; Kohls, Martin (2009): Sind die FDZ-RV Daten für eine Analyse des genera-
tiven Verhaltens von Migrantinnen geeignet? In: DRV-Schriften 55: 121–143.

 Schmid, Susanne; Kohls, Martin (2010): Reproductive behaviour of female migrants in Ger-
many. In: Coleman, D.; Ediev, D.: Eff ects of migration on demographic change and population 
composition in Europe – Special Issue of the Vienna Yearbook of Population Research. Wien, 
39– 62.

„Weiterhin ist festzustellen, 
dass ein deutscher Partner die 
Geburtenhäufi gkeit reduziert, 
weil dadurch vermehrte Kontakte 
zu Deutschen bestehen und daher 
eher eine Angleichung an die 
generativen Normen und Werte 
des Aufnahmelandes erfolgt.“„generativen Ngenerativen N
des Aufnahmedes Aufnahme
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Fertilität und Familienplanung 
bei Migrantinnen – 
Analysepotenziale mit dem 
neuen deutschen Beziehungs- 
und Familienpanel (pairfam)

Dr. Petra Buhr, Universität Bremen,  
Institut für empirische und angewandte Soziologie (EMPAS) 

pairfam (Panel Analysis of Intimate Relation-
ships and Family Dynamics) ist eine repräsen-
tative, interdisziplinäre Längsschnittstudie zur 
Erforschung partnerschaftlicher und familialer 
Lebensformen in der Bundesrepublik Deutsch-
land. 

Ziele und Design von pairfam

Die Studie pairfam wird von den Universitäten 
Bremen, Chemnitz (zzt. Koordination und Nut-
zerservice), Mannheim und München durch-
geführt. Inhaltliche Schwerpunkte von pairfam 
sind Gründung, Etablierung und Gestaltung von 
Paarbeziehungen, Elternschaftsentscheidungen, intergenerationale 
Beziehungen, Erziehungsverhalten/kindliche Entwicklung und sozi-
ale Einbettung. Die erste Befragung fand 2008/2009 statt. Befragt 
wurden 12.400 Personen in drei Geburtskohorten (1991–1993, 1981–
1983, 1971–1973; Kohortendesign). Befragt werden auch die Partner 
der Befragten sowie ab Welle 2 die Eltern und ein Kind im Alter von 
8 bis 16 Jahren (Multi-Actor-Design). Geplant sind 14 Befragungs-
wellen im jährlichen Abstand. Die im Rahmen des pairfam-Projekts 
erhobenen Daten stehen der wissenschaftlichen Öff entlichkeit kos-
tenlos für Auswertungen zur Verfügung (siehe www.pairfam.de).

Erfassung des Migrationshintergrunds

Grundgesamtheit von pairfam sind in Privathaushalten lebende 
deutschsprachige Personen. Personen mit Migrationshintergrund 
sind damit grundsätzlich eingeschlossen. Neben der Staatsbürger-
schaft wurde das Geburtsland der Befragten und ihrer Eltern erho-
ben. Fast ein Drittel der Befragten hat einen Migrationshintergrund: 
Knapp 6% stammen aus einer Aussiedlerfamilie, bei etwa 6% ist ein 
Elternteil nicht in Deutschland geboren und bei etwa 15% sind beide 
Eltern im Ausland geboren (darunter knapp 5% in der Türkei). Die 
Befragten mit Migrationshintergrund verteilen sich etwa zur Hälfte 
auf die erste und zweite Generation.

„Personen mit und ohne Migrations-
hintergrund unterscheiden sich in 
Hinblick auf die Lebensform, die Kinder-
zahl und den Kinderwunsch. Bei Frauen 
mit Migrationshintergrund erfolgen die 
Institutionalisierung der Partnerschaft 
und die Familiengründung in der Regel 
früher als bei Frauen ohne Migrations-
hintergrund.“„früher als bei Ffrüher als bei 
hintergrund.hintergrund.““

Instrumente im Bereich Fertilität

Jährlich erhoben werden die intermediären Variablen der Fertilität 
(Geschlechtsverkehr, Empfängnisverhütung, Schwangerschaft, Ge-
plantheit der Schwangerschaft, Fruchtbarkeit/Zeugungsfähigkeit, 
Maßnahmen zur Herbeiführung einer Schwangerschaft, Schwan-
gerschaftsabbruch, Fehlgeburt). Beim Kinderwunsch wird nach der 
idealen gewünschten und der realistisch erwarteten Kinderzahl ge-
fragt. Weiterhin wird die Fertilitätsintention in den nächsten zwei 
Jahren erhoben. Ergänzt wird die Erhebung durch zwei Fragen nach 
relevanten Altersgrenzen (erwartetes und spätestes Alter für das erste/
nächste Kind). Der Entscheidungs- und Abwägungsprozess für oder 
gegen Kinder wird durch die Values of Children, die Wichtigkeit 
von persönlichen Voraussetzungen für Elternschaft, die Einschrän-
kungsbereitschaft, die antizipierten Auswirkungen von Elternschaft 

auf andere Lebensbereiche und den Entscheidungsmodus erhoben. 
Der Paarkontext wird durch die Frage nach dem Grad der Überein-
stimmung mit der Partnerin oder dem Partner in Hinblick auf die 
Zahl und den Zeitpunkt der Kinder berücksichtigt. Im zweijähri-
gen Abstand werden die Zielpersonen global nach der Meinung von 
Freunden und Eltern in Bezug auf eine (weitere) Elternschaft und 
nach der erwarteten emotionalen, zeitlichen und materiellen Unter-
stützung im Falle einer (weiteren) Schwangerschaft gefragt. Ein wei-
terer Fragekomplex befasst sich mit dem Einfl uss gesellschaftlicher 
Rahmenbedingungen auf Elternschaftsentscheidungen. 

Ausgewählte deskriptive Ergebnisse

Personen mit und ohne Migrationshintergrund unterscheiden sich 
in Hinblick auf die Lebensform, die Kinderzahl und den Kinder-
wunsch. Bei Frauen mit Migrationshintergrund erfolgen die Instituti-
onalisierung der Partnerschaft und die Familiengründung in der Re-
gel früher als bei Frauen ohne Migrationshintergrund. Im Alter von 
25 bis 27 Jahren sind bereits über 70% der Befragten mit türkischer 
und etwa 50% derjenigen mit anderer ausländischer Herkunft verhei-
ratet. Bei denen ohne Migrationshintergrund sind es nur etwa 20%. 
Während 30% der Frauen ohne Migrationshintergrund im Alter von 
35 bis 37 Jahren noch kinderlos sind, triff t dies nur auf etwa 14% 
der türkisch-stämmigen Frauen und knapp 20% der Frauen sonstiger 
ausländischer Herkunft zu. Etwa die Hälfte der deutschstämmigen 
kinderlosen Frauen im Alter von 35 bis 37 Jahren erwartet, auf Dauer 
kinderlos zu bleiben. Bei den Frauen mit Migrationshintergrund ist 
der Anteil zum Teil deutlich niedriger. Es zeigt sich aber auch, dass 
Frauen in der zweiten Generation sich in ihrem Verhalten den Frauen 
ohne Migrationshintergrund angleichen. 
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1  Zur Operationalisierung der verschiedenen Formen berufsbedingter räumlicher Mobilität vgl. 
bspw. Limmer/Schneider (2008).
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ration, deren Großeltern nach Deutschland eingewandert sind, waren 
mit den vorliegenden Daten nicht identifi zierbar. 

Die Befunde (Rüger et al. 2011) zeigen, dass die erwerbstätigen Mig-
ranten innerhalb Deutschlands mit 24,2% signifi kant häufi ger mobil 
für den Beruf sind als deutsche Erwerbstätige mit 17,6%. Besonders 
erwerbstätige Migrantinnen (21,7%), vor allem jene mit eigener Mi-
grationserfahrung (23,4%), erweisen sich im Vergleich zu deutschen 
erwerbstätigen Frauen (11,6%) deutlich häufi ger als berufl ich mobil. 
Der Unterschied zwischen Migranten und Deutschen ist nicht, der 
zwischen Migrantinnen und deutschen Frauen hingegen zu einem 
großen Teil mit einer diff erenziellen Zusammensetzung nach sozio-
demografi schen und berufl ichen Merkmalen zu erklären. 

Während Berufsmobilität ein wichtiges Merkmal des Arbeitsmarktes 
geworden ist, verweist eine wachsende Zahl an Studien auf ihre un-
intendierten Folgen: Sie ist äußerst zeitaufwendig (z.B. Rüger/Rup-
penthal 2010), assoziiert mit nachteiligen Eff ekten für Lebensqualität 
und subjektives Wohlbefi nden (z.B. Limmer/Rüger 2010), und häu-
fi ges Umziehen geht mit einem erhöhten Trennungsrisiko für Part-
nerschaften einher (Boyle et al. 2008). Daneben wird für verwandte 
Phänomene wie beispielsweise fl exible oder unsichere Beschäftigungs-
verhältnisse vermutet, dass sie zu einer niedrigeren Fertilität führen 
(z.B. Adsera 2004). 

Für die vorliegenden Analysen wurde zwischen gegenwärtigen und 
früheren Mobilitätserfahrungen sowie zwischen zirkulären und re-

sidenziellen Mobilitätsformen unterschieden. Die 
Familienentwicklung wurde anhand der Indikatoren 
Kinderlosigkeit, Anzahl der Kinder und Alter bei Erst-

geburt untersucht. 
Berechnet wurden 
multivariate Regres-
sionsmodelle. Refe-
renzgruppe waren 
Personen ohne Mo-
bilitätserfahrungen. 
Die Analysen fokus-
sierten auf Personen 
im Alter zwischen 
37 und 45 Jahren. 

Die Ergebnisse zeigen, dass – unabhängig von anderen Merkma-
len – das „Risiko“ (gegenwärtiger) Kinderlosigkeit bei Frauen mit 
gegenwärtigen und vergangenen Mobilitätserfahrungen im Verlauf 
der bisherigen Erwerbsbiografi e ansteigt. Es wird auch deutlich, dass 
(gegenwärtige) Kinderlosigkeit bei Frauen vermehrt mit Mobilität 
einhergeht. Bei Männern sind Mobilitätserfahrungen im Erwerbsver-
lauf hingegen weitgehend unabhängig von der Familienentwicklung.  
Zusammenfassend lässt sich festhalten: 

§ Berufsbedingte räumliche Mobilität ist in Deutschland und an-
deren europäischen Ländern weit verbreitet – die alleinige Kon-
zentration auf grenzüberschreitende Migration greift daher zu 
kurz. 

§ Es besteht ein Zusammenhang zwischen Migrationshintergrund 
und Berufsmobilität innerhalb Deutschlands: Migranten schei-
nen häufi ger berufsmobil zu sein als Deutsche – insbesondere 
Migrantinnen mit eigener Migrationserfahrung. 

Migration oder Mobilität? 
Familie und Berufsmobilität im 
modernen Europa 

Heiko Rüger, 
Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung

Der Beitrag stellt das Forschungsprojekt „Job Mobilities and 
Family Lives in Europe“ vor. Im Rahmen dieser europäisch-ver-
gleichenden Studie wurden im Sommer 2007 5.552 zufällig aus-
gewählte Personen aus sechs europäischen Ländern (Frank-
reich, Deutschland, Spanien, Polen, Belgien und Schweiz) im 
Alter zwischen 25 und 54 Jahren mittels standardisiertem Ins-
trument zu ihren Mobilitätserfahrungen und weiteren Themen 
befragt. Zusätzlich wurden 1.668 mobile Personen befragt, um 
die empirische Basis zu erweitern (Oversampling). Insgesamt 
wurden 7.220 Interviews geführt, darunter 2.432 mit mobilen 
Personen. Drei Forschungsschwerpunkte standen im Fokus: 

§ Die Verbreitung und Vielfalt berufsbedingter 
räumlicher Mobilität in Europa 

§ Die Gründe und Umstände der Entstehung be-
rufl icher Mobilität 

§ Die Konsequenzen berufl icher Mobilität für Fa-
milienleben, Karriere, subjektives Wohlbefi nden 
und soziale Beziehungen1

Die Ergebnisse verweisen auf eine hohe quantitative 
Relevanz berufl ich bedingter räumlicher Mobilität in 
Deutschland und Europa (z.B. Schneider/Meil 2008): 
Nahezu jeder zweite Erwerbstätige im Alter zwischen 
25 und 54 Jahren ist gegenwärtig berufsbedingt mobil 
oder war es einmal im Verlauf des Erwerbslebens. Zirkuläre Formen 
von Mobilität (wie bspw. Fernpendeln) sind deutlich weiter verbrei-
tet als residenzielle (wie bspw. Fernumzüge innerhalb eines Landes): 
Rund 70% der gegenwärtig mobilen Personen sind zirkulären, rund 
20% residenziellen Formen zuzurechen, rund 10% sind gleichzeitig in 
beiden Formen mobil.

Die Frage nach einem möglichen Zusammenhang zwischen Migrati-
onserfahrungen und Berufsmobilität in Deutschland ist bislang wenig 
erforscht. Im vorliegenden Beitrag wurden Personen mit Migrations-
hintergrund wie folgt defi niert: (1) Das eigene Geburtsland war nicht 
die BRD oder die ehemalige DDR bzw. (2) das eigene Geburtsland 
war die BRD oder die DDR, jedoch mindestens ein Elternteil wurde 
weder in der BRD noch in der DDR geboren. Die in Deutschland 
Geborenen, von denen mindestens ein Elternteil als Ausländer in der 
BRD oder der DDR geboren wurde, sowie Kinder der dritten Gene-

„Bei Männern sind 
Mobilitätserfahrungen 
im Erwerbsverlauf 
weitgehend unab-
hängig von der 
Familienentwicklung.“
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 § Berufsmobilität scheint bei Frauen negative Eff ekte auf die Fami-
lienentwicklung zu haben – nicht jedoch bei Männern. 

 § Merkmale der Berufsmobilität dürften ein wichtiger Faktor bei 
der Untersuchung der Familienentwicklung sein – es wäre zu 
klären, ob dies auch für Migrantinnen und Migranten zutriff t. 

Insgesamt werden vielfältige Verschränkungen zwischen Prozessen 
der Migration, der (Berufs-)Mobilität und der Familienentwicklung 
deutlich – teilweise mit klaren geschlechtsspezifi schen Unterschieden. 

Literatur:
Adsera, A. (2004): Changing fertility rates in developed countries. Th e impact of labor market 

conditions. Journal of Population Economics 17, 17–43 
Boyle et al. (2008): Moving and union dissolution. Demography 45, 1, 209–222
Limmer, R.; Rüger, H. (2010): Job Mobilities and Quality of Life. In: Schneider, N. F.; Collet, 

B. (eds.): Mobile Living Across Europe II. Causes and Consequences of Job-Related Spatial 
Mobility in Cross-National Comparison, Opladen/Farmington Hills: Barbara Budrich Pub-
lishers 263–289

Limmer, R.; Schneider, N.F. (2008): Studying Job-Related Spatial Mobility in Europe. In: Schnei-
der, N. F.; Collet, B. (eds.): Mobile Living Across Europe II. Causes and Consequences of Job-
Related Spatial Mobility in Cross-National Comparison, Opladen/Farmington Hills: Barbara 
Budrich Publishers 13–47 

Rüger, H.; Ruppenthal, S. (2010): Advantages and Disadvantages of Job Mobility. In: Schneider, 
N. F.; Collet, B. (eds.): Mobile Living Across Europe II. Causes and Consequences of Job-
Related Spatial Mobility in Cross-National Comparison, Opladen/Farmington Hills: Barbara 
Budrich Publishers 69–95

Rüger, H.; Tarnowski, A.; Erdmann, J. (2011): Migration und Berufsmobilität. Sind Migranten 
mobiler für den Beruf als Deutsche? Hamburg Review of Social Sciences 5, 3, 26–51

Schneider, N. F.; Meil, G. (eds.) (2008): Mobile Living Across Europe I. Relevance and Diversity 
of Job-Related Spatial Mobility in Six European Countries, Opladen/Farmington Hills: Bar-
bara Budrich Publishers

Diskussion und 
Schlussfolgerungen 

Die vorgestellten Auswertungen nutzen und geben als „Ver-
satzstücke“ unterschiedlicher Kategorisierungen Antworten auf 
unterschiedliche Fragen. Eine erste Schlussfolgerung ist daher, 
dass das Phänomen der „Familienplanung und Migration“ so 
heterogen ist, dass ein Zusammenspielen unterschiedlicher Er-
kenntniszugänge notwendig und eine Brücke zur Beratungs-
praxis sinnvoll ist. Eine zweite Schlussfolgerung wurde anhand 
der Mobilitätsforschung formuliert: Der Zusammenhang zwi-
schen Mobilität und generativem Verhalten ist für Männer an-
ders vermittelt als für Frauen. Auch sonst wurde wiederholt auf 
geschlechterabhängige Aspekte innerhalb der Gruppe der Mi-
grantinnen hingewiesen. Die Diskussion der Familienplanung 
von Migranten und Migrantinnen kann hier den Hinweis ge-
winnen, dass eine geschlechtersensible Perspektive und eine Be-
trachtung der jeweiligen Geschlechterbeziehungen notwendig 
sind. Da Migrationsphänomene länderspezifi sch reguliert sind, 
wurde, so eine dritte Schlussfolgerung, eine international ver-
gleichende Perspektive gewünscht. Die vierte Schlussfolgerung 
betriff t die Aufmerksamkeit für neue Formen der Migration, 
die nicht mehr dem aktuell noch bedienten Paradigma der ein-
maligen Übersiedlung von Menschen aus „fremden“ Ländern 
nach Deutschland entsprechen. Wenn künftig auch Migration 
fl exibler wird, z.B. mit befristeten Aufenthalten oder Pendeln, 
und Familien „transnational“ zu betrachten sind, rückt die Fra-
ge nach der Bedeutung von Mobilität allgemein für die Fami-
lienbildung stärker in den Vordergrund anstelle ethnisch-kul-
tureller Diff erenzen, die derzeit noch stark fokussiert werden.
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Moderation: Dr. Silja Matthiesen, 
Institut für Sexualforschung und Forensische Psychiatrie, 
Zentrum für Psychosoziale Medizin, 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

Themen in der Beratung: 
Körperkonzepte und 
Vorstellungen von Sexualität

Der Workshop stellte sich der für die interkulturelle Arbeit mit 
Migrantinnen und Migranten wesentlichen Herausforderungen, 
einen verstehenden Zugang zu aus deutscher Sicht „fremden“ 
Vorstellungen von Körper, Sexualität und Geschlechterbezie-
hungen zu vermitteln. Ohne eine Betrachtung dieser Themen 
aus der Sicht von Migrantinnen und ohne eine Erweiterung des 
eigenen, an spezifi sche Traditionen und historische Entwick-
lungen gebundenen Vorverständnisses ist weder eine ange-
messene Beratung noch eine angemessene Forschung möglich.

Der erste Beitrag zeigt aus islamwissenschaftlicher Sicht die Vor-
schriften der islamischen Sexualethik als ehemals in sich kon-
sistentes Normensystem. Viele Elemente wurden aber im Zuge 
der Modernisierungsprozesse relativiert oder modifi ziert, so dass 
heute widersprüchliche Regeln und vielfältige Auslegungen gelten 
(Patrick Franke). Der zweite Beitrag berichtet über Erfahrungen 
aus der sexualtherapeutischen Praxis und geht auf die Belastungen, 
Störungen und Probleme von Migrantinnen ein, die in der Sexu-
alpädagogik aufzugreifen bzw. in der Sexualtherapie zu bearbeiten 
sind. Die rechtliche und soziale Lebenssituation von Migrantinnen 
in Deutschland mit ihren Folgen für die (Macht-)Beziehungen von 
Frauen und Männern bildet den Hintergrund, vor dem die Th emen 
der Migrantinnen zu verstehen sind (Meral Renz). Der dritte Beitrag 
rekonstruiert die subjektive Bedeutung von Empfängnisverhütung 
aus Material der qualitativen Sozialforschung für türkische und ost-
europäische Frauen. Die Konzepte von Verhütung sind verbunden 
mit spezifi schen Vorstellungen von Lebensplanung, Geschlechterbe-
ziehungen sowie Körperkonzepten und in diesen Zusammenhang 
gestellt haben auch „Verhütungsmythen“ ihren Sinn (Cornelia 
Helff erich).
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 § Kennzeichnend für die traditionelle islamische Sexualethik ist 
auch die asymmetrische Konzeption der Ehe, die dem Mann 
eine privilegierte Stellung einräumt. Innerhalb der Ehe besteht 
eins synallagmatisches Verhältnis zwischen Geldleistung des 
Mannes und sexueller Verfügbarkeit der Frau. Abgesehen von 
bestimmten Zeiten, während derer Geschlechtsverkehr verboten 
ist (Menstruation, Wochenbett, Tage des Ramadan-Monates), 
hat der Mann theoretisch unbegrenzten Zugriff  auf die Sexuali-
tät seiner Ehefrauen. Allerdings werden üblicherweise auch den 
Ehefrauen einige sexuelle und reproduktive Rechte zugestanden. 
Vom Rechtsprinzip her ist die islamische nikâh-Ehe kein Le-

bensbund, sondern ein Dauervertrag, der dem Grundsatz nach 
ähnlich wie ein Lohnverhältnis funktioniert. Der Mann kann 
diesen Vertrag durch dreimalige Verstoßung (talâq) der Frau re-
lativ leicht wieder aufl ösen. Die Frau hat nach dem klassischen is-
lamischen Recht grundsätzlich kein Scheidungsrecht, kann sich 
aber unter bestimmten Umständen von ihrem Mann freikaufen, 
indem sie teilweise oder ganz auf das ihr zustehende Brautgeld 
(mahr) verzichtet. 

§ Da nikâh einen religiösen Wert an sich darstellt und seine Recht-
fertigung nicht erst durch die Fortpfl anzungsabsicht erhält, hat 
der traditionelle Islam ein relativ entspanntes Verhältnis zur 
Empfängnisverhütung. Tolerant urteilen die meisten muslimi-
schen Gelehrten auch hinsichtlich der Abtreibung, allerdings 
nur bis zum vierten Monat, weil zu dieser Zeit nach islamischer 
Vorstellung dem Kind die Seele eingehaucht wird. Nach diesem 
Zeitpunkt galt und gilt bis heute Abtreibung einhellig als verbo-
ten.

§ Sowohl im Koran (vgl. Q 24:32) als auch in verschiedenen Be-
richten, die auf den Propheten zurückzuführen sind, werden die 
Muslime aufgefordert, Männer und Frauen, die unter ihrer Ob-
hut stehen, so früh wie möglich zu verheiraten. Daher waren in 
den vormodernen islamischen Gesellschaften Kinderehen sehr 
verbreitet. Freiwillige Ehelosigkeit wird dagegen im Islam allge-
mein verpönt. 

§ Auch wenn es in den islamischen Ländern eine lange Tradition 
der gleichgeschlechtlichen Liebe gibt, so galten doch gleichge-
schlechtliche sexuelle Handlungen immer als Sünde.

Sexualethische Konzepte 
des Islam und 
ihr Wandel in der Gegenwart

Prof. Dr. Patrick Franke, Universität Bamberg

Der Islam hat, bedingt durch unterschiedliche 
geografi sche, historische und soziale Kontexte, 
eine Vielzahl unterschiedlicher Ausprägungen 
angenommen. Doch es gibt ein System von se-
xualethischen Normen, über die zum großen Teil 
auch heute noch Einigkeit besteht. 

Die traditionelle 
islamische Sexualethik

Die Normen der islamischen Sexualethik lassen sich 
anhand von acht Punkten beschreiben: 

 § Von grundlegender Bedeutung für den Alltag der 
Muslime sind die Reinheitsvorschriften (tahara) der islamischen 
Rituallehre, die das Verhältnis zwischen Sexualität und Reli-
gion regulieren. Hierzu gehört, dass Frauen und Männer nach 
bestimmten sexuellen Handlungen als unrein (dschunub) gelten 
und erst nach einer rituellen Waschung (ghusl) wieder beten 
oder religiöse Pfl ichten erfüllen dürfen.

