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1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit versucht drei grof3e, ineinander vermengte Themenbldcke als Ganzes
zu untersuchen und zu analysieren: Alter, Gesundheit und Migration. Den Rahmen bilden
zwei Liander, zwei Kulturen: Osterreich und China. In der