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GRUSSWORT

Das im Jahr 2012 begonnene Forum
deutsch-tiirkischer ~ Wissenschaftsko-
operation ist vom 6. bis 8. November
2014 zum dritten Mal erfolgreich ab-
geschlossen worden. Im Rahmen die-
ser mehrtagigen Veranstaltung haben
Forscher/-innen, praxisorientierte
Fachleute sowie Entscheidungstrager/-
innen aus Bildungs- und Hochschul-
bereich mehr als 50 Beitrdge présen-
tiert. An den Veranstaltungen des
diesjdhrigen Forums haben sich {iiber
400 Teilnehmerinnen und Teilnehmer beteiligt. Im Rahmen
des diesjaehrigen Forums ist es den Veranstaltern gelungen,
einerseits das Themenspektrum zu erweitern und andererseits
an noch breit gefdcherte Forschungs- und Bildungskreise her-
anzutreten.

Das Forum deutsch-tiirkischer Wissenschaftskooperation
hat durch Kontinuitat und hohe Qualitét seine Leistungsfahigkeit
bewiesen. Dass das Jahr 2014 zum ,, Deutsch-Tiirkischen Jahr der
Forschung, Bildung und Innovation” erklart wurde, verleiht dem
an unserer Universitat durchgefiihrten Forum in diesem Jahr eine
besondere Bedeutung. An diesem hervorragenden Programm
haben sich mehrere Einrichtungen und Abteilungen aktiv betei-

11



ligt, allen voran das Zentrum fiir Européische Studien der Akde-
niz Universitat (AKVAM).

Mehr als 70 Lehrbeauftragte der Akdeniz Universitit, die
ihr Studium in Deutschland absolvierten, sowie mehrere aka-
demische und administrative Universitdtseinrichtungen fan-
den in diesem Umkreis Gelegenheit, mit deutschen Institutio-
nen und Unternehmen Kontakte zu kniipfen und Kooperati-
onspotenziale aufzubauen oder diese zu starken. Die Beteilig-
ten aus beiden Landern waren in der Lage, ihr Fachwissen im
Rahmen der dargebotenen Themenkreise zu vermitteln oder
zu erweitern, wodurch ein intensiver Erfahrungs- und Wis-
sensaustausch stattfand. Dariiber hinaus wurden die Teilnah-
mekriterien multinationaler Forderprogramme der Europai-
schen Gemeinschaft von den Forschern/-innen aus Deutsch-
land und der Tiirkei gemeinsam besprochen.

Das Forum deutsch-tiirkischer Wissenschaftskooperation,
welches dieses Jahr auch erfolgreich abgeschlossen wurde,
unterstiitzt im grofien Mafle die Bemiihungen unserer Univer-
sitat um eine Internationalisierung. Ich wiinsche mir sehr, dass
die bilateralen Treffen der Wissenschafts- und Bildungskreise
weiterhin in Antalya, in der neuen Heimat vieler deutscher
Migrant/-innen, erfolgreich fortgesetzt werden.

Den wertvollen Teammitgliedern beider Kooperations-
partner, des Zentrums fiir Europaische Studien der Akdeniz
Universitat, der relativ jungen Einrichtung unserer Universi-
tat, die letztes Jahr ihr 10-jahriges Bestehen feierte, und der
Alice Salomon Hochschule Berlin (ASH Berlin), sowie allen
anderen beteiligten Institutionen aus Deutschland und der
Tiirkei fiir die Durchfithrung dieses Programms und die Ver-
breitung seiner Ergebnisse danke ich herzlich.

Prof. Dr. Israfil KURTCEPHE
Rektor der Akdeniz Universitét
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VORWORT

Dass Migration, ethnische und soziokulturelle Diversitat und
Mehrsprachigkeit generell ein grofies gesellschaftliches Poten-
zial darstellt, wurde im Kontext des Deutsch-Tiirkischen Jah-
res der Forschung, Bildung und Innovation 2014 besonders
deutlich, denn in deutsch-tiirkischen Wissenschaftskooperati-
onen nehmen Menschen mit Migrationshintergrund aus der
Tiirkei oft eine tragende Rolle ein und stellen eine mafsgebli-
che Ressource fiir gelingende Kooperationen dar. Doch so-
wohl in der Tiirkei als auch in Deutschland gilt es, im Hinblick
auf die Zukunft der Gesellschaft, den Potenzialen und Heraus-
forderungen der Migration und der gesellschaftlichen
Diversitat mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Es besteht ein
hoher Forschungs- und wissensbasierter Handlungsbedarf
und die Notwendigkeit, tragfahige binationale Kooperationen
aufzubauen, um gemeinsamen gesellschaftlichen Herausfor-
derungen gezielter begegnen und transnationale Kooperati-
onspotenziale besser nutzen zu konnen.

Wie uns die aktuellen Flucht- und Migrationsbewegun-
gen aus den Krisengebieten der Welt nach Europa deutlich
vor Augen fiihren, sind sowohl Deutschland als auch die Tiir-
kei nicht nur mit alten Fragen der sozialen und ethnischen
Diversitit in der Bevolkerung sondern auch mit neuen Fragen
der Migration konfrontiert. Stehen zunéchst vor allem huma-
nitidre Aspekte der Sicherung des Uberlebens der Fliichtlinge
im Vordergrund, so tun sich in den Transit- sowie in den Auf-
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nahmeldandern sehr bald Fragen des Zugangs zu Bildung und
Gesundheit und Fragen der gesellschaftlichen Teilhabe auf.
Damit verbunden sind Aspekte der sozialen Gerechtigkeit, die
Bildungs- und Gesundheitsgerechtigkeit sowie Menschenrech-
te einschlief3t.

Dieses Buch basiert weitgehend auf den Beitrdgen der Re-
ferentinnen und Referenten, des III. Forums deutsch-
tiirkischer Wissenschaftskooperation, das vom 6. - 8. Novem-
ber 2014 als nunmehr dritte Kooperationstagung der Alice
Salomon Hochschule Berlin und des Zentrums fiir Européi-
sche Studien der Akdeniz Universitit (AKVAM) an der Akde-
niz Universitat stattfand. Mehr als 400 Teilnehmer/-innen aus
verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen sowie aus Poli-
tik, Wirtschaft und Praxis kamen in Antalya zusammen, um
sich iiber neue Fragen und Entwicklungen zum Thema
,Diversitat in Gesellschaft, Gesundheit und Bildung” auf
transnationaler Ebene auszutauschen. Dabei wurden neue
Erkenntnisse aus Forschungsprojekten, vergleichende Studien
zwischen Deutschland und der Tiirkei sowie innovative Insti-
tutionen und Konzepte vorgestellt und anhand einer Partner-
borse potenzielle Kooperationspartner/-innen mit gemeinsa-
men Interessenschwerpunkten zusammengebracht. Dariiber
hinaus wurden Herausforderungen, brisante und zukunftsori-
entierte Themenfelder fiir die deutsch-tiirkische Kooperation
in den Sozial-, Bildungs- und Gesundheitswissenschaften dis-
kutiert. Die offene Gestaltung der Foren und das interdiszipli-
nar angelegte Konzept haben eine besondere Dynamik fiir den
Erfahrungsaustausch zwischen den Beteiligten aus Deutsch-
land und der Tiirkei geboten, zum quer denken angeregt und
Diskussionen ermoglicht, die weit iiber den jeweils eigenen
Tellerrand reichten.
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In dieser Verodffentlichung spiegeln sich die Forschungs-
ergebnisse, Projekte und Perspektiven von Experten/-innen,
Nachwuchswissenschaftler/-innen und Vertreter/-innen aus
Hochschulen, Politik und Praxis wider. Wahrend Deutschland
und die Tiirkei im Mittelpunkt aller Beitrége stehen, zeigt sich
Diversitat im Themenspektrum wie auch bei den Perspektiven
der Autorinnen und Autoren. Lassen Sie sich von ihren Bei-
tragen und Schlussfolgerungen anregen und zu neuen bilate-
ralen Forschungsfragen und Kooperationen inspirieren!

Das Deutsch-Tiirkische Jahr der Forschung, Bildung und
Innovation 2014 war ein hervorragender Rahmen fiir die Star-
kung der Wissenschaftskooperation zwischen Deutschland
und der Tiirkei. Dass ein Fokus des Wissenschaftsjahres auf
die Sozialwissenschaften gerichtet war, begriiffen wir sehr,
denn der Blick auf Mensch und Gesellschaft ist fiir die Zu-
kunftsfahigkeit alle anderen Wissenschaften zentral.

Der Tiirkischen Anstalt fiir Wissenschaftliche und Techno-
logische Forschung (TUBITAK), dem Istanbuler Friedrich Ebert
Stiftung Dernegi und der Akdeniz Universitat in Person von
Prof. Dr. Israfil Kurtcephe, als gastgebendem Rektor, danken
wir fiir die Unterstiitzung des III. Forums deutsch-tiirkischer
Wissenschaftskooperation in Antalya 2014. Der Stiftung fiir
Universitatsforderung Antalya sowie dem Deutschen Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) danken wir
herzlich fiir die Unterstiitzung dieser Veroffentlichung.

Wir hoffen, mit dieser zweisprachigen Publikation so-
wohl etablierte als auch junge Wissenschaftler/-innen aus un-
terschiedlichen institutionellen Kontexten und Vertreter/-
innen aus Politik, Wirtschaft und Praxis in der Tiurkei und in
Deutschland anzusprechen und damit Impulse fiir weitere
deutsch-tiirkische Kooperationen und Netzwerke fiir die an-
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gewandte Sozial-, Bildungs- und Gesundheitsforschung zu
initiieren. Ebenso wiinschen wir mit dieser Veroffentlichung
einen Beitrag zu leisten, dass Diversitat als relevantes sozial-,
gesundheits- und bildungswissenschaftliches Forschungs-
und Handlungsfeld in der deutsch-tiirkischen Wissenschafts-
kooperation  etabliert wird und die Entwicklung
diversitatsgerechter Strukturen in sozialen Institutionen sowie
in Gesundheits- und Bildungseinrichtungen beider Léander
vorantreibt.

Wir bedanken uns bei allen Autorinnen und Autoren, die
uns ihre wertvollen Beitrdge in tiirkischer oder deutscher
Sprache anvertraut und damit diese Publikation ermdoglicht
haben. Um den Transfer zwischen Wissenschaft, Praxis und
Politik und zwischen Akteuren/-innen in der Tiirkei und in
Deutschland zu mobilisieren, haben wir uns entschieden, das
Buch in tiirkischer und deutscher Sprache zu publizieren.
Mehrsprachigkeit bedeutet in diesem Sinne die Anerkennung
der Diversitit und die Offnung von Zugangswegen zueinan-
der. Unser herzlicher Dank gilt Dr. Yiicel Sivri und Sezai
Zeybekoglu fiir die sorgfaltige Ubersetzung der Beitrige in die
jeweils andere Sprache.

Ebenso bedanken wir uns bei den Mitarbeiter/-innen des
AKVAM Meral Aksu, Markus Schrijer, Fatma Uysal und Oz-
lem Yal¢in sowie den zahlreichen Studierenden der Akdeniz
Universitat fiir die Unterstiitzung bei der Vorbereitung und
Durchfiihrung des III. Forums wie auch bei der Aufbereitung
der Ergebnisse fiir die Publikation.

Prof. Dr. Theda Borde Prof. Dr. Erol Esen
Alice Salomon Hochschule Berlin Akdeniz Universitat
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EROFFNUNGSREDE

Mein sehr verehrter Herr Generalkonsul,

sehr verehrte Frau Prorektorin der Alice Salomon Hochschule,
sehr verehrte Dekaninnen und Dekane unserer Universitat,
verehrte Gaéste,

ich griifse Sie alle und heifle Sie herzlich willkommen.

Bevor ich mit meiner Rede beginne, mochte ich gerne die
Griifse und Wertschatzung unseres verehrten Rektors tibermit-
teln. Er wire heute gerne bei uns gewesen, befindet sich je-
doch aufSerhalb der Stadt. Wie Sie wissen, fand die erste Ver-
anstaltung unter der Bezeichnung , Forum deutsch-tiirkischer
Wissenschaftskooperation” im Marz 2012 hier in Antalya statt
und das zweite im Mai 2013. Das diesjahrige Forum wird, wie
Herr Esen vorhin angekiindigt hat, gleich mit mehreren 6f-
fentlichen Auftaktveranstaltungen beginnen, so dass wir uns
auf zwei lange Tage voller inspirierender Présentationen, inte-
ressanter Impulse, Diskussionen und Gesprache freuen diir-
fen. Dass das Jahr 2014 zum , Deutsch-Tiirkischen Jahr der
Forschung, Bildung und Innovation” erkldart wurde, misst
dem diesjahrigen Forum eine besondere Bedeutung bei. Wenn
wir uns die Themenbereiche anschauen, so stellen wir fest,
dass die Festlegung gemeinsamer Forschungsstrategien sowie
die Starkung der Forderprogramme fiir bilaterale Partner-
schaften und gemeinsames Forschen im Vordergrund stehen.
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Die Akdeniz Universitat Antalya erachtet das , Deutsch-
Tiirkische Wissenschaftsjahr” fiir sehr wichtig. Aus diesem
Grund haben wir einen Lehrbeauftragten als Koordinator
beauftragt, der mit Herrn Erol Esen, dem Direktor des Zent-
rums fiir Europdische Studien (AKVAM) intensiv zusam-
menwirken konnte. In diesem Kontext mochte ich die Vergabe
des ,, Deutsch-Tiirkischen Wissenschaftspreises” im Juni dieses
Jahres in Berlin, das gerade begonnene ,III. Forum deutsch-
tiirkischer Wissenschaftskooperation” sowie den , 1st Interna-
tional Biogas and Compost Workshop”, der im Dezember
2014 realisiert wird, als Beispiele auffiihren.

Als Akdeniz Universitdt messen wir den Internationali-
sierungsprozessen und internationalen Beziehungen eine gro-
e Bedeutung bei, weshalb wir in diesem Zusammenhang seit
einiger Zeit eine aufwendige hochschulinterne Reorganisation
vorantreiben. Diese neue Konstruktion umfasst akademische
Austauschprogramme wie das , Erasmus-Programm der Eu-
ropdischen Union”, das internationale ,Mevlana-Programm”
der Tiirkischen Republik sowie das ,Free Mover”-Programm
fiir die Austauschstudierende. Zurzeit sind bei uns rund 1500
Studierende aus unterschiedlichen Landern im Rahmen sol-
cher Programme immatrikuliert. Dabei erachten wir die trans-
nationalen Beziehungen mit Deutschland fiir besonders wich-
tig. Deutschland ist iiberhaupt ein Land, mit dem wir gute
Kontakte pflegen. Gegenwirtig haben wir Erasmus-
Vereinbarungen mit 41 Hochschulen aus Deutschland, so dass
wir in diesem Rahmen den transnationalen Austausch von
Studierenden und Lehrenden férdern konnen. Dariiber hinaus
haben wir mit mehreren Hochschulen aus Deutschland bilate-
rale Kooperationsabkommen. Bei diesem dritten Forum wird
sich die Anzahl bestehender Vereinbarungen noch um eine
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erweitern. Denn auch mit der Alice Salomon Hochschule Ber-
lin (ASH) werden wir einen bilateralen Kooperationsvertrag
parafieren. Ich freue mich sehr, dass die Prorektorin der ASH,
Frau Prof. Dr. Bettina Volter, heute auch aus diesem Grund
hier an der Akdeniz Universitat dabei ist.

Ich mochte allen Anwesenden, allen voran Frau Prof. Dr.
Theda Borde von der Alice Salomon Hochschule und Herrn
Prof. Dr. Erol Esen, dem Direktor von AKVAM, meinen Dank
aussprechen, dass sie das , Forum deutsch-tiirkischer Wissen-
schaftskooperation” initiiert und konzipiert haben. Mein Dank
gilt natiirlich auch allen Referentinnen und Referenten, die ihr
wertvolles Wissen und ihre Erfahrungen mit uns teilen wer-
den und den Gasten, die an der Veranstaltung teilnehmen.

Mit hochachtungsvollen Griifien

Prof. Dr. Burhan OZKAN

Referent des Rektors und

Koordinator fiir internationale Beziehungen der
Akdeniz Universitat
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EROFFNUNGSREDE

Liebe Frau Prorektorin,

lieber Herr Prorektor,

liebe Frau Prof. Dr. Theda Borde und lieber Herr Prof. Dr. Erol
Esen,

werte Angehorige der Akdeniz Universitdt und der Alice Sa-
lomon Hochschule,

liebe Studentinnen und Studenten,

ich bin sehr gliicklich dariiber, dass ich heute bei der Er-
offnung des Dritten Forums deutsch-tiirkischer Wissen-
schaftskooperation dabei sein darf und freue mich auf den
gegenseitigen Meinungs- und Erfahrungsaustausch. Der
Schwerpunkt des diesjahrigen Forums deutsch-tiirkischer
Wissenschaftskooperation lautet: ,Diversitit in Gesellschaft,
Gesundheit und Bildung”. Im Grunde genommen beinhaltet
und reflektiert er alle sozialen Priorititen der Botschaft der
Tiirkischen Republik und der 13 Generalkonsulate in der
Bundesrepublik Deutschland. Wir, die Staatsvertreter, ver-
bringen sehr viele Amtsstunden damit, neue Losungsansétze
zu schaffen, wie wir am effektivsten die Lebensqualitdt unse-
rer Biirgerinnen und Biirger, in Deutschland verbessern konn-
ten. Gleich von vorne weg: Wir sind festen Glaubens, dass der
direkte und sicherste Weg dorthin {iber die Verbesserung der
Bildung unserer Gesellschaft fiihrt.
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Vorrangig mochte ich erwédhnen, dass die bilateralen Be-
ziehungen zwischen der Tiirkei und Deutschland positiv ver-
laufen. Wie Sie wissen, pflegen wir mit Deutschland gute Be-
ziehungen, deren Wurzeln bis zur osmanischen Ara zuriick-
reichen. Die diplomatischen Beziehungen zwischen beiden
Landern blicken auf eine 250-jahrige Vergangenheit zurtick.
Die preufisch-osmanische Freundschaft, gedieh trotz globaler
Entwicklungen im Laufe des 19. und 20. Jahrhunderts und
nahm in den letzten Jahrzehnten einen grofien Schwung an, so
dass das gegenwartige ,dicht gewebte Netzwerk” entstehen
konnte. Dabei muss unbedingt die multidimensionale Qualitat
unserer bilateralen Beziehungen unterstrichen werden.

In vielen europédischen und internationalen Organisatio-
nen, allen voran in der NATO (North Atlantic Treaty
Organization), der OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development), der OSCE (Organization for
Security and Co-operation in Europe) sowie im Europarat
treten wir als gleichberechtigte Partner auf. Ferner spielte
Deutschland in der Endphase der Zollunion (Beschluss 1/95
des Assoziationsrates vom 22.12.1995 / ABL. L 35 vom
13.02.1996), bei der Anndherung der Tiirkei an die EU, bei der
Antragstellung der Tiirkei auf einen EU-Beitritt, bei der Aner-
kennung des Landes als Beitrittskandidaten sowie bei spate-
ren Verhandlungsprozessen in unterschiedlichen Zeitraumen
und Ausmaflen eine wahrlich wichtige Rolle. Deshalb sind wir
zuversichtlich, dass sich Deutschland auch bei kiinftigen Ent-
scheidungsprozessen fiir die Tiirkei stark machen wird. Daran
diirfen wir niemals zweifeln.

Daneben unterhalten wir vielfaltige Partnerschaften auf
der Handels- und Wirtschaftsebene. Das deutsch-tiirkische
Handelsvolumen belduft sich insgesamt auf {iber 32 Milliar-
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den Dollar. Wenn man sich die Export- und Importzahlen in
Bezug auf Deutschland vor Augen fiihrt, so stellt man fest,
dass Deutschland unser wichtigster AufSenhandelspartner ist.
Deutschland ist somit in der Wirtschaft der groite Partner der
Tiirkei.

Wenn wir die deutsch-tiirkischen Beziehungen vom
menschlichen Standpunkt aus betrachten, weil das Menschli-
che eigentlich als wichtigster gemeinsamer Nenner festzuhal-
ten ist, nehmen wir seit 1961, seit der Unterzeichnung des
Gastarbeiter-Anwerbeabkommens zwischen der Bundesre-
publik Deutschland und der Tiirkei, die tiirkische Gesellschaft
in Deutschland als wichtigsten Bestandteil unserer bilateralen
Beziehungen wahr. Hierzulande leben iiber 3 Millionen Tiir-
ken oder Tiirkeistimmige. Zweifels- und beispielsohne {iiber-
nehmen die in Deutschland lebenden Tiirken im Rahmen der
bilateralen Beziehungen eine gewichtige Rolle. Ein Teil der
tiirkischen Migranten kehrten mit der Zeit wieder in ihre ur-
spriingliche Heimat zuriick. Diese Menschen haben wegen
ihrer in Deutschland gebliebenen Kinder oder aufgrund der
fortwahrenden Inanspruchnahme gesundheitlicher und sozia-
ler Versorgungsleistungen ihre Kontakte nach Deutschland
niemals endgiiltig abgebrochen. Ein bedeutender Anteil dieser
Gruppe pflegt eine hybridische Lebensweise, indem sie das
halbe Jahr in der Tiirkei, das andere wiederum in Deutschland
verbringen. Die Angehorigen der ersten Migrantengeneration,
die sich dafiir entschieden haben, ihr Leben iiberwiegend in
Deutschland zu verbringen, hielten wegen ihrer in der Heimat
verbliebenen Verwandten oder wegen der vom Elternhaus
geerbten Immobilien, ihre Kontakte zur Tiirkei aufrecht. Da-
rum verreisen sie meist wenigstens einmal im Jahr in ihre
Heimat. Aus dem Grund ist eine permanente Zirkulation von
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Menschen zwischen beiden Landern zu verzeichnen. Dieser
Kreislauf, den unsere Gesellschaft seit einem halben Jahrhun-
dert aufrechterhalt, treibt die Beziehung an und tragt zur wei-
teren Entfaltung der Beziehungen bei.

Es ist Ihnen sicher bekannt, dass etwa 5 Millionen deut-
sche Touristen jedes Jahr in unser Land reisen, wo sie nicht
nur das Land, sondern auch unsere Kultur und Menschen
kennen und schétzen lernen. Aufler den Touristen gibt es
Zehntausende deutscher Biirgerinnen und Biirger, die die
Tiirkei als ihre neue Heimat gewdhlt haben. All dieses
menschliche Potenzial dient - wenn sie so wollen — als wich-
tigste Treibkraft zur Aufrechterhaltung und Entfaltung bilate-
raler Beziehungen.

Werte Teilnehmerinnen und Teilnehmer, wenn wir unser
Augenmerk auf den menschlichen Kontext richten, stellen wir
fest, dass iiber 3 Millionen Tiirkeistimmige in Deutschland
auch verschiedene Probleme politischer, wirtschaftlicher, kul-
tureller und sozialer Art vorweisen. Wir fiihren als Vertreter
der Tiirkei unter der Koordination der Botschaft vielféltige
Arbeiten durch, um den Ursachen dieser Probleme auf den
Grund zu gehen und sie nachhaltig zu 16sen. Vom derzeitigen
Standpunkt aus konnen wir, besonders aus dem Weitwinkel
betrachtet, mit Sicherheit sagen, dass die Losung der Probleme
unserer Biirgerinnen und Biirger oft mit der Erhchung des
gesellschaftlichen Bildungsniveaus zusammenhangt. Wenn
die Angehorigen einer Gesellschaft ihre Eigenstandigkeit auf-
rechterhalten, ihre Sprache und Kultur verteidigen und
schliefflich begreifen konnen, dass diese Werte Merkmale sind,
die ihren Charakter stiarken, so werden sie sich nicht nur frei
entfalten, indem sie ihre Identitat bewahren, sondern vielmehr
beisteuern als nur ihre blofle Arbeitskraft.
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Dessen bewusst, sind wir auf der einen Seite bemiiht, un-
sere Biirger zu sensibilisieren und unsere Nichtregierungsor-
ganisationen zu motivieren, Projekte auf diesem Gebiet zu
verwirklichen. Auf der anderen Seite stehen wir zwecks Zu-
sammenarbeit mit Akademikerinnen und Akademikern, Bil-
dungsinstitutionen und regionalen Behorden in enger Verbin-
dung. Zu sehen, dass es im Herkunftsland der Immigranten,
deren Zahl 3 Millionen {iberschreitet, Menschen gibt, die sich
mit dieser Thematik auseinandersetzen, starkt uns und erfreut
unsere Herzen sehr. Herr Prof. Dr. Erol Esen und das von ihm
geleitete Zentrum fiir Europaische Studien der Akdeniz Uni-
versitat sind in diesem Kontext als ein hervorragendes Beispiel
zu nennen. Die wertvollen Arbeiten aus diesem Haus verfol-
gen wir mit grofiter Aufmerksamkeit und fordern und unter-
stiitzen sie, wo wir nur konnen.

Ich denke, dass die Zusammenarbeit zwischen dem Zent-
rum fiir Europdische Studien der Akdeniz Universitat und der
Alice Salomon Hochschule Berlin auch in Zukunft weitere
Erfolge aufweisen wird, und das beide Bildungsinstitutionen
und Lander von den konkreten Ergebnissen profitieren wer-
den. Ich wiinsche mir, dass das Forum deutsch-tiirkischer
Wissenschaftskooperation, das einen wichtigen Schritt in diese
Richtung darstellt, ergebnisreich zu Ende geht. Den Verant-
wortlichen der Akdeniz Universitdt, die mir ermoglichten,
heute zu Ihnen zu sprechen, danke ich von ganzem Herzen.
Und Sie, verehrtes Publikum, griifie ich ehrerbietig und
freundschaftlich.

Ahmet Basar SEN
Generalkonsul der Tiirkei in Berlin
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PERSPEKTIVEN DEUTSCH-TURKISCHER
WISSENSCHAFTS-KOOPERATION: FAZIT
UND AUSBLICK

Mit dem Schwerpunkt , Diversitit in Gesellschaft, Gesundheit
und Bildung” wurde ein weltweit aktuelles gesellschaftspoliti-
sches Thema in den Mittelpunkt des dritten Forums deutsch-
tiirkischer Wissenschaftskooperation gestellt. Langst sind
Kommunen, Gesundheits- und Bildungseinrichtungen in
Deutschland und in der Tiirkei mit den drangenden Heraus-
forderungen des durch Alterung und Migration gekennzeich-
neten demografischen Wandels konfrontiert. Um den sozialen
Zusammenhalt in ethnisch und sozio-kulturell diversen Ge-
sellschaften zu sichern, sind angemessene Konzepte auf politi-
scher und institutioneller Ebene erforderlich, um nachhaltige
integrative bzw. inkludierende Strukturen aufzubauen und
Rassismus und ethnischer Diskriminierung entgegenzuwir-
ken. Es liegt an uns, ob wir diese Frage unseres Jahrhunderts
als Chance oder als Problem betrachten. Die Wissenschaft ist
in der Verantwortung, die notwendigen Wissensgrundlagen
zu schaffen und Hochschulen sind in Forschung und Lehre
gefordert, sich deutlich intensiver mit Fragen der Diversitat in
Gesellschaft, Gesundheit und Bildung auseinanderzusetzen.
Diese relevanten Zukunftsfragen sind angesichts ihrer Kom-
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plexitdt und der internationalen Dimension nur mit transdis-
ziplindren und transnationalen Anséitzen zu beantworten.

In der lebendigen Abschlussdiskussion des dritten Fo-
rums deutsch-tiirkischer Wissenschaftskooperation reflektier-
ten die Teilnehmer/-innen Erfahrungen und Erkenntnisse und
diskutierten Perspektiven und Chancen der bilateralen Zu-
sammenarbeit. Herzlich gedankt sei den ausgezeichneten
Konferenzdolmetscher/-innen, die alle moglichen Sprachbarri-
eren aus dem Weg raumten. Bemerkenswert war, dass sich
nicht nur etablierte Wissenschaftler/-innen und Vertreter/-
innen der beteiligten Institutionen an der Diskussion beteilig-
ten, sondern auch Nachwuchswissenschaftler/-innen und Stu-
dierende intensiv mitdiskutierten und ihre Sichtweisen und
Vorschldage zu Gehor brachten.

Hervorgehoben wurde zunéchst, dass ein hoher sozial-
wissenschaftlicher Forschungsbedarf besteht und von beiden
Seiten das Interesse an tiirkisch-deutschen Forschungs- und
Hochschulkooperationen grofs ist. Nicht nur der Austausch
zwischen Wissenschaftler/-innen beider Lander sondern auch
ein konstruktiver Austausch zwischen Wissenschaft, Politik
und Praxis sollte in beiden Landern intensiviert werden, damit
einerseits wissenschaftliche Erkenntnisse in Politik und Praxis
Anwendung finden und andererseits aktuelle Fragen aus Poli-
tik und Praxis wissenschaftlich bearbeitet werden konnen.
Ebenso wurde festgestellt, dass bei deutsch-tiirkischen Koope-
rationsbeziehungen haufig Asymmetrien zu beobachten sind,
da die deutschen Partner/-innen meist iiber mehr Erfahrungen
verfiigen.

Wie das Deutsch-Tiirkische Wissenschaftsjahr 2014 ge-
zeigt hat, so eine Teilnehmerin, existieren einige produktive
Wissenschafts-Praxis-Kooperationen zwischen der Tiirkei und
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Deutschland. Solche Kooperationen miissten aber in den Sozi-
al-, Gesundheits- und Bildungswissenschaften deutlich ge-
starkt werden. Eine wesentliche Voraussetzung dafiir sind
allerdings entsprechende Forderprogramme. Die sozialwis-
senschaftliche Forschung sollte in den Forschungsférderpro-
grammen sowohl auf der jeweiligen nationalen Ebene als auch
in deutsch-tlirkischen und internationalen Wissenschaftsko-
operationen einen deutlich grofieren Stellenwert erhalten. Als
prioritare Themen fiir tiirkisch-deutsche Wissenschaftskoope-
rationen wurden Fragen von Flucht und Migration, Gesund-
heits- und Versorgungsgerechtigkeit, gleiche Bildungschan-
cen, seelischer Gesundheit sowie zur interkulturellen Offnung
von Institutionen in die Diskussion eingebracht.

Kritisch bemerkt wurde, dass die Forschungspolitik der
Tiirkei vor allem auf High-Tech und wirtschaftlichen Wettbe-
werb fokussiert ist. Um die Selbststandigkeit der Wissenschaft
in der Tiirkei zu stdrken, sei es jedoch wichtiger, sich auf In-
novationssysteme und Fragen der nachhaltigen Entwicklung
zu konzentrieren und mehr Geld in den Bereich der Grundla-
genforschung zu investieren. Ebenso wurde konstatiert, dass
Studienprogramme in beiden Landern stérker an zukiinftigen
gesellschaftlichen Entwicklungstrends ausgerichtet und Stu-
dierende besser fiir diese Zukunftsaufgaben qualifiziert wer-
den miissten.

Studierende betonten, dass die systematische Forderung
des Fremdspracherwerbs fiir die Internationalisierung der
Hochschulen und die Beteiligung von Studierenden aus der
Tiirkei an internationalen Kooperationsbeziehungen wichtig
ist. Dem Fremdspracherwerb miisste in der Tiirkei deutlich
mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden und Hochschulen
sollten entsprechende Angebote einrichten und finanzieren.
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Schon in der Schule sollten Fremdsprachen so vermittelt wer-
den, dass die Fremdsprachkompetenzen an den Hochschulen
auf einem hohen wissenschaftlichen Niveau weiter entwickelt
werden und fiir den Austausch auf internationaler Ebene ge-
nutzt werden konnen. Geringe Fremdsprachkenntnisse wirk-
ten bei Studierenden schon bei der Teilnahme an internationa-
len Austauchprogrammen als zentrale Barriere. Dariiber hin-
aus sei es Studierenden kaum moglich, sich mit fremdsprachi-
ger Literatur auseinanderzusetzen. Damit fehle eine wesentli-
che Voraussetzung fiir eine iiber den eigenen Tellerrand hin-
ausreichende Reflexion und Diskussion wissenschaftlicher
Erkenntnisse und Fragestellungen. Eine deutlich bessere Vor-
bereitung fiir den internationalen Studierendenaustausch sei
notwendig und auch internationale Studienreisen fiir Studie-
rende sollten auf dem Programm stehen. Auch Wissenschaft-
ler/-innen pladierten fiir eine systematische Forderung des
Fremdsprachenerwerbs in allen Bildungseinrichtungen in der
Tiirkei insbesondere in den Hochschulen. Ebenso wurde Kri-
tik an iiblichen Lehrmethoden geiibt und an Studierende ap-
pelliert, zu protestieren, wenn nur auswendig gelernt werde
und nicht das selbstdndige Denken wesentlicher Teil des Stu-
diums sei.

Mehrsprachigkeit wurde als Grundlage fiir internationale
Kooperationen hervorgehoben. Sowohl in Deutschland als
auch in der Tiirkei sollten vorhandene Potenziale der Mehr-
sprachigkeit transnationaler Migranten/-innen eine grofsere
Wertschatzung erhalten und stdrker fiir deutsch-tiirkische
Wissenschaftsbeziehungen genutzt werden. Allerdings wurde
auch angemerkt, dass Fertigkeiten im wissenschaftlichen
Schreiben sowohl in der Muttersprache als auch in einer
Fremdsprache auch bei bilingualen Wissenschaftler/-innen
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systematisch erlernt und praktiziert werden miissten. Gefor-
dert wurde eine bessere Ausbildung der Lehrkréfte in beiden
Landern, um die Potenziale der Mehrsprachigkeit weiter zu
entwickeln. So hiefs es, dass die Starkung internationaler und
interkultureller Kompetenzen im Sinne der Internationalisie-
rung und vor dem Hintergrund der zunehmenden soziokultu-
rellen Vielfalt der Bevolkerung ein wichtiges Aufgabenfeld fiir
die Hochschulen darstellt und mit einer entsprechenden Aus-
bildung der Ausbilder/-innen und Lehrer/-innen beginnen
sollte.

Bildungssysteme sollten offen sein fiir Reformen und im
internationalen Austausch voneinander lernen. So hétten z.B.
die nur mittelméafsigen Ergebnisse der internationalen PISA-
Studien in Deutschland zu umfénglichen Bildungsreformen
gefiihrt. Fiir die Tiirkei wurde in diesem Kontext empfohlen,
mehr in ein duales Bildungssystem zu investieren, die Durch-
lassigkeit von Bildungsverlaufen zu ermdglichen und die Bil-
dungssysteme starker auf das im Bologna-Prozess eingefiihrte
Konzept des ,lebenslangen Lernens” (life-long-learning) aus-
zurichten. Auch Einrichtungen wie Volkshochschulen kénn-
ten fiir die Tiirkei ein Vorbild sein.

Der transnationale Austausch sollte nicht auf die Ebene
der Studierenden und Lehrenden beschrinkt bleiben. Fiir
gelingende Wissenschafts- und Hochschulkooperationen zwi-
schen Deutschland und der Tiirkei wurde auch der Austausch
von wissenschaftlichen Mitarbeiter/-innen und Verwaltungs-
mitarbeiter/-innen betont, damit diese Einblicke in die jeweili-
ge Forschungspraxis und -administration gewinnen und die
deutsch-tiirkische Wissenschaftskooperation so besser unter-
stiitzen konnen. Die bestehenden Erasmus-Programme sollten
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auch auf dieser Ebene von den Hochschulen stirker genutzt
werden.

Insgesamt wurde das dritte Forum deutsch-tiirkischer
Wissenschaftskooperation als wegweisend fiir neue Koopera-
tionsprojekte bewertet. Fiir weitere Veranstaltungen wurde
vorgeschlagen, dass ergdnzend zu den thematischen Schwer-
punkten und Panels ,,runde Tische” eingerichtet werden, um
einen noch intensiveren Austausch zu befordern. Sehr positiv
wurde in der Abschlussdiskussion hervorgehoben, dass wich-
tige Vertreter/-innen deutscher und tiirkischer Institutionen
der Forschungsforderung, wie Bildungsministerium fiir Bil-
dung und Forschung (BMBF) und Tiirkische Anstalt fiir Wis-
senschaftliche und Technologische Forschung (TUBITAK),
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), Deutsches Zentrum
fir Luft- und Raumfahrt (DLR), Stiftung fiir Universitétsfor-
derung Antalya und das tiirkische Amt fiir Auslandstiirken
und Verwandtschaftsgemeinschaften (YTB) sowie der Gene-
ralkonsul der Tiirkei in Berlin und die Vertreterin des Deut-
sche Akademischen Austauschdienstes (DAAD) in der Tiirkei
am Forum deutsch-tiirkischer Wissenschaftskooperation teil-
genommen und die jeweiligen Logiken, Strategien und For-
derprogramme vorgestellt und mit den Teilnehmer/-innen
diskutiert haben.

Es ist zu wiinschen, dass vom nunmehr dritten Forum
deutsch-tiirkischer Wissenschaftskooperation wirksame Im-
pulse fiir die weitere Zusammenarbeit in den Sozial-, Gesund-
heits- und Bildungswissenschaften und intensivere Hoch-
schulkooperationen zwischen Deutschland und der Tiirkei
ausgehen und das diese durch konkrete Projekte untermauert
werden.

Die Herausgeber
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ZUSAMMENFASSUNGEN DER
BUCHBEITRAGE

Die Wissenschafts-, Forschungs- und Technologiestrategien
Deutschlands und der Tiirkei
Peter WEBERS

Aus Anlass der Eroffnung des Deutsch-Tiirkischen Wissen-
schaftsjahres wurden zwischen den wissenschaftspolitisch
zentralen Einrichtungen beider Lander gleich mehrere Erkla-
rungen unterzeichnet. Als eines der Zentralthemen wurde der
, Technologietransfer und internationale Zusammenarbeit”
definiert. In diesem Beitrag werde ich mit Bezug auf Deutsch-
land auf diese Themen eingehen: Die , Wissenschafts-, For-
schungs- und Technologiestrategien in Deutschland” und die
Internationalisierungsstrategie der Bundesregierung in den
Bereichen Bildung und Forschung.

Schliisselbegriffe: Deutsch-Tiirkisches Wissenschaftsjahr, Techno-

logietransfer, internationale Zusammenarbeit, Internationalisie-
rungsstrategien
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Der Wissenstransfer und die Integration in deutsch-
tiirkischen Innovationsnetzwerken
Yesim KUSTEPELI, Canan BALKIR, Yaprak GULCAN und
Sedef AKGUNGOR

Um ihre komparativen Vorteile nachhaltig zu sichern, miissen
Firmen innovativ sein. Dabei spielen die Innovationsnetzwer-
ke in Bezug auf die wirtschaftliche Entwicklung und Integra-
tion beim Wissenstransfer, bei der Verbreitung des Wissens
und bei der Beschleunigung des Lernprozesses durch das
ibertragene Wissen eine wichtige Rolle. Diese Arbeit unter-
sucht den Wissenstransfer und die Integration tiirkisch-
deutscher Innovationsnetzwerke im Rahmen von Patenten,
dem Sektor der erneuerbaren Energien und des akademischen
Sektors sowie der Interessenvertretungen tiirkeistimmiger
Geschiftsleute in Deutschland. Die Ergebnisse zeigen, dass
obwohl hinsichtlich der Innovationsnetzwerke, des Wissens-
transfers und der wirtschaftlichen Integration zwischen den
beiden Landern ein bedeutendes Potenzial besteht, die Kom-
munikation und die Vertrauensbasis aber verbessert werden
sollten, damit dieses Potenzial in Innovation umgewandelt
werden kann.

Schliisselbegriffe: Tiirkisch-deutsche Innovationsnetzwerke, Wis-

senstransfer, Patent, Erneuerbarer Energie-Sektor, Akademischer
Sektor
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Chancen und Leitplanken fiir kiinftige bilaterale Wissen-
schaftskooperationen zwischen Deutschland und der Tiirkei
Dirk TRONDLE

Eine wichtige Leistung des Deutsch-Tiirkischen Jahres fiir
Wissenschaft, Bildung und Innovation 2014 (DTW]) ist die
Sichtbarmachung der breiten Themenvielfalt bilateraler Ko-
operationen. Anstelle traditioneller Kooperationsformate wer-
den aber wissenschaftliche Exzellenz und Innovationsfahig-
keit in Form gemeinsamer Forschungsprojekte treten. Beide
Lander konnten durch das DTW]J ein positives Agenda-Setting
betreiben, trotz stellenweise diametral entgegengesetzter Inte-
ressen. So stehen aus deutscher Sicht sozialwissenschaftliche
Aspekte (Bildung, Diversitat und Migration) im Fokus. Die
tiirkische Seite préferierte technologie- und innovationsgetrie-
bene Projekte, entlang den wirtschaftspolitischen Vorgaben
des Landes zur Beforderung des innovationsbasierten Wachs-
tums und inlandischer Wertschopfung. Und dabei beinhalten
die bilateralen Beziehungen beider Lander weiteres ungenutz-
tes FuE-Kooperationspotenzial. Trotz schwieriger Themen
und politischer Minenfelder hangen kiinftige internationale
Kooperationen auch von der Bereitschaft der Industrieldnder
ab, ob sie Technologie und Know-how transferieren oder In-
novationsvorteile abgeben.

Schliisselbegriffe: Sichtbarmachung, Exzellenz, innovationsbasier-
tes Wachstum, FuE, Freiheit der Wissenschaft

35



Die wirtschaftliche Bedeutung der Europdischen Union (EU)
fiir die Tiirkei mit einem speziellen Fokus auf die deutsch-
tiirkischen Wirtschaftsbeziehungen

Meral AVCI

Am 12. September 1963 unterschrieb die Republik Tiirkei mit
der Europdischen Wahrungs-gemeinschaft - die spatere Euro-
paische Gemeinschaft und danach Europdische Union - ein
Assoziationsabkommen und seit diesem Datum versucht die
Tiirkei ein Teil Europas zu werden. So war es ein Meilenstein,
als sie 1996 ein Zollunionsabkommen mit der Europédischen
Gemeinschaft abschloss, wodurch die europaische Wirtschaft
einen enormen Einfluss auf die tiirkische Wirtschaft gewann.
Die Auswirkungen lassen sich aus der Analyse der tiirkisch-
deutschen Wirtschaftsbeziehungen ableiten, da die deutsche
Wirtschaft innerhalb der europdischen Zollunion eine
Lokomotivfunktion hat und somit fiir diese als reprasentativ
angesehen werden kann. Konkret werden die tiirkisch-
deutschen Handelsbeziehungen sowie die deutschen Direkt-
investitionen in der Tiirkei zwischen 1996 und 2013 betrachtet.

Schliisselbegriffe: Europiische Wiihrungsgemeinschaft, tiirkisch-

europiisches Zollunionsabkommen, tiirkisch-deutsche Handelsbezie-
hungen, deutsche Direktinvestitionen in der Tiirkei
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Deutschland, die Tiirkei und der Mittlere Osten als ein
,Dreifufs” von Geschichte, Politik und Wirtschaft
Irfan KALAYCI

Wenn drei Regionen genannt werden sollen, die ihre eigene
Energie nach Aufien iibertragen und die Energie von aufien in
die eigenen Strukturen fiigen konnen, konnten diese sehr
wohl Deutschland, die Tiirkei und der Mittlere Osten sein. Fur
diesen genannten Energieaustausch sind die historische Ver-
gangenheit, die politische Erfahrung und die wirtschaftliche
Struktur der Tiirkei und Deutschlands sowie der Region des
Mittleren Osten dufierst geeignet. Diese Geografien befinden
sich in Bezug auf Krieg und Frieden standig in wirtschaftlich-
politischer Interaktion und stehen aus unterschiedlichen
Griinden stets auf der Tagesordnung der Weltoffentlichkeit. In
dieser Arbeit kénnen deshalb diese Gebiete auf einem Dreifuf3
aus Geschichte, Politik und Wirtschaft abgehandelt werden.
Der Dreifuss ist ein metallischer Untersetzer, auf den ein Be-
hélter auf das Feuer gesetzt werden kann. Die hier genannten
Geografien konnen als ,,Behélter”, die Tagesordnung im Mitt-
leren Osten als ,, Feuer” und der Verbund aus Geschichte, Poli-
tik und Wirtschaft als , einzelne FiifSe des Dreifufles” beschrie-
ben werden. Es ist offensichtlich, dass diese einzelnen Fiifde
sich gegenseitig unterstiitzen und unabhangig voneinander
nicht stehen kénnen.

Schliisselbegriffe: Deutschland, die Tiirkei, der Mittlere Osten,
Dreifuf$ von Geschichte-Politik-Wirtschaft
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Die neue Diasporapolitik der tiirkischen Regierung —
Chancen und Risiken
Yasar AYDIN

Das zunehmende Interesse der tiirkischen Regierung fiir die
Tiirkeistammigen in Deutschland und Interventionen tiirki-
scher Politiker in Angelegenheiten, die sie betreffen, ziehen in
Deutschland Kritik auf sich und sorgen fiir Verstimmungen in
deutsch-tiirkischen Beziehungen. Wenngleich hierfiir die ideo-
logische Ausrichtung der tiirkischen Regierung sowie der
Habitus der betreffenden Politiker verantwortlich gemacht
werden, liegen ihre Ursachen tatsdchlich in den neuen globa-
len Gegebenheiten. Sie erzeugen aus der Sicht der tiirkischen
Auflenpolitik das Erfordernis, die Tiirkei innerhalb der inter-
nationalen Beziehungen neu zu positionieren und die Potenzi-
ale der weltweit verstreuten Tiirkeistaimmigen fiir das Land
nutzbar zu machen. Eine Herausforderung besteht darin, dass
aufgrund von transnationalen Verflechtungen zwischen
Deutschland und der Tiirkei eine klare Trennung zwischen
Innen- und AufSenpolitik nicht moglich ist.

Schliisselbegriffe: Tiirkeistdmmige in Deutschland, Diasporapoli-
tik, deutsch-tiirkische Beziehungen
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Die Entwicklung der Wohlfahrtseinrichtungen in
Deutschland und die Organisation der Migranten in der
Wohlfahrtspflege
Kenan KOLAT

Der ,,Verband fiir Interkulturelle Wohlfahrtspflege” (VIW) ist
eine seit 2014 von 11 Migrantenorganisationen neu gegriindete
Wohlfahrtseinrichtung, deren Ziel es ist, die transethnische
und transkulturelle Perspektive verschiedener Migranten-
gruppen in eine gemeinsame Gestaltung der Zukunft unseres
Landes einzubringen. Angesichts der zunehmenden Hetero-
genitat der Bevolkerung in Deutschland ist es erforderlich, die
Teilhabe der Bevolkerung mit Migrationshintergrund zu stér-
ken. Mit dem Zusammenschluss von bundesweit titigen
Dachorganisationen von Migrantenvereinen soll die
Diversitykompetenz im Bereich der Wohlfahrtspflege erhoht
und das ehrenamtliche Potential in den Minderheitengruppen
sichtbar und wirksam werden.

Schliisselbegriffe: Verband fiir Interkulturelle Wohlfahrtspflege,
Migrantenselbstorganisationen, Diversitit
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Fakten iiber ausldndisches Personal in der
Gesundheitsversorgung in der Tiirkei
Mustafa COBAN, M. Cumhur IZG und
A. Ezel ESATOGLU

Mit der Anderung des Gesetzes 1219 im Jahre 2011 wurde
auslandischen Arzten und Krankenschwestern in der Tiirkei
die Moglichkeit gegeben, im Bereich der Gesundheitsversor-
gung zu arbeiten. Als Konsequenz arbeiten in der Tiirkei heu-
te in diesem Bereich 459 Personen, darunter 224 praktische
Arzte, 137 Fachérzte, 79 Krankenschwestern und 19 sonstiges
Personal. Einige Berufsgruppen im Gesundheitssektor wie
Zahnarzte, Hebammen und Krankenpflegepersonal haben
jedoch immer noch keine Moglichkeit, legal in der Tiirkei zu
arbeiten. Die Beschéftigung von ausldndischem Gesundheits-
personal wird durch das Gesundheitsministerium mit dem
zahlenmifiigen Defizit an Arbeitskrédften begriindet. Dieser
Auffassung wir jedoch mit dem Argument widersprochen,
dass sie billige Arbeitskrafte schaffe und zur Verschlechterung
der Gesundheitsversorgung fithre. Die Beschiftigung von
auslandischem Gesundheitspersonal in der Tiirkei muss, ohne
sich auf Arzte und Krankenschwestern zu konzentrieren, um-
gehend mit samtlichen Komponenten erneut zur Diskussion
gestellt werden, um eine neue Politik zu entwickeln, die der
Auffassung eines Sozialstaates gerecht wird.

Schliisselbegriffe: Personalplanung im Gesundheitssektor, auslin-

dische Arzte, auslindische Krankenschwestern, auslindisches Pfle-
gepersonal, globale Gesundheit
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Pilotprojekt: Aufbau eines interprofessionellen Netzwerks
fiir interkulturelle Kompetenzen und Strukturen in der
Charité, Universititsmedizin Berlin
Jalid SEHOULI, Nese Emine YUKSEL,

Theda BORDE und Zeki CAGLAR

Die Charité in Berlin iibernimmt als grofite Klinik in Deutschland
einen wichtigen Versorgungsauftrag. Aufgrund des niedrig-
schwelligen Zugangs ist sie auch eine erste Anlaufstelle insbe-
sondere fiir Migranten/-innen, die mit dem Gesundheitssystem
weniger vertraut sind als Einheimische. Mit dem Pilotprojekt soll
ein internes interprofessionelles Netzwerk fiir interkulturelle
Kompetenzen und Strukturen aufgebaut werden, um Lésungsan-
sdtze flir interkulturelle Herausforderungen zu entwickeln und
die Position der Charité im Kontext der gesellschaftlich notwen-
digen Prozesse der interkulturellen Offnung der Gesundheitsver-
sorgung zu stdarken. Das Projekt strebt eine Verbesserung der
Versorgung von Patienten/-innen mit Migrationshintergrund und
auslandischen Patienten/-innen aber auch eine Verbesserung der
Zufriedenheit des gesamten medizinischen Personals (Arzte,
Pflegekrafte etc.) an. Im zundchst auf 12 Monate ausgelegten
Pilotprojekt wird modellhaft in 5 Abteilungen der Charité eine
Struktur zur Starkung interkultureller Kompetenzen und Struk-
turen aufgebaut. Dies umfasst (1) den Aufbau eines internen in-
terprofessionellen und abteilungsiibergreifenden Netzwerks, (2)
eine wissenschaftlich fundierte und praxisnahe Weiterbildung
von ausgewdahlten Mitarbeiter/-innen und (3) die Etablierung von
,Beauftragten fiir interkulturelle Fragen” (BfiF).

Schliisselbegriffe: interprofessionelles Netzwerk, interkulturelle Kom-

petenzen, Patienten mit Migrationshintergrund, Beauftragten fiir inter-
kulturelle Fragen
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Ressourcen und Bedarfe von tiirkischsprachigen
Angehorigen von Demenzpatienten: Erfahrungen aus
Bremen - Deutschland
Funda KLEIN-ELLINGHAUS, Tilman BRAND und
Hajo ZEEB

Angesichts des demografischen Wandels gewinnt die Pflege
von Demenzpatienten innerhalb von Familien immer mehr an
Bedeutung. Insbesondere Familien mit tiirkischen Wurzeln
begegnen dabei zusétzlichen Herausforderungen. Zur Bewal-
tigung dieser Herausforderungen spielen Ressourcen und
Bedarfe eine bedeutende Rolle. Vor diesem Hintergrund wur-
de in Bremen eine Fokusgruppendiskussion mit der Selbsthil-
fegruppe fiir tiirkischsprachige Angehorige von Demenzpati-
enten durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Teilneh-
menden die Demenzerkrankung ihrer Angehorigen als ein
lebensveranderndes Ereignis fiir die gesamte Familie wahr-
nehmen. Besonders die Unterstiitzung durch die Familie be-
schreiben sie als hilfreiche Ressource. Sie formulieren vorwie-
gend Bedarfe an tiirkischsprachigen Tagespflegestellen und
Informationsbedarfe iiber Demenz und der bestehenden
Unterstiitzungssysteme.

Schliisselbegriffe: Angehdrige, Demenzpatienten, Bedarfe, Res-
sourcen, Barrieren
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Langzeitpflege und neue Trends in der Pflegepolitik
Sema OGLAK

Die schnelle Alterung der Bevolkerung und der demografi-
sche Wandel haben global an Bedeutung gewonnen und berei-
ten heute und in der Zukunft vielen Staaten Schwierigkeiten,
die kaum zu bewaltigen sein werden. Multiple chronische
Krankheiten und funktionelle Inkompetenzen, die mit der
Alterung der Bevolkerung einhergehen, erhchen den Unter-
stiitzungsbedarf der Alteren bei ihren tiglichen Aktivitdten
und die Pflegenachfrage. Die Steigung der Ausgaben bei der
Langzeitpflege und wachsende Probleme beim Nachwuchs an
Pflegekriften treiben die Staaten auch wegen der finanziellen
Nachhaltigkeit an, unterschiedliche Losungsmoglichkeiten zu
suchen. In diesem Zusammenhang neigen Staaten, die eine
soziale Wohlfahrtpolitik rezipiert haben, dazu, wegen der
wachsenden Ausgaben fiir die Pflege und die Betreuung der
Alteren, ihre Politik dahingehend zu verandern, dass die Rolle
der Familien starker betont wird.

Schliisselbegriffe: Alter, Pflegebediirftigkeit, Langzeitpflege, Pflege-
sicherheit, hiusliche Pflege
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Die Studie ,, Vielfalt im Lehrerzimmer”
Nurten KARAKAS

Lehrende mit Migrationshintergrund sind an deutschen Schu-
len unterreprasentiert. Auch wissenschaftlich ist das Thema
im deutschsprachigen Raum eher unterbelichtet. Die Studie
., Vielfalt im Lehrerzimmer” ist die erste explorativ angelegte
bundesweite Untersuchung {iiber die Bildungsbiographien
und Erfahrungen von Lehrenden mit Migrationshintergrund.
Der Artikel fasst folgende drei ausgewdhlte Ergebnisse der
Studie zusammen: Familienorientierung und Bildungserfolg,
Umgang mit Mehrsprachigkeit und Diskriminierungserfah-
rungen von Lehrenden mit Migrationshintergrund. Vor dem
Hintergrund der Ergebnisse wird die Bedeutung von Lehren-
den mit Migrationshintergrund bei Prozessen der interkultu-
rellen Schulentwicklung sehr deutlich.

Schliisselbegriffe: Lehrende mit Migrationshintergrund, Mehr-
sprachigkeit, Diskriminierung, interkulturelle Schulentwicklung
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Die Migration im Nexus von Stigmata und Prestige: Aus
dem Blickwinkel deutscher rAbgeordneten mit
Migrationshintergrund
Devrimsel Deniz NERGIZ

Namen wie Mowassat, Ozkan oder Sharma wurden in den
Sitzreihen des Bundestages allméhlich zur Routine. Die Erho-
hung der Beteiligung von Migranten in politischen Parteien
wird zwar beinahe von allen Parteien durchgekaut, jedoch
existiert zu diesem Thema kaum eine akademische Untersu-
chung. Die Abgeordneten sind sowohl fiir die Politik ihrer
Parteien wichtig als auch fiir die Gesellschaft, die sie vertreten.
Die Diversitat in dem Kader der Parteien ist ein wichtiger
Indikator fiir den Charakter einer Gesellschaft. Diese Studie
untersucht die Rolle des Merkmales ,Migrationshintergrund”
von Landes- und Bundestagabgeordneten. Das Ziel dabei ist
die Analyse des Migrationshintergrundes aus dem Blickwin-
kel der Akteure. Bei der Analyse der qualitativen Interviews
wurde die Grounded Theory (datengestiitzte Theoriebildung)
angewandt. Die bei der Untersuchung ermittelten Daten wur-
den systematisch und offen transkribiert, kategorisiert und
anschlielend abstrahiert.

Schliisselbegriffe: Migrationshintergrund, Abgeordnete, politische
Parteien, Parlament, Politik
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Migrantendasein im Berufsleben: Vergangenheit
oder Zukunft?
Jason HOLDSWORTH

In diesem kurzen Aufsatz geht es um mein Migrantendasein
als ein Unidozent. Ich lehre namlich an der Fakultat der Wis-
senschaft und Literatur der Universitit Akdeniz im Fachbe-
reich Gerontologie. Als ich zum ersten Mal als Erwachsener in
die Tiirkei kam, habe ich mich sehr angestrengt, um tiirkisch
zu lernen. Hierzulande beobachte ich jedoch einen Statusun-
terschied zwischen den Lehrkridften und den Studierenden.
Verglichen mit Amerika oder Deutschland ist hier der Ab-
stand zwischen den Lehrkréften und den Studierenden gro-
Ber. Unter den Unterschieden, die ich positiv aufnehme, kann
ich Vertraulichkeit und Warmherzigkeit der tiirkischen Ge-
sellschaft aufzahlen.

Schliisselbegriffe: Migrantendasein in der Tiirkei, Lehrkrifte aus

dem Ausland, Umgangsformen zwischen Dozenten und Studieren-
den, Statusunterschiede
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Autoren schreiben in Deutsch
Yadé KARA

Hauptsache Erzéhlen. Ich erzahle auf Deutsch. Ja, erzdhlen
von Frither, vom alten Westberlin, von Deutschland, ja viel-
leicht von einem neuen Europa. Als der Roman ,,Selam Berlin”
rauskam, stellten einige Journalisten fest, dass es ein
»Wenderoman” aus ,tlirkischer Perspektive” ist. Dabei ist das
Buch aus einer Westberliner Perspektive mit tiirkischem Hin-
tergrund geschrieben. Ich merkte bald, dass viele in den Me-
dien noch dual dachten. In ihr-wir, tiirkisch-deutsch. Sie hat-
ten es nicht verstanden, dass da eine neue Perspektive war:
Westberliner mit tiirkischem Hintergrund. Hierzulande wird
,Herkunft” gerne erwahnt und oft , Abstammung” unterstri-
chen, wenn es um Autoren geht, die nicht ihrer Muttersprache
schreiben. Mittlerweile wird ,Selam Berlin” gerne im Unter-
richtsfach Deutsch als Fremdsprache unterrichtet. Der Roman
nimmt Bezug zum Berliner Mauerfall, Revolution, Wende.

Schliisselworter: ,Selam Berlin”, Berliner Mauer, West-Berlin,

Erzihlkultur, duales Denken, Migration, schreiben auf Deutsch,
Medien
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Entbindung per Kaiserschnitt - Fakten und Debatten im
transnationalen und transkulturellen Kontext zwischen
Deutschland und der Tiirkei
Theda BORDE, Silke BRENNE, Jiirgen BRECKENKAMP,
Oliver RAZUM und Matthias DAVID

Die perinatale Gesundheit von Miittern und Neugeborenen ist ein
wichtiger Indikator fiir die Qualitdt der Gesundheitsversorgung und
fiir die Versorgungsgerechtigkeit. Sowohl in Deutschland als auch in
der Tiirkei spiegelt sich der weltweite Trend des Anstiegs der Kaiser-
schnittentbindungen wider, wobei die Kaiserschnittrate in der Tiirkei
noch deutlich hoher liegt als in Deutschland. Unsere 2011/12 in drei
Berliner Geburtskliniken durchgefiihrte Studie , Perinatale Gesund-
heit & Migration Berlin” zeigte auf der Grundlage einer Befragung
von 7100 schwangeren Frauen und der damit kombinierten Analyse
der jeweiligen Perinataldaten, dass sowohl die Herkunftsregion als
auch der Migrationsstatus einen Einfluss auf den Geburtsmodus
haben. Dieser Beitrag konzentriert sich auf den Vergleich des Ge-
burtsmodus bei Frauen ohne Migrationshintergrund (n=2991) und
Frauen mit Migrationshintergrund aus der Tiirkei (n=1.277), von
denen 697 in der Tiirkei (1. Generation) und 580 in Deutschland ge-
boren waren (2. Generation). Bei den meisten perinatalen Parametern
zeigten sich fiir die tiirkeistimmigen Frauen vergleichbar gute und
zum Teil bessere Resultate. Die Immigrantinnen wurden deutlich
seltener per Kaiserschnitt entbunden als Frauen der 2.
Migrantengeneration und Frauen ohne Migrationshintergrund. Vor
dem Hintergrund, dass die Tiirkei eine der weltweit hochsten Kaiser-
schnittraten aufweist, wird unter Beriicksichtigung von Entwicklun-
gen und Debatten in der Tiirkei und in Deutschland sowie von inter-
nationalen Studien zu Kaiserschnittraten bei Immigrantinnen disku-
tiert, welche Bedeutung transnationale und transkulturelle Prozesse
sowie die Versorgungsstrukturen auf den Entbindungsmodus haben.

Schliisselbegriffe: Kaiserschnittrate, Perinataldaten, Tiirkei, Immigrantin-
nen, Migrationsstatus
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Eine vergleichende Analyse der Krankenhauskapazititen
und Dienstleistungskriterien in Deutschland und in der
Tiirkei
Yasemin AKBULUT, Omer R. ONDER,
Cagdas Erkan AKYUREK, Ece UGURLUOGLU ALDOGAN,
Bayram GOKTAS, Gamze KUTLU, Jebag1 Canberk AYDIN
und Walter SWOBODA

Krankenhéduser als ein wichtiger Bestandteil des Gesundheits-
systems befinden sich in einer stindigen Wandlung. Es miis-
sen Strategien entwickelt werden, die den Krankenhdusern
ermoglichen, effektive, produktive und qualitative Dienstleis-
tungen bereitzustellen. In dieser Arbeit wird versucht, Kapazi-
taten und Dienstleistungsindikatoren der Krankenhduser in
der Tiirkei und in Deutschland vergleichend zu analysieren,
die aktuelle Situation in beiden Landern zu vergleichen und
somit die Anpassungsfahigkeit der Krankenhausmanager bei
Veranderungen im Gesundheitssystem aufzuzeigen. Zu die-
sem Zweck wurden die Daten der Organisation fiir Wirt-
schaftliche Entwicklung und Zusammenarbeit (OECD) und
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als Grundlage ge-
nutzt. Dabei wurden die Anzahl der Krankenhduser und
Krankenhausbetten, Krankenhaustypen und Auslastung der
Krankenhausbetten, die Aufenthaltsdauer der Patienten und
die Aufnahmezahlen in den Kliniken als Vergleichsindikato-
ren genommen. Es wurde festgestellt, dass Deutschland bei
allen Indikatoren einen deutlichen Vorsprung aufweist.

Schliisselbegriffe: Krankenhausbetten, Krankenhausmanagement,

durchschnittliche Aufenthaltsdauer, Gesundheitssystem, Auslas-
tung
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Quantitative Suffizienz und Ungleichgewicht bei der
Verteilung beruflicher Fertigkeiten von Gesundheitsfach-
kriften in der Tiirkei und in Deutschland
Tiirkan YILDIRIM, Afsun Ezel ESATOGLU,
Gozde YESILAYDIN, ipek CAMUZ, Deniz Tugay ARSLAN
und Sylvia SCHAFMEISTER

Um effektive und produktive Gesundheitsdienstleistungen
bereitstellen zu konnen, miissen qualifizierte Gesundheits-
fachkrafte in ausreichender Anzahl an den richtigen Stellen
und zum richtigen Zeitpunkt beschaftigt werden. Ein Un-
gleichgewicht bei der Verteilung der Gesundheitsfachkrifte
fithrt zu zahlreichen Problemen wie die Minderung der
Dienstleistungsqualitdt und der Produktivitit, die Verlange-
rung von Wartezeiten und einem unzureichenden Einsatz
ausgebildeter Krafte. Diese Arbeit verfolgt das Ziel, die zah-
lenmafliige Zuldnglichkeit und den Qualifikationsmix (skill
mix) der Gesundheitsfachkrafte in der Tiirkei und in Deutsch-
land vergleichend zu analysieren und den aktuellen Stand zu
ermitteln. Als Ergebnis stellen wir fest, dass die Tiirkei bei
einem zahlenméfligen Vergleich der Gesundheitsfachkrafte
Deutschland unterlegen ist und ein Ungleichgewicht bei der
Anzahl und Verteilung der Professionellen (Arzte-
Krankenschwester-Verhiltnis, Facharzt-praktischer — Arzt-
Verhiltnis) herrscht. Fiir die Nachhaltigkeit des tiirkischen
Gesundheitssystems miissen dringlichst Mafsnahmen ergriffen
werden, um den Qualifikationsmix und die zahlenméfige
Zulanglichkeit der Gesundheitsfachkréfte zu verbessern.

Schliisselbegriffe: Deutschland, zahlenmiflige Suffizienz, Qualifi-
kationsmix (skill mix), Gesundheitsfachkrifte, Tiirkei
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Eine vergleichende Analyse der Gesundheitsausgaben in
Deutschland und der Tiirkei
Giilbiye YENIMAHALLELI YASAR, Okan OZKAN,
Pinar DOGANAY PAYZINER, izzet AYDEMIR,
ismail AGIRBAS Marly SHWENDLER und
Patrick DA-CRUZ

Nach dem drastischen Anstieg der Gesundheitsausgaben in
den letzten Jahren wurde die Gestaltung einer effektiven, pro-
duktiven und gerechten Finanzierung der Gesundheitsdienste
in vielen Landern zu einem der wichtigsten Themen der
Gesundheitspolitik. Das Ziel dieser Untersuchung, die die
Gesundheitsausgaben in der Tiirkei und in Deutschland un-
tersucht, ist die Gegeniiberstellung der Anteile der Gesund-
heitsausgaben am BIP, der Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben,
der Anteile der offentlichen Gesundheitsausgaben sowie der
Anteile der Eigenkosten an den gesamten Gesundheitsausga-
ben. Unsere Untersuchungen ergaben, dass aufgrund von
sozioOkonomischen und demografischen Unterschieden,
enorme Differenzen bei den Gesundheitsausgaben zwischen
den beiden Landern bestehen.

Schliisselbegriffe: Deutschland, Gesundheitsfinanzierung,
Gesundheitsausgaben, Gesundheitsumwandlungsprogram, Tiirkei
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Vergleichende Analyse von Studiengingen fiir
Gesundheitsmanagement in der Tiirkei und in Deutschland
Kemal YAMAN und Sabahattin TEKINGUNDUZ

Der Gesundheitssektor wachst sogar in Krisenzeiten und schafft neue
Arbeitsplatze. Sowohl finanziell als auch qualitativ gut funktionie-
rende Krankenhéduser kénnen ihre Aufgaben im Gesundheitssektor
besser erfiillen. Ein effektives Funktionieren der Gesundheitseinrich-
tungen hangt davon ab, dass das einzusetzende Fiihrungspersonal
ein Studium in der Fachrichtung Management von Gesundheitsein-
richtungen oder Masterstudiengidnge im Bereich BWL/Finanzen im
Gesundheitsmanagement abgeschlossen hat. Die Finanzkraft ist einer
der wichtigsten Faktoren fiir die Bereitstellung qualitativer Gesund-
heitsdienstleistungen auf dem deutschen Gesundheitssektor. Mitar-
beiter der Controlling-Abteilungen innerhalb der Krankenhausstruk-
tur unterstiitzen die Krankenhausleitung beim Voraussagen und
Verhindern von Risiken, indem sie die erforderlichen makro- und
mikrookonomischen Analysen und Bewertungen der Krankenhaus-
leitung vorlegen. Die Controlling-Abteilungen bestehen aus Mitarbei-
ter/-innen, die die Fachrichtungen BWL oder Management von
Gesundheitseinrichtungen absolviert haben. Diese Fachrichtung hat
in den letzten Jahren in der Tiirkei an Popularitit gewonnen. Nach
dem Inkrafttreten der ,Notverordnung 663 iiber die Struktur und
Aufgaben des Gesundheitsministerium und dessen Unterorganisati-
onen” wurden neben den Diplomstudiengidngen auch vermehr Mas-
terstudiengdnge und Promotionsstellen angeboten. Im Folgenden
werden Studienginge zum Management von Gesundheitseinrich-
tungen in der Tiirkei und vergleichbare Fachrichtungen an deutschen
Universititen dargestellt. Dann werden die an tiirkischen Universita-
ten angewendeten Lehrpldne untersucht, schliellich eine verglei-
chende Analyse durchgefiihrt und Vorschldge zur Verbesserung des
tiirkischen Systems dargelegt.

Schliisselbegriffe: Management von Gesundheitseinrichtungen, Vergleich
der Lehrpline, Controlling
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Organspenden in Deutschland und der Tiirkei und der
internationale Organhandel: wie die stagnierende
Bereitwilligkeit fiir Organspenden aus altruistischen
Motiven den internationalen Organhandel férdert
Rolf WIRSING

Die Transplantationsmedizin hat sich weltweit zu einer erfolg-
reichen, wenn auch manchmal ethisch bedenklichen Branche
entwickelt. Heute ist es medizinisch und technisch moglich,
eine Vielzahl von lebensnotwendigen Organen, vor allem
Niere und Leber, von hirntoten oder lebenden Spendern auf
Patienten, deren eigene Organe zu versagen drohen, zu ver-
pflanzen. Mit dem Schwerpunkt auf Deutschland und die
Tiirkei werden vor allem fragwiirdige Praktiken aufgezeigt,
die immer noch angesichts des globalen ,Mangels” an
Spendeorganen und der strikten Gesetze, die jede Entlohnung
fiir Spenderorgane unterbinden, florieren. Dazu gehort vor
allem der illegale internationale Handel mit Lebendnieren, bei
dem menschliche Organe von Bevolkerungsgruppen armer
Lander gekauft, gehandelt, verkauft, gestohlen und dann an
wirtschaftlich privilegierte Organempfanger reicher Lander
verkauft werden.

Schliisselbegriffe: Organtransplantationen, Organspenden, inter-
nationaler Organhandel, Deutschland, Tiirkei
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Unterschiedliche Betrachtung psychiatrischer Patienten aus
der Sicht des Medizinrechts und der Ethik in Deutschland
und der Tiirkei

E. Elif VATANOGLU-LUTZ

Die Disziplin der Psychiatrie ist entsprechend ihrer Natur und
Dynamik ein spezifischer Berufszweig, der samtliche Gebiete
der Medizinethik in sich trdgt, die dem modernen Medizin-
verstandnis eine neue Dimension verschafft. Da psychiatrische
Patienten fiir das Gemeinwohl aber auch fiir das Eigenwohl
gelegentlich zwangseingewiesen werden, treten neben vielen
Themen die Medizinethik und das Medizinrecht als aktuelle
und bedeutende ethische und juristische Themen hervor. Wir
beobachten, dass sich viele Lander mit diesem Thema griind-
lich auseinandergesetzt und gesetzliche Regelungen getroffen
haben. In der Tiirkei existiert zu diesen Fragen derzeit keine
gesetzliche Regelung. In dieser Arbeit untersuchen wir die
Situation, vergleichen die Regelungen in Deutschland mit der
Praxis in der Tiirkei und versuchen die gesellschaftliche Sen-
sibilisierung dafiir zu erhéhen. Anhand der Untersuchungen
stellen wir fest, dass in der Tiirkei gesetzliche Bestimmungen
dringend erforderlich sind, damit die Rechte von Psychiatrie-
patienten gesichert sind.

Schliisselbegriffe: Psychiatrie, Ethik, Recht, Deutschland, Tiirkei
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Implementierung komplementir-medizinischer Verfahren
in das deutsche System der Gesundheitsversorgung -
Genese, Wissenschaft und Anwendung des Qigong
Johann BOLTS

Qigong als Teildisziplin der traditionellen chinesischen Medi-
zin ist seit etwa Anfang der 1980er Jahre im Westen bekannt
und wird seit 1989 von den Krankenkassen als wirksame Me-
thode im Rahmen der priméren Prévention in Deutschland
anerkannt. Der Beitrag skizziert die Implementierung des
Qigong in das deutsche System der Gesundheitsversorgung
an einigen Beispielen und nimmt auch Bezug auf die akade-
mische Beschaftigung mit dieser Gesundheitsmethode.

Schliisselbegriffe: Gesundheitsversorqung, primire Privention,

Qigong-Forschung, Qigong-Anwendung, Traditionelle Chinesische
Medizin
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Eine randomisierte und kontrollierte Studie zur
Auswirkung von Yoga-Ubungen bei Patientinnen nach
Mammakarzinom-Operation
Ingrid KOLLAK, Isabell UTZ-BILLING, Sabine GAIRING,
Heribert KENTENICH, Winfried SCHOENEGG und
Friederike SIEDENTOPF

Die randomisierte, kontrollierte Studie untersucht den Ein-
fluss von Yoga auf das physische und psychische Befinden
von Frauen mit Brustkrebs nach der Operation. 93 Frauen mit
neu diagnostiziertem Mammakarzinom wurden in eine Inter-
ventionsgruppe (i) und eine Wartegruppe (w) randomisiert.
Die Interventionsgruppe begann am Tag nach der Operation
mit dem Yoga-Unterricht, die Wartegruppe fiinf Wochen spa-
ter. Jede Teilnehmerin nahm zweimal wochentlich je 75 Minu-
ten zehnmal am Yoga-Unterricht teil. Vor und nach der Inter-
vention wurden die Teilnehmerinnen mit standardisierten
Fragebogen befragt. Eine Verbesserung des psychischen und
korperlichen Wohlergehens war signifikant, ebenso der Ein-
fluss auf das Bewegungsverhalten, und die Akzeptanz fiirs
Yoga-Uben war erhoht.

Schliisselbegriffe: Yoga, Brustkrebs, Psychisches Wohlergehen,
Physische Fitness, FACT-B+4
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Masterstudiengang Traditionelle Chinesische Medizin -
Master of Science (M.Sc.) an der Fakultit fiir Sport und
Gesundheitswissenschaften der Technischen Universitit
Miinchen
Carl-Hermann HEMPEN

Die Nachfrage in der Bevolkerung nach Traditionellen Heil-
verfahren, insbesondere nach der TCM, steigt stindig. Im
Herbst 2013 wurde an der Technischen Universitdt Miinchen
der Masterstudiengang fiir TCM aufgebaut. Dieser Studien-
gang ist einzigartig in der westlichen Welt, weil es erstmals
gelungen ist, simtliche Inhalte, die aus den Originalquellen
uber Jahrzehnte rekrutiert wurden, auf wissenschaftlichem
Niveau aufzubereiten. Der sechs-semestrige, berufsbegleiten-
de Studiengang ermdglicht es allen Arztinnen und Arzten,
auch neben ihrem Beruf, diese Zusatzausbildung zu durchlau-
fen.

Schliisselbegriffe: Masterstudiengang TCM, berufsbegleitendes
Studium, Chinesische Medizin
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Aktuelle Bildungs- und Forschungsinstrumente des
deutschen Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
fiir Kooperationen mit der Tiirkei

Oliver DILLY

Zum Aufbau und zur Vertiefung der bilateralen, wissenschaft-
lichen Kooperation zwischen deutschen und tiirkischen Ein-
richtungen entwickelt das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) gezielte Instrumente auf der Basis der
Internationalisierungsstrategie der Bundesregierung. Diese
werden durch das Internationale Biiro (IB) am Projekttrager
im Deutschen Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt umgesetzt.
Die Zusammenarbeit zwischen beiden Landern in Forschung,
Bildung und technologischer Entwicklung wird dabei gemein-
sam mit dem Wissenschaftlich-Technologischen Forschungs-
rat der Tiirkei (TUBITAK) gefordert. Als Instrumente wurden
bisher projektbezogene Mobilitatsfrderung, strategische For-
schungsprojekte und gemeinsame Forschungs- und Bildungs-
infrastrukturen entwickelt.

Schliisselbegriffe: bilaterale deutsch-tiirkische Beziehungen, wis-

senschaftliche Kooperation, Mobilititsforderung, Internationalisie-
rung
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Der DAAD in der Tiirkei - Programme zur Individual- und
Projektférderung
Sarah SCHACKERT-FELD

Dieser Beitrag beschaftigt sich mit den Programmen der Indi-
vidual- und Projektforderung des Deutschen Akademischen
Austauschdienstes (DAAD) in der Tiirkei. Der DAAD unter-
stiitzt - im Bereich der Personenférderung - Studien- bzw.
Forschungsaufenthalte tiirkischer Stipendiatinnen und Sti-
pendiaten in Deutschland sowie deutscher Stipendiatinnen
und Stipendiaten, die in der Tiirkei studieren, lehren oder
forschen wollen. Die Programme des DAAD richten sich an
Bewerberinnen und Bewerber aller Fachbereiche. Neben der
Individualférderung gehort die Férderung von Projekten zwi-
schen deutschen und auslidndischen Hochschulen zu den
wichtigsten Aufgaben des DAAD.

Schliisselbegriffe: DAAD — Individualforderung — Projektforde-
rung — deutsch-tiirkische Hochschulkooperationen
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Europdische Netzwerke und Lobbyismus
Thomas HECKEBERG

Aus einer langerfristigen Kooperation und Zusammenarbeit
entstehen oft auf personliche Beziehungen basierende aber
beruflich orientierte Netzwerke. Gepragt vom ehrenamtlichen
Engagement Einzelner fehlt diesen Netzwerken haufig ein
weiterer Schritt zur professionellen und institutionalisierten
Umsetzung der Projektergebnisse. Die Vorteile eines solchen
Schrittes, kombiniert mit der Verankerung des Netzwerkes auf
europdischer Ebene sind jedoch gravierend. Es erdffnen sich
nicht nur neue Perspektiven und Moglichkeiten einer Zu-
sammenarbeit, sondern die Ergebnisse aus Forschung, Projek-
ten und Lehre konnen fundiert und nachhaltig in ,Europa”
eingebracht werden und fiir einen politischen und gesell-
schaftlichen Wandel sorgen. Eine Interessenvertretung auf
europaischer Ebene ist weder anriichig noch sonderlich kom-
pliziert und wird hier exemplarisch dargestellt.

Schliisselbegriffe: Netzwerke, Perspektiven, Europa, Wandel, In-
teressensvertretung
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Stiftung zur Férderung der Universitit Antalya: 42 Jahre im
Dienste der Bildung
Fatmagiil HESAPCIOGLU

Die Stiftung zur Forderung der Universitat Antalya wurde im
Jahre 1973 unter dem Namen , Stiftung zur Unterstiitzung und
Forderung fiir die Errichtung der Universitit Akdeniz” ge-
griindet. Die Mission unserer Stiftung ist es, die akademische
Plattform in Antalya auf ein internationales Niveau zu erho-
hen und fiir die Studienprogramme der Universitat (2 jahriges
Studium, Bachelor- und Masterstudiengédnge) internationale
Bedingungen zu schaffen.

Schliisselbegriffe: Akdeniz Universitit, Forderung akademischer
Aktivititen, Projektforderungen
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Bilaterale deutsch-tiirkische Beziehungen in Wissenschaft
und Technologie sowie das Deutsch-Tiirkische Jahr der
Forschung, Bildung und Innovation 2014
Asli AKCAYOZ

Um die Leistungsfahigkeit der Tiirkei in Wissenschaft und Technologie
gemafs unserer nationalen Prioritidten und aufSenpolitischen Strategien
auszubauen und nachhaltig zu formen, pflegt TUBITAK (Wissen-
schaftlich-Technologischer Forschungsrat der Tiirkei) durch das Prési-
dium fiir Internationale Zusammenarbeit (UIDB) mit 37 Staaten bilate-
rale Kooperationen. Neben diesen Kooperationen iibernimmt nun
TUBITAK auch die Funktion eines nationalen Koordinationsbiiros fiir
EU-Rahmenprogramme. Unter den Staaten, mit denen wir kooperie-
ren, hat Deutschland sowohl im Rahmen der bilateralen Kooperations-
programme als auch auf der Ebene der EU-Rahmenprogramme eine
besonders wichtige Rolle. Um die deutsch-tiirkische Zusammenarbeit
in Wissenschaft und Technologie sichtbar zu machen und zu forcieren,
wurde 2014 als ,,Deutsch-Tiirkisches Jahr der Forschung, Bildung und
Innovation” ausgerufen. Das Wissenschaftsjahr wird auf der Ministeri-
alebene vom tiirkischen Ministerium fiir Wissenschaft, Industrie und
Technologie sowie dem deutschen Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) koordiniert, wobei TUBITAK als ausfiihrende
Institutionen auftritt. Durch das Deutsch-Tiirkische Wissenschaftsjahr
wurden auf der einen Seite die geférderten Projekte sichtbarer, ande-
rerseits bekamen die bestehenden deutsch-tiirkischen Kooperationen
auf wissenschaftlich-technologischen Gebieten einen neuen Schwung
und dariiber hinaus entstanden neue Kooperationen. Es ist geplant,
sich zukiinftig dieses Schwungs zu bedienen, um mit Deutschland
gemeinsam viele neue Instrumente zu entwickeln und diese auch in
den Gang zu setzen.

Schliisselbegriffe: tiirkisch-deutsche Wissenschaftskooperation, Tiirkisch-

Deutsches Wissenschaftsjahr, gemeinsame Programme fiir Forschungspro-
jekte
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Die Arbeit des Deutschen Akademischen Austauschdienstes
in der Tiirkei: Aufgabenbereiche und Ziele
Sarah SCHACKERT-FELD

Der Beitrag beschiftigt sich mit den Aufgabenbereichen des
Netzwerks sowie den Zielen und Inhalten der Arbeit des
Deutschen Akademischen Austauschdienstes (DAAD) in der
Turkei. Unter dem Motto ,Wandel durch Austausch” arbeitet
der DAAD an drei groffem Themen: Stipendien fiir die Besten,
Weltoffene Strukturen und Wissen fiir Wissenschaftskoopera-
tionen. Fiir die Tiirkei bedeutet dies vor allem die Forderung
des wissenschaftlichen Austauschs zwischen Deutschland und
der Tiirkei durch Stipendienvergabe an die Besten, um dauer-
hafte Verbindungen zwischen der Tiirkei und Deutschland zu
schaffen. Ein weiteres Ziel ist die Anbahnung von Kooperati-
onen zwischen deutschen und tiirkischen Hochschulen, um
gemeinsam die Qualitat von Forschung und Lehre zu verbes-
sern und mit starken Partnern den Herausforderungen der
Zukunft zu begegnen. Die Forderung der deutschen Sprache
als Kultur- und Wissenschaftssprache ist eine weitere wichtige
Aufgabe des DAAD. Der Beitrag vertieft die genannten As-
pekte und identifiziert zukiinftige Herausforderungen der
DAAD-Arbeit in der Tiirkei.

Schliisselbegriffe: Strategie 2020, Stipendien fiir die Besten, Welt-

offene Strukturen, Wissen fiir Wissenschaftskooperationen, Forde-
rung der deutschen Sprache im Ausland
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Der Beitrag der tiirkischen Politikwissenschaftler aus
Deutschland und der Tiirkei zu deutsch-tiirkischen
Wissenschaftsbeziehungen
Burak GUMUS

Diese Untersuchung beschiftigt sich mit dem Beitrag der Tiir-
kei-tlirkischen und der deutschtiirkischen Politikwissenschaft-
ler, die nach ihrer Trans- oder Re-Migration aus Deutschland
an turkischen Universititen dozieren, zu den tirkisch-
deutschen Beziehungen. Als an tiirkischen Universitaten leh-
rende Politikwissenschaftler wirken sie bei der Gestaltung,
Entwicklung und Aufrechthaltung der tiirkisch-deutschen
Beziehungen in unterschiedlicher Weise mit. Diese Untersu-
chung versucht zu ermitteln, ob diese Wissenschaftler, die
zwischen beiden Landern eine Briickenfunktion erfiillen, ge-
geniiber den ,einheimischen” Kollegen Wettbewerbsvorteile
haben und wenn ja, unter welchen Voraussetzungen diese
Vorteile zum Tragen kommen. Eine weitere Frage ist, ob diese
Wissenschaftler bei dem Erfahrungstransfer zwischen
Deutschland und der Tiirkei durch ihre , einheimischen” Kol-
legen oder Jurymitglieder in den Gremien und Behorden dis-
kriminiert werden.

Schliisselbegriffe: tiirkische Politikwissenschaftler, Beitrag zu tiir-

kisch-deutschen Beziehungen, Wettbewerbsvorteile, Erfahrungs-
transfer, Diskriminierung

64



Eine neue Entwicklung in der deutsch-tiirkischen
Hochschulkooperation: BAU International Berlin —
University of Applied Sciences
Sitheyla SCHRODER

Das ,Tiirkisch-Deutsche Jahr der Forschung, Bildung und
Innovation 2014" hat nicht nur der tiirkisch-deutschen wissen-
schaftlichen Kooperation wichtige Impulse gegeben, es hat
auch auf die neueren Entwicklungen der transnationalen Insti-
tutionalisierung der deutsch-tiirkischen Hochschulkooperati-
on hingewiesen. Dieser Beitrag stellt das interessante Beispiel
einer Berliner Fachhochschule, der ,BAU International Berlin“
vor, die 2014 von einer Initiative mit Sitz in der Tiirkei ge-
griindet wurde und konzentriert sich auf das Konzept der
BAU International Berlin und den Beitrag, den diese Hoch-
schule zur Férderung des bilateralen Wissenschaftsaustauschs
zwischen der Tiirkei und Deutschland leisten kann.

Schliisselbegriffe: tiirkisch-deutsche Hochschulkooperation, Inter-

nationalisierung, transnationale Bildung, BAU International Berlin,
interkulturelles Hochschulmodell
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Das Yunus Emre Institut in den tiirkisch-deutschen
Kulturbeziehungen
Yilmaz BULUT

Das Yunus-Emre-Institut ist eine Kultureinrichtung, die sich
bemiiht, die Tiirkei bekannter zu machen. Es vermittelt das
tiirkische Kulturgut im Ausland, fordert den Erwerb der tiir-
kischen Sprache und stellt Informationen tiiber die Tiirkei be-
reit. Dieser Artikel zeigt auf, wie die tiirkischen Yunus-Emre-
Kulturzentren, die aktuell in Deutschland gegriindet werden,
einen Beitrag zu den tiirkisch-deutschen Kulturbeziehungen
leisten konnen. Diese Zentren legen grofien Wert auf die Zu-
sammenarbeit, den Erfahrungs- und Informations- sowie den
Personenaustausch mit den jeweiligen deutschen Institutio-
nen. Auf diese Weise sollen zwischen beiden Lindern neue
Kommunikationswege erdffnet, der Kulturaustausch gefordert
und die Kommunikation verstarkt werden. Die Zentren wer-
den zur besseren Volkerverstindigung beitragen, indem sie
die Zusammenarbeit beider Gesellschaften férdern und dabei
verschiedene Aufgaben iibernehmen. Das Institut wird durch
seine Aktivitdten bei der Entwicklung der kulturellen Bezie-
hungen beider Lander mitwirken.

Schliisselbegriffe: Yunus-Emre-Stiftung, tiirkische Yunus-Emre-

Kulturzentren, tiirkisch-deutsche Kulturbeziehungen, kulturelle
Interaktion, tiirkisch-deutsche Zusammenarbeit
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Ziele und Aktivititen der Tiirkischen Gemeinde in
Deutschland
Safter CINAR

Die Tiirkische Gemeinde in Deutschland (TGD) ist eine Inte-
ressenvertretung tiirkeistimmiger Menschen in der Bundes-
republik Deutschland. Die TGD ist pluralistisch ausgelegt und
hat sich den freiheitlichen, demokratischen, sozialen und
rechtsstaatlichen Prinzipien der Bundesrepublik Deutschland
verpflichtet. Die TGD ist ein Dachverband auf Bundesebene.
Ihre Mitgliedsorganisationen sind i.d.R. auch Dachverbande,
denen wiederum Vereine als Mitglieder angehoren. Insgesamt
sind iiber 200 Einzelvereine in der TGD vertreten. In diesem
Beitrag geht es um die Struktur, Ziele und Positionen der
TGD.

Schliisselbegriffe: TGD, Biirger tiirkischer Herkunft, Interessen-
vertretung, Rechte der Minderheiten, Positionen der TGD
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DEUTSCHLAND UND DIE TURKEI
IN EUROPA: STRATEGIEN,
POLITIKEN UND PRAKTIKEN
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Die Wissenschafts-, Forschungs- und
Technologiestrategien Deutschlands und
der Tiirkei'

Peter WEBERS

Das ist jetzt das dritte Wissenschaftsforum in Antalya. Ich
freue mich sehr, dass wir uns hier wahrend des laufenden
Deutsch-Tiirkischen Wissenschaftsjahres treffen und hoffe,
dass es nicht das letzte Mal sein wird. Ich danke an dieser
Stelle dem Zentrum fiir Europaische Studien der Akdeniz
Universitat Antalya (AKVAM) und der Alice Salomon Hoch-
schule Berlin, die dieses Forum deutsch-tiirkischer Wissen-
schaftskooperation bereits zum dritten Mal organisiert haben.
Diese Initiative ist wichtig fiir den Austausch und die Vernet-
zung verschiedener Formen der deutsch-tiirkischen Wissen-
schafts- und Bildungskooperation. Nach zwei Symposien in
den Jahren 20122 und 20133 {iber Gesellschaft, Gesundheit und

1 Podiumsgespréch anlésslich des ,III. Forums Deutsch-Tiirkischer Wissen-
schaftskooperation Diversitdt in Gesellschaft, Gesundheit und Bildung”
am 6. November 2014 in Antalya

2 L Forum Deutsch-Tiirkischer Wissenschaftskooperation. Aktuelle Aspekte
Deutsch-Tiirkischer Wissenschaftskooperationen vom 15. bis 17. Marz
2012

3 II. Forum Deutsch-Tiirkischer Wissenschaftskooperation in Gesellschaft,
Gesundheit und Bildung vom 2. bis 4. Mai 2013
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Bildung steht das dritte Forum unter dem Thema , Diversitat
in Gesellschaft, Gesundheit und Bildung”.

Ich habe das Deutsch-Tiirkische Wissenschaftsjahr bereits
erwahnt. Es wurde im Januar 2014 feierlich durch die Bun-
desministerin Frau Prof. Wanka und ihrem tiirkischen Kolle-
gen Fikri Isik in Berlin eroffnet und endet mit einer feierlichen
Veranstaltung am 12. Marz 2015. Aus Anlass der Eroffnung
wurden zur Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen
den wissenschaftspolitisch zentralen FEinrichtungen beider
Lénder gleich mehrere Erklarungen unterzeichnet. Die verein-
barte bilaterale Steuerungsgruppe hat sich bereits im Juli ge-
troffen, um die mit dem Wissenschaftsjahr angestrebte neue
Qualitdt in den deutsch-tiirkischen Beziehungen zu verankern.
Dort konnten wir bereits das Thema , Technologietransfer und
internationale Zusammenarbeit” als ein wichtiges Zukunfts-
thema definieren. Angesichts seiner Bedeutung kann ich
schon heute ankiindigen, dass das BMBF gemeinsam mit der
Tiirkei die erfolgreiche bilaterale Programmlinie ,2+2“ zur
Forderung deutsch-tiirkischer Innovationsprojekte bald verof-
fentlichen wird (inzwischen erfolgt).

Fiir das bilaterale deutsch-tiirkische Wissenschaftsjahr
wurden zwischen den Ministerien die folgenden drei themati-
schen Bereiche abgestimmt:

1. Schliisseltechnologien (darunter auch die Gesundheitsfor-
schung)

2. Globaler Wandel

3. Geistes- und Sozialwissenschaften

Dariiber  hinaus  sollten die folgenden  drei
Querschnittsbereiche eine besondere Beachtung finden:

1. Die Schnittstelle der Forschung zu Industrie und Wirt-
schaft
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2. Die Aus- und Weiterbildung in Wirtschaft, Wissenschaft
und Forschung
3. Die Schnittstelle zwischen Wissenschaft und Gesellschaft

Die Themen des heutigen Forums , Gesellschaft, Gesund-
heit und Bildung” sind somit hervorragende Beispiele fiir die
im Wissenschaftsjahr gemeinsam gesetzten Schwerpunkte.

Alles Wissenswerte zum Wissenschaftsjahr finden Sie im
Ubrigen auf unserer Internetseite www.deutsch-tuerkisches-
wissenschaftsjahr.de. Dort sind auch zahlreiche Details tiber
die bisherigen mehr als 180 Veranstaltungen und Aktionen
unter dem Dach des Wissenschaftsjahres zusammengefasst.
Die Tatsache, dass nur ein Bruchteil dessen durch das BMBF
oder TUBITAK finanziell unterstiitzt wurde, zeigt beeindru-
ckend das enorme Engagement fiir die deutsch-tiirkische Zu-
sammenarbeit. Unser heutiges drittes Forum hat sich der
Diversitit angenommen. In diesem Zusammenhang mochte
ich zundchst auf die Themen dieser moderierten Diskussion
eingehen: , Wissenschafts-, Forschungs- und Technologiestra-
tegien in Deutschland und der Tiirkei”. Ich selbst beschranke
mich dabei auf die deutschen Strategien.

Im Jahr 2008 war die Internationalisierungsstrategie der
Bundesregierung in den Bereichen Bildung und Forschung
verabschiedet, aus deren vier Zielen ich lediglich zwei beson-
ders hervorheben mochte:

e Die Forschungszusammenarbeit mit den weltweit Bes-
ten stiarken. Davon profitieren wir in der Zusammenar-
beit mit der Tiirkei schon seit langerer Zeit, mochten je-
doch diese Art der Nutzung auf einer guten Basis weiter
ausbauen.

¢ FEin weiteres Ziel ist es, internationale Verantwortung zu
iibernehmen und globale Herausforderungen zu bewal-
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tigen. Die Herausforderungen, die uns in demografi-

scher, medizinischer und in umwelt-, klima- und ener-

giebezogener Sicht begegnen, kénnen wir nur gemein-
sam bewiltigen.

Tun wir dies nicht, werden die Probleme zu uns kommen,
wenn sie nicht schon da sind. Dafiir drei Beispiele:

Das jiingste Beispiel ist die Ebola Epidemie. Sie wurde
lange unterschatzt, als lokal und damit beherrschbar einge-
stuft. Das hat sich in dieser Zeit der praktisch unbegrenzten
Mobilitat als ein Irrtum erwiesen. Auch wenn es aktuell so
scheint, dass die Spitze der Kurve der Ansteckungen erreicht
ist, stand es sehr knapp vor einer flichendeckenden Pandemie.
Insofern tun wir gut daran, Entfernungen und Problemlagen
nicht zu unterschéitzen und rechtzeitig die Zusammenarbeit
und Unterstiitzung anzubieten, um solchen massiven Gefahr-
dungen auch und gerade mit den Mitteln von Forschung und
Ausbildung entgegenzuwirken.

Zweites Beispiel: Weltweit gibt es 52 Millionen Fliichtlin-
ge. 5 Millionen davon bewegen sich alleine im nordafrikani-
schen Raum und eine weitere Millionenzahl an der Ostgrenze
unseres tiirkischen Partners. Taglich {iberqueren Tausende von
Fliichtlingen auf der Suche nach ertriglichen Lebensbedingun-
gen das Mittelmeer. Ich brauche Thnen nicht zu sagen, welche
enormen Fragestellungen sich hier ergeben. Ein Ende oder ein
Abflauen des Fliichtlingsstroms ist nicht in Sicht. Im Gegenteil,
das ist erst der Anfang. Denken Sie an die politischen Rahmen-
bedingungen, das Bevolkerungswachstum, den Klimawandel
und die Ressourcenknappheit in den Herkunftslandern. Sie
sehen, dass alle Anstrengungen nicht ausreichen, um die ge-
nannten Probleme nachhaltig zu l6sen. Es bedarf eines wesent-
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lich groieren Einsatzes und neuer Konzepte, um hier zu dau-
erhaften Losungen in der Krise zu kommen.

Drittes Beispiel: 70 Prozent der um das Mittelmeer leben-
den Menschen sind unter 30 Jahre alt. Bei der dort herrschen-
den Jugendarbeitslosigkeit bedeutet dies millionenfache Per-
spektivlosigkeit und millionenfaches Konfliktpotenzial. Dage-
gen finden wir bei uns eine immer alter werdende Gesellschaft,
in der in 2050 schon zwei Drittel der Menschen alter als 65 sein
werden. Das stellt uns vor Herausforderungen, die wir nur
durch intensive Kooperation und in gemeinsamen Anstren-
gungen werden losen kdnnen - und sicher nicht alleine. Viel-
leicht sind wir auf die eben zitierten Fliichtlinge dringend an-
gewiesen, um unseren Lebensstandard bei immer schlechter
werdenden Rahmenbedingungen halten zu kénnen.

Dem Thema entsprechend haben wir zusammen das Mot-
to des Wissenschaftsjahres ausgewdhlt. Forschungskooperatio-
nen vermitteln oft gegensdtzliche und andersgeartete Er-
kenntnisse und Wertvorstellungen. Daher haben wir die Uber-
schrift ,Science Bridging Nations — Wissenschaft verbindet
Nationen” gewahlt. Deutschland ist ein global agierendes und
global vernetztes Land. Die Bundesregierung hat daher zu
Recht den Aspekt der Internationalisierung in den Mittel-
punkt ihrer Strategie fiir nachhaltigen Fortschritt gestellt. Die
effektive internationale Vernetzung ist eines der Merkmale
erfolgreicher nationaler Systeme.

Mit dem neuen Aktionsplan des BMBF ,Internationale
Kooperation” leistet das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung einen wichtigen Beitrag, um das hohe gestalteri-
sche Potential Deutschlands weltweit einzubringen. Der Akti-
onsplan verdeutlicht, wie wir die internationale Zusammen-
arbeit in den kommenden Jahren gestalten wollen, um die
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Bildung, Forschung und Innovation in Deutschland zu starken
und die Wettbewerbsfahigkeit unseres Landes auf dem Welt-
markt erfolgreich zu erhalten. Die weltweite Kooperation in
Wissenschaft und Forschung bietet gleichzeitig einen wichti-
gen Schliissel zu einer nachhaltigen und friedlichen Entwick-
lung.

Weitere wichtige Elemente zur Starkung von Forschung,
Bildung und Innovation sind:

o die Hightech-Strategie, deren Zukunftsprojekte - wie et-
wa ,Industrie 4.0 - in dieser Legislaturperiode weiter-
entwickelt werden

¢ die Exzellenzinitiative

e der Pakt fiir Innovation und Forschung

e der Hochschulpakt 2020.

In ihrem Zusammenwirken helfen uns diese Strategien,
die Voraussetzungen fiir exzellente, innovative und vielféltige
Wissenschafts- und Forschungsaktivitaiten zu schaffen. Sie
sollen die deutschen Bildungs- und Forschungseinrichtungen
dazu befahigen, auf dem internationalen Markt des Wissens
nicht nur bestehen zu konnen, sondern auch fithrend mit gu-
ten internationalen Partnern zu sein. Das sind unsere Strate-
gien und das ist unser Ziel.
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Der Wissenstransfer und die Integration in
turkisch-deutschen
Innovationsnetzwerken’

Yesim KUSTEPELI, Canan BALKIR, Yaprak GULCAN und
Sedef AKGUNGOR

Einfihrung

Das stindig wandelnde Gleichgewicht der Weltwirtschaft
zwingt Firmen innovativ zu handeln, um ihre komparativen
Vorteile nachhaltig sichern zu konnen. Die Innovationsleis-
tung einer Firma verlauft proportional mit dem Wert, den sie
den Forschungs- und Entwicklungsaktivitaten beimisst. Dass
Firmen hinsichtlich der Produkt- und Prozessentwicklung
neben den Eigenressourcen auch Fremdressourcen und die
grenzerweiternden Wissensnetzwerke nutzen, wirkt sich posi-
tiv auf ihre Leistung aus.

Die schnellen technologischen und wirtschaftlichen Ent-
wicklungen, die auf unterschiedlichen Ebenen miteinander
verbunden sind und die fortschrittliche Natur der Innovati-
onsprozesse sowie das Umfeld des wirtschaftlichen Wachs-
tums, wecken eine besondere Nachfrage nach einer Innovati-
onspolitik. Personen und Institutionen informieren sich durch

1 Diese Arbeit wurde im Rahmen des IntenC- Programms der TUBITAK in
dem Projekt 110K524 ,, Der Wissenstransfer im Rahmen der Europainteg-
ration in den tiirkisch-deutschen Innovationsnetzwerken” unterstiitzt.
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externe Netzwerkaktivititen {iber neue Technologien und
neues Wissen. In diesem Zusammenhang sind Netzwerksys-
teme, die durch langfristige Beziehungen definiert werden, fiir
die Innovation sehr bedeutend. Diese Netzwerke schaffen
insbesondere in den Sektoren, bei denen kurzfristige Produk-
tionszyklen und schnelle Marktveranderungen herrschen,
komparative Vorteile hinsichtlich der Innovationskapazitat.
Verglichen mit Firmen, in denen aufgrund kiinstlicher Gren-
zen zwischen verschiedenen Abteilungen kein Wissensaus-
tausch erfolgt, konnen manche Firmen mehr Wissensaus-
tausch verwirklichen und den Transfer des empirischen (im-
pliziten) Wissens beschleunigen, indem sie bi- und/oder multi-
laterale Kooperationen eingehen (Echeverri-Carroll, 1999: 298).
In diesem Zusammenhang werden Innovationsnetzwerke als
Strukturen und soziale Kommunikationsprozesse betrachtet,
die durch den Wissensaustausch in einem institutionellen
Rahmen mit der Zeit entstanden sind (Swan, et al., 1999: 262;
Frenken, 2000: 258).

Ein Innovationsnetzwerk ist ein Umfeld, in dem wirt-
schaftliche Einheiten das Wissen bequem und am giinstigsten
austauschen konnen (Pyka, 2002: 4; Buchmann und Pyka,
2011: 467). Dabei spielen der Wissenstransfer, die Verbreitung
des Wissens und die Beschleunigung der Lernprozesse durch
das verbreitete Wissen eine bedeutende Rolle bei der Entwick-
lung und Integrationen der Volkswirtschaften. Uber die posi-
tiven Auswirkungen des Wissenstransfers, der infolge der
direkten Kapitalinvestitionen von multinationalen Betrieben
in den Peripherieregionen erfolgen und das wirtschaftliche
Wachstum der Peripherieldnder gibt es eine breite Literatur
(Dachs und Pyka, 2009: 72). Saxenian (2006: 10) betrachtete das
frithere Zentrum-Peripherie-Modell der Entwicklungsliteratur

78



von einem anderen Gesichtspunkt aus, indem er das Modell in
einem Zusammenhang mit wandernden Unternehmern be-
schreibt, die das Wissen und Konnen vom Zentrum in die
Peripherie iibertragen. Der Wissenstransfer erfolgt dadurch,
dass die Wanderunternehmer durch ihre Beziehungen sowohl
mit der Peripherie als auch mit dem Zentrum das durch beide
Seiten erworbene Wissen verbreiten. Der Transfer und die
Verbreitung des Wissens tragen zur Entstehung und Entwick-
lung der Innovationsnetzwerke bei. Die zuerst im Zentrum, d.
h. in den entwickelten Regionen, studierten wandernden Un-
ternehmer griinden dann im Zentrum ihr Unternehmen und
schaffen dort ihre sozialen Netzwerke. Im Laufe ihrer ge-
schiftlichen Tatigkeiten bleiben sie entweder in diesen Zen-
tren oder kehren in ihre Peripherieregionen zuriick. In beiden
Féllen leisten sie wichtige Beitrdge zur Entwicklung der Peri-
pherieregionen, indem sie die Entwicklung der produktiven
Netzwerkstrukturen antreiben, die den Wissensaustausch und
den wirtschaftlichen Austausch beinhalten (Saxenian, 2002;
2005: 38 und 2006: 9).

Damit neue Technologien, die verbreitet angewandt wer-
den konnen, nicht nur da stehen, sondern einen 6konomischen
Wert gewinnen konnen, miissen sie fiir die Gesellschaft er-
reichbar und wirtschaftlich einsetzbar sein. Die Existenz des
Ergénzungswissens und der Entstehungsprozess neuer In-
dustriezweige gewinnen in diesem Zusammenhang an Bedeu-
tung, damit die Peripherieregionen die entwickelten Regionen
erfolgreich einholen kénnen. Dank der in der Peripherie vor-
handenen Infrastruktur fiir Ergédnzungswissen konnen die
wirtschaftlichen Einheiten in diesen Regionen in die Innovati-
onsnetzwerke einbezogen werden und so neues Wissen und
neue Technologien erreichen.
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Die Innovationsnetzwerke wirken unmittelbar auf die
Wissensverbreitung im betrieblichen und regionalen Umfang.
Auf Landerbasis konnen jedoch auch einige andere Faktoren
(Asymmetrie zwischen den Technologie- und Produktionska-
pazitiaten) die Verbreitung des Wissens beeinflussen. Bei der
Analyse der Innovationsnetzwerke kénnen deshalb wegen der
unterschiedlichen Entwicklungsstadien der Lander einige
Modifikationen erforderlich sein. Obwohl viele Untersuchun-
gen in der Literatur darauf hindeuten, dass die Innovations-
netzwerke die Wissensverbreitung, das wechselseitige Lernen
und die Innovation unterstiitzen, zahlen die Tiirkei und
Deutschland noch nicht zu diesen Beispielen. Insofern denken
wir, dass die Entstehung tiirkisch-deutscher Innovationsnetz-
werke und eine Untersuchung der Auswirkungen dieser
Netzwerke auf den Wissenstransfer und die Innovation eine
wichtige Fallstudie ist.

Diese Studie untersucht auf der Basis des , Projektes Wis-
senstransfer in den tiirkisch-deutschen Innovationsnetzwer-
ken im Rahmen der Europaintegration” innovative Aktivita-
ten zwischen der Tiirkei und Deutschland, die durch wirt-
schaftliche Beziehungen und Handelswege erfolgen, die struk-
turellen und qualitativen Eigenschaften des Wissenstransfers
und die Integration zwischen tiirkischen und deutschen Ein-
richtungen sowie die in den unterschiedlichen Sektoren ent-
standenen Innovationsnetzwerke.

In dem zweiten Teil der Studie werden die Ergebnisse
der Patentdaten behandelt, die die Bestimmung der struktu-
rellen und qualitativen Eigenschaften des Wissenstransfers
und die Integration zwischen tiirkisch-deutschen Firmen und
Einrichtungen betreffen. Im dritten Teil wird im Rahmen von
zwei Sektoren (Akademie und erneuerbare Energien) unter-
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sucht, ob Unterschiede hinsichtlich der sektoralen Datenbe-
stinde in den Innovationsnetzwerken zwischen tiirkischen
und deutschen Einrichtungen bestehen. Wichtige Akteure in
den tiirkisch-deutschen Innovationsnetzwerken und ihre
tibernommenen Rollen werden im vierten Teil im Rahmen
von Interessenvertretungen tiirkeistimmiger Geschéftsleute in
Deutschland und die Ergebnisse im letzten Teil analysiert.

Die strukturellen und qualitativen Eigenschaften des
Wissenstransfers und der Integration in tiirkisch-
deutschen Einrichtungen

In diesem Teil werden zur Bestimmung der strukturellen und
qualitativen Eigenschaften des Wissenstransfers und der In-
tegration in den tiirkisch-deutschen Firmen und Einrichtun-
gen die Patentdaten untersucht. Die Patentdaten des Zeitrau-
mes 2003-2011 wurden vom Tiirkischen Patentamt {ibernom-
men. Die Daten wurden entsprechend der internationalen
Patentklassifizierung in 8 Technologiesektionen aufgeteilt:
A: Taglicher Lebensbedarf
B: Arbeitsverfahren; Transport
C: Chemie; Hiittenwesen
D: Textilien; Papier
E: Bauwesen
F: Maschinenbau; Beleuchtung; Beheizung; Waffen;
Sprengstoffe

G: Physik
H: Elektrotechnik

In der internationalen Patentklassifizierung wurde jede
Sektion in Unterklassen geteilt. Die Symbole der Klassen be-
stehen aus einer zweistelligen Zahl, die auf die Sektionssym-
bole folgen. Jede Klasse beinhaltet eine oder mehrere Unter-
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klassen. Wegen der geringen Patentanzahl wurde in dieser
Untersuchung nur die erste Klassifikation (Buchstabe) ver-
wendet. Beim Tiirkischen Patentamt werden die Patentanmel-
dungen differenziert nach den Anmeldeldndern kategorisiert.
Die {ibernommenen Informationen und Daten wurden des-
halb unter den folgenden zwei Uberschriften untersucht, nam-
lich deutsche Patentanmeldungen mit tiirkischen Erfindern
und tiirkische Patentanmeldungen mit deutschen Erfindern.

Die Gesamtanzahl der tiirkischen Patentanmeldungen
mit deutschen Erfindern im Zeitraum 2003 - 2011 betréagt 57.
Die hochste Anmeldezahl in dieser Gruppe betragt 20 und sie
wurden alle von der in Tekirdag ansédssigen Firma Hiippe
Insaat Malzemeleri San. ve Tic. A.S. im Jahr 2005
vorgenommen. Unter den 57 deutschen Erfindern sind auch 7
tiirkeistaimmige Erfinder. Im Zeitraum zwischen 2003 - 2011
wurden nach der internationalen Patentklassifizierung in den
Sektionen Taglicher Lebensbedarf 19, Arbeitsverfahren und
Transport 15, Textilien und Papier 2, Bauwesen 8 und Maschi-
nenbau, Beleuchtung, Beheizung, Waffen und Sprengstoff 13
Patente angemeldet, wéhrend in anderen Sektionen keine
Patente verzeichnet wurden. Bei den tiirkischen Patentanmel-
dungen mit deutschen Erfindern in den Jahren 2003 - 2011
haben Tekirdag mit 28 Anmeldungen den ersten, Istanbul mit
16 den zweiten und Ankara mit 7 Anmeldungen den dritten
Rang.

Bei den vom Tiirkischen Patentamt iibernommenen Da-
ten sind Angaben {iber deutsche Patentanmeldungen mit tiir-
kischen Erfindern nur fiir den Zeitraum vom 2004 - 2011 er-
héltlich. In diesem Zeitraum gibt es insgesamt 97 deutsche
Patentanmeldungen mit tiirkischen Erfindern. Die Hochstzahl
der deutschen Patentanmeldungen mit tiirkischen Erfindern
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erfolgte in 2007 mit 47 Anmeldungen. 30 Patente davon wur-
den durch die in Stuttgart ansdssige Robert Bosch GmbH an-
gemeldet. Die deutschen Patentanmeldungen mit tiirkischen
Erfindern erfolgten nach der internationalen Patentklassifizie-
rung wie folgt: Taglicher Lebensbedarf 3, Arbeitsverfahren
und Transport 22, Bauwesen 2, Maschinenbau, Beleuchtung,
Beheizung, Waffen, Sprengstoff 62, Physik 2, Elektrotechnik 6;
in anderen Kategorien lagen keine Patentanmeldungen vor.
Bei den deutschen Patenten mit tiirkischen Erfindern hatte
Stuttgart mit 71 Anmeldungen den ersten und Miinchen mit
11 Anmeldungen den zweiten Rang.

Als Ergebnis stellen wir fest, dass die Anzahl der
Patentanmeldungen von tiirkischen oder deutschen Erfindern
gering ist, so dass keine Okonometrische Analyse
durchgefiihrt werden kann und in beiden Landern jeweils
eine Firma iiberwiegt. Anhand der Patentanmeldungen darf
deshalb nicht behauptet werden, dass der Wissensaustausch,
die wirtschaftliche Integration und die Beziehungen der
Innovationsnetzwerke der beiden Lander stark und intensiv
sind. Obwohl zwischen der Tiirkei und Deutschland eine
langjahrige  wirtschaftliche Beziehung vorhanden ist,
verursachen die unterschiedlichen Entwicklungsstadien
beider Lander (Deutschland als ein industrialisiertes Land und
die Turkei als ein Schwellenland), Differenziertheiten
hinsichtlich der Produktionstechnologien und Innovation. Die
geringe Anzahl der Patentanmeldungen mit tiirkischen und
deutschen Erfindern resultiert iiberwiegend aus diesen
Unterschieden.
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Innovationsnetzwerke zwischen tiirkischen und
deutschen Einrichtungen auf der Grundlage sektoraler
Datenbestande

In diesem Teil der Arbeit untersuchen wir im Rahmen von
zwei Sektoren (akademischer Sektor und Sektor erneuerbarer
Energien), ob Unterschiede in den Innovationsnetzwerken
zwischen tiirkischen und deutschen Einrichtungen hinsicht-
lich der sektoralen Datenbestdande bestehen. Der akademische
Sektor hat einen symbolischen und der Sektor der erneuerba-
ren Energien einen analytischen Datenbestand.

Mit dieser Orientierung wurden mit 15 Firmen des Sek-
tors der erneuerbaren Energien Interviews und Umfragen
gefiihrt. Bei dieser Untersuchung wurden die Fragen der Stu-
die von Giilcan, Akgiingor und Kustepeli (2009: 5) verwendet,
die darauf gerichtet waren, regional strukturierte Vorteile
festzustellen. Diese Fragen wurden entsprechend verdndert
und vervollstindigt. Den Firmen wurden folgende Fragen
gestellt: Griindungsdatum und -ort der Firma; Gesellschafts-
vertrage; Gesellschaftsstruktur; Wirkung der deutschen Part-
ner auf Forschung und Entwicklung, Kreativitét, Finanzierung
und Vertrieb; das Bildungsniveau der Angestellten; Aspekte,
die die Wettbewerbsfahigkeit der Firma bestimmen (For-
schung und Entwicklung, Design etc.); Informationsquellen
der Firmen und wie der Wissenstransfer zwischen der Tiirkei
und Deutschland erfolgt. Bei der Analyse wurde beriicksich-
tigt, ob die Firmen deutsche Mitgesellschafter haben.

Es wurde festgestellt, dass die Firmen ohne deutsche
Mitgesellschafter sich iiberwiegend sowohl im Wind- als auch
im Sonnenenergiesektor beschaftigen und Firmen mit deut-
schen Mitgesellschaftern sich nur in einem der genannten
Sektoren spezialisieren konnten. Die durchschnittlichen Mit-
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arbeiterzahlen der Firmen mit deutschen Mitgesellschaftern
sind hoher als die der Firmen ohne deutsche Mitgesellschafter.
Es wurde beobachtet, dass das Bildungsniveau der Mitarbei-
ter/-innen der Firmen mit und ohne deutsche Mitgesellschaf-
ter gleich hoch ist. Diese Gleichheit ist eine Voraussetzung
dafiir, dass das in Deutschland produzierte Wissen durch die
tiirkischen Ingenieure verinnerlicht werden kann, und sie ist
gleichzeitig ein branchenspezifisches Erfordernis. Auch hin-
sichtlich der Bildungsarten konnten bei den Beschiftigten
keine Unterschiede festgestellt werden.

Obwohl unter beiden Firmengruppen keine Unterschiede
hinsichtlich der Entwicklung der kreativen und standardisier-
ten Produkte/Prozesse bestehen, sind im Bereich ,Design”
Firmen ohne deutsche Mitgesellschafter aktiver — einer der
bestimmenden Faktoren fiir Wettbewerbstatigkeit — als Firmen
mit deutschen Mitgesellschaftern. Die tiirkischen Firmen ohne
deutsche Mitgesellschafter kennen die demografischen und
kulturellen Eigenschaften der tiirkischen Verbraucher besser
und konnen ihre Produkte dementsprechend modifizieren
und neu gestalten. Dies ist wahrscheinlich der Grund, warum
sie im Bereich , Design” aktiver sind. Obwohl die Firmen mit
deutschen Mitgesellschaftern innovative Tatigkeiten durch-
fithren, fithren sie diese nicht in der Tiirkei sondern in
Deutschland durch. In persénlichen Gesprachen erklédrte der
Verantwortliche einer der Firmen mit deutschen Mitgesell-
schaftern, dass diese Tatigkeiten in die Tiirkei verlagert wer-
den konnten, sobald in der Tiirkei eine sichere Infrastruktur
aufgebaut wird.

Bei den durchgefiihrten Umfragen mit Firmen im Bereich
der erneuerbaren Energien wurde gefragt, mit welchen Insti-
tutionen und Einrichtungen sie in Verbindung stehen. Die
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ermittelten Daten wurden mit der Programm-Software
NodeXL ausgewertet. Die Ergebnisse entnehmen Sie der Ab-
bildung 1. An der Netzwerkanalyse konnten 12 Firmen betei-
ligt werden. Da eine der Firmen, mit denen Interviews gefiihrt
wurden (entsprechend der gangigen Praxis in dem Sektor), fiir
die Durchfithrung ihrer Projekte zusatzlich drei Firmen ge-
griindet und diese nach dem Abschluss der Projekte wieder
geschlossen hatte. Da die Daten der Firmen, die an der Um-
frage teilgenommen haben, geheim gehalten wurden, wurde
jeder Firma und ihrer Beteiligungen eine Codenummer zuge-
wiesen, die die Anfangsbuchstaben und Reihennummern der
Stadte enthielten, in der die Firmen ihre Betriebssitze haben.

Auf der Netzgrafik werden die Firmen im Sektor der er-
neuerbaren Energien mit einem blauen Viereck und ihre Betei-
ligungen mit einen griinen Kreis abgebildet. Die mit den in-
terviewten Firmen des Energiesektors in Verbindung stehen-
den Einrichtungen, werden wie folgt abgebildet: Die Universi-
taten mit einem rotem Dreieck, 6ffentliche Anstalten und Ein-
richtungen mit einer braunen Raute und die Banken mit ei-
nem schwarzen Kreis. Abbildung 1 zeigt, dass die Firmen
IST001 und IZMO0O03 hinsichtlich des Netzwerkssystems die
wichtigsten Firmen sind. Dass um diese Firmen nur zwei Uni-
versitdten (Dokuz Eyliil und Ege Universitesi), jedoch {iber-
wiegend oOffentliche Anstalten und Einrichtungen ansédssig
sind, zeigt dass diese Akteure fiir den Sektor der erneuerbaren
Energien wichtiger sind.

Die Ergebnisse der Netzwerkanalyse des Sektors der er-
neuerbaren Energien zeigen, dass die Innovationsnetzwerke in
diesem Sektor schwach und die Netzwerkverbindungen hin-
sichtlich des Wissenstransfers und -austausches mangelhaft
sind. Wahrend der Sektor der erneuerbaren Energien in der
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Tirkei ein heranwachsender Sektor ist, ist es fiir die Entwick-
lung dieses Sektors erforderlich, dass er sich an den Innovati-
onsnetzwerken beteiligt und noch mehr Wissenstransfer und -
austausch bewirkt. Der Aufbau der Verbindungen und Bezie-
hungen zu Deutschland, die in diesem Sektor hinsichtlich des
technischen Wissens eine hohe Position haben, werden sicher-
lich der Entwicklung dieses Sektors und der Steigerung der
innovativen Tatigkeiten unterstiitzen.

Fiir den in diesem Teil analysierten akademischen Sektor
wurden aus den Rahmenprogrammen der Europdischen Union
die Daten von FP5, FP6, FP7 verwendet und die Netzwerke der
wissenschaftlichen Forschung zwischen Deutschland und der
Tiirkei beschrieben, indem Projekte bestimmt wurden, an de-
nen die beiden Lander gemeinsam beteiligt sind. Fiir das 5.
Rahmenprogramm wurden die Daten der Jahre 1999 - 2002, fiir
das 6. Rahmenprogramm 2002 - 2006 und fiir das 7. Rahmen-
program 2007 - 2013 verwendet. Die wissenschaftliche Koopera-
tion zwischen Deutschland und der Tiirkei entstand als ein
historischer Prozess. Einer der wichtigsten Akteure in diesem
Prozess sind die wissenschaftlichen Forschungsgruppen.

An 46% der FP5-Projekte zwischen 1999 - 2002, an denen
die Tiirkei beteiligt war, war auch Deutschland beteiligt. Wah-
rend in diesem Zeitraum kein FP5-Projekt lief, an der die Tiir-
kei als Koordinator und Deutschland als Teilnehmer beteiligt
waren, gab es 7 Projekte, bei denen Deutschland als Koordina-
tor und die Tiirkei als Teilnehmer mitwirkten. An 27 Projekten
hingegen waren beide Lander als Teilnehmer beteiligt. Wah-
rend die Technische Universitit des Mittleren Ostens (Orta
Dogu Teknik Universitesi - ODTU) mit 10 Projekten den ers-
ten Platz hatte, erreichte die Universitit Istanbul (Istanbul
Universitesi) mit 3 Projekten den zweiten Platz. Die deutsche
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Einrichtung, die bei diesen Projekten die meisten Beteiligun-
gen vorweist, ist die Fraunhofer Gesellschaft zur Forderung
der Angewandten Forschung e.V.. Sie beteiligte sich an insge-
samt 4 Projekten; bei zwei Projekten als Koordinator und zwei
als Teilnehmer.

Die Tiirkei hat sich im Zeitraum von 2002 - 2006 an insge-
samt 374 FP6-Projekten beteiligt und bei 221 Projekten mit
Deutschland kooperiert. An 59% der Projekte, an denen die
Tiirkei in diesem Zeitraum beteiligt war, war auch Deutsch-
land beteiligt. Wahrend bei neun Projekten die Tiirkei als Ko-
ordinator und Deutschland als Teilnehmer aufgetreten sind,
gab es 42 Projekte, an denen Deutschland Koordinator und die
Tiirkei Teilnehmer waren. Die Anzahl der Projekte, bei denen
beide Lander Teilnehmer waren, betrdagt 170. Verglichen mit
den FP5- Projekten ist die Anzahl der gemeinsamen Projekte
um 530% gestiegen. Die hochste Beteiligungszahl an FP6-
Projekten hatte unter den tiirkischen Einrichtungen die ODTU
mit 44 und unter den deutschen Einrichtungen die Fraunhofer
Gesellschaft zur Forderung der Angewandten Forschung e.V.
mit 27 Projekten.

Die Tiirkei war im Zeitraum von 2007-2013 insgesamt an
955 FP7-Projekten beteiligt und hat bei 487 Projekten mit
Deutschland kooperiert. Im Rahmen der FP7-Projekte gab es
15 Projekte, bei denen die Tiirkei der Koordinator und
Deutschland der Teilnehmer waren. Die Zahl der Projekte, bei
denen Deutschland der Koordinator und die Tiirkei der Teil-
nehmer waren, betrug hingegen 96. An 376 Projekten waren
beide Lander als Teilnehmer. Bei einem Vergleich mit den FP5
und FP6-Programmen stellt man fest, dass das Netzwerk er-
weitert und die Anzahl der Projekte gestiegen ist.
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Wahrend tiirkische und deutsche Akademiker/-innen im
FP5 nur in sechs Bereichen zusammengearbeitet haben, stieg
die Anzahl der Bereiche bei FP6 auf 15 und bei FP7 auf 17. Wie
bei anderen Programmen belegt auch hier die ODTU mit 43
FP7-Projekten den ersten Rang. Die Bogazici Universitesi be-
legt mit 17 Projekten den zweiten und die Technische Univer-
sitit Istanbul (ITU) mit 15 Projekten den dritten Rang. Im
Rahmen der FP7-Projekte hat das Deutsche Zentrum fiir Luft-
und Raumfahrt e.V. unter den deutschen Einrichtungen mit 71
Projekten die meisten Beteiligungen. Den zweiten Rang belegt
hier mit 63 Projekten die Fraunhofer Gesellschaft zur Forde-
rung der Angewandten Forschung e.V..

Die fiir den akademischen Sektor und den Sektor fiir er-
neuerbare Energien durchgefiihrten Analysen deuten darauf
hin, dass zwischen tiirkischen und deutschen Einrichtungen
hinsichtlich der sektoralen Datenbestdnde Unterschiede beste-
hen. Im Sektor fiir erneuerbare Energien, der eine analytische
Wissensbasis hat, fallen die Netzwerkstrukturen und somit
der Wissenstransfer und die wirtschaftliche Integration im
Vergleich zum akademischen Sektor schwach aus. Im akade-
mischen Sektor besteht ein starkes Innovationsnetzwerk mit
mehreren Akteuren und auch der Wissenstransfer, und die
wirtschaftliche Integration erreichen ein hohes Niveau. Die
wichtigsten Griinde fiir die Unterschiede zwischen dem Sek-
tor der erneuerbaren Energien und dem akademischen Sektor
sind, dass die Kooperation zwischen Deutschland der Tiirkei
im akademischen Sektor eine lange Tradition hat und
Deutschland im Sektor der erneuerbaren Energien einen gro-
fen Vorsprung hat, obwohl die Beitrage der tiirkischen Be-
schaftigten in diesem Sektor zum Innovationsprozess beitra-
gen.

89



Unternehmer, die zum Aufbau und zur Leistung der
turkisch-deutschen Innovationsnetzwerke beitragen

Um den Akteuren und ihren Rollen in tiirkisch-deutschen
Innovationsnetzwerken nachzugehen, wird unter der Beriick-
sichtigung der langjahrigen Beziehungen der Tiirkei und
Deutschlands, eine Analyse der Interessenvertretungen der
tiirkeistimmigen Geschiftsleute fiir angemessen gehalten.

Die von den Migranten gegriindeten Unternehmen sind
in den Einwanderungsldndern wichtige Bestandteile der wirt-
schaftlichen Dynamik. Denn sie besitzen durch ihre unter-
schiedliche kulturelle Vergangenheit anderes Wissen und
andere Fahigkeiten als einheimische Arbeitskrafte. Hier ent-
steht Innovation als ein Produkt der Interaktion der Akteure,
die unterschiedliches Wissen und unterschiedliche Fahigkei-
ten besitzen. Unternehmer mit Migrationshintergrund sind
jedoch mit vielen Problemen konfrontiert. In dem mit sehr
pedantischen Regeln ausgestatteten deutschen System wird
von den Existenzgriindern in der Regel erwartet, dass sie eine
Berufsausbildung abgeschlossen haben. Dariiber hinaus wer-
den den Unternehmern mit Migrationshintergrund nur klei-
nere Kreditbetrage gewdhrt und da ihr Vermogen in den
Heimatldndern nicht als Sicherheiten akzeptiert wird, erleben
sie Schwierigkeiten beim Erreichen finanzieller Spielrdume.
Letztlich verhindern finanzielle, soziale und menschliche Be-
schrankungen, dass die potentiellen Unternehmer mit Migra-
tionshintergrund in den kapitalintensiven Markt eintreten
kénnen und lenken sie in Bereiche mit nicht so hohen Ein-
trittshiirden und in die sogenannten ethnischen Markte.

Bei der Uberwindung dieser Diskriminierung der Unter-
nehmer mit Migrationshintergrund haben soziale Netzwerke
eine grofie Bedeutung. Soziale Netzwerke sind die Gesamtheit
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der kulturellen, beruflichen und familidren Beziehungen zwi-
schen Personen. Diese Beziehungsnetzwerke kénnen auch die
unternehmerischen Entscheidungen der Personen gestalten
und die Entstehung beruflicher Chancen auf der ethnischen
Ebene erwirken. Somit erreichen die Personen durch ihre vor-
handenen Verbindungen zu gesellschaftlichen Strukturen und
sozialen Netzwerken die knappen Mittel und verwalten diese.

Innerhalb der sozialen Netzwerke kommt den
Migrantenvereinen eine besondere Bedeutung zu. Die Ver-
einsaktivitaten der tiirkischen Immigranten in Deutschland
begannen in den 1960er Jahren. Diese Vereine traten in erster
Linie im Rahmen von Studentenbewegungen und beruflichen
Vereinigungen/Gewerkschaftsbewegungen in Erscheinung.
Am Anfang ihrer Griindung formierten sich diese Vereine im
Rahmen einiger Grundbediirfnisse wie Arbeits- und Wohnbe-
dingungen, Sprachen-/Ubersetzungsdienste und waren {iber-
wiegend auf Informationsaustausch gerichtet. Durch die poli-
tische Situation nach dem Militarputsch am 12 September 1980
beschiftigten sich die Vereine der Tiirkeistaimmigen in
Deutschland nunmehr nicht mehr mit den Bediirfnissen und
Problemen der Migranten, sondern die politischen Ereignisse
in der Tiirkei bestimmten ihre Tagesordnung. Das wichtigste
Ereignis in den 1990er Jahren, das die in Deutschland leben-
den Immigranten und die auf sie ausgerichtete Politik beein-
flusst hat, war die Wiedervereinigung Deutschlands. Die Ge-
walttatigkeiten in Rostock, Molln und Solingen gegen Immig-
ranten und die Politik in der Ara von Helmut Kohl, die einige
Moglichkeiten des sozialen Wohlfahrtsstaats fiir Migranten
und Fliichtlinge begrenzte sowie die steigende Arbeitslosig-
keit beschleunigten die Verbreitung des Unternehmergeistes
unter den tiirkeistimmigen Immigranten. Die ersten Betriebe
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wurden in vielen Bereichen aber in erster Linie in den Subka-
tegorien der Lebensmittelbranche gegriindet. Parallel zu die-
sen Entwicklungen stieg auch die Zahl der Unternehmerver-
eine. Ein Teil dieser Vereine, wie z.B. der 1992 gegriindete
Verband tiirkischer Unternehmer und Industrieller in Europa
und die 1994 mit Sitz in Koln gegriindete Tiirkisch-Deutsche
Industrie- und Handelskammer, wurden als Organisationen
gegriindet, denen sich eher Personen mit mittlerem und ho-
hem Einkommen angeschlossen haben. Obwohl diese Vereine,
die eigentlich als Interessenvertretung der tiirkeistaimmigen
Geschiftsleute gegriindet wurden, das Ziel hatten, Unterneh-
mer bei ihren Tatigkeiten und ihren Integrationsbemiihungen
in ihren Beschiftigungsfeldern zu unterstiitzen, haben sie sich
iiberwiegend fiir die Lockerung der Visabestimmungen fiir
die tiirkische Gemeinde in Deutschland, die Aufhebung der
biirokratischen Hindernisse in Bereichen wie der Bereitstel-
lung bedarfsorientierter Finanzmittel fiir Studierende, ,Fern-
studium” und ,, E-Learning” bemiiht.

Die Vereine, die im Laufe der Jahre Hunderte von Nach-
ahmern fanden, haben es in Deutschland nicht geschafft, Or-
ganisationen zu griinden, wie die chinesisch- und indisch-
stimmigen Ingenieure und Wissenschaftler, die in Silikon
Valley in den USA arbeiten. Diese Migrantenvereine in den
USA sind Organisationen, die traditionell/ethnische Elemente
mit den Erfordernissen der Hightech verbinden konnten. Somit
haben sie ein soziales und berufliches Netzwerk errichtet, das
das fiir die technologischen Entwicklungen erforderliche Wis-
sen, Fahigkeiten und Kapital mobilisieren kann (Saxenian,
2002). Die in Silikon Valley gegriindeten Vereine der chinesi-
schen Ingenieure und der indischen Unternehmer bieten Res-
sourcen und Arbeitsnetze an, die fiir die neuankommenden
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Migranten erforderlich sind und die Ubertragung des techni-
schen Wissens und der beruflichen Fahigkeiten in den errich-
teten Netzen ermoglichen.

Es ist fraglich, warum tiirkische Unternehmer in Europa
so ein Netz nicht errichten konnten, vor allem wenn wir be-
denken, dass sich an die 70% derer in Deutschland befinden
und diese iiberwiegend nur in einigen Sektoren wie Lebens-
mittelhandel und Tourismus arbeiten. Dass nur sehr wenige
Vereine unsere Umfragen beantwortet haben, deutet auch auf
ein wichtiges Problem hin. Auf die Frage, ,wie weit sind Pro-
fessionalitdt, Fachwissen und Spezialisierung entwickelt”,
konnte kein positives Ergebnis erzielt werden. Einige der in-
terviewten Unternehmer sagten, , wir sind keine kreativen Un-
ternehmer, sondern nur nachahmende Unternehmer”. Sie sagten
weiterhin, dass eine bedeutende Organisation wie die Tiir-
kisch-Deutsche Industrie- und Handelskammer von den Un-
ternehmern nicht angenommen wurde, weil sie sich nur zu
einer symbolischen Vertretung der Union der Kammern und
Borsen der Tiirkei (TOBB) entwickelt habe. Es wurde betont,
dass die Vertretung der Vereinigung Tiirkischer Industrieller
und Kaufleute (TUSIAD) in Berlin das Geschehen nicht aus
Berlin, sondern aus Briissel betrachte. Mit der Vereinigung
Unabhéngiger Industrieller und Kaufleute (MUSIAD) verhalt
es sich in diesem Punkt etwas anders. Mit Blick auf den de-
mografischen Wandel und den Fachkréaftemangel entwickelt
MUSIAD neben den sektoralen Aktivititen und der Berufs-
ausbildung auch unternehmerische Aktivititen und Innovati-
onsprogramme (wie z.B. Hallo Partner).

Letztlich wird beobachtet, dass die Innovationsnetzwerke
der Vereine tiirkeistimmiger Kaufleute in Deutschland hin-
sichtlich des Wissensaustausches und der wirtschaftlichen
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Integration unzureichend sind. Diese Vereine bemiihen sich
vielmehr um die Integration der in Deutschland lebenden
Turken, unterstiitzen sie bei biirokratischen Problemen und
suchen Losungsmoglichkeiten, konnen jedoch keine Beitrége
zur Innovation leisten. Dieses Ergebnis ist deshalb &ufierst
wichtig fiir die Entwicklung tiirkisch-deutscher Innovations-
netzwerke und deutet auf eine Liicke bzw. eine Stérung hin.