 § Sehr wichtig für die klassische islamische Sexualethik ist auch die 
binäre Unterscheidung zwischen nikâh („erlaubter Geschlechts-
verkehr“) und zinâ („unerlaubter Geschlechtsverkehr“). Erlaubt 
ist der Geschlechtsverkehr nur im Rahmen der Ehe oder des 
Konkubinats des Mannes mit der eigenen Sklavin. Als nikâh ist 
der Geschlechtsverkehr nicht nur nicht Sünde, sondern sogar ein 
frommes Werk. Zinâ dagegen gilt als eine der großen Sünden 
(kabâ‘ir), die in ihrer Schwere nur noch von Unglauben (kufr) 
und Mord (qatl) übertroff en wird. 

§ Wie in anderen Religionen, gibt es auch im Islam Inzest- und 
Eheverbote. Eine Besonderheit des Islam ist die Ausweitung des 
Inzestkonzeptes von der Blut- auf die Milchverwandtschaft.

§ Von großer Bedeutung für den Bereich der Sexualität ist eben-
falls das sogenannte Gebot zur Verhüllung der ‘awra („Scham-
bereich“). Beim Mann gilt als awra der Bereich zwischen Bauch-
nabel und Knien, der immer bedeckt gehalten werden sollte. Der 
Umfang der awra der Frau ist von der Situation abhängig, in der 
sie sich befi ndet. Wenn sie von Männern gesehen werden kann, 
die nicht in einem die Heirat ausschließenden Verwandtschafts-
verhältnis zu ihr stehen, muss sie mit Ausnahme von Gesicht, 
Händen und Füßen auch alle anderen Teile ihres Körpers bede-
cken. Mit dem Gebot zur „Verhüllung der Scham“ eng verbunden 
ist im traditionellen Islam die Geschlechtertrennung (hidschâb, 
eigentlich „Vorhang“), die in vielen muslimischen Gesellschaften 
bis heute das soziale Leben prägt.

„Kennzeichnend für die traditionelle 
islamische Sexualethik ist auch 
die asymmetrische Konzeption der 
Ehe, die dem Mann eine privilegierte 
Stellung einräumt. Innerhalb der 
Ehe besteht eins synallagmatisches 
Verhältnis zwischen Geldleistung des 
Mannes und sexueller Verfügbarkeit 
der Frau.“„Mannes und seMannes und s
der Frau.der Frau.““

BZGA-12-01305_Frauen_leben-Doku_Abschlussbericht_Innen_RZ.indd   45BZGA-12-01305_Frauen_leben-Doku_Abschlussbericht_Innen_RZ.indd   45 08.05.12   16:2108.05.12   16:21



46

Sexualitäts- und Partnerschafts-
konzepte in der Migration
Meral Renz1, Praxis für Psychotherapie, Paar- und Sexual-
therapie, Sexualpädagogik, Interkulturelle Th erapie, Essen

Die interkulturelle Gesellschaft braucht eine interkulturelle 
Sicht auf Sexualitäts- und Partnerschaftskonzepte. Dabei sind 
drei Ebenen zu berücksichtigen: die globale Sicht, die Situati-
on in der Bundesrepublik und persönliche Möglichkeiten und 
Ressourcen.

Globale Sicht

Migration ist eine globale Erscheinung. Menschen emigrieren aus 
wirtschaftlichen, politischen oder persönlichen Gründen. Migranten 
und Migrantinnen bringen eine Vielfalt von Wertvorstellungen in die 
Gesellschaft ein, die teilweise denen des Aufnahmelandes widerspre-
chen. In der Arbeit mit Zielgruppen in Prävention und Beratung ist 
es notwendig, Sexualität und Partnerschaften aus Migrationssicht zu 
betrachten. 

Die Situation in der Bundesrepublik

Familie bekommt in der Migration einen großen Stellenwert und 
entwickelt eine vielfältige Familienkultur, die unterschiedlichen Ein-
fl üssen (z.B. muttersprachlichen Medien, religiösen Gemeinschaften) 
unterliegt. Die Lebensbedingungen von Migrantenfamilien sind von 
Gesetzen bestimmt, die die Zuwanderung, die Arbeitsaufnahme und 
den Status regeln. Der Wunsch, innerhalb einer Ethnie zu heiraten, ist 
ein Phänomen, das vor allem in der Migration eine große Rolle spielt. 
Seit dem Anwerbestopp können Menschen aus Nicht-EU-Ländern 
nur als Touristen oder durch den Ehegattennachzug in die BRD ein-
reisen. Diese Tatsache führt dazu, dass es mehr Zwangsheirat oder 
arrangierte Ehen gibt, wenn die Lebensbedingungen im Heimatland 
durch Kriege oder schlechte wirtschaftliche Lage Menschen zum Aus-
wandern zwingen. Ehepartner, die im Rahmen von Ehegattennach-
zug nach Deutschland kommen, sind rechtlich und fi nanziell vom 
Partner abhängig. Die Heiratsmigration schaff t zudem ein Machtge-
fälle zwischen den Ehegatten. Aufgrund der wirtschaftlichen und ge-           

1 Renz, Meral (2007): Sexualpädagogik in interkulturellen Gruppen. Infos, Methoden und Ar-
beitsblätter. Praxisbuch. Mülheim an der Ruhr: Verlag an der Ruhr

Veränderungen seit dem 
frühen 20. Jahrhundert

Das klassisch-islamische sexualethische System hat bereits im 19. und 
frühen 20. Jahrhundert durch den Kontakt mit westlichen Werte- 
und Rechtsvorstellungen einige bedeutsame Veränderungen erfahren. 
So ist in vielen islamischen Ländern in der Kolonialzeit die Kinderehe 
verboten worden. Und durch die weitgehende Abschaff ung der Skla-
verei ist die für das sexuelle Leben des Mannes bis dahin wichtige 
Institution des Konkubinats weggefallen. In einzelnen Ländern wie 
der Türkei (1926) und Tunesien (1956) wurde auch die Polygamie 
verboten, in vielen anderen wurde sie durch die Einführung eines Sys-
tems von Eheverträgen, bei dem die Frau die Heirat einer Nebenfrau 
durch den Mann per Vereinbarung abbedingen kann, zumindest zu-
rückgedrängt. Die Zeit bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts brachte 
in verschiedenen islamischen Ländern noch andere rechtliche Ver-
besserungen für Frauen (Verbot von Zwangsehe, Gleichstellung der 
Ehefrau im Scheidungsrecht, Aufhebung der Verschleierungspfl icht 
usw.). Insgesamt haben die umfassenden Modernisierungs- und 
Sakulärisierungsprogramme, die in vielen Ländern der islamischen 
Welt um die Mitte des 20. Jahrhunderts aufgelegt wurden, dazu ge-
führt, dass dort Komponenten des islamischen sexualethischen Nor-
mensystem zum Teil stark in den Hintergrund gedrängt wurden. 

Im Zuge des allgemeinen Reislamisierungsprozesses, der in den spä-
ten 1960er Jahren einsetzte und mit einem Kampf gegen autoritäre 
politische Systeme einherging, wurde die islamische Sexualethik aller-
dings revitalisiert. So sind z.  B. seit den 1970er Jahren viele muslimi-
sche Frauen freiwillig zum Tragen des Kopftuches zurückgekehrt, um 
damit ihre Zugehörigkeit zur muslimischen Glaubensgemeinschaft 
und ihre hohe Moralität zu dokumentieren, aber auch ihren Protest 
gegen die autoritären Modernisierungsregime zum Ausdruck zu brin-
gen („Verschleierte Revolution“). In einigen Ländern wie Iran, Paki-
stan, Sudan, Afghanistan, Nigeria, in denen islamische Bewegungen 
Einfl uss auf bzw. Kontrolle über staatliches Handeln erlangten, kam 
es auch zu einer umfassenden Islamisierung der Sexualpolitik. Die 
Rückkehr zu den klassischen islamischen Sexualnormen ist aller-
dings nicht auf die staatliche Ebene beschränkt, sondern hat auch in 
den muslimischen Gesellschaften viele Befürworter. Seit den 1980er 
Jahren lässt sich z.  B. in einigen islamischen Ländern ein Revival der 
islamischen Polygamie beobachten. 

Im Rahmen des Reislamisierungsprozesses ist auch eine islamische 
Frauenbewegung entstanden. Ihre Bemühungen im sexualethi-
schen Bereich zielen vor allem darauf ab, für solche Koranverse, 
aus denen im traditionellen Islam die Erlaubnis zur Anwendung 
von Gewalt gegenüber Frauen in der Ehe abgeleitet wird (insbe-
sondere Q 4:34), neue frauenfreundlichere Auslegungen durchzu-
setzen. Einige im westlichen Ausland lebende muslimische Frauen 
haben in Büchern auch zu einer umfassenden Reform der islami-
schen Sexualethik aufgerufen. 

WORKSHOPS

„Der Wunsch, innerhalb 
einer Ethnie zu heiraten, 
ist ein Phänomen, das 
vor allem in der Migration 
eine große Rolle spielt.“„vor allem in devor allem in de
eine große Roleine große Rol
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1 Eine ausführliche Fassung mit Literaturangaben: Helff erich, Cornelia/Klindworth, Heike/
Kruse, Jan (2011): frauen leben. Familienplanung und Migration im Lebenslauf. Vertiefungs-
bericht. Köln: BZgA, Kapitel 7.4

sellschaftlichen Bedingungen stehen Familie und Partnerschaft unter 
großem Druck. Unterschiedliche Sozialisation der Ehegatten im Hei-
matland und als Migrant oder Migrantin in Deutschland erschweren 
die Beziehung. Oft können in der BRD aufgewachsene Personen sich 
zudem nicht in ihrer Muttersprache adäquat ausdrücken und die Hei-
ratsmigranten oder -migrantinnen nicht auf Deutsch. Die Migration 
beeinfl usst und verändert Geschlechtsidentität, Geschlechterrollen 
sowie die Geschlechter- und Generationenhierarchie. Zum Beispiel 
gerät ein Mann, der in der Heimat eine gesellschaftlich höhere Stel-
lung besaß, durch die Heiratsmigration in die Abhängigkeit von der 
Ehefrau und deren Familie. Das Scheitern einer Beziehung kann für 
angeheiratete Person wegen der Abhängigkeit negative Folgen im 
rechtlichen und persönlichen Bereich haben.

Persönliche Möglichkeiten 
und Ressourcen

Sozioökonomische Bedingungen sowie kulturell-religiöse Prägungen 
der Herkunft einerseits und die Lebensbedingungen im Aufnahme-
land andererseits beeinfl ussen unter anderem Sexualerziehung, Part-
nerwahl und Familienplanung. Persönliche Ressourcen bestimmen, 
wie sich Menschen unter Migrationsbedingungen entwickeln und 
ihr Leben gestalten. Die Migration bedeutet die Trennung von der 
Familie und vom sozialen Umfeld und führt zu Ausgrenzungs- oder 
Diskriminierungserfahrungen, Identitätsproblemen und Verunsiche-
rung durch veränderte Geschlechterrollen.

Für eine zufrieden stellende Partnerschaft und Sexualität brauchen 
Paare Ressourcen und Fähigkeiten. Dazu gehören das Vertrauen in 
die eigene Stärke, Genuss- und Beziehungsfähigkeit sowie selbst be-
stimmte Sexualität. Je höher Bildungsstand und ökonomische Un-
abhängigkeit sind, desto mehr beeinfl ussen sie die selbstbestimmte 
Partnerwahl, die Familienplanung und die Sexualität. Obwohl auf-
grund der Migration ein Teil der Männer sich in einer schwächeren 
Position wiederfi ndet, sind meistens die Frauen die gesellschaftlich 
Schwächeren. Sie haben weniger Freiräume, sich unabhängig von 
Herkunft und Familie in Partnerschaft und Sexualität zu erproben. 
Die Stellung der Frau ist entscheidend für das Heiratsalter, die Part-
nerwahl, für Schwangerschaft, Verhütung und Schwangerschaftsab-
bruch. Voreheliche Geschlechtsbeziehungen sind in der Regel nicht 
erwünscht. Die Ehe wird im jungen Alter eingegangen. Die sexuelle 
Unerfahrenheit kann zu Problemen wie Vaginismus und zu Orgas-
musproblemen führen. 

Resümee für die Praxis

In der Beratungspraxis ist es erforderlich, die Migrationsgeschichte 
und die rechtliche und soziale Lebenssituation der Migrantinnen und 
Migranten zu kennen und sich mit Machtasymmetrien auseinander-
zusetzen. Die Beratung sollte ressourcenorientiert sein. Zum Beispiel 
wird im Islam Sexualität als positiver Bestandteil des Lebens gese-
hen. Empfängnisverhütung ist erlaubt und Schwangerschaftsabbruch 
möglich. Durch eine Stärkung der Frauen verbessert sich die Situation 
der Familien.

Subjektive Konzepte von Körper 
und Verhütung im türkischen und 
osteuropäischen Kontext
Prof. Dr. Cornelia Helff erich, Sozialwissenschaftliches 
FrauenForschungsInstitut, Evangelische Hochschule Freiburg

Frauen sprechen, wenn sie über Verhütung sprechen, immer 
auch über „Anderes“: über ihren Körper, über Männer, über 
ihr Leben und ihre Wünsche. In der Studie „frauen leben – 
Familienplanung und Migration im Lebenslauf“ 1 konnten osteu-
ropäische und türkische Migrantinnen in 41 qualitativ-biografi -
schen Interviews über ihre Erfahrungen mit Verhütungsmetho-
den sprechen. In der Auswertung wurden diese Aussagen zu 
Verhütung als Manifestationen eines übergreifenden, vielfäl-
tigen Diskurses aufgefasst, der dieses „Andere“ mit umfasst. 

Die Gegenüberstellung eines türkischen und eines osteuropäischen 
Diskurses über Verhütung soll dabei Unterschiede vor dem Hinter-
grund der jeweiligen Kontexte für Verhütung aufzeigen: Bei den be-
fragten türkischen Frauen spielt sich der größte Teil des Verhütungs-
geschehens innerhalb einer Ehebeziehung ab, die auf Dauer angelegt 
ist. Für osteuropäische Frauen spielt Verhütung auch bei sexuellen 
Kontakten ohne Trauschein eine Rolle und sie rechnen eher damit, 
dass eine Ehe gelöst wird und sie dann das Kind oder die Kinder allein 
erziehen müssen.

Auf der Ebene der genutzten Verhütung zeigen sich zunächst wenig 
Unterschiede: Die Pille ist das verbreitetste Verhütungsmittel; die Spi-
rale gewinnt an Bedeutung, wenn die Familienplanung abgeschlossen 
ist. Türkische ebenso wie osteuropäische Frauen der ersten Genera-
tion begannen häufi g erst nach dem ersten Kind zu verhüten. Aller-
dings sind die Gründe dafür unterschiedlich: Bei türkischen Frauen 
machten der hohe Wert von Jungfräulichkeit vor der Ehe, ein junges 
Heiratsalter und ein baldiger Kinderwunsch eine frühere Verhütung 
nicht erforderlich. Bei den osteuropäischen Frauen der ersten Genera-
tion spielte dagegen für die fehlende Verhütung vor dem ersten Kind 
die mangelnde Erhältlichkeit von Verhütungsmitteln in den ex-sozia-
listischen Herkunftsländern eine große Rolle. Die Veränderungen in

„Türkische ebenso 
wie osteuropäische 
Frauen der ersten 
Generation begannen 
häufi g erst nach 
dem ersten Kind zu 
verhüten.“„dem ersten Kindem ersten Ki
verhüten.verhüten.““

der Frauen verbessert sich die Situation
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Diskussion und 
 Schlussfolgerungen

In der Diskussion wurden die Gültigkeit der traditionellen 
islamischen Sexualethik für junge Frauen heute und die prin-
zipielle Kompatibilität westlich-christlicher und islamischer Se-
xualitätskonzepte, die aus unterschiedlichen historischen Ent-
wicklungen entstanden sind, hinterfragt. Insgesamt wurde die 
Bedeutung unterstrichen, die dem Einnehmen der Perspektive 
der Migrantinnen zukommt. Angesichts der vielschichtigen 
Prozesse der Relativierung und Revitalisierung traditioneller 
islamischer Sexualethik wurden Diff erenzierungen angemahnt 
und es wurde der Schluss gezogen, dass die Vielfalt und die Wi-
dersprüchlichkeit von Normensystemen und Lebensweisen be-
zogen auf Sexualität und Verhütung heute zu berücksichtigen 
sind. Der Workshop selbst hat zudem gezeigt, wie produktiv 
eine berufsgruppenübergreifende Diskussion ist, die weiterent-
wickelt werden sollte.  

der zweiten Generation – vor allem die nunmehr biografi sch früher 
einsetzende Verhütung – ist Teil der Entkoppelung von Heirat und 
erstem Kind (Geburtenaufschub) bzw. teilweise auch der Entkoppe-
lung von Sexualität und Ehe, die in Deutschland längst vollzogen 
wurde und die nun die beiden Migrationsgruppen in unterschiedli-
cher Stärke beeinfl usst.

Ähnlichkeiten und Unterschiede fi nden sich auch in der Rede über 
das Verhüten:

§ Sicherheit: Je selbstverständlicher Kinder sind und je fl exibler 
der Rahmen der Ehe nach dem Motto „Kinder sollen kommen“ 
gesehen wird, desto weniger ist Planungssicherheit durch Verhü-
tung im türkischen Diskurs prioritär. Sicherheit ist dagegen für 
osteuropäische Frauen spätestens nach dem ersten Kind durch-
gehend zentral. 

§ Der Körper: Einen großen Raum nimmt in dem türkischen Dis-
kurs der negative Einfl uss von Hormonen ein, die die Stimmung 
beeinfl ussen, die Fruchtbarkeit beeinträchtigen und „Dinge mit 
meinem Körper passieren“ lassen. Mit einem eher psychosoma-
tisch-ganzheitlichen Körperbezug erscheinen Pille und Spirale 
als Störungen. Auch in dem osteuropäischen Diskurs kommen 
Nebenwirkungen und Risiken vor, Hormone gelten als „Gift“, 
„Gefahr“ und „Belastung“ für den Körper. Dem werden aber eine 
gute Verträglichkeit, eine hohe Zufriedenheit und sogar positive 
Auswirkungen auf den Körper gegenübergestellt. Die „Schäden“ 
werden abgewogen gegen Schäden z.B. durch einen Schwanger-
schaftsabbruch. Der Körper und die Fruchtbarkeit werden eher 
als funktional zu Kontrollierende angesprochen.

§ Die Geschlechterbeziehungen: In dem türkischen Diskurs, 
der Sexualität an die Ehe bindet, ist Verhütung Gestaltung der 
Familie zusammen mit dem Mann („Wir“-Perspektive) – auch 
wenn dieser der Frau die Verhütung „überlässt“. In dem osteu-
ropäischen Diskurs ist die reproduktive Autonomie der Frau als 
Möglichkeit, ihr Leben mit oder ohne Kinder und mit oder ohne 
einen Mann autonom zu gestalten, ein hoher Wert („Ich“-Pers-
pektive). 

Beide Diskurse verändern sich. Sie enthalten als Ganzes widersprüch-
liche Elemente und es gibt viele Überschneidungen – so kann z.B. 
auch in bestimmten familiären Situationen Sicherheit in dem türki-
schen Diskurs ein hohes Gewicht bekommen. Dennoch ist es wich-
tig, dieses unterschiedliche „Andere“, also Konzepte des Körpers, der 
Geschlechterbeziehungen und der Lebensplanung, in den Blick zu 
nehmen, die den Diskurs über Verhütung bestimmen. Weiter – und 
mit der Studie „frauen leben“ nicht zu leisten – sollte noch Sexualität 
als wesentliches viertes „Andere“ in die Analyse einbezogen werden. 
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Moderation: Sybill Schulz, 
Familienplanungszentrum – BALANCE, Berlin

Themen in der Beratung: 
Schwangerschaftserleben 
und -konfl ikte

Schwangere und Gebärende bedürfen einer optimalen Be-
gleitung und Betreuung, um gesundheitliche Risiken für Mutter 
und Kind abzufangen. Die Versorgung ist dabei an der Schnitt-
stelle von psychosozialer Schwangerenberatung, Begleitung 
durch Hebammen und ärztlicher Betreuung angesiedelt. 

Der Workshop bietet einen Rahmen für die Analyse, ob auch Mi-
grantinnen eine solche bestmögliche Beratung erhalten bzw., wenn 
diese Frage vermeint werden muss, was benötigt wird, um die Ver-
sorgung von Migrantinnen zu verbessern. Die Zusammensetzung 
der Teilnehmerschaft und der Referierenden macht es dabei möglich, 
die Perspektiven von Beratenden, Hebammen und Geburtshelfern, 
Ärzten und Ärztinnen und Forschenden zusammenzubringen. Der 
erste Beitrag zeichnet die Sichtweise der Migrantinnen selbst nach 
und arbeitet ihre Ressourcen – unter anderem ihre sozialen Netze 

– heraus, mit denen sie sich aktiv in dem Gesundheitswesen orientie-
ren sowie aktiv handeln und entscheiden. Transkulturelle Kompe-
tenz wird für die beratenden pfl egenden und medizinischen Berufe 
in der Geburtshilfe als Voraussetzung für eine angemessene Versor-
gung angesehen (Magdalena Stülb und Yvonne Adam). Der zweite 
Beitrag stellt die Ergebnisse eines Modellprojektes vor, bei dem im 
klinischen Kontext Ursachen der Unterversorgung schwangerer Mi-
grantinnen untersucht und Maßnahmen zur Verbesserung der Ver-
sorgung implementiert wurden (Neslisah Terzioglu).

Work
shops
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Die Ergebnisse der Forschung zeigen, dass sich die befragten Frauen 
selbst als Akteurinnen verstehen und in ihren sozialen Netzwerken 
eine wichtige Ressource sehen. Diese Netzwerke sind transnational, 
indem sie sich über verschiedene Länder erstrecken, und transkul-
turell, indem sie Menschen mit verschiedensten kulturellen Hinter-
gründen umfassen. Sie dienen sowohl der sozialen, emotionalen und 
ökonomischen Unterstützung als auch der Vermittlung von schwan-
gerschafts- bzw. mutterschaftsspezifi schem Wissen. Damit leisten sie 
einen wesentlichen Beitrag zur Stärkung von Migrantinnen in der 
Phase des Mutterwerdens. Der Rückgriff  auf diese Netzwerke ermög-
licht den Frauen eine aktive Auseinandersetzung mit den lokalen ge-
burtshilfl ichen Angeboten und unterstützt sie in ihrer Entscheidungs- 
und Handlungsfähigkeit. Trotz vielfältiger Barrieren und durchaus 
wahrgenommener Defi zite nutzen die für diese Studie befragten 
Migrantinnen ihre individuellen Spielräume, um die „Geburtskultur“ 
mitzugestalten. 

Frauen als transkulturelle Akteurinnen zu begreifen, stellt eine 
wichtige Grundlage der Schulungen und Trainings dar, die wir in 
unserem Institut für Migration, Kultur und Gesundheit (AMIKO) 
speziell für beratende, pfl egende und medizinische Berufsgruppen 
in der Geburtshilfe entwickelt haben. Wir sind der Auff assung, dass 
alle Fachkräfte über eine transkulturelle Kompetenz verfügen sollten, 
die sie dazu befähigt, die Klientinnen und Patientinnen nicht nach 
Nationalität oder Herkunftsland zu klassifi zieren, sondern diese in 
ihren komplexen sozialen und kulturellen Lebenskontexten wahr-
zunehmen. Transkulturelle Kompetenz ist somit zu einer sozialen 
Schlüsselkompetenz geworden. Wir haben es uns daher zur Aufgabe 
gemacht, unter Einbezug der Medizinethnologie und Transkultura-
litätsforschung Konzepte zu entwickeln, um die Kompetenz im Um-
gang mit Fremdheit und Diff erenz zu fördern. 

