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Lisa Peppler zeichnet in ihrer Dissertation die Erfahrungen nach 1960 aus der Tiirkei
migrierter Arztinnen und Arzte bzw. postmigrantischer Arztinnen und Arzte tiirki-
scher Herkunft nach. Spezifisch interessiert sie die Frage, wie sich bestimmte Fak-
toren auf die von den Arztinnen und Arzten gewihlten Strategien zur gesellschaft-
lichen und professionellen Positionierung ausgewirkt haben. Sie nutzt dabei den
Generationenbegriff in Bezug auf Migrationszeitpunkt, Familie sowie Profession als
Ordnungskonzept fiir ihre Analyse sowie Begriffe der Kulturtheorie von Pierre Bour-
dieu. Als Datenbasis dienen ihr 32 leitfadengestiitzte Interviews mit 14 migrierten
und 15 postmigrantischen Arztinnen und Arzten sowie drei Experteninterviews mit
Vertreterinnen und Vertretern deutsch-tiirkischer Medizinervereine.

An dieser Stelle kann keine umfassende Zusammenfassung der sehr detaillier-
ten Analyse geliefert werden. Es sollen daher lediglich einige Ergebnisse nachge-
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zeichnet werden, die aus medizinethischer Perspektive (der Arbeitsbereich der Ver-
fasserin dieser Rezension) besonders interessant sind. So fasziniert die Analyse der
verschiedenen Migrationsgenerationen. Aus den Daten rekonstruiert die Autorin
drei Generationen: 1.) die migrierte alte Elite (migriert zwischen 1960 und Mitte der
1970er-Jahre), 2.) die migrierte neue Elite (Ende der 1970er- bis Beginn der 1990er-
Jahre migriert) sowie 3.) die migrierte globale Elite (zwischen den 1990er-Jahren
und heute migriert). Die verschiedenen Griinde fiir die Migration, damalige Rahmen-
bedingungen in Deutschland und deren Auswirkungen auf die Positionierungsstrate-
gien werden nachgezeichnet. Dabei zeigt sich, dass, wihrend die migrierte alte Elite
unkompliziert Zugang zum deutschen Arbeitsmarkt bekam und Dokumente schnell
anerkannt wurden, die migrierte neue Elite auf einen an Arztinnen und Arzten iiber-
sittigten Arbeitsmarkt traf. Erhellend ist, dass diese Arztinnen und Arzte ihre pro-
fessionelle Position verbesserten, indem sie den tiirkischen Patienten ,erfanden”
und argumentierten, dass die tiirkische Bevilkerung in Deutschland nur durch sie
angemessen versorgt werden konne. Dabei verwiesen sie auf ihr fiir die Versorgung
dieser Gruppe essentielles medizinkulturelles und sprachliches Wissen. So machten
sie sich ethnisierende Diskurse zunutze, unter denen sie teilweise auch selbst lit-
ten, um ihre eigene berufliche Position zu verbessern. Diese Positionierungsstrategie
wird bis heute eingesetzt.

Spannend ist dies aus medizinethischer Perspektive insbesondere deshalb, weil
solche Argumentationsmuster mdoglicherweise auch problematischen politischen
Positionierungen Vorschub leisten konnen. So schlug beispielsweise in einer Inter-
viewstudie mit verschiedenen Akteuren des deutschen Gesundheitssystems ein Teil-
nehmer vor, separate Gesundheitssysteme fiir die verschiedenen ethnischen Gruppen
in Deutschland zu etablieren. Dies erschien ihm als eine geeignete Strategie, um Pro-
bleme der Integration von migriertem Fachpersonal sowie der angemessenen Versor-
gung von migrierten Patientinnen und Patienten zu losen (Klingler et al.: Medical
professionalism of foreign-born and foreign-trained physicians under close scrutiny,
2018). Ganz davon abgesehen, dass dies eine Homogenitdt ethnischer Gruppen sug-
geriert, die — wie auch die hier besprochene Untersuchung zeigt — so in jedem Falle
nicht haltbar ist, wiirde dies einer ungerechtfertigten Ungleichbehandlung Tiir und
Tor 6ffnen. So erscheinen die Positionierungen der tiirkischen Arztinnen und Arzte
zwar durchaus nachvollziehbar, aber mdglicherweise ware es langfristig fiir migrierte
Patientinnen und Patienten in Deutschland besser, statt fiir eine Versorgung ,von
Tiirken durch Tiirken” fiir eine interkulturelle Offnung (inklusive 6ffentlicher Finan-
zierung von Dolmetscherdiensten) des Gesundheitssystems zu streiten.

AbschlieRBend sei gesagt, dass das vorliegende Werk einen hervorragenden und
umfassenden Einblick in die Exrfahrungen der hier interessierenden Gruppe liefert,
ihre Positionierungsstrategien nachvollziehbar und die jeweiligen Einflussfaktoren
sichtbar macht. Wahrend das Buch theoretisch anspruchsvolle Analysen liefert, lasst
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es sich gleichzeitig aufgrund der vielen kurzweiligen und personlichen Geschich-
ten gut lesen. Ob es nun wirklich der beinahe 500 Seiten fiir die Analyse gebraucht
hitte, sei allerdings dahingestellt. Kritisch zu sehen ist lediglich die konzeptionelle
Rahmung: Wenn der Generationenbegriff auch durchaus geeignet ist, um die zeitli-
che Dimension der Migration zu fassen, so erscheint er in Hinsicht auf die familiale
und professionsbezogene Perspektive wenig fruchtbar. Es werden dann auch kaum
generationsspezifische Erfahrungsrdume nachgezeichnet, sondern vielmehr der Ein-
fluss spezifischer Rahmenbedingungen (wie die Kopplung der Approbation an die
deutsche Staatshiirgerschaft) auf einzelne Positionierungsstrategien diskutiert. Die
zentrale Stellung des Generationenbegriffes erkldrt sich aber wahrscheinlich aus der
institutionellen Anbindung der Autorin an das DFG-Graduiertenkolleg ,Generatio-
nengeschichte” und ist somit ein Stiick weit nachvollziehbar. Alles in allem handelt
es sich um ein durchaus lesenswertes Buch fiir alle mit Interesse an Fragen der Ar-
beitsmigration und -integration und/oder tiirkisch-deutscher Geschichte.
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