Ergebnis

Firmen sind gezwungen, dem Fortschritt zu folgen und inno-
vative Aktivititen durchzufiihren, damit sie ihre komparati-
ven Vorteile und ihre Wettbewerbsfahigkeit sicherstellen kon-
nen. Damit eine Firma das schaffen kann, muss sie neben den
Eigenressourcen auch Fremdressourcen und grenzerweiternde
Wissensnetzwerke nutzen und diesen folgen. Ein Innovati-
onsnetzwerk ist das Umfeld, in dem die wirtschaftlichen Ein-
heiten das Wissen bequem und am giinstigsten austauschen
konnen (Pyka, 2002: Pyka und Buchmann, 2011). Saxenian
(2006), der iiber den Wissens- und Technologietransfer in den
Innovationsnetzwerken eine weitere Betrachtungsweise bietet,
beschreibt das frithere Zentrum-Peripherie-Modell der Ent-
wicklungsliteratur im Zusammenhang mit den wandernden
Unternehmern. Der Wissenstransfer erfolgt dadurch, dass die
wandernden Unternehmer durch ihre Beziehungen sowohl
mit der Peripherie als auch mit dem Zentrum von beiden Sei-
ten erworbenes Wissen verbreiten. Der Transfer und die Ver-
breitung des Wissens tragen der Entstehung und Entwicklung
der Innovationsnetzwerke bei.

Das ,Projekt des Wissenstransfers in den tiirkisch-
deutschen Innovationsnetzwerken im Rahmen der Europain-
tegration” bezweckte — im Rahmen des oben genannten Mo-
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dells —die Feststellung zu losender Probleme und forderfihi-
ger Aspekte fiir die Errichtung von Innovationsnetzwerken
zwischen der Tiirkei und Deutschland.

Im ersten Teil dieser Arbeit, der einige der Ergebnisse des
Projektes zusammenfasst, wurden anhand der Verwendung
von Patentdaten die strukturellen und qualitativen Eigen-
schaften des Wissenstransfers und der -integration zwischen
tiirkischen und deutschen Firmen und Einrichtungen unter-
sucht. Die Ergebnisse zeigten, dass die Anzahl der Patentan-
meldungen mit tlirkischen oder deutschen Erfindern so gering
ist, dass keine 6konometrische Analyse durchgefiihrt werden
kann, Patentanmeldungen auf bestimmte Sektoren beschrankt
sind und in beiden Landern jeweils eine Firma {iberwiegt.
Deshalb sind der Wissensaustausch, die wirtschaftliche
Integration und die Beziehungen der Innovationsnetzwerke
zwischen beiden Landern hinsichtlich der Patentanmeldungen
schwach. Die unterschiedlichen Entwicklungsstadien von
Deutschland als einem industrialisierten und der Tiirkei als
einem Schwellenland verursachen Differenziertheiten
hinsichtlich der Produktionstechnologien und Innovation
zwischen den beiden Landern.

Im zweiten Teil wurde im Rahmen von zwei Sektoren
(akademischer Sektor und der Sektor der erneuerbaren Ener-
gien) mit unterschiedlichen Datenbestdnden untersucht, ob
Unterschiede hinsichtlich der sektoralen Datenbestéande in den
Innovationsnetzwerken zwischen tiirkischen und deutschen
Einrichtungen bestehen. Die Analysen zeigten, dass im Sektor
der erneuerbaren Energien, der eine analytische Wissensbasis
hat, die Netzwerkstrukturen und somit der Wissenstransfer
und die wirtschaftliche Integration im Vergleich zum akade-
mischen Sektor schwach ausfallen. Die langjahrigen Koopera-
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tionen im wissenschaftlichen Sektor in der Tiirkei und in
Deutschland (Pfadabhéngigkeit/path dependency) stellen die
Grundlage der heutigen Zusammenarbeit. Die Riickmeldun-
gen der tiirkischen Beschiftigten im Sektor der erneuerbaren
Energien zeigen, dass sie in den Markt- und Technologieberei-
chen zum Innovationsprozess beitragen. In diesem Sektor hat
Deutschland jedoch einen erheblichen Vorsprung.

Wichtige Akteure in den tiirkisch-deutschen Innovati-
onsnetzwerken und ihre iibernommenen Rollen wurden im
Rahmen von Interessenvertretungen der tiirkischstaimmigen
Geschiftsleute in Deutschland im vierten Teil und die Ergebnis-
se im letzten Teil analysiert. Die Ergebnisse zeigten, dass die
Aktivitaten der Vereinigungen tiirkeistammiger Kaufleute in
Deutschland hinsichtlich des Wissensaustausches und der wirt-
schaftlichen Integration nicht ausreichend sind. Diese Vereine
bemiihen sich um die Sozialisation der in Deutschland leben-
den Tiirken und unterstiitzen sie bei biirokratischen Problemen,
konnen jedoch keine Beitrage zur Innovation leisten.

Die Ergebnisse zeigten grundlegend, dass die Fachkrafte
im Ingenieurwesen in der Tiirkei gut ausgebildet sind. Die
tiirkischen Mitarbeiter/-innen leisten dem Innovationsprozess
in den Markt- und Technologiebereichen wichtige Beitrdge. Es
ist erforderlich, dass die Tiirkei im Sektor der erneuerbaren
Energien, der ein hohes technisches Wissen benotigt, die
Kommunikation, Kooperation und somit den Wissenstransfer
mit Deutschland vertieft. Dies ist nur durch die Errichtung
und die Entwicklung von Innovationsnetzwerken moglich. Es
wurde jedoch festgestellt, dass die Innovationsnetzwerke in
diesem Sektor schwach sind und einige Verbindungen nur
durch personliche Bemiihungen hergestellt worden sind. Im
wissenschaftlichen Sektor, in dem die Kommunikation zwi-
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schen der Tiirkei und Deutschland seit Jahrhunderten besteht,
sind die Innovationsnetzwerke dagegen &duflerst entwickelt
und die Entwicklung wird weiterhin fortgesetzt. In diesem
Sektor haben die Akteure beider Lander eine enge Verbin-
dung und einen intensiven Austausch. Dies fiihrt zu einem
intensiven Wissenstransfer und einer intensiven wirtschaftli-
chen Integration, die mit innovativen Aktivitaten beendet
werden.

Obwohl zwischen den beiden Landern hinsichtlich der
Innovationsnetzwerke, des Wissenstransfers und der wirt-
schaftlichen Integration ein bedeutendes Potenzial besteht,
muss die Kommunikation und die Vertrauensbasis verbessert
werden, damit dieses Potenzial zur Innovation fithren kann.
Das grofite Problem insbesondere fiir die in Deutschland le-
benden Tiirkeistimmigen ist die mangelnde Kommunikation
unter den tiirkischen Gruppen und Vereinigungen. Zusitzlich
verhindern finanzielle, soziale und menschliche Beschrankun-
gen, dass potentielle Unternehmer mit Migrationshintergrund
in den kapitalintensiven Markt eintreten kénnen und sie in die
Bereiche mit nicht so hohen Eintrittshiirden und in die ethni-
schen Markte lenken. Damit verringern sie das Potenzial der
,2wandernden Unternehmer”.

Die zwischen Deutschland und der Tiirkei seit langer Zeit
bestehenden sozialen, wirtschaftlichen und politischen Bezie-
hungen sind fiir beide Lander wichtig. Es ist erforderlich, dass
die bestehenden Kooperationen in diesen Bereichen produktiv
gesteigert, die gute Ausbildung und Adaptationsfiahigkeit
tiirkischer Fachkréfte effektiver tibermittelt und die gegensei-
tige Kommunikation und Interaktion gesteigert werden.
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Abbildungen

Abbildung 1: Netzwerkssystem Sektor der erneuerbaren
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Chancen und Leitplanken fir kinftige
bilaterale Wissenschaftskooperationen
zwischen Deutschland und der Tirkei

Dirk TRONDLE

Einleitung

Dieses Forum etablierte sich erstmals im Marz 2012, ein Jahr
vor der offiziellen Verkiindung des Deutsch-Tiirkischen Jahrs
fiir Wissenschaft, Bildung und Innovation 2014 (DTW]J). Ne-
ben den vielfiltigen Erfahrungen bestehender bilateraler Ko-
operationen diirften auch Aspekte und Ergebnisse dieses ers-
ten Forums in die Planungen fiir das DTW] eingeflossen sein;
fiir diese vorausschauenden Fahigkeiten sei den Veranstaltern
gedankt.

Im Fokus dieses Beitrags steht die Auflistung einiger
Themen und Aspekte, die im Rahmen bilateraler oder multila-
teraler Kooperationen von deutschen und tiirkischen Organi-
sationen aufgenommen und vertieft werden konnten. Darun-
ter befinden sich auch politisch sensible und schwer
implementierbare Themen oder solche, die vordergriindig
anderen Bereichen der Wirtschafts-, Umwelt- und Entwick-
lungspolitik zuzuordnen sind. Am Anfang stehen aber einige
Bewertungen zum DTW] und den stellenweise diametral ent-
gegengesetzten Interessen, die Potenziale von Fehlperzeptio-
nen auf beiden Seiten beinhalten.
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Das Deutsch-Tiirkische Wissenschaftsjahr und die
Interessen beider Lander Sichtbarmachung,
Nachhaltigkeit und Exzellenz

Das Deutsch-Tiirkische Jahr der Forschung, Bildung und In-
novation 2014 (DTW]J), insbesondere die Ideenwettbewerbe,
zeigen in beeindruckender Weise die breite Themenvielfalt
bilateraler Kooperationen im Bereich der Wissenschaft, For-
schung und Innovationen. Einerseits haben die Instrumente
des DTW] den bilateralen Wissenschaftsbeziehungen merklich
einen neuen Schub verliehen. Andererseits konnen diese Er-
folge aber auch auf die gewachsene Struktur und Tradition
wissenschaftlicher Kooperation zwischen beiden Landern
zuriickgefiihrt werden. Plakativ formuliert lasst sich die Be-
hauptung aufstellen, dass ein nicht unbedeutender Teil der
Veranstaltungen und Projekte im Rahmen der 1. Runde des
Ideenwettbewerbs auch ohne den Rahmen des DTW] stattge-
funden hatte. Jedoch konnten neue Themen und Impulse an-
gestofien und unter dem Dach des DTW] erstmals die thema-
tische Breite bestehender Kooperationen sichtbar gemacht
werden.

Das Motto der Tiirkei-Hochschulwochen an der Hum-
boldt Universitat lautete: ,Gemeinsam — nicht {ibereinander
forschen”. Ausgehend davon waren sich die politisch Verant-
wortlichen einig, das DTW] als Hebel zu nutzen, um die bila-
terale Kooperation in Forschung, Wissenschaft und Bildung
auf ein neues, anderes Niveau zu stellen. Anstelle traditionel-
ler Erasmus-Hochschulkooperationen sollen vermehrt Projek-
te mit wissenschaftlicher Exzellenz und Innovationsfahigkeit
treten, idealerweise in Form gemeinsamer Forschungsprojekte
zu zukunftsweisenden Technologien mit innovativen Lo-
sungsansatzen.
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Anstelle von Quantitat sollen Qualitat und Exzellenz tre-
ten und Innovationspartnerschaften gestirkt werden. An der
Nachhaltigkeit und Verstetigung von exzellenten FuE-
Kooperationen wird sich letztlich der Erfolg des DTW] messen
lassen miissen.

Divergenzen und Interessen beider Lander

Beide Lander beabsichtigten mit dem DTW] auch ein positives
Agenda-Setting, fern ab von Diskussionen zur tiirkischen EU-
Kompatibilitdt und EU-Aufnahmefahigkeit, Visafragen oder
der negativen Berichterstattung tiber politische Entwicklungen
in beiden Lidndern. Das tiirkische Ministerium fiir Wissen-
schaft, Industrie und Technologie (MWIT) wird aller Voraus-
sicht nach auch Instrumente und Strukturen des Wissen-
schaftsjahres {ibernehmen. Gut vorstellbar, dass das Wissen-
schaftsjahr in abgeénderter Form als ein weiteres kohéarentes
Element der tiirkischen AufSenpolitik nebst der Entwicklungs-
politik auf Partnerlander ausgeweitet wird und demnachst
u.a. ein tiirkisch-malaysisches oder tiirkisch-siidkoreanisches
Wissenschaftsjahr lanciert wird. Die Ideenwettbewerbe bein-
halten eine Asymmetrie in der wissenschaftlichen Ausrichtung
oder Prioritatensetzung und losen divergente Erwartungen
aus. Wahrend aus deutscher Sicht eher sozialwissenschaftliche
Aspekte der Bildung, Diversity, Migration und Integration im
Fokus stehen, sind viele tiirkische Projektvorschldge technolo-
gie- und innovationsgetrieben.

Tirkische Erwartungen

Das wirtschaftspolitische Oberziel der Tiirkei ist die Beforde-
rung des Wandels von einem Schwellenland zu einem hoch-
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modernen Industrieland mit innovationsbasiertem Wachstum
und inldandischer Wertschopfung. Die tiirkische Regierung hat
mit dem , Aktionsplan fiir Humanressourcen, Wissenschaft
und Technologie 2011-2016” (2011-2016 Bilim ve Teknoloji
Insan Kaynag: Stratejisi ve Eylem Plani) und dem Strategiepa-
pier zur ,Nationalen Wissenschafts-, Technologie- und Inno-
vationsstrategie 2011-2016” (Ulusal Bilim, Teknoloji ve Yenilik
Stratejisi 2011-2016), Richtlinien fiir eine nationale Innovati-
ons- und Technologieentwicklungsstrategie vorgelegt. Ziel ist
die Beforderung wissensbasierten Wachstums und der Wandel
zu einer innovationsfreudigen, hochtechnologisch und wett-
bewerbsfahigen Industrie mit hoher inlandischer Wertschop-
fung. Die wichtigsten Ziele zum 100. Jubilaum der Republik
Tiirkei in der Agenda 2023 der tiirkischen Regierung werden
fiir den FuE-Bereich definiert als:

e Hohe Innovationsfahigkeit, Technologiefiihrerschaft
in Schliisselbereichen und Forcierung von Technolo-
gietransfer und Know-how-Transfer.

e Stufenweiser Anstieg der FuE-Gesamtausgaben auf
3% des BIP bis 2023 und Anstieg der vollzeitdquiva-
lenten Forscher im gleichen Zeitraum auf 300.000.

e Sicherstellung der Zukunftsfahigkeit des Wirtschafts-
und Wissenschaftsstandorts Tiirkei mit dem Ziel der
,Falle des mittleren Einkommens” zu entgehen und
langfristig anhaltenden Wohlstand zu generieren.

¢ FuE-Kapazitatenausbau in 14 Schliisselsektoren und
Beférderung der Technologiefiihrerschaft und Wett-
bewerbsfahigkeit in acht Schliisseltechnologien.

Neben Sektoren wie Automotive, Maschinenbau und IT,

in denen die Tiirkei schon starke FuE-Kapazititen besitzt,
sollen weitere in den strategischen Bereichen Sicher-

103



heit/Verteidigung, Energie/Klima und Gesundheit/Erndhrung
entstehen. Der Forderung eigener griiner Technologien
kommt dabei eine besondere Bedeutung zu, weil dadurch
grofle Potenziale bei erneuerbaren Energien mit inlandischer
Wertschopfung erschlossen und autarke Versorgungssicher-
heit gewéhrleistet werden konnten. Das dieser Strategie zu-
grunde liegende Forderkonzept sieht eine starkere Vernetzung
von Wissenschaft und Industrie bei Forschungsfragen vor. Die
universitire Grundlagenforschung ist unverzichtbar, doch
verlauft der Wissenstransfer aus der Forschung in die Praxis
und vice versa schleppend. Das Ziel sind strategische Allian-
zen zwischen Wissenschaft und Industrie sowie internationale
WTI-Kooperationen bei Schliisseltechnologien. Neben Forde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses soll durch Stipen-
dien- und Forschungsprogramme die Kommerzialisierung
von FuE-Ergebnissen in handelsfahige Produkte befordert
werden.

Problematisch gestaltet sich, dass durch die ambitionier-
ten Strategien der tiirkischen Regierung scheinbar Technolo-
gie- und Naturwissenschaften und MINT-Disziplinen bevor-
teilt werden. Offensichtlich werden wissenschaftliche Erfolge
an der Anzahl von Patenten und marktfadhigen Produkten
gemessen. Dabei muss die Starkung der Wissenschaftsland-
schaft auch Sozial- und Geschichtswissenschaften beinhalten.

Deutsche Erwartungen

Bundesministerin Wanka hat in einem Statement die Ziele
genannt, die das BMBF mit dem DTW] verfolgt und die den
Mehrwert der internationalen Zusammenarbeit mit der Tiirkei
ausmachen (Das Deutsch-Tiirkische Wissenschaftsjahr).
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Einerseits erhohen das Wissenschaftsjahr und der ausge-
schriebene Ideenwettbewerb in der Bildungs- und For-
schungslandschaft wie auch in den {ibrigen gesellschaftlichen
Bereichen die Sichtbarkeit des jeweils anderen Landes. Dane-
ben werden Vielfalt und Exzellenz der deutsch-tiirkischen
Initiativen und Mafsnahmen in Forschung, Bildung und Inno-
vation sichtbar gemacht. Gemeinsame Erfolge kommen zu-
stande, wenn neue Partnerschaften zwischen Vertretern deut-
scher und tiirkischer Forschungsinstitutionen initiiert, das
Innovationspotenzial deutsch-tiirkischer Kooperationen star-
ker genutzt und der Bekanntheitsgrad der Forschungs- und
Innovationsstandorte beider Lander verbessert werden kann.
Beziiglich der Leitplanken und kiinftiger Zusammenarbeit
werden eine Reihe von Wissenschafts- und Forschungskoope-
rationen genannt, die auf Grundlage der bestehenden Koope-
rationen weiter entwickelt werden konnten. Die Auflistung
beinhaltet weder eine Priorisierung noch ist sie vollstandig
und es werden Themen angefiihrt, die aus politischen oder
wissenschaftlichen Aspekten schwer umsetzbar sind.

Grenzlberschreitende Wasserkooperation

Durch den Biirgerkrieg in Syrien ist das Thema der trilateralen
Wasserkooperation zwischen der Tiirkei, Irak und Syrien in
der Euphrat-Tigris Region in den Hintergrund geraten. Zwi-
schen den drei Anrainern existieren zahlreiche Abkommen,
u.a. iber den Mengendurchfluss und die Qualitdt des Wassers
im Zweistromland (Kibaroglu, 2012: 70-83). Die zustandigen
Minister der drei Staaten trafen sich zu regelméafligen Konsul-
tationen und zwischen der Tiirkei und Syrien war der Bau
eines gemeinsamen Freundschaftsstaudamms am Grenzfluss
Orontes geplant. Damit beinhaltet das Wasserthema entgegen
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der Befiirchtungen vieler kein Konfliktpotenzial sondern eine
Chance regionaler Kooperation.

Wissenschaftliche Untersuchungen zu Niederschlags-
mengen und insbesondere zu den Verdnderungen dieser im
Rahmen des Klimawandels sind notwendig und dabei sind
Kooperationen mit deutschen FuE-Institutionen und For-
schungseinrichtungen denkbar.

Bessere Vernetzung bestehender bilateraler Foren mit
Forschungsthemen

Zum Thema Klimawandel und Auswirkungen des Klima-
wandels in der Mittelmeerregion und der Tiirkei (Reduzie-
rung des CO2-Ausstofies, Einfithrung von CO2-Zertifikaten
und Karbonhandel) besteht mit dem Umweltlenkungsaus-
schuss zwischen BMUB und dem tiirkischen Ministerium fiir
Umwelt und Stadtebau (MoECP) ein langjahriges Forum. Da-
neben existiert das deutsch-tiirkische Energieforum zwischen
BMWi und dem tiirkischen Energieministerium mit fiinf Ar-
beitsgruppen, u.a. auch zu erneuerbaren Energien und Ener-
gieeffizienz. Beide Foren konnten noch starker an Forschung
ausgerichtet und Forschung als Querschnittsthema aufge-
nommen werden.

Atomkraft und Nukleartechnologie

Kernkraft ist seit dem Unfall von Fukushima in die Kritik der
Weltoffentlichkeit geraten. Trotzdem gehort sie weiter fiir
viele Lander zu einem wichtigen Energietrdager. Auch in der
Tiirkei soll die Kernkraft im tiirkischen Energiemix kiinftig
eine grofe Rolle spielen. Das erklarte Ziel ist der Bau von drei
AKWen.

106



Durch die angestrebte Energiewende gilt die Kernkraft in
Deutschland als Auslauftechnologie. Es geht hier nun auch
nicht darum, die souveranen Entscheidungen der tiirkischen
Regierung iiber ihren Energiemix zu bewerten. Jedoch er-
scheint eine Kooperation zwischen beiden Landern bei der
Kernkraft sehr hilfreich. Deutsche AKW-Betreiber kénnten
ihre Erfahrungen mit dem Betrieb von AKW mit der tiirki-
schen Seite teilen. Auch die Erfahrungswerte bei der Suche
nach einer ,idealen” Endlagerstitte konnten mit der tiirki-
schen Wissenschaftscommunity starker geteilt werden.

Zentrum fir Deutschlandstudien in der Turkei

Die Berichterstattung iiber die Tiirkei ist seit den Gezi-
Protesten in deutschen Medien einseitig und nicht selten mit
Vorurteilen belastet. Es fehlt an notwendiger Objektivitat und
Expertise. Trotz der vielfaltigen Beziehungen zwischen beiden
Landern ist eine Institution in der Tiirkei, die die landesweit
vorhandene Deutschlandexpertise biindelt, obsolet. Nach dem
Vorbild des Zentrums fiir Tiirkeistudien und Integrationsfor-
schung oder der Stiftung Wissenschaft und Politik (SWP)
miisste eine unabhdngige Institution entstehen, die zu aufsen-
und innenpolitischen Themen forscht und Politik sowie der
Offentlichkeit beratend zur Seite steht. Da diese Institution
sowohl auf die deutsche als auch auf die tiirkische Offentlich-
keit und deren Meinungsbildung einen entscheidenden Ein-
fluss ausiiben konnte, scheint eine grundlegende Priifung
erforderlich, ob sich auch Institutionen aus Deutschland daran
beteiligen sollten, wenngleich die Hauptverantwortung auf
der tiirkischen Seite liegt.
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Entwicklungspolitische Dreieckskooperationen

Der Mehrwert internationaler Kooperationen liegt auf der
Hand. Einerseits konnen Kosten und Verantwortlichkeiten auf
mehrere Schultern verteilt werden. Andererseits lassen sich
durch internationale Kooperationen auch Plattformen schaf-
fen, auf denen Experten und Forscher aus verschiedenen Lan-
dern zusammenarbeiten, auch gerade aus solchen Landern,
zwischen denen nicht immer die besten Beziehungen beste-
hen.

Kooperation als friedensstiftendes oder zumindest ver-
trauensstiftendes Instrument, wie das Beispiel eines BMBE-
finanzierten Projekts zur Erforschung der Biogenetik der Pa-
lastinatomate zeigt. Israelische, paladstinensische und deutsche
Wissenschaftler forschen hier gemeinsam an der Ziichtung
stress- und hitzeresistenteren Tomatensorte (idw-online, 2014).

So bestehen im Bereich der Entwicklungspolitik schon
Ansitze zur Dreieckskooperation. Die Tiirkei hat sich trotz des
Status als Nettoempfianger von ODA-anrechenbaren Finanz-
mitteln mittlerweile zu einem starken Geber in der internatio-
nalen Entwicklungszusammenarbeit entwickelt. Das Land ist
mit seiner an den Ministerprédsidenten angeschlossenen Ent-
wicklungsagentur TIKA mit 39 Programmbiiros mittlerweile
in anndhernd 120 Landern weltweit aktiv (Angaben auf der
TIKA-Homepage). Der Stellv. Ministerprasident Ali Babacan
hat die offizielle tiirkische Entwicklungshilfe im Jahre 2013 auf
3,3 Mrd. USD beziffert und damit ein 30%iger Zuwachs zum
Vorjahr (Wirtschaftszeitung Diinya, 2014). Die Kosten fiir die
iiber 1,6 Mio. syrischen Fliichtlinge sind dabei noch nicht ein-
mal eingerechnet.

Potenziale trilateraler Kooperationen im Bereich der Ent-
wicklungszusammenarbeit lassen sich problemlos auf die
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Bereiche Forschung und Wissenschaft {ibertragen. Neben be-
stehenden multilateralen Kooperationen im Rahmen von Ho-
rizont 2020 existieren Chancen fiir Wissenschaftsjahre zwi-
schen Deutschland, der Tiirkei und Drittstaaten.

Aufarbeitung der Ereignisse von 1915

Ungeachtet gegensatzlicher Bewertungen von Historikern, die
die Armenierdeportationen in den Jahren 1914/15 als Genozid
oder als Umsiedlung der armenischen Bevolkerungsteile be-
zeichnen, im Rahmen dessen es zu Massenermordungen ge-
kommen ist; die Vertreibung der Armenier aus Anatolien ist
eine der grofiten Tragodien des 20. Jahrhunderts.

Der Historiker Prof. Dr. Klaus Kreiser hat in einem Inter-
view deutlich gemacht, dass er als Deutscher zur Vorsicht mit
dem Umgang des Wortes Volkermord mahne (dtj-online,
2014). Die offizielle tiirkische Argumentation geht in eine dhn-
liche Richtung. Da definitorisch nicht in leichte, mittlere oder
schwere Genozide unterschieden werden kann, befiirchtet die
Tiirkei bei einer Anerkennung des Genozids automatisch auf
eine Stufe mit Nazideutschland und dem Holocaust gestellt zu
werden.

Im Jahr 2015 wiederholt sich der 100. Jahrestag der Ereig-
nisse von 1915. Die tiirkische Regierung hat in den vergange-
nen Jahren zwar Schritte unternommen, wie der Vorschlag
einer gemeinsamen Historikerkommission, die C)ffnung von
Archiven oder zuletzt das 6ffentliche Eingestdndnis des dama-
ligen tiirkischen Ministerprasidenten Recep Tayip Erdogan,
dass er den Schmerz der Armenier teile. GrofSe Fortschritte
konnten jedoch bisher nicht erreicht werden, auch weil nach
der tiirkischen Darstellung die armenische Seite die Anerken-
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nung des Genozids als Vorbedingung jeglicher Verhandlun-
gen gemacht hat.

Im Mittelpunkt dieses Themas miissen der Aufbau einer
Erinnerungskultur und die Versdhnung stehen. Deutschland
und die deutsche Geschichtswissenschaft konnten dazu einen
noch stirkeren Beitrag leisten als bisher. Auch aus der histori-
schen Verpflichtung des Deutschen Reichs als Biindnispartner
des Osmanischen Reichs im 1. Weltkrieg und der Tatsache
heraus, dass deutsche Offiziere wichtige Funktionen im tiirki-
schen Generalstab besafSen. Streit zwischen deutschen und
tiirkischen Historikern ist {iber die Rolle Deutschlands ent-
brannt, da allen voran der bekannte Historiker Prof. Dr. Ilber
Ortayli behauptet, die Deportation sei von den Deutschen
empfohlen worden.

Dass eine Verantwortung des Deutschen Reiches besteht,
ist unbestritten und fiir die politische Aufarbeitung der histo-
rischen Verantwortung existiert ein eigens im Jahr 2005 her-
beigefiihrter Antrag des Bundestags (dip21.bundestag, 2014).
Zur Erforschung der historischen Verquickung des Deutschen
Reichs konnten verstdarkt u.a. wissenschaftliche Austausch-
und Gastdozentenprogramme aufgelegt werden. Denkbar
wiren bilaterale oder trilaterale Kooperationen mit Armenien
zum Ziel des Aufbaus einer gemeinsamen Forschung zur De-
portation der Armenier.

Der Mensch muss im Mittelpunkt stehen

Wissenschafts- und Forschungsthemen haben oft das Problem
auf die Allgemeinheit komplex zu wirken. Man muss dafiir
Sorge tragen, Wissenschaftsthemen fiir eine breite Bevolke-
rungsschicht salonfahig zu machen. Die Bevolkerung muss an
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Wissenschaftsthemen herangefiihrt und eingebunden werden,
um eine breitere Akzeptanz zu erzielen.

Es bestehen hierzu sehr gute Ansétze in der Tiirkei mit
dem Bau von Wissenschafts- und Technologiezentren in aus-
gewahlten Provinzen und kiinftig in allen 81 Provinzen lan-
desweit. Auch Aktionen wie der Wissenschaftsbus im Rahmen
des DTW] sorgen fiir groflere Akzeptanz und Verbreitung
wissenschaftlicher Themen in der Bevolkerung. Die grofite
Last der offentlichen Sichtbarmachung von Wissenschafts-
und Technologiethemen tragt traditionellerweise der Rat fiir
Wissenschaft und Technologie (TUBITAK) mit ihrem vielfalti-
gen Publikationsangebot.

In diesem Zusammenhang ware eine vertiefte Kooperati-
on zwischen Volkshochschulverbdanden beider Lander wiin-
schenswert und denkbar. Konkrete Kooperationspotenziale
bestehen bei der Entwicklung und Férderung von Fachjourna-
lismus, insbesondere dem Wissenschaftsjournalismus in der
Tiirkei.

Freiheit der Wissenschaft und Struktur der
Wissenschaftsorganisationen

Auch beim Thema Freiheit der Wissenschaft konnten beide
Lander enger kooperieren. International diskutiert wurde das
Thema in der Tiirkei als im Jahr 2011 infolge der Neugriin-
dung des Ministeriums fiir Wissenschaft, Industrie und Tech-
nologie die tiirkische Akademie der Wissenschaften (TUBA)
ndher an das Ministerium angebunden wurde durch Wahl-
modi-Veranderungen der TUBA-Gremien und fiir die Aka-
demiemitglieder. Ob damit, wie befiirchtet, die Wissenschafts-
freiheit eingeschrankt wurde, muss abgewartet werden.
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Das bis dato giiltige Mitglieder-Nominierungsverfahren
der TUBA muss jedoch kritisch beleuchtet werden, wenn
weltbekannte Forscher wie u.a. der grofie tiirkische Soziologe
Serif Mardin die Mitgliedschaft verweigert wurde. Und das
offenbar, weil er durch seine wissenschaftliche Arbeit den
Griindungsmythos der modernen tiirkischen Republik kritisch
bedugte, indem er die Funktion der Religion in den Mittel-
punkt seiner Forschungen stellte (Zaman, 2010).

Fehlen einer aulBeruniversitaren, nicht-staatlichen und
unabhangigen Wissenschaftsinstitutionenlandschaft

Die Uberginge zwischen anwendungsorientierter Forschung
und universitdrer Grundlagenforschung sind in der Tiirkei
weiter verbesserungswiirdig und die strikte Zweiteilung der
Forschungslandschaft hat weiter Bestand. Zudem sind nicht-
staatliche, aufleruniversitare und unabhangige Forschungsein-
richtungen praktisch nicht vorhanden. Eine Kooperation mit
der Tiirkei zum Ziel des Aufbaus und der Verankerung einer
Forschungsinstitutionenlandschaft nach dem deutschen Vor-
bild mit den Leibniz-und Helmholtz-Gemeinschaften sowie
den Max-Planck- und Fraunhofer-Instituten in der Tiirkei ist
erstrebenswert. Ein erster Schritt konnte die konsequente Aus-
lagerung bestehender universitarer Forschungseinrichtungen
bedeuten. Finanziell unabhingigere Forschungsinstitute be-
deuten automatisch eine Starkung der wissenschaftlichen
Freiheit.
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Institutionelle Zusammenarbeit bei
Technologietransfermechanismen/Technoparks

In den letzten Jahren wurden durch gezielte Instrumente und
massive Investitionen starke Verkniipfungen von Privatsektor
und akademischer Forschungslandschaft in der Tiirkei herge-
stellt. Der Schaffung von Netzwerken und Clustern in Techno-
logieentwicklungszonen wie Technoparks und Business-
Inkubationszentren wird eine ebenso grofie Forderprioritit
eingerdumt wie dem Wissenstransfer und der Uberfiihrung
wissenschaftlicher Fahigkeiten in Unternehmen sowie vice
versa praxisorientierter Fragestellungen in die Wissenschaft.

Bei der Forderung des Wissens- und Technologietrans-
fers, der Schaffung einer besseren Kooperationskultur bei FuE-
und Innovationsthemen zwischen Universitaten und Industrie
kommt den Technologieentwicklungszonen/Technoparks an
Universitdten eine besondere Bedeutung zu. Oberziel ist die
Transformation wissenschaftlicher Erkenntnisse in marktfahi-
ge Produkte.

Unternehmen, die ihre FuE-Aktivitaten in solche Zonen
verlegen oder Kapazitiaten neu aufbauen, erhalten steuerliche
Anreize oder Zuschiisse beim Bau von Gebduden bzw. verein-
fachte Verfahren bei der Ausweisung von Bauland. Universi-
tatsforscher werden in Teilzeitmodellen von den Unternehmen
beschaftigt oder griinden eigene Unternehmen, womit die
Technoparks auch als Inkubationszentren wirken.

Die Kritik an der Implementierung besteht jedoch weiter.
Hauptsdchlich aufgrund des Verhaltens einiger Universititen,
die sich als gewinnoptimierende Makler generieren und die
Ansiedlung von Unternehmen férdern ohne die Uberpriifung
ihrer tatsachlichen FuE-Fahigkeit. Unternehmen sind stellen-
weise auch nur an den Subventionen interessiert ohne die
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Absicht, FuE-Kompetenzen aufzubauen. Einige Universitéts-
professoren verbringen zudem mehr Zeit in ihren eigenen
Firmen in Technoparks als an der Universitat, worunter die
Lehre leidet.

Jobchancen junger Wissenschaftler verbessern,
Akademisierung der Gesellschaft begegnen

Der Bundesbericht fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs
(BuWiN) 2013 weist aus, dass an deutschen Universitdten tiber
80% Prozent der wissenschaftlichen Mitarbeiter im Angestell-
tenverhaltnis befristet beschiftigt sind; viele von ihnen haben
Vertrage mit einer Laufzeit von unter einem Jahr (bmbf, 2014:
15f). Die Situation in der Tiirkei ist dhnlich. Zwar haben viele
junge Wissenschaftler langerfristige Vertrage, bei einem Anteil
von ca. 70% der Menschen unter 35 Jahren an der Gesamtbe-
volkerung, wirkt der offensichtliche demografische Vorteil
auch als beschiftigungspolitischer Bumerang. Nach neusten
Berichten geht in der Tiirkei jeder Dritte von 11,7 Mio. jungen
Menschen im Alter von 15 bis 24 Jahren weder zur Arbeit noch
zur Schule (haber3, 2014).

Die Akademisierungsbestrebungen in der Tiirkei haben
dabei weitreichende Auswirkungen. Als vor zwei Jahren die
Diskussion um die Bildungsreform 4+4+4 aufbrach, standen
die Befiirchtungen von Islamisierungstendenzen des tiirki-
schen Primér- und Sekundarschulsystems im Vordergrund.
Die Einfiihrung des Konfessionsunterrichts wiirde in Deutsch-
land als weniger problematisch betrachtet, wenn er fiir alle
Religionsgemeinschaften gelten wiirde. Viel einschneidendere
Auswirkungen auf das tiirkische Bildungssystem wird jedoch
die Heraufsetzung der Schulpflicht von bisher 8 auf 12 Jahre
haben. Machten bisher 2/3 eines jeden Jahrgangs ihr tiirkisches
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Abitur, werden in Zukunft 100% eines jeden Jahrgangs die
Voraussetzung zum Hochschulzugang erhalten und potenziell
auf die Hochschulen drangen.

Dies fithrt zu keiner Entspannung der Hochschulzu-
gangsproblematik und das duale Berufsausbildungssystem
wird dadurch noch weiter geschwacht. Schon heute gibt es
schon zu viele Bauingenieure und Arzte in der Tiirkei und der
Facharbeitermangel wird noch eklatanter. Bei der Starkung
des dualen Bildungssystems haben deutsche Unternehmen in
den vergangenen Jahren schon Pionierarbeit geleistet und im
Rahmen der bilateralen Entwicklungszusammenarbeit Projek-
te initiiert.

Die tuirkische Wirtschaft hat erkannt, dass mit dem dua-
len Bildungssystem die Facharbeiter herangebildet werden
konnen, mit denen die tiirkische Wirtschaft den Sprung in das
Hightech-Zeitalter und inlandische Produktion mit hoher
Wertschopfung schaffen kann. In diesem Bereich der Starkung
des dualen Bildungssystems konnte Deutschland wieder ver-
starkt aktiv werden.

Weitere Kooperationschancen

Im Rahmen des Schutzes der biologischen Vielfalt konnten
Mafsnahmen mit der Tiirkei gefordert werden, die den Riick-
gang der biologischen Vielfalt in beiden Liandern stoppen. In
der MENA-Region? werden starke Auswirkungen des Klima-
wandels erwartet. Schon heute tauchen im 6stlichen Mittel-
meer giftige Fischarten aus dem Indischen Ozean auf, die kei-
ne natiirlichen Feinde besitzen. Auf der anderen Seite existie-
ren endogene sehr stressresistente Pflanzensorten in der Tiir-

2 Middle East & North Africa (Nahost und Nordafrika)
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kei, wie u.a. spezielle Graser in der Umgebung des grofien
Salzsees, die sich fiir die Produktion von Biosprit eignen und
keine Konkurrenz von Tank und Teller beférdern wiirden.

Verstarkte Kooperationen beim Thema Batterietechnolo-
gie konnten unter dem Gesichtspunkt des erkldrten Ziels der
tiirkischen Regierung nach einem weiteren Aufbau einer eige-
nen Automobilindustrie strategisch bedeutend sein. Ziel der
Agenda 2023 ist u.a. der Bau eines tiirkischen Hybrid- und
Elektroautos.

Fazit

Kiinftige Kooperationen werden auch von der Bereitschaft der
Industrielander abhdngen, ob sie Technologie transferieren
oder Innovationsvorteile abgeben. Beim Klimawandel stehen
wir vor der gleichen Herausforderung. Schwellenlander kon-
nen nur durch Technologietransfer und Finanzierungsmittel
von alten Technologien abgebracht werden.
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Die wirtschaftliche Bedeutung der
Europaischen Union (EU) fur die Turkei
mit einem speziellen Fokus auf die
turkisch-deutschen
Wirtschaftsbeziehungen

Meral AVCI

Einleitung

Gehort die Tiirkei zu Europa? Mit dieser Frage setzen sich
schon seit langerer Zeit EU-Biirger wie auch tiirkische Staats-
biirger auseinander. Wahrend die tiirkische Bevodlkerung in-
zwischen dieser Frage indifferent gegeniibersteht — wegen der
immer wieder seitens der EU aufgestellten Stolpersteine be-
ziiglich eines EU-Beitritts der Tiirkei —, lehnt eine nicht zu
unterschitzende Zahl der in der EU lebenden Bevoélkerung
unter Verweis auf kulturelle Unterschiede einen EU-Beitritt
der Tiirkei ab (Bacia, 2012:454; Keskin, 2006:71). Es ist gar
nicht abzustreiten, dass kulturelle Unterschiede existieren,
allerdings wird hierbei iibersehen, dass diese Unterschiede
ebenso zwischen den EU-Staaten bestehen und im Sinne des
Lissabonner Vertrages sind, der keine Homogenisierung der
EU-Léander vorsieht, sondern eine Integration und Harmoni-
sierung (Vertrag von Lissabon, 2010:§4). Ahnliche Denkansét-
ze sind in der tiirkischen Geschichte zu finden: Mustafa Kemal
Atatiirk hatte nach der Staatsgriindung der Republik Tiirkei
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(1923) einen Sadkularisierungs- und Verwestlichungsprozess
angestofien. Dabei waren die europédischen Standards Mafistab
fiir den tiirkischen Staat. Gleichzeitig sollte aber auch die ei-
gene nationale Identitit gepflegt und beibehalten werden.
Sicherlich musste der tiirkische Staat auf diesem Weg einige
demokratische Priifungen ablegen. Nicht alle hat er bestan-
den, an manchen arbeitet er noch immer. Zu nennen sind bei-
spielsweise seine Minderheitenpolitik oder seine Genderpoli-
tik. Diese demokratischen Defizite, die den europdischen
Wertvorstellungen widersprechen, gab die EU bisher in ihren
jahrlich erscheinenden Fortschrittsberichten als Argumente
gegen eine Mitgliedschaft der Tiirkei in der EU an, in deren
Folge sie immer wieder hinausgeschoben wurde.

Die Aufnahme der Tiirkei in die EU beruht allerdings
nicht alleine auf politischen, sondern auch auf wirtschaftlichen
Kriterien. Tatsache ist hierbei, dass die Tiirkei fiir die EU un-
entbehrlich ist. Angesichts ihrer geographischen Lage und
ihrer Rohstoffvorkommen hat sie innerhalb der europaischen
Auflenhandelsbeziehungen eine strategisch wichtige Rolle. Sie
ist beispielsweise das einzige sichere Transitland fiir Erdolliefe-
rungen aus dem Kaukasus (Sen, 2006: 237). Durch die Baku-
Tiflis-Ceyhan-Pipeline wird vermieden, dass Russland auf dem
europdischen Erdolmarkt eine Monopolstellung einnimmt.
Ferner ist die Tiirkei reich an wichtigen Rohstoffvorkommen,
wie Chrom, Eisen und Stahl. Unverkennbar ist somit die wirt-
schaftliche Bedeutung der Tiirkei fiir Europa. Aber welche Be-
deutung hat die européaische Wirtschaft fiir die Tiirkei?

Im Folgenden soll dieser Frage im Rahmen einer makro-
okonomischen Analyse nachgegangen werden. Zunéchst
zeichnet ein historischer Riickblick nach, wie die tiirkische
Wirtschaft 1996 ein Teil der européischen Wirtschaft wurde. In
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einem weiteren Schritt werden das wirtschaftliche Potenzial
sowie die wirtschaftlichen Herausforderungen des Euroraums
zwischen 1996 und 2012 gemessen durch das BIP diskutiert,
um daraus den wirtschaftlichen Beitrag der EU fiir die tiirki-
sche Wirtschaft abzuleiten. Da die deutsche Wirtschaft inner-
halb der europdischen Zollunion eine Lokomotivfunktion hat
und damit reprasentativ fiir diese ist, werden hierfiir die tiir-
kisch-deutschen Wirtschaftsbeziehungen niher untersucht.
Hierin stellt sich die Frage, inwieweit die Tiirkei als Schwel-
lenland von externen Faktoren, also von den wirtschaftlichen
Herausforderungen des Euroraums, beeinflusst wird bzw. ob
bei der Wirtschaftsentwicklung der Tiirkei auch interne Fakto-
ren zu beriicksichtigen sind. Dabei handelt es sich nicht nur
um binnenwirtschaftliche Faktoren, sondern ebenso um politi-
sche, da gerade in Schwellenldndern die Politische Okonomie,
also die Interdependenz der politischen und wirtschaftlichen
Ebene, bei der Beurteilung der wirtschaftlichen Entwicklung
einschlégig ist.

Die Tirkei auf dem langen Weg zum
Zollunionsabkommen — Ereignisse, Herausforderungen
und Chancen

Deutschland, Italien, Belgien, Luxemburg, Frankreich und die
Niederlande griindeten 1958 auf der Grundlage des Vertrages
von Rom (1957) die Europdische Wirtschaftsgemeinschaft
(EWG) (documentarchiv.de, 1957). Im EWG-Vertrag verein-
barte man einen gemeinsamen Markt zu bilden, der mit den
folgenden Eckpunkten umrissen wurde, um den multilatera-
len Handel zwischen den Griinderstaaten effektiver und effi-
zienter zu gestalten:
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e Abschaffung von Kontingentierung und von Zoll-
schranken innerhalb der Handelsbeziehungen zwi-
schen den Mitgliedsstaaten

¢ Einfiihrung eines gemeinsamen Zolltarifs und einer
gemeinsamen Handelspolitik gegentiber Drittlandern

e Beseitigung der Hindernisse fiir den freien Personen-,
Dienstleistungs- und Kapitalverkehr zwischen den
Mitgliedsstaaten

¢ Gemeinsame Politik auf dem Gebiet der Landwirt-
schaft, des Verkehrs und des Wettbewerbsrechts

e Angleichung der innerstaatlichen Rechtsvorschriften
zur Gewabhrleistung des ordnungsmafliigen Funktio-
nierens des gemeinsamen Marktes

Offiziell waren alleine wirtschaftliche Griinde fiir diese

Entwicklung mafgeblich, als Initiator spielten aber ebenso
politische Griinde eine entscheidende Rolle. Zum einen wollte
man kiinftig in Anlehnung an historische Gegebenheiten eine
erneute Konfrontation zwischen Frankreich und Deutschland
vermeiden (Pfetsch, 2001:23). Nach der erfolgreichen Umset-
zung der Europaischen Gemeinschaft fiir Kohle und Stahl
(EGKS) erkannten die sechs oben genannten Griindungslan-
der in einer weiteren wirtschaftlichen Integration die Losung,
da zuvor eine Anndherung auf militarischer Ebene fiir die
Griindung der Europdischen Verteidigungsgemeinschaft
(EVG) gescheitert war (Schmidt und Schiinemann, 2013:331-
333). Hierbei hatte Frankreich eine aktive Rolle gespielt, da
dessen Linke- wie auch Rechte-Politiker ihre Interessen ge-
geniiber Deutschland nicht ausreichend vertreten gesehen
hatten (Pfetsch, 2001:32-34). Zum anderen ist die EWG als
Schaffung eines kapitalistischen Anreizsystems in Westeuropa
gegeniiber der Planwirtschaft in Osteuropa zu werten: Artikel
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2 des EWG-Vertrages erklart namlich, dass die Aufgabe der
EWG darin bestehe, , eine bestindige und ausgewogene Wirt-
schaftsausweitung, eine groflere Stabilitat, eine beschleunigte
Hebung der Lebenshaltung und engere Beziehungen zwi-
schen den Staaten zu fordern” (documentarchiv.de, 1957). Mit
anderen Worten: Die EWG gewéhrleistete durch die Integrati-
on der nationalen Mérkte eine anhaltende Wohlstandssteige-
rung und implizierte damit gleichzeitig, den Kommunismus
dauerhaft aus Westeuropa zu verbannen.

Die Auseinandersetzung Westeuropas mit dem Kommu-
nismus war einer der wesentlichen Griinde, weswegen die
EWG die Bewerbung der beiden siidosteuropéischen Anrai-
nerstaaten und Nato-Partner Griechenland und der Tiirkei fiir
eine Mitgliedschaft 1959 annahm - zunidchst die Griechen-
lands und danach die der Tiirkei. Unter Beriicksichtigung der
griechisch-tiirkischen Spannungen entschloss sich die EWG,
die Bewerbung der beiden Staaten gleichzeitig zu iiberpriifen
(Bacia, 2012:436; Ayata, 2009:80). Allerdings wurden die Auf-
nahmeverhandlungen mit der Tiirkei infolge des Militarput-
sches 1960 in der Tiirkei vorerst unterbrochen. Drei Jahre spéa-
ter, Anfang 1963, starteten die Aufnahmeverhandlungen er-
neut. Am 12. September 1963 unterschrieben schliefSlich die
EWG und die Tiirkei den Assoziationsvertrag von Ankara
(Bacia, 2012: 436).

Das Abkommen von Ankara sah eine Aufnahme der
Tiirkei in die EWG in drei Schritten vor: Erst das erfolgreiche
Durchlaufen der Vorbereitungsphase und Interimsphase er-
moglichte eine Aufnahme in die EWG (Erhan und Arat,
2001:832). Die iibergeordneten Ziele dieser Phasen waren, die
Industrialisierung der Tiirkei voranzutreiben, die landwirt-
schaftlichen Ressourcen effektiver abzubauen und effizienter
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zu nutzen sowie eine Produktionssteigerung der Agrarwirt-
schaft zu erreichen. Die Vorbereitungsphase dauerte insge-
samt flinf Jahre. In dieser Phase wurde der erste Fiinfjahres-
Plan der Nachkriegszeit der Tiirkei durch européische Hilfs-
gelder unterstiitzt (Ayata, 2009:80). Am 9. Dezember 1968
erodffnete der Assoziationsrat der EWG die Verhandlungen mit
der Tiirkei fiir den Beginn der Interimsphase, die am 23. No-
vember 1970 mit der Unterzeichnung des Zusatzprotokolls
startete. Allerdings trat das Zusatzprotokoll aufgrund des
Memorandums vom 12. Méarz 1971 erst am 1. Januar 1973 in
Kraft. Es sah zwischen dem Handel der EWG und der Tiirkei
eine kontinuierliche Senkung der Zélle vor, um beide Volks-
wirtschaften allmahlich zu integrieren (Erhan und Arat,
2001:844). Und in diesem Punkt lag auch der Widerspruch:
Auf der einen Seite hatte die EWG der Tiirkei auferlegt, ihre
Wirtschaft den europdischen Standards anzupassen — die
etatistisch geprégte tiirkische Wirtschaft sollte also aufholen.
Auf der anderen Seite wurde der tiirkische Markt mit Waren
aus Europa iiberschwemmt, mit denen die tiirkischen innova-
tionsbediirftigen und ineffizienten Waren nicht konkurrieren
konnten. Erst das Wirtschaftsprogramm vom 24. Januar 1980
des Vizeprasidenten und des spiteren Ministerprasidenten (ab
1983) Turgut Ozal versprach dieses Problem zu Iésen (Tokgoz,
2008:346). Ozal hob den bis dahin praktizierten Etatismus
vollstindig auf und etablierte an dessen Stelle ein liberales
Wirtschaftssystem, geprdagt durch Privatisierung und Aufhe-
bung der Importsubstitution. Durch den geschaffenen Frei-
raum sollten die privaten Wirtschaftsakteure der Tiirkei sich
frei entfalten und mit europdischen Unternehmern konkurrie-
ren konnen. Die Interessen der auslandischen Investoren be-

123



riicksichtigte Ozal ebenso: er vereinfachte den auslindischen
Direktinvestoren den Einstieg in den tiirkischen Markt.

Von den Entwicklungen in der Tiirkei positiv beein-
druckt, iiberpriifte der EWG-Assoziationsrat 1987, also 17
Jahre nach Unterzeichnung des Zusatzprotokolls, inwieweit
die Tiirkei den Auflagen aus dem Zusatzprotokoll nachge-
kommen war. Analog stellte Ozal einen Antrag auf Vollmit-
gliedschaft in der EWG, den die EWG 1989 mit der Begriin-
dung ablehnte, dass die Tiirkei auf den Wettbewerb im euro-
paischen Binnenmarkt nicht ausreichend vorbereitet sei (Bacia,
2012:437).

Wihrend die Tiirkei Ende der 1980er Jahre versuchte,
Mitglied eines Wirtschaftssystems zu werden, zerbrockelten
zeitgleich allmahlich die kommunistischen Systeme in Osteu-
ropa (Weber, 2012:107-120). Das Ende des Kalten Krieges
schien in Sicht zu sein. Um es endgiiltig aus Europa zu ver-
bannen und einen Riickfall der ehemaligen Ostblockstaaten in
ihre alten politischen und wirtschaftlichen Strukturen zu ver-
meiden, war es nach Auffassung der EWG-Mitgliedslander
unabdingbar, die ehemaligen Ostblockstaaten moglichst zeit-
nah in die EWG zu integrieren. Daher hatte die Aufnahme der
ehemaligen Ostblockstaaten in die EWG fiir sie Prioritat.
Rasch sollten die sozialistischen Wirtschaftssysteme in kapita-
listische Wirtschaftssysteme transformiert werden. Im Um-
kehrschluss bedeutete das fiir die Tiirkei, dass sie nicht mehr
der Bedrohung ausgesetzt war, durch die Sowjetunion (SU)
territorial annektiert zu werden, weshalb die Verhandlungen
iiber ihre Mitgliedschaft zunédchst einmal aus Sicht der EWG
aufgeschoben werden konnte. Allerdings waren sich alle Be-
teiligten — auf europdischer wie auch auf tiirkischer Seite —
dariiber im Klaren, dass vor der Aufnahme der ehemaligen
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Ostblockstaaten in die EWG fiir die Tiirkei eine zumindest
voriibergehend zufriedenstellende Losung gefunden werden
musste. Zumal die europaischen Direktinvestitionen, insbe-
sondere diejenigen Deutschlands, seit der Liberalisierung ge-
stiegen waren und demnach die wirtschaftliche Bedeutung
der Tiirkei fiir die Mitgliedsstaaten der EWG bzw. der EU
enorm hoch war (Sonmezoglu, 2000:514).

Die Zollunion — Potentiale und Herausforderungen

Schliefslich schloss die EU' mit der Tiirkei 1996 ein Zolluni-
onsabkommen. Acht Jahre spater, also 2004, entwickelten sich
die sogenannten EU-15 mit der Aufnahme von Estland, Lett-
land, Litauen, Malta, Polen, Slowakei, Slowenien, Tschechi-
sche Republik, Ungarn und Zypern zur EU-25 (europa.eu,
2014). 2007 kamen Bulgarien und Rumaénien hinzu, 2013 er-
weiterte sich die EU-27 mit Kroatien auf die EU-28.

Diese geographische Erweiterung zwischen 1996 und
2013 spiegelte sich in der Wirtschaftskraft des Euroraums —
ausgedriickt durch das BIP —, die allerdings in ihrer Entwick-
lung auch durch drei Krisen eingeschrankt wurde: die Dot-
com-Krise (2000), die Banken- und Finanzkrise (2007/08) und
die Eurokrise (2009) (vgl. Grafik 1). Die Dotcom-Krise resul-
tierte aus den Entwicklungen in der Kommunikations- und
Technologiebranche in den 1990er Jahren, die global Fuf3 ge-
fasst hatte. Viele Anleger sahen in der New Economy einen
zukunftstrachtigen hochprofitablen Markt, so dass sie darin
investierten. Einschneidend und gefahrlich war hierbei, dass

1 Mit dem Vertrag von Maastricht (1993) hatte sich die EWG zur EU umbe-
nannt. Sie nahm nun wirtschaftspolitische als auch politische Aufgaben
wahr.
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viele von ihnen im Borsengeschéft unerfahren waren, weswe-
gen sie das von ihnen eingegangene Risiko nicht erkannten. In
Deutschland hatte sich besonders mit dem Borsengang der
Deutschen Telekom eine Aktienkultur entwickelt: Die deut-
sche Telekom-Aktie war die Volksaktie schlechthin
(wallstreet-online.de, 2014). Als 2000 die Blase platzte, verlor
der Neue Markt 100 Milliarden Euro, was die wirtschaftliche
Stagnation zwischen 2000 und 2001 erklart (Seith, 2009).

Der wirtschaftlichen Flaute versuchte die FED (Federal
Reserve System) mit niedrigen Zinsen entgegenzusteuern, was
letztlich nur bedeutete, dass die Krise von einer Branche in
eine andere Branche verschoben wurde, namlich in die Immo-
bilienbranche. Fiir viele Amerikaner boten die niedrigen Zin-
sen eine giinstige Gelegenheit, Immobilien zu erwerben. Die
hohe Nachfrage bewirkte eine kiinstliche Aufblasung der Im-
mobilienpreise, die 2007 mit der Subprime-Krise stoppte
(Seith, 2009). Infolge der engen Verflechtung der Immobilien-
branche mit der Bankenbranche breitete sich die Subprime-
Krise auf den Bankensektor aus und zog 2008 die Insolvenz
der Investmentbank Lehman Brothers nach sich, so dass sie in
die Banken- und Finanzkrise miindete. Angesichts der inter-
nationalen Finanzstrome zahlte Deutschland fiir die Krise
ungefahr 187 Milliarden Euro (Greive, 2013). Schon alleine die
Rettung der Hypo Real Estate kostete den deutschen Steuer-
zahler 19 Milliarden Euro (Greive, 2013). Allerdings wird aus
einer unmittelbaren Analyse der Grafik 1 die Krise im Euro-
raum nicht direkt ersichtlich, ganz im Gegenteil, dem An-
schein nach stieg das europaische BIP trotz der globalen Ban-
ken- und Finanzkrise. Zu beachten ist hierbei jedoch, dass
2007 Bulgarien und Rumanien in die EG aufgenommen wur-
den. Infolgedessen stieg das europaische BIP tatsdchlich, was
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aber mit der europaischen Wirtschaftskraft nicht korrespon-
diert. Der Vergleich der beiden Betrachtungszeitraume
2006/07 und 2007/08 verdeutlicht die Krise: Die wirtschaftliche
Entwicklung von 2007 nach 2008 fallt geringer aus, als diejeni-
ge von 2006 nach 2007.

Weit starker traf die Eurokrise 2009den européischen
Wirtschaftsraum. Von Griechenland aus zog sich die europai-
sche Staatschuldenkrise tiber mehrere Eurolander, die Lander
versuchten der Krise mit verschiedenen Mafinahmen zu be-
gegnen. Der Doppelwirkung von Finanz- bzw. Bankenkrise
und Eurokrise stellte sich Deutschland entgegen mit zwei
Konjunkturprogrammen im Wert von 82 Milliarden Euro
(Greive, 2013; economist.com, 2013). Innerhalb der deutschen
Mafinahmen war das weit bekannteste die Abwrackpréamie,
womit der deutsche Staat insbesondere die Automobilbranche
stiitzte — eine der wichtigsten Konjunkturtreiber Deutsch-
lands. Trotz verschiedener und landerspezifischer Mafsnah-
men konnte ein wirtschaftlicher Riickgang in der Eurozone
allerdings nicht verhindert, immerhin aber eine tiefgreifende
Rezession aufgefangen werden.

Die Tirkei und der Euroraum

Angesichts der wirtschaftlichen Integritat der Tiirkei mit dem
Euroraum wirkten sich die Krisen aus dem Euroraum als ex-
terne Effekte auf die Entwicklung des tiirkischen Bruttoin-
landproduktes aus (vgl. Grafik 2). Dariiber hinaus wurde die
Entwicklung des Bruttoinlandproduktes im Betrachtungszeit-
raum 1995 und 2013 durch interne Effekte — Wirtschaftskrisen,
die ausschliefilich im Inland entstehen und sich auswirken —
beeinflusst. Gerade bei Schwellenléndern wie der Tiirkei sind
die internen Effekte nicht ausschliefSlich auf die Wirtschafts-
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ebene zuriickzufiihren; die politische Ebene ist Mitverursa-
cher. Doch zeigt sich am Beispiel der Tiirkei, dass die aus der
internen Krise sich herausergebenden Mafinahmen die exter-
nen Krisen konterkarieren konnen. Besonders deutlich wird
das an der globalen Finanz- und Bankenkrise 2007/08. Das
tiirkische Bankensystem hatte seine Krise 2000/01 durchlebt.
Initialziindung war im Jahr 2000 die Deliktaufdeckung, dass
der Neffe des ehemaligen Minister- und Staatsprasidenten
Siileyman Demirel sich die bei der privaten Egebank angeleg-
ten Kundengelder angeeignet hatte. Diesem Medienspektakel
folgten innerhalb kiirzester Zeit eine Reihe dhnlicher Ereignis-
se, in deren Folge das marode Bankensystem zu kriseln be-
gann (Sahin, 2012). Endgiiltig brach es im Friihjahr 2001 zu-
sammen, diesmal verursacht durch eine Krise an der Staats-
spitze (Aydin, 2005:122). Der tiirkische Ministerprasident Bii-
lent Ecevit hatte offentlich erklart, dass er sich tiber die Verfas-
sungskonformitat eines Gesetzes mit dem Staatsprasidenten
Ahmet Necdet Sezer nicht einigen konne. Die Folge war der
Zusammenbruch der Istanbuler Borse und mit ihr des tiirki-
schen Bankensystems. Die tiirkische Regierung l6ste die Krise
dadurch, dass sie einen der Vizechefs der Weltbank, Kemal
Dervis, zum Wirtschaftsminister ernannte, dem es gelang, das
tiirkische Bankenwesen zu sanieren (Hig, 2008:193-194). Durch
entsprechende Gesetzgebung gewaihrleistete er erstmals die
Unabhéngigkeit der Tiirkischen Zentralbank, die nur noch fiir
die Preisstabilitdt zustdndig war. Ferner erhohte er den Eigen-
kapitalanteil der Banken und institutionalisierte eine Regulie-
rungs- und Aufsichtsbehorde fiir das Bankensystem. Die aus
der tiirkischen Bankenkrise entstandenen Mafinahmen be-
wirkten somit, dass die Tiirkei von der globalen Bankenkrise
2007/08 unwesentlich betroffen war, was die BIP-Entwicklung
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in Grafik 2 erklért. Trotz der Krise im Euroraum stieg das tiir-
kische BIP von 2007 auf 2008 um ungefahr 3 Milliarden Dollar.

Allerdings wurde die Tiirkei im Jahr 2001 nicht nur durch
interne Effekte beeinflusst, sondern auch durch den externen
Effekt die Dotcom-Krise (vgl. Grafik 2). Welchen Anteil die
Dotcom-Krise und die tiirkische Bankenkrise am Einbruch der
Wirtschaft hatten, ldsst sich schwer ermitteln. Fest steht ledig-
lich, dass die tuirkische Wirtschaft durch beide Krisen betrof-
fen war und sich infolgedessen mit einer doppelten Heraus-
forderung auseinandersetzen musste.

Fiir den Einbruch im Jahr 2009 ist eindeutig die Eurokrise
verantwortlich. Der seit 2002 mit dem Regierungswechsel der
AKP-Partei anhaltende positive Trend wurde zum ersten Mal
2009 kurz unterbrochen, erholte sich jedoch schnell wieder
und setzte sich 2010 fort. Die Wechselwirkung zwischen der
politischen und wirtschaftlichen Ebene wird besonders fiir die
AKP-Phase deutlich. Mit dem Sieg der AKP-Partei bei den
Parlamentswahlen hegten viele Wahler und Wahlerinnen die
Hoffnung, dass eine politische Stabilitdt ins Land einkehren
wiirde. Schon die psychologische Annahme bewirkte eine
positive wirtschaftliche Entwicklung, weswegen sich diese
Phase eindeutig von den Entwicklungen in den 1990er Jahren
unterscheidet, die geprdgt waren durch politische Instabilitét.
Bei einer Parlamentswahl fiir 5 Jahre gab es zwischen 1995
und 2002 insgesamt sechs Regierungswechsel, was sich auf
der wirtschaftlichen Ebene bemerkbar machte (mfa.gov.tr,
2014).
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Wie ldsst sich die Wirkung des Zollunionsabkommens in
der tlirkischen Wirtschaft feststellen?

Die tiirkisch-europdische wirtschaftliche Integration bedeutet
aber nicht nur, dass die tiirkische Wirtschaft von den Krisen
des Euroraums getroffen wird, sondern auch am europaischen
Wirtschaftswachstum partizipiert. Bleibt somit die Frage, wel-
che wirtschaftliche Bedeutung der europdische Raum fiir die
Tiirkei hat. Eine geeignete Messgrofe hierfiir ist das tiirkisch-
deutsche Handelsvolumen, mit dem sich die Wirkungen des
Zollunionsabkommens in der tiirkischen Wirtschaft nach-
zeichnen lassen. Denn wie schon zu Beginn erwédhnt, ist
Deutschland innerhalb der européischen Zollunion die domi-
nierende und treibende Wirtschaftskraft. Infolgedessen kann
sie stellvertretend fiir die europidische Wirtschaft angesehen
werden. Demnach kann anhand der Handelsentwicklung mit
Deutschland und dem gleichzeitigen Vergleich mit dem tiirki-
schen BIP ermittelt werden, welche Bedeutung die européi-
sche Wirtschaft fiir die tiirkische Wirtschaft hat (vgl. Grafik 3).

Wihrend zwischen 1996 und 2002 die tiirkisch-deutschen
Handelsbeziehungen nahezu stagnierten, ist ab 2002 bis 2012
eine positive wirtschaftliche Entwicklung zu erkennen. Mit
anderen Worten: Die psychologisch angenommene politische
Stabilitdt mit dem Regierungswechsel der AKP beeinflusste
auch die Wirtschaftsbeziehungen mit Deutschland. Der Gra-
fikverlauf des tiirkisch-deutschen Handelsvolumens ist nahe-
zu identisch mit dem des tiirkischen Bruttoinlandproduktes,
was ein Indiz fiir die positive Korrelation zwischen beiden
makrookonomischen Grofien ist und damit die Bedeutung der
deutschen Wirtschaft fiir die tiirkische Wirtschaft zeigt. Die
deutsche Wirtschaft hat somit nicht nur im Euroraum eine
Lokomotivfunktion, sondern auch in der tiirkischen Wirt-
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schaft. Nicht zuletzt angesichts der Tatsache, dass der Import
aus Deutschland grofer ist als der Export nach Deutschland.
Besorgniserregend ist, dass die Differenz zwischen beiden
Werten seit 2002 stetig ansteigt, was unter Beachtung der
deutschen Handelsgiiterstruktur eine zunehmende technolo-
gische Abhéngigkeit der Tiirkei von Deutschland bedeutet.
Anders ausgedriickt: Die tiirkische Wirtschaft wachst nicht
aus eigener Kraft heraus, sondern mit Hilfe Dritter.

Deutsche Direktinvestitionen in der Turkei

Bei den deutschen Direktinvestitionen gibt es ebenso einen
eindeutigen Unterschied zwischen der deutschen Investitions-
summe vor der AKP-Phase und wahrend der AKP-Phase (vgl.
Grafik 4). Die schon vorher eingebrachte Erkldrung der psy-
chologischen Annahme der politischen und einer damit ein-
hergehenden wirtschaftlichen Stabilitdt mit der Ubernahme
der Regierungsgeschifte durch die AKP erzeugten, dass deut-
sche Unternehmer bereit waren, hohere Summen in die Tiirkei
zu investieren, was eine positive Auswirkung auf die Wirt-
schaftsentwicklung hatte. Zwar verursachte die EU-
Erweiterung 2004 und die damit einhergehende eindeutige
Préferenz, zunachst in Osteuropa zu investieren, einen deutli-
chen Einschnitt, angesichts der unterschiedlichen Zielmarkte
erhohte sich die Investitionssumme aber schon im nachsten
Jahr wieder und hielt bis 2009 an. Selbst die globale Finanzkri-
se hatte keine negativen Auswirkungen auf die deutschen
Investitionen in der Tiirkei, erst die Eurokrise. Trotz des Inves-
titionsriickgangs in 2009 stabilisierten sich die deutschen In-
vestitionen in den darauffolgenden beiden Jahren. Der seit
2010 anhaltende , Arabische Friihling” im Nahen Osten, des-
sen Ende nicht abzuschdtzen ist, bewirkte allerdings einen
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erneuten Riickgang der deutschen Investitionen in der Tiirkei
in 2012, der seither bei ungefdhr 498 Millionen Dollar stag-
niert, was zeigt, dass deutsche Investitionen nicht nur von der
politischen Stabilitét in der Tiirkei, sondern auch von der Re-
gion abhangig sind. Zugunsten der eigenen nationalen Inte-
ressen erfordert diese Tatsache, dass die AKP-Regierung ihrer
Rolle gerecht wird und sich fiir eine mdglichst zeitnahe Stabi-
litat in der Region einsetzt. Zwar ist die Tiirkei nach dem
Konzept der Strategischen Tiefe des Ministerprasidenten Ah-
met Davutoglu eher um gute Beziehungen zu Lindern des
Nahen Ostens als zu Lindern in Europa - und damit zu
Deutschland — bemiiht (Davutoglu, 2011:116). Die Ausfiihrun-
gen haben aber gezeigt, dass dies den wirtschaftlichen Interes-
sen widerspricht. Die Lander des Nahen Ostens bilden ledig-
lich eine Ergdnzung, aber keine Alternative zu den Handels-
bzw. Wirtschaftsbeziehungen mit Deutschland.

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund des Kalten Krieges schlossen die EWG
und die Tirkei 1963 ein Assoziationsabkommen, 1996 konkre-
tisierte sich dieses mit dem tiirkisch-europaischen Zollunions-
abkommen. Die EG bzw. die EU ging damit zum ersten Mal
mit einem Nichtmitgliedsstaat eine Zollunion ein. Durch die
Zollunion wird die Tiirkei vom europdischen Wirtschaftsraum
sowohl positiv als auch negativ beeinflusst. Eine besondere
Bedeutung haben die Wirtschaftsbeziehungen zu Deutsch-
land, die allerdings ebenso durch die Krisen aus dem Europai-
schen Raum gepréagt wurden. Konkret liefSen sich die Dotcom-
Krise und die Eurokrise erfassen. Dagegen konnte die globale
Banken- und Finanzkrise 2007/08 konterkariert werden, durch
Mafinahmen, die die Tiirkei als Folge ihrer eigenen Banken-
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und Finanzkrise (2000/01) ergriffen hatte. Insgesamt wirkten
sich die in dieser Zeit ergriffenen Mafinahmen in den darauf-
folgenden Jahren auf die wirtschaftliche Entwicklung des
Landes positiv aus. Der politische Wechsel mit der AKP-Partei
2002 und die psychologische Annahme weiter Teile der tiirki-
schen Bevolkerung einer einkehrenden politischen Stabilitat
und damit einer wirtschaftlichen Stabilitat im Vergleich zu den
Jahren zuvor ist als stiitzender Faktor jedoch mit zu berticksich-
tigen. Die deutschen Investoren hatten ebenso Zuversicht in die
AKP-Regierung, so steigerten sich die deutschen Direktinvesti-
tionen nach 2002. Allerdings zeigte sich, dass fiir die Investoren
nicht nur die politische und wirtschaftliche Stabilitat in der
Tiirkei alleine eine Rolle spielte. Vielmehr ist die geographische
Lage mafigeblich, da 2010 seit dem Beginn des , Arabischen
Friihlings” die Investitionen wieder zuriickgegangen sind, wo-
raus aufgrund eigener wirtschaftlicher Interessen abzuleiten ist,
dass die Tiirkei ihrer Rolle als starkes und stabilisierendes Land
in der Region gerechter werden muss.
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Grafik 3: Tiirkisch-deutsches Handelsvolumen zwischen
1995 und 2012 sowie tiirkisches BIP zwischen 1995 und 2012
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Deutschland, die Tirkei und der Mittlere
Osten als ein ,,DreifuR” von Geschichte,
Politik und Wirtschaft

irfan KALAYCI

Geschichte: Zwischen den kalten und heiRen Kriegen
war Deutschland stets auf der Biihne

Jeder, der liber Deutschland nachdenkt wird versuchen, das
heutige Deutschland irgendwohin zu platzieren, das bereits
als Preufien nicht den Wunsch aufgegeben hat, die Welt zu
verdndern und es ist auch nicht sicher, dass es ihm gelingt.
Denn Deutschland ist kein Land, das sich insbesondere in
Verbindung mit der Tiirkei und dem Mittleren Osten einfach
unterbringen lédsst. Insbesondere im 20. Jahrhundert muss
man mit Deutschland immer und iiberall rechnen. Beispiels-
weise ist Deutschland bei der Entstehung und Beendigung des
,Kalten Krieges”, der verheerende Wirkungen fiir die ganze
Welt hatte, in erster Linie mitverantwortlich. Der Kalte Krieg
fing mit der Teilung Deutschlands als Osten und Westen an
und endete mit der Wiedervereinigung.

Mitte des 18. Jahrhunderts sagte der beriihmte physiokra-
tische Okonom D. Hume, dass Deutschland ,im Falle einer
Vereiniqung die grofite Weltmacht sein wiirde”. Bismarck vereinte
Deutschland im Jahre 1871. Wahrend Hitler behauptete, nach
dem Ende des II. Weltkrieges eine Weltherrschaft zu errichten,
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hat er die Teilung Deutschlands verursacht. Wann immer die
deutschen Kaiser und Diktatoren mehr Macht wollten, haben
sie die Entstehung oder Verbreitung neuer Weltkriege verur-
sacht. Sie hatten in dem ersten der Weltkriege teilweise und in
dem zweiten véllig ihre Finger drin. Nun ist das Projekt Euro-
paische Union (EU) geschaffen worden, so als ob man damit
die eventuell bosen Absichten Deutschlands verhindern und
dessen Leidenschaft, Starke zu erlangen, ziigeln wolle.

Nach dem II. Weltkrieg stand Deutschland zwei Europas
gegentiiber: Osteuropa und Westeuropa. Das erste brachte
Deutschland zur Teilung (Sowjetblock) und das zweite (die
jetzige EU) zur Wiedervereinigung. Mit anderen Worten war
Deutschland zwischen dem westlichen Kapitalismus und dem
Sowjetsozialismus eingezwangt. Mit dem Untergang der Sow-
jets (Stalinismus) ist die Wiedervereinigung oder das Wieder-
sehen Deutschlands verwirklicht worden.

Wellershoff (1990: 14), einer der beriihmten deutschen
Schriftsteller erklarte, ,dass die kommunistische Linke mit dem
Untergang des Stalinismus in den Sowjets und mittelbar auch in
Osteuropa in der noch nie dagewesener Weise heimatlos geworden
ist”. Weiterhin stellt er fest, , dass in Ost-, Mittel- und Siidosteu-
ropa (d.h. die Satellitenstaaten der Sowjets) nach dem Untergang
des Stalinismus siamtliche reelle sozialistische Strukturen ihr Anse-
hen verloren haben” und mahnt ,dass die Frage, wie ein ab-
isolierter Sozialismus auszusehen hat, zwingend gestellt werden
muss”. Anschlieflend sagt er, ,dies konnte ein Sozialismus sein,
wo keine Einparteienherrschaft, machtbasierte Ideologie und Biiro-
kratismus existieren und die selbstverursachten Mingel verwaltet
werden”.

Die Deutschen haben durch Hitlers National-
sozialismusdoktrin im II. Weltkrieg mit ihren Rivalen abge-
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rechnet und als Hitler starb, war der Zerfall Europas abge-
schlossen. Die Kosten dieses Krieges wurden grofitenteils
durch Japan und Deutschland bezahlt. Dies wird offensicht-
lich, wenn man bedenkt, dass Deutschland als Verlierer des
Krieges an keiner der internationalen Organisationen (UN,
IMF, Weltbank etc.) Mitspracherechte erhalten hat. Dieselben
Deutschen mussten auch weitgehend damit authoren, national
zu sein. Sie versuchten den Nationalismus durch Internationa-
lismus zu ersetzen. Wie sonst hitten sie ihre friedliche und
vereinigende Kreativitdit im EU-Projekt einsetzen koénnen.
Noch etwas hat Hitler nicht schaffen konnen: Er konnte seinen
Entwurf, den er fiir ein neuzugriindendes internationales
Geldsystem vorgeschlagen hatte, weder bei den Amerikanern
noch bei den Englandern durchsetzen. Denn Deutschland war
der Verlierer des Krieges. Sogar der , Keynes-Plan” der Eng-
lander — der andere Gewinner des Krieges — hat neben dem
,White -Plan” , benannt nach dem amerikanischen Schatzminis-
ter, blass ausgesehen. Schliefilich haben es die USA unter ihrer
Fiihrung und in Ubereinstimmung mit ihrem genetischen
Verbiindeten England  geschafft, die Bretton-Woods-
Organisationen wie IMF und Weltbank zu griinden und viele
Lander anzuwerben.

Dass der Kalte Krieg vorbei ist, wird durch den Fall der
Berliner Mauer, die Deutschland teilte und die Wiedervereini-
gung Deutschlands ersichtlich. Diese Mauer wurde sehr
wabhrscheinlich durch die USA errichtet, die grofie Zukunfts-
pléne hatten. Sie ist auch sehr wahrscheinlich nicht durch die
unabhingige und effektive Diplomatie Deutschlands, sondern
durch das Russland des Gorbatschows gefallen, das die Zu-
kunft nicht gut voraussehen konnte.
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Die USA waren mit Russland zusammen der grundle-
gende Faktor bei der Entstehung des kalten Krieges; jedoch
waren sie nie an einem heifSen Krieg beteiligt. Auch das Ge-
genteil gilt: Wenn die USA und Russland gegeneinander in
einen heifsen Krieg verwickelt wéren, hatten sie um ihre globa-
len Interessen zu schiitzen und zu sichern, den kalten Krieg
nicht lange fithren kénnen. Obwohl sie abschreckende Rake-
ten herstellten und sich mit der Aufriistung gegenseitig pro-
vozierten, haben sich diese beiden Lander niemals gegenseitig
unmittelbar bedroht. Der Grund dafiir konnte sein, dass sie
sich vor der Macht des Gegeniibers gefiirchtet haben oder die
Volker der beiden Lander keine feindlichen Gefiihle hegten.
Als eine Verschworungstheorie kann behauptet werden, dass
wenn der dritte Weltkrieg noch nicht ausgebrochen ist, es der
,beendeten” Konjunktur des Kalten Krieges zu verdanken ist.

Interessant ist, dass die beiden rivalisierenden Staaten in
den beiden Verteilungskriegen Verbiindete gegen Deutsch-
land waren. Um diese Feststellung von Lukacs (1994: 60) auf-
zugreifen, wenn Deutschland nicht existiert hétte, hatten die
USA und Russland in Europa vielleicht grofie Kriege gefiihrt.
Durch diese Kriege hétte die Landkarte des Mittleren Ostens
naturgemdfs wieder gedndert werden miissen. So hatte die
Welt neue Staaten ohne Volker und neue Volker ohne Staaten
kennenlernen kénnen.

Wie Kennedy andererseits deutete, wenn England ab den
1870er Jahren anfing, seine Uberwachungskraft auf die
Machtverhiltnisse erst in Europa und dann auf der Welt zu
verlieren, spielten diese beiden Faktoren beim Aufstieg
Deutschlands — als eine bestimmende Kraft in diesem Prozess
— auf die Weltmachtposition eine grofle Rolle (Arrighi, 2000:
99-100).
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Die Politik: Der Zug der ,,Weltpolitik” auf der
Mesopotamien-Bahn

Die imperialistische Dimension der deutschen Interessen im
Mittleren Osten lasst sich aus den eigens erbauten Anatolien-
und Bagdad-Eisenbahnen resultieren. Die Eisenbahnlinien
haben eine grofie Bedeutung, da sie offenlegen, dass der Mitt-
lere Osten in den osmanisch-deutschen Beziehungen und Inte-
ressenbeziehungen mit den anderen grofien europiischen
Staaten die zentrale Rolle gespielt haben. Das auf Profit ge-
richtete Interesse an den Bodenschitzen und dem Militar des
Osmanischen Reiches, brachte die Deutschen unabdingbar
dazu, ein riesiges Eisenbahnprojekt von Izmit nach Bagdad zu
verwirklichen. Dieses Projekt diente der imperialistischen
Politik des deutschen Kaisers Wilhelm dem II., der sogenann-
ten , Weltpolitik”.

Die Stellung der Tiirkei und des Mittleren Ostens fiir
Deutschland ist genauso wichtig — vielleicht sogar wichtiger —
als die Stellung Deutschlands fiir die Tiirkei und den Mittleren
Osten. Der Ausspruch des Kaisers, ,der Orient wartet auf je-
manden” und die Antwort des fithrenden Theoretikers der
deutschen imperialistischen Theorie Dr. P. Rohrbach auf die
Frage ,wo liegt die Zukunft von Deutschland?”, "sie liegt im Ori-
ent... in der Tiirkei... in Syrien... in Mesopotamien...” bekraftigt
die obige Aussage. Nach der Politik des Kaisers zu Anfang des
I. Weltkrieges stellen wir fest, dass er gesehen haben muss,
dass Grofsbritannien nicht nur durch Unruhestiftung in Indi-
en, sondern auch durch einen Eingriff im Mittleren Osten ver-
kleinert, sogar vernichtet werden und somit Deutschland des-
sen Stelle einnehmen kann. Wenn der ,, Kranke Mann* in Euro-
pa am Bosporus fillt, wiirde Deutschland konkurrenzlos die
grofite Volkswirtschaft in Europa sein! Diese konkurrenzlose
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Kraft in Europa konnte die Welt selbst neuordnen; genau wie
Britannien ...

Deutschland versuchte durch die Eisenbahninvestitionen
im Mittleren Osten Fufs zu fassen und im 19. Jahrhundert das
Bagdad-Basra Bahnprojekt zu verwirklichen, um den Reich-
tum Anatoliens und Mesopotamiens zu erreichen. In Wahrheit
bedeutete dieses Projekt nach Worten von Ortayli (2006: 109)
»der deutsche Korridor im Osmanischen Reich”. Auch die Aleppo-
Bagdad- und Hedschazbahn wurde durch deutsche Ingenieu-
re mit den Privilegien gebaut, die durch das Osmanische
Reich gewdhrt wurden. Die Englander und Franzosen be-
schleunigten ebenfalls ihre Eisenbahninvestitionen in der Re-
gion mit demselben Ziel. Im Osmanischen Asien gab es dhnli-
che Entwicklungen. Die Eisenbahn war nun ohne Diskussion
das Transportmittel des Kolonialismus und des Wettbewerbs
geworden.

Die Pangermanisten waren der Meinung, dass Deutsch-
land im Gegensatz zu Frankreich und England zusétzlich zu
den vorhandenen Uberseeressourcen umgehend neue produk-
tive Fremdressourcen bendtige, um seine nach 1870 wachsen-
de, dynamische Bevolkerung erndhren zu konnen. Deshalb
war es flir Deutschland eine ,zwingende” Alternative, die
wirtschaftliche Zukunft des Landes im reichen und bevoélke-
rungsarmen Territorium des Osmanischen Reiches zu suchen.
Nach der Pangermanistischen Union, die die Griindung des
teutonisches Reiches, das die Flache von Berlin bis Bagdad
und weiter umfassen sollte, zum Ziel hatte, ,wiirde Deutsch-
land kein Land ernsthaft widersprechen kénnen, wenn es nach dem
Untergang des Osmanischen Reiches sein Anteil verlangt”
(Hopkirk, 1995: 24).
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Die Wiege der Zivilisation, das Territorium Mesopotami-
en, d.h. der fruchtbare Boden Mesopotamiens hétte sich in den
Hénden der fleifigen Deutschen zum Brotkorb von , Grof-
deutschland” entwickeln konnen. Die fanatischen Imperialis-
ten wollten ein reelles Reich wie Grofibritannien griinden.
Demnach wiirden der Sultan und sein Volk zu Untertanen des
Kaisers werden, genau wie die Inder die Untertanen von Ko-
nigin Victoria wurden (Hopkirk, 1995: 26). Die Gemafligten
waren vielleicht fiir eine lockere Union wie das Commonwealth.
Die Herrschaft hatte beim Sultan bleiben konnen. Wichtiger
war es, in den Ruinen seines Reiches ,das deutsche Indien” zu
schaffen.

Wirtschaft: Investition, Handel und Migration

Deutschland verdankt seine Industrialisierung, wie viele an-
dere Staaten auch, England. Und zwar folgendermafien (Hea-
ton, 2005: 478):

e Die Pioniere, die neue industrielle Techniken in
Deutschland einfiihrten, waren die preufSischen Arbei-
ter und Beamten, die die staatlichen Mienen, Kupfer-
fabriken und Kanonengieflereien bewirtschafteten. Ei-
nige von ihnen hatten sich in den 1780er Jahren mit
den Innovationen in England beschaftigt und lernten
Vorort - zum Teil auch im Geheimen - die neuen Her-
stellungstechniken. Am Anfang des 19. Jahrhunderts
erfiillten zwei Motorfabriken des preufiischen Staates
bereits die Bediirfnisse der Reichsindustrie.

¢ Anfang des I. Weltkrieges betrug der Anteil der In-
dustriearbeiter 2/3 der aktiven Beschiftigten und die
Zahl des Agrarvolkes betrug nur noch 1/3 der 68 Mil-
lionen zdhlenden Bevdlkerung. Deutschland, das bei
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der Stahl- und Kohleproduktion die Spitzenposition
erreicht hatte, war mit der Annektierung der Textilre-
gion Elsass-Lothringen in Begriff, in der Textilbranche
England einzuholen. Denn wahrend im Jahre 1871 ein
Zwanzigstel der Bevolkerung in nur 8 Stddten mit
mehr als 100 Tausend Einwohnern lebten, waren es in
1914 ein Viertel der Bevolkerung in 48 Stadten dersel-
ben Grofe.

Deutschland war die wachsende Wirtschaft des 19. Jahr-
hundert und das Licht seiner Sterne sollte auch im 20. Jahr-
hundert leuchten. Manchmal kénnen jedoch die Sterne ihren
Glanz verlieren. Denn Deutschland war nach dem 1. Weltkrieg
mit Finanzkrisen konfrontiert, die aus einer sehr hohen Inflation
und aus Devaluationen resultierten und damit in die Weltwirt-
schaftsgeschichte eingegangen sind. Wahrend z.B. der Grofs-
handelspreisindex (GHPI) (1913=1), im Dezember 1919 8,3%
betrug, erreichte er mit 1923 einem raschen Anstieg im Januar
3.286% und im Dezember 1923 1,2 Billionen%. Da die Inflation
die Kaufkraft des Geldes schwachte, hat sie den Wert der
Reichsmark (RM) gegeniiber dem amerikanischen Dollar ($)
nach unten gedriickt: Der Dollarkurs lag im Jahre 1913 bei “1$
= 1IRM” und stieg in den nachfolgenden Jahren auf ca. “11,1”,
“11.672” und “1 Billionen” an (Tabelle und Kommentar siehe
Graham, 1973: 100). Dieses Land, in dem sich die Menschen
mit einem Sackkarren voller Geld an die Schlangen vor den
Backereien stellen mussten, um ein Stiick Brot zu kaufen,
stand einem weiteren grofien Krieg. Dieser sollte viel schlim-
mer sein als das vergangene wirtschaftliche Erdbeben und das
bevor die Wunden aus dem Ersten der grofien Kriege geheilt
waren. Nach zwei grofsen Kriegen wird diese selbe Mark eine
der stabilsten und angesehensten Wahrungen der Welt sein.
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Uber Deutschland kann vieles gesagt werden, wenn wir
jedoch das , Wirtschaftswunder” der 1960er und 1970er Jahre
vernachlassigen, wiirde ein wichtiger Aspekt fehlen. Die Sozi-
aldemokratische Partei Deutschlands (SPD), die in diesen Jah-
ren die Regierung stellen durfte, hat die soziale Marktwirtschaft,
eine Mischung von liberaler Marktwirtschaft und Lenkungs-
wirtschaft angewandt und somit dem Land einer rasanten
Entwicklung verholfen. Die theoretische Grundlage der sozia-
len Marktwirtschaft ist der ,Ordo-Liberalismus” bzw. Neo-
Liberalismus der Freiburger Schule, die durch W. Eucken ge-
griindet wurde. Nach den durch die grofen Okonomen wie
Ropke und Rostow entwickelten Ansatzen existiert ein voll-
kommener Wettbewerb nicht eo ipso in der natiirlichen Ord-
nung (ordo naturel), sondern er ist ein System, das innerhalb
der sozialen Ordnung (ordo social) durch staatliche Interventi-
onen geschaffen wird und angewandt werden muss. Dies ist
die erste Liberalismus Erfahrung nach deutscher Art.

Die grofite Volkswirtschaft Europas und drittgrofite der
Welt verfligt tiber jegliche Attraktivitat fiir Investitionen.
Auch in der Tiirkei galt das deutsche Wunder zeitweise als eine
Inspirationsquelle. Es kénnen , fiir Investitionen” in Deutsch-
land 10 dominante Griinde genannt werden (Deutschland,
4/2007: 44-45; Diinya Bankasi, 2015), die heute noch gelten: (Es
sei darauf hingewiesen, dass die unten genannten Zahlen un-
ter den aktuellen Zahlen liegen).

1. Der grofie Markt: Mit 82 Millionen Einwohnern und ei-
nem BIP von tiber 2,7 Billionen Euro (€) ist Deutsch-
land im Jahre 2013 das grofste Land der EU.

2. Zentrale geografische Lage: Mit seiner zentralen Lage in
Europa ist Deutschland nicht nur ein Umschlagplatz
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fiir Waren und Dienstleistungen, sondern es profitiert
auch von der EU-Erweiterung am starksten.

Nach auflen gerichteter Marktplatz: Als ein fiir auslandi-
sche Investoren attraktives Land verfiigt Deutschland
uber 22 Tausend auslandische Investoren und 2,7 Mil-
lionen auslandische Beschaftigte.

Weltoffenheit: In Deutschland leben heute mehr als 7
Millionen Ausliander. Dies zeigt, wie verflochten
Deutschland mit der Welt ist.

Qualifizierte Arbeiter: Dieses Land verfiigt {iber 383
Universitaten und das duale Ausbildungssystem lie-
fert qualifizierte Beschiftigte, die von der Wirtschaft
gebraucht werden. Hier gibt es eine erstklassige Ar-
beiterklasse, die von Arbeitsdisziplin und Eigenver-
antwortung gepragt ist.

Hohe Innovationskraft: Die Zahl der Patentanmeldun-
gen in Deutschland pro 1 Million Einwohner betragt
277. Es gibt kein anderes Land, das anndhernd so vie-
le Patentanmeldungen hat wie Deutschland. Effektive
Forschungsinstitute wie das Max-Planck-Institut ma-
chen Deutschland bei den Patentanmeldungen kon-
kurrenzlos.

Hochentwickelte Infrastruktur: Das Land ist durchkreuzt
mit fortschrittlichen Transport- und Kommunikati-
onsverbindungen.

Hohe Rechtssicherheit: Das deutsche Rechtssystem ist
einfach zu verstehen und Deutschland hat bei der
Rechtssicherheit den 4. Platz auf der Welt. Es sitzen in
Berlin noch gerechte Richter!

Starker Mittelstand: Der deutsche Mittelstand ist flexi-
bel, wettbewerbsfahig und viele davon sind Welt-

147



marktfiihrer in ihren Branchen. Der Anteil des Mittel-
standes an der Gesamtzahl der Unternehmen betréagt
85%.

10. Weltweit anerkannte Marke: “Made in Germany” ver-

tritt insbesondere bei der Industrieproduktion eine
Weltmarke.

Deutschland ist der wichtigste Handels- und Investiti-

onspartner der Tiirkei. Und zwar folgendermafien (ATDT,

2015:1):
1. Das Handelsvolumen der beiden Lander erreichte im
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Jahre 2012 mit einem Anstieg von 0,5% eine neue Re-
kordhohe von 33,8 Milliarden €. Die tiirkischen Ex-
porte nach Deutschland stiegen um 7,1% (13,5 Milli-
arden €) und die Importe aus Deutschland stiegen um
1,4% (21,5 Milliarden €). Das Handelsvolumen er-
reichte aus konjunkturellen Griinden in den ersten 9
Monaten des Jahres 2014 mit einer leichten Senkung
gegeniiber dem Vorjahr 24,5 Milliarden €.

Bei den auslédndischen Investitionen in der Tiirkei be-
legt Deutschland seit 1980 mit einem Investitionsvo-
lumen von 12,5 Milliarden $ den ersten Platz. Die
Zahl deutscher Unternehmen bzw. tiirkischer Unter-
nehmen mit deutscher Kapitalbeteiligung in der Tiir-
kei ist inzwischen fast auf 6.000 angestiegen. In
Deutschland beschiftigen rund 75.000 tiirkischstam-
mige Unternehmer etwa 370.000 Mitarbeiter und er-
wirtschaften einen Jahresumsatz von ca. 35 Mrd. €.
Deutschland steht auch beim Fremdenverkehr in die
Tiirkei an erster Stelle. Im Jahr 2013 stieg die Zahl der
deutschen Touristen auf {iber 5 Millionen. Bereits im
Zeitraum Januar-September 2014 konnte dieser Re-



kordwert mit nahezu 5,1 Mio. deutschen Touristen
uberschritten werden.

4. Zwischen Deutschland und der Tiirkei besteht bereits
seit 1962 ein , Investitionsschutzabkommen”; das gelten-
de tiirkische ,, Gesetz zur internationalen Schiedsgerichts-
barkeit” trat im Juli 2001 in Kraft. Das bilaterale , Dop-
pelbesteuerungsabkommen” (DBA) von 1985 wurde An-
fang 2011 gekiindigt und zur gleichen Zeit wurde ein
neues DBA unterzeichnet.

5. Seit 1985 ist die deutsche Wirtschaft in der Turkei
durch ein Delegiertenbiiro des Deutschen Industrie-
und Handelskammertags (DIHK) vertreten. Im Jahr
2004 wurde in Koln aufierdem die Tiirkisch-Deutsche
Industrie- und Handelskammer gegriindet. Seit 2012
hat sie ihren Hauptsitz in Berlin und ist mit einer
Zweigstelle in Koln vertreten.

Eine der Investitions- und Handelsressourcen zwischen
den beiden Landern ist zweifelslos die historische ,Migrati-
onsrealitidt”. Die erste Migrationswelle erfolgte von Deutsch-
land in die Tiirkei als , Brain-Drain”. Mit der Machtergreifung
Hitlers in 1933 herrschte das faschistische Regime in Deutsch-
land. Durch ein im Jahr 1937 verabschiedetes Gesetz wurden
oppositionelle Arier und reiche Juden, die der Nationaloko-
nomie schadeten, indem sie ihren Reichtum ins Ausland
transportierten, beseitigt. Ein Teil der deutschen Wissenschaft-
ler und Kiinstler war gezwungen vor dem Druck des Dikta-
tors Hitler in die Tiirkei zu fliichten. Einer der Professoren, der
an der Universitat Istanbul aufgenommen wurde, beschreibt
die Tirkei ,,als ein Land, das mit dem Schmutz des Westens nicht
kontaminiert ist” (Hatiboglu, 2000: 128 u. 130). Die deutschen
Lehrkrafte haben in der Zeit, in der sie in der Tirkei waren,
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durch ihre qualitativen wissenschaftlichen Forschungen und
Veroffentlichungen die akademische Entwicklung in der Tiir-
kei bewegt und angeregt. Mit diesem Ergebnis hat Hitler der
Tiirkei einen historischen — jedoch ironischen — Nutzen ge-
bracht.

Die zweite wichtige Migrationswelle erfolgte diesmal als
, Arbeitsmigration” von der Tiirkei nach Deutschland. Deutsch-
land brauchte viele und billige Arbeitskrafte, um die Schaden
des II. Weltkrieges zu beheben und die Tiirkei war eines der
ersten Lander, das ab den 1950er Jahren dieses Bediirfnis er-
fillt hat. Diese Migrationsbeziehung wurde im EU-Prozess
systematischer und es wurden einige positive und negative
Ergebnisse herbeigefiihrt (Karte Tabelle 1). Aktuell ist
Deutschland das Land in Europa, in dem die meisten Migran-
ten aus der Tiirkei leben und wo eine grofle Gemeinschaft der
,Deutschlinder” oder , Deutschlandtiirken” existiert. In Deutsch-
land leben so viele Tiirkeistimmige wie in der Stadt Izmir
oder auch mit anderen Worten, ist dort eine kleine Tiirkei ent-
standen.

Stelzenmiiller (2007) hat Recht, wenn er die , Deutschlin-
der” mit tiber zwei Millionen Menschen (unter denen auch
weltberithmte Politiker, Geschaftsleute, Akademiker, Kiinstler
etc. sind) als einen bestimmenden Faktor bei dem Projekt ,, EU-
Mitgliedschaft der Tiirkei” bewertet. Schayan (2008: 43) bewertet
die tiberwiegend tiirkischstimmigen Ausldander — indirekt —
als eine , Diversitit” und erklart, ,,dass die Sprache und Bildung
wichtige Schliissel fiir die Integration der Migranten sind”, nach
dem er betont hat, ,dass die Diversitit die Gesellschaft bereichert
aber auch gesellschaftliche Reibungen verursacht”.

Nach einem Bericht von Bade (Bade et al, 2008: 50), der
die Immigration und Integration zusammen diskutiert, sind
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8,2% (=6,7 Millionen) der ca. 83 Millionen deutschen Einwoh-
ner in Deutschland Auslénder” und mehr als 25% der Aus-
lander sind tiirkischer Abstammung (=1.8 Millionen). Die tiir-
keistimmige Bevolkerungszahl in Deutschland ist so hoch wie
die Zahl der Migranten aus Italien, Polen, Griechenland und
Ex-Jugoslawien zusammen. Wahrend in Deutschland, wo 1949
das erste grundlegende Asylgesetz verabschiedet wurde,
vermehrt Gastarbeiter beschiftigt wurden, der eine Millionste
Gastarbeiter 1964 ein Portugiese war, 1969 die Italiener den
grofiten Teil der ausldndischen Arbeiter ausmachten, bildeten
1973, als die Anwerbung der Gastarbeiter gestoppt war, Ar-
beitskréfte aus der Tiirkei (ca. 605 Tausend) die grofite Arbei-
tergruppe.

Dies hat die eventuell noch vorhandenen gegenseitigen
starren Haltungen zwischen Deutschland und der Tiirkei ge-
lockert. Ein tiirkischer Staatsmann verglich die deutsche Poli-
tik interessanter Weise mit einem ,,festgeklebten Porzellanteller”.
Der Begriffsinhalt dieses auffélligen Vergleichs, der in einem
Dialog wahrend des 1. Weltkrieges in einer Zeit der intensiven
tiirkisch-deutschen Beziehungen ausgesprochen wurde, lautet
wie folgt:

. Sie schenken uns einen Teller, doch Sie tun es zaghaft und gezwun-
genermaflen. An diesem Geschenk zerren wir jedoch beide rum, so dass
der Teller zerbricht und soll festgeklebt werden muss. Da wir letztlich
diesen geschenkten Teller in einem festgeklebten Zustand erhalten an-
statt im heilen Zustand, drgern wir uns tiglich dariiber.” (Erichsen,
1999: 240).

Gegeniiber dem in Deutschland geborenen Karl Marx,

der sein Werk , Kapital” veroffentlichte, um die Arbeiterklasse
der Welt zu vereinen, haben sich Philosophen und Technokra-
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ten der EU und Bosse in Deutschland und auch anderswo
langst vereint. Das

Kapital hat diese Vereinigung entsprechend seiner Natur
vollendet, d.h. wéahrend es die Kapitalisten vereinigte, hat es
die Arbeiterklasse geteilt. Wie sonst hédtte der Arbeitsmarkt
diese groSen Arbeitslosenbestdande? Der Ubergang vom Nati-
onalsozialismus zum internationalen Kapitalismus ist langst
erfolgt. Es muss so verstanden werden, dass die Grundlage
des wirtschaftlichen Erfolges Deutschlands der , rheinische
Kapitalismus” ist, der als eine Alternative fiir den amerikani-
schen ,wilden Kapitalismus” in die Wirtschaftsgeschichte
eingegangen ist. Auch wenn es heute ,nostalgisch” klingt, der
rheinische Kapitalismus wurde nach den deutschen Stadten
an den Ufern des Rheins und ihren Beitrdgen als Industrie-
und Handelszentren an der Gesamtwirtschaft benannt. Die
riesige bundesstaatliche Gesamtwirtschaft verdankt ihnen
sehr viel.

Anstatt eines Ergebnisses

Die deutsch-tiirkischen Beziehungen verfiigen mit und ohne
Bezug zum Mittleren Osten eine lange Vergangenheit und
wiederspiegeln sich heute mit vielen Zweifeln. Trotz allem
wird die EU-Mitgliedschaft der Tiirkei auf deutscher Seite
ernsthaft diskutiert. Diese Diskussion ist in Deutschland kon-
junkturell bedingt und kann sich nach Farbe und Haltung der
Regierungen andern. Der deutsche Bundeskanzler der Jahre
1998-2005 G. Schroder (Schroder, 2007: 183), erklart in seinen
Memoiren, dass die Mitgliedschaft der Tiirkei wichtiger als die
politischen Versprechen sei und fiithrt weiterhin aus:
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»Die Aufnahme in die EU wird der Tiirkei endgiiltig bestitigen, dass
ihre Orientierung nach Westen die richtige Entscheidung war. Au-
fSerdem wird die EU-Aufnahme sicherstellen, dass die Wandlung zu
einer modernen und demokratischen Gesellschaft nicht riickgingig
gemacht werden kann. Der Abbruch der Aufnahmeverhandlungen mit
der Tiirkei wird fiir beide Seiten nicht nur vertane Chancen bedeuten,
sondern die Tiirkei in eine ernsthafte Identititskriese ziehen, politische
Unruhen und Instabilitdt in unmittelbarer Nihe der EU verursa-
chen.”

Ex-Bundeskanzler Schroder zitiert in seinen Memoiren
aus dem Bericht der Unabhéngigen Tiirkeikommission von
September 2004, die die Zugehorigkeit der Tiirkei zur Europa
in Frage stellte und in Deutschland keine Resonanz fand aber
neben den klassischen auch klare Feststellungen beinhaltet:

,Nun kommen wir zu den Referenzen der Tiirkei in Europa ... die
Tiirkei wird als ein eurasisches Land bewertet, das mit seiner Kultur
und Geschichte enge Verbindungen zu Europa hat und mit seiner Ori-
entierung und seinem Engagement zu Europa durch die europdischen
Regierungen anerkannt ist. Mit dieser Eigenschaft unterscheidet sich
die Tiirkei als ein Nachbar von Europa sowohl von den nordafrikani-
schen Lindern als auch den Lindern des Mittleren Ostens. Deshalb
kann die eventuelle Aufnahme der Tiirkei in die EU nicht als ein un-
vermeidbares Modell fiir die Beziehungen der EU mit den genannten
Lindern angewandt werden.”

Aus demselben von dem Kanzler zitierten Bericht erfah-
ren wir, dass wenn der Mitgliedschaft der Tiirkei widerspro-
chen werden sollte, die richtige Zeit dafiir die Jahre 1959 und
1987, als die Tiirkei das erste und dann zweite Mal ihre Auf-
nahme beantragt hat, vielleicht auch 1999, bevor ihre Mit-
gliedschaft anerkannt wurde, gewesen wére. Ferner entneh-
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men wir dem Bericht, dass keine europédische Regierung be-
haupten darf, dass die Beschliisse des Europarates von 2002 in
Kopenhagen iiber die Aufnahmediskussionen ohne die Erfas-
sung samtlicher Bedingungen gefasst worden wiren.

Nun ist die gemeinsame primédre Sorge Deutschlands,
dem Zugpferd der EU und dem Land der Entdecker und der
Tiirkei, dem Land mit gemeinsamen Grenzen auf der Achse
Iraks und Syriens mit dem entbrannten Feuer im Mittleren
Osten. Dieses Feuer verbrennt nicht nur unschuldige Men-
schen, sondern vernichtet ihre Lebensressourcen und jegliche
Wirtschafts- und Handelsplane. Fiir das umgehende Loschen
dieses Feuers tragt Deutschland eine historische Verantwor-
tung. Deutschland, das frither mit , Eisenbahninvestitionen” in
der Region war, muss heute — noch vor der Tiirkei und den
USA - mit ,Hilfsgiitern” (Lebensmittel, mobile Unterkiinfte,
Medikamente, Asylaufnahme etc.) und ,finanziellen Hilfen”
(zinslose Kredite, Spenden, Schuldenerlass etc.) vor Ort sein.
Was kann man von der starksten Wirtschaftsmacht der EU
sonst erwarten. Der Mittlere Osten erwartet heute keinen ari-
schen Kolonialismus mehr, sondern umgehend eine , menschli-
che und wirtschaftliche Heilung”.
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Landkarte / Tabelle 1: Migrationsfluss aus der Tiirkei nach

Deutschland
— Direction of migration |
Negativeffekt Positiveffekt
Deutsch-land Manche Migranten  Durch die Einwan-

Tiirkei

sprechen kein
Deutsch; rassisti-
sche Spannungen.

Durch die Aus-
wanderung verliert
die Tiirkei einen
Teil ihrer Arbeits-
krafte.

derung gewinnt
Deutschland billige
Arbeitskréfte.

Die Migranten sen-
den ihren Familien
in der Tiirkei Geld
und verhelfen
dortigem Banken-
system zu Devisen.

Quelle: BBC, 2014.
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Die neue Diasporapolitik der tirkischen
Regierung — Chancen und Risiken

Yasar AYDIN
Interview: Elif Zehra Kandemir (Perspektif)

Perspektif: Was hat Sie dazu bewegt, eine Arbeit mit der Uber-
schrift , Die neue Diasporapolitik der Tiirkei” zu verfassen?

Den Beweggrund hierfiir bildeten die in Deutschland ge-
fithrten Diskussionen. Die Auftritte des damaligen tiirkischen
Ministerprasidenten Recep Tayyip Erdogan haben in den
deutschen Medien heftige Debatten ausgelost. Man stellte
Fragen wie: ,Warum interessiert sich Erdogan fiir die Tiirken,
die hier leben?” Es gibt in Deutschland gewisse Kreise, die
sich in Bezug auf den Tiirkeibezug der in Deutschland leben-
den Tirkeistimmigen unwohl fithlen. Und diese Position
spiegelt sich auch in den Medien wider. Ich finde, dass diese
Position falsch ist und die transnationalen Trends [aus dem
Ausland] fir Deutschland nicht bedrohlich sind. Dies war
eben der Hauptgrund, der mich dazu motivierte, dariiber zu
forschen. Ausgehend von den Diskursen und Diskussionen
hierzulande fiihrte ich meine Forschung durch, deren Ziel-
gruppe deutsche Entscheidungstrager und Medien bildeten.
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Glauben Sie denn Ihr Vorschlag, den Sie im Rahmen der Posi-
tion der SWP (Stiftung Wissenschaft und Politik) machten, dass die
transnationalen Organisationen als Chance und nicht als Bedro-
hung gesehen sollten werden, auf interessierte Ohren stofst?

Dieses Thema habe ich in den SWP-Foren zur Diskussion
gestellt. Mein Forschungsvorhaben zog die Aufmerksamkeit
von Akademikern und Fiithrungskraften auf sich. In diesem
Punkt gab es keine Einwande. Ganz im Gegenteil, viele mei-
ner Thesen fanden Zustimmung. Es gibt also Menschen, die es
fiir richtig halten, wenn die hier lebenden Tiirkeistimmigen
weiterhin Beziehungen mit der Tiirkei aufrechterhalten.

In den deutschen Medien hingegen ist eine erhebliche In-
strumentalisierung zu beobachten. So haben die Journalisten
aus der gesamten Rede des tiirkischen Premiers Erdogan in
KoIn einen einzigen Satz, , Assimilation [sei] ein Verbrechen
gegen die Menschlichkeit”, rausgepickt. Dieser Satz ist falsch
und steht auf wackligen Fiifien. Denn zuvor sagte er: ,,Wir
kennen Thre Haltung gegeniiber der Assimilation und unter-
stiitzen diese.” Das stimmt, aber hdtte Erdogan anstelle des
vorangegangenen Satzes gesagt: ,Es ist falsch, dass sie euch
gegen ihren Willen assimilieren wollen”, wéare kein Grund da,
woriiber wir heute noch politische Debatten fithren miissten.
Aber wenn er sagt ,, Assimilation ist ein Verbrechen gegen die
Menschlichkeit”, bringt das Probleme mit sich. Denn als Mig-
rationsforscher kenne ich viele Beispiele dafiir, dass es im
Laufe der Geschichte iiberall, wo es Migration gab, auch stets
Assimilation gegeben hat. Dies gilt auch fiir die Tiirkei. Die
Masse, die wir heute als ,, Tiirken” bezeichnen, stammt nicht
allesamt aus Mittelasien. Beispielsweise kamen Albaner und
liefSen sich {iber den Islam assimilieren. Haben sie also einen
Frevel begangen? Aus diesem Blickwinkel betrachtet war die-
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ser Satz problematisch, dennoch ist er gezielt aus dem Kontext
gerissen worden.

Ich habe versucht Folgendes auszudriicken: Klar, sollten
wir diesen Satz kritisieren, doch diesem folgen noch andere
Séatze. Gleich danach wurde namlich Folgendes gesagt:
»~Macht besseren Gebrauch von deutschen Bildungsangeboten,
bemiiht euch sozial aufzusteigen, lernt Deutsch und werdet
politisch aktiv.” Diese Aussagen blieben bei der allgemeinen
Kritik unerwahnt und genau auf diesen Mangel habe ich hin-
gewiesen. Bei meinen diversen Gesprachen mit deutschen
Entscheidungstragern fand dieser Hinweis jedoch Beachtung.

Wie erkliren Sie die Verwerfung des Diasporabegriffs?

Der Begriff , Diaspora” stofit unter deutschen Entschei-
dungstragern auf allgemeine Ablehnung, da er durch die jiidi-
schen Erfahrungen negativ konnotiert ist. Aus der historischen
Perspektive betrachtet, dient der Terminus dazu, die traumati-
schen Ereignisse und Leiden einer ethnischen oder religiosen
Gruppe zum Ausdruck zu bringen, die infolge von Massakern
und Vertreibungen ihren Lebensraum verliefs. Der Terminus
erinnerte an die Juden oder an andere vertriebene ethnische
Minderheiten. Die Anwendung dieses Terminus im Kontext
der Auslandstiirken 16st eine vollige Konsternation aus. Indes-
sen zahlt der Begriff zu denjenigen Termini, die in den letzten
zwei Jahrzehnten einen semantischen Wandel erfuhren. Se-
miotisch gesehen liefert er heute nicht ausschliefSlich den Be-
griff fiir durch Vertreibung oder Massaker traumatisierte
Volksgruppen in aller Welt, sondern auch fiir diejenigen eth-
nischen Gruppen, die aus anderen Griinden aufSerhalb ihres
Kernlands leben. Es sind einige Parameter ausfindig zu ma-
chen: Um eine Gruppe legitimer Weise als Diaspora bezeich-
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nen zu kdnnen, muss diese Gruppe in einer Gesellschaft leben,
von der sich diese Gruppe im Sinne der Identitdt unterschei-
det.

Abweichend von der einheimischen Bevolkerung be-
kennt sich die Mehrheit der in Deutschland lebenden Tiirken
zur muslimisch-tiirkischen Identitdt. Ferner sehen wir eine
enorme Bildung von Netzwerken. Ja wir kdnnen sogar von
der Entstehung tiirkischer Migrantenmedien in Deutschland
sprechen. Sie pflegen auch lebhafte Beziehungen mit dem
Herkunftsland. Wenn wir all dies in Betracht ziehen, stellen
wir fest, dass diese Fakten die Komponenten der modernen
Begriffsdefinition fiir Diaspora liefern. Demzufolge sind wir
durchaus in der Lage, die hier lebende tiirkische Community
als , Tiirkei-Diaspora” zu bezeichnen. Wéahrenddessen ist der
Horizont der Entscheidungstrager weiterhin von den Theorien
des 19. Jahrhunderts determiniert, die wahrend der Bildung
des Nationalstaates entwickelt wurden. Die Nationalstaaten
wollen in ihren Reihen keine gut organisierten ethnischen
Gruppierungen im Sinne von ,Staat im Staate” dulden. Man
war bemiiht, viele der antijiidischen Mafinahmen im 19. Jahr-
hundert mit diesem Vorwand zu legitimieren. Die Verfechter
dieser Mafsnahmen argumentierten mit der Behauptung, die
Juden bendhmen sich so, als lebten sie in einem Staat im Staa-
te. Im Hinblick auf aktuelle Definitionen des Diasporabegriffs
und der Diasporagefiige beobachten wir diese historischen
Analogien.

Also genau so wie die jetzige Parallelgesellschaft, oder?

Die Logik der Diskussionen iiber die Parallelgesellschaft
dhnelt der {iber die Diaspora. Manch einer macht sich Sorgen,
weil die Tiirkeistimmigen unter dem Schutz der Parallelge-
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sellschaft nicht dahinschwinden. Und die notorischen Skepti-
ker sehen in ihnen gar den , Fiinften Arm”, den Teil verdeck-
ter auslidndischer Zermiirbungsaktivitidten — ganz im Sinne des
trojanischen Pferdes — heben aber ihre Stimme nicht. Im 19.
Jahrhundert, im Zeitalter der Errichtung der Nationalstaaten
und der Bildung nationaler Identitdt, sah man in den Minder-
heiten ein gewisses Gefahrenpotential. Alle Lander, die am
Ersten Weltkrieg beteiligt waren, haben Minderheiten inner-
halb ihrer Grenzen diskriminiert oder, wie im Falle der Verei-
nigten Staaten, in Reservate gesteckt. Dies war die géngige
Praxis unter allen Demokratien, von den einfachen bis zu den
gediegenen. Das ist also der historische Hintergrund von Vor-
stellungen wie , Fiinfter Arm”, , Trojanisches Pferd” oder ,,Na-
tion in der Nation”. Die Wahrnehmung der Diasporagefiige
als , Trojanisches Pferd” ist noch nicht tiberwunden und we-
gen der Assoziationen im Unterbewusstsein bleibt der Termi-
nus , Diaspora” unbeliebt.

Hatte ich bei meiner Arbeit beispielsweise den Terminus
,transnationale Gesellschaft” verwendet, wire das Ganze
anders, doch ich habe ihn bewusst eingesetzt. Ich mochte
néamlich folgende Botschaft kundtun: Bei den Globalisierungs-
bedingungen von heute ist die Entstehung von Diasporagefii-
gen ganz normal. Es gibt auch keinen Grund, sie im Keim zu
ersticken. Gib dir also nicht so grofSe Miihe, die letztlich nur
dazu fiihrt, Beziehungen zu vernichten. Betrachte sie daher
lieber als Gewinn.

Ich nehme an, der Terminus , Tiirkische Diaspora” findet fast
ausschliefSlich in Deutschland Verwendung.

,Diaspora” ist kein Literalbegriff. Wenn die Tiirken sich
definieren wollen, sprechen Sie von ihrer Identitét als , Tiirkei-
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stammige”. Wollen sie aber ihre ethnische Zugehorigkeit be-
tonen, so bezeichnen sie sich als ,, Turken”, , Kurden”, ,,Ham-
burger Tiirken”, , Europder” oder ,tlirkischstimmige Deut-
sche” usw.. Dieselbe Verwirrung sehen wir auch bei tiirkei-
stammigen Vereinen. Weil sie Repressalien befiirchten, scheu-
en sich manche Einrichtungen davor, diesen Begriff anzufiih-
ren und anzuwenden. Wenn wir mit Thnen Gesprache fithren,
stellen wir eigentlich fest, dass sie diesen Begriff im Wesentli-
chen rezipieren. Was ich mit dem Terminus , Diaspora” zum
Ausdruck bringe, entspricht dem, was sie eigentlich sagen.
Dennoch nehmen sie davon Abstand.

Sie akzentuieren, die tiirkeistimmigen Vereine in Deutschland
seien transnational. Dies wiirde wiederum bedeuten, dass diese Ein-
richtungen neben Deutschland auch mit der Tiirkei Beziehungen
pflegen. Welche Art von Problemen und Dilemmata erleben nun
diese Vereine, die zwischen tiirkischer Diasporapolitik und deutscher
Islam-, Migranten- und Integrationspolitik agieren miissen?

Die Tiirkei mochte, dass die Tiirkeistaimmigen sich in die
deutsche Gesellschaft integrieren. Daher hegt sie folgenden
Gedankengang: Eine in Deutschland lebende tiirkeistimmige
Gesellschaft, die dort nicht integriert ist, schadet nicht nur sich
selbst, sondern wird auch auflenpolitische Probleme herbei-
fithren. Sie glaubt, dass eine integrierte tiirkeistammige Ge-
sellschaft wenigstens einige der Einwéande der Europaischen
Gemeinschaft verstummen lassen wird. Ferner sollen die inte-
grierten tiirkeistimmigen Gesellschaften, die in vielen europa-
ischen Landern existieren, folgendes Signal an die Européer
senden: ,,Sieht her, durch einen EU-Beitritt sind keinerlei Rest-
riktionen zu befiirchten, denn die Tiirken leben seit geraumer
Zeit in vielen européischen Landern und sind wohlintegriert.
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Folglich ist die Tiirkei schon langst ein europdisches Land.”
Hieriiber gibt es keine Meinungsverschiedenheiten; in den in
Deutschland aktiven tiirkeistimmigen Vereinen herrscht Kon-
sens dariiber. Dass die Tiirken mit der Gesellschaft ver-
schmelzen, in der sie leben, halten viele Nichtregierungsorga-
nisationen fiir richtig, egal ob sie links-, rechts-, mitte-rechts
oder konservativ orientiert sind.

Ein anderer Punkt ist die Sache mit der doppelten Staats-
angehorigkeit. Die Hauptverfechter dieses Ansatzes sind die
Islamische Gemeinschaft Milli Goriis e.V. (IGMG) und die
Tiirkische Gemeinde in Deutschland e.V. (TGD). Einige Fode-
rationen hingegen halten die doppelte Staatsbiirgerschaft
nicht fiir erstrebenswert. Im Grunde genommen liegt dahinter
eine Reaktion gegen die Tiirkei bzw. gegen die tiirkische Re-
gierung. Die extremen Spitzen in der politischen Landschaft
konnen zwar dagegen keine plausiblen Argumente aufbrin-
gen, wenn wir aber darin herumstochern, beobachten wir,
dass es sich bei ihrer Antipathie eigentlich um die islamische
Konvenienz der Regierung geht.

Die EU-Anwartschaft der Tiirkei wird von vielen Verei-
nen unterstiitzt. Kurdische Vereine unterstiitzen dieses Vor-
haben ebenfalls, weil sie auf hohere demokratische Standards
und dadurch auf bessere Lebensbedingungen der Kurden in
der Tiirkei hoffen. Dabei ist der Ausgangspunkt der kurdi-
schen Vereine unter einem besonderen Gesichtspunkt zu un-
tersuchen: Selbst diejenigen Gruppierungen, die sich von der
nationalgesinnten Bewegung der Kurden angezogen fiihlen,
sind in dieser Sache ziemlich pragmatisch. Der Tenor ihrer
Argumentationen lautet etwa: ,Die Kurdenfrage soll gelost
werden. Wir sind gefiihlsméafiig bereit, uns in die tiirkische
Diaspora unterordnen zu lassen.” Das bedeutet aber nicht
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zwangsldufig, dass die Tiirkei diese Gruppierungen ohne wei-
teres mobilisieren kann. Es wird sich fiir die Tiirkei sehr
schwierig gestalten, die Kurdenbewegung fiir die Diasporapo-
litik zu begeistern. Allerdings kann sie mittels einer {iberzeu-
genden Politik zur Basis dieser Gruppierungen gute Bezie-
hungen pflegen.

Ein anderer interessanter Punkt ist folgender: Dass
Erdogan nach Deutschland kommt und den Tiirkeistimmigen
das Gefiihl vermittelt, er sei hinter ihnen, verursacht bundes-
weit Emporung und bewirkt abtragliche Diskussionen. Aller-
dings gibt es unter den Tiirkeistimmigen manche Leute, die
zwar von Erdogan bzw. von seiner Partei fiir Gerechtigkeit
und Aufschwung (AKP) nichts halten, aber dennoch insge-
heim sein mutiges Handeln bewundern. Dessen ungeachtet
erfreuen sich die tiirkeistimmigen Vereine und sonstige dhnli-
che Einrichtungen hierzulande ihrer Autonomie, die sie nicht
verwirken wollen. Sie wissen nur zu genau, dass sie ihren
Funktionen nicht gerecht werden kénnen, wenn sie sich mit
der Regierung einlassen wiirden.

In welcher Bedeutung?

Die Vereine hierzulande stehen gewissermafsen in finan-
zieller Verbindung mit deutschen Behorden. Kein einziger
tiirkeistaimmiger Verein kann sich allein tragen. Um Projekte
zu realisieren, sind sie auf die staatlichen Zuschiisse angewie-
sen. Wenn ein Verein aber solche Zuschiisse in Anspruch
nimmt, ist er umso mehr der staatlichen Kontrolle unterwor-
fen, so dass er mit der Republik Tiirkei bzw. der amtierenden
Regierung noch kaum direkte Verbindungen pflegen kann. In
so einem Fall muss also eine Entscheidung her. Es ist sehr
prekar, einerseits einen guten Draht zur Tiirkei zu haben auf
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andererseits jedoch von offentlichen Instituten und Einrich-
tungen finanzielle Mittel zu erhalten. Die tiirkischen Funkti-
onstrdger miissen dies wissen und dementsprechend handeln.

Nun Deutschland griindet in Rumdnien und in den ehemali-
gen GUS-Staaten fiir Deutschstimmige Kultureinvichtungen und
unterstiitzt die Kirchen mit finanziellen Mitteln. Behilt man diese
Tatsache im Auge, handelt es sich nicht um Doppelstandards, wenn
die Kontaktpflege zur Tiirkei zu einer Diskriminierungsbefiirchtung
fiihrt?

Sicher, aber es gibt eine Dringlichkeit. Gonnen wir uns an
dieser Stelle einen Exkurs: Die Anzahl der deutschstimmigen
Bevolkerung in Rumaénien ist recht gering. Demzufolge sind
die Gruppierungen vergleichsweise klein, wodurch sich deren
Forderung relativ problemlos gestalten ldsst. Auf der anderen
Seite reden wir von 3 Millionen Menschen. Es ist mir nicht
ganz geheuer, wenn diese Masse iibertrieben gute Beziehun-
gen zur Tiirkei pflegt. Zugleich miissen wir unseren bei unse-
rem Blick nach Rumaénien fragen, ob oder inwieweit die
Deutschstaimmigen in Ruménien von staatlicher Unterstiit-
zung Gebrauch machen. Sicher ist, dass die Ruméanen nicht
gern sihen, wenn die dortigen Deutschstimmigen mit ihrem
Mutterland zu gute Beziehungen pflegten.

Ich verstehe nicht, warum in Deutschland bis dato ein
Yunus Emre Kulturzentrum fehlt. Ich hinterfrage Folgendes:
In der Tiirkei, wo im besten Fall 100.000 Deutsche leben, sind
Stiftungen wie die Konrad Adenauer Stiftung, die Friedrich
Ebert Stiftung, die Friedrich Naumann Stiftung oder die Rosa
Luxemburg Stiftung vertreten. Aufierdem verrichten das Goe-
the-Institut und deutsche Schulen hier ihre Arbeit. Diese Ein-
richtungen fungieren als Briicke zwischen Deutschland und
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der Tiirkei und sind daher sehr wichtig. Warum gibt es aber in
Deutschland keine adédquaten Einrichtungen oder For-
schungszentren der Tiirkei? Die Frage beschiftigt mich eben
sehr. Da muss bald etwas passieren und die Tiirkei muss da-
hingehend aktiv werden. Dass Nichtregierungsorganisationen
mit der Tiirkei direkte Beziehungen unterhalten, bleibt den-
noch problematisch. Ich meinerseits, als Tiirkeistimmiger,
mochte sehr gerne weiterhin Kontakte mit der Tiirkei pflegen,
denn ich brauche das auch. Deshalb unterstiitze ich die dop-
pelte Staatsbiirgerschaft. Auf der anderen Seite bin ich nicht
der offizielle Abgesandte der Tiirkei. Die Tiirkei sollte daher
von mir, von einem Angehorigen der deutschen Gesellschaft,
nicht erwarten, dass ich mich wie ein Abgesandter verhalte.

Das ist eine Schilderung des Verhaltens der tiirkischen Diaspo-
ra, wie sie eben der Diasporapolitik der Tiirkei entgegensteht. Wie ist
aber die Haltung von Deutschland gegeniiber der tiirkischen Dias-
pora?

Deutschland hatte lange Zeit keine Integrationspolitik,
vielmehr gab es eine Politik der Riickkehrprdmie. Man forder-
te sogar den Tiirkischunterricht, damit die Riickkehrbereit-
schaft lebendig bleibt. Mittlerweile hat man von dieser Praxis
abgesehen und nun gilt es, diese Gruppierungen in die deut-
sche Gesellschaft zu integrieren. Man spricht davon, dass der
Islam ein Teil des Landes ist. Das ist eine recht erhebliche
Wendung. Frither wollte der deutsche Staat, dass die Tiirkei-
stimmigen ihre Verbindungen mit ihrer Heimat aufrechter-
halten, damit sie sich vor einer spateren Riickkehr nicht
scheuen. Indessen ist der Staat jetzt bemiiht, dass sie ihre Be-
ziehungen zur Tiirkei auf ein Minimum reduzieren. Darum
wird die tiirkische Sprache hierzulande nicht mehr gefordert.
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Auch der deutsch-tiirkischen Bilingualitat oder transnationa-
len Trends begegnet man halbherzig. Deswegen halten viele
der Verantwortlichen die Diasporapolitik der Tiirkei fiir un-
bequem. Deshalb wiederholen sie unermiidlich, die Kanzlerin
der Tiirkeistaimmigen sei Merkel und nicht Erdogan.
Andererseits bewertet Deutschland die ,Integration”
oder den , Islam” aus dem Blickwinkel der nationalen Sicher-
heit. Daher beauftragt Deutschland die religiosen Einrichtun-
gen mit der Bekampfung von Extremismus. Die Behauptung,
der Islam sei ein Teil Deutschlands, gibt eigentlich ein symbo-
lisches Zeichen. Das ist sicher ein sehr positiver Ansatz, doch
er bedeutet zugleich eine Komplexitat hochsten Grades: Was
wir heute als , europaische Zivilisation” bezeichnen, fuft vor-
nehmlich auf christlichen und jiidischen Traditionen. Denn die
Aufklarung ging zwar von der Religion aus, ist aber im Grun-
de eine Kritik an ihnen. Viele Juden fanden uiber die Aufkla-
rung oder den Romantismus Anschluss an die deutsche Ge-
sellschaft, die sie spater vernichtete. Das ist ein anderes The-
ma, aber es bleibt dabei, sie fanden Anschluss. Weil aber die
islamischen Beitrdge zur westlichen Zivilisation historisch
noch weiter zuriick reichen, weifs kaum einer etwas davon.
Welche ansehnlichen Wissensbestdande der islamischen Zivili-
sation in die europdischen Philosophien eingeflossen sind, ist
heute in Vergessenheit geraten, weil sie nicht bildhaft sind.
Von aufsen betrachtet ist der Islam kein europatypischer Glau-
be. Uberdies braucht Europa so etwas wie einen Gegenpol, um
sich als Ganzes zu definieren. Die Aufklarung hat sich auf
Kosten der Extravaganz und des Irrationalismus profiliert; das
zeitgendssische Europa tut das Gleiche, indem es auf den Is-
lam zuriickgreift. Angesichts der grausamen Handlungen des
»Islamischen Staates” oder der Kdmpfe in den islamischen
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Léandern lassen sich viele Menschen leicht dafiir gewinnen. Es
ist sicher eine verzwickte Situation, aber zusammengefasst
lasst sich sagen, dass der Islam fiir Europaer eine Unruhequel-
le bedeutet.

Was fiir ein Grund kénnte dahinter liegen, dass Deutschland so
ein grofles Interesse hegt, die Verbindung zwischen den Diaspora-
tiirken und dem Mutterland zu unterbinden?

Man ist krampfhaft bemiiht zu vermeiden, dass die Tiir-
kei sich die Prdsenz der Tiirkeistimmigen zum Nachteil
Deutschlands zunutze macht. Die bilateralen Beziehungen
zwischen den beiden Staaten waren schon immer asymmet-
risch geartet: ein starkes Deutschland versus eine schwache
Tiirkei. Viele tiirkische Diplomaten lamentieren oft iiber den
selbstgefilligen Habitus, wenn es beispielsweise um die Ter-
minierung geht. Darum wurden die Beziehungen bislang von
einer Asymmetrie beherrscht. Doch durch die wachsende
wirtschaftliche Macht der Tiirkei stieg auch ihre politische
Bedeutung, die wiederum den deutschen Amtskollegen iiber-
haupt nicht in den Kram passte. Denn darin sahen sie oft die
bestehende Asymmetrie zum Nachteil Deutschlands gefahrdet
und deshalb sind sie auch so beunruhigt. Deutschland ist fiir
das Fortbestehen des Status quo, weil es die Macht weiterhin
an seiner Seite wissen will. Der zweite Grund ist die vorhin
genannte Beunruhigung, dass die Aufrechterhaltung von Ver-
bindungen zum Mutterland eine kontraproduktive Wirkung
auf die Integrationsbemiihungen Deutschlands haben kénnte.

Auch Folgendes muss hier erwahnt werden: In Sachen
Migration und Integration gibt es zwei vorherrschende Positi-
onen. Die eine Stromung heifst Transnationalitdt, deren Anha-
nger auch ich bin. Danach sind alle transnationalen Trends
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natiirliche Folgeerscheinungen von internationaler Migration,
Globalisierung sowie Innovationen in den Bereichen Verkehr
und Telekommunikation. Die Vertreter anderer Position be-
zeichnen wir Soziologen als die , Assimilationsanhénger”.
Nach dieser Auffassung, die u.a. von Hartmut Esser und
Frank Kalter vertreten wird, stellen transnationale Entwick-
lungen keinen guten Weg dar, weil sie eine Marginalisierung
des Individuums mit sich bringen und dariiber hinaus die
kulturelle, soziale und strukturelle Integration behindern. Die
Verfechter dieser Auslegung opponieren sogar gegen die
Bilingualitdt und meinen, dies sei eine Sache der Diplomaten-
kinder und nicht die der gemeinen Masse, da sonst Gefahr
drohe. Ebenso sind sie gegen den Erwerb der doppelten
Staatsbiirgerschaft. Ubrigens sehe ich dahinter eine monisti-
sche Kulturkonzeption. Jedenfalls handelt es sich um eine
Konzeption, die fiir den Pluralismus absolut nicht geeignet ist.
Einen anderen Anlass fiir das deutsche Unbehagen liefern die
Projektionen dieser Konzeption im Unterbewusstsein. Manche
Entscheidungstrager glauben fest daran, dass die Nabel-
schnur, die die Diasporatiirken und ihr Mutterland organisch
miteinander verbindet, kurzfristig durch einen direkten Zu-
griff abgeschnitten werden muss.

Zuletzt entstehen durch die Ubertragung von tiirkeispe-
zifischen Politiken nach Deutschland weitere Probleme, so wie
z.B. bei den Gezi-Park-Protesten politische Schwierigkeiten im
Mutterland durch die tiirkische Diaspora nach Deutschland
transferiert wurden. Dies brachte {ibrigens auch eine gewisse
Dissimilation mit sich. Manche Kreise fingen an, die doppelte
Staatsbiirgerschaft abzulehnen, nur weil die regierende AKP
sie durchsetzen wollte.
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Die Tiirkei unternimmt erst jetzt Schritte, die die Diaspora be-
treffen. Was denken Sie iiber die tiirkische Diasporapolitik?

Gewissermaflen hatte die Tiirkei schon seit den 1960er
Jahren eine auf die Auslandstiirken gerichtete Politik. Diese
Angelegenheit war eine Sache der Attachés, spater jedoch
wurden {iber die Tiirkisch Islamische Union der Anstalt fiir
Religion (Diyanet Isleri Tiirk Islam Birligi — DITIB) auch die
religiosen Bediirfnisse der Auslandstiirken befriedigt. Ich
meine jedenfalls, dass der Durchbruch mit dem Militarputsch
vom 12. September 1980 kam, als die doppelte Staatsbiirger-
schaft durch eine Verfassungsanderung iiberhaupt zugelassen
wurde. Die Putschisten dachten wohl: ,Die Leute werden
sowieso nicht zurtickkommen, das ist auch gut so, dann sollen
sie gefalligst die Staatsbiirgerschaft der Lander annehmen, wo
sie auch verbleiben.” Dabei ist der wichtigste Schritt, den man
in letzter Zeit in dieser Sache getan hat, die Anwendung und
Durchsetzung des Terminus ,Diaspora”. Dadurch akzeptiert
man nunmehr, dass die Tiirkeistaimmigen als Angehorige der
Léander gelten, in denen sie ihr Leben verbringen.

Dennoch verfiigt die tiirkische Regierung bis dato iiber
kein transparentes und fundamentales Handlungsprogramm.
Anhand der unternommenen Schritte und Praktiken glauben
wir, eine Diasporapolitik zu erkennen. Weil eben ein boden-
standiges und umfassendes Handlungsprogramm ganzlich
fehlt, bleiben die Ziele der Tiirkei unscharf. Kritisch bewertet
man, die Diaspora als einen Teil der 6ffentlichen Diplomatie
zu betrachten. Diese ist wichtig, jeder Staat hat eine 6ffentliche
Diplomatie. Auch die Tiirkei muss damit umgehen. Ein Land
wie die Tiirkei darf ihre 6ffentliche Diplomatie nicht um die in
Deutschland beheimateten Tiirken herum betreiben. Doch das
Ziel bleibt weiterhin flau! Und so lange sich daran nichts an-
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dert, werden die tiirkischen Funktionstrager — wenn sie mal
nach Deutschland kommen - versuchen, durch symbolisches
Auftreten auf Zeit zu spielen, indem sie den Tiirkeistimmigen
als Aufmunterung gemeintes Geplapper des Trostes und des
Riickhalts auftischen. So sprach einmal Bekir Bozdag von der
AKP im Kontext von Pflegefamilien von ,Zwangsassimilati-
on”. Hierbei handelte es sich um eine ungliickliche Aussage,
denn die Griinde, warum tiirkische Kinder deutschen Pflege-
eltern anvertraut wurden, lagen auf der Hand: Es war nicht
moglich, unproblematische tiirkische Familien ausfindig zu
machen, die dazu bereit waren. Ohne ausreichende Fakten in
der Hand hat man gezetert, ,die tiirkischen Kinder wiirden
zwangschristianisiert”. Solche ~AuBerungen haben die
deutsch-tiirkischen Beziehungen belastet.