Ausgangspunkt ist dabei, das Alltagsverständnis von Kultur bewusst 
zu machen und es kritisch zu hinterfragen. Es wird deutlich, dass 
sich ein umgangssprachlicher Kulturbegriff  auf Lebensweisen von 
Gruppen, auf Normen, Werte und Traditionen bezieht, die als unter-
schiedlich zu den eigenen wahrgenommen werden. Dies macht eine 

Refl exion der eigenen kultu-
rellen Prägungen unabdingbar 
und schärft die Wahrnehmung 
für kulturelle Einfl üsse – in 
Hebammenschulungen auf das 
Erleben von Schwangerschaft 
und Geburt. An vielen Beispie-
len aus verschiedenen Ländern 
demonstrieren wir dann die 
Vielfalt des Mutterwerdens. 
Die Beschäftigung mit Kul-
turellem wird dabei zu einem 

„Drahtseilakt“: Wir sprechen 
über „fremde Kulturen“, geben 
Beispiele aus der ethnologi-
schen Forschung und müssen 
gleichzeitig zu bedenken ge-
ben, dass dies essentialisierte 
Konzepte sind und nicht in-
dividuell gelebte Wirklichkeit. 
Diese wird durch den Einbezug 
migrationsspezifi scher Th emen 

Schwangerschaft, Geburt und 
Mutterschaft von Migrantinnen in 
Deutschland aus medizinethnolo-
gischer Sicht – zur Notwendigkeit 
transkultureller Kompetenz

Dr. phil. Magdalena Stülb und Yvonne Adam, AMIKO – 
Institut für Migration, Kultur und Gesundheit, Freiburg

Wie die Forschung zu 
Migration und Gesundheit 
allgemein, so sind auch Un-
tersuchungen zu Schwan-
gerschaft und Geburt von 
Migrantinnen bislang über-
wiegend von defi zitorien-
tierten Ansätzen geprägt. 
Dadurch werden Migran-
tinnen in erster Linie als 
eine besonders vulnerable 
Bevölkerungsgruppe einge-
schätzt. In unserer Disserta-
tionsforschung wählten wir 
daher einen ressourcenori-
entierten Ansatz und gingen 
der Frage nach, wie Migran-
tinnen selbst ihre Situation 
wahrnehmen, wie sie es 
schaffen, sich in unserem 
Gesundheitssystem zu ori-
entieren und sich für eigene 
Bedürfnisse und Interessen 
einzusetzen. 

Das methodologische Repertoire der Ethnologie, das insbesondere 
auf qualitativen Erhebungsverfahren basiert, ermöglicht es, die Pers-
pektive von Betroff enen aufzugreifen. Über mehr als ein Jahr hinweg 
begleiteten wir Frauen, die aus verschiedenen Ländern der Welt nach 
Deutschland gekommen waren. Sie verfügten über unterschiedliche 
Bildungshintergründe, Sprachkompetenzen, berufl iche Vorausset-
zungen, ökonomische Hintergründe und familiäre Bedingungen. 

„Transkulturelle 
Kompetenz ist somit 
zu einer sozialen 
Schlüsselkompetenz 
geworden.“„s as
SchlüsselkompSchlüsselkom
geworden.geworden.““

„Denn es treffen im 
Gesundheitswesen keine 
idealtypisch gedachten 
Kulturen aufeinander, 
sondern Menschen 
mit unterschiedlichsten 
Erfahrungen.“„sondern Menssondern Men
mit unterschiemit unterschie
Erfahrungen.Erfahrungen.““
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Schwangerschafts-
verläufe und Geburten

Dr. med. Neslisah Terzioglu, 
Frauenärztinnen Gemeinschaftspraxis Ksciuk/Terzioglu, 
Nürnberg

Deutschland ist de facto ein Einwanderungsland. Heute 
leben hier über 15 Millionen Menschen mit Migrationshinter-
grund. Fast die Hälfte davon sind Frauen. Migration stellt für die 
Betroffenen nicht nur an sich psychosozialen Stress dar, sie ist 
auch ein Risikofaktor für die Schwangerschaft.

Es ist bekannt, dass Erkrankungen mit psychosomatischem Hinter-
grund, Anämien und vaginale Infektionen sowie Schwangerschafts-
risiken (z.  B. Aborte, Totgeburten) bei schwangeren Migrantinnen 
signifi kant häufi ger vorkommen und diese Vorsorgeuntersuchungen 
in geringerem Maße in Anspruch nehmen als deutsche Frauen. Zu 
berücksichtigen ist weiterhin, dass es sich bei jeder 7. ausländischen 
Ehe um eine Verwandtenehe handelt. 

Seit 1998 werden im Rahmen eines Modellprojektes am Städtischen 
Klinikum Nürnberg die Ursachen der Unterversorgung schwangerer 
Migrantinnen untersucht und Maßnahmen zur Verbesserung ihrer 
Gesundheitsversorgung implementiert.1

Bei der statistischen Auswertung von ca. 11.000 Schwangerschafts-
verläufen und Geburten im Zeitraum von 1998 bis 2002 zeigten 
sich signifi kante Unterschiede zwischen deutschen und ausländi-
schen Schwangeren. Bei jeder fünften Migrantin lag der Zeitpunkt 
der ersten Vorsorge- und Ultraschalluntersuchung jenseits der 12. 
Schwangerschaftswoche und somit deutlich später als bei deut-
schen Frauen. Bei den Migrantinnen war sowohl 1998 (16% vs. 
12%; p< 0,01) als auch 1999 (19% vs. 14%; p< 0,01) ein signifi kant 
häufi gerer und längerer präpartaler stationärer Aufenthalt festzu-
stellen. Abweichend von der Säuglingssterblichkeit in Nürnberg 
in den Jahren 1980 bis 1995 lag die perinatale Mortalität 1998 im 
ausländischen Kollektiv höher als im deutschen (14‰ vs. 8‰).

1 Eine ausführliche Darstellung des Projektes fi ndet sich in: Terzioglu, Neslisah (2006): 
Migration – ein weiterer Risikofaktor in der Schwangerschaft? In: Forum Sexualaufklärung 
Nr. 3/2006. Köln: BZgA: 8–11 http://www.sexualaufklaerung.de/cgi-sub/fetch.php?id=487. 

deutlich: Indem wir uns mit transkulturellen Netzwerken und Mig-
rationsbiografi en beschäftigen, mit sozialen, politischen und ökono-
mischen Herausforderungen der Zuwanderung, erfährt der Aspekt 
der kulturellen Bedingtheit von Verhaltensweisen und Lebensformen 
eine Relativierung. Denn jede Frau verfügt über ganz individuelle 
Ideale und Wünsche bezüglich ihrer Schwangerschaft und Geburt, 
die sich aus lokalem, aber auch translokalem Wissen und Vorstellun-
gen zusammensetzen können. Somit greift eine Zuordnung der Kli-
entinnen und Patientinnen nach z.B. türkischer oder osteuropäischer 
Nationalität zu kurz.

Transkulturelle Kompetenz geht unseres Erachtens weit darüber hin-
aus, Menschen einem regionalen Kulturkreis zuzuordnen und daraus 
bestimmte Standards für die Schwangerschaftsberatung oder die ge-
burtshilfl iche Betreuung abzuleiten. Denn es treff en im Gesundheits-
wesen keine idealtypisch gedachten Kulturen aufeinander, sondern 
Menschen mit unterschiedlichsten Erfahrungen. Sowohl die Fach-
kräfte als auch die zu betreuenden Frauen orientieren sich an globa-
lem Wissen, an lokalen Bedingungen und auch an kulturspezifi schen 
Vorstellungen: Die Interaktion von Individuen muss ins Blickfeld 
gerückt werden. Transkulturell kompetentes Handeln bedeutet für 
uns, einen empathischen Zugang zu unserem Gegenüber zu fi nden, 
dafür zunächst die eigene, vielleicht unbewusste Haltung und daraus 
abgeleitete Handlungen in einen kulturellen und lebensweltlichen 
Kontext einzuordnen. Die Wahrnehmung eigener Bedingungen 
ermöglicht es dann auch, die Perspektive des Gegenübers besser zu 
verstehen. Aber ebenso benötigen wir theoretisches Hintergrundwis-
sen, z.B. zu Migrationszusammenhängen, kultureller Vielfalt oder 
konkret zu transkulturellen Netzwerken, um eine gute Lösung anste-
hender Probleme zu fi nden und alle Beteiligten als Akteurinnen und 
Akteure zu respektieren.

51

„Migration stellt für die 
Betroffenen nicht nur 
an sich psychosozialen 
Stress dar, sie ist auch 
ein Risikofaktor für die 
Schwangerschaft.“„ein Risikofaktoein Risikofakto
SchwangerschSchwangersch
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WORKSHOPS

Zur Erfassung soziodemografi scher und auf die Sprachkompetenz 
bezogener Faktoren wurde zwischen 2002 und 2003 am Klinikum 
Nürnberg eine Befragung von Schwangeren durchgeführt. Die Befra-
gungsergebnisse zeigten, dass ein Viertel der Migrantinnen über ih-
ren stationären Aufenthaltsgrund schlecht informiert oder unwissend 
war, bei den Einheimischen war dies nur bei 17% der Fall. 23% der 
Migrantinnen hatten keine oder nur mangelhafte Lese- und Schreib-
fähigkeiten und – nach eigener Einschätzung – sprach ein Fünftel 
(sehr) schlecht deutsch. Bezogen auf den Bildungsgrad verfügten 
die Schwangeren mit Migrationshintergrund durchschnittlich über 
niedrigere Schul- und Berufsabschlüsse als die deutschen Frauen. Die 
Mehrzahl der Migrantinnen war in der AOK, die Mehrzahl der deut-
schen Frauen in einer Ersatzkasse versichert. 

Die Diagnosen Anämie, vaginale Infektion, Hyperemesis und Ab-
ortus imminens waren im Migrantinnen-Kollektiv stärker vertreten. 
Unterteilt man alle Schwangerschaftsstörungen in eher somatische 
und eher funktionelle, so unterscheiden sich die Vergleichskollektive 
hinsichtlich ihres Anteils an den somatischen Störungen nicht we-
sentlich (77,9% bei Deutschen, 74,5% bei Migrantinnen). Bei funkti-
onellen Störungen jedoch sind Migrantinnen deutlich überrepräsen-
tiert. Unter Kontrolle der Sprachkenntnisse zeigte sich jedoch, dass 
der Anteil gut bis sehr gut sprechender Migrantinnen dem der deut-
schen Patientinnen mit funktionellen Störungen entsprach (14,6% vs. 
15,0%), bei nur sehr schlecht deutsch sprechenden Migrantinnen stieg 
er auf 23,5% an.

Zur Verbesserung der medizinischen Versorgung der Migrantinnen 
wurden Maßnahmen der transkulturellen Pfl ege und transkultu-
rellen Medizin implementiert. Nach Abschluss des Modellprojektes 
zeigten sich folgende Veränderungen:

§ Während 1998 20% der Migrantinnen erst nach der zwölften 
Schwangerschaftswoche zum ersten Mal eine Vorsorgeuntersu-
chung besuchten, waren es im Jahr 2002 nur noch 14,7%.

§ 1998 unterzogen sich nur 21% der Migrantinnen und 11% der 
Deutschen erst nach der 13. Schwangerschaftswoche einer Ul-
traschalluntersuchung. Seither haben sich die Werte angenähert 
(16,5% vs. 9,6%). 

§ Die 1998 deutlich höhere perinatale Mortalität im ausländischen 
Kollektiv konnte im Jahr 2001 auf ein ähnliches Niveau wie im 
einheimischen Kollektiv gesenkt werden (Jahr 2001: 10‰ vs. 
12‰). 

§ Die Teilnahme von Migrantinnen an Geburtsvorbereitungskur-
sen konnte deutlich erhöht werden.

Die Ergebnisse des Nürnberger Modellprojektes belegen, dass das 
Vorhandensein muttersprachlichen medizinischen Fachpersonales, 
der Erwerb interkultureller Kompetenz und interdisziplinäre Zusam-
menarbeit unbedingt erforderlich sind, um das Schicksal „Migration“ 
in die Richtung „Integration von Migrantinnen und Migranten in 
das Gesundheitswesen“ zu lenken. Zur Qualitätssicherung sollten in 
regelmäßigen Abständen migrationsspezifi sche und soziodemografi -
sche Daten in der Geburts- und Perinatalmedizin ausgewertet werden. 

Diskussion und 
 Schlussfolgerungen

In der Diskussion wurden auf der Grundlage unterschiedlicher 
Erfahrungsbereiche Probleme und beispielhafte Erfolge der ge-
sundheitlichen Versorgung schwangerer Migrantinnen zusam-
men getragen. Beklagt wurde, dass die kostenlosen Angebote 
der Schwangerenberatung nach § 2 SchKG bei Migrantinnen 
zu wenig bekannt sind, Vernetzungen oft erfolglos sind. Auch 
wenn Migration nicht per se als Risikofaktor gelten kann, so 
sind medizinische und psychosoziale Risikolagen bei ihnen 
doch häufi ger anzutreff en und bedürfen besonderer Aufmerk-
samkeit.

In den Schlussfolgerungen werden für wichtig erachtete Aspek-
te benannt: Vermittlung von inter- oder transkulturellen Kom-
petenzen für alle Berufsgruppen in der Schwangerenbetreuung 
und Geburtshilfe als Schlüsselkompetenz, Verbesserung und 
Unterstützung der ärztlichen Kommunikation (Sprachkom-
petenz, Kommunikationsmaterialien), damit jede Patientin ihr 
Recht, zu verstehen und verstanden zu werden, einlösen kann, 
Qualitätssicherung zur Überprüfung der Verbesserungen für 
schwangere Migrantinnen. Das fi nanzielle und organisatori-
sche Problem der Zurverfügungstellung von Dolmetschdiens-
ten sollte übergreifend gelöst werden – so versucht jede Bera-
tungsstelle, Praxis oder Klinik eine eigene Lösung aufzubauen. 
Muttersprachliches Fachpersonal hat sich in allen Berufsgrup-
pen bewährt. Alle Krankenkassen sollten die Zusatzleistungen 
erstatten, die medizinisch empfohlen werden, die aber von Mi-
grantinnen aus schwierigen ökonomischen Verhältnissen nicht 
selbst bezahlt werden können. Und insbesondere sollten Bera-
tungsstellen und Ärzte und Ärztinnen besser vernetzt werden, 
damit die Aufgaben der medizinischen Betreuung und der psy-
chosozialen Beratung einander ergänzen können und der Zu-
gang der Migrantinnen zum Beratungsangebot verbessert wird. 
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Moderation: Prof. Dr. Cornelia Helff erich, 
Sozialwissenschaftliches FrauenForschungsInstitut, 
Evangelische Hochschule Freiburg

Themen in der Beratung: 
Schwangerschaftserleben 
und Pränataldiagnostik

Work
shops

Beratung und Behandlung stehen bei der Abklärung von 
Risiken von Fehlbildungen durch Maßnahmen der Pränatal-
diagnostik (PND) vor besonderen Herausforderungen. Dies 
gilt insbesondere dann, wenn eine solche Abklärung einen 
auffälligen Befund ergibt, mit dem sich die Schwangeren und 
deren Partner auseinandersetzen müssen. Allgemein wurden 
daher Beratungskriterien für die Beratung Schwangerer bei zu 
erwartender Behinderung des Kindes entwickelt und die Rolle 
der psychosozialen Beratung im Feld der PND wurde über die 
allgemeine Formulierung eines Rechtsanspruchs auf Beratung 
hinaus durch die Entwicklung interprofessioneller Qualitätszir-
kel gestärkt. 

In dem Workshop geht es um die Aspekte, die aus medizinischer 
und sozialer Sicht zu beachten sind, wenn Migrantinnen – vor al-
lem Frauen mit türkischem Migrationshintergrund – die Adressa-
tinnen sind. In einem ersten Beitrag werden Erfahrungen aus der 
medizinischen Praxis der PND berichtet, insbesondere Probleme 
der eff ektiven Aufklärung angesichts schwer verständlicher Do-
kumentationsbögen sowie mögliche kulturelle Missverständnisse 
(Neslisah Terzioglu). Der zweite Beitrag geht auf Verwandtenehen 
ein, die ein erhöhtes Risiko von Fehlbildungen bergen und damit 
einen erhöhten Bedarf an PND erzeugen (Yasemin Yadigaroglu). 
Der dritte Beitrag ergänzt die subjektive Sichtweise von türkischen 
und osteuropäischen Migrantinnen, was die Möglichkeiten angeht, 
eine Behinderung bei einem Kind auszuschließen bzw. mit einem 
behinderten Kind zu leben (Cornelia Helff erich).

66
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Auff ällige Befunde einer pränataldiagnostischen Untersuchung, die 
weiterer Abklärung bedürfen, können zu Konfl ikten und schwieri-
gen Entscheidungssituationen führen. Nur wenn muttersprachliches 
Personal zur Verfügung steht, ist in diesen Fällen bei ungenügenden 
Deutschkenntnissen einer Patientin die Informations- und Aufklä-
rungspfl icht des Gendiagnostikgesetzes zu erfüllen.

Es wird gefordert, dass die Schwangere über pränataldiagnostische 
Untersuchungen eine informierte Entscheidung triff t. Es gibt jedoch 
Patientinnen, die die Entscheidung z.B. über eine Amniozentese an 

die Ärztin delegieren, jedoch mit der Drohung, 
juristisch vorzugehen, falls der Eingriff  zu einer 
Fehlgeburt führt. 

Der kulturelle Hintergrund beeinfl usst die Bewertung pränataldia-
gnostischer Befunde, die Akzeptanz der Schwangerschaft und den 
Wunsch nach einem Schwangerschaftsabbruch. 

Dies lässt sich anhand von fetalen Ultraschallbildern demonstrieren. 
Mit Fehlbildungen des Feten ohne bedeutende Relevanz und mit gu-
ter Prognose können sowohl deutsche als auch türkische Schwangere 
gut leben. Das durch eine Amniozentese festgestellte Risiko einer In-
fertilität eines Nachkommen ist für deutsche Schwangere jedoch ein 
weniger gravierendes Ereignis als für türkische. 

Pränataldiagnostik – Bedeutung 
und Bedarf bei Migrantinnen

Dr. med. Neslisah Terzioglu,
Frauenärztinnen Gemeinschaftspraxis Ksciuk/Terzioglu, 
Nürnberg

Heute ist sowohl das Angebot an Pränataldia-
gnostik (PND) als auch die Nachfrage aufseiten 
der Schwangeren fester Bestandteil der Vorsor-
geuntersuchungen, trotzdem ist der Informa-
tionsstand der Frauen dazu niedrig. Aus einer 
Studie der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA) aus dem Jahr 2006 geht her-
vor, dass 25% der Schwangeren die Bedeutung 
des Begriffs „Pränataldiagnostik“ nicht kannten. 

Aber auch die 75%, die den Begriff  defi nierten, 
machten teilweise falsche Angaben. Frauen mit hö-
heren und mit niedrigen Bildungsabschlüssen haben 
nahezu gleich häufi g falsche Defi nitionen genannt.1 
Eines der Hauptprobleme bei der PND ist von ärztlicher Seite daher 
die Kommunikation mit der Schwangeren.
 
Am 1.2.2010 ist das neue Gendiagnostikgesetz (GenDG) in Kraft ge-
treten. Danach müssen Ärztinnen und Ärzte vor der Einwilligung zu 
einer PND „die betroff ene Person über Wesen, Bedeutung und Trag-
weite der genetischen Untersuchung aufklären“ (§ 9 Abs. 1 GenDG). 
Die Ärzte und Ärztinnen müssen sich zudem überzeugen, dass die 
Patientin die Aufklärung verstanden hat. Falls dieser Vorschrift nicht 
Genüge getan wird, begeht der Arzt z.B. bei der Amniozentese eine 
Körperverletzung.

Für alle genetischen Untersuchungen (genetische Laboranalysen und 
vorgeburtliche Risikoabschätzung) und für jede pränataldiagnosti-
sche Maßnahme (z.B. Ersttrimester-Screening) muss das schriftliche 
Einverständnis der Schwangeren eingeholt werden. Zudem ist ver-
pfl ichtend eine genetische Beratung erforderlich und bei Vorliegen 
eines auff älligen genetischen Befundes muss eine psychosoziale Be-
ratung angeboten werden. Zur Aufklärung und zur Dokumentation 
über pränataldiagnostische Untersuchungen werden standardisierte 
Bögen verwendet, bei denen bereits deutsche Frauen mit akademi-
schem Abschluss Verständnisprobleme haben. Wie viel schwieriger ist 
es für Migrantinnen mit schlechten Deutschkenntnissen, den Sinn 
der Fragen zu verstehen. Problematisch ist es, Verwandte oder den 
Ehemann als Dolmetscher einzusetzen, da in der Anamnese einer Pa-
tientin gynäkologische Ereignisse auftreten können, die niemand in 
der Familie wissen darf (z.B. Schwangerschaftsabbruch).

Zu dem rein sprachlichen Problem kommt hinzu, dass Migrantinnen 
mit muslimischem kulturellem Hintergrund andere Wertvorstellun-
gen haben als deutsche Frauen. Als Beispiel lässt sich hier das Fas-
tengebot im Ramadan anführen. Um eine Patientin davon zu über-
zeugen, dass dieses für Schwangere nicht gilt, muss man den Koran 
kennen und braucht die entsprechende transkulturelle Kompetenz. 

1 Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2006): Schwangerschaftserleben und Pränatal-
diagnostik. Repräsentative Befragung Schwangerer zum Th ema Pränataldiagnostik. 1. Aufl age; 
Köln: S. 38f

„Zu dem rein sprachlichen Problem 
kommt hinzu, dass Migrantinnen 
mit muslimischem kulturellem 
Hintergrund andere Wertvorstellungen 
haben als deutsche Frauen.“„Hintergrund aHintergrund a
haben als deuhaben als deu
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Eheschließungen unter 
Migrantinnen und Migranten

Yasemin Yadigaroglu, Duisburg

Es existieren zwei Arten von Eheschließun-
gen unter Verwandten, wobei die Art der Ehe-
schließung von der Bildung der Familien ab-
hängt.

 § Affi  nalverwandtschaftliche Eheschließung. 
Dabei handelt es sich um eine Liebesheirat. 

§ Patrilineare-deszendenzverwandtschaftliche 
Eheschließung ist eine konsensuell arrangier-
te Ehe, d.h., die Liebe kommt erst, wenn die 
Kinder da sind.

Warum heiraten Verwandte?

§ Aufgrund der gleichen Herkunft teilt das Paar die gleichen Sit-
ten, Werte und Normen und weiß wie man handeln soll, wenn 
es zu Konfl ikten kommt. Die neu gegründete Familie bleibt im 
familiären und nachbarschaftlichen Solidarnetz eingebettet. So 
können sich die Familien gegenseitig stützen, kontrollieren und 
gegebenenfalls sanktionieren.

§ Durch die Kinder erhoff en viele der im Heimatland lebenden 
Verwandten eine fi nanzielle Unterstützung. 

§ Das Scheidungsrisiko soll durch die Verwandtenehe vermindert 
werden. Denn bei einer Scheidung riskieren die Ehepartner, von 
der Familie ausgeschlossen zu werden mit allen sozialen und ge-
sundheitlichen Folgen.

§ Die statistische Datenlage zu Verwandtenehen ist sehr unbefrie-
digend. Nach einer Studie des Ausländerservice von 1997 hei-
raten untereinander: unter 5% der Italiener, 9,4% der Griechen 
und 21,3% der Türken.

In der Türkei gibt es sehr viele Kampagnen gegen Verwandtenehen. 
2006 hat auch eine türkische Universität eine große Untersuchung 
zu dem Th ema durchgeführt. In Deutschland sind Verwandtenehen 
dagegen ein Tabuthema, z.B. dürfen in Schulen Vorträge zu diesem 
Th ema nicht gehalten werden.