Auch die konservative Sozialmoral, die im Rahmen der
Diasporapolitik gepredigt wird, ist fraglich. Die Mehrzahl der
Diasporatiirken ist konservativ orientiert, ein anderer Teil
jedoch nicht. Jemand, der an einer Veranstaltung zur Thema-
tik der Diaspora teilnahm und der sakular-laizistisch orientier-
ten Bevolkerungsgruppe angehort, sagte mir einmal: ,Ich
fiihlte mich dort allein gelassen. Als hatten sie Leuten wie mir

s

sagen wollen: ,Wir vertreten euch nicht’.

Meinen Sie denn, Deutschland lisst der Tiirkei die notige Frei-
fliche, in der sie in ihrer Eigenschaft als verwandtes Land Angele-
genheiten in Bezug auf die Diaspora ordnen kann? Oder wird die
tiirkische Diasporapolitik als eine Gefahrenquelle wahrgenommen?

Dass die Tiirkei fiir die Deutschlandtiirken als ein ver-
wandtes Land gilt, ist den deutschen Verantwortlichen ein
Dorn im Auge. Dabei gilt es, ein Detail zu beriicksichtigen: Die
Tiirkei ist lediglich fiir diejenigen, die die deutsche Staatsan-
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gehorigkeit angenommen haben, ein verwandtes Land. Fiir
diejenigen, die weiterhin ihre tiirkische Staatsangehorigkeit
behalten, ist die Tiirkei, dasjenige Land, dessen Staatsbiirger
sie sind. Ich beobachte hier keinerlei Tendenz der Akzeptanz,
dass also diese Tatsache anerkannt wird. Ich sehe auch in
Deutschland keinen Handlungsspielraum fiir die Tiirkei.
Deutschland tut sich mit der tiirkischen Diasporapolitik
schwer und findet sie in Bezug auf die eigenen Integrations-
bemiihungen kontraproduktiv. Uberdies hegt man den Ver-
dacht, dass die Tiirkei durch ihre Diasporapolitik die Tiirkei-
stammigen funktionalisiert.

Wiire hier eigentlich nicht der Mangel an Engagement zu kriti-
sieren, den die Tiirkei im Vergleich zu Deutschland aufbringt und
weniger ihr Intervenieren?

Ich halte das Engagement der Tiirkei fiir richtig, kritisiere
aber einige ihrer Methoden und Ansitze. Die Bemiihungen
der Tiirkei sind weder umfassend, noch tragen sie der Tatsa-
che Rechnung, dass die tiirkische Diaspora ein polyethnisches
Gebilde ist — in welchem Zusammenhang auch immer. Man ist
nicht in der Lage, ein Zugehorigkeitsgefiihl zu vermitteln.
Wenn doch, dann konnen die Adressaten aus berechtigten
Griinden die Impulse nicht so wahrnehmen. Eine Adressaten-
gruppe sind die Alewiten. Die Alewiten machen zurzeit eine
interessante historische Phase durch: Ihr gesellschaftlicher
Status ist in Deutschland hoher als in ihrer tiirkischen Heimat.
Dabei muss die Tiirkei mit ihrer Diasporapolitik alle Facetten
der Vielfalt einbeziehen. Der ehemalige Aufifenminister und
amtierende Ministerprdasident der Tiirkei Ahmet Davutoglu
sagte einmal in einer seiner Reden: ,Jeder, der Anatolien ver-
lasst, ist ein Angehoriger der tiirkischen Diaspora. Das gilt
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auch fiir Armenier.” Man zielt hier auf Inklusion. Das ist zwar
wichtig, lasst aber den Worten keine Taten folgen.

Menschen aus vielen Landern wollen direkt miteinander
kommunizieren. Deutschland bewerkstelligt das anhand von
Stiftungen oder Goethe-Instituten. Der Tiirkei muss das Glei-
che auch in Deutschland gelingen. Um mit den Deutschen
eine intakte Kommunikationsebene aufzubauen, muss sich
das Land auf die 6ffentliche Diplomatie besinnen. Dabei kann
es auf die Ressourcen seiner Diasporatiirken zuriickgreifen.
Auf der Diasporaebene erwartet man Folgendes: Nichts
spricht dagegen, dass die Tiirkei Verbindungen zu den Tiir-
keistimmigen aufrecht erhilt, sie muss allerdings deren
Emanzipation akzeptieren. Wenn die tiirkische Diaspora wei-
terhin standig als Gesandte fungiert, wird sie eines Tages ihre
Funktionsfdhigkeit verlieren und somit auch die Tiirkei das
Interesse an ihr.

Viele Politiker hierzulande finden es normal, dass sich die Tiir-
kei um ihre Staatsbiirger kiimmert; bei den tiirkeistimmigen Deut-
schen dagegen sieht ihre Haltung anders aus. Andererseits definiert
der deutsche Staat die Bezeichnung ,, Auslandsdeutsche” wie folgt:
~Menschen, die langfristig auflerhalb Deutschlands leben, sprich in
anderen Lindern ihre Heimat haben und trotzdem die deutsche
Sprache pflegen und sich der deutschen Kultur zugehdrig fiihlen,
oder deren Vorfahren einst Deutschland verlieflen und in ein anderes
Land immigrierten.” Warum sollte aber die Haltung der Tiirkei, die
zu ihren noch und ehemaligen Staatsangehorigen Verbindungen
pflegt, aus deutscher Sicht ein Problem darstellen?

Die diesbeziigliche Vorgehensweise Deutschlands hat
keine Berechtigung, zumal es selber eine dhnliche Politik be-
treibt, denn da spielen sicher die eigenen Belange eine Rolle.
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Es geht um Interessenkonflikte; gleichzeitig handelt es sich um
einen Machtkampf. Juristisch betrachtet, hat die Tiirkei kein
Recht darauf, ihre ehemaligen Staatsangehoérigen auf dem
diplomatischen Wege zu betreuen. Dessen ungeachtet braucht
sich kein Mensch darum zu scheren, wenn ich mit meinem
verwandten Land Kontakte und Beziehungen aufbaue und
halte. So sehr wir uns darum bemiihen, die Nation im politi-
schen Kontext zu definieren, konnen solche Disharmonien
durchaus entstehen. Manch einer versucht das Tiirkentum
politisch zu deuten, verneint dabei aber jegliche ethnischen
Verbindungen zu den Turkmenen und Tataren und parado-
xerweise interessiert er sich fiir die Belange der nordsyrischen
Kurden. Solche Anteilnahmen konnen nicht immer mit huma-
nitdren Motiven erklart werden, oft stehen ethnische Griinde
dahinter. Diesen Habitus erblicken wir beispielsweise bei den
Griechen und Russen. Es ist durchaus legitim, wenn die Tiir-
kei - wie auch immer - mit kulturell homogenen Bevolke-
rungsgruppen Verbindungen aufbaut.

Mit anderen Worten: Kein Land findet solche Praktiken nicht
rechtens, es sei denn, es macht sie selbst. Wie kann aber die Tiirkei
sich aus dem Dilemma des Doppelstandards entziehen?

Die tiirkische Gesellschaft in Deutschland, die ja politisch
ziemlich fragmentiert ist, projiziert die Entwicklungen in der
Tiirkei nach Deutschland. Wenn sie mit der Politik der tiirki-
schen Regierung zufrieden ist, vertritt sie ihre Diasporapolitik
und opponiert gegen den Diskurs iiber den Doppelstandard.
Sympathisiert einer aber nicht mit der Regierung, so sieht er in
dem bedriickenden Diskurs nicht einmal ein Zeichen fiir eine
Diskursivitat. Er findet sogar an der offentlichen Riige der
AKP Gefallen. Ferner sehen wir eine gewisse Konkurrenzsitu-
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ation in bestimmten Schichten der tiirkischen Gesellschaft. Die
Vertreter dieser Gruppierungen sagen etwa: ,Wir sind die
guten Tiirken. Wir sind nicht so, wie die streng religiosen
Muslime. Wir sind harmonisch. Wenn ihr mit uns geht, konnt
ihr aufatmen.” Gegeniiber den deutschen Behorden etikettie-
ren sie sich als ,, gute Tiirken” und , gute Muslime”. In so einer
verzwickten Situation wird es schwieriger, sich von der Pein
des doppelten Standards zu befreien.

Armin Laschet (CDU) hatte sich gegen die Erteilung des
Wahlrechts fiir Tiirkeistidmmige widersetzt, obgleich die Auslands-
deutschen in den Lindern, in denen sie leben, ohne weiteres wihlen
diirfen. Der Beistand fiir Klaus Johannis, dem Prisidenten Rumiini-
ens, stellt kein Problem dar, aber wenn die Tiirkei ihre eigene Dias-
pora auf der politischen Ebene fiir sich engagieren und aktivieren
mdchte, wird das aufwendig thematisiert.

Uber die geringe Beteiligung bei der letzten Prasident-
schaftswahl 2014, an der die [im Ausland lebenden] tiirki-
schen Biirger zum ersten Mal teilnehmen konnten, war bei
deutschen Funktionstrdgern eine gewisse Schadenfreude zu
verzeichnen. Daraufhin sagte ich: , Eure Befiirchtungen waren
ohne Grund!” Sehen Sie, die Diasporagemeinden kénnen vom
Mutterland niemals vollstandig instrumentalisiert und kon-
trolliert werden. Weder die Tiirkei noch Deutschland kann das
schaffen. Sie konnen darauf Einfluss nehmen, aber es niemals
so lenken, wie sie es gern hatten. Denn die Diaspora ist kein
Gefiige, das sich vom Mutterland aus miihelos dirigieren lasst.

Auf der anderen Seite hinterfragt man das urwiichsige
Heimatinteresse der Tiirkeistammigen. Dariiber habe ich fol-
gendes Meinungsbild: Fiir die Diasporatiirken ist es ziemlich
schwierig, dass sie von hier aus in der tiirkischen Politikland-
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schaft als Akteure auftauchen, geschweige denn das Geschick
des Landes mitbestimmen. Logisch wére es, wenn die Tiirkei-
stimmigen in Deutschland politisch mitmischten, weil sie
hierzulande etwas bewirken konnten. Das bedeutet aber nicht,
dass sie die politischen Entwicklungen in ihrer alten Heimat
nicht mitverfolgen sollten. Manche Menschen kritisieren mit
folgendem Wortlaut: ,Wenn sie von dem dortigen politischen
Prozedere unangetastet bleiben, dann sollten sie eben der tir-
kischen Politik fern bleiben.” Diese kritische Haltung teile ich
jedoch nicht. Denn schliefilich ist das Recht zu wahlen und
gewahlt zu werden, ein demokratisches Grundrecht und wird
im Grundgesetz geregelt.

Deutschlands ablehnende Haltung gegeniiber dem Wahl-
recht der Tiirkeistimmigen ergibt keinen rationalen Sinn, zu-
mal das Land selber seine eigenen Biirger mit diesem Recht
ausgiebig ausstattet. ,Erdogan kommt hierher und halt Wahl-
reden. Mit welchem Recht?” fragen manche Menschen kla-
gend. Daraufhin stelle ich eine Gegenfrage: ,Ist die des ameri-
kanischen Prasidenten keine Wahlrede?” Dann fiige ich fol-
gendes hinzu: Jede Art von Auflenpolitik ist immer ein wenig
Wahlpolitik. Vielleicht mdgen Sie sie nicht, oder finden kein
Gefallen daran, aber ihr solltet euch daran gewdhnen. Es kann
nicht sein, dass dies per Gesetz unterbunden wird, es gibt
auch keinen Anlass dazu. Merkel kann auch nach Alanya ge-
hen und dort eine Wahlrede halten. Solche Sperenzien dienen
lediglich dazu, die bilateralen Beziehungen zu erschweren.
Denn die aufienpolitischen Ziele beider Lander iiberlappen
nicht miteinander. Gleichwohl miissen einige tiirkische Ver-
antwortliche an dieser Stelle kritisiert werden, da sie manch-
mal achtlos von Dingen sprechen, die sie inhaltlich nicht sinn-
voll auspolstern kénnen. Solche gegenstandslosen Behaup-
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tungen verursachen mit Recht unter den deutschen Politikern
Emporung. Dariiber habe ich von ihnen 6fter Klagen gehort,
die ich tibrigens fiir aufrichtig halte. Der Tenor lautet etwa wie
folgt: ,,Wenn solche hinfélligen Auslassungen an die deutsche
Offentlichkeit gelangen, stecken wir in Schwierigkeiten und
dennoch sind wir genétigt, dazu etwas zu sagen”.

In Ihrer Forschung ermitteln Sie, dass die tiirkeistdmmigen
Vereine hierzulande in Bezug auf die Integration oft als Hindernisse
wahrgenommen werden, dariiber hinaus sollen sie bei transnationa-
len Vorhaben der Tiirkei als Instrumente eingesetzt werden. Ferner
akzentuieren Sie, der konservative Duktus tiirkischer Politiker wiir-
de diese Wahrnehmung hier begiinstigen.

Dass man iiberwiegend mit den konservativen Vereinen
zu tun hat, bringt diesen Umstand mit sich. Wiirden sie eine
implizierte Vorgehensweise pflegen, hétten sie auch mit weni-
ger Problemen zu kampfen.

Und was meinen Sie, welche Rolle ethnozentrische Herange-
hensweisen bei diesen Wahrnehmungen spielen?

Sie haben eine ernst zu nehmende Rolle. Beide Lander
haben Erwartungen an die tiirkeistaimmigen, aber eben unter-
schiedliche. Ich habe vorhin schon die tiirkischen Erwartun-
gen erwahnt. Die Tiirkei unterstiitzt sie bei bestimmten recht-
lichen Bemithungen, im Gegenzug erwartet sie von ihnen,
dass sie fiir das Land Lobbyarbeit {ibernehmen. Die Deut-
schen hingegen erhoffen sich von ihnen mehr Beteiligung in
den Sicherheitsbereichen sowie eine aktive Teilnahme bei der
Bekdmpfung des Radikalismus. Es sind also eher weitlaufige
und ambivalente Anspriiche. Deutschland wiederum interpre-
tiert die Annahme der deutschen Staatsbiirgerschaft als Assi-
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milation und erwartet von den optierenden Menschen, dass
sie die deutsche Kultur verinnerlichen. Das ethnozentrische
Blut pulsiert also immer noch in den Adern. Bei den Funkti-
onstragern sehe ich oft die Haltung, ,Je weicher wir den Tiir-
ken in einem Tiirken klopfen, desto erfolgversprechender ist
es.” Gegeniiber den Griechen oder Spaniern sind sie nicht so
konsequent. Das hat etwas mit der Quantitat und der Religion
zu tun. Sie denken, durch ihre islamische Identitidt seien die
Tiirken von Anfang an differenter; dies wiederum beunruhigt
sie. Man stellt sich die Frage, wie bringen wir es fertig die
Tiirken und den Islam vom nationalen Kontext auszugliedern
und sie hier zu akkulturieren. Darum gibt es in Deutschland
die Bemiihung, eine eigene islamische Gelehrtenschaft zu
formieren und den Islam einzudeutschen.

Die tiirkische Diasporapolitik wird im Rahmen der deutschen
Integrationspolitik angepackt. Andererseits bekommt die Auflenpoli-
tik Deutschlands zunehmend ein innenpolitisches Charakteristikum.
Die an die Tiirkeistdmmigen gerichtete Innenpolitik kann sich da
einmal in einen Bestandteil der AufSenpolitik verwandeln. Wie sollte
man also mit der Balance der Empfindlichkeiten hantieren?

Wenn hier in Bezug auf die Tiirkeistaimmigen iiber die In-
tegration und politischen Hindernisse diskutiert wird, stellt
das auch fiir die deutsche Aufienpolitik ein Problem dar.
Nehmen wir doch mal die aufSenpolitische Vorgehensweise
Deutschlands beziiglich des Iraks. Da geht es nicht ausschlief3-
lich um die auflenpolitischen Merkmale, sondern da sind
gleichzeitig innenpolitische Fragen zu losen. Denn es gibt
kurdischstimmige Menschen, die in Deutschland bei den
Wahlen ihre Stimmen abgeben. Deutschland widersetzt sich
gegen die Doppelstaatsbiirgerschaft, was in der AufSenpolitik
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eine Konfliktsituation mit der Tiirkei hervorruft. Oder wenn
Kanzlerin Merkel sich gegen den tiirkischen EU-Beitritt du-
Bert, ist auf der innenpolitischen Ebene Streit mit den Tiirkei-
stimmigen vorgeplant. Diese Sorgen kann man l6sen, indem
beide Lander sich als Partner akzeptieren und gemeinsame
Losungswege suchen. Deutschland muss die Tiirkeistaimmi-
gen als eine Chance oder Briicke betrachten und vor deren
Beziehungen zu ihrem Mutterland keine Angst mehr haben.
Jemand, der mit der Tiirkei keinerlei Kontakte halt, der tiirki-
schen Sprache nicht mehr méachtig ist und sich vom Islam total
losgelost hat, kann den Deutschen auch keinen Nutzen brin-
gen. Denn in so einem Fall zahlt er ja als irgendein Deutscher.
Von den guten Verbindungen der Tiirkeistimmigen zum
Herkunftsland kann Deutschland nur profitieren.

Die Tiirkei hingegen muss die Autonomie der tiirkischen
Diaspora anerkennen. Sie muss akzeptieren, dass sie ihr Leben
fern von ihrer Heimat verbringen. Beide Parteien konnen da-
raus enormen Nutzen ziehen, wenn sie kooperieren, ohne dass
sie die tiirkische Diaspora instrumentalisieren. Zuletzt mochte
ich etwas unterstreichen: Der allgemeine Integrationsprozess
wurde stets auf zwei Ebenen diskutiert, namlich aus der Per-
spektive der Migranten und aus der Perspektive der politi-
schen Strukturen des Einwanderungslandes. Dabei gibt es
aber eine dritte Ebene: das Land, das verlassen wurde. Auch
das Land bleibt ein Akteur des Integrationsprozesses.
Deutschland hat diese Tatsache dringend zu akzeptieren und
muss dabei die Tiirkei als Partner gewinnen. Dariiber hinaus
muss das Land auf eine Politik verzichten, die Tiirkeistimmi-
gen dazu zu bewegen, ihre Beziehungen zur Tiirkei aufzuge-
ben.
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Die Entwicklung der
Wohlfahrtseinrichtungen in Deutschland
und die Organisation der Migranten in der

Wohlfahrtspflege

Kenan KOLAT

Entwicklung der Wohlfahrtseinrichtungen in
Deutschland

Der Begriff , Wohlfahrt”, der die Bedeutung , soziale Wohltat”
oder ,soziale Dienste” hat, hat in Deutschland eine lange Tra-
dition. Er stammt aus einem der christlichen Werte, namlich
aus ,, Nachstenliebe”, die Liebe und Riicksicht, die man seinen
Mitmenschen entgegenbringt. Im Mittelalter wurden in den
Klostern insbesondere kranke und alte Menschen versorgt.
Durch die Industrialisierung im 19. Jahrhundert wurde der
Alltag der Menschen grundlegend verdndert. Als die klassi-
schen Sicherungssysteme und -mechanismen die Menschen
nicht mehr schiitzen konnten, entstanden neben der Kirche
viele Vereine, die diese Dienste anboten.

Die Entstehung der Wohlfahrtseinrichtungen in Deutsch-
land basiert auf konkrete Ereignisse, so wurde z.B. nachdem
eine nicht fertiggestellte Mauer in der Nahe von Berlin auf die
Arbeiter stiirzte und bei der Hilfestellung fiir die Opfer Prob-
leme entstanden, durch andere Beschiftigte die Arbeiterorga-
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nisation Arbeiter Samariter Bund als eine Ersthilfeorganisation
gegriindet, damit bei solchen Ereignissen schnell gehandelt
werden kann. Jiidische Arzte boten den Beschiftigten kosten-
lose Erste Hilfe Kurse an. Sie haben die Beschiftigten zu
barmherzigen Menschen, d.h. zu Samaritern ausgebildet. So
entstand vor 125 Jahren die erste Wohlfahrtseinrichtung. Die
evangelische Kirche griindete im Jahre 1848 die Diakonie und
spater wurde 1859 das Deutsche Rote Kreuz gegriindet. Die
Caritas hingegen wurde 1897 durch die katholische Kirche
gegriindet. Es folgten 1917 die Griindung der jiidischen Wohl-
fahrtspflege, 1919 der sozialdemokratisch orientierten Arbeiter-
wohlfahrt (AWO) und 1924 des Deutschen Parititischen Wohl-
fahrtsverbandes.

Auch in der Tiirkei gab es dhnliche Einrichtungen. Heute
kennen wir den Tiirkischen Halbmond (Kizilay), das Pflege-
heim fiir Bediirftige (Dariilaceze), das Kinderschutzheim (Cocuk
Esirgeme Kurumu, ehemals Himaye-i Etfal), die Waisenschule
(Darulhayir) und noch viele weitere Stiftungen. Aus der ge-
schichtlichen Perspektive kann fiir Deutschland gesagt wer-
den, dass

e diese Einrichtungen mit sozialen Wohltatigkeiten an-
gefangen haben und anschliefend durch die Zivilge-
sellschaft entwickelt wurden,

o fiir diese auf der gesellschaftlichen Basis entstandenen
Einrichtungen nachtréglich die gesetzlichen Rahmen
geschaffen wurden,

e die Wohlfahrtspflege sowohl durch den Staat als auch
durch die Zivilgesellschaft durchgefiihrt werden
kann, sie jedoch die Gesamtheit der durch die Zivilge-
sellschaft angebotenen Leistungen umfassen,
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o die soziale Wohlfahrtspflege auf freiwilliger Basis er-
folgt und das gesellschaftliche Engagement erhoht.

Die heutige Wohlfahrtspflege nach 1945 stellt im Rahmen
des Prinzips des Sozialstaates die Grundlage der Sozialpolitik.
Das Ziel der sozialen Wohlfahrtseinrichtungen ist es, soziale
Unterschiede in der Gesellschaft auszugleichen, einen Beitrag
zu gesellschaftlichen und politischen Entwicklungen zu leisten
und den Menschen eine grundlegende soziale Sicherung be-
reitzustellen.

Die sozialen Wohlfahrtseinrichtungen entwickelten sich
im Laufe der Zeit zu einer unverzichtbaren Sdule des Sozial-
staates und stellen heute einen wichtigen Sektor dar. Als der
zweitgrofite Arbeitgeber nach dem Staat beschiftigen diese
Einrichtungen insgesamt 1,67 Mio. Arbeitnehmer. Der Anteil
der Migranten unter diesen Arbeitnehmern ist jedoch sehr
gering. Mit der , interkulturellen Offnung” in den letzten Jah-
ren versucht man einerseits mehr Wert auf die Ausbildung
der deutschen Beschiftigten zu legen und andererseits die
Zahl der Beschiftigten mit Migrationshintergrund zu erhéhen.

Es kann nicht behauptet werden, dass sich die
Migrantenorganisationen in Deutschland in der Vergangen-
heit fiir die Wohlfahrtspflege ernsthaft engagiert hatten. Die
Migrantenorganisationen verschiedener Nationalitdten kamen
jedoch in den letzten Jahren zusammen und haben unter der
Federfithrung der Tiirkischen Gemeinde in Deutschland die
Diskussion des Themas aufgenommen. Schliefllich kamen am
3. Juni 2014 insgesamt 11 Dachorganisationen zusammen und
haben unter dem Namen , Verband fiir Interkulturelle Wohl-
fahrtspflege” (VIW) eine Wohlfahrtseinrichtung gegriindet.
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Grindung des Verbandes fir Interkulturelle
Wohlfahrtspflege, Empowerment und Diversity

Leitgedanke: Der Verband fiir interkulturelle Wohlfahrtspfle-
ge zielt darauf ab, die transethnische und transkulturelle Per-
spektive der Migrantengruppen in eine gemeinsame Gestal-
tung der Zukunft unseres Landes einzubringen. Vor dem Hin-
tergrund der zunehmenden Pluralisierung der Gesellschaft
bedarf die gesamtgesellschaftliche Wohlfahrtspflege einer
interkulturellen Organisationstruktur, die die unterversorgten
Bediirfnisse von zugewanderten bzw. eingebiirgerten Immig-
ranten mit spezifisch angepassten Angeboten abdeckt. Unser
Verband fiir interkulturelle Wohlfahrtspflege versteht sich
nicht nur als eine blofle Ergdnzung bestehender Angebote,
sondern auch als eine innovative Kraft fiir soziale Dienstleis-
tungen in der Einwanderungsgesellschaft.

Der Verband fiir interkulturelle Wohlfahrtspflege ist ein
Netzwerk von bundesweit tatigen Migrantenvereinen, der mit
dem Ziel gegriindet wurde, die Diversitykompetenz im Be-
reich der Wohlfahrtspflege zu erhéhen und das ehrenamtliche
Potential in den Minderheitengruppen durch Empowerment
sichtbar und wirkungsvoll zu machen. Fiir die Zukunft sind
der Aufbau von bundesweiten Verbandsstrukturen und die
Beteiligung an Planungsprozessen in der Wohlfahrtspflege-
vorgesehen. Das ist jedoch von den zur Verfiigung stehenden
Ressourcen und der Kooperationsbereitschaft etablierter Or-
ganisationen abhangig.
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Deutschland und seine Bevélkerung haben sich in den
letzten Jahrzehnten entscheidend veridndert. Die Pluralitit
der heutigen Gesellschaft wird in den bestehenden Struktu-
ren der Wohlfahrtspflege in ihren Planungs- und Entschei-
dungsprozessen nicht ausreichend abgebildet.

Seit der Veroffentlichung der Zahlen des Mikrozensus
2005 ist bekannt, wie hoch der Anteil derjenigen an
der Gesamtbevolkerung ist, die iiber eine familiare
Migrationsgeschichte verfiigen und in deren Zuwan-
derungsbiografie (und damit h&ufig Deutsch als
Zweit- oder Fremdsprache bzw. Mehrsprachigkeit)
selbstverstandlich ist! Der Zunahme der Bevodlke-
rungsanteile mit Migrationshintergrund entspricht
notwendigerweise eine Abnahme der einheimisch
deutschen Bevolkerung. Verandert hat sich auch die
Zusammensetzung des einheimisch deutschen Bevol-
kerungsanteils nach Religionszugehorigkeit, Alters-
struktur und sozialer Schicht. Heute weist Deutsch-
land unter vielen Gesichtspunkten eine deutlich hete-
rogenere Bevolkerungszusammensetzung auf als noch
vor 50 oder 60 Jahren.

Schon seit Jahren sind Verdnderungen in der
Einwandererpopulation festzustellen: Ein immer ho-
herer Anteil ist in Deutschland geboren und hat eine

1 Der Anteil der Personen mit Migrationshintergrund betrédgt fiir das ge-

samte Bundesgebiet ohne Altersdifferenzierung 19%. Bei der Altersgrup-

pe der unter 6-Jahrigen macht diese Personengruppe die knappe Mehr-

heit, in manchen Stadten wie z.B. Bremen oder Duisburg (53%) aus, in an-

deren Stadten wie Diisseldorf, K6ln und Stuttgart sowie Frankfurt am

Main und Niirnberg stellen sie schon deutlich mehr als 60% dieser jiings-

ten Bevolkerungsgruppe (Mikrozensus 2009). Die Stadte Westdeutsch-

lands, aber auch immer mehr Landkreise sind multiethnischer geworden.
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deutsche Schule besucht. Viele sind schulisch und be-
ruflich erfolgreich, vor allem steigt die Zahl der Aka-
demiker und Akademikerinnen wie auch die Zahl der
Fachkrafte mit Migrationshintergrund beachtlich. Ein
immer hoherer Anteil besitzt die deutsche Staatsange-
horigkeit und damit das Wahlrecht.

Viele Migrantengruppen haben eigene Vereine und
Verbande gegriindet, deren Anzahl und Bedeutung in
der nichsten Zeit weiter steigen wird und zwar wegen
der Zunahme des Anteils von Kindern und Jugendli-
chen mit Migrationshintergrund, den bedeutsamer
werdenden kleinrdumig angelegten ethnischen Ge-
meinschaften sowie der steigenden Bedeutung einer
eigenen Funktions- wund Professionselite. Die
Migrantenverbande verfiigen in den meisten Fallen
nicht tiber einen hauptamtlichen Kern, aus dem her-
aus ehrenamtliche Arbeit geleistet werden konnte.

Die unterschiedlichen Bereiche der Wohlfahrtspflege
erreichen und versorgen die Menschen (z.B. Senioren,
Kinder und Jugendliche, Frauen, Familien) mit Migra-
tionshintergrund bis heute nicht im gleichen Umfang
und in der gleichen Qualitdt wie einheimische Deut-
sche. In allen Bereichen der sozialen Hilfen liegt bei al-
len Altersgruppen und Sektoren der sozialen Hilfen
nachweislich eine Unterversorgung vor.2

Beleg: In vielen Bereichen ist eine Unterversorgung belegt, so z. B. in der

Behindertenhilfe, in der psycho-sozialen Versorgung, Familienberatung,

Kinder- und Jugendhilfe, wie auch allgemein im Hinblick auf den Zugang

zum Gesundheitssystem (vgl. Knipper, Michael & Bilgin, Yasar 2009

,Migration und Gesundheit”, Konrad Adenauer-Stiftung, Czock, Heidrun

/ Donges, Dominik (2010) Auswertung Befragung zum Stand der interkul-
turellen Offnung der Behindertenhilfe in NRW, Prognos Diisseldorf)

188



Die Soziale Arbeit hat besonders im Migrationskon-
text grofe Bemiihungen (interkulturelle Offnung) un-
ternommen, um innerhalb der traditionellen Ordnung
der Wohlfahrtspflege die Beratung und Hilfen fiir
Familien mit Migrationshintergrund sowie fiir deren
Kinder zu verbessern. Ein tiefgreifender Umbau fiir
samtliche Bereiche der Wohlfahrtspflege, wie er ange-
sichts der Bevolkerungsentwicklung® erforderlich er-
scheint, hat bisher nicht stattgefunden. Bei knapper
werdenden Offentlichen Ressourcen stehen einige
notwendige Entwicklungen (z.B. Etablierung neuer
Dienstleister) im krassen Widerspruch zum nachvoll-
ziehbaren Interesse des Bestandsschutzes seitens etab-
lierter Institutionen.

In den deutschen Verbanden spielen (mit wenigen
Ausnahmen) weder die Migrantenvereine noch Per-
sonen mit Migrationshintergrund eine
(mit)entscheidende Rolle.* Deutsche Organisationen
und Verbdnde nehmen bisher quasi kommissarisch
die Interessen der Personen mit Migrationshinter-
grund (und Migrantenorganisationen) wahr. Die Plu-
ralitat der Bediirfnisse verschiedener Zielgruppen, wie

So ist etwa der Tatsache, dass ehrenamtliches Engagement von Migran-
tinnen und Migranten sich offensichtlich nicht in traditionellen Strukturen
(freiwillige Feuerwehr / DRK Ortsverein) fassen lasst, sondern sich eigene

Formen sucht (z. B. Migrantenorganisationen) bisher kaum Rechnung ge-

tragen worden.
Unter den freien Tréagern (Jugendgruppen, -verbande, -ringe; Wohlfahrts-
verbande; Kirchen/Religionsgemeinschaften und sonstige Trédger), die z.B.

in Nordrhein-Westfalen iiber 90 Prozent der Jugendarbeit durchfiihren,

sind Vereine und Organisation von Migranten und Migrantinnen kaum

vertreten. Ahnliches gilt fiir alle anderen Bereiche.
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die Pluralitdt der Art und Weise, sich im eigenen Um-
feld (Sozialraum) zu engagieren, findet kaum Eingang
in Planungs- und Vergabeprozesse.

Die Zukunft eines solidarischen Zusammenlebens in
Deutschland ist auf jede Form des biirgerschaftlichen Enga-
gements angewiesen. Jeder Beitrag zur Férderung des Eh-
renamtes ist ein Beitrag zur Zukunftsfihigkeit unserer Ge-
sellschaft.

Ehrenamtliches soziales Engagement setzt Orte vo-
raus, in denen die Menschen sich wohlfiihlen, Wert-
schatzung erfahren und auf andere Menschen treffen,
denen sie sich nahe fiihlen (hierbei unterscheiden sich
Neudeutsche nicht von der mehrheitsdeutschen Be-
volkerung). Jede Bemiihung einer Organisation fiir
moglichst viele Menschen ein solcher Ort zu werden
(z. B. durch interkulturelle Offnung) sollte Untersttit-
zung erfahren.

Das deutsche Vereinsrecht intendiert die Entstehung
einer vielfaltigen Landschaft von Vereinen, damit
Menschen sich die Raume fiir ihr Engagement schaf-
fen bzw. aussuchen konnen, die zu ihnen passen. Das
Ziel ist es, ein moglichst breites Fundament fiir das
soziale Engagement fiir die Gesellschaft zu legen.

Die Einwanderungsgesellschaft zu gestalten, heift fiir
den Bereich des biirgerschaftlichen Engagements jedes
Engagement von Mensch zu Mensch als etwas Gutes
anzuerkennen und gleichermafien zu wiirdigen und
zu fordern.’ Es heifit ferner sich von der Vorstellung

5 Die Arbeit eines Fufiballvereins von Immigranten (Ziel: Jugendliche von

der Strafie zu holen und fiir den Sport zu begeistern) ist nicht weniger eh-
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zu verabschieden, dass die Neudeutschen sich tiber-
wiegend in den etablierten mehrheitsdeutschen Ver-
einen und Verbidnden engagieren oder engagieren
sollten.

Den Menschen mit Migrationshintergrund werden —
gemessen an den Mehrheitsdeutschen — ein geringeres
biirgerschaftliches Engagement und eine geringere Be-
reitschaft zu ehrenamtlicher Tatigkeit zugesprochen,
da sie in den etablierten Strukturen wenig in Erschei-
nung treten. Es gibt deutliche Hinweise auf ein hohes
Engagement dieser Personengruppe in ethnischen Or-
ganisationen oder — insbesondere bei Frauen — in
selbstorganisierten Treffen. Es gibt demnach ein Po-
tenzial fiir eine ehrenamtliche Mitwirkung, das zurzeit
kaum gesehen und geférdert wird und damit ein
enormes Ausbaupotential aufweist.

Migrantinnen und Migranten engagieren sich sehr
haufig in der eigenen Community, manchmal auch
mit engen Beziigen zur eigenen Minderheitengruppe.
Sie sind diejenigen, die mit den erforderlichen Bin-
nenkenntnissen und dem notwendigen Herzblut
Menschen helfen, denen sie sich nahe fiihlen, weil sie
z. B. {iber dhnliche Einwanderungserfahrungen verfii-
gen. Diese Menschen zu professionalisieren und struk-
turell zu unterstiitzen, wiirde den Mehrwert dieses

renwert als die eines etablierten mehrheitsdeutschen Vereins. Es kann

nicht sein, dass ihr soziales Engagement als Beitrag zur Entstehung von

Parallelgesellschaften diskreditiert wird, nur weil es z. B. in kroatischer

Sprache stattfindet. Zudem ist der Vorwurf sachlich unsinnig, da Sport-

vereine mit anderen Sportvereinen kommunizieren und kooperieren und

somit einen wesentlichen Beitrag fiir das Zusammenwachsen leisten.
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biirgerschaftlichen Engagements und seine Wirkung
enorm erhéhen.

VIW will das ehrenamtliche Potential der Minderhei-
tengruppen durch Professionalisierung und institutionelle
Interessenvertretung férdern, weiterentwickeln und trans-
kulturelle Perspektiven in die gesellschaftlichen Planungs-
prozesse einbringen.

192

Das Potenzial von Migrantenorganisationen muss, um
ihre Zielgruppen anzusprechen und ihr ehrenamtli-
ches Engagement zum Nutzen des sozialrdumlichen
Umfeldes zu biindeln, gestiarkt werden. Deutschland
kann auf das Engagement einer so grofien und wach-
senden Zahl von Menschen mit Migrationshinter-
grund in unserer Gesellschaft nicht verzichten. Die
Einbindung des ehrenamtlichen Potenzials in den
Minderheitengruppen durch Empowerment, also
durch die Ubertragung von Verantwortung, gebunden
an Autonomie und Selbstbestimmung, liegt im Inte-
resse der Gesamtgesellschaft.

Den Menschen mit Migrationshintergrund sollte nach
(zum Teil) vielen Jahren des Aufenthaltes in Deutsch-
land ein Signal gleichberechtigter Partizipation auf der
Organisationsebene angeboten werden. Angesichts
des raschen gesellschaftlichen Wandels und der damit
einhergehenden kulturellen Pluralisierung ist es an
der Zeit, das bestehende Wohlfahrtstragersystem
durch die Integration eines interkulturell organisierten
Bundesverbandes strukturell umzubauen. Nur so ist
es moglich, Fordermittel in Zukunft effizient und an



den verdnderten soziokulturellen Verhéltnissen ange-
passt zu verwenden.

Der Bundesregierung (und perspektivisch den Bundes-
landern) wiirde ein zentraler Ansprechpartner in Sachen
Wohlfahrtspflege und Migrantengemeinde zur Verfiigung
stehen. Ferner gewinnt der Bund einen wesentlichen Partner,
der in Zukunft in Planungsprozesse eingebunden werden
kann, um gesamtgesellschaftlich tragfahige Konzepte fiir die
Zukunft der Wohlfahrtspflege zu entwickeln.

Da der Neuzuwanderung vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklung eine Schliisselrolle fiir
die wirtschaftliche Entwicklung zukommt und sie in
den néichsten Jahrzehnten deutlich zunehmen wird, ist
der Verband fiir interkulturelle Wohlfahrtspflege im
Bereich der gezielten Anwerbung, Vorintegration so-
wie der Orientierung fiir Neuankdmmlinge aber auch
der Weiterentwicklung einer Willkommenskultur ein
hoch geeigneter Ansprechpartner.

Es ist unter den oben skizzierten Rahmenbedingungen
sehr bedenklich, wenn die zum Teil unzureichenden
Kenntnisse der Migrantenorganisationen im administ-
rativen Bereich (Antragsstellung, Zuwendungsrecht,
Fordermittelmanagement) bedeuten, dass Ihnen eine
mangelnde inhaltliche Qualitdt in der Arbeit unter-
stellt wird. Im Falle der Férderung eines Kompetenz-
zentrums im Verband fiir interkulturelle Wohlfahrts-
pflege wiirde eine bundesweite Servicestelle (Clea-
ringstelle) fiir Fordermittelmanagement entstehen, die
speziell Migrantenorganisationen konkurrenzfahig
machen und den Zuwendungsgebern von Bund und
Landern ihre Arbeit erleichtern wiirde.
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Den etablierten Verbanden und Organisationen der
freien Wohlfahrtspflege stiinde auf Dauer ein neuer
Partner auf Augenhohe zur Seite, der multikulturelle
und transkulturelle Perspektiven in Planungs- und
Entscheidungsprozesse mit einbrachte und auf allen
Ebenen sinnvolle Kooperationen durch die Einbin-
dung sdmtlicher Zielgruppen gemeinsam fordern
wiirde.

Der Verband fiir interkulturelle Wohlfahrtspflege will
in diesem Sinne in Zusammenarbeit mit den beste-
henden Anbietern konstruktive Losungen fiir die Zu-
kunft erarbeiten. Das Ziel des Verbandes ist nicht der
Aufbau von neuen Strukturen, wo bereits funktionie-
rende Strukturen existieren. Fiir einige Angebote wer-
den zurzeit sogenannte Inanspruchnahme-Barrieren
bei Minderheitengruppen vermutet. Wahrend es fiir
manche Bereiche lediglich spezifische Erganzungen
(Zufiihrungsprojekte - Briickenprojekte) bedarf, ist fiir
andere Bereiche ein umfangreicheres Umdenken er-
forderlich. Grundlage einer effizienten Zusammenar-
beit ist die ehrliche Auswertung existierender Ange-
bote.

Mitarbeitende mit Migrationshintergrund mit Sprach-
und Kulturkenntnissen bzw. interkulturellen Kompe-
tenzen sind in den Beratungsprojekten unabdingbar.
Im Rahmen der Verbandsarbeit wiirden insbesondere
fiir Fiihrungskréfte im sozialen Bereich neue Rekrutie-
rungsmoglichkeiten entstehen.



Griindungsmitglieder des Verbandes fiir interkulturelle
Wohlfahrtspflege

Bund der spanischen Elternvereine in der BRD e.V.
Bundesverband der Vietnamesen in Deutschland e. V.
Bundesverband Deutsch-Arabischer Vereine in
Deutschland

Bundesverband russischsprachiger Eltern e. V.
Korientation e. V

Kroatischer Weltkongress in Deutschland e. V.
Polnischer Sozialrat e. V.

Tiirkische Gemeinde in Deutschland e. V.

Verband griechischer Gemeinden in Deutschland e. V.
Amaro Drome. V.

Zentralrat der Afrikanischen Gemeinde in Deutsch-
land e. V.
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Fakten Uber auslandisches Personal in der
Gesundheitsversorgung in der Turkei

Mustafa COBAN, M. Cumhur iZGi und
A. Ezel ESATOGLU

Einfihrung

Die Diskussionen iiber die Beschiftigung von auslandischem
Gesundheitspersonals weisen Parallelen zum Wandel des
Kapitals und der Dienstleistungen auf und damit verbunden
zu Verdanderungen und Flexibilitit. Wie in vielen anderen
Landern gibt es auch in der Tiirkei Beschrankungen fiir die
Beschiftigung von auslandischem Gesundheitspersonal und
diese fokussieren iiberwiegend auf die Beschéftigung von
Arzten (Garcia-Pérez et al., 2007: 1-8; Kopetsch, 2009: 33-39;
McPake et al., 2013: 841-846; Negin at al., 2013: 1-9; Cometto,
2013: 841-846). Als Begriindung fiir die Beschéftigung von
auslandischem Gesundheitspersonal wird vom Tiirkischen
Ministerprasidium angefiihrt, dass das Problem des zahlen-
mafiigen Defizits mit der Beschiftigung von ausldndischem
Gesundheitspersonal gelost werden und dass die Gewahrung
von Freiziigigkeit im Anpassungsprozess mit der Europai-
schen Gemeinschaft notwendig ist (T.C. Ministerprasidium;
2006:4, zitiert nach Ozkan Sayan und Kiigiik, 2012:195). Dage-
gen erkliren die Tiirkische Arztevereinigung und diverse
andere Nichtregierungsorganisationen, dass es kein quantita-
tives oder qualitatives Defizit beim Gesundheitspersonal gabe,
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dass das genannte Problem auf die Verteilung des Personals
zuriickgehe und der eigentliche Grund die Verfiigbarkeit von
billigen Arbeitskréften fiir die Privatwirtschaft sei (TTB, 2006;
TTB, 2012; TTB, 2010).

In den letzten Jahren gab es wichtige Veranderungen bei
der Beschiftigung von auslandischem Gesundheitspersonal in
der Tiirkei und es wurden neue Regelungen getroffen, die die
Beschiftigung fiir einige Gesundheitsberufe ermoglichen und
vereinfachen sollen (Ozkal Sayan und Kiiciik, 2012: 194-199).
Rechtliche Verdnderungen bei der Beschiftigung von auslan-
dischem Gesundheitspersonal in der Tiirkei fokussieren auf
die Aufhebung der Beschaftigungsverbote, die im ,Gesetz
1219 iiber die Ausiibung der medizinischen Berufe vom
11.04.1928” und im , Gesetz 6283 zu Krankenschwestern vom
25 Februar 1954” geregelt sind. Insbesondere die Zulassung
von auslandischen Arzten/Arztinnen wurde durch die Tiirki-
sche Arztevereinigung (TTB) und einige Gewerkschaften
scharf kritisiert, wodurch die Durchsetzung der Veranderun-
gen zeitraubend war. Die grundlegende Begriindung der Kri-
tiker kann wie folgt zusammengefasst werden: auslandisches
Pflegepersonal konne als billige Arbeitskrifte genutzt werden,
sprachliche und berufliche Méngel konnten zur Entstehung
von Gesundheitsrisiken, zur Erhchung von drztlichen Kunst-
fehlern und zur Verschlechterung des Zugangs zur Gesund-
heitsversorgung fithren (TTB, 2006; TTB, 2012; TTB, 2010).

Die Beschiftigung von auslandischen Arzten/Arztinnen
in der Tiirkei wurde mit einer Begriffsinderung in §58, Absatz
8 der Notverordnung {iiber die Struktur und Aufgaben des
Gesundheitsministerium und dessen Unterorganisationen mit
dem Gesetz 663 (RG, 2011) und im Gesetz 1219 iiber die Aus-
iibung der medizinischen Berufe vom 11.04.1928 (RG, 1928)
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ermoglicht. Hierbei wurde der Begriff |, tiirkische Arzte” durch
L Arzte” ersetzt. Die Beschaftigung von ausldandischen Kran-
kenschwestern wurde auf die gleiche Weise ermoglicht, indem
in §58, Absatz 9 der Notverordnung 663 (RG, 2011) sowie in §3
des Gesetzes 6283 iiber Krankenschwestern vom 25 Februar
1954 (RG, 1954) die Formulierung:

. . als Krankenschwester diirfen nur tiirkische Frauen arbeiten, die
nach diesem Gesetz den Titel Krankenschwester erlangt haben” durch
,als Krankenschwester diirfen nur Frauen arbeiten, die nach diesem
Gesetz den Titel Krankenschwester erlangt haben” ersetzt wurde.

Trotz dieser gesetzlichen Anderungen zur Beschiftigung
von ausldandischem Gesundheitspersonal in der Tiirkei ist die
Beschiftigung einiger Berufsgruppen wie Zahnarzte, Apothe-
ker und Hebammen immer noch verboten. Beschiftigungs-
verbote fiir ausldndische Arbeitskrafte in der Tiirkei existieren
nicht nur fiir Gesundheitsberufe sondern auch fiir einige an-
dere Berufsgruppen. Fiir Auslander verbotene Berufe, die
auch die Privatwirtschaft einschlieflen, sind in Tabelle 1 aufge-
fiihrt.

Insbesondere im héauslichen Bereich ist verbreitete Be-
schaftigung von auslandischem Personal in der Krankenpflege
zu beobachten. Probleme bei der Institutionalisierung der
héuslichen Pflege und die Notwendigkeit einer 24-stiindigen
Bereitstellung von Pflegedienstleistungen erhohen die Nach-
frage nach Pflegepersonal aus dem Ausland. Untersuchungen
zeigen auf, dass auch Berufsfremde im Pflegesektor beschaf-
tigt sind und eine Aufsicht von auslandischen Beschaftigten
kaum machbar ist, da sie durch die Berufsverbande nicht er-
fasst sind. Diese Griinde verhindern, dass Bezieher von Pfle-
gedienstleistungen Zugang zu qualitativen Pflegedienstleis-
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tungen erhalten sodass der Zugang zur Gesundheitsversor-
gung im Ergebnis beeintréachtigt ist.

Instrument und das Verfahren

Ziel dieser Studie ist, die Auswirkungen der Beschiftigung
von ausldndischem Gesundheitspersonal mit giiltiger Arbeits-
erlaubnis auf die Gesundheitsversorgung zu analysieren. Um
dieses Ziele zu erreichen, sollten zunachst die Anzahl und
Herkunftslander des auslandischen Gesundheitspersonals in
der Tiirkei ermittelt werden. Dafiir wurde nach Aktenlage
und im Rahmen des Informationsgesetzes die Herausgabe der
genannten Daten beim Gesundheitsministerium beantragt.
Das Ministerium teilte mit Schreiben vom 28. Oktober 2014
(SB, 2014a) mit, dass sie keine Daten tiiber ausldndisches
Gesundheitspersonal mit Arbeitserlaubnis herausgeben kon-
ne, da dies eine gezielte Ermittlung erfordere. Der genaue
Wortlaut des Gesundheitsministerium lautete: ,,Da [hr Antrag
eine gezielte Ermittlung erfordert, kann dieser im Rahmen des Ak-
teneinsicht- und Informationsgesetzes 4982 nicht beantwortet wer-
den”. §2e der Notverordnung {iber die Struktur und Aufgaben
des Gesundheitsministerium und dessen Unterorganisationen
definiert die Aufgaben des Gesundheitsministeriums. Dem-
nach sind Aufgaben des Gesundheitsministeriums:

»Einsparungen bei der Arbeitskraft und den finanziellen Ressourcen
erzielen, die Produktivitit zu steigern, eine ausgeglichene Verteilung
des Gesundheitspersonals und Bereitstellung eines qualitativen und
effektiven Dienstleistungsangebotes im ganzen Land sicher zu stellen,
indem die Zusammenarbeit der Beteiligten ermdglicht wird.”
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Obwohl das Gesetz das Gesundheitsministerium zur Er-
stellung von Statistiken iiber die Beschiftigten im Gesund-
heitssektor verpflichtet, konnten die erforderlichen Daten
nicht ermittelt werden. Daraufhin haben wir die Protokolle
der Tiirkischen Grofien Nationalversammlung durchgesehen.
Dabei sind wir auf die Antwortschreiben des Gesundheitsmi-
nisteriums (SB) vom 11.07.2014 (SB, 2014b)!, vom 14.05.2014
(SB, 2014c)? und vom 25.09.2014 (SB, 2014d)* gestofSen und
haben die so ermittelten Daten zusammengestellt und analy-
siert.

Ergebnisse und Diskussion

In der Tiirkei arbeiten momentan insgesamt 459 auslidndische
Personen im Gesundheitssektor, darunter 224 praktische Arz-
te, 137 Facharzte, 79 Krankenschwestern und 19 anderes
Gesundheitspersonal (SB, 2014b). Bei der Untersuchung der
ermittelten Daten wurde festgestellt, dass das ausldandische
Gesundheitspersonal mit Arbeitserlaubnis aus 38 verschiede-
nen Landern stammt. 46% des Gesundheitspersonals stammen
aus den Grenzlandern der Tiirkei wie Aserbaidschan (15,25%),
Iran (10,9%), Syrien (10,7%), Griechenland (5,2%) und Bulgari-
en (4%). Der Anteil der EU-Biirger beim auslandischen
Gesundheitspersonal betrdgt 9,9% (Griechenland 5,2%; Bulga-
rien 4,1%; Deutschland 0,4%; Osterreich 0,2%) und der Anteil

1 auf Antrag von Ozcan Yenigeri, Abgeordneter in Ankara

2 Aktenzeichen 557, auf Antrag von Mehmet Sevki Kulluoglu, Abgeordne-
ter in Kayseri

3 auf Antrag von Dr. M. Cumhur Izgi iiber die Herausgabe der Daten {iber
die Anzahl des Gesundheitspersonals in der Tiirkei nach dem Aktenein-
sicht- und Informationsgesetz
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der Biirger aus afrikanischen Staaten siidlich der Sahara be-
tragt 1% (Tabelle 2).

Je nach Berufsgruppe unterscheidet sich der Anteil der
Gesundheitsfachkréfte aus dem Ausland. So betrégt der Anteil
auslandischer praktischer Arzte an der Gesamtzahl der prakti-
schen Arzte in der Tiirkei 0,6%, der Anteil auslindischer
Fachérzte an der Gesamtzahl der Facharzte 0,2% und der An-
teil auslandischer Krankenschwestern an der Gesamtzahl der
Krankenschwestern 0,06%. Da Gesundheitspersonal aus dem
Ausland in der Tiirkei nur in privaten Gesundheitseinrichtun-
gen beschaftigt werden darf, wurden die Anteile des auslandi-
schen Personals in den privaten Gesundheitseinrichtungen
gesondert betrachtet. Hier betragt der Anteil der beschaftigten
auslandischen praktischen Arzte 5,6%, der Facharzte 0,6% und
der Krankenschwestern 0,4% der jeweiligen Gesamtanzahl.

In 42 Provinzen (49,5%) der Tiirkei wird Gesundheitsper-
sonal aus dem Ausland beschiftigt (Fachérzte, praktische Arz-
te und Krankenschwestern). Die Beschaftigung von prakti-
schen Arzten hat in privaten Gesundheitseinrichtungen in den
Grenzstadten zu Griechenland, Bulgarien, Iran und Georgien
einen relativ bedeutenden Anteil an der Gesamtzahl der Be-
schaftigten. Diese Rate betragt fiir Edirne 50%, fiir Kirklareli
13%, fiir Agri 20% und fiir Van 15,8%. Somit kann fiir die pri-
vaten Gesundheitseinrichtungen in den Grenzstadten festge-
stellt werden, dass insbesondere praktische Arzte/Arztinnen
aus dem Ausland fiir die Personalverwaltungen eine wichtige
Personalquelle sind (Tabelle 3).

Wahrend 73% des in der Tiirkei beschaftigten auslandi-
schen Gesundheitspersonals ihre Ausbildung in der Tiirkei
abgeschlossen haben, haben nur 27% ihre Ausbildung in an-
deren Landern beendet. Man geht davon aus, dass Sprach-
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probleme bei auslidndischen Beschiftigten, die mit Arbeitser-
laubnis im Gesundheitssektor arbeiten und ihre Ausbildung in
der Tiirkei abgeschlossen haben, keine relevante Rolle spielen.
Jedoch kénnen mogliche sprachliche Verstandigungsprobleme
zu einem wichtigen Problem in Gesundheitseinrichtungen
werden. Die Ausbildung von Personal aus dem Ausland wird
von einigen Seiten als Ressourcenverschwendung kritisiert. So
behauptete Atilla Kart, Abgeordneter der Republikanischen
Volkspartei in Konya, dass die Reservierung von 438 der ins-
gesamt 2034 Platze in der Facharztausbildung fiir auslandi-
sche Staatsbiirger einen Raub der Errungenschaften des eige-
nen Volkes bedeute und zur Diskriminierung der eigenen
Staatsbiirger fithren wiirde. Er fiihrte weiter aus, dass die Re-
gierung der Tiirkischen Republik die Ausbildung und Be-
schéftigung der eigenen Leute bevorzugt behandeln miisse
(CHP, 2011).

Ergebnisse

Die gesetzlichen Grundlagen fiir die Beschiftigung von aus-
landischem Gesundheitspersonal in der Tiirkei sind gelegt.
Trotz dieser gesetzlichen Grundlagen konnte keine positive
Entwicklung bei der Beschiftigung von Gesundheitspersonal
mit Arbeitserlaubnis erzielt werden. Auslandisches Gesund-
heitspersonal ist iiberwiegend in der Grenzregion im Westen
und Osten und in Istanbul beschaftigt und mehr als zwei Drit-
tel davon haben ihre Ausbildung in der Tiirkei abgeschlossen.

Schitzungen zu Folge ist die Anzahl des Pflegepersonals
aus dem Ausland ziemlich hoch. Eine genaue Zahl kann aber
nicht ermittelt werden, da sie ihre Arbeitserlaubnis oft fiir die
Bereiche Hauswirtschaft und Reinigung erhalten haben. Es
wird auch beobachtet, dass Pflegepersonal aus dem Ausland
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insbesondere in der hauslichen Pflege beschaftigt ist. Dies
kann ein enormes Gesundheitsrisiko fiir die zu Pflegenden
darstellen. Deshalb miissen umgehend Regelungen getroffen
werden, die die Beschiftigung von Pflegepersonal aus dem
Ausland klért.

Nichts desto trotz muss bei der Diskussion iiber die Be-
schaftigung von auslandischem Gesundheitspersonal — be-
sonders im Kontext der Universalitdt der Gesundheit — be-
dacht werden, dass die Migration von Gesundheitspersonal
nicht nur fiir das Einwanderungsland wichtig und erforder-
lich ist, sondern auch fiir das Auswanderungsland eine Res-
sourcenverschwendung bedeuten koénnte. Insbesondere muss
die Diskussion iiber die Auswanderung von Gesundheitsper-
sonal aus weniger entwickelten Liandern so gefiihrt werden,
dass es nicht nur um Angebot und Nachfrage geht, sondern
auch ethische Aspekte beinhaltet.
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Tabellen

Tabelle 1: Nicht zugelassene Berufe fiir Ausldnder und
deren gesetzliche Grundlagen in der Tiirkei

Beruf Gesetzliche Grundlage

Zahnarzt Gesetz 1219 vom 11.04.1928 (§ 30) iiber die
Ausiibung medizinischer Berufe

Krankenpfleger Gesetz 1219 vom 11.04.1928 (§ 63) tiber die
Ausiibung medizinischer Berufe

Apotheker Apotheker- und Apothekengesetz 6197 vom
24.12.1953 (§ 2)

Veterinar Gesetz 6343 vom 18.3.1954 (§ 2) iiber tier-
arztliche Berufe und die Griindung der
Tierarztevereinigung und Tierdrztekammer
und deren Arbeitsbereich

Verantwortlicher Gesetz 2219 vom 05.06.1933 (§ 9) iiber priva-

Geschiftsfithrer im | te Krankenhduser

Privatkrankenhaus

Rechtsanwalt Gesetz 1136 vom 19.03.1969 (§ 3) zum An-
waltsberuf

Notar Gesetz 1512 vom 05.02.1972 zum Notarberuf

Fischer, Sand- und | Gesetz 815 vom 19.04.1926 (§ 3) tiber die

Kieselexporteur, Kiistenschifffahrt, iiber die Berufsausiibung

Taucher, Fiihrer, und den Handel in den Hafen und Hoheits-

Schiffskapitan usw. | gewéssern

Zollabfertiger Zollgesetz 4458 vom 27.10.1999 (§ 227)
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Tabelle 2: Gesundheitspersonal in der Tiirkei mit giiltiger
Arbeitserlaubnis nach Ursprungslandern

Land Anzahl |Anteil Land Anzahl |Anteil in der
Gesund-|Gesamtzahl Gesund-|Gesamtzahl der
heits-  |der Ar- heits- | Arbeitserlaubnisse
personal |beits- personal |%

erlaubnisse
%

Aserbaidschan|70 15,25 Moldau 3 0,65

Iran 50 10,89 Myanmar 3 0,65

Syrien 49 10,68 Tadschikistan|3 0,65

Palastina 39 8,50 Ukraine 3 0,65

Mazedonien |35 7,63 Deutschland |2 0,44

Kirgisistan 26 5,66 Athiopien 2 0,44

Griechenland |24 5,23 Kenia 2 0,44

Afghanistan |22 4,79 Libanon 2 0,44

Bulgarien 19 4,14 Pakistan 2 0,44

Albanien 15 3,27 Tansania 2 0,44

Kosova 12 2,61 Tatarstan 2 0,44

Turkmenistan |11 2,40 Abchasien 1 0,22

Kasachstan 10 2,18 Osterreich 1 0,22

Usbekistan 10 2,18 Armenien 1 0,22

Irak 7 1,53 Mauretanien |1 0,22

Mongolei 7 1,53 Polen 1 0,22

Jordanien 6 1,31 Serbien 1 0,22

Ttirkische

Republik

Nordzypern |5 1,09 Tunesien 1 0,22

Turkei (Blaue 0,22

Georgien 4 0,87 Karte) 1

Russland 4 0,87 Gesamt 459 100
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Tabelle 3: Beschiftigungsraten auslandischer Facharzte, prak-
tischer Arzte und Krankenschwestern in privaten Gesund-
heitseinrichtungen in der Tiirkei

Beschiiftigungsrate | Beschiifti- Beschiiftigungs-
praktische  Arzte | gungsrate rate  Kranken-
Provinz (%) Fachiirzte (%) | schwestern (%)
Edirne 50,0 0,0 2,9
Igdir 33,3 0,0 0,0
Agri 20,0 0,0 0,0
Batman 18,8 0,0 0,0
Van 15,8 0,0 0,0
Kirklareli 14,3 1,3 0,0
Kirsehir 14,3 0,0 0,0
Istanbul 10,7 1,1 0,9
Bartin 10,0 0,0 0,0
Kastamonu 10,0 0,0 0,0
Antalya 7,9 0,3 0,0
Aydin 7,8 0,0 0,0
Sivas 7,7 0,0 0,0
Eskigehir 7,3 0,0 0,0
Giresun 6,7 0,0 0,0
Samsun 6,7 0,3 0,0
Bursa 6,3 0,5 0,9
Zonguldak 5,9 0,0 0,0
Kayseri 5,6 0,3 0,2
Mugla 52 0,0 0,0
Afyon 5,0 0,0 0,0
Sanliurfa 47 1,9 0,0
Gaziantep 44 0,6 0,0
Tekirdag, 4,1 0,0 04
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Ankara 4,1 0,2 0,3
Konya 3,5 0,3 0,0
Malatya 2,9 0,5 0,0
Izmir 2,7 0,6 0,3
Kocaeli 2,5 1,1 0,1
Sakarya 2,4 0,0 0,0
Diyarbakir 2,0 0,0 0,0
Hatay 1,7 0,0 0,0
Manisa 1,6 1,0 0,0
Balikesir 1,5 0,5 0,0
Adana 1,3 0,5 0,0
Aksaray 0,0 0,0 1,5
Denizli 0,0 0,3 0,0
Erzurum 0,0 1,6 0,0
Karaman 0,0 2,2 0,0
Mus 0,0 3,8 0,0
Osmaniye 0,0 0,9 0,0
Rize 0,0 0,0 2,3
Gesamt 5,6 0,6 0,4
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Pilotprojekt: Aufbau eines
interprofessionellen Netzwerkes fiir
interkulturelle Kompetenzen und
Strukturen in der Charité,
Universitatsmedizin Berlin

Jalid SEHOULI, Nese Emine YUKSEL,
Theda BORDE und Zeki CAGLAR

Hintergrund

Migration ist in der Metropole Berlin ein wesentlicher Faktor
des demografischen Wandels, der sich auch in der Diversitat
der Patienten/-innen und Mitarbeiter/-innen der Charité deut-
lich widerspiegelt. Wie die Studie , Perinatale Gesundheit und
Migration Berlin” belegen konnte, haben heute z.B. in der
Klinik fiir Geburtsmedizin der Charité mehr als die Halfte der
Patientinnen einen Migrationshintergrund, etwa 30% dieser
Frauen verfiigte aber nur iiber geringe Deutschkenntnisse
(David, Borde et al. 2014). Die Beschiftigung von medizini-
schem, pflegerischem und wissenschaftlichem Personal aus
dem Ausland und die Versorgung von Immigranten/-innen
und internationalen Patienten/-innen sind wichtiger Teil des
klinischen Alltags und gewinnen fiir die Zukunftsfahigkeit
der Charité an Bedeutung.

In der Gesundheitsversorgung wurden Probleme der Un-
ter, Uber- und Fehlversorgung aufgrund von Verstindi-

210



gungsschwierigkeiten und Problemen in der interkulturellen
Kommunikation vielfach aufgezeigt. Interkulturelle Heraus-
forderungen umfassen Aspekte der Patienten- und Mitarbei-
terzufriedenheit sowie der Kooperation in multikulturellen
Behandlungsteams und sind zentrale Aspekte der Versor-
gungsqualitdt, der Versorgungsgerechtigkeit sowie der Patien-
tensicherheit.

Bereits heute verfiigt die Charité {iber ein breites Spekt-
rum an personellen Ressourcen aus aller Welt. Dieses Potenzial
wird aber aufgrund fehlender Strukturen und Kompetenzen
bisher nur ungeniigend fiir die interkulturelle Offnung und
eine diversitatsgerechte und zukunftsorientierte Versorgung
genutzt. Anhand einer Weiterbildung soll ein interprofessionel-
les Netzwerk aufgebaut und Mitarbeiter/-innen befahigt wer-
den, diesen Verdanderungsprozess aktiv mitzugestalten. Um das
Pilotprojekt zu starten, wurden im 5 Klinikdirektoren der Cha-
rité fiir die Beteiligung gewonnen, ein Charité-internes Team
aufgebaut und externe Experten/-innen fiir die Kooperation bei
der Entwicklung eines Curriculums und die qualifizierte
Durchfithrung einer Weiterbildung ausgewahlter Mitarbeiter/-
innen der 5 beteiligten Kliniken der Charité gewonnen.

Durch ein sehr hohes personliches Engagement der Betei-
ligten bei der Konzeption des Curriculums und die intensive
Kooperation zwischen der Charité und der Alice Salomon
Hochschule Berlin (ASH) in diesem Prozess, konnte das Curri-
culum fiir die 7 Module umfassende Weiterbildung erstellt
werden. Die erste berufsbegleitende Qualifikation wurde im
Oktober 2014 mit 23 Teilnehmer/-innen begonnen. Fiir die
Teilnahme an der berufsbegleitenden Weiterbildung wurden
die Mitarbeiter/-innen der kooperierenden Klinikabteilungen
freigestellt, damit sie unterstiitzt von den Klinikleitungen als
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,change agents” die Prozesse der interkulturellen Offnung vo-
rantreiben konnen. Im Oktober 2015 werden die ersten Absol-
venten/-innen der Weiterbildung im Rahmen eines Symposi-
ums an der Charité ihre Projektarbeiten vorstellen und ihre
Zertifikate erhalten.

Charité-interne Ressourcen

Prof. Dr. Jalid Sehouli (Gyndkologische Abteilung), Prof. Dr.
Keilholz (Charité Comprehensive Cancer Center), Dr. Christi-
ne Klapp (Klinik fiir Geburtsmedizin), Prof. Abdulgabar Sa-
lama (Centrum 14 Institut fiir Transfusionsmedizin), Baharan
Naghavi (CCCC-Projekt interkulturelle Offnung), Franziska
Grimm (Charité International), Isil Yal¢inkaya (Gynédkologi-
sche Abteilung), Judith Heepe (Pflegeleitung CC14 Tumorme-
dizin)

Externe Ressourcen

Prof. Dr. Theda Borde (ASH Berlin/Dozentin an der Charité),
Zeki Caglar (Prosystemische Beratung), Dr. Nese Emine Yiik-
sel (Berliner Gesellschaft Tiirkischer Mediziner), Dr. Ute Sie-
bert (Dozentin / Trainerin), Nare Yesilyurt (DETAMED), Lot-
sen/-innen / Dolmetscher/-innen Senatorin Dilek Kolat (Se-
natsverwaltung Berlin / Schirmherrin)

Ziele des Projekts

Mit dem Pilotprojekt soll ein internes interprofessionelles
Netzwerk fiir interkulturelle Kompetenzen und Strukturen
nachhaltig aufgebaut werden, um Losungsansatze fiir inter-
kulturelle Herausforderungen zu entwickeln und die Position
der Charité im Kontext der gesellschaftlich notwendigen Pro-
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zesse der interkulturellen Offnung der Gesundheitsversor-
gung zu stdrken. Im zunéachst auf 12 Monate ausgelegten Pi-
lotprojekt wurde modellhaft in 5 Abteilungen der Charité eine
Struktur zur Stdarkung interkultureller Kompetenzen und
Strukturen aufgebaut. Dies umfasst

e den Aufbau eines internen interprofessionellen und

abteilungsiibergreifenden Netzwerks,

e eine wissenschaftlich fundierte und praxisnahe Wei-

terbildung von ausgewahlten Mitarbeiter/-innen und

e die Etablierung von , Beauftragten fiir interkulturelle

Fragen” (BfiF)

Jeweils ein Arzt/Arztin und eine Pflegekraft (ggf. weitere
Berufsgruppen) werden zu BfiF qualifiziert, die dem Behand-
lungsteam sowie Patienten/-innen und deren Angehdrigen fiir
Beratung und Unterstiitzung bei interkulturellen Fragen und
Konflikten zur Verfiigung stehen. Um diesen Prozess nachhal-
tig an der Charité zu etablieren, sind die Beauftragten fiir
interkulturelle Fragen wahrend und nach der Weiterbildung
wichtige Akteure im internen Netzwerk. Sie analysieren kon-
tinuierlich spezifischen Handlungsbedarf auf struktureller
Ebene, arbeiten vernetzt, initileren neue Mafinahmen und
kooperieren mit dem Qualitdtsmanagement der Charité. Sie
agieren als Motor fiir die Starkung interkultureller Kompeten-
zen der Mitarbeiter/-innen und der interkulturellen Offnung
der Charité. Sowohl die Weiterbildung als auch die Wirkung
der initiierten Prozesse werden evaluiert, um die Erfahrungen
und gelungene MafSnahmen auf andere Abteiteilungen tiiber-
tragen zu konnen. Profitieren werden alle Patienten/-innen,
Mitarbeiter/-innen und Behandlungsteams sowie die Charité,
die interkulturellen Herausforderungen mit einem innovati-
ven und nachhaltigen Konzept begegnet.
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Prozessbegleitung durch eine Lenkungsrunde
und einen Beirat

Das Projekt wird von einer Lenkungsgruppe unter Leitung
von Prof. Dr. Sehouli koordiniert. In der Lenkungsgruppe
arbeiten Charité-interne und externe Projektpartner/-innen
zusammen. In regelméfiigen Abstédnden findet eine Riickkopp-
lung zu den Leitungen der beteiligten Abteilungen der Charité
statt. Dariiber hinaus wird das Projekt von einem Beirat unter-
stiitzt und fachlich begleitet.
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Ressourcen und Bedarfe von
turkischsprachigen Angehdorigen von
Demenzpatienten: Erfahrungen aus
Bremen — Deutschland

Funda KLEIN-ELLINGHAUS, Tilman BRAND
und Hajo ZEEB

Einleitung

Aufgrund des demografischen Wandels gewinnt das Thema
der Pflege von Angehorigen” innerhalb der Familien in der
alternden Gesellschaft an Bedeutung. Dies ist angesichts der
Zunahme chronischer Erkrankungen im Alter von erheblicher
Relevanz. Besonders die stark altersabhingigen Demenzer-
krankungen stellen eine zunehmende Herausforderung dar.
Die Bedarfe und Ressourcen von Angehdrigen chronisch Er-
krankter sowie pflegender Angehoriger sind bisher kaum
untersucht. Dies betrifft auch die Bevolkerung mit Migrati-
onshintergrund. In Deutschland sind dies iiber 16 Millionen
Menschen, von denen 2,5 Millionen tiirkische Wurzeln haben.
Demografischen Prognosen zufolge wird 29 Prozent der Be-
volkerung im Jahr 2030 iiber 65 Jahre alt sein. Ebenfalls wird
erwartet, dass im Jahr 2030 ein Viertel der iiber 60-jahrigen
einen Migrationshintergrund haben wird (Huismann u. Ra-
ven, 2000, Statistisches Bundesamt, 2009). Der vorliegende
Beitrag befasst sich daher mit den Ressourcen und Bedarfen
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von pflegenden Angehorigen von Demenzpatienten mit tiirki-
schem Migrationshintergrund.

Um einen Eindruck {iber die Situation dieser Gruppe ge-
winnen zu konnen, wurde ein Fokusgruppengesprach mit
einer Selbsthilfegruppe fiir tiirkischsprachige Angehorige von
Demenzerkrankten in Bremen durchgefiihrt. Die gewonnenen
Ergebnisse ergeben einige Anhaltspunkte {iber die Situation
tiirkischsprachiger Angehoriger von Demenzerkrankten.

Methode

Es wurde eine Gruppeninterview mit Angehdrigen von De-
menzpatienten mit tiirkischem Migrationshintergrund in
Bremen durchgefiihrt. Diese Interviewmethode wurde aus-
gewahlt, da es der natiirlichen Kommunikationssituation einer
Gruppe am dhnlichsten ist. Dabei entsteht durch gegenseitiges
Nachfragen und Meinungsunterschiede innerhalb der Gruppe
eine Gruppendynamik, die die Teilnehmenden anregt, ihre
Meinung zu verschiedenen Sichtweisen zu duflern (Lamnek,
1995). Bei der Gruppe handelt es sich um eine Selbsthilfe-
gruppe flir tiirkischsprachige Angehorige von Demenzer-
krankten. Organisiert wird die Gruppe von der Demenz In-
formations- und Koordinierungsstelle (DIKS)

in Bremen. Die Treffen finden zweimal im Monat in tiir-
kischer Sprache statt und sind kostenlos fiir alle Angehorigen
von demenzerkrankten Personen. Die Gruppe wird geleitet
durch eine Teilnehmerin, die selbst ihre an Demenz erkrankte
Mutter pflegt.

Es fand eine leitfadengestiitzte Fokusgruppendiskussion
hauptsachlich in tiirkischer Sprache statt. Im Verlauf des Ge-
sprachs wurde jedoch zwischen der deutschen und der tiirki-
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schen Sprache gewechselt. Der Interviewleitfaden beinhaltete
Fragen zu den folgenden Kategorien:
e Motivation zur Ubernahme der Verantwortung
e Erfahrungen im Verlauf der Demenzerkrankung der
Angehorigen
e Einschatzung und Inanspruchnahme der bestehenden
Angebote
¢ Wahrgenommene Barrieren und Belastungen
e Strategien zur Bewiltigung der Herausforderungen
¢ Bestehende Bedarfe und Bediirfnisse
e Botschaften an verantwortliche Akteure
Das Gesprach wurde audiodigital aufgenommen. Die er-
hobenen Audiodaten wurden im Anschluss analysiert. Die
Analyse der Daten erfolgte in folgenden Schritten:
1. Abhoren der Audiodaten
2. Transkription und Translation: Direkte Ubersetzung
der inhalttragenden Audiosequenzen von bilingualen
Diskussion (Deutsch und Tiirkisch) in die deutsche
Sprache als Text
3. Zur Auswertung der Transkriptionen wurde die zu-
sammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring (2003)
angewandt. Die Kategorienbildung der Inhaltsanalyse
wurde unter Heranziehung des Interviewleitfadens
mit Hilfe des Analyseprogramms MAXQDA deduktiv
durchgefiihrt.
Nach der Analyse wurden die Ergebnisse zusammenge-
fasst und werden nachfolgend dargestellt.

Ergebnisse

Es nahmen an der Diskussion drei Frauen (TN1, TN2, TN3)
und ein Mann (TN4) aus Bremen und Umgebung teil. Die
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Gruppe wies einen gemischten Bildungsstand auf. Zwei Teil-
nehmende (TN2, TN4) haben einen Studienabschluss, eine
Teilnehmerin (TN1) hat eine Berufsausbildung und eine der
Teilnehmenden (TN3) ist ungelernt. Wahrend drei der Teil-
nehmenden ihre Angehorigen pflegen, lebt die an Demenz
erkrankte Mutter eines Teilnehmers (TN4) in Istanbul. Nach-
folgend werden die Ergebnisse nach den Fragenkomplexen
geordnet dargestellt. Unterlegt werden die jeweiligen Ab-
schnitte mit Beispielzitaten aus dem Gruppeninterview.

Motivation zur Ubernahme der Verantwortung

Die Teilnehmenden wurden zu Beginn der Diskussion gefragt,
warum ausgerechnet sie und nicht eine andere Person aus der
Familie die Verantwortung fiir den erkrankten Angehorigen
iibernommen haben. Die Befragten begriinden ihre Entschei-
dung mit ihrer Position in der Familie und ihrem personli-
chem Wunsch, die Verantwortung fiir den Angehdrigen zu
iitbernehmen. Insbesondere die Stellung innerhalb der Ge-
schwisterreihe und der eigene Familienstand werden als ent-
scheidende Griinde fiir die Ubernahme der Verantwortung
beschrieben. Auch wird die Geschlechterrolle als Teilgrund
fiir die Ubernahme der Pflege genannt. Die Gruppe ist sich
einig, dass eine Frau die korpernahe Pflege ihrer Eltern iiber-
nehmen kann, ein Mann kénne dies jedoch nicht in dem Mafle
wie eine Frau.

,Ich war vorher wie ein Vorstand der Familie und als meine Mutter
krank wurde, war es ganz selbstverstindlich automatisch, dass ich die
Pflege iibernehme. Es war keine Frage. Ich bin die ilteste unter den
Geschwistern [...], wenn man die dlteste von den Geschwistern ist,
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fiihlt man sich verantwortlicher und traut den jiingeren Geschwistern
nicht so zu, dass sie es wirklich gut machen konnen.” (TN3)

o[...1 ich habe eine Schwester. Aber auch davor hatte ich immer eine
sehr enge Beziehung zu meiner Mutter [...], dann habe ich nur eine
Tochter und meine Schwester hat zwei Kinder, dann wohnt sie weiter
weg. [...] auflerdem ist sie etwas ungeduldig, daher habe ich gesagt,
ich will Mutter pflegen und habe sie zu mir genommen. Ich habe mir
nicht viele Gedanken dariiber gemacht.” (TN2)

»[...1 ich habe nur Briider und bin die Jiingste und die Einzige, die
keine eigene Familie hat [...] ich habe vor der Erkrankung mit meiner
Mutter zusammen gewohnt, [...] deshalb war es selbstverstindlich.”
(TN1)

»Ein Mann kann seine Mutter nicht in dem Mafle pflegen wie eine
Tochter.” (TN2)

Drei Teilnehmende (TN1, TN2, TN3) stimmen {iberein,
dass es fiir sie selbstverstandlich war, die Verantwortung fiir
die Pflege und Versorgung ihrer erkrankten Angehorigen zu
ibernehmen. Sie verrichten die korpernahe Pflege ihrer An-
gehorigen. Der Teilnehmer (TN4), dessen Mutter in Istanbul
lebt, beschreibt dagegen die oOrtliche Entfernung zwischen
Istanbul und Bremen als erschwerend und fiihlt sich hilflos.

Ich wiirde gerne die Pflege iibernehmen aber ich kann nicht, weil ich
so weit weg bin. [...] Es ist sehr schwer, nichts tun zu konnen. [...]
Ich fiihle mich wie im Gefingnis. Es frisst mich auf. Ich versuche,
nicht daran zu denken, aber es geht nicht. Ich versuche wenigstens
zwischendurch, nicht daran zu denken. Wenn ich daran denke, dann
fiihle ich mich so hilflos.” (TN4)

Die anderen Teilnehmerinnen (TN1, TN2, TN3) bewerten
die Situation der Machtlosigkeit des Teilnehmers (TN4) auf-
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grund der Entfernung zu seiner demenzerkrankten Mutter als
eine grofiere Belastung: ,Deine Situation ist ja noch schlimmer
[...] wir konnen wenigstens etwas tun- du kannst aber nichts tun.”
(TN3) Die Ubernahme der Verantwortung und der Pflege der
Eltern wird in der Gruppe als eine Ehre und Chance wahrge-
nommen: ,[...] Eltern zu pflegen ist ein Segen. Fiir Gliubige ist es
die Moglichkeit, was der Gott einem gegeben hat, nicht jeder hat die
Moglichkeit dazu” (TN2)

Erfahrungen

Die Erfahrungen der Betroffenen im Verlauf der Erkrankung
sind von umfangreichen Veranderungen geprigt, die ver-
schiedene Lebensbereiche beeinflussen. Die Veranderungen
betreffen sowohl die personlichen Einstellungen, Werte, Prio-
rititen und Erwartungen als auch die der Menschen in ihrem
Umfeld (z.B. Verwandte, Freunde, Nachbarn etc.). Die Rund-
um-die-Uhr-Betreuung der erkrankten Angehorigen fiithrt zur
Verringerung der zeitlichen Ressourcen fiir sich selbst und fiir
andere Menschen in ihrem Umfeld.

,Man ist nicht nur die Tochter einer dementen Mutter, sondern
gleichzeitig Mutter und Ehefrau”(TN3)

o[...] man hat ja auch die Familie und den Haushalt” (TN2)

»[...1 du hast iiberhaupt keine Zeit mehy fiir dich” (TN1)

Haufig wiirden sich die anderen Menschen in ihrer Um-
gebung zuriickziehen und die Pflegenden mit der Verantwor-
tung alleine lassen.

,Die Arbeit bleibt meistens an einer Person hingen [...] die anderen
kinnen sich entspannt zuriicklehnen.” (TN4)
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Gleichzeitig beschreiben die Teilnehmenden einen Ver-
lust des Gefiihls fiir die eigenen Bediirfnisse. Dies erschwert
ihnen, ihre Umwelt um Unterstiitzung zu bitten. ,[...] es ist
auch an uns, dass die anderen uns helfen, aber man verliert das Ge-
fiihl fiir sich selber” (TN3)

Sie beschreiben auch, dass sie aufgrund der Demenzer-
krankung ihrer Angehorigen ihre Berufstitigkeit aufgeben
mussten.

»Ich habe es versucht, aber es geht einfach nicht. Das zerreifit einen.
Man muss entweder arbeiten und sein eigenes Leben einrichten oder
die Pflege iibernehmen, beides geht nicht. Am Anfang geht es noch,
aber irgendwann geht es nicht mehr, je weiter die Erkrankung fort-
schreitet, umso mehr musst du iibernehmen.” (TN1)

o[...1ich war immer gerne berufstitig und habe immer gerne gearbei-
tet. Ich wiirde gerne arbeiten. Zurzeit konnte ich maximal einige
Stunden, wenn jemand sich regelmifSig dafiir finde, der die Pflege fiir
die Zeit iibernimmt. Meine Freiheit ist eingeschréinkt, wobei ich meine
Mutter sehr gerne pflege.” (TN3)

Die Teilnehmenden berichten, dass sich auch die eigenen
Zukunftsvorstellungen verdandert haben. Die Zukunft sei fiir
sie nicht mehr planbar und wird allein beeinflusst durch die
Demenzerkrankung ihrer Angehdrigen.

. Es passieren manchmal Dinge, die ich mir nicht vorstellen konnte,
daher will ich mir nichts mehr vorstellen [...] die Erkrankung ldsst
mich manchmal erstaunen [...] ich lasse nur noch alles auf mich zu
kommen.” (TN3)

. Die Erkrankung verindert alles.” (TN2)

o[...]1 man hat auch keine Zeit, um dariiber (die Zukunft) nachzuden-
ken. weil der Tag beginnt am Morgen, dann kommt Krankengymnas-
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tik, die Krankenpflegerin, dann das und das und der Tag ist zu Ende
und man ist alle und wenn es Abend ist bist du gliicklich, wenn du ins
Bett gehen kannst. Aber du kannst nicht schlafen, weil deine Mutter
wieder wach geworden ist.” (TN1)

Einschatzung und Inanspruchnahme von Angeboten

Die bestehenden Angebote werden von den Teilnehmenden in
unterschiedlichem Maf} in Anspruch genommen. Je nach An-
bieter wird die Qualitdt der Informationen und Serviceleis-
tungen unterschiedlich bewertet. Die Antrdage zu stellen ist
meist miihselig und haufig werden Antrdge abgelehnt. Die
Teilnehmenden empfinden die , Bittsteller-Position” als sehr
unangenehm und vermeiden es, Antrdge zu stellen oder Ab-
lehnungsbescheiden zu widersprechen.

,Es war so schrecklich, als die Frau von der Pflegekasse bei uns war.
Sie wollte alles wissen [...] sie war nicht nett. Ich wusste nicht, wie
lange ich fiir alles brauche, Haare kimmen und beim Duschen helfen
[...] es war alles selbstverstindlich fiir mich, dass ich es mache [...] ich
habe geweint. Der Antrag wurde abgelehnt. Ich konnte lange Zeit kei-
nen neuen Antrag stellen. [...] meine Schwigerin hat auf mich einge-
redet, damit ich wieder ein Antrag stelle. Ich habe dann ein Antrag ge-
stellt und mit meiner Schwigerin zusammen alles vorbereitet. Alle
Zeiten aufgeschrieben. Ich war so aufgeregt, aber es war eine andere
Frau da und sie war ganz anders, sie war sehr freundlich”(TN2)

~Meiner Mutter wiirde vielleicht Grundsicherung zustehen, weil sie
nur 280 Euro Rente bekommt, aber das haben wir gar nicht beantragt”
(TN3)

Sie berichten auch {iiber Schwierigkeiten bei der Ver-

schreibung von Mafinahmen wie z.B. Physiotherapie durch
Arzte.
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ol...1 die Beine und Arme von meiner Mutter sind sehr schlimm
geworden. [...] der Arzt sagt, ,durch Physiotherapie wird das nicht
besser” aber das hilft meiner Mutter, dass sie sich nicht so verkrampft.
[...] wenn sie immer steifer wird, kann ich sie kaum bewegen und es
ist schwer, sie anzuziehen. [...] ich bezahle Physiotherapie selber, weil
es mir die Pflege erleichtert” (TN1)

, Die Arzte verschreiben das nicht gerne, man muss hinterher betteln.”
(TN3)

Die Qualitdat und Kommunikation von Informationen be-
sonders durch Arzte und Krankenkassen werden als ungenii-
gend geschildert. Sie wiirden kaum {iber die Erkrankung und
bestehende Angebote informieren. Besonders gut werden die
Beratungen der ambulanten Pflegedienste bewertet. Die In-
formationen tiiber die ambulanten Pflegedienste seien umfas-
send und hilfreich. Die meisten Informationen wiirden die
Teilnehmenden allerdings von ihren Freunden, Nachbarn und
Verwandten erhalten und im Anschluss professionelle An-
sprechpartner aufsuchen.

Wir sind sehr unwissend. Die Stellen geben auch keine Informatio-
nen, wenn man nicht ausdriicklich danach fragt. Sie beantworten nur
die Fragen, die man stellt und stellen einem nicht alle Moglichkeiten
vor. Besonders wenn es um Gelder geht. Wenn irgendwo eine finanzi-
elle Leistung gemacht werden soll, dann sagen sie nichts. Diese Erfah-
rung habe ich bisher gemacht” (TN3)

ol...]1 aber du weif$t nicht, was du beantragen sollst, weil du es nicht
kennst. Die sollten einem alle Mdglichketen vorstellen und nicht war-
ten, bis wir das selber ansprechen.” (TN1)

, [...] du musst es von jemandem horen, der es selber mal durchlebt
hat oder du zufillig in der Zeitung gelesen hast oder im Internet ent-
deckt hast. (TN2)
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o[...]1 man muss selber forschen, was man fiir Moglichkeiten hat [...]
nur ambulante Pflegedienste informieren gut.” (TN3)

»[...] besonders die Krankenkassen, sagen nicht, was es fiir Maglich-
keiten gibt. Wir erfahren Leistungen der Kassen von anderen Stellen
aber nicht von den Kassen selber.” (TN1)

Die Hohe des Pflegegelds wird von den Teilnehmenden
als zu gering fiir die tatsachlichen Kosten eingeschitzt. Das
Pflegegeld wiirde die Zuzahlungen von Medikamenten und
Hilfsmittel nicht kompensieren. Erschwerend wirke der Aus-
stieg aus der Berufstatigkeit.

Neben allen vorhandenen zusétzlichen Angeboten wird
die Verhinderungspflege von der ganzen Gruppe als tatsach-
lich entlastend bewertet. Als Grund geben sie an, dass sie bei
der Verhinderungspflege selber entscheiden konnen, wer sie
unterstiitzt.

,Es gibt auch die Moglichkeit, 1500€ im Jahr Verhinderungspflege
von der Kasse zu bekommen. Da ist es egal, wen ich zu Hilfe hole,
wenn ich jemanden fiir 10€ finde dann kann ich es besser ausschopfen
als wenn ich jemanden fiir 20€ hole.” (TN1)

Die Teilnahme an den Treffen der Selbsthilfegruppe stellt
neben allen Angeboten eine besondere Unterstiitzung fiir die
gesamte Gruppe dar und wird daher als sehr hilfreich bewer-
tet.

Barrieren und Belastungen

Bereits die Diagnosephase der Demenzerkrankung wird von
den Teilnehmenden als hindernisreich erlebt.
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,[...] da sie nicht lesen und schreiben kann, haben sie gesagt, dass es
nicht mit Sicherheit diagnostiziert werden kann.” (TN1)

»Der Arzt hat uns einen Zettel gegeben mit der Diagnose.” (TN2)

»Wir haben nicht mal das bekommen. Er (der Arzt) hat uns gesagt ,es
ist Demenz und tschiiss.”" (TN3)

Sie berichten von Barrieren in unterschiedlichen Lebens-
bereichen. Es werden individuelle Barrieren, die mit der eige-
nen Personlichkeit oder Sprachkenntnissen zusammenhéangen,
beschrieben.

,Ich konnte mich informieren, weil ich gliicklicherweise gut Deutsch
kann. Aber fiir die, die nicht gut Deutsch kénnen, ist es sehr schwer.
Man kann sich nicht iiber die tiirkischen Organisationen erkundigen.
Die kennen sich auch nicht mit diesen Themen aus.” (TN3)

Auch wird von Barrieren im Bereich unterschiedlicher
landerspezifischer Biirokratien und sprachlicher Terminolo-
gien berichtet. Zudem werden politische Barrieren in Form
von Einreiseerschwernissen fiir Angehorige aus der Tiirkei
erlebt. Die Angehorigen, die gerne zur Entlastung der Pflege
aus der Tiirkei nach Deutschland zu Besuch kommen moch-
ten, wiirden durch die hohen biirokratischen Hiirden abge-
schreckt. Auflerdem sei eine kurzfristige Unterstiitzung durch
Angehorige aus der Tiirkei aufgrund des langwierigen Vi-
sumprozesses kaum umzusetzen.

,Wenn es einfach wire, wiirde meine Schwester einmal im Jahr aus
der Tiirkei herkommen, um mich zu unterstiitzen. Die Kosten konnen
wir selber iibernehmen, das wire uns das wert.” (TN3)

225



,,Als ich mal selber krank war, hitte meine Schwester aus der Tiirkei
kommen konnen, um mich zu unterstiitzen.” (TN3)

,,Die Einreise nach Deutschland ist so schwer.” (TN4)

Die finanziellen Einschrankungen aufgrund des Lohn-

wegfalls werden als Barrieren dargestellt, die das Leben der

gesamten Familie beeinflussen und erschweren.

,Als ich gearbeitet habe, habe ich 1700 Euro verdient und ich hatte
abends Feierabend. Jetzt bekommen wir 700 Euro Pflegegeld und ich
habe nie Feierabend” (TN3)

,[...]1ich habe netto 1200 Euro Lohn bekommen, als ich arbeitete. Ich
bekomme dafiir 700 Euro Pflegegeld. Ich habe 500 Euro weniger, aber
dazu habe ich jetzt mehr Kosten und mehr Arbeit. [...] damit die Pfle-
ge leichter wird, kaufst du andere Bekleidung. [...] Sanititssachen, die
teurer sind als andere Bekleidung.” (TN1)

Die engen Raumverhaéltnisse und die nicht pflegegerechte

Ausstattung der Wohnraume der Familie stellen Barrieren dar,

die mit den zur Verfligung stehenden Mitteln kaum zu bewal-
tigen sind.
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,,Man bekommt keine andere Wohnung. Die eigenen Wohnungen sind
zu klein. Es ist unmdglich, durch die Tiiren mit Rollstuhl durchzu-
kommen, die Badezimmer sind zu klein und nicht behindertengerecht.
Es gibt zwar Hilfe fiir Umbau, aber es ist zu wenig.” (TN3)

o[...1 es gibt bei Pflegestufe 3 die Mdoglichkeit der Unterstiitzung fiir
Umbau des Badezimmers. Es gibt etwa bis 2500 Euro, aber das reicht
ja nicht aus. Weil manchmal miissen Wiinde herausgerissen werden,
damit das Bad iiberhaupt behindertengerecht umgebaut werden kann.”
(TN1)



Oft sei die Nutzung unterstiitzender Mainahmen auf-
grund von sprach- und kulturellen Verstandnisbarrieren fiir
die Betroffenen erschwert. Insbesondere aufgrund der gerin-
gen Deutschkenntnisse der Demenzerkrankten erfordere ihre
Pflege tiirkische Sprachkenntnisse. Dies konne aber von
deutschsprachigen Pflegekréften der ambulanten Pflegediens-
te nicht geleistet werden.

»Eine Zeit lang war eine tiirkischsprachige Pflegerin da. Das war toll.
Sie konnte mit meiner Mutter reden, ich konnte dann entspannen.
[...] jetzt kommt eine deutsche Pflegerin, sie kiimmert sich wirklich
sehr liebevoll um meine Mutter, aber irgendwo gibt es Probleme mit
der tiirkischen Sprache. Das Einfachste ist beim Fiittern. Es muss in-
zwischen bei jedem Bissen ,Mach den Mund auf” gesagt werden,
dann macht meine Mutter den Mund auf. Und auf Deutsch versteht
sie es nicht. Deshalb habe ich der Pflegerin einige tiirkische Sitze bei-
gebracht. Aber es ist trotzdem schwierig.” (TN3)

»[...] Treppen kann sie gehen, wenn man die Stufen mit ihr zusam-
men auf Tiirkisch zihit. [...] die Pflegerin musste auf Tiirkisch zihlen
lernen, damit sie mit meiner Mutter die Treppe gehen kann.” (TN2)

Die Teilnehmenden beschreiben korperliche und psychi-
sche Belastungen.

»Ich hatte eine Zeit lang Depressionen, in der Zeit habe ich nichts
gemacht. [...] mir war auch egal, ob die anderen satt waren oder nicht,
aber nicht meine Mutter. [...] fiir meine Mutter habe ich alles ge-
macht.” (TN3)

»[...] meine Haare fallen manchmal aus, wenn ich viel Stress habe
[...] der Arzt hat gesagt, ich muss auch auf mich achten.” (TN1)
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Die sozialen Kontakte seien stark eingeschrankt und sie
hétten kaum noch Zeit fiir sich personlich.

»Es gibt manchmal Zeiten, da kann man tagelang nicht raus, weil
immer etwas ist und keiner Zeit hat, mal einen abzuldsen. [...] wenn
man mal raus geht ist man immer unter Stress.” (TN1)

Belastend werden auch die Rollen und Erwartungen in-
nerhalb der Familie empfunden. Den meisten Teilnehmenden
falle es schwer, andere Personen um Unterstiitzung zu bitten.

»Das ist schwierig als tiirkische Frau, sich selbst in den Vordergrund
zu stellen und andere um Hilfe zu bitten.” (TN2)
,L...] du schaust und siehst, es nimmt kein Ende. Das Machen und

Machen und du platzt fast und keiner kommt.” (TN3)

Insbesondere die Sorge um die demenzerkrankte Mutter
oder Vater wird von allen Teilnehmenden als eine standige
Belastung beschrieben.

Ressourcen
Eine besondere Ressource stellt fiir die Teilnehmenden die

Spiritualitat dar, aus der sie Kraft schopfen.

»Das Paradies befindet sich unter den Fiiflen der Miitter.” (TN2)
~Mein Glaube an Gott gibt mir die Kraft.” (TN3)

Als Ressourcen werden Dinge im individuellen Bereich

beschrieben, die sie selber tun konnen. Zudem empfinden sie
die sozialen Kontakte zu ihrer Umwelt als aufbauend.
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,Ich tue Dinge, die mir Spafs machen [...] ich gehe spazieren oder lese
ein Buch.” (TN1)

JIch treffe mich mit Freunden und meiner Familie. [...] ich koche
gerne und habe das Gefiihl, dass ich mich in der Kiiche entspannen
kann.” (TN2)

, Eine Zeitlang habe ich Serien im Fernsehen geschaut. Jetzt spiele ich
Candy Crush. [...] wenn eine Hochzeit gefeiert wird gehe ich hin [...]
dann springt meine Familie fiir mich ein.” (TN3)

,Ich fahre gerne weg. [...] meine Schwester aus der Tiirkei kam zu
Besuch und ich konnte Urlaub machen [...] das tat mir so gut.” (TN3)

Als besonders hilfreich und wohltuend wird von allen
Teilnehmenden die (Teilnahme an den) Treffen der Selbsthil-
fegruppe empfunden.

Ich komme hierher [...] ich finde hier so viel Verstindnis und ich ler-
ne von den anderen viel Neues und bekomme Tipps.” (TN2)

. Es ist hier fiir mich so, als ob ich meiner Mutter néiher sein kann [...]
wenn die anderen aus ihrem Alltag erzihlen” (TN4)

Bedarfe

Die Teilnehmenden formulieren Bedarfe in verschiedenen
Lebensbereichen. Sie berichten von einem hohen Informati-
onsbedarf iiber die Erkrankung, wie sie ihn zu Beginn der
Erkrankung erlebt haben. Aufierdem nehmen sie einen gesell-
schaftlichen Informationsbedarf iiber die Demenzerkrankung
in ihrer Umgebung wahr.

,, Tiirken denken, Kranke miissen im Bett liegen, das ist falsch.” (TN3)

J[...] viele wissen gar nicht, was Demenz ist, sie haben noch
nie was davon gehort.” (TN2)
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Sie wiinschen sich daher eine 6ffentliche Aufklarung iiber
die Demenzerkrankung. Fiir sich selbst wiinschen sie umfas-
sende Information von der ersten Anlaufstelle {iber alle Rechte
und Moglichkeiten ohne, dass sie selber danach fragen miis-
sen.

. Eine bessere Aufklirung iiber die Moglichkeiten wire gut, damit wir
auch wissen, was wir fiir Moglichkeiten haben und die Moglichkeiten
nutzen konnen.” (TN1)

Tiirkischsprachige Tagespflegestellen, Nachbarschaftshil-
fe und Pflegekrifte seien dringend erforderlich.

., Tiirkische Pflegekrifte gibt es so wenig.” (TN2)

»Es gibt keine tiirkische Tagespflege, wegen Tagespflege bekommen
wir regelmiflig Anrufe von Angehdrigen, die weiter arbeiten mdchten
und tagsiiber ihre kranken Eltern untergebracht wissen wollen. Es
gibt ausreichend Interessierte, aber es gibt keine Anlaufstelle. [...] eine
Frau hat angerufen und mich gefragt, ob es eine Tagespflege auf Tiir-
kisch gibt, sie hiitte ihre Mutter zu einer deutschen Tagespflege gege-
ben, aber da ist die Mutter nicht klargekommen.” (TN1)

Zwar wiirden sie haufig den Einwand horen, dass es sich
nicht lohnen wiirde, tiirkischsprachiges Personal einzustellen
oder dass es zu wenige Pflegekrifte mit tiirkischen Sprach-
kenntnissen gibt. Dazu argumentiert die Gruppe, dass tiir-
kischsprachige Pflegekrifte auch Deutsche pflegen konnten.
Wenngleich sie bei einem Hilferuf familidre Unterstiitzung
erhalten, wiinschen sie sich dennoch mehr familidre Unter-
stiitzung.

,,Ich beschwere mich nicht, aber ich wiinsche mir, die anderen wiirden
mich unterstiitzen, ohne dass ich darum bitten muss.” (TN3)
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Botschaften

Die Teilnehmenden formulieren Botschaften an die deut-

sche und tiirkische Politik. Die Pflegesituation in der Tiirkei
sollte sich verbessern, damit auch die aus Deutschland in die
Tiirkei zuriickgekehrten alteren Menschen in der Tiirkei gut
versorgt sind.

Ich wiinschte mir, dass jemand zu ihr geht und sich zu ihr setzt und
mit ihr redet oder sich mit ihr beschiftigt, ihr was vorliest. Sie hat
immer schon sehr gerne gelesen. Wenn es so eine Moglichkeit in der
Tiirkei gibe, das wiirde mich sehr gliicklich machen, dass jemand fiir
einige Stunden am Tag mit ihr beschiftigt. Aber es gibt niemanden.”
(TN4)

Die Einreise nach Deutschland fiir Angehorige von pfle-

gebediirftigen Menschen sollte erleichtert werden.

»~Wenn ich mal Urlaub brauche bringe ich hier den Tagesablauf von
allen durcheinander, aber wenn ich meine Schwester einladen konnte,
ich wiirde alle Kosten iibernehmen, dann kénnte sie auch ihre Mutter
sehen — weil meine Mutter nicht mehr reisen kann, konnen sie sich
nicht mehr sehen und ich hitte gleichzeitig meinen Urlaub.” (TN3)

,Ich denke die Einreiseformalititen fiir Familien, wo jemand gepflegt
werden muss, sollte leichter sein.” (TN4)

Alle betreffenden Einrichtungen und Personenkreise (z.B.

Krankenhauser und Arzte) sollten besser auf Demenzkranke
vorbereitet sein. Insbesondere die Kultursensibilitat aller Ak-
teure sollte selbstverstandlich sein. Es sollte mehr tiirkisch-
sprachiges Pflegepersonal eingestellt werden. Gegen den
Mangel an tiirkischsprachigen Pflegekréften fligen sie ein,
dass die jungen Menschen mit tiirkischem Migrationshinter-
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grund ermutigt werden sollten, einen Pflegeberuf zu ergrei-
fen. Aufierdem konnten Pflegekréfte aus der Tiirkei angewor-
ben werden.

, Es kinnten mehr Pflegehelferinnen aus der Tiirkei hergeholt werden
statt polnische oder so.” (TN1)

Diskussion und Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Teilnehmen-
den die Demenzerkrankung ihrer Angehorigen als lebensver-
andernd in allen Lebensbereichen der gesamten Familie erle-
ben. Die Selbsthilfegruppe beschreibt Ressourcen in den sozia-
len und individuellen Bereichen. Diese Ressourcen ermogli-
chen ihnen, Kraft zu schépfen, um die Anforderungen zu be-
wiltigen. Trotz Unterstiitzung durch die Familie und beste-
hender Angebote des Pflegesystems stehen sie vor besonderen
Hindernissen und Problemen, die sie zum Teil alleine bewél-
tigen miissen.

Die bestehenden Angebote werden von der Gruppe in
unterschiedlichem Mafle in Anspruch genommen und beur-
teilt. Bei der Nutzung der Hilfssysteme begegnen sie systemi-
schen und personlichen Barrieren. Sie scheuen sich, offizielle
Hilfen in Anspruch zu nehmen. Ahnlich wird dies auch im
Themenheft ,Migration und Demenz” des ,Kuratoriums
Deutsche Altershilfe” beschrieben (Jonas, 2007). Die geringere
Inanspruchnahme der Angebote fithrt zu zusétzlichen Belas-
tungen. Die Belastungen haben wiederum einen negativen
Einfluss auf die eigene Gesundheit und das Wohlbefinden der
Betroffenen. Eine in Berlin durchgefiihrte qualitative Studie
iiber das Belastungserleben und die Bewdiltigungsstrategien
von pflegenden Angehorigen demenziell erkrankter Men-
schen mit tiirkischem Migrationshintergrund kommt zu ver-
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gleichbaren Ergebnissen (Kiiciik, 2008). Sie zeigt starke Ein-
schrankungen der zeitlichen Ressourcen der pflegenden An-
gehorigen. Dabei wird festgestellt, dass die sozialen Kontakte
eingeschrankt und die Fortsetzung der Berufstitigkeit stark
erschwert sind. Auch beschreibt die Berliner Studie korperli-
che und mentale Belastungen sowie familidre Belastungen der
pflegenden Angehorigen. Als Bewiltigungsstrategien der
pflegenden Angehorigen werden ebenso die Spiritualitat der
Betroffenen, Gesprache mit anderen Personen und Informati-
onen iiber die Demenzerkrankung dargestellt.

Die Ergebnisse des vorliegenden Beitrags zeigen bei den
Angehorigen von Demenzerkrankten einen hohen Bedarf an
Unterstiitzung in verschiedenen Lebensbereichen. Als ein
dringender Bedarf wird die Notwendigkeit des Einsatzes von
tiirkischsprachigen Pflegekréften formuliert. Zudem nehmen
die Teilnehmenden einen hohen individuellen und gesell-
schaftlichen Aufklarungs- und Informationsbedarf wahr und
wiinschen mehr gesellschaftliche Aufmerksamkeit sowie Bei-
stand. Dazu richten sie Botschaften an die Wissenschaft und
an die Akteure des Gesundheits- und Sozialsystems sowie an
die Politik der Lander Deutschland und Tiirkei. Inwieweit die
Bedarfe dieser Gruppe erfiillt werden konnen, hangt von der
Aufmerksamkeit der Offentlichkeit und die Entwicklung von
kultursensiblen Bedingungen der Leistungstrager ab. Insbe-
sondere der politische Willen beider Lander ist gefordert, um
gemeinsame Losungsansidtze zu entwickeln. Deutlich wird
auch, dass eine Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteu-
re bei der Entwicklung von neuen Losungswegen erforderlich
ist. Die vorliegenden Ergebnisse geben einen Einblick in die
subjektiv wahrgenommene Situation von pflegenden Angeho-
rigen von Demenzerkrankten mit tiirkischer Herkunft. Um
fundierte Aussagen iiber die Situation dieser Gruppe zu tref-
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fen, ist eine systematische Forschung erforderlich. Durch eine
gemeinsame Fokussierung der Wissenschaft, Politik und Pra-
xis beider Lander konnen zielgerichtete Losungsansatze ent-

wickelt werden.
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Langzeitpflege und neue Trends in der
Pflegepolitik

Sema OGLAK

Einfihrung

Die schnelle Alterung der Bevolkerung und der demografi-
sche Wandel, die global an Bedeutung gewonnen haben, wer-
den heute und in der Zukunft fiir vielen Staaten Schwierigkei-
ten bereiten, die kaum zu bewaltigen sein werden. Das wich-
tigste am demografischen Wandel ist die hohere Wachstums-
rate bei der Bevolkerung iiber 80 Jahre gegeniiber der Bevol-
kerung tiber 65 Jahre. Schatzungen zu Folge wird sich die
Wachstumsrate bei den Personen {iber 80 Jahre von 2010 bis
2050 verdreifachen, wahrend die Wachstumsrate bei den Per-
sonen iiber 65 Jahre sich im selben Zeitraum nur verdoppeln
wird (European Commission, 2012; Damiani et al... 2011;
Swartz, 2013: 399-400). Das wichtigste Problem, das durch die
Alterung der Gesellschaft hervortritt, ist die Pflegebed{irftig-
keit. Denn multiple chronische Krankheiten und funktionelle
Inkompetenzen, die mit der Alterung einhergehen, erhéhen
den Pflegebedarf und die Pflegenachfrage der Alteren bei
ihren taglichen Aktivitdten in vieler Hinsicht (Damiani et al.,
2011; Nolte und McKee, 2008: 2-3). Dabei wird die Pflegenach-
frage umfangreicher und langerfristiger anhalten (WHO,
2002). Bei den durchgefiihrten Untersuchungen wurde festge-
stellt, dass bei 70% der Personen iiber 65 Jahre und 90% der
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Personen {iiber 80 Jahre ein Bedarf an sozialer Unterstiitzung
und Pflege in unterschiedlichem Ausmafi vorhanden ist (Eu-
ropean Commission, 2013; Swartz, 2013: 400; Lipszyc, Sail u.
Xavier, 2012; Leone, 2010: 1).

Wihrend die Pflege der Alteren traditionell in der Ver-
antwortung der Familie lag, verursachen die wachsende Betei-
ligung der Frauen am Arbeitsleben, Abwanderungen, geogra-
fische Entfernung und der Wandel von der Grofifamilie zur
Kleinfamilie, dass die Pflegerolle der Familie abnimmt und die
Nachfrage nach professionellen Pflegedienstleistungen steigt
(Geerts u. Willemé, 2012: 7; OECD, 2011a; Rostgard et al., 2011:
8-12; WHO, 2012). Die Errichtung von Systemen, die die Pfle-
ge und Betreuung der Alteren unterstiitzen, gehort zu den
essentiellen Aufgaben der Staaten, die die soziale Wohlfahrt
als Aufgabe sehen (Lipszyc, Sail u. Xavier, 2012). Mit anderen
Worten ausgedriickt, eine Politik, die sich auf Gesundheit und
soziale Dienstleistungen fokussiert, {iberldsst die langfristige
Pflege der Alteren nicht génzlich der Familie und erméglicht
im Rahmen der gesellschaftlichen Solidaritdt die Sicherstel-
lung der Lebensqualitdt und die funktionelle Unabhéngigkeit.
Insbesondere die Verwirklichung eines hochwertigen Schutzes
von Personen gegen Schiden, die aufgrund von Krankheit
und Pflegebediirftigkeit entstehen kénnen, wird als grundle-
gender lebensnotwendiger Wert rezipiert. In diesem Zusam-
menhang wird der Bedarf an langfristiger Pflege und Pflege-
bediirftigkeit auch durch die Internationale Arbeitsorganisati-
on (ILO) als ein soziales Risiko dargestellt (MISSOC, 2009).
Die Internationale Arbeitsorganisation sieht zur Befriedigung
des langfristigen Pflegebedarfs wichtige Aufgaben bei den
Staaten und setzte sich fiir die Ausarbeitung einer Politik ein,
die eine Losung materieller und seelischer Probleme wegen
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des Pflegebediirftigkeitsrisikos innerhalb des sozialen Siche-
rungssystems sicherstellt (Swartz, 2013: 409; Colombo u. Mer-
cier, 2012: 318).

Ein weiterer Aspekt der Pflegebediirftigkeit, der nicht
aufler Acht gelassen werden darf, ist die Steigung der ,, Alters-
abhangigkeitsquoten” der einzelnen Staaten. Die Steigung der
Abhiangigkeitsquote bedeutet, dass die Pflegeverpflichtungen
der Familien und der Menschen im arbeitsfahigen Alter sowie
der Staaten zunehmen werden (Wang u. Tsay, 2012). Mit der
sinkenden Ubernahme der Pflege durch Familienmitglieder
wird der Bedarf an professionellen Pflegekraften (formal care)
steigen. In Anbetracht der genannten Griinde darf prognosti-
ziert werden, dass die Kosten der langfristigen Pflege fiir alte-
re Menschen in Zukunft steigen, diese das soziale Sicherungs-
system und die Volkswirtschaft strapazieren und sich die
Ausgaben fiir Gesundheit und die soziale Versorgung erho-
hen werden. In diesem Zusammenhang kann festgestellt wer-
den, dass die Ausgaben fiir langfristige Pflege in den OECD-
Landern im Jahre 2009 1,8% des Bruttoinlandsproduktes (BIP)
betrug. Es wird weiterhin prognostiziert, dass diese Quote
sich im Jahre 2050 verdreifachen wird, wenn keine notwendi-
gen Mafinahmen getroffen werden (Colombo u. Mercier,
2012:322). Aus diesem Blickwinkel gesehen, miissen mehr
offentliche Mittel bereitgestellt werden, damit Dienstleistun-
gen fiir die langfristige Pflege weiterhin angeboten werden
konnen. Dass die bendtigten Mittel fiir die Erthdhung der Ar-
beitskraftkapazitdt und die Einstellung von Arbeitskraften in
der Langzeitpflege fehlen, bereitet Sorge in Bezug auf die
Nachhaltigkeit dieser Dienstleistungen (Rodriges u. Nies,
2013; Trigg, 2011: 1-2).
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Allgemeine Eigenschaften der langfristigen Pflege

Die langfristige Pflege umfasst in der Regel samtliche Aktivi-
taten, die die Organisation und das Angebot von Hilfs- und
Unterstiitzungsleistungen fiir Personen beinhalten, die wegen
ihrer physischen und/oder geistigen Behinderung bei der Er-
ledigung ihrer tdglichen Bediirfnisse auf andere angewiesen
sind, wobei ihre Definition von Land zu Land wvariiert
(Lipszyc, Sail u. Xavier, 2012). Gemafs der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) umfasst die langfristige Pflege,

o stimtliche, durch Familienmitglieder und/oder professionelle Pfle-
gekriifte (Gesundheit, Soziale usw.) durchgefiihrte Aktivititen, die den
Menschen, die ihre tiglichen Bediirfnisse nicht selbst erledigen kon-
nen, ermoglicht, einen mdglichst hohen Lebensstandard zu erhalten,
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen, ihr Leben zu gestalten, in
Wiirde zu leben und ihre Abhingigkeit moglichst begrenzt zu halten,
wobei ihre emotionale, seelische und psychische Willensbestimmung
bewahrt wird” (WHO, 2002a: 1).

Aus diesem Blickwinkel gesehen, beinhaltet die Lang-
zeitpflege neben der Hilfestellung fiir die hilfsbediirftigen
Menschen bei ihren taglichen Aktivitaten (Erndhrung, Anklei-
dung, Hygiene usw.) auch die medizinische Behandlung,
Krankenpflegetitigkeiten, soziale Pflege, Hauswirtschaft, Mo-
bilitat, berufliche Unterstiitzung sowie andere Tatigkeiten des
taglichen Lebens (Swartz, 2013:400; Lipszyc, Sail u. Xavier,
2012). Der Zweck der langfristigen Pflege ist deshalb, die Ab-
hangigkeit im Alter zu verringern, die funktionelle Fahigkeit
der Alteren mdoglichst hoch zu halten und eine effektivere
Pflege anzubieten (European Commission, 2013; MISSOC,
2009).
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Die Langzeitpflege kann sowohl zu Hause als auch in ei-
ner Institution (Pflegeheim, Altersheim, Krankenhaus) oder in
anderen gesellschaftlichen Institutionen (Nachtpflege, Tages-
pflege usw.) angeboten werden. Sie kann durch Familienmit-
glieder, Nachbarn, Freunde und Freiwillige (informelle Pflege)
unentgeltlich oder durch ausgebildete oder angelernte Pflege-
kriafte (formelle Pflege) entgeltlich durchgefithrt werden
(Swartz, 2013: 409; WHO, 2002a: 3; Bettio u. Verashchagina,
2012). Wahrend bei anderen Gesundheitsdiensten ein hohes
Expertenwissen benoétigt wird, darf die Langzeitpflege in der
Regel auch durch Familienmitglieder oder Hilfskrifte erledigt
werden, die keinerlei Expertenwissen nachweisen konnen.
Diese Dienstleistungen werden durch niedrigen Lohn, niedri-
gen Status und erschwerten Arbeitsbedingungen charakteri-
siert, wobei viele Immigranten/-innen auch zur Gruppe dieser
Dienstleisterinnen gehoren (European Commission, 2013).

Obwohl die Langzeitpflege sowohl medizinische als auch
soziale Dienstleistungen enthalten, kann wegen ihrer komple-
xen Struktur keine klare Linie zwischen der medizinischen
und sozialen Pflege gezogen werden. Dienstleistungen der
Langzeitpflege sind dennoch auf die nichtmedizinische soziale
Pflege und andere Hilfsleistungen begrenzt (Lipszyc, Sail, u.
Xavier, 2012; Oglak, 2008: 22). Deshalb wird sie in vielen Lan-
dern auch ,Soziale Pflege” genannt (Department of Health
UK, 2012; Oglak, 2007: 103). Andererseits ist zu beobachten,
dass die Grenzen der Langzeitpflege und die sie betreffenden
Organisationsstrukturen nicht deutlich gezogen sind, obwohl
sie mit diesen beiden Dienstleistungen korrelieren. Die Lang-
zeitpflege weist also eine diffuse, zerstiickelte und vielkopfige
Struktur auf, obwohl Strukturen der Gesundheitsdienstleis-
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tungen in den meisten Staaten relativ zentral und professionell
aufgebaut sind (Rodriges u. Nies, 2013: 193).

Der Stellenwert der Finanzierung der langfristigen
Pflege innerhalb der Sozialpolitik

Die Langzeitpflege pflegebediirftiger dlterer Menschen ist eine
der zentralen Diskussionsthemen der Sozialpolitik innerhalb
der industrialisierten Staaten. Es gibt Beispiele dafiir, dass im
Falle der Pflegebediirftigkeit entstehende Probleme in einem
System innerhalb der sozialen Sicherungssysteme zu losen
sind. Denn eine deutliche Erhéhung der Ausgaben fiir die
Langzeitpflege, die Hilfestellungen beim taglichen Leben wie
korperliche Pflege und Krankenpflegetatigkeiten beinhalten,
stellen nicht nur fiir Menschen im unteren Einkommensniveau
eine schwere Last dar, sondern beeintrachtigen auch die sozial
besser gestellten Menschen (Colombo u. Mercier, 2012: 325).
Neben der Nicht-Voraussehbarkeit der Dauer der Pflegebe-
diirftigkeit eines pflegebediirftigen &lteren Menschen erfor-
dern die Erhaltung des Lebensstandards und die Weiterfiih-
rung eines wiirdevollen Lebens Bemiihungen, wie ein finanzi-
elles Risikopool fiir Langzeitpflege-Dienstleistungen errichtet
werden kann. Dass die Staaten im Falle der Pflegebediirftig-
keit zumindest eine Basissicherung fiir seine Biirger/-innen
sicherstellen, gewinnt in diesem Zusammenhang an Bedeu-
tung (Colombo u. Mercier, 2012: 325; Barr, 2010: 365). Aus
diesem Grund ist sowohl fiir die Herstellung der Gerechtig-
keit als auch im Sinne der Effektivitit erwiinscht, dass der
Staat im Falle der Pflegebediirftigkeit die Pflegesicherheit auf
nationaler Ebene sicherstellt. Obwohl sowohl die Industrie-
staaten als auch die Entwicklungsléander bei alteren Menschen
mit dhnlichen Problemen konfrontiert sind, existieren beacht-
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liche Unterschiede zwischen den Staaten. Nicht nur wegen
ihrer sozialen und 6konomischen Strukturen, kulturellen Wer-
te und ihren historischen Hintergriinden, sondern auch im
Hinblick auf die Frage, wie die Pflegeverantwortung zwischen
dem Staat, der Familie, dem freien Markt und den Hilfsorga-
nisationen in den jeweiligen Staaten verteilt sind (Hieda,
2012:260; European Commission, 2013; Lipszyc, Sail, u. Xavier,
2012; Rodriges u. Nies, 2013: 198).

Die auf staatlicher Ebene zu 16sende Grundfrage in Bezug
auf die bedeutsamen finanziellen Risiken der pflegebediirfti-
gen Alteren und ihrer Familien, ist, wie die Stellung und die
Struktur der Langzeitpflege innerhalb der sozialen Siche-
rungssysteme organisiert werden sollen (Oglak, 2008: 47).
Deshalb konnen auch die Finanzierungsquellen unterschied-
lich aufgebaut sein. In diesem Zusammenhang sind 4 Ansitze
als grundlegend zu sehen:

1. Mittels Steuern: Die Langzeitpflege-Dienstleistungen
werden aus dem traditionellen Krankenversiche-
rungsumfang ausgenommen und {iberwiegend inner-
halb der sozialen Sicherungssysteme durch die Steu-
ereinnahmen finanziert (Skandinavische Linder, Os-
terreich) (Colombo u. Mercier, 2012; Bettio u.
Verashchagina, 2012).

2. Mittels gesetzlicher Sozialversicherung: Dafiir werden
bestimmte Pramien innerhalb der gesetzlichen Sozial-
versicherung veranschlagt. Diese werden {iberwie-
gend aufierhalb der Krankenversicherung als eine ei-

genstandige ~Ptlegeversicherung” strukturiert
(Deutschland, Japan, Israel, Niederlande und Luxem-
burg).
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3. Mittels Sozialhilfe: Bei diesem System wird die Beteili-
gung der Biirger bei der Finanzierung der Langzeit-
pflege-Dienstleistungen  nach  seinem  Einkom-
men/Vermogen (means-tested) vorgesehen (England)
(Colombo u. Mercier, 2012).

4. Mittels privater Pflegeversicherung: In diesem System si-
chern sich in der Regel die Alteren oder ihre Familien
gegen das Risiko der Pflegebediirftigkeit mit einer
,privaten Pflegeversicherung” ab. Diese wird meist
als Zusatzversicherung fiir die Dienstleistungen abge-
schlossen, die von der vorhandenen Pflegesicherung
nicht erfasst sind (Niederlande, Frankreich, USA,
Schweiz).

Was betont werden muss, ist, dass die Staaten bei der Fi-
nanzierung der Langzeitpflege-Dienstleistungen in der Regel
nicht nur einen Weg verwenden, sondern eine Mischung aus
Sozialversicherung, Steuern, Eigenbeteiligung, Selbstfinanzie-
rung und private Pflegeversicherung bevorzugen (Colombo u.
Mercier, 2012; European Commission, 2013; Hieda, 2012: 261;
MISSOC, 2009).

Bemiihungen um die finanzielle Nachhaltigkeit der
langfristigen Pflegepolitik und neue Trends

Die Bereitstellung von Pflegedienstleistungen, die eine hohe
Erreichbarkeit sicherstellt, finanziell nachhaltig ist und zur
Beibehaltung der Menschenwiirde beitragt, ist das Hauptziel
einer langfristigen Pflegepolitik (European Commission,
2013). Der demografische Wandel und die einhergehende
Steigung der Altersabhédngigkeitsquoten riickten das Thema
der Erhaltung des Gleichgewichts zwischen einer kostengiins-
tigen und qualitativen Pflege in den Blickpunkt, so dass die

242



Nachhaltigkeit gewdhrleistet wird (Simonnazzi u. Picci, 2013:
109-110). Denn, dass die Ausgaben der Langzeitpflege der
Alteren das BIP der Staaten erhdhen, stellt eine Bedrohung fiir
die Pflege der Alteren und die Nachhaltigkeit sozialer Wohl-
fahrtsdienstleistungen dar (Lloyd- Sherlock, 2004; Standard u.
Poor’s, 2010; Bettio u. Verashchagina, 2012). So machen z. B.
Analysen einzelner Staaten sogar bei optimistischen Szenarien
deutlich, dass die Anteile der langfristigen Pflegeausgaben im
BIP zwischen 2000 - 2050 in Deutschland 168 Prozent, in Spani-
en 149 Prozent, in Italien 138 Prozent und in England 112 Pro-
zent steigen werden (Geerts u. Willemé, 2012). Wahrend friiher
die Effektivitat und die Erhohung der Pflegequalitat wichtiger
waren, riickt heute die Sicherstellung der Finanzierbarkeit in
den Vordergrund. In dhnlicher Weise wird behauptet, dass
Langzeitpflege-Dienstleistungen Vorteile bringen — sowohl in
Bezug auf die Effektivitat-Produktivitat als auch auf die Mini-
mierung seelischen Risiken — wenn die Erreichbarkeit der
Dienstleistungen fiir bediirftige Menschen sichergestellt und
die finanzielle Struktur der Dienstleistungen richtig aufgebaut
ist (Barr, 2010). Aus diesem Gesichtspunkt wird deutlich, dass
die Staaten ihre finanziellen und altersbedingten Probleme zu
l6sen versuchen, indem sie die Pflegekosten moglichst senken
und niedrig halten (Colombo u. Mercier, 2012).

Wahrend frither die institutionellen Pflegelosungen im
Vordergrund standen, suchen die Staaten heute aus verschie-
denen Griinden andere Losungsmoglichkeiten nicht nur in
Bezug auf die Sicherung der Qualitdt und Erreichbarkeit, son-
dern auch in Bezug auf die Finanzierbarkeit. Hintergriinde
sind unter anderem: dass die Alteren mdglichst lange in ihren
vier Wanden gepflegt werden mochten, die Erhohung der
Pflegeausgaben durch den steigenden Anteil der dlteren Be-
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volkerung und Probleme bei dem Pflegekraftangebot. Die in
diesem Zusammenhang entstandenen Trends sind:

1. Hausliche Pflege und gesellschaftlich basierende
Pflege anstatt Pflegeeinrichtung

Fiir eine finanziell nachhaltige Pflegepolitik haben die
Staaten den Weg eingeschlagen, anstatt mehr und grof3e Pfle-
geeinrichtungen und Altersheime zu bauen, die Pflege der
Pflegebediirftigen in ihrer gewohnten Umgebung zu realisie-
ren (Swartz, 2013). In diesem Zusammenhang konzentrieren
sich die EU-Lander und Lander wie die USA, Kanada, Japan,
Danemark und Israel bei der Langzeitpflege darauf, die Pfle-
gebediirftigen zuhause in ihrer gewohnten Umgebung giinsti-
ger zu versorgen anstatt sie in den teuren Einrichtungen (Al-
tersheim, Pflegeheim) zu pflegen (Bilsen van et al., 2008;
Damiani et al., 2011; OECD, 2011a; OECD, 2011b; WHO Euro-
pe, 2008). Tabelle 1 zeigt die Entwicklung der Anzahl der zu
Hause Gepflegten zwischen 1999 - 2009 in den OECD Lan-
dern. Tabelle 2 ist zu entnehmen, dass in Danemark, Norwe-
gen, Osterreich und den Niederlanden die Anzahl der Men-
schen in hduslicher Pflege die Anzahl der in Heimen Gepfleg-
ten drei bis vier Mal iibersteigt (Lipszyc, Sail u. Xavier, 2012;
Bettio u. Verashchagina, 2012).

2. Unterstiitzung der Pflege durch die
Familienmitglieder
Eine der Herausforderungen fiir die langfristige Pflege-
politik ist, wie vorhandene Mechanismen bei den Dienstleis-
tungsangeboten in Gang gesetzt werden konnen. Nicht aufser
Acht gelassen werden darf dabei, dass die Hauptachse bei der
langfristigen Pflegepolitik auf der Unterstiitzung der Familie
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liegt (Rodriges u. Nies, 2013: 198). Bei der Langzeitpflege der
Alteren behauptet sich die Familie auf der ganzen Welt immer
noch als eine wichtige und unerlassliche Quelle und gleichzei-
tig als ein entscheidender Faktor (Golinowska u. Sowa, 2013;
European Commission, 2013; Simonnazzi u. Picci, 2013: 110-
115; Rodriges u. Nies, 2013; Damiani et al., 2011). In OECD-
Landern werden die iiberwiegende Anzahl der langfristig
Pflegebediirftigen (60 -70%) durch ihre Familien, Nachbarn
oder Freunde gepflegt (Swartz, 2013; Damiani et al., 2011). Die
professionelle Pflege ist dabei nur eine ergénzen-
de/unterstiitzende Leistung zur Familienpflege. Im Jahre 2007
betrug der wirtschaftliche Wert der Familienpflege in den EU-
Landern 2,6% des BIP (OECD, 2011b; European Commission,
2013).

In Landern, wo die Familienpflege hdufiger praktiziert
wird, wie Lander des Mittelmeerraums (Italien, Spanien, Grie-
chenland, Portugal, Tiirkei) und osteuropaische Lander (Po-
len, Ungarn, Slowenien, Rumanien, Bulgarien) sowie asiati-
sche Lander (Japan, Taiwan, Siidkorea) bestimmen in erster
Linie die auf die Familienunterstiitzung basierenden Mafs-
nahmen die Politik (Damiani et al., 2011; OECD, 2011a). In
fritheren Ostblocklandern (Polen, Bulgarien, Estland, Rumani-
en, Slowenien) beobachtet man, dass die Familienpflege der
Heimpflege vorgezogen wird (Golinowska u. Sowa, 2013).

Die bereits genannten Faktoren fiir den Riickgang der
Familienpflege begiinstigt eine Politik, die fiir Familien unter-
stiitzende und ergidnzende Mafinahmen voranbringt. Diese
Mafinahmen bezwecken, dass die pflegenden Familienmit-
glieder einen Ausgleich zwischen dem eigenen Beruf und der
Pflegeverantwortung finden kénnen. Diese MafSnahmen zie-
len weiterhin neben der Unterstiitzung bei den Pflegedienst-
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leistungen auf die finanzielle und soziale Unterstiitzung der
Familienmitglieder ab, die sonst ihre Arbeitsstellen kiindigen
miissten, um ihrer Pflegeverantwortung nachzukommen
(OECD, 2011b; WHO Europe, 2008). Nachfolgend sind ver-
schiedene staatliche Mafinahmen fiir die Unterstiitzung von
Familienmitgliedern bei der Langzeitpflege aufgefiihrt:
o Pflegegeld
e Pflegegutschein
e Unterstiitzung durch die professionelle héausliche
Pflege
o Flexible Arbeitszeiten
o Teilzeitstellen
¢ Rentenanwartschaften
¢ Unbezahlter/ bezahlter Urlaub zur Pflege von Fami-
lienmitgliedern
e Beratungs- und Weiterbildungsunterstiitzung
o Tagespflege
¢ Nachtpflege
o zeitlich begrenzte Pflege
¢ Rehabilitationsleistungen zu Hause
o Bereitstellung von Geraten
¢ Beseitigung von Gefahrenquellen zu Hause,
o Tele-care und Unterstiitzung bei der Beschaffung der
Haustechnik
(Lipszyc, Sail u. Xavier, 2012; European Commission,
2013; Colombo u. Mercier, 2012; OECD, 2011b).
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3. Bevorzugung von ,Pflegegeld” oder
»Pflegegutschein” anstatt eines direkten
Dienstleistungsangebotes durch den Staat

Bei der langfristigen Pflegepolitik vieler Lander gewin-
nen Mafinahmen wie Pflegegeld und Pflegegutscheine an
Bedeutung, die eine kostengiinstigere und effektivere Dienst-
leistung ermdglichen, da ein direktes Dienstleistungsangebot
durch den Staat kostenintensiver ist und dem Pflegebedarf
nicht nachkommen kann (Damiani et al., 2011; Lipszyc, Sail u.
Xavier, 2012; Bettio u. Verashchagina, 2012; Rostgaard et al.,
2011:86). Das Pflegegeld wird in vielen Landern wie Frank-
reich, Deutschland, Osterreich, Belgien, Italien, Griechenland,
Norwegen, England, Schweden, Niederlande, Tschechische
Republik und Spanien effektiv eingesetzt (Lipszyc, Sail u.
Xavier, 2012; Le Bihan, 2012).

Das Pflegegeld kann dem/der Alteren selbst, dem pfle-
genden Familienmitglied oder dem Pflegepersonal bezahlt
werden. Diese Anwendung kann als Wertschatzung der Leis-
tung der Familienmitglieder oder des Pflegepersonals oder als
finanzielle Unterstiitzung der geleisteten Arbeit eingestuft
werden. Dabei bezweckt diese Mafinahme, Einkommensver-
luste der pflegenden Familienmitglieder zu ersetzen, die we-
gen der Pflegetatigkeit nicht mehr arbeiten kénnen (OECD,
2011b; European Commission, 2013; Simonazzi, 2012). Aufser-
dem ermoglicht diese Mafinahme, dass die Pflegeleistungen
durch die Familie oder den Pflegebediirftigen auf dem freien
Markt bezogen werden konnen. Damit wird mehr Pflegeper-
sonal benotigt und die Entwicklung des professionellen Pfle-
gesektors (Marktes) unterstiitzt (Damiani et al., 2011; Le Bihan,
2012).
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Der Pflegegutschein wird vor allem in Frankreich, Belgi-
en, Finnland, Schweden und Norwegen eingesetzt. Diese
Mafsnahme ermoglicht die Schaffung neuer Arbeitsplatze, die
Senkung der Arbeitslosigkeit, die Spezialisierung des Pflege-
sektors und unterstiitzt die Beseitigung der Schwarzarbeit.
Insbesondere in Frankreich wurde beobachtet, dass die Ein-
fithrung von Pflegegutscheinen die Schwarzarbeit um die 40%
verringert hat, dabei neue Arbeitsstellen geschaffen und zum
Wachstum im Pflegesektor beigetragen hat (Bettio u.
Verashchagina 2012). Auflerdem tragt diese Mafinahme dazu
bei, dass lange Wartezeiten fiir Pflegeleistungen verkiirzt und
ein bedarfsorientierter Leistungsbezug auf dem freien Markt
vereinfacht wird (Bettio u. Verashchagina 2012). Nicht zuletzt
werden Pflegegeld und Pflegegutschein bevorzugt, da sie
gegentiber direkten Leistungsangeboten eine Kostenersparnis
ermdglichen.

4. Einsatz ausldndischer Pflegekrifte

Der mit dem Anstieg der dlteren Bevolkerung in den in-
dustrialisierten Landern und in Entwicklungsldndern in den
letzten Jahren einhergehende Anstieg der Pflegenachfrage und
dem Mangel an Pflegekraften haben das Thema Gastarbeiter/-
in wieder auf die Tagesordnung gebracht (Bettio, Simonazzi u.
Villa, 2006:275; Simmonazi und Picci, 2013:110-120). Denn die
Pflegegeldmafinahme in verschiedenen Staaten hat den Sektor
der [teilweise] illegal beschiftigten ,auslandischen Pflege-
kraft” den Weg freigemacht. In diesem Zusammenhang wird
beobachtet, dass in Landern wie Italien, Osterreich, Deutsch-
land und England bei der Pflege der Alteren immer mehr aus-
landische Pflegekrafte als Fachkrdfte und Aushilfskrafte ein-
gesetzt werden (Bettio u. Verashchagina, 2012; Simonnazzi
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und Picci 2013; Simonnazzi, 2012; Colombo u. Mercier 2012;
OECD, 2011a).