Aufgrund der medizinischen Risiken für die in Verwandtenehen 
geborenen Kinder wurde eine Kampagne (2005–2006) gegen Ver-
wandtenehen (darunter sind auch viele Zwangsehen) durchgeführt. 
Bei dieser Kampagne wurde mit der Aktion Mensch, der Stadt Duis-
burg und der VHS Duisburg zusammengearbeitet. Nur durch politi-
sche Kontakte und mit großem Aufwand ist es mir gelungen, in neun 
Schulen Aufklärungsvorträge zu halten. Danach haben mich sechs 
Jugendliche um Hilfe gebeten, ich habe mich an die Imame gewandt 
und sie zu überzeugen versucht, dass Verwandtenehe etwas Falsches 
ist. Dank der Imame konnte ich in die Familien hineingehen und 
diese aufklären. 

Mit der Stadt Duisburg wurde – in Anlehnung an 
eine Postkartenkampagne gegen Zwangsverheira-
tung in Berlin – gemeinsam mit Jugendlichen eine 

Postkartenkampagne mit acht unterschiedlichen Motiven durchge-
führt. Die Jugendlichen sollten auch in ihrer eigenen Community 
über diese Kampagne berichten.

Auf den Postkarten sind muslimische, alevitische, tamilische, aber 
auch italienische Jugendliche dargestellt, die Verwandtenehen aus ih-
rem eigenen Kulturkreis kennen und sich dagegen aussprechen. Auf-
grund massiven Drucks sind inzwischen einige der Abgebildeten aus 
der Kampagne ausgestiegen. Auch mit der Unterstützung von Schu-
len gibt es inzwischen Probleme. Die Lehrer fühlen sich hilfl os, da sie 
diese Th emen mit den Schülern und den Familien nicht besprechen 
können. Seit 2009 führe ich daher die Kampagne ganz alleine durch, 
weil die Stadt Duisburg und die VHS Schwierigkeiten bekommen 
haben und die Kampagne nicht mehr unterstützen, mit dem Argu-
ment: Das ist nicht unser Th ema.

Wir brauchen interkulturelle Materialien zur Aufklärung über Ver-
wandtenehen. Nur über den Bildungsbereich kann man Jugendliche 
erreichen und aufklären. 

„Wir brauchen 
interkulturelle Materialien 
zur Aufklärung über 
Verwandtenehen. Nur über 
den Bildungsbereich kann 
man Jugendliche erreichen 
und aufklären.“
„den Bildungsbden Bildungsb

man Jugendlicman Jugendlic
und aufklären.und aufklären.
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vor dem Eintreten einer Schwangerschaft. „Das ist bei den Heiraten 
zwischen Verwandten so, es wissend zu machen“, „Man kann vor der 
Schwangerschaft Maßnahmen ergreifen“ und z.B. „feststellen, wenn 
das Blut vom Elternpaar nicht kompatibel ist“. Die Nutzung der ge-
gebenen Möglichkeiten pränataler Diagnostik nach dem Eintritt der 
Schwangerschaft wird kontrovers bewertet – denn hier schließt die 
Frage eines Schwangerschaftsabbruchs an, die als „sehr schwierig“ be-
zeichnet wird. Die Antworten der osteuropäischen Frauen gehen stär-
ker in die Richtung, die technischen Möglichkeiten der PND fraglos 
zu nutzen: „Ich bin zu allen Untersuchungen bereit, damit man mir 
genau sagt, dass alles in Ordnung ist“. Auch sind die Aussagen pro 
Abtreibung defi nitiver: „Man muss eine Abtreibung machen“, „Ich 
würde defi nitiv das Kind nicht behalten“.

In beiden Gruppen ist gerade von denen, die sich für eine Nutzung 
der PND aussprechen, das Vertrauen in die Fähigkeiten der Medi-
zin groß. Die türkischen Befragten ebenso wie die osteuropäischen 
konstruieren eine Medizin, die „sieht“, „erkennt“ und „weiß“, ob das 
Kind behindert sein wird. Der Stand der Medizin wird insbesondere 
von den osteuropäischen Frauen als fortgeschritten bezeichnet: „Die 
Medizin ist sehr stark“. Erwartet wird, dass auch der Grad der Be-
hinderung erkannt werden kann, und gewünscht wird eine frühe Di-
agnose. Die Gegnerinnen der PND und eines folgenden Abbruchs 
berufen sich dagegen auf Beispiele von Fehldiagnosen. Die Medizin 
kann irren: „Vielleicht ist es gar nicht behindert?“, „Es heißt, es ist 
gesund, und ich bekomme trotzdem ein behindertes Kind“.

Vorstellungen von Planbarkeit 
und Machbarkeit von 
Kindern bei türkischen und 
osteuropäischen Migrantinnen

Prof. Dr. Cornelia Helff erich, Sozialwissenschaftliches 
FrauenForschungsInstitut, Evangelische Hochschule Freiburg

Im Zusammenhang mit Verhütung, aber auch 
im Zusammenhang mit der Nutzung pränataler 
Diagnostik stellt sich die Frage, wie sich Mig-
rantinnen zu diesen Möglichkeiten verhalten. 
Sollen Kinder geplant und ihre Eigenschaften 
(Geschlecht und Gesundheit) „machbar“ sein? 
In der Studie „frauen leben – Familienplanung 
und Migration im Lebenslauf“ wurde am Ende 
von 44 qualitativ-biografi schen Interviews mit 
Frauen mit türkischem oder osteuropäischem 
Migrationshintergrund gefragt, ob Frauen un-
erwünschte Eigenschaften oder Behinderungen 
bei einem Kind ausschließen können sollen und 
ob sie sich vorstellen können, mit einem behin-
derten Kind in der Familie zu leben.

Die Antworten fallen in beiden Migrationsgruppen sehr heterogen aus 
und reichen von der Ablehnung einer solchen Planung als menschli-
che Hybris bis zur pragmatischen Befürwortung, moderne Technolo-
gien zum Wohle von allen zu nutzen. Auch gibt es Stimmen, dass eine 
solche schwierige Entscheidung jedem selbst überlassen werden müsse 
und die Bewertung von den konkreten Umständen abhängig sei. 

Nur die türkischen Frauen stellen eine Verbindung zwischen der 
Fragestellung und dem Missbildungsrisiko bei Verwandtenehen her. 
Sie nehmen Bezug auf eigene Ängste und sprechen sich in diesem 
Zusammenhang vor allem für eine Risikoeinschätzung vorab aus, 

„Die Nutzung der gegebenen 
Möglichkeiten pränataler Diagnostik 
nach dem Eintritt der Schwanger-
schaft wird kontrovers bewertet – 
denn hier schließt die Frage eines 
Schwangerschaftsabbruchs an, die 
als ‚sehr schwierig‘ bezeichnet wird.“„SchwangerschSchwangersch
als ‚sehr schwals ‚sehr schw

Abbildung 1: Aktuelle Verhütung 20- bis 34-Jähriger nach 
Migrationshintergrund (berechnet auf die, die verhüten, in %)

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben II“ 2007+2009, 20-44-jährige Frauen mit und ohne 
Migrationshintergrund (Mehrfachnennungen möglich)

Abbildung 2: Aktuelle Verhütung 35- bis 44-Jähriger nach 
Migrationshintergrund (berechnet auf die, die verhüten, in %)

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben II“ 2007+2009, 20-44-jährige Frauen mit und ohne 
Migrationshintergrund (Mehrfachnennungen möglich)
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Im Hintergrund konstruieren gerade die Befürworterinnen der PND 
„Behinderung“ als in hohem Maß leid- und qualvoll; sie erfordert eine 
Fürsorge durch die Mutter, die gar nicht geleistet werden kann. Das 
Kind „leidet“, „quält sich ein ganzes Leben“, „hat nichts vom Leben“ 
– eine Verhinderung von Behinderungen wäre also auch zu seinem 
Wohl. Es wäre „eine schwere Belastung, die Familie würde zerbre-
chen“ mit der negativen Einschätzung: „Ich würde es nicht schaff en“. 
Auch hier gibt es in beiden Gruppen ein „Aber“: „Wenn man drin-
steckt, macht man,s einfach“, „wenn es da ist, ist es meine Pfl icht“, „es 
ist trotzdem dein Kind, du hast es genauso zur Welt gebracht wie ein 
gesundes Kind“. 

Eine Gemeinsamkeit zwischen türkischen und osteuropäischen Frau-
en ist das Spektrum von Ablehnung, Befürwortung und „schwieriger“ 
und ratloser Abwägung von Pro und Contra; auch wenn die osteuro-
päischen Frauen eher zu dem Pol der Befürwortung tendieren. Die 
überzeichneten Konstruktionen von per se qualvoller Behinderung 
lassen sich als Projektionen von Ängsten vor mütterlicher Überforde-
rung verstehen und die Überschätzung der medizinischen Möglich-
keiten als Hoff nung auf eine technologische Lösbarkeit des grundle-
genden Problems. Dies betriff t als grundlegende Gemeinsamkeit der 
Lebenssituation von Müttern Frauen in beiden Migrationsgruppen.

Diskussion und 
 Schlussfolgerungen

Die Auseinandersetzung damit, dass ein Kind eine Fehlbil-
dung haben kann, ist für die einzelne Frau schwierig und eben-
so für die Gesellschaft. Aufklärung über medizinische Risiken 
bei der PND ist verbindlich geregelt, aber – so eine Schluss-
folgerung in der Diskussion – die Beratung bei psychosozia-
len Konfl iktsituationen in Zusammenhang mit PND erfor-
dert zum einen eine stärkere Kooperation der Berufsgruppen, 
zum anderen bei Migrantinnen sprachliche und interkulturelle 
Kompetenz. Bei türkischen Migrantinnen ist mit zu bedenken, 
ob es sich um eine Verwandtenehen handelt. Entsprechende 
Aufklärungskampagnen über das erhöhte Risiko einer Fehlbil-
dung in Verwandtenehen gibt es in der Türkei. 

Für Deutschland wurde eine Lücke festgestellt, was diese Auf-
klärung angeht. In der Diskussion wurde deutlich, wie stark 
das Th ema an der Schnittstelle von sehr sensiblen Argumen-
tationslinien verortet ist: Bei den Kontroversen zu PND ist 
aus ärztlicher Sicht die Frage der Linderung von individuellem 
menschlichem Leid – auch an den sozialen Folgen der Aus-
grenzung von Kindern mit Behinderung – und informierter 
Entscheidung angesprochen, aus historischer und sozialer Sicht 
geht es um die gesellschaftliche Haltung zu Behinderung, die 
inkludiert oder stigmatisiert und ausgegrenzt wird. Und in 
einer politisch aufgeladenen Diskussion zu Migration ist zwi-
schen Verwandtenehen, arrangierten Ehen und Zwangsehen 
zu diff erenzieren. Widerstand gegen eine Aufklärung zu den 
Fehlbildungsrisiken in Verwandtenehen kommt aber auch von 
türkischen Frauen und Männern: Verwandtenehen werden 
ökonomisch und religiös begründet – im Koran sind aber auch 
Argumentationen gegen die Verwandtenehen zu fi nden – und 
sie sind in den überlieferten Traditionen verankert, die gerade 
bei Familien in Deutschland, die von der Entwicklung in ih-
ren Herkunftsländern abgeschnitten sind, stark sein können. 
In der lebhaften Diskussion wurde eine Öff entlichkeitsarbeit 
gefordert, die über erhöhtes Missbildungsrisiko (z.B. bei Ver-
wandtenehen) aufklärt, die zugleich die subjektiven Ängste und 
Dramatisierungen von Behinderung versachlicht und die ein 
positives Leben mit Behinderung fördert – und das mit einem 
interkulturellen Verständnis.

WORKSHOPS
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Moderation: Prof. Dr. Barbara Th iessen, 
Hochschule Landshut

„Nötig ist Bildung, 
Bildung, Bildung.“ 
Zugang zu Migrantinnen 
mit niedriger Bildung

Es gibt unter Migrantinnen große Unterschiede nach Milieu 
und Bildung. Gerade von diesen beiden Aspekten hängt der Be-
darf an Informationen ebenso ab wie der beste Weg, wie Infor-
mationen zugänglich gemacht werden können. Migrantinnen 
aus bildungsfernen Milieus haben den größten Informations-
bedarf und sind gleichzeitig am schwierigsten zu erreichen. 
Ihnen – und das betrifft türkische Migrantinnen mehr als ande-
re – gebührt eine besondere Aufmerksamkeit. Bildung ist aber 
nicht statisch, insbesondere nicht, wenn die Aufenthaltsdauer 
und die Abfolge der Migrationsgenerationen betrachtet werden.

Auch wenn Bildungsnachteile von den Eltern an die Kinder wei-
tergegeben werden, so gibt es doch in Deutschland Chancen für 
den Erwerb einer Qualifi kation und einen Bildungsaufstieg. Der 
erste Beitrag präsentiert Forschungsergebnisse, welchen unter-
schiedlichen Milieus Migrantinnen angehören, und leitet daraus 
die Notwendigkeit unterschiedlicher Zugänge ab (Ilona Renner). 
Der zweite Beitrag beschreibt einen erfolgreichen Zugang, der die 
Unterschiede unter Migrantinnen nutzt. Sozial gut integrierte und 
gebildete Migrantinnen und Migranten werden fortgebildet, um 
für ihre Herkunftsgruppe Gesundheitsinformationen zu vermitteln 
(Elena Kromm-Kostjuk). Der dritte Beitrag beantwortet, gestützt 
auf eine Erhebung in einer gynäkologischen und hausärztlichen 
Praxis, Fragen nach Hintergründen der Familienplanung und nach 
dem Beratungsbedarf von türkischen Frauen insbesondere mit nied-
riger Bildung (Emine Yüksel). Der vierte Beitrag zeigt wiederum 
für türkische Frauen, wie sich die Bildungswege der zugewanderten 
Großmütter und ihrer Töchter und Enkelinnen in Deutschland ver-
ändern (Canan Korucu-Rieger).

Work
shops

77
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 § Intellektuell-kosmopolitisches Milieu (5%): Entfaltung der 
Persönlichkeit, Leistungsmotivation und eine optimistische Zu-
kunftsperspektive sind ebenso typisch für diese Gruppe wie auch 
ein großes politisch-gesellschaftliches Interesse und Engagement. 

§ Traditionelles Arbeitermilieu (4%): Materielle Sicherheit, Hilfs-
bereitschaft und Solidarität sind hier charakteristisch. Bevorzugt 
werden hierarchische Strukturen und Traditionen, religiöse Bin-
dung spielt eine untergeordnete Rolle.

§ Religiös verwurzeltes Milieu (3%): Archaisch geprägte Wert-
vorstellungen, die (Familien-)Ehre, Respekt vor Autoritäten, Be-
folgung religiöser Pfl ichten und Kritik am westlichen Lebensstil 
sind charakteristische Merkmale dieses Milieus. 

14- bis 17-jährige Jugendliche sind im Vergleich 
zur Gesamtheit der Menschen mit Migrations-
hintergrund in den modernen Milieus deutlich 
stärker vertreten. Sie fühlen sich auch häufi ger mit 

Deutschland verbunden als Erwachsene (53% vs. 39%) und schät-
zen ihre deutschen Sprachkenntnisse zu einem höheren Anteil als 
sehr gut oder gut ein (90% vs. 68%). Sowohl was die Verbundenheit 
mit Deutschland als auch was die Sprachpraxis betriff t unterscheiden 
sich die Jugendlichen jedoch stark milieuspezifi sch. So leben mehr als 
zwei Drittel der Befragten des „multikulturellen Performer-“, und des 
„adaptiven bürgerlichen Milieus“ gegenüber 20% derer aus dem „reli-
giös verwurzelten Milieu“ sehr gerne in Deutschland.

Bezogen auf Sexualität, Liebe und Partnerschaft interessieren sich die 
Jugendlichen vor allem für „Empfängnisverhütung“, „Aids und Ge-
schlechtskrankheiten“, „sexuelle Praktiken und Reaktionen“ und für 
biologische Th emen. Jugendliche aus modernen Milieus interessieren 
sich bedeutend häufi ger für diese Th emen als solche aus traditionellen.

60% der Jugendlichen wünschen sich deutschsprachige und nur 7% 
heimatsprachliche Informationsmaterialien (33% keine Angabe oder 
„ist mir egal“). 

Die Ergebnisse der Untersuchung sind ein deutlicher Hinweis darauf, 
dass Jugendliche aus den „modernen“ Migrantenmilieus mit den Ma-
terialien der BZgA genauso gut erreichbar sind wie Jugendliche ohne 
Migrationshintergrund. Aber nicht alle Jugendlichen können vor al-
lem mit Printmedien erreicht werden. Für die verschiedenen Milieus 
müssen unterschiedliche Ansprachestrategien entwickelt und passge-
naue Inhalte bereitgestellt werden, um den unterschiedlichen Lebens-
welten und Informationsbedürfnissen gerecht zu werden. Aus diesem 
Grund setzt die BZgA neben einer breiten Auswahl an Massenme-
dien auch personalkommunikative Strategien zur Sexualaufklärung 
Jugendlicher ein. Auch multimediale Angebote wie das Jugendportal 
www.loveline.de können durch die gegebene Anonymität und kul-
tursensible Aufmachung ein Anspracheweg für schwer erreichbare 
Zielgruppen sein.

WORKSHOPS

Sinus-Milieu-Studie – 
eine Differenzierung von Zugangs-
wegen zu Migrantinnen

Ilona Renner, 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, Köln

Rund ein Drittel der Jugendlichen in Deutsch-
land hat einen Migrationshintergrund. In die-
sem Beitrag werden verschiedene Milieus skiz-
ziert, nach denen diese heterogene Zielgruppe 
differenziert werden kann. Dazu hat – im Auf-
trag der BZgA – das Forschungsinstitut Sinus 
Sociovision 2008 eine repräsentative Unter-
suchung bei 14- bis 17-jährigen Jugendlichen 
durchgeführt.1 Anhand von Werthaltungen, Le-
bensstilen und Orientierungsmustern wurden 
von Sinus Sociovision acht Milieus von Jugend-
lichen mit Migrationshintergrund identifi ziert, 
die an dieser Stelle nur verkürzt dargestellt 
werden können:2

§ Hedonistisch-subkulturelles Milieu (33%)3: Die Distanzierung 
von der Mehrheitsgesellschaft (z.B. in Outfi t, Verhalten), ein 
Rückzug in subkulturelle Gruppen, die Ablehnung von Leis-
tungsanforderungen und Wünsche nach Prestige sind typisch 
für diese Gruppe. 

§ Multikulturelles Performermilieu (21%): In diesem Milieu sind 
persönliches Weiterkommen, Selbstverwirklichung, Anerken-
nung, Off enheit und weltanschauliche Toleranz besonders wich-
tig. Leistungsorientierung verbindet sich mit Lust an Konsum, 
Genuss, Unterhaltung.

 § Entwurzeltes Milieu (12%): Motivationslosigkeit, mangelnde 
Leistungsbereitschaft, Frust, ein Festhalten an Traditionen und 
oft prekäre Lebensumstände sind typisch für diese Gruppe.

 § Adaptiv-bürgerliches Milieu (11%): Zufriedenheit, optimisti-
sche Einstellung, Pragmatismus und Kontaktfreude sind in die-
sem Milieu maßgebend. Den Werten Menschlichkeit und Ge-
rechtigkeit kommt hohe Bedeutung zu. 

 § Statusorientiertes Milieu (11%): Berufl icher und sozialer Auf-
stieg, Erfolg und materieller Wohlstand sind hier zentrale Ziele, 
die durch Fleiß angestrebt werden.

1 Persönlich-mündlich befragt wurde eine repräsentative Stichprobe von 2.072 Menschen mit 
Migrationshintergrund in Deutschland. In einem zusätzlichen Befragungsteil wurden weitere 
608 Jugendliche mit Migrationsgeschichte für die Untersuchung rekrutiert.

2 Der Ergebnisbericht der Studie: BZgA (2010): Sexualität und Migration: Milieuspezifi sche 
Zugangswege für die Sexualaufklärung Jugendlicher. Köln ist als PDF-Datei verfügbar unter: 
http://www.bzga.de/pdf.php?id=6d361f8ad670a38d807b3c729bc9a403.

3 Die Zahlen in ( ) geben den jeweiligen Anteil der Befragten, die diesen Milieus zugeordnet 
werden können, wieder.

„Sowohl was die 
Verbundenheit mit Deutschland als 
auch was die Sprachpraxis betrifft 
unterscheiden sich die Jugendlichen 
jedoch stark milieuspezifi sch.“„unterscheiden unterscheiden
jedoch stark mjedoch stark m
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Interkulturelle Gesundheits-
mediatoren für einen niedrig-
schwelligen Zugang: Erfahrungen 
des bundesweiten Projekts 
„Mit Migranten für Migranten 
(MiMi)” 1

Elena Kromm-Kostjuk, 
Ethno-Medizinisches Zentrum e.  V., Hannover

Das Projekt „Mit Migranten für Migranten – 
Interkulturelle Gesundheit in Deutschland 
(MiMi)“ rekrutiert, schult und unterstützt 
transkulturelle Gesundheitsmediatoren und 
-mediatorinnen, die Menschen mit Migrations-
hintergrund über das deutsche Gesundheits-
system und zu damit verbundenen Themen der 
Gesundheit informieren. Das Projekt wurde 
vom Ethno-Medizinischen Zentrum e.V. entwi-
ckelt und im Jahr 2003 in Kooperation mit dem 
Bundesverband der Betriebskrankenkassen 
als Pilotprojekt an vier Standorten in Nieder-
sachsen und Nordrhein-Westfalen ins Leben 
gerufen. Inzwischen wird es in 52 Städten in 
10 Bundesländern durchgeführt.
 
Das MiMi-Projekt verfolgt das Ziel, Migranten und Migrantin-
nen einen besseren Zugang zum deutschen Gesundheitssystem zu 
ermöglichen, das Wissen über gesunde Lebensweisen zu mehren/
verbreiten und Eigenverantwortung und Handlungskompetenz zu 
stärken. Dazu werden in Deutschland lebende, sozial gut integrier-
te und gebildete Migrantinnen und Migranten zu interkulturellen 
Mediatorinnen und Mediatoren ausgebildet. Sie bieten dann mehr-
sprachige Informationsveranstaltungen für Zuwanderinnen und 
Zuwanderer an, die weniger gebildet und in der Gesellschaft noch 
nicht so gut integriert sind. Das Projekt sieht Menschen mit Migra-
tionshintergrund als Expertinnen bzw. Experten in eigener Sache, 
die oftmals positive Bewältigungsstrategien entwickelt haben und 
somit über besondere Ressourcen verfügen. Die fünf Grundbaustei-
ne des Projekts sind folgende:

§ Schulung: Im Programm werden mehrsprachige interkulturelle 
Gesundheitsmediatoren und -mediatorinnen im Rahmen einer 
50-stündigen Schulung qualifi ziert und zertifi ziert. Vermittelt 
werden Th emen wie „Das deutsche Gesundheitswesen“, „See-
lische Gesundheit“, „Kindergesundheit“, „Gesunde Ernährung 
und körperliche Bewegung“ und andere Präventionsthemen. Die 
Referenten der Schulungen sind Gesundheitsexperten und -ex-
pertinnen aus den Bereichen Medizin, Psychologie, Pädagogik, 
Ökotrophologie etc. an den Projektstandorten.

§ Informationsveranstaltungen: Nach dem erfolgreichen Ab-
schluss der MiMi-Schulung bieten die Gesundheitsmediatoren 

1 Weitere Informationen zu dem Projekt sind unter: http://www.bkk-bv-gesundheit.de/
bkk-promig/ einsehbar.

und -mediatorinnen muttersprachliche und kultursensible Infor-
mationsveranstaltungen in Migranten-Communities an. 

 § Gesundheitswegweiser: Der Wegweiser „Gesundheit Hand in 
Hand“ zu Aufbau und Angeboten des deutschen Gesundheits-
wesens ist in 15 Sprachen verfügbar. Er beschreibt das Gesund-
heitssystem auf leicht verständliche Art und informiert über 
spezielle Gesundheitsthemen. Zudem wurden im Rahmen von 
MiMi-Landesprogrammen in fünf Bundesländern mehrsprachi-
ge Leitfäden zu verschiedenen länderspezifi schen Gesundheits-
themen (z.B. Früherkennung, Kindergesundheit, Pfl ege im Alter, 
seelische Gesundheit) veröff entlicht.

 § Partnerschaft, Vernetzung und Öff entlichkeitsarbeit: Die 
Öff entlichkeitsarbeit fi ndet über Medien, die Website (www.
bkk-promig.de) und die regelmäßige Berichterstattung im Rah-

men des Projekts statt. Ziel der Vernetzung auf 
lokaler, landes- und bundesweiter Ebene ist es, 
Gesundheits- und soziale Einrichtungen zu sen-
sibilisieren, damit diese besser auf die Bedürfnisse 
von Zugewanderten eingehen können. Jährliche 

Projektkonferenzen, zu denen Mediatorinnen und Mediatoren 
und Personen aus der Politik und dem Gesundheits- und Sozial-
wesen eingeladen werden, fördern den Erfahrungsaustausch. 

 § Monitoring und Evaluation: Das Programm wird fortwährend 
durch Befragungen, durch Feedback der kooperierenden Stellen 
und durch Projektkonferenzen ausgewertet. Bei der Evaluation 
werden auch Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten 
der Migrantinnen und Migranten erfasst. Die Analyse der Er-
gebnisse dient der jeweiligen Überarbeitung und Anpassung der 
Module. 

Die interkulturellen Gesundheitsmediatoren und -mediatorinnen ha-
ben eine Schlüsselrolle im MiMi-Projekt. Mit ihren Kenntnissen der 
Sprachen, der Mentalität und der Kultur verschiedener Herkunftsge-
meinschaften, fi nden sie sehr erfolgreich den Zugang zu den verschie-
denen Zuwanderergruppen. Migranten und Migrantinnen bauen 
schnell ein Vertrauensverhältnis zu den Gesundheitsmediatorinnen 
und -mediatoren auf und nehmen sich ein Beispiel an ihnen. Denn 
die Mediatorinnen und Mediatoren bringen neben den kulturellen 
Kompetenzen auch Bildung und eine beispielhafte Integration mit 
und sind in der eigenen Herkunftsgemeinschaft angesehen. Somit 
erreichen sie insbesondere Gruppen, die von gängigen Präventions-
ansätzen bisher nicht erreicht werden konnten. Im Laufe des Projekts 
wurden inzwischen über 1.300 Gesundheitsmediatoren und -medi-
atorinnen geschult, die jährlich mehrere Hundert Veranstaltungen 
bundesweit anbieten und in diesen Tausende Migrantinnen und Mi-
granten zu Gesundheitsthemen informieren. 

„Dazu werden in Deutschland 
lebende, sozial gut integrierte 
und gebildete Migrantinnen 
und Migranten zu interkulturellen 
Mediatorinnen und Mediatoren 
ausgebildet.“„gg
Mediatorinnen Mediatorinnen
ausgebildet.ausgebildet.““
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Die Mehrzahl der interkulturellen Mediatorinnen bzw. Mediato-
ren und die Mehrzahl der Teilnehmenden in den Veranstaltungen 
(ca. 80%) sind weiblich. Erreicht werden durch das Projekt auch sozial 
benachteiligte Zugewanderte, die im Allgemeinen als „bildungsfern“ 
bezeichnet werden. Viele an den Veranstaltungen Teilnehmende le-
ben schon länger in der Bundesrepublik, wodurch nochmals unter-
strichen wird, dass die aufsuchende Arbeit der Gesundheitsmediato-
ren und -mediatorinnen sehr sinnvoll ist. Vor kurzem bestätigte die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO), dass das MiMi-Programm 
eine ausgesprochen eff ektive Intervention zur interkulturellen Ge-
sundheitsförderung darstellt.

Versorgungs- und Beratungs-
bedarf für Migrantinnen 
mit niedriger Bildung 

Dr. med. Emine Yüksel, 
Gesundheitszentrum am Borsigturm, Berlin

In einer gynäkologischen und einer Hausarzt-Praxis 
in Berlin wurde im Jahr 2005 die Studie „Verhütungs-
verhalten, ungeplante Schwangerschaften und Eheschlie-
ßungsmuster bei türkischen Familien in der Migration“ durch-
geführt. Mit 15- bis 30-minütigen Einzelinterviews konnten 
360 Frauen befragt werden. 

Ergebnisse der Studie

Im Hinblick auf die Aufenthaltsdauer ergibt sich folgendes Bild: 
Über 30% der Befragten leben länger als 10 Jahre und 30% länger als 
25 Jahre in der BRD. Über 80% der Befragten sind verheiratet und 
55% der Frauen sind durch Heirat nach Deutschland gekommen. Da 
der Ehemann meist in der BRD aufgewachsen ist, kann es kulturelle 
Konfl ikte zwischen den beiden Partnern geben. 

Es gibt nicht die türkische Frau, sondern je nach Herkunftsregion un-
terscheiden sich die Frauen ganz wesentlich. Frauen aus Ostanatolien 
und Südostanatolien haben oft einen sehr schlechten Bildungsstand. 
Von der regionalen Zugehörigkeit abhängig ist auch die Häufi gkeit 
der Verwandtenehe. Frauen aus Südostanatolien sind zu über 40% 
mit einem Verwandten verheiratet, bei der Herkunft aus Zentral- und 
Ostanatolien beträgt der entsprechende Anteil 30%. Frauen aus in-
dustriellen Regionen der Türkei sind in geringerem Umfang mit ei-
nem Verwandten verheiratet. So leben nur ca. 10% der Frauen aus der 
Marmara-Region in einer Verwandtenehe. Ein weiterer Zusammen-
hang besteht zum Bildungsniveau. Über 50% der Frauen mit niedri-
gem Bildungsstand sind mit einem Verwandten verheiratet, bei Frau-
en mit höheren Bildungsabschlüssen ist das nur bei ca. 10% der Fall. 

WORKSHOPS Ganz wichtig ist die Form der Heirat. 30% der Ehen entstehen durch 
Eigeninitiative der Frau, 70% sind arrangierte Ehen. Davon sind 
knapp 90% gewollt arrangiert und 10% arrangiert und ungewollt, 
d.h., die Frau hatte hier keine Entscheidungsfreiheit. Vergleichsdaten 
aus einer in der Türkei mit 2.908 Paaren durchgeführten Studie zei-
gen ganz ähnliche Ergebnisse zur Heiratsform.1

25% der Befragten verhüten mit Coitus interruptus, wobei viele 
nicht wissen, dass dies eine sehr unsichere Methode ist. Circa 15% 
verwenden die Pille und 10% ein Kondom. Die beiden letztgenann-
ten Verhütungsformen werden nach der oben genannten Studie in 
der Türkei bedeutend häufi ger angewendet als bei den Migrantin-
nen in Deutschland. Als meistgenannten Grund für den Coitus in-
terruptus geben über 90% der Frauen an, dass der Mann die Ver-
wendung eines Kondoms ablehnt. Bei der Pille wird befürchtet, sie 
könne zu Krebserkrankungen führen. Die Spirale wird aus religiösen 
Gründen abgelehnt, da diese Verhütungsform als einem Schwanger-

schaftsabbruch vergleichbar bewertet wird.
Nach einem Coitus interruptus kam es bei 
knapp 60% der Frauen zu einer Schwanger-
schaft. Diese haben 50% der Frauen ausge-
tragen, 40% hatten einen Abbruch und 10% 
eine Fehlgeburt.

Besonderheiten beim Umgang mit türkischen 
muslimischen Frauen in der Praxis2

Das Verständnis von körperlicher Unversehrtheit und Intimität 
prägt das Schamgefühl muslimischer Frauen. Darauf muss mit be-
sonderen Umgangsformen in der Praxis eingegangen werden. Bei 
gynäkologischen Untersuchungen sollte die Genitalregion der Frau-
en bedeckt sein. 

Es gibt an den Schulen im Herkunftsland und in den türkischen Fa-
milien keine Sexualaufklärung. Muslimischen Frauen ist der vorehe-
liche Geschlechtsverkehr aus religiösen Gründen verboten, sie müssen 
als Jungfrau in die Ehe, da sie und ihre Familie sonst ihre Ehre ver-
lieren. 

Der Koran enthält keine konkreten Angaben zum Schwangerschafts-
abbruch. Nach einem Ausspruch des Propheten kann er jedoch bis 
zum 120. Schwangerschaftstag durchgeführt werden. Aber in der 
Praxis haben die Frauen Angst vor einem Abbruch, weil sie Gottes 
Zorn und Strafe fürchten. Kinder bedeuten für Muslime Lebens-
glück, sie sind ein Geschenk Gottes. Eine künstliche Befruchtung ist 
erlaubt, wenn Eizelle und Samenzelle von rechtsgültig miteinander 
verheirateten Paaren stammen. Ei- und Samenzellspende sowie Leih-
mutterschaft sind verboten. 

„Es gibt nicht die türkische 
Frau, sondern je nach Herkunfts-
region unterscheiden sich 
die Frauen ganz wesentlich.“„j
region unterscregion untersc
die Frauen gandie Frauen gan

1 Es handelt sich dabei um eine von der Tageszeitung Hürriyet initiierten und von TNS PIAR in 
den Jahren 2004 bis 2005 durchgeführten Befragung zum Sexualwissen der türkischen Bevöl-
kerung.

2 Siehe hierzu auch: Yüksel, Emine; Yüksel-Sökmen, Özlem (2010): Besonderheiten beim Um-
gang mit muslimischen Frauen in der Praxis. In: Geburtshilfe und Frauenheilkunde 70, S. 64 f.
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Ganz wichtig für muslimische Frauen ist das Fasten im Ramadan. 
Davon sind unter anderen Schwangere und Stillende befreit. In der 
Praxis wollen Schwangere jedoch fasten, um nicht von ihrem sozialen 
Umfeld ausgeschlossen zu werden. Außerdem muss das Fasten nach 
der Schwangerschaft alleine nachgeholt werden. 

Mangelnde Sprachkenntnisse und niedrige Schulbildung erschweren 
den Zugang zur muslimischen türkischen Patientin und behindern 
die Kommunikation zwischen Ärztin bzw. Arzt und Patientin. Die 
Kenntnis der Kultur, Religion und des soziokulturellen Hintergrun-
des erleichtern eine gute Betreuung während Diagnostik und Th era-
pie und vermeiden Missverständnisse mit muslimischen Patientinnen 
im Praxisalltag.

Drei Generationen türkisch-
muslimischer Frauen 
und ihre Bildungseinstellungen

Canan Korucu-Rieger, Universität Bremen, 
Fachbereich Erziehungs- und Bildungswissen-
schaften, Arbeitsbereich Interkulturelle Bildung

Das Erkenntnisinteresse der hier vorgestellten 
Forschungsarbeit richtet sich auf die innerfami-
liären Transformationsprozesse von Bildungs-
einstellungen bei Musliminnen mit türkischem 
Migrationshintergrund. Die forschungsleitenden 
Fragen lassen sich wie folgt zusammenfassen. 

Inwiefern haben sich die Bildungseinstellungen von Musliminnen 
mit türkischem Migrationshintergrund in Deutschland während des 
Migrations- und Integrationsprozesses im Generationenvergleich ge-
wandelt? Welche Einstellungen wurden beibehalten; welche wurden 
von den Akteurinnen im Zuge des Transformationsprozesses weiter-
entwickelt? Und welche Gründe liegen für die Veränderungen vor?

Der Drei-Generationenvergleich ermöglicht die Beantwortung der 
Fragen unter Berücksichtigung der familiären Ressourcen und der 
Bildungseinstellungen der jeweiligen Generation. In drei von sechs 
vorgesehenen Familien wurden jeweils die Großmütter, Töchter und 
Enkelinnen einzeln zu ihrer Bildungs- und Berufsbiografi e unter den 
Bedingungen der Migration in narrativen Interviews befragt. 

Im Folgenden sollen ausgewählte Ergebnisse zu den intergeneratio-
nalen Transformationsprozessen der Familie Aslan skizzenhaft vor-
gestellt werden. 

Großmutter Adile (Migration nach Deutschland im Alter von 
37 Jahren) wünscht sich durch die Migration eine Statusverbesserung 
bei gleichzeitigem Beibehalten familiärer Traditionen. Ihren Fleiß (in 
vielen verschiedenen Anstellungen tätig sein) und ihre Aufopferung 
für die Familie (trotz hoher körperlicher Belastung im Berufsleben  

den Haushalt nicht zu vernachlässigen, ihrer Rolle als Gastgeberin 
gerecht zu werden sowie für Kinder und Ehemann zu sorgen) erwar-
tet sie, neben einem erfolgreichen Bildungsabschluss und einer ange-
henden Berufstätigkeit, auch von den nachfolgenden Generationen. 
Allerdings ist sie sich der Erfordernisse einer hohen formalen Bildung 
nicht bewusst und kann aufgrund ihrer eigenen sehr niedrigen forma-
len Bildung keine Unterstützung anbieten.

Ihre Tochter Asuman (Migration nach Deutschland im Alter von 
14 Jahren, nach Eheschließung Umzug in die Türkei, nach zehn 
Jahren Rückkehr in die BRD) eignet sich den starken Wunsch nach 
Statusverbesserung sowie materieller Besserstellung ihrer Mutter an. 
Diesen transformiert sie in eine verstärkte Bildungsorientierung. Sehr 
selbstständig und ohne elterliche Unterstützung gelingt ihr die sozia-
le Mobilität durch eine hohe Bildungsmotivation und -anstrengung. 
Dabei hat sie die Bereitschaft, Anstrengungen auf sich zu nehmen 
und beharrlich zu sein, von ihrer Mutter übernommen. 

Der weitere soziale Aufstieg bzw. der Statuserhalt der Familie soll 
durch den Bildungsaufstieg der eigenen Kinder, also der dritten Ge-
neration, erfolgen. So ist die zweite Generation „die treibende Kraft 
im Bildungsprozess der Töchter und Initiatorinnen für Statusforma-
tion“.1 

Enkelin Aylin (geboren in Deutschland, aufge-
wachsen in der Türkei, Migration nach Deutsch-
land im Alter von 7 Jahren) erfüllt zwar den elter-
lichen Auftrag (Statusverbesserung der Mutter, 

Statuserhalt des Vaters, der in der Türkei als An-
walt tätig war), verbindet die Erfüllung gleichzeitig mit ihrer Ablösung 
vom Elternhaus. Die Ablösung soll durch einen Wegzug bzw. durch 
ein Studium in der Türkei, im Herkunftsland (der Eltern), erfolgen. 
Da sie in der Türkei – und nicht in einem anderen Land – studieren 
und leben möchte, riskiert sie keinen emotionalen Bruch mit ihren 
Eltern. Aylin bereitet sich über Monate auf die Zulassungsprüfungen 
der türkischen Universitäten vor und beginnt somit, ihren Lebensmit-
telpunkt fernab der Eltern zu konstruieren. Einerseits beweist sie ihren 
Eltern und Großeltern, dass eine Rückkehr möglich ist, andererseits 
kann sie ihre Individuation ohne die elterliche Kontrolle fortsetzen. 
Vor allem führt sie mit ihrer Remigration das intergenerationale Fa-
milienprojekt zur erfolgreichen Vollendung. 

Mit der Falldarstellung der Familie Aslan wurde ein Ausschnitt aus 
einem laufenden Forschungsprojekt präsentiert, das für weitere Ge-
nerationentriaden türkisch-muslimischer Migrantinnen nachweisen 
soll, wie intergenerationale Transformationsprozesse (hier am Beispiel 
von Bildung verdeutlicht) unter Bedingungen von Migration vonstat-

„Der weitere soziale Aufstieg 
bzw. der Statuserhalt der Familie 
soll durch den Bildungsaufstieg 
der eigenen Kinder, also der dritten 
Generation, erfolgen.“
der eigenen Kinder eigenen Ki
Generation, erfGeneration, erf

1 Gerner, Susanne (2010): „Da ist halt einfach so ’ne Bindung“. Familiäre Ablösungsprozesse jun-
ger Frauen im generationenübergreifenden Einwanderungskontext. In: Riegel, Christine; Gei-
sen, Th omas (Hg.): Jugend, Zugehörigkeit und Migration. Subjektpositionierung im Kontext 
von Jugendkultur, Ethnizitäts- und Geschlechterkonstruktionen, 2., durchgesehene Aufl age, 
Wiesbaden: VS Verlag für Sozialwissenschaften, 229–248, Zitat S. 246
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tengehen. Im Verlauf des Forschungsprojektes sollen Fallrekonstruk-
tionen weiterer Familien erstellt und untereinander mit dem Ziel der 
Typologienbildung verglichen werden.

Diskussion und 
 Schlussfolgerungen

Eine einhellige Schlussfolgerung war, dass innerhalb der Mi-
grationsgruppen die Unterschiede nach Milieus und nach Bil-
dung zu beachten und unterschiedliche Wege der Vermittlung 
von Informationen, Aufklärung, Beratung und Behandlung 
zu gehen sind. Jugendliche, die in Deutschland aufgewachsen 
sind, sind zudem anders zu erreichen als Erwachsene, und Hei-
ratsmigrantinnen befi nden sich in einer besonderen Situation. 
Bei einer niedrigen Bildung, schlechten Deutschkenntnissen 
und/oder einem religiös verwurzelten Milieu ist es notwendig, 
dorthin zu gehen, wo sich die Zielgruppen ohnehin aufhalten 
und persönliche Ansprechpartner bereitzustellen, die den kul-
turellen Hintergrund verstehen. Dem medizinischen Kontext 
kommt hier eine große Bedeutung zu, da Ärzten und Ärztinnen 
Vertrauen entgegengebracht wird. 

Bildung steht für Zukunftschancen in Deutschland. Eine Her-
ausforderung ist somit die Berücksichtigung der Heterogenität 
nach Bildung. Gut gebildete osteuropäische Migrantinnen nut-
zen Broschüren, in Deutschland aufgewachsene Jugendliche 
sind überwiegend wie deutsche Jugendliche auch zu erreichen, 
bei türkischen Migrantinnen spielen Fernsehsender eine Rolle. 
Eine zweite Herausforderung ist es, die Veränderungen von Bil-
dung und Milieuzugehörigkeit, insbesondere auch von religiö-
ser Bindung, im Auge zu behalten, wenn sich in den Familien 
über die Generationen hinweg z.B. Bildungswege systematisch 
verändern. Das bedeutet, dass die Generationen – die Groß-
eltern und Eltern – einbezogen und Weitergabe und Wandel 
beachtet werden sollten. Damit sind auch die diff erenzierenden 
Strategien regelmäßig daraufhin zu überprüfen, ob sich die Vo-
raussetzungen verändert haben.
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Holger Wunderlich,
Ruhr-Universität Bochum,
Fakultät für Sozialwissenschaft,
Zentrum für interdisziplinäre Regionalforschung

Migration als 
Herausforderung für die 
Familienpolitik 
auf kommunaler Ebene

Der Anteil der Bevölkerung mit Migrationshintergrund liegt 
deutschlandweit bei ungefähr 20%. Familien mit Migrations-
hintergrund sind damit eine wichtige familien- und integra-
tionspolitische Zielgruppe und stellen einen Schwerpunkt in 
der Familien- und Integrationsforschung dar. Zunehmend sind 
in diesem Zusammenhang integrierte Zugänge zu beobachten. 
Gemeint sind damit Zugänge einer migrationssensiblen Famili-
enforschung und Familienpolitik und ebenso Zugänge der Mi-
grationsforschung und Integrationspolitik mit dem Fokus auf 
Familie. Die BZgA-Studie „frauen leben: Familienplanung und 
Migration im Lebenslauf“ ist durch die explizite Berücksichti-
gung unterschiedlicher Migrationshintergründe bei Fragestel-
lungen rund um das Thema „Familienplanung im Lebenslauf 
von Frauen“ dem Bereich migrationssensibler Familienfor-
schung zuzurechnen. 

Darüber hinaus berücksichtigt die Studie sozialräumliche Unter-
schiede. Sowohl beim Th ema Familie als auch beim Th ema Migrati-
on und insbesondere bei der Verknüpfung beider Th emen spielt die 
kommunale Ebene eine herausgehobene Rolle. Ebenso wie sich in 
der familienpolitischen Diskussion die hohe Relevanz der kommu-
nalen Ebene durchgesetzt hat (vgl. Schultz/Strohmeier/Wunderlich 
2009), ist es im Diskurs über Integrationspolitik und Integrationsför-
derung zum Topos geworden, dass die (soziale) Integration von Mi-
grantinnen und Migranten vor Ort stattfi ndet (vgl. Bade 2007: 54). 
Die Nichtintegration von Migrantinnen und Migranten wird zuerst 
in den Städten, Kreisen und Gemeinden sichtbar. Hier muss auch 
mit den „Folgen“ einer nicht gelingenden Integration „umgegangen“ 
werden. Zugleich bestehen hier aber auch besondere Chancen, die 
Integration erfolgreich zu gestalten. „Prozesse der (sozialen) Integra-
tion erfolgen [aber] genauso wenig in ,die Kommune‘ hinein wie in 

,die Gesellschaft‘, sondern stets nur in diff erenzierte, lokal je spezi-
fi sch kombinierte Zusammenhänge“ (Bommes 2007: 117). Für eine 
passgenaue und möglichst integrierte Familien- und Integrationspo-
litik ist daher nicht nur die Berücksichtigung der lokalspezifi schen 
Besonderheiten (bspw. des Arbeitsmarktes oder der Bildungsland-
schaft) wichtig, sondern insbesondere die Kenntnis darüber, welche 
Migrantinnen und Migranten vor Ort leben. 

Work
shops
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Die kommunale Familien- und  
Integrationspolitik gibt es nicht!

Da es aber die Familie mit Migrationshintergrund nicht gibt, kann 
es auch die Familienpolitik und die Integrationspolitik nicht geben. 
Migrationssensible Familienpolitik in Oberhausen muss anders ge-
staltet werden als in den anderen an der Studie „frauen leben“ be-
teiligten Kommunen. Und Familien- und Integrationspolitik, die 
die Familien mit Migrationshintergrund in der Oberhausener In-
nenstadt erreicht, wird eine andere sein müssen als die, mit der die 
Familien mit Migrationshintergrund im eher bürgerlichen Norden 
von Oberhausen erreicht werden. Eine passgenaue und nachhalti-
ge kommunale Familien- und Integrationspolitik muss sich an den 

(kleinräumigen) Diff erenzierungen der Lebenslage 
von Familien orientieren. Die erste Voraussetzung 
für Nachhaltigkeit ist also das fl exible Eingehen auf 
die zielgruppenspezifi schen Herausforderungen in 
der jeweiligen Kommune und den Quartieren der 
einzelnen Kommunen (vgl. Strohmeier/Wunder-
lich/Lersch 2009). 

Entscheidend ist darüber hinaus, dass die familien- und integrati-
onspolitischen Bemühungen darauf abzielen, dass die in bestimmten 
Bereichen integrierten Migrantinnen und Migranten auch in ande-
ren Lebensbereichen, bei denen es möglicherweise noch Integrati-
onsbedarf gibt, eingebunden werden können. In den Arbeitsmarkt 
integrierte Migrantinnen und Migranten knüpfen nicht automatisch 
Sozialkontakte, nur weil sie erwerbstätig sind. Die Beherrschung der 
deutschen Sprache bleibt auch dann eine Voraussetzung für Sozi-
alkontakte zu Mitgliedern der Mehrheitsgesellschaft. Kommunale 
Integrationsbemühungen, das zeigen auch die Ergebnisse der Stu-
die „frauen leben“, müssen sowohl zielgruppenspezifi sch als auch an 
den unterschiedlichen Integrationsdimensionen ausgerichtet werden 
(vgl. Wunderlich/Melzer 2008). 