5. Einfithrung der privaten Pflegeversicherung
und/oder Eigenbeteiligung anstatt Pflege durch
offentliche Finanzierung

Langzeitpflege-Dienstleistungen werden iiberwiegend

durch offentliche Mittel finanziert. Viele Lander (Deutschland,
Niederlande, Japan, Luxemburg, Israel, Stidkorea, Frankreich,
Belgien, Danemark, Norwegen, Schweden, Finnland) haben
im Hinblick auf die , Pflegesicherheit” Gesetze geschaffen, die
Langzeitpflege-Dienstleistungen innerhalb des sozialen Siche-
rungssystems auf nationaler Ebene vorsieht. Die bei aus-
schlieflich offentlich finanzierten Pflegedienstleistungen ent-
stehenden Schwierigkeiten in Bezug auf ein gerechtes, kosten-
glinstiges, umfangreiches und qualifiziertes Dienstleistungs-
angebot — wenn man sich den Anstieg der alteren Bevolkerung
und die Pflegenachfrage vor Augen fiihrt —haben die Diskus-
sion {iber private Pflegeversicherungen angefeuert. Dabei ist
der allgemeine Trend bei der Finanzierung der Kosten, die
von der gesetzlichen Pflegeversicherung nicht erfasst werden,
iiber private Pflegeversicherungen zu finanzieren (Colombo u.
Mercier, 2012:325; van Hooren und Becke, 2012). Die privaten
Pflegeversicherungen — obwohl sie aufier in Frankreich, den
Niederlanden, der Schweiz und den USA nicht weit verbreitet
sind — gelten als ein wichtiges Instrument und beinhalten
Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir die Pflegebediirftigen und
ihre Familien, um die Minimierung der Risiken, die bei Lang-
zeitpflege-Ausgaben entstehen kénnen (OECD, 2011b; Colom-
bo u. Mercier, 2012: 325; Oglak, 2008: 48). Andererseits ist bei
der Nutzung von Dienstleistungen der Langzeitpflege die
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Zahlung einer Selbstbeteiligung nach Einkommen/Vermogen
eine weitverbreitete Praxis. So werden z.B. Leistungen fiir
Unterkunft und Verpflegung ganzlich oder teilweise durch
die Pflegebediirftigen gezahlt. In Japan ist sogar eine pauscha-
le Zahlung von 10% vorgeschrieben (Oglak, 2008; 119). Ein
anderer wichtiger Punkt ist, dass in vielen Landern die
Unterkunfts- und Verpflegungskosten in Heimen von der
Pflegeversicherung ausgegrenzt werden und diese je nach
Einkommenshohe durch die/den Pflegebediirftige/n selbst
oder im Rahmen der Sozialhilfe gezahlt werden (Swartz, 2013;
OECD, 2011a; Colombo u. Mercier, 2012).

6. Bereitstellung der Dienstleistungen durch nicht-
gewinnorientierte und gewinnorientierte
Institutionen anstatt durch den Staat

Wegen der steigenden Langzeitpflege-Kosten versuchen

Staaten wichtige Verpflichtungen bei der Bereitstellung von
Dienstleistungsangeboten auf den freien Markt zu iibertragen.
Obwohl die skandinavischen Lander ihre grundlegende staat-
liche Verantwortung gegenwaértig noch tragen, haben viele
andere Lander davon Abstand genommen, als Dienstleister zu
agieren. So kann festgehalten werden, dass sie Losungen vor-
ziehen, die gewinnorientierte oder nicht gewinnorientierte
Institutionen bei ihrer Tatigkeit als Dienstleister unterstiitzen
(Rodriges u. Nies, 2013). In Landern wie Osterreich, Deutsch-
land, den Niederlanden, England, USA und Australien haben
z. B. religiose/konfessionelle Institutionen schon immer eine
wichtige Rolle bei der Bereitstellung von Pflegeleistungen
gespielt. Neben diesen Einrichtungen {ibernehmen inzwischen
auch andere Hilfsorganisationen und gewinnorientierte Insti-
tutionen wichtige Aufgaben bei der Bereitstellung von Pflege-
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leistungen innerhalb der sozialen Wohlfahrtssysteme
(Rodriges u. Nies, 2013). Tabelle 3 kann z. B. entnommen wer-
den, dass England bei der hauslichen Pflege und bei der
Heimpflege mehr zu gewinnorientierten Institutionen ten-
diert, wahrend in Finnland die bedeutende Rolle des Staates
bei der héuslichen Pflege anhilt und in Frankreich nicht-
gewinnorientierte Institutionen bei der hduslichen Pflege und
bei der Heimpflege im Vordergrund stehen.

Ein anderes Thema, das nach vorne riickt ist, dass die
Organisation, die Durchfithrung und die Verantwortung der
langfristigen Pflege auf Kommunalverwaltungen und/oder
Gemeinden iibertragen werden und die Zentralregierungen
sich ausschliefilich um die Finanzierung der Langzeitpflege (in
vielen Landern ist auch die Finanzierung eine kommunale
Angelegenheit) und eine entsprechende politische Entwick-
lung kiimmern (MISSOC, 2009; Bettio u. Verashchagina, 2012).

7. Weitere Losungstendenzen

Fiir die Verringerung des langfristigen Pflegebedarfs und
der Pflegenachfrage werden folgende Konzepte als kostensen-
kende Mafinahmen diskutiert: Gesundheitsfiirsorge, Gesund-
heitstérderung (health promotion), aktives Altern, erfolgreiches
Altern, positives Altern, Beteiligung der Alteren an ehrenamt-
lichen Tatigkeiten, Férderung von Jugendlichen zur ehrenamt-
lichen Arbeit in sozialen Pflegeeinrichtungen innerhalb der
Generationensolidaritit und Verbreitung von technischen
Hilfsmitteln (European Commission, 2013; Lipszyc, Sail u.
Xavier, 2012; WHO, 2002b).
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Ergebnisse

Mit der Abnahme der Familienpflege wirkten sich die Lang-
zeitpflege-Ausgaben negativ auf das BIP der Lander aus. Die
Pflegepolitik verschiedener Lander tendiert zu Losungen wie
hausliche Pflege anstatt Heimpflege, mehr Unterstiitzung der
pflegenden Familienmitglieder, Fokussierung auf die Pflege-
bediirftigen, Erhohung der Eigenbeteiligungsbeitrage, Erho-
hung der Einkommens-/Vermogensobergrenzen und Steuer-
begiinstigungen sowie Steuererlasse (Colombo u. Mercier,
2012). Wenn man bedenkt, dass die Pflegenachfrage in Zu-
kunft weiter steigen wird, kann prognostiziert werden, dass
damit die Pflegekosten steigen, der Fachkréaftemangel im Pfle-
gesektor anhalt, der qualitativen Pflegenachfrage nicht nach-
gekommen werden kann und die 6ffentlichen Haushalte in
einer Schriaglage landen werden (Simonnazzi und Picdi,
2013:220; Lipszyc, Sail u. Xavier, 2012). Deshalb wird von den
Staaten eine neue Politik erwartet, die die Uberwindung der
finanziellen Probleme der Langzeitpflege ermoglicht und ge-
setzliche Vorkehrungen trifft, die dafiir sorgen, dass die Lang-
zeitpflege erreichbar und bezahlbar ist und die Lebensqualitét
und Menschenwiirde schiitzt.
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Tabellen

Tabelle 1: Quote der hduslichen Pflege zwischen 1999-2009
in einigen ausgewidhlten OECD-Lindern und
Wachstumsraten

Lander Wachstum

Polen 71.7 77.0 53
Norwegen 70.4 76.7 6.3
Schweden 58.0 67.7 9.7
Luxemburg 59.2 66.9 7.7
Italien 52.8 59.4 6.6
OECD 62.5 64.6 2.1

Quelle: OECD. (2011), Health at a Glance 2011: OECD Indicators. Zusam-
menstellung S. Oglak
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Tabelle 2: Verteilung der hiuslichen Pflege und Heimpflege

Tiirkei

Ungarn

Osterrich

u HAUSLICHE
PFLEGE

& HEIMPFLEGE

England

| ||||‘I'||'II

Norwegen

Niederlande

Frankreich

Island

10,0 20,0 30,0

o
o

in ausgewdhlten Landern

Quelle: In Anlehnung an Bettio F, Verashchagina A. (2012). Long-Term Care
for the Elderly. Provisions and Providers in 33 European countries (ss.71-73)
zusammengestellt durch S. Oglak.
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Tabelle 3: Arten der langfristigen Pflege in ausgewihlten

Lindern
Land Durch den Staat Nicht- Gewinnorientierte
Gewinnorientierte Institutionen
Institutionen
Heim- Hausli- |Heim- Hausli- |Heim- Hausli-
pflege % |[che pflege % |che pflege % |[che
Pflege Pflege Pflege
% % %
Osterreich| 55 8 24 91 21 1
England 7 14 13 11 80 74
Finnland 56 93 - - 44 7
Deutsch- 5 2 55 37 40 62
land
Nieder- 0 80 20
lande
Frank- 23 15 55 65 22 20
reich
Schweiz 30 30 40

Quelle: Rodriges u. Nies H, 2013)
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Die Studie , Vielfalt im Lehrerzimmer“

Nurten KARAKAS

Einflhrung

Der Anteil von Lehrerinnen und Lehrern mit Migrationshin-
tergrund an deutschen Schulen wird bundesweit auf etwa 6
Prozent (Georgi, 2011:17f.) geschatzt. Damit liegt ihr Anteil
deutlich unter dem der Bevolkerung mit Migrationshinter-
grund' in Deutschland, der laut dem Mikrozensus bei 19 Pro-
zent liegt und auch deutlich unter dem Anteil von Schiilerin-
nen und Schiilern mit Migrationshintergrund, der bundesweit
auf 25 Prozent, in GrofSstidten sogar auf 50 Prozent geschatzt
wird. So haben z.B. in Nordrhein-Westfalen 30 Prozent der
Schiiler, aber nur etwa ein Prozent der Lehrkréfte einen Mig-
rationshintergrund (Ministerium fiir Schule und Weiterbil-
dung NRW, 2007).

Um diesem Missverhdltnis entgegenzutreten, wurde in
den letzten Jahren in vielen Bundesldndern die Erhhung des
Anteils von Lehrerinnen und Lehrern mit Migrationshinter-
grund als ein wichtiges bildungspolitisches Ziel formuliert. An

1 Zu den Menschen mit Migrationshintergrund zahlen nach der Definition
im Mikrozensus "alle nach 1949 in das heutige Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland Zugewanderten, sowie alle in Deutschland geborenen Auslinder
und alle in Deutschland als Deutsche Geborenen mit zumindest einem zugewan-
derten oder als Auslinder in Deutschland geborenem Elternteil".
http://www.bamf.de/DE/Service/Left/Glossary/_function/glossar. html1?1v2
=1364186&1v3=3198544 (Zugriff am 1.12.2014)
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die Forderung nach mehr Migrantinnen und Migranten im
Lehrerberuf werden seitens bildungspolitischer Akteure viel-
faltige Erwartungen gekniipft. So sollen Lehrende mit Migra-
tionshintergrund als Vorbilder, Integrationshelfer, Vermittler
und , Briickenbauer” fungieren und insbesondere Schiilerin-
nen und Schiiler bei ihren Bildungskarrieren unterstiitzen,
Bildungsungleichheiten von Schiilerinnen und Schiilern mit
Migrationshintergrund ausgleichen und institutionelle Dis-
kriminierungen abbauen (Akbaba, Brau, Zimmer, 2013:46). Ob
und inwieweit diese Erwartungen begriindet sind, kann auf
der Grundlage der bisher eher diinnen empirischen For-
schungslage in Deutschland zum Thema Lehrende mit Migra-
tionshintergrund nicht konkret gesagt werden. Insbesondere
im internationalen Vergleich existieren in Deutschland kaum
empirisch fundierte Studien zum Thema Lehrende mit Migra-
tionshintergrund?. Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen der
Forschungen aus angelsichsischen Landern wie den USA
(Sleeter, 1992), Kanada (Carr & Klassen, 1997) und Grof3bri-
tannien (Hargreaves & Cunningham, 2007) konnen nur be-
dingt auf die spezifischen Problemlagen in Deutschland iiber-
tragen werden. Angesichts zunehmender bildungspolitischer
Aufmerksamkeit und Interesse existiert nach wie vor ein star-
ker Forschungsbedarf, der trotz aktuell laufender Qualifikati-
onsarbeiten und Untersuchungen an verschiedenen Universi-
taten in Deutschland noch nicht gedeckt ist.

2 Ein Uberblick zu deutsch- und englischsprachigen Studien ist zu finden
bei Strasser/ Steber (2009).
Zudem werden aktuell Qualifikationsmafinahmen erarbeitet und es lau-
fen einige Forschungen an verschiedenen Universitaten, die sich mit dem
Thema Lehrende mit Migrationshintergrund beschaftigen.
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Erste deutschsprachige Forschungsergebnisse, die inter-
nationale Studien als Ausgangspunkt haben, liefert die Studie
,Vielfalt im Lehrerzimmer” (Georgi, Ackermann, Karakas,
2011), die an der Freien Universitat Berlin durchgefiihrt wur-
de. Die biographisch angelegte Studie ist die erste bundeswei-
te explorative Untersuchung iiber Lehrende mit Migrations-
hintergrund in Deutschland. Sowohl quantitative Daten (On-
line-Fragebogenerhebung) als auch qualitative Daten (biogra-
phische Interviews) bilden die empirische Basis der Untersu-
chung. Darin wurden u.a. unterschiedliche Handlungsmuster
und Strategien von Lehrenden mit Migrationshintergrund
herausgearbeitet. Die Studie wurde in den Jahren 2009 bis
2010 durchgefiihrt und basiert auf der Auswertung von 45
qualitativen Interviews eines Online-Fragebogens (N=198), bei
der relevante statistische Daten {iber Lehrende mit Migrati-
onshintergrund generiert wurden. Etwa die Halfte der Inter-
viewten hat einen tiirkischen Migrationshintergrund und
kommt aus Familien, die im Zuge der Arbeitsmigration als
sogenannte , Gastarbeiter” fiir Deutschland angeworben wor-
den sind. Dreiviertel von ihnen sind Bildungsinlander, d.h. sie
haben ihre Bildungslaufbahn sowie ihre Lehramtsausbildung
in Deutschland absolviert.

Im Folgenden sollen einige ausgewahlte Ergebnisse die-
ser Studie vorgestellt und hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die
interkulturelle Schulentwicklung in Deutschland diskutiert
werden.

Familienorientierung und Bildungserfolg

In ihren biographischen Erzdhlungen wiirdigen Lehrende mit
Migrationshintergrund die Rolle ihrer Familien bei ihrem Bil-
dungserfolg. Sie schildern, dass ihre Familien sie zu Bildung
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motiviert und sie auf diesem Bildungsweg unterstiitzt bzw.
empowered haben. Die Erwartungen und Bildungsaspirationen
der Elterngeneration scheinen seitens der jiingeren Generation
als ein familidrer , Auftrag” verstanden und als Antrieb und
Motivation fiir ihren Bildungserfolg gewirkt zu haben. Die
emotionale Unterstiitzung der Eltern wird durch die folgende
Sequenz deutlich:

Ich hatte null Selbstbewusstsein (...), weil ich nun mal nicht aus
einem gebildeten Haushalt komme (...) wir hatten keine Biicher zu
Hause, aufler dass meine Eltern immer gesagt haben bzw. ihr Stan-
dardsatz immer war: ,,Geht, soweit ihr konnt.” Die haben uns nicht
sowas gesagt wie, ja du musst jetzt Arztin werden oder so (...).Wir
hiitten einen Beruf erlernen konnen, wie auch immer. Aber die haben
Interesse gezeigt, das war’s eigentlich, so mehr dieser moralische
Riickhalt (Frau Giiney, 48 Jahre, Berufsschullehrerin).

Diese Lehrerin betont, dass sie zwar nicht aus einer for-
mal gebildeten Familie kommt, hebt allerdings gleichzeitig die
Bildungsorientierung ihrer Familie (Interesse, moralischer
Riickhalt) als einen wichtigen Faktor fiir ihren schulischen
Bildungserfolg hervor.

Die in der Studie herausgearbeitete Bedeutung der Fami-
lie fiir den schulischen Erfolg ist insofern wichtig, als dass es
den in Deutschland gangigen Diskurs um ,bildungsferne”
Eltern mit Migrationshintergrund (kritisch hierzu vgl.
Karakayali & zur Nieden, (2013)), die der Bildung ihrer Kinder
keine Bedeutung zumessen, widerlegt. In der vorliegenden
Studie zeigt sich, dass die Eltern - obwohl sie in der Regel
kaum tiiber akademische oder hohere formale Bildung verfii-
gen - durchgehend eine positive Einstellung zu Bildung haben
und die Bildungslaufbahn ihrer Kinder unterstiitzt haben. Die

263



Familie ist demnach eine wichtige Ressource fiir den Bil-
dungserfolg (Georgi, 2011:138). Auch wenn die hiesige Studie
eine kleine Gruppe von bildungserfolgreichen Lehrenden als
Sample ausgewahlt hat, ist der Begriff der ,Bildungsfernen” -
so wie er in schulischen Diskursen bezogen auf Familien mit
Migrationshintergrund genutzt wird - vor dem Hintergrund
dieser Ergebnisse kritisch zu hinterfragen.

Lehrende zwischen ,Lebensweltlicher Mehrsprachigkeit”
und ,,Schulischer Einsprachigkeit”

Lehrende mit Migrationshintergrund haben auf Grund ihrer
zumeist zweisprachigen Sozialisation und migrationsbeding-
ten Erfahrungen eine positive Einstellung zu Mehrsprachig-
keit (vgl. Georgi, 2011:199; Karakas, 2013) und scheinen pra-
destiniert, Verdnderungen zur Monokulturalitit und
Monolingualitdt in den deutschen Schulen einzuleiten. Denn
sie sind zumeist selbst in oder zwischen zwei Kulturen aufge-
wachsen und verkorpern oft hybride Identitdten, die unter-
schiedliche kulturelle und sprachliche Einfliisse erfolgreich in
sich vereint haben. Oft teilen die Lehrenden die sprachlichen
Hintergriinde ihrer Schiilerinnen und Schiiler. Allerdings
befinden sie sich auch in einem Spannungsverhiltnis: Auf der
einen Seite sind sie in ihrer professionellen Rolle als Beamter
und Beamtin und vertreten damit die nationalstaatlich geprag-
te schulische Tradition der Einsprachigkeit bzw. des , mono-
lingualen Habitus*” der deutschen Schule und auf der ande-

3 Der Begriff des ,monolingualen Habitus” basiert auf eine Untersuchung
in Hamburg, die Ingrid Gogolin durchgefiihrt hat. Sie machte damit be-
reits in den 1990er Jahren auf einen bildungspolitischen Widerspruch
aufmerksam. Sie zdhlte 100 Herkunftssprachen, die von ,lebensweltlich
mehrsprachigen” Grundschiilerinnen und -schiilern gesprochen wurden
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ren Seite haben sie ihre personlichen migrationsspezifischen
Erfahrungen mit ,lebensweltlicher Mehrsprachigkeit”. Die
Bemiihung, diese teils gegensatzlichen Aspekte in Einklang zu
bringen, fithrt zu sehr unterschiedlichen Praktiken, die von
Ablehnung der Herkunftssprache in schulischen Rdumen (vgl.
Georgi, 2011:267) bis hin zu Kédmpfen mit dem Kollegium und
der Schulleitung gegen das als Diskriminierung empfundene
Verbot der Herkunftssprachen, hierbei insbesondere der tiir-
kischen Sprache, reicht (Karakas, 2013).

Die Ergebnisse der Studie , Vielfalt im Lehrerzimmer”
zeigen, dass die befragten Lehrenden zwar eine positive Hal-
tung zu Mehrsprachigkeit haben aber dennoch ihre Her-
kunftssprachen im Unterricht kaum anwenden. In der Interak-
tion mit den Schiilerinnen und Schiilern mit Migrationshinter-
grund nutzen sie die Herkunftssprache als eine Ressource fiir
Forderung, Anerkennung und fiir den Aufbau von Vertrauen.
Die illustrierten Beispiele verdeutlichen teils Ablehnung, teils
pragmatische Anwendung (Disziplinierung, Klarung von
Fachfragen) der Herkunftssprachen. Allerdings existiert auch
die Praxis, diese Schiilerinnen und Schiiler auf die deutsche
Sprache als Schulsprache zu verweisen und den Gebrauch
ihrer Herkunftssprachen in der Schule einzuschranken.

aber auf Grund der einsprachigen Ausrichtung der Schule und Lehrenden
nicht wahrgenommen und anerkannt wurden. Dieser Umstand wurde
von ihr in Anlehnung an Bourdieu als ,,monolingualer Habitus der deut-
schen Schule” bezeichnet (Gogolin, 1994). Die Sprachen der Zugewander-
ten sind keine anerkannten legitimen Schulsprachen und geniefien auch
gesellschaftlich kaum Anerkennung. Dem ldge die Normalititsannahme
zugrunde, dass Individuen aber auch Gesellschaften oder (National-
)Staaten normalerweise einsprachig seien. Gogolin schlussfolgert daraus,
dass der offizielle Umgang Deutschlands mit den Sprachen der Zuge-
wanderten Kapitalvernichtung und verschenkter Reichtum sei (Gogolin,
2003).
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Auf Elternabenden spreche ich deutsch und tiirkisch. Ich finde es
besser, weil wenn man in der eigenen Muttersprache spricht, ist die
Botschaft klarer (...). Im Unterricht spreche ich allerdings nie tiir-
kisch. Die Schiiler wollen das immer (...) wollen (...) mit mir tiirkisch
sprechen. Ich habe immer gesagt: ,Nicht in der Schule. Wenn ihr
wollt, auf der Strafle” (Frau Tekin, 38 Jahre, Gymnasiallehrerin).

Die Lehrerin weist hier den Einsatz der tiirkischen Spra-
che im Unterricht ab, obwohl die tiirkischsprachigen Schiile-
rinnen und Schiiler ihren Wunsch signalisieren, mit ihr tiir-
kisch zu sprechen. Die Lehrenden begriinden ihre Ablehnung
der Herkunftssprachen (hier Tiirkisch) im Unterricht zumeist
mit einer befiirchteten Benachteiligung oder auch dem Auf-
kommen eines Misstrauens (was hat die Lehrerin wohl auf
Tiirkisch gesagt?) seitens der nicht-tiirkischsprachigen Schiile-
rinnen und Schiiler.

Die am Anfang der Forschung formulierte Hypothese,
dass Lehrende mit Migrationshintergrund aufgrund ihrer
,lebensweltlichen Mehrsprachigkeit” nicht mit der Kategorie
des ,monolingualen Habitus” zu fassen seien, scheint damit
widerlegt (Georgi, 2011:205f). Es zeichnet sich heraus, dass die
Lehrenden mit Migrationshintergrund den , monolingualen
Habitus” der deutschen Schule unreflektiert reproduzieren
und somit ihr Potenzial der Mehrsprachigkeit nicht nachhaltig
in schulische Strukturen einbringen (Georgi, 2011:266). Dieser
Umstand weist auf eine Unsicherheit von Lehrenden mit Mig-
rationshintergrund im Umgang mit Heterogenitit und An-
wendung herkunftssprachlicher Ressourcen hin, da schulische
Strukturen nicht auf Mehrsprachigkeit ausgerichtet sind.
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Diskriminierungserfahrungen4 von Lehrenden mit
Migrationshintergrund
in der Phase des Referendariats

Als ein weiteres wichtiges Ergebnis der Studie , Vielfalt im
Lehrerzimmer” treten Diskriminierungserfahrungen von Leh-
renden mit Migrationshintergrund hervor. Sie umfassen nahe-
zu alle Stadien ihrer Biographie von der Schulzeit bis in die
berufliche Praxis und nehmen in vielen biographischen Erzah-
lungen der Lehrkréfte eine zentrale Rolle ein, die haufig als
einschneidende Erlebnisse, als Wendepunkte in der Selbst-
wahrnehmung und als Motivation fiir politisches Engagement
beschrieben werden. Die Befunde der Studie zeigen, dass die
Befragten in ihrem beruflichen Umfeld in unterschiedlicher
Auspragung, Akzentuierung und Intensitit und zumeist im
Lehrerzimmer seitens ihrer Kolleginnen und Kollegen weiter-
hin Diskriminierung erleben. Die Lehrkréfte schildern immer
wieder Situationen, in denen sie im Laufe ihrer Schulzeit auf
dem Gymnasium bzw. im Referendariat aufgrund ihrer eth-
nisch-kulturellen Hintergriinde mit Diskriminierungen, Ste-
reotypisierungen, Vorurteilen, Kulturalisierungen und
Exotisierungen konfrontiert werden.

Auch im Rahmen der quantitativen Untersuchung (Fra-
gebogen) wurden Diskriminierungserfahrungen von Lehren-
den mit Migrationshintergrund in unterschiedlichen Lebens-

¢ Zu Diskriminierungserfahrungen von Lehrenden mit Migrationshinter-
grund vgl. Karakas (2011:214ff.). Darin werden Diskriminierungserfah-
rungen nach unterschiedlichen Erfahrungsdimensionen, wie etwa phéno-
typische Merkmale (Hautfarbe, Haarfarbe usw.), ethnisch-kulturelle Hin-
tergriinde, Sprache (Sprachbeherrschung, Akzent), Religionszugehdrig-
keit (antiislamischer Rassismus) und institutionelle Diskriminierung ana-
lysiert.
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phasen abgefragt. Hier gaben 29 Prozent an, in ihrer Schulzeit
zumeist auf dem Gymnasium, Diskriminierung erlebt zu ha-
ben. Etwa 13 Prozent sagten, im Studium oder in ihrem beruf-
lichen Alltag Diskriminierung erlebt und 23 Prozent gaben an,
im Referendariat Diskriminierung erlebt zu haben. Insbeson-
dere die Zeitphase des Referendariats® wird mit starken Dis-
kriminierungserfahrungen in Verbindung gebracht. Bei-
spielsweise wird eine Referendarin mit tiirkischem Migrati-
onshintergrund bereits am ersten Tag ihres Referendariats
vom Schulleiter mit der Frage nach der Herkunft ihrer Eltern
begriifst und spater gefragt, ob sie ,Mohammedanerin” sei. Sie
bringt folgendes Gefiihl zur Sprache: ,Ich musste mich immer
beweisen. Die haben ihre Wand, die musst du erst mal durchboh-
ren.” Eine andere Referendarin mit tiirkischem Hintergrund
schildert, dass sich ihr Fachseminarleiter, der gerade einen
Doner mit Knoblauchsofse verzehrt hatte, sich mit der Be-
grindung, ,Ich setze mich mal neben Frau Giilen, sie ist wohl
Knoblauchgeruch gewohnt” neben sie setzte. Einer Kopftuch
tragenden Referendarin wird von einer Lehrerin die Hospita-
tion im Unterricht verwehrt: ,,In der letzten Woche wollte mich
eine Lehrerin nicht mehr bei sich hospitieren lassen, weil sie meinte,
ich wire unterdriickt. In dem Moment habe ich mich eigentlich eher
von ihr unterdriickt gefiihlt als von sonst jemandem”. Diese Bei-
spiele veranschaulichen die unterschiedlichen Erscheinungs-
formen von Diskriminierung, denen sich die Lehramtsanwar-
terinnen auf Grund ihrer sprachlichen, ethnisch-kulturellen
und religiosen Hintergriinde ausgesetzt sehen.

5 Die folgenden empirischen Sequenzen sind veréffentlicht in: blz. Mitglie-
derzeitschrift der GEW Nr. 1 /2012. Online unter: http://www.gew-
berlin.de/967_1128.php

¢ Alle Personennamen im Buch sind pseudonymisiert.
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Die Diskriminierungserfahrungen im Referendariat wer-
den seitens der Lehrenden haufig mit der Abhangigkeit von
Fachseminarleitungen und Schulleitungen sowie den hohen
Leistungsanforderungen in Zusammenhang gebracht. Die
Referendarinnen und Referendare reagieren auf diese Situati-
onen oft mit Ohnmacht und Sprachlosigkeit, die sie mit ihrer
unterlegenen Rolle begriinden. Die mehrdimensionale Hierar-
chie, die als Machtasymmetrie im Schiiler-Lehrer-Verhaltnis,
im Verhéltnis Jung-Alt und auf gesellschaftlicher Ebene im
Verhiltnis Mehrheitsangehorige-Minderheitenangehorige
zum Ausdruck kommt, fithrt bei unfairer Behandlung zu
Ohnmachtsgefiihlen auf Seiten der befragten Lehrerinnen und
Lehrer mit Migrationshintergrund. Die von Diskriminierung
betroffenen Referendarinnen und Referendare mit Migrati-
onshintergrund erfahren kaum institutionelle Unterstiitzung.”

Erfahrungen von Diskriminierung konnen aber auch da-
zu fiihren, dass Lehrende mit Migrationshintergrund als so-
genannte ,change agents” in der Schule agieren. Sie prasentie-
ren sich in den Interviews haufig als kritische Beobachter und
Anklager von Rassismus und betatigen sich als wichtige Ak-
teure in der interkulturellen Schulentwicklung.

Fazit

Das Potenzial von Lehrenden mit Migrationshintergrund, ihr
Beitrag zur Gestaltung von inklusiven, Mehrsprachigkeit re-
flektierenden und interkulturell orientierten Bildungsprozes-
sen und ihre Rolle als Vorbilder fiir Bildungskarrieren von

7 Bislang sind in den allermeisten Schulen keine Beschwerdestellen gegen
Diskriminierung im Sinne des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes
(AGG) § 13 (1) eingerichtet, da die Schulen in Deutschland nach dem f6-
deralen Prinzip arbeiten.
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jungen Migrantinnen und Migranten scheint zunehmend er-
kannt zu werden. Aktuelle integrations- und bildungspoliti-
sche Mafinahmen haben das Ziel, den Anteil von Lehrenden
mit Migrationshintergrund in den néchsten Jahren deutlich zu
erhohen (Zweiter Nationaler Integrationsgipfel der Bundesre-
gierung Juli 2007). Ob sich dieses Ziel erfiillt, hangt in ent-
scheidendem Mafie davon ab, dass Institutionen wie die Schu-
len am Abbau von Diskriminierung von Lehrenden mit Mig-
rationshintergrund mitwirken und die sprachlichen Potentiale
sowie interkulturelle Kompetenzen von Lehrenden mit Migra-
tionshintergrund in Richtung einer interkulturellen Offnung
von Schule konstruktiv nutzen.
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Die Migration im Nexus von Stigmata und
Prestige: Aus dem Blickwinkel deutscher
Abgeordneter mit Migrationshintergrund

Devrimsel Deniz NERGIZ

Einflhrung

Im Herbst 2008, als die Untersuchung begann, gab es in den
Bundeslandern mit der hochsten Bevdlkerungszahl mit Migra-
tionshintergrund ~ wie  Nordrhein-Westfalen, =~ Baden-
Wiirttemberg oder Bayern keinen einzigen Politiker mit Mig-
rationshintergrund und schon gar keinen Politiker mit tiirki-
schen Wurzeln. Dies hat sich mit den Landtagswahlen in den
Jahren 2010, 2011 und 2013 positiv gedndert. Nach den Wah-
len im September 2009 in der 17. Legislaturperiode des Bun-
destages ist die Zahl der Abgeordneten mit Migrationshinter-
grund auf 20 gestiegen, wahrend diese Zahl in der 16. Legisla-
turperiode noch 11 betrug. Daneben wurden in den letzten
zwei Jahren in Niedersachsen, Baden-Wiirttemberg und
Nordrhein-Westfalen drei Minister und zwei Senatoren mit
Migrationshintergrund ins Amt berufen. Wahrend des Unter-
suchungszeitraumes wurde ein Politiker mit Migrationshin-
tergrund zum Vize-Parteivorsitzenden der eigenen Partei
gewdhlt, ein anderer Politiker mit Migrationshintergrund
wiederum hat es geschafft, in einer anderen Partei Vize-
Vorsitzender zu werden.
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Das beste Beispiel fiir das Interesse an den insbesondere
aus der Tiirkei stammenden Politikern war die Berliner Wahl-
region Kreuzberg bei den Landtagswahlen 2009. Hier haben
sechs tiirkeistimmige Kandidaten aus verschiedenen Parteien
miteinander konkurriert. Bis dato war es noch nie der Fall,
dass die Mainstream-Parteien (darunter auch die neugegriin-
dete Piratenpartei und die BIG-Partei) mehrere Kandidaten
mit Migrationshintergrund und insbesondere tiirkeistimmige
Politiker in derselben Wahlregion aufstellten. Auch bei der
Bundestagswahl 2013 war das wachsende Interesse an Politi-
kern mit Migrationshintergrund eindeutig zu beobachten: In
der deutschen Politik-Geschichte wurden zum ersten Mal eine
tiirkischstammige Politikerin und ein farbiger deutscher Poli-
tiker zur Vertretung der Christlich Demokratischen Union
(CDU) auf Bundesebene gewéhlt. Somit ist die Zahl der Abge-
ordneten mit Migrationshintergrund in der 18. Legislaturperi-
ode von 22 auf 37 gestiegen.

Diese durch den demografischen Wandel in Deutschland
entstandenen Bespiele symbolisieren auch einen Wandel in
der Struktur der politischen Vertreter. Dieser Umstand zeigt
uns, dass fast alle politischen Parteien begonnen haben, so-
wohl ihre Kandidatenlisten als auch die Parteifithrung mit
Politikern mit Migrationshintergrund zu belegen.

Wen die Politiker mit Migrationshintergrund vertreten,
wie sie diese Vertretungsaufgabe ausiiben und ihre politische
Wirkung sind kein akademisches Thema, das nur mit norma-
tiven und empirischen Quellen zu bewerten ist. Vielmehr soll-
te es auch als ein bedeutendes und aktuelles Thema unter dem
Gesichtspunkt der offentlichen Wahrnehmung der Migrati-
onsgesellschaft bewertet werden. Als z. B. die Abgeordnete
der Christlich Demokratischen Union in der Hamburger Biir-
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gerschaft, Aygiil Ozkan, 2010 zur Ministerin in Niedersachsen
berufen wurde, wurden von den Medien Themen wie die
vermeintliche Diskrepanz zwischen ihrem muslimischen
Glauben und ihrer Partei sowie das Ablegen des Eides bei
ihrem Amtsantritt mit dem Verweis auf ihre muslimische und
tiirkische Abstammung hervorgerufen. Wie auch dieses Bei-
spiel zeigt, werden Politiker/-innen mit Migrationshinter-
grund in der 6ffentlichen Meinung mit diesen grundlegenden
Bereichen thematisiert: ihre Parteipraferenzen, religiosen An-
sichten und eigene Migrationserfahrung oder die ihrer Eltern.!

Vor diesem Hintergrund geht es in diesem Beitrag da-
rum, wie diese Politikerinnen und Politiker das Merkmal Mig-
rationshintergrund selbst wahrnehmen und weist darauf hin,
dass iiber die Bedeutung dieses Merkmales in der politischen
Praxis ein Informationsmangel herrscht. Mit diesem Ziel ver-
sucht diese Arbeit mit den Instrumenten der Soziologie das
Migrationsphidnomen in der politischen Praxis und der Karrie-
re dieser Politiker zu erkldaren. Im Gegensatz zu den Themen
der fritheren Arbeiten (Swain, 1993; Phillips, 1998), die mit der
Frage , wie wirken die Stigmata (Etikett) auf die Politik” zu-
sammengefasst werden konnen, zeigt diese Untersuchung aus
einem anderen Blickwinkel wie dieses Etikett eingesetzt wer-
den kann, damit keine Differenziertheiten entstehen. Denn,
wie im Teil Analyse zu sehen ist, platzieren die Politiker das
Merkmal ,, Migrationshintergrund” bei ihren politischen Akti-
vitdten iiberwiegend dazu, um nicht anders zu sein, als die
deutschen Politiker. Dieses den vorherigen Untersuchungen
entgegengesetzte Phanomen macht diese Untersuchung origi-
nell und einzigartig und stellt das Subjekt, d.h. die Ansichten

1 Andererseits werden ihre die Tiirkei betreffenden Haltungen durch die
tiirkische Presse als Verrat der Zugehdrigkeit behandelt.
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der Abgeordneten ins Zentrum der Untersuchung, indem sie
die Rolle des Etiketts auf die Deutungen der Politiker {iiber
ihre Erfahrungen in dem politischen Prozess beruhen lasst.

Methode

Die Niederschriften der Gesprache, die mit 14 Bundes- oder
Landesabgeordneten gefiihrt wurden,? wurden Wort fiir Wort
und Satz fiir Satz analysiert und kodiert. Um die Analyse zu
bestarken, wurden die qualitative Forschungsgestaltung und
die gegenstandsbezogene Theoriebildung (Glaser und Strauss,
1967; Strauss und Corbin, 1990; 1996) angewandt. Die For-
schungsfragen wurden nach dieser Methode formuliert, die
Daten erfasst und analysiert. Im Kodierungsprozess wurden
iberwiegend die von den Abgeordneten benutzten Begriffe
verwendet und anschliefend abstrahiert. Durch diese Metho-
de wurde eine analytische Struktur aufgebaut, die miteinan-
der verkniipfte Beziehungszusammenhéange beinhaltet.

Die Analyse der Gesprdche beruhte auf dem Vergleich
der Niederschriften und somit war es moglich, die Analyse in
einen bestimmten Rahmen zu setzen und ein Ordnungssche-
ma zu erstellen. Am Ende der Analyse wurden fiinf Themen-
blocke festgelegt und die unterschiedlichen Zusammenhénge
dieser Methode um das Hauptthema , Management des Eti-
ketts” beschrieben. Die Inhalte dieser fiinf Themenblocke und
ihre Beziehungen und Verbindungen untereinander, sowie die
Rolle des Merkmals Migrationshintergrund auf das politische

2 Die Interviewpartner wurden nach folgenden Kriterien ausgewéhlt: Sie
haben in den Parlamenten eine hhere Stellung (2009-2011) und ihre Na-
men beinhalten ein Wort, das nicht auf eine deutsche Abstammung hin-
deutet. Diese wurden auch durch eine Kontrolle ihrer Online-Biografien
bestatigt.
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Leben der Politiker werden weiter unten ausgefiihrt. Die Er-
gebnisse der Untersuchung liefern entgegen der Schwarz-
Weii-Wahrnehmung, eine alternative Anndherung und deu-
ten darauf hin, dass dieses Merkmal entgegen der ,alles oder
nichts* (zero-sum game) Einstellung eine Suche oder sogar eine
Sehnsucht (Interview 10) nach einer ,,Normalitdt” im Nexus
der Stigmata und Prestige ist. Mit anderen Worten ausge-
driickt, bedeutet der Migrationshintergrund fiir den Abge-
ordneten nicht entweder ein Vorteil oder Nachteil, sondern
einen Ausgleichsprozess um ,normal” zu sein.

Migration in der politischen Praxis:
Anndherungsversuche zum Etikett ,Migrations-
Identitat”

Neutralisierungsstrategie: ,Ich bin ein Abgeordneter wie jeder
Andere”

Direkte und indirekte Neutralisierungstechniken werden
in einigen Untersuchungen unterschiedlich bezeichnet: Ver-
harmlosen (Taub et al., 2004), Egalisierung (Lamont und Mol-
nar, 2001) oder — wie hier angewandt wird — Neutralisierung.
Diese Methoden bezwecken, dass die Akteure die Auswir-
kungen oder die Unannehmlichkeiten der dufleren Wahrneh-
mung managen und somit die negativen Aspekte verringern,
die auf ihre Identitdt, Handlungen oder auf sich selbst zuge-
schrieben werden (Satore und Cunningham, 2009; Ryan, 2010).
Trotz einiger Abweichungen basieren diese Begriffe auf Ter-
mini wie Richtungswechsel und Normalisierung nach Erving
Goffman. Die Gesprachspartner, die nach der Methode Rich-
tungswechsel an dem Gesprach teilgenommen haben, ver-
suchten den Anstandsfaktor zu verringern (Goffman, 1963)
und wahlten auf der anderen Seite die unerwiinschten Aus-
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wirkungen ihrer eigenen Stellungen oder der Etiketten, die
ihnen zugeschrieben werden, zu beseitigen — wie zum Beispiel
die Anderen umerziehen, so dass das Etikett verharmlost
wird.

Insbesondere die Neutralisierung, die in Bezug auf die
Gesprachspartner verwendet wird, versucht die Muster zu
erklaren, dass anstatt des Zugriffsrechts auf politische Mog-
lichkeiten und fiir Gruppen mit geringer Quote, alternative
Standards anzubieten, innerhalb der politischen Normen doch
alle gleich zu behandeln. Mit anderen Worten bedeutet die
Neutralisierung den Versuch, das Etikett Migration mit politi-
schen Kompetenzen oder allgemeingiiltigen Regeln der Politik
auszugleichen. Andererseits wird mittels dieser Strategie oder
Anndherung betont, dass, wie vermutet, keine Kausalitat zwi-
schen dem Abgeordneten und der Entwicklung seiner politi-
schen Karriere sowie dem Migrationshintergrund und der
Kandidatur besteht. D.h. die Neutralisierung beruht auf die
Annahme des Gedankens, dass Politik ein aus Mitgliedern mit
den gleichen Rechten und Moglichkeiten bestehender Akt sei
und die Aussage ,die Politik ist nur ein Machtspiel” allge-
meingiiltig sei. Denn nach der Auffassung der Abgeordneten
funktioniert das politische Parteiensystem mit absoluten Re-
geln, die die sozialen Etiketten ignorieren und fiir jeden gel-
ten. Die interviewten Abgeordneten ziehen es vor, ausschlief3-
lich als Politiker bekannt zu sein und mobilisieren auf diese
Weise auch die Neutralisierungsstrategien.

Ihre Ausgangsbasis in Bezug auf die Neutralisierung ist
die Annahme der herrschenden Gleichheit unter den Mitglie-
dern der Gruppe, in der sie sich befinden, d.h. im Parlament.
Der wichtigste Faktor dieser Gleichheit ist, dass sie als deut-
sche Staatsbiirger/-innen Politik betreiben. Ihr Migrationshin-
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tergrund fillt durch den Nenner Staatsangehorigkeit weg.
Kurz gefasst, diese Anndaherung wird mit Indikatoren, die das
Gefiihl der Zugehorigkeit zu einer Gesellschaft bestimmen,
wie Professionalitét, politische Erfahrung und/oder Staatsan-
gehorigkeit sowie Sozialisierung und mit Faktoren, aufier dem
Migrationshintergrund, definiert und entwickelt.

Die Diskussionen {iiber die Neutralisierung, in der hier
beschriebenen Form, werden in zwei Richtungen gefiihrt. Die
erste Richtung ist die gemeinsame Eigenschaft der Gesprachs-
partner, die auf die festen und absoluten Regeln, die in ihren
Parteien giiltig sind, verweist. Die zweite ist ein aus der priva-
ten Vergangenheit der Abgeordneten legitimierter Weg, wie
z.B. ausgehend von der Tatsache, dass sie personlich und poli-
tisch in Deutschland sozialisiert wurden. Dies lasst die politi-
schen Aktivitaten dieser Menschen, wenn sie mit ihren Kolle-
gen ohne Migrationshintergrund verglichen werden, gewohn-
licher erscheinen. Zusitzlich zu diesen Erklarungen stehen die
zweitrangigen subjektiven Erklarungen, die die politische
Betatigung der Gesprachspartner ermoglicht haben, als Fakto-
ren im Vordergrund, die sie motiviert, indem sie sich mit dem
Begriff deutsche Staatsbiirgerschaft identifizieren. Das Zitat
im Interview Nummer 6 legt beispielsweise ein sehr wichtiges
Profil offen, das direkt der obigen Situation entspricht. Dieser
Interviewpartner hatte mehr als zehn Jahre fiir die Partei ge-
arbeitet, ohne dass seine Kandidatur jemals Gesprachsgegen-
stand war:

,Ich war in der Parteiorganisation in unterschiedlichen Ebenen be-
schiftigt. Ich hatte Aufgaben in einem Ortsverein, als Kreisvorstand
und beim Landesparteitag. Einmal habe ich bei den Landtagswahlen
kandidiert, hatte jedoch keinen guten Rang. Der Grund dafiir war,
dass ich damals noch jung war und keine Hausmacht hatte. Denn
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mein Rang unter den Delegierten in der Landesliste wurde nach dieser
Gewichtung bestimmt. Mit anderen Worten ausgedriickt, gehorte ich
noch nicht in die Gruppe derer, die jahrelang in der Partei titig waren
und es auf die oberen Stufen geschafft hatten. Mein Hindernis war
nicht mein Migrationshintergrund, sondern meine Unerfahrenheit
[...]” (Zeilen 85-107).

Auch der Abgeordnete Nummer 10 deutet auf die Ent-
wicklung seiner politischen Karriere, abhingig von seiner
Funktion in den Parteiebenen und die Rolle seiner politischen
Erfahrung, auf seine Kandidatur hin. Mein erster Versuch fiir
eine Kandidatur war an meiner Unerfahrenheit gescheitert.

,[...]1 Es war klar, dass ich auf der Bundesebene ein Neuling war und
keinen der oberen Plitze bekommen wiirde. Dies war keine Uberra-
schung fiir mich. Keiner hatte Schuld daran und es war sogar ver-
stindlich. Meine Zeit war noch nicht gekommen. Ich war noch nicht
bekannt genug in der Partei. Ich wollte bei den Wahlkidmpfen Erfah-
rung sammeln. Um bis zu den néichsten Wahlen noch mehr Erfahrung
in unterschiedlichen politischen Bereichen zu gewinnen, habe ich sehr
hart gearbeitet und meine Netzwerke in der Partei erweitert.” (Inter-
view 10, Zeilen 115-122).

In den Zitaten werden die politischen Kompetenzen be-
tont, die bei der Unterstiitzung der mit der Aufstellung der
Kandidatenlisten beauftragten Delegierten bewiesen werden
miissen. Sie zeigen insbesondere die Ausdehnung und Akzep-
tanz sowie die Annahme der Wahlerfahrung, des Generati-
onswechsels und das Abwarten der Wartezeit bis zur Kandi-
datur. Dass speziell die Aussage ,Politik ist ein Machtspiel”
mit standfesten Prinzipien definiert wird, steht bei den Kan-
didaten mit Migrationshintergrund {iber ein soziales Etikett
hinaus als eine unbestrittene Wahrheit im Vordergrund. Die
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Frage, ob sich die Interviewpartner im Kreis der Professionel-
len, in dem sie arbeiten, dazugehorig fithlen, wurde mit der
Aussage beantwortet, dass ihre Migrationsidentitdt als eine
Nebensichlichkeit gesehen wird, wenn sie die Spielregeln
einhalten. Die Politiker, die daran glauben, dass sie ihre politi-
sche Karriere mit Professionalitdt und strikten organisationa-
len Regeln erreichen konnen — wie z.B. mit der Erhéhung ihrer
Bekanntschaft unter den Delegierten — halten sich aus potenti-
ellen Konflikten und daraus resultierenden Klassen-, Rassen-
und Geschlechterungleichheiten fern (Bottomley, 1997). Sie
fithlen sich mit den anderen Politikern in der ,gleichen Lage”
(Interview 1 und 3). Eine auf diese Werte gestiitzte politische
Karriere wird im Laufe der Zeit normiert und der Politiker
erreicht einen Zustand, in dem er sich als politisch ,normal,
gewohnlich” definiert (Goffman, 1963: 30). Das bedeutet mit
den Worten der Interviewpartner ,so viel deutsch sein, wie
jeder andere im Parlament” (Zitate aus den Interviews 1, 4
und 5). Dies resultiert daraus, dass sie in Deutschland geboren
und sozialisiert sind.

Die in diesem Teil dargelegten Argumente bestehen aus
zwei Zweigen. Der erste ist die politische Karrierelinie der
Neutralisierungsstrategien, die einen geordneten Pfad nimmt
und &dhnliche Prozesse durchlauft wie bei Menschen ohne
Migrationshintergrund. Der zweite Zweig der Argumentation
bezieht sich auf die Quereinsteiger-Kandidaten, die noch kei-
ne innerparteilichen Stufen bestiegen haben. Das Interessante
dabei ist, dass auch diese zweite Gruppe bei der Entwicklung
ihrer politischen Karriere ergdnzende Faktoren wie das Ge-
schlecht, die Netzwerke und Ausbildung hervorheben, anstatt
das Etikett zu betonen. Auch sie bevorzugten also, am Anfang
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ihrer politischen Rollen die Funktion des Etiketts zu neutrali-
sieren.

Es ist moglich, die Anwendung der Neutralisierungsstra-
tegien in den Perioden der politischen Karrieren der Inter-
viewten zu unterscheiden. Nachdem sie die Vertretungsauf-
gabe erhalten haben, schlagt das Etikettenmanagement eine
andere Richtung ein. Die Interviewten, die den Migrationshin-
tergrund durch die eigens definierten Rollen und Funktionen
beschreiben, haben als Individuen mit Migrationshintergrund
die Bedeutung der politischen Praxis entdeckt bzw. neu auf-
gedeckt, wobei die Notwendigkeit dieser Tatsache fiir eine
nachhaltige politische Karriere ebenfalls erkannt wurde.

Strategie der Neu-Definition

Dieser Teil betrifft die von den Interviewpartnern ver-
wendeten kategorischen Definitionen, die dynamisch und
relational sind und sich stindig umwandeln, damit sie die
Erwartungen der unterschiedlichen Interessen- und Wahler-
gruppen erfiillen kénnen. Denn die Abgeordneten auferlegen
in ihren Erzahlungen ihrem Migrationshintergrund manchmal
gegensitzliche, variable und andere als ihnen von aufsen zu-
geschriebe Rollen. Die Interviewpartner iibernehmen symboli-
sche Rollen und Aufgaben in sehr paradoxalen und kontro-
versen Szenarien, damit sie sich von dem sozial produzierten
und mit negativen Elementen belegten Phidnomen ,Migrati-
on” fernhalten und bieten in diesen Szenarien mehrere Identi-
taten zur Auswahl an. Diese Rollen und Funktionen ermogli-
chen es, das Etikett in einem bestimmten Rahmen in einen
positiven Zusammenhang zu bringen.

Beim ndheren Hinsehen ist es moglich, bei der Betrach-
tungsweise der Migration in Bezug auf die Neutralisierung,
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eine gewisse Wandlung festzustellen. So ist die auf dem Eti-
kett aufgebaute Beziehung am Beginn der politischen Tatig-
keit auf ein Minimum gehalten. Mit der Ubernahme der Ver-
tretungsaufgabe bzw. sogar wahrend des Wahlkampfes wird
das Etikett als eine positive Angabe bewertet und mit positi-
ven Bedeutungen ausgestattet. In dieser Phase der politischen
Praxis konnen bei den Abgeordneten parallele Prozesse beo-
bachtet werden. Zuerst werden Rollen und Verpflichtungen
definiert, um die (guten) Beziehungen mit den Wahlergrup-
pen aufrechtzuerhalten, deren Hauptnenner ,Migrationshin-
tergrund” ist. In diesem Punkt werden die Stigmata Migration
und damit verbundene Vorurteile als ein Bestandteil des Cha-
rismas des Politikers neu bewertet und sie nehmen eine neue
Gestalt an. Dieses Charisma beruht grundlegend auf dem
Grundgedanken, ein Symbol des sozialen Aufstiegs und der
Chancengleichheit in der Gesellschaft zu sein. Zweitens kann
gesagt werden, dass die Herstellung des Gleichgewichtes zwi-
schen den positiven und negativen Konklusionen, die der
Migration zugeschriebenen werden, zerbrechlich wird. Weil
der Wunsch als Rollenmuster zu handeln und mittels der Ei-
genschaften, die im Mainstream geschdtzt werden (Deutsch-
kenntnisse, soziale Netzwerke und gesellschaftlicher Status
usw.), ein Vorbild fiir Immigrantenkreise zu sein, verstarkt
wird.

Das Phanomen ein Rollenmuster zu sein, kann auf ver-
schiedenen Grundlagen erkldart werden. Wahrend die Bil-
dungssituation einiger Gespréachspartner fiir junge Migranten
als anregend bewertet wird, erhoht die politische Karriere
mancher Gesprachspartner die Zugehorigkeit der Migranten
zu dem Land, in dem sie leben. Das motiviert sie bei ihrer
Entwicklung. Die Funktion als Rollenmuster beinhaltet zudem

283



eine allgemeinere Situation. Demnach bedeutet z.B. ein gen-
derorientiertes Rollenmuster zu sein, ein sowohl an die
Migrantengruppe als auch an den Parteimitgliedern gerichte-
tes Handeln. Dies erkldren die Worte des 3. Gesprachspartners
am besten:

,Ich denke der wichtigste Grund, warum die Parteifunktioniire mich
als Kandidat gewdihlt haben, liegt darin, dass die Partei, in der ich
Mitglied bin, Deutschland vertreten mdochte, wo viele Menschen mit
Migrationshintergrund leben. Meine Kandidatur im Parlament hat
denselben Grund. Die Partei prisentiert mich als Rollenmuster, denn
wir sind gezwungenermafen Rollenmuster. Das ist ein ganz natiirli-
cher Prozess. Dabei bin ich als eine im beruflichen Leben gut situierte
muslimische Frau ein gutes Beispiel, das die Partei der muslimischen
Gemeinschaft vorzeigen kann. Nicht nur den Migranten, sondern
auch der deutschen Gesellschaft lisst sich obendrein prisentieren, dass
diese Eigenschaften nebeneinander existieren kénnen.” (Interview 3,
Zeilen 115-123)

Wenn wir die obigen Zitate betrachten, stellen wir fest,
dass die betreffenden Politiker ihre Situation als Rollenmuster
bei der Zerstérung des in den Kopfen festsitzenden Migran-
ten-Prototyps benutzen, indem sie positive Beispiele in der
sozialen Praxis einsetzen, die sich behauptet haben. Dies zieht
aber weniger Aufmerksamkeit auf sich als negative Beispiele.
Auf der anderen Seite gibt es fiir Politiker symbolische Ver-
pflichtungen beinhaltende Aufgaben, die sowohl fiir die poli-
tische Partei als auch fiir die Migrantengemeinschaft zu erfiil-
len sind. Bei diesen Aufgaben stehen die ,Briickenfunktion®
und die , Vermittlerfunktion im Vordergrund. Die Briicken-
funktion bezieht sich nicht nur auf die Herstellung einer Ver-
bindung zwischen der politischen Partei und der
Migrantengemeinschaft, sondern erfordert eine kulturelle
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Diplomatie mit dem Grofteil der deutschen Gesellschaft. Ei-
ner der Punkte, der bei den Aussagen der Gesprachspartner
hervorgehoben wird, ist, dass sie als Politiker mit Migrations-
hintergrund daran glauben, die Botschaften der politischen
Parteien besser vermitteln zu kénnen als ihre Kollegen ohne
Migrationshintergrund. Es kann also beobachtet werden, dass
die Abgeordneten im Rahmen ihrer politischen Rationalitat
eine Rolle in Anspruch nehmen. Obwohl sie es tun, halten sie
weiterhin einen Abstand zu der Migrantengemeinschaft.
Wahrend sie bei der Herstellung der Kommunikationsbriicken
— falls sie hilfreich erscheinen — ihre Ahnlichkeiten mit den
Migranten hervorheben, versuchen sie aber sich zu differen-
zieren, wenn es um die negativen Aspekte des Begriffes Mig-
rant geht, indem sie betonen, dass sie dem Migrantenprofil gar
nicht entsprechen. In solchen Situationen versuchen die Ge-
sprachspartner im Schein ihrer beruflichen Identitdt zu han-
deln und so die Liicke im politischen und sozialen Bereich zu
fiillen. Aus diesem Blickwinkel gesehen, wird ihre Funktion
zur kulturellen Vermittlung und sie versuchen in einer plura-
listischen Gesellschaft zwischen dem Mainstream und den
Subkulturen eine Verbindung herzustellen. Die bei dieser
Untersuchung beobachtete Methode ist, dass anstatt von kul-
turellen Inhalten, mit dem Verweis auf die kulturellen Codes,
politische Inhalte vermittelt werden.

Ein effektives Medium bei dem Vermittlungsprozess sind
die tiirkischsprachigen Medien, die die Botschaften der Inter-
viewten in deren Muttersprache verbreiten. Die interviewten
Politiker denken, dass sie aufgrund ihrer Sozialisation zwi-
schen zwei Kulturen die genannte Vermittlungsfunktion am
besten erfiillen konnen. Ein weiteres Ergebnis, das die Gespra-
che offenlegen, ist, dass Politiker mit Migrationshintergrund
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daran glauben, nicht nur eine Kommunikationsfunktion zu
erfiillen, sondern auch ein Rollenmuster fiir die vertretene
ethnische Gemeinschaft bei der Teilnahme an Mainstream-
Aktivitdten sein zu konnen.

Es wird beobachtet, dass die Teilnehmer, die sich von den
sozial errichteten Identitdtskategorien fern zu halten versu-
chen, in ihren politischen Karrieren in héchst paradoxen Zu-
sammenhingen arbeiten. Der obige Teil verweist auf die dy-
namischen, relationalen und mangelhaften Wege, die die Pro-
banden fiir die Herstellung der Dialoge mit den unterschiedli-
chen Gruppen gehen. Der Migrationshintergrund ist hier kei-
ne ungewollte Eigenschaft mehr, sondern er wandelt sich zu
einer charismatischen Eigenschaft um, die mit der
Migrantengemeinschaft eine Beziehung auf hoherem Niveau
aufbaut. Die Analyse der oben untersuchten Funktionen und
Rollen zeigt die ausgeglichene Beziehung zwischen der ,auf-
gebauten” Vergangenheit der Politiker und ihrer jetzigen Mit-
gliedschaft und Zugehorigkeit zur deutschen Gesellschaft. Sie
zeigt auch, dass viele der Probanden mit ihrem Status, ihrer
Macht und der Situation, die sie durch ihre jetzige Position
erhalten haben, sehr zufrieden sind.

Kompensationsstrategie: Meine gezwungenermafen zusdtzli-
chen Bemiihungen haben mir geniitzt...

Die Kompensationsstrategie ermoglicht, das Etikett von
einem anderen Blickwinkel aus zu betrachten. Die grundle-
gende Betonung besteht hier darin, dass sich die Politiker bei
der

Betrachtung ihrer politischen und personlichen Vergan-
genheit anders an ihre Beziehung zu ihrer Migrationsvergan-
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genheit anndhern. Die Kompensation stellt deshalb den Bruch
mit der Vergangenheit und die Leistung der jetzigen Lage dar.

Hiermit ist gemeint, dass Politiker, die vorher als bedeu-
tungslos geltende Beziehung zwischen ihrem Eintritt in die
Politik und in die Partei und der Migrationsvergangenheit,
neu inspizieren. Obgleich auch behauptet wird, dass ihr Ein-
tritt in die aktive Politik mit dem Etikett nicht in Zusammen-
hang gebracht werden kann, dndert sich der Migrationshin-
tergrund der Politiker in dieser Phase zu ihrem Vorteil. Der
Preis des Erfolges sei die Erlangung der politischen Wirksam-
keit, indem ,mehr erreicht wird als die anderen” und das
unlosbare Etikett Migration zu einer positiven Eigenschaft
umgewandelt wird.

Kurz gesagt die Besonderheit der Kompensationsstrategie
besteht darin, dass die Probanden, die ihre jetzige Situation
mit ihrer Migrantenidentitdt und ihrer personlichen Geschich-
te legitimieren, sich mit der Betonung des , mehr Erreichen”
und ,,mehr Arbeitens” trotzdem differenzieren wollen. Die
Kompensation erklért in einer Hinsicht auch die Funktion des
Rollenmusters. Dieses schafft unterschiedliche Dimensionen
fir die Thematisierung der Migration. Die Antworten der
Gesprachspartner auf die Frage, was ihren Eintritt in die Poli-
tik und den politischen Erfolg vereinfacht hat, konnen in drei
miteinander verbunden Kategorien behandelt werden.

Die Kompensation — wie sie hier verwendet wird - ist fiir
die Politiker eine einverleibte Beweislast, teilweise ein Hin-
dernis fiir die Gleichberechtigung und wird sogar manchmal
bei der Definition ausgrenzender Praktiken gegeniiber Min-
derheiten (wie den Migranten) angewandt. Die interviewten
Politiker haben ihre Arbeitsethik, ihren Wunsch des Mehr-
Erreichens und ihre Ausbildung gegen eine potenzielle Dis-
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kriminierung eingesetzt. Sie haben diese Attribute sogar als
eine Art Rettungschance vor sozialer Diskriminierung gese-
hen.

Eine andere Kompensation, auf die die Gesprachspartner
Wert legen, ist die Beherrschung der deutschen Sprache. Der
Integrationsgrad der Migranten wird in der deutschen Politik
und der oOffentlichen Wahrnehmung insbesondere abhingig
von der Beherrschung der deutschen Sprache bewertet. Dass
die Teilnehmer ihre Deutschsprachkenntnisse auf mindestens
Muttersprachniveau sehen, bedeutet einerseits, dass sie die
deutsche Identitét verinnerlicht haben und beinhaltet anderer-
seits eine versteckte Kritik an den Personen, die trotz man-
gelnder Deutschkenntnisse als Abgeordnete gewahlt wurden.
Deshalb ist es nicht erstaunlich, dass in den Interviews
Deutschkenntnisse als ein Faktor bewertet werden, der die
Normalisierung im politischen Leben vereinfacht. Der Abge-
ordnete Nummer 7 beispielsweise, der zum Studienzweck
nach Deutschland einreiste und sich anschlieflend dazu ent-
schieden hat, hier zu bleiben, sagt, dass sein Interesse an deut-
scher Literatur zum Teil seine politische Existenz und die Bil-
dung seiner politischen Identitdt beeinflusst habe. Der Ge-
sprachspartner, der seinen Migrationshintergrund als ,Be-
standteil seiner Identitat” (Interview 7) definiert, betonte, dass
seine Sprachkenntnisse ein wichtiger Faktor seien, damit seine
politischen Aktionen und Ziele von seinen Kollegen verstan-
den werden. Die Beherrschung der Sprache im literarischen
Sinne verleiht dem Interviewpartner Nummer 7 eine Uberle-
genheit, zumal sogar ein kleiner Versprecher der Abgeordne-
ten mit Migrationshintergrund als Inkompetenz gesehen wird.
Deshalb glaubt er wegen seines Migrationshintergrundes kei-
ne politischen Fehlgriffe geleistet zu haben. Mehrmals haben
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die in Deutschland geborenen und ausgebildeten Gesprachs-
partner in dhnlicher Weise betont, dass die Beherrschung der
deutschen Sprache ihnen geholfen hat, sie ,als einen von ih-
nen” zu zeigen.

Da fiir einen deutschen Politiker die Beherrschung der
deutschen Sprache eine bedeutende Stelle beim kollektiv men-
talen Image hat, wie diese Politiker diese Kompetenzen beto-
nen, zeigt, dass ihre politische Entwicklung normalisiert ist
und deckt die Verbindung zwischen der Neutralisation, Neu-
definition und den Kompensationsstrategie auf. Die Tatsache,

dass manche Indikatoren nicht miteinander verglichen wer-
den sollen, tritt mit dem Beispiel nochmal in Erscheinung,
dass Vorurteile gegeniiber den Politikern mit Migrationshin-
tergrund immer vorhanden sein kénnten, aber diese Personen
die Vorurteile aus der Welt schaffen konnen, indem sie die
Differenzen zwischen ihnen und der deutschen Gesellschaft
abbauen. Auch wenn die Differenzen nicht komplett wegge-
wischt werden koénnen, kénnen sie als ein Pluspunkt verwen-
det werden und Deutschkenntnisse eignen sich als ein guter
Nachweis dafiir.

Die Ergebnisse in dieser Kategorie zeigen drei miteinan-
der verkniipfte Bereiche in der Kompensationsstrategie: ,mehr
als die anderen arbeiten und doppelt so gut sein wie sie”, ,sich an-
strengen und hart arbeiten” und , die deutsche Sprache richtig und
qut einsetzen”. Diese Elemente wurden durch beinahe alle Ab-
geordneten in unterschiedlicher Intensitit zur Sprache ge-
bracht. Diese konnen als das Anstandsgefiihl ersetzende Fa-
higkeiten oder das Etikett und dessen Nachteile neugestalten-
de Elemente betrachtet werden. Wie wir bereits oben gesehen
haben, fokussieren die Geschichten der Politiker — wenn wir
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die Erfolge ihrer politischen Karriere betrachten — auf die harte
Arbeit, die sie geleistet haben.

Differenzierungsstrategie

Bei der Festlegung der unterschiedlichen Kategorien, die
die Hauptkategorie bilden, wurden auch ihre Grenzen be-
stimmt. Dies wurde durch die Verdeutlichung der Intensitat
und Abstraktheit der Begriffe ermdglicht. Aus diesem Blick-
winkel betrachtet, kann vorgeworfen werden, dass die Diffe-
renzierungskategorie aufwendig ist, denn ein Differenzie-
rungsmerkmal gegeniiber den restlichen Merkmalen immer
deutlicher in Erscheinung tritt. Was differenziert also diese
Kategorie von den anderen? Diese Eigenschaft liegt in der
Verwirklichung der Differenzierung dieser drei unterschiedli-
chen Dimensionen: Die Differenzierung der
Migrantengruppen, der Politiker mit Migrationshintergrund
und der allgemeinen Umwelt. Die Differenzierungsstrategie
fithrt vor Augen, wie die Abgeordneten sich und ihre politi-
schen Identitdten unterscheiden und wie sie die Differenzen
zu ihren Kollegen ohne Migrationshintergrund definieren.

Die Gesprachspartner legten insbesondere auf die Bil-
dung sehr viel Wert und betonten, dass Bildung das wichtigs-
te Unterscheidungsmerkmal zwischen dem Typus Politiker
mit Migrationshintergrund und den allgemeinen Migranten
ist. Die Gespréachspartner differenzieren sich von den Grup-
pen mit weniger Bildung und insbesondere von dem tiirkei-
stimmigen Migranten-Prototyps. Hierfiir stellen sie die Bil-
dung als ihr Erfolgsrezept dar und betonen, dass sie keine
Assoziation mit dieser Gruppe haben. Wahrend die Kategorie
der Migranten selbst nicht durchldssig ist, versteht sich die
Kategorie Migrationshintergrund eher als durchlassig. Des-
halb vertritt der Migrant eine dritte Dimension und wird durch
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den Interviewten als der Andere bezeichnet. Sie betonen ihre
Zufriedenheit als deutsche Biirger im Parlament durch ihre
privilegierte Lage und denken, dass sie deshalb iiber den
grundlegenden Schwichen der Gesellschaft stehen.

Die Differenzierungsstrategie kristallisiert sich oft durch
einen akademischen Bildungsweg und den gegenwartigen so-
zialer Status (Elitismus) heraus. Eine aus dem Bereich des Eli-
tismus hervorgehende Eigenschaft tritt bei der Antwort auf die
Frage in Erscheinung, wie die interviewten Politiker die
Migrantengruppen nach ihren Herkunftslandern klassifizieren.
Alle Befragten sind der Meinung, dass die aus der Tiirkei
stammenden Migrantengruppen dem negativen Stereotypen
entsprechen und sehen dessen Grund darin, dass sie sowohl
durch ihre grofie Anzahl sichtbarer sind als auch in dem mehr-
heitlich niedrigen Bildungsniveau. Auch die Gespréachspartner
profitieren also von der Etikettierung des Mainstreams und dif-
ferenzieren mit Hilfe dessen ihre eigene Lage. Die folgenden
Aussagen belegen die obigen Behauptungen am besten:

~Am Anfang meiner Kandidatur berichteten Journalisten iiber meine
Vergangenheit und iiber die Vergangenheit meiner Familie, als sie
iiber meinen Namen gestolpert sind, [...] sie haben mich jedoch nie als
Sohn einer typischen Migrantenfamilie prisentiert [...] das wire nicht
richtig gewesen [...] Ich bin kein typisches Migrantenkind [...] Wenn
wir zumindest statistisch definieren sollten, wer ein typisches
Migrantenkind ist, konnten wir sagen, dass es Personen mit Migrati-
onshintergrund sind, die aus Familien ohne durchschnittliche Bildung
und soziobkonomischem Status stammen. Ich gehdre deshalb nicht zu
dieser Kategorie [...]"” (Interview 6, Zeilen 283- 295 und 366-369)

Es ist schwer zu behaupten, dass ich zu dem Klischee Migranten gehd-

re. Ich bin immer noch in der Minderheit unter den Migranten. Es
gibt nicht so viele Migranten, die studieren. Nach der allgemein f-
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fentlichen Wahrnehmung in Deutschland sind Migranten als Arbeiter
geboren und werden es immer bleiben. Ich stamme nicht aus dieser un-
teren Einkommensklasse der Gesellschaft und denke, dass wir - die ge-
bildeten Menschen - das neue, d.h. das elitire Gesicht der Migranten
vertreten sollten, indem wir in der Politik eine effektivere Funktion
ausiiben. (Interview 10, Zeilen 688-700)

Die Aussagen dieses Probanden, der die Entstehung der
beruflichen Diversitdt in der Gesellschaft akzeptiert, zeigen,
dass eine elitdare Klasse mit tiirkischen Wurzeln entsteht und
er die negative Wahrnehmung der Migranten aus der Tiirkei
zu zerstoren versucht. Es wurde eine Grenze zwischen sich
selbst und den ,typischen Migranten” gezogen. Es wird zur
Sprache gebracht, dass die typischen Migranten sich auf kei-
nen Fall integrieren konnten und der Grund dafiir sei, dass sie
fern von der gesellschaftlichen Realitdt lebten. Die tiirkei-
stimmigen Politiker in der Studie kritisieren die Beziehung
zwischen der tiirkeistimmigen Migrantengemeinschaft und
dem deutschen Staat. Sie betonen, dass die Gruppenidentita-
ten und Vorurteile iiber diese Gruppe fiir sie selbst nicht gel-
ten und sie definitiv ernste Ausnahmen davon seien.

Bei der Anwendung der Differenzierungsstrategie ma-
chen die Politiker eine deutliche Unterscheidung zwischen
Politikern, die schon ldnger dabei sind und denen, die als Jo-
ker-Kandidaten vorgeschoben werden. Eine andere Differen-
zierung wird innerhalb der politischen Parteien angewandt,
namlich zwischen den Parteien, die Politikern mit Migrations-
hintergrund gegeniiber wohlwollend entgegentreten und den
anderen konservativen und liberalen Parteien. Denn die Ge-
sprachspartner, die der zweiten Gruppe angehoren, sehen sich
gegentiber den Politikern aus der ersten Gruppe iiberlegen, da
sie eine viel schwierigere Erfahrung gemacht hiatten. Die Dif-
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ferenzierungsstrategie unter den Probanden gewinnen aus
dem Blickwinkel ihrer politischen Organisation an Bedeutung,
je nachdem, ob sie mit Diskriminierung konfrontiert waren
oder nicht.

Die dritte Dimension der Differenzierungsstrategie be-
zieht sich auf die Benutzung der Begriffe ,,exotisch” und ,au-
thentisch”. Zum einen betonen die interviewten Politiker ihren
Wunsch, als normale Politiker gesehen zu werden. Zum ande-
ren, sind sie der Meinung, dass die Menschen mit Migrations-
hintergrund so akzeptiert werden sollten, wie sie sind und
glauben daran, dass diese Einstellung in der politischen Ge-
meinschaft noch nicht etabliert ist. Fiir die Politiker selber
bedeutet aber die Suche® nach Normalitdt ein Abbruch mit
dem Etikett.

Strategie der politischen Diversitiit

Dieses letzte Thema vertritt den allerinnersten Kreis der
Hauptkategorien. Der Grund dafiir ist, dass hier der Migrati-
onshintergrund mit einer bestimmten Funktion in Zusam-
menhang gebracht wird, wie z.B. der Entscheidung ob sie
Sprecher fiir Migrationspolitik werden oder nicht. Obwohl
dieses Thema einen sehr speziellen Aspekt anspricht, kann
seine Bedeutung nicht vernachldssigt werden. Denn es reflek-
tiert, wie die Migrationserfahrung sowohl seitens der Parteien
als auch seitens der Individuen wahrgenommen wird. Mit
Hilfe dessen kristallisiert sich einerseits die Praferenz der Par-
teien, diese Aufgaben lediglich aufgrund von Migrationser-

3 Die Verbindung zwischen dem Exotisch Sein, der Authentizitdt und
Normalitat wurde in der Untersuchung umfangreicher erklart. Doch hier
kann wegen der Lange des Aufsatzes nur so viel berichtet werden. Anm.
DDN
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fahrungen auf diese Politiker zu iibertragen und andererseits
die Bedenken der Abgeordneten, ob sie diese Aufgaben iiber-
nehmen sollten. Ferner kommen hiermit die Bewertungen
iiber andere Abgeordnete zur Sprache. Der Migrationshinter-
grund erfordert, bei der Entscheidung Migrationspolitiker der
Partei zu sein, eine besondere Wachsamkeit. Denn die Ableh-
nung, Annahme oder Durchfithrung der genannten Aufgabe
steht in einer engen Beziehung mit der Balance des Etiketts.

Stuart Hall (1996) definiert dieses als Vertretungslast und
verweist auf die Farbigen, die mit der Last konfrontiert sind,
ihre Gruppe zu vertreten. Die Vertretungslast resultiert daraus,
dass der durch die herrschende Gesellschaft konstruierte Be-
griff ,Schwarz-Sein” die gruppeninternen Unterschiede bei-
nahe unsichtbar macht (Lamont und Molnar 2001). Die Ab-
geordneten in dieser Studie hingegen fokussieren auf zwei
Punkte: Wenn sie die Aufgabe annehmen, sollte das nicht
wegen ihres Migrationshintergrundes sondern wegen ihren
Kompetenzen sein. Der zweite Punkt betrifft ihre Sorge, dass,
wenn sie diese Posten nur wegen ihres Etiketts besetzen soll-
ten, sie nachher durch einen anderen Politiker mit Migrati-
onshintergrund ersetzt werden konnen. Damit ruft das Thema
eine andere, die hier aber aus Platzgriinden nicht ausgefiihrte,
Abhandlung hervor: das Dilemma zwischen Authentizitdt
und Reduktion auf Migrationshintergrund.

Ergebnisse

Diese Abhandlung untersucht, wie deutsche Abgeordnete mit
Migrationshintergrund den Migrationshintergrund an sich
betrachten. Die Abgeordneten haben ihre Migrationsgeschich-
te in ihren politischen Praktiken kontextualisiert, indem sie
eine retrospektive Reise in ihre politischen Karrieren machten.
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So gesehen, zeigen die Ergebnisse der Untersuchung, wie das
Etikett eingesetzt wird, um die Entstehung der Differenzier-
theiten zu vermeiden. Das steht im Gegensatz zu den vorheri-
gen Antworten (Swain, 1993) auf die Frage ,welche Differen-
ziertheiten schaffen die Etiketten in der Politik”. Demnach legt
diese Studie drei grundlegende Ergebnisse dar:

Erstens haben Politiker aus unterschiedlichen politischen
Parteien, entgegen den Erwartungen, dhnliche Muster prasen-
tiert, wie sie ihr Etikett Migrationshintergrund wahrnehmen
und einsetzen. Zweitens betonten alle Abgeordneten die deut-
sche Identitdt und waren bemiiht, dem negativen Image der
Menschen mit Migrationshintergrund zu entkommen. Dabei
waren ihre wichtigsten Alleinstellungsmerkmale ihre erfolg-
reiche Bildungskarriere und ihre guten Deutschkenntnisse.
Denn diese Merkmale sind zentrale gesellschaftliche Kritik-
punkte gegeniiber der Migranten. Durch eine Kombination
des Migrationshintergrundes und der politischen Identitét
beschleunigen die Interviewpartner ihre Etikettenmanage-
mentstrategien und verhindern, dass das Etikett als ein Passi-
vierungsmittel eingesetzt wird. Drittens waren sich die Ge-
sprachspartner dariiber einig, dass das Etikett bei dem Eintritt
in die Politik weniger wirkungsvoll war. In den spateren Pha-
sen wurde das Etikett nicht als Hindernis sondern als eine
Ressource betrachtet. Dieser Befund zeigt, dass das Etikett fiir
die Politiker eine mannigfaltige Bedeutung hat.

Wahrend das Migrationsetikett zeitweise negative Bedeu-
tungen tragt, kann es auch positive Ziige haben, wenn die
Eigenschaften wie politisches Talent, Deutschkenntnisse und
Bildungsprofil betrachtet werden. Ferner, solange dieses Eti-
kett fiir Nicht-Migranten eine Bedeutung hat oder wie diese
Politiker es ausdriicken, eine Normalitdt eintritt, wird das
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Merkmal weiterhin sowohl als eine Anstandsquelle als auch
eine niitzliche Ressource gesehen.

Die analytische Struktur besteht aus fiinf Strategien, die
das Etikettenmanagement konstruieren. Diese sind: die Neut-
ralisation, Neudefinition, Kompensation, Differenzierung und
die Abhandlung der politischen Diversitdt. Die interviewten
Politiker wenden nach diversen Gruppen und zu diversen
Themen unterschiedliche Strategien an, um ihre politische
Karriere unbelastet von dem Merkmal weiterfithren zu kon-
nen. Die Themen herrschen nicht unabhangig voneinander, sie
sind mit Logikverbindungen verkniipft. Die Analyse beginnt
mit der Phase der politischen Rekrutierung, bei der die Rolle
des Etiketts moglichst minimalisiert wird. Auf der anderen
Seite wird es in der zweiten Phase, d.h. als Mandatstrager, als
ein Bestandteil der politischen Umwelt prasentiert und noch
ofter betont. In weiteren Phasen bemiihen sich Politiker in
ihrer politischen Praxis eine Balance zwischen den negativen
Bedeutungen und den Vorteilen des Etiketts herzustellen.
Damit liefern diese Strategien sehr wichtige Informationen
iiber die Politik mit Herkunft. Diese Untersuchung schliefst
eine Liicke iiber die Bedeutung des Migrationshintergrundes
in der Politik aus der Sicht der Akteure.

Das Management des Etikettes hat fiir alle Abgeordneten,
die an dieser Untersuchung teilnahmen, eine enorme Bedeu-
tung, denn sie werden téglich positiv oder negativ mit ihrer
Migrationsgeschichte konfrontiert. Die Beteiligten reflektier-
ten, welche Rolle der Migrationshintergrund in der politischen
Praxis spielt, wie diese Praxis wahrgenommen wird und wa-
rum dieses Etikett positiv oder negativ bewertet wird. Darii-
ber hinaus offenbaren die unterschiedlichen Betrachtungswei-
sen, dass auch innerhalb der Migrationsidentitaten eine hie-
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rarchische Reihenfolge existiert und die Migranten aus einigen
Landern negativer als die aus anderen bewertet werden. Ins-
besondere die aus der Tiirkei stammenden Politiker leiden
wegen der hohen Anzahl ihrer Landsleute unter dieser Nega-
tion.
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Migrantendasein im Berufsleben:
Vergangenheit oder Zukunft?

Jason HOLDSWORTH

Als eine auslandische Lehrkraft mochte ich mit euch meine
durchgemachten Strapazen und meine Perspektiven teilen: Ich
stelle mich kurz vor: Obwohl ich immer sage, dass ich aus
Urfa komme, bin ich doch urspriinglich Amerikaner! Ich lebe
seit 1995 in der Tiirkei. Ich habe meine kanadische Ehefrau in
Istanbul kennengelernt und wir leben nun mit unseren 4 Kin-
dern in Antalya. Ich lehre an der Fakultdt der Wissenschaft
und Literatur der Akdeniz Universitat im Fachbereich Geron-
tologie.

Als ich zum ersten Mal als Erwachsener in die Tiirkei
kam, habe ich mich sehr angestrengt, um tiirkisch zu lernen.
Wenn meine Tiirkischkenntnisse auch jetzt nicht so gut sind,
wie ich es mir wiinsche, kann ich mich Gott sei Dank verstan-
digen. Eines der Themen, das mir Schwierigkeiten bereitet:
Mein tiirkisch ist flieSend. Natiirlich ist die tiirkische Sprache
nicht meine Muttersprache, ich verpasse jedoch meistens kei-
ne Einzelheiten, wenn ich Nachrichten schaue oder mich mit
jemandem unterhalte. Als Lehrkraft verpasse ich beim Unter-
richt allerdings manchmal die Einzelheiten. Wenn z.B. meine
Studenten mich etwas fragen, wahrend ich mich auf ein The-
ma konzentriere. Auch wenn es nicht so oft zutrifft, muss ich
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sie bitten, sich ,,zu wiederholen”. Manchmal ist es nicht ein-
fach, aus dem Stegreif heraus zu antworten. Den vorbereiteten
Lerninhalt weiterzugeben ist ja kein Problem aber im freien
Reden kurz zu iiberlegen und ordentlich zu antworten ist was
anderes. Das erfordert eine fortgeschrittene Sprachkenntnis
und Begabung. In diesem Punkt sind die Tiirken nicht so
streng. Gegeniiber meinen Fehlern verhalten sie sich feinfiih-
lig und barmherzig. Sowohl meine Studenten als auch meine
Nachbarn sind in diesem Punkt sehr wohlgesinnt.

Hier beobachte ich einen Statusunterschied zwischen den
Lehrkraften und den Studenten: Verglichen mit Amerika oder
Deutschland ist hier der Abstand zwischen den Lehrkraften
und den Studenten gréfler. Zum Beispiel werden in der Tiirkei
a. getrennte Fahrstiihle genutzt, b. getrennte Mensen benutzt
und c. essen die Lehrkrafte und Studierenden auch in der
zentralen Mensa in getrennten Raumen. Aufierdem herrscht
hier zwischen den Lehrkridften und den Studierenden eine
andere Arbeitsteilung. In der Tiirkei iibertragen die Lehrkréfte
in aller Ruhe Aufgaben auf die Studierenden. Es fillt mir aus
kulturellen Griinden nicht leicht. Manche Studierenden stehen
auf dhnliche Weise auch aufierhalb des Unterrichts mit einem
oder mehreren Lehrkriaften in einer Meister-Lehrlings-
Beziehung. Das Gute daran ist, dass die Lehrkrifte diesen
Studierenden auch auflerhalb des Unterrichts einiges an prak-
tischem Wissen tibermitteln und Erfahrungen und Fertigkei-
ten anbieten konnen, die ihren Studenten sowohl im privaten
als auch im Berufsleben nutzen kénnen.

Bei den Unterschieden, die ich positiv aufnehme, gibt es
noch den Unterschied der Vertraulichkeit: Die Warmherzig-
keit der tiirkischen Gesellschaft ist ein angenehmer Unter-
schied. Neben den offiziellen Beziehungen zwischen den
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Lehrkraften und den Studierenden auf dem Campus gibt es
auch enge Beziehungen und diese sind nicht nur eine Aus-
nahmeerscheinung sondern ein weitverbreitetes Verhalten.
Auch unter den Nachbarn miissen enge Beziehungen herr-
schen, so wie das folgende Sprichwort auch sagt ,kauf” kein
Haus, kauf” Nachbarn”. Auch die Nachbarn fithren hier enge
Beziehungen untereinander.

Aufser in unserem Fachbereich Gerontologie habe ich
nicht so viele Erfahrungen an unserer Universitit. Wenn ich
von meinen Erfahrungen im Fachbereich der Gerontologie
erzdhlen soll, kann ich sagen, dass unsere Studierenden sehr
motiviert sind und sich auch aufierhalb des Unterrichts an
Projekten und Aktivitaten beteiligen. Zwischen den Lehrkraf-
ten und unseren Studierenden erfolgt ein aufiergewdhnlicher
Austausch.
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Autoren schreiben in Deutsch

Yadé KARA

Erzédhlen ist eine Ur-unterhaltung. Seit Menschengedenken
wird erzdhlt. Meine nomadischen Vorfahren haben erzahlt,
wunderbar Marchen erzahlt. Orale Erzahlkultur. Ich erzihle
auf Deutsch, in einer geschriebenen Erzahlkultur. Das ist neu
in meiner Grofifamilie. Egal. Hauptsache Erzdhlen. Ja, erzdh-
len von Frither, vom alten Westberlin, von Deutschland, ja
vielleicht von einem neuen Europa. Moment mal! Da hapert es
noch ein wenig.

Also eins nach dem Anderen. Als der Roman ,,Selam Ber-
lin” rauskam, stellten einige Journalisten fest, dass es ein
»Wenderoman” aus ,tiirkischer Perspektive” ist. In vielen
Interviews musste ich, wie so oft, aufkldren, erkldren und
mich erklaren. Also ,,Selam Berlin” ist aus einer Westberliner
Perspektive mit tiirkischem Hintergrund geschrieben. Wenn
es eine rein tiirkische Perspektive wire, also ein junger Mann
aus Izmir oder Antalya, ja dann wiirde der Romanheld gar
nicht die Konnotation verstehen, wenn es an einer Stelle im
Buch heifst: ... als wire es der letzte Zug nach Pankow”. Die-
se Anspielung auf Udo Lindenbergs Lied an Erich Honecker
wiirde ein junger Mann aus Antalya nicht machen, weil ihm
das Hintergrundverstandnis fehlt!

Ich merkte bald, dass viele in den Medien noch dual
dachten. In ihr-wir, tiirkisch-deutsch. Sie hatten es nicht ver-
standen, dass da eine neue Perspektive war: Westberliner mit
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tiirkischem Hintergrund. Die Offentlichkeit hatte noch nicht
wahrgenommen, dass Autoren, die nicht in ihrer Mutterspra-
che schrieben, neue Perspektiven eroffneten. Ja, viele dieser
Autoren hatten neue Perspektiven erdffnet und die Medien
und Offentlichkeit mussten lernen, damit umzugehen bzw.
diese Unterschiede, Nuancen zu erkennen und wahrzuneh-
men. Ein Umdenken. Ein Lernprozess. Hoffentlich.

Mittlerweile wird ,Selam Berlin” gerne im Unterrichts-
fach Deutsch als Fremdsprache unterrichtet. Der Roman
nimmt Bezug zum Berliner Mauerfall, Revolution, Wende. Es
kommt bei den jungen internationalen Studenten gut an, weil
es Berliner Historie, politische Ereignisse von 1989 und Fami-
liendrama aus der Perspektive eines 19-jahrigen suchenden
Westberliners erzahlt. Alles ein wenig verstandlicher macht.
Vielleicht.

Das Goethe-Institut ist auf dieses , internationale Interes-
se” an diesen Autoren aufmerksam geworden. Autoren
schreiben auf Deutsch und nicht in ihrer ,Muttersprache”.
Viele dieser Autoren werden als Reprasentanten der neuen
deutschen Literatur vom Goethe-Institut auf Buchmessen,
Literaturfestival nach New York, Montreal, Torino etc. ge-
schickt. Im Ausland représentieren diese Kollegen unter ande-
rem die neue deutsche Literatur nach 1945. Ich mag diese in-
ternationale Ausrichtung des Goethe-Instituts und diese ldssi-
ge Selbstverstandlichkeit gegeniiber dem deutschen Literatur-
kanon. Obwohl die Strategie des Goethe-Instituts leicht durch-
schaubar ist: Neues Image fiir Deutschland auf internationaler
Ebene. Egal.

In der englischen Literatur ist es kein neues Phanomen,
Autoren zu haben, die nicht in ihrer Muttersprache schreiben.
So zum Beispiel V. S. Naipaul (Literatur Nobelpreistrager
2001), Salman Rushdie, Monica Ali etc.. Diese Schriftsteller
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gehoren zum Kanon der englischsprachigen Literatur wie
Shakespeare und Hemingway. Und das langst so selbstver-
standlich wie die tigliche ,,cup of tea”.

Hierzulande wird ,Herkunft” gerne erwahnt und oft
»Abstammung” unterstrichen, wenn es um Autoren geht, die
nicht ihrer Muttersprache schreiben. Obwohl die Literaturge-
schichte voll von solchen Autoren ist, von denen einige mit
dem Nobelpreis ausgezeichnet wurden. Im Innerdeutschen
Kontext fehlt noch diese lassige Selbstverstandlichkeit. Insbe-
sondere bei einigen Medienleuten, Germanisten und anderen
Oberhdupter von Gremien und Instituten. Ja, man definiert
gerne im Deutschen. Um zu definieren, muss man ein- und
ausgrenzen. Und das macht man gerne in Seminaren, Pro-
grammen und Sendungen. Dann fallen Definitionen wie
,Migrantenliteratur, Migrationsliteratur”. Migrationskiinstler
sollen stets Heimatlosigkeit attestieren. Zwischen den Kultu-
ren stehen. Defizite und Parallelgesellschaften erkldren. Diese
Literatur wird auf gesellschaftspolitische Verwertbarkeit
iberpriift und ob die Verhiltnisse realistisch, kritisch darge-
stellt werden. Erzdhlstil, Sprache und Asthetik der Texte wer-
den zur Nebensache, obwohl sie Basis jeder Erzahlung sind.

Eine erwahnenswerte Diskussion hatte ich bei einem in-
ternationalen Germanisten- Treffen an der Istanbuler Univer-
sitat. Eine Germanistin aus Frankreich fragte mich, ,warum
schreiben Sie nicht {iber Entwurzelung, Krisen, Defizite von
Migranten?” Da mein Romanheld aus , Selam Berlin” schelmi-
sche Ziige hat und vieles locker nimmt. Darauthin argumen-
tierten Germanisten aus Kairo und Poonah (Indien):, Warum
sehen Sie Migranten immer in Leid? Krisen? Defizitar? Wa-
rum kann ein Romanheld mit Migrationshintergrund nicht
schelmisch, witzig durch eine Erzdhlung gehen? Alles ein
wenig ironisch betrachten?” Zu meiner Uberraschung erfuhr
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ich spéter, dass an der Poonah University (das Oxford von
Indien) Germanistik Studenten sehr gerne Biicher von Feridun
Zaimoglu, Yadé Kara, Emine Ozdamar fiir ihr Studium aus-
wiahlen. Einer der Griinde fiur dieses ,indische Phianomen”
war die Tatsache, dass die Romanhelden dieser Autoren einen
nicht , westlichen Hintergrund” haben, aber sich im WESTEN
durchschlagen miissen. Natiirlich sind soziologische, histori-
sche Griinde noch zu erwiéhnen, aber diese sprengen den
Rahmen dieses Beitrags.

Die Literaturkritikerin Sigrid Loffler bringt es in ihrem
neuen Buch , Die neue Weltliteratur und ihre grofien Erzahler”
(2013) auf den Punkt: Aufsédtze iiber Autoren, deren Lebens-
laufe nicht ausschliefllich einem Land, einer Sprache und Kul-
tur zuzuordnen sind. Viele Sprachen, viele Lebensorte, viele
Kulturen. Man lernt im multiplen Dasein heimisch zu werden.
Und das so selbstverstindlich. Ahnliches gilt fiir Schriftsteller
wie Gary Shteyngart, Michael Ondaatje (Film: Der Englische
Patient basiert auf seine Erzahlung), Monica Ali, Salman
Rushdie etc.

Ubrigens zwei deutsche Literaturnobelpreistriger der
Neuzeit haben einen Migrationshintergrund. Giinter Grass:
Polen/ Gdansk und Herta Miiller: Rumanien. Beide Nobel-
preistriager erzahlen unter anderem auch von Migration. Aber
nie wird ihr Migrationshintergrund in den Vordergrund ge-
stellt. Keine Etikettierungsmalaise. Vielleicht hat Herr Grass
einen leichten polnischen Akzent? Vielleicht denkt Frau Miil-
ler mit ruméanischen Akzent? Hat Akzent! Denkt in Akzent?
Keine Ahnung was in den Kopfen der ein- und ausgrenzen-
den Medienleute so abgeht.
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Entbindung per Kaiserschnitt — Fakten und
Debatten im transnationalen und
transkulturellen Kontext zwischen

Deutschland und der Turkei

Theda BORDE, Silke BRENNE, Jiirgen BRECKENKAMP,
Oliver RAZUM und Matthias DAVID

Einleitung

Die perinatale Gesundheit von Miittern und Neugeborenen ist
ein wichtiger Indikator fiir die Qualitdt der Gesundheitsver-
sorgung (Betran et al. 2007, Rio et al. 2010). In Einwande-
rungsgesellschaften sind detaillierte Kenntnisse iiber den Ein-
fluss von Migration, Ethnizitat, Akkulturation und weiterer
sozialer und struktureller Faktoren auf Schwangerschaft und
Geburt fiir eine gute Versorgungspraxis und die Versor-
gungsgerechtigkeit relevant. Wahrend frithere Studien aus
Deutschland bei Auslanderinnen im Vergleich zu deutschen
Frauen eine hohere Kaiserschnittrate, ein erhohtes Friihge-
burtsrisiko und eine geringere Nutzung der Schwangerenvor-
sorge beobachteten, belegen neuere Studien eine weitgehende
Anndherung bei wichtigen perinatalen Qualitatsparametern
wie kindlicher und miitterlicher Mortalitat und der Friithge-
burtenrate (Kolleck et al. 1979, Welsch et al. 2004). Eine Analy-
se der Berliner Perinataldatenstatistiken der Jahre 1993-1999
zeigte jedoch, dass aus der Tiirkei stammende Frauen unter
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der Geburt seltener eine Periduralandsthesie erhielten, eine
hohere Andmierate aufwiesen und im Vergleich zu einheimi-
schen deutschen Frauen seltener per Kaiserschnitt entbunden
wurden (David et al. 2006). Auch verschiedene internationale
Studien weisen auf Unterschiede bei der perinatalen Versor-
gung und bei den geburtshilflichen Ergebnissen zwischen
Immigrantinnen und einheimischen Frauen hin. Als Erkla-
rungsfaktoren fiir schlechtere perinatale Ergebnisse bei Im-
migrantinnen werden Migrationsstress, fehlende soziale
Netzwerke, ein niedriger sozialer Status, Zugangsbarrieren
zur Gesundheitsversorgung sowie Diskriminierung im Ver-
sorgungssystem angefiihrt, wahrend zur Erklarung giinstige-
rer perinataler Ergebnisse der healthy migrant effect (eine
Selbstauswahl besonders gesunder Menschen bei der Migrati-
on) herangezogen wird (Gissler et al. 2009, Bollini et al. 2009,
Razum et al. 2008).

Die vorliegenden Kenntnisse liefern ein uneinheitliches
Bild und die internationale Vergleichbarkeit ist begrenzt. In
den meisten international publizierten Studien wird ein Ge-
burtsort im Ausland zur Definition von Immigrantinnen ver-
wendet, wahrend der in den vergangenen 10 Jahren in
Deutschland etablierte Begriff ,Migrationshintergrund” zu-
mindest in diesem Kontext fiir Unklarheit sorgen kann. Denn
einen Migrationshintergrund haben nicht nur Immigranten/-
innen sondern auch deren direkte Nachkommen, die soge-
nannte 2. Generation. Im Jahr 2012 hatten von den 80,2 Millio-
nen in Deutschland lebenden Menschen 15,3 Millionen einen
Migrationshintergrund. Die grofite Gruppe stellten 2,8 Millio-
nen Menschen mit ,Migrationshintergrund Tiirkei’ dar. Etwa
die Halfte davon (1,3 Mio.) sind in der Tiirkei geboren, wah-
rend die andere Halfte keine eigene Migrationserfahrung hat,
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sondern als direkte Nachkommen von Immigrant/-innen aus
der Tiirkei in Deutschland geboren und aufgewachsen sind
(Statistisches Bundesamt 2015). Es gilt also gerade bei der Be-
volkerung mit ,Migrationshintergrund Tiirkei’, die eine lange-
re Zuwanderungsgeschichte aufweist, neben anderen sozio-
demografischen Faktoren, auch den Migrationsstatus und
damit verbundene Akkulturationsprozesse genauer zu be-
riicksichtigen.

In den letzten Jahren ist die Rate der Kaiserschnittentbin-
dungen in den meisten Landern der Welt deutlich angestie-
gen, was sich sowohl in Deutschland als auch in der Tiirkei
widerspiegelt. Wahrend die Kaiserschnittrate 2013 in Deutsch-
land 31,8% betrug, lag sie in der Tiirkei im selben Jahr mit
50,4% noch deutlich hoher (Statistisches Bundesamt 2014, T.C.
Saglik Bakanlig1 2014a). Als wichtige Griinde fiir den Anstieg
der Kaiserschnittrate in Landern mit hohen und mittleren
Einkommen werden das verdnderte Risikoprofil v.a. aufgrund
des hoheren Alters der Schwangeren sowie die vermehrte
Geburt per Kaiserschnitt auf Wunsch angefiihrt (Mylonas u.
Friese 2015). Verschiedene Analysen der wissenschaftlichen
Literatur zeigen, dass sowohl medizinische als auch nicht-
medizinische Faktoren sowie Einstellungen des medizinischen
Personals als auch der Schwangeren die Kaiserschnittrate be-
einflussen konnen (Lavender et al. 2012, Kolip et al. 2012).

Ein Kaiserschnitt kann eine lebensrettende Operation
sein, doch sind damit auch Risiken verbunden, so dass er nur
bei miitterlicher oder kindlicher Indikation durchgefiihrt wer-
den sollte (Mylonas u. Friese 2015). Eine in 24 Landern durch-
gefithrte Studie der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
kommt zu dem Schluss, dass ein Kaiserschnitt mit einer Zu-
nahme von Risiken fiir Mutter und Kind einhergeht und da-
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her nur bei eindeutigen Vorteilen durchzufiihren ist (Souza et
al. 2010). Auf der Grundlage von Landern mit einer niedrigen
Miitter- und Sauglingssterblichkeitsrate hat die WHO 1985
eine Kaiserschnittrate von 15% als optimal empfohlen, was
allerdings umstritten ist. So fand eine aktuelle internationale
Studie einen Wert von unter 10% als optimal (Ye et al. 2015).
Wihrend niedrigere Raten als ein Zeichen der Unterversor-
gung interpretiert werden, gehen hohere Kaiserschnittraten
u.a. auf eine grofiere Nachfrage seitens der Schwangeren zu-
riick. Dass gerade bei Immigrantinnen aus der Tiirkei im Ver-
gleich zu einheimischen Frauen in Deutschland eine niedrige-
re Kaiserschnittrate beobachtet wird, wirft vor dem Hinter-
grund der sehr hohen Kaiserschnittrate in der Tiirkei ver-
schiedene Fragen auf, die im Folgenden reflektiert und disku-
tiert werden.

Dieser Beitrag konzentriert sich auf Frauen mit Migrati-
onshintergrund aus der Tiirkei und stellt zunédchst auf der
Grundlage unserer DFG-geforderten Studie ,Perinatale Ge-
sundheit & Migration in Berlin’ Ergebnisse zum Entbin-
dungsmodus von Immigrantinnen, Frauen der 2. Generation
und Frauen ohne Migrationshintergrund im Vergleich vor.
Anschlieffend werden Entwicklungen und Debatten zur Sen-
kung der Kaiserschnittrate in der Tiirkei und in Deutschland
skizziert, bevor die Ergebnisse unserer Studie im Kontext der
Ergebnisse internationaler Studien zum Geburtsmodus bei
Immigrantinnen reflektiert werden. Dabei wird diskutiert,
welche Bedeutung transkulturelle und transnationale Fakto-
ren sowie strukturelle Aspekte auf den Entbindungsmodus
haben konnten.
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Perinatale Gesundheit & Migration in Berlin

Methodik

Die vorgestellten Ergebnisse sind Teil einer grofieren Da-
tenerhebung und Analyse. Da die in deutschen Geburtsklini-
ken regelmafiig erfassten Perinataldaten' keine detaillierten
soziodemografischen und migrationsbezogenen Informatio-
nen enthalten, die weitergehende Analysen zum Einfluss sozi-
aler Faktoren auf Schwangerschaft und Geburt ermoglichen,
fiihrten wir von Januar 2011 bis Januar 2012 in drei Berliner
Geburtskliniken ~ (Charit¢é ~ Campus  Virchow-Klinikum,
Vivantes Klinikum Neukolln, Vivantes Klinikum am Urban)
eine ergianzende Befragung durch. In die Studie sollten alle
Frauen eingeschlossen werden, die in einer der drei Geburts-
kliniken zur Geburt aufgenommen wurden. Ausgeschlossen
waren minderjdhrige Frauen, Touristinnen ohne Wohnsitz in
Deutschland sowie Frauen mit Fehl- bzw. Totgeburten. Die
Datenerhebung erfolgte durch geschulte mehrsprachige Inter-
viewerinnen und studentische Projektmitarbeiterinnen, die im
Zeitraum von 12 Monaten tdglich in den Kreifisdlen und Wo-
chenbettstationen der Studienstandorte im Zwei-Schicht-
System mit den Frauen individuelle ca. 20-miniitige fragebo-
genbasierte Interviews durchfiihrten. Das Fragebogenset ent-
hielt Fragen zu soziodemografischen Daten und zu Versor-
gungsaspekten in der Schwangerschaft sowie bei Frauen mit
Migrationshintergrund zum Migrationsprozess und zur Ak-
kulturation (Frankfurter Akkulturationsskala nach Bongard et
al. 2002). Die in der Befragung erhobenen Daten wurden mit
Angaben aus den Mutterpassen der Frauen erganzt und dann

1 Perinataldaten aller Geburtskliniken werden im Rahmen der Qualitétssi-
cherung an das AQUA-Institut GmbH in Géttingen gemeldet
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mit den in den Kliniken erfassten Perinataldaten verbunden.
Der Migrationsstatus der Frauen wurde auf der Grundlage
von Angaben zum eigenen Geburtsland, dem Geburtsland der
Eltern, der Aufenthaltsdauer in Deutschland und der Mutter-
sprache festgelegt (nach Schenk et al. 2006).

Neben einer deskriptiven Auswertung wurden multiva-
riate Analysen zur Beurteilung von Migrations- und Akkultu-
rationsprozessen durchgefiihrt. Fiir die multivariaten Analy-
sen wurden generalisierte lineare Modelle (Poisson-
Regression) sowie bindre und multinomiale logistische Reg-
ressionsanalysen verwendet. Als Signifikanzniveau wurde
p<0,05 festgelegt. Alle Auswertungen wurden mit der Statis-
tiksoftware SAS 9.2 durchgefiihrt. Die Vorgaben des Daten-
schutzes wurden sowohl bei der Befragung als auch bei der
Zusammenfiihrung der Primér- und Sekundérdaten sowie
den Datenauswertungen beachtet. Ein Votum der zustandigen
Ethikkommission liegt vor.

Ergebnisse

Beschreibung Studienteilnehmerinnen

Gesamtstichprobe: Im Erhebungszeitraum fanden an den
drei Geburtskliniken insgesamt 8.157 Geburten statt. 9,4% der
angesprochenen Frauen wurden nicht erreicht oder lehnten
eine Befragung ab. Unter Beachtung der Ein- und Ausschluss-
kriterien konnten schliefllich 7.100 Frauen in die Studie einbe-
zogen werden, was einer Riicklaufquote von 89,6% entspricht.
Hinsichtlich des Migrationsstatus wurden zunéachst vier Ver-
gleichsgruppen gebildet: Von den befragten Frauen hatten
42,1% keinen Migrationshintergrund, 39,7% waren im Aus-
land geborene Immigrantinnen, 13,5% hatten einen Migrati-
onshintergrund, waren aber in Deutschland geboren (2. und
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3.Generation) und bei 4,7% war nur ein Elternteil im Ausland
geboren (einseitiger Migrationshintergrund). Wahrend ca.
60% der Studienteilnehmerinnen in Deutschland geboren wa-
ren, wurde die Tiirkei von 10% der Frauen als Geburtsland
angegeben, weitere Herkunftsregionen mit grofieren prozen-
tualen Anteilen waren West-, Siidost- und Ost-Europa sowie
Libanon und andere arabische Lander.

Teilstichprobe:

Da sich dieser Beitrag auf eine vergleichende Betrachtung
der Frauen mit ,Migrationshintergrund Tiirkei’ (n=1.277) im
Vergleich zu Frauen ohne Migrationshintergrund (n=2.991)
konzentriert, werden im Folgenden wesentliche soziodemo-
grafische und migrationsbezogene Angaben dieser Teilstich-
probe kurz skizziert. 697 Frauen waren in der Tiirkei (Immig-
rantinnen) und 580 Frauen in Deutschland geboren (2. Genera-
tion). Die Frauen waren zwischen 18 und 49 Jahre alt. Beim
Alter lag der Mittelwert bei den Frauen ohne Migrationshin-
tergrund (30,9 Jahre) etwas hoher als bei den Immigrantinnen
(29,7 Jahre) und bei der 2. Generation (28,0 Jahre). Zum Befra-
gungszeitpunkt erwartete iiber die Hailfte der Frauen ohne
Migrationshintergrund (56,3%) ihr erstes Kind, wahrend
43,5% der Frauen der 2. Generation und nur 24,7% der Immig-
rantinnen Erstgebarende waren. Auch beim Bildungsgrad
zeichneten sich deutliche Unterschiede ab. So gab etwa die
Hilfte der Frauen ohne Migrationshintergrund gegeniiber
13,5% der Frauen der 2. Generation und 11,6% der Immigran-
tinnen aus der Tiirkei ein Abitur oder einen Universititsab-
schluss als hochste Schulbildung an. Etwa 80% der in Deutsch-
land geborenen Frauen mit ,Migrationshintergrund Tiirkei’
hatten einen Haupt- oder Realschulabschluss erworben, wah-
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rend von den Immigrantinnen aus der Tiirkei etwa 40% einen
Grundschul- oder keinen Schulabschluss angaben.

Die Deutschkenntnisse der Frauen mit ,Migrationshinter-
grund Tiirkei’ variierten deutlich nach deren Migrationsstatus.
Wahrend 90% der Frauen der 2. Generation nach eigenen An-
gaben iiber sehr gute oder gute Deutschkenntnisse verfiigten,
traf dies nur fiir 27% der Immigrantinnen zu, von denen 36%
mittelmafiige und 37% keine oder geringe Deutschkenntnisse
angaben. Der Akkulturationsgrad der Frauen mit ,Migrati-
onshintergrund Tiirkei’” war bei der 2. Generation deutlich
hoher und stieg bei den Immigrantinnen mit zunehmender
Aufenthaltsdauer in Deutschland kontinuierlich an.

Vorsorge und geburtshilfliche Ergebnisse im Vergleich

Wie in anderen Publikationen unserer Forschungsgruppe
ausfiihrlicher dargestellt (Brenne et al. 2013, Brenne et al. 2015,
David et al. 2014, David et al. 2015) ergaben die Analysen bei
den meisten perinatalen Parametern fiir Frauen mit ,Migrati-
onshintergrund Tiirkei’ im Vergleich zu Frauen ohne Migrati-
onshintergrund vergleichbar gute und zum Teil sogar bessere
Ergebnisse. So wurden die Schwangerschaftsvorsorgeuntersu-
chungen mit einem Durchschnittswert von 11,2 Untersuchun-
gen unabhingig vom Migrationsstatus in gleicher Weise ge-
nutzt und die Situation der Neugeborenen war gleich gut.
Frauen mit ,Migrationshintergrund Tiirkei’ hatten vergleichs-
weise weniger Risikoschwangerschaften. Auffallig war jedoch
sowohl bei den Immigrantinnen als auch bei den Frauen der 2.
Generation eine signifikant hohere Andmierate vor und nach
der Geburt.
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Entbindungsmodus nach Migrationsstatus und

Herkunftsregionen

Von den 7100 Studienteilnehmerinnen hatten 60,8% der
Frauen ohne Migrationshintergrund gegeniiber 70% der 2.
Generation und 69,8% Immigrantinnen ihr Kind auf natiirliche
Weise vaginal entbunden. Da sich der Geburtsmodus bei
Frauen mit einseitigem Migrationshintergrund kaum von dem
der Frauen ohne Migrationshintergrund unterschied, wurden
beide Gruppen fiir diese Auswertung zusammengefasst. Dif-
ferenziert nach Herkunftsregionen zeigte sich, dass Immigran-
tinnen aus der Tiirkei (78,1%), aus dem Libanon (77,8%) und
aus dem ehemaligen Jugoslawien (72,2%) am haufigsten vagi-
nal entbunden wurden. Relativ hohe Kaiserschnittraten wur-
den dagegen bei Immigrantinnen aus Nord-, Mittel- und Siid-
afrika (47,3%) festgestellt, wobei davon 33,3% auf sekundére
(unter der Geburt entschiedene), d.h. nicht geplante Kaiser-
schnitte entfielen. Auch bei Immigrantinnen aus Europa 15
und den EFTA Staaten? war der Anteil der sekundaren Kaiser-
schnitte mit 30,9% im Verhaltnis zu 7,2% an priméren (geplan-
ten) Kaiserschnitten relativ hoch.

Der Vergleich des Entbindungsmodus nach Migrations-
status der Frauen in der hier betrachteten Teilstichprobe zeigte
statistisch hochsignifikante Unterschiede (p < 0,001). Mit einer
Rate von 22% wurden Immigrantinnen aus der Tiirkei deut-
lich seltener per Kaiserschnitt entbunden als tiirkeistaimmige
Frauen der 2. Generation und Frauen ohne Migrationshinter-

2 Europa 15: Belgien, Danemark, Deutschland, Finnland, Frankreich, Grie-
chenland, Grofbritannien, Italien, Irland, Luxemburg, Niederlande, Os-
terreich, Portugal, Schweden, Spanien
EFTA (European Free Trade Association): Island, Liechtenstein, Norwe-
gen, Schweiz
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grund. Auch im Vergleich zu Immigrantinnen aus anderen
Landern (zusammengefasst) lag die Kaiserschnittrate bei Im-
migrantinnen aus der Tiirkei deutlich niedriger. Ein Blick auf
die Kaiserschnittraten bei Frauen der 2. Generation lédsst eine
Anndherung an die Raten der Frauen ohne Migrationshinter-
grund vermuten, jedoch ist festzustellen, dass sie sowohl bei
priméren (elektiven) als auch bei sekundédren (nicht elektiven)
Kaiserschnitten noch deutlich unter denen der einheimischen
Frauen ohne Migrationshintergrund liegen (Tab. 1).

Tab. 1: Kaiserschnittrate nach Migrationsstatus der Frauen (in
%)
Gesamtstichprobe und Teilstichprobe Migrationshintergrund
aus der Tiirkei

Kaiser- davon davon
schnitt- primérer sekundarer
entbin- Kaiser- Kaiser-
dungen schnitt schnitt
insgesamt | % %
Y%
kein Migrationshin- 39,2 15,2 24,0
tergrund”* (n=3321)
2. 30,0 11,2 18,8
Migrantengeneration
gesamt (n=958)
davon 2. 31,7 12,2 19,5
Migrantengeneration
Tiirkei (n=580)
Immigrantinnen 30,2 12,0 18,2
gesamt (n=2821)
davon Immigrantinnen | 22,0 10,5 11,5
aus der Tiirkei (n=697)

*inkl. einseitiger Migrationshintergrund der Frau
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Eine logistische Regressionsanalyse ergab fiir Frauen mit
,Migrationshintergrund Tiirkei’ eine geringere Chance fiir
einen geplanten (Odds Ratio [OR]: 0,73; 95%-
Konfidenzintervall [95%-KI: 0,55-0,96]) sowie fiir einen sekun-
daren Kaiserschnitt (OR: 0,69; 95%-KI: 0,54-0,87). Bei Frauen
mit ,Migrationshintergrund Tiirkei’ waren geringe deutsche
Sprachkenntnisse ebenfalls mit einer geringeren Chance fiir
eine geplante Kaiserschnittentbindung assoziiert (OR: 0,47; KI:
0,23-0,96).

Vor dem Hintergrund der sehr hohen Kaiserschnittraten
in der Tiirkei gibt die Tatsache, dass Immigrantinnen aus der
Tiirkei in Deutschland deutlich seltener per Kaiserschnitt ent-
bunden werden als Frauen in der Tiirkei und Frauen ohne
Migrationshintergrund in Deutschland, Anlass, den Blick auf
Entwicklungen und Debatten zur Kaiserschnittentbindung im
Léandervergleich zu richten.

Kaiserschnittentwicklungen und -debatten

International

In Landern mit hohen und mittleren Einkommen zeichnet
sich in den letzten Jahren weltweit der Trend zur Entbindung
per Kaiserschnitt ab. Im internationalen Vergleich gehoren
Brasilien, China, Mexiko und die Tiirkei zu den Landern mit
den hochsten Kaiserschnittraten; etwa jede zweite Frau wird
hier per Kaiserschnitt entbunden. In Island, den Niederlanden,
Finnland, Schweden und Norwegen liegen die Raten dagegen
deutlich unter 20% (OECD 2011, OECD 2013) (Abb.1)
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Weltweit gibt es in den letzten Jahren Anstrengungen, die
Kaiserschnittrate zu senken. Die WHO bekréftigt in einer
Presseerkldrung vom April 2015, dass Kaiserschnitte nur
durchgefiihrt werden sollen, wenn sie medizinisch notwendig
sind, bemiéngelt aber, dass standardisierte international akzep-
tierte Klassifikationssysteme zur Entscheidung fiir einen Kai-
serschnitt und zum Vergleich von Kaiserschnittraten bisher
fehlen (WHO 2015). Auch fehlt es an evidenzbasierten Studi-
en, die Kaiserschnitte und Vaginalgeburten ohne medizinische
Risiken hinsichtlich der korperlichen und seelischen Folgen
fiir Mutter und Kind vergleichen (Lavender et al. 2012). Die
iiber die klaren medizinischen Indikationen hinausgehenden
Handlungsspielrdaume, aber auch Risiken im Zusammenhang
mit einer Kaiserschnittentbindung fiir Mutter und Kind wer-
den in wissenschaftlichen Publikationen verstarkt diskutiert.
Insbesondere sogenannte Kaiserschnitte auf Wunsch werden
im Hinblick auf gesundheitliche Risiken vermehrt in Frage
gestellt (z.B. Souza 2010, Mylonas u. Friese 2015, Schild 2015).

In Brasilien, wo derzeit 85% aller Frauen, die in Privat-
krankenhdusern und 45% aller Frauen, die in Offentlichen
Krankenhdusern entbinden, ihr Kind per Kaiserschnitt be-
kommen, wurden im Juli 2015 erstmals Regelungen einge-
fithrt, um unnétige Kaiserschnittoperationen zu reduzieren.
Arzte/-innen sind danach bei Kaiserschnittoperationen zur
Risikoaufklarung und die Einholung einer informierten Ein-
willigung der Schwangeren verpflichtet und miissen anhand
einer detaillierten Dokumentation des Geburtsprozesses recht-
fertigen, warum ein Kaiserschnitt notwendig war (Latin Ame-
rica & Caribbean, 7.7.2015).

Der Anstieg der Kaiserschnittrate wird haufig auf den
Wunsch der Frauen zuriickgefiihrt, doch zeigen verschiedene
Studien, dass dies kaum als Erklarungsfaktor herangezogen
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werden kann. So stellten Mazzoni et al. (2010) auf der Grund-
lage eines systematischen Reviews internationaler Literatur
fest, dass nur 15,6% der Frauen eine Kaiserschnittentbindung
vorziehen. Hohere Raten ergaben sich bei Frauen, die bereits
per Kaiserschnitt entbunden hatten sowie bei Frauen, die in
Landern mit mittleren Einkommen im Vergleich zu Landern
mit hoheren Einkommen leben.

Deutschland

In Deutschland ist die Kaiserschnittrate von 18,1% im Jahr
1997 auf 31,8% im Jahr 2013 kontinuierlich gestiegen. Auch fiir
Deutschland wird gezeigt, dass der explizite Wunsch der El-
tern nach einem Kaiserschnitt (mit wahrscheinlich nur ca.
zwei Prozent der Miitter) eine untergeordnete Rolle spielt
(Kolip et al 2012). Die Ergebnisse einer Expertenbefragung im
Auftrag des Arbeitskreises Frauengesundheit e.V. (AKF) of-
fenbaren, dass iiber die Hauptursachen fiir die steigenden
Kaiserschnittraten weitgehende Einigkeit besteht. Danach
liegen sie in einer Defensivmedizin aus Angst vor Haftpflicht-
prozessen, einer mangelhaften Ausbildung der Arzte/-innen
im Hinblick auf die physiologische Geburt und daraus fol-
gend einer Risikosicht auf die normale Geburt, fehlenden,
wissenschaftlich abgesicherten &rztlichen Leitlinien fiir den
Kaiserschnitt und einem groflen Druck durch die
Okonomisierung der Medizin (AKF 2015).

Die Kaiserschnittrate unterscheidet sich deutlich in ein-
zelnen Regionen und Bundeslandern, wobei sie im Saarland
mit 38,1% am hochsten und in Sachsen mit 23,8% am niedrigs-
ten war (Statistisches Bundesamt 2014). Wahrend das steigen-
de Alter der Miitter oder der Wunsch der Schwangeren nach
einem Kaiserschnitt regionale Unterschiede nicht erkldren
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konnen, werden unterschiedliche Risikobewertungen seitens
der Geburtshelfer/-innen, unterschiedliche Praferenzen ver-
schiedener Geburtskliniken in den einzelnen Regionen sowie
die Klinikorganisation, die Erfahrung der Geburtshelfer/-
innen und haftungsrechtliche Aspekte als Ursachen gesehen.
Auch unter medizinischen Fachleuten nimmt die Kritik an
dem iiber die medizinische Notwendigkeit hinausgehenden
Mafi an operativen Entbindungen zu (Kolip et al. 2012,
Mylonas u. Friese 2015).

Wichtige Impulse zur Forderung der natiirlichen Geburt
gingen in Deutschland von Fraueninitiativen aus. In einem an
Fachkrafte gerichteten Positionspapier ,Es ist hochste Zeit,
den Umgang mit Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
zu liberdenken” kritisierte der Arbeitskreis Frauengesundheit
e.V. (AKF) 2010 die gédngige Praxis und initiierte 2012 eine
offentlichkeitswirksame Kampagne zur Senkung der Kaiser-
schnittrate (AKF 2012). Im néchsten Jahr gab der Arbeitskreis
Frauengesundheit auf der Grundlage einer Expertenbefragung
die Broschiire ,Handlungsbedarf Kaiserschnitt” heraus (Otto
u. Wagner 2013). In der Dokumentation der Fachtagung
,Wiedergeburt der natiirlichen Geburt”, die 2014 in Berlin
stattfand, tragt der AKF Positionen von Fachleuten und weite-
re aktuelle Kampagnen, Studien und Aktivitdten zusammen,
weist auf die Entwicklung eines breiten Netzwerks von Ak-
teuren/-innen zur Senkung der Kaiserschnittrate hin und fasst
optimistisch zusammen:

,,Die diversen politischen Anfragen an den Bundestag und die Parla-
mente der Bundeslinder, die Kampagnen einzelner Bundeslinder zur
Forderung der natiirlichen Geburt sowie verschiedene Studien, Unter-
suchungen, Kongresse und andere Aktivititen zeigen ebenfalls die
breite Bewegung um das Thema und dokumentieren einen neuen Wil-
len zur Verinderung.” (AKF 2015:4)
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Tarkei

Auch in der Tiirkei wird seit einigen Jahren die hohe Kaiser-
schnittrate diskutiert. Es liegen sowohl einige Studien zum
Thema als auch politische Initiativen zur Senkung der Kaiser-
schnittrate vor, die aber offenbar ebenso wie in Deutschland
(noch) nicht dazu beigetragen haben, die hohe Kaiserschnittra-
te zu senken. Denn aktuellen Daten zu Folge ist die Kaiser-
schnittrate bis 2013 auf 50,4% weiter angestiegen (OECD 2013,
T.C. Saghk Bakanligi 2014a). Tabelle 2 verdeutlicht, dass so-
wohl der Anteil der Entbindungen in Gesundheitseinrichtun-
gen als auch die Nutzung der Schwangerenvorsorge in den
letzten 10 Jahren in der Tiirkei deutlich zugenommen hat. Sie
zeigt auch den rasanten Anstieg der Kaiserschnittrate, die im
Jahr 2002 noch bei 21% lag.

Tab.2: Indikatoren der Mutter-Kind-Gesundheit und der Fa-
milienplanung nach Jahren, Tiirkei

2002 |2009 (2010 (2011 (2012 {2013

Geburtenrate in den 75 91 92 94 97 98
Gesundheitseinrichtungen

(%)

Nutzung der Schwange- |70 93 94 95 97 |98
renvorsorge (min. ein
Besuch) (%)

Anteil der Kaiserschnittra-|21 42,7 1455 |46,6 |48,8 |50,4
te
an allen Geburten (%)

Anteil primarer Kaiser-
schnittrate an allen Ge-
burten (%)

27,2 1252 (248 (24,6 (259

Quelle: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (Institut fiir Volksgesundheit Tiirkei)
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Auf der Basis einer Analyse von Daten demografischer
Erhebungen des tiirkischen Gesundheitsministeriums und der
staatlichen Planungsbehorde aus den Jahren 1993, 1998, 2003
und 2008 stellten Cagatay Seckiner u. Tezcan (2010) fest, dass
fiir den Anstieg der Kaiserschnittrate in der Tiirkei folgende
Faktoren die wichtigste Rolle spielen: hoheres Alter der Mut-
ter, Risikoschwangerschaften, hhere Anzahl an Vorsorgeun-
tersuchungen sowie geringes Geburtsgewicht des Kindes. Der
Bildungsgrad der Frauen hatte keinen deutlichen Einfluss auf
die Kaiserschnittrate. Dariiber hinaus waren regionale und
strukturelle Faktoren erkennbar. So betrug die Kaiserschnittra-
te 2008 in privaten Kliniken 56,7% und in offentlichen Kran-
kenhdusern 36,2%, wobei auch der Anteil in Offentlichen
Krankenhdusern stetig angestiegen war. Geographische Un-
terschiede zeichneten sich nur fiir den Osten der Tiirkei ab, wo
die Kaiserschnittrate im selben Jahr mit ca. 22% nur halb so
hoch war wie in anderen Regionen der Tiirkei. Das Risiko per
Kaiserschnitt entbunden zu werden, war geringer fiir Frauen
in landlichen Regionen und fiir Frauen mit kurdischer Mutter-
sprache. Die Autorinnen betonen, dass zwar die perinatale
Mortalitat in der Tiirkei in den letzten Jahren deutlich gesun-
ken ist, die gesundheitlichen Folgen von Kaiserschnittentbin-
dungen fiir Miitter und Kinder aber nicht abschétzbar seien.
Sie empfehlen eine stirkere Einbindung von Hebammen in
den Geburtsprozess und pldadieren fiir politische Mafinahmen
zur Senkung der Kaiserschnittrate.

Auch aktuelle Daten des tiirkischen Gesundheitsministe-
riums belegen regional unterschiedliche Kaiserschnittraten,
wobei diese 2013 in Regionen im Westen, Siiden und Norden
der Tiirkei zwischen 49% und 60% liegen und in Ostlichen
Gebieten zwischen 30% und 38% variieren. Jedoch zeichnet
sich auch hier wie in der gesamten Tiirkei ein steiler Anstieg
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der Kaiserschnittrate seit 2002 ab (T.C. Saglik Bakanlig1 2014a).
Im Zuge ihrer sozial konservativen Haltung hat die AKP-
Regierung vor dem Hintergrund des Geburtenriickgangs in
der Tiirkei das Thema Mutterschaft und Reproduktion seit
2008 verstarkt in die Diskussion gebracht und damit einen
politischen Fokus auf den weiblichen Korper gelegt. Provo-
kanten - auch von der deutschen Presse aufgegriffenen - Au-
Berungen des Premierministers Erdogan im Sinne dieser
pronatalistischen und nationalistischen Politik, wie , Damit
unser Volk jung bleibt, solltet ihr mindestens drei Kinder machen.”
(Siiddeutsche Zeitung 17.5.2010) oder ,Abtreibung ist Mord”
(Giimiisay 2012), folgten Bestrebungen der Regierung zum
Verbot des Schwangerschaftsabbruchs sowie zur Reduzierung
der Kaiserschnittrate. Der Geburtenriickgang wird dabei mit
der hohen Kaiserschnittrate in Verbindung gebracht, insbe-
sondere wenn nach einer Kaiserschnittentbindung auch die
nachste Entbindung per Kaiserschnitt erfolgt. Regelungen
nach denen die bisher bestehende Frist fiir einen Schwanger-
schaftsabbruch von 10 auf 5 Wochen reduziert werden sollten
(also meist bevor eine Frau ihre Schwangerschaft bemerkt),
wurden nach heftigen 6ffentlichen Protesten fallen gelassen.
Allerdings ist es heute in 6ffentlichen Krankenhdusern kaum
moglich, einen Schwangerschaftsabbruch durchfithren zu
lassen (Salt 2015).

Im Juli 2012 beschloss das Parlament aber ein Gesetz, das
Kaiserschnitte nur im medizinischen Notfall erlaubt und Stra-
fen fiir Arzte/-innen vorsieht, die Frauen zu einem geplanten
Kaiserschnitt iiberreden. Jedoch ist dort nicht klar definiert,
wer iiber die Notwendigkeit eines Kaiserschnittes entscheidet
(Salt 2015). Auch hierzu gab es offentliche Proteste vor allem
von Fraueninitiativen, die mit der Forderung auf das Recht
der Frau, den Geburtsmodus frei zu wahlen, verkniipft waren
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(Glimiisay 2012, Giisten 2012, Letsch 2012, Deutsch-Tiirkische
Nachrichten 4.7.2012, Maluda 2013). Von der grofiten Opposi-
tionspartei (CHP) wurde das Gesetz zur Revision vor das Ver-
fassungsgericht gebracht, das allerdings im Oktober 2013 ent-
schied, dass das Gesetz verfassungskonform ist (Hiirriyet
4.10.2013).

Aktuelle statistische Daten des tiirkischen Gesundheits-
ministeriums zeigen, dass die Kaiserschnittrate in der Tiirkei
in den vergangenen 5 Jahren trotz der Debatten und des Ge-
setzes zur Senkung der Kaiserschnittrate nicht gesunken ist
(T.C. Saghk Bakanlig1 2014a). Tabelle 3 differenziert fiir den
Zeitraum 2009 - 2013 zwischen primdren und sekundaren
Kaiserschnitten sowie zwischen offentlichen, privaten und
Universitatskrankenhdusern. 2014 fanden etwas mehr als die
Halfte der Geburten (53%) in Offentlichen, 42% in privaten
Gesundheitseinrichtungen und 5% in Universitatskliniken
statt (T.C. Saghik Bakanlig1 2014b).

Tab. 3: Kaiserschnittrate und Anteil primérer Kaiserschnitte
bei Geburten in Krankenhdusern nach Jahren und Sektoren

(%), Tiirkei
Anteil der Kaiserschnitte in Anteil der primédren Kaiser-
Krankenhdusern (%) schnitte in Krankenh&dusern
(%)

2009 (2010 {2011 |2012 |2013 ({2009 |2010 {2011 |2012 {2013
offentlich |39,3 40,2 |36,8 |35,3 |36,0 |24,3 |22,4 |17,6 |154 |15,5
universitar|63,2 |65,2 (65,9 (62,6 |63,0 [42,6 |38,4 |37,4 |33,6 |32,6
privat 61,8 63,7 [66,6 (66,2 |67,9 (40,8 (36,3 |38,3 |37,3 |38,4
gesamt 47,8 49,7 49,7 (49,6 |51,4 (30,5 |28,0 |26,5 (25,4 |26,4

Quelle: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (Institut fiir Volksgesundheit Tiirkei)
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Wahrend in oOffentlichen Krankenhdusern ein leichter
Riickgang zu verzeichnen ist, stieg die Kaiserschnittrate insge-
samt deutlich von 61,8% (2009) auf 67,9% (2013), was vor al-
lem auf die Entbindungen in Privatkliniken zuriickzufiihren
ist. Der Anteil der primaren (geplanten) Kaiserschnitte sank in
allen drei Kliniktypen, lag aber 2013 in tiirkischen Privatklini-
ken mit 38,4% mehr als doppelt so hoch wie in 6ffentlichen
Krankenhéausern (15,5%).

Als relevanteste Faktoren fiir eine Entbindung per Kai-
serschnitt wurden ein vorangegangener Kaiserschnitt, eine
Schwangerschaft nach Fertilitatsbehandlung und eine hohere
Bildung der Frau festgestellt (Yilmaz et al 2013). In den letzten
Jahren sind einige Untersuchungen durchgefiihrt worden, die
sich mit den Einstellungen von Frauen zur geplanten Kaiser-
schnittentbindung bzw. zu Kaiserschnittentbindungen ohne
medizinische Indikation befassen. Diese Studien zeigen, dass
der grofite Teil der Frauen zwar eine natiirliche Geburt als
idealen Entbindungsmodus betrachtet, aber etwa die Halfte
der Frauen bei der ndchsten Entbindung einen Kaiserschnitt
bevorzugen wiirde. Griinde waren vor allem Angst vor Ge-
burtswehen sowie Angst vor Inkontinenz oder Gebarmutter-
vorfall nach einer vaginalen Entbindung (Akarsu u. Mucuk
2014, Dursun 2011). Atan et al. (2013) dagegen stellten fest,
dass die Entscheidungen fiir den Geburtsmodus zu 90% vom
behandelnden Arzt/Arztin getroffen wurden. Auch zeigte eine
Befragung von Gynidkologen/-innen in der Tiirkei, dass {iber
60% der Befragten selbst bzw. ihre Partnerinnen mindestens
ein Kind per Kaiserschnitt entbunden hatten und dass zwei
Drittel der Befragten den Kaiserschnitt als Geburtsmodus fiir
sich bzw. fiir ihre Partnerin vorziehen wiirden. Uber die Half-
te der Frauendrzte/-innen gab an, auch ohne medizinische
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Indikation einen Kaiserschnitt durchzufiihren, wenn Frauen
oder ihre Partner darauf bestehen wiirden (Arikan et al 2011).
Eine Untersuchung zum bevorzugten Entbindungsmodus, die
in privaten und oOffentlichen Kliniken durchgefiihrt wurde
ergab

Ganz aktuelle Studien befassen sich - wohl vor dem Hin-
tergrund der politischen Debatten zum Kaiserschnitt - zum
einen mit der Tendenz der Ausweitung der Indikationen fiir
einen Kaiserschnitt. Als Griinde werden Angst vor haftungs-
rechtlichen Folgen seitens der Arzte/-innen, der Wunsch von
Frauen nach simultan durchgefiihrter Sterilisation und die
gestiegene Rate an Schwangerschaften nach reproduktions-
medizinischen Behandlungen angefithrt (Ozdemirci et al
2015). Zum anderen spiegelt sich auch die Bestrebung zur
Senkung der Kaiserschnittrate wider. So werden die mit meh-
reren Kaiserschnittentbindungen in Folge verbundenen ge-
sundheitlichen Risiken fiir die Miitter hervorgehoben und
auch nach vorangegangenen Kaiserschnitten zumindest fiir
einen Teil der Frauen eine vaginale Geburt empfohlen
(Kaplanoglu et al. 2015, Sentiirk et al. 2015).

Diskussion

Bei den Indikatoren fiir einen Kaiserschnitt und bei den kind-
lichen Parametern ergab unsere Studie , Perinatale Gesundheit
und Migration in Berlin” im Gesamtkollektiv keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen Immigrantinnen, Frauen
der 2. Generation und Frauen ohne Migrationshintergrund, so
dass davon auszugehen ist, dass in Berlin eine gleich gute
Qualitat der Versorgung rund um die Geburt besteht. Im Ver-
gleich zu Frauen ohne Migrationshintergrund und Immigran-
tinnen aus verschiedenen anderen Herkunftslindern wiesen
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in der Tiirkei geborene Immigrantinnen eine deutlich niedri-
gere Rate an primédren und sekunddren Kaiserschnitten auf.
Dieses Ergebnis ist im Hinblick auf mogliche transnationale
Prozesse zwischen der Tiirkei und Deutschland angesichts der
sehr hohen Kaiserschnittrate in der Tiirkei ein interessantes
Resultat, das einige neue Fragen aufwirft.

Wahrend eine Studie aus Portugal bei Immigrantinnen
aus Brasilien im Vergleich zu portugiesischen Frauen sowohl
bei primdren als auch bei sekundaren Kaiserschnitten eine
signifikant hohere Rate an Kaiserschnitten feststellte und die
Autoren/-innen annehmen, dass der kulturelle Hintergrund
den Geburtsmodus beeinflusst (Teixeira et al. 2013), scheinen
transnationale Prozesse bei Immigrantinnen aus der Tiirkei
offenbar keinen vergleichbaren Einfluss auf den Entbin-
dungsmodus zu haben. Auch Studien aus anderen europdi-
schen Landern weisen unterschiedliche Kaiserschnittraten je
nach Herkunftslindern der Immigrantinnen auf. So zeigt eine
Untersuchung aus Spanien, dass das allgemeine Risiko fiir
eine Kaiserschnittentbindung fiir Immigrantinnen zwar nied-
riger war als fiir einheimische spanische Frauen, Frauen aus
Lateinamerika aber deutlich 6fter per Kaiserschnitt entbunden
wurden als Frauen aus Ost-Europa und Marokko (Rio et al.
2010). Eine Analyse des norwegischen Geburtenregisters stell-
te bei Immigrantinnen aus Indien, Afrika und Lateinamerika
eine erhohte Kaiserschnittrate fest, wahrend sich bei Immig-
rantinnen aus der Tiirkei eine vergleichbar niedrige Kaiser-
schnittrate zeigte, wie bei einheimischen Norwegerinnen
(Vangen et al. 2000). Ahnliche Ergebnisse wie unsere Studie
zeigte eine Untersuchung aus Osterreich, wobei Immigrantin-
nen aus der Tiirkei und aus dem ehemaligen Jugoslawien
deutlich seltener mit einem primaren oder einem sekundéren
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Kaiserschnitt entbunden wurden als die Vergleichsgruppen
und die niedrigste Kaiserschnittrate bei tiirkeistimmigen
Frauen mit geringen Deutschkenntnissen zu beobachten war
(Oberaigner et al. 2013). Bei Immigrantinnen aus der Tiirkei
und aus Marokko wurde in einer belgischen Studie ebenfalls
im Vergleich zu einheimischen Frauen insgesamt eine niedri-
gere Kaiserschnittrate festgestellt, wahrend bei sekundéren
Kaiserschnitten keine Unterschiede beobachtet wurden
(Jacquemyn et al 2012).

Ein systematisches Literaturreview zu internationaler
Migration und Kaiserschnittentbindung stellt in 69% der ana-
lysierten Studien Unterschiede bei der Kaiserschnittrate zwi-
schen Immigrantinnen und einheimischen Frauen fest, weist
aber darauf hin, dass die Datenlage nicht ausreicht, um Unter-
schiede angemessen zu erkldren (Merry et al. 2013). Bei se-
kundéren/ nicht geplanten Kaiserschnitten, die wahrend der
Geburt angeordnet werden, stellen die meisten Studien hohere
oder vergleichbare Kaiserschnittraten fest, wahrend sich bei
primédren Kaiserschnitten (die vor der Geburt entschieden
werden) deutlichere Unterschiede zeigen. Bei Immigrantinnen
aus Sub-Sahara Afrika, Somalia und stidasiatischen Landern
werden im Vergleich zu jeweils einheimischen Frauen hohere
und bei osteuropdischen und vietnamesischen Frauen niedri-
gere Gesamt-Kaiserschnittraten (primdre und sekundére
Sectiones) beobachtet. Immigrantinnen aus Nordafrika, West-
asien und Lateinamerika haben hohere sekundére Kaiser-
schnittraten. Als Risikofaktoren fiir Kaiserschnittentbindun-
gen bei Immigrantinnen werden haufig Sprach- und Kommu-
nikationsprobleme, niedriger soziookonomischer Status,
schlechte miitterliche Gesundheit, Ubergewicht, Fetus-Becken-
Missverhiltnis und unzureichende Schwangerenvorsorge
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genannt, wéhrend protektive Faktoren den
healthy migrant effect, die Bevorzugung einer vaginalen Ge-
burt, einen gesiinderen Lebensstil sowie jiingere Miitter um-
fassen (Merry et als 2013).

Dazu ist anzumerken, dass Sprachbarrieren fiir die meis-
ten Immigrantinnen aus Lateinamerika in Spanien und Im-
migrantinnen aus Brasilien in Portugal kaum von Bedeutung
sein diirften. In unserer Studie erwiesen sich geringe Deutsch-
kenntnisse ebenso wie eine geringe Schulbildung fiir Immig-
rantinnen aus der Tiirkei als ein Protektivfaktor in Bezug auf
das Risiko per Kaiserschnitt entbunden zu werden. Ebenfalls
ist bei der Interpretation der unterschiedlichen Kaiserschnitt-
raten von Immigrantinnen aus verschiedenen Herkunftslan-
dern in europdischen Landern zu beriicksichtigen, dass die
allgemeine Kaiserschnittrate zwischen den genannten europa-
ischen Landern z.T. deutlich variiert (vgl. Abb.1). Es ist davon
auszugehen, dass das Versorgungssystem und die jeweilige
Praxis in den verschiedenen Einwanderungsldndern einen
zentralen Einfluss auf den Entbindungsmodus von einheimi-
schen Frauen und Immigrantinnen haben.

In der Tiirkei ist der private Gesundheitssektor in den
letzten Jahren deutlich expandiert und in diesem Zeitraum ist
sowohl der Anteil der in privaten Krankenhdusern entbunde-
nen Frauen als auch die Kaiserschnittrate deutlich gestiegen.
Die Entscheidung zur Geburt ein privates Krankenhaus auf-
zusuchen, mag mit einem Misstrauen gegeniiber dem 6ffentli-
chen Gesundheitssystem, dem Versicherungsstatus und der
soziookonomischen Lage der Frauen verbunden sein, doch
bisher fehlen wissenschaftliche Untersuchungen, die die Hin-
tergriinde fiir die deutlich hoheren Kaiserschnittraten in pri-
vaten Krankenhausern in der Tiirkei eindeutig erklaren.
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Der sogenannte Kaiserschnitt auf Wunsch spielt, wie
oben gezeigt, keine wesentliche Rolle fiir den Anstieg der Kai-
serschnittraten und auch fiir die Tiirkei wurde festgestellt,
dass die Entscheidungen fiir den Geburtsmodus in den aller-
meisten Féllen vom behandelnden Arzt ausgingen (Atan et al.
2013, Kilic 2012). Als einen Grund fiir die Préaferenz einer Kai-
serschnittentbindung seitens der Arzte/-innen fiihrt der Vor-
sitzende der Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynikologie
Istanbul, Prof. Dr. Atil Yiiksel, vor allem juristische Risiken
und die steigende Anzahl an haftungsrechtlichen Prozessen an
(Hiirriyet Daily News 21.07.2012)

Auch in Deutschland, wo die meisten Frauen in offentli-
chen Krankenhédusern entbinden, hat sich der Entbindungs-
modus als Folge der zunehmenden haftungsrechtlichen Vor-
gaben in eine risikoorientierte und defensive Geburtshilfe
gewandelt (Mylonas u. Friese 2015). Ebenfalls werden Mangel
in der Ausbildung im Hinblick auf die natiirliche Geburt fiir
die steigende Rate der Kaiserschnittentbindungen verantwort-
lich gemacht (Kolip 2012, AKF 2015).

Da diverse Studien aus europédischen Landern bei Immig-
rantinnen aus der Tiirkei eine niedrigere oder vergleichbare
Kaiserschnittrate zu einheimischen Frauen feststellen, ist an-
zunehmen, dass tiirkeistimmige Immigrantinnen ein hoheres
Vertrauen in das offentliche System der geburtshilflichen und
neonatalen Versorgung in den jeweiligen Einwanderungslan-
dern haben und sich daher gelassener in das Geburtsgeschehen
begeben. Ggf. konnten auch Erfahrungen mit vorangegangenen
eigenen Geburten oder mit Entbindungen von Frauen aus ih-
rem sozialen Umfeld zu dieser Haltung beitragen.

Ein Problem des Versorgungssystems ist eher die deut-
lich hohere Rate geplanter Kaiserschnitte bei Frauen ohne
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Migrationshintergrund. Rizzo et al. (2004), die bei einheimi-
schen italienischen Frauen im Vergleich zu Immigrantinnen
haufiger eine geplante Kaiserschnittentbindung nachweisen
konnten, vermuten eine geringere Angst des medizinischen
Personals vor juristischen Problemen bei Immigrantinnen, so
dass bei z.B. geringem Risikopotential auch eine Spontange-
burt , gewagt” wird.

Angste und Unsicherheiten auf Seiten der Arzte/-innen
scheinen sich in Angsten und Unsicherheiten auf Seiten der
Frauen widerzuspiegeln und umgekehrt. Eine Weiterentwick-
lung der Leitlinien und klarer Indikationen fiir eine Kaiser-
schnittentbindung und eine entsprechende Qualifizierung der
Arzte/-innen und Hebammen sowie die Ermutigung von Frau-
en zur natlirlichen Geburt (wenn diese Indikationen nicht vor-
liegen) konnten zur Senkung der Kaiserschnittrate beitragen.

Klare Antworten fiir die unterschiedlichen Kaiserschnitt-
raten bei Immigrantinnen aus verschiedenen Herkunftslan-
dern und Frauen ohne Migrationshintergrund und spezifi-
scher Protektiv- und Risikofaktoren fiir bestimmte Gruppen
von Immigrantinnen, die nicht medizinisch begriindet sind,
lassen sich anhand der vorliegenden Untersuchungen nicht
geben. So bleiben z.B. als offene Fragen, welche Rolle ethni-
sche soziale Netzwerke und Erfahrungen der Frauen mit dem
Gesundheitssystem haben, ob und wie sich das Beratungsver-
halten der Arzte/-innen in Bezug auf Frauen ohne Migrations-
hintergrund und Immigrantinnen aus verschiedenen Her-
kunftslandern unterscheidet und welche Bedeutung sprachli-
che Kommunikationskompetenzen und der Bildungsgrad der
Frauen in diesem Kontext haben. Ebenso bleibt offen, ob die
unterschiedlichen Raten an geplanten Kaiserschnittentbin-
dungen bei Immigrantinnen und Frauen ohne Migrationshin-
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tergrund auf deren Préferenzen beim Entbindungsmodus
zurlickzufiihren sind.

Bisher gibt es kaum Untersuchungen, die mogliche Ein-
flussfaktoren zwischen den Herkunfts- und Zuwanderungs-
landern und damit verbunden zu transnationalen und trans-
kulturellen Prozessen in Bezug auf Entscheidungen zum Ent-
bindungsmodus erkldren konnen. Vor allem qualitativ ausge-
richtete transnationale Studien sind geeignet, um die vorlie-
genden Erkenntnisse anzureichern und mehr iiber Einstellun-
gen, Strukturen und Prozesse vor, wahrend und nach der
Geburt bei Frauen mit und ohne Migrationshintergrund in
Erfahrung zu bringen.

Wahrend Frauenorganisationen in der Tiirkei gegen das
Kaiserschnittgesetz protestierten, das im Kontext einer
pronatalistischen Politik gegen den Geburtenriickgang von
der Regierung initiiert und durchgesetzt wurde, und das
Recht der Frau auf die freie Wahl des Geburtsmodus fordern,
setzen sich Frauenorganisationen in Deutschland fiir die Sen-
kung der Kaiserschnittrate und die ,, Wiedergeburt der natiirli-
chen Geburt” ein. Dies sind widerspriichliche Positionen, die
im Rahmen transnationaler Kooperationen von Frauenorgani-
sationen, Wissenschaftler/-innen, Arzte/-innen und Hebam-
men in beiden Landern diskutiert werden sollten. Idealerwei-
se sollten nicht (gesundheits-)politische oder Okonomische
Faktoren tiiber Schwangerschaft und Geburt und schlieslich
auch den Entbindungsmodus entscheiden, sondern gut quali-
fizierte Fachkrafte, die auf der Basis klar definierter internati-
onal giiltiger medizinischer Indikatoren handeln und
Schwangere ausreichend informieren, so dass sich diese ohne
Angste und Verunsicherung an der Entscheidung beteiligen
und auf das Geburtsgeschehen einlassen konnen.
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Angesichts der vielfaltigen Faktoren, die weltweit zum
stetigen Anstieg der Kaiserschnittrate gefiihrt haben, bleibt
abzuwarten, welche Wirkung das so genannte Kaiserschnitt-
gesetz in der Tiirkei und die in Deutschland laufenden Kam-
pagnen auf die Senkung der Kaiserschnittraten haben werden.

Die Studie wurde 2010-13 von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft gefordert (Kennziffer: GZ: DA 1199/2-1).
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Einfihrung

Die Gesundheitssysteme und die Krankenhauser als ein wich-
tiger Bestandteil des Gesundheitssystems befinden sich in
einer staindigen Wandlung. Die Bereitstellung der Gesund-
heitsversorgung wird im Zuge dieses Wandels und der Ent-
wicklung durch die wirtschaftliche, soziokulturelle, natirli-
che, politische und rechtliche Umwelt beeinflusst (Celik,
2012:110-112). In diesem Zusammenhang haben Politiker das
Bediirfnis, die Leistungsunterschiede der Krankenhduser zu
bemessen und Griinde fiir diese Unterschiede zu definieren,
zu bewerten und anhand der Ergebnisse eine bessere Politik
zu gestalten (Timor und Lorcu, 2010:27).

Wihrend Krankenhé&user in den 1950er Jahren vor allem
Orte waren, die zum Sterben aufgesucht wurden, entwickelten
sie sich zu Orten, wo durch Organtransplantationen neues
Leben geschenkt wird (Rachel et al., 2009:5). Nach den Veran-
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derungen der Gesundheitsdienstleistungen und der Bediirf-
nisse der Gesellschaft wurden die Bemiithungen fiir Kosten-
senkungen verstarkt. Im Zuge der eingefiihrten Reformen der
Krankenh&user wurden Untersuchungen zur Nutzung durch-
gefithrt und Anwendungsrichtlinien fiir Kliniken entwickelt,
um qualitativ bessere Ergebnisse zu erzielen. Es wurden An-
reize geschaffen, Modelle wie globale Budgetierung und Be-
zahlung pro Patient entwickelt und diagnosebezogene Fall-
gruppen (DRGs) sowie eine Eigenbeteiligung der Patienten,
Regulierungen der Medikamentenpreise, Outsourcing von
klinischen und organisatorischen Hilfsleistungen, Begrenzung
der Arztezahlen, Koordination und Integration der Pflege,
Wettbewerb zwischen den Dienstleistungsanbietern, Koopera-
tionsmodelle und Partnerschaften zwischen o6ffentlichen und
privaten Anbieter eingefiihrt (Cooper et al., 2012:7).

Obwohl die Gesundheitssysteme in Deutschland und in
der Tiirkei Unterschiede aufweisen, gibt es auch viele Ge-
meinsamkeiten, wie die Bevdlkerungsanzahl und die auf
Krankenversicherung basierende Finanzierung der Gesund-
heitsversorgung. In beiden Landern miissen Strategien entwi-
ckelt werden, die es den Krankenhéusern als wichtige Institu-
tionen der Gesundheitssysteme ermdglicht, effektive, produk-
tive und qualitative Dienstleistungen bereitzustellen. Daher ist
das Ziel dieser Untersuchung, die Kapazitdaten und Dienstleis-
tungsindikatoren der Krankenhauser in der Tiirkei und in
Deutschland vergleichend zu analysieren, die aktuelle Situati-
on in beiden Lander zu vergleichen und somit die Anpas-
sungsfahigkeit des Krankenhausmanagements in Bezug auf
Veranderungen im Gesundheitssystem zu fordern. Anhand
von Daten der Organisation fiir Wirtschaftliche Entwicklung
und Zusammenarbeit (OECD) und der Weltgesundheitsorga-
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nisation (WHO) wurden daher die Anzahl der Krankenhau-
ser, Krankenhausbetten, Auslastung der Krankenhausbetten,
Aufenthaltstage in den Krankenhdusern und die Aufnahme-
zahlen als Vergleichsindikatoren ausgewertet.

Vergleich der Krankenhauser nach Krankenhaustypen

Tabelle 1 gibt die Anzahl der Krankenhéuser in Deutschland
und der Turkei wieder, wobei Krankenhduser in offentliche
Krankenhéauser, nicht-gewinnorientierte private Krankenhau-
ser und gewinnorientierte private Krankenhduser gruppiert
und als ,Krankenhduser” und ,allgemeine Krankenh&duser”
Klassifiziert werden. Wahrend die , allgemeinen Krankenhau-
ser” nach der Klassifikation der OECD die spezialisierten
Krankenh&duser nicht einschlief3t, beinhalten hier , Kranken-
héuser” alle Krankenhauser in dem jeweiligen Land (OECD et
al., 2011:131-132). Die Anzahl der gesamten Krankenhéuser in
Deutschland ist im Jahre 2012 im Vergleich zum Jahr 2008
gesunken. Dieser Riickgang ist auf die offentlichen Kranken-
hauser und nicht-gewinnorientierte privaten Krankenhauser
zurlickzufithren. Wahrend die Anzahl der 6ffentlichen Kran-
kenhduser in Deutschland im Jahre 2008 bei 885 lag, gab es
2012 nur noch 833 offentliche Krankenhduser. Krankenhduser
der regionalen Verwaltungen in Deutschland, die zu den 6ffent-
lichen Krankenhausern zahlen, wurden seit 1995 an gewinnori-
entierte und nicht-gewinnorientierte private Trager iibertragen
(Tiemann und Schreyogg, 2011:311). Im Zeitraum von 2008-
2012 ist die Anzahl der offentlichen Krankenhduser und der
nicht-gewinnorientierten privaten Krankenhduser gesunken,
wahrend die Anzahl der gewinnorientierten privaten Kranken-
hauser von 1334 auf 1356 stieg.
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Die Anzahl der offentlichen Krankenhauser pro eine Mil-
lion Einwohner lag im Jahre 2008 in Deutschland bei 10,78 und
sank dann in 2012 auf 10,36. Eine Betrachtung der gewinnori-
entierten privaten Krankenhduser zeigt, dass deren Anzahl
pro eine Million Einwohner im Jahre 2008 bei 16,25 und in
2012 mit einem leichtem Anstieg bei 16,86 lag. Im Jahre 2008
kamen auf eine Million Einwohner insgesamt 13,43 nicht-
gewinnorientierte private Krankenhduser, diese Zahl sank in
2012 auf 12,93. Bei den allgemeinen Krankenhdusern hingegen
lag die Anzahl im Jahr 2008 bei 21,69 pro eine Million Ein-
wohner und in 2012 bei 21,04 (oecd.org, 2014). Untersuchun-
gen zeigen einen Anstieg der Produktivitat der Krankenhau-
ser, nachdem sie durch Privatisierungen zu gewinnorientier-
ten Krankenhdusern umgewandelt wurden. Aufierdem beto-
nen Tiemann und Schreydgg (2011:321), dass die Umwand-
lung der Krankenhduser zu gewinnorientierten Krankenhau-
sern die Bereitstellung von Ressourcen im Krankenhausbe-
reich verbessern werde.

Die Anzahl der Krankenhduser in der Tiirkei steigt konti-
nuierlich. Wahrend sich im Jahr 2008 in der Tiirkei 2.437
Krankenhduser befanden, stieg ihre Anzahl in 2012 auf 2.824.
Diese Steigerung betrifft alle Krankenhausarten, die grofite
Steigerung wurde jedoch bei den gewinnorientierten privaten
Krankenhausern registriert. Dies wurde durch private Investi-
tionen im Gesundheitssektor ermdglicht. Der Anteil der priva-
ten Krankenhduser in der Tiirkei kann in der Gesamtzahl der
Krankenh&user nicht mehr aufier Acht gelassen werden. Wah-
rend die Anzahl der 6ffentlichen Krankenhauser im Jahr 2008
bei 897 lag, ist sie in 2012 auf 928 gestiegen. Nicht-
gewinnorientierte private Krankenhduser existieren in der
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Tiirkei nicht. Die Anzahl der privaten Krankenh&user stieg
von 411 in 2008 auf 555 im Jahr 2012 (Tabelle 1).

In der Tiirkei sank die Anzahl der 6ffentlichen Kranken-
héuser pro eine Million Einwohner von 12,62 in 2008 auf 12,34
im Jahr 2012. Eine Betrachtung der privaten Krankenhduser
zeigt, dass ihre Anzahl pro eine Million Einwohner im Jahre
2008 bei 5,78 und in 2012 bei 7,38 lag. Wahrend im Jahre 2008
pro eine Million Einwohner 15,89 allgemeine Krankenhauser
existierten, stieg diese Zahl in 2012 auf 17,84 (oecd.org, 2014).
Mit dem Anstieg der Nachfrage nach mehr und besser ausge-
statteten Krankenh&dusern in der Tiirkei wurden die Investiti-
onen in Krankenhduser drastisch erhoht. Insbesondere die
Anzahl privater Krankenhauser stieg in den letzten zehn Jah-
ren enorm. Wahrend in diesem Zeitraum in der Tiirkei die
Gesamtzahl der Krankenhduser um 1,7 Prozent gewachsen ist,
betrug der Anstieg der privaten Krankenhduser 6,5 Prozent.
Auf dem tiirkischen privaten Gesundheitssektor gibt es so-
wohl groflere Krankenhduser mit 450-500 Betten als auch klei-
nere mit 40-50 Betten. Die Privatkrankenhduser sind ein be-
deutender Teil des Gesundheitssystems, da sie insbesondere
bei kurzfristigen Behandlungen einen groflen Marktanteil
haben. Einer der wichtigsten Griinde fiir den Anstieg der An-
zahl der Privatkrankenhéauser ist, dass diese mit der Anstalt
fiir Soziale Sicherheit Vertrdage abschlieffen konnen (Deloitte,
2014:52).

Vergleich der Krankenhausbetten nach
Krankenhaustypen

Das Krankenhausbett ist das Bett, das zum Inventar eines
Krankenhauses gehort und im betreffenden Zeitraum zur
Verfiigung steht (oecd.org, 2014). Die Hohe der Krankenhaus-
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bettenzahl wird in historischer Sicht in vielen Landern als ein
Indiz fiir das Ansehen des Gesundheitssystems gesehen (Bil-
lings et al., 1996: 82). Hier sind in der Regel mit Krankenhaus-
betten die Betten in den allgemeinen Krankenhausern, Psychi-
atriekliniken und anderen spezialisierten Krankenh&dusern
gemeint; Betten in Einrichtungen fiir die Langzeitpflege fallen
nicht in diese Kategorie (oecd.org, 2014).

Unter den OECD-Landern haben Japan und Korea die
hochste Anzahl an Krankenhausbetten. Die Pro-Kopf-
Bettenanzahl verringerte sich in den letzten zehn Jahren in
vielen OECD-Lander. Wahrend im Jahre 2000 die Anzahl der
Krankenhausbetten pro 1.000 Einwohner bei durchschnittlich
5,6 lag, sank sie in 2011 auf 5,0 (oecd.org, 2014). Sinkende 6ffent-
liche Forderungen, gesetzliche Neuordnungen, steigender
Wettbewerb und Schétzungen, die die Senkung der Nachfrage
nach Gesundheitsdienstleistungen voraussagen, haben Kran-
kenhéduser gezwungen, sich neu zu ordnen (Barro und Cutler,
1997:9-50). Der Riickgang der Anzahl der Krankenhausbetten
ist ein wichtiges Ergebnis dieses Prozesses. Eine der grundsatz-
lichen Entwicklungen in diesem Zusammenhang ist, dass die
stationdren Behandlungen ihre Stellung verloren haben, da
durch die Entwicklungen in der Medizintechnologie Tagesein-
griffe in der Chirurgie ermoglicht wurden. Im Gegensatz zu
diesem Trend in den OECD-Landern, steigen die Bettenzahlen
in der Tiirkei und in Griechenland weiter an (oecd.org, 2014).

Die Verteilung der Krankenhausbetten nach Kranken-
haustypen in Deutschland und in der Tiirkei im Zeitraum von
2000-2012 kann der Tabelle 2 entnommen werden. Die Betten-
anzahl in Tabelle 2 beinhaltet nicht die Betten in Operationssa-
len, Krankentragen, Betten in der Tageschirurgie, Wiegen fiir
gesunde Kinder, Betten in aus irgendeinem Grunde stillgeleg-
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ten Zimmern, Zusatzbetten und Betten in den Einrichtungen
der Langzeitpflege (oecd.org, 2014). Wahrend die Bettenan-
zahl in Deutschland im Jahre 2000 bei 749.473 lag, erreichte sie
mit einer kontinuierlichen Senkung in 2012 die Anzahl
670.443. Im demselben Zeitraum stieg die Bettenanzahl in der
Tiirkei: wahrend sie im Jahre 2000 134.950 betrug, iiberstieg
sie in 2012 die 200.000er Grenze. Trotz des Anstiegs der Bet-
tenanzahl in der Tiirkei kommen auf 1.000 Einwohner immer
noch 2,66 Betten, wihrend in Deutschland diese Anzahl bei
8,34 liegt. , Krankenhausbetten fiir die Notpflege” (Tabelle 2)
beinhalten Betten, die fiir akute Krankheiten, Verletzungen
und chirurgische Eingriffe eingesetzt werden. Krankenhaus-
betten, die in der Gynikologie, Entbindung, Psychiatrie, Re-
habilitation und in der langfristigen und palliativen Pflege
eingesetzt werden, sind in dieser Gruppe nicht erfasst
(oecd.org, 2014). Wahrend die Anzahl der Krankenhausbetten
fiir die Notpflege in Deutschland sinkt, wird in der Tiirkei
eine Steigerung beobachtet. Deutschland liegt trotzdem so-
wohl bei der Gesamtanzahl der Krankenhausbetten als auch
bei der Bettenanzahl je 1.000 Einwohner weit vorne.

Die Untersuchung der ,Bettenanzahl in der Psychiatrie”
(oecd.org, 2014), die neben den Psychiatriekrankenhdusern
auch Betten in den Psychiatrieabteilungen in anderen Kran-
kenhdusern beinhaltet, zeigt, dass beide Lander weit ausei-
nander liegen. So gab es in Deutschland im Jahre 2012 {iber
100.000 Psychiatriebetten, wihrend die Tiirkei nur 4.393 Psy-
chiatriebetten vorweisen konnte. Auch die Anzahl der Psychi-
atriebetten pro 1.000 Einwohner zeigt einen gravierenden
Unterschied.

Die Kategorie ,sonstige Krankenhausbetten” (Tabelle 2)
beinhaltet die Betten fiir Rehabilitation und solche, die in an-
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deren Kategorien nicht erfasst sind (oecd.org, 2014). Auch bei
den sonstigen Krankenhausbetten gibt es einen gravierenden
Unterschied zwischen den beiden Landern. Unter den vergli-
chenen Krankenhausbetten nach Krankenhaustypen haben
beide Lander nur bei den offentlichen Krankenhdusern relativ
dhnliche Werte. Ein Vergleich der 6ffentlichen Krankenhduser
nach Anzahl und Qualitdt der Betten zeigt, dass die Unter-
schiede zwischen den beiden Landern hier am geringsten
sind. Wahrend im Jahre 2002 die Anzahl der Krankenhausbet-
ten in den OoOffentlichen Krankenhdusern in Deutschland
329.102 betrug, verringerte sie sich in 2012 auf 270.813. In der
Tiirkei hingegen stieg die Anzahl der Krankenhausbetten in
den offentlichen Krankenh&dusern im Jahre 2002 von 135.358
auf 161.358 in 2012. Dennoch ist die Anzahl der Krankenhaus-
betten je 1.000 Einwohner in Deutschland vergleichsweise
hoher als in der Tiirkei.

In privaten Einrichtungen ist die Anzahl der Kranken-
hausbetten im Gegensatz zu den anderen Bereichen in beiden
Landern gestiegen. In Deutschland gab es im privaten Bereich
im Jahre 2002 insgesamt 171.722 Krankenhausbetten, diese
Zahl stieg in 2012 auf 201.218 Betten. Im selben Zeitraum stieg
die Anzahl der Krankenhausbetten im privaten Bereich in der
Tiirkei von 13.213 auf 38.714. Dementsprechend wurde bei der
Anzahl der Krankenhausbetten je 1.000 Einwohner ein enor-
mer Anstieg verzeichnet (Tabelle 2).

Vergleich der Aufenthaltstage und der Auslastung der
Krankenhausbetten

Der Vergleich der durchschnittlichen Aufenthaltstage der
Patienten in beiden Landern ist in Grafik 1 abgebildet. Die
Anzahl der durchschnittlichen Aufenthaltstage ist der bedeu-

351



tendste Indikator fiir die Produktivitdt der Krankenhauser bei
der Bereitstellung der Dienstleistungen (Sung-Hyun et al.,
2014:199). Es wird in beiden Landern in den letzten 5 Jahren
keine grofse Verdnderung der durchschnittlichen Aufenthalts-
tage verzeichnet. Die durchschnittlichen Aufenthaltstage un-
terscheiden sich aber deutlich und betragen in der Tiirkei 4
und in Deutschland 9,2 Tage.

Der beobachtete grofie Unterschied bei den Aufenthalts-
tagen in Deutschland kann durch die Krankenh&user erklart
werden, die langfristige Pflegedienstleistungen erbringen. In
der Tiirkei befinden sich keine Gesundheitseinrichtungen, die
Langzeitpflege anbieten, weshalb die Aufenthaltstage insge-
samt so gering ausfallen. Durch die sinkenden durchschnittli-
chen Aufenthaltstage konnen zusétzlich noch mehr Patienten
aufgenommen werden. Mit der Anderung der Abrechnungs-
systeme in den Krankenhdusern und der Verbreitung der
Friihentlassungsprogramme in den Landern der Europaischen
Union wurden ambulante Behandlungen bevorzugt und da-
mit die stationdren Aufenthaltstage verringert (Cooper et al.,
2012:20). Dass die durchschnittlichen Aufenthaltstage in der
Tiirkei andererseits unter dem Durchschnitt der OECD-
Lander (7,2) liegt, weist nicht auf bessere und schnellere
Dienstleistungen hin, sondern eher auf die Unzuldnglichkeit
der Dienstleistungskapazitdten, die zusatzliche Kosten in den
Gesundheitssystemen verursacht (Yased, 2012:26). Eine Unter-
suchung {iber Krankenschwestern zeigt, dass die Kiirze der
Aufenthaltstage die Arbeitslast der Krankenschwestern er-
hoht, was wiederum zu Burnout-Syndrom und Unzufrieden-
heit bei der Arbeit fithrt und eine hohere Fluktuation verur-
sacht (Sung-Hyun et al., 2014:199). An dieser Stelle muss da-
rauf hingewiesen werden, dass in Bezug auf die durchschnitt-
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lichen Aufenthaltstage nach Krankenhaustypen in der Tiirkei,
Spezialisierungen und Wiederaufnahmequoten untersucht
und die Griinde der kiirzeren Aufenthaltstage genauer er-
forscht werden miissen.

Die Grafik 2 zeigt die Auslastung der Krankenhausbetten
beider Lander in den letzten fiinf Jahren. Die Auslastungsquo-
te der Krankenhausbetten ist ein Indikator, der die tatsachli-
che Nutzung der Krankenhausbettkapazitaten darlegt. Fiir die
Auslastungsquote der Krankenhausbetten in den allgemeinen
Krankenhdusern kann der Wert 80-85% als akzeptabel ange-
sehen werden, damit die Kapazitdten nicht ungenutzt bleiben
(Agirbas, 2012:33). Wahrend im Jahre 2012 die Auslastungs-
quote in Deutschland 79,2 betrug, konnte die Tiirkei nur eine
Quote von 64,1 erreichen. Die geringe Auslastungsquote in
der Tiirkei zeigt, dass 36% der Kapazitdten nicht ausgenutzt
werden. Es ist auch bekannt, dass die Auslastungsquote insbe-
sondere in den offentlichen Krankenhdusern der Landkreise
niedrig ist. Die Auslastungsquote der tiirkischen Krankenhdu-
ser, in denen Forschung und Lehre betrieben werden, liegt
dagegen bei iiber 75% (T.C. Saglik Bakanligi, 2013:108). Um
die Ressourcen produktiv einzusetzen, miissen in der Tiirkei
die Auslastungsquoten erhoht und die nicht ausgenutzten
Kapazitaten nach den unterschiedlichen Dienstleistungsarten
neu organisiert werden. Eine Untersuchung in Deutschland
kommt dagegen zu dem Schluss, dass Krankenhauser mit
Auslastungsquoten unter 75% als unproduktiv gelten (Ludwig
et al., 2007: 213-223). Nach dieser Bewertung kann festgestellt
werden, dass die Krankenhausbetten in Deutschland produk-
tiv eingesetzt sind.
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Vergleich der Aufnahmezahlen der Polikliniken

Die Aufnahmezahlen der Polikliniken gelten als ein Indikator
fiir eine gute Erreichbarkeit der Gesundheitseinrichtungen. In
diesem Zusammenhang werden Untersuchungen sowohl in
den ambulanten Gesundheitseinrichtungen als auch in den
Krankenhausern angeboten. Insbesondere die Leistungsstéarke
der ambulanten Gesundheitseinrichtungen spielt bei der Be-
friedigung der Nachfrage nach diesen Dienstleistungen und
ihrer gerechten Bereitstellung eine wichtige Rolle (Akman,
2014:70). Allein die Aufnahmen in den ambulanten Gesund-
heitseinrichtungen der Tiirkei verdreifachten sich zwischen
den Jahren 2002-2013 (T.C. Saghk Bakanligi, 2013:99). Mit die-
ser Steigerung wurden hier im Jahre 2011 in allen Gesund-
heitseinrichtungen 8,2 Aufnahmen pro Einwohner verzeich-
net. Dieser Wert liegt im gleichen Jahr in den OECD-Landern
durchschnittlich bei tiber 6,4. Die Aufnahmezahlen in
Deutschland sind im Zeitraum von 2008-2010 standig gestie-
gen und deren Anzahl hat 9,7 erreicht (Tabelle 3).

Ergebnis

In dieser Arbeit wurden die Krankenhauskapazititen und
Dienstleistungsindikatoren in der Tiirkei und in Deutschland
vergleichend analysiert. Wahrend die Anzahl der offentlichen
Krankenhduser in Deutschland gesunken ist, ist sie in der
Tiirkei gestiegen und es ist zu beobachten, dass die Anzahl
der gewinnorientierten privaten Krankenhduser in beiden
Landern zugenommen hat. Allerdings wird Deutschland mit
diesem Anstieg von der Tiirkei iiberholt. Man rechnet damit,
dass die Steigerungstendenzen der Krankenhauszahlen in
beiden Lander in den nachsten Jahren weitergehen werden.

354



Obwohl die Anzahl der Krankenhausbetten pro 1000 Einwoh-
ner in den letzten zehn Jahren in Deutschland gesunken und
in der Tiirkei gestiegen ist, besteht zwischen den beiden Lan-
dern immer noch ein bedeutender Unterschied zugunsten
Deutschlands. Deshalb ist eine Erhchung der Krankenhaus-
betten fiir die Psychiatrie und die langfristige Pflege in der
Tiirkei zwingend notwendig.

Diese Untersuchung zeigt, dass Deutschland bei der Aus-
lastungsquote der Krankenhausbetten — einer der wichtigsten
Indikatoren fiir die Qualitat und Produktivitdt der Kranken-
héduser — und bei der durchschnittlichen Aufenthaltstage die
besseren Werte aufweist. In der Tiirkei miissen die Griinde der
niedrigen Aufenthaltstage untersucht und Mafinahmen durch-
gesetzt werden, damit die Auslastungsquote der Krankenhaus-
betten entsprechend erhoht wird. Mit der Verbesserung der
Erreichbarkeit der Gesundheitsdienstleistungen in beiden Lan-
dern wurden die Pro-Kopf-Aufnahmezahlen in den Poliklini-
ken erhoht. Was hier noch zu betonen ist, dass neben den stei-
genden Aufnahmen in den Polikliniken auch die Qualitédt der
Gesundheitsdienstleistungen verbessert werden miissen.
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Tabellen und Abbildungen

Tabelle 1: Die Verteilung der Krankenhauser nach Typen,
Deutschland-Tiirkei

Indikatoren Einheit|Lander 2008(2009 (2010 (2011 (2012
Krankenhduser Anzahl Deutschland 3322|3324 |3301 (3278 [3229
insges. Turkei 1308(1347 |1397 (1410 (1483
offentl. Kranken- Anzahl Deutschland (885 |872 |852 (854 (833
hauser Tiirkei 897 1886 (896 893 [928
nicht- Deutschland|1103{1093 {1076 |1066 |1040
ge'wmnorlentlerte Anzahl Tiirkei

private Kranken-

héuser 0 0 0 0 0
gewinnorientierte Deutschland|1334/1359 1373 |1358 |1356
private Kranken- |Anzahl|Tiirkei

hauser 411 |461 |501 |517 |[555
allgem. Kranken- Anzahl Deutschland 1781|1780 |1758 (1736 [1692
héuser Turkei 1129(1177 |1224 (1262 (1341

Quelle: OECD Gesundheitsstatistik, 2013
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Grafik 1: Durchschnittliche Krankenhausaufenthaltstage
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Quelle: OECD Gesundheitsstatistik, 2013

Grafik 2: Die Auslastungsquote der Krankenhausbetten
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Tabelle 3: Jahrliche Poliklinik-Aufnahmen pro Einwohner

Lander 2008 2009 2010 2011
Deutschland 8.6 9.2 9.9 9.7
Tiirkei 6.7 7.3 7.3 8.2

Quelle: WHO, 2014
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Quantitative Suffizienz und
Ungleichgewicht bei der Verteilung
beruflicher Fertigkeiten von
Gesundheitsfachkraften in der Turkei und
in Deutschland

Tiirkan YILDIRIM, Afsun Ezel ESATOGLU, Gézde YESILAYDIN,
ipek CAMUZ, Deniz Tugay ARSLAN und Sylvia SCHAFMEISTER

Einfihrung

Das grundlegende Ziel eines Gesundheitssystems ist die Be-
handlung von Krankheiten, die Sicherung und die Verbesse-
rung des Gesundheitsstandes der Bevolkerung. Die Beschafti-
gung von gut qualifizierten Gesundheitsfachkréften in ausrei-
chender Anzahl wird als einziges Mittel betrachtet, um dieses
Ziel zu erreichen. Die wichtigste Ressource eines Gesundheits-
systems ist der Mensch. Auch die technische Ausriistung und
Maschinen, die als bedeutende Inputs des Gesundheitssys-
tems gelten, erfordern Fachkréfte und Fachwissen. Deshalb ist
die Personalplanung die Grundlage fiir die Bereitstellung von
Gesundheitsdienstleistungen.

Seitdem die Bedeutung der Fachkrifte fiir die Existenz
und die Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme in vielen
Landern erkannt wurde, fokussieren die Gesundheitspolitiker
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und die Gesundheitsmanager auf die Gesundheitsfachkrafte
(Daviaud und Chopra, 2008: 46). Deshalb ist das allgemeine
Interesse fiir diese Bereiche in den letzten Jahren gestiegen.
Denn die auf die Fachkrafte bezogenen Themen beeinflussen
nicht nur die Machbarkeit und Nachhaltigkeit einer Gesund-
heitsreform, sondern auch die Leistung eines ganzen Gesund-
heitssystems (Fritzen, 2007: 1). Die Personalkosten betragen ca.
70% der gesamten Gesundheitsausgaben. Die Fiihrungskrifte
stehen unter einem enormen Druck, ausgebildete Gesund-
heitsfachkréfte in der richtigen Anzahl zu beschéftigen, damit
ein Maximum an der Qualitat, Produktivitat und Gerechtig-
keit erzielt werden kann (Daviaud und Chopra, 2008: 46).

Das grundlegende Problem, das die Lander in Bezug auf
die Gesundheitsfachkrafte beschiftigt, ist die ungleichgewich-
tige Verteilung der Arzte, Krankenschwestern und weiterer
Gesundheitsfachkrifte. Nach einem Argument der Gesund-
heitsliteratur wird in den Landern weniger in die Ausbildung
von Krankenschwestern, Assistenzarzten/-innen und sonsti-
gen Gesundheitsfachkréften investiert, als in die von Facharz-
ten, deren Ausbildung eigentlich kostenintensiver ist (Fritzen,
2007:1).

Die Erreichbarkeit der Gesundheitsversorgung ist ein
vielfaltiger Begriff, der durch geografische, wirtschaftliche,
organisatorische und kulturelle Faktoren beeinflusst wird.
Diese Faktoren konnen die Nutzung der Dienstleistungen
vereinfachen oder aber auch erschweren. Einer dieser Fakto-
ren beeinflusst die Erreichbarkeit der Dienstleistungen mafs-
geblich, namlich dass ausgebildete Gesundheitsfachkréfte an
ausreichender Zahl vorhanden sind. Dieses Problem taucht
héufig insbesondere in Lindern mit geringem Einkommen
auf. In diesen Landern sind die Gesundheitsdienstleistungen
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wegen des Mangels an Gesundheitsfachkréften nur begrenzt
erreichbar. Obwohl eine flichendeckende Gesundheitsinfra-
struktur wiederum eine gleichgewichtige Verteilung der
Gesundheitsfachkrafte voraussetzt (Dussault und Franceschi-
ni, 2006: 1), kimpfen heute viele Lander gegen den Mangel
und die ungleichgewichtige Verteilung der Gesundheitsfach-
krafte. Theoretisch wird die Anzahl der Gesundheitsfachkrafte
durch die Politik nach dem Bedarf bestimmt. Sie wird jedoch
in der Praxis durch Faktoren beeinflusst, wie die Veranderun-
gen in der Fachkrifteausbildung und die Zeitverzogerung
zwischen der Ausbildung und der tatsachlichen Beschaftigung
des Gesundheitspersonals (Fritzen, 2007: 2).

Kurz gesagt, die Fachkréfte im Gesundheitssektor miis-
sen in Bezug auf die Qualitit und die Anpassungsfahigkeit
den verdnderten Bedingungen gerecht werden. Fiir die Bereit-
stellung der effektiven und produktiven Gesundheitsdienst-
leistungen miissen zusatzlich gut qualifizierte Gesundheits-
fachkréfte in ausreichender Anzahl an der richtigen Stelle und
zum richtigen Zeitpunkt beschaftigt werden (Saghk Bakanligi,
2011:vi). Eine gleichgewichtige Verteilung der Gesundheits-
fachkrafte muss deshalb als ein bedeutendes Thema betrachtet
werden. Die ungleichgewichtige Verteilung der Gesundheits-
fachkréfte zwischen und innerhalb der Lander ist seit langem
weltweit als ein grundlegendes Problem erkannt worden
(Dussault und Franceschini, 2006: 1). Diese Verteilung fiihrt
dazu, dass die Qualitat der Gesundheitsversorgung und die
Produktivitat sinken, Krankenhauser schliefsen, sich die War-
tezeiten verlangern, die Bettenanzahl pro Beschiftigte sinkt
oder die ausgebildeten Fachkrafte nicht optimal eingesetzt
werden. Eine ungleichgewichtige Verteilung der Gesundheits-
fachkrafte kann in fiinf grundlegenden Kategorien klassifiziert
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werden: 1) Ungleichgewicht bei den beruflichen Spezifikatio-
nen, 2) Regionale Disbalance, 3) Institutionelles Ungleichge-
wicht und Disbalance bei den Dienstleistungen, 4) Disbalance
zwischen oOffentlichen und privaten Einrichtungen und 5) ge-
schlechterbezogene Ungleichgewicht (Zurn et al., 2002: 1-2).
Diese Arbeit richtet sich unter der Beriicksichtigung einiger
Messwerte auf eine vergleichende Analyse der zahlenmafsigen
Kompetenzen der Gesundheitsfachkréfte und deren gleichge-
wichtiger Verteilung nach Qualifikationen (Qualifikationsmix
/ skill mix) in den unterschiedlichen Kategorien in der Tiirkei
und in Deutschland und die Ermittlung der momentanen Si-
tuation in den beiden Landern.

Gesundheitsfachkrafte in ausreichender Anzahl und
Qualitat

Bei der Messung der Ungleichgewichtigkeit der Gesundheits-
fachkrifte werden Faktoren wie die Quote vakanter Stellen,
die Steigerungsrate der Realeinkommen, die Ertragsquote und
die Personalanzahl pro Einwohner verwendet. Darunter wer-
den fiir die Ermittlung der fachkréftebezogenen Aspekte hdu-
fig einwohnerbasierte Messwerte wie Einwohner/Arzt Quote
eingesetzt (Zurn et al., 2002: 32-29).

Obwohl es allgemein anerkannt ist, dass sich die Lander
aus u.a. wirtschaftlichen, historischen, politischen und kultu-
rellen Griinden unterscheiden und deshalb ein ,goldener
Standard” fiir die Ermittlung des Bedarfs an Gesundheits-
fachkriften nicht existiert, wurden bereits Versuche unter-
nommen, um diese Messwerte zu standardisieren. Z.B. nach
der Auffassung der WHO (2006: xviii) wéaren 2,28 Gesund-
heitsfachkrifte (einschlieflich Arzte, Krankenschwestern und
Hebammen) pro 1.000 Einwohner notwendig, um grundle-

365



gende Gesundheitsaufgaben bewaltigen zu kdnnen. Anderer-
seits werden die Messwerte von Landern mit dhnlichen sozio-
okonomischen Verhaltnissen und Landern der Europaischen
Gemeinschaft sowie von Landern der Organisation fiir Wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) als
Vergleichskriterien verwendet. Auch in der Tiirkei werden
diese Kriterien bei der Verwaltung der Gesundheitsfachkrafte
eingesetzt. Bei dieser Untersuchung wird der Schwellenwert —
der Durchschnitt der OECD- und/oder der EG-Lander — zum
Vergleich der Gesundheitsfachkrifte in der Tiirkei und in
Deutschland beriicksichtigt.

Die Verdnderung der Anzahl der Arzte/Arztinnen pro
100.000 Einwohner zwischen den Jahren 2000 und 2011 in der
Tiirkei und in Deutschland kann der Grafik 1 entnommen
werden. Wiahrend diese Anzahl in der Tiirkei im Jahr 2000 bei
132 lag, betrug sie in 2011 nahezu 170. Die Gesamtzahl der
Arzte in der Tiirkei pro 100.000 Einwohner lag Anfang der
1990er Jahre unter 100 (euro.who.int, 2014), erzielte dann ab
Anfang des Jahres 2000 bedeutende Steigerungen und erreich-
te nach OECD-Angaben in 2013 die Anzahl 174. Einer der
wichtigsten Griinde fiir den Arztemangel vor 2000 war, dass
die Zulassung von Studierenden an den medizinischen Fakul-
taten jahrelang auf unter 5000 Studenten/Studentinnen be-
grenzt war. Jedoch haben die Bemiihungen des Gesundheits-
ministeriums im Rahmen der Gesundheitsreformen dazu ge-
fithrt, dass die Pro-Kopf-Personal-Quote und der Arztemangel
seit 2003 standig verbessert wurden. Die Kontingente der me-
dizinischen Fakultiten wurden in der Tiirkei in den letzten
Jahren erheblich erhoht und erreichten somit in 2012 die An-
zahl 8453, wahrend sie in 2008 noch bei 6492 Studierenden lag
(Saglik Bakanligr, 2011: 23).
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Die Anzahl der Arzte in Deutschland pro 100.000 Ein-
wohner stieg standig an, und lag im Jahre 2000 bei 326,04 und
in 2011 bei 382,36. Nach diesen Daten kann gesagt werden,
dass die Anzahl der Arzte in Deutschland im Vergleich zur
Tiirkei mehr als doppelt so hoch ist. Nach Angaben des Deut-
schen Bundesgesundheitsministeriums (bmg.bund.de, 2005)
ist dies maf3geblich dem deutschen Schulsystem zu verdan-
ken. Das Studium an einer medizinischen Fakultit ist jedem
gesetzlich garantiert, der die akademischen Fahigkeiten besitzt
(Kabene, 2006: 8). Dies konfrontierte jedoch damals die Arzte
mit der Gefahr der Arbeitslosigkeit, da mehr Arzte ausgebil-
det wurden als notwendig. Im Jahre 2001 mussten 2,1% der
Arzte in andere Lander (Norwegen, Schweden, Vereinigtes
Koénigreich) umsiedeln, da sie in Deutschland nicht beschaftigt
werden konnten (Kabene, 2006: 8).

Der Anstieg der Anzahl der Gesundheitsfachkrifte in
beiden Landern hat auch zu einer Erhéhung der Fachkraf-
te/Einwohner-Quote gefiihrt. Bei einem Vergleich mit den
OECD- Léandern fallen jedoch die Fachkréfte/Einwohner-
Quoten in der Tiirkei niedrig aus. Wahrend im Jahre 2013 die
Anzahl der Arzte pro 100.000 Einwohner in der Tiirkei bei 174
lag, betrug der Durchschnitt im Européischen Raum nach den
Daten der Weltgesundheitsorganisation (WGO) 331. Der
weltweite Durchschnitt der Arzteanzahl pro 100.000 Einwoh-
ner liegt hingegen bei 141, in der Européischen Union bei 325.
Dieser Vergleich zeigt, dass die Anzahl der Arzte pro 100.000
Einwohner in der Tiirkei tiber dem weltweiten Durchschnitt
liegt, aber nur die Halfte des EG-Durchschnitts erreicht
(saglik.gov.tr, 2013) (Grafik 2). Demnach liegt die Zahl der
Gesundheitsfachkréfte in der Tiirkei hinter dem Schwellen-
wert der WHO. Die Anzahl der Arzte, Zahnirzte und Kran-
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kenschwestern in dem EU-Mitgliedsstaat Deutschland liegt
iber dem Wert der Europdischen Union (Busse u. Bliimel,
2014: 172).

Die Betrachtung der Anzahl der Krankenschwestern
macht deutlich, dass sie im Laufe der Jahre in beiden Landern
gestiegen ist. Die Steigerung in Deutschland fallt nach 2005
besonders auf. Wahrend die Anzahl der Krankenschwestern
pro 100.000 Einwohner in der Tiirkei im Jahre 2000 bei 173 lag,
erhohte sie sich in 2011 auf 238. Zwischen 2000 und 2011 ist die
Anzahl der Krankenschwestern pro 100.000 Einwohner in
Deutschland stindig gewachsen und ist in diesen Jahren von
978,25 auf 1154,33 gestiegen (data.euro.who.int, 2014) (Grafik 3).

Die Anzahl der Gesundheitsfachkrifte ohne die Arzte
und Krankenschwestern pro 100.000 Einwohner in der Tiirkei
und in Deutschland von 2000 bis 2011 ist der Tabelle 1 zu ent-
nehmen. Obwohl die Anzahl der Hebammen pro 100.000
Einwohner in der Tiirkei im Laufe der Jahre gestiegen ist, fallt
diese Steigerung im Vergleich zu den Krankenschwestern sehr
schwach aus. Die Anzahl der Hebammen pro 100.000 Ein-
wohner im Jahre 2000 betrug 65 und lag in 2011 bei 70. Die
Anzahl der Hebammen in Deutschland stieg hingegen von
18,25 auf 23,23 (data.euro.who.int, 2014).

Die jeweilige Anzahl der Zahnidrzte und Apotheker pro
100.000 Einwohner in der Tiirkei sind im gleichen Zeitraum,
verglichen mit anderen Gesundheitsberufen weniger gestie-
gen. Wahrend diese Anzahl bei Zahnarzten in 2000 bei 24,76
und im 2011 bei 28,43 lag, ist sie bei Apothekern in 2000 von
34 und mit einigen Schwankungen in 2011 auf 35 gestiegen.
Auch in Deutschland wurden Steigerungen beobachtet. Die
Anzahl der Zahnarzte stieg von 73 auf 80 und die der Apothe-
ker von 58 auf ca. 62.
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Ob die Anzahl der Arzte/Arztinnen, Krankenschwestern
und Hebammen in einem Land ausreichend ist, spielt eine
bedeutende Rolle in Bezug auf Veranderungen der Raten der
Miittersterblichkeit, Kindersterblichkeit und Sterblichkeit der
unter 5-Jahrigen. Es wurde festgestellt, dass die Dichte der
Gesundheitsfachkrifte (Arzte, Krankenschwestern und Heb-
ammen) sich starker auf die Muttersterblichkeit auswirkt als
auf die Kindersterblichkeit und die Sterblichkeit der unter 5-
Jahrigen (Anand u. Bérnighausen, 2004: 1607). Der Grund
daftir ist wahrscheinlich, dass Gesundheitsfachkrafte in aus-
reichender Anzahl und Qualifikation auftretende Risiken bei
den Miittern besser erkennen und vorbeugen konnen. Es hat
sich herausgestellt, dass aus diesem Grund die Miittersterb-
lichkeitsraten in erheblichem MafSe zuriickgegangen sind. Die
Richtigkeit dieser Aussage tritt bei einem Vergleich der Miit-
tersterblichkeitsraten in der Tiirkei und in Deutschland be-
sonders zutage. Beispielsweise liegt nach Angaben der OECD
(2013) die Miittersterblichkeit in Deutschland (wo mehr als
doppelt so viele Gesundheitsfachkrafte pro Einwohner be-
schaftigt sind als in der Tiirkei) pro 100.000 Lebendgeborenen
bei 4,6, wahrend diese Rate in der Tiirkei 154 betragt
(dx.doi.org, 2013).

Ungleichgewicht bei der Qualifizierungsmischung

Der Qualifikationsmix (skill mix) weist auf eine gesunde Mi-
schung der Gesundheitsberufe hin, die ein Land benétigt.
Diese Arbeit fokussiert auf das Ungleichgewicht bei zwei
Gesundheitsberufen. Das erste Ungleichgewicht liegt bei den
Arzten und Krankenschwestern und das zweite bei den Fach-
arzten und Assistenzdrzten vor. Obwohl im Laufe der Jahre
eine zahlenmaflige Steigerung der Gesundheitsfachkrafte in
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der Tiirkei zu beobachten ist, existiert bei der Verteilung der
Gesundheitsberufe eine enorme Disbalance. Beispielsweise
stieg die Anzahl der Arzte zwischen 2000 bis 2011 um das
1,27fache. Obwohl die Zahl der Krankenschwestern im Laufe
der Jahre ebenfalls wuchs, liegt die Anzahl jedoch deutlich
hinter der der Arzte.

Der Qualifikationsmix (Personalquote) in der Tiirkei
zeigt, dass in 2011 (oder im néchstgelegenen Jahr) auf einen
Arzt 0,99 Krankenschwestern kommen. Diese Rate betragt in
Deutschland 2,96 und im OECD-Durchschnitt 2,81. Bei einem
Vergleich mit den OECD-Landern sehen wir, dass die Kran-
kenschwester/Arzt-Quote in den OECD-Landern das 2,5fache
der in der Tiirkei betragt aber unter der Quote Deutschlands
liegt (Grafik 4, dx.doi.org, 2013).

Die Krankenschwester/Arzt-Quote ist in der Turkei auf
sehr niedrigem Niveau und dies beeintriachtigt die Gesund-
heitsversorgung. Beispielsweise wirkt sich das zahlenmafige
Defizit an Krankenschwestern wegen der erhdhten Arbeitsbe-
lastung auf die Krankenschwestern und Patienten gleicher-
maflen negativ aus. Die wichtigsten Probleme bei

Krankenschwestern sind die Abnahme der Arbeitszufrie-
denheit, das Absinken der Arbeitsleistung und die Steigerung
der Fluktuation. Die Auswirkungen auf die Patienten lassen
sich an der Erhchung der Mortalitdtsrate, die Erhohung von
Verletzungsgefahren (durch Stolpern, Hinfallen), die Zunah-
me von Infektionen und Abnahme der Patientenzufriedenheit
ablesen (Carayon u. Gurses, 2008).

Neben der unbefriedigenden Arzteanzahl hat auch die
Komplexitat bei den Arztekategorien Auswirkungen auf die
Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen. Die Balance
zwischen praktischen Arzten und Fachdrzten hat sich in den
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letzten Jahren durch den enormen Anstieg der Anzahl der
Fachdrzte erheblich verdandert. Wahrend deren Anteil z.B. im
Jahre 2008 in der Tiirkei 60% betrug, erhchte er sich in 2009
auf 63,7%, in 2010 auf 66,7% und in 2011 auf 66,8%. Die Ver-
héltnisse in Deutschland weisen auf dhnliche Zahlen hin. Der
Anteil der Fachidrzte in Deutschland lag im Jahre 2008 bei
56,7%, stieg dann im Laufe der Jahre an und erreichte im Jahr
2009 56,9%, in 2010 58% und in 2011 58,1% (dx.doi.org, 2009,
2010, 2011, 2012). Obwohl die Untersuchungen {iiber die
Gesundheitsdienstleistungen auf die Kosteneffektivitit der
praktischen Arzte hindeuten, konnte der Anteil der prakti-
schen Arzte an der Gesamtzahl der Arzte in den OECD-
Landern 30% nicht {ibersteigen. Die Anteile der Facharzte und
praktischen Arzte in der Tiirkei und in Deutschland kann der
Grafik 5 entnommen werden. Wahrend der Anteil der prakti-
schen Arzte an der Gesamtzahl der Arzte in der Tiirkei 33,2
betragt, liegt er in Deutschland bei 42% (OECD, 2013: 67).

Ein Vergleich der Tiirkei mit den OECD-Landern und
Deutschland macht deutlich, dass das Ungleichgewicht zwi-
schen Fachirzten und praktischen Arzten und zwischen Arz-
ten und Krankenschwestern in der Tiirkei doppelt so hoch ist.
Nur die Halfte der aktiven Arzte besteht aus praktischen Arz-
ten (beinhaltet 17.000 Assistenzérzte in der Facharztausbil-
dung und 10.000 Arzte in Krankenhduser und Notfallstatio-
nen) (Saglik Bakanligi, 2007: 14). D.h. nur ein Viertel der Arzte
in der Tiirkei arbeiten aktiv in der ambulanten Versorgung
(Vujicic, 2009: 18). Aufgrund dieser Daten kann festgestellt
werden, dass die funktionelle Verteilung des Gesundheitsper-
sonals nicht ausreichend ist. In den Landern mit zu hohem
Fachédrzteaufkommen bevorzugen z.B. Facharzte solche Pati-
enten zu behandeln, die komplizierte Krankheitsbilder haben
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und deren Behandlung spezielles Equipment und Technologie
erfordert. Dies fiihrt zu einer Konzentration der Gesundheits-
versorgung in den Stidten und in Krankenhdusern (Hall,
2014).

Der relativ niedrige Anteil der Krankenschwestern hat
zur Folge, dass klinische Tatigkeiten, die eigentlich von Kran-
kenschwestern erbracht werden, durch Arzte durchgefiihrt
werden, und das fiihrt wiederum zu einer unproduktiven
Nutzung der Qualifikationen. Weiterhin deutet die relativ
hohe Kindersterblichkeitsrate in der Tiirkei auf einen Verbes-
serungsbedarf der ambulanten Gesundheitsversorgung und
der Arbeitsbedingungen von Krankenschwestern hin (Vujicic
et al., 2009: 18; Saghk Bakanligi, 2007: 14). Wenn die Gehalts-
unterschiede und die Notwendigkeit eines effektiveren Ein-
satzes von Arzten vor Augen gefithrt werden, kann dies als
ein Hindernis fiir den effektiven Einsatz der menschlichen
Ressourcen betrachtet werden (Saglik Bakanlhigi, 2007: 14).

Eine Untersuchung der DRESS (2013) sagt aus, dass es
viele Faktoren gibt, die die Uberzahl von Fachirzten gegen-
{iber den praktischen Arzten verursacht. Obwohl auch Fakto-
ren wie Arbeitsbedingungen und berufliches Ansehen die
Entscheidungen der Arzte beeinflussen, sind finanzielle Inte-
ressen einer der Grundfaktoren fiir die Spezialisierung. Die
Fachédrzte sind finanziell besser gestellt als die praktischen
Arzte. Es wird versucht zwischen Fachirzten und praktischen
Arzten ein Gleichgewicht herzustellen, in dem die Kapazititen
der medizinischen Fakultiten und die Attraktivitdt der All-
gemeinmedizin erh6ht werden (OECD, 2013: 66).

Ein weiterer Problembereich des Qualifikationsmixes ist,
dass Krankenschwestern und Hebammen den gleichen Be-
schaftigungsstatus haben, obwohl ihre Ausbildungen auf un-
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terschiedlichen Niveaus liegen. Es konnte bisher noch kein
System geschaffen werden, das sich die unterschiedliche Aus-
bildung der Krankenschwestern und Hebammen in ihren
Beschaftigungspositionen widerspiegelt. Die aktiv beschaftig-
ten Krankenschwestern und Hebammen schlieffen Absolven-
tinnen 4-jahriger Universitatsabschliisse, der 2-jahriger Berufs-
fachschulen, Fernschulen (Zulassung nur fiir Absolventinnen
einer Berufsschule fiir Gesundheit), 18-monatiger Kurse und
der Berufsschule fiir Gesundheit ein. Krankenschwestern und
Hebammen mit diesen unterschiedlichen Bildungsabschliissen
finden sich alle in derselben Beschaftigungskategorie wieder,
was die berufliche Entwicklung beeintrachtigt (Saghk
Bakanligi, 2011: 26).

Ergebnis

Die unrealistische und nicht ausreichende Planung der
Gesundheitsdienstleistungen und der Gesundheitsfachkréfte
beeintrachtigt die Leistungsqualitdt der Gesundheitsversor-
gung und untergrabt deren Funktionalitdt. Damit steigen die
Kosten und die bereitgestellten Mittel werden ungleichmaflig
verteilt. Dieser Zustand erschwert, dass die Bevolkerung qua-
litative Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch nehmen
kann, wann und wo sie sie brauchen. In Anbetracht der oben
genannten Griinde stellt die Durchfithrung von realistischen
und praktikablen Personalplanungen durch den Staat in kurz-,
mittel- und langfristiger Sicht eine essentielle und administra-
tive Notwendigkeit dar (YOK, 2010: 3-4). Um die Ressourcen
besser nutzen zu konnen, muss in der Tiirkei vordringlich der
Qualifikationsmix (skill mix) verbessert und die Anzahl der
Gesundheitsfachkréfte erhoht werden. Deshalb muss die Pla-
nung der Qualifizierung und des Einsatzes der Gesundheits-
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fachkrafte auf der Makro- und Mikroebene nach einer griind-
lichen Untersuchung demografischer und wirtschaftlicher
Messwerte, an die Versorgungsbediirfnisse der Bevolkerung
und an die Inanspruchnahme der Gesundheitsdienstleistun-
gen angepasst werden.
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Tabellen und Abbildungen

Grafik 1: Die Anzahl der Arzte pro 100.000 Einwohner
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[—O—Tﬁrkiye 132,7/137,91139,3 141,3143,4/147,1/150,6 153,6 158,2/164,7 168,8169,8
|+Almanya| 326 |330,7333,6/336,8 339,1 341,1 345,3|350,3 355,7|363,8/373,2/382,4

N )

Quelle: WHO European Health for All Database, 2014

Grafik 2: Internationaler Vergleich Anzahl der Arzte pro

100.000 Einwohner, 2013
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Grafik 3: Die Anzahl der Krankenschwestern pro 100.000
Einwohner

2000‘2001 2002|2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
——Tiirkiye 172,98{175,48172,51173,68175,69177,53183,17200,94206,3 214,51225,75238,32
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Quelle: WHO European Health for All Database, 2014.

Grafik 4. Quote Arzte-Krankenschwestern, 2011 (oder im

néchstgelegenen Jahr)
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Grafik 5: Fachérzte und praktische Arzte in Prozent, 2011

Quelle: OECD: Health at a Glance 2013
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Tabelle 1. Anzahl der Hebammen, Zahnéarzte und Apotheker

pro 100.000 Einwohner
Turkei Deutschland
st [ 270 T80t 370 [o0
Jahre Heb;a(r)r(l)rgg(r)l arzte pro | theker pro Hebala(r)r(l)rgg(r)‘l arzte pro | theker pro
Efﬁwoﬁm 100.000 | 100.000 Eirgwo}{ner 100.000 | 100.000
Einwohner | Einwohner Einwohner | Einwohner
2000 | 64,74 24,76 34,13 18,25 73,45 58,29
2001 | 64,01 24,68 33,96 18,22 73,91 57,92
2002 | 62,84 24,8 33,77 19,4 74,02 58,63
2003 | 62,3 26,53 33,45 19,39 74,81 58,11
2004 | 63,83 26,42 33,38 20,61 75,33 57,97
2005 | 63,5 26,47 33,19 20,61 75,58 58,28
2006 | 64,1 26,42 33,35 20,64 75,92 59,16
2007 | 66,83 27,31 33,97 21,88 76,57 60,21
2008 | 66,66 27,91 34,65 21,92 77,37 60,77
2009 | 68,51 28,58 34,98 23,21 78,52 60,94
2010 | 68,83 29,3 36,24 23,24 79,47 61,9
2011 | 69,93 28,43 35,15 23,23 80,1 61,94

Quelle: WHO European Health for All Database, 2014
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Eine vergleichende Analyse der
Gesundheitsausgaben in Deutschland und
der Turkei

Giilbiye YENIMAHALLELI YASAR, Okan GZKAN, Pinar
DOGANAY PAYZINER, izzet AYDEMIR, ismail AGIRBAS,
Marly SHWENDLER und Patrick DA-CRUZ

Einflhrung

Anlasslich des Deutsch-Tiirkischen Wissenschaftsjahres hat
die Fachrichtung Verwaltung von Gesundheitseinrichtungen
im Fachbereich Gesundheitswissenschaften der Universitét
Ankara in Zusammenarbeit mit der Fachrichtung Verwaltung
der Gesundheitsdienste der Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaften Neu Ulm — mit freundlicher Unterstiitzung von
TUBITAK - vom 16. bis 18. Mai 2014 in Ankara-Beypazari
einen Workshop mit dem Titel , Die Auswirkungen der ver-
anderten Gesundheitssysteme auf die Verwaltungsstrukturen
der Krankenhduser: eine vergleichende Analyse zwischen
Deutschland und der Tiirkei” veranstaltet.

Um die Verdanderungen in den Gesundheitssystemen der
Turkei und Deutschlands zu beschreiben, wurde ein theoreti-
scher Analyserahmen verwendet, der von dem internationalen
Entwicklungsamt der Vereinigten Staaten (United States
Agency for International Development-USAID) zum Ver-
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standnis und zur Verstarkung der Gesundheitssysteme entwi-
ckelt wurde (healthsystemassessment.com, 2012). In diesem
Rahmen wurden durch eine Gruppenarbeit die Gesundheits-
systeme der Tiirkei und Deutschlands im Hinblick auf die
Personalressourcen, Finanzierung und Bereitstellung von
Gesundheitsdienstleistungen in drei Kategorien untersucht.
Um die gegenwartige Situation der Finanzierung der Gesund-
heitsdienstleistungen in der Tiirkei und in Deutschland darle-
gen zu konnen, wurden im Workshop unter vier Themen wie
die Hohe und Arten der Finanzressourcen der Gesundheit,
das Budget und die Ausgaben des Gesundheitsministeriums,
die Krankenversicherung und die Eigenbelastung fiir die Ge-
sundheit gegliedert und dabei wurden zweiundzwanzig
Messwerte untersucht. Der Gegenstand dieser Abhandlung
konzentriert sich auf die Hohe und Arten der Finanzressour-
cen der Gesundheit.

Allgemeine Daten (iber die Gesundheitsausgaben der
Tuarkei und Deutschlands

Die Finanzierung der Gesundheitssysteme beschaftigt seit
einem Vierteljahrhundert weltweit samtliche Staaten. Der
Konjunktursturz, der ab Mitte der 1970er Jahre Einzug gehal-
ten hat, sorgte fiir den drastischen Anstieg der Gesundheits-
ausgaben. Deshalb stehen die Schaffung von gerechten Res-
sourcen in angemessener Hohe, produktivere Nutzung der
vorhandenen Mittel, die Abschaffung der finanziellen Hiirden
bei der Erreichbarkeit der Gesundheitsdiente und die Verbrei-
tung der Gesundheitssicherung auf die gesamte Bevolkerung
auf der Tagesordnung aller Lidnder und insbesondere der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Dass die Weltgesund-
heitsberichte von 2010 und 2013 der Finanzierung der Ge-
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sundheit gewidmet wurden, ist der offene Beweis dafiir
(who.int, 2010; who.int, 2013).

Nach der WHO betrug die Hohe der Gesundheitsausga-
ben weltweit im Jahre 2010 6,5 Billionen $. Die Hohe der
Gesundheitsausgaben steht sowohl mit dem allgemeinen
Wohlstand als auch mit dem Gesundheitszustand in einem
engen Zusammenhang (who.int, 2012). Geméfs den Daten des
Statistischen Amtes der Tiirkei (TUIK) hat die Tiirkei im Jahre
2012 eine Bevolkerungsanzahl von 75,6 Millionen Menschen.
Die tiirkische Wirtschaft lag in demselben Jahr bei 1.416 Milli-
arden TL (786,3 Millionen $) und das Pro-Kopf-
Bruttoinlandsprodukt (BIP) betrug 10.459 $. Gemafl TUIK
wurden in der Tiirkei im Jahre 2012 insgesamt 72.820 Millio-
nen TL (40.456 Millionen $) fiir Gesundheit ausgegeben. Die
Gesundheitsausgaben betrugen also 54% des BIP (Saghk
Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2013-2014: 165).

Deutschland, das mit Stand vom Dezember 2011 81,8 Mil-
lionen Einwohner zihlte, hatte im Jahre 2012 ein Pro-Kopf-
Einkommen von ca. 32.554 $ (Busse u. Bliimel, 2014: 23). Nach
den Daten des Statistischen Bundesamtes hat Deutschland im
Jahre 2012 300,4 Milliarden € fiir Gesundheit ausgegeben und
somit einen bedeutenden Teil des Vermogens (Einkommen)
fiir Gesundheit bereitgestellt (Busse u. Bliimel, 2014: 107). Der
Anteil der Gesundheitsausgaben im BIP ist somit mit 11,4 %
hoher als in vielen OECD- oder EU-Lander. Die Gesundheits-
ausgaben werden in Deutschland nach der OECD-
Berechnungsmethode fiir Gesundheitsausgaben berechnet. In
der Tiirkei dagegen wurde diese Methode nur in den Jahren
1999 und 2000 eingesetzt. Die Systeme der Gesundheitsfinan-
zierung beider Lander basieren iiberwiegend auf dem Modell
der Sozialversicherung.
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Diese Untersuchung, die sich mit den Gesundheitsausga-
ben der Tiirkei und Deutschlands beschaftigt, ist mit der
Auswertung der Anteile der Gesundheitsausgaben im BIP, der
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben, der Anteile der offentlichen
Gesundheitsausgaben in den gesamten 6ffentlichen Ausgaben,
der Ooffentlichen Gesundheitsausgaben in den gesamten
Gesundheitsausgaben und der eigenen Gesundheitsausgaben
in den gesamten Gesundheitsausgaben begrenzt.

Die Daten in dieser Untersuchung wurden so gewdhlt,
dass sie den Zeitraum von 1995 bis 2012 umfassen. Dieses hat
fiir beide Lander unterschiedliche Griinde. Diese Auswahl hat
fur die Turkei den Vorteil, dass sie zwischen den Daten vor
und nach dem Gesundheitsumwandlungsprogramm eine
Vergleichsmoglichkeit bietet. Das Gesundheitsumwandlungs-
program wird seit 2003 in der Tiirkei angewandt und weist
grundlegende Anderungen bei der Organisation, der Bereit-
stellung, der Finanzierung und der Personalpolitik hin. Der
Vorteil fiir Deutschland ist, dass die Ergebnisse der Verande-
rungen im deutschen Gesundheitssystem in den letzten zehn
Jahren und insbesondere die Verdnderungen in den Eigen-
tumsverhéltnissen der Krankenhduser mit dieser Auswahl
beriicksichtigt werden konnen.

Der Anteil der Gesundheitsausgaben im
Bruttoinlandsprodukt in der Tirkei und Deutschland

Die Daten der Gesundheitsausgaben in der Tiirkei wurden
lediglich in den Jahren 1999 und 2000 nach dem System der
nationalen Gesundheitskonten von OECD (national health
accounts - NHA) ermittelt (Saglik Bakanligi Refik Saydam
Hifzissthha  Merkezi  Bagkanligit  Hifzissthha  Mektebi
Miidiirliigii, 2004) und so wurden ab diesem Datum internati-
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onale Vergleiche ermoglicht. Die Berechnungen vor diesem
Zeitpunkt wurden durch das Gesundheitsministerium durch-
gefiihrt!, wobei die NHA-Berechnungen darauf hindeuten,
dass die Ausgaben vor 1999 ziemlich niedrig angesetzt waren.
Nach 2000 werden die Berechnungen durch TUIK durchge-
fithrt und dabei bemiiht sich TUIK die Angaben des Statisti-
schen Amtes der Europédischen Union (Eurostat) einzuhalten.

Tabelle 1 zeigt die Anteile der gesamten Gesundheitsaus-
gaben im BIP in der Tiirkei und in Deutschland. Die Bewer-
tungen fiir die Tiirkei sind jedoch wegen der oben genannten
unterschiedlichen Berechnungsmethoden mit Vorsicht zu
genieflen. Vor diesem Hintergrund entnehmen wir der Tabelle
1, dass der Anteil der gesamten Gesundheitsausgaben der
Tiirkei im BIP zwischen 1995 und 2009 stédndig gestiegen ist.
Obwohl der Anteil der gesamten Gesundheitsausgaben in
1995 nur 2,5% vom BIP betrug, hat er sich in 2000 fast verdop-
pelt (4,9%) und erreichte in 2008 und 2009 6,1%. Danach be-
gann der Anteil zu sinken und landete in 2012 bei 5,4%.

Nach einigen Autoren ist der Anstieg der Gesundheits-
ausgaben der Tiirkei ein Ergebnis des verstarkten Zugangs zu
den Gesundheitsdiensten sowie der ReformmafSnahmen, die
Anderungen der Zahlungsmethoden an die Gesundheits-
dienstleister zur Folge hatte. Dieselben Autoren fithren wei-
terhin aus, dass die Offentliche Bereitstellung der Gesund-
heitsdienste und das neue System der Gesundheitsfinanzie-
rung, wodurch die Eigenleistungen reduziert wurden, dazu

1 Fiir die Berechnungen nach 1999 siehe: Saghk Bakanligy: Tiirkiye Saglik
Harcamalart  ve  Finansmam: ~ 1992-1996,  Saglik  Projesi ~ Genel
Koordinatorliigii, 1998, Ankara und Saghik Bakanligi: Tiirkiye Saglik
Harcamalart ve Finansman: 1997, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii,
2001a, Ankara sowie Saghik Bakanligr: Tiirkiye Saglik Harcamalar: ve
Finansman 1998, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, 2001b. Ankara.
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beigetragen haben sollen (Tatar et al., 2011: 40). Andere Auto-
ren behaupten hingegen, dass die Gesundheitsausgaben im
hohen Alter steigen und dadurch die Gesundheitsausgaben
durch den demografischen Wandel weiterhin steigen wiirden
(Boyacioglu, 2012: 147-158). Trotz der gestiegenen Gesund-
heitsausgaben belegt der Anteil der Gesundheitsausgaben im
BIP in der Tiirkei den letzten Platz unter den OECD-Léndern.
2012 betrug der durchschnittliche Anteil der Gesundheitsaus-
gaben der OECD-Lander im BIP 9,3%. Unter den OECD-
Landern hat Estland nach der Tiirkei mit 5,9% den niedrigsten
Wert und die USA mit 16,9% den hochsten Wert (Saglik
Bakanligi, 2014: 166).

Der Anteil der deutschen Gesundheitsausgaben im BIP
betrug in 2012 11,3% (Tabelle 1). Die Entwicklung dieses An-
teils zwischen 1995 und 2012 zeigt, dass die Gesundheitsaus-
gaben in Deutschland um ca. 1% gestiegen sind und die
hochste Steigerungsrate zwischen 2008 und 2009 (von 10,7%
auf 11,8%’) registriert wurde. Deutschland befindet sich mit
den Gesundheitsausgaben unter den ersten fiinf der OECD-
Lander (Saghk Bakanlig, 2014: 166).

Ein Vergleich der tiirkischen und deutschen Anteile der
gesamten Gesundheitsausgaben im BIP in 2012 zeigt, dass die
Turkei mit 5,4% nicht mal die Halfte der deutschen Gesund-
heitsausgaben erreicht. Obwohl wir in dieser Abhandlung auf
die Griinde der Gesundheitsausgaben nicht genauer eingehen
wollen, konnen wir hinzufiigen, dass dieser Unterschied
iiberwiegend sozialer, wirtschaftlicher und demografischer
Natur ist. Auch die WHO stellte fest, dass die wohlhabenden
Lander mehr fiir die Gesundheit ausgeben. Ein Vergleich des
Pro-Kopf-BIP zeigt, dass zwischen der Tiirkei und Deutsch-
land ein vierfacher Unterschied besteht. Auflerdem hat
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Deutschland einen demografischen Nachteil, der in den indus-
trialisierten Landern beobachtet wird und dafiir bekannt ist,
die Gesundheitsausgaben bedeutend zu erhohen. Nach TUIK
waren nur 7,5% der tiirkischen Bevolkerung in 2012 {iber 65
Jahre alt, womit die Tiirkei {iber eine relativ junge Bevolke-
rung verfligt. Dagegen betrug 2011 der Anteil der iiber 65-
Jahrigen an der Gesamtbevolkerung in Deutschland mit 20,7%
fast das Dreifache im Vergleich zur Tiirkei (Busse u. Bliimel,
2014: 3).

Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben in der Tirkei und
Deutschland

Die Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben der Tiirkei berechnet mit
der Kaufkraftparitat (KKP) in $ betrugen im Jahr 1995 ledig-
lich 173 $. Dieser Wert erhohte sich bis 2012 mit einer 5,7-
fachen Steigerung auf 984 $ (Tabelle 2). Auch unter Beriick-
sichtigung der Gesundheitsausgaben berechnet nach KKP in
Dollar, steht die Tiirkei auf dem letzten Platz unter den
OECD-Landern. 2012 betrug dieser Wert in OECD-Landern
mit durchschnittlich 3.484 $ ca. das 3,5-fache der Ttrkei, dies-
mal gefolgt von Mexiko mit 1.048 $. Die grofiten Pro-Kopf-
Gesundheitsausgaben unter den OECD-Landern, berechnet
nach KKP in Dollar, haben mit 8.745 $ die USA (Saglik
Bakanligi, 2014: 169).

Waéhrend in Deutschland die Pro-Kopf-
Gesundheitsausgaben, berechnet nach KKP in Dollar, in 1995
2.272 $ betrugen, erhohte sich dieser Wert bis 2012 mit einer
mehr als zweifachen Steigerung auf 4.811 $. Mit diesem Wert
liegt Deutschland auf dem sechsten Platz unter den OECD-
Léandern. Deutschland steht mit 3.484 $ jedoch immer noch tiber
dem Durchschnittswert der OECD-Lander (Saghk Bakanhgs,
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2014: 169). Ein Vergleich der Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben,
berechnet nach KKP in Dollar, zwischen der Tiirkei und
Deutschland zeigt, dass die Tiirkei mit 984 $ ca. nur ein Fiinftel
der deutschen Gesundheitsausgaben hat.

Der Anteil der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben in
offentlichen Gesamtausgaben in der Tiirkei und
Deutschland

Die Untersuchung des Zeitraumes von 1995 bis 2012 zeigt,
dass der Anteil der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben an den
offentlichen Gesamtausgaben 1995 in der Tiirkei 10,7% aus-
machte, jedoch in den Jahren 2000 und 2003 auf 9,8% bzw.
9,7% gesunken ist (Tabelle 3). Der Anteil stieg in 2004 wiede-
rum auf 10,8%, zeigte bis 2008 einen Erhchungstrend, erreich-
te in 2008 12,8% und stabilisierte sich zwischen 2008 bis 2012.
Von 1995 bis 2012 ergibt sich eine Steigerung von 2%, wobei
dies mit einer relativ hohen Zunahme der Gesundheitsausga-
ben erklart werden kann. Eine Untersuchung des Anteils der
deutschen o6ffentlichen Gesundheitsausgaben an den offentli-
chen Gesamtausgaben zeigt, dass dieser 1995 bei 15% lag und
2012 mit einer Steigerung von 4% die Marke von 19,1% er-
reicht hat (Tabelle 3).

Ein Vergleich der Daten der Tiirkei und Deutschlands fiir
das Jahr 2012 zeigt, dass der Anteil der offentlichen Gesund-
heitsausgaben an den offentlichen Gesamtausgaben fiir die
Tiirkei 12,8% und fiir Deutschland 19,1% betrédgt. Hier kann
entnommen werden, dass dieser Wert fiir die Tiirkei zwei
Drittel des Wertes fiir Deutschland betriagt. Eine Untersu-
chung des Zeitraums von 1995 bis 2012 liefert das Ergebnis,
dass dieser Anteil in Deutschland schneller gestiegen ist als in
der Tiirkei.
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Der Anteil der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben an den
gesamten Gesundheitsausgaben

Der Anteil der offentlichen Gesundheitsausgaben an den ge-
samten Gesundheitsausgaben in der Tiirkei betrug in 1995
70,3% (Tabelle 4). Bis zum Jahr 2000 wird eine Senkung von
7% registriert. Dieser Riickgang konnte mit dem Konjunktur-
sturz in der Tiirkei in 1999 und 2001 erkldrt werden. Danach
erhohte sich dieser Anteil in 2003 wieder auf {iber 70% und lag
in den Jahren 2003 und 2004 bei 71,9% bzw. 71,2%. Mit einem
Riickgang von 3-4 % blieb er bis 2008 ca. bei 68%. Ab 2008
stieg er wieder an und lieferte im Jahre 2009 mit 81% den
hochsten Stand, fiel dann aber in 2010 auf 78,6% zuriick. Ob-
wohl der Anteil 2001 mit einer Steigerung von 1% 79,6% er-
reichte, sank er 2012 wieder auf 76,8%. Einen bedeutenden
Anteil der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben in der Tiirkei hat
die Anstalt der Sozialen Sicherheit (SGK). In 2012 war der
Anteil der Gesundheitsausgaben durch SGK in offentlichen
Gesundheitsausgaben 73,1% (Hamzaoglu, 2013: 43).

Wahrend der Anteil der 6ffentlichen Gesundheitsausga-
ben an den gesamten Gesundheitsausgaben in Deutschland
1995 81,4% betrug, ist er in 2004 auf 77% zuriickgegangen und
blieb dann bei 76-77% (Tabelle 4). Die Betrachtung der Daten
der WHO tiiber die Lander des Euroraums zeigt, dass Deutsch-
land mit diesem Anteil in der Mitte der Rangliste steht (Busse
u. Bliimel, 2014: 112). Nicht der Tabelle 4 zu entnehmen aber
an dieser Stelle hinzugefiigt wird, dass der Anteil der 6ffentli-
chen Gesundheitsausgaben an den gesamten Gesundheitsaus-
gaben im Jahr 1990 76,2% betrug und dieser Anteil in 1995 auf
81,4% gestiegen ist. Diese Steigerung geht zuriick auf die neu-
en Zuschiisse zur gesetzlichen Pflegeversicherung. Der Riick-
gang nach 1995 ist ein Ergebnis der relativen Erhohung der
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privaten Finanzierungsquellen und der Senkung der steuerfi-
nanzierten Ausgaben. Der Anteil der privaten Finanzierungs-
quellen an den gesamten Gesundheitsausgaben in Deutsch-
land von 1995 bis 2011 stieg von 18,3% auf 23,5%. Wahrend
der Anteil der Steuerfinanzierung an gesamten Finanzie-
rungsquellen in 1996 bei 10,8% lag, ist er im Jahre 2012 auf
4,8% zuriickgegangen (Busse u. Bliimel, 2014: xxiv, 110-113).
57,4% der deutschen Gesundheitsausgaben werden fiir das
soziale Versicherungssystem ausgegeben und folglich sind sie
der wichtigste Teil der 6ffentlichen Ausgaben. Der zweitwich-
tigste Teil der offentlichen Ausgaben ist die gesetzliche Pfle-
geversicherung. Der Riickgang des Anteils der offentlichen
Gesundheitsausgaben ist demnach ein Resultat der Einfiih-
rung der gesetzlichen Pflegeversicherung im Jahre 1993. Mit
dieser Einfiihrung wurde die Langzeitpflege als eine gesetzli-
che Versicherungsart zum System eingefiigt (Busse u. Bliimel,
2014: xxiv). Ein Vergleich der Daten der Tiirkei und Deutsch-
lands fiir das Jahr 2012 macht deutlich, dass die beiden Lander
hinsichtlich des Anteils der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben
an den gesamten Gesundheitsausgaben vergleichbar sind.

Der Anteil der Eigenausgaben fiir Gesundheit an den
gesamten Gesundheitsausgaben in der Tirkei und
Deutschland

Eigenausgaben werden in vielen Landern als Finanzierungs-
mittel des Gesundheitssystems in unterschiedlicher Hohe
verwendet. Eigenausgaben, die insbesondere fiir Lander mit
niedrigem Einkommen eine wichtige Finanzierungsquelle
sind, sind eines der Probleme der Finanzierung, da sie keine
Finanzierungssicherheit aufbringen kénnen (Ozgen, 2008: 201-
228). Der Anteil der Eigenausgaben an den gesamten Gesund-
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heitsausgaben von 1995 bis 2012 zeigt in der Tiirkei einen
schwankenden Verlauf. Dieser Anteil, der im Jahre 1995 29,7%
betrug, sank bis zum Jahre 2012 auf 15,4%, insbesondere ab
2008 nachdem die Allgemeine Gesundheitsversicherung ein-
gefiihrt wurde (Tabelle 5). Dieser relative Riickgang im Zeit-
raum von 1995 bis 2012 kann jedoch auch dadurch erklart
werden, dass die Wachstumsrate der gesamten Gesundheits-
ausgaben schneller gestiegen ist, als die Wachstumsrate der
Eigenausgaben. Eine Untersuchung des TUIK iiber die BIP
nach Ausgabenarten zeigt, dass der Anteil der Gesundheits-
ausgaben der Haushalte an den gesamten Haushaltsausgaben
im Jahre 1998 von 2,6% auf 5,6% im Jahre 2012 gestiegen ist.
Da die Berechnung der Gesundheitsausgaben in der Tiirkei im
Laufe der Jahre nach unterschiedlichen Methoden durchge-
fithrt wurde, sehen wir von einem Vergleich nach Jahren ab.
Eine Untersuchung stellte fest, dass die Eigenausgaben der
Versicherten und die tatsachlichen Ausgaben von 2003 bis
2009 gestiegen sind aber die unerwarteten Gesundheitsausga-
ben trotzdem zuriickgegangen sind. Nach derselben Untersu-
chung ist auch der Anteil der Eigenausgaben fiir Gesundheit
in den Haushalten gestiegen (Yardim et al.,, 2014: 177-192).
Dagegen zeigt eine andere Untersuchung, die die Daten von
2003 bis 2006 analysiert hat, dass die Anzahl der Haushalte,
die Gesundheitsdienste in Anspruch nehmen ohne Eigenaus-
gaben zu leisten, gestiegen sind. Nach dieser Untersuchung
sind der Anteil und die absolute Hohe der Eigenausgaben
gesunken. Obwohl die Auswirkungen je nach Einkommens-
hohe unterschiedlich sind, verlduft die Senkung der Eigenaus-
gaben zugunsten des hoheren Einkommensniveaus (Erus u.
Aktakke, 2012: 337-346).
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Der Anteil der Eigenausgaben fiir Gesundheit an den ge-
samten Gesundheitsausgaben von 1995 bis 2012 liegt in
Deutschland bei 10-13%. Wahrend dieser Zeit lag er im Jahr
1995 auf 10% und ist im Jahr 2012 mit einer Erhéhung von 3
Prozentpunkten auf 13% gestiegen (Tabelle 5). Die Parallelen
der Daten der beiden verglichenen Lander fiir das Jahr 2012
sind hier auffallig.

Ergebnis

Obwohl beide Lander ihre Gesundheitsdienste iiberwiegend
mit einem auf die soziale Krankenversicherung basierenden
Modell finanzieren, sind gewisse Unterschiede bei der Hohe
und bei den Strukturen der Ausgaben zu beobachten, die auf
soziookonomische und demografische Differenzen zuriickzu-
fithren sind. Vor allem stellt Deutschland vom BIP doppelt so
viele Ressourcen bereit wie die Tiirkei. Bei den Pro-Kopf-
Gesundheitsausgaben erreicht der Unterschied sogar das
Fiinffache. Deutschland stellt fast ein Fiinftel der 6ffentlichen
Ausgaben fiir Gesundheit zur Verfiigung. Der dhnlichste Wert
bei den untersuchten Daten fiir die Tiirkei und Deutschland
ist der Anteil der offentlichen Gesundheitsausgaben an den
gesamten Gesundheitsausgaben. Der Vergleich der Eigenaus-
gaben der beiden Lander zeigt, dass die Tiirkei sich Deutsch-
land ziemlich angendhert hat.

392



Literatur

BOYACIOGLU, E. Z. (2012), The Importance of Health Expenditures
on Sustainable Development. International Journal of Social
Sciences and Humanity Studies, 4 (2): 147-158

BUSSE, R., BLUMEL, M. (2014), Germany: Health System Review,
European Observatory on Health Systems and Policies, Health
Systems in Transition, 16 (2), 1-296

ERUS, B., AKTAKKE, N. (2012), Impact of Healthcare Reforms on
Out-of-Pocket Health Expenditures in Turkey for Public
Insurees. The European Journal of Health Economics, 13(3):
337-346

HAMZAOGLU, O. (2013), Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 Kim Kimin
I¢in Harciyor? ARPAT, H., SONMEZ, E., GUVEN, O.,
YALCIN, K. (Hrsg.), Saglk(sizlik) Yillig1 2013-Saglikta
Yikimin Giincesi-, Yazilama Yayinlari, fstanbul, 35-51

SAGLIK BAKANLIGI, (1998), Tiirkiye Saglik Harcamalar1 ve
Finansmani1 1992-1996, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii,
Ankara

SAGLIK BAKANLIGI, (2001a), Tiirkiye Saglik Harcamalari ve
Finansmani1 1997, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, An-
kara

SAGLIK BAKANLIGI, (2001b), Tiirkiye Saghk Harcamalari ve
Finansmani1 1998, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, An-
kara

SAGLIK BAKANLIGI, (2004), OECD Saglik Hesaplari Sistemine Gore
Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 1999-2000, Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Hifzissthha Mektebi
Midiirliigii, Ankara

SAGLIK BAKANLIGI, (2014), Saglik Istatistikleri Yillig1 2013, Ankara

TATAR, M., MOLLAHALILOGLU, S., SAHIN, B., AYDIN, S.,
MARESSO, A., HERNANDEZ-QUEVEDQO, C. (2011), Turkey:
Health System Review, European Observatory on Health Sys-
tems and Policies, Health Systems in Transition, 13 (6), 1-186

393



USAID, (2012), Health System Assessment Approach: A How-To
Manual, Version 2.0,
http://www healthsystemassessment.com/wpcontent/uploads/
2012/06/HSAA_Manual_Version_2_Sept_2012.pdf (25.12.2014)

WHO, (2010), The World Health Report: Health Systems Financing.
The Path to Universal Coverage, Geneva

WHO, (2012), Spending on Health: A Global Overview, Geneva.
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs319/en/ (15. 12.
2014)

WHO, (2013), The World Health Report: Reaching for Universal
Health Coverage, Geneva

WHO, (2014), Global Health Observatory Data Repository,
(http://apps.who.int/gho/data/node.country.country-
DEU?lang=en (29.12.2014)

YARDIM, M., CILINGIROGLU, N., YARDIM, N. (2014), Financial
Protection in Health in Turkey: The Effects of the Health
Transformation Programme. Health Policy and Planning, 29
(2),177-192

394



Tabellen

Tabelle 1: Gesundheitsausgaben in % des BIP (1995-2012)

Jahr
Linder

1995

2000

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Tiirkei

2,5

4,9

53

54

54

58

6,0

6,1

6,1

5,6

53

54

Deutschland

10,1

10,4

10,9

10,7

10,8

10,6

10,5

10,7

11,8

11,6

11,2

11,3

Quelle: OECD Health Statistics 2014

Tabelle 2: Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben (nach KKP - $)

(1995-2012)

Jahr
Linder 1995 [2000 {2003 {2004 |2005 {2006 {2007 |2008 2009 {2010 {2011 |2012
Tiirkei 173 [433 [447 |519 |591 |713 (839 (913 |885 [897 (937 |[984
Deutschland |5 272 |2,681(3.097(3.165 |3.363 |3.5723.720|3.973 |4.227 |4.427 | 4.610 |4.811

Quelle: OECD Health Statistics 2014.

Tabelle 3: Offentliche Gesundheitsausgaben in % der

gesamten Offentlichen Ausgaben (1995-2012)

Jahr
Linder

1995

2000

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Tiirkei

10,7

9,8

9,7

10,8

11,3

11,9

12,1

12,8

12,8

12,8

12,8

12,8

Deutschland

15

18,3

17,7

17,4

17,7

17,9

18,4

18,6

18,7

18,6

19,1

19,1

Quelle: WHO, Global Health Observatory Data Repository, 2014
(apps.who.int, 2014)
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Tabelle 4: Offentliche Gesundheitsausgaben in % der ge-
samten Gesundheitsausgaben (1995-2012)

Jahr
Linder 1995|2000{2003|2004|2005|2006|2007|2008|2009|2010{2011|2012
Tiirkei 70,3 162,9 |71,9 |71,2 |67,8 |68,3 [67,8 |73 |81 |78,6 (79,6 |76,8
Deutschland 81,4 |79,5 |78,5 |76,8 |76,6 76,4 |76,4 |76,4 |76,8 |76,7 | 76,5 |76,7

Quelle: OECD Health Statistics 2014

Tabelle 5: Eigenausgaben fiir Gesundheit in % der gesamten
Gesundheitsausgaben (1995-2012)

Jahr
Linder

1995

2000

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Tiirkei

29,7

27,6

18,5

19,2

22,8

22

21,8

17,4

14,1

16,3

15,4

15,4

Deutschland

10,0

11,4

12,1

13,5

13,5

13,7

13,6

13,3

13,1

13,1

13,1

Quelle: OECD Health Statistics 2014
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Vergleichende Analyse von Studiengangen
fir Gesundheitsmanagement in der Tirkei
und in Deutschland

Kemal YAMAN und Sabahattin TEKINGUNDUZ

Einflhrung

Im Gesundheitssektor, der sogar wahrend wirtschaftlicher
Krisen wachst, steigen die Ausgaben taglich durch den demo-
grafischen Wandel, neue Entdeckungen in der Medizin, tech-
nologische Entwicklungen und Entwicklungen in der Phar-
mazie. Es ist deshalb von Bedeutung, dass Gesundheitsein-
richtungen und Betriebe nachhaltige Gesundheitsdienstleis-
tungen anbieten. Eine gute Fiihrung dieser Einrichtungen
riickt langsam ins Zentrum der Diskussionen. Die 6ffentlichen
und privaten Krankenhduser in der Tiirkei, darunter auch
viele Universitdtskliniken, kdmpfen z. Z. mit finanziellen
Schwierigkeiten. Diese finanziellen Hindernisse verhindern
die Bereitstellung von produktiven und effektiven Gesund-
heitsleistungen, da sie die Infrastrukturinvestitionen negativ
beeinflussen. Dies beeintrachtigt einerseits die Qualitdat der
Leistungen, die den Patientinnen und Patienten angeboten
werden und andererseits die Arbeitszufriedenheit, die Bin-
dung, das Sicherheitsgefiihl, die Motivation und das Gerech-
tigkeitsgefiihl der Beschiftigten, was organisations- und ar-
beitspsychologische Auswirkungen hat und die Arbeitsleis-
tung verringern kann. Von diesem Gesichtspunkt betrachtet,
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wird die Bedeutung der Qualifizierung der Fiithrungskrafte
der Krankenhduser mit spezifischen Fiithrungskompetenzen
fiir die Gesundheitseinrichtungen deutlich. Werden fiir Fiih-
rungspositionen in Krankenhdusern Hochschulabsolven-
ten/innen der Fachrichtung Gesundheitsmanage-
ment/Fithrung oder Absolventen/-innen von Masterstudien-
gangen BWL/Management von Gesundheitseinrichtungen
ausgewdhlt, tragt dies zum erfolgreichen Funktionieren des
Systems bei.

Auch die Fiihrungskrafte der Krankenhduser in Deutsch-
land miissen eine spezifische Qualifizierung zur Fithrung von
Gesundheitseinrichtungen absolviert haben. So kann der
Ubergang zu einem besseren System schneller erfolgen. Der
deutsche private Gesundheitssektor besaf$ 2013 Reserven von
tiber 190 Milliarden Euro (Verband der Privaten Krankenver-
sicherung, 2014) und die Reserven des gesetzlichen Gesund-
heitssystems beliefen in demselben Jahr auf 30 Milliarden
EORO (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2014). Die Aus-
wirkung der positiven Finanzlage und die Existenz von gut
ausgebildeten Fiithrungskraften auf qualitativ hochwertige
Gesundheitsdienstleistungen darf dabei nicht {ibersehen wer-
den. Der deutsche Gesundheitssektor wurde deshalb in dieser
Arbeit als Modell ausgewahlt.

Management von Gesundheitseinrichtungen an
deutschen Hochschulen

Die Fachrichtung Management von Gesundheitseinrichtungen
wird in Deutschland meist , Gesundheitsmanagement” oder
,Gesundheitswirtschaft” genannt. Durch die immer starkere
Okonomisierung und Komplexitdt des Gesundheitssektors
steigt der Bedarf an qualifizierten Beschiftigten, die im Be-
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reich des Gesundheitsmanagements ausgebildet sind. Die
deutschen Hochschulen bilden deshalb qualifiziertes Personal
fiir die betreffenden Einrichtungen aus.

Die Fachrichtungen ,Gesundheitsmanagement” und
,Gesundheitswirtschaft”, die mit denen der ,Fithrung von
Gesundheitseinrichtungen” vergleichbar sind, werden als
Bachelor- und Masterstudiengénge angeboten. Ein Bachelor-
studiengang dauert in der Regel drei bis dreieinhalb Jahre, ein
Masterstudiengang zwei oder zweieinhalb Jahre (Tabelle 1).
Unsere Untersuchung der Lehrpldne der in Deutschland an-
gebotenen Studiengénge fiir die Fithrung von Gesundheitsein-
richtungen und entsprechender Fachrichtungen weist klare
Spezialisierungsgebiete bzw. Kernkompetenzen auf und zeigt,
dass diese quantitative Methoden, Betriebswirtschaft, Versi-
cherungswesen und Jura, Gesundheitswissenschaften, Kom-
munikationsfertigkeiten und Informatik umfassen (Tabelle 2).
So bietet die Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg in Stutt-
gart z.B. eine Spezialisierung auf Betriebswirtschaftslehre,
Volkswirtschaftslehre, Recht, Mathematik, Statistik, Buchhal-
tung und zwei weitere Gebiete, namlich Klinikmanagement
und Gesundheitsdienstleistungen an. In beiden Gebieten wer-
den jeweils acht Facher als Spezialisierungsfacher angeboten.
Der Lehrplan des Klinikmanagements beinhaltet z.B. folgende
Facher:

¢ Einfithrung in das Klinikmanagement

¢ Krankenhausfinanzierung

¢ Rechnungswesen fiir Krankenhduser

o Controlling fiir Krankenhduser

e Personalverwaltung fiir Krankenh&user

o Controlling fiir Medizin

¢ Management der Gesundheitsanlagen
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e Strategisches Klinikmanagement

Im Rahmen eines zweiten Spezialisierungsbereichs wer-
den kurzfristige Bildungsmafinahmen iiber Gesundheits-
dienstleistungen, Apotheken, private Praxen, Verkaufsstitten
fir medizinische Produkte, Krankenkassen, Medikamenten-
hersteller, Labore, Zahntechniker und Hersteller von medizi-
nischen Geriten angeboten. Wie hier ersichtlich, werden in
Deutschland in Studiengiangen zum Management von
Gesundheitseinrichtungen neben ausfiihrlichen Informationen
iiber Akteure des Gesundheitssektors auch fiir das Kranken-
hausmanagement erforderliches Wissen und Fertigkeiten
vermittelt. Zusatzlich erwerben die Studierenden Kommuni-
kationsfertigkeiten und Kompetenzen, die sie bei eventuellen
Konflikten mit den Patienten/-innen oder innerhalb des Per-
sonals einsetzen konnen.

Nachfolgend werden die in der Analyse festgestellten
Programmpziele der Studiengiange in der Fachrichtung Mana-
gement von Gesundheitseinrichtungen an deutschen Hoch-
schulen dargestellt. So sollen die Studierenden sozialpolitische
Bereiche, Marktteilnehmer und Geldbewegungen kennen. In
der Betriebswirtschaftslehre stehen die Grundziige des Rech-
nungswesens und des Controlling im Vordergrund. Im Bereich
der Medizin setzen sich die Studierenden mit Behandlungs-
methoden haufig auftretender Krankheiten und medizinethi-
schen Themen auseinander. Finanzmathematik, statistisches
Wissen sowie Kenntnisse in der Kommunikation und im Kon-
fliktmanagement werden vermittelt und die Studierenden
werden auf Fiihrungs- und Kontrollaufgaben im Gesundheits-
sektor vorbereitet. Produktentwicklung und Innovationen
stehen hier im Vordergrund. Dariiber hinaus werden im
Schwerpunkt Management insbesondere Kenntnisse {iber
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Vertrieb, Organisation, Management der Personal- und Ar-
beitsgesundheit vermittelt.

Bei der Untersuchung der einschliagigen Masterstudien-
gange an deutschen Universitdten beobachtet man, dass dort
sehr spezifische Facher angeboten werden. An der Hochschule
Osnabriick werden die Studierenden beispielsweise mit dem
fiir das Krankenhausmanagement erforderliche Wissen tiiber
Personalverwaltung, wertorientiertes Management, Finanzie-
rung und Organisation der Gesundheitssysteme, strategisches
Finanzmanagement, Qualitats- und Risikomanagement, Pro-
zessmanagement und Management der Beschaffungsketten
ausgestattet.

Flihrung der Gesundheitseinrichtungen in tiirkischen
Universitaten

Wegen des schnellen und standigen Wandels im Gesundheits-
sektor muss die Fiihrung von Gesundheitseinrichtungen eine
dynamische Struktur haben. Mit anderen Worten miissen die
Flihrungskrafte ausreichend mit Kenntnissen und Fertigkeiten
ausgestattet sein, um Gesundheitseinrichtungen und -
angebote aktuellen Entwicklungen anpassen zu konnen. Die
steigende Anzahl an privaten und offentlichen Gesundheits-
einrichtungen und die steigende Nachfrage nach Pflege- und
Behandlungsdiensten durch den demografischen Wandel
zwingen die Fiihrungskréfte von Gesundheitseinrichtungen in
der Tiirkei knappe Mittel effektiv und produktiv einzusetzen.
Absolventen/-innen, die Begriffe und Kontexte von Gesund-
heitsdienstleistungen und der Medizin sowie die Bedeutung
der Epidemiologie kennen und Fertigkeiten in Bereichen wie
Rechnungswesen, Gesundheitsfinanzierung, Gesundheits-
wirtschaft, Gesundheitsmarketing und Gesundheitsrecht auf-
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weisen, finden Gelegenheit sich auf professionelles Manage-
ment vorzubereiten (Gazi Universitesi, 2014, Ankara Universi-
tesi, 2014, Baskent Universitesi, 2014). In der Tirkei werden
den Studierenden Studiengdnge unter den Namen Fiithrung
von Gesundheitseinrichtungen sowie Management von
Gesundheitseinrichtungen angeboten. Die Untersuchung der
Werbeseiten tiirkischer Universitdten zeigt, dass wegen den
Gesundheitsreformen und der schnellen Verdanderungen in
der Gesundheitspolitik Absolventen/-innen gebraucht wer-
den, die mit entsprechenden Féhigkeiten und Fertigkeiten
ausgestattet sind.

Die erste Hochschule, die Gesundheitsmanagement in
der Tiirkei eingefiihrt hat, ist die ,Hochschule fiir Gesund-
heitsmanagement” (Saghk Idaresi Yiiksek Okulu), die durch
das Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Unterstiitzung
im Jahre 1963 gegriindet wurde (Sener et al., 2010:31). Sie
wurde als Fachhochschule gegriindet und war im ersten fiinf-
jahrigen Entwicklungsplan vorgesehen (Tengilimoglu et al.,
2009:425). Die Hochschule fiir Gesundheitsmanagement, wo
bis 1982 ca. 500 Studenten ihr Studium abgeschlossen haben,
wurde mit der Hochschule fiir Gesundheitsmanagement der
Hacettepe Universitat (Griindung 1975) zusammengefiigt und
die Lehre wird heute auf Bachelor-, Master- und Promotions-
ebene weiterbetrieben (Sener et al., 2010:31). Nach den 1980er
Jahre wurden vor allem an den Universititen Marmara,
Baskent und an einigen anderen erste Masterabschliisse ange-
boten. Die Lehre und die Vermittlung vom theoretisch-
praktischen Wissen, die das Gesundheitsmanagement in der
Tiirkei unbedingt braucht, begann aber erst Ende 1990er Jahre
zu entstehen (Kogak, 2013: 2) (Tabelle 3).
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Das Management im Kontext von Gesundheitsdienstleis-
tungen wurde als ein neuer Berufszweig erkannt und Univer-
sitaten haben in den letzten Jahren entsprechende neue Fach-
bereiche eroffnet (Cimen, 2010: 137). Anhand der Daten der
Zentralstelle fiir die Vergabe von Studienplatzen (OSYM)
wurde ermittelt, dass 2013 an 38 Universitdaten Studierende fiir
die Fachrichtungen Gesundheitsmanagement, Management
von Gesundheitseinrichtungen und Fiihrung von Gesund-
heitseinrichtungen zugelassen wurden. Bis 2009 konnten nur
in 9 staatlichen Universititen und 3 Stiftungsuniversitdten
Studierende in diesen Fachrichtungen zugelassen werden.
Insbesondere in den Jahren 2012 und 2013 wurde ein schneller
Anstieg der Anzahl dieser Fachrichtungen beobachtet (Kogak,
2013:3). Obwohl die Anzahl der Universititen, die Programme
fiir Gesundheitsmanagement anbieten, standig ansteigt, wer-
den diese Programme in unterschiedlichen Fakultdten wie
Gesundheitswissenschaften, Wirtschafts- und Verwaltungs-
wissenschaften und an Hochschulen fiir Gesundheit angebo-
ten (Tabelle 4).

Die Entwicklung und Anerkennung des Gesundheitsma-
nagement als neuer Berufszweig in der Tiirkei hangen davon
ab, dass diese Programme iiber ausreichende Lehrkorper ver-
figen und gut qualifizierte Absolventen/-innen ausbilden
konnen (Tengilimoglu et al., 2004: 12). Die Studienprogramme
miissen dafiir geeignete physische Rahmenbedingungen ha-
ben, iiber entsprechende Raume und kompetentes Lehrperso-
nal verfiigen und die Curricula miissen so aufgebaut sein, das
sie das erforderliche Wissen und die notwendigen Kompeten-
zen vermitteln. Die Lernziele der Programme miissen festge-
legt und die aktuellen Entwicklungen des Sektors beobachtet
werden, so dass die Lerninhalte diesen Entwicklungen ange-
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passt werden konnen. Die Studierenden sollen durch Interak-
tion mit Gesundheitsexperten/-innen Erfahrung sammeln
konnen. Die Lerninhalte sollten folgende Schwerpunkte um-
fassen (Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, 2013: 30-33):
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Bewertung des Gesundheitsstatus der Gesellschaft
Politikbestimmung, Anwendung und Bewertung in
Gesundheit

Gesundheitspolitische Gestaltung sowie deren Umset-
zung und Evaluation

Organisationsentwicklung / Theorie und Anwendung
des Organisationsverhalten

Strukturanalyse des Managements und der Gesund-
heitsorganisationen inkl. Bewertung und Neugestal-
tung

Operationelle Bewertung und Verbesserung
Personalverwaltung und Verwaltung der Gesund-
heitsberufe

Verwaltung und Bewertung der Datensysteme
Entwicklung, Anwendung und Bewertung von
Rechtsnormen

Management: Struktur, Rollen, Verantwortung und
Fiihrungskompetenzen

Fiihrung: Vision, Reformmanagement und Teament-
wicklung

Schriftliche, mindliche und zwischenmenschliche
Kommunikationsfertigkeiten

Statistische Analyse und Praxis

Wirtschaftliche Analyse und Praktiken der Entschei-
dungsfindung

Marktanalyse, -forschung und -bewertung
Finanzanalyse und Finanzmanagement



* Arbeitsethik und klinische Entscheidungsfindung

+ Entwicklung und Bewertung von Strategien

* Qualitatsentwicklung fiir die Verbesserung der Pati-

entenversorgung

» Entwicklung professioneller Fertigkeiten

Bei der Untersuchung der Lehrinhalte der Programme in
der Tiirkei stellen wir folgende Spezialisierungsgebiete fest:
quantitative Methoden, Betriebswirtschaftslehre, Gesund-
heitswissenschaften, Gesundheitsrecht, Informatik und Kom-
munikationsfertigkeiten (Tabelle 5). Die Studienprogramme
fir die Fithrung von Gesundheitseinrichtungen, die in der
Tiirkei in unterschiedlichen Bezeichnungen angeboten wer-
den, beinhalten wie in Deutschland sieben unterschiedliche
Bereiche. Die Analyse der Facherbezeichnungen zeigt, dass
diese Programme Lerninhalte anbieten, die erforderliches
Wissen fiir die Feststellung von Risiken, mit denen Kranken-
hauser konfrontiert werden konnen, vermitteln sollen. Der
bedeutendste Aspekt ist hier jedoch, dass die konkreten Lehr-
inhalte untersucht werden. Es ist offensichtlich, dass so eine
Untersuchung den Rahmen dieses Aufsatzes deutlich sprengt.
Ausfiihrliche Ergebnisse konnen erst durch ein umfangreiches
Projekt erzielt werden. Nur so kénnen die Lerninhalte deutli-
cher festgestellt, die eingesetzte Materialien und auch die Un-
terrichtsweisen beider Lander komparativ und detailliert un-
tersucht werden.

Dieser Aufsatz untersucht die vorhandenen Programme
anhand der Facherbezeichnungen und der Logik der Facher-
auswahl. Die Absolventen/-innen der Bachelorprogramme
konnen Verantwortung iibernehmen und konstruktive Lo-
sungen anbieten, wenn sie bei der Organisation der Einrich-
tungen im Bereich der Fithrung von Gesundheitseinrichtun-
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gen mit funktionellen, makro- und mikrookonomischen Prob-
lemen konfrontiert werden. Wahrend die Studierenden dank
der quantitativen Methoden ihre Fertigkeiten fiir analytisches
Denken entwickeln. Im Fach Betriebswirtschaft werden Mittel
und Methoden fiir die Ermittlung und Losung wirtschaftlicher
Probleme vermittelt, mit der Gesundheitseinrichtungen kon-
frontiert sind. Die Facher der Gesundheitswissenschaften bie-
ten einerseits allgemeine Kenntnisse iiber den Gesundheits-
sektor, andererseits wird den Studierenden spezifisches Wis-
sen zu Gesundheitsthemen angeboten. Diese Facher sind u.a.
Epidemiologie, Gesundheit und Ethik, Offentlichkeitsarbeit in
Gesundheitsdienstleistungen, ~Gesundheitspolitik und -
planung, Europaische Union und Gesundheitspolitik.

Wichtige Ergebnisse unserer Analyse der Lernziele der

Fachrichtung Fithrung von Gesundheitseinrichtungen an tiir-
kischen Universititen werden nachfolgend dargestellt: Die
Absolventen/-innen

* konnen als Gesundheitsexperten die Grundbegriffe
und Grundfunktionen der Gesundheitsmanagement
verstehen und erkléren,

+ konnen sich wissenschaftliche Kenntnisse aneignen,
aktuelle Fachliteratur verfolgen, bewerten und an-
wenden,

* konnen Wissen iiber Gesundheitseinrichtungen wei-
tergeben und Losungsvorschlage fiir mogliche Prob-
leme anbieten,

» konnen Projekte eigenstiandig durchfiihren, indem sie
das angeeignete Wissen einsetzen und innerhalb der
Projekte zusammen mit den anderen Teilnehmern
Verantwortung tibernehmen,
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* konnen fiir die strategische Planung und Entschei-
dungsfindung Daten analysieren,

* Dbeherrschen die Instrumente fiir statistische, qualitati-
ve und quantitative Datenanalysen,

* konnen Daten zum Gesundheitswesen interpretieren
und bewerten,

+ konnen Probleme von Gesundheitseinrichtungen de-
finieren, analysieren und forschungsbasierte Losungs-
vorschldge entwickeln,

+ konnen die Aussagen qualitativer und quantitativer
Daten bewerten,

» konnen englischsprachige Fachliteratur und Internet-
seiten verfolgen, indem sie durch das Studienpro-
gramm erlangtes Fachenglisch auf dem Level Bl des
Européischen Sprachenportfolio einsetzen und

+ verstehen ihre Aufgaben, Rechte und Pflichten ent-
sprechend der gesetzlichen Grundlagen und berufs-
spezifischen Ethikregeln und setzen diese ein.

Bei der Untersuchung der Masterprogramme der tiirki-
schen Universitaten beobachtet man, dass neben den allge-
meinen Themen auch Schwerpunkte vorhanden sind, die ei-
gentlich eher in Studienprogramme auf Bachelorniveau geho-
ren. Es ist wichtig, dass hier zentrale fiir das Krankenhausma-
nagement erforderliche spezifische Schwerpunkte ausgewahlt
werden, wie z.B. das Fach , Inventarkontrolle und Material-
management” in Atilim Universitédt in Ankara.
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Vergleich der Studienangebote zum
Gesundheitsmanagement an deutschen und tiirkischen
Hochschulen

Das wichtigste Ergebnis des Vergleichs der Studienangebote
in beiden Landern ist, dass Studienprogramme zum Manage-
ment von Gesundheitseinrichtungen in der Tiirkei an mehre-
ren Universitidten angeboten werden. Durch die ,Notverord-
nung 663 tiber die Struktur und Aufgaben des Gesundheits-
ministerium und dessen Unterorganisationen”, die durch die
Veroffentlichung am 11.10.2011 im Amtsblatt in Kraft getreten
ist, wurden die Krankenhduser neustrukturiert. Dies hat dazu
gefiihrt, dass die Nachfrage ebenso wie die Anzahl der Studi-
enangebote zum Management von Gesundheitseinrichtungen
gestiegen sind (Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2011). Die
tiirkischen Universititen unternahmen diesen wichtigen
Schritt, um zur Beseitigung der Mangel in diesem Sektor bei-
zutragen.

Dass diese Programme in vielen Universitaten jedoch nur
auf der Bachelorebene angeboten werden, macht deutlich,
dass sie dieser Fachrichtung bisher nur wenig Beachtung
schenken. Zwar ist die Anzahl einschldgiger Studienpro-
gramme auf Masterebene durch die genannte Notverordnung
gestiegen, doch werden die Lerninhalte dieser Programme
aufgrund qualitativer und quantitativer Mangel beim Lehr-
personal in Frage gestellt. Es wird behauptet, dass die Lehrin-
halte der Studienprogramme an der Realitdt der Tiirkei vor-
beigehen. Viele der Einrichtungen kdmpfen mit finanziellen
Schwierigkeiten. Es ist offensichtlich keine Hilfe fiir diese Ein-
richtungen, wenn die Absolventen/-innen nicht das erforderli-
che Wissen und die Fertigkeiten mitbringen. Obwohl die
Hochschulen insgesamt effektive Bachelorstudiengange anbie-
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ten, weisen die Bachelorprogramme im Gesundheitsmanage-
ment Mangel auf. So werden in den Studienprogrammen in
Deutschland z.B. auch die so genannten soft Skills angeboten.
Da die Arbeit im Krankenhaus mit Stress verbunden ist und
mit Patienten und Angehorigen Konfliktsituationen entstehen
konnen, muss das eingesetzte Personal in der Lage sein, mit
solchen Situationen professionell umzugehen. Durch das Fach
Gesundheitskommunikation konnen die Studierenden des
Gesundheitsmanagement auf solche Situationen vorbereitet
werden. Ein anderes wichtiges Ergebnis des Vergleichs ist,
dass die deutschen Hochschulen mehr Wert auf Rechtswissen-
schaften legen. Bei Fachern, die analytisches Denken und Ana-
lysieren per se fordern, sind die tiirkischen und deutschen
Universitaten im Einklang.

Unsere Untersuchung zeigt, dass die Durchfiihrung einer
detaillierten Analyse der Lerninhalte und Lehrmethoden in
den Studiengéangen zur Fithrung von Gesundheitseinrichtun-
gen in der Tiirkei hilfreich ware. Diese Aufgabe sollte inner-
halb eines grofleren Projektes, das in Kooperation mit deut-
schen Universitdaten geplant werden kann, ausfiihrlich unter-
sucht werden.

Ergebnisse

Der Gesundheitssektor bietet einerseits krisensichere Arbeits-
platze, andererseits ist eine angemessene finanzielle Ausstat-
tung der Krankenhéauser fiir die Bereitstellung von dauerhaf-
ten und qualitativ hochwertigen Dienstleistungen, die den
Patienten/-innen zugutekommen, wichtig. Dass der deutsche
private Gesundheitssektor im 2013 iiber Reserven von {iiber
190 Milliarden verfiigte und der gesetzliche Gesundheitssek-
tor in selben Jahr 30 Milliarden Reserven hatte, zeigt, welchen
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Wert dieses Land auf den Gesundheitssektor legt. Es kann
gleichwohl ein Beleg dafiir sein, dass Deutschland nach den
branchentiblichen Indikatoren weltweit einen der hochsten
Rangplédtze einnimmt. Wahrend die genannten Reserven ei-
nerseits die finanziellen Strukturen der Krankenhduser star-
ken, ermdglichen sie andererseits die Bereitstellung qualitati-
ver Dienstleistungen.

Bei dieser Untersuchung wurden die Studienprogramme
tiirkischer und deutscher Universititen zur Fithrung von
Gesundheitseinrichtungen analysiert. Die Programmstruktu-
ren der tiirkischen und deutschen Bildungseinrichtungen sind
ahnlich. Sie bestehen aus quantitativen Methoden, Betriebs-
wirtschaft, Gesundheitswissenschaften, Gesundheitsrecht,
Kommunikationsfertigkeiten, Informatik und Fremdsprachen.
Tiirkische Universitdaten bieten auch zweijahrige Hochschul-
abschliisse an, allerdings sind die Absolventen/-innen, die
nach einem nur zweijahrigen Hochschulstudium in den Beruf
einsteigen, nicht so gut qualifiziert wie Bachelorabsolventen/-
innen und werden daher als wenig qualifizierte Mitarbeiter/-
innen in den Krankenhdusern arbeiten. Aber wenn dort wie in
Deutschland mehr Wert auf Bachelorstudiengidnge gelegt
wird, kénnen bessere Erfolge erzielt werden.

Nur wenige tiirkische Universitaten vermitteln detaillier-
tes Rechtswissen, was am Personalmangel liegen kann. In
Grofistadten wie Ankara und Istanbul ist es moglich auf den
Gesundheitssektor spezialisierte Juristen zu finden. Aber
durch den Mangel an spezialisierten Juristen/-innen konnen
an den Universititen in kleineren Stidten kaum relevante
gesundheitsrechtliche Kompetenzen vermittelt werden. Au-
Berdem wird Lehre zur Gesundheitskommunikation nur an
sehr wenigen tiirkischen Universititen angeboten. Die
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Gesundheitskommunikation wird jedoch in Deutschland in
fast allen untersuchten Studienprogrammen angeboten.

Die in den Fachern wie Betriebswirtschaft oder Fiithrung
von Gesundheitseinrichtungen hochschulisch qualifizierten
Mitarbeiter/-innen der Controlling-Abteilungen in den deut-
schen Krankenhdusern konnen die Krankenhausleitungen
unterstiitzen, indem sie diese tiber finanzielle Risiken infor-
mieren. Einer der wichtigsten Faktoren dafiir, dass der deut-
sche Gesundheitssektor qualitativ hochwertige Gesundheits-
dienstleistungen anbieten kann, ist die finanzielle Starke die-
ses Sektors. Deshalb ist es von Bedeutung, dass ausgebildete
Betriebswirte/-innen in den Krankenhdusern beschiftigt wer-
den. Der Einrichtung dieses Systems in Gesundheitseinrich-
tungen in der Tiirkei steht — zumindest was die Personalaus-
bildung betrifft — nichts im Wege. Obwohl die Studienpro-
gramme zum Management von Gesundheitseinrichtungen in
der Tiirkei beim ersten Hinsehen einige Mangel aufweisen,
bieten sie ausreichendes Wissen und Fertigkeiten an.

Als Ergebnis stellen wir fest: wenn das Fithrungspersonal
der Gesundheitseinrichtungen in der Tiirkei aus Fachkraften
besteht, die ihr Studium in der Fachrichtung Management von
Gesundheitseinrichtungen abgeschlossen oder BWL/Finanzen
studiert haben, zusatzlich Masterstudiengange in Bereich des
Gesundheitsmanagements absolvieren, wiirde dies sehr hilf-
reich fiir die bereits in finanziellen Schwierigkeiten steckenden
Krankenhéuser sein.
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Tabellen

Tabelle 1: Wichtige Hochschulen in Deutschland, die
Gesundheitsmanagement anbieten/Abschliisse

Name der Institution |Programm Abschluss |Studiendauer
Duale Hochschule BWL Bachelor 3 Jahre
Baden-Wiirttemberg (Gesundheitsmana-
(Stuttgart u. Mannheim) |gement)
Fachhochschule Miins- |Pflege- und Bachelor 3 Jahre
ter Gesundheitsmana-
gement
Hochschule Aalen Gesundheitsmana- |Bachelor 4 Jahre
gement
Hochschule BBW (Ber- |Gesundheitsmana- |Bachelor 3 Jahre
lin) gement
Hochschule Fulda Gesundheitsmana- |Bachelor 3 Jahre
gement
Hochschule Rhein-Main |Gesundheitswirt-  |Bachelor 3 Jahre
(Wiesbaden) schaft
Hochschule Rosenheim |Management im Bachelor 3,5 Jahre
Gesundheitssektor
Hochschule Zit- Management der  |Bachelor 3 Jahre
tau/Gorlitz Gesund-
heitsdienstleistunge
n
Westsachsische Hoch-  |Gesundheitsmana- |Bachelor 3 Jahre
schule Zwickau gement
Hochschule Osnabriick |Gesundheitsmana- |Master 2,5 Jahre
gement
Hochschule Rhein-Main |Gesundheitswirt-  |Master 2,5 Jahre
(Wiesbaden) schaft
Universitat Bielefeld Gesundheitsmana- |Master 2 Jahre
gement

Quelle: Internetseiten der Hochschulen
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Tabelle 2: Spezialisierungsbereiche im Gesundheitsmanage-

ment in Deutschland und Facher

* Quantitative Methoden
* Betriebsmathematik
* Beschreibende Statistik

* Konklusive Statistik
* Qualitétsforschung

* Versicherungswesen und Recht
* Handelsrecht

Betriebswirtschaftslehre

* Grundziige der Volkswirtschaftslehre

* Grundziige der Betriebswirtschaftslehre
* Rechnungswesen

* Marketing

* Gesundheitswirtschaft

* Kosten- und Leistungsrechnung

* Finanzierung und Investitionen

* Marketing fiir Dienstleistungssektor

: ZIVl.lreCht * Einfiihrung in die ,, Controlling”
Sozialrecht * Personalverwaltung

* Verwaltungsrecht * Projektmanagement

* Wettbewerbsrecht * Qualitdtsmanagement

* Arbeitsrecht * Strategische Planung
* Controlling in Gesundheitseinrichtungen
* Personalverwaltung

Soft Skills Gesundheitswissenschaften

* Kommunikation und Prisentation |* Wissenschaftliches Arbeiten

* Berufsvorbereitung * Gesundheitssystem

* Diskussionstechniken

Informatik
* Einfithrung in die Informatik

Fremdsprache
Englisch

* Gesundheitssoziologie

* Menschliche Biologie

* Gesundheitspsychologie

* Epidemiologie

* Praktische Projektvorbereitung

* Organisation

* Pravention und Gesundheitsforderung
* Betriebs- und Gesundheitspolitik

* Aktuelle Krankheitsthemen

* Praktisches Projektarbeit

* E-Gesundheit

* Management der Arbeitsgesundheit

Quelle: Internetseiten der Hochschulen
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Tabelle 3: Wichtige Hochschulen in der Tiirkei, die Fithrung
oder Management von Gesundheitseinrichtungen anbieten

/Abschliisse

Universitit Fachrichtung Abschluss

Atatiirk Universitat Fiihrung von Gesundheitsein-  |Hochschulab-
richtungen schluss(zweijéhrig)

Dokuz Eyliil Universitdat ~ [Fiihrung von Gesundheitsein- |Hochschulabschluss
richtungen (zweijahrig)

Istanbul Universitat Fiihrung von Gesundheitsein-  |Hochschulabschluss
richtungen (zweijdhrig)

Usak Universitat Fiihrung von Gesundheitsein-  |Hochschulabschluss
richtungen (zweijdhrig)

Yalova Universitat Fiihrung von Gesundheitsein-  |Hochschulabschluss
richtungen (zweijdhrig)

Kafkas Universitat Fiihrung von Gesundheitsein-  |Hochschulabschluss
richtungen (zweijahrig)

Uskiidar Universitit Fiihrung von Gesundheitsein-  |Hochschulabschluss
richtungen (zweijahrig)

Istanbul Gelisim Fiihrung von Gesundheitsein-  |Hochschulabschluss

Universitat richtungen (zweijahrig)

Dicle Universitat Gesundheitsmanagement Bachelor

Dogu Akdeniz Gesundheitsmanagement Bachelor

Universitat

Diizce Universitat Management von Gesundheits- |Bachelor
einrichtungen

Eskisehir Osmangazi Management von Gesundheits- |Bachelor

Universitat einrichtungen

Gaziosmanpasa Management von Gesundheits- |Bachelor

Universitat einrichtungen

Glimiigshane Universitat Gesundheitsmanagement Bachelor

Hacettepe Universitat Gesundheitsmanagement Bachelor

Universitét Istanbul Gesundheitsmanagement Bachelor

Istanbul Aydin Management von Gesundheits- |Bachelor

Universitat einrichtungen

Istanbul Medipol Gesundheitsmanagement Bachelor

Universitat

Istanbul Bilim Management von Gesundheits- |Bachelor

Universitat einrichtungen

Izmir Ekonomi Gesundheitsmanagement Bachelor

Universitat
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Kirikkale Universitat Gesundheitsmanagement Bachelor

Lefke Avrupa Gesundheitsmanagement Bachelor

Universitat

Universitdt Marmara Gesundheitsmanagement Bachelor

Mus Alpaslan Management von Gesundheits- |Bachelor

Universitat einrichtungen

Mulga Sitki Kocman Uni-  |Gesundheitsmanagement Bachelor

versitat

Necmettin Erbakan Gesundheitsmanagement Bachelor

Universitat

Nisantasi Universitat Gesundheitsmanagement Bachelor

Okan Universitat Gesundheitsmanagement Bachelor

Trakya Universitat Gesundheitsmanagement Bachelor

Sakarya Universitat Gesundheitsmanagement Bachelor

Selcuk Universitat Gesundheitsmanagement Bachelor

Stileyman Demirel Gesundheitsmanagement Bachelor

Universitat

Yakin Dogu Universitat Fiihrung von Gesundheitsein- |Bachelor
richtungen

Yeni yiizyil Universitat Gesundheitsmanagement Bachelor

Atilim Universitat Fiihrung von Gesundheitsein- [Master
richtungen

Biilent Ecevit Fiihrung von Gesundheitsein- |Master (ohne Ab-

Universitat richtungen schlussarbeit)

Zirve Universitat Fiihrung von Gesundheitsein- |Master (ohne Ab-
richtungen schlussarbeit)

Ahmet Yesevi Fiihrung von Gesundheitsein- |Master (ohne Ab-

Universitat richtungen schlussarbeit)

Atilim Universitat Fiihrung von Gesundheitsein- |Master (ohne Ab-
richtungen schlussarbeit)

Ufuk Universitat Fiihrung von Gesundheitsein-  |Master (oh-

richtungen

ne/mitAbschlussarbeit)

Universitdt Marmara

Gesundheitsmanagement

Promotion

Universitat Ankara Management von Gesundheits- |Promotion
einrichtungen

Gazi Universitat Fiihrung von Gesundheitsein-  |Promotion
richtungen

Universitat Hacettepe Gesundheitsverwaltung Promotion

Quelle: Internetseiten der Hochschulen
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Tabelle 4: Verteilung der Studienprogramme auf Fakultéten
oder Hochschulen

Gesund- |Fithrung |Manage- |Gesundheitsmana-
heits- von ment von |gement
manage- |Gesund- |Gesund-
ment heits- heits-
einrich- einrich-
tungen tungen
Fakultat der Wirt- 1 1 4
schafts- u. Verwal-
tungswissenschaften
Fakultdat der BWL 1 1
Fakultédt der Gesund- 2 4 14
heitswissenschaften
Hochschule fiir Ge- 1 6 3
sundheit
Gesamt 1 4 11 22

Quelle: Kogak 2013
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Tabelle 5: Spezialisierungsbereiche im Management von
Gesundheitseinrichtungen in der Tiirkei und Facher

Quantitative Methoden

* Mathematik

* Statistik fiir Betriebe

* Quantitative Methoden in
Gesundheitseinricht.

* Statistische Analyse mit
mehreren Variablen

* Biostatistik

Fremdsprache
* Englisch

Kommunikationsfertigkeiten
* Kommunikationsfertigkeiten
* Krisenmanagement in den
Gesundheitseinrichtungen

* PR und Kommunikation in
Gesundheitseinrichtungen

Gesundheitswissenschaften
* Management von Gesund-
heitsdienstleistungen

* Sozialpsychologie

* Organisationslehre und
Gestaltung

* Epidemiologie

* Tuirkische Gesundheits-
dienstleistungen

* Gesundheitssoziologie

* Krankenhaus-organisation
und Management

* Europaische Union und
Gesundheitspolitik

* PR in den Gesundheits-
dienstleistungen

* Gesundheitspolitik und
Planung

* Gesundheit und Ethik

* Medizinische Dokumentati-
on

* Alter und hiusliche Pflege
* Gesundheitssysteme im
Vergleich

BWL

* Forschungsmethoden

* Personalverwaltung in Gesund-
heitseinrichtungen

* Qualitdtsmanagement in
Gesundheitseinrichtungen
*BWL

* Wirtschaftswissenschaft

* Grundziige der Buchhaltung

* Produktionsmanagement in
Gesundheitseinrichtungen

* Kostenanalyse./ Buchhaltung

* Finanzmanagement / Gesund-
heitswirtschaft

* Neue Finanzierungstechniken
* Techniken der wirtschaftlichen
Analyse

* Analyse der Finanztabellen

* Strategisches Management und
Vertrieb

* Gesundheitssektor und wirt-
schaftliche Entwicklung

* Analyse der finanziellen Leis-
tung
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Gesundheitsrecht

* Einfithrung in Rechtswis-
senschaften

* Gesundheitsrecht

* Verwaltungsrecht

* Arbeitsrecht

* Betriebsrecht

Informatik

* Einfithrung in die Informa-
tik

* Benutzung der Computer-
programme

* ABC der Informatik

* Informatik- und Kommuni-
kationstechnologien

* Pharmadkonomie

* Beschaffung und Materialver-
waltung

* Offentliche Finanzen

Quelle: Internetseiten der Hochschulen
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Organspenden in Deutschland und der
Turkei und der internationale
Organhandel: Wie die stagnierende
Bereitwilligkeit fir Organspenden aus
altruistischen Motiven den
internationalen Organhandel fordert

Rolf WIRSING

Organtransplantation, Definition

Eine Organtransplantation ist eine Operation, bei der gesunde
Organe eines Hirntoten oder auch Lebenden auf einen schwer
kranken Menschen mit Organversagen im Endstadium iiber-
tragen werden. Ziel ist es, die kranken Organe des Empfan-
gers zu ersetzen.

Rechtliche Bedingungen nach Hirntod

Transplantationen sind in den meisten Landern gesetzlich
geregelt. In Deutschland regelt das im Jahre 1997 in Kraft ge-
tretene Transplantationsgesetz (gesetze-im-internet, 1997)! die
rechtlichen Voraussetzungen fiir eine Organspende. Die Tiir-
kei war da iibrigens schneller. Sie hat bereits im Jahre 1979
eine gesetzliche Regelung iiber die Entnahme und Transplan-
tation von menschlichen Organen und Geweben hirntoter

1 http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/tpg/gesamt.pdf (1.9.2014)
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Patienten geschaffen (saglik.gov.tr, 1979)2 In Deutschland
muss der Hirntod des potentiellen Spenders von zwei Arzten
festgestellt worden sein. Zweitens muss die Einwilligung des
Verstorbenen Menschen bekannt sein, etwa durch einen Or-
ganspende Ausweis. Da immer noch wenige Menschen einen
solchen Ausweis besitzen, miissen die Angehorigen (in
Deutschland geschieht dies in neun von zehn Féllen) nach
dem mutmafllichen Willen des Verstorbenen eine Entschei-
dung treffen. Eine solche Regelung wird als "Erweiterte Zu-
stimmungslosung” bezeichnet. Auch in der Tiirkei gilt eben-
falls die ,erweiterte Zustimmungslosung" [Genisletilmis
Goniilliiliik Yontemi: (tr.wikipedia.org, o.J.)]* fiir postmortale
Spender.

Organvermittlung in Deutschland und der Tirkei

Damit die Organvermittlung vermittlungspflichtiger Organe
(bundesaerztekammer.de, 2013)* (wie Herz, Lunge, Leber,
Niere, Bauchspeicheldriise und Darm postmortaler Spender)
in Deutschland gerecht und ausschliefilich nach medizini-
schen Kriterien erfolgt, sind drei Organisationen sowie die
behandelnden Arzte an der Organvermittlung beteiligt. Ers-
tens Eurotransplant (eurotransplant.org, 0.J.)5, ein Verbund
von 8 europdischen Staaten, das das biomedizinische Matching
von Spender und Empféinger iibernimmt und die Wartelisten
fiihrt. Zweitens die Deutsche Stiftung Organtransplantation

2 http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-445/tarihi29051979--sayisi2238--rg-
tarihi03061979--rg-sayis-.html (1.9.2014)

3 http://tr.wikipedia.org/wiki/Tiirkiye%27de_organ_bagis1 (3.9.2014))

¢ http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Herz-
Lunge_09122013.pdf (3.9.2014

5 https://www.eurotransplant.org/cms/index.php?page=home (3.9.2014)

424



(dso.de, 0.].)5, welche die organisatorische Seite des Organ-
spende Prozesses, insbesondere den Transports der Organe
regelt. Drittens die ca. 50 Transplantationszentren (dso.de,
0.].) in Deutschland, die die eigentliche Transplantation vor-
nehmen. Uber die Aufnahme eines Spenders in eine Warteliste
entscheiden die behandelnden Arzte sowie die des Transplan-
tationszentrums.

Ein solches System ist nicht ,,foolproof” und kann manipu-
liert werden. So fiihrten die von manchen Arzten in betriigeri-
scher Absicht gemachten Falschangaben zur Bevorzugung
bestimmter Patienten und l6sten in Deutschland erst vor kur-
zem, zwei bekannte Wartelistenskandale aus. [Zum Beispiel
den sog. Gottinger Organspendenskandal (de.wikipedia.org,
0.J.)® im Jahre 2013 oder die Ungereimtheiten im Berliner
Herzzentrum (Wilms, 2014) im Jahre 2014]. Man sagt, dass
diese Skandale das Vertrauen in die gerechte Vergabe von
Orangen erschiittert und zu einer Verringerung der Spenden-
willigkeit gefiihrt hitten (Berndt, 2014). In der Tiirkei regelt
ibrigens das ,Nationales Organ- und Gewebetrans-
plantationszentrum” und ihre regionalen Koordinationszen-
tren die Organverteilung (saglik.gov.tr, 2008)°. Es existieren
spezielle Transplantationszentren fiir Nieren, Leber, Herz und
Lunge

¢ http://www.dso.de (3.9.2014)

7 http://www.dso.de (3.9.2014)

8 http://de.wikipedia.org/wiki/Organspendeskandal_in_Deutschland
(4.9.2014)

9 http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-51443/h/organyonerge.doc (4.9.2014)
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Lebendspende, Bedingungen in Deutschland und der Tiirkei

Die Lebendspende von z.B. Nieren und Teilen der Leber
ist in Deutschland durch das Transplantationsgesetz (Gesetze-
im-Internet, 1997)1° geregelt. Der Spender muss mindestens 16
Jahre und in einem guten Gesundheitszustand sein. Er muss
das Organ aus freien Willen und ohne finanzielle Gegenleis-
tung schenken. Hier orientiert sich das deutsche Gesetz an den
WHO Guiding Principles vom Jahr 1991, welche u.a. betonen,
dass Organe, Gewebe und Zellen nur freiwillig und ohne fi-
nanzielle Gegenleistung gespendet werden sollen (Fasting et
al 2008: 524, Garcia 2011:158). Um das altruistische Motiv des
Spendens von Lebendorganen zu gewéhrleisten und vielleicht
noch die Wahrscheinlichkeit der biologischen Kompatibilitat
zwischen dem gespendeten Organ und dem Korper des Emp-
fangers zu erhchen, wird verlangt, dass der Spender mit dem
Empfianger verwandt ist oder mit ihm in einer besonders en-
gen Beziehung steht. Dazu zdhlen z.B. Verwandte ersten oder
zweiten Grades, Ehegatten, eingetragene Lebenspartner, Ver-
lobte oder enge Freunde. Es versteht sich, dass der Spender
freiwillig und nur aus altruistischen Motiven der Entnahme
zustimmt und keine Bezahlung erfolgt.

In der Tiirkei ist es, von minimalen Unterschieden abge-
sehen, im Prinzip nicht anders. Anders als in Deutschland,
muss in der Tiirkei der Spender mindestens 18 Jahre alt sein,
seine Zustimmung vor zwei Zeugen erklaren und, falls er
verheiratet ist, die Zustimmung des Ehepartners einholen
(Bagheri 2005: 4161). Er muss, ahnlich wie in Deutschland in
einem Verwandtschaftsverhaltnis zum Empfianger stehen, das

10 http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/tpg/gesamt.pdf (1.9.2014)
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allerdings bis zum vierten Verwandtschaftsgrad reichen darf
(bobreknakli.info, 0.].)"". Auch hier gilt das altruistische Motiv.

Geschichte

Die Geschichte der erfolgreichen Organtransplantationen in
Deutschland und der Tiirkei ist relativ kurz. So soll die erste
gelungene Nierentransplantation als Lebendspende zwischen
Mutter und Tochter bereits 1963 in Berlin erfolgt sein (bpb,
2011)2. Die erste Nierentransplantation von einem verwand-
ten Lebendspender in der Tiirkei erfolgte 12 Jahre spéter im
Jahre 1975 (Akgiin 2003: 1274). Es war damals schon klar, dass
die genetische Kompatibilitdt eine Voraussetzung fiir den
Erfolg einer Transplantation war. Aber erst durch die Einfiih-
rung des Arzneistoffs Cyclosporin A im Jahre 1981 konnten
immunologische AbstofSlungsreaktionen reduziert werden
(Nagel et al. 2011).

Ebenfalls bedeutsam fiir die Geschichte der Transplanta-
tion war die im Jahre 1967 erfolgte Griindung von Eurotrans-
plant. Sie sorgt fiir die bessere Vermittlung passender Organe
und Spender. Diese Organisation lieferte tibrigens auch die
von einem toten Spender stammende Niere fiir die erste ge-
gliickte Nierentransplantation in der Tiirkei im Jahre 1979.
Diese Transplantation geschah auf der Basis des neuen tiirki-
schen Transplantationsgesetzes vom gleichen Jahr. Es folgten
die ersten Organtransplantationen von tiirkischen Spendern,

1 http://www.bobreknakli.info/sik-sorulan-sorular/kimler-bobrek-verebilir
(6.9.2014)

12 http://www.bpb.de/apuz/33315/transplantationsmedizin-zwischen-
fortschritt-und-organknappheit-geschichte-und-aktuelle-fragen-der-
organspende?p=all . Siehe auch Nagel et al. 2011
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zunachst Nieren (1979), dann mit 9 Jahren Abstand Leber
(1988) und Herz (1997) (Ambagtsheer and Weimar 2012: 571).
Inzwischen ist die Tiirkei zu einem weltweit anerkannten
Zentrum fiir Organtransplantationen aufgestiegen. Im Ver-
gleich zu Deutschland fiihrte die Tiirkei bereits im Jahr 2006
mehr Transplantationen (absolut und auch in der Anzahl pro
Millionen Einwohner) von Lebendnieren durch (Horvat et al.
2009). Sie ist stolz auf solch spektakulare Transplantationen,
wie z.B. auf ihre erste Gebarmuttertransplantation, die erste
Gesichtstransplantation und die erste Transplantation von
gleichzeitig zwei Armen und einem Bein im Jahre 2011
(deutsch-tuerkische-nachrichten.de, 28.01.2012)13.

Mangel

Wie in allen Landern der Welt besteht heute ein Mangel an
transplantierbaren Organen von hirntoten und lebenden
Spendern. Allein in Deutschland wiirden im Jahre 2013 ca.
10.900 Patienten auf lebensrettende Spenderorgane warten,
davon 8.000 auf eine Niere (deutsch-tuerkische-
nachrichten.de, 17.07.2014). Die Medien dramatisieren diesen
Mangel, indem sie die Anzahl der Personen auf den Wartelis-
ten angeben, die pro Jahr [oder pro Tag, namlich 3 (Berndt,
2014)] sterben, weil sie kein Organ erhalten kénnen. Ahnlich
in der Tiirkei. Im Jahre 2012 wurde berichtet, dass in der Tiir-
kei im Vergleich zu anderen européaischen Liandern die Zahl
der Organspenden niedrig sei. So hatten 18.000 Patienten auf
eine Niere und 1.700 auf eine Leberspende gewartet. 2011 soll

13 http://www.deutsch-tuerkische-nachrichten.de/2012/01/360701/krise-in-
der-tuerkei-organspender-dringend-gesucht/ (07.09.2014)

14 http://www.deutsch-tuerkische-nachrichten.de/2014/07/503444/tv-serien-
schaden-der-organspendebereitschaft/ (07.09.2014)

428



7

es ,nur” 3.000 Nierenverpflanzungen gegeben haben [In
Deutschland 1.862 (de.statistica.com, 2013)], das sei nach dem
Chef der tiirkischen Nierenstiftung zu wenig (deutsch-
tuerkische-Nachrichten.de, 28.01.2012).

Griinde fiir den Mangel

Was erklédrt diesen Mangel? Erstens die immer noch in
Deutschland und der Tiirkei geringe Bereitwilligkeit von
Menschen, selbst die des medizinischen Personals (Akgiin et
al. 2003: 1273) im Falle ihres eigenen Todes oder ihrer nahen
Angehorigen einer Organentnahme zuzustimmen. In der Tiir-
kei mag diese geringe Bereitwilligkeit noch zusétzlich in der
geringen Kenntnis der Transplantationsmedizin begriindet
liegen. Dazu kommen die strikten Gesetze beider Lander, die
jede Entlohnung fiir Spenderorgane unterbinden wollen und
somit den Kreis potentieller Lebendspender nur auf Spender
mit altruistischen Motiven einschranken. Auch hort man hau-
fig von der Furcht, dass der Wunsch nach neuen Organen
Arzte dazu verleiten konnte, lebenserhaltende Manahmen zu
unterlassen. Dazu kommt das Gefiihl der verletzten Vertei-
lungsgerechtigkeit, die z.B. durch die bereits angesprochene
Manipulation der Wartelisten von registrierten Organempfan-
gern durch Arzte in Deutschland und nicht zuletzt durch den
illegalen internationalen Handel mit Lebendnieren von ge-
sunden Menschen aus armen Landern fiir die kranken Rei-
chen der westlichen Welt erzeugt wird.

Zweitens war die vielversprechende Transplanta-
tionsmedizin an der Erzeugung dieses Mangels mit beteiligt.
Ihr Erfolg hat dazu gefiihrt, dass immer mehr Patientengrup-

15 http://www.deutsch-tuerkische-nachrichten.de/2012/01/360701/krise-in-
der-tuerkei-organspender-dringend-gesucht/ (10.09.2014)
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pen, die frither von Transplantationen ausgeschlossen waren,
nun fordern, in die Wartelisten aufgenommen zu werden.
Dazu zdhlen Menschen iiber 70 oder solche mit Hepatitis C
oder HIV Infektionen (Scheper-Hughes 2002: 66). Das erhthe
die Warteschlangen, besonders wenn es, wie in der Tiirkei, zu
wenige Fachkrifte geben soll, die mit der Koordination und
Durchfithrung der Transplantation betraut sind (deutsch-
tuerkische-nachrichten, 28.01.2012).

Illegaler Organhandel

Die WHO hatte bereits im Jahre 1991 ihren Mitgliedsstaaten
nahegelegt, nur freiwillige Spenden von Zellen, Gewebe und
Organe ohne jede finanzielle Entlohnung oder Gegenleistung
von materiellem Wert zuzulassen (who.int, 2010)”. Diese als
,Guiding Principle” mit der Nr. 5 bekannte Empfehlung wurde
in die Gesetzgebung fast aller Lander {ibernommen und im
Jahr 2010 von der World Health Assembly nochmals bestatigt.
Ihr Rat und die darauf fuffenden nationalen Gesetze haben
jedoch nicht verhindern konnen, dass bereits im Jahre 2009
ungefahr 10% aller weltweit durchgefiihrten Transplantatio-
nen durch illegalen Organhandel zustande kamen (Horvat et
al. 2009: 1002). Ein solcher illegaler Handel ist eine logische
Folge des Organmangels. Er stellt einen durch eine hohe
Nachfrage nach Organen angetriebenen Rechtsbruch dar, der
sich nach Auffassung von Kriminologen nicht allein durch
Gesetze und Verbote einddmmen ldsst (Ambagtsheer and
Weimar 2012: 571). Was treibt Patienten und Organverkdufer

16 http://www.deutsch-tuerkische-nachrichten.de/2012/01/360701/krise-in-
der-tuerkei-organspender-dringend-gesucht/ (10.09.2014)

17 http://www.who.int/transplantation/Guiding_PrinciplesTransplan-
tation_WHA63.22en.pdf (10.09.2014)
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zu solchem kriminellen Handeln? Stellen Sie sich die Ver-
zweiflung und Angst der Patienten vor einem frithen Tod auf
den langen Wartelisten vor. So betrdgt die durchschnittlichen
Wartezeit fiir eine Kadaverniere in Deutschland fiinf bis sechs
Jahre (dso.de, 2013)'8 In der Tiirkei ist die Wartezeit auch nicht
viel kiirzer, man geht von zweieinhalb bis fiinf Jahre aus
(niertransplantatie.info, 0.J.)?. Den wartenden, meist betuch-
ten Patienten wird, manchmal von ihren behandelnden Arz-
ten, manchmal von dubidsen Vermittlern im Internet geraten,
sich ihr Organ auf dem internationalen Schwarzmarkt zu kau-
fen. So soll es in den USA verschiedene Internetseiten gegeben
haben, die ein Paket -,alles inklusive” fiir die Transplantation
eine Niere, Leber oder Pankreas in China fiir 70.000 bis 160.000
Dollar anboten (Shimazonoa 2007: 956). Auf diesem Schwarz-
markt werden menschliche Organe zu einer Ware gemacht,
die von der in der Rolle als Zulieferer betrachteten Bevolke-
rungsgruppen armer Lénder gekauft, gehandelt verkauft,
gestohlen und an wirtschaftlich privilegierte Organempfanger
reicher Lander verkauft werden konnen (Scheper-Hughes
2002: 62). Im Allgemeinen flieflen dabei die Organe von Siiden
nach Norden, von armen zu reichen Korpern, von Menschen
mit dunkler Haut zu solchen mit weifser Haut und von Frauen
zu Ménnern (Scheper-Hughes 2002: 70).

Organmakler rechtfertigen ihr Handeln mit dem Hin-
weis, die stindig wachsende Kluft zwischen dem Angebot
und der Nachfrage von Spendeorganen zu reduzieren. Sie
ermoglichen es fiir zahlende Kunden, die Wartelisten der von
z.B. Eurotransplant gelisteten Anwarter auf ein Spenderorgan

18 http://www.dso.de/organspende-und-transplantation/warteliste-und-
vermittlung/niere.html (10.09.2014)
19 https://www.niertransplantatie.info/tr (12.09.2014)
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zu iberspringen. In einem globalen Markt der Organe, wird
die Bezahlung fiir eine angeblich gespendete Niere als eine
Win-Win Situation dargestellt, von der beide Parteien profitie-
ren. Bei dieser Sichtweise werden die sozialen Bedingungen
ausgeblendet, die soziale Gerechtigkeit und der internationale
Ethikkodex, der den Handel mit Organen verbietet, wird mit
Fiiflen getreten (Scheper-Hughes 2002: 62).

Solche Angebote fiillen die Koffer skrupelloser Organ-
makler, die arme und gutglaubige Menschen aus z.B. der Tiir-
kei, der Republik Moldau, aus Brasilien, oder Indien zum
Verkauf ihrer Niere bewegen. Sie fordern auch den illegalen
Transplantationstourismus von Lebendspender und Organ-
empfinger, bei der der Empfanger die Transplantation im
iiberseeischen Ausland durchfiihren ldsst. Sein Organ erhalt er
iiber den Organhandel oder anderweitig, wobei er die Gesetze
seines Landes, die des Spenders und des Landes, in dem die
Operation durchgefiihrt wird, verletzt?. So koénnen beim
Transplantationstourismus alle Beteiligten aus bis zu vier
Staaten und drei Kontinenten kommen: z.B. der Empfanger
aus den USA, der Lebendspender aus der Tiirkei, der Makler
aus Israel und die Transplantationsklinik, zu der Spender und
Empfanger fiir die Operation geschleust werden, in Stidafrika.

Reisewillige Israelis

Dabei fillt auf, dass Patienten aus Israel, als einem Organ im-
portierenden Land, am reisewilligsten sind. Ihr Land ist be-
kannt dafiir, dass es nicht nur eine verschwindend geringe
Zahl registrierter und noch lebender Organspender sondern

20 Die von Shimazonoa 2007: 956 angefiihrte Definition von Transplantati-
onstourismus
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auch weltweit die geringste Rate der tatsdchlich gespendeten
Organen von verstorbenen Patienten hat (Shimazonoa 2007:
957). Ein Grund, fiir diese geringe Zahl, (nur 7,4 verstorbene
Organspender pro 1 Million Bevolkerung im Jahr 2012) ist die
Inakzeptanz des Hirntods und die Furcht vor der Entweihung
des Leichnams in der gldubigen Bevolkerung. Israel hatte des-
halb ein weltweites Netz von Brokern, zusammen mit Uber-
setzern und Reisebiiros aufgebaut, das Spender und Empfan-
ger miteinander vernetzte (Scheper-Hughes 2002; 73; Weir
2009: 15). Eine neue Regelung soll die Bereitwilligkeit zu
spenden leicht erhoht haben: registrierte Spender, sollten sie
selbst einmal Organe benétigen, werden jetzt auf den Warte-
listen bevorzugt behandelt (Sack, 2014). Offiziell hat Israel ab
2006 den Versicherungen nun verboten, die in Ubersee und
illegal erfolgten Transplantationen zu bezahlen. Erst im Jahre
2008, im gleichen Jahr als die Istanbul Declaration on Organ
Trafficking and Transplant Tourism (Delmonico 2009:118) von 77
Nationen unterzeichnet worden war, kriminalisierte Israel den
Organhandel und die Organvermittlung (Sack, 2014).

Tirkische Involvierung

Obwohl der Organhandel in der Tiirkei offiziell verboten ist,
betrachteten die Medien die Tiirkei - neben Indien, die Philip-
pinen und China - als eine wichtige Drehscheibe des Organ-
handels. Vor allem die tiirkischen Medien scheinen in der
Tiirkei eine Organ-Mafia ausgemacht zu haben. Sie vermuten,
dass ein Netzwerk von Kriminellen die Organe vermisster
oder namenloser Opfer des Erdbebens von 1999 entnommen
und verkauft hatte (Sanal 2004: 294). Dies mag eine Verschwo-
rungstheorie sein, es féllt jedoch auf, dass auch in der deut-
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schen Presse die Geriichte iiber eine tiirkische Organmafia
nicht verstummen (Glisten, 2014).

Fakt ist: die Tiirkei z&hlt als ein Land, in dem illegal Or-
gane - gelegentlich auch zwischen Verwandten und Freunden
(Sanal 2004: 291) - verkauft und ,exportiert” werden
(Shimazonoa 2007: 957). Schon in den ersten Berichten tiiber
einen ,Export” von Organen tauchten Menschen mit tiirki-
scher Nationalitat meist als freiwillige aber bezahlte Spender
auf. So wurde bereits 1989 im renommierten BM] (BMJ, Vol.
298, 04.02.1989:276)21 berichtet, dass zwei Mannern tiirkischer
Nationalitat je 2000 Pfund gezahlt wurden, damit sie nach
London reisten und jeder eine Niere fiir einen fremden Men-
schen spendeten. Das Personal des Humana Hospital Welling-
ton, in dem die Transplantation durchgefiihrt wurde, konnte
angeblich keine Unregelmé@iigkeiten entdecken. Beide Spen-
der hatten offensichtlich freiwillig ihre Niere gespendet.

Auch gab es bis vor kurzem - und wahrscheinlich immer
noch heute - in der Tiirkei, viele verzweifelte und hochver-
schuldete Menschen, die formlich darum bitten, ihre Niere
oder einen Teil ihrer Leber fiir einen finanziell starken Kaufer
mit dem passenden biologischen Status verkaufen zu kdnnen
(Scheper-Hughes 2002: 70). Die Preise, die den Spendern fiir
eine Niere geboten werden, variieren je nach Angebot und
Nachfrage und von Land zu Land.

Die Zeitschrift Forbes berichtet im Jahre 2007 (Morais,
2007), dass in Recife in Brasilien, als ein Israelischer Broker
und sein brasilianischer Partner nach Nierenspendern such-
ten, sie anfanglich $10.000 anboten. Als immer mehr Arme
ihre Niere verkaufen wollten, fielen die Preise, und ihnen

21 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1835635/pdf/bmj00217-
0011.pdf (11.09.2014)

434



wurden zum Schluss nur noch $3000 geboten. Die Preise vari-
ieren auch je nach Land: eine Lebendniere brachte dem Spen-
der in den Philippinen $1.500, in der Republik Moldau und in
Rumanien $2.700, in der Turkei $7.500, und $30.000 in den
USA (ebd.). Viele der Armen, die ihre Niere verkauften, waren
nach kurzer Zeit wieder verschuldet, wenn auch mit einer
Niere weniger (Shimazonoa 2007: 960). Mit der Zeit dnderten
sich auch die Vorstellungen von einem angemessenen Preis:

Einer Meldung von Habertiirk im Jahre 2013 zufolge
(n24.de, 2013)22 ist die tiirkische Polizei auf Mochte-Gern-
Spender aus 8 Provinzen in der Tiirkei gestofien, die aus
Geldnot ihre ,guten Dorf-Nieren” mit dem Hinweis auf ihr
gesundes Landleben anboten. Es seien Preise bis ungefahr
55.000 Euro gefordert worden.

Wenn Deutsche im illegalen Organhandel verwickelt
sind, dann wohl eher als Organempfanger oder vom Organ-
handel profitierende Geschiftsleute. Z.B. waren Deutsche,
zusammen mit einem tiirkischen Chirurgen in ein Geschaft
internationaler Organschieber verstrickt. Das von Deutschen
finanzierte aber inzwischen von der Polizei geschlossene pri-
vate Krankenhaus mit dem Namen Medicus in Kosovo hatte
u.a. den tiirkischen Chirurgen Dr. Yusuf Sonmez, (auch als Dr.
Frankenstein bekannt) beschiftigt, der zahlungskraftigen Pati-
enten aus aller Welt Organe von Spendern eingepflanzt hatte
(Ginzel u.a. 2012: 22ff.). Die Spender stammten u.a. aus der
Tiirkei, der Republik Moldau und Russland. Sie wurden nach
Pristina in Kosova geschleust. Die Spender mussten ein For-
mular unterschreiben, das aussagte, dass sie ihr Organ aus
humanitdren Griinden spenden wiirden. Angeblich sollen

2 http://www.n24.de/n24/Nachrichten/Panorama/d/3925652/tuerken-bieten-
-dorf-nieren--im-internet-an.html (12.09.2014)
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einige von ihnen, obwohl ihnen bis zu 20.000 Euro geboten
worden waren, die Medicus Klinik mit leeren Handen verlas-
sen haben (Lewis, 2010). Die Polizei wurde auf die Klinik
aufmerksam, weil ein Spender, der Tiirke Yilmaz Altun in
Pristina auf dem Flughafen zusammengebrochen war und
behauptet hatte, dass ihm eine Niere gestohlen worden sei. Dr.
Sonmez wird immer noch von Interpol gesucht und in Siidaf-
rika vermutet, ein weiterer Staat, in dem viele illegale Trans-
plantationen durchgefiihrt wurden (Ginzel u.a. 2012: 29).

Organhandel und Transplantationen

Auch die Tiirkei galt anfangs als eines der vielen Lander in
dem geheim illegale Transplantationen durchgefiithrt wurden.
Ein {ibliches Szenario mit israelischen Patienten, die ein Organ
erhalten sollten, soll angeblich so ausgesehen haben: ein Team
von tiirkischen Chirurgen und Nephrologen fliegt mit ihrem
Patienten zu einer, wie die Quelle sagt, , kleinen Stadt in der
Tiirkei an der irakischen Grenze” (Scheper-Hughes 2002: 73)
und erwirbt dort eine Niere von jungen irakischen Soldaten,
die sie dann dem Patienten vor Ort zwischen Mitternacht und
den frithen Morgenstunden einpflanzen. Auch sollen private
Kliniken in Istanbul israelischen Patienten zu einer Niere ver-
holfen haben (Scheper-Hughes 2004: 53). Diese Geschifte sol-
len sich inzwischen, nachdem sie aufgeflogen sind, von der
Tiirkei auf andere Lander wie Pakistan und die 4 ,, Hot Spots”
Indien, Brasilien, China und Siid Afrika verlagert haben
(Watters 2014). Vor allem China war lange Zeit dafiir bekannt,
bis zu 90% aller zu transplantierenden Organe aus den Kor-
pern von hingerichteten Gefangenen zu entnehmen und zu
verkaufen (Watters 2014, Diflo 2004). Chinas Gesundheitsmi-

436



nister hat inzwischen versprochen, diese Praxis ab 1.1.2015 zu
beenden (Caplan 2015: 1).

Rolle der Arzte

Arzte, die illegal Organe verpflanzt hatten und deswegen vor
Gericht gestellt wurden, verneinten meist, etwas Schlechtes
getan zu haben. Manche von ihnen mdgen unwissentlich an
illegalen Transplantationen teilgenommen, andere sich wis-
sentlich daran bereichert haben. Viele berufen sich auf ihre
meist erfolgreichen Operationen und darauf, ein Leben ver-
langert zu haben. Thre Aufmerksamkeit liegt jedoch meist nur
auf die vom medizinischen Personal umsorgten und zahlen-
den Empfanger, die die beste medizinische Behandlung und
Pflege erhalten und weniger auf die Organspender, deren
postoperative Gesundheit vernachlassigt wird (Watters 2014).
Die Spender werden mit ihrer Bezahlung und einer grofien
Narbe nach Hause geschickt. Viele von ihnen klagten spater,
dass sie ihre Fahigkeit, schwere Arbeit auszufiihren, verrin-
gert und sich ihr gesundheitlicher Zustand verschlechtert habe
(Shimazonoa 2007: 958).

Fazit

Nach 45 Jahren in der Tirkei und 50 Jahren in Deutschland,
sind Organtransplantationen, besonders nach der besseren
Beherrschung der immunologischen Abstofireaktion, zu einer
medizinisch-technisch machbaren Prozedur geworden. Den-
noch scheint iiberall auf der Welt die Kluft zwischen den
Menschen, die dringend ein Spenderorgan benétigen und den
Menschen, die aus altruistischen Motiven z. B. ihre eigene
Niere oder ein Organ eines hirntoten Angehdrigen spenden
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wiirden, weiterhin zu wachsen. Diese als Organmangel be-
schriebene Situation wurde erst vor kurzem — wie in Deutsch-
land geschehen — von Arzten zugunsten bestimmter Patienten
manipuliert. Sie wird aber vor allem trotz (oder wegen?) des
fast weltweit verbotenen Organhandels von mafiosen Netzen,
skrupellosen Organmaklern, Kliniken und Arzten zur eigenen
Bereicherung ausgenutzt. Sie hat dazu gefiihrt, dass 10% aller
Organtransplantationen weltweit gesetzeswidrig durchge-
fiihrt werden.

Der Mangel und der davon profitierende Handel fordert
somit die Wahrnehmung von Menschen und Organe als einer
Ware. Noch schlimmer, er teilt die Welt in organ-
importierende Lander mit reichen Patienten mit Organversa-
gen und in organ-exportierende Linder mit gesunden aber
wirtschaftlich verzweifelten Menschen ein. Deutschland ge-
hort nach dieser Einteilung zu den Organe-importierenden
und die Tiirkei zu den Organe-exportierenden-Landern. Da-
ran wird sich auch in der Zukunft nicht viel dndern, wenn
nicht ernsthaft {iberlegt wird, wie die Anzahl von
Spendeorganen vor allem in den organ-importierenden Lan-
dern erh6ht werden kann.
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Unterschiedliche Betrachtung
psychiatrischer Patienten aus der Sicht des
Medizinrechts und der Ethik in
Deutschland und der Turkei

E. Elif VATANOGLU-LUTZ

Einflihrung

Die Ethik fokussiert als ein Teilgebiet der Philosophie auf die
Begriffe ,gut und bose” und ,richtig und falsch”. Sie unter-
sucht die Moglichkeiten des absolut Guten und Richtigen
(Demirhan-Erdemir, 2003: 4). Die Berufsethik hat als eines der
Anwendungsgebiete der institutionellen Ethik in den letzten
Jahren an Popularitit gewonnen. Die Berufsethik ist die An-
wendung der Ethikdisziplin auf die unterschiedlichen Berufe,
wie z.B. Medienethik, Ingenieurethik, Medizinethik usw. Des-
halb ist die Medizinethik, als Teilgebiet der Berufsethik, eine
der am besten entwickelten Bereiche der Berufsethik, die
iberwiegend auf medizinische Anwendungen basiert. Die
Psychiatrie ist wiederum ein Gebiet der Medizin, das im eige-
nen Betdtigungsfeld entstandene Probleme am meisten in
Frage stellt (Oguz, 1997: 54). Andererseits steht das Medizin-
recht, das fiir die vielen in der medizinischen Anwendung
entstehenden Probleme Antworten und Losungen sucht, in
den letzten Jahren in vielen Landern der Welt und auch in der
Tiirkei, im Vordergrund. Die Tiirkei ist, wie auf vielen ande-
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ren juristischen Gebieten, auch im Medizinrecht durch die
Doktrinen der deutschen Rechtswissenschaften beeinflusst.

Wenn wir das Hauptthema unserer Arbeit, die Psychiat-
riedisziplin betrachten, sehen wir, dass dieses Thema in der
Tiirkei ethische und juristische Themen wie Information, Ver-
schwiegenheit, Zwangseinweisung und Zwangsbehandlung,
Recht der Patienten mit dem Arzt eine kooperative Beziehung
einzugehen, Anwendung der informierten Einwilligung, Se-
xualitdt in der Arzt-Patient-Beziehung, Anspruch auf Behand-
lung und Ablehnung der Behandlung beinhaltet (Oguz, 1997:
55). Diese einzelnen ethischen Probleme sind vielfdltig und
mehrdimensional, so dass sie eigentlich einzeln behandelt
werden sollten. Bei der Betrachtung der deutschen Literatur
und der Gesetzgebung zur seelischen Gesundheit stellt man
fest, dass der wesentliche Unterschied zwischen Deutschland
und der Tiirkei in der Zwangseinweisung und der Zwangsbe-
handlung psychiatrischer Patienten besteht, weshalb wir uns
auf die beiden Begriffe konzentrieren.

Nach der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts ist die psy-
chiatrische Versorgung in Westeuropa begrifflich und struktu-
rell grundlegend verdndert worden. Die veranderten Behand-
lungskonzepte fiir Patienten der Psychiatrie sind nunmehr
gesellschaftlich akzeptiert und die grofien Heil- und Pflegean-
stalten wurden weitgehend geschlossen (Munk-Jorgensen,
1999: 138). Nach den in den 1960er Jahren begonnenen Veran-
derungen in Deutschland ist beispielsweise die Anzahl der
Heil- und Pflegeanstalten um ca. 50% gesunken. Dagegen hat
das Versorgungsmodell der Gemeindepsychiatrie an Bedeu-
tung gewonnen, damit die Patienten innerhalb der Gemein-
schaft behandelt werden konnen (Priebe et al., 2005: 124). Pati-
enten mit ernsthaften psychiatrischen Erkrankungen wurden
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in Einrichtungen wie Ambulanzen und anderen Einrichtun-
gen der Gesamtpsychiatrie behandelt. Die Aufnahme eines
erkrankten Menschen zur Behandlung in Psychiatriekliniken
soll erfolgen, wenn eine Krisenintervention nétig wird oder die
Gefahr besteht, dass die Patienten sich selbst oder ihrer Um-
welt schaden konnten (Priebe et al., 2005: 25).

In der tiirkischen Praxis jedoch herrscht der Gedanke,
dass psychiatrische Patienten in Kliniken zu behandeln sind
und mit der Zwangseinweisung umgehend die Zwangsbe-
handlung aufgenommen wird. Es muss darauf hingewiesen
werden, dass diese Mafinahme auf einer paternalistischen
Haltung beruht, die die Rechte der Patienten aufSer Acht lasst
und sie sogar verletzt. Es ist ohnehin nicht zu iibersehen, dass
in der tiirkischen Psychiatriepraxis eine paternalistische Pati-
ent-Arzt-Beziehung herrscht.

In der modernen medizinischen Versorgung dagegen
stehen die Wiinsche und die Meinungen des Patienten im
Vordergrund und der Informationsaustausch zwischen Pati-
ent und Arzt hat eine zentrale Stellung. In diesem Zusam-
menhang muss, innerhalb des Selbstbestimmungsrechts {iber
die eigene Zukunft, den Patienten das Recht eingerdaumt wer-
den, mit ihren Krankheiten zu leben und dieses anzuerkennen
(Hakeri, 2013: 78). Anderenfalls bedeutet eine Zwangsbehand-
lung von Patienten ohne ihre Zustimmung, auch wenn sie
dazu nicht befdhigt sind, eine , Verletzung der personlichen
Rechte” und stellt zudem nach dem Strafrecht eine ,,Korper-
verletzung” dar. Solch ein bedeutendes und sensibles Thema
wurde in der deutschen Gesetzgebung geregelt (Temel, 2012,
5.775). Dagegen erfolgt in der Tiirkei die Einweisung von psy-
chiatrischen Patienten in ein psychiatrisches Krankenhaus
durch verschiedene offentliche Stellen. Die Zwangseinwei-
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sung und Zwangsbehandlung der Psychiatriepatienten wer-
den aufgrund fehlender Gesetzgebung dem Handlungsspiel-
raum der Arzte {iberlassen.

Zwangseinweisungsmalinahmen im deutschen Recht

Die Zwangseinweisung psychiatrischer Patienten wurde in
Deutschland in zwei unterschiedlichen Gesetzen geregelt.
Diese sind die Zwangseinweisung nach dem Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) und die Zwangseinweisung nach dem Ge-
setz fiir psychisch Kranke (PsychKG) der Lander. Da die Be-
ziehung zwischen dem Patienten und dem Arzt in vielerlei
Hinsicht in den Bereich des Privatrechts fallt, werden wir uns
mehr auf die Zwangseinweisung und Zwangsbehandlung
nach dem Privatrecht, also nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch
konzentrieren (Temel, 2012). BGB § 1906 regelt die Zwangs-
einweisung von volljihrigen Personen:

,Kann ein Volljihriger auf Grund einer psychischen Krankheit oder
einer kirperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung seine Ange-
legenheiten ganz oder teilweise nicht besorgen, so bestellt das Be-
treuungsgericht auf seinen Antrag oder von Amts wegen fiir ihn einen
Betreuer. Den Antrag kann auch ein Geschiftsunfihiger stellen. So-
weit der Volljihrige auf Grund einer kérperlichen Behinderung seine
Angelegenheiten nicht besorgen kann, darf der Betreuer nur auf An-
trag des Volljihrigen bestellt werden, es sei denn, dass dieser seinen
Willen nicht kundtun kann.” (BGB § 1896 Abs.1)

Die Zwangseinweisung von minderjihrigen Personen ist
nach BGB § 1631b nur durch eine Entscheidung des Familien-
gerichtes moglich, die nach Zustimmung der Eltern (gesetzli-
che Vertreter) getroffen werden kann. Der Antrag auf eine
Zwangseinweisung beim Familiengericht ist durch den gesetz-
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lichen Vertreter zu stellten (Temel, 2012: 776; Jenkins &
Strathdee, 2000: 279). Die Person, die als Betreuer eingesetzt
wird, kann sowohl eine natiirliche Person als auch eine Insti-
tution sein, die auf die Betreuung spezialisiert ist und diese als
Beruf oder Gewerbe ausiibt (BGB § 1897 f., § 1900; Temel,
2012: 776).

Dass Menschen auf eigenen Willen fiir eine Diagnose ei-
nen Psychiatrieexperten oder eine Psychiatrieklinik aufsuchen
und sich ambulant oder stationdr behandeln lassen, ist eine
alltagliche Situation, die juristisch oder ethisch kein Problem
darstellt. Wenn Personen allerdings ihre Erkrankung nicht
akzeptieren oder sich selbst oder dritten Personen Schaden
zufiigen konnten, werden sie in der Praxis gegen ihren Willen
in eine Psychiatrieklinik oder in eine geschlossene Abteilung
einer Psychiatrieklinik zwangseingewiesen. Da sowohl die
kurze als auch die dauerhafte Zwangseinweisung eines Pati-
enten mit Freiheitsentzug verbunden ist, stellen seine person-
lichen und verfassungsrechtlichen Rechte (Bewegungsfreiheit
et al.) ein juristisches Problem dar (Temel, 2012: 777). Das BGB
§ 1906 beinhaltet folgende Bestimmung;:

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit
Freiheitsentziehung verbunden ist, ist nur zuldssig, solange sie zum
Wohl des Betreuten erforderlich ist, weil

1. auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seeli-
schen Behinderung des Betreuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst
totet oder erheblichen gesundheitlichen Schaden zufiigt, oder 2. zur
Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens
eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung
oder ein drztlicher Eingriff notwendig ist, ohne die Unterbringung des
Betreuten nicht durchgefiihrt werden kann und der Betreute auf
Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Be-
hinderung die Notwendigkeit der Unterbringung nicht erkennen oder
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nicht nach dieser Einsicht handeln kann.” (BGB §1906) (vgl. Temel,
2012: 778; Kallert et al., 2004: 780).

»(2) Die Unterbringung ist nur mit Genehmigung des Betreuungsge-
richts zulissig. Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur zu-
lidssig, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist; die Genehmi-
gqung ist unverziiglich nachzuholen. Der Betreuer hat die Unterbrin-
gqung zu beenden, wenn ihre Voraussetzungen wegfallen. Er hat die
Beendigung der Unterbringung dem Betreuungsgericht anzuzeigen.”
(BGB §1906) (vgl. Temel, 2012: 778)

Nach § 1906 BGB ist die Zwangseinweisung Patienten
gegen seinen eigenen Willen durch den Betreuer auf zwei
unterschiedliche Weisen moglich: (a) wenn die Gefahr besteht,
dass er sich selbst totet oder sich selbst erheblichen gesund-
heitlichen Schaden fiigt, (b) wenn eine Untersuchung oder
Heilbehandlung notwendig ist, die ohne die Unterbringung
des Betreuten nicht durchgefiihrt werden konnten. Bei der fiir
eine Zwangseinweisung, aufgrund der Gefahr, dass der Pati-
ent sich selbst totet oder sich selbst einen erheblichen gesund-
heitlichen Schaden zufiigt, erforderliche erste Bedingung ist,
dass die Zwangseinweisung zum Wohle des Patienten zu
erfolgen hat. Deshalb diirfen die betreuten Patienten der Psy-
chiatrie, selbst wenn durch sie die Gefahr besteht, dritten Per-
sonen (z.B. Familienmitglieder) oder der Allgemeinheit zu
schaden, nach BGB nicht zwangseingewiesen werden.

Wenn ein Patient bereits einen Suizidversuch unternom-
men hat, nicht mehr leben mo6chte und oder dauernd Suizid-
gedanken hat, ist davon auszugehen, dass die Wahrschein-
lichkeit eines Suizides grofs ist. Fiir die Annahme einer Suizid-
gefahr miissen hier konkrete Anhaltspunkte vorliegen. Wenn
der Patient sich gegen eine Zwangsbehandlung korperlich
wehrt, besteht keine gesetzliche Moglichkeit fiir eine Zwangs-
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behandlung. Sowohl in der Gesetzgebung als auch in der Theo-
rie muss eine dritte Bedingung erfiillt sein: Es muss eine Ver-
haltnismafiigkeit zwischen der Gefahr des erheblichen Scha-
dens und dem Freiheitsentzug vorhanden sein. D.h. der Scha-
den, den der Patient sich selbst zufiigen konnte, muss so bedeu-
tend sein, dass er den Entzug seiner verfassungsrechtlichen
(grundlegenden) Freiheit begriinden kann. Mit anderen Worten
ausgedriickt, muss der durch die Zwangseinweisung zu erzie-
lende Nutzen im angemessenen Verhaltnis zum Freiheitsentzug
durch Zwangseinweisung stehen (Temel, 2012: 779).

Schliefilich ist die letzte Bedingung einer Zwangseinwei-
sung die Entscheidung des Betreuungsgerichts, die ausschliefs-
lich vom Betreuer beantragt werden kann. Weder offentliche
Stellen noch Psychiater haben hierbei eine Antragsbefugnis
(Temel, 2012). Wenn der Betreuer die Zwangseinweisung
nicht beantragt hat, obwohl es erforderlich war, diirfen die
Menschen nur durch Befugnisse des offentlichen Rechts
zwangseingewiesen werden. Das Gericht kann gemafl dem
Gesetz iiber das Verfahren in Familiensachen und in den An-
gelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamFG § 312,
Absatz 1 und Absatz 2) ein Gutachten anfordern. Der Psychia-
ter erstellt, nachdem er den Patienten untersucht und mit ihm
gesprochen hat, ein Gutachten, das seine Prognosen beinhal-
tet, ob der Patient sich selbst gefdhrdet oder durch ihn erhebli-
che gesundheitliche Schdden entstehen konnten. Das Gericht
kann den Patienten vor seiner Zwangseinweisung anhoren
(FamFG § 319). So kann die Ansicht des psychiatrischen Pati-
enten - auch wenn er unzurechnungsfahig ist - dem Gericht
iibermittelt werden. Zusétzlich wird eine Unterrichtung des
Richters gewdhrleistet, da er dem Patienten personlich begeg-
net (Temel, 2012: 780; Priebe et al., 2008: 572).
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Das Prinzip der VerhéltnismafSiigkeit gilt auch bei ei-
ner Zwangseinweisung zum Zwecke einer Untersuchung und
Behandlung. Folglich muss der Nutzen der durch die
Zwangseinweisung erzielten Behandlung im Verhiltnis zur
entzogenen Freiheit des Patienten stehen. Bei der Bestimmung
der Verhaltnismafiigkeit sind die Art der Krankheit, die Auf-
enthaltsdauer im Krankenhaus und Faktoren wie Behand-
lungs- und Heilungsmoglichkeiten zu beriicksichtigen. Zu-
recht weist das Bundesverfassungsgericht darauf hin, dass das
Recht psychiatrischer Patienten mit ihrer Krankheit zu leben,
nur durch das Prinzip der Verhaltnismafigkeit sichergestellt
werden kann (Temel, 2012: 781). Ein weiterer Faktor fiir die
Annahme der Verhaltnismafiigkeit ist, wenn bei den Patienten
die Gefahr besteht, dass erhebliche und schwere gesundheitli-
che Schaden entstehen konnten, wenn sie nicht in einem
Krankenhaus behandelt werden. Die letzte Bedingung einer
Zwangseinweisung ist, wenn der Patient auf Grund einer
psychischen Krankheit, einer geistigen oder seelischen Behin-
derung die Notwendigkeit der Unterbringung in einem Kran-
kenhaus nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht han-
deln kann (Temel, 2012: 785).

Bevor wir die Rahmenbedingungen einer Zwangsbe-
handlung von Psychiatriepatienten in geschlossenen Einrich-
tungen bestimmen, soll zunéchst der Begriff Zwangsbehand-
lung bestimmt werden. Hier ist der Begriff Behandlung im
weitesten Sinne zu verstehen und umfasst die medikamento-
se, operative sowie psychotherapeutische Behandlung eines
betreuten Patienten der Psychiatrie aufgrund von Erkrankun-
gen (Temel, 2012: 786; Jenkins & Strathdee, 2000: 281). Somit
fallt auch ein zahnarztlicher chirurgischer Eingriff dieser Pati-
enten unter Zwangsbehandlung. Eine Behandlung gilt als eine
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,Zwangsmafsinahme”, wenn sich der Psychiatriepatient mit
fehlender Zustimmungsbefugnis gegen die Behandlung kor-
perlich wehrt und sein Widerstand durch das Gesundheits-
personal (oder durch den Betreuer) gebrochen und die Be-
handlung durchgefiihrt wird (Kallert et al., 2004: 782). Wenn
Patienten, die sich gegen die Einnahme von Medikamenten
oder eine Injektion wehren, und beispielsweise durch Festbin-
den der Hande medikamentos versorgt werden oder eine In-
jektion bekommen, ist dies als eine Zwangsbehandlung zu
verstehen. Die Androhung, im Falle einer Weigerung der Me-
dikamentenaufnahme, eine Ausgangssperre zu verhdngen
oder in eine andere Abteilung zu verlegen, wird ebenfalls als
eine Zwangsbehandlung bewertet. Ebenso fillt unter die
Zwangsbehandlung, wenn Medikamente heimlich in das Es-
sen oder die Getrdnke von Patienten gemischt oder als
Schmerzmittel deklarierte Psychopharmaka verabreicht wer-
den. Auch bei einer nichtmedikamentésen Behandlung ist die
Zustimmung des Patienten erforderlich. Deshalb hat der Psy-
chiater, der eine psychoanalytische Therapie oder eine Ge-
sprachstherapie anwendet, den Patienten vor Beginn seiner
Therapiesitzungen aufzukldren und seine informierte Einwil-
ligung einzuholen (Temel, 2012: 787; Munk-Jorgensen, 1999:
139).

Da die Einwilligungsfahigkeit kein absoluter Begriff ist,
ist vor jedem Eingriff zu kontrollieren, ob der Patient einwilli-
gungsfahig ist. Auch Patienten mit psychiatrischen Storungen
konnen einwilligungsfahig sein. Der Messwert fiir die Bewer-
tung einer Einwilligungsfdhigkeit ist, ob der Patient den
Zweck und Sinn sowie die Auswirkungen und Risiken des
geplanten medizinischen Eingriffs mindestens in groben Zii-
gen nachvollziehen und dessen Vor- und Nachteile bewerten
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kann. Wenn psychiatrische Patienten, obwohl sie einwilli-
gungsfahig sind, einem notwendigen medizinischen Eingriff
nicht zustimmen, hat der Arzt seinen Patienten zu tuiberzeu-
gen, indem er mehr Zeit in die Aufkldarung investiert, als er
dies bei anderen Patienten tun wiirde. Diese Verpflichtung des
Arztes seinen Patienten zu iiberzeugen und ihn zu der Be-
handlung zu fiihren, betreffen nicht nur die psychiatrischen
Krankheiten, sondern beinhalten samtliche somatische Krank-
heiten desselben Patienten (Temel, 2012: 790; Priebe et al,,
2008: 571). Wenn der Patient trotz der Aufklarungsarbeit des
Arztes der Behandlung nicht zustimmt, hat der Arzt diese
Entscheidung zu respektieren, da der Patient nach deutschen
Recht ein in der Verfassung verankertes Recht besitzt, mit
seinen Krankheiten zu leben bzw. sie nicht behandeln zu las-
sen (Temel, 2012: 791).

Die aktuelle Situation in der Turkei

Nachdem wir oben dargestellt haben, welche Regelungen im
deutschen Recht vorliegen, stellen wir fest, dass es in der Tiir-
kei kaum gesetzliche Regelungen gibt, die Patienten der Psy-
chiatrie betreffen. Aufler dem Strafgesetzbuch, das Delikte
psychiatrischer Patienten regelt, existieren nur wenige Geset-
ze, die die Befugnisse von Staatsbediensteten und der Polizei
bei der Durchfithrung einer &rztlichen Zwangseinweisung
regeln (T.C. Saghik Bakanligi, 2011: 58). Aufgrund der lockeren
Befugnis Regelungen in den Gesetzen kann fast jeder eine
Person zwangseinweisen, von dem er glaubt, sie sei geistes-
krank. Dabei ist diese gesetzlich bestitigte Praxis gegen die in
der Verfassung verankerten personlichen Rechte und damit
nicht verfassungskonform. Aus dem Blickwinkel von Patien-
ten gesehen, stellen wir fest, dass durch die inzwischen fast
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eine Tradition gewordene Praxis der Zwangseinweisung in
der Tiirkei, die Umsetzung des Rechts auf Selbstbestimmung
fast unmoglich ist. Dabei muss festgehalten werden, dass psy-
chiatrische Patienten nur Behinderungen haben, die sie in
Bezug auf ihr Recht auf Selbstbestimmung nicht von anderen
Menschen unterscheiden (T.C. Saglik Bakanligi, 2011: 59).
Psychiater in der Tiirkei tragen bei Zwangseinweisungen eine
sehr grofie Verantwortung, denn sie haben keine gesetzliche
Grundlage fiir ihr Handeln. Egal aus welchem Grund ist die
Zwangseinweisung eine Mafinahme, die die Freiheit der Pati-
enten beschrankt und gegen die Selbstandigkeit der Patienten
gerichtet ist (Aydin-Er & Sehrialti, 2010: 42).

Die Tiirkische Psychiatriegesellschaft hat in ihrem am 22.
Juni 2002 veroffentlichten Manifest , Ethikregeln der Psychiat-
rieberufe” hat in den §§ 17 und 18 einige Regelungen zu
Zwangsbehandlung und Zwangseinweisung von Patienten
getroffen (T.C. Saghk Bakanligi, 2011: 59). Nach § 17 mit dem
Titel ,Zwangseinweisung”, soll der Psychiater seine Entschei-
dung iiber eine Zwangseinweisung nach seinem Wissen und
Gewissen treffen, nachdem er die psychiatrischen Griinde
bewertet, wenn der Patient oder sein Vertreter der Einweisung
widersprechen. Hat der Patient wegen einer geistigen Behin-
derung oder seelischen Erkrankung seine Entscheidungsfa-
higkeit verloren, ist der Psychiater verpflichtet, bei seiner Ent-
scheidung iiber eine Zwangseinweisung und Zwangsbehand-
lung nach den geltenden gesetzlichen Regeln der Tiirkei zu
handeln. Der Psychiater hat mit den Angehorigen des Patien-
ten zu sprechen und gegebenenfalls die Familie bei der Be-
schreitung der Rechtswege zu unterstiitzen, um die Men-
schenwiirde und die rechtlichen Anspriiche des Patienten zu
sichern (T.C. Saglik Bakanlhigi, 2011: 60). Bei einer Zwangsbe-
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handlung des Patienten hat die Gesundheit des Patienten die
hochste Prioritat, doch die Prinzipien der Menschenrechte
sind ebenfalls zu berticksichtigen. Unter dem Titel , Ableh-
nung der Behandlung” fiihrt § 18 der Ethikregeln der Psychi-
atrieberufe aus, dass der Psychiater die Entscheidung des Pa-
tienten iiber die Ablehnung seiner Behandlung akzeptieren
muss, wenn sein Verhalten nicht auf eine Gefdhrdung fiir sich
selbst oder fiir seine Umwelt hindeutet (T.C. Saglik Bakanhg,
2011: 60).

Zu Zwangsbehandlungen und Zwangseinweisungen
Thema gibt es internationale Vertrdge und Erklarungen, die
durch die Tiirkei ratifiziert wurden. In § 90 der Verfassung der
Tiirkei heifst es:

,wenn die die Grundrechte und -freiheiten regelnden Vorschriften der
volkerrechtlichen Vertrige, die verfahrensmifiig in Kraft sind, mit na-
tionalen Bestimmungen mit gleichem Regelungsgehalt nicht iiberein-
stimmen, finden die Bestimmungen der vilkerrechtlichen Vertriige
vorrangig Anwendung”,

Es wird also festgestellt, dass die durch die Tiirkei ratifi-
zierten volkerrechtlichen Vertrdge in der Gesetzeshierarchie
einen hoheren Rang gegeniiber den Landesgesetzen haben
(Aydin-Er & Sehrialti, 2010: 49). In den §§ 6 und 7 des
Ubereinkommens zum Schutz der Menschenrechte und der
Menschenwiirde wird im Hinblick auf die Anwendung der
Biologie und Medizin' zusammengefasst: Bei einer Person, die
an einer schweren psychischen Stérung leidet, darf eine Inter-
vention zur Behandlung der psychischen Stérung nur durch
eine Genehmigung des Vertreters oder der Behérde bzw. Or-

1 Ubereinkommen iiber Menschenrechte und Biomedizin des Europarates
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ganisation, die gesetzlich zu bestimmen sind, erfolgen. Bei
einer einwilligungsunfdahigen Person darf eine Intervention
nur zu ihrem unmittelbaren Nutzen erfolgen, wobei die Betei-
ligung des Patienten moglichst gewahrleitet werden muss.
Auch in solchen Situationen soll jedoch die Rechtsordnung
einen Schutz gewahrleisten, der auch das Aufsichts-, Kontroll-
und Rechtsmittelverfahren umfasst (Hakeri, 2013: 179). Das
Ubereinkommen iiber Menschenrechte und Biomedizin des
Europarates regelt in Teil 2 unter dem Titel , Einwilligung der
Person” dass ,bei einer einwilligungsunfihigen Person eine Inter-
vention nur zu ihrem unmittelbaren Nutzen erfolgen darf” (T.C.
Saglik Bakanlhigi, 2011: 60).

Da in der Tiirkei keine gesetzliche Regelung existiert, gibt
es sehr wenige solche Fille, die die Gerichte beschaftigen.
Schadensersatz- und Schmerzensgeldklagen auf der Grundla-
ge von Freiheitsentzug aufgrund einer Zwangseinweisung
oder -behandlung oder aufgrund von Kunstfehlern begegnet
man hier auch selten (Hakeri, 2013: 179). Deshalb sollte die
Zwangsbehandlung in der Psychiatrie in Anbetracht der ge-
setzlichen Regelungen in anderen Landern - insbesondere wie
die sehr detailliert ausgefiihrte deutsche Gesetzgebung - in
der Tiirkei gesetzlich geregelt werden. Denn die korperliche
und geistige Integritdt der Personen ist gemafs § 17 der tiirki-
schen Verfassung geschiitzt und es darf ohne eine Einwilli-
gung der Personen und insbesondere ohne eine gesetzliche
Grundlage keine korperliche oder psychiatrische Intervention
durchgefiihrt werden (Ulag, 2008: 5). Eine Zwangsbehandlung
liegt bei freiheitsentziehenden Umstdnden und Bedingungen
vor. Deshalb iiben die Psychiater eine Macht aus, die nach den
Paragraphen 19 und 3 der tiirkischen Verfassung nur den
Gerichten vorbehalten sind. Psychiater sind also gezwungen,
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iiber ihre beruflichen Pflichten hinaus -namlich die Behand-
lung ihrer Patienten - eine weitergehende Verantwortung zu
tragen (Hakeri, 2013: 179).

Ergebnis

Die Praxis der Zwangseinweisung stellt in der Psychiatrie eine
die Patientenrechte am starksten verletzende Handlung dar.
Die Psychiatrie ist eines der wenigsten Fachgebiete, wo die
Patienten zwangsbehandelt werden, d.h. eigentlich nahezu
das einzige Fachgebiet. Konzepte, Regelungen und Methoden
der deutschen Gesetzgebung konnten ein Modell fiir die tiir-
kische Gesetzgebung sein. Sowohl Psychiatrieexperten als
auch Medizinjuristen sind sich darin einig, dass eine breitan-
gelegte gesetzliche Regelung fiir psychiatrische Patienten er-
forderlich ist. Wir empfehlen fiir gesetzliche Regelungen, die
bald getroffen werden miissten, die deutsche Gesetzgebung
als Vorbild zu betrachten, damit die Patient-Psychiater-
Beziehung in Bezug auf die Interessen und Rechte beider Par-
teien am effektivsten geschiitzt sind. Die Durchfithrung der
genannten Regelung ist einerseits fiir die Losung der ethi-
schen und juristischen Probleme der Psychiatrie und anderer-
seits fiir die Verstarkung der Integritat mit den deutschen
juristischen Doktrinen, die die Tiirkei bereits als Bespiel ge-
nommen hat, von sehr grofier Bedeutung. Wichtig ist daher
die Griindung einer Expertenkommission, an der auch Ethiker
und Juristen teilnehmen und dem vorausgehen sollte, dass
unter der Federfithrung des Gesundheitsministeriums die
Meinungen entsprechender Mediziner und Universitdten ein-
geholt werden. Diese Kommission konnte die betreffenden
Gesetzestexte erarbeiten und zur Diskussion stellen.
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Implementierung komplementar-
medizinischer Verfahren in das deutsche
System der Gesundheitsversorgung -
Genese, Wissenschaft und Anwendung
des Qigong

Johann BOLTS

Qigong: Selbstregulatives Konzept der Traditionellen
Chinesischen Medizin (TCM)

Das Qigong (sprich: Tschigung) ist der selbstregulative Teil
der TCM. Das Wort setzt sich zusammen aus Qi = Lebenskraft
und Gong = Kompetenz. Qigong meint fihig zu sein, die eige-
ne Lebenskraft zu erhalten und zu férdern. Als {ibendes Ver-
fahren reguliert es die Korperhaltung und die Bewegung, es
reguliert die Atmung und die mental-emotionale geistige Ak-
tivitit. Gerade die Regulierung der geistigen Regungen hat
eine besondere Bedeutung bei den Qigong-Ubungen, da von
der inneren Unruhe nach der TCM starke Wirkungen fiir den
Krafteverzehr ausgehen.

Die Qigong-Ubenden lernen Kérper, Atmung und Geist
so im alltdglichen Leben einzusetzen, dass die Lebenskraft
angemessen zur Erreichung der Ziele genutzt wird und nicht
durch Fehlhaltungen, dysfunktionale Atmung und geistige
Unruhe tiberstrapaziert wird. Kurz: Qigong lehrt die psy-
chisch-physische Selbstregulation. Wahrend die anderen Ver-
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fahren der TCM durch einen Arzt oder eine Arztin zur An-
wendung kommen, lernen die Qigong-Ubenden wie sie selber
unter Anwendung der Techniken die Gesundheit erhalten
und im Erkrankungsfall die Genesung férdern und stabilisie-
ren kénnen.

Qigong ist Mitte der 1970er Jahre in Deutschland bekannt
geworden. Damals begann das Interesse am Taijiquan, dem
sogenannten Schattenboxen. Im Taiji-Unterricht wurden dann
immer auch Qigong-Ubungen eingesetzt, ohne dass sie so
genannt worden sind. Behandelt wurden sie als ,Aufwarm-
ibungen”. Erst Anfang der 1980er Jahre wurde das Qigong als
eigenstandige Disziplin anerkannt. Hierzu trug auch das Buch
von J. Zoller (1984) bei, die mit ,Das Tao der Selbstheilung”
eine umfangliche Zusammenstellung von traditionellen
Qigong-Methoden vorgelegt hat.

Primare Pravention im System der deutschen
Gesundheitsversorgung
Die WHO und das SGB V

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat wesentlich zu
einem Umdenken in der Gesundheitspolitik beigetragen. Mit
der Ottawa-Charta , Gesundheit fiir alle” von 1986 hat sie
unmissverstandlich deutlich gemacht, dass Gesundheit mehr
ist, als die Abwesenheit von Krankheit. Die Forderung von
Gesundheit zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hohe-
res Mafs an Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermog-
lichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdhi-
gen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl
einzelne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre
Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen
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sowie ihre Umwelt meistern bzw. verandern zu koénnen. In
diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestand-
teil des alltaglichen Lebens zu verstehen. Um die Pravention
zu starken, wurde 1989 in das Sozialgesetzbuch (SGB) V der
§20 eingefiihrt, der es den Krankenkassen ermdglicht die Pro-
phylaxe um die priméare Pravention zu erweitern. Dies hat bei
den Krankenkassen zu einem Nachdenken iiber das Selbstver-
stindnis gefiihrt und auch neue Marketingstrategien kreiert.
So hat sich zum Beispiel die Allgemeine Ortskrankenkasse
AOK umbenannt in AOK - Die Gesundheitskasse.

Beispiel 1: Um diesem neuen Profil nach auflen eine Zug-
kraft zu verleihen ist auch das Qigong eingesetzt worden. In
einer bundesweiten Aktion wurde eine Qigong-Methode auf
einem Aktiv-Poster dargestellt und an alle Interessierte ausge-
geben (Grafik 1). In vielen Orten wurden nun Qigong-Kurse
angeboten, da die Nachfrage nach dieser so beworbenen Me-
thode wuchs.

Beispiel 2: Die Deutsche Angestelltenkrankenkasse
(DAK) hat das PTCH - Projekt Traditionelle Chinesische
Heilmethoden und Heilkonzepte - beauftragt, eine Motivati-
ons-DVD tiber Qigong zu konzipieren. Diese DVD sollte dazu
ermuntern, das alltdgliche Regenerationsverhalten zu verbes-
sern. Hintergrund war die starke Zunahme an arbeitsbeding-
ten-psychischen Erkrankungen, die personliches Leid und
hohe Kosten verursachen (Grafik 2). Die DVD wird seit 2007
von der DAK bundesweit an Interessierte ausgegeben.

Der Handlungsleitfaden der Krankenkassen

In 2001 einigten sich die gesetzlichen Krankenkassen (GKV)
auf einen Handlungsleitfaden, in dem sie Strategien und Me-
thoden zur priméren Pravention festlegten. In vier Hand-
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lungsfeldern (Bewegungsgewohnheiten, Erndhrung, Suchtmit-
tel und Stress) definierten sie Bedingungen unter denen aus
Mitgliedsbeitrdgen Mafinahmen durch eine Teiliibernahme
der Gebiihren gefordert werden konnten. Fernostliche Verfah-
ren wie Yoga, Taijiquan und Qigong sind dem palliativ-
regenerativen Stressmanagement zugeordnet und damit als
gesundheitsfordernde Methode im Rahmen einer Strategie zur
priméren Pravention anerkannt.

Das PTCH - Projekt Traditionelle Chinesische Heilmethoden
und Heilkonzepte Arbeitsgebiete

Das PTCH der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg ist
im Januar 1991 im damaligen Zentrum fiir Wissenschaftliche
Weiterbildung der Universitat gegriindet worden. Im Laufe
der jetzt {iber zwanzigjahrigen Tatigkeit hat sich das Projekt
engagiert in der Lehre, es hat Forschungsvorhaben durchge-
fithrt und Weiterbildungskonzept fiir spezifische Anwen-
dungsgebiete des Qigong entwickelt, erprobt und evaluiert.

Lehre

Studium generale

Seit Wintersemester 1988 wird im Rahmen des Studium
generale eine Veranstaltung mit dem Titel ,,Qigong — Selbstre-
gulative Techniken der TCM” angeboten. Das einstiindige
Ubungsseminar findet von acht bis neun in einem Sportraum
der Universitédt statt. Die Teilnehmenden sind hauptsachlich
iiber 50 und besuchen neben dieser Veranstaltung auch noch
weitere Angebote aus dem Studium generale. Einige Teilneh-
mende sind bereits seit dem Beginn dabei und mittlerweile
fast 80 Jahre alt.
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Kontaktstudium Qigong

Das Kontaktstudium Qigong ist als berufsbegleitende
Weiterbildung fiir medizinische, beratende und padagogische
Berufe konzipiert. Es umfasst 308 Unterrichtsstunden und
wird in 7 Akademiephasen in einem Seminarhotel in der Néhe
von Oldenburg durchgefiihrt. In dieser akademisch orientier-
ten Ausbildung werden am Beispiel ausgewahlter Qigong-
Methoden alle theoretischen und iibe-praktischen Themenge-
biete von ausgewiesenen Dozentinnen und Dozenten aus
Hochschulen oder hochschulnahen Einrichtungen aus
Deutschland und aus China gelehrt. In der Sinologie liegt der
Schwerpunkt bei den Gesundheits- und Bewusstseinskonzep-
ten in der chinesischen Philosophie. In der Medizin werden
die Grundkonzepte der TCM und ihre klinische Anwendung
gelehrt und in der Gesundheitspsychologie die Themen Ge-
sundheit und Lebensstil. Im Curriculum wird der Theorie
fiinfzig Prozent des Lehrdeputats gewidmet. Fiinfzig Prozent
der Zeit geht an das Training der Besonderheiten des Qigong
und der spezifischen Anforderungen der zu erlernenden
Qigongmethoden.

Das Kontaktstudium wird seit 1991 durchgefiithrt und
bisher konnte jedes Jahr eine Klasse mit jeweils 20 Teilneh-
menden gebildet werden. Da nur die Carl von Ossietzky Uni-
versitat Oldenburg eine solche akademisch ausgerichtete Aus-
bildung anbietet, kommen die Studierenden aus dem gesam-
ten Bundesgebiet. Wir hatten bzw. haben auch Teilnehmende
aus den Niederlanden, Osterreich, Schweiz, Dinemark,
Schweden, Portugal, der Tiirkei und Polen.

Das Kontaktstudium ist von allen deutschen Krankenkas-
sen als qualifizierte Ausbildung anerkannt. Teilnehmende
Arzte und Psychologische Psychotherapeuten kénnen Fortbil-
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dungspunkte erwerben, da das Kontaktstudium ebenfalls bei
den jeweiligen Kammern akkreditiert ist. Dariiber hinaus ist
das Kontaktstudium modularisiert (Bologna-konform), sodass
die Absolventen Kreditpunkte nachdem European Credit
Transfer System erhalten.

Fort- und Weiterbildungen

Dartiber hinaus werden in einzelnen Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen Spezialthemen aus der TCM und aus
dem Qigong behandelt. Auch diese Seminare sind von Kam-
mern akkreditiert.

Forschung

Gesundheitspsychologie
Mitte der 1990er Jahre begann Prof. Belschner von der
Carl von Ossietzky Universitdat, Inhaber des Lehrstuhls der
Psychologie, der Frage nachzugehen, was lernen Menschen,
die Qigong lernen und gibt es Effekte fiir das Gesundheits-
handel und fiir das Gesundheitsbewusstsein. Als erstes Er-
gebnis unterscheidet Belschner 18 Komponenten, die im
Qigong-Ubeprozess angesprochen werden und die als
gesundheitsforderliche Personlichkeitskomponenten bezeich-
net werden konnen:
» Eigenaktivitdt, Selbstbehandlungskompetenz und
Selbstheilung
» Selbststandigkeit als Interaktionsregel
+  Willensstarke — Gestaltung eines gesundheitsforderli-
chen Tagesablaufs
» Eigenzeit — Zur Ruhe kommen als Ausdruck der Beja-
hung der eigenen Person
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Eigenwahrnehmung — Verbesserung der Kommunika-
tion mit sich selbst

Die Modulation von Anspannung und Entspannung
Die Erlaubnis zur Angemessenheit

Die Reflexion des eigenen Lebenskonzepts und der
Aufbau von Widerstandskréften

Aufbau einer positiven Grundstimmung und einer
Kompetenzerwartung

Einiibung eines liebevollen und verantwortlichen
Umgangs mit dem Korper

Einlibung eines differenzierteren und ich-ndheren
Korperbildes

Sensibilisierung fiir energetische Prozesse im Korper
als Anleitung zur praventiven Selbstbehandlung
Entwicklung der Fahigkeit zur Meditation

Die Offnung fiir die transpersonale Dimension
Forderung von sozialer Integration

Qigong als imaginatives Verfahren

Die Entdeckung der Semantik des Leibes

Forderung von Kohédrenz

(Belschner et. al., 1996:7-14)

Rezeptionsforschung

Nachdem seit Anfang der 1980er Jahre Qigong in
Deutschland als eigenstandige Methode wahrgenommen
wurde, musste ab Mitte der 2000er Jahre die Frage gestellt
werden, welche Aspekte der Rezeption von Qigong erkennbar
sind. Im Wesentlichen kénnen drei Aspekte unterschieden

werden.

Qigong ist eine gezielte Technik zur Behandlung einer
umgrenzten Symptomatik.
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* Qigong ist eine allgemeine Methode zur Verwirkli-
chung tibergreifender Lebenszielsetzungen.
* Qigong ist ein Weg der Selbsterforschung und Selbst-
verwandlung.
(Belschner et. al., 2008:9)
Auch heute im Jahre 2014 hat die Aufteilung nichts von
Ihrer Giiltigkeit verloren.

Qigong in der Schule

Mit der Diskussion um die zunehmende Belastung der
Kinder in der Schule, stellte sich die Frage, ob Qigong eine
wirkungsvolle Methode ist, das Verausgabungs- Erholungs-
Kontinuum positiv zu beeinflussen und ob sich womoglich
Effekte fiir eine bessere Lernleistung durch das Uben von
Qigong erzielen lassen. In der Literatur, die hierzu auf den
Markt kam, war vereinzelt davon berichtet worden. In einer
vergleichenden Studie von 2004, die {iber ein Schuljahr lief
und im 7. Jahrgang mit drei Parallelklassen eines Oldenburger
Gymnasiums durchgefithrt wurde, konnten keine Hinweise
auf eine verbesserte Lernleistung in der Qigong-Klasse gegen-
iiber den Kontrollklassen (gymnastische Bewegung als aktive
Entspannung und Vorlesen als passive Entspannung) festge-
stellt werden. Allerdings zeigten sich in zwei zusétzlich erho-
benen Dimensionen signifikante Veranderungen. Wéahrend bei
den Kontrollklassen die Dimensionen ,Psychisch Unruhe”
und ,Impulsivitat” gleiche Verldufe zeigten, hat in der
Qigong-Klasse eine signifikant positive Verdnderung einge-
setzt (Grafik 3, Grafik 4)
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Konzeptentwicklung

Seit etwa Ende der 1990er Jahre ist das PTCH zum gefragten
Entwickler von Konzepten geworden. Sowohl fiir die Weiter-
qualifizierungen wie auch fiir Spezialgebiete der Qigong-
Anwendung sind seit dieser Zeit — auch preisgekronte — Lern-
programme wie auch die Setzung von Standard in der Pri-
maérpravention gelungen.

Standards fiir Qigong-Ausbildungen

Um die Qualitdt in der Qigong-Anwendung zu sichern,
ist es notwendig Bedingungen zu formulieren, die bei einer
Ausbildung in Qigong gegeben sein miissen. Hier ein Auszug
aus der ersten Fassung ,Ausbildungsstandards fiir Qigong-
Qualifikationen” mit Stand August 2002:

+Als Mafinahmen der Hilfe zur Selbsthilfe im Rahmen der Primir-
Privention hat der Gesetzgeber den Krankenkassen die Moglichkeit
erdffnet, evidenzbasierte selbstregulative Verfahren in die Gesund-
heitsforderung aufzunehmen. Die Spitzenverbinde der Krankenkassen
haben daraufhin Qigong als forderungswiirdiges Verfahren fiir das
Handlungsfeld Stressreduktion/Entspannung anerkannt, sofern be-
stimmte Voraussetzungen erfiillt sind. Dies sind hinsichtlich der Qua-
lifikation der Kursleiter/innen eine einschligige berufliche Grundqua-
lifikation sowie eine fundierte Ausbildung im angewandten Verfah-

“

remn.

Das Regenerationskompetenztraining - RKT®

In dieser Zusatzqualifikation, die auf einer abgeschlosse-
nen Qigong-Ausbildung aufbaut, werden Kenntnisse und
Methoden vermittelt, individuelles und professionelles Rege-
nerationsmanagement in der Arbeitswelt einzufiihren. Die
Notwendigkeit eines solchen Trainings ergibt sich aus der
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Datenlage. Die klassischen arbeitsbedingten Erkrankung
(Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankungen der
Atemwegsorgane und Erkrankungen des Stiitz- und Bewe-
gungssystems) gehen zuriick. Dagegen steigen die arbeitsbe-
dingten psychischen Erkrankungen. Bei Belastungen immer
wieder Ausgewogenheit zwischen Verausgabung und Erho-
lung herstellen zu konnen, erweist sich als protektiver Faktor
und ist damit auch eine Burnout-Prophylaxe.

BurnOn - Fit fiir eine starke Fiihrung

Dass im Arbeitsleben die Fithrungskrifte fiir das Gelin-
gen des betrieblichen Erfolges eine zentrale Bedeutung haben
ist unbestritten. Aber auch wenn die Gesundheit der Beleg-
schaft in den Fokus gerat zeigt sich, dass das Verhalten der
Flihrungskraft ganz entscheidend das Belastungsniveau und
das Belastungsprofil der Mitarbeiter pragt. Aus dieser Er-
kenntnis ist im PTCH ein Trainingsprogramm fiir Fiihrungs-
krafte entwickelt worden, das den Titel hat: BurnOn - Fit fiir
eine starke Fiihrung. Training zur personalen und organisa-
tionalen Erschopfungsprophylaxe. Dieses Training ist erprobt
und evaluiert und hat beim Deutschen Weiterbildungspreis
Anfang 2014 den 2. Platz belegt. Die hier eingesetzten Regene-
rationsstrategien sind allesamt aus dem Kanon des Qigong
entnommen.

BurnLong — Das Alter in Arbeit

Der Demografische Wandel in der Gesellschaft Deutsch-
lands fiihrt zu einer immer dlter werdenden Belegschaft in den
Unternehmen. Diese Entwicklung produktiv handhaben zu
konnen, erfordert Konzepte, die auf die élter werdende Beleg-
schaft zugeschnitten sind und die der 6konomischen Notwen-
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digkeit Rechnung tragen, dass Menschen immer langer arbei-
ten miissen. Das Renteneintrittsalter ist kiirzlich erst von 65
auf 67 heraufgesetzt worden. Das PTCH arbeitet zurzeit an
einem Weiterbildungsprojekt zu diesem Themenfeld.

Die Gesundheitsversorgung der Zukunft

Die Medizin hat die Aufgabe, die Gesundheit im Erkran-
kungsfall wieder herzustellen und zu sichern. Die meisten
gesundheitlichen Probleme heute sind aber das Resultat eines
eingeschliffenen Lebensstils. Stress, ungiinstige Ernahrungs-
und Verhaltensgewohnheiten tragen mafigeblich zu einer
iibermafsigen Belastung bei. Die TCM und hier insbesondere
das Qigong setzen bei der Erhaltung der Gesundheit an (Pri-
marpriavention) indem sie jeden einzelnen dabei unterstiitzen,
aktiv fiir die eigene Gesundheit zu handeln. Individuelle
Gesundheitskompetenz und Selbstfiirsorge sind die Schliissel
fiir eine Gesundheitsversorgung der Zukunft.
(Literatur beim Verfasser)
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Psychisch Unruhe

Klasse
— 7b Qigong
— Tc Entspannung
==7d Vorlesen

Wertebereich: 0-8

Erhebungszeitpunkte

Ergebnis 2 aus dem ,Stressfragebogen* fiir Schiiler: In der Grafik ist ebenfalls der stabile
Entwicklungsverlauf der Qigong-Klasse 7b hin zu geringerer psychischer Unruhe erkennbar.

Grafik 4
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Erhebungszeitpunkte

Ergebnis 1 aus dem ,Stressfragebogen” fur Schiler: In der Grafik ist der stabile
Entwicklungsverlauf der Qigong-Klasse 7b hin zu weniger Impulsivitat erkennbar.
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Eine randomisierte und kontrollierte
Studie zur Auswirkung von Yoga-Ubungen
bei Patientinnen nach
Mammakarzinom-Operation

Ingrid KOLLAK, Isabell UTZ-BILLING, Sabine GAIRING,
Heribert KENTENICH, Winfried SCHOENEGG und
Friederike SIEDENTOPF

Forschungsfragen

Haben Yoga-Ubungen Auswirkungen auf die korperliche
Fitness und das psychische Wohlergehen von Frauen nach
einer Brustkrebsoperation? Diese Frage stand im Mittelpunkt
unserer Studie. Dariiber hinaus interessierte uns, wann der
richtige Zeitpunkt fiir den Beginn des Yoga-Ubens nach einer
Operation liegt und ob sich der Yoga-Unterricht in die thera-
peutischen Abldufe nach dem chirurgischen Eingriff und den
anschlieffend ggf. nétigen Weiterbehandlungen einfiigen lasst.
Nicht zuletzt wollten wir herausfinden, ob das regelmafige
Yoga-Uben wihrend der Studie auch Wirkungen auf das Be-
wegungsverhalten der Frauen hat und {iber die Zeit der Studie
hinaus bei den betroffenen Frauen ein Interesse an Yoga
weckt.
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Hintergrund

Im folgenden Teil geht es um die Haufigkeit der Brustkrebser-
krankung, die géngigen allopathischen, aber auch die kom-
plementdren und alternativen Behandlungsformen sowie ak-
tuellen (Meta-)Studien zu Brustkrebs und Yoga.

Inzidenzrate und Therapie

Aktuelle Schéatzungen gehen von 3,2 Mio. neuer Krebsfélle in
Europa aus. Brustkrebs steht mit 421.000 Fallen (13,1%) an
zweiter Stelle nach Darmkrebs mit 436.000 Fallen (13,6%). Im
Hinblick auf die Sterberate steht Brustkrebs an dritter Stelle
mit 129.000 Todesopfern (7,5%) nach Lungenkrebs 342.000
(19,9%) und Darmkrebs 212.000 (12,3%) (Ferlay et al., 2010:
765-781). In Deutschland zahlt Brustkrebs mit rund 70.000
Neuerkrankungen jahrlich zur mit Abstand haufigsten Krebs-
erkrankung bei Frauen. Bei Diagnosestellung ist jede vierte
betroffene Frau unter 55 Jahre und jede zehnte Frau unter 45
Jahre alt (Robert Koch Institut, 2013).

Die Diagnose trifft die meisten Frauen vollig {iberra-
schend. Ein symptomfreies Leben wechselt schlagartig zu
einer existentiell bedrohlichen Situation. Obwohl sich die The-
rapie fiir die an Brustkrebs erkrankten Frauen mittlerweile
verbessert hat, sind deren korperliche, psychische und soziale
Belastungen immer noch sehr hoch. Vor allem die unklare
Prognose verlangt den erkrankten Frauen und ihren Familien
und Freunden enorme psychische Anstrengungen ab. Opera-
tion und adjuvante Therapien (Anschlussbehandlungen) ge-
hen stark auf die korperlichen Kréfte. Durch das plotzliche
Herausgerissen-Werden aus den bestehenden Arbeits- und
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Alltagszusammenhangen sind die betroffenen Frauen und ihr
Umfeld deutlich sozial belastet.

Operationen bei Brustkrebsdiagnosen werden beeinflusst
durch die Grofie des Tumors sowie den Befall der benachbar-
ten Lymphknoten. Eine brusterhaltende Operation ist dann
moglich, wenn ein glinstiges Verhaltnis zwischen der Grofie
des Tumors und der Grofse der Brust besteht. Die sogenannte
,radikale Mastektomie”, bei der auch die Brustmuskulatur
entfernt wird, wird heute sehr selten durchgefiihrt. Stattdes-
sen erfolgt die ,modifiziert radikale Mastektomie”, bei der das
gesamte Brustdriisengewebe und die dariiber liegende Haut
sowie die Muskelfaszie iiber dem Brustmuskel entfernt wer-
den. Nach dieser Operation verbleibt eine ca. 15cm lange Nar-
be quer iiber der Brust zuriick. Bei jeder Operation wird der
Sentinel-Lymphknoten herausgenommen, der erste Lymph-
knoten auf dem Weg von der Brust in die Achselhohle. Um
ihn leichter zu finden, wird er mit geringen Mengen einer
radioaktiven Substanz markiert und noch wéhrend der Opera-
tion pathologisch untersucht. Nur wenn dieser Lymphknoten
von Krebszellen befallen ist, muss die nachste Lymphknoten-
gruppe aus der Achselhohle entfernt werden.

Auf die korperlich und psychisch belastende Operation
folgen oft sehr anstrengende adjuvante Behandlungen: Che-
motherapie, Bestrahlung, Hormon- oder Immuntherapie. Die-
se Therapien konnen mit schweren Nebenwirkungen einher-
gehen. Haufige Formen der Nebenwirkungen sind: Haaraus-
fall, Erbrechen, Miidigkeit sowie Hautverbrennungen und
Lymphodeme und nicht zuletzt Hitzewellen, Schleimhautaus-
trocknung und Verdnderung des Knochengewebes. Diese
Nebenwirkungen begleiten die Anschlusstherapie tiber Wo-
chen (Strahlentherapie), Monate (Chemotherapie) und Jahre
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(Hormontherapie). Alle Therapien verstehen sich heute als
Angebote, die nur mit Einwilligung der Patientinnen und
ihrer Familien und Freunde erfolgen. Diese Entscheidungen

sind schwerwiegend und belastend fiir die Frauen und deren
Umfeld (Tab.1).

Tabelle 1. Belastungen durch Diagnose, (adjuvante)
Therapie und deren Nebenwirkungen

Krankheitsphasen Auswirkungen

Diagnose und Operation | Stress und Trauma

Chemotherapie Nausea, Fatigue, Haarausfall

Bestrahlung Lymphodem, Husten, Haut-
verletzungen

Hormontherapie Symptome der Menopause,
wie z.B. Hitzewallungen und
Schlafstorungen

Immuntherapie Fieber, Kopfweh, Diarrhoe

Das Interesse an komplementaren und alternativen
Behandlungsmethoden

Unter Krebspatienten ist ein grofies Interesse an komplemen-
tiren und alternativen Behandlungsmethoden (CAM,
Complementary and Alternative Medicine) zu beobachten.
Dieses Interesse scheint oft durch die Krebserkrankung ausge-
16st zu werden. Speziell der Wunsch, neben der standardisier-
ten Behandlung selbst etwas fiir sich tun zu wollen, vermag
wohl dieses Interesse auszuldsen. Bei Brustkrebspatientinnen
ist ein besonders grofies Interesse an CAM zu finden. Dies
mag daran liegen, dass Brustkrebs auch jiingere und teilweise
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sehr junge Frauen betrifft, die eher mit alternativen Gesund-
heitsangeboten vertraut sind.

Zum Umfang und zu den Griinden fiir eine Nutzung
komplementérer und alternativer Behandlungsmethoden bei
Frauen mit Brustkrebs gibt es viele Studien. So befragten
Matthews et al. (2007) 115 Frauen, die mindestens ein Jahr
nach Abschluss ihrer medizinischen Behandlung die Chica-
goer Universitdtsklinik fiir Routineuntersuchungen aufsuch-
ten, nach ihrer Nutzung von CAM. 69% der Frauen gaben an,
komplementédre und alternative Medizin zu nutzen. 73% der
CAM-Nutzerinnen berichteten, durch ihre Krebserkrankung
auf diese Behandlungsform aufmerksam geworden zu sein.
Als einen Grund fiir diese hohe Nutzung von CAM schatzen
die Autorinnen das frithe Erkrankungsalter der Frauen ein
(Matthews et al., 2007: 555-562).

Einen Anstieg der CAM-Nutzung fanden Boon et al.
(2007) heraus. Sie befragten insgesamt 1.434 betroffene Frauen
(1998 n=557 und 2005 n=987), die sie nach dem Zufallsprinzip
aus dem Ontario Cancer Registry (Canada) gezogen hatten
nach deren Anwendung von CAM-Produkten/Therapien und
Besuchen bei CAM-Therapeuten. Sowohl Anwendungen als
auch Konsultationen stiegen signifikant an. 62% der 1998 ge-
geniiber 71% der 2005 befragten Frauen gaben an, CAM-
Produkte/Therapien zu nutzen. Bei den Konsultationen fielen
die Ergebnisse noch deutlicher aus: 39% der 1998 gegeniiber
57% der 2005 befragten Frauen konsultierten CAM-
Therapeuten (Boon et al., 2007: 4).

Randomisierte und kontrollierte Yoga-Studien

Fouladbakhsh und Stommel haben in einer Sekundardaten-
analyse (2010) des National Health Interview Survey (NHIS)
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aus dem Jahr 2002 die Nutzung komplementarer und alterna-
tiver Behandlungsmethoden untersucht und herausgefunden,
dass Yoga zu den am hiufigsten genutzten Methoden zahlt
(Fouladbakhsh und Stommel, 2010: E7-E15). 2014 legen Cra-
mer et al. nun eine umfassende bibliographische Auswertung
der Veroffentlichungen iiber Yoga-Studien vor. Die Forscher
fanden 366 Fachpublikationen, die zwischen 1975 und 2014 zu
Yoga-Studien erschienen sind. Von diesen identifizierten sie
312 als RCT {iiber Yoga in der Krebsbehandlung. Diese Yoga-
RCT stammen aus 23 Landern; insgesamt wurden in ihnen
22.548 Teilnehmende untersucht. Darin stellen sie fest, dass
die Evidenz dieser Arbeiten aus unterschiedlichen Griinden
noch nicht befriedigt, die randomisierten und kontrollierten
Studien aber in den letzten Jahren zunehmen (Cramer et al,,
2014: 328).

Eine Metaanalyse der RCT zu Yoga und Brustkrebs hat-
ten Cramer et al. bereits 2012 vorgelegt. Hierin haben sie 12
RCT mit 742 Teilnehmerinnen ausgewertet. Von diesen wurden
acht in Nordamerika, eine in Europa und drei in Indien durch-
gefiihrt. Die Metaanalyse weist einen positiven Effekt von Yoga
fiir die psychische Gesundheit der Brustkrebspatientinnen wah-
rend ihrer Behandlung nach. Die Studien, die Cramer et al. in
dieser Metaanalyse untersuchen, nutzten unterschiedliche For-
men des Yoga, die jedoch alle bis auf eine Korperiibungen
(Asana) einsetzten. In sieben Studien gab es Interventions- und
Wartegruppen (zum Verstiandnis s. das Design unserer Studie),
drei Studien verglichen Yoga mit unterstiitzenden Therapien,
eine mit Gesundheitsberatung und eine mit einer Kombination
aus Yoga und Physiotherapie gegeniiber ausschliefSlich Physio-
therapie (Cramer et al., 2012: 412).
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Methodisches Vorgehen

Unser Ziel war, eine randomisierte und kontrollierte Studie
durchzufiihren. Wir wollten mit zufallsgenerierten Interventi-
ons- und Kontrollgruppen arbeiten, ohne dabei Yoga mit an-
deren, sogenannten Entspannungsverfahren zu vergleichen.
Denn wir sind fiir ein grofies CAM-Angebot, damit viele
Frauen aktiv werden konnen. Gleichzeitig haben wir uns ge-
wiinscht, dass alle Frauen des Brustzentrums Yoga-Unterricht
bekommen. Das Design von Interventions- und Wartegruppe
machte eine Randomisierung moglich, bei der trotzdem alle
Frauen am Yoga-Unterricht teilnehmen kénnen.

Das Studiendesign

Die Frauen des Brustzentrums der Westendklinik wurden
durch versiegelte Umschldge, die sie zogen, in eine Interventi-
ons- und eine Wartegruppe randomisiert. Die Frauen der
Interventionsgruppe (IG) starteten ein, zwei Tage nach der
Operation mit dem Yoga-Unterricht, die Frauen der Warte-
gruppe (WG) fiinf Wochen spater. In diesen fiinf Wochen
nahmen die Frauen der Interventionsgruppe an zehn Yoga-
Klassen teil. Die Befragungen nach der Operation sowie vor
und nach den zehn Yoga-Klassen sollten die Wirkungen des
Yoga zeigen. Eine erneute Befragung drei Monate nach Ende
des Yoga-Unterrichts sollte dariiber hinaus Aussagen iiber die
Langzeitwirkung erlauben.
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Graphik 1. Ablauf des Yoga-RCT
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Einschluss- und Ausschlusskriterien

Die Studienteilnehmerinnen waren Frauen mit Brustkrebs, die
in der DRK-Klinik Westend operiert wurden und eine Mastek-
tomie oder brusterhaltende OP und eine Sentinel-
Lymphknotenbiopsie ~ (SLN) und/oder  Axilladissektion
(ALND) erhalten hatten. Einschlusskriterien umfassten, dass
die Patientinnen in der Lage sein mussten, innerhalb von ca.
fiinf Wochen an 10 Ubungsstunden teilzunehmen und entwe-
der an den beiden Tagen nach der Operation (IG) oder ca. fiinf
Wochen nach der Operation (WG) mit dem Yoga-Unterricht
beginnen konnten. Zudem sollten die Patientinnen in einem
ausreichend guten Allgemeinzustand sein (Karnofsky-Index
mind. 70%). Ausschlusskriterien betrafen Patientinnen, die
nicht eine der genannten Operationen hatten, bereits Yoga
praktizierten, nicht ausreichend Deutsch sprachen, um dem
Unterricht folgen zu konnen und in einem schlechten Allge-
meinzustand waren (Karnofsky-Index unter 70%).

Fragebogen und Befragungsmodus

Um die Wirkungsweise des Yoga-Ubens zu erfassen und ei-
nen moglichen Unterschied der Wirkung bei unmittelbarem
Beginn nach der Operation und bei zeitlicher Verzégerung zu
messen, wurde ein getesteter und in der onkologischen For-
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schung hdufig zum Wirkungsnachweis von Interventionen
eingesetzter Fragebogen benutzt: Functional Assessment of
Cancer Therapy fiir Brustkrebspatientinnen in der Version 4
(FACT-B+4) (Cella et al., 1993: 570-579). Neben Aussagen zur
Wirksamkeit des Yoga sollen auch noch solche iiber die Ent-
wicklung der Lebensqualitdt getroffen werden. Dazu wurde
der von der European Organization for Research and Treat-
ment of Cancer entwickelte Fragebogen zur Lebensqualitat
von Krebspatienten EORTC QLQ in der Version C 23 einge-
setzt (Aaronson et al., 1993: 365-376). Nach drei Monaten
wurden die Patientinnen zusitzlich zum Einfluss des Yoga auf
ihr Bewegungsverhalten sowie zu ihrem Wunsch, Yoga wei-
terhin zu praktizieren, befragt.

Die Intervention: 10 Stunden Yoga-Unterricht

Der Unterricht fand auf dem Klinikgeldnde statt — in einem
groflen Gymnastikraum mit HolzfufSboden und grofsen Fens-
tern. Das Programm war speziell fiir Patientinnen nach Brust-
krebsoperationen konzipiert und nutzte Hilfsmittel, um das
Uben zu erleichtern. Der Yoga-Unterricht fand zweimal wo-
chentlich statt. Jeder Unterricht dauerte rund 75 Minuten. 122
Mal gab es wihrend der Studie Yoga-Unterricht. Kein einziges
Mal ist der Unterricht in der Studienzeit ausgefallen.

Der Unterricht wurde von zwei ausgebildeten Yoga-
Lehrerinnen durchgefiihrt. Die beiden Lehrerinnen sind in
unterschiedlichen Yoga-Traditionen ausgebildet und hatten
sich auf das Programm und die Unterrichtsform verstandigt.
Eine Yoga-Lehrerin machte die Ubungen vor und zeigte Varia-
tionen von klassischen Yoga-Ubungen (Asana). Die andere
verteilte Hilfsmittel und unterstiitzte die Teilnehmerinnen,
ihre Version und ihr Tempo zu finden. Mindestens zehnmal
sollte jede Frau an diesem Yoga-Unterricht teilnehmen. Viele
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blieben iiber die zehnmalige Teilnahme hinaus dabei. Manche
iber die gesamte Dauer der Studie. Das war moglich, weil es
einen grofien Ubungsraum gab. Alle Yoga-Ubungen, die wah-
rend der Studie durchgefiihrt wurden sowie deren klassische
Ausfithrungen (Referenzpositionen), sind verdffentlicht und
nachlesbar (Kollak und Utz-Billing, 2011).

Da der Unterricht in Form einer offenen Yoga-Klasse
stattfand, d.h., zu jedem Termin konnen neue Teilnehmerin-
nen beginnen, kamen fortwahrend frisch operierte Frauen
dazu. Um diesen Frauen, die teilweise ihre Drainagebeutel
dabei hatten (eine Drainage wird gelegt, um mogliches Wund-
sekret aufzufangen), grofitmogliche Sicherheit zu bieten, be-
gann jeder Unterricht in der Riickenlage auf dem Boden. Diese
Ubung am Boden erméglicht es allen Teilnehmerinnen zu-
dem, eine korrekte Korperhaltung als Ausgangslage einzu-
nehmen. Den Lehrerinnen erlaubt diese Ausgangslage, mit bis
zu 28 Frauen in unterschiedlichen Therapiestadien sicher in
die Yoga-Stunde zu starten.

Durch erste Koordinationsiibungen von Arm- und Bein-
bewegungen in Riickenlage wurde eine groflere Aufmerksam-
keit fiir den eigenen Korper geschaffen. Aus dieser Haltung
heraus wurden systematisch Fufi-, Knie- und Hiiftgelenke
sowie Hand-, Arm-, Schultergelenke mobilisiert und die da-
zugehorigen Muskeln, Sehnen und Bander gedehnt. Die Wir-
belsdule ist dabei auf der Matte ausgestreckt und tragender
Teil aller Ubungen.

An diesen Einstieg schlossen sich Atemiibungen an, um
den Atemraum zu weiten und Anspannungen weg zu atmen.
Kopf-Schulter-Arm-Koordinierungen wurden durch eine be-
wusste Atmung geleitet und unterstiitzt. Vom Atem getragen
und auf die Synchronisierung von Bewegung und Atmung
konzentriert, trauten sich die Frauen weitere Dehnungen zu.
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Augeniibungen, bei denen wiederum auch die Armbewegun-
gen einbezogen wurden, schlossen diesen Teil ab. Diese Au-
geniibungen sind in jeder Yoga-Stunde sinnvoll, waren aber
fiir diese Gruppe besonders gut geeignet, da sich viele Frauen
nach der Chemotherapie iiber unscharfes Sehen beklagten.
Durch Ubungen zum Nah- und Fernfokussieren wurden diese
Probleme angegangen.

Darauf folgten Ubungen im Stand. Bei diesen Haltungen
ging es um die Kriftigung der Beine und Verbesserung der
Balance. Es ging aber auch um eine bessere Beweglichkeit der
Arme und Schultern, Dehnung der Flanken und um die dufie-
re und innere Aufrichtung. Dabei wechselten anstrengende
Ubungen, wie z.B. die Heldinnenpositionen, mit leichteren
Ubungen des Hiiftkreisens. So lange die volle Armdehnung
nicht vorhanden war, wurden die Frauen zu modifizierten
Yoga-Ubungen ermuntert, bei denen der betroffene Arm nicht
gestreckt wird. Nach diesem dynamischen Teil des Unterrichts
ging es zuriick auf die Matte. Im Sitzen wurden zunachst die
Bauchmuskeln trainiert, da sie bei fehlender Kraft in den Ar-
men mehr gefordert sind (z.B. beim Aufrichten im Bett).

Natiirlich fehlte den Frauen Entspannung. Sie waren
durch Diagnose und Therapie in einer Daueranspannung.
Sorgen und Angste lieBen sie nicht los und waren ihnen in
ihre Gesichter geschrieben. Loszulassen, sich zu konzentrie-
ren, Gedankenkreise zu durchbrechen, fiel ihnen schwer. Da-
rum wurden im letzten Teil des Unterrichts gefiihrte Ubungen
zur Korperwahrnehmung und Entspannung angeboten. Am
Ende der Yoga-Stunde wurde eine Konzentrations- und Ener-
gielibung im Sitzen durchgefiihrt. Das gemeinsame Toénen
(alle singen gemeinsam Laute) gab Auskuntft {iber die eigenen
Kraft und Energie sowie die der gesamten Gruppe.
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Tabelle 2. Ubersicht aller Yoga-Ubungen
(Kollak, 2014: IX-XII)

Phasen des Yoga-Unterrichts

Yoga-Ubungen

Start in Riickenlage

Forderung der Beweglichkeit in
sicherer Ausgangslage und kor-
rekter Ausrichtung

Ruheposition (Shavasana)
Baumposition (Vrikshasana)
Hiiftgelenksrotation (Pada
Sanchalanasana)

Knie zur Brust (Apanasana)

Atemiibungen
Erweiterung des Atemraums und
Erleichterung der Dehnung

Atmung und Bewegung (Yoga
Mudra)

Kamelposition (Ushtrasana)
Tigeratmung (Chakravakasana)

Dynamische Phase

Haltungen im Sitze und Stehen,
Forderung der Beweglichkeit,
Starkung der Muskeln, Dehnung
der Sehnen, Férderung der Balan-
ce

Hand-Blick-Koordination (Skandha
Chakra)

Kopf zur Seite drehen (Greeva
Chakra)

Kopf zur Seite beugen (Greeva
Sanchalana)

Heldinposition 1 und 2
(Virabhadrasana)

Sternguckerin (Hasta Utthanasana)
Dreiecksposition (Utthita
Trikonasana)

Sehiibungen
Anspannung und Entspannung
der Augenmuskulatur

Nah-Fern-Sehen, Liegende Acht,
Augen entspannen und blinzeln
(Nasikagra Dishti)

Konzentrationsiibungen

Gefiihrte Meditation, Korper-
wahrnehmung und Entspannung,
Effekte der Ubungen spiiren

Durch den Kérper wandern (Yoga
Nidra)
Fuf3-Arm-Kopf-Koordination (Kaya
Kriya)

Nasen-Wechsel-Atmung (Nadi
Shodana)

Abschlussiibung
Wahrnehmung der eigenen Ener-
gie und die der Gruppe

Gemeinsames Singen von Tonen in
Sitzhaltung (Virasana/Sukhasana)
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Stichprobengrole

Um die notwendige Stichprobengrofle fiir die geplanten statis-
tischen Verfahren zu erreichen, wurde eine Kalkulation mit
Hilfe von G*Power 3.1 durchgefiihrt. Diese ergab fiir eine
nachweisbare Wirkung (effect size d=0,8) eine Grofie von 35
bis 37 Teilnehmerinnen pro Gruppe (Siedentopf et al., 2013:
313).

Soziodemografische und klinische Merkmale der Stichprobe

Die soziodemografischen und klinischen Merkmale unserer
Stichprobe sind in Tabelle 3 aufgelistet. Wegen fehlender Da-
ten addieren sich nicht alle Variablen zu n=49 (IG) und n=44
(WG) oder n=93 (gesamte Stichprobe). Das Durchschnittsalter
lag bei 56 Jahren. Die soziodemografischen Variablen waren in
beiden Gruppen vergleichbar.

In Bezug auf Nationalitat, Bildung und Beschaftigungs-
status entspricht die Stichprobe nicht dem Durchschnitt der
(weibliche) Berliner Bevolkerung. Diese ist weitaus multinati-
onaler und multiethnischer. Der Durchschnitt der Berliner
Frauen ist hdufiger arbeitslos und verfiigt seltener iiber einen
hoheren Bildungsabschluss. Die Klinik liegt in einem sozial
gut gestellten Teil der Stadt. Die Frauen der Studie waren oft
privat versichert oder gehorten zu einer gesetzlichen Versiche-
rung, in der tiberdurchschnittlich viele Versicherte aus hohe-
ren Tarifgruppen Mitglieder sind.

483



Tabelle 3. Soziodemografische und klinische Merkmale der

Stichprobe
(Siedentopf et al. 2013: 314)
Parameter IGn(%) WGn (%) Totaln(%) p
Nationalitit 0.712
Deutsch 46 (96) 36 (97) 82 (97)
Andere 2 (4) 1(3) 3(3)
In Partnerschaft lebend 0.37°
Ja 30 (64) 27 (73) 57 (68)
Nein 17 (36) 10 (27) 27 (32)
Familienstand 0.93¢
Unverheiratet 13 (27) 9 (24) 22 (24)
Verheiratet 22 (46) 19 (51) 41 (44)
Geschieden 7 (15) 4(11) 11 (12)
Verwitwet 6 (12) 5 (14) 11 (12)
Ausbildung 0.15¢
Hohere 22 (51) 22 (67) 44 (58)
Mittlere 14 (33) 9(27) 23 (30)
Niedrige 7 (16) 2 (6) 9 (12)
Beschiftigungstatus 0.522
Beschiftigt 32 (71) 25 (66) 57 (70)
Arbeitslos 13 (29) 12 (33) 25 (30)
OP-Art*
BCT 29 (62) 24 (60) 53 (61)
Mastektomie 18 (38) 16 (40) 34 (39)
SLN 37 (71) 32 (78) 69 (74)
ALND 15 (29) 9(22) 24 (26)
Adjuvante Behandlung*
Chemotherapie 0.142
Ja 17 (53) 7 (30) 24 (44)
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Nein 15 (47) 16 (70) 31 (56)

Bestrahlung 0.65b
Ja 23 (70) 16 (64) 39 (67)
Nein 10 (30) 9 (36) 19 (33)

a Likelihood Ratio Test

b Chi-Quadrat-Test

¢Mann-Whitney U Test

M= Mean R=Range SD= Standardabweichung

IG=Interventionsgruppe WG=Wartegruppe BCT=Brusterhaltende Therapie
SLN=Sentinel-Lymphknotenbiopsie ALND=Axilladissektion

*Mehrere Antworten méglich

Ergebnisse der Yoga-Studie

Die Verbesserung der Lebensqualitat, die mithilfe des Frage-
bogens EORTC QLQ in der Version C 23 erhoben wurde,
wurde bereits im Rahmen eines Artikels fiir das Fachjournal
Geburtshilfe und Frauenheilkunde dargestellt (Siedentopf et
al., 2013: 313). Hier geht es um den Einfluss des Yoga-Ubens
auf das korperliche und psychische Wohlbefinden, der mithil-
fe des Fragebogens Functional Assessment of Cancer Therapy
fiir Brustkrebspatientinnen in der Version 4 (FACT-B+4) ermit-
telt wurde.

Der Fragebogen FACT-B+4 hat insgesamt fiinf Dimensio-
nen: korperliches und seelisches Wohlbefinden, Verhaltnis zu
Freunden, Bekannten und Familie, Funktionsfahigkeit sowie
zusatzliche Faktoren, die speziell diese Form der Erkrankung
betreffen. Zu jeder Dimension gehoren sieben bis neun Items.
Insgesamt gibt es 27 allgemeine und 9 spezifische Items. Die
Antwortmoglichkeiten sind 0 iiberhaupt nicht, 1 ein wenig, 2
mafig, 3 ziemlich und 4 sehr. ,Mir fehlt es an Energie” war im
Bereich des korperlichen Wohlbefindens die erste Aussage
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und , Ich bin traurig” im Bereich des psychischen — um zwei
Beispiele zu nennen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse dieser beiden Di-
mension korperliches Wohlbefinden mit 7 Items und einem
maximalen Punktwert (Score) von 28 sowie seelisches Wohl-
befinden mit 6 Items und einem maximalen Punktwert von 24
(Score) beispielhaft dargestellt.

Korperliches Wohlbefinden

Die folgende Graphik und Ausfithrungen geben Auskunft
iiber die Ergebnisse der Befragung zum korperlichen Wohlbe-
finden der Frauen aus der Interventions- und der Wartegrup-
pe.

Die Ergebnisse, die Graphik 2 veranschaulicht: IG1 und
WG1: Unmittelbar nach der Operation zeigen sich unter-
schiedliche hohe Punktzahlen (Scores) mit Bezug auf das kor-
perliche Wohlbefinden. 14,6 in der Interventionsgruppe und
15,5 in der Wartegruppe.

IG2 und WG2: Nach zehnmaligem Yoga-Unterricht der
Frauen aus der Interventionsgruppe haben diese eine Punkt-
zahl von 17,5. Die Frauen der Wartegruppe, die keinen Yoga-
Unterricht hatten, haben eine Punktzahl von 16,1. WG3: Nach
zehnmaligem Yoga-Unterricht zeigen die Frauen der Warte-
gruppe eine Punktzahl von 17,2. IG3 und WG4: Nach drei
Monaten besitzen die Frauen der Interventionsgruppe eine
Punktzahl von 18,0 und die Frauen der Wartegruppe von 19,6.
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Graphik 2. Korperliches Wohlbefinden nach der Operation
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Die mogliche Gesamtpunktzahl (Score) fiir diese Dimension
betragt 28

Seelisches Wohlbefinden

Die folgende Graphik und Ausfithrungen geben Auskunft
iiber die Ergebnisse der Befragung zum seelischen Wohlbefin-
den der Frauen aus der Interventions- und der Wartegruppe.
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Graphik 3. Seelisches Wohlbefinden nach der Operation
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Die mogliche Gesamtpunktzahl (Score) fiir diese Dimension
betragt 24

Die Ergebnisse, die Graphik 3 veranschaulicht:

IG1 und WGI: Unmittelbar nach der Operation zeigen
sich unterschiedliche Punktzahlen mit Bezug auf das seelische
Wohlbefinden. 15,4 in der Interventionsgruppe und 15,8 in der
Wartegruppe. IG2 und WG2: Nach zehnmaligem Yoga-
Unterricht der Frauen aus der Interventionsgruppe haben
diese Frauen eine Punktzahl von 18,3. Die Frauen der Warte-
gruppe, die keinen Yoga-Unterricht hatten, haben eine Punkt-
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zahl von 17,1. WG3: Nach zehnmaligem Yoga-Unterricht zei-
gen die Frauen der Wartegruppe eine Punktzahl von 17,9. IG3
und WG4: Nach drei Monaten zeigen die Frauen der Interven-
tionsgruppe eine Punktzahl von 17,6 und die Frauen der War-
tegruppe von 18,5.

Ergebnisse der offenen Fragen

Die offenen Fragen beantworteten 53 der urspriinglich 93 be-
fragten Frauen nach drei Monaten (30 der insgesamt 49 Frauen
aus der Interventionsgruppe und 23 der insgesamt 43 Frauen
der Wartegruppe). Im Hinblick auf die Frage, ob sich ihr Be-
wegungsverhalten durch das Yoga-Uben verandert habe, stell-
ten 26 der 30 Frauen, die aus der Interventionsgruppe geant-
wortet hatten, eine positive Verdanderung ihres Bewegungs-
verhaltens fest. In der Wartegruppe machten 14 der 23 Frauen
eine solche positive Aussage. Um mehr iiber die Akzeptanz
des Yoga herauszufinden, wurde die Frauen nach drei Mona-
ten gefragt ,Konnen Sie sich vorstellen, Yoga auch nach dem
Abschluss der Studie weiter zu machen?”. 29 der 30 Frauen
aus der Interventionsgruppe gaben an, weiter Yoga praktizie-
ren zu wollen. 11 der 23 Teilnehmerinnen aus der Wartegrup-
pe duflerten diesen Wunsch.

Diskussion

Die Ergebnisse wurden durch den getesteten Fragebogen
FACT-B+4 erzielt sowie durch offene Fragen drei Monate nach
dem Yoga-Unterricht.

Ergebnisse aus der Befragung mit dem FACT-B+4
Graphik 2 und 3 zeigen deutlich unterschiedliche Aus-
gangsbedingungen der Interventions- gegeniiber der Warte-
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gruppe mit Bezug auf das korperliche Wohlbefinden (IG1: 14,6
gegeniiber WGI: 15,5) und das seelische Wohlbefinden (IGI:
15,4 gegeniiber WG1: 15,8) Wohlbefinden. Die klinischen Da-
ten aus der Tabelle 3 konnen einen Hinweis darauf geben,
warum die Frauen der Interventionsgruppe in beiden Dimen-
sionen eine deutlich schlechtere Ausgangspunktzahl zeigen:
15 (29%) der Frauen aus der Interventionsgruppe hatten eine
Axilladissektion, bei der das gesamte Lymph- und Fettgewebe
der Achsel entfernt wird, gegeniiber 9 Frauen (22%) aus der
Wartegruppe. Diese Operationsform (Axilladissektion) weist
auf einen starkeren Befall mit Krebszellen hin. Dieser erfordert
einen grofieren chirurgischen Eingriff, mit einer entsprechend
grofieren Operationsflache und -narbe und eine starkere Ein-
schrankungen in der Beweglichkeit der oberen Extremitaten
sowie eine groflere Notwendigkeit von Anschlussbehandlun-
gen (adjuvante Therapien).

Trotz der schlechteren Ausgangslage zeigen die Frauen
der Interventionsgruppe nach dem zehnmaligen Yoga-
Unterricht ein deutlich besseres korperlich und seelisch Wohl-
befinden. Beim korperlichen Wohlbefinden haben die Frauen
der Interventionsgruppe eine Punktzahl von 17,5 (I1G2) gegen-
iiber der Punktzahl der Frauen aus der Wartegruppe von 16,1
(WG2). Beim seelischen Wohlbefinden haben die Frauen der
Interventionsgruppe eine Punktzahl von 18,3 (IG2) gegeniiber
der Wartegruppe von 17,1 (WG2). Die Frauen der Wartegrup-
pe holten in beiden Dimensionen auf, nachdem sie auch
zehnmal am Yoga-Unterricht teilgenommen haben. Punktzahl
17,2 beim korperlichen und 17,9 beim seelischen Wohlerge-
hen. Beide Punktzahlen liegen deutlich unter denen der Frau-
en aus der Interventionsgruppe, nachdem diese zehnmalig
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Yoga gemacht hatten. Dies gibt einen Hinweis auf den Vorteil
fiir einen moglichst frithen Start mit dem Yoga-Uben.

Nach drei Monaten geht es den Frauen aus beiden Grup-
pen besser als nach der Operation. Bei den Frauen aus der
Interventionsgruppe stehen sich die Punktzahlen IG1: 14,6
und IG3: 18,0 beim korperlichen und IG1: 15,4 und IG3: 17,6
beim seelischen Wohlergehen gegeniiber. Allerdings sind die
Werte nach drei Monaten bei den Frauen aus der Wartegrup-
pe deutlich hoher. Hier stehen sich die Punktzahlen WG1: 15,5
und WG4 19,6 beim korperlichen und WG1: 15,8 und WG4:
18,5 beim seelischen Wohlergehen gegeniiber.

Wiederum mit Hinblick auf die klinischen Angaben aus
Tabelle 3 lasst sich vermuten, dass die Frauen der Wartegrup-
pe weniger stark durch die adjuvanten Therapien (Chemothe-
rapie, Bestrahlung) belastet zu sein scheinen.

Die Frage nach dem richtigen Zeitpunkt fiir den Beginn
des Yoga-Unterrichts konnte unsere Studie auch beantworten.
Obwohl die Frauen der Kontrollgruppe (Wartegruppe) nach
ihrem spéter einsetzenden Yoga-Unterricht mit Bezug auf ihr
korperliches und seelisches Wohlergehen eine Verbesserung
der Punktzahlen gegeniiber ihren Ausgangszahlen hatten,
blieben sie aber hinter den Punktzahlen der Interventions-
gruppe nach dem frith beginnenden Yoga-Unterricht zuriick
(vgl. IG2 mit WG 3). Daraus lasst sich ableiten: je frither der
Yoga-Unterricht beginnt, desto besser.

Ergebnisse aus der Befragung mittels offener Fragen

Obwohl nur noch gut die Halfte der urspriinglichen Teil-
nehmerinnen (53 von 93) unsere offenen Fragen nach dem
Einfluss des Yoga-Ubens auf die korperliche Beweglichkeit
und die Akzeptanz des Yoga beantwortet haben, geben diese
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wichtige Hinweise. Die Mehrzahl sieht einen positiven Ein-
fluss auf die Beweglichkeit und wiinscht sich, mit dem Yoga-
Uben fortzusetzen.

Personliche Riickmeldungen der Frauen

Die Ergebnisse der Befragung konnen dadurch subjekti-
ven Aussagen der Teilnehmerinnen veranschaulicht werden.
Zur korperlichen Fitness sagt eine Teilnehmerin: “In einer Zeit
standiger Verluste ist es grofiartig, etwas zu erlernen. Heute
bin ich beweglicher, als vor meiner Operation.” Zum richtigen
Zeitpunkt des Yoga-Ubens sagt eine andere: “Je eher der Yo-
ga-Unterricht beginnt, desto besser. Ich habe fiinf Wochen
nach meiner OP begonnen. Als ich Frauen mit Drainagebeu-
teln {iben sah, dachte ich, ich hatte eher anfangen sollen. Ich
war nach der OP erst einmal vollig unbeweglich.” Auch zu
den Daten {iiber das seelische Wohlbefinden gibt es veran-
schaulichende Aussagen der Frauen: ,Der Kern der ganzen
Sache ist der, (...), den Zustand tatsédchlich anzuerkennen und
mit dem Yoga ihn ein bisschen aufzuweichen, um sich selbst
wieder eine Chance zu geben, sich zu finden.” Eine weitere
Frau sagt zu ihrer Wahrnehmung der psychischen Wirkung
des Yoga: , Entspannung, Stabilisierung. Ich kann besser ein-
schitzen wie es mir so geht an dem jeweiligen Tag.”

Unsere Ergebnisse im Vergleich mit denen anderer Studien

Die Ergebnisse unserer Studie decken sich mit denen aus
vorangegangenen Studien. Von den aktuelleren Studien seien
folgende an dieser Stelle genannt: Zum korperlichen Wohler-
gehen berichtet die Studie der Duke University Medical
School iiber deutlich geringere Schmerzen nach dem Yoga-
Uben bei Patientinnen mit metastasiertem Mammakarzinom
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(Carson et al., 2007: 331-341). Eine Yoga-Interventions-Studie
mit 164 betroffenen Frauen in New York weist eine Verbesse-
rung der Lebensqualitdt nach (Moadel et al., 2007: 4387-4395).
Uber einen positiven Einfluss auf das psycho-soziale und kér-
perliche Befinden gibt die Studie der University of Calgary
und dem Tom Baker Cancer Center nach einem siebenwochi-
gen Yogatraining Auskunft (Culos-Reed et al., 2006: 891-897).
Die Ergebnisse eines restaurativen Yoga (Restorative Yoga,
RY) mit 44 Frauen nach Brustkrebsoperationen in Winston-
Salem, North Carolina zeigen eine positive Wirkung auf die
gesundheitliche Lebensqualitdt (Danhauer et al., 2009: 360-
368).

Was die Studie dariiber hinaus gezeigt hat

Wir haben eine sichere und gute Weise des Yoga-Ubens
erprobt, die es moglich macht, dass alle Frauen aus unter-
schiedlichen Altersgruppen und nach unterschiedlich an-
strengenden Operationsarten in die Yoga-Klasse jederzeit mit
einbezogen werden konnen. Der Schliissel dazu liegt in den
individuell angepassten Yoga-Ubungen und dem Einsatz von
Hilfsmitteln, wie z.B. Hocker oder Kissen. Dariiber hinaus
sollte der Yoga-Unterricht regelmiafsig und klar strukturiert
stattfinden. Auf diese Weise wird er ein verlassliches Element
der Selbstsorge.

Damit sich tatsdchlich auch viele Frauen regelméfliig am
Yoga-Unterricht beteiligen konnen, sollte das Angebot be-
kannt und leicht zugdnglich sein. Da ein guter Yoga-
Unterricht ohne viel Aufwand moglich ist, ldsst er sich gut in
die Zeit nach dem chirurgischen Eingriff und den ggf. nétigen
Weiterbehandlungen einfiigen.
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Fazit

Unsere Ausgangsfrage, ob Yoga-Ubungen Auswirkungen auf
die korperliche Fitness und das psychische Wohlergehen von
Frauen nach einer Brustkrebsoperation haben, kann positiv
beantwortet werden. Die signifikant besseren Punktzahlen
fiirs korperliche und seelische Wohlergehen bei den Frauen
aus der Interventionsgruppe nach zehnmaligem Yoga-Uben
gegentiiber den Punktzahlen der Frauen aus der Kontrollgrup-
pe (Wartegruppe) belegen diese Aussage. Obwohl die Frauen
der Interventionsgruppe haufiger Axilladissektionen hinneh-
men mussten und gegeniiber den Frauen der Kontrollgruppe
(Wartegruppe) schlechtere Punktzahlen unmittelbar nach
ihren Operationen hatten, zeigten sich nach dem zehnmaligen
Yoga-Uben deutlich hohere Punktzahlen. Nebenwirkungen
der adjuvanten Therapie lassen sich mit Hilfe des Fragebogens
abbilden. Auf langere Sicht ist ein regelmifiges Yoga-Uben
notwendig, um korperliches und seelisches Wohlbefinden zu
erhalten. Ein frither Beginn des Yoga-Ubens unterstiitzt die
Heilung und fiihrt zu einem schnelleren kdrperlichen und
seelischen Wohlergehen.

Mein herzlicher Dank geht an Steven Kranz fiir die Text-
anpassung nach Formatvorlage.
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Masterstudiengang Traditionelle
Chinesische Medizin — Master of Science
(M.Sc.) an der Fakultat fur Sport und
Gesundheitswissenschaften der
Technischen Universitat Minchen

Carl-Hermann HEMPEN

Masterstudiengang Traditionelle Chinesische Medizin

Der Masterstudiengang fiir TCM wurde im Herbst 2013 ins
Leben gerufen. Studienleiter ist Prof. Dr. Carl-Hermann
Hempen, Internist, und seit 40 Jahren intensiv mit der Chine-
sischen Medizin beschiftigt. Auf Grund seiner {iiber 35-
jahrigen Vorbereitungen in der Internationalen Gesellschaft
fiir Chinesische Medizin (Societas Medicinae Sinensis, SMS),
waren sdmtliche Voraussetzungen gegeben, dass erstmals
auch auf universitdarem Niveau ein Ausbildungsstudiengang
zur Chinesischen Medizin aufgebaut worden konnte.

Das Studium erstreckt sich iiber sechs Semester, ist be-
rufsbegleitend und als Aufbaustudium fiir Arzte konzipiert.
Das heif3t, erstmals konnen Arzte der westlichen Medizin in-
nerhalb von Europa einen Bologna-zertifizierten Ausbil-
dungsweg zur Chinesischen Medizin bestreiten. Das Studium
vermittelt in modularer Aufbauweise Kenntnisse zu allen
Bereichen der TCM, insbesondere zu den sog. “Fiinf Saulen”,
welche sind:
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+ Akupunktur

+ Chinesische Phytotherapie

+ Chinesische Didtetik

* Manuelle Medizin/Tuina

+ Bewegungstherapie Qigong, Taiji.

Dieses ist im Detail aus dem Schaubild zu ersehen, wo
die Aufteilung dieser Inhalte {iber einen sechs-semestrigen
Studiengang dargelegt ist.
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Masterstudiengang TCM an der TU Miinchen Studienplan

Einfiihrung in die TCM Akupunktur | Chinesi-
1.Semester  Diagnostik und Physiologie G agen der Akupunk sche
manuelle
Therapie
Tuina,
Gr der chinesisch A n o
& ong,
2. Semester Arzneitherapie is galﬂl ¢
Einzelarzneimittel/ Rezepturen
Praktische chinesische Grundlagen der  Klinik und
3. Semester Arzneitherapie Chin. Diatetik Praxis
Moderne Aufarbeitung TCM I
Bewegungs-
Klinik und Praxis TCM Il Ehealaiing
4. Semester Dermatologie, HNO, Augen, Magen-Darm, Schmerz
Pédiatrie
Klinik und Praxis TCM Ill Praktikum Master‘s
5. Semester Herz-Kreislauf, Gynakologie, Thesis
Urologie,Onkologie,

Master‘s Thesis
6. Semester

Dieser Studiengang ist einzigartig in der westlichen Welt,
weil es erstmals gelungen ist, simtliche Inhalte, die aus den
Originalquellen iiber Jahrzehnte rekrutiert wurden, auf wis-
senschaftlichem Niveau aufzubereiten. Der sechs-semestrige,
berufsbegleitende Studiengang erméglicht es allen Arztinnen
und Arzten, auch neben ihrem Beruf, diese Zusatzausbildung
zu durchlaufen.

Nach den Vorgaben der Bologna-Regeln werden 120
Credit-Points (Ausbildungseinheiten 1 CP = 30 Stunden) an-
geboten. Bewiltigt werden dieses umfangreiche Angebot und
gleichzeitig diese doch recht anspruchsvolle zeitliche Bean-
spruchung, indem das gesamte Studium im Blockunterricht
stattfindet. Dieses heifdt, dass 10 Unterrichtsblocke von 4 — 9
Tagen iiber das Jahr verteilt stattfinden.
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Warum wurde dieser Ausbildungsgang an der Technischen
Universitat Minchen installiert?

Die Nachfrage in der Bevolkerung nach Traditionellen Heil-
verfahren, insbesondere nach der TCM, steigt standig. So gibt
es allein in Deutschland ca. 70% der Patienten, die eine solche
sanftere, das heifit natiirlichere Medizin, bevorzugen wiirden.
Auf wissenschaftlichem Niveau ist es keine Frage, dass der
Westen sich zunehmend mit den Leistungen der chinesischen
Hochkultur auseinandersetzen muss und bei der TCM handelt
es sich um ein iiber 2000-jahriges Wissensgebédude, das bis
heute hochst aktiv in China betrieben wird. So gibt es ganze
TCM-Universitatskliniken und Ambulanzen in den grofieren
Stadten welche von der Bevolkerung reich frequentiert wer-
den und nach eigener Beobachtung bis zu 10.000 Patienten
taglich haben.

Fiir die westlichen Arzte ist es gleichzeitig eine ausneh-
mend gute Erganzung, da man hiermit auf einem wissen-
schaftlichen Niveau, komplementdr zu unserer westlichen
Medizin, ein weiteres eigenstdndiges, hochwirksames System
kennenlernt, um dem Patienten effektiv zu helfen. Wie die
Beobachtungen in China zeigen, findet die moderne Medizin
im heutigen China statt. Diese Aussage heifst, dass eine Kom-
bination von gut ausgebildeten westlichen Arzten (und dieses
ist in China der Fall) und gleichzeitig fundiert kenntnisreichen
chinesische Therapeuten zusammenwirken und damit der
Medizin vollig neue Impulse verleihen. Diese integrative
Heilkunst ist in der Tat als Medizin der Zukunft zu bezeich-
nen. Die Entwicklung dieser Synthese wird somit auch in die-
sem Studiengang vorangetrieben, die Studierenden und
schliefllich dann die Absolventen haben die Moglichkeit, ganz
vorne an dieser innovativen Entwicklung mit teilzunehmen
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und die Moglichkei-
ten in Diagnostik und
Therapie umzusetzen.

Der  Unter-
richt findet in relativ
kleinen Klassen statt,
das heifdt, die maxi-
male Teilnehmerzahl
liegt um ca. 30 Teil-
nehmer pro Semester.
Dieses bedeutet, dass
eine sehr individuelle
Betreuung durch die
Vortragenden  gege-
ben ist. Gleichzeitig
werden samtliche
Unterrichtsmaterialien sowohl als geschriebene Skripten als
auch in modernster Form {iber einen Server online bereitge-
stellt, so dass die Studierenden tiberall, an jedem Ort und zu
jeder Zeit auf die Unterrichtsmaterialien Zugriff haben. Die
Gliederung des Studiums erfolgt fast analog wie in der westli-
chen Medizin, das heifit, im 1. Semester beginnt das Studium
mit der Diagnostik, Physiologie und den Grundlagen des be-
kanntesten therapeutischen Zweiges, der Akupunktur. Ab
dem 2. Semester lernt der Studierende erweitert hierzu das
grofste therapeutische Arsenal, die Chinesische Arzneithera-
pie, kennen und spezielle Physiologie und auch die
Akupunkturpraxis. Im 3. Semester kommt es zu einer Vertie-
fung der Arzneitherapie, moderne wissenschaftliche Aspekte
werden mit integriert (durch den Lehrstuhl fiir Pharmazeuti-
sche Biologie), aber es wird auch der grofie Fundus der tradi-
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tionellen Rezepturen umfassend unterrichtet. Die néchste
Sadule, namlich die Chinesische Diatetik, ist ausfiihrliches Stu-
dienfach dieses Semesters und es beginnt hier im 3. Semester
bereits die klinische Ausbildung, angefangen mit Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates und typischen Schmerzsyndro-
men. Ab dem 4. Semester werden alle klinischen Facher spezi-
ell unterrichtet. So wie es heute auch in einer modernen Uni-
versitatsklinik fiir TCM in China tiblich ist. So werden nach
der uns vertrauten westlichen Einteilung in den Fachgebieten
Kardiologie, Nephrologie, Rheumatologie, Dermatologie,
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Augenheilkunde, Padiatrie,
Gynikologie u. s. w. samtliche grofien Facher umfassend und
intensiv bearbeitet, in ihrer Pathophysiologie eingeiibt und in
ihren therapeutischen Wegen geschult. Im 5. Semester umfasst
das Studium ein Praktikum, das moglichst in China, im Mut-
terland der TCM, abgeleistet werden sollte. Von unserem Stu-
diengang bieten wir den Studierenden Verbindungen nach
China. Das letzte Semester ist iiberwiegend der Bearbeitung
einer Master-Thesis gewidmet, welche schon in den Vorse-
mestern mit den Unterrichtenden ausgewahlt und besprochen
wird. Uber die gesamte Ausbildungszeit laufen parallel mit
einem kleineren Stundenangebot die “chinesische manuelle
Therapien” und die “chinesischen Bewegungstherapien”,
Tuina, Taiji, Qigong. Auf diese Weise ist der Studierende in
der Lage, ein vollstindiges Bild von der Chinesischen Medizin
zu erlangen und insbesondere ist er nach diesen sechs Semes-
tern befahigt, voll eigenstindig diese Medizin in ihren wich-
tigsten therapeutischen Wegen, namlich der Akupunktur und
der Chinesischen Arzneimitteltherapie auszuiiben. Die Dozen-
ten, die in der Regel aus der akademischen Ebene kommen,
haben sich alle lange mit der Chinesischen Medizin beschaftigt
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und haben sich hierdurch qua-
lifiziert. So nehmen etliche
Hochschullehrer der TU Miin-
chen am Unterricht teil, Vertre-
ter der Charité Berlin, des Uni-
versitatsklinikums Ziirich und
der Universitdit Graz. Sehr
viele Dozenten haben ihre
Ausbildung iiber Jahrzehnte in
der hochstqualifizierten Inter-
nationalen Gesellschaft fiir
Chinesische Medizin (Societas
Medicinae Sinensis, SMS) be-
kommen. Auf Grund ihrer
fundierten Kenntnisse und
ihrer langjdhrigen praktischen
Erfahrung sind sie ganz be-
sonders pradestiniert, als Un-
terrichtende in diesem Fachbe-
reich mitzuwirken

Der Studiengang an der Technischen Universitdt Miin-
chen TUM war nur moglich durch das entschiedene Eintreten
von iiberzeugten leitenden Hochschullehrern der TU Miin-
chen. So gilt hier der besondere Dank und die besondere An-
erkennung Herrn Prof. Dr. Wolfgang Herrmann, Prasident der
Technischen Universitit Miinchen, Herrn Prof. Dr. Jiirgen
Beckmann, vormals Dekan der Fakultit fiir Sport- und
Gesundheitswissenschaften, Frau Prof. Dr. Renate Oberhofer,
Studiendekanin der Fakultdt fiir Sport- und Gesundheitswis-
senschaften, Herrn Prof. Dr. Dieter Melchart, Lehrstuhlinhaber
fiir Komplementdrmedizin an der TU Miinchen und Herrn
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Prof. Dr. Ansgar Schwirtz, Dekan der Fakultat fiir Sport- und
Gesundheitswissenschaften. Der Aufbau dieses Studiengangs,
streng nach den Regeln von Bologna, war nur moglich mit
solch kenntnisreichen Mitarbeitern wie Herrn Rudolf A. Bauer
vom Hochschulreferat fiir Studium und Lehre, der mit Hilfe
seiner subtilen Kenntnisse samtlicher Bologna-Regeln und
samtlicher Hochschulstrukturen eine unendliche Hilfe bei der
Realisation dieses Projektes war.

Dieser Studiengang lauft inzwischen sehr erfolgreich im
3. Semester, die Resonanz von den bisherigen Studienteilneh-
mern ist sehr positiv und ebenfalls ist die Nachfrage von au-
3en sehr rege.
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KAPITEL 11l

AUSGEWAEHLTE ASPEKTE UND
POTENTIALE
DER DEUTSCH-TURKISCHEN
WISSENSCHAFTSKOOPERATION

Teil 2: Strukturen und Programme
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Aktuelle Bildungs- und
Forschungsinstrumente des Deutschen
Bundesministeriums fir Bildung und
Forschung fir Kooperationen mit der
Turkei

Oliver DILLY

Einleitung

Die Tiirkei gehort zu den zwanzig grofiten Volkswirtschaften
weltweit. Zum 100jdhrigen Jubildaum der tiirkischen Republik
im Jahr 2023 mochte die tiirkische Regierung mit ihrer Agenda
2023 zu einer der zehn starksten Volkswirtschaften aufsteigen.
Das Wirtschaftswachstum wird im Wesentlichen durch die
Binnennachfrage sowie durch offentliche Investitionen getra-
gen. Das vergleichsweise robuste Wirtschaftswachstum und
zunehmende Investitionen in das Wissenschaftssystem ma-
chen die Tiirkei zu einem interessanten Partner fiir Deutsch-
land und Europa.

Die tiirkische Regierung setzt seit langerem auf einen dy-
namischen Ausbau der Hochschul- und Forschungslandschaft
des Landes und hat ehrgeizige Ziele gesetzt: Es wurden zahl-
reiche neue Universititen gegriindet, das wissenschaftliche
Personal aufgestockt und die nationalen Forschungsausgaben
sollen deutlich gesteigert werden. Der Erfolg dieser Initiative
spiegelt sich im Anstieg internationaler Publikationen und
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Patente wieder. Die deutsch-tiirkische Zusammenarbeit in
Bildung und Forschung hat eine lange Tradition, die bis in die
Zeit des Osmanischen Reiches und vor die Griindung der
Tiirkischen Republik im Jahre 1923 zuriickreicht. Mit der fort-
schreitenden Einbindung der Tiirkei in den européischen In-
tegrationsprozess haben auch die bilateralen deutsch-
tiirkischen Beziehungen an Bedeutung gewonnen. Die deut-
sche Wissenschaft geniefst in der Tiirkei ein hohes Ansehen.
Seit 1951 wird der wissenschaftliche Austausch mit der Tiirkei
gefordert.

Die wirtschaftlichen Verflechtungen sind ebenso beacht-
lich: Mehr als 5.500 deutsche Unternehmen haben bereits Nie-
derlassungen in der Tiirkei gegriindet und grofiere Investitio-
nen getatigt. Viele dieser Unternehmen nutzen dabei die at-
traktiven Investitionsférdermafinahmen und Standortvorteile
in der Tiirkei. Deutschland ist nach wie vor der wichtigste
Handelspartner der Tiirkei. Dabei sind die deutsch-tiirkischen
Handels- und Wirtschaftsbeziehungen keine Einbahnstrafe,
da rund 75.000 tiirkische und tiirkeistaimmige Unternehmer
mit mehr als 375.000 Beschéftigten und einem Jahresumsatz
von etwa 35 Milliarden Euro einen erheblichen Beitrag zur
deutschen Wirtschaftskraft leisten.

Schlieflich haben Deutschland und die Tiirkei eine be-
sondere Beziehung durch die ca. 3 Millionen in Deutschland
lebenden Menschen mit Tiirkei-Hintergrund. Viele Menschen
sind auf Basis des im Jahr 1961 geschlossenen und 1964 iiber-
arbeiteten Anwerbeabkommens ,Entsendung von Arbeits-
kraften aus der Tiirkei nach Deutschland” nach Deutschland
gekommen. Ein Kulturabkommen zwischen der Tiirkei und
Deutschland existiert bereits seit 1957. Etwa 30 % der in
Deutschland zwischen 2002 und 2012 eingebiirgerten Perso-
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nen stammten aus der Tiirkei. In diesem Zusammenhang be-
deutsam ist ebenso die Integrationspolitik der Europaischen
Union.

Politischer Rahmen der wissenschaftlich-technologischen
Zusammenarbeit

Am 23. Januar 2014 wurde das Deutsch-Tirkische Jahr der
Forschung, Bildung und Innovation 2014 durch die Bundes-
ministerin fiir Bildung und Forschung (BMBF), Prof. Dr. Jo-
hanna Wanka, und ihrem tiirkischen Amtskollegen, Fikri Isik,
vom Ministerium fiir Wissenschaft, Industrie und Technologie
(MWIT) mit der Unterzeichnung einer gemeinsamen Erkla-
rung in Berlin feierlich eroffnet. Diese neue Erklarung soll
dabei helfen, die deutsch-tiirkische wissenschaftliche Koope-
ration weiter auszubauen, die Forschung, Bildung und Inno-
vation in beiden Landern zu starken und insgesamt zur Inter-
nationalisierungsstrategie und dem entsprechenden Aktions-
plan beizutragen. Das Wissenschaftsjahr steht unter dem Mot-
to ,,Wissenschaft verbindet Nationen - Science Bridging Nati-
ons”. Zusatzlich zu der gemeinsamen Erklarung von BMBF
und MWIT wurden wiahrend der Eroffnungsveranstaltung die
formelle Vereinbarung von 1984 zwischen der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) und dem Wissenschaftlichen und
Technischen Forschungsrat der Tiirkei (TUBITAK) erneuert
sowie eine neue Kooperationsvereinbarung zwischen dem
Deutschen Akademischen Austauschdienst (DAAD) und dem
tiirkischen Hochschulrat (YOK) unterschrieben. Die drei Er-
klarungen zeigen das starke Interesse an der deutsch-
tiirkischen Wissenschaftskooperation.

Den rechtlichen Rahmen fiir die Wissenschaftlich-
Technologische Zusammenarbeit (WTZ) zwischen Deutsch-
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land und der Tiirkei bildete eine Einzelvereinbarung zwischen
TUBITAK und dem Projekttrager im Auftrag des deutschen
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) vom
10. Januar 1997. Die wissenschaftlich-technologische Zusam-
menarbeit des BMBF mit der Tiirkei wird federfithrend von
der Abteilung , Europdische und Internationale Zusammenar-
beit in Bildung und Forschung” geleitet. Kooperationen finden
auch im Bereich der beruflichen Bildung, im internationalen
Austausch im Hochschulbereich und zu IT-Systemen etc. statt.
Dariiber hinaus werden deutsch-tiirkische Bildungs- und For-
schungsaktivititen durch weitere deutsche Ministerien
(BMWi, BMUB), dem Deutschen Akademischen Austausch-
dienst (DAAD), die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
sowie private und politische Stiftungen wie die Alexander von
Humboldt-Stiftung (AvH), die Mercator Stiftung und die Herz
Stiftung gefordert. Insgesamt ist Deutschland das zweitwich-
tigste Partnerland fiir die Tiirkei in Forschungs- und Bil-
dungsaktivitdten, hinter den USA.

Schwerpunkte der Kooperation

Die deutsch-tiirkische Zusammenarbeit fand bisher iiberwie-

gend in den Bereichen Gesundheit und Medizin, Energie,

Umweltforschung und Umwelttechnologie sowie Biowissen-

schaften und Biotechnologie statt (Abbildung 1). Die Schwer-

punkte wurden im Wissenschaftsjahr wie folgt erweitert:

* Schliisseltechnologien (z.B. Informations- und Kommuni-
kationstechnik, Produktionstechnologien, Nanotechnolo-
gie, Chemische und Physikalische Technologien, Mobilitét,
Transport, Logistik)

* Globaler Wandel (z.B. Gesundheitsforschung inkl. Biotech-
nologie, Erneuerbare Energien, Energieeffizienz, Nahrung
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und Landwirtschaft, Umwelttechnologien, Klimawandel,
Klimaschutz, Wasser)

* Geistes- und Sozialwissenschaften fiir gesellschaftliche
Herausforderungen (z.B. Demografie, Brain Circulation,
Diversitdt, Migration)

Abbildung 1. Thematische Schwerpunkte der durch das
BMBF geforderten deutsch-tiirkischen
Wissenschaftskooperationsprojekte im Jahr 2012
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Besondere Beachtung sollte der Schnittstelle von For-
schung zu Industrie und Wirtschaft geschenkt werden, die die
Bedarfe des Arbeitsmarktes und die Aus- und Weiterbildung
von Fach- und Nachwuchskréaften in Wirtschaft, Wissenschaft
und Forschung besonders im Blick hat.

Forderinstrumente

Zur Initiation und Intensivierung von wissenschaftlichen Ko-
operationen mit der Tiirkei wurden gemeinsam mit TUBITAK
bisher folgende gemeinsame Forderinstrumente entwickelt:
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1. Mobilitatsprogramm (aktuelle Bekanntmachung unter
www.internationales-buero.de/de/2511.php); seit 2004
wurden iiber 100 Mobilitatsprojekte gefordert.

2. Forderung der verstarkten wissenschaftlichen Zusammen-
arbeit ,IntenC” (letzte Bekanntmachung unter
www.internationales-buero.de/de/6070.php); seit 2007
wurden 41 Tandem-Projekte mit einer Gesamtsumme von
deutscher Seite von ca. 6 Mio. Euro gefordert, und

3. Wissenschaftlich-technologische Zusammenarbeit unter
Beteiligung von Wissenschaft und Wirtschaft ,2+2“ (letzte
Bekanntmachung unter www.internationales-
buero.de/de/7129.php); seit 2009 wurden 4 Projekte mit ei-
ner Summe von deutscher Seite von insgesamt ca. 1.8 Mio.
Euro gefordert.

Abbildung 2. Zeitliche Entwicklung der BMBF-geforderten
deutsch-tiirkischen Wissenschaftskooperationsprojekte
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Abbildung 2 zeigt, dass ab Anfang 2000 zunéachst iiber-
wiegend Projektanbahnungen und Mobilitatsvorhaben gefor-
dert wurden. Ab 2007 folgten das IntenC-Programm und die
ersten 2+2 Projekte. Projekte aus den Fachabteilungen des
BMBF mit der Tiirkei sind hierbei nicht beriicksichtigt.

Zur Forderung der Mobilitiat und Projektanbahnung ist ak-
tuell eine Bekanntmachung offen (Stand Februar 2015). Hier
gilt: Beim Austausch von Expertinnen und Experten werden die
mit dem Reisezweck verbundenen Ausgaben vom Entsender
(BMBEF/IB) getragen. Das IB leistet einen Beitrag zu den durch
die Zusammenarbeit verursachten Mehrkosten. Vorausgesetzt
wird, dass die Kooperationspartner in der Lage sind, ihren An-
teil an den unmittelbaren Projektkosten, wie Personalkosten
und Verbrauchsmittel, im In - und Ausland zu tragen.

Im November 2014 ist eine Neuauflage der ,2+2“ Be-
kanntmachung erschienen. Im Rahmen dieser Ausschreibung
konnen gemeinsame Projekte gefordert werden, die Erkennt-
nisse und verwertbare Forschungsergebnisse erwarten lassen
und die zu neuen Technologien, Produkten und/oder Dienst-
leistungen fiihren. Der Nutzen fiir Deutschland und die Tiir-
kei sollte klar ersichtlich sein. Ziel ist die Intensivierung der
Kooperation zwischen deutschen und tiirkischen Akteuren
der Wissenschaft und der Wirtschaft durch sogenannte ,2+2-
Projekte”. Diese ,2+2-Projekte” beziehen sich auf Projekte in
den Bereichen Forschung und Entwicklung mit Beteiligung
von mindestens einer deutschen und einer tiirkischen For-
schungseinrichtung oder Universitat sowie einem deutschen
und einem tiirkischen Unternehmen der gewerblichen Wirt-
schaft. Die bewilligten Fordermittel sollen ermdglichen, die
Grundlagen fiir eine dauerhafte Innovations-Partnerschaft zu
schaffen. Die gemeinsamen Projekte sollen bilaterale anwen-
dungsorientierte Forschung und Entwicklung zu Schliissel-
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technologien (z. B. Informations- und Kommunikationstech-
nik, Produktionstechnologien, Transport) und zum globalen
Wandel (z. B. Erneuerbare Energien, Gesundheitsforschung,
Biotechnologie, Nahrungs- und Landwirtschaft, Umwelttech-
nologien) voranbringen. Die Projektforderung erfolgt iiber
Zuwendungen (als nicht riickzahlbare Zuschiisse) mit bis zu
450 000 Euro (ggf. inklusive 20 % Projektpauschale fiir Hoch-
schulen) pro Land. Die gemeinsamen Forschungsprojekte
sollten zur Erreichung der Ziele des BMBF und von TUBITAK
und/oder der Ziele des Rahmenprogramms der EU , Horizont
2020 beitragen.

Fiir 2015 ist eine erneute , IntenC” Bekanntmachung vor-
gesehen. Die Mittel sollen es interessierten Hochschulen und
Forschungseinrichtungen ermoglichen, gemeinsame FuE-
Aktivitaten zwischen deutschen und tiirkischen Einrichtungen
und zum wechselseitigen Nutzen zu entwickeln und umzu-
setzen.

Insgesamt sollten die geforderten deutsch-tiirkischen Pro-
jekte neue Impulse und Partnerschaften in innovativen For-
schungsbereichen  erbringen. — Dadurch  sollen  FuE-
Beziehungen zwischen den Partnern und insbesondere fiir
Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftler gefordert werden.

Hohepunkte der bilateralen Zusammenarbeit

Deutsch-Tiirkisches Jahr der Forschung, Bildung und Innova-
tion 2014

Im Rahmen des gemeinsamen Wissenschaftsjahres mit
dem Motto ,Science Bridging Nations” setzen sich Deutsch-
land und die Tiirkei dafiir ein, auf Bedeutung und Erfolge der
Zusammenarbeit aufmerksam zu machen und die Kooperati-
on in Forschung, Bildung und Innovation mit zukunftswei-
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senden Projekten weiter auszubauen. In diesem Rahmen hat
die Bundesministerin fiir Bildung und Forschung mit ihrem
tiirkischen Amtskollegen vom Ministerium fiir Wissenschaft,
Industrie und Technologie eine gemeinsame Erklarung zum
Ausbau der Zusammenarbeit im Bereich Forschung, Bildung
und Innovation unterschrieben.

Tiirkisch-Deutsche Universitit [TDU] in Istanbul

Am 29. April 2014 wurde die Tiirkisch-Deutsche Univer-
sitit von Bundesprasident Joachim Gauck, dem tiirkischen
Staatsprasidenten Abdullah Giil in Anwesenheit von Bun-
desministerin Prof. Dr. Johanna Wanka feierlich eroffnet,
nachdem zum Wintersemester 2013/14 der Lehrbetrieb mit
etwa 120 Studierenden in 3 Bachelor und 3 Masterprogram-
men begonnen hatte. Deutsche Griindungsprasidentin ist Prof.
Dr. Rita Siissmuth. Vorausgegangen waren die Unterzeich-
nung der "Vereinbarung {iber die Griindung einer Deutsch-
Tiirkischen Universitdt in der Tiirkei" durch die beiden Au-
fenminister im Jahr 2008 in Berlin und die Grundsteinlegung
durch den deutschen und den tiirkischen Prasidenten im Ok-
tober 2010 in Istanbul. Es wurden die Fakultdten Rechts- und
Naturwissenschaften, Wirtschafts-, Kultur- und Sozialwissen-
schaften sowie Ingenieurwissenschaften gegriindet. Das BMBF
mit der Abteilung ,Europdische und Internationale Zusam-
menarbeit in Bildung und Forschung” und dem Referat 416
,Internationaler Austausch im Hochschulbereich, Internatio-
nalisierung” sowie der DAAD sind bei der Umsetzung des
Vorhabens beteiligt.

German-Turkish Advanced ICT Research Center [GT-ARC]

Die deutsche Bundesministerin fiir Bildung und For-
schung unterzeichnete gemeinsam mit ihrem tiirkischen Kol-
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legen, dem Minister fiir Verkehr und Telekommunikation, im
Oktober 2010 eine Vereinbarung iiber wissenschaftlich-
technologische Zusammenarbeit im Bereich der Informations-
und Kommunikationstechnologien. Das Forschungszentrum
mit Standorten in Istanbul und Berlin wird von der deutschen
und tiirkischen Wirtschaft aktiv unterstiitzt. Das BMBF ist hier
mit der Abteilung ,Europdische und Internationale Zusam-
menarbeit in Bildung und Forschung” und dem Fachreferat
514 ,IT-Systeme” beteiligt.

Mehrwert einer deutsch-tirkischen Zusammenarbeit in
Forschung und Bildung

Gemeinsame Projekte zwischen deutschen und tiirkischen
Partner ermoglichen einen besonderen Zugang zu Ressourcen,
zu Infrastruktur oder zu den Regionen der Partner. Dies wur-
de durch eine Befragung der deutschen Zuwendungsempfan-
ger im Jahr 2012 bestatigt. Die Befragten bewerteten zum
iiberwiegenden Teil (74%) sich und ihre tiirkischen Partner als
gleichstarke Nutzniefser der durch die Férderung ermdglich-
ten Kooperation. Dies wurde insbesondere durch die IntenC-
Projekte realisiert. Weiterhin zeigte sich, dass sich durch die
Kooperationsprojekte internationale Kooperationsnetzwerke
und weitere internationale Projekte aufbauen liefSen. Die Um-
frage zeigte auch die nahezu einstimmige Meinung, dass keine
bilateralen Forderprogramme, die vergleichbar zu denen des
BMBF sind, existieren. Uber 70% der Zuwendungsempfanger
beurteilen ihr Vorhaben als erfolgreich oder sogar sehr erfolg-
reich. Allerdings sollten Sprachbarrieren, Regelungen zu ge-
werblichen Schutz- und Urheberrechten (Intellectual Property
Rights, IPR) und kulturelle Schwierigkeiten als potenzielle
Problemfelder sehr ernst genommen werden. Ebenso muss
leider noch immer mit Verzégerungen bei der Visaerstellung,
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durch umstindliche Zollformalitdten bei der Einfuhr von wis-
senschaftlichem Arbeitsgeradt und durch biirokratische Verfah-
ren bei der Ausfuhr von Materialien wie Bodenproben ge-
rechnet werden. Insgesamt zeigte sich, dass deutsch-
tiirkischen Projekte zur langfristigen Zusammenarbeit fiihrten.
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Der DAAD in der Tlirkei - Programme zur
Individual- und Projektférderung

Sarah SCHACKERT-FELD

1. Der Deutsche Akademische Austauschdienst —
Ziele und Aufgaben

Der Deutsche Akademische Austauschdienst (DAAD) ist eine
Selbstverwaltungsorganisation deutscher Hochschulen, der
als Verein von deutschen Hochschulen und Studierenden-
schaften getragen wird. Er ist die weltweit grofite Férderorga-
nisation fiir den akademischen Austausch. Seit seiner Griin-
dung in 1925 unterstiitzte der DAAD ca. 2 Millionen Akade-
mikerinnen und Akademiker in Deutschland und im Ausland.
Der DAAD ist eine Mittlerorganisation fiir die auswartige
Kultur-, Bildungs- und Wissenschaftspolitik sowie fiir die
Entwicklungszusammenarbeit der Bundesrepublik Deutsch-
land. Mit seinen Programmen und Partnerhochschulen unter-
stiitzt er die soziale, wirtschaftliche und politische Entwick-
lung und den Aufbau leistungsfahiger Hochschulsysteme in
den Entwicklungslandern und foérdert den Dialog zwischen
den Kulturen.

Der DAAD wird {iberwiegend aus Bundesmitteln ver-
schiedener Ministerien finanziert. Besonders sind hier das
Auswartige Amt (AA), das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) sowie das Bundesministerium fiir
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wirtschaftliche Zusammenarbeit (BMZ) zu nennen. Hinzu
kommen Mittel der Europdischen Union (EU) sowie von Un-
ternehmen, Organisationen und ausldndischen Regierungen.
2013 betrug das DAAD-Budget 420 Millionen Euro (vgl.
DAAD, 2013a).

Abb. 1 DAAD-Budget 2013* in EUR

Eu_ropéiiscf_\e Bundes-
Union 8 Mio. ministerium fir
Sonstige 14% Bildung und

Forschung 100
Mio.
24%

Geldgeber 41
Mio.
10%

Bundesministeri
um flr
wirtschaftliche
Zusammenarbeit
und Entwicklung
40 Mio.

9%

esamt 420 Mio EUR

Unter dem Motto “Wandel durch Austausch” verfolgt
der DAAD drei strategische Hauptziele: Die Forderung der
Internationalisierung deutscher Hochschulen, die Vergabe von
Stipendien an hervorragende Studierende sowie Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler und die Stairkung der Germanis-
tik und deutschen Sprache im Ausland. Die Realisierung die-
ser Aufgaben iibernimmt in Kooperation mit der DAAD-
Zentrale in Bonn ein weltweites Netzwerk von {iber 60 Au-
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Benstellen und Informationszentren sowie mehr als 500 Lekto-
rinnen und Lektoren.

In 2013 hat der DAAD inklusive der EU-Programme
119.906 Deutsche und Auslédnder rund um den Globus gefor-
dert. Das Angebot reicht vom Auslandsjahr fiir junge Studie-
rende bis hin zum Promotionsstudium, vom Praktikum bis
zur Gastdozentur und vom Informationsbesuch bis zum Auf-
bau von Hochschulen im Ausland (vgl. DAAD, 2013).

2. Der DAAD in der Turkei:

In der Tirkei ist der DAAD durch die beiden DAAD-
Informationszentren (IC) in Ankara und Istanbul sowie durch
19 Lektorate und 18 Sprachassistenzen an tiirkischen Hoch-
schulen vertreten.! Die Informationszentren informieren und
beraten zum Studien- und Forschungsstandort Deutschland
sowie zu Stipendienprogrammen des DAAD und anderer
Forderorganisationen. Sie organisieren Informationsveranstal-
tungen an Schulen, Hochschulen sowie fiir Bildungs- und
Forschungseinrichtungen und sind auf Bildungsmessen ver-
treten. Dariiber hinaus pflegen die Informationszentren den
Kontakt zu tiirkischen Alumni deutscher Hochschulen und zu
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren auf dem Bildungs-
und Forschungsmarkt. Mit unterschiedlichen Formaten bieten
die beiden Biiros Networking-Moglichkeiten und fachlichen
Austausch an. Zudem unterstiitzen sie bei der Anbahnung
von Partnerschaften zwischen deutschen und tiirkischen
Hochschulen, wie zum Beispiel bei der Einrichtung von Dop-
peldiplom-Studiengéngen.

1 Fiir eine Ubersicht iiber die Standorte der Lektorate in der Tiirkei siche
www.daad-turkiye.org (Stand: 09.01.2015)
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Zu den Aufgaben der Lektorinnen und Lektoren, die an
18 tiirkischen Universititen und an der im September 2013
neu erOffneten tiirkisch-deutschen Universitat (TDU) in Istan-
bul unterrichten, zdhlen neben der Lehre im Bereich der Ger-
manistik- und Deutschlehrerausbildung auch die Studien-
sowie Stipendienberatung sowie die Wahrnehmung von viel-
faltigen Aufgaben auf dem Gebiet der auswartigen Kultur-
und Bildungspolitik.

3. Der akademische Austausch zwischen Deutschland
und der Tirkei

3.1. Allgemein

Die deutsch-tiirkische Zusammenarbeit in Bildung, Wissen-
schaft und Forschung hat eine lange Tradition, die bis in die
Zeit des osmanischen Reiches zuriickreicht.

Heute sind insgesamt 963 Hochschulkooperationen, da-
von 847 Erasmus-Vereinbarungen, zwischen deutschen und
tiirkischen Hochschulen im Hochschulkompass der Hoch-
schulrektorenkonferenz (vgl. HRK, 2014) registriert.

Innerhalb der letzten vier Jahre ist die Zahl der Koopera-
tionen zwischen deutschen und tiirkischen Hochschulen somit
um fast 150% gestiegen und die Tiirkei liegt auf Platz sieben
der beliebtesten Kooperationslander deutscher Hochschulen
(nach Frankreich, Spanien, USA, GrofSbritannien, Italien und
Polen). Nach wie vor ist das Interesse an universitaren Part-
nerschaften und Forschungskooperationen jedoch hoch.

Auch im Bereich der Studierenden-Mobilitdt wird das
zunehmende Interesse deutlich: Deutschland war 2012 mit
insgesamt 12.222 tiirkischen Studierenden (Bildungsauslan-
der) beliebtestes Zielland fiir tiirkische Studierende vor den
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USA (11.597 Studierende), Bulgarien (5.015 Studierende) und
GrofSbritannien (3.320 Studierende) (vgl. UNESCO, 2012).

Gefordert durch das Erasmus-Programm studierten im
akademischen Jahr 2012/13 14.412 turkische Studierende im
Ausland. Deutschland ist nach Polen das beliebteste Zielland
tiirkischer Erasmus-Studierender (vgl. Europdische Kommis-
sion, 2013).

Abb. 2 Ziellander tiirkischer Erasmus-Studierende

Zielland Zahl der tiirkischen Studierender
Polen 2705

Deutschland 2472

Spanien 1207

Frankreich 657

Im akademischen Jahr 2012/13 wahlten 6.145 auslandi-
sche Studierende die Tiirkei als Zielland fiir ihren Erasmus-
aufenthalt. Die deutschen Studierenden bilden die grofite na-
tionale Gruppe Erasmus-Studierender in der Tiirkei (vgl. Eu-
ropdische Kommission, 2013).

Abb. 3 Ziellander deutscher Erasmus-Studierender

Herkunftsland Zahl der Studenten
Deutschland 1649

Polen 623

Niederlande 479

Italien 453
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3.2. Das deutsch-tirkische Jahr der Wissenschaft,
Forschung und Innovation

In 2014 feiern Deutschland und die Tiirkei das 30. Jubilaum
ihrer Wissenschaftsbeziehungen. Anlésslich dieses Jubildums
wurde am 23. Januar 2014 das deutsch-tiirkische Jahr der Wis-
senschaft, Forschung und Innovation (DTW]J) unter dem Mot-
to "Science Bridging Nations" ausgerufen. In dessen Verlauf
werden eine Vielzahl von Projekten deutscher und tiirkischer

Kooperationspartner auf deutscher Seite durch das Bundes-

ministerium fiir Bildung und Forschung und auf tiirkischer

Seite durch das Ministeriums fiir Wissenschaft, Industrie und

Technologie (MoSIT) gefordert.

Zu den Zielen des DTW] gehort es, die Vielfalt und Exzel-
lenz der deutsch-tiirkischen Aktivitaten sichtbarer zu machen,
neue Partnerschaften zu initiieren und das gemeinsame Inno-
vationspotenzial starker zu nutzen. Dabei soll besonders der
Nachwuchs der beiden Lander fiir die qualitative Intensivie-
rung der Zusammenarbeit gewonnen werden (vgl. BMBF,
2014a).

Folgende Schwerpunktthemen werden im Rahmen des
DTW] besonders gefordert (vgl. BMBE, 2014b):

- Schliisseltechnologien (z. B. IKT, Produktionstechnolo-
gien, Nanotechnologie, chemische und physikalische Tech-
nologien, Mobilitdt, Transport, Logistik, Gesundheitsfor-
schung inkl. Biotechnologie)

- Globaler Wandel (z. B. Erneuerbare Energien, Energieeffi-
zienz, Nahrung und Landwirtschaft, Umwelttechnologien,
Klimawandel, Klimaschutz, Abwassermanagement)

- Geistes- und Sozialwissenschaften fiir gesellschaftliche
Herausforderungen (z. B. Demografie, Brain Circulation,
Diversitdt, Migration)
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3.3. Die Turkisch-Deutsche Universitat (TDU)

Das Leuchtturmprojekt deutsch-tiirkischer Hochschulkoope-
rationen ist die tiirkisch-deutsche Universitat (TDU) in Istan-
bul, die im Wintersemester 2013 ihren Betrieb mit 135 Studie-
renden aufnahm.? Die staatliche Universitat wurde auf Grund-
lage eines Regierungsabkommens zwischen der Tiirkei und
der Bundesrepublik Deutschland gegriindet. Ein deutsches

Hochschulkonsortium, das aus 29 Mitgliedshochschulen und

dem DAAD besteht, unterstiitzt den tiirkischen Kooperati-

onspartner beim Aufbau und der Weiterentwicklung der

TDU.

Fiir jede der fiinf Fakultdten sowie fiir das Fremdspra-
chenzentrum hat federfithrend eine deutsche Hochschule die
Koordination iibernommen:

e Fiir die Rechtswissenschaften: Freie Universitit Berlin
(Prof. Dr. Philip Kunig)

e Fir die Naturwissenschaften: Universitdt Potsdam (Prof.
Dr. Robert Seckler)

e Fiir die Ingenieurwissenschaften: Technische Universitat
Berlin (Prof. Dr.-Ing. Jorg Steinbach)

e Fiir die Wirtschafts- und Verwaltungswissenschaften: Uni-
versitat zu Koln in Kooperation mit der Universitdt Miins-
ter (Prof. Dr. Wolfgang Wessels von der Universitidt zu
Koln)

e Fiir die Kultur- und Sozialwissenschaften: Universitdt Hei-
delberg (Prof. Dr. Vera Niinning)

e Fiir das Fremdsprachenzentrum: Universitit Bielefeld
(Prof. Dr. Uwe Koreik)

2 Die ersten Studierenden des Studiengangs Master of Science in Manufactu-
ring Technology (MMT) begannen bereits im Wintersemester 2012/13 an
der TU Dortmund ihr Studium.
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Im akademischen Jahr 2014/15 sind insgesamt 317 Studie-
rende, davon 274 in einem Bachelor- und 43 in einem Master-
studiengang, immatrikuliert. Angeboten werden aktuell drei
Bachelor-und zwei Masterstudiengénge.

4. Forderprogramme:

4.1. Individualforderprogramme:

Im Austausch mit der Tiirkei forderte der DAAD durch Indivi-
dualstipendien von 1993 bis 2013 iiber 16.500 Studierende, Gra-
duierte und Wissenschaftler in Deutschland bzw. der Tiirkei.

Abb. 4 DAAD-Geforderte in der Tiirkei 1993 bis 2013
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In 2013 wurden insgesamt 1.094 Personen gefdrdert (ohne
die europaischen Mobilitatsprogramme). Davon kamen 651
aus der Tiirkei und 443 aus Deutschland.

3 Weitere Informationen zu den Studiengéngen unter http://www.
tau.edu.tr/ (Stand: 09.01.2015)
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Abb. 5 DAAD-Geforderte 2013

Deutsche in die Tiirkei Tiirken nach Deutschland

Wissenschaftler
Hochschullehrer 72
inkl. Postdoktoranden
Studierende
Graduierte 579
(inkl. Doktoranden)

Zshlen Mai 212

* InkKlusive EU-Mobilitatsprogramme

In der Tiirkei bietet der DAAD Stipendien fiir Graduierte,
Doktoranden, Postdocs sowie Hochschullehrer an. Fiir diese
Gruppen umfasst die Individualforderung des DAAD folgen-
de Stipendien: Hochschulsommerkurs- bzw. Intensivsprach-
kursstipendien in Deutschland, Studienreisen- und —praktika
fiir Studierendengruppen, Forschungsstipendien fiir Promo-
vierende und Nachwuchswissenschaftlerinnen und -
wissenschaftler, Forschungsaufenthalte fiir Lehrende an
Hochschulen sowie Wiedereinladungsstipendien fiir ehemali-
ge Stipendiatinnen und Stipendiaten (vgl. DAAD, 2014a).
Hinzu kommt das Studienstipendienprogramm fiir Master-
programme in Deutschland, das der DAAD in Kooperation
mit der tiirkischen Erziehungsstiftung (TEV) vergibt. Die seit
1998 jahrlich vergebenen Masterstipendien richten sich an
tiirkische Studierende aller Fachrichtungen mit Bachelorab-
schluss, die an einer deutschen Hochschule einen zweijdhrigen
Master absolvieren wollen. Seit 2011 werden pro Jahr durch-
schnittlich 40 Stipendien vergeben. Die Programmkosten wer-
den anteilig von TEV und DAAD getragen. Dariiber hinaus
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iibernimmt der DAAD die Kosten fiir vorbereitende Sprach-
kurse in Deutschland, die in der Regel zwei Monate dauern
(vgl. TEV, 2014).

Abb. 6 DAAD-TEV-Stipendiaten 1996 bis 2013
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Studierende in einem grundstidndigen Studiengang for-
dert der DAAD mit Hochschulsommerkurs- bzw. Intensiv-
sprachkursstipendien sowie mit Stipendien fiir Praktika.

4.2. Institutionelle Forderung — Hochschulprojekte des
DAAD in Kooperation mit tlrkischen Hochschulpartnern

Der DAAD bietet insgesamt 27 Programme fiir Kooperationen
deutscher und tiirkischer Hochschulen an.

Im vergangenen Jahr konnten iiber diese Programme 13
Projekte deutscher Hochschulen in der Tiirkei geférdert wer-
den. Darunter befanden sich u.a. Doppelabschlussprogramme,
Germanistische und strategische Hochschulpartnerschaften
sowie Studiengange deutscher Hochschulen mit integriertem
Auslandsjahr. Im Folgenden werden einige ausgewéhlte Pro-
gramme der institutionellen Forderung vorgestellt.
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4.2.1. Projektférderung — Bachelor plus

Ziel des vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) geforderten Programmes ist die Einrichtung vierjahri-
ger Bachelorstudiengénge, in deren Verlauf die Studierenden
i.R. einen einjahrigen Auslandsaufenthalt an einer auslandi-
schen Partnerhochschule absolvieren und dadurch eine be-
sondere interdisziplindre und/oder berufsbefdhigende Quali-
fikation erwerben. Die Forderung umfasst die Reise-, Sach-
und Personalmittel fiir die deutschen Hochschulen sowie ein
Teilstipendium fiir die Dauer des Auslandsaufenthaltes zur
Deckung der auslandsbedingten Mehrkosten fiir die deut-
schen Studierenden. Dariiber hinaus konnen iiber die Pro-
jektmittel wechselseitige Kurzzeitdozenturen oder die Teil-
nahme auslandischer Studierender an Sprachkursen oder
Sommerschulen an der deutschen Partnerhochschule finan-
ziert werden. Die Forderdauer betragt 8+4 Jahre bei einem
maximalen Forderbetrag von 80.000 Euro pro Forderjahr (vgl.
DAAD, 2014b). Aktuell werden zwei Kooperationen zwischen
deutschen und tiirkischen Hochschulen vom DAAD fiiber
dieses Programm gefordert:

1. Internationaler Bachelor in Sozialer Arbeit*

Institution: Alice Salomon Hochschule Berlin

Partner: Hacettepe Universitdt Ankara

Forderung bis zum Sommersemester 2014

2. Soziale Arbeit plus - Migration und Globalisierung
(BA)

¢ Weitere Informationen zum Studiengang unter: http://www.ash-
bi.eu/studieninformation/ablauf.html (Stand: 06.10.2014)

5 Weitere Informationen zum Studiengang wunter: https://www.h-
da.de/studium/studienangebot/studiengaenge/wirtschaft-und-
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Beginn WS 2013/14
Institution: Hochschule Darmstadt (FH)
Partner: Maltepe University Istanbul

4.2.2. Integrierte Internationale Studiengdnge mit
Doppelabschluss

Das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung fi-
nanzierte Programm fordert Studiengange an Universitdten
und Fachhochschulen, die nach einem an der deutschen und
der ausldandischen Partnerhochschule absolvierten Studium zu
einem Joint oder einem Double Degree fithren. Die maximale
Forderdauer umfasst acht Jahre®, wobei eine Folgeforderung
im Umfang von i.d.R. vier Jahren beantragt werden kann.

Ziel des Programms ist es, einen Beitrag zur weiteren
Internationalisierung der Hochschulen sowie zur Strukturbil-
dung von Studienprogrammen zu leisten, und den Austausch
von Lehrenden und Lernenden zu férdern (vgl. DAAD,
2014d).

Im akademischen Jahr 2014/15 wurden weltweit 115 Stu-
diengidnge durch dieses Programm gefordert. In der Tiirkei

gesellschaft/soziale-arbeit-plus-migration-und-globalisierung-ba/ (Stand:
06.10.2014)

¢ Die acht Jahre teilen sich in drei Phasen: Die Vorbereitungsphase (ein
Jahr), die Erprobungsphase (bis zu vier Jahren) und die Etablierungsphase
(drei Jahre). Weitere Informationen zum Programm, den Forderbedin-
gungen und dem Forderumfang wunter https://www.daad.de
/hochschulen/programme-weltweit/studiengaenge/de/23193-integrierte-
internationale-studiengaenge-mit-doppelabschluss/(Stand: 09.01.2015)
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werden aktuell vier deutsch-tiirkische Studiengdnge unter-
stutzt:”

Abb. 7 Integrierte internationale Studiengénge mit Doppelab-
schluss: Geforderte Projekte mit tiirkischen Hochschulen

2014/15
Partner- Deut-  |Fachbereich Fach Studi- |BA/MA |Forder-
Hochschule  [sche HS engang phase
Kadir Has UBre- |Fachbereich B |Volker- |In- MA FP
Universitat men 9, IfEK kunde [ter:/Tran
(Istanbul) scultural
Commin
ication
Istanbul Bilgi |U Fachbereich  |Europa- |Euro- |MA ET
University Frank- |Kulturwissen- |studien |pean
furt schaften Studies
(Oder)

Istanbul Bilgi |U KoIn |Institut fiir Rechts- |Wirt- |MA FP
University internationales |wissen- |schaftsre

und ausldndi- |schaften |cht

sches Privat-

recht
Kemerburgaz |UKoIn |Institut fiir Rechts- |Rechts- |BA FP
Universitat internationales |wissen- |wissen-
(Istanbul) und ausldndi- |schaften |schaften

sches Privat-

recht

VP=Vorbereitungsphase/EP=Erprobungsphase/ET=Etablierungsphase/
FP=Forderphase (ab WS 2014/15)

7 Zu den einzelnen Studiengdnge siehe https://www.daad.de/medien
/hochschulen/ww/studiengaenge/doppelabschlussprogramm/2014-
15_foerderprojekte_da.pdf (Stand: 09.01.2015)
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4.2.3. Germanistische Institutspartnerschaft (GIP)

Ziel Germanistischer Institutspartnerschaften (GIP) ist die
Forderung der deutschen Sprache und Kultur in Landern in
Mittel- und Osteuropa, in Landern der GUS, Asiens, Lateina-
merikas und Afrikas sowie der Tiirkei. Die Unterstiitzung der
ortlichen Germanistik in Lehre und Forschung sowie die For-
derung des wissenschaftlichen Nachwuchses stehen hierbei
besonders im Fokus. So sollen zukiinftige Hochschullehrerin-
nen und Hochschullehrer in die Lage versetzt werden, ihr
Fach selbstiandig in Lehre und Forschung zu vertreten und
sich inhaltlich und methodisch am wissenschaftlichen Diskurs
zu beteiligen. Dariiber hinaus werden lehrstuhl- bzw. insti-
tutsiibergreifende Effekte der GIP auf benachbarte Facher
angestrebt. Zugleich soll die GIP auf die Lehre und Forschung
am deutschen Partnerinstitut zuriickwirken, indem die betei-
ligten Studierenden und Lehrkréfte iiber die interkulturelle
Kooperation eine neue Perspektive auf ihren Gegenstand ent-
wickeln (vgl. DAAD, 2014c). Weltweit werden aktuell 62
Germanistische Institutspartnerschaften geférdert. Bisher
wurden drei Germanistische Institutspartnerschaften zwi-
schen tiirkischen und deutschen Hochschulen durch den
DAAD gefordert:
1. Istanbul Universitit — Universitit Hamburg (bis SoSe
2013)
2. Ankara Universitit — Universitit des Saarlandes (bis WS
2013/14)
3. Ege Universitit Izmir — Universitit Paderborn (ab SoSe
2014)
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4.3. Ausblick

Der stetig wachsende Wunsch von tiirkischen und deutschen
Studierenden nach Studien- und Forschungsaufenthalten im
Ausland und internationalen Studiengangen kann nur durch
das Angebot gemeinsamer Forderprogramme abgedeckt wer-
den. Dazu tréagt der DAAD sowohl mit individuellen als auch
mit institutionellen Fordermoglichkeiten bei. Mit Blick auf die
dynamische Entwicklung der Studierendenzahlen in der Tiir-
kei dem damit einhergehenden Bedarf an gut qualifiziertem
akademischem Nachwuchs ist jedoch die Etablierung weiterer
Programme, die sich gezielt an die Qualifizierung und Wei-
terbildung dieser Gruppe im In- und Ausland richten, not-
wendig. Zukiinftige Forderangebote miissen sich dabei an den
verdnderten Lebenswelten und -bedingungen der Bewerbe-
rinnen und Bewerber sowie der Hochschulen und deren Be-
diirfnissen orientieren.

Besonders im Bereich der institutionellen Zusammenar-
beit sehen sich die kooperationssuchenden Hochschulen mit
Herausforderungen konfrontiert. Hierzu gehoren u.a. fehlen-
de Kenntnisse im Bereich der rechtlichen Voraussetzungen
und Bedingungen der Kooperationen, der Zustidndigkeit so-
wie der fehlenden Kontinuitdt der Kommunikation. Konferen-
zen und Symposien sollen den Hochschulen die Moglichkeit
bieten, ihr Netzwerk zu erweitern und neue Kooperations-
partner zu finden. Die Veranstaltungen im Rahmen des
deutsch-tiirkischen Wissenschaftsjahres tragen besonders
dazu bei, neue Kooperationen zu initiieren bzw. sich {iiber
bestehende Kooperationen zu informieren.

Die beiden DAAD-Informationszentren in Ankara und Is-
tanbul sind dariiber hinaus Ansprechpartner bei Fragen zur
Anbahnung und Entwicklung von Kooperationen.
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Europaische Netzwerke und Lobbyismus

Thomas HECKEBERG

Europadische Netzwerke

Der Titel dieses Artikels wirft zundchst drei Fragen auf: Wieso
,europdisch”, warum ,Netzwerke” und was hat dies mit
, Lobbyismus” zu tun?

»Buropaisch” klingt gut und erscheint daher zunichst
einmal, reiner Selbstzweck zu sein. Bei ndherer Betrachtung
zeigen sich jedoch ein paar handfeste Vorteile dafiir, in euro-
péischen Netzen zu arbeiten und zu forschen. Eine internatio-
nale Zusammenarbeit bringt unterschiedlich rechtliche und
organisatorische Aspekte des Lehrens und Lernens zum Vor-
schein. Ansétze und Erfahrungen aus verschiedenen Kulturen
erweitern den Horizont und regen dazu an, die Dinge aus
unterschiedlichen Blickwinkeln zu betrachten. Themen gera-
ten in den Fokus, welche auf nationaler Ebene (noch) keine
Rolle spielen und verschaffen einen Wissens- und Informati-
onsvorsprung. Europa, insbesondere die Europdische Union,
ist der grofste Geldgeber fiir Wissenschaft und Forschung.
Dies gilt auch fiir die meisten Nachbarlander der Union. Ins-
besondere die Tiirkei ist, mit den zahlreichen von der Europa-
ischen Union finanziell geforderten Lern-, Lehr- und For-
schungsprogrammen, ein sogenanntes , Programmland”. Dies
ist haufig der Grund dafiir, weshalb eine Vielzahl von Projek-
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ten und Vorhaben aus forderrechtlichen Griinden auch nur
,europdisch” realisierbar sind, zumal private Geldgeber in
vielen Fillen ebenfalls einen europdischen Ansatz fordern.

Eine europdische Zusammenarbeit ist also oft inhaltlich
sinnvoll und meistens finanziell notwendig. Braucht es dazu
ein Netzwerk? Nein, eine projektbezogene Zusammenarbeit
kann bis zu einem gewissen Grad problemlos auch ohne ein
Netzwerk im Hintergrund erfolgreich praktiziert werden. Die
Praxis zeigt jedoch, dass Netzwerke, insbesondere wenn diese
international zusammengesetzt sind, einen nicht zu unter-
schiatzenden Mehrwert wahrend, besonders aber nach Ab-
schluss eines Projektes bieten.

Ein Netzwerk ist zundchst einmal ein Ort fiir den Aus-
tausch von Erfahrungen, best-practice und Konzepten. Ein
Netzwerk kann man bewusst griinden, oft ergeben sie sich
jedoch automatisch und wie nebenbei aus Projekten heraus.
Solche informellen Netzwerke entwickeln sich zunédchst
iiberwiegend auf personlicher Ebene. Nahezu jeder hat ein
solches personliches berufliches Netzwerk, das in der tagli-
chen Arbeit eine mehr oder weniger grofie Rolle spielt. In
nicht wenigen Fallen wird das personenbezogene informelle
Netzwerk auf die eigene Organisation oder Institution iiber-
tragen. Grundlegende Kooperationsvereinbarungen sind der
formelle Ausdruck und die Willenserklarung, gemeinsam an
Projekten zu arbeiten. Das immer noch informelle Netzwerk
verlasst die Ebene personlicher Beziehungen und erfahrt den
ersten Schritt einer Institutionalisierung. Getragen und ge-
pragt wird es in der Regel von ehrenamtlichem Engagement.
Genau hier liegt die Gefahr des Scheiterns eines solchen
Netzwerkes. Trotz eines gewissen Grades an formalem Zu-
sammenhalt sind Netzwerke in diesem Stadium nach wie vor
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hochgradig von Enthusiasmus und der Einsatzbereitschaft
einzelner Personen abhéngig. Selbst wenn es gelingt ein sol-
ches Netzwerk mit Leben zu fiillen, stofst es trotzdem sehr
schnell an seine Grenzen. Das personliche Engagement ist
vorhanden, die eigene Institution unterstiitzt die Kooperation,
es wurden erfolgreich gemeinsame Projekte entwickelt und
durchgefiihrt — und dennoch droht das Netzwerk zu versan-
den. Warum?

Nehmen wir an, dass ein solches Netzwerk hat etwas
gemeinsam erarbeitet, das nicht dem Selbstzweck dient, son-
dern dessen Ergebnisse fiir irgendwen relevant sind. Diese
Ergebnisse sollen etwas in Wissenschaft, Verwaltung, Gesell-
schaft oder Politik verandern. Lose Netzwerke stofSen hier an
ihre Grenzen. Sie bleiben oft auf der Stufe des , Austausches”
stehen. Es fehlt an administrativen, personellen und finanziel-
len Kapazitdten, die erzielten Ergebnisse auch nachdriicklich
zu verbreiten und umzusetzen. Gefoérdert wird diese Situation
zusatzlich durch die weit verbreitete Praxis einer finanziellen
Forderung durch offentliche oder private Geldgeber, die sich
nur auf den Projektzeitraum beschrénkt, fiir die Ergebnisver-
wertung aber keine Unterstiitzung vorsieht. An dieser Stelle
stellt sich die Frage, wie wirksam und nachhaltig solch ein
loses Netzwerk ist und welche Ziele es verfolgt. Es hat seine
Berechtigung, funktioniert sehr gut als Austauschplattform,
bringt Menschen zusammen und ermdglicht gemeinsame
Projekte — dariiber hinaus ist es jedoch limitiert.

Wenn es darum geht Projektergebnisse zu verbreiten, die
gewonnenen Erkenntnisse zu verwerten und damit einen
Wandel zu bewirken, dann ist ein weiterer Grad der Institu-
tionalisierung unabdingbar. Das Netzwerk verlédsst die Ebene
der personlichen Beziehungen, des ehrenamtlichen Engage-
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ments und der Kooperation zwischen Institutionen und wird
selbststandig. Es erhalt eine eigene Struktur, einen Rechtsrah-
men, Personal und klar definierte Ziele und Aufgaben. Bei
Netzwerken ist nicht der erste Schritt der schwierigste, sondern
der letzte. Hauptgrund fiir das Ausbleiben des letzten Schrittes,
also der formalen Griindung eines Netzwerkes, sind die feh-
lenden finanziellen Ressourcen. Gelingt dieser Schritt jedoch, so
bietet ein eigenstiandiges Netzwerk neue und vielfaltige Mog-
lichkeiten die eigene Arbeit zu befruchten, neue Wege zu eroff-
nen und kann fiir eine nachhaltige Umsetzung von Projekter-
gebnissen sorgen; letzteres auch durch Lobbyarbeit.

Lobbyismus

Was haben europiische Netzwerke mit Lobbyismus zu tun?
Wenn sie es richtig machen, sehr viel. Definieren wir Lobby-
ismus als die zielgerichtete Beeinflussung von Entscheidungs-
tragern in Politik und Verwaltung mit legalen Mitteln. Der
Begriff Lobbyismus ist iiberwiegend negativ besetzt und wird
von manchen in einem Atemzug mit Bestechung genannt.
Diese Auswiichse des Lobbyismus gibt es und wird es immer
geben. Sie sind illegal und zu verurteilen. Im Bereich der
Nicht-Regierungs-Organisationen wird daher als eine deutli-
che Abgrenzung der Begriff ,Interessensvertretung” bevor-
zugt. Dieser Begriff bringt uns auch wieder naher heran an
unser, nun formal existierendes, europaisches Netzwerk. Seine
definierten Ziele und Aufgaben sind nichts anderes als Inte-
ressen, welche verfolgt werden sollten. Das Netzwerk vertritt
also die Interessen seiner Mitglieder gegeniiber Dritten und
versucht somit Veranderungen im Sinne des Netzwerkes zu
erreichen. Die Adressaten hierfiir konnen sehr unterschiedlich
sein, meist geht es jedoch im Bereich der Organisationen der
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Zivilgesellschaft um politische Veranderung und gesellschaft-
liche Gestaltung.

Kann ein Netzwerk dies leisten? Ja, es kann. Entgegen der
landlaufigen Meinung sind fiir eine erfolgreiche Interessenver-
tretung nicht viel Geld, sondern gute Argumente und Aus-
dauer notwendig — und ein wenig know-how.

Die Rahmenbedingungen fiir Veranderungen vielfaltiger
Art werden zumeist auf die politische Ebene gesetzt. Das
Netzwerk sollte also versuchen, seine und die Interessen sei-
ner Mitglieder in den politischen Prozess einzubringen. Euro-
péische Netzwerke bewegen sich hierbei zwangslaufig auf
europdischem Level. Dies macht die Sache nicht einfacher.
Kennt man sich gegebenenfalls noch halbwegs aus in den
Ablaufen der regionalen und nationalen Entscheidungspro-
zesse, so wird ,,Europa” oft als uniibersichtlich, unnahbar und
moglicherweise auch abschreckend empfunden. Dieser sub-
jektive Eindruck entspricht allerdings nicht der Realitdt. Ne-
ben anderen européischen Institutionen, wie dem Europarat,
ist sicherlich die Europdische Union (EU) wichtigster Adres-
sat, das eigene Anliegen vorzubringen. Die EU hat zahlreiche
Institutionen, Organe und Verfahren, diese sind in den meis-
ten Fallen deutlich transparenter als dies in den Mitgliedstaa-
ten der EU selbst der Fall ist.

Im Folgenden soll exemplarisch dargestellt werden, wie
eine Interessenvertretung in der Europdischen Union funktio-
nieren kann. Die Darstellung erhebt weder einen Anspruch
auf wissenschaftliche Exaktheit noch auf Vollstandigkeit und
beleuchtet auch nicht die Nuancen der europdischen Gesetz-
gebung, sondern ist als eine Orientierungshilfe aus der Praxis
fiir die Praxis gedacht. Sie soll helfen , Briissel” besser zu ver-
stehen und Hemmungen zu {iberwinden.
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Interessenvertretung in der EU

Zunachst ist es notwendig, sich mit den Hauptakteuren des
europaischen Gesetzgebungsverfahrens zu befassen. Dies sind
die Européische Kommission, das Europaische Parlament und
der Rat der Européaischen Union.

Vereinfacht gesagt ist die Europdische Kommission
gleichzusetzen mit den ,EU-Beamten”, die sich um das Funk-
tionieren der EU kiimmern. Das Europédische Parlament be-
steht aus den alle fiinf Jahre gewdhlten Volksvertretern. Der
Rat der Europdischen Union, in der Regel nur Rat genannt,
sind die Mitgliedsstaaten. Alle drei Institutionen haben eine
bestimmte Rolle und Aufgabe innerhalb des EU-Gefiiges.
Wichtig fiir die Interessensvertretung ist ein grundsatzlicher
Unterschied: Die Europaische Kommission entwirft Gesetze
und Regelungen und das Europaische Parlament und der Rat
entscheiden dariiber. Das Zusammenspiel der Institutionen
fiir ein einzelnes Gesetz kann schon mal zwei bis drei Jahre
dauern. Dies klingt nach viel Zeit, das eigene Anliegen ,in
Europa” bekannt zu machen, ist es aber nicht. Entscheidend
fiir eine erfolgreiche Interessenvertretung ist es, den Prozess
von Anfang an zu begleiten. Da die Europdische Kommission
Gesetze und Regelungen entwirft, ist sie die erste Anlaufstelle.

Sobald - aus hier nicht dargestellten Griinden - der Ent-
schluss gefallen ist, die Kommission moge einen Vorschlag fiir
eine Verordnung oder Richtlinie zu einem bestimmten Thema
entwerfen, wird ein Beamter der Kommission federfithrend
damit beauftragt. Diese Person muss nicht zwangslaufig ein
Experte auf dem Gebiet sein. Unabhéngig vom eigenen Stand
des Vorwissens wird sie sich zusétzliche Informationen zum
Thema besorgen, um einen moglichst fundierten und allen
Aspekten gerecht werdenden Vorschlag zu erarbeiten. Genau
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an dieser Stelle und in diesem Moment sollte das eigene An-
liegen dargelegt werden. Hier ist man auf die Kooperation der
Kommission angewiesen, da es - wie im gesamten Gesetzge-
bungsprozess - keinen Rechtsanspruch gibt, angehort zu wer-
den. In der Praxis funktioniert dies mal besser, mal schlechter
und ist immer abhdngig von der einzelnen Person, die den
Entwurf zu erarbeiten hat.

Im Idealfall gelingt es also bereits in der Entstehung des
Entwurfs, die eigenen Vorstellungen zu verankern. Realistisch
betrachtet wird dies nur zu einem Teil zutreffen bzw. kénnen
die Bemithungen an dieser Stelle auch vergebens sein. Wie
auch immer das Ergebnis aussieht, der fertige Entwurf wird
von der Kommission zur Beratung an das Parlament weiter-
gegeben.

Wie in den meisten Parlamenten, so sind auch die Abge-
ordneten des Europdischen Parlaments (EP) zu einem hohen
Grad spezialisiert. Das EP verfligt daher {iber zahlreiche the-
matische Ausschiisse, um seine Arbeit besser organisieren zu
konnen. Es gilt also zunéchst herauszufinden, welcher Aus-
schuss des EP fiir den oben entstandenen Entwurf der Kom-
mission zustindig ist. Fiir jeden Entwurf der Kommission
bestimmt der zustandige Ausschuss einen sogenannten Be-
richterstatter. Dieser gehort zwangslaufig einer Partei und
somit einer bestimmten politischen Denkrichtung an. Daher
bestimmen die anderen Parteien jeweils einen eigenen soge-
nannten Schattenberichterstatter. Berichterstatter und Schat-
tenberichterstatter erarbeiten gemeinsam fiir den Ausschuss
eine Stellungnahme bzw. Anderungsvorschlige zum Entwurf
der Kommission. In der Phase der Zusammenarbeit der Be-
richterstatter ergibt sich erneut die Mdglichkeit, die eigenen
Vorstellungen darzulegen und eventuell in die Berichterstat-

541



tung einflieflen zu lassen. Auch hier ist man als europaisches
Netzwerk auf das Interesse der Abgeordneten an Informatio-
nen von aufierhalb des Parlaments angewiesen. Meist ist dies
gegeniiber den Nicht-Regierungs-Organisationen, die Netz-
werke der Zivilgesellschaft sind, der Fall da sowohl Abgeord-
nete wie auch Netzwerke Biirgerinteressen vertreten.

Im Sinne einer erfolgreichen Interessenvertretung sollte
es jetzt gelungen sein, einen Teil der eigenen Vorstellungen im
Entwurf der Kommission untergebracht zu haben und ebenso
sollten weitere Anliegen in den Berichtsentwurf des Parla-
mentsausschusses eingebracht worden sein.

Der Weg bis zu einer Verordnung bzw. Richtlinie ist je-
doch noch weit. War man bisher erfolgreich, so gibt es noch
zahlreiche Risiken, am Ende doch mit leeren Handen dazuste-
hen. Haben die bisherigen Bemiihungen nicht den gewiinsch-
ten Erfolg gehabt, so gibt es noch weitere Moglichkeiten even-
tuell doch noch das gewiinschte Ziel zu erreichen. Das weitere
Vorgehen hangt jedoch vom bisherigen Erfolg ab. Fiir die ei-
nen beginnt nun die Phase des ,Bewahrens”, d.h. genau zu
verfolgen und darauf zu achten, dass die eigenen Vorstellun-
gen nicht bei den formellen und informellen Abstimmungen
wieder gestrichen werden. In diesem Stadium tritt dann auch
die letzte der drei Institutionen auf den Plan: Der Rat.

Waren bisher alle Dokumente und Protokolle &ffentlich
und online zugénglich, so ist die Arbeit des Rats von Intrans-
parenz gepragt. Hinzu kommt eine zunachst sehr uniibersicht-
lich erscheinende Arbeitsstruktur. Letztendlich gibt es aber
auch hier klare Zustandigkeiten und Ansatzpunkte. Wiede-
rum vereinfacht dargestellt sorgt der Rat dafiir, dass die Inte-
ressen der Mitgliedsstaaten im Gesetzgebungsprozess der EU
beriicksichtigt werden. Zugespitzt kann man sagen: Ging es in
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der Kommission und dem Parlament um Europa, so geht es
im Rat um nationale Interessen. Dies konnen auch schon mal
28 verschiedene Interessen sein.

Im Rat gibt es zwei gleichermaflen wichtige Anlaufstel-
len: Die Ratsprasidentschaft und die Stindigen Vertretungen
der Mitgliedsstaaten. Die Ratspréasidentschaft wechselt jedes
Halbjahr und wird jeweils von einem Mitgliedsland nach ei-
ner festen Reihenfolge wahrgenommen. Jede Ratsprasident-
schaft hat ihre eigene Agenda. Aus beidem ergeben sich auch
zwei Probleme: Das eigene Anliegen passt eventuell nicht zur
Agenda der Ratsprasidentschaft und stoit daher auf Desinte-
resse. Aufgrund der Dauer des Gesetzgebungsverfahrens hat
man es, durch den halbjahrigen Wechsel, meistens mit mehre-
ren Prasidentschaften zu tun. Dadurch wechselt das zustandi-
ge Personal ebenfalls alle halbe Jahre und man muss mit sei-
ner Argumentation gegebenenfalls wieder bei null anfangen.
Das Spektrum einer Zusammenarbeit mit der Ratsprasident-
schaft kann erfahrungsgemafs von totaler Ignoranz bis zum
Einrennen offener Tiiren reichen.

Mehr Kontinuitit gibt es bei den Standigen Vertretungen.
Sie sind die offiziellen Vertretungen (wére die EU ein Staat,
wiirde man sie Botschaft nennen) der Mitgliedsstaaten und
meistens die grofite Auslandsvertretung des Landes. Sie sind
ein Mini-Abbild der Ministeriumsstruktur des Heimatlandes.
Hier sollte wiederum eine Person fiir den Kommissionent-
wurf, inkl. der Anderungen des Parlaments und somit unse-
rem Anliegen, zustindig sein. Meist muss sich die Interes-
sensvertretung auf zwei bis drei Standige Vertretungen be-
schranken. Fiir mehr fehlt iiberwiegend ausreichend multina-
tionales Personal in der eigenen Organisation.
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Den eigenen Standpunkt in den Rat hineinzutragen ist al-
so schwieriger als bei den zwei anderen Institutionen. Warum
also der Aufwand? Es hingt mit den bereits erwahnten Rollen
der einzelnen Institutionen zusammen. Die Kommission
schlagt vor, das Parlament und der Rat entscheiden. Letzteres
sehr oft zusammen, so dass ein endgiiltiges Dokument entste-
hen muss, welches sowohl den Vorstellungen des Parlaments
als auch des Rats entspricht. In diesem Abstimmungsprozess
werden teilweise gravierende Anderungen am urspriinglichen
Entwurf vorgenommen, um einen Kompromiss zu erzielen.
Positionen, die weder der Rat noch das Parlament zuvor selbst
entwickelt haben, sondern von den Interessensvertretern
kommen, werden dabei natiirlich eher aufgegeben als andere.
Es ist also notwendig, sowohl das Parlament wie auch den Rat
vom eigenen Standpunkt zu iiberzeugen, damit die eigenen
Vorstellungen im Dokument erhalten bleiben. Die Art der
Interessensvertretung andert sich also in dieser Phase in ent-
weder ,Sicherstellung des Erreichten”, oder , letzter Versuch”.

Eine Interessensvertretung wird oft mit einem negativen
Beigeschmack verbunden. Meistens betrifft dies eine fehlende
Transparenz bei den Fragen , wer will eigentlich was?” und
»~wer hat mit wem gesprochen?”. Auf der Ebene der Europii-
schen Union wurde daher ein ,Transparenz-Register” einge-
fithrt, das zunéachst einen Uberblick {iber alle Organisationen,
Firmen etc. bietet, die iiberhaupt Einfluss auf die européische
Politik nehmen wollen. Die EU-Kommissare miissen inzwi-
schen verodffentlichen, mit welchen Interessensvertretern sie
gesprochen haben. Beides ist zu begriiffen und sollte weiter
ausgebaut werden. Im Rahmen der Interessenvertretung
durch die europdischen Netzwerke gibt es einen anzustreben-
den Sonderfall, welcher fiir mehr Transparenz sorgt, und zwar
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die oOffentliche Anhorung. Abgeordnete des Europaischen
Parlaments haben die Moglichkeit, zu einer solchen offentli-
chen Anhoérung einzuladen. Idealerweise erfolgt dies durch
den Berichterstatter. An einer gut vorbereiteten Anhdrung
nehmen dann neben verschiedenen Interessenvertretern auch
Vertreter weiterer EU-Institutionen teil. Als ein europaisches
Netzwerk kann man seine Vorstellungen vortragen und er-
reicht idealerweise all diejenigen Personen, die am Gesetzge-
bungsprozess beteiligt sind. Dies ist ein entscheidender Mo-
ment fiir das Netzwerk und will gut vorbereitet sein.

Fazit

Welches Fazit kann gezogen werden? Netzwerke, die sich
durch Zusammenarbeit auf personlicher Ebene entwickeln,
sollten nicht auf dieser Stufe stehenbleiben, sondern instituti-
onalisiert werden. Auf diese Weise konnen Ergebnisse, Er-
kenntnisse, Ideen etc. einem weiteren Kreis ndhergebracht und
aufgegriffen sowie verbreitet werden. Forderrichtlinien und
eine zunehmende Internationalisierung erscheinen als ange-
bracht, Netzwerke zu ,europdisieren”. Damit die eigene Ar-
beit im Netzwerk nicht folgenlos bleibt, ist eine Interessens-
vertretung mit klaren Zielen durch das Netzwerk sinnvoll.
Das notwendige Wissen hierfiir lasst sich erlernen, die Umset-
zung braucht jedoch auf Dauer angelegte Strukturen und es ist
kein ehrenamtlicher Nebenjob. Auch bei der Interessenvertre-
tung gilt die einfache Weisheit , die Gruppe ist immer starker
als der Einzelne”. Ein Zusammenschluss mit anderen europai-
schen Netzwerken ist erstrebenswert.
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Stiftung flr Universitatsforderung Antalya:
42 Jahre im Dienste der Bildung

Fatmagiil HESAPCIOGLU

Stiftungen sind die effektivsten Organisationen der Zivilge-
sellschaft, die die Barmherzigkeit der Menschheit auf andere
Menschen iibermitteln. Die aus der islamischen Kultur stam-
mende Institution Stiftung, die in der Osmanischen Ara ihre
goldene Zeit erlebte, ist ein wichtiges Gebilde, das das soziale
Hilfs- und Solidaritatsgefiihl in der Tiirkei von Generation zu
Generation iibertragt. Auch die Stiftung zur Forderung der
Universitit Antalya wurde mit derselben Uberzeugung im
Jahre 1973 unter dem Namen ,Stiftung zur Unterstiitzung und
Forderung fiir die Errichtung der Universitdt Akdeniz” durch
die freundliche Unterstiitzung des damaligen Gouverneurs
von Antalya, der 53 Forderer aus Antalya, der Anwaltskam-
mer, der Industrie- und Handelskammer und der Provinz-
verwaltung Antalya gegriindet. Wie der Name es schon ver-
rat, wurde unsere Stiftung fiir die Unterstiitzung und Forde-
rung zur Errichtung einer Universitat in Antalya mit dem
Namen , Universitdt Akdeniz” gegriindet.

Die Mission unserer Stiftung ist es, die akademische Platt-
form in Antalya auf ein internationales Niveau zu erhohen, fiir
die Studienprogramme der Universitat (2 jahriges Studium, Ba-
chelor- und Masterstudiengénge) internationale Bedingungen zu
schaffen und somit dazu beizutragen, dass sowohl die Stadt als
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auch die Universitat mit einer hohen Bildungsqualitdt national

und international ein hohes Ansehen erreicht. Die Stiftung zur

Forderung der Universitat Antalya fiihrt mit diesem Zweck seit

ihrer Griindung u.a. folgende Aktivitaten durch:

e Stipendien fiir bediirftige erfolgreiche Studierende bereit-
stellen,

o Assistenzprofessoren/-innen bei ihren internationalen wis-
senschaftlichen Forschungen fordern,

e fiir akademische Tatigkeiten erforderliche kostenintensive
technische Equipments fiir die Fachbereiche der Universi-
tat Akdeniz bereitstellen,

e neue Unterrichtsrdume, Labore oder dhnliche Bildungsbe-
reiche errichten,

e die Forderung der wissenschaftlichen, kulturellen und
sportlichen Entwicklung der Studierenden, indem nationa-
le oder internationale Wettbewerbe, Projekte und Aktivita-
ten unterstiitzt werden.

Die Stiftung zur Forderung der Universitdt Antalya ist
dank der hilfsbereiten und aufgeschlossenen Antalyaner/-
innen, die ihr Land und ihre Stadt lieben und die Bildung
schatzen, der grofste Forderer der Universitat Akdeniz — heute
wie gestern. Seit ihrer Griindung versucht die Stiftung ihre
Aktivitaten mit der Orientierung zu den Grundsdtzen und
Revolutionen Atatiirks und entsprechend dem modernen
Zeitalter durchzufiihren. Unsere in Antalya ansdssige Stiftung
ist jeder Zeit bereit, ihre Forderer, die mit Bar- oder Sachspen-
den dem Stiftungszweck beitragen wollen, mit Freude und
Dank aufzunehmen und wunsere bediirftigen Studenten
und/oder Lehrkréfte im Rahmen unserer Satzung zu unter-
stiitzen. Die Aktivitiaten der Stiftung zur Forderung der Uni-
versitat Antalya und weitere Informationen erhalten Sie unter
der Adresse www.auv.otg.tr.
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Bilaterale deutsch-tirkische Beziehungen
in Wissenschaft und Technologie sowie
das Jahr der Forschung, Bildung und
Innovation 2014

Asli AKCAYOZ

Bilaterale Beziehungen zwischen Deutschland und TUBITAK

Der Auftrag des Prasidiums fiir Internationale Zusammenar-
beit des Wissenschaftlich-Technologischen Forschungsrates
der Tiirkei (TUBITAK) lautet, die Leistungsfahigkeit der Tiir-
kei in Wissenschaft und Technologie geméafi unserer nationa-
len Priorititen und aufienpolitischen Gegebenheiten auszu-
bauen, umzusetzen und zu fordern, den Austausch von Wis-
senschaftler/-innen zu initiieren, sowie bei der Entwicklung
von notwendigen Politikbereichen und Strategien mit Rat und
Tat zur Seite zu stehen. In diesem Kontext unterhalt TUBITAK
akademische oder industrielle Kooperationsprogramme mit
37 Staaten. Dariiber hinaus fungiert TUBITAK / Prasidium fiir
Internationale Zusammenarbeit bei diesen Kooperationspro-
grammen auch als nationales Koordinationsbiiro fiir EU-
Rahmenprogramme. Diese Programme, die unter den 6ffentli-
chen Forschungs- und Entwicklungsprogrammen (FuE) welt-
weit iiber ein ansehnliches Budget verfiigen, entstanden, um
die wissenschaftlich-technologische Forschungskapazitit zu
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steigern und somit zur sozialen und wirtschaftlichen Prosperi-
tat beizutragen.

Das 7. EU-Rahmenprogramm umfasste in den Jahren
2007 - 2013 ein Budget von 53,2 Milliarden Euro. Das neue EU-
Rahmenprogramm fiir Forschung und Innovation , Horizont
2020“ (H2020), das von der Européischen Kommission koor-
diniert wird, ist fiir den Zeitraum 2014-2020 vorgesehen. Um
die Beteiligung an den H2020-Programmen zu stirken, betei-
ligt sich TUBITAK an den Bereichen Mobilitdtsférderung,
Koordinationsforderung, Europédische Forschungsforderung -
ERC, Marie Sklodowska-Curie Actions (Forderung exzellenter
Grundlagenforschung), Forderungsprogramme fiir Voreva-
luation u.a., die speziell von TUBITAK hierfiir entwickelt
wurden. Unter den Staaten, mit denen wir kooperieren, hat
Deutschland sowohl im Rahmen der bilateralen Kooperati-
onsprogramme als auch auf der Ebene der EU-
Rahmenprogramme eine besonders wichtige Rolle. Im 7. EU-
Rahmenprogramm haben tiirkische Forscher/-innen bei 1012
Projekten mitgewirkt, wobei sie 1206 Partnerschaften entfalten
konnten. 200 kleinen und mittleren Unternehmen (KMU)! aus
der Tiirkei gelang es mit 2000 europdischen Akteuren aus den
FuE-Bereichen erfolgreiche Kooperationen zu aufzubauen.
Dariiber hinaus waren in diesen Programmen 350 tiirkische
Wissenschaftler/-innen in europaischen Einrichtungen be-
schaftigt. Die Zusammenarbeit mit Deutschland prosperierte
in den Bereichen Wissenschaft, Technologie und Innovation.

1 Vgl. http://www.bmbf.de/foerderungen/25324.php, ebd. Anm. 3: “Die
Kategorie der Kleinstunternehmen, kleinen Unternehmen und mittleren
Unternehmen umfasst jene Unternehmen, die weniger als 250 Personen
beschiftigen und die entweder einen Jahresumsatz von hochstens 50 Mio.
Euro erzielen oder deren Jahresbilanzsumme sich auf hochstens 43 Mio.”
(editorial hinzugefiigte Fufinote zur Begriffsdefinition).
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Deutschland, mit dem etwa 500 bilaterale Projekte liefen, war
unser starkster Kooperationspartner.

Mit der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) und
dem Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
wurden insgesamt 4 Programme entworfen, die mit verschie-
denen Projektforderungen untermauert wurden. Bei diesen
Projekten erhielten die Wissenschaftler/-innen fiir einen ma-
ximalen Zeitraum von 36 Monaten Unterstiitzung, um ihre
gemeinsamen Forschungsvorhaben voranzutreiben, z.B. in
Form von Projektarbeit- und Forschungsreiseférderungen.
Eine tabellarische Ubersicht zu den Programmeigenschaften
findet sich unten:

Pro- Dau- |TUBITAK Partnerland Ausschrei-
gramm |er bungs-periode
BMBF-IB |36 |Forschungs- &  |Mobilitdtsforde- |jederzeit mog-
(2525) Mon. [Mobilitétsférde- |rung lich
rung
DFG 36  |Forschungs- &  |Forschungs-&  |jederzeit mog-
(2507) Mon. |Mobilitatsforde- |Mobilitatsforde- |[lich
rung rung
BMBF |36 |Forschungs-&  |Forschungs-&  |zweijdhriger
IntenC  [Mon. [Mobilitdtsforde- |Mobilitéts- Turnus, Aus-
(2527) rung forderung schreibung
wird ange-
kiindigt
BMBF 36 |Forschungs-&  |Forschungs-&  |zweijdhriger
2+2 Mon. [Mobilitatsférde- |Mobilitéts- Turnus, Aus-
(2534) + rung forderung schreibung
18 wird ange-
Mon. kiindigt
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Deutsch-Tiirkisches Jahr der Forschung, Bildung und
Innovation 2014

Um die deutsch-tiirkische Zusammenarbeit in Wissenschaft
und Technologie sichtbar zu machen und sie zu starken, wur-
de 2014 das Jahr des , Deutsch-Tiirkischen Jahres der For-
schung, Bildung und Innovation” ausgerufen. Das Wissen-
schaftsjahr wird auf der Ministerialebene vom tiirkischen Mi-
nisterium fiir Wissenschaft, Industrie und Technologie sowie
dem deutschen Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) koordiniert wobei TUBITAK als ausfiihrende
Institution auftritt.

Am 24. Januar 2014 veranstaltete der Tiirkische Wissen-
schafts- und Forschungsrat (TUBITAK) in Berlin den Work-
shop ,Destination Turkey 2014” mit 260 Teilnehmer/-innen.
Im Mittelpunkt der Veranstaltung standen die Themen Wis-
senszirkulation (brain circulation) und Forderprogramme. In
diesem Zusammenhang wurden tiirkischstimmige und aus-
landische Akademiker/-innen und Wissenschaftler/-innen, die
in deutschen Hochschulen sowie Industrieunternehmen be-
schaftigt sind, iiber Moglichkeiten in der Tiirkei aufgeklart.
Dariiber hinaus wurden sie aufgerufen, ihr Wissen und ihre
wissenschaftliche Arbeit in die Tiirkei und in die tiirkische
Wissenschaftslandschaft zu transferieren.

Um im Rahmen des , Deutsch-Tirkischen Wissenschafts-
jahres 2014” die wissenschaftliche und technologische Koope-
ration voranzutreiben und prioritire Sektoren zu ermitteln,
die im Interesse beider Partnerlander liegen, wurden in der
Tiirkei gemeinsam von TUBITAK und dem Présidium der
Forderung von Wissenschaftler/-innen (BIDEB) auf nationaler
und transnationaler Ebene in vielen offentlichen Einrichtun-
gen und Hochschulen Workshops, Seminare und Kongresse
organisiert, die im Kontext des speziell hierfiir geschaffenen
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Forderprogramms ,,2223 D” (Férderung von Veranstaltungs-
organisationen im Kontext der Kooperation und Koordinie-
rung von prioritaren Feldern) stattfanden. Viele der Veranstal-
tungen, die in der Tiirkei im Rahmen des ,Deutsch-
Tiirkischen Wissenschaftsjahres 2014” durchgefiihrt wurden,
waren iiber dieses Programm gefordert. In diesem Zusam-
menhang wurden zwei Ausschreibungen ausgerufen. 177
Forderantrage wurden im Rahmen dieses Programms gestellt,
wovon nach den strengen Kriterien wissenschaftlicher Begut-
achtung schliefillich 74 Antrége bewilligt wurden. Bei diesen
Veranstaltungen kamen etwa 2000 Forscher/-innen aus der
Tiirkei und Deutschland zusammen. Ferner wurde beschlos-
sen, die sogenannten ,2+2-Projekte” wieder aufleben zu las-
sen, die Wissenschaftlern/-innen spezifische Maoglichkeiten
bieten und Kooperation zwischen Hochschulen und Wirt-
schaft in besonderem Mafle fordern. Die ,2+2-Projekte” bezie-
hen sich auf Forschungs- und Entwicklungsprojekte mit Betei-
ligung von mindestens einer deutschen und einer tiirkischen
Forschungseinrichtung oder Universitat sowie einem deut-
schen und einem tiirkischen Unternehmen der gewerblichen
Wirtschaft. TUBITAK finanziert Projekte, an denen tiirkische
Teilnehmer/-innen beteiligt und im Projektkonsortium vertre-
ten sind, mit mindestens 150.000 Euro, jedoch maximal
450.000 Euro. Das BMBF iibernimmt die gleichen Férderungen
mit denselben Konditionen fiir die deutschen Akteure.

Am 12. Marz 2015 ging das ,Deutsch-Tiirkische Jahr der
Forschung, Bildung und Innovation 2014” offiziell zu Ende.
Passend zum Abschluss des Wissenschaftsjahres haben beide
Lénder eine neue, themenoffene Ausschreibung im Rahmen
des EUREKA-Programms verdffentlicht. Dieses Programm
sieht vor, gemeinsame Forschungs- und Entwicklungsprojekte
zur Entwicklung innovativer Produkte, Dienstleistungen oder
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Verfahren zu fordern, die {iber ein grofses Marktpotenzial fiir
die Tiirkei, Deutschland und Europa verfiigen. Jeweils ein
Projektpartner aus Industrie und Forschung beider Lander
bewerben sich um die Auszeichnung des FuE-Projekts mit
dem EUREKA-Status, dem Label fiir marktorientierte FuE. An
dieser Stelle ist anzumerken, dass hierzulande Hochschulen
und akademische Einrichtungen nur als Subtrager der grofien
Unternehmen und KMUs auftreten diirfen.

Eines der interessantesten bilateralen Programme ist
,Intensified Cooperations” (IntenC), fiir das die Vorbereitungen
noch im vollen Gange sind und die entsprechende Ausschrei-
bung in Kiirze ausgerufen wird. Hier sind Mobilitats- und
Forschungsforderungen fiir bestimmte Themenfelder vorge-
sehen. Das Programmbudget ist dafiir konzipiert, jedes For-
schungsteam mit insgesamt 150.000 Euro zu finanzieren. Zu-
letzt mochte ich noch einmal auf die Abschlussfeierlichkeiten
zuriickkommen, die mit Ministerbeteiligung im Meyra Palace
in Ankara stattfanden, bei denen auch rund 650 Gaste aus
wissenschaftlich-akademischen und wirtschaftlichen Kreisen
beider Lindern anwesend waren. Bei dieser Veranstaltung
ubernahmen der Minister fiir Wissenschaft, Industrie und
Technologie der Republik Tiirkei, Fikri Istk und seine Amts-
kollegin Prof. Dr. Johanna Wanka, die Bundesministerin fiir
Bildung und Forschung, die Eréffnungsreden. Das deutsch-
tiirkische Wissenschaftsjahr diente zur Sichtbarmachung der
bilateralen Kooperation in wissenschaftlich-technologischen
Gebieten. Dariiber hinaus verlieh es den bestehenden Koope-
rationen einen neuen Schwung. Es ist daher geplant, diesen
Schwung aufzunehmen und mit Deutschland gemeinsam
viele neue Mechanismen fiir die Starkung der Wissenschafts-
kooperation zu entwickeln und diese auch in den Gang zu
setzen.
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Die Arbeit des Deutschen Akademischen
Austauschdienstes in der Tirkei:
Aufgabenbereiche und Ziele

Sarah SCHACKERT-FELD

Strategie 2020

Der Deutsche Akademische Austauschdienst (DAAD) verfolgt
unter dem Motto ,Wandel durch Austausch” vor allem drei
Ansidtze, um den Herausforderungen, mit denen sich das in-
ternationale Wissenschaftssystem zukiinftig konfrontiert sieht,
zu begegnen. Diese Schliisselaspekte wurden in der sogenann-
ten ,Strategie 2020” formuliert (vgl. DAAD, 2013):
e Stipendien fiir die Besten
e  Weltoffene Strukturen
e  Wissen fiir Wissenschaftskooperationen

Fiir die Arbeit des DAAD-Netzwerks in der Tiirkei be-
deutet dies vor allem die Foérderung des wissenschaftlichen
Austauschs zwischen Deutschland und der Tiirkei durch Per-
sonen- sowie Projektférderung, die Anbahnung von Koopera-
tionen zwischen deutschen und tiirkischen Hochschulen und
die Forderung der deutschen Sprache als Kultur- und Wissen-
schaftssprache. Auf diese und weitere Punkte der DAAD-
Arbeit in der Tiirkei wird im Folgenden eingegangen.
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Stipendien fir die Besten

Im April 2013 haben der Bund und die Lander in der gemein-
samen ,Strategie der Wissenschaftsminister fiir die Interna-
tionalisierung der Hochschulen in Deutschland” als Ziel for-
muliert, ,(...) bis zum Ende des Jahrzehnts die Zahl auslandi-
scher Studierender auf ca. 350.000, also um rund ein Drittel,
[zu] steigern” (BMBF, 2013, 8). Aktuell liegt Deutschland nach
Angaben der UNESCO mit 206.986 ausldandischen Studieren-
den weltweit auf dem fiinften Platz, hinter den USA (740.482),
Grofsbritannien (427.686), Frankreich (271.399) und Australien
(249.588) (UNESCO, 2012).

Der DAAD unterstiitzt dieses Ziel einerseits durch sein
breites Stipendienangebot im Bereich der Individualférde-
rung, durch sein vielfiltiges Informations- und Beratungsan-
gebot zum Forschungs- und Studienstandort Deutschland,
sowie zu den Forderprogrammen des DAAD und seiner Part-
nerorganisationen an Hochschulen und Schulen. Dariiberhi-
naus stiarkt der DAAD durch seine Alumni-Arbeit die fachli-
che und kulturelle Vernetzung der Deutschland-Alumni und
kniipft somit dauerhafte Verbindungen in die ganze Welt und
starkt das bestehende Netzwerk (s. u.)

Weltoffene Strukturen

Zur Verbesserung der Qualitdat von Forschung und Lehre sol-
len weitere Hochschulstrukturen im In- und Ausland geschaf-
fen werden (von internationalen Studiengangen {iber bilatera-
le Hochschulgriindungen bis zu fachlichen Netzwerken), die
internationale Qualifizierung, Mobilitdit und Dialog ermdogli-
chen (DAAD, 2013: 6). Neben transnationalen Projekten sind
auch die Forderung der Deutschen Sprache sowie das Bil-
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dungsmarketing fiir den Studien- und Forschungsstandort
Deutschland wichtige Teilaufgabengebiete der Arbeit des
DAAD-Netzwerks in der Tiirkei.

Transnationale Bildung

Mit transnationalen Bildungsprojekten - von einzelnen
Studiengdngen bis hin zu bilateralen Hochschulen - soll die
Internationalisierung und internationale Sichtbarkeit deut-
scher Hochschulen gestarkt werden (DAAD, 2013: 11). In der
Tiirkei werden aktuell durch den DAAD vier deutsch-
tirkische Studiengdnge mit Doppelabschluss gefordert
(DAAD, 2014a). Das , Leuchtturmprojekt” deutsch-tiirkischer
Zusammenarbeit im Hochschulbereich ist jedoch die tiirkisch-
deutsche Universitat (TDU) in Istanbul, die 2013 er6ffnet wur-
de. Der DAAD unterstiitzt als Mitglied des deutschen Hoch-
schulkonsortiums den Aufbau und die Weiterentwicklung der
TDU.

Forderung der deutschen Sprache

In der Strategie 2020 benennt der DAAD folgende Ziele
seiner Forderung der deutschen Sprache im Ausland. Einer-
seits soll das Renommee der deutschen Sprache als eine inter-
national verbreitete und haufig gelernte Kultur- und Wissen-
schaftssprache weiter ausgebaut werden, andererseits soll
jungen Menschen an auslédndischen Hochschulen der Wert des
Deutschen fiir praktische Zwecke in Wirtschaft, Politik und
Kultur, wie auch fiir den Zugang zur deutschen Wissen-
schaftskultur nahergebracht werden (DAAD, 2013: 14). Hier-
fiir stehen eine Vielzahl von Forderwerkzeugen zur Verfi-

gung:
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o Lektoren-, Ortslektoren- und Sprachassistentenpro-
gramme

e Intensivsprachkurs- und Hochschulsommerkurssti-
pendien

¢ Germanistische Institutspartnerschaften (GIPs)

e Deutschsprachige Studiengange im Ausland

e Stipendien fiir Absolventen deutscher Auslands-,
Sprachdiplom- und Fit-Schulen

e Forderung von Germanistikverbanden

e Workshops und Konferenzen zur Forderung der deut-
schen Sprache

Aufgabenbereiche und Zielgruppen der DAAD-Lektorate
in der Tirkei

In der Tiirkei ist der DAAD durch zwei Informationszentren
in Ankara und Istanbul sowie durch 13 Regellektorate an
Hochschulen in Adana, Ankara, Bursa, Erzurum, Istanbul,
Eskisehir, Trabzon und seit September 2014 an der Akdeniz
Universitat in Antalya sowie durch sechs Sprachassistenzen
vertreten. Des Weiteren sind zwei DAAD-Fachlektorate an der
Kultur- und der Bilgi Universitat in Istanbul fiir Rechtswissen-
schaften bzw. fiir Politikwissenschaften untergebracht. Vier
DAAD-Lektorate und 12 DAAD-Sprachassistenzen unterstiit-
zen das Fremdsprachenzentrum der tiirkisch-deutschen Uni-
versitat (TDU).
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Abb. 1: Der DAAD in der Turkei
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Die Lektorate sind angegliedert an Fremdsprachenhoch-
schulen, an Abteilungen zur Deutschlehrerausbildung, an
Germanistik-Abteilungen oder sind direkt dem Rektorat der
Hochschulen unterstellt (Karadeniz Teknik Universitesi). Die
Zielgruppen der DAAD-Lektorinnen und -Lektoren in der
Tiirkei sind meistens Studierende im ersten oder zweiten Stu-
dienjahr an Deutschlehrer- und Germanistikabteilungen, Ho-
rer aller Fachbereiche (Karadeniz Teknik Universitesi und
Orta Dogu Teknik Universitesi), darunter auch Masterstudie-
rende, Doktoranden und Postdocs, sowie Studierende anderer
Fachbereiche mit Deutsch als Fremdsprache im Nebenfach
oder als Wahlpflichtfach. Die Lektorinnen und Lektoren arbei-
ten dariiber hinaus in Instituts- und Fachbereichsgremien zur
Verbesserung des Studiengangs, sowie in Arbeitsgruppen wie
u. a. Theater-AGs, Bewerbungstraining, Musikiibersetzung
und bieten aufleruniversitir Begegnungsstammtische, sowie
Lesekreise an. Daneben leisten die Lektorinnen und Lektoren
an ihren Hochschulen umfangreiche Beratungs- und Kultur-
arbeit.
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Die im September 2015 neu zu besetzenden Lektorate an
der Atatiirk Universitit in Erzurum, an der Hacettepe Univer-
sitat in Ankara und das im September 2014 neu eingerichtete
Lektorat an der Akdeniz Universitit in Antalya, sollen durch
die Angliederung an zwei Fachbereiche (z.B. Germanistik
bzw. Deutschlehrerabteilung und Fremdsprachenhochschule),
nicht nur Germanistik- oder Studierende der Deutschlehrerab-
teilungen, sondern Horerinnen und Horer aller Fachbereiche
erreichen (DAAD, 2013: 14).

Forderung von Germanistik-und Deutschlehrerverbinden

Der DAAD unterstiitzt und férdert die Arbeit der ortli-
chen Germanistikverbande. Ziel ist eine Vernetzung der Ger-
manistik Tiirkei weit aber auch weltweit, die Férderung des
akademischen Nachwuchses durch die Forderung von Dis-
kussions- und Publikationsplattformen, sowie die Férderung
der Diskussion iiber aktuelle Herausforderungen des Fachs. In
der Tiirkei fordert der DAAD von Tagungen der Germanistik-
und Deutschlehrerverbande in der Tiirkei, organisiert Tagun-
gen und Workshops zu aktuell fachrelevanten Themen und
hilft beim Aufbau und Pflege des Germanistenverzeichnisses
in der Tiirkei.

Germanistische Institutspartnerschaften (GIP)

Ein weiteres Werkzeug des DAAD zur Forderung der
deutschen Sprache und Kultur im Ausland!, sind Germanisti-
sche Institutspartnerschaften (GIP). Die Unterstiitzung der
ortlichen Germanistik in Lehre und Forschung, sowie die For-

1 Das GIP-Programm ist auf Lander in Mittel- und Osteuropa, die Lander
der GUS, Asiens, Lateinamerikas und Afrikas sowie der Tiirkei be-
schrankt.
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derung des wissenschaftlichen Nachwuchses stehen hierbei
besonders im Fokus. Ziele des Programms ist die Fortbildung
der an den auslandischen Lehrstiihlen titigen Hochschulleh-
rer, die Qualifizierung kiinftiger Deutschlehrer an Hoch- und
Sekundarschulen, die gemeinsame Entwicklung moderner,
berufsorientierter Curricula und Lehrmaterialien, die Realisie-
rung gemeinsamer Forschungsvorhaben, der Austausch von
Studierenden, sowie die Forderung junger Wissenschaftler
durch gemeinsame Betreuung von Promotionen und Habilita-
tionen.

Das GIP-Programm soll zugleich auf die Lehre und For-
schung am deutschen Partnerinstitut zuriickwirken, indem die
beteiligten Studierenden und Lehrkréafte iiber die interkultu-
relle Kooperation eine neue Perspektive auf ihren Gegenstand
entwickeln (DAAD, 2014b). Zwischen tiirkischen und deut-
schen Hochschulen wurden bisher drei Germanistische Insti-
tutspartnerschaften durch den DAAD gefordert:

e Istanbul Universitit — Universitit Hamburg (bis SoSe

2013)

e Ankara Universitdt — Universitit des Saarlandes (bis
WS 2013/14)

e Ege Universitat Izmir — Universitait Paderborn (ab
SoSe 2014)

Die Aktivitaten im Rahmen der GIP umfassen gemein-
same Fachtagungen und Workshops in Deutschland und der
Tiirkei, gemeinsame Publikationen, Veranstaltungen fiir Dok-
torandinnen und Doktoranden der Partnerinstitute sowie
Gastdozenturen.
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Hochschulsommerkurs- und Intensivsprachkursstipendien

Das Hochschulsommerkursprogramm richtet sich an
Studierende in Bachelor- und Masterstudiengange aller Fach-
richtungen. Gefordert wird die Teilnahme an sprach- und
landeskundlichen sowie fachsprachlichen Kursen, die von
staatlichen oder staatlich anerkannten deutschen Hochschulen
und den Hochschulen angeschlossenen Sprachkursanbietern
angeboten werden. Das Stipendium umfasst eine einmalige
Stipendienzahlung, einen ldnderspezifischen Reisekostenzu-
schuss sowie Leistungen zur Kranken-, Unfall- und Privat-
haftpflichtversicherung. Zentrale Auswahlkriterien sind die
bisherigen akademischen Leistungen, eine iiberzeugende Be-
griindung mit Blick auf Studium und Fachauswahl sowie die
Deutschkenntnisse der Bewerberin bzw. des Bewerbers
(DAAD, 2014c).

Der Vertiefung der Kenntnisse der deutschen Sprache
und Landeskunde dient das Intensivsprachkursprogramm. Es
richtet sich an Studierende in Bachelor- und Masterstudien-
gangen sowie Doktoranden aller Fachrichtungen. Ausge-
nommen sind Bewerber der Fachrichtungen Germanistik,
Deutsch als Fremdsprache und aus Ubersetzungsstudiengan-
gen. Gefordert wird die Teilnahme an sprach- und landes-
kundlichen Kursen im Umfang von acht Wochen, die von
einem deutschen Sprachinstitut in der Bundesrepublik
Deutschland angeboten werden (DAAD, 2014d).

Bildungsmarketing fiir den Studien- und Forschungsstandort
Deutschland

In Zusammenarbeit mit dem Hochschulkoonsortium
GATE und den Wissenschaftsorganisationen betreibt das
DAAD-Netzwerk in der Tiirkei ein aktives Marketing fiir den
Wissenschaftsstandort Deutschland. Zu den Marketingaufga-
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ben, die die beiden Informationszentren (IC) fiir deutsche
Hochschulen iibernehmen, zédhlen u.a. Bildungsmarktrecher-
chen, Potenzialanalysen fiir Studiengénge sowie Bewerbung
bestimmter Studiengange auf den Webseiten der ICs und in
den halbjahrlich erscheinenden Newslettern. Des Weiteren
konnten im letzten Jahr von GATE in Kooperation mit den ICs
organisiert, zehn deutsche Hochschulen fiir die Teilnahme an
einer internationalen Bildungsmesse in Ankara und Istanbul
gewonnen werden.

Wissen fir Wissenschaftskooperationen

Um international erfolgreiche Kooperationen gestalten zu kon-
nen, ist das Wissen {iiber die verschiedenen Bildungskulturen
und Wissenschaftssysteme unerlasslich. Der DAAD kann sich
hierbei auf sein weltweites Netzwerk der Aufienstellen, Infor-
mationszentren und Lektorate stiitzen, mochte sein Wissen
kiinftig aber systematischer sammeln, um noch stérker seine
Funktion als Impulsgeber der Internationalisierung des Wissen-
schaftssystems ausiiben zu kénnen. Das DAAD-Netzwerk in
der Tiirkei mit seinen Informationszentren und Lektoraten tragt
beratend und mit unterschiedlichen Aktivititen, Messen, Ver-
anstaltungen und Konferenzen dazu bei, den wissenschaftli-
chen Austausch zwischen der Tiirkei und Deutschland zu for-
dern und {iber die Férdermoglichkeiten zu informieren. Sie sind
Ansprechpartnerinnen und -partner vor Ort.

Fazit und Ausblick

Mit Blick auf die dargestellten Aufgabenbereiche und Ziele
sollen folgende Aspekte der drei Schliisselaufgabenbereiche
des DAAD in der Tiirkei besonders im Fokus stehen:
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Im Bereich ,Stipendien fiir die Besten” werden flexiblere
Forderprogramme benoétigt, die sich an die internationalen
und vielfaltigen Lebensentwiirfe heutiger Studierender rich-
ten. Dies bedeutet einerseits, den Zugang zu Foérdermdglich-
keiten des DAAD nach der Zugehorigkeit zu einer deutschen
oder ausldndischen Hochschule und nicht so sehr nach der
Staatsangehorigkeit auszurichten, um so auch ausldandischen
Studierenden in der Tiirkei, den gleichen Zugang zu den For-
dermoglichkeiten des DAAD zu bieten, wie tiirkischen. Ande-
rerseits bedeutet dies, die Einrichtung flexiblerer Stipendien,
die auch die Moglichkeit transnationaler Studien- und For-
schung einschliefien.

Die stiarkere Unterstiitzung der Internationalisierung
deutscher und tiirkischer Hochschulen, durch Kooperationen
und gemeinsame Projekte, die Konsolidierung und Erweite-
rung transnationaler Netzwerke sowie die Verstarkung von
Marketingmafinahmen deutscher Hochschulen in der Tiirkei,
sind weitere Ziele des Schliisselthemas , Weltoffene Struktu-
ren”. Im Bereich ,Wissen fiir Wissenschaftskooperationen”
sollte zukiinftig das DAAD-Netzwerk noch starker zur Ge-
winnung von Wissen iiber Hochschulen in der Tiirkei und zur
Entwicklung einer Landerstrategie fiir die Tiirkei, die die wei-
tere Arbeit des DAAD in der Tiirkei darlegt, genutzt werden.

Des Weiteren sollte das im Tiirkei-Netzwerk des DAAD
gesammelte Wissen {iber rechtliche, administrative und kultu-
relle Voraussetzungen, Bedingungen und Stolpersteine
deutsch-tiirkischer Kooperationen im Hochschulbereich, deut-
schen und tiirkischen Hochschulen zur Verfiigung gestellt
werden; u.a. auch durch einen Guide zu den rechtlichen und
kulturellen Rahmenbedingungen von deutsch-tiirkischen
Doppelabschlussstudiengangen oder Informationen zu ande-
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ren Formen der Kooperationen und Best-Practice-Beispielen in
Form von Broschiiren oder auf den Webseiten der Informati-
onszentren.

Nur ein intensiver Austausch kann zur Verstandigung
zwischen Volkern und Individuen fithren und allein neue
wissenschaftliche Erkenntnisse konnen bei der Bewdltigung
globaler Herausforderungen helfen. Dazu bedarf es vielfalti-
ger Kooperationen, die Grundlage des politischen und sozia-
len Fortschritts sind.

Literatur

DAAD (2013): Strategie 2020, URL: ic.daad.de/imperia/md/content
/.../icyaounde/strategie2020_1_.pdf (09.11.2014)

DAAD (2014a): Integrierte Internationale Studiengange mit Doppel-
abschluss, URL: https://www.daad.de/hochschulen
/programme-weltweit/studiengaenge/de/23193-integrierte-
internationale-studiengaenge-mit-doppelabschluss/
(09.01.2015)

DAAD (2014b): Germanistische Institutspartnerschaften, URL:
https://www.daad.de/hochschulen/programme-
weltweit/hochschulpartnerschaften/de/13905-germanistische-
institutspartnerschaften-gip/ (09.01.2015)

DAAD (2014c): Informationen zum Hochschulsommerkursstipendi-
um, URL: https://www.daad.de/deutschland
/stipendium/datenbank/de/21148-stipendiendatenbank
[?status=&origin=&subjectGrps=&daad=1&q=hochschulsomm
erkurs&page=1&detail=10000011 (20.11.2014)

DAAD (2014d): Informationen zum Intensivsprachkursstipendium,
URL: https://www.daad.de/deutschland /stipendium
/datenbank/de/21148-stipendiendatenbank/?status=&origin=
&subjectGrps=&daad=1&g=intensivsprachkurse&page=1&det
ail=10000015 (20.11.2014)

564



BMBF (2013): Strategie der Wissenschaftsminister/innen von Bund
und Landern fiir die Internationalisierung der Hochschulen,
URL: www.bmbf.de/.../Internationalisierungsstrategie GWK-
Beschluss_12_04.(09.11.2014)

UNESCO Institute for Statistics (2012): International flows of mobile
students 2012. URL: www.uis.unesco.org/Documents
/outbound-mobility-tableA.xlIs (20.11.2015)

565



Der Beitrag der turkischen
Politikwissenschaftler aus Deutschland
und der Turkei zu deutsch-tlrkischen
Wissenschaftsbeziehungen

Burak GUMUS

Einleitung

Als an tiirkischen Hochschulen dozierende Politikwissen-
schaftler wirken Deutschtiirken und Tiirkei-Tiirken in vielerlei
Hinsicht mafigeblich an der Gestaltung und Pflege der tiir-
kisch-deutschen Wissenschaftsbeziehungen mit und erfiillen
im Rahmen der Wissenschaftskooperation eine Briickenfunk-
tion zwischen Deutschland und der Tiirkei.

Es gibt bisher kaum Studien iiber den Beitrag der in
Deutschland ausgebildeten deutschland- oder tiirkeistammi-
gen tiirkischen Akademiker an tiirkischen Hochschulen nach
deren (Trans- oder Re-)Migration in die Tiirkei. Es hdufen sich
seit einiger Zeit die Studien iiber beabsichtigte oder erfolgte
Riickwanderungen von hochqualifizierten Personen aus
Deutschland in die Tiirkei. Diese Studie mochte jedoch eher
den Beitrag der tiirkei- und deutschtiirkischen Politikwissen-
schaftler an Universitaten in der Tirkei untersuchen, die in
Deutschland studiert bzw. promoviert haben. Alkan (2012:
174) stellte in seinem Beitrag fest, dass Akademiker nach ihrer
Riickkehr in die Tiirkei ihre ,Sprachkenntnisse und die in
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Deutschland erworbenen Qualifikationen”, fiir ihren berufli-
chen Aufstieg gut zu nutzen verstehen.

In diesem Zusammenhang ist der Beruf des Akademikers fiir
viele Transmigranten ein Arbeitsbereich, in dem sie zumeist gliick-
lich sind. Dies hingt damit zusammen, dass tiirkische Akademiker
aus Deutschland sich als wissenschaftliche Briicke zwischen
Deutschland und der Tiirkei betrachten. Sie sind es, die deutsch-
tiirkische Netzwerke bilden, deutsch-tiirkische Projekte durchfiihren
und deutsch-tiirkische Tagungen und Seminare organisieren.” (Al-
kan, 2012: 175).

Tirkeitirkische® und deutschlandtiirkische?
Wissenschaftler/-innen

Es sollen aus den eigens fiir diese Studie gefiihrten und analy-
sierten Interviews neun Beispielfille von Politikwissenschaft-
lern grob skizziert werden, die in Deutschland mindestens
studiert haben und danach in die Tiirkei umgesiedelt sind, wo
sie seit ihrer Riickkehr oder Einwanderung an einer Universi-
tat in der Tirkei arbeiten. Die Interviewpartner haben ge-
meinsam, dass sie Bis auf zwei Personen haben alle Inter-
viewpartner in Deutschland promoviert und sind als Akade-
miker an einer tiirkischen Universitat tatig.

1 Der Begriff der Tiirkei-Tiirken beinhaltet eine (zumeist) in der Tiirkei
(geborene, aufgewachsene und) sozialisierte Personengruppe, die zwecks
Studium und/oder Promotion nach Deutschland gegangen ist. Zu unter-
scheiden ist sie von der Gruppe der Deutschland-Tiirken.

2 Dieser Begriff wiederum fasst dabei jene (zumeist) in Deutschland (gebo-
rene, aufgewachsene und sozialisierte Personen zusammen, deren Vor-
fahren aus der Tiirkei stammen. Dieser Personenkreis hat in Deutschland
die Hochschulreife erlangt und studiert (oder promoviert). Somit wird auf
den ethnischen Hintergrund der Personen ihrer Vorfahren kein Bezug ge-
nommen.

567



In dieser Studie wird der Frage nachgegangen, ob es sich
bei der Untersuchungsgruppe um Transmigranten, Riickkeh-
rer oder Emigranten bzw. Immigranten® handelt, dezidiert
nicht nachgegangen, da bei den betroffenen Personen in den
letzten Jahren kein weiterer Ortswechsel nach der Umsiede-
lung in die Tiirkei im Verlauf der bisherigen Migrationsbio-
grafie stattgefunden hat. Der grofite Teil der Befragten ist
schon vor mehr als 20 Jahren in die Tiirkei zuriickgesiedelt
und hat ihre Primér- und schulische Sozialisation in der Tiir-
kei erfahren. Da nur zwei Befragte die Hochschulreife in der
Bundesrepublik erlangt haben, ist festzustellen, dass die meis-
ten Interviewpartner keine ,Bildungsinlinder” aus deutscher
Sicht sind. Der Umstand, dass viele von Ihnen nach dem Stu-
dium oder nach der Dissertation und einer bestimmten Ar-

3 Die Diskussion iiber den (Un)Sinn der Begriffe ,Riickkehrer”, ,Emigrati-
on” bzw. ,Immigration” oder ,Transmigranten” kann der Lektiire von
Aydin (2013: 90-97) entnommen werden. Heimkehr (Remigration) besteht
in der Form der Riickkehr-Migration bzw. , dem zeitlich befristeten Landes-
wechsel - ... und der Riickkehr in die Heimat nach einer mehr oder weniger aus-
gedehnten Periode.” (Pries, 2003: 28). Bei der Emigration (Auswanderung)
bzw. Immigration (Einwanderung) , richten sich die Migranten auf Dauer in
dem Ankunftsland ein, unterhalten zwar noch Kontakte zur ihrem Herkunfts-
land, integrieren und assimilieren sich aber schrittweise als Eingewanderte - viel-
leicht auch erst iiber mehrere Generationen - in die dortige Gesellschaft.” (Pries,
2003: 28). Transnationale Migration oder “Transmigration” ergibt sich im
Gegensatz zur dauerhaften Ein- und Auswanderung oder Heimkehr,
wenn mit dem Ausdruck ,ein dauerhafter Wechsel des Wohnsitzes innerhalb
der Linder” das "Wechseln des Wohnsitzes in ein anderes Land dauerhaft im
Sinne von hiufig bzw. auf Dauer” (Pries, 2003: 28) gemeint ist. Transmigrati-
on zeichnet sich dadurch aus, dass das Wechseln des Wohnsitzes dauer-
haft im Sinne von auf Dauer eingestellt ist: Fiir Transmigranten ist das
Wechseln von Orten in unterschiedlichen Nationalgesellschaften kein auf
einen Zeitpunkt begrenztes einmaliges Ereignis als Ausnahmeerschei-
nung, sondern ein normaler Bestandteil von transnationalen Lebens- bzw.
hiufig Uberlebensstrategien.
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beitsdauer in Deutschland in die Tiirkei zuriickgekehrt sind,
deutet darauf hin, dass sie eher als ,,Heimkehrer” zu betrach-
ten sind.

Die Studie befasste sich mit der Frage, ob und inwieweit
die deutschtiirkischen Wissenschaftler im Gegensatz zu ihren
einheimischen Tiirkei-tiirkischen Kollegen Wettbewerbsvor-
teile besitzen und inwiefern sie ,eine Briicke zwischen beiden
Lindern darstellen.” (Alkan, 2012: 177) bilden. Dabei wird da-
von ausgegangen, dass diese Akademiker aufgrund ihrer
Netzwerke, Befahigung und Fertigkeiten sowie ihrer Sozialisa-
tion in Deutschland eine Briickenfunktion zwischen Deutsch-
land und der Tiirkei einnehmen konnten, sofern sie ihrer Qua-
lifikation entsprechend an der Hochschule eingestellt sind und
keine ungiinstigen Bedingungen (z.B. Neid, Unterschiede im
Verstandnis der Professionalitit) vorfinden. Eine weitere For-
schungsfrage lautete, ob sie beim moglichen Erfahrungs- und
Wissenstransfer aus dem deutschen Kontext in der Tiirkei
eher gefordert oder durch diskriminierende Faktoren behin-
dert wurden.

Zur Methodik der Untersuchung

Eine Anstellung der befragten Personen an einer tiirkischen
Hochschule galt bei der Auswahl der Interviewpartner als ein
Auswahlkriterium der Teilnahme. Dartiber hinaus wurden fiir
die Bildung einer , Kontrollgruppe” auch Personen als befragt,
die aus unterschiedlichen Griinden keine feste Anstellung an
einer tiirkischen Hochschule hatten. Im Rahmen der Feldfor-
schung wurden bisher fernmiindlich vier, personlich zwei und
per Email wiederum drei Politikwissenschaftler befragt, die
entweder als tiirkeistaimmige ,Bildungsmigranten” zwecks
Magister- und/oder Promotionsstudium nach Deutschland
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emigriert sind oder als Kind tiirkischer
Arbeitsmigrantenfamilien als , Bildungsinldnder” in Deutsch-
land aufgewachsen sind und dort wiederum studiert bzw.
promoviert haben. Es wurden so viele Teilnehmer fiir diese
explorative Studie interviewt, bis eine theoretische Sittigung
erreicht wurde.

Alle Interviews wurden dokumentiert, um den Datenver-
lust so gering wie moglich zu halten. Die Namen der befrag-
ten Personen wurden pseudonymisiert, um eine Identifizie-
rung auszuschliefen. Fiir das Sammeln und Bewerten der
Daten wurden qualitative Methoden angewandt. Textaussa-
gen wurden nach der Methode von Glaser & Strauss (1967) in
verschiedene Sinneinheiten unterteilt, die haufig vorkommen.
Im Interview hdufig vorkommende Motive wurden zu ,zent-
ralen Themen” zusammengefasst und diese Codes wurden
den Texten zugeordnet. Die ausgewahlten Kategorien wurden
mit entsprechenden Textpassagen in einen Sinnzusammen-
hang gebracht bzw. Textstellen zu zentralen Themen zuge-
ordnet. Im Anschluss wurden jene ,zentralen Themen” bzw.
,Codes” ausgewadhlt, die fiir die Beantwortung der For-
schungsfragen bedeutsam erschienen.

Die Auswahl der Teilnehmer war selektiv. Es kann daher
nicht logisch gefolgert, jedoch vermutet werden, dass sich
Allgemeines im jeweiligen Einzelfall ausgedriickt. Der Grund
dafiir ist, dass es sich bei dieser Untersuchung um eine Vorun-
tersuchung handelt. Es konnten sich in einer Stichprobe auch
untypische Einzelfalle, bezogen auf die Grundgesamtheit,
ergeben. Jedoch wird in diesem Beitrag der typologischen
Repriasentativitat Vorrang vor der statistischen Repréasentativi-
tat eingerdumt: Nicht die statistisch zu ermittelnde relative
Haufigkeitsverteilung, sondern die Vielfalt der Fille, bezie-
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hungsweise der Typen stehen im Vordergrund. Bisweilen sind
alle Interviewpartner, bis auf eine Befragte, méannlich.

Skizze des Profils der Interviewpartner

Prof. Dr. Kardelen: ,Ich bin der letzte Preufle in der Tiir-
kei”

Der in einer nordwesttiirkischen Kleinstadt geborene
Prof. Dr. Kardelen doziert als Fachbereichsleiter im Bereich
Internationale Beziehungen an einer renommierten Universi-
tit in Ankara. Nach seinem von der Konrad-Adenauer-
Stiftung (KAS) geforderten erfolgreichem Studium und seiner
Dissertation in Politikwissenschaften {iber tiirkische Aufienpo-
litik an der Universitat X in Deutschland. Zwischen 1979 und
1988 kehrte er in die Turkei zuriick, wo er kurz darauf im Al-
ter von 27 Jahren eine Stelle als Assistenz-Professor (1988-
1992) an der Universitat X bekam und bereits vier Jahre darauf
zum Assoz. Prof. Dr. (Dogent Doktor) befordert bzw. habilitiert
wurde. Zum Professor wurde er bereits 1998 im Alter von 38
Jahren. Zudem weist er mehrere Forschungsaufenthalte als
Gastforscher und Gastprofessor in Deutschland, Osterreich,
Belgien, Grofibritannien und in den USA auf.

Prof. Dr. Uzeyir: ,Ich denke, dass ich einen Beitrag zur
Angleichung der Diskurse in Europa und in der Tiirkei leiste”

Der in der Tiirkei geborene Prof. Dr. Uzeyir doziert seit
2000 im Bereich Offentliche Verwaltung an einer renommier-
ten Universitit in der Tiirkei. Uzeyir ging 1978 nach Deutsch-
land, lernte ein Jahr lang Deutsch und absolvierte ein Prakti-
kum im sozialen Bereich. Anschlieffend studierte der von der
Friedrich-Ebert-Stiftung (FES) geforderte Stipendiat zwischen
1981 bis 1986 an der Universitat X in Deutschland Politikwis-
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senschaften und Soziologie, wo er 1990 erfolgreich iiber die
Tiirkei/EU-Beziehungen promovierte. Neben der Vertretung
in einer EU-Kommission war Uzeyir vor seiner Riickkehr in
die Tiirkei fiir den Bundestag tétig. Zudem war er als Projekt-
berater und -leiter in Deutschland titig. Uzeyir erhielt kurz
nach seiner Ankunft in der Tiirkei im Jahr 2000 eine Stelle als
Assistenz-Professor an einer Universitat, in der er heute noch
arbeitet, wobei er trotz seiner Fremdsprachenkenntnisse und
(Fach-)Publikationen allerdings erst 2009 habilitiert wurde.

Prof. Dr. Hendek: ,Nach meiner Ankunft in der Tiirkei
habe ich gedacht. ,Hier ist die Tiirkei. Ich verhalte mich so,
wie sich ein Tiirke verhdlt’, und als ich nach Deutschland ging,
dachte ich, ‘Hier ist Deutschland. Ich verhalte mich in
Deutschland wie ein Deutscher.”

Der in Ostanatolien geborene Prof. Dr. Hendek ging nach
seinem Abitur in 1979 nach Deutschland, wo er zwei Jahre
lang einen Sprachkurs zur Erlangung von Deutschkenntnissen
besucht hatte und dann an einem Studienkolleg teilnahm. Er
begann 1985 das Politik-Studium an einer Universitdt in
Deutschland, das er 1990 mit einer Diplomarbeit iiber den
tiirkisch-griechischen Zypernkonflikt abschloss. Zwischen
1990 und 1995 promovierte er iiber ein weiteres Tiirkei-
bezogenes Thema. Hendek kehrte nach dem Abschluss seiner
Dissertation in die Tiirkei zuriick, obwohl ihm in Deutschland
die Moglichkeit eines Lehrauftrags und einer Einstellung an
einer Universitat angeboten wurde. Er wurde 2006 habilitiert
und 2011 zum Professor ernannt. Momentan ist Hendek Fach-
bereichsleiter an der Fakultat fiir Wirtschafts- und Verwal-
tungswissenschaften an der Universitat X.
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Assoz. Prof. Dr. Yener: ,, Ich habe von den Deutschen die
drei D’s erlernt: diizen, dakiklik, disiplin” - Ordnung, Piinkt-
lichkeit und Disziplin®

Der in einer zentralanatolischen Stadt geborene Assoz.
Prof. Dr. Yener verbrachte seine Kindheit in Deutschland. Er
wuchs in Deutschland auf wund besuchte dort als
Arbeitsmigrantenkind die Grundschule und das Gymnasium.
Er studierte zwischen 1983 und 1988 an der Universitiat X in
Deutschland Politikwissenschaften mit dem Schwerpunkt
Internationale Beziehungen. In seiner Abschlussarbeit beschéf-
tigte er sich mit den deutsch-tiirkischen Beziehungen. Yener
promovierte dort zwischen 1988 und 1993 als Stipendiat der
Konrad-Adenauer-Stiftung (KAS). Nach seiner erfolgreichen
Dissertation migrierte er in die Tiirkei. All seine deutschen
Diplome wurden in der Tiirkei anerkannt. Yener bekam 1994
an der renommierten Universitit X eine Stelle als Assistenz-
Professor im Bereich Internationale Beziehungen, wo er bis
2005 tatig war. Er wechselte dann an eine private Universitat,
wo er bis 2008 angestellt war. Seit 2009 ist er an einer ebenfalls
renommierten Universitdt X in Ankara tatig. Yener wurde
2010 habilitiert. Zwischen 2004 und 2006 war er als Berater fiir
die EU-Kommission und auch als Gastforscher an einer deut-
schen und niederlandischen Hochschule tatig.

Assoz. Prof. Dr. Bayraktar: ,Das deutsche System, das
ich bei meinen Master-Studierenden und Doktoranden anwen-
de, gibt meiner Kollegenschaft Anlass, mich zu loben.”

Der in einer zentralanatolischen Stadt geborene Assoz.
Prof. Dr. Bayraktar ging nach dem Erwerb der tiirkischen
Hochschulreife in 1989 nach Deutschland, um Deutsch zu
lernen, zu studieren und zu promovieren. An der Universitét
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X studierte er in Deutschland bis 1997 Politikwissenschaften
und promovierte {iber ein historisch ausgerichtetes Thema
deutsch-tiirkischer Beziehungen. Nach seiner Dissertation
kehrte Bayraktar Ende 2006 in die Tiirkei zuriick, fand recht
bald eine Stelle als Assistenz-Professor fiir internationalen
Beziehungen an der Wirtschafts- und Verwaltungswissen-
schaftlichen Fakultat der Universitdt X und wurde 2011 habili-
tiert. Bayraktar besuchte regelmafiig einschldgige Konferenzen
iiber Zentralasien und deutsch-tiirkische Beziehungen im In-
und Ausland und war Gastforscher in den USA.

Assoz. Prof. Dr. Erdem: ,, Ein grofier Teil derjenigen (alle
zu sagen wire nicht richtig), die nicht in Europa ausgebildet
wurden, sehen dich als Bedrohung”

Erdem wurde in einer zentralanatolischen Stadt geboren
und ging nach seinem Abitur Anfang der 1990er Jahre nach
Osterreich, um Deutsch zu lernen, zu studieren und zu pro-
movieren. Erdem studierte zwischen 1992 und 1996 Politik-
wissenschaften, Volkswirtschaftslehre sowie Organisations-
und Verwaltungslehre an einer Osterreichischen Universitét
und promovierte dann 2000 im Fachbereich Politikwissen-
schaften. In seiner Dissertation befasste er sich mit verwal-
tungswissenschaftlichen Fragen. Danach arbeitete Erdem in
einem Institut fiir Meinungsforschung, bevor er 2003 in die
Tiirkei migrierte. Er nahm in der Abteilung fiir internationale
Beziehungen der Fakultit fiir Wirtschafts- und Verwaltungs-
wissenschaften der Universitdt X im Nordwesten der Tiirkei
eine Stelle als Assistenz-Professor an und wurde in 2013 habi-
litiert.
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Dr. Tandogan: ein pensionierter ,Nachwuchswissen-
schaftler”

Der in Zentralanatolien geborene Dr. Tandogan besuchte
ein renommiertes tiirkisches Gymnasium, wo er 1972 seine
Hochschulreife erlangte. Tandogan ging 1973 nach Deutsch-
land, um dort an der Universitat X in Politikwissenschaften,
Kommunikationswissenschaften und Turkologie zu studieren.
Seine Magisterarbeit thematisierte Fragen der AufSenpolitik
der Tiirkei gegeniiber dem Westen. Sein Studium finanzierte
er durch Jobs und war zudem Stipendiat einer Privatfirma, die
von einem deutschen Honorarkonsul der Tiirkei in Deutsch-
land geleitet wurde. Zwischen 1979 und 2007 arbeitete er bis
zu seiner Pensionierung vorwiegend in Deutschland* als Fiih-
rungskraft fiir den tiirkischen Staatsdienst. Tandogan promo-
vierte in 2003 an der Universitat X iiber den Orientalismus. Er
unterrichtete vor und nach seiner Pensionierung als fithrender
Beamter in Teilzeit als Lehrbeauftragter an verschiedenen
Universitdten mit dem Schwerpunkt internationale Beziehun-
gen. Der Pensiondr Tandogan steht kurz vor seiner Einstel-
lung an einer privaten Hochschule als Assistenz-Professor.

¢ Zwischen 1979 und 1983 arbeitete er auch aufgrund seiner Sprachkennt-
nisse in der Abteilung fiir Arbeitswesen eines tiirkischen Generalkonsu-
lats als Sozialhelfer. 1981 beendete er erfolgreich sein Magisterstudium
mit einer Arbeit tiber die tiirkische AuBSenpolitik. Er war in einigen tiirki-
schen Generalkonsulaten in Deutschland als Arbeitsattaché sowie in der
turkischen Botschaft in Berlin als Botschaftsrat fiir Arbeit und soziale Si-
cherheit tatig. AufSerdem arbeitete Tandogan als Botschaftsrat im Amt des
Ministerprésidenten fiir die Belange der Auslandstiirken, als (stellvertre-
tender) Leiter fiir Aulenbeziehungen und Dienste fiir Arbeiter im Aus-
land des Arbeits- und Sozialministeriums und im Generalsekretariat des
Nationalen Sicherheitsrates. Nach seiner Riickkehr in die Tiirkei wurde er
pensioniert.
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Assistenz- Prof. Dr. Firat: ,,In der tiirkischen Arbeitswelt
zihlen nicht die akademischen Titigkeiten, sondern Seilschaf-
ten”

Firat absolvierte nach seinem Bachelor an einer tiirki-
schen Hochschule sowohl ein Master- als auch sein Promo-
tionsstudium in Deutschland, dass er 2011 abschloss. Seine
Forschungsschwerpunkte konzentrieren sich auf Migranten
aus der Tiirkei und Beziehungen zwischen der Tiirkei und der
Europédischen Union. Nach seiner erfolgreichen Promotion
ging er in die Tiirkei, wo er erst zwei Jahre spéter eine Stelle
als Assistenz-Professor an einer tiirkischen Universitat fand.

Lektorin Bostan: , In der Tiirkei zdhlt mehr die hierarchi-
sche Stellung als die Kompetenz”

Die in der Tiirkei geborene und mit ihren Eltern als
Grundschiilerin nach Deutschland immigrierte Bostan hat an
einer deutschen Universitdat Turkologie und Germanistik stu-
diert und ist seit 2008 an einer privaten Schule in einer mittel-
groflen Stadt in der Tiirkei als Lektorin in einer Privatschule
tatig. Bostan ist zwar keine Politologin’, jedoch lasst sich an
diesem kontrastiven Fallbeispiel die erschwerte Situation von
Akademiker/-innen aufzeigen und darstellen, welche Hinder-
nisse beim Wissens- und Erfahrungstransfer moglich sind.

5 Turkologie-Féacher in Deutschland beinhalten zudem auch tiirkeispezifi-
sche Politologie-Kurse, wobei tiirkische Absolventen der allgemeinen Po-
litikwissenschaften ihre erworbenen Kenntnisse bei der Analyse Tiirkei
bezogener Themen konkret anwenden, wie man bei den Abschluss-, Ma-
gister-, Diplom- und Doktorarbeiten der anderen Befragten unschwer er-
kennen kann.
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Ergebnisse der Interviews
Brickenfunktion der Befragten

Auffillig ist der Umstand, dass alle Befragten in ihren jeweili-
gen Magister-, Diplom-, Master- und Doktorarbeiten in
Deutschland {iiber die Tiirkei oder deren Beziehung zu
Deutschland oder zur EU thematisierten. Es kann konstatiert
werden, dass die in der Tiirkei arbeitenden Politikwissen-
schaftler auf vielerlei Weise eine Briickenfunktion zwischen
Deutschland und der Tiirkei erfiillen.

Erstens sind neben ihren deutsch-, tiirkisch- oder eng-
lischsprachigen Veréffentlichungen tiber die tiirkische Innen-
und Auflenpolitik auch Publikationen {iber tiirkisch-
europaische oder tiirkisch-deutsche Beziehungen zu nennen,
in denen auch englische oder deutsche Quellen benutzt wur-
den. Alle Befragten weisen, bis auf die Lektorin, einschlédgige
Werke mit Tiirkeibezug auf.

Zweitens haben nahezu alle Befragten gemeinsam, dass
sie aufgrund ihrer guten Deutsch-, Englisch- oder Franzgosisch-
und weiteren Sprachkenntnissen und damit verbundenem
kulturellen Kenntnissen, das methodologische sowie theoreti-
sche Verstandnis ebenso wie die jeweiligen wissenschaftlichen
und gesellschaftlichen Diskurse der entsprechenden Lander
verfolgen. Dariiber hinaus wirken sie an deutschen Projekten
und Austauschprogrammen mit, nehmen an Konferenzen an
deutschen Hochschulen und anderen Institutionen teil und
sind somit an den dortigen Diskussionen iiber die Tiirkei, die
deutsch-tiirkischen oder Tiirkei/EU-Beziehungen beteiligt und
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bringen diese Debatten auch in lokale Diskussionen in der
Tiirkei einS.

Drittens tragt ein Grofiteil der Befragten ihrem Bezug zu
Deutschland insofern Rechnung, als sie Lehrveranstaltungen
zu tiirkisch-deutschen Beziehungen” oder ,Tiirkei/EU-
Beziehungen” an tiirkischen Universitdten anbieten. Nicht
selten ist damit verbunden, dass sie ihren Studierenden ein
Studium in Deutschland nahe legen. So wie Kardelen und
Bayraktar, die die Studierenden dazu anregen, Deutsch zu
lernen. Kardelen wirkt mafigeblich beim akademischen Aus-
tausch zwischen Deutschland und der Tiirkei mit, indem Kol-
legen aus beiden Landern als Gastforscher oder Panellisten
eingeladen werden. Bayraktar bot seinen Studierenden sogar
zeitweise kostenlose Deutsch-Kurse an. Dariiber hinaus hiel-
ten sich ihre Promotionsstudierenden, auf ihr Anraten hin, fir
Forschungszwecke in Deutschland auf. Kardelen, der auch die
Lehrveranstaltung ,die deutsche Auflenpolitik” unterrichtet,
blickt auf eine 26-jahrige Berufslaufbahn zuriick, in der mitt-
lerweile 15 Botschafter, 36 Generalkonsuln und diverse weite-
re Geschéftsfithrer und Beamte sowie Kollegen als Dozenten
in der Politikwissenschaft und in den internationalen Bezie-
hungen von ihm ausgebildet wurden und zu ihm noch per-
sonliche Kontakte pflegen.

Viertens arbeiten Tandogan, Yener, Firat, Uzeyir und
Bayraktar auch aufgrund ihrer Fremdsprachkenntnisse bzw.
ihres Studiums in Deutschland an Hochschulinstituten. Auf-
grund ihrer Auslandsaufenthalte waren viele der Befragten
zeitweise Koordinatoren fiir studentische Austauschpro-

6 U. meint dazu: ,Ich denke, dass ich einen Beitrag zur Angleichung der
Diskurse in Europa im Allgemeinen und Deutschland und der Tiirkei im
Besonderen geleistet habe.”
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gramme mit Europa oder in den Aufbau eines Erasmuspro-
gramms ihrer Universitdt involviert. So war Yener gerade
wegen seiner Fremdsprachenkenntnisse und seiner Ausbil-
dung in Deutschland stellvertretender Geschiftsfiihrer des
universitdtseigenen Forschungszentrums fiir EU-Studien,
dessen Leitung er fiinf Jahre innehatte.

Fiinftens werden Konferenzen iiber deutsch-tiirkische
Beziehungen abgehalten, woran Yener, Uzeyir und Kardelen
mitwirken. Die Einladung des Bundesprasidenten Joachim
Gauck, des ehemaligen deutschen Verteidigungsministers und
anderer ranghoher deutscher und tiirkischer Beamter als Red-
ner ist auf das persénliche Engagement von Kardelen zuriick-
zufithren. Uzeyir organisiert iiber ein von ihm gegriindetes
Zentrum fiir Europastudien? das er als Geschéftsfiihrer leitet
und Yener iiber einen von ihm gegriindeten deutsch-
tiirkischen Verband8 bi-nationale Konferenzen, Panels und
Seminare {iber deutsch-tiirkische Beziehungen, wahrend
Tandogan als Vizevorsitzender einer Stiftung® bi-nationale
Seminare iiber deutsch-tiirkische Beziehungen abhalt.

7 Dieses von ihm mit Gleichgesinnten gegriindete Zentrum fiir EU-Studien
und -Anwendungen erforscht neben der EU-Integration auch tiirkisch-
europdische sowie deutsch-tiirkische Beziehungen, organisiert mit For-
dergeldern von Institutionen wie FES regelmiflig entsprechende Work-
shops, Panels und Konferenzen und gibt unter seiner Leitung zum Teil
zweisprachige Sach- und Fachbiicher zu diesen Themenbereichen heraus.

8  Er ist seit fast zehn Jahren Griindungsvorsitzender eines sich fiir den
Ausbau deutsch-tiirkischer Beziehungen bemiihenden Vereines, der im
Zusammenarbeit mit turkischen Ministerien, DAAD, KAS und der Deut-
schen Botschaft sowie der EU Kurse, Seminare, Konferenzen und Panels
abhalt.

9 Tandogan koordiniert als stellvertretender Vorsitzender einer Stiftung
eine internationale Sommerakademie, wo Studierende aus Deutschland
Seminare iiber politisch-soziale Themen erhalten. Tandogan strebt zudem
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Wettbewerbsvorteile der Heimkehrer gegeniiber den
einheimischen Kollegen:
Forderung, Fahigkeiten und Networking

Viele der Befragten besitzen gerade wegen ihrer deutschen
Sprachfertigkeiten einen Vorteil gegeniiber anderen einheimi-
schen Kollegen, die nur iiber Englischkenntnisse verfiigen:
,Jeder kann Englisch sprechen, aber nicht jeder kann Deutsch
sprechen”, meint Kardelen Die meisten Befragten empfinden
neben den deutschen Sprachkenntnissen auch die Sozialisati-
on in Deutschland als einen Vorteil bei ihrer organisierten und
von Disziplin geprdagten Arbeitsweise gegeniiber einheimi-
schen Kollegen. Bayraktar z. B. profitierte wahrend seines
Studiums in Deutschland vom Sprachlehrinstitut seiner Hoch-
schule und lernte zudem Russisch. Er absolvierte mehrere
Forschungsaufenthalte und Praktika in Russland, Kasachstan,
Kirgisien und Grofibritannien.

Zu dem kommen die als ,typisch deutsche Tugenden”
geltenden Werte und Normen wie Leistung, Disziplin und
Ordnung sowie Genauigkeit beim Lehrstil, bei der Forschung
und den Publikationen zur Geltung und tragen somit zu ei-
nem hohen Ansehen bei seinen Kollegen bei'®. Die in Deutsch-

die Griindung eines trans- bzw. bi-nationalen Akademiker-Netzwerks mit
(Tiirkei- und Deutschland) tiirkischen Wissenschaftlern mit Deutschland-
bezug an, um die tiirkisch-deutsche Wissenschaftskooperation voranzu-
treiben. Er leitet ein Institut fiir Migrationsstudien eines Think Tanks, da-
riiber hinaus ist er im wissenschaftlichen Beirat einiger Institute fiir Mig-
rationsstudien sowie Programmberater und Interviewpartner bei einer
tiirkischen Radiosendung.

10 Bayraktar meint: ,Mein in Deutschland erworbenes Wissen und insbesondere
die neuen Methoden wende ich in meinem Unterricht soweit wie maglich an, oh-
ne mit irgendwelchen Beeintrichtigungen konfrontiert zu werden. Da das deut-
sche Bildungssystem als gut und qualitativ angesehen wird, werden meine per-
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land erworbene Arbeitsdisziplin nach der er sich fest orien-
tiert, trdgt zusammen mit seiner Sprachkompetenz zu einem
strukturierten Unterrichtsplan bei. Dies schldgt sich auch auf
seine fremdsprachigen wissenschaftlichen Veroffentlichungen,
seine termingerechte Erfiillung von Zusagen sowie seine
Strenge gegentiber den Studierenden nieder. Kardelen meint,
er geniefle aufgrund seiner Arbeitsdisziplin und der Zielstre-
bigkeit bei Studierenden und Kollegen den Ruf des , deutschen
Panzers” und des , letzten Preufen in der Tiirkei”. Dieser riithre
wohl von seinen (in Deutschland) erworbenen Fahigkeiten her,
,,Zzu wissen, wie man Probleme in der Arbeitswelt {iberwindet”.
Dies sei auf die Wirkung der Ausbildung in Deutschland zu-
riickzufiihren. Aufgrund seiner Deutsch- und Englischkennt-
nisse kann er die internationale und deutsche Rezeption der
Tiirkei und natiirlich andere wissenschaftliche Debatten in
Deutschland und in der Welt aufmerksam verfolgen.

Yener bringt es auf den Punkt, dass Deutschland bei ihm
zur Herausbildung von drei D-Eigenschaften beigetragen
habe: Disiplin (Disziplin), Diizenlilik (Ordnung, Ordentlichkeit)
und Dakiklik (Piinktlichkeit). Diese haben seine Verlasslichkeit
bei Partnern, Kollegen und Vorgesetzten gewéhrleistet und zu
einer Effizienz bei der Erfiillung von unterschiedlichen Auf-
gaben beigetragen. Auch bei Kardelen und Bayraktar haben
die ,deutschen Tugenden” zur Anerkennung in der Kollegen-
schaft gefiihrt. Tandogan zum Beispiel wurde die Autoren-
schaft in einem Sammelband nahegelegt, da er als Angehori-
ger der ,deutschen Schule” als verlasslich gilt.

sonlichen Charaktereigenschaften wie Disziplin und Ordnung dem Umstand
meiner Ausbildung und Lehre in Deutschland zugeschrieben. Das deutsche Sys-
tem, das ich gegeniiber meinen Master-Studierenden und Doktoranden anwende,
gibt meiner Kollegenschaft Anlass, mich zu loben”.

581



Deutschland als Bildungsstandort und Lebenswelt sowie
als Land der Stiftungen bzw. Studienfinanzierungschancen
bietet verschiedene Mdoglichkeiten fiir Studierende, sich selbst
beruflich und personlich weiterzubilden und berufliche, aka-
demische sowie soziale Fahigkeiten zu erlernen. Diese Rah-
menbedingungen erleichtern auch die Moglichkeiten der
Akademiker, sich selbst zu entfalten. Nach Ansicht von Uzeyir
ist die Bildungsqualitat in Deutschland besser als in der Tiir-
kei, zumal Stipendiaten durch einschldgige Seminare der sie
fordernden Stiftungen weitere soziale Fertigkeiten vermittelt
bekommen und Gelegenheit dazu haben, weitere Nach-
wuchswissenschaftler kennen zu lernen.

Von der Qualitdt des deutschen Bildungssystems mal ab-
gesehen, fordert das Studium in Deutschland neben der Aus-
landserfahrung und Sprachkompetenz auch die Flexibilitat,
Selbststandigkeit, Unabhdngigkeit, Teamfdhigkeit und er-
schlieit auslandische Netzwerke sowie interdiszipliniertes
Denken. Nach eigenen Angaben erlernten Yener, Hendek und
Uzeyir den richtigen Umgang mit Studierenden nach dem
Vorbild ihrer eigenen Dozenten.

Studierende in der Tiirkei konnen sich nach Uzeyir Teile
dieser Fahigkeiten und Fertigkeiten besser in den grofien Met-
ropolen als in den ruralen Gegenden aneignen. Yener sagt,
dass er wegen seines Aufenthaltes und Ausbildung in
Deutschland neben seiner Sprachkompetenzen (Deutsch, La-
tein, Englisch, Franzosisch) die Fahigkeit erlangt habe, einen
Perspektivenwechsel vorzunehmen, um einen Sachverhalt aus
verschiedenen Blickwinkeln betrachten zu koénnen. Somit
scheint seine Weltwahrnehmungspalette gegentiiber der nur in
der Tiirkei sozialisierten und ausgebildeten Personen breitge-
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facherter zu sein, und dass seine Sprachkenntnisse dazu bei-
triigen, Zugang zu anderen Inhalten zu erlangen.

Die Rolle der Stiftungen (oder Privatfirmen) bei der For-
derung der als ,,Briickenbauer” fungierenden Akademiker, die
bei der Organisierung von Konferenzen {iiber deutsch-
tiirkische Beziehungen grofiziigig mitwirken, ist bedeutsam.
Einige Befragte wie Kardelen, Yener und Uzeyir (sowie
Tandogan) sind (Privat-) Stipendiaten oder wie Bayraktar
ehemalige Bezieher von BAf6G-Zahlungen. Bayraktar konnte
seine eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten dank des finanziel-
len Studierendenférderungsprogramms (BAf6G), kostenloser
Uni-Sprachlehrkurse in Deutsch, Russisch und Englisch sowie
Gratis-Seminare {iber GUS-Manager betrachtlich erweitern
und sich wissenschaftliche Methoden sowie eine kritische
Denkweise aneignen, die in der Tiirkei in dieser Form nicht
angeboten werden. Stiftungen wie die FES (Friedrich-Ebert-
Stiftung) und KAS (Konrad-Adenauer Stiftung) wirken auch
nach der Dissertation bei der Briickenfunktion der Stipendia-
ten in der Tiirkei mit. Uzeyir konnte aufgrund der in Deutsch-
land vermittelten Fertigkeiten wie Teamfédhigkeit und Networ-
king mit einer von ihm angeleiteten Arbeitsgruppe ein Institut
zur Erforschung der EU griinden, das dann als Zentrum fiir
EU-Studien gefiihrt wurde. Aufgrund seiner Netzwerke konn-
te er diese Forschungsinstitution griinden und dort sowie an
seiner Universitdt zum Teil von der FES bezuschusste und gut
besuchte medienwirksame internationale Konferenzen {iiber
deutsch-tiirkische und européisch-tiirkische Beziehungen
abhalten.

Der von Yener gegriindete Verein arbeitet zusammen mit
der KAS, der DAAD, der Deutschen Botschaft in Ankara und
einigen tiirkischen Ministerien sowie mit der EU an Europa-
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Seminaren fiir Studierende an tiirkischen Hochschulen, um
die EU-Kompetenz der Tiirkei zu starken. Bei der Griindung
dieses Vereins konnte Yener von seiner Erfahrung als ehema-
liger leitender Verbandsfunktiondr eines deutsch-tiirkischen
Studierendenvereins und auf seine Téatigkeit innerhalb eines
lokalen Auslanderbeirats zuriickgreifen.

Kardelen schétzt sich gliicklich, ,die richtigen Leute, zum
richtigen Zeitpunkt, an den richtigen Orten zu kennen”. Da
sich seine Arbeitsstelle in der tiirkischen Hauptstadt befindet,
ist die Pflege nationaler und internationaler Netzwerke an
diesem Knotenpunkt leichter als in der Peripherie der Tiirkei.
Er wird bei tagesaktuellen Ereignissen nicht selten als Experte
in Radio- und Fernsehsendungen befragt. Kardelen geniefit
sowohl bei tiirkischen als auch bei deutschen Ansprechpart-
nern der Regierung, Wirtschaft, Wissenschaft und Gesellschaft
sowie in der Medienwelt einen guten Ruf als Experte fiir die
deutsch-tiirkischen und der EU/Tiirkei-Beziehungen sowie fiir
die tiirkische Aufien- und Innenpolitik.

Viele der Befragten sind Mitglieder deutscher Vereine,
die sie zu Konferenzen nach Deutschland einladen. Kardelen
pflegt somit seine Beziehung zu Deutschland aufgrund seiner
aktiven Mitgliedschaften in Verbidnden wie Deutsche Akade-
miker fiir die Nationale Sicherheit oder der Deutschen Gesell-
schaft fiir Auswartige Politik, auch nach seiner Dissertation
durch mehrere Reise- bzw. Konferenzbesuche. Bayraktar gibt
mit seinen Kollegen aus dem In- und Ausland ein dreispra-
chiges wissenschaftliches Internetperiodikum iiber Politikwis-
senschaft und internationale Beziehungen heraus. Daher sind
die Sozialisation in Deutschland, die sozialen Netzwerkbezie-
hungen und Stipendien sowie BAfOG-Beziige als Wettbe-
werbsvorteile zu nennen.
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Hindernisse: Neid, Diskriminierung und Unprofessionalitat

Diese vielfaltigen Aktivititen und die genannten Wettbe-
werbsvorteile wiirden allerdings von der einheimischen Kol-
legenschaft teilweise als Bedrohung durch Rivalitat angese-
hen, sodass einige der befragten Akademiker mit Neid und
Missgunst zu kampfen hatten, wie es Uzeyir, Bostan oder
Erdem erfahren mussten. Uzeyirs, fir lokale Verhaltnisse
wettbewerbsstarke, Sprachkompetenzen und die Arbeitsweise
sowie Disziplin wurden von den einheimischen Kollegen
teilweise ,negativ” und mit Neid und Missgunst aufgenom-
men, sodass er aus Rivalitatsgriinden von den lokalen Netz-
werken kaum profitieren konnte. Dariiber hinaus wurde Ye-
ner an der Universitdt Ankara das Gefithl vermittelt, nicht
dazuzugehoren. Er sei ein Auswartiger, noch dazu ein
,Deutschlander” (Almanct), sei ihm von Kollegen zu verstehen
gegeben worden, obwohl von ihm durch seinen Einsatz als
Akademiker, als Erasmus-Koordinator und als Leiter des
Zentrums fiir EU-Studien profitiert wurde.

Dariiber hinaus verhindere Unprofessionalitdt oder Des-
interesse von Kollegen, dass sie ihre Funktion als Briicke zwi-
schen der Tiirkei und Deutschland wirkungsvoll wahrnehmen
konnten und daher resignierten, wie es bei Bostan, Hendek
oder Erdem der Fall war. Hendek war sich wie andere auch
seiner Briickenfunktion zwischen beiden Lindern bewusst,
konnte sie aber wegen der aus der attitudinalen Minderquali-
fikation und Unprofessionalitat lokaler Autoritdten herriih-
renden Barrieren nicht wahrnehmen!!. Oft wurde Hendek der

11 Hendek hatte sich an seiner Hochschule auch fiir die deutsch-tiirkische
Kooperation in der Wissenschaft durch ein akademisches Austauschpro-
gramm und durch die Einladung von deutschen Panellisten eingesetzt,
aber das ganze Projekt scheiterte letztendlich an der Gleichgiiltigkeit und
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Satz ,Hier ist die Tiirkei!” entgegen gebracht, sodass er heute
ein resignatives Vermeidungsverhalten an den Tag legt, um
Schwierigkeiten aus dem Wege zu gehen. Disparitaten zwi-
schen der Tiirkei und Deutschland im Verstandnis von Profes-
sionalitdt verhindern die Wahrnehmung einer Briickenfunkti-
on bei Bostan, Hendek oder Erdem, sodass die in der Bundes-
republik erworbenen Kenntnisse nicht angewandt werden
konnen. Diese Unterschiede zwischen Deutschland und der
Tiirkei storen Bostan sehr: , Die manchmal zum Vorschein kom-
mende Unprofessionalitit und die Oberflichigkeit. Hier zdhlt mehr
die hierarchische Stellung als die Kompetenz. Die tiirkische Normali-
tit gleicht manchmal dem deutschen Chaos-Verstindnis.” Dies
deutet darauf hin, dass Bostan ihre erworbenen Kenntnisse
wegen der Blockadehaltung ihrer Vorgesetzten nicht anwen-
den, nicht zum Wissenstransfer beitragen und somit auf die
lokale Entwicklung in der Tiirkei keinen Einfluss nehmen
kann.

Laut Erdem konnten in der Tiirkei nicht alle von ihm in
Osterreich erlernten Methoden erfolgreich angewandt wer-
den. Zudem sei er wie auch Hendek und Bostan auf Barrieren
innerhalb seiner Kollegenschaft mit der skandierten Parole
yhier ist die Tiirkei” gestofien, als er versucht habe, , deutsche
Disziplin” walten zu lassen. Genau wie Yener erfuhr auch
Bostan Neid und Missgunst von einheimischen Kollegen. “Ein
grofier Teil derjenigen, die nicht in Europa ausgebildet wurden ...,

Desinteresse einheimischer Kollegen vor Ort, die sich der gesamten Trag-
weite dieser Zusammenarbeit nicht bewusst waren. Er konnte seine Brii-
ckenfunktion zwischen der Tiirkei und Deutschland nur bedingt wahr-
nehmen, als Anfragen zweier deutscher Hochschulen in bestimmten Be-
reichen mit seiner (damaligen) Universitat zwecks Zusammenarbeit nicht
bearbeitet werden konnten, weil seine Kollegen weder Willens noch im
Stande waren, diese Auslandsbeziehungen einzugehen und zu pflegen.
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sehen dich als Bedrohung.” Was die Gestaltung des Unterrichts
anbelangt, so verhindert die Sozialisation und die in der Ge-
sellschaft vorherrschende nationale, religidse und ideologische
Sentimentalitdt die kritisch-analytische Denkweise der tiirki-
schen Studierenden in der Tiirkei und mindert den Lernerfolg,
so Firat.

Hindernisse bei der Arbeitssuche, der Anerkennung der
Diplome und Habilitationsprifungen

Die Arbeitssuche von Firat und die fehlende Anerkennung des
Diploms von Bostan wirken sich hinderlich bei der Ausiibung
der Briickenfunktion der Betroffenen aus, da sie ihre Wirkung
nicht vollkommen entfalten kénnen. Der Assistenz-Professor
Firat wurde bei seiner Arbeitssuche nach positiv bewerteten
Empfehlungen von einer ,Gemeinde in der Tiirkei” befragt,
,obwohl ich ansonsten einen wirkungsvollen Lebenslauf besitze...
ich finde das weder ethisch noch gerecht.” Gemeint war die ein-
flussreiche Giilen-Bewegung. Erst anderthalb Jahre spéter
wurde Firat an einer tiirkischen Hochschule eingestellt, wo er
tiirkisch-europdische Beziehungen unterrichtet. Daher weist er
auf die Wirkung von , Cliquen-Beziehungen” im Sinne sozialer
Netzwerke und Seilschaften hin, die den Aufienstehenden die
Vergabe von Arbeitschancen erheblich erschweren. Denn die
gewinnbringende Nutzung von Ressourcen durch Monopoli-
sierung ist in diesen Beziehungen nur den eigenen Mitglie-
dern vorbehalten. In der ,tiirkischen Arbeitswelt wirken eher die
Seilschaften.”

Was die Situation von Bostan als besonders auszeichnet,
ist die statusniedrige Falschanerkennung ihres eigentlich mit
dem Magisterabschluss ebenbiirtigen Staatsexamensdiploms
durch den tiirkischen Hochschulrat (Yiiksek Ogretim Kurulu,
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YOK)™2. Somit bleibt ihr der eine Assistenz-Professur ermog-
lichende Weg einer Promotion in der Tiirkei zunichst ver-
wehrt, da sie fiir das Masterstudium, wegen der Fehlanerken-
nung, neben der Zulassungspriifung (ALES) den tiirkischen
Masterabschluss nachholen muss, was zeitintensiv ist3. Alle
der Befragten bis auf Bostan konnten ihre Hochschulabschliis-
se aus Deutschland in der Tiirkei bedenkenlos anerkennen
lassen und hatten bis auf Firat und Tandogan kaum Probleme
bei der Arbeitssuche. Wahrend das Diplom von Bostan falsch
anerkannt wurde und Firat gezielt nach ,Gemeinde-
Referenzen” gefragt wurde, stellte der Status Tandogans als
Pensionar und somit sein Alter ein Problem dar, an staatlichen
Hochschulen eine Stelle zu finden. So ist zu beobachten, dass
Privatuniversititen dazu neigen Akademiker mit hdoheren
Titeln eher als ,,Nachwuchswissenschaftler” einzustellen.

Fiir Assistenz-Professoren steht ein Misserfolg bei der
tiirkischen Habilitationspriifung zur Erlangung des akademi-
schen Docentlik-Grades ein wichtiges Problem dar, da der Sta-

12 Wahrend die deutschen Diplome und Magisterabschliisse und sowie nach
dem ersten Staatsexamen vergebene Abschlussurkunden eine Entspre-
chung als , Yiiksek Lisans” bekamen, was dem Master-Status entspricht,
wurde dem deutschen Diplom von Bostan in der Tiirkei ohne eine schrift-
liche Begriindung falschlicherweise lediglich der Status als ,Lisans” zuer-
kannt. Dieser entspricht dem Niveau eines Bachelor-Abschlusses.

13 Erschwerend kommt hinzu, dass ihr Turkei-tiirkische Akademiker eine
Promotionsstelle angeboten hatten. Wegen dieser Tatsache wird ihr an ei-
ner tiirkischen Universitat der Lehrstatus als ,6gretim gorevlisi” (Lehrbe-
auftragte) zuerst einmal auch verweigert, der nur den Inhabern von Dip-
lomen vorbehalten ist, die einen Master-kompatiblen ,, Yiiksek-Lisans”
Abschluss besitzen. Daher kann sie bestenfalls als Lektorin (Okutman) an
einer Hochschule arbeiten und muss mit Mindereinnahmen rechnen.
Aufgrund dieser Barrieren kann sie keinen Beitrag zur deutsch-tiirkischen
Kooperation leisten. Daher arbeitet sie jetzt als Lektorin an einem Privat-
kolleg.
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tus der fiir drei Jahre befristeten, aber verldngerbaren Stelle
der Assistenz-Professur als relativ unsicher gilt'%. Es scheint
ein gelaufiger Fall zu sein, dass die Priifungsgremien oft mit
Gutachtern mit unzureichenden Deutschkenntnissen besetzt
sind oder Priiflingen aufgrund ihrer fremdsprachigen Publika-
tionen kritisch distanziert gegeniiberstehen. Das Ergebnis
dessen ist, dass die deutschsprachigen Werke der Priiflinge
entweder unberiicksichtigt bleiben oder negativ bewertet
werden, wie es bei Erdem!> und Uzeyir!¢ der Fall gewesen ist.

14 Der Grad des assoziierten Professors ist gegeniiber dem statusniedrigeren
Einstiegsgrad der Assistenz-Professur (Yardumc: Dogent Dr.) insofern von
Vorteil, als dass die Stelle als Dogent Dr. gegeniiber der als Yardimci Dogent
Dr. unbefristet und daher kaum kiindbar ist.

15 Dartiiber hinaus sei seine Beférderung durch die Diskriminierung bei der
Habilitationspriifung um fiinf Jahre verzogert worden, da keins der Mit-
glieder des Gutachtergremiums des Deutschen méachtig war. Die Juroren
nahmen genau wie bei Uzeyir Ansto8 an der hohen Zahl deutschsprachi-
ger Publikationen und lielen Erdem nicht bestehen, sodass er den
Rechtsweg beschritt und Jahre spater Recht bekam. Daher hatten Erdem
wie auch Uzeyir und Yener sowie Hendek, der sich allerdings spit fiir die
Habilitationspriifung angemeldet hatte, mindestens zehn Jahre lang den
unsicheren Status als Assistenz-Professor inne und konnte nur bedingt,
durch die fehlende Beférderung, seine Wirkung als Briicke zwischen Eu-
ropa und der Tiirkei entfalten.

16 Auch bei der fiir die Karriere tiirkischer Akademiker bedeutsame Habili-
tationspriifung zur Erlangung des Dogentlik-Grades bekam er Schwierig-
keiten mit den Gutachtern, die sich durch seine deutschsprachigen Werke
"gestort"” fithlten und mangels ihrer eigenen Deutsch-Kenntnisse ihn u.a.
auch daher durchfallen lieflen. Sie bewerteten die deutschen Werke von
Uzeyir als negativ, anstatt jemand Neuen fiir die Priifungskommission zu
wihlen. Ein Gutachter hatte sogar eine Komplettiibersetzung seiner deut-
schen Werke angefordert und behauptet, dass deutschsprachige Publika-
tionen fiir einen in Deutschland ausgebildeten tiirkischen Wissenschaftler
keine fremdsprachige Verdffentlichung darstelle, so wie es zur Erlangung
der tiirkischen Dogentlik-Wiirde notwendig sei. Da die Lehrdisziplinen
und Fachbereiche in der Tiirkei im Gegensatz zu Deutschland noch streng
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Ergebnis

Viele der Befragten haben gemein, dass sie aufgrund ihrer in
Deutschland erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten eine
Briickenfunktion zwischen Deutschland und der Tiirkei
wahrnehmen konnen, was sich in ihrem Unterricht, in ihren
Publikationen oder auf den von ihnen organisierten bi-
nationalen Konferenzen niederschldgt, die auf den durch sie
mitgegriindeten Forschungsinstituten, Verbanden und Netz-
werken veranstaltet werden. Einige sind ehemalige Stipendia-
ten deutscher Stiftungen, mit denen sie noch weiter gemein-
same bi-nationale Projekte durchfiihren, die sich mit den tiir-
kisch-deutschen Beziehungen befassen oder bilden Personen
wie Diplomaten zur Gestaltung der bi-nationalen Beziehun-
gen aus. Dies setzt jedoch Erfolge beim Networking und eine
wohlgesonnene Umwelt voraus. Andere, die auf Desinteresse
ihrer Kollegenschaft oder auf Diskriminierung bei der
Habilitierung gestofien sind oder deren Diplome nicht korrekt
anerkannt wurden, konnen diese Briickenfunktion kaum
wahrnehmen.

und trennscharf voneinander unterschieden werden, und davon auch die
Trennung der Politikwissenschaften von internationalen Beziehungen be-
troffen ist, stoSen Absolventen aus Landern mit einer anderen Bildungs-
und Lehrtradition auf das Problem als ,interdisziplindr” betrachtet und
bei der Habilitationspriifung abgelehnt zu werden, auch wenn dies beim
Umgang mit tagesaktuellen komplizierten Sachthemen von Noéten ist.
Uzeyirs interdisziplindre Arbeiten und Lehrtétigkeiten wurde von den
Gutachtern als negativ bewertet, obwohl der sachgerechte Umgang mit
Problemfragen diese gerade zu abverlangt. Daher konnte Uzeyir Jahre
spater erst auf sein Drangen hin nach der Neubesetzung des Gutachter-
gremiums habilitiert werden.
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Tabellen
Tabelle 1: Empirische Daten der befragten Personen

Name Aufent- Dauer Aufenthalts-  Studienart in Akademi-
haltsdauer der Assis- dauerin der  Deutschland scher Titel
in Deutsch- tenz- Tiirkei nach
land Professur der Ausreise

(Yardimcr aus Deutsch-
Dogentlik) land

Uzeyir 22 Jahre 9Jahre 14 ]Jahre Diplom-/ Magister- Prof. Dr.
Studium, Promoti-
on

Yener 30 Jahre 14 Jahre 20 Jahre Grundschule, Assoz. Prof.
Gymnasium Dr.
Diplom-/ Magister-
Studium, Promoti-
on

Erdem 11 Jahre 10 Jahre 14 Jahre Diplom-/ Magister- Assoz. Prof.
Studium, Promoti- Dr.
on

Firat 11 Jahre - 2 Jahre Master-Studium  Assist. Prof.
Promotion

Eigene Darstellung
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Tabelle 2: Probleme der Befragten

Bei der Bei der Bei der Neid &  Unprofessi
Anerken- Arbeitssu- Habilitati-  Rivalitdt onalitat
nung der che onspriifung der Kolle-
Diplome gen

Uzeyir - - X X

Yener - - X X -

Erdem - - X X X

Firat - X X

Eigene Darstellung
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Tabelle 3: Dimensionen der Briickenfunktion

Briickenfunktion Lage der Universitat
Netzwerke
Weitere Faktoren

Uzeyir Thesis Zentrum
Publikationen Netzwerk von Kollegen
Unterricht und Gleichgesinnten in
Vorbereitung Konferenzen = Ankara
Panelist Stiftung

Erasmus-Beratung
Institutsgriinder und -leiter

Yener Thesis Zentrum

Publikationen Stiftung
Unterricht

Konferenzen

Vorbereitung Konferenzen

Panelist
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Experten-Interview
Vereinsgriindung und Ta-
tigkeit als Verbandsfunktio-
nar

Erasmus-Koordinator
Institutsleitung

Erdem Thesis
Publikationen
Gewinnung der Werke
deutscher Sozialwissen-
schaftler

Firat Thesis *
Publikationen
Unterricht

Eigene Darstellung
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Eine neue Entwicklung in der deutsch-
turkischen Hochschulkooperation:
BAU International Berlin — University of
Applied Sciences

Siiheyla SCHROEDER

Einleitung

Die Globalisierung bildet die Grundlage fiir die Entwicklung
des globalen Wissensaustausches, der internationalen Mobili-
tat von Studierenden und Akademikern, der transnationalen
Strukturierung des Hochschulwesens sowie fiir die Griindung
zahlreicher Unternehmen und internationaler Partnerschafts-
arten. Vor allem steigende Studentenzahlen und erhdhter
Wettbewerb im Hochschulwesen mit dem Ubergang zur Mas-
senbildung in den vergangenen 30 Jahren haben die Rolle und
Struktur der Universitaten tiefgehend beeinflusst. Der Einzug
der Globalisierung und der neoliberalen Managementpolitik
an den Hochschulen haben das traditionelle Universitatsver-
standnis verandert und die Universitdten dazu angeregt, als
Unternehmer zu handeln.! Die Rolle der Universitdten, die sie

1 Der Begriff ,Unternehmer-" Universitat besagt, dass die Abhangigkeit der
Universitaten von den staatlichen Mitteln durch die von Globalisierungs-
prozessen verursachten Deregulations- und Privatisierungstendenzen ab-
nimmt und die Universititen eine wettbewerbsfihigere und unternehme-
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hinsichtlich der Ausbildung von qualifizierten Menschen ge-
maéfl der Erfordernisse der heutigen Informationsgesellschaft,
iitbernommen hat, gewinnt sowohl national als auch internati-
onal immer mehr an Bedeutung. Parallel zu diesen Entwick-
lungen bilden die internationalen Kooperationen einen beacht-
lichen Teil der Bildungs- und Forschungsaktivitdten der heu-
tigen Universitiaten. Einige Modelle, die fiir den Aufbau und
die Erweiterung der internationalen Beziehungen und die
Gewinnung von neuen Studierenden entwickelt wurden, ver-
anlassen die Universititen zu einer transnationalen Struktu-
rierung und Verlagerung ihrer Bildungs- und Forschungsakti-
vitaten in neue geografische Gebiete.

Die transnationale Strukturierung der Universitdaten be-
steht in der Regel aus Verbindungsbiiros und Zweigstellen,
die im Ausland gegriindet werden. Forschungen deuten da-
rauf hin, dass weltweit 81% der Zweigstellen durch Universi-
titen der Vereinigten Staaten, Australien und Britannien ge-
grindet wurden (C-BERT Liste, August 2014). Wahrend sol-
che transnationalen Bildungsmodelle an den tiirkischen und
deutschen Universitdten nicht verbreitet sind, geht die Ent-
wicklung der Institutionalisierung der Kooperation beider
Lander durch die in den vergangenen Jahren unternommenen
Schritte weiter. Nachdem in diesem Artikel die tiirkisch-
deutschen Hochschulaktivititen und akademischen Bezie-
hungen aus diesem Blickwinkel betrachtet und in einen all-
gemeinen Rahmen gefasst werden, werden wir die Bildungs-
institutionen, die durch eine Bildungseinrichtung mit Sitz in
der Tiirkei - aufgrund einer besonderen Bestrebung im Hoch-
schulbereich in Deutschland - gegriindet wurden, und ihre

rische Struktur bekommen. Fiir weitere Informationen zum Thema siehe
Altbach et al. 2009.
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angebotenen Moglichkeiten zur Diskussion stellen. Die Bil-
dungsaktivititen des 2012 als Auslandszweigstelle der
Bahgesehir Universitat in Berlin errichteten Campus bildeten
in kurzer Zeit die Grundlage zur Entwicklung einer neuen
Bildungsinstitution. Die ,,BAU International Berlin - Universi-
ty of Applied Sciences”? wurde als ein Mitglied des BAU Glo-
bal Education Network mit einer internationalen Identitat und
Vision als deutsche Hochschule 2014 in Berlin gegriindet. In
dieser Arbeit werden wir die Beweggriinde der Entstehung,
das Bildungsmodell und die Ziele dieser Hochschule untersu-
chen, die im tiirkisch-deutschen Jahr der Forschung, Bildung
und Innovation als erstes Bespiel ihrer Art errichtet wurde,
und ihren Beitrag fiir die deutsch-tiirkischen Hochschulland-
schaft auswerten.

Uberblick der transnationalen Aktivititen und
Kooperationen tirkisch-deutscher Hochschulen

Die seit dem letzten Jahrhundert anhaltende Abwanderung
und Zirkulation von Fachkriften, die in den 1960er Jahren
vermehrte Migration von Arbeitskraften aus der Tiirkei nach
Deutschland und die gegenseitigen Industrieinvestitionen
haben die Grundlage fiir die Entwicklung und Kooperation im
Bereich der Kultur, Bildung und Wissenschaft der beiden
Léander gelegt. Die iiber eine lange Vergangenheit und Tradi-
tion verfiigende tiirkisch-deutsche akademische und wissen-
schaftliche Zusammenarbeit wird nun im 21. Jahrhundert

2 BAU International Berlin — University of Applied Sciences, ist der offiziel-
le Name der 2014 nach deutschem Recht in Berlin gegriindeten Hochschu-
le und wird in allen Dokumenten in der englischen Bezeichnung verwen-
det. Sie wird im Folgenden in der Kurzform als “BAU International Ber-
lin” bezeichnet.
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institutionalisiert und intensiviert. Sowohl die staatlichen als
auch die privaten Institutionen beider Lander haben diese
Entwicklung unterstiitzt und somit die Entstehung neuer Ini-
tiativen und Institutionen ermoglicht. Zu den wichtigsten
Formationen der letzten Jahre zdhlen die Ernst-Reuter-
Initiative fiir Dialog und Verstandigung der Kulturen (2006),
die Kulturakademie Tarabya (2011) und schliefllich die Griin-
dung der Tiirkisch-Deutschen Universitédt in Istanbul (2013).
Diese Aktivitdaten und Institutionen, welche die Festigung der
laufenden kulturellen und wissenschaftlichen Kooperationen,
die Verstindigung und Anndherung der beiden Gesellschaf-
ten und die Entwicklung eines effizienten Dialogs bezwecken,
haben die Internationalisierungsstrategien beider Lander ge-
pragt, die im Bereich ihrer Aufienpolitik und der Hochschulen
angewandt werden.

Peter Webers, der Beauftragte des Wissenschafts- und
Forschungsministeriums, betonte in seiner Rede im Jahre 2013,
dass das eigentliche Ziel der deutschen Internationalisierungs-
strategien die Festigung der Kooperation hinsichtlich Bildung,
Forschung und Entwicklung sowohl mit den Entwicklungs-
landern als auch den industrialisierten Landern sei. Webers
fasst die Herangehensweise Deutschlands mit den Worten , die
Grundlage der Internationalisierungsstrategie ist nebst unserer
eigenen Entwicklung auch unser Wunsch, die langfristigen Interes-
sen unserer Partner zu schiitzen” (Esen & Borde, 2013: 18) zu-
sammen. Die deutschen Einrichtungen, die in diesem Rahmen
hinsichtlich ihrer transnationalen Tatigkeiten auffallen, sind
die Universitdaten in Almaty, Amman, Kairo und Istanbul, die
mit Unterstiitzung des deutschen Staates gegriindet wurden.
Die Standorte dieser Universitidten, aus denen die besten For-
scher und Studierenden nach Deutschland angeworben wer-
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den sollen und die in Landerkooperationen entstanden sind,
sind ein Indikator fiir zukiinftige Investitionen, die Deutsch-
land auf den Gebieten der Technologie, Forschung und Bil-
dung plant. Die Bemiithungen Deutschlands, durch seine fort-
geschrittenen Technologien und den Wissenstransfer in neuen
Regionen gut ausgebildete Menschen mit Sprachkompetenzen
zu gewinnen, kann sowohl fiir diese Lander als auch fiir
Deutschland als Gewinn betrachtet werden.

Die Internationalisierung der tiirkischen Hochschulen ist
in unterschiedlicher Weise, insbesondere aber durch die Mobi-
litat der Studierenden und Lehrkréfte entstanden. Die Anpas-
sung des tiirkischen Hochschulwesens an den Bologna-
Prozess hat die Festigung der

Kooperationen zwischen den tiirkischen und europii-
schen Universitaten ermdglicht. Seit 2005 wurden insgesamt
176 gemeinsame Protokolle fiir Zertifikatsprogramme zwi-
schen tiirkischen Universitaten und Hochschulen aus der gan-
zen Welt - darunter auch das SUNY Programm - unterzeich-
net®. Ein weiteres, auf der Institutionalisierung basierendes
Modell, verlieh den Internationalisierungsaktivititen neue
Dimensionen, so dass die Tiirkei seit den 1990er Jahren Uni-
versitaten im Ausland gegriindet und in Zusammenarbeit mit
anderen Landern auch in der Tiirkei gemeinsame Universita-
ten ins Leben gerufen hat. In diesem Rahmen wurden durch
bilaterale Vereinbarungen der Tiirkei mit Frankreich, Ka-
sachstan, Kirgisistan und Deutschland die Galatasaray-
Universitat (Istanbul), die internationale tiirkisch-kasachische
Universitit Hoca Ahmet Yesevi (Turkestan), die turkisch-

3 Fiir weitere Informationen zu internationalen Kooperationen der tiirki-
schen Universititen siehe die Website des YOK, http://yolharitasi.
yok.gov.tr/docs/YuksekogretiminUluslararasilasmasi.pdf
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kirgisische Manas-Universitdat (Bischkek) und die Tiirkisch-
Deutsche Universitat (Istanbul) gegriindet.

Die Tiirkei ist bei den Kooperationen in diesen Bereichen
mit vielen Problemen konfrontiert, die aufgrund der abwei-
chenden Gesetzgebungen und unterschiedlichen Fiithrungssti-
le entstehen. Wir stellen ebenfalls fest, dass gesetzliche Ande-
rungen notwendig sind, damit die tiirkischen Universitdten im
Ausland und die ausldandischen Universitaten in der Tiirkei
ihre Zweigstellen erdffnen konnen. Die Initiativen der staatli-
chen Universitaten auf diesem Gebiet sind deshalb auf die
Zweigstellen der Universititen ODTU (Technische Universitat
des Nahen Ostens) und ITU (Technische Universitit Istanbul)
in Nordzypern beschriankt. Das erste und einzige Beispiel fiir
eine transnationale Zweigstelle einer Stiftungsuniversitat au-
Berhalb der Tiirkei ist die Zweigstelle der Bahgesehir Universi-
tat. Zudem befinden sich im Ausland zwei weitere Universita-
ten unter dem Dach des BAU Global Education Networks (zu
welchem auch die Bahgesehir Universitat als Mitglied zahlt):
BAU International Berlin — University of Applied Sciences in
Deutschland und BAU International University Washington
D.C.in den USA.

BAU International Berlin - University
of Applied Sciences:

Prozesse, Ziele und Chancen

Der Berliner Campus der Bahgesehir Universitiat wurde 2012
in Berlin - der Stadt, die im Bereich der Kunst und Kultur eine
der reichsten der Welt und die Hauptstadt der stirksten
Volkswirtschaft in Europa ist - gegriindet. Das Ziel des Berli-
ner Campus ist einerseits den Studierenden der Bahgesehir
Universitdt durch einsemestrige Unterrichtsprogramme oder
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Sommerschulen die Moglichkeit zu geben, in Berlin eine
interkulturelle Erfahrung zu machen und ihnen einen globa-
len Blick auf das von ihnen studierte Gebiet zu bieten. Ande-
rerseits wird den Studierenden, die in Deutschland an der
Bahgesehir Universitat ihr Studium angefangen haben, die
Gelegenheit gegeben, in den fiinf Fachgebieten Architektur,
Innenarchitektur, Betriebswirtschaft, Visuelle Medien und
Rechtswesen ihr Studium in Istanbul weiterzufiihren und bis
zu ihrem Abschluss die Moglichkeit zu nutzen, an weiteren
Auslandszweigstellen ihre Ausbildung fortzusetzen. Dariiber
hinaus zdhlen zu den Zielen dieser Universitédt die Durchfiih-
rung von Programmen, Aktivititen und Projekten zur Weiter-
entwicklung der tiirkisch-deutschen Kooperation im Bereich
von Bildung und Kultur.

Am Berliner Campus der Universitit Bahcesehir werden
parallel zu den in Istanbul umgesetzten Programmen Kurse
aus den Disziplinen Rechtswissenschaften, Ingenieurwesen,
Betriebswirtschaftslehre, Architektur und Design sowie
Kommunikationslehre angeboten. Mit dem Angebot an diver-
sen interkulturellen und interdisziplindren Wahlfichern zu
gesellschaftlichen Themen wie zum Beispiel einem Kurs zur
Geschichte und Kultur Berlins und Deutschlands nach dem
Zweiten Weltkrieg sowie Deutschkursen wird beabsichtigt,
dass die Studierenden internationale Kompetenzen und Fa-
higkeiten erwerben. Die Facher, die iiberwiegend von aus
Berlin und der Umgebung stammenden Lehrkréften angebo-
ten werden, werden mit thematisch angebundenen Exkursio-
nen und durch die Einbeziehung externer Experten bereichert.
So wird den Studierenden ermdéglicht beziiglich ihres Studi-
engebietes Deutschland besser kennenzulernen und mogli-
cherweise auf diesem Gebiet ihr Praktikum zu machen.
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Neben der Lehre in verschiedenen Gebieten fiihrt der
Berliner Campus aufserdem Projekte und akademische Aktivi-
taten in Zusammenarbeit mit Universitaten und Institutionen
in und um Berlin durch. Der Berliner Campus fiihrt zum Bei-
spiel zusammen mit dem Museum fiir Islamische Kunst Berlin
seit zwei Jahren im Rahmen einer Kooperation zwischen der
Bahgesehir Universitat und der Generaldirektion der staatli-
chen Museen das gemeinsame Bildungsprojekt ,Kulturelle
Erzdhlungen” durch.* Die in zwei Sprachen - sowohl in Tiir-
kisch als auch in Deutsch - bereitgestellten Schulungsmateria-
lien, welche die Multikulturalitat, islamische Kunst- und Kul-
turgeschichte sowie interkulturelle Interaktionen thematisie-
ren, werden momentan an hunderten von Oberschulen in
Deutschland als Zusatzmaterial eingesetzt.

Durch ihre Prasenz und ihre Erreichbarkeit fiir personli-
che Gespriache hat die Bahgesehir Universitiat mit ihrem Berli-
ner Campus zwischen den deutschen Universitidten, wissen-
schaftlichen Einrichtungen und den tiirkischen Einrichtungen
beziiglich der Entwicklung von Kooperationen und gemein-
samen Projekten ein Kommunikationsnetz errichtet und dabei
eine Vermittlerrolle gespielt. So wurde zum Beispiel die Aus-
stellung ,, Wissenschaftstunnel” der Max-Planck-Society in die
Tiirkei gebracht, nachdem der Direktor der Ausstellung sich
mit dem Berliner Campus in Verbindung gesetzt hatte und so
eine Zusammenarbeit initiiert werden konnte.

¢ Weitere Information zum Projekt Kulturelle Erzéhlungen erhalten sie
iiber: www kulturgeschichten.info

5 Nachdem die Ausstellung Wissenschaftstunnel bereits in zahlreichen Lan-
dern zu sehen war, 6ffnete diese weltweit einmalige Ausstellung - orga-
nisiert in Kooperation mit der Bahgesehir Universitdat und der Max Planck
Society - vom18.Oktober 2014 bis zum 12. Februar 2015 in Istanbul allen
Wissenschafts- und Technologieinteressenten des neuen Jahrhunderts ihre
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Im Rahmen des tiirkisch-deutschen Jahres der Forschung,
Bildung und Innovation 2014 hat der Berliner Campus in Zu-
sammenarbeit mit angesehenen Universititen wie der Hum-
boldt Universitat, der Universitit Bremen, der Technischen
Universitdt Berlin und der Universitat Koln diverse akademi-
sche und kulturelle Aktivititen zu den tiirkisch-deutschen
Beziehungen organisiert. Im Rahmen des tiirkisch-deutschen
Jahres der Forschung, Bildung und Innovation 2014 fiihrt der
Berliner Campus mit Unterstiitzung des Bundesministeriums
fiir Wissenschaft und Forschung auch ein Forschungsprojekt
in Kooperation mit der Universitit Duisburg-Essen durch,
welche Stereotypen und Vorurteile zwischen der tiirkischen
und deutschen Gesellschaft untersucht.® In der zweiten Phase
dieses Forschungsprojektes ist die Entwicklung eines langfris-
tigen Projektes in Kooperation mit den betreffenden Einrich-
tungen geplant, in welchem Strategien entwickelt werden
sollen, wie die bestehenden Unterschiede die beiden Gesell-
schaften nicht auseinanderbringen, sondern sie kulturell be-
reichern konnen.

Durch diese Aktivitaten, die in den letzten beiden Jahren
unter dem Dach des

Berliner Campus der Bahgesehir Universitat durchgefiihrt
wurden, wurde das Ziel verfolgt, die vorhandenen Beziehun-
gen beider Lander auf den Gebieten Bildung, Soziales und
Kultur zu festigen. Dariiber hinaus soll die Ausbildung von

Tiiren. Fiir weitere Informationen {iber die Ausstellung siehe:
http://www.sciencetunnel.de

¢ Weitere Informationen zum Projekt “Deutschland-Tiirkei Stereotyp”
erhalten sie auf der Website: https://www.uni-due.de/daz-daf/
beschreibungstereotype.php
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qualifizierten Arbeitskréften entsprechend den Bediirfnissen
beider Lander und der Fachkrifteaustausch gefordert werden,
indem den tiirkischen Jugendlichen in Deutschland die Mog-
lichkeit geboten wird, an den Standorten Berlin und Istanbul
zu studieren. Es sei darauf hingewiesen, dass die Kooperation
und Unterstiitzung der deutschen Hochschulen und wissen-
schaftlichen Einrichtungen ausschlaggebend fiir eine erfolg-
reiche Umsetzung obengenannter Aktivititen des Berliner
Campus waren, der als Zweigstelle einer tiirkischen Universi-
tat als erster seiner Art in Deutschland gegriindet wurde (und
immer noch der Einzige ist). Die enge Zusammenarbeit mit
wissenschaftlichen Einrichtungen, Universititen und dem
Berliner Bildungssenat in diesem Prozess hat dazu gefiihrt,
dass wir das tiirkische und deutsche Hochschulwesen verglei-
chen und dariiber eine Synthese erstellen konnen. Diese er-
worbene und hochst wertvolle Erfahrung hat den Weg dafiir
geebnet, BAU International Berlin — University of Applied
Sciences zu griinden, die ein internationales Selbstverstandnis
hat und ein internationales Studenten-Profil anstrebt. Die nach
deutschem Recht gegriindete BAU International Berlin hat im
Wintersemester 2014/2015 ihre ersten Studierenden aufge-
nommen und somit den akademischen Betrieb begonnen.

Die in 2014 als die 31. Privatuniversitit im Bundesland
Berlin gegriindete BAU International Berlin unterscheidet sich
durch zahlreiche Eigenschaften von anderen Hochschulen. Da
sie dem durch die Bahgesehir Universitat errichteten BAU
Global Education Network angehort, verfiigt die BAU Internati-
onal Berlin unter dem Dach dieses Netzes iiber umfangreiche
Kooperationen. Sie kann durch diese Kooperationen von den
Moglichkeiten in Lehre, Forschung und Praktikum der Mit-
gliedsuniversititen und ihrer Zweigstellen in Nordamerika,
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Europa und Asien profitieren. Mit diesem Vorteil, der der
internationalen Vision zugrunde liegt, hat die BAU Internatio-
nal Berlin ihren Platz in der Welt der Berliner Hochschulen
eingenommen. Dieses Bildungsmodell, das in den BAU-
Einrichtungen in verschiedenen Lidndern den Studierenden
auch eine interkulturelle Erfahrung und die Professionalisie-
rung auf ihren Gebieten gewahrleistet, stellt fiir die Studie-
renden ein Privileg dar. Wie auch weiter unten erdrtert wird,
haben der Inhalt, die Sprache und die Zielgruppe des Bil-
dungsprogrammes der zum globalen Universititsnetz geho-
renden BAU International Berlin einen internationalen Cha-
rakter.

Das Bildungsverstandnis der BAU International Berlin,
die nach deutschem Hochschulrecht und Standard gegriindet
wurde, verfiigt tiber drei grundlegende Merkmale, nédmlich
,international, interdisziplindr und interkulturell” zu sein. An
der Hochschule werden vier Bachelorprogramme angeboten:
Innenarchitektur, Produktdesign, Kommunikationsdesign und
Betriebswirtschaftslehre. Zusatzlich wird der akademische
Bereich durch ein Forschungsinstitut unterstiitzt. Die grund-
legenden Merkmale, welche die Vision und das Bildungsmo-
dell der BAU International Berlin bilden, waren auch bei der
Vorbereitungsphase ausschlaggebend und spiegeln sich im
Inhalt der Lehrplédne wider. Die anerkannte lingua franca im
heutigen Bildungswesen ist Englisch. Jedoch werden fiir die
auslandischen Studierenden zusatzlich zu den Lehrplanen der
Studienfacher deutsche Sprachkurse angeboten. Dabei ist das
Ziel, dass ausldandische Studierende, die die deutsche Sprache
nicht konnen, nach dem Studium an der BAU International
Berlin in drei oder vier Jahren (inklusive des Vorbereitungs-
jahres in Englisch) mit deutschen Sprachkompetenzen die
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Hochschule abschlieflen. Die Wahl der Bildungssprache Eng-
lisch seitens BAU International Berlin in Verbindung mit der
erganzenden Lehre der deutschen Sprache, ist im Einklang mit
der Strategie und Politik des DAAD in Bezug auf die Interna-
tionalisierung der deutschen Universititen (fiir Details siehe
GWK, 2013). Dementsprechend ist es nicht absurd zu behaup-
ten, dass BAU International Berlin das Spektrum der englisch-
sprachigen Bachelor-Programme erweitert und sich so férder-
lich auf die Option Deutschlands im internationalen Hoch-
schulmarkt - wenn auch nur in kleinem Maf3stab - auswirkt.
Die Eigenschaften, die die Visionen und die Ziele der
BAU International Berlin bilden, bestimmen naturgemaf auch
die Zielgruppe. Neben den einheimischen und internationalen
Studierenden kann eine weitere, dritte Gruppe von Studieren-
den identifiziert werden. Diese Gruppe besteht aus tiirkischen
Jugendlichen in der Tiirkei als auch aus Mitglieder der tiirki-
schen Gemeinde in Deutschland. Diese Studierenden werden
in einer eigenen Gruppe erfasst, weil sich die Zentrale des
BAU Global Education Network in Istanbul befindet und durch
diese organische Verbindung Studierende aus der Tiirkei be-
sonders angezogen werden und weil seit 2012 auch Bildungs-
aktivititen am Berliner Campus stattfinden, die sich sowohl
an Studierende der Bahcgesehir Universitdt als auch an in
Deutschland lebende Studierende der tiirkischen Gemeinde
richten. Sie ist die einzige Hochschule in Deutschland, die den
anndhernd 3 Mio. Einwohnern der tiirkischen Gemeinde das
Bildungssystem und die Kultur beider Lander vereinend dar-
bietet, sie durch diverse Kommunikationsmittel und Bil-
dungsaktivitaten informiert und Anklang findet. Die auf diese
Besonderheit und Erfahrung aufgebaute BAU International
Berlin unterscheidet sich von anderen deutschen Universitdten
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durch die angebotenen Studienmoglichkeiten fiir tiirkische
Jugendliche. Das Ziel ist, dass die tiirkischstimmigen Studie-
renden, die sich fiir das Studium an der BAU International
Berlin entschieden haben, die Hochschule mit dem zuséatzli-
chen Angebot eines fortgeschrittenen Tiirkischkurses mit den
drei Sprachen Deutsch, Tiirkisch und Englisch abschliefien.
Die BAU International Berlin bietet diesen Studierenden also
ein Bildungsverstandnis an, das Wert auf interkulturelle Fa-
higkeiten legt, ihre Karrieremdglichkeiten erweitert und ihnen
Arbeitsmoglichkeiten nicht nur in der Tiirkei und in Deutsch-
land, sondern auch in anderen Landern 6ffnet. Die oben ge-
nannten Besonderheiten und das Bildungsmodell der BAU
International Berlin wurden vom Deutschen Wissenschaftsrat
iiberaus positiv aufgenommen und im Bewertungsbericht wie
folgt zum Ausdruck gebracht:

. Die iiber ein globales Bildungsnetzwerk verfiigende BAU Internatio-
nal Berlin unterscheidet sich von den anderen privaten Hochschulen
durch die den Studenten in verschiedenen Lindern angebotenen Bil-
dungs- und Praktikumsméglichkeiten. Die innovativen, anspruchsvol-
len und angewandten Bildungsprogramme der Universitit zielen da-
rauf ab, die kulturellen und sprachlichen Moglichkeiten der Studenten
weiterzuentwickeln und Absolventen auszubilden, die gleichzeitig
iiber soziale und interkulturelle Fihigkeiten verfiigen. Wir sind davon
iiberzeugt, dass die BAU International Berlin eine wichtige Rolle bei
der Entwicklung der tiirkisch-deutschen akademischen Kooperation
einnehmen wird, da sie eine organische Verbindung zur Bahcesehir
Universitit hat und auf der Grundlage der fortlaufenden Aktivititen
und den gewonnenen Erfahrungen am Berliner Campus gegriindet
wurde.”

Diese positive Bewertung von der hochsten Stelle des
deutschen Hochschulwesens beziiglich der Griindung einer
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transnationalen tiirkisch-deutschen Universitit hat BAU In-
ternational Berlin eine wichtige Position in Bezug auf die
Hochschulen beider Lander eingeraumt und eine grofie Ver-
antwortung ilibertragen.

BAU International Berlin, die ihren Lehrbetrieb neu auf-
genommen hat, bezweckt ein Bildungsmodell umzusetzen,
welches den Wandlungen und Bediirfnissen der heutigen
Informationsgesellschaft gerecht wird, und versucht die Dy-
namik des internationalen Wettbewerbs in effiziente Koopera-
tionen zu verwandeln. In diesem Rahmen ist geplant, zusétz-
lich zu den obengenannten Fachern, mittelfristig neue Bache-
lor-Programme auf Gebieten wie Vorschulpadagogik, Kran-
kenpflege und Psychologie anzubieten, um dem Bedarf in der
Wohlfahrtsgesellschaft gerecht zu werden und dem Mangel
an mehrsprachigen Fachkriften in diesen Bereichen entgegen-
zuwirken. Zusétzlich sind Masterprogramme in Vorbereitung,
die darauf abzielen, die bendtigten Experten fiir die Entwick-
lungen in der gegenwartigen Informationsgesellschaft insbe-
sondere fiir Deutschland und die Tiirkei auszubilden.

Auch das Forschungsinstitut, das mit der Aufnahme des
Lehrbetriebes der BAU International Berlin gegriindet wurde,
sollte im Zusammenhang mit der Mission und den Zielen der
Universitat bewertet werden. Das Forschungsinstitut hat zwei
grundlegende Ziele: Zum einen durch Forschungsprojekte die
Bildungsqualitdt sowohl fiir Studierende als auch fiir Lehr-
krafte zu erh6hen und zum anderen eine der zentralen Einrich-
tungen zu werden, in der internationale und interkulturelle
Forschung betrieben wird. Damit sollen jungen Forschern eine
Plattform und Chancen angeboten werden, um vergleichende
Analysen insbesondere beziiglich der Tiirkei und Deutsch-
lands durchfiihren zu kénnen. Unter diesem Aspekt hat sich
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das Forschungsinstitut zum Ziel gesetzt, auch eine wirkungs-
volle Rolle zwischen den beiden Landern zu iibernehmen,
damit die im Rahmen des tiirkisch-deutschen Jahres der For-
schung, Bildung und Innovation 2014 bereits geschaffenen
Mittel fiir Forschungs- und Kooperationszwecke weiterge-
fithrt und systematisch entwickelt werden. Die Kooperationen
zwischen den staatlichen Einrichtungen, Universititen und
der Industrie in den beiden Landern wird durch das Voran-
treiben der technologischen Investitionen und der wissen-
schaftlichen Partnerschaften noch effektiver durchgefiihrt und
so der Fachkréfteaustausch erhdht werden.

Ergebnis

Die mit internationalen Strukturen und Visionen durch eine
Bildungseinrichtung aus der Tiirkei gegriindete Hochschule
BAU International Berlin ist die erste ihrer Art ist und hat fiir
die tiirkisch-deutsche Hochschulkooperation eine neue Di-
mension erdffnet. BAU International Berlin hat eine Synthese
durch das Zusammenfiigen der Hochschulkulturen und -
traditionen beider Lander geschaffen und diese mit einem
innovativen Modell auf den internationalen Hochschulmarkt
getragen und bildet so ein Beispiel fiir eine ausgewogene In-
teraktion in den tiirkisch-deutschen akademischen Beziehun-
gen. Die auf einer Privatinitiative basierende Griindung der
BAU International Berlin, die fast zeitgleich mit der Entste-
hung der Tiirkisch-Deutschen Universitit in Istanbul zusam-
menfiel, ist ein wichtiger Schritt fiir die Institutionalisierung
und Entwicklung der tiirkisch-deutschen Hochschulkoopera-
tionen. Ahnlich wie bei den in Kooperation beider Linder
gegriindeten Einrichtungen soll auch BAU International Berlin
eine treibende Kraft bei der Vertiefung der bereits bestehen-
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den Zusammenarbeit sein. Damit die tiirkisch-deutsche aka-
demische und wissenschaftliche Zusammenarbeit, die tiber
eine lange Geschichte und Tradition verfiigt, effizient weiter-
gefiihrt werden kann, sind weitere Institutionen wie dieses
Beispiel notwendig, die den Bed{irfnissen des 21. Jahrhunderts
entsprechen, interkulturelle Werte und Erfahrungen der
néchsten Generation vermitteln und die Dynamik des interna-
tionalen Wettbewerbs erfolgreich analysieren konnen.

Nach Angaben der UNESCO betragt die Zahl der interna-
tionalen Studierenden nahezu 4 Millionen und soll bis 2020
auf 7 Millionen steigen. Die Steigerung der Mobilitat der in-
ternationalen Studierenden und des Wissens als Indikatoren
der Globalisierung im Bereich der Hochschulen erfordert, dass
alle Lander ihre Hochschulstrategie und -politik neu bewerten
und globale Verdanderungen zu ihrem eigenen Vorteil nutzen.
Diese Entwicklungen deuten darauf hin, dass die Ausbildung
von kompetenten Fachkraften zur Erfiillung der Bediirfnisse
der Informationsgesellschaft und die Schaffung der Rahmen-
bedingungen fiir die Mobilitdt der Fachkrafte noch mehr an
Bedeutung gewinnen werden. Es scheint deshalb unvermeid-
bar zu sein, dass die tiirkisch-deutsche Hochschulkooperation
mittel- und langfristig Synergien bildet und institutionalisiert
weitergefiihrt wird.
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Das Yunus Emre Institut in den deutsch-
turkischen Kulturbeziehungen

Yilmaz BULUT

Die Yunus-Emre-Stiftung und das Yunus-Emre-Institut

Die Yunus Emre Stiftung ist eine offentliche Stiftung, die die
Tiirkei bekannter machen mochte. Die Ziele der Stiftung sind
unter anderem das Bekanntmachen der Tiirkei, die Vermitt-
lung der tiirkischen Sprache, der Kultur und Kunst, Forde-
rung der Beziehungen der Tiirkei mit anderen Landern und
der kulturelle Austausch, Bereitstellung der entsprechenden
in- und ausldndischen Informationen und Dokumentationen
zur weltweiten Nutzung und Ermoglichung von Auslandstu-
dien fiir Personen, die die tiirkische Sprache, Kultur und
Kunst studieren wollen.

Um die Ziele der Stiftung zu verwirklichen, wurde das
Yunus-Emre-Institut mit Sitz in Ankara gegriindet. Das Insti-
tut nimmt seine Aufgaben im Ausland durch die tiirkischen
Yunus-Emre-Kulturzentren wahr. Die Kulturzentren in
Deutschland haben ihre Aktivitaten noch nicht offiziell aufge-
nommen. Die in Berlin und Koln ansassigen zwei Vertretun-
gen bereiten lediglich die Rahmenbedingungen vor und ge-
wihren Unterstiitzung bei kulturellen Aktivitidten, weshalb
die Erfahrungswerte in Deutschland noch begrenzt sind.
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Nachfolgend soll versucht werden, die Einsatzbereiche des
Yunus-Emre-Instituts darzustellen und dessen mogliche kiinf-
tige Funktionen bei den tiirkisch-deutschen Beziehungen zu
vermitteln. Anschlielend werden die durch das Institut zu
leistenden Beitrdge im Hinblick auf die tiirkisch-deutschen
Wissenschaftsbeziehungen behandelt werden.

Die Einsatzgebiete der Tirkischen Kulturzentren

Die tiirkischen Yunus-Emre-Kulturzentren sehen die Bildung
der tiirkischen Sprache und die Vermittlung der tiirkischen
Kultur sowie die Forderung der kulturellen Zusammenarbeit
zwischen den Lédndern als ihre Aufgabe an. In diesem Zu-
sammenhang durchgefiihrte Mafsnahmen koénnen wie folgt
zusammengefasst werden: Die Zentren

o stellen neue Moglichkeiten fiir die kulturellen Bezie-
hungen zwischen der Tiirkei und anderen Landern
her. Davon ausgehend, dass die Volker toleranter sein
werden, wenn sie andere Sprachen und Kulturen ken-
nenlernen, soll die Volkerverstandigung und der Dia-
log zwischen den Volkern gefordert werden.

e fithren gemdfs den Zielen der Stiftung Mafinahmen
durch, die zu einer besseren Vermittlung der tiirki-
schen Kultur, Geschichte, Sprache und Literatur zie-
len.

e arbeiten daran, die tiirkische Kultur, Sprache und Li-
teratur auch im Ausland zu vermitteln.

e Dbieten fiir alle Interessierten Sprachkurse fiir die tiirki-
sche Sprache durch qualifizierte Lehrkorper im Rah-
men des Sprachenportfolios der Europdischen Ge-
meinschaft an.
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o stellen den Interessierten Informationen in Bezug auf
die Tiirkei {ber alle Bereiche von Esskultur und
Kunsthandwerk bis Kino und Literatur bereit.

e bieten Beratungsdienste fiir Studierende an, die im
Rahmen von Kooperationsvereinbarungen in der Tiir-
kei studieren mochten.

o stellen eine wichtige Informationsquelle iiber die Tiir-
kei dar und fordern Forscher/-innen durch geeignete
Bibliotheken und Arbeitsraume, unterstiitzen Perso-
nen, die die Tiirkei kennenlernen wollen.

e arbeiten an der Standardisierung der Lehre und Zerti-
fizierung der Eignungspriifung fiir die tiirkische Spra-
che durch Sprachpriifungen. Die Eignungspriifung fiir
die tlirkische Sprache ist eine international anerkannte
Priifung, die an den tiirkischen Universitdten ange-
wendet werden.

e vermitteln weltweit die kulturellen Schatze der Tiirkei
in Veranstaltungen wie Konzerte, Ausstellungen, Po-
diumsdiskussionen und Foren.

e ermoglichen das Zusammentreffen von
Tiirkischsprachler/-innen weltweit in Sommerschulen
in der Tiirkei.

e unterstiitzen weltweit durch Kurse die Vermittlung
der tirkischen Handwerkskunst und die personliche
Entwicklung von Jugendlichen.

e unterstiitzen wissenschaftliche Arbeiten durch Zu-
sammenarbeit mit diversen Einrichtungen und publi-
zieren deren Ergebnisse durch diverse Medien.

Das Yunus-Emre-Institut ist das Ergebnis einer Weltvor-

stellung, die auf die Multilingualitat, Multikulturalitdt und
den Frieden basiert. Das Institut sieht die Welt durch die Au-
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gen von Yunus Emre, den grofien tiirkischen Mystiker. So wie
auch Yunus Emre, versucht das Institut den kulturellen Aus-
tausch zu befordern.

,Image- und Wahrnehmungsprobleme” in den tiirkisch-
deutschen Beziehungen haben sowohl eine historische als
auch eine aktuelle Bedeutung und es existieren vielfdltige und
intensive Beziehungen, die die beiden Staaten verbinden. Es
existieren viele gemeinsame Nenner wie Handel, Tourismus,
in Deutschland lebende tiirkischstimmige Menschen, Deut-
sche, die wahrend des II. Weltkriegs in die Tiirkei gefliichtet
sind, die Integrationspolitik der Tiirkei mit dem Westen sowie
die Aufnahmeverhandlungen der Tiirkei mit der Europai-
schen Union. Die Bedeutung, die beide Lander sich gegensei-
tig zuschreiben, hélt die Beziehungen auf der internationalen
Ebene wach.

Obwohl intensive politische Beziehungen bestehen, sind
sie anfallig und schwankend. Der Anteil der Kommunikati-
onshindernisse an diesem Problem, die durch soziale und
kulturelle Differenz der beiden Lander verursacht werden, ist
nicht zu iibersehen. Die Griinde fiir Kommunikationsschwie-
rigkeiten konnen wie folgt aufgelistet werden:

1. Es existieren in der deutschen Offentlichkeit eine ne-
gative Wahrnehmung der Tiirken und der Tiirkei so-
wie ein negatives Image und Vorurteile. Diese haben
geschichtliche Hintergriinde. Die Tiirken wurden in
der Geschichte als Gegensatz zu den christlichen
Werten und somit als Bedrohung wahrgenommen.

2. Durch die tiirkischen Gastarbeiter/-innen in Deutsch-
land und die Globalisierung wurde die physische
Entfernung zum , Fremden” in der Ferne aufgehoben.
Diese dadurch entstandene Ndhe wurde so wahrge-
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nommen, als ob die Bedrohung sich auch gendhert
habe. Die Unterschiede zur tiirkischen und muslimi-
schen Identitit wurden durch einige Gruppen zur
Verstarkung der eigenen Identitdt instrumentalisiert.
Durch die sozio-psychologische Distanz, die aus der
Wahrnehmung der kulturellen Unterschiede stammt,
kann die allgemeine deutsche Offentlichkeit keine
Empathie mit der tiirkischen Kultur aufbauen und
bleibt von der interkulturellen Kommunikation mit
den Tiirken fern. Die interessiert aussehenden Grup-
pen hingegen verhalten sich in der Regel einseitig
und nehmen regelrecht ein ,Moralerzieher”-
Verhalten ein.

Wegen der in Deutschland lebenden Tiirken werden
die Probleme der Tiirkei in den deutschen Medien,
der Politik und Offentlichkeit oft diskutiert. Durch
die Emotionalitdt der Diskussionen und dadurch,
dass sie nicht auf Fakten basieren, werden die Dis-
kussionen unqualifiziert und irreal.

Das im Rahmen der Integration der in Deutschland
lebenden Tiirken teilweise negativ wahrgenommene
Image der Tiirken wird auch auf die Tiirkei-
Wahrnehmung iibertragen, eine voneinander unab-
héangige Wahrnehmung scheint unmoglich.

Die Integration der Migranten wird in Deutschland
als ein gesellschaftliches Problem betrachtet und In-
tegrationsthemen werden kulturbasiert wahrgenom-
men. Dass die tiirkischstimmigen Migranten sich von
der eigenen Muttersprache und Kultur ernédhren,
wird damit gleichgesetzt, dass sie von der Tiirkei ge-
lenkt werden. Diese Wahrnehmung bringt es deshalb
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10.

mit sich, dass die Probleme der Integration auf die in-
ternationale Ebene iibertragen werden.

Die Probleme der Tiirkei in Bezug auf die Aufnahme-
verhandlungen in die Europaische Gemeinschaft und
der tiirkischen Gemeinde in Deutschland werden
durch manche Gruppen in negativem Sinne fiir die
Wahlkampfpolitik eingesetzt. So werden internatio-
nale Probleme zu innenpolitischen Themen und die
innenpolitischen Probleme zu aufienpolitische The-
men erklart.

Es existieren viele deutsche Kultureinrichtungen in
der Tiirkei. In der tiirkischen Offentlichkeit werden
Stimmen laut, die besagen, dass diese Einrichtungen
eine einseitige und eigenniitzige Politik betreiben und
diese das deutsche Herrschaftsgebiet zu erweitern
versuchen. Es herrscht die Meinung, dass diese Ein-
richtungen den allgemeinen Erwartungen der Gesell-
schaft nicht gerecht werden und dadurch dass sie
keine gute Kooperation mit den offentlichen Stellen
aufbauen konnen, Vertrauensprobleme entstehen
wiirden.

Die Skepsis der deutschen Offentlichkeit gegeniiber
den aus der Tiirkei stammenden Organisationen ver-
ursacht, dass unabdingbare Kooperationsmdglichkei-
ten nicht realisiert werden kdnnen.

In den deutschen Medien, der Politik und der Offent-
lichkeit werden einseitige und negative Diskurse iiber
die aus der Tiirkei stammenden Tiirken und die Tiir-
kei verbreitet. Dies verstarkt nur die eigenen Vorur-
teile und produziert das eigene Image, anstatt gelebte
Wahrheiten zu definieren. D.h. die Bemiihungen, die
Realitat mit eigenen Vorstellungen zu verkleiden,



11.

12.

13.

verursachen, dass Imagefehler gebildet und verstarkt
werden und falsche Vorstellungen in der Offentlich-
keit entstehen.

Die in der Tiirkei und in Europa lebenden Tiirken
verhalten sich reaktionédr gegeniiber den deutschen
Medien, der Politik und der Offentlichkeit, da sie sich
in der Gesellschaft nicht aufgenommen fiihlen.

Die Beziehungen der beiden Lander laufen asymmet-
risch und das hat auch seine berechtigten Griinde.
Aus deutscher Sicht wurde die Tiirkei jahrelang als
ein Entwicklungsland angesehen. Es wird jedoch sei-
tens der Tirkei, die durch die wirtschaftliche Ent-
wicklung eine unabhangige und eigenstidndige Politik
betreibt, Offnung neuer Kommunikations- und Aus-
tauschwege auf Augenhdhe erwartet.
Verhaltensunterschiede in Hinblick auf Religion und
Kultur werden noch nicht ausreichend nachvollzogen,
so dass deshalb falsche Wahrnehmungen im taglichen
Leben entstehen. Die Deutschen haben Schwierigkei-
ten, die in ihrem Land lebenden Tiirken so zu akzep-
tieren, wie sie sind. Diese wiederrum verstehen dieses
Verhalten als Entwertung ihrer eigenen Kultur, Mut-
tersprache und somit auch ihrer eigenen Identitat.

Mogliche Beitrage zur Turkisch-Deutschen
Kulturkooperation

Die Tiirkei und Deutschland haben enge Verbindungen, wes-
halb sie strategisch zusammenarbeiten sollten. In Anbetracht
der oben genannten Problemfelder miissen neue Briicken ge-
baut und die Moglichkeiten fiir die Entwicklung eines positi-
ven Images gesucht werden. Neue Bemiithungen, die gemein-
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same Perspektiven und Kommunikationswege erdffnen sol-
len, gewinnen zunehmend an Bedeutung. In diesem Zusam-
menhang wird die Verstarkung der kulturellen Verbindungen
der bedeutendste Faktor. Es kann behauptet werden, dass in
den tiirkisch-deutschen Beziehungen die politischen und wirt-
schaftlichen Interessen im Vordergrund stehen, die kulturellen
Beziehungen aber aufser Acht gelassen werden. Die kulturelle
Kooperation zwischen den beiden Landern muss als ein wich-
tiger Aspekt fiir eine Zusammenarbeit gesehen werden.

Die vorgenannten Kommunikationshindernisse iibertra-
gen dem Yunus-Emre-Institut Schliisselaufgaben bei der Ent-
wicklung des Dialogs und der interkulturellen Kommunikati-
on zwischen der Tiirkei und Deutschland. Kulturinstitute sind
fiir den Aufbau nachhaltiger Beziehungen zwischen den Lan-
dern von Bedeutung. Die deutschen Kultureinrichtungen ha-
ben langjahrige Erfahrung in der Tiirkei und sind spezialisiert
auf ihren Gebieten. Die Tiirkei reagiert auf diesem Gebiet mit
den Yunus-Emre-Kulturzentren. Die Yunus-Emre- Kulturzen-
tren konnen deshalb als Mehrzweckeinrichtungen diverse
Aufgaben iibernehmen. Dafiir sollten Mehrzweckaktivitaten
in vielen Dimensionen entwickelt werden. Die in diesem Zu-
sammenhang von den Kulturzentren zu leistenden wertvollen
Beitrdge konnen wie folgt zusammengefasst werden: Die Kul-
turzentren

e werden Beitrdge zum Abbau der in Deutschland vor-
handenen Vorurteile und Interaktionshindernisse leisten.

e werden versuchen, mehrdimensionale Kommunikati-
onskanile zu 6ffnen, um dieses Ziel zu erreichen.

e werden sich bemiihen, interkulturelles Verstandnis
und Toleranz zu verstarken, indem sie den Interessier-
ten Tiirkischunterricht anbieten und Veranstaltungen
organisieren, die das tiirkische Kulturerbe vermitteln.
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fordern den Aufbau langfristiger Beziehungen und die
Durchfithrung von gemeinsamen Projekten, indem sie
soziale Bindungen mit lokalen und angesehenen Ein-
richtungen entwickeln.

stellen fiir Interessierte durch unterschiedliche Medien
verlassliche Informationen tiber die Tiirkei zur Verfii-
gung.

sind unterstiitzend bei der Lehre der tiirkischen Spra-
che und Ubersetzungsarbeiten aus der tiirkischen
Sprache.

fiihren gemeinsame Projekte mit Partnerinstitutionen
iiber globale Migrations- und Integrationsprobleme
durch.

leisten im Rahmen des Aufnahmeprozess der Tiirkei
in die Europaische Union Beitrdge zu dem gemeinsa-
men Ziel, namlich die Verstarkung des Kulturdialogs
mit der EU.

versuchen den Personen- und Informationsaustausch
sowie soziale Projekte zwischen den beiden Landern
zu fordern.

Beitrage im Rahmen der Tirkisch-Deutschen
Wissenschaftskooperation

Das Yunus-Emre-Institut weist Schnittstellen zu wissenschaft-
lichen Einrichtungen auf, obwohl es eigentlich eine Sprach-
und Kultureinrichtung ist. Diese Schnittstellen beinhalten
Bereiche der wissenschaftlichen Forschung und Lehre wie die
tiirkische Sprache, Literatur, Geschichte, Kunst, Musik und
Architektur. Das Yunus-Emre-Institut wird sich in Deutsch-
land im Allgemeinen mit den Fachrichtungen wie Turkologie,
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Orientalistik, Musikgeschichte, Architektur, Bildende Kiinste,
Kunstgeschichte, Archdologie und Theater ndher befassen.

Das Institut hat sich vorgenommen, zur Ausbildung der
Akademiker/-innen und Wissenschaftler/-innen im Bereich
der tiirkischen Sprache, Geschichte, Kultur, Kunst und Musik
durch eigene Zertifikatsprogramme und Bildungs- und Lehre-
anwendungen beizutragen. Es werden in den genannten Be-
reichen den Wissenschaftler/-innen Sprachunterstiitzungspro-
gramme und Sprachstipendien und Forschungsstipendien fiir
Turkologieforschung gewéhrt, der Wissenschaftleraustausch
wird gefordert und die Teilnahme erfolgreicher Studierender
an Sommerschulen unterstiitzt.

Auch das Spenden von Biichern an die Universitéatsbiblio-
theken und Unterstiitzung von Veranstaltungen wie wissen-
schaftlichen Tagungen, Workshops und Konferenzen fallen in
den Aufgabenbereich des Instituts. Daneben soll Tiirkischun-
terricht an Schulen als zweite Fremdsprache gefordert und in
diesem Zusammenhang soll mit den Universititen zusam-
mengearbeitet werden.

Zukunftsperspektiven

Trotz der historischen und aktuellen Bedeutung und Intensitét
der tiirkisch-deutschen Beziehungen existieren zwischen den
beiden Landern Kommunikationsméangel. Diese Mangel kon-
nen durch die Verstarkung des kulturellen Austausches und
durch gemeinsame Perspektiven iiberwunden werden. Die
zukiinftigen Perspektiven der tiirkisch-deutschen kulturellen
Beziehungen gewinnen immer mehr an Bedeutung. Die tiir-
kisch-deutschen Kultureinrichtungen miissen zur gesunden,
produktiven und haltbaren Gestaltung der kulturellen Bezie-
hungen beitragen, indem sie ihre soziale Bindung verstéarken.
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In diesem Rahmen ist folgendes erforderlich:

Gemeinsames FErarbeiten der Mafinahmen, die zur
besseren Entwicklung der tiirkisch-deutschen Bezie-
hungen beigetragen konnen,

das Aufbauen des gegenseitigen Vertrauens in den
Beziehungen beider Lander,

die Verstirkung des gegenseitigen Verstandnisses,
Ausraumen von Missverstandnissen,

gemeinsame Erhohung der Kapazititen und das
Zustandebringen der gemeinsamen Nenner durch die
Vertiefung der Wechselbeziehungen zwischen den
Kultureinrichtungen,

das Erlangen von Bewusstsein und Fahigkeit fiir das
gemeinsame Vorgehen gegen voreingenommene und
stereotype Gedanken,

die Planung von gemeinsamen Programmen, die die
interkulturelle Kommunikation starken,

das Abschaffen gegenseitiger Kommunikationshin-
dernisse durch das Mehr-Erfahren tiber die Kultur des
Anderen,

die Forderung des Vertrauens, des Informationsaus-
tausches und der Kooperationen zwischen den Ein-
richtungen,

die Nachhaltigkeit der Projekte durch gegenseitigen
Respekt und Gleichberechtigung, sicherstellen.

Dass die kulturellen Beziehungen zwischen der Tiirkei
und Deutschland symmetrisch und auf Augenhohe verlaufen
sollten, gewinnt zunehmend an Bedeutung. In diesem Sinne
kommen auf die Yunus-Emre-Kulturzentren wichtige Aufga-
ben zu, um hier wichtige Liicken zu fiillen.
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Ziele und Aktivitaten der Tirkischen
Gemeinde in Deutschland

Safter CINAR

Praambel der TGD-Satzung

., Wir, Biirgerinnen und Biirger tiirkischer Herkunft, haben uns
dauerhaft in der Bundesrepublik Deutschland niedergelassen.
Deutschland ist unsere neue Heimat und die Heimat unserer
Kinder und nachkommender Generationen, die hier geboren
sind und hier aufwachsen. Wir wollen in Deutschland mit allen
Bevolkerungsteilen dieses Landes gleichberechtigt, in Wiirde,
Lebenssicherheit, Frieden, Freundschaft und Solidaritit leben.
Wir wollen nach dem Grundsatz der Gleichstellung und
Gleichbehandlung zur Verwirklichung unserer Rechte als eine
kulturelle Minderheit in allen rechtlichen, sozialen, politischen,
dkonomischen und kulturellen Bereichen unseren Beitrag leis-
ten. Wir wollen unsere fortschreitende Identitit als eine kultu-
relle Minderheit vom Staat geschiitzt und gefordert wissen.”

Die Tiirkische Gemeinde in Deutschland (TGD) ist eine
Interessenvertretung tiirkeistimmiger Menschen in der Bun-
desrepublik Deutschland. Sie wurde am 2. Dezember 1995 in
Hamburg gegriindet. Die pluralistisch ausgelegte TGD hat
sich den freiheitlichen, demokratischen, sozialen und rechts-
staatlichen Prinzipien der Bundesrepublik Deutschland ver-
pflichtet und will unabhingig von der politischen und religio-
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sen Uberzeugung die unterschiedlichsten Vereine von Arbei-
tern und Akademikern bis hin zu Selbstandigen und Unter-
nehmensverbanden der jeglichen konservativen, liberalen,
sozialdemokratischen und religiosen Orientierung, erfassen.

Das Tatigkeitsfeld der Tiirkischen Gemeinde erstreckt
sich auf die in der Zielsetzung genannten Aufgabenbereiche,
insbesondere aber auf die migrationsbedingten Arbeitsfelder.
Parteipolitische Auseinandersetzungen der Tiirkei gehoren
nicht zum Aufgabengebiet der TGD. Die Tiirkische Gemeinde
kann jedoch zu Ereignissen und Entwicklungen in der Tiirkei
Stellung beziehen, wenn diese die Lage der tiirkischen Min-
derheit in Deutschland beeinflussen oder gar beeintrachtigen.

Die TGD versteht sich auch als eine Menschenrechtsor-
ganisation: ,Die UNO-Menschenrechtscharta ist Bestandteil der
Satzung. Der Verein bekennt sich zu den einschligigen internatio-
nalen Vereinbarungen zum Schutze der Menschenrechte” (§ 3 (2)
der Satzung). Die TGD ist parteipolitisch neutral, pflegt Kon-
takte zu allen demokratischen Parteien, Verbanden und Orga-
nisationen. Die TGD ist ein Dachverband auf Bundesebene.
Ihre Mitgliedsorganisationen sind i.d.R. auch Dachverbande,
denen wiederum Vereine als Mitglieder angehdren. Insgesamt
sind iiber 200 Einzelvereine in der TGD vertreten. Die TGD-
Struktur beruht auf zwei Saulen:

Landesverbinde

o Tiirkische Gemeinde in Baden-Wiirttemberg

¢ Tiirkische Gemeinde in Bayern

e Tiirkischer Bund in Berlin-Brandenburg

¢ Tiirkische Gemeinde Bremen und Umgebung

¢ Tiirkische Gemeinde in Hamburg und Umgebung
¢ Tiirkische Gemeinde Rhein-Ruhr

o Tiirkische Gemeinde in Niedersachsen
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wahlt.

Tiirkische Gemeinde in Hessen

Tiirkische Gemeinde in Schleswig-Holstein
Turkische Gemeinde in Nordrhein-Westfalen
Turkischer Bund in Nordrhein-Westfalen

Féderationen und Fachverbinde

FOTED-Foderation  Tiirkischer  Elternvereine in
Deutschland

ATOF-Bund der Tiirkischen Lehrervereine in Deutsch-
land

Young Voice TGD

Academic Voice

BTEU-Bund Tiirkisch-Européaischer Unternehmer
Deutsch-Tiirkische Medizinergesellschaft
VZT-Verband der Tiirkischen Zahnarzte in der BRD
TEB-Institut fiir Tiirkisch-Européische Beziehungen

Die Fithrung der TGD wird fiir jeweils zwei Jahre ge-

Organe der TGD:

Geschaftsfithrender Bundesvorstand
2 Bundesvorsitzende
7 Stellvertreter/innen

Bundesvorstand |

Vertreterrat

‘ Kassenpriifer/innen ‘

| Ethikkommission |

Bundeskongress
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Die Bekdmpfung und Beseitigung von Rassismus und
Diskriminierung gehort zu den vorrangigsten Zielen der TGD:
~Der Verein unterstiitzt und fordert Gerichts- und Beschwerdever-
fahven zur Durchsetzung der Rechte von Personen, die von Rassis-
mus oder Diskriminierung betroffen sind. Davon umfasst ist auch
die Aufklirung und Beratung im Hinblick auf verbraucherschutz-
rechtliche Fragen im Zusammenhang mit Diskriminierung und
Rassismus. Die Mitgliedsvereine der TGD sind befugt, im Auftrag
der TGD eine rechtliche Beratung im Sinne des § 23 des Allgemei-
nen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) anzubieten” (§ 2 (4) der
Satzung).

Neben der Interessenvertretung ist die TGD auch Trager
verschiedener Projekte, die die Migrantencommunities und —
organisationen starken und das Zusammenleben fordern.

Ausgewahlte Positionen der Tirkischen Gemeinde in
Deutschland

Die TGD lehnt den Begriff ,Integration” ab, sie setzt sich fiir
Gleichberechtigung, Partizipation und Chancengleichheit ein:

Partizipation:

e Wahl bzw. Berufung von Migrantenvertreter/innen in alle
Mitbestimmungs- und Mitwirkungsgremien (bspw. Rund-
funkrite, Seniorenbeirite, etc.)

e Einrichtung eines représentativen Partizipationsbeirates
auf Bundesebene

Reform des Staatsangehorigkeitsrechts:

e Ein zeitgeméfies Staatsangehorigkeitsrecht unter regelma-
Biger Hinnahme der Mehrstaatigkeit
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Keine Sprach- und Staatskundepriifung vor der Einbiirge-
rung

Einbiirgerung auch bei Arbeitslosigkeit

Niedrige Einbiirgerungsgebiihren

Reform des Geburtsortsprinzips: In der Bundesrepublik
geborene Kinder, deren (beide) Eltern nicht die deutsche
Staatsangehorigkeit besitzen, erhalten zu der Staatsangeho-
rigkeit der Eltern die deutsche Staatsangehorigkeit (voll-
standige Abschaffung des Optionsmodells)

Aktives und passives Kommunales Wahlrecht fiir
Drittstaatler:

Ein modernes Einwanderungs- und Aufenthaltsgesetz:

Die Bundesrepublik Deutschland ist ein Einwanderungs-
land

Uneingeschranktes Recht auf Familiennachzug ohne be-
sondere Kriterien

Absolutes Ausweisungsverbot fiir in der Bundesrepublik
geborene bzw. aufgewachsene oder langjihrig ansassige
Auslander

Ubertragung der einwanderungspolitischen Kompetenzen
und Strukturen aus dem Bundesinnenministerium auf ein
- noch einzurichtendes - ,Bundeseinwanderungs-
ministerium”

Herausnahme der Auslinderbehérden der Bundesldnder
aus den Innenministerien und Ubernahme in den Integra-
tionsministerien

Reform des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes:

Einfithrung der Verbandsklage
Aufhebung der Einschrankungen im Wohnungsbereich
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Erweiterung der Kompetenzen der Antidiskriminierungs-
stelle des Bundes (eigenstindiges Recht auf Verfolgung
von Diskriminierung und Zugriffsrecht auf Unterlagen)
Antidiskriminierungsgesetz und Antidiskriminierungsstel-
len in den Bundeslandern

Interkulturelle Offnung des 6ffentlichen Dienstes (u.a. An-
gleichung der Zahl der Beschiftigten mit Migrationshin-
tergrund an ihren Anteil in der Bevdlkerung, anonymes
Bewerbungsverfahren)

Bildung

Interkulturelle Erziehung in Kindertagesstatten und Forde-
rung der Muttersprachen
Durchgéngiges Angebot der Muttersprachen als (noten-
und versetzungsrelevantes) Wahlpflichtfach bis zum Abi-
tur
Vermittlung interkultureller Kompetenzen in der Erzie-
her/innen- und Lehrer/innen -Ausbildung
Einrichtung von unabhingigen Beschwerdestellen gegen
Diskriminierung im Bildungsbereich
Durchsicht aller Lehr- und Lernbiicher und Unterrichtsma-
terialien in Bezug auf diskriminierende Aussagen und Dar-
stellungen.

Die TGD wird sich weiterhin mit anderen

Migrantenverbanden und NGOs fiir die Verwirklichung die-
ser Ziele einsetzen.
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VERZEICHNIS DER AUTORINNEN UND
AUTOREN

Prof. Dr. Ismail AGIRBAS
wurde in Ovacik geboren. Die Grund- und Mittelschule hat er im
Internat ,Ovacik Temel Egitim Yatih Bolge Okulu” verbracht und
dann sein Abitur in Ovacik Lisesi erworben. Sein Masterstudium
absolvierte im Fachbereich fiir Gesundheitsmanagement an der Fa-
kultat fiir Wirtschafts- und Verwaltungswissenschaften der
Hacettepe Universitat in Ankara, wo er anschlieffend promovierte.
Schliefslich erwarb er 2007 seinen Titel als Dozent am Fachbereich
Verwaltung und Organisation. Im Laufe seiner universitiren Lauf-
bahn hatte er Funktionen als Oberarztassistent, Prodekan und Hoch-
schuldirektors inne. Ismail Agirbas ist zurzeit im Studiengang fiir
Management von Gesundheitseinrichtungen der Fakultat fiir
Gesundheitswissenschaften an der Ankara Universitdt als Dozent
beschiftigt. In den Bachelor- und Masterstudiengédngen lehrt Agirbas
Organisation und Verwaltung von Krankenhédusern, Gesundheits-
wirtschaft, Finanzverwaltung in Gesundheitseinrichtungen sowie
Verwaltungsbuchhaltung in Gesundheitseinrichtungen.
agirbasismail@yahoo.com

Dog. Dr. Yasemin AKBULUT

hat ihr Bachelorstudium an der Fakultét fiir Wirtschafts- und Verwal-
tungswissenschaften der Ankara Universitat absolviert. Dort schloss
sie ebenfalls ihr Masterstudium in Management von Gesundheitsein-
richtungen an der Fakultit fiir Wirtschafts- und Verwaltungswissen-
schaften ab. 2012 erwarb sie ihren Dozententitel im Fachgebiet Ver-
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waltung und Strategie. An der Fakultat fiir Wirtschafts- und Verwal-
tungswissenschaften der Ankara Universitdt hat sie einen Lehrauf-
trag fiir Management von Gesundheitseinrichtungen. Akbulut lehrt
und forscht zu Management von Gesundheitseinrichtungen,
Gesundheitspolitik und Gesundheitsversicherungswesen.
akbulut2001tr@hotmail.com

Asli AKCAYOZ
absolvierte sie ein Masterstudium im Fachbereich fiir Soziologie der
Ankara-Universitdt, nachdem sie ihr Studium fiir Internationale
Beziehungen an der Orta Dogu Teknik Universitesi - ODTU (Middle
East Technical University) in Ankara abgeschlossen hatte, Derzeit ist
sie in der Abteilung fiir bi- und multilaterale Beziehungen im Direk-
torat fiir internationale Kooperation des Tiirkischen Rates fiir Wis-
senschaft und Technologie (TUBITAK) titig. Seit 2010 koordiniert sie
vorrangig die bilateralen Kooperationen mit Deutschland. Dariiber
hinaus iibernahm sie die Leitung im Rahmen eines KONNECT-
Projekts ,Strengthening STI Cooperation between the EU and Korea,
Promoting Innovation and the Enhancement of Communication for
Technology-related Policy Dialogue” im EU-INCO-Programm. Sie
iibernahm verschiedene Tatigkeiten in EU-COST-Programmen, in
EU-finanzierten Drittlinderprojekten sowie bei der Européaischen
Wissenschaftsstiftung (European Science Foundation) und arbeitete
mit verschiedenen multilateralen Organisationen.
Asli.akcayoz@tubitak.gov.tr

Prof. Dr. Emine Sedef AKGUNGOR

promovierte an der Michigan State University (MSU), nachdem sie
ihr Bachelor- und Masterstudium im Fachbereich Agrarwirtschaft der
Fakultéat fiir Landwirtschaft an der Izmir Ege Universitédt abgeschlos-
sen hatte. 1996 wurde sie Assistenzprofessorin und erhielt 2005 den
Titel der Assoziierten Professorin. Sedef Akgiingor war in der Dokuz
Eyliil Universitat Izmir assoziiertes Vorstandsmitglied der Fakultat
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fiir Betriebswirtschaft, Fachbereichsleiterin der Abteilung Wirt-
schaftsgeschichte, Prodekanin und Studiengangsleiterin fiir Wirt-
schaft. Sie hat verschiedene Aufsédtze und Buchkapitel zu Konsumen-
tenverhalten, Clusteranalysen, Regionalaufschwung, Analysen von
sozialen Netzen sowie Innovation publiziert.
sedef.akgungor@deu.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. Cagdas Erkan AKYUREK
kam 1980 in Ordu zur Welt. Er hat an der Anadolu Universitat von
Eskisehir zunichst sein Vorlizenz-Studium zur Offentlichkeitsarbeit
dann sein Bachelorstudium am Fachbereich fiir Gesundheitsmana-
gement der Hacettepe Universitdt in Ankara absolviert. 2007 erwarb
er seinen Masterabschluss in Management von Gesundheitseinrich-
tungen am Institut fiir Sozialwissenschaften der Hacettepe Universi-
tat und schloss 2013 sein Promotionsverfahren mit Erfolg ab. Derzeit
arbeitet Cagdas Erkan Akyiirek, der auch die englische Sprache be-
herrscht, als Dozent an der Ankara Universitdat im Bereich Manage-
ment von Gesundheitseinrichtungen.

erkanakyurek52@hotmail.com

Ars. Gor. Deniz Tugay ARSLAN
beendete 2012 sein Bachelorstudium in Gesundheitsmanagement an
der Fakultat fiir Wirtschafts- und Verwaltungswissenschaften der
Hacettepe Universitat in Ankara. Sein Masterstudium begann er 2012
am Institut fiir Gesundheitswissenschaften an der Ankara Universi-
tat. Zurzeit arbeitet er an seiner Abschlussthese. Er ist an der Fakultat
fiir Management von Gesundheitseinrichtungen als Forschungsbe-
auftragter tatig.

d.tugayarslan@gmail.com
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Dr. Meral AVCI
hat an der Fakultat fiir Wirtschaftswissenschaften, Wirtschafts-, Sozi-
al- und Technologiegeschichte der RWTH Aachen Universitit einen
Lehr- und Forschungsauftrag. Sie ist dort als Assistentin des Dekans
fiir Bildung und Lehre titig. Ihre Promotion hat sie mit einer Disser-
tation mit dem Titel ,,Die tiirkisch-deutschen Wirtschaftsbeziehungen
in den Jahren von 1923 bis 1945 unter Beachtung der politischen
Entwicklungen” abgeschlossen. Thre Forschungsschwerpunkte sind
internationale Wirtschaftsbeziehungen, Migration und Gender. Ava
konzentriert sich derzeit auf zwei Forschungsthemen: Geschichte der
Migrationsbewegung von Deutschland in die Tiirkei und Wirt-
schaftsbeziehungen zwischen den Vereinigten Staaten, Deutschland
und der Tirkei nach 1945.

meral.avci@wiso.rwth-aachen.de

Ars. Gor. izzet AYDEMIR
schloss 2012 sein Masterstudium in Gesundheitsmanagement an der
Fakultdt fiir Wirtschafts- und Verwaltungswissenschaften der
Hacettepe Universitdt in Ankara ab. Noch wahrend seines Studiums
wurde er 2011verbeamtet und begann eine Beamtenkarriere beim
Ministerium fiir Energie und Naturressourcen. 2012 qualifizierte er
sich im Rahmen des Ausbildungsprogramms fiir akademisches Per-
sonal (Ogretim Uyesi Yetistirme Programi - OYP) an der Fakultit fiir
Wirtschafts- und Verwaltungswissenschaften der Bingol Universitét
im Gesundheitsmanagement weiter. Seit 2013 studiert er Manage-
ment von Gesundheitseinrichtungen im Rahmen eines Masterstudi-
enprogramms an der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der
Ankara Universitat.

izzeta-21@hotmail.com

Dr. Yasar AYDIN
studierte bis 2001 an der Universitit Hamburg Soziologie und
Volkswirtschaft. In England absolvierte er 2002 sein Masterstudium
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im Fachbereich Soziologie an der Universitat Lancaster und promo-
vierte 2009 an der Universitat Hamburg mit der Dissertationsschrift
,Topoi des Fremden: Zur Analyse und Kritik einer sozialen Kon-
struktion” promovierte. Nach der Promotion arbeitete er im Ham-
burgischen WeltWirtschaftsInstitut (HWWI) und an der Universitat
Hamburg als wissenschaftlicher Mitarbeiter. Er beschiftigt sich ins-
besondere mit Migrations- und Integrationstheorien, Migrationsbe-
wegungen zwischen Deutschland und der Tiirkei und mit der Tiir-
keiforschung. Im Rahmen des IPC-Fellow-Programs der Mercator
Stiftung und an der Stiftung Wissenschaft und Politik (SWP) forschte
er zum Thema , Die neue Diasporapolitik der Tiirkei”. Yasar Aydin
lehrt an der Fakultdt Wirtschafts- und Sozialwissenschaften der Uni-
versitit Hamburg. Themenbereiche wie Migration, Integration und
Tiirkei bilden seine Forschungsschwerpunkte.

yasar.aydin@gmx.de

Ars. Gor. Jebag1 Canberk AYDIN
wurde in Izmir geboren. Nachdem er 2008 am Izmir Atatiirk Lisesi
sein Abitur absolvierte, studierte er an der Fakultat fiir Gesundheits-
wissenschaften der Ankara Universitdt Management von Gesund-
heitseinrichtungen. Anschliefend nahm er 2013 am gleichen Fachbe-
reich der Ankara Universitat sein Masterstudium auf. Hier ist er auch
als Forschungsbeauftragter tatig.

jcanberkaydin@gmail.com

Prof. Dr. Canan BALKIR

promovierte 1978 an der Fakultdt fiir Wirtschaftswissenschaften der
Ege Universitdt mit einer Arbeit iiber die , Auswirkungen des Ex-
ports von getrockneten Feigen auf die Wirtschaft der Tiirkei” nach-
dem sie ihr Studium der Offentlichen Verwaltung an der ODTU -
Middle East Technical University (Fakultdt fiir Wirtschafts- und
Verwaltungswissenschaften) und an der Ege-Universitat (Fakultat fiir
Wirtschaftswissenschaften) abgeschlossen hatte. 1982 wurde sie As-
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sistenzprofessorin, 1984 Assoziierte Professorin und 1990 wurde sie
habilitiert. Derzeit ist sie Mitglied des Lehrkorpers der Dokuz Eyliil
Universitdt Izmir. Hier iibernahm sie die Funktionen der Direktorin
des Forschungs- und Anwendungszentrums fiir Internationale Wis-
senschaftliche Beziehungen sowie der Direktorin des englischspra-
chigen Fachgebiets Wirtschaft. Zurzeit leitet sie an der Dokuz Eyliil
Universitat das Jean Monnet Centre of Excellence. Canan Balkir hat in
ihrer akademischen Laufbahn viele wissenschaftliche Arbeiten verof-
fentlicht.

canan.balkir@deu.edu.tr

Dr. phil. Johann BOLTS
ist wissenschaftlicher Mitarbeiter im ,Center fiir Lebenslanges Ler-
nen der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg”. Zudem wirkt er
als Leiter des PTCH - Projekt Traditionelle chinesische Heilmethoden
und Heilkonzepte und ist seit 10 Jahren Vorsitzender der Gutachter-
kommission fiir Qigong-Qualifizierungen des Verbandes der Ersatz-
kassen Deutschlands - vdek und 1. Vorsitzender der Qigong Fachge-
sellschaft. Zahlreiche Verdffentlichungen fiir Print und Film zeugen
von seinem Wirken in der Traditionellen Chinesischen Medizin.
johann.boeltz@uni-oldenburg.de

Prof. Dr. Theda BORDE

ist seit 2004 Professorin fiir Sozialmedizin/medizinsoziologische
Grundlagen der Sozialen Arbeit an der Alice Salomon Hochschule
Berlin. 2010-2014 leitete sie diese Hochschule als Rektorin. Sie stu-
dierte Politologie und Gesundheitswissenschaften an der Freien Uni-
versitat Berlin und promovierte in Public Health an der Technischen
Universitdt Berlin. Sie verfiigt {iber langjahrige Praxis als Leiterin
eines Internationalen Bildungs- und Beratungszentrums fiir Immig-
rantinnen und ihre Familien in Berlin und als wissenschaftliche Mit-
arbeiterin in Public Health-Forschungsprojekten an der Charité Uni-
versitatsmedizin Berlin. Thre Lehr- und Forschungsschwerpunkte
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sind Migration und Gesundheit, Versorgungsforschung, Diversity,
Soziale Determinanten von Gesundheit, Gesundheitsférderung und
Qualifizierung fiir interprofessionelle Kooperation in der Gesund-
heitsversorgung.

borde@ash-berlin.eu

Dr. phil. Tilman BRAND
ist Soziologe und Praventionsforscher. Nach mehrjdhriger Tatigkeit
am Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachen ist er seit 2012
Leiter der Fachgruppe Sozialepidemiologie am Leibniz-Institut fiir
Préaventionsforschung und Epidemiologie - BIPS. Zu seinen For-
schungsschwerpunkten zédhlen gesundheitliche Ungleichheit unter
der besonderen Beriicksichtigung der Kategorien Migration und
Geschlecht sowie die soziokulturell sensible Gestaltung von Praven-
tionsmafinahmen.

brand@bips.uni-bremen.de

Dr. Jiirgen BRECKENKAMP (MPH, MSc.)
ist Gesundheitswissenschaftler und Epidemiologe. Er ist seit 1994 an
der Universitét Bielefeld beschaftigt. Seit 2004 ist er wissenschaftli-
cher Mitarbeiter der AG Epidemiologie und International Public
Health an der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften und arbeitete
unter anderem im DFG-Projekt ,Der Einfluss von Migrations- und
Akkulturationsprozessen auf Schwangerschaft und Geburt:
Perinataldaten von Migrantinnen und deutschen Frauen im Ver-
gleich”.

juergen.breckenkamp@uni-bielefeld.de

Silke BRENNE (MPH)

ist Gesundheitswissenschaftlerin, Diplom-Sozialarbeiterin / Sozial-
padagogin (FH) und examinierte Krankenschwester. Von 2010 bis
2013 Wissenschaftliche Mitarbeiterin sowie Projektkoordinatorin des
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DFG-Projekts , Der Einfluss von Migrations- und Akkulturationspro-
zessen auf Schwangerschaft und Geburt: Perinataldaten von Migran-
tinnen und deutschen Frauen im Vergleich” an der Charité Universi-
tatsmedizin Berlin; seit 2012 ist sie Doktorandin an der Universitat
Bielefeld und Stipendiatin im Alice Salomon Stipendienprogramm
der Alice Salomon Hochschule Berlin. Weitere berufliche Tatigkeiten:
Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin und Krankenschwester in ambulan-
ten und stationaren Gesundheitseinrichtungen sowie in der Entwick-
lungszusammenarbeit in Guatemala (2002/2003).
Silke.Brenne@charite.de

Dr. Yilmaz BULUT
ist Griindungsdirektor des Tiirkischen Kulturzentrums Yunus Emre
in Deutschland. Er wurde 1971 in Akhisar geboren und studierte
Gesellschafts-, Politik- und Verwaltungswissenschaften in Ankara,
Gieflen und Frankfurt am Main. Wahrend seines Studiums verbrach-
te er Forschungs- und Praktikumsaufenthalte in Frankreich, Belgien
und der Schweiz. Seine Dissertation absolvierte er in Frankfurt am
Main und forschte dort als Post Doc. weiter. Er hat Vorlesungen und
Seminare an der Universitiat Siegen angeboten und bereitete seine
Habilitation an der Universitat zu Koln vor. Er hat mehrere Aufsatze
zum Thema , Integration der Muslime und der muslimischen Jugend-
lichen in Deutschland” verotffentlicht. Bulut leitet derzeit das Tiirki-
sche Kulturzentrum in Koln.

y.bulut45@gmail.com

Ars. Gor. ipek CAMUZ

hat 2011 ihr Bachelorstudium in Management von Gesundheitsein-

richtungen an der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der Anka-

ra Universitdt absolviert. Im gleichen Fachgebiet der Universitat

begann sie im darauffolgenden Jahr ein Masterstudium und schreibt

derzeit ihre Abschlussarbeit. AuSerdem ist sie im selben Fachbereich.
ipekcamuz@hotmail.com
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Zeki CAGLAR
wurde in Adana an der tiirkischen Mittelmeerkiiste geboren. Er lebt
seit 1980 in Berlin. Er studierte an der Technischen Universitét Berlin
Erziehungswissenschaften, Soziologie und Psychologie und arbeitete
anschliefend zehn Jahre als Lehrbeauftragter am Fachbereich Erzie-
hungs- und Unterrichtswissenschaften. Als ausgebildeter Supervisor
und Coach ist Zeki Caglar seit Anfang der 1990er Jahre als Berater,
Supervisor, Coach und Trainer in interkulturellen Kontexten tatig.
2007 griindete er seine Beratungsfirma ,Prosystemische Beratung”
und bietet Organisationsberatung in interkulturellen Kontexten an.
zeki.caglar@prosystemisch.de

Safter CINAR
ist Vorsitzender der Tiirkischen Gemeinde (TGD). Er wurde in Briis-
sel geboren und lebt seit 1967 in Bundesrepublik Deutschland. Er hat
in Berlin Betriebswirtschaftslehre studiert. Zwischen 1979 und 1991
arbeitete er als Mitarbeiter der Schiilerberatung beim Arbeitskreis
Neue Erziehung. Von 1983 bis 1991 war er stellvertretender Vorsit-
zender und Vorsitzender der Gewerkschaft Erziehung und Wissen-
schaft (GEW) Berlin. Zwischen 1991 und 2006 hatte er an der Auslan-
derberatungsstelle des Deutschen Gewerkschaftsbundes (DGB) Ber-
lin-Brandenburg eine Leitungsfunktion inne. 1985-1991 war er als
Mitglied des Hauptvorstandes der GEW tétig. Er ist Griindungsmit-
glied und seit 1991 (aufler Juli 1999 - Januar 2000) Sprecher des Tiirki-
schen Bundes in Berlin-Brandenburg (Mitglied in der TGD). Safter
Cmar, der fiir den DGB seit 2003 Mitglied des Landesbeirates fiir
Integration und Migration des Berliner Senats ist, war auch fiir den
DGB Berlin Brandenburg als Migrations- und Integrationsbeauftrag-
ter tatig. 2005 erhielt er das Bundesverdienstkreuz und 2010 den
Verdienstorden des Landes Berlin.

safter.cinar@gmx.net
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Lekt. Mustafa COBAN
hat 2000 sein Studium in Gesundheitsmanagement am Institut fiir
Gesundheitsausbildungen an der Ankara Universitdt abgeschlossen.
In derselben Universitdt hat er sein Masterstudium mit einer Ab-
schlussarbeit zur Feststellung des Meinungsbildes von medizini-
schem Personal, das bei in haduslichen Pflegediensten tatig ist, absol-
viert. Am selben Institut, jedoch an der Abteilung fiir Interdisziplina-
re Sozialpsychiatrie, reichte er eine Abschlussarbeit mit dem Titel
»+Medien und Suizid” ein, womit er die Berechtigung zur Fiihrung
des akademischen Titels ,Fachwissenschaftler” erhielt. Zurzeit pro-
moviert Mustafa Coban am Institut fiir Sozialwissenschaften (Lehr-
stuhl fiir Gesundheitsmanagement) der Ankara Gazi Universitat. Er
befindet sich in der Abschlussphase seiner Dissertation, die den Titel
»+Modellentwicklung fiir h&usliche Pflegedienstleistungen in der
Tiirkei” tragt. Coban ist seit 2006 an der Akdeniz Universitat in Anta-
lya als Dozent tatig. Seinen Arbeitsschwerpunkt bildet das Manage-
ment von hduslichen und geriatrischen Pflegedienstleistungen.
mustafacoban@akdeniz.edu.tr

Prof. Dr. Patrick Da CRUZ

ist Professor fiir Gesundheitsmanagement an der Hochschule Neu-
Ulm, wo er auch Mitglied des Kompetenzzentrums , Vernetzte Ge-
sundheit” und Direktor des MBA Programms fiir Arzte/-innen ist. Er
studiere Betriebswirtschaft at the Universitat Duisburg-Essen und an
der Smurfit Graduate School of Business (Dublin) bevor er an der
Universitdt Bayreuth promovierte. Mehr als 10 Jahre war er in der
Gesundheitswirtschaft und im Top-Management von Beratungsfir-
men tatig. Als Lehrbeauftragter lehrte er auf Bachelor- und Masterni-
veau sowie in der Weiterbildung von Fiithrungskréften an verschie-
denen Hochschulen (u.a. Universitat Bayreuth, International Business
School Tuttlingen, Mzumbe Universitdt Tansania, SISU Shanghai,
Ankara Universitat, Fachhochschule Nordwestschweiz). Dartiiber
hinaus hat er fithrende Unternehmen und Wirtschaftsverbande bera-
ten und Fiihrungskréftetrainings durchgefiihrt. Seine Forschungsin-
teressen umfassen Gesundheitswirtschaft, strategisches Management,
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Personalmanagement (HRM) und Versorgungskettenmanagement
(SCM) in Institutionen der Gesundheitsversorgung.
patrick.Da-cruz@hs-neu-ulm.de

Prof. Dr. med. Matthias DAVID
absolvierte ein Medizinstudium an der Humboldt-Universitat zu
Berlin, das er 1989 mit dem Staatsexamen und der Approbation so-
wie der Promotion (Dr. med.) im gleichen Jahr abschloss. Er ist Fach-
arzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und als Oberarzt an der
Klinik fiir Gynékologie der Charité/CVK tdtig. Seine Habilitation
erfolgte 2001 (Privatdozent), seit 2010 ist er apl. Professor fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe. Seine Forschungsschwerpunkte mit
zahlreichen Veroffentlichungen sind Versorgungsforschung/ Migra-
tion, Psychosomatik und Medizingeschichte sowie klinische Arbeiten
zur Myomtherapie.

matthias.david@charite.de

Dr. Oliver DILLY
betreut seit 2013 am DLR Projekttrdger die wissenschaftliche Zu-
sammenarbeit zwischen Deutschland und der Tiirkei bzw. Marokko.
Zuvor arbeitete er an verschiedenen Universitaten und Forschungs-
einrichtungen in Deutschland; zuletzt als Leiter der ,School of Integ-
rated Climate System Sciences” der Universitat Hamburg und davor
als wissenschaftlicher ~Koordinator im EU FP6 I-Projekt
,Sustainability Impact Assessment: Tools for Environmental, Social
and Economic Effects of Multifunctional Land Use in European Regi-
ons” an der Brandenburgischen Technischen Universitat in Cottbus.
Er studierte Allgemeine Agrarwissenschaften in Bonn und Stuttgart-
Hohenheim und arbeitete zu Landnutzung, Biodiversitit und Bo-
denqualitat. Er promovierte im Jahr 1994 an der Universitat Kiel und
erhielt die Venia Legendi fiir das Fach Bodendkologie an der Techni-
schen Universitat Miinchen im Jahr 2002.

oliver.dilly@dlr.de
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Ogr. Gor. Pnar DOGANAY PAYZINER
hat 2002 ihr Studium der Wirtschafts- und Verwaltungswissenschaf-
ten an der Mugla Universitit und 2008 am Institut fiir Sozialwissen-
schaften der Gazi Universitdt in Ankara ein Masterstudium in Kran-
kenhausmanagement abgeschlossen. Sie promoviert zurzeit an der
Gazi Universitat im Fachgebiet Buchhaltung und Finanzen. Im Studi-
engang Management von Gesundheitseinrichtungen der Fakultét fiir
Gesundheitswissenschaften an der Ankara Universitat hat sie 2009
als Forschungsbeauftragte ihre akademische Lehrtatigkeit aufge-
nommen und hat zurzeit einen ordentlichen Lehrauftrag inne. Thre
Schwerpunkte liegen u.a. in den Bereichen Buchhaltung, Kostenkal-
kulation, Geschaftsbuchfithrung und Finanzmanagement.
pdoganay@yahoo.com

Prof. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU
hat einen Lehrstuhl im Bereich Management von Gesundheitseinrich-
tungen an der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der Ankara
Universitat inne und leitet den Fachbereich. Thre Bachelor- und Mas-
terstudiengédnge hat sie in der Hacettepe Universitit Ankara absol-
viert. Sie ist seit 1994 an der Ankara Universitat beschaftigt. Afsun
Ezel Esatoglu ist seit vier Jahren auch Bolognabeauftragte der Hoch-
schule. Thre Forschungsschwerpunkte sind Verwaltung und Organi-
sation in Gesundheitseinrichtungen, Organisationsentwicklung,
Qualitdtsmanagement, Personalmanagement sowie Gesundheitsin-
formationssysteme, wozu sie diverse wissenschaftliche Artikel verof-
fentlicht hat. Seit einiger Zeit unterrichtet Afsun Ezel Esatoglu so-
wohl in formalen als auch in Fernstudiengéngen auf Vorlizenz-, so-
wie auf Bachelor- und Masterniveau.

esatoglu@health.ankara.edu.tr

Prof. Dr. Erol ESEN
studierte an der Friedrich Wilhelms-Universitat Bonn Politikwissen-
schaften, Soziologie und Entwicklungspolitik. Als Stipendiat der
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Friedrich-Ebert-Stiftung schloss er dort seine Promotion iiber EU-
Tiirkei-Beziehungen in 1990 ab und wechselte nach Berlin. Als freier
Referent konzipierte und fiihrte Esen im Auftrage verschiedener
Bildungstrager Seminare und Bildungsveranstaltungen, insbesondere
in den neuen Bundesldndern durch. 1995-1998 leitete er die Landes-
arbeitsgemeinsaft Arbeit und Leben Brandenburg in Potsdam. An-
schlieffend entwickelte er Konzepte, leitete u.a. EU-geforderte Projek-
te und fiihrte Arbeitsteams im Aufgabenbereich zu interkulturellen
Dienstleistungen und der européischen Integration. Seit 2000 ist er an
der Akdeniz Universitit, am Fachbereich fiir Offentliche Verwaltung
als Dozent tétig. Seit 2014 ist er Professor fiir Verwaltungswissen-
schaften und leitet den Fachbereich fiir Offentliche Verwaltung an
der Akdeniz Universitat. Seine Forschungsschwerpunkte sind euro-
péische Integration, deutsch-tiirkische Zusammenarbeit, Kommunal-
verwaltungen sowie transnationale und transkulturelle Prozesse.
Herr Prof. Esen griindete 2003 das ,, Zentrum fiir Européische Studien
an der Akdeniz Universitit (AKVAM) und leitet dieses bis heute.
esen@akdeniz.edu.tr

Sabine GAIRING

ist zur Zeit Doktorandin und tétig in der , Untersuchung zur Aus-

wirkung von Yoga—Ubungen auf die korperliche Fitness und das

psychische Wohlergehen bei Patientinnen mit Mammakarzinom am

Klinikum Westend” und in der Fachabteilung Gynékologie und Ge-

burtshilfe am Klinikum Westend.
frauenklinik@drk-kliniken-westend.de

Ogr. Gor. Uzm. Bayram GOKTAS

hat ein Bachelorstudium in Gesundheitsmanagement an der Fakultat
fiir Wirtschafts- und Verwaltungswissenschaften der Hacettepe Uni-
versitat in Ankara und ein Masterstudium am Lehrstuhl fiir Mana-
gement von Gesundheitseinrichtungen am Institut fiir Gesundheits-
wissenschaften der Ankara Universitit absolviert. Derzeit arbeitet er
am Lehrstuhl fiir Management von Gesundheitseinrichtungen der
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Ankara Universitét als Lehrbeauftragter. Er lehrt und forscht zu den

Themen Gesundheitsnormen, Offentlichkeitsarbeit, Kommunikation

und Fiithrung sowie zu Gesundheitsinformationssystemen.
bgoktas@ankara.edu.tr

Prof. Dr. Yaprak GULCAN
hat ihr Bachelorstudium im Fach Wirtschaft an der University of
Kansas in den Vereinigten Staaten abgeschlossen. Ihr Master- sowie
Promotionsstudium hat sie an der Dokuz Eyliil Universitit in Izmir
absolviert. 2005 wurde sie Assistenzprofessorin, dann 2010 Assoziier-
te Professorin. Hier war Yaprak Giilcan assoziiertes Vorstandsmit-
glied der Fakultdt fiir Betriebswirtschaft, Fachbereichsleiterin der
Abteilung fiir Wirtschaft und Leiterin des Lehrstuhls fiir Internatio-
nale Wirtschaft und Wirtschaftlichen Aufschwung. Yaprak Giilcan
hat zu den Themen ausldndische Direktinvestitionen, wirtschaftlicher
Aufschwung, internationale Wirtschaft und regionale Entwicklung
diverse Aufsatze und Buchbeitrdge verfasst.
yaprak.gulcan@deu.edu.tr

Dog. Dr. Burak GUMUS
kam 1974 zur Welt und studierte an der Universitat Konstanz Sozio-
logie, Internationale Beziehungen und Politikwissenschaft mit den
Schwerpunkten marginale Randgruppen sowie Staatstheorien. An-
schlieffend promovierte er dort iiber ,, Alevitische Renaissance in der
Tiirkei und Deutschland”. Er lehrt als Assoziierter Professor an der
Fakultat fiir Wirtschafts- und Verwaltungswissenschaften der Trakya
Universitdt in Edirne die Facher Soziologie und Einfithrung in die
Politikwissenschaft. Seine Interessensschwerpunkte liegen auf den
Gebieten: Alevitenproblematik, Interethnische Kommunikation,
Analyse der Auflenpolitik, Gedachtnispolitik, Migration sowie Tiir-
kisch-Deutsche Beziehungen. Burak Giimiis gab 2012 gemeinsam mit
Erol Esen den Sammelband , Deutschland und die Tiirkei. Aktuelle
Aspekte deutsch-tiirkischer Wissenschaftskooperation” heraus.
burak.guemues@googlemail.com
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Thomas HECKEBERG
ist seit 20 Jahren in der europapolitischen Jugend- und Erwachsenen-
bildung tdtig. Seine Tatigkeit begann 1995 als Studienleiter und
kaufménnischer Verwalter bei der Europdischen Akademie Bayern
und fithrte ihn im Jahr 2001 an die Europdische Akademie
Otzenhausen und wurde dort zustindig fiir das Bildungsprogramm
der Akademie. 2004 wechselte er als stellvertretender Leiter an die
Europédische Akademie Nordrhein-Westfalen. Seit 2004 ist er, zu-
néchst ehrenamtlich, dann ab 2007 als hauptamtlicher Direktor des
European Network for Education and Training — EUNET tatig. Als
Vertreter von EUNET gehort er zahlreichen formalen und informel-
len Gremien von Nicht-Regierungs-Organisationen auf europaischer
Ebene an. Von 2009 bis 2012 war er Co-Vorsitzender einer Arbeits-
gruppe der Europaischen Kommission zur Vertretung der Interessen
von 70 Organisationen der Zivilgesellschaft im Rahmen der Verhand-
lungen zur neuen Haushaltsordnung der Européischen Union.
heckeberg@european-net.org

Prof. Dr. Carl-Hermann HEMPEN
wurde 1948 in Emden geboren, absolvierte an der Ludwig Maximi-
lian Universitdt sein Medizinstudium und promovierte 1973. Danach
hat er sich im Fachbereich Innere Medizin spezialisiert. Er fand durch
seinen Lehrer Manfred Porkert Zugang zur Sinologie. Carl-Hermann
Hempen gehért zu den Griindern der ,Societas Medicinae Sinensis -
Internationale Gesellschaft fiir Chinesische Medizin” (SMS), deren Vorsitz
der von 1984 bis 2002 innehatte. Sein Interesse an Traditioneller Chi-
nesischer Medizin (TCM) bewegte ihn dazu, sich auch auf diesem
Gebiet zu spezialisieren. Durch seine zahlreiche Publikationen trug er
dazu bei, dass die TCM in Deutschland Anerkennung erfuhr. Seit
Juni 2011 ist er Honorarprofessor fiir Traditionelle Chinesische Medi-
zin an der Technischen Universitat Miinchen. Er ist Prifer fiir den
Fachbereich Akupunktur bei der Bayerischen Landesédrztekammer.
ch@hempen.de
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Fatma Giil HESAPCIOGLU
ist die Tochter von Mehmet Zeki Balci, dem Mitbegriinder der For-
derstiftung der Akdeniz-Universitdt. Sie wurde in Antalya geboren.
Nachdem sie die Mittelschule und das Gymnasium im Antalya Koleji
besuchte, schloss sie ihr universitares Studium an der Fakultat fiir
Literatur, Fachbereich Tiirkische Sprache und Literatur der Bogazigi
Universitat in Istanbul ab. AnschlieSend lehrte sie das Fach , Tiirki-
sche Sprache” an verschiedenen Fakultiten und Fachbereichen der
Akdeniz Universitdt in Antalya. Zurzeit ist sie im Bachelorstudien-
gang Psychologie der Fakultét fiir Natur- und Literaturwissenschaft
der Bahgesehir Universitdat in Istanbul immatrikuliert. Fatma Giil
Hesapgioglu tibernimmt seit 2006 verschiedene Funktionen in der
Stiftung zur Forderung der Akdeniz-Universitdt und ist seit 2014
deren Vizeprasidentin.

gulhesapci@superonline.com

Dr. Jason HOLDSWORTH
wurde 1969 im US-Bundesstaat Virginia geboren und studierte in
Harrisonburg an der James Madison University. Nach der Beendi-
gung seines Studiums hat er in und um Boston gearbeitet. 1995 hat er
sich in der Tiirkei niedergelassen. In Istanbul, wo er seine zukiinftige
Ehefrau kennen lernte, hat er zunachst in verschiedenen Bereichen
gearbeitet und dann ein Studium im Fachgebiet Familienberatung
absolviert. Um sich im Fachgebiet Gerontologie zu spezialisieren kam
er 2008 mit seiner Familie nach Antalya. Dort hat er eine umfassende
Feldstudie iiber die Beschwerden und Probleme von pflegenden
Angehorigen in landlichen und urbanen Regionen von Antalya
durchgefiihrt. Er schloss im Marz 2013 am Lehrstuhl fiir Soziale Ge-
rontologie der Technischen Universitdt Dortmund sein Promotions-
studium ab und hat seit September desselben Jahres einen Lehrauf-
trag an der Akdeniz Universitit Antalya inne. Seine Interessen gelten
den Themen Altenpflege, pflegende Familienangehorige, 6kologische
Gerontologie und Beratungsdienstleistungen fiir Senioren.
jasonholds@gmail.com
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Ogr. Gor. Dr. M. Cumhur iZGi
wurde 1961 in Kuyucak/Aydin geboren und absolvierte an der Ege
Universitat Izmir sein Medizinstudium. In Posof/Ardahan und im
staatlichen Krankenhaus von Antalya arbeitete er in der Notaufnah-
me. Als er fiir das amtliche Gesundheitszentrum von Goyniik-
Kemer/Antalya als leitender Arzt tdtig war, hatte er gleichzeitig die
Funktion des Betriebsarztes in der Tourismusbranche inne. Wahrend
Izgi in den Jahren, hat er an, , Seine Promotion am Lehrstuhl fiir
Deontologie (Deontologische Ethik) am Institut fiir Gesundheitswis-
senschaften der Ankara Universitat realisierte er, wahrend er von
2004-2009 als leitender Arzt tatig war. Seit 2010 lehrt er an der Akde-
niz Universitat Antalya im Fachgebiet Medizingeschichte und -ethik.
cizgi@akdeniz.edu.tr

Dog. Dr. irfan KALAYCI
wurde in Malatya geboren. Er hat an der Fakultét fiir Wirtschafts-
und Verwaltungswissenschaften der Cukurova Universitit in Adana
ein Masterstudium und seine Promotion abgeschlossen. Von dem
Interuniversitiren Gremium (Universitelerarast Kurul Toplantisi -
UTK) des Tiirkischen Hochschulrats (Yiiksek Ogretim Kurulu - YOK)
erhielt er seinen akademischen Titel Assistenzprofessor fiir die Wis-
senschaftsdisziplin Makrookonomie. Er hat zahlreiche Aufsitze,
sowie fiinf Biicher verdffentlicht, von denen er zwei sein geistiges
Eigentum nennt. Dariiber hinaus hat er 13 wissenschaftliche Untersu-
chungen verwirklicht. Kalayci lehrt an der Fakultat fiir Wirtschafts-
und Verwaltungswissenschaften der Inonii Universitdt in Malatya.
irfan.kalayci@inonu.edu.tr

Yadé KARA

wuchs in Westberlin auf. Nach ihrem Schulabschluss studierte sie
Anglistik und Germanistik und war nebenbei am Berliner Schiller-
theater tatig. Zeitweise arbeitete sie auch in London, Istanbul und
Honkong, unter anderem als Schauspielerin, Lehrerin und Journalis-
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tin. Sie verdffentlichte Beitrdge in Horfunk und Fernsehen. Thr erster
Roman Selam Berlin (2003) erhielt 2004 den Deutschen Biicher-
preis. Aulerdem erhielt sie 2004 den Adelbert-Chamisso-
Forderpreis. Ein Nachfolgewerk erschien 2008 mit Cafe Cyprus.

Nurten KARAKAS
ist Dipl. Pddagogin. Sie studierte Erziehungswissenschaften an der
Technischen Universitdt Berlin. Anschlieffend griindete und leitete
sie den freien Tréger der Jugendhilfe Evin e.V., der im Bereich inter-
kultureller sozialer Arbeit tatig ist. Frau Karakas war Lehrbeauftragte
an der Alice-Salomon-Hochschule Berlin fiir Soziale Arbeit. Derzeit
ist sie Doktorandin und arbeitet als Dozentin an der Universitat Hil-
desheim. Zu ihren Arbeits- und Forschungsschwerpunkten gehoren
interkulturelle Padagogik, Migrations- und Rassismusforschung u.a.
Nurten_karakas@hotmail.com

Prof. Dr. med. Heribert KENTENICH
ist Mitbegriinder und leitender Arzt des Fertility Center Berlin. Zur
Zeit der ,,Untersuchung zur Auswirkung von Yoga—Ubungen auf die
korperliche Fitness und das psychische Wohlergehen bei Patientin-
nen mit Mammakarzinom am Klinikum Westend” war er Chefarzt
des Klinikums Westend.

info@fertilitycenterberlin.de

Funda KLEIN-ELLINGHAUS

hat nach ihrem Examen zur Kinderkrankenschwester lange Jahre in
der sozialpadiatrischen Abteilung des Gesundheitsamts Bremen
gearbeitet. Sie verfligt auch tiber Erfahrungen als padagogische Mit-
arbeiterin in der sozialpaddagogischen Familienhilfe fiir SOS-
Kinderdorf e.V. Nebenberuflich hat sie eine Mediationsausbildung
und eine Ausbildung zur NLP-Practitioner absolviert sowie einen
Bachelor- und Masterstudium in Pflegewissenschaften und Public
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Health abgeschlossen. Seit 2011 arbeitet sie als wissenschaftliche
Mitarbeiterin fiir das Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und
Epidemiologie — BIPS. Ihr Schwerpunkt in der Abteilung Pravention
und Evaluation und der Fachgruppe Sozialepidemiologie ist die
kultursensible Anwendung von qualitativen Methoden in der Pra-
ventionsforschung. Ihre besonderen Forschungsinteressen gelten der
Erforschung der gesundheitsspezifischen Situation von Menschen
mit Migrationshintergrund sowie Gesundheit von Kindern und Fa-
milien.

funda.klein-ellinghaus@bips.uni-bremen.de

Kenan KOLAT
wurde 1959 in Istanbul geboren, wo auch seine schulische Laufbahn
erfolgte. 1981 schloss er sein Studium an der Fakultit fiir Schiffbau
der Technischen Universitat Istanbul ab. Nachdem er 1994 den Studi-
engang Schiffs- und Meerestechnik an der Technischen Universitét
Berlin absolviert hatte, {ibernahm Kolat verschiedene Funktionen fiir
einige tiirkische Organisationen, die Beratertatigkeit und Generalsek-
retariat umfassten, u.a. fiir die Progressive Volkseinheit der Tiirkei
e.V., den Tiirkischen Elternverein in Berlin-Brandenburg e.V., den
Tiirkischer Bund in Berlin-Brandenburg e.V. Seit 2012 ist er fiir das
Berliner Unternehmen Politik- und Strategieberatung tatig, dessen
Griinder er ist. Kenan Kolat, der auch Bundesvorsitzender der Tiirki-
schen Gemeinde in Deutschland war, verfasste mehrere Publikatio-
nen und Aufsitze.

kenan.kolat@tgd.de

Prof. Dr. phil. Ingrid KOLLAK

ist Professorin fiir Pflegewissenschaft an der Alice Salomon Hoch-
schule Berlin. Sie leitet die ,Untersuchung zur Auswirkung von Yo-
ga-Ubungen auf die kérperliche Fitness und das psychische Wohler-
gehen bei Patientinnen mit Mammakarzinom am Klinijkum Wes-
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tend”. Information zu aktuellen Forschungsprojekten: www.ash-
berlin.eu/hsl/kollak.
kollak@ash-berlin.eu

Prof. Dr. Yesim KUSTEPELI
hat ihr Studium der Wirtschaft an der Fakultat fiir Wirtschafts- und
Verwaltungswissenschaften der Orta Dogu Teknik Universitesi -
ODTU (Middle East Technical University) in Ankara abgeschlossen.
Anschlielend hat sie ihr Masterstudium und ihre Promotion an der
Clemson University im Bundesstaat South Carolina in den USA ab-
solviert. 2006 wurde sie Assistenzprofessorin und 2011 Assoziierte
Professorin. Kustepeli war an der Dokuz Eylil Universitdt Izmir
Prodekanin und Studiengangsleiterin fiir Wirtschaft. Sie ist dort
Fachbereichsleiterin der Abteilung Wirtschaftsgeschichte. Sie verfass-
te mehrere Aufsiatze und Buchkapitel zu den Themenbereichen staat-
liche Wirtschaft, Integration der Europaischen Gemeinschaft, Ein-
kommensverteilung sowie Innovation.

yesim.kustepeli@gmail.com

Ars. Gor. Gamze KUTLU
hat 2012 ein Bachelorstudium in Management von Gesundheitsein-
richtungen an der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der Anka-
ra Universitat abgeschlossen. Im darauffolgenden Jahr begann sie mit
ein Masterstudium in Management von Gesundheitseinrichtungen
am gleichen Institut der Ankara Universitdt und befindet sich in
zurzeit in der Abschlussphase. Sie dort gleichzeitig als Forschungs-
beauftragte tatig.

gamze_kutlu65@hotmail.com

Dr. Devrimsel Deniz NERGIZ
hat an der Istanbul Bilgi Universitit ihre Bachelor- und Masterstudi-
engénge absolviert. In ihrer Masterarbeit hat sie sich mit dem The-
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menkomplex der Migrations- und Integrationspolitik in Europa be-
schiftigt. 2008 begann sie an der Universitat Bielefeld im Rahmen des
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) geforderten Ex-
zellenzcluster im Fachbereich Soziologie zu promovieren. Mit der
Verbffentlichung ihrer Dissertation mit dem Titel ,I Long for
Normality: A Study on German Parliamentarians with Migration
Backgrounds” (2012) hat sie ihre Promotion mit Bravour abgeschlos-
sen. Anschlieffend besetzte sie dort eine halbjahrige Postdoc-Stelle.
Devrimsel Deniz Nergiz lehrt seit 2008 in Bielefeld ,Westeuropaische
Migrationspolitik” in Bachelor- und Masterstudiengéngen. 2014 er-
hielt sie in Deutschland bei der Verleihung des Wissenschaftspreises
durch die Tiirkische Gemeinde (TGD) und das Zentrum fiir europai-
sche Studien der Akdeniz Universitit (AKVAM) den ersten Preis in
der Kategorie ,Migration”. Am Berliner Campus der Bahgegehir
Universitdt fithrte sie im Rahmen des Deutsch-Tiirkischen Wissen-
schaftsjahres eine Lehrveranstaltung zum Thema ,,Deutschland nach
1945. Gesellschaft, Kultur und Politik” durch. Devrimsel Deniz Ner-
giz iibt seit 2010 politische Beratertétigkeit fiir Parlamentarier des
Bundestags aus.

devrimseld@gmail.com

Dog. Dr. Sema OGLAK

ist an der Fakultét fiir Wirtschafts- und Verwaltungswissenschaften
der Adnan Menderes Universitét als Lehrbeauftragte tatig. Ihre For-
schungsgebiete sind langfristige Alterspflege und Sozialpolitik, haus-
liche Pflege, Pflegekraftausbildung, Migranten als potentielles Pfle-
gepersonal, Ehrenamt und Alter sowie Lebensqualitét. Sie hatte am
King’s College in London, an der Sektion , The Social Care Workforce
Research Unit” (SCWRU), eine Postdoc-Stelle inne, um tiber die Pfle-
gebediirfnisse der tiirkischen Gemeinschaft in London zu forschen.
Oglak leitete 2009 ein offentliches Ausbildungsprojekts fiir arbeitslo-
se Frauen aus Izmir. Um sich von den Langzeitpflegedienstleistun-
gen und -praktiken selbst ein Bild zu verschaffen, reiste sie in ver-
schiedene européische Lénder, allen voran in die Niederlande, nach
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Italien, Deutschland und Griechenland. Uber Themenbereiche wie
Langzeitpflegemodelle, Pflegeversicherung, Alter und Ehrenamt,
Migranten als Fachkrafte etc. hat sie zahlreiche Aufsitze verdffent-
licht.

sema.oglak7@gmail.com

Dog. Dr. Omer Rifki ONDER
absolvierte zunichst ein Studium der Offentlichen Gesundheit am
Gesundheitsausbildungsinstitut Gevher Nesibe in Ankara und stu-
dierte anschliefend Psychologie an der Fakultat fiir Erziehungswis-
senschaften der Ankara Universitat, das er 1981 abschloss. Im An-
schluss promovierte er am Institut fiir Kindergesundheit an der
Hacettepe Universitdt Ankara. 2010 wurde er Lehrbeauftragter fiir
Verwaltung und Organisation. An elf Projekten beteiligte er sich als
Tréager oder Forscher. Die Ergebnisse wurden in zahlreichen Artikeln
veroffentlicht, auch im Ausland. Bei vielen internationalen Konferen-
zen ist er als Referent aufgetreten. Zurzeit lehrt er im Bereich Mana-
gement von Gesundheitseinrichtungen an der Fakultat fiir Gesund-
heitswissenschaften der Ankara Universitit. Omer Rifki Onder ist in
der englischen Sprache versiert.

onder@health.ankara.edu.tr

Prof. Dr. Burhan OZKAN

absolvierte 1983 sein Studium der Agrarwirtschaft an der Atatiirk
Universitdt. Im Anschluss daran schloss er in England an der Univer-
sity of Reading sein Masterstudium und promovierte 1993 an der
Cukurova Universitit in Adana. Burhan Ozkan griindete an der
Akdeniz Universitat Antalya das Fachgebiet Agrarokonomie und
legte zahlreiche Publikationen zuriick. Seine Interessengebiete sind
Agrarwirtschaft, Internationalisierung der Hochschulen, Untersu-
chungen zum Bologna-Prozess, Qualifikationsprozesse an Hochschu-
len sowie Ausbildungs- und Jugendprogramme der EU. Derzeit ist er
Mitglied des Lehrkorpers der Akdeniz Universitit und steht dem
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Rektor als Berater zur Seite. Burhan Ozkan verfiigt iiber gute Eng-
lischkenntnisse und hat an der Akdeniz Universitat bereits bei diver-
sen administrativen Aufgaben mitgewirkt.

bozkan@akdeniz.edu.tr

Ars. Gor. Okan OZKAN
kam 1979 in Ankara zur Welt. An der Bagkent Universitdt Ankara
studierte er ab 2002 Betriebslehre im Gesundheitswesen, ab 2011
Betriebswirtschaft an der Selguk Universitat Konya und ab 2014 Ma-
nagement von Gesundheitseinrichtungen an der Ankara Universitat.
An der Ankara Universitat hat Okan Ozkan einen Forschungsauftrag
inne.

ozkanokan@yahoo.com

Prof. Dr. med. Oliver RAZUM
ist Arzt und Epidemiologe. Er ist Dekan der Fakultét fiir Gesund-
heitswissenschaften an der Universitdt Bielefeld. Seit 2004 leitet er
dort auch die AG 3 - Epidemiologie & International Public Health.
Seine Hauptarbeitsgebiete sind soziale Ungleichheit und Gesundheit,
insbesondere kleinrdumige Einfliisse auf Gesundheit, sowie Migrati-
on und Gesundheit. Von 1989-92 arbeitete er als Arzt in Zimbabwe,
davon 2 Jahre als District Medical Officer in einem landlichen Dis-
trikt.

oliver.razum@uni-bielefeld.de

Sarah SCHACKERT-FELD

leitet seit September 2013 das DAAD-Informationszentrum in Anka-
ra. Davor war sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin der Professur
fiir interkulturelle Padagogik am Institut fiir Schulpadagogik der
Philipps-Universitat Marburg beschiftigt. Von 2009 bis 2010 war sie
an der SUNY Binghamton, NY, titig. Momentane Forschungs-
schwerpunkte umfassen die Entwicklung des kollektiven Gedacht-
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nisses von Minderheiten in der Migration, Kultur, Geschlecht und
Identitat in interkultureller Literatur, interkulturelles Lernen sowie
Konzeptionen von Heimat.

schackert@daad-turkiye.org

Prof. Dr. Sylvia SCHAFMEISTER
ist seit 2009 an der Hochschule Neu-Ulm (HNU) beschiftigt. Sie ist
dort Studiendekanin der Fakultdt Gesundheitsmanagement, strategi-
sche Leiterin der HNU-Weiterbildung sowie Studiengangsleiterin des
Bachelorstudiengangs Management fiir Gesundheits- und Pflegebe-
rufe. Nachdem sie an der Bergischen Universitit Wuppertal Wirt-
schaftswissenschaften studierte, promovierte sie dort zum Thema
“Unternehmens- und Personalstrategien im Spannungsfeld zwischen
Integration und Differenzierung am Beispiel der deutschen Grof-
chemie”. Institutionelle Strategien, Personalwesen und Organisation
gehoren zu ihren Forschungsthemen.
sylvia.schafmeister@hs-neu-ulm.de

Dr. med. Winfried SCHONEGG

ist Konsiliararzt Mammachirurgie des Martin-Luther Krankenhauses

Berlin. Chefarzt im Brustzentrum des Klinikums Westend zurzeit der

,Untersuchung zur Auswirkung von Yoga-Ubungen auf die korper-

liche Fitness und das psychische Wohlergehen bei Patientinnen mit

Mammakarzinom am Klinikum Westend”.
winfried.schoenegg@pgdiakonie.de

Prof. Dr. Sitheyla SCHROEDER

Prof. Dr. Siiheyla Schroeder studierte Anthropologie in Istanbul und
promovierte in Medien- und Kulturwissenschaften an der Warwick
University in England. Sie arbeitete als Koordinatorin und Dozentin
am Istanbul British Council. Nach ihrer langjahrigen Tatigkeit als
Dozentin und Professorin an der Fakultét fiir Kommunikationswis-
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senschaften der Bahcesehir University griindete sie 2012 den Berlin
Campus der Bahcesehir University. In den Jahren 2008 bis 2012 war
sie als Gastprofessorin an der Freien Universitat Berlin und der Uni-
versitat Potsdam tatig. Seit 2014 ist sie Griindungsrektorin der deut-
schen Hochschule “BAU International Berlin — University of Applied
Sciences.

suheyla.schroeder@gmail.com

Marly SCHWENDLER
ist seit Januar 2012 als Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Hoch-
schule Neu-Ulm, Fakultdt Gesundheitsmanagement tétig. Von 1990-
1995 studierte sie an der Universitidt Augsburg Betriebswirtschafts-
lehre mit den Schwerpunkten Marketingforschung und Operation
Research, das sie mit dem Titel Diplom-Kauffrau abschloss. Im An-
schluss daran sammelte sie praktische Erfahrungen in der Industrie,
zuletzt bei einem Medizinproduktehersteller. Seit 2012 ist sie Promo-
vendin an der Fakultit Allgemeine Betriebswirtschaftslehre und
Gesundheitsmanagement an der Universitat Greifswald.
marly.schwendler@hs-neu-ulm.de

Prof. Dr. med. Jalid SEHOULI
wurde 1968 als Sohn einer marokkanischen Einwandererfamilie in
Berlin geboren. Zwischen 1989-1995 studierte er an der FU Berlin
Medizin. 1998 promovierte er zum Thema:
,Operative Nutzung unkonventioneller Krebstherapien (UKT) in der
gynakologischen Onkologie”. Seine Habilitation erfolgte 2005 zum
Thema ,Multimodales Management maligner Ovarialtumore”. Zur-
zeit ist er Direktor der Klinik fiir Gynékologie (Charité Campus Vir-
chow-Klinikum, Berlin), Direktor der Klinik fiir Gynédkologie (Charité
Campus Benjamin Franklin, Berlin), Leiter des Europaischen Kompe-
tenzzentrums fiir Eierstockkrebs - EKZE (Charité Campus Virchow-
Klinikum, Berlin) und Leiter des Interdisziplinaren Gynakologischen
Krebszentrums der Charite.

jalid.sehouli@charite.de
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Ahmet Bagar SEN
wurde 1967 in Ezine geboren. Nachdem er 1984 am Istanbuler
Kabatas Erkek Lisesi sein Abitur machte, studierte er an der Fakultit
fiir Politikwissenschaften der Ankara Universitit ,Internationale
Beziehungen” (Abschluss 1988). Dann folgten ein Studium des
Rechtssystems der Europaischen Union am Institut fiir Sozialwissen-
schaften der Universitdt Istanbul (1989-1990) sowie der Politikwis-
senschaft und der Germanistik an der Universitdat Stuttgart (1991-
1996). Ahmet Basar Sen verfiigt {iber sehr gute Sprachkenntnisse in
Deutsch und Englisch. Seine Beamtenlaufbahn begann 1996 in Anka-
ra als Beamtenanwiérter im Aufienministerium der Republik Tiirkei
in der Abteilung fiir Multilaterale Wirtschaftsbeziehungen Unterab-
teilung fiir Internationale Wirtschaftsorganisationen. 1998 wechselte
er zur Abteilung fiir Bilaterale Wirtschaftsbeziehungen im Auflenmi-
nisterium der Republik Tiirkei. Dann folgten Auslandstétigkeiten in
Berlin (2000-203), Minsk (2003-2005) sowie New York (2006-2010).
Von 2005 bis 2006 war Sen in Ankara fiir die Abteilung fiir Bilaterale
Wirtschaftsbeziehungen tatig. 2010-2012 war er Leiter der Abteilung
Naher Osten und Siidostasien im Auflenministerium der Republik
Tiirkei. Seit 2012 ist er Generalkonsul der Republik Tiirkei in Berlin.
konsulat.berlin@mfa.gov.tr

PD Dr. med. Friederike SIEDENTOPF
ist Facharztin fiir Gyndkologie und Geburtshilfe am Martin-Luther-
Krankenhaus Berlin und Leiterin des Brustzentrums. Zur Zeit der
,Untersuchung zur Auswirkung von Yoga-Ubungen auf die korper-
liche Fitness und das psychische Wohlergehen bei Patientinnen mit
Mammakarzinom am Klinikum Westend” war sie Oberédrztin im
Brustzentrum des Klinikums Westend in Berlin.
friederike.siedentopf@pgdiakonie.de
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Prof. Dr. Walter SWOBODA
hat an der Ludwig Maximilian Universitdt Miinchen Humanmedizin
und an der Fernuniversitit Hagen Informatik (Dipl.) studiert und
war als Universititsassistent am Lehrstuhl fiir Informationsverarbei-
tung, Biometrie und Epidemiologie der medizinischen Fakultdt der
Universitdat Miinchen tatig. Er ist der jetzige Leiter der Medizintech-
nik und IT am Klinikum der Universitat Miinchen. Zurzeit ist er
Professor an der Fakultit Gesundheitsmanagement der Hochschule
Neu-Ulm. Er lehrt u.a. Einfithrung in das Informationsmanagement,
Informationsmanagement im Gesundheitswesen, Information und
Kommunikation im Gesundheitswesen, Projekt- und Qualitdtsmana-
gement im Gesundheitswesen, Einfithrung in die Medizintechnik.
walter.swoboda@hs-neu-ulm.de

Yrd. Dog. Dr. Sabahattin TEKINGUNDUZ
studierte im Lizenzstudiengang (1996-2000) und Oberlizenzstudien-
gang (2000-2003) an der Ankara Universitat. Anschliefend promo-
vierte er am Lehrstuhl fiir Management von Gesundheitseinrichtun-
gen am Institut fiir Sozialwissenschaften der Gazi Universitit Ankara
(2006-2012). In den Jahren 2008-2010 war er fiir die dem Tiirkischen
Gesundheitsministerium zugehorige Behorde fiir Performancemana-
gement und Qualititsentwicklung tatig. Von 2010 bis 2013 hatte er die
Funktion des Krankenhausleiters in Hani/Diyarbakir inne. Sabahattin
Tekingiindiiz arbeitet seit 2013 an der Hochschule fiir Gesundheits-
wirtschaft der Mersin Universitdt als Assistenzprofessor. 2013-2014
verbrachte er als Gastforscher an der Hochschule Neu-Ulm (HNU).
Seine Schwerpunktthemen sind Management von Gesundheitsein-
richtungen, Servicequalitat, organisatorische Fiihrung, Verwaltung
und Organisation.

stekingunduz@gmail.com

Dirk TRONDLE (M.A.)

studierte Geschichte und Kultur des Nahen Orients sowie Turkolo-
gie, Politische Wissenschaften und Volkswirtschaft in Konstanz,
Istanbul und Miinchen. M.A. 1999. Er lebte und arbeitete 15 Jahre in
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der Tiirkei u.a. bei der Konrad-Adenauer-Stiftung und der Deutschen
Botschaft in Ankara. Seit 2013 ist Dirk Trondle als freiberuflicher
Berater in Berlin tétig. Zu seinen Schwerpunkten zihlen bilaterale
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Forschung, Innovation, Umwelt und Regenerative Energien. Er ist
ferner Autor vieler Verdffentlichungen zu diesen Themen sowie zur
tiirkischen Parteienlandschaft, Wahlrecht und Parlamentarismus
sowie Migration und interreligiosen Dialog. Er bereitet aktuell eine
Promotion zum Konservatismus in der Turkei vor.
dirk.trondle@t-online.de
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ist Oberarztin im Brustzentrum und im Kreissaal des Klinikums

Westend. Sie ist Fachérztin fiir Gyndkologie und Geburtshilfe und
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nisse” setzte sie sich unter medizinethischen und -juristischen Per-
spektiven mit den gesetzlichen Regelungen der Organtransplantation
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tat Istanbul einen Lehrauftrag. Ferner hat sie an der Fakultét fiir
Rechtswissenschaften der Kadir Has Universitat Istanbul, 4 Jahre
lang im Rahmen des Masterstudienprogramms Gesundheitsrecht
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er Lehrerfahrungen an Universitaten in den USA, Deutschland, Ve-
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Mission in Kosovo — UNMIK) fiir die Organisation fiir Sicherheit und
Zusammenarbeit in Europa - OSZ (Organisation for Security and
Cooperation in Europe — OSCE) als Gesundheitsinspektorin. Seit 2001
hat sie im Bereich Management von Gesundheitseinrichtungen an
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2009 an derselben Fakultdt. 2005-2006 war sie als Gastpromovendin
in England und forschte an der London School of Hygiene and Tro-
pical Medicine (LSHTM), am ECOHOST-Center sowie an der London
School of Economics (LSE) im Schwerpunkt Health and Social Care.
Tiirkan Yildirim ist auch fiir das in Hacettepe Teknokent (Techno-
Stadt) befindliche Zentrum fiir Gesundheitsforschung (ABSAM) als
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und hat dazu zahlreiche Veréffentlichungen verfasst.
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Dr. med. Nese Emine YUKSEL
Nese Emine Yiiksel ist Frauenarztin, Wissenschaftlerin und Vor-
standsvorsitzende der Berliner Gesellschaft Tiirkischer Mediziner e.
V. (BGTM). Dr. Nese Emine Yiiksel hat iiber ,Psychosomatisches
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Aufklarung tiirkischstaimmiger Madchen. Nese Emine Yiiksel erhielt
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