Familien- und Integrationspolitik sind auf kommunaler Ebene bei-
des Querschnittpolitiken, die durch eine Vielzahl von beteiligen ört-
lichen, also über Politik- und Verwaltungszugehörigkeit hinausge-
henden Agierenden geprägt sind. Fast alle Ämter in der Verwaltung 
und fast alle politischen Ausschüsse in einer Kommune haben mit fa-
milien- und integrationsrelevanten Th emen zu tun. Querschnittspo-
litiken unterliegen in allen Kommunen aber den gleichen strukturel-
len Risiken. Auf der einen Seite besteht das Risiko der „strukturellen 
Nichtzuständigkeit“. Wenn alle „irgendwie“ beteiligt sind, besteht 
die Gefahr, dass sich niemand mehr richtig beteiligt. Auf der anderen 
Seite kann eine eindeutige Zuständigkeit einiger weniger bestimmter 
Akteurinnen und Akteure, bspw. einer/eines Familienbeauftragten 
oder eines Migrationsrates, dazu führen, dass die anderen Agieren-
den sich nicht mehr für die genannten Th emen zuständig fühlen. 
Beides lässt sich möglicherweise überwinden, wenn Familiengerech-
tigkeit („family mainstreaming“) und „cultural mainstreaming“ zu 
obligatorischen Prüfkriterien werden. Bei politischen Konzepten 

Die Familie mit Migrationshintergrund 
gibt es nicht! 

In der Regel wird ganz allgemein von den Familien mit Migrations-
hintergrund gesprochen. Die Familie mit Migrationshintergrund gibt 
es allerdings nicht. Unterscheiden wir die Familien nach ihrem Her-
kunftsland, so wird anhand verschiedener Studien deutlich, dass sich 
die sozioökonomischen Merkmale der Migrantinnen und Migranten 
je nach Herkunftsland zum Teil deutlich voneinander unterscheiden.

Für Nordrhein-Westfalen zeigen die Ergebnisse 
der kommunalen Familienberichterstattung, dass 
Familien mit Migrationshintergrund überdurch-
schnittlich häufi g zur (größer werdenden) Gruppe 
sozial benachteiligter Familien gehören. Sie haben 
überdurchschnittlich häufi g einen niedrigen Bil-
dungsstatus, arbeiten häufi g in einer niedrigen be-
rufl ichen Stellung und haben häufi g ein niedriges 
Einkommen (trotz Arbeit). Allerdings gibt es zum 
Teil deutliche Niveauunterschiede zwischen den 
Migrantengruppen und (damit verbunden) zwi-
schen den Kommunen. Auf der einen Seite gibt es 
Kommunen wie beispielsweise Oberhausen, in de-
nen sich die Familien mit Migrationshintergrund 
bezogen auf sozioökonomische Merkmale vergleichsweise wenig von 
den Familien ohne Migrationshintergrund unterscheiden. Auf der 
anderen Seite gibt es Städte wie Gladbeck, in denen die Unterschiede 
vergleichsweise groß sind (vgl. Wunderlich 2008).

Neben diesen Unterschieden haben wir es in vielen Kommunen mit 
Segregationstendenzen zu tun. Segregation beschreibt die ungleiche 
Verteilung von Bevölkerungsgruppen in einem bestimmten Gebiet 
und die damit einhergehende Entmischung der Bevölkerung sowie 
die Konzentration von bestimmten Bevölkerungsgruppen in Teil-
gebieten. Bezogen auf Familien mit Migrationshintergrund ist in 
diesem Zusammenhang zu beobachten, dass die meisten von ihnen 
in (innerstädtischen oder innenstadtnahen) Quartieren mit einem 
vergleichsweise niedrigen sozialen Status oder in am Rand der Stadt 
gelegenen Quartieren des sozialen Wohnungsbaus der 1970er und 
1980er Jahre wohnen. In der Stadt Mülheim an der Ruhr beispiels-
weise leben mehr als die Hälfte aller in Mülheim gemeldeten Nicht-
deutschen in einem Drittel der Stadtteile. Von allen Deutschen in der 
Stadt wohnt in diesen innerstädtischen Stadtteilen nur ein Anteil von 
knapp 33% (Wunderlich/Lersch 2009).

Auch in der Studie „frauen leben“ hat sich mit Blick auf die einzel-
nen beteiligten Kommunen gezeigt, dass wir es mit Migrantengrup-
pen mit unterschiedlichen Migrationsgeschichten und sich zum Teil 
deutlich voneinander unterscheidender sozialer Lage zu tun haben. 
Frauen mit türkischem Migrationshintergrund in Oberhausen ha-
ben andere Herausforderungen im Alltag zu bewältigen als Frauen 
mit (süd)osteuropäischem Migrationshintergrund in derselben Stadt 
oder mit dem gleichen Migrationshintergrund in Stuttgart. Daraus 
ergeben sich, je nach Region und Kommune, ganz unterschiedliche 
Anforderungen an die kommunale Familien- und Integrationspoli-
tik. 

„Sowohl beim Thema Familie 
als auch beim Thema Migration 
und insbesondere bei der 
Verknüpfung beider Themen 
spielt die kommunale Ebene eine 
herausgehobene Rolle.“„spielt die komspielt die kom
herausgehobeherausgehobe
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1 Es wurde keine Großstadt in den Neuen Bundesländern angefragt, da der Anteil an Migran-
tinnen dort zu gering ist. Die vorgegebene Stichprobengröße benötigte eine Mindestgröße der 
Grundgesamtheit.

2 Alle Angaben: Statistische Ämter des Bundes und der Länder 2009
3 Alle Angaben: Statistische Ämter des Bundes und der Länder 2009
4 Der Auswertungsbericht der Studie „frauen leben“ für Nürnberg ist als download unter http://

www.nuernberg.de/imperia/md/statistik/dokumente/veroeff entlichungen/berichte/umfragen/
migrantinnen_2008_ergebnisse.pdf erhältlich.

5 Nähere Informationen zur Integrationspolitik Nürnbergs fi nden sich unter www.integration.
nuernberg.de

6 Ministerium für Generationen, Familien, Frauen und Integration des Landes Nordrhein-West-
falen (MGFFI) (2009)

7 Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2009)
8 Der Auswertungsbericht der Studie „frauen leben“ für Oberhausen ist als download unter 

http://www.oberhausen.de/downloads/Studie_Frauenleben.pdf erhältlich
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und Umsetzungsmaßnahmen wäre dann verpfl ichtend zu prüfen, ob 
„Familien unterschiedlicher nationaler, kultureller oder ethnischer 
Herkunft in ihren eventuell spezifi schen Voraussetzungen, Lebens-
bedingungen und Orientierungen Berücksichtigung fi nden“ (Boos-
Nünning 2004: 34).

Literatur:
Bade, Klaus J. (2007): Versäumte Integrationschancen und nachholende Integrationspolitik. In: 

Bade, Klaus J./Hiesserich, Hans-Georg (Hg.): Nachholende Integrationspolitik und Gestal-
tungsperspektiven der Integrationspraxis. Göttingen: V&R unipress 

Bommes, Michael (2007): Kommunen und nachholende Integrationspolitik – Handlungspers-
pektiven und Handlungsspielräume, in: Bade, Klaus/Hiesserich, Hans-Georg (Hg.): Nachho-
lende Integrationspolitik und Gestaltungsperspektiven der Integrationspraxis. Göttingen: V&R 
unipress

Boos-Nünning, Ursula (2004): Familienpolitik und Familienforschung in der Einwanderungs-
gesellschaft. In: Krüger-Potratz, Marianne (Hg.): Familien in der Einwanderungsgesellschaft. 
Göttingen: V&R unipress

Schultz, Annett/Strohmeier, Klaus Peter/Wunderlich, Holger (2009): Örtliche Familienpolitik – 
warum und wie? In: Blanke, Bernhard (Hg.): der moderne staat. Zeitschrift für Public Policy, 
Recht und Management. http://www.faktorfamilie.de/faktor-familie/fi leadmin/user_upload/
faktor_uploads/l_Familienpolitik_dms1_2009.pdf

Strohmeier, Klaus Peter/Wunderlich, Holger/Lersch, Philipp (2009): Kindheiten in Stadt(teil) und 
Familie. In: Bundeszentrale für politische Bildung (Hg.): Aus Politik und Zeitgeschichte 17. 
http://www.bpb.de/publikationen/7J3XHW,0,Ungleiche_Kindheit.htm

Wunderlich, Holger (2008): Soziale Lage von Familien mit Migrationshintergrund und Bildungs-
beteiligung von Kindern mit Migrationshintergrund. www.familie-in-nrw.de/1878.0.html 
(letzter Zugriff  am 15.07.11)

Wunderlich, Holger/Lersch, Philipp (2009): Familien mit Migrationshintergrund in der Stadt 
Mülheim an der Ruhr. Unveröff entlichte Expertise

Wunderlich, Holger/Melzer, Benjamin (2008): Komplementärauswertung Oberhausener Befra-
gungen und Vernetzung der lokalen Kulturakteure 

Gestaltung und Abstimmung der Integrationspolitik des Senats ist 
ressortübergreifende Aufgabe des Beauftragten für Integration und 
Migration. In dem bei dem Integrationsbeauftragten angesiedelten 
Landesbeirat für Integrations- und Migrationsfragen (mit beraten-
der Funktion; gemäß Partizipations- und Integrationsgesetz von 
Berlin) haben Vertreter und Vertreterinnen von Migrationsgruppen 
Stimmrecht. Schwerpunkte des Berliner Integrationskonzepts von 
2005 (Weiterentwicklung 2007) sind die Partizipation von Migran-
ten und Migrantinnen, Kooperation in Abstimmungsgremien und 
Arbeitskonferenzen mit wichtigen Agierenden auf Bezirks- und auf 
Landesebene sowie quartiersbezogene Aktivitäten. 

Nürnberg
Einwohnerzahl: 501.000 Menschen
Ausländische Bevölkerung: 20,2%
Personen mit Migrationshintergrund: 38,3%3

2007, zum Zeitpunkt der Stichprobenziehung für die Studie „frauen 
leben. Familienplanung und Migration im Lebenslauf“4, lebten in 
Nürnberg ca. 4.700 Frauen mit türkischer Staatsbürgerschaft und 
ca. 4.600 Aussiedlerinnen aus ehemaligen GUS-Staaten, jeweils im 
Alter zwischen 20 und 44 Jahren.

Integrationspolitik ist in Nürnberg Querschnittsaufgabe. Auf Ver-
waltungsebene wird sie von einer Koordinierungsgruppe „Integra-
tion“, in der alle Referate und Geschäftsbereiche der Stadt vertreten 
sind, übergreifend geplant. Ihre inhaltliche Arbeit wird vom „Ku-
ratorium für Integration und Menschenrechte“ beratend begleitet, 
in dem alle maßgeblichen gesellschaftlichen Kräfte vertreten sind. 
Auf Stadtratsebene beschäftigt sich die „Kommission für Integra-
tion“ mit allen einschlägigen Fragestellungen. Der „Nürnberger Rat 
für Integration und Zuwanderung“ (bis 2010: Ausländerbeirat bzw. 
Aussiedlerbeirat) nimmt Stellung zu allen integrationsbezogenen 
Th emen. Seit 2011 fi ndet jährlich eine „Nürnberger Integrations-
konferenz“ statt.5

Oberhausen
Einwohnerzahl: 217.000 Menschen
Ausländische Bevölkerung: 13%6

Personen mit Migrationshintergrund: 23,3%7

2007, zum Zeitpunkt der Stichprobenziehung für die Studie „frauen 
leben. Familienplanung und Migration im Lebenslauf“8, lebten in 
Oberhausen ca. 2.300 Frauen mit türkischer Staatsbürgerschaft und 
ca. 1.700 Ausländerinnen aus ex-sozialistischen Staaten in Ost- bzw. 
Südosteuropa, jeweils im Alter zwischen 20 und 44 Jahren.

In Oberhausen ist das Th ema Migration/Integration als Quer-
schnittsaufgabe gegenwärtig in der „Koordinierungsstelle Integra-
tion“ im Dezernat für Familie, Bildung, Soziales angesiedelt. Die 

Beispielhafte Politik in 
Berlin, Nürnberg,  Oberhausen 
und Stuttgart
Vier Kommunen haben als Kooperationspartner viel zum Erfolg 
der Studie „frauen leben – Familienplanung und Migration“ bei-
getragen: Berlin, Nürnberg, Oberhausen und Stuttgart. Im Gegen-
zug haben sie Daten über Bedarfslagen ihrer Einwohnerinnen mit 
türkischem und osteuropäischem Migrationshintergrund erhalten. 
Für das Forschungsteam war die Kooperation mit den Kommunen 
deswegen so wichtig, weil die Kommunen die entscheidende Umset-
zungsebene von Angeboten sind und weil pauschale Aussagen für 
alle Kommunen angesichts der besonderen Profi le der Kommunen 
wenig hilfreich sind.

Die vier Kommunen wurden ausgewählt, weil sie jeweils einen hohen 
Anteil an Bevölkerung mit Migrationshintergrund haben. Sie reprä-
sentieren zudem, wenn man Einteilungen, z.B. der Bertelsmannstif-
tung folgt (http://www.wegweiser-kommune.de), unterschiedliche 
wirtschaftliche und demografi sche Rahmenbedingungen für eine 
kommunale Familien- und Integrationspolitik: Stuttgart gilt als pro-
sperierend, Oberhausen als schrumpfend, Nürnberg als stabil und 
Berlin als aufstrebend.1 Die vier Kommunen kamen auf der Tagung 
für einen Austausch zusammen und stellten einen kleinen, beispiel-
haften Ausschnitt ihres Engagements vor.

Berlin
Einwohnerzahl: 3.408 Mio. Menschen
Ausländische Bevölkerung: 13,8%
Personen mit Migrationshintergrund: 23,8%2

Nach Schätzungen der Stichprobenziehung für die Studie „frauen 
leben. Familienplanung und Migration im Lebenslauf“ lebten in 
Berlin 2007 ca. 24.000 Frauen mit türkischer Staatsbürgerschaft im 
Alter zwischen 20 und 44 Jahren und ca. 12.000 Frauen aus ehema-
ligen GUS-Staaten im Alter zwischen 15 und 44 Jahren.
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9 Stadt Oberhausen 2006
10 Alle Angaben: Statistische Ämter des Bundes und der Länder 2009
11 Nähere Informationen unter www.demographiekonkret.aktion2050.de 
12 Der Auswertungsbericht der Studie „frauen leben“ für Oberhausen ist als download unter 

http://www.oberhausen.de/downloads/Studie_Frauenleben.pdf erhältlich
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Koordinierungsstelle und das Familienbüro führen ihre Arbeit zu-
künftig mit weiteren kommunalen Stellen (z.B. Gleichstellungsstel-
le) im „Büro für Chancengleichheit“ zusammen. Ein Integrationsrat 
wirkt am kommunalen Willensbildungsprozess mit; seine Mitglieder 
gehören dem direkt von Ausländern und Ausländerinnen gewählten 
Ausländerbeirat an. Oberhausen erarbeitete ein „Leitbild zur Inte-
gration“ und, unter breiter Beteiligung der Bevölkerung, ein „Kom-
munales Integrationskonzept“9 als Bestandsaufnahme und Arbeits-
grundlage für das Handeln von Politik und Verwaltung. Zentrale 
Anliegen sind Sozialraumorientierung, Selbstorganisation/Partizi-
pation sowie die interkulturelle Öff nung der Verwaltung und der 
Regeldienste.

Stuttgart
Einwohnerzahl: 595.000 Menschen
Ausländische Bevölkerung: 21,8%
Personen mit Migrationshintergrund: 37,3%10

2007, zum Zeitpunkt der Stichprobenziehung für die Studie „frau-
en leben. Familienplanung und Migration im Lebenslauf“, lebten in 
Oberhausen ca. 4.400 Frauen mit türkischer Staatsbürgerschaft und 
ca. 4.800 Aussiedlerinnen aus den ehemaligen GUS-Staaten jeweils 
im Alter zwischen 20 und 44 Jahren.

In Stuttgart ist die Migrations- und Integrationspolitik als Ge-
samtstrategie in allen Bereichen des öff entlichen Lebens in einer 
„Stabsstelle für Integration“ angesiedelt und diese ist der Verwal-
tungsspitze zugeordnet. Die spezifi sche Gender- und Diversitypro-
blematik im Rahmen der Migrations- und Integrationspolitik ist bei 
der „Stabsstelle für individuelle Chancengleichheit von Frauen und 
Männern“ angesiedelt, die direkt dem Oberbürgermeister unterstellt 
ist. 2001 wurde vom Gemeinderat das integrationspolitische Ge-
samtkonzept „Bündnis für Integration“ als Leitbild, Maßnahmen-
papier und politischer Auftrag verabschiedet. Schwerpunkte sind 
Partizipation und Chancengleichheit sowie Integrationspolitik als 
Standortfaktor der Stadt im globalen Wettbewerb und im demogra-
fi schen Wandel.11

Beispielhafte Praxis in Berlin, Nürnberg, 
Oberhausen und Stuttgart

Die Beispiele zeigen Aktivitäten auf unterschiedlichen Ebenen. Sie 
sind nur ein kleiner Ausschnitt aus der Vielfalt der Aktivitäten aller 
vier Kommunen.

Kommunale Umfragesysteme 
und Integrationsmonitoring 
Oberhausen. In Oberhausen gibt es eine ausgefeilte Tradition, der 
Familien- und Integrationspolitik – so auch der Erarbeitung des 
„Kommunalen Integrationskonzepts“ – statistische, kommunal er-
hobene und repräsentative Daten für eine Bestandsaufnahme und 

für entsprechende kommunalpolitische Konzeptentwicklung zu lie-
fern. Es werden regelmäßig Familienbefragungen (2005, 2010) und 
Migrantinnen/Migranten-Befragungen (2006, 2009) vom Bereich 
Statistik und Wahlen durchgeführt. Speziell wurde ein Integrations-
monitoring im Rahmen eines integrierten Stadtentwicklungskon-
zeptes entwickelt, das Indikatoren der Integration in verschiedenen 
Dimensionen turnusmäßig überprüft und Entwicklungen im Zeit-
verlauf feststellen kann. Besonders von Interesse sind kleinräumige 
Vergleiche von. Stadtteilen bzw. Sozialräumen, z.B. bezogen auf Ein-
kommen, Zufriedenheit, Kinderzahl oder Wohnraumversorgung. 
Auch die Sonderauswertung von „frauen leben. Familienplanung 
und Migration im Lebenslauf“ für Oberhausen12 gehört als Baustein 
zu diesem Umfragesystem. 

Koordinationsstelle 
„Migration und Gesundheit“ 
Nürnberg. Das Projekt „Koordinationsstelle Migration und Ge-
sundheit für russischsprachige und türkische Migrantinnen und 
Migranten“ wurde mit der Unterstützung des Bundesamtes für 
Migration und Flüchtlinge (BAMF) 12/2006 bis 12/2009 am Ge-
sundheitsamt Nürnberg durchgeführt. Hauptzielgruppe waren 
Menschen mit russischsprachigem und türkischem Migrationshin-
tergrund, die einer verstärkten niedrigschwelligen Information über 
die deutsche Gesundheitsversorgung und einer Unterstützung bzw. 
Hinführung zu den entsprechenden Angeboten zu verschiedenen 
gesundheitsrelevanten Th emen bedürfen. Die Koordinierungsstel-
le entwickelte viele Aktivitäten, u. a. einen Gesundheitswegweiser 
„Gesundheit aktuell“ und anderes muttersprachliches Informati-
onsmaterial, Veranstaltungen und die Ausbildung von interkultu-
rellen Mediatorinnen und Mediatoren für die Aids-Beratung. Die 
Koordinierungsstelle hatte im Gesundheitsamt eine koordinierende 
Brückenfunktion und hielt abrufbereit sprachliche und kulturel-
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le Vermittlungsmöglichkeiten bereit. In der Folge wurde 2009 der 
Arbeitsbereich „Migrationsbezogene Gesundheitsförderung“ am 
Gesundheitsamt als Regeldienst eingerichtet mit dem Ziel der Erhal-
tung, Unterstützung und Förderung der Gesundheit von Menschen 
mit Migrationshintergrund in Nürnberg.

Vernetzungs- und Kompetenzgruppe zu 
Migrantinnen „Migrantinnen in Beschäftigung“
Stuttgart. Der Aufbau einer Kompetenzgruppe „Migrantinnen 
in Beschäftigung in Stuttgart“ (MIBIS) ist Teil neuer lokaler, lan-
des- und bundesweiter Abstimmungsstrategien und Kooperations-
vereinbarungen, die Migrantinnen de facto Beschäftigung ermög-
lichen. Die Möglichkeit der späteren qualifi zierten Beschäftigung 
von Migrantinnen beginnt mit spezifi schen Kita-Angeboten sowie 
Schul- und Berufsorientierungsmaßnahmen. Im Trägernetzwerk zur 
Qualifi kation von Migrantinnen, dem entsprechende Institutionen 
aus Bildung, Wirtschaft, kommunalen Ämtern und Politik ange-
hören, wird den besonderen Anforderungen der Frauen Rechnung 
getragen. Der durch Gemeinderatsbeschluss und Controlling ver-
bindliche Aufbau eines kommunalen Gender-Mainstreaming-Ma-
nagements soll Migrantinnen nicht nur innerhalb der Personalpoli-
tik der Stadt Stuttgart als wichtige Zielgruppe fokussieren, sondern 
auch die Dienstleistungen entsprechend ausrichten und abstimmen. 
Mit der Einrichtung und Koordinierung einer umfassenden Kompe-
tenzgruppe sollen kommunale Strategien und Maßnahmen stärker 
verzahnt, abgestimmt und messbar gemacht werden.

Arbeitskreis Neue Erziehung e.V. (ANE) – 
Elternbriefe 
Berlin. Der Verein ANE unterstützt seit mehr als 60 Jahren Eltern 
bei der Erziehung ihrer Kinder mit verschiedenen Angeboten. Eines 
der bekanntesten Angebote sind die Elternbriefe. Insgesamt 46 von 
diesen erhalten Berliner Eltern von der Geburt bis zum 8. Geburtstag 
ihres Kindes kostenlos per Post zugeschickt. Nichtortsansässige kön-
nen die Elternbriefe gegen einen kleinen Unkostenbeitrag ebenfalls 
abonnieren. Neben den deutschen Elternbriefen sind auch türkisch-
deutsche Elternbriefe in Form einer Familiengeschichte in 16 Folgen 
und zwei Sprachen erhältlich. Ziel des Angebots von ANE ist die 
Erziehung von Kindern zu selbstbewussten und wachen Mitgliedern 
einer demokratischen Gesellschaft in Europa. Die soziale oder ethni-
sche Herkunft der Eltern ist dabei unerheblich.13

Stadtteilmütter in Neukölln
Berlin. 2004 startete das Pilotprojekt „Stadtteilmütter in Neukölln“ 
vom Diakonischen Werk Neukölln-Oberspree e.V. Neuköllner Mig-
rantinnen vorwiegend türkischer und arabischer Herkunft, die selbst 
im Stadtteil leben, einen eigenen Migrationshintergrund sowie ei-
gene Kinder haben, werden zu Stadtteilmüttern in zehn Th emen-
bereichen ausgebildet: Erziehung, Bildung, Gesundheit, Sexualität, 
Einwanderung, Sprache, Arbeit, Recht und gezielte Förderung von 
Kindern und Jugendlichen. Als sogenannte Peer-Beraterinnen agie-
ren sie nach einem lebensweltorientierten Ansatz. Sie unterstützen 
Familien im Stadtteil durch Hausbesuche mit zweisprachigem In-
formationsmaterial und qualifi zieren interessierte Migrantinnen zu 
semi-professionellen Helferinnen, denen dadurch ein Zugang zu ent-
lohnter Beschäftigung ermöglicht wird (Koch 2010, Witt 2007). Das 
Projekt gewinnt mit dem Konzept der niedrigschwelligen Familien-
arbeit im Milieu der eigenen Community Zugang auch zu schwer er-
reichbaren Familien und ist sehr erfolgreich. Große Weiterentwick-
lungspotenziale werden in der Kooperation mit Arztpraxen gesehen.
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Koch, Liv-Berit (2010): Evaluation des Modellprojektes „Stadtteilmütter gehen in die Schule“. 
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md/content/baneukoelln/2009pdf/qm/stadtteilmuetter_evaluation.pdf?start&ts=1298381425
&fi le=stadtteilmuetter_evaluation.pdf [Stand 25.07.2011]

Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2009): Bevölkerung in Nord-
rhein-Westfalen nach Migrationsstatus 2005, 2007 und 2008. Download unter: http://www.
it.nrw.de/presse/pressemitteilungen/2009/pdf/140_09.pdf

Ministerium für Generationen, Familien, Frauen und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen 
(MGFFI) (2009): Zuwanderungsstatistik Nordrhein-Westfalen 2008. Düsseldorf. Download 
unter: https://webshop.it.nrw.de/gratis/A149%20200800.pdf
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Moderation: Olaf Kapella, Österreichisches Institut 
für Familienforschung, Universität Wien

Familienplanung und 
Migration: Entwicklungen, 
Diskussionen und 
Zugänge in den Nachbar-
ländern Niederlande, 
Österreich und Schweiz

Work
shops

Die europäischen Länder 
haben – als Folge ihrer jewei-
ligen Zuwanderungspolitik 

– spezifi sche Migrationspro-
fi le, die vom Zeitpunkt der 
Zuwanderung und von den 
jeweiligen Landesbedingun-
gen geprägt sind. Entspre-
chend kann viel von einem 
Austausch untereinander 
gelernt werden. Die drei 
Beiträge berichteten aus 
Österreich (Olaf Kapella), 
den Niederlanden (Dr. Ineke 

van der Vlugt) und der Schweiz (Dr. med. Marina Costa und Prof. 
Dr. med. MPH Elisabeth Zemp Stutz) – mit allgemeinen Aspek-
ten, Forschungsergebnissen und Praxisbeispielen.

In Österreich

Die Deutschen bilden die größte Zuwanderungsgruppe; sie werden 
aber nicht „mitgemeint“, wenn von Migranten die Rede ist. Weitere 
große Migrationsgruppen kommen aus Serbien/Montenegro und aus 
der Türkei.

Die soziale Lage der Zugewanderten, insbesondere der aus der Tür-
kei Migrierten, ist überwiegend schwierig. 

Es liegen wenig gesicherte Forschungsdaten zu Familienplanung bei 
Migrantinnen aus der Türkei vor.

In den Niederlanden

Aufgrund der Kolonialgeschichte bilden neben den türkischen und 
marokkanischen Zuwanderern die aus Surinam und den Antillen 
Migrierten die größten Zuwanderungsgruppen.

99
BZGA-12-01305_Frauen_leben-Doku_Abschlussbericht_Innen_RZ.indd   72BZGA-12-01305_Frauen_leben-Doku_Abschlussbericht_Innen_RZ.indd   72 08.05.12   16:2208.05.12   16:22



73

Verbunden damit ist die Forderung und Förderung von Kom-
petenz in der Arbeit mit Migranten und Migrantinnen: Per-
sonen, die mit ihnen arbeiten, brauchen eine Expertise in der 
Gesundheitsaufklärung und zu den unterschiedlichen Kon-
zepten und Vorstellungen von und über Sexualität. Für die 
Beratungsarbeit ist es hilfreich, wenn eine Person zum Über-
setzen zur Verfügung steht. Allerdings ist eine interkulturelle 
Kompetenz der vermittelnden Person von zentralerer Bedeu-
tung.

Inhaltlich wurde die Einbeziehung des sozialen und familia-
len Netzwerkes empfohlen: In der Arbeit (Beratung, Präventi-
on) mit Migranten und Migrantinnen ist es hilfreich, Personen 
aus dem familialen bzw. sozialen Kontext mit einzubeziehen, 
z.B. Cousine und Cousin. Damit ist eine bessere Erreichbar-
keit, höhere Nachhaltigkeit und ein höherer Grad der Vermitt-
lung zu erzielen.

Als wichtig erachtet wurden das Monitoring der Maßnahmen 
sowie auch die Evaluierung im Hinblick auf das Erreichen 
der gewünschten Zielgruppe. Abstand wurde in der Diskus-
sion von einer Evaluierung im Sinne einer Effi  zienz- bzw. Wir-
kungsanalyse genommen, da der Th emenbereich der Sexualität 
und des reproduktiven Verhaltens zu komplex ist, um ihn auf 
eine „einfache“ Überprüfbarkeit herunterzubrechen. Quali-
tätssicherung der Maßnahmen sollte ebenfalls ein Aspekt sein.

Es sollte eine ergiebige ländervergleichende Forschung in Eu-
ropa verankert werden, die in einer Verlaufsperspektive den 
off enen Fragen der Familienentwicklung in der Migration 
nachgeht.

Migranten und Migrantinnen aus Surinam und den Antillen sind 
besser integriert, insbesondere in der zweiten Generation, als die aus 
der Türkei und Marokko.

Partnerwahl, Lebensformen, Sexualität, Kontrazeption und Schwan-
gerschaftsabbruch sind wichtige Th emen in der Sexualaufklärung. 
Es gibt eine Reihe von Projekten, auch unter Nutzung des Internets, 
die diese Th emen an Frauen und Männer mit Migrationshinter-
grund vermitteln.

In der Schweiz  
Innerhalb Europas weist die Schweiz den höchsten Ausländeranteil 
an der Gesamtbevölkerung aus. Die wichtigsten Herkunftsländer 
sind Kosovo, Italien, Deutschland und die Türkei sowie afrikanische 
Länder und der Nahe Osten.

Die soziale Lage ist für die einzelnen Migrationsgruppen sehr unter-
schiedlich.

Probleme der Familienplanung sind eine geringe Nutzung von Prä-
ventionsangeboten, ungewollte Schwangerschaften und Schwan-
gerschaftsabbrüche sowie mangelnde Verhütung. Projekte werden 
entwickelt von PLANeS (Schweizerische Stiftung für sexuelle und 
reproduktive Gesundheit).

Diskussion und 
 Schlussfolgerungen

Nach den Präsentationen aus den Niederlanden, Österreich 
und der Schweiz wurden – unter Einbezug der Situation in 
Deutschland – gemeinsam Schlussfolgerungen gezogen.

Es gibt Gruppen, die in allen Ländern zu wenig Beachtung 
fi nden. Dazu gehören vor allem illegale Migranten und Mig-
rantinnen: Sie sind in jedem der vorgestellten Länder präsent 
und in unterschiedlicher Hinsicht eine schwer erreichbare 
Gruppe. Einerseits ist Forschung über diese spezifi sche Grup-
pe von Migranten und Migrantinnen kaum vorhanden. (Das 
stellt u. a. auch forschungsethisch eine Herausforderung dar, in 
Hinblick auf Anonymität und mögliche Konsequenzen, wenn 
sie „sichtbar“ werden und auch aus methodischen Problemen 
der Erreichbarkeit). Andererseits ist die Gruppe durch Angebo-
te und Unterstützungsleistungen oft schwer erreichbar. Derzeit 
läuft in Berlin eine ethnologische Studie zu dieser Gruppe von 
Migranten und Migrantinnen. Auch fehlen Ansätze für die 
Präventionsarbeit mit Kindern aus Migrationsfamilien.

Zentrale Frage in der Diskussion war die Gestaltung der Maß-
nahmen. Sollten diese z.B. in der Sprache des Herkunftslandes 
gestaltet sein oder nur ergänzend als Information in der Spra-
che des Ziellandes angeboten werden? Konsens bestand darin, 
bei der Ausgestaltung der Maßnahmen oder Informationen 
den interkulturellen Kontext und spezifi schen Hintergrund 
der Bevölkerungsgruppe mit zu denken und die Vielschichtig-
keit deutlich zu machen.
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Offene Fragen und 
notwendige Entwicklungen – 

Perspektiven von Experten 
und Expertinnen aus 

unterschiedlichen Arbeits-
bereichen
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Experten
runde

BZGA-12-01305_Frauen_leben-Doku_Abschlussbericht_Innen_RZ.indd   75BZGA-12-01305_Frauen_leben-Doku_Abschlussbericht_Innen_RZ.indd   75 08.05.12   16:2208.05.12   16:22



76

Moderation: 
Birgit Dederichs-Bein, Köln

Offene Fragen und 
notwendige Entwicklungen – 
Perspektiven von Experten 
und Expertinnen aus unter-
schiedlichen Arbeitsbereichen

Experten
runde

Die Tagung förderte den Austausch und die Vernetzung unter 
unterschiedlichen Berufsgruppen, die mit der reproduktiven 
Gesundheit von Migrantinnen befasst sind. Auf dem Podium 
diskutierten Vertreter und Vertreterinnen der Medizin, der Se-
xualaufklärung und Beratung, der politischen Verwaltung und 
der Forschung miteinander und stellten fest, wie ihre jeweili-
gen Perspektiven sich ergänzen und wo und wie sie zusam-
menarbeiten (können).

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Diskussion

 § Für die Konzipierung und Gestaltung der Sexualaufklärung auf 
Bundesebene als Aufgabe der BZgA: Eckhard Schroll, Leiter der 
Abteilung für Sexualaufklärung, Verhütung und Familienpla-
nung und Leiter des Nationalen Zentrums für frühe Hilfen

 § Für den gynäkologisch-geburtshilfl ichen Bereich: Prof. Dr. 
Heribert Kentenich, Professor an der Humboldt-Universität 
Berlin mit Arbeitsschwerpunkt Migration und Frauenheilkunde, 
Chefarzt der DRK-Frauenklinik Westend, Mitglied des Wissen-
schaftlichen Beirates der Bundesärztekammer

 § Für die Gestaltung der Schwangerschaftsberatung auf Bundes-
ebene: Sabine Fähndrich, Vertreterin des Fachbereichs katho-
lischer Schwangerschaftsberatung im Caritasverband auf Bun-
desebene, Referentin für Schwangerschaftsberatung im Referat 
Familie und Generation mit Arbeitsschwerpunkt politische Lob-
byarbeit sowie Schwangerschaft und Armut

 § Für den Bereich der Familien- und Schwangerschaftsberatung 
auf Länderebene: Sybill Schulz, Geschäftsführerin des Berliner 
Familienplanungszentrum – BALANCE, Sprecherin Netzwerk 
Frauengesundheit Berlin, Trainerin für interkulturelle Kompe-
tenz, Coach und Supervisorin – in der Beratung zu reprodukti-
ver und sexueller Gesundheit

 § Für die Perspektive der politischen Verwaltung: Barbara 
Buck-Malchus, Senatsverwaltung für Gesundheit, Umwelt und 
Verbraucherschutz des Landes Berlin, Ärztin, Arbeitsschwer-
punkt Strukturfolgen der gesundheitlichen Versorgung und der 
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produktiven Gesundheit und bei der Beratung zu Schwangerschaften 
und Schwangerschaftsabbrüchen oft eine interkulturelle Kompetenz 
fehlt. Dies gilt insbesondere bei einem Problem, das bislang kaum 
angesprochen wurde: die weibliche Genitalverstümmelung. Hier gibt 
es viele Fragen auch bei Gynäkologinnen und Gynäkologen, die die 
Ansprechpersonen der Beratung sind. Da die Frauen meist wegen 
Komplikationen und Beschwerden kommen, kann die Beratung nur 
klären, welche Schwierigkeiten vorliegen, und Maßnahmen einleiten 
oder geeignete Anlaufstellen suchen. Ein weiteres großes Problem 
sieht die Beratung im Versorgungs- und Beratungsbedarf von nicht-
versicherten Migrantinnen. (Schulz)

Die politische Verwaltung, speziell die Senatsverwaltung in Berlin, 
ist zuständig für die Umsetzung des Schwangerschaftskonfl iktgeset-
zes bezüglich der vorzuhaltenden Beratungsangebote. Sie identifi ziert 
das Problem, dass Daten auch zu komplexen Fragen, über die exis-
tierenden Dokumentationen der Beratungstätigkeit und die Bera-
tungsstellen hinaus, fehlen. Sie sind aber notwendig, um Defi zite zu 
erkennen und sie mit passgenauen Beratungsangeboten zu beheben. 
Weiterhin sind Kooperation und Austausch ein wichtiges Th ema, 
um Angebote vorzuhalten und Zugangsschwellen zu senken. Gro-
ßer Handlungsbedarf, der nur kooperativ angegangen werden kann, 
besteht bei der Frage mangelnder Bildung, denn Schwangerschafts-
abbrüche, Säuglingssterblichkeit und die Inanspruchnahme von 
Gesundheitsdienstleistungen allgemein sind mit niedrigem sozialem 
Status und niedriger Bildung verbunden – und dies fi ndet sich häufi g 
bei Migrantinnen. (Buck-Malchus)

Aus Sicht der Forschung sind noch viele Fragen off en. Es fehlt vor 
allem Wissen über die Familienplanung im Lebenslauf von Männern 
mit Migrationshintergrund, denn die Familienplanung ist eingebet-
tet in Paarbeziehungen. Als Problem identifi ziert wird das verglichen 
mit Frauen ohne Migrationshintergrund jüngere Alter von Migran-
tinnen bei der Geburt des ersten Kindes, denn damit sind Nachteile 
bezogen auf eine spätere Berufstätigkeit und gesellschaftliche Teil-
habe verbunden. Dies gilt insbesondere dann, wenn Migrantinnen 
zum Zeitpunkt der Familiengründung ihre Ausbildung noch nicht 
abgeschlossen haben. Hier ergeben sich entsprechende Aufgaben der 
Bildungspolitik. Als Problemfeld wissenschaftlich zu erforschen sind 
zudem die Geschlechterbeziehungen zwischen jungen Frauen und 
Männern mit Migrationshintergrund. Zum einen sind die Mädchen 
weniger an der klassischen Rollenaufteilung interessiert als Jungen, 
zum anderen gibt es auch bei innerethnischen Heiraten zwischen der 
ersten und der zweiten Generation Konfl iktpotenziale. (Helff erich)

2 Die Erreichbarkeit von Migrantinnen und die 
Bedeutung muttersprachlicher Angebote

In einer zweiten Diskussionsrunde fand ein Austausch zu Strategien 
statt, wie man Migrantinnen erreicht, welche passgenauen Angebote 
erforderlich sind und wie Hemmschwellen abgebaut werden können. 
Speziell wurde die Frage angeschnitten, ob und mit welcher Perspek-
tive muttersprachliche Angebote (für wen) notwendig sind. Schaff en 
sie Parallelstrukturen, die die Integration erschweren, oder sind sie 
selbstverständliche Notwendigkeit in einer pluralen Angebotsgesell-
schaft? Das Fazit unterstreicht die Notwendigkeit vielfältiger Zugän-
ge, eine Zweigleisigkeit von speziellen Zugängen zu Migrantinnen 
und Migranten einerseits und Einbezug in Regelangebote anderer-
seits als pragmatische Antwort auf die Gegebenheiten. 

Familienplanung auf Länderebene. Zuständig für die Umset-
zung des Schwangerschaftskonfl iktgesetzes bezüglich der vorzu-
haltenden Beratungsangebote (in dem Spektrum von Sexualauf-
klärung über Pränataldiagnostische Beratung bis zur Begleitung 
nach der Schwangerschaft) in Berlin

 § Für die Perspektive der Forschung zu Familienplanung: 
Prof. Dr. Cornelia Helff erich, Professorin an der Evangelischen 
Hochschule Freiburg und Leiterin des Sozialwissenschaftlichen 
FrauenForschungsInstituts, Freiburg, Mitglied der Sachverstän-
digenkommission für den Ersten Gleichstellungsbericht der 
Bundesregierung

1 Identifi zierung von Problemen und offenen Fragen 
aus der Perspektive der beteiligten professionellen 
Arbeits- und Aufgabengebiete auf nationaler, länder-
spezifi scher und lokaler Ebene

Im Alltag von professionell Tätigen stehen je nach Arbeitsgebiet hin-
sichtlich „Migration“ unterschiedliche Probleme und Handlungs-
bedarfe im Vordergrund. Insgesamt ergibt sich aus der Diskussion 
das Bild einer Bandbreite von off enen Fragen mit Ergänzungen und 
Überlappungen der Perspektiven, die zusammengenommen in Rich-
tung sinnvoller und notwendiger Kooperationen weisen.

Die Arbeit der BZgA dient dem Ziel, Jugendliche und Erwachsene 
zu befähigen, ihre Sexualität verantwortlich zu leben und Fragen der 
Familienplanung selbstbestimmt zu entscheiden – so wie es die inter-
nationalen Konventionen und die WHO unter dem Begriff  der „re-
produktiven und sexuellen Gesundheit“ verstehen. Dieses Ziel kann 
nur erreicht werden, wenn Maßnahmen die Adressaten und Adres-
satinnen erreichen. Und erreicht werden unterschiedlichen Gruppen 
nur, wenn ihre Lebensweisen berücksichtigt werden und die Anspra-
che in einer spezifi schen Weise angemessen ist. (Schroll)

Im geburtshilfl ich-medizinischen Bereich sind vor allem positive 
Entwicklungen zu beobachten, besonders bei den Indikatoren der 
Gesundheit von Mutter und Kind und beim Zugang zu einer Ste-
rilitätsbehandlung. Ein großes Problem sind aber die unzureichende 
Kontrazeption und die in der Folge eintretenden ungewollten Schwan-
gerschaften. Als ein neues Problem erweist sich auch der „Reprodukti-
onstourismus“, d.h. Frauen migrieren in ein anderes Land wegen einer 
Eizellspende oder Frauen kommen wegen einer Sterilitätsbehandlung 
nach Deutschland, bringen aber äußerst unzureichende Vorstellun-
gen vom weiblichen Körper mit. Ein weiteres bislang kaum beachtetes 
Problem ist die ärztliche Versorgung von Migrantinnen ohne Papiere, 
also Frauen, die sich illegal in Deutschland aufhalten. (Kentenich)

Aus der Perspektive der Organisation der Schwangerschaftsberatung 
auf Bundesebene liegt das größte Problem darin, dass von den etwa 
100.000 Frauen, die in den katholischen Schwangerschaftsberatungs-
stellen Rat suchen, etwa die Hälfte einen Migrationshintergrund hat 
und in dieser Gruppe wiederum 80% keinen Berufsabschluss haben. 
Daraus folgt, dass es bei der Schwangerschaftsberatung vor allem um 
Fragen der Existenzsicherung geht und darum, das Zusammenspiel 
von fehlender Bildung, fehlender Arbeitsmarktintegration, fehlenden 
Teilhabechancen und dem daraus resultierenden Gefühl sozialer und 
gesellschaftlicher Ausgrenzung zu durchbrechen. (Fähndrich)

In der Praxis der Schwangerschaftsberatung auf Länderebene (und 
in der Großstadt Berlin) wird als großes Problem gesehen, dass in die 
Unterstützung von Migrantinnen bei Fragen der sexuellen und re-
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Die Erreichbarkeit von Migrantinnen ist für die Medizin kein Prob-
lem: Migrantinnen wenden sich häufi g an Ärzte und Ärztinnen. Sie 
sind die erste Anlaufstelle. In der Frauenarztpraxis, so die Erfahrung 
von Heribert Kentenich, sind Migrantinnen, was Schwangerschaft 
und Geburt angeht, gut angebunden und auch die sprachliche Ver-
ständigung ist nicht das Hauptproblem. Das gilt auch für den Be-
reich der Sterilitätsberatung, für die die BZgA die Entwicklung von 
muttersprachlichen Angeboten auf gutem Niveau unterstützt hat. 

Das größere Problem sind das Gesundheitsverhalten – etwa das Rau-
chen und Trinken in der Schwangerschaft – und die unzureichende 
Verhütung. Es ist also nicht die Frage, wie Migrantinnen allgemein 
erreicht werden können, sondern wie das Gesundheitsverhalten ver-
bessert werden kann. Dies ist aber ein Problem der sozialen Schicht, 
nicht nur der ethnischen Herkunft. Aus den Überlegungen folgt die 
Notwendigkeit einer Kooperation zwischen dem medizinischen Sek-
tor und Beratungsstellen. (Kentenich)

Für die Beratungsstellen, so Sybill Schulz, ist die Erreichbarkeit von 
Migrantinnen dagegen ein wichtiges Th ema und es werden viele 
Zugangswege genutzt. Die Beratungsangebote werden mit Flyern, im 
Internet und mit Präsentationen oder in Zeitschriften und Medien – 
muttersprachlich oder deutsch – veröff entlicht. Eine parallel verfolgte 
Strategie ist aufsuchende und zugehende Arbeit. Ein Beispiel dafür: 
Vietnamesische Frauen wurden in einem Community-Treff punkt 
aufgesucht und eine Informationsveranstaltung zu Schwangerschaft, 
Schwangerenvorsorge und frühzeitiger medizinischer Versorgung 
wurde durchgeführt. In der Folge wurde auch der Zugang zu Bera-
tung für diese Frauen leichter. Ein sicherer Weg ist es zudem, junge 
Menschen außerhalb des Settings Schule über sexualpädagogische 
Aufklärung und entsprechende jugendgemäße Materialien anzuspre-
chen, so dass sie sich zu einem späteren Zeitpunkt im Rahmen von 
Teenagerberatung, gynäkologischer Sprechstunde, Verhütungsbera-
tung Rat holen. Ein weiterer Zugangsweg sind migrantenspezifi sche, 
z.B. muttersprachliche und kulturspezifi sche Angebote im Internet 

oder die E-Mail-Beratung, die viele Migranten und Migrantinnen 
in Anspruch nehmen, um Informationen über Beratungsangebote 
bzw. Beratungen direkt online zu erhalten. Und schließlich setzt die 
Beratungsstelle stark auf Vernetzung, die sich in den letzten Jahren 
sehr gut entwickelt hat. Die Beratungsstelle hat eine gute Kenntnis 
über die Angebotslandschaft der Gesundheits- und Sozialprojekte so-
wie staatlicher Anlaufstellen in Berlin und sie hat einen Überblick, 
wer zu welchem Th ema welche Zielgruppe berät. Dieses Wissen wird 
genutzt, um Ratsuchende umgehend zu vermitteln, um die Hemm-
schwellen der Inanspruchnahme zu überwinden und das geeignete 
Setting mit adäquater, zum Teil multiprofessionaler Fachkompetenz 
zur Verfügung zu stellen. (Schulz)

Zur Ausrichtung der Schwangerschaftsberatung in katholischer Trä-
gerschaft berichtete Sabine Fähndrich über die Entwicklung von 
mehreren Strategien, Migrantinnen, auch Migrantinnen mit einer 
niedrigen Qualifi kation, zu erreichen: Erstens gibt es in der Schwan-
gerenberatung die Möglichkeit der Einzelfallberatung. Zweitens 
werden junge Menschen mit sexualpädagogischen Angeboten in der 
Schule und in der außerschulischen Jugendhilfe erreicht. Als Drittes 
sind fl ankierende, spezifi sche Angebote der Schwangerenberatung, 
die sich an junge Eltern oder Alleinerziehende richten, und Treff -
punkte in den Stadtteilzentren zu nennen. Die Schwangerschaftsbera-
tung selbst ist ein niedrigschwelliger, nichtstigmatisierender Zugang, 
der an ein Ereignis anknüpft, das nicht problematisiert wird. Auch 
muttersprachliche Angebote werden dabei gut abgedeckt. Zu Zeiten 
der Gastarbeiterzuwanderungen waren nationalitätenspezifi sche An-
gebote entwickelt worden. Diese wurden dann vor über zehn Jahren 
zurückgefahren bzw. abgeschaff t und sind einer Strategie gewichen, 
Migrantinnen in die Regelangebote aufzunehmen. Zentral ist es, die 
Bedarfe genau zu erkennen und entsprechend auf Kombinationen von 
Angeboten zurückzugreifen, also in der Beratung eine Verknüpfung 
herzustellen zwischen Regelangeboten und der Nutzung vorhandener 
Netzwerke, wie z.B. Migrantenorganisationen. Insbesondere ist eine 
Zusammenarbeit mit Netzwerken wichtig, die muttersprachliche An-
gebote machen. Es sollen dabei keine Parallelstrukturen aufgebaut, 
sondern Kooperationen eff ektiv organisiert werden. Im Vordergrund 
steht dabei der sozialräumliche Ansatz mit einer diff erenzierten 
Kenntnis, welche Angebote es in den Stadtteilen und Regionen gibt, 
und der Bündelung der Angebote. (Fähndrich)
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3 Notwendigkeit von nachhaltig verankerten 
Kooperationen 

Bei der Diskussion um geeignete Strategien, Migrantinnen zu errei-
chen, wurde bereits die Bedeutung der Kooperation und Vernetzung 
angeschnitten, weil die Probleme nicht auf einer einzigen Ebene und 
nicht von einer einzigen Einrichtung bewältigt werden können. Die 
dritte Runde der Diskussion war den Bereichen und Formen der 
Kooperation zwischen den mit dem Th ema der Familienplanung 
von Migrantinnen befassten Berufsgruppen, Arbeitsbereichen und 
-ebenen gewidmet.
Es ist geradezu genuiner Teil der Arbeit der BZgA, stark vernetzt auf 

vielen Ebenen und mit vielen Ein-
richtungen zusammenzuarbeiten. 
Sie hat aufgrund ihrer speziellen 
Aufgabe und Position einen Zu-
gang zum Bildungssystem insbe-
sondere bezogen auf Maßnahmen, 
die die Berücksichtigung des Th e-
mas Sexualaufklärung an Schulen 
und in der Lehrerausbildung för-
dern. Es gibt eine gute Kooperation 
mit Hochschulen und mit den Bun-
desverbänden der Wohlfahrtspfl ege 
hinsichtlich Aus- und Fortbildung. 
Diese Kooperationen und eine ef-
fi ziente fachliche Zusammenarbeit 
sind notwendig und unabdingbar, 
um die Th emen Sexualaufklärung 
und Familienplanung in diesen In-
stitutionen zu verankern/zu veror-
ten. (Schroll)

Die Kooperationen zwischen medi-
zinischem und psychosozialen Bereich sind wichtig, weil die ärztli-
chen Praxen nicht alle Bedarfe abdecken können. Patientinnen soll-
ten für spezielle Beratungsbedarfe am besten weitervermittelt werden. 
Die gesetzlichen Voraussetzungen für Vernetzung und Kooperation 
mit der psychosozialen Versorgung sind im Schwangerschaftskon-
fl iktgesetz und im Gesetz zur Pränataldiagnostik gut abgebildet. In 
der Praxis gibt es aber das Problem, dass Ärzte entweder meinen, sie 
könnten den psychosozialen Bereich allein abdecken. Oder Ärzte di-
stanzieren sich von den psychosozialen Aspekten und delegieren ihre 
Bearbeitung vollständig an Beratungsstellen. Während sie im ersten 
Fall die Grenzen ihrer Aufgabe und ihrer Fachkompetenz überschrei-
ten, grenzen sie im zweiten Fall ihre Aufgabe zu stark ein: Ärzte be-
handeln nicht nur den Körper, sondern die ganze Person. Von dieser 
Haltung abgesehen sind aber die Voraussetzungen für Vernetzung 
gut, auch wenn es Verbesserungsbedarf gibt. Beide Seiten, Medizin 
und psychosoziale Beratung, brauchen sich gegenseitig, müssen aber 
mehr aufeinander zugehen. In Berlin selbst ist das psychosoziale An-
gebot sehr gut, und die Bezirksämter leisten mit hochqualifi zierten 
Personen z.B. mit der Stillberatung eine nachgehende Arbeit nach der 
Entlassung von Mutter und Kind aus der Klinik. Die lokalen Net-
ze funktionieren – insgesamt und verglichen mit anderen Regionen 
und Kommunen eine Luxussituation. Als Bilanz: Vernetzung und das 
Aufeinanderzugehen sind ebenso wesentlich wie das Erkennen der ei-
genen Grenzen. Von staatlicher Seite aus sollten Strukturen geschaf-
fen werden, die die Kooperation besser fassen können. (Kentenich)

Auch die BZgA, so Eckhard Schroll, verknüpft beide Strategien: Zum 
einen werden Migrantinnen und Migranten einbezogen, zum ande-
ren werden zusätzliche und spezifi sche Informationsmaßnahmen für 
sie entwickelt. Bewährt hat sich die Präventionskampagne, die das 
vorhandene Wissen über die körperliche Entwicklung und über Ver-
hütung aufgreift und darauf aufbaut bzw. erst einmal die Grundlagen 
an Wissen vermittelt. Was die muttersprachlichen Angebote angeht, 
so wird pragmatisch von dem aktuellen Bedarf ausgegangen: Man 
kann nicht warten, bis alle Migrantinnen Deutsch gelernt und so viel 
Verhütungswissen haben, um die Vorteile einer Beratung durch einen 
Frauenarzt oder eine Frauenärztin zu erkennen.

Als Bundesbehörde hat die BZgA übergeordnete Koordinations- 
und Entwicklungsaufgaben Sie achtet in dieser Rolle auch darauf 
und setzt sich entsprechend dafür ein, dass bei der Entwicklung von 
Bildungsprogrammen oder Gesetzgebungsverfahren die Bedarfe der 
Migranten und Migrantinnen berücksichtigt und für sie Angebote 
geschaff en werden. Die BZgA kooperiert in diesem Zusammenhang 
mit einer Vielzahl von Akteuren auf Bundes- und Länderebene. Auf 
dieser strukturellen Ebene stellen sich Fragen der Erreichbarkeit 
von Migrantinnen auch indirekt über den Einfl uss auf diese ande-
ren Akteure. So werden in unterschiedlichen Bereichen Botschaften 
platziert, die konkret dafür werben, dass Träger von Beratungs- und 
Hilfeangeboten Migrantinnen und Migranten erreichen müssen, 
damit diese einen verantwortlichen Umgang mit Sexualität und Fa-
milienplanung erlernen können. Das betriff t auch die verbindliche 
Teilnahme am Sexualkundeunterricht für alle. Denn die schulische 
Sexualaufklärung ist für Migrantinnen und Migranten die wichtigste 
Informationsquelle für Fragen zu Sexualität, Verhütung oder Famili-
enplanung.

Ein weiterer Arbeitsbereich der BZgA ist das Initiieren von For-
schung, um anhand der Ergebnisse ein realistisches Bild der Probleme 
und deren institutioneller Bearbeitung zu gewinnen. Dabei sind For-
schungsvorhaben ohne Vorurteile und praxisbezogen anzulegen und 
der Transfer in die Fachöff entlichkeit muss gewährleistet sein – wie 
auf dieser Tagung. (Schroll)

BZGA-12-01305_Frauen_leben-Doku_Abschlussbericht_Innen_RZ.indd   79BZGA-12-01305_Frauen_leben-Doku_Abschlussbericht_Innen_RZ.indd   79 08.05.12   16:2208.05.12   16:22



80

Gerade in Berlin, so Barbara Buck-Malchus für die Berliner Senats-
verwaltung, gibt es auf Bezirks- und auf Landesebene Gesundheits-
konferenzen mit über hundert maßgeblichen Akteuren, von Kran-
kenkassen bis zu einzelnen freien Trägern. Und es gibt im Rahmen 
des Berliner Integrationskonzeptes Abstimmungsgremien. Darüber 
hinaus bestehen das Quartiersmanagement und die Stadtteilzentren 
sowie eine kleinräumige Gesundheits- und Sozialberichterstattung. 
Das heißt, die Strukturen sind geschaff en und es gilt nun, sie mit 
Leben zu füllen – und in diese Herausforderung muss noch viel Ar-
beit investiert werden. Was Ärzteschaft und Ämter angeht, können 
Kooperationsbarrieren auf lokaler Ebene gesenkt werden, z.B. wenn 
sich die Beteiligten besser kennenlernen und persönliche Kontakte 
hergestellt sind. Die Kooperation hängt auch immer von den einzel-
nen engagierten Personen ab. Der Austausch über die Berliner Erfah-
rungen mit anderen Bundesländern und mit der Bundesebene erfolgt 
in einem Bund-Länder-Koordinierungskreis bei der BZgA. Hier wer-
den Informationen über die Praxis der Bundesländer weitergegeben 
und Th emen wie Schwangerenberatung oder Finanzierung beraten. 
(Buck-Malchus)

Ergänzen lässt sich von Sybill Schulz für die Berliner Situation, dass 
dem Fachaustausch ein großer Stellenwert eingeräumt wird und dabei 
Verwaltung und Politik einbezogen werden. So werden z.B. Salonge-
spräche organisiert, in denen sich Beraterinnen, aber auch Betroff e-
ne zu aktuellen fachlichen Fragestellungen (wie Pränataldiagnostik, 
Identitätsmodelle im Migrationskontext, Jugendsexualität im digi-
talen Zeitalter, Wiederherstellung der Jungfräulichkeit) äußern oder 
informieren können. Darüber hinaus werden Forderungen an die 
Politik formuliert bzw. Lösungsansätze zur Verbesserung von Prä-
ventionsmaßnahmen, Versorgungsstrukturen, Finanzierbarkeit von 
Leistungen und Niedrigschwelligkeit gemeinsam entwickelt. Ein ei-
genes Instrument in Berlin ist auch der regelmäßige Austausch über 
Arbeitsfelder, aktuelle Problemsituationen von Betroff enen in fach-
spezifi schen Gremien wie der runde Tisch „Stopp FGM in Berlin/
Brandenburg“, AK Sexualpädagogik u. a. Die Beteiligten kennen 
einander und die Hürde, dass Beratung nicht genutzt wird, weil sie 
nicht bekannt ist, wird gesenkt. Die Kooperation und die Arbeitskrei-
se beziehen ausgebildete Fachkräfte aus unterschiedlichen Kulturen 
und Institutionen ein. Solche Strukturen wären sicher für andere Be-
rufsfelder in ähnlicher Weise sinnvoll. (Schulz)

Die Kooperationsfrage stellt sich für Forschung unter einer etwas an-
deren Perspektive. Hier geht es vor allem darum, den Anwendungsbe-
zug der Forschung zu stärken und Formen der direkten Kooperation 
von Forschung und Praxis weiter zu entwickeln, mit einer Zusam-
menarbeit bei der Erhebung von Daten und einer Rückmeldung 
der Ergebnisse an die Praxis nicht nur bei der Evaluationsforschung, 
sondern auch bei der Grundlagenforschung. Die Forschung für die 
BZgA ist schon so ausgelegt. Bereichernd wäre auch eine interdiszip-
linäre Forschung, bei der psychosoziale, medizinische und politische 
Aspekte sich ergänzen. Forschung sollte nicht nur kooperieren, son-
dern Kooperation und Kooperationsstrukturen als Gegenstand der 
Forschung in den Blick nehmen. (Helff erich)

Die Migrationsforschung kann für die Praxis in doppeltem Sinn Wis-
sen zur Verfügung stellen: als zielgruppenbezogene Forschung, die 
Wissen für einen interkulturellen Dialog über verstehende Zugänge 
schaff t, und als institutionen- und strukturbezogene Forschung. Die 
Migrationsforschung stellt sich zudem einer für die gesamte Diskus-
sion und insbesondere für die Frage der besonderen und spezifi schen 
Angebote für Migrationsgruppen wichtigen Frage: Ist die soziale 
Herkunft nicht teilweise wichtiger als die Frage des Migrationshin-
tergrundes und der ethnischen Herkunft? Hat die Identifi zierung von 
nach Ethnie und Herkunftsgruppen defi nierten, isolierbaren Sonder-
gruppen und die Konstruktion „Migrationshintergrund“ überhaupt 
(noch) Sinn? Ist die „dritte Generation“ so heterogen und z.T. so 
„deutsch“, dass die Bezeichnung als Migranten eine unangemessene 
Diskriminierung darstellt? Geht es bei Integration nicht gerade dar-
um, nicht einen Sonderstatus festzuschreiben, sondern Begegnungen, 
Kommunikation und Austausch zwischen unterschiedlichen Men-
schen zu fördern? Möglicherweise ist die Forschung zu Migrantinnen 
und Migranten – der Begriff  hat gerade erst den der „Ausländerin“, 
des „Ausländers“ abgelöst – in absehbarer Zeit durch die Erforschung 
von nationaler und transnationaler Mobilität und Netzwerken zu 
ersetzen. Diese Diskussionen können Praxis und Forschung nur ge-
meinsam führen. (Helff erich)

Für die Bundesebene der Beratungsstellen des Caritasverbandes be-
stätigt Sabine Fähndrich, dass es gerade auf kommunaler Ebene viele 
Kooperationsstrukturen und Netzwerke gibt. Diese Initiativen und 
Organisationen sollten unter einer Federführung gebündelt werden. 
Hier ist die Politik gefragt, um die Rahmenbedingungen zu schaf-
fen, denn Kooperation und Vernetzung bedürfen auch fi nanzieller 
Ressourcen. Die Kooperation zwischen Medizinern und Medizine-
rinnen in ärztlichen Praxen und im Krankenhausbereich ist ein gro-
ßes Anliegen der katholischen Schwangerenberatung. Das Gelingen 
einer Kooperation hängt aber stark von der Qualität der Beziehung 
zwischen den Beteiligten ab. Eine Kooperation konnte bislang auch 
deshalb nicht auf breiter Ebene installiert werden, weil Medizin und 
psychosoziale Beratung eine unterschiedliche Systemlogik haben, Sie 
sprechen eine unterschiedliche Sprache und Medizinern und Medizi-
nerinnen ist häufi g nicht deutlich, was psychosoziale Beratung leistet. 
(Fähndrich)

Die BZgA hat viel dafür getan, diese Kooperation zu verankern: Sie 
hat über Jahre hinweg Modellprojekte der Kooperation zwischen psy-
chosozialer Beratung und Medizin auf den Weg gebracht und beglei-
tet, beispielsweise im Bereich der Pränataldiagnostik. So wurden in 
sechs Städten mit an Pränataldiagnostik beteiligten Berufsgruppen 
sogenannte „interprofessionelle Qualitätszirkel“ gegründet. Das zent-
rale Element der Qualitätszirkelarbeit ist die gemeinsame Fallbearbei-
tung. In diesen interprofessionellen Qualitätszirkeln wurde als Erstes 
betrachtet, welche Qualifi kation und welchen Zugang zum Th ema 
bzw. zu Patientinnen/Klientinnen die jeweils andere Profession hat, 
um voneinander zu lernen und dann auf Augenhöhe zusammenar-
beiten. Das ist eine wesentliche Voraussetzung für gelingende Ko-
operation. Das Engagement der beteiligten Professionen – Beratung 
und Medizin – war hoch, aber nicht alle Qualitätszirkel haben sich 
verstetigen können. Die Erfahrungen zeigen, dass es zwei Hürden 
gibt: Bislang gibt es noch keine Tradition der Kooperation, an die 
angeknüpft werden kann, und es fehlen teilweise Strukturen, in die 
die Kooperation eingebettet werden kann. (Schroll)

EXPERTENRUNDE
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Schlussfolgerungen

An der Schnittstelle der unterschiedlichen Perspektiven ent-
stand ein Bild der Bedarfslagen bei der Familienplanung von 
Migrantinnen als fehlende Aufklärung, unzureichendes Ge-
sundheitsverhalten und fehlende Ressourcen für das Ziel, Se-
xualität verantwortlich zu leben und Familienplanung bewusst 
zu gestalten. Diese Bedarfslagen wurden vor allem auf fehlende 
Bildung und prekäre sozioökonomische Lebensbedingungen 
zurückgeführt – wie es auch bei Frauen ohne Migrationshin-
tergrund beobachtet werden kann. Bei aller Heterogenität der 
Gruppe der Migrantinnen gibt es so eine Teilgruppe, die einen 
besonders hohen Bedarf an Unterstützung hat. Es ist besonders 
wichtig und zugleich besonders schwierig, diese Gruppe(n) zu 
erreichen. Auch wenn die Bedarfslagen damit nicht migrati-
onsspezifi sch in dem Sinn sind, dass sie alle Migrantengruppen 
in gleichem Maß und nur Migrantinnen betreff en, so können 
migrationsspezifi sche Aspekte – z.B. die sprachliche Verständi-
gung – für die Strategien der Erreichbarkeit und eine kultursen-
sible Unterstützung eine wichtige Rolle spielen. 

Die Diskussion machte deutlich, dass unterschiedliche Strate-
gien der Ansprache, z.B. muttersprachliche Angebote und ge-
öff nete Regelangebote, nebeneinander existieren können und 
sogar sollen – unter zwei Voraussetzungen: Sie müssen in der 
Notwendigkeit, spezifi sche Zugangsschwellen zu Angeboten 
zu senken, begründet sein und sie müssen gebündelt und koor-
diniert werden, um Parallelstrukturen zu vermeiden. Migran-
tinnen suchen von sich aus Bereiche auf: Arztpraxen, Stadttei-
langebote, Migrantenorganisationen – nachhaltig verankerte 
Kooperationen mit solchen Strukturen, wo Migrantinnen oh-
nehin sind, haben eine besondere Bedeutung. Für alle Agieren-
den und Kooperierenden ist eine Förderung der interkulturellen 
Kompetenz wesentlich. 

Nicht nur die Diskussion, sondern die Tagung insgesamt hat 
gezeigt, wie facettenreich das Th ema „Familienplanung von 
Migrantinnen“ ist und wie notwendig es ist, dass die Ebenen 
der konkreten Beratungspraxis, der medizinischen Versorgung 
und der politischen Gestaltung als Rahmenbedingungen inein-
andergreifen, um eine angemessene Versorgung und Unterstüt-
zung aller Migrantinnen sicherzustellen. Die Tagung konnte 
wichtige Impulse geben, die weiter aufzugreifen und auszubau-
en sind.
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Referentinnen und Referenten, 
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yvonne.adam@amiko-freiburg.de 
www.amiko-freiburg.de

Baykara-Krumme, Dr. Helen
Technische Universität Chemnitz 
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09126 Chemnitz 
Tel. 0371 53137461
Fax 0371 53127819 
helen.baykara@soziologie.tu-chemnitz.de 
www.tu-chemnitz.de

Buck-Malchus, Barbara
Senatsverwaltung für Gesundheit, 
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Oranienstraße 106 
10969 Berlin 
Tel. 030 9028-2691
Fax 030 9028-2058
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Buhr, Dr. Petra
Universität Bremen, Empas 
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28359 Bremen 
Tel. 0421 218673-45
Fax 0421 218673-41 
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www.tess.uni-bremen.de

Conrads-Mathar, Resi
Caritasverband für das Bistum Aachen e.V. 
Kapitelstraße 3 
52066 Aachen 
Tel. 0241 431-210
Fax 0241 431-450 
rconrads-mathar@caritas-ac.de
www.caritas-ac.de

Costa, Dr. med. Marina
PLANeS 
Schweizerische Stiftung für sexuelle 
und reproduktive Gesundheit/Lust und Frust
Fachstelle für Sexualpädagogik 
Langstrasse 21 
8004 Zürich/Schweiz
Tel. +41 44 29930-43 
Fax +41 44 29930-59
marina.costa@zuerich.ch 
www.lustundfrust.ch/
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Universität Bremen
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Ethno-Medizinisches Zentrum e.V. 
Königstraße 6
30175 Hannover 
Tel. 0511 168410-20
Fax 0511 457215 
ethno@onlinehome.de 
www.ethno-medizinisches-zentrum.de
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Universität Freiburg, Institut für Soziologie
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Weiterführende Informationen zur Tagung wie z.  B. 
Steckbriefe der Expertinnen und Experten oder auch weiter-
führende Literatur zum Themenfeld sind im Online-Angebot 
www.forschung.sexualaufklaerung.de zu fi nden.   

Im zweisprachigen Online-Angebot der BZgA werden Studien, 
Evaluationen, Modellprojekte und Expertisen zum Th emenfeld 
Sexualaufklärung, Verhütung und Familienplanung in deutscher 
und englischer Sprache vorgestellt.

Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit 
der BZgA sind Forschung und 
Qualitätssicherung als Grundlage 
eff ektiver und effi  zienter Aufklärung. 
Dazu zählen die kontinuierliche 
Weiterentwicklung der wissenschaft-
lichen Grundlagen und die 
Überprüfung der Wirksamkeit 
von Angeboten und Maßnahmen. 
Die BZgA führt daher zahlreiche 
Datenerhebungen und Studien durch 
und arbeitet dabei eng mit nationalen 
Expertinnen und Experten sowie 
Forschungseinrichtungen zusammen. 
Zu den Forschungsarbeiten gehören 

• Studien
• Repräsentativbefragungen
• Evaluationen
• Expertisen

Um diese Arbeiten einer breiten 
Fachöff entlichkeit zugänglich zu 
machen, werden die Ergebnisse in 
Printprodukten wie auch online bereit-
gestellt. Das Online-Angebot www.
sexualaufklaerung.de ermöglicht einen 
schnellen Zugang zu den laufenden 
und abgeschlossenen Forschungspro-
jekten der BZgA. Zu jedem Projekt 
gibt es einen Projektsteckbrief und ein 
Abstract. Diese Basisinformationen 
werden ergänzt durch 

• ausgewählte Ergebnisse
• Literatur- und Linklisten
• Informationen zu Expertinnen und 

Experten
• Hintergrundinformationen 

Online-Informationen der BZgA
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frauen leben – 
Familienplanung und Migration 
im Lebenslauf
Der vorliegende Band untersucht den Zusammenhang von 
Familienplanung und Migration sowie den Informations- und 
Beratungsbedarf von Migrantinnen zu Th emen wie Familienpla-
nung und Verhütung. In dieser Studie steht die Auswertung der 
qualitativen Befragung im Mittelpunkt. Dazu wurden Fragen zu 
Verhütung und Schwangerschaftsabbrüchen in den reproduktiven 
Lebenslauf eingeordnet. Es wird auf die Eff ekte der Migration selbst 
eingegangen und die Beschreibung der Lebensläufe wird vertieft.

Bestellnummer: 13300034
Schutzgebühr: 11 Euro 

Das Fachheft ist auch in englischer Sprache als PDF erhältlich: 
www.english.forschung.sexualaufklaerung.de

frauen leben – 
Familienplanung und Migration 
im Lebenslauf

Zusammenfassung zentraler Ergebnisse einer Städtestudie zu Frauen 
mit türkischem und osteuropäischem Migrationshintergrund. 
Mit dem Kurzbericht zur Studie veröff entlicht die BZgA eine 
Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse der quantitativen 
Auswertung. 

Bestellnummer: 13050500

Der Kurzbericht ist auch in englischer Sprache erhältlich:
women’s lives – Family Planning and Migration in women’s lives
Bestellnummer: 13050570

Publikationen der BZgA
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Migrantinnen und Migranten 
als Zielgruppe in der Sexual-

aufklärung und Familienplanung

Die BZgA unterstützt einen gleichberechtigten Zugang aller 
Bevölkerungsgruppen zu Informationen und Angeboten der 
Gesundheitsförderung. Mit den Bundesländern gemeinsam 

entwickelte die BZgA ein Rahmenkonzept zur Sexualaufklärung 
und Familienplanung. Ein Ausgangspunkt dieses Konzepts: 

Sexualität ist ein existenzielles Grundbedürfnis des Menschen, 
ein zentraler Bestandteil seiner Identität und Persönlichkeitsent-

wicklung. Dieser Präventionsansatz der BZgA zur Sexualaufklärung 
und Familienplanung wird auch für Menschen mit Migrations-

hintergrund umgesetzt.

Bestellnummer: 13007000

Sexualität und Migration: 
Milieuspezifi sche Zugangswege 

für die Sexualaufklärung 
Jugendlicher

Etwa ein Drittel der Jugendlichen in Deutschland hat einen 
Migrationshintergrund. Wie fi ndet die Sexualaufklärung Zugang 
zu dieser Zielgruppe? Gibt es spezifi sche Informationskanäle oder 
-bedarfe, lassen sich Sprachpräferenzen identifi zieren? Diesen und 

weiteren Fragen geht die vorliegende Repräsentativbefragung nach.

Bestellnummer: 13319300 

Publikationen der BZgA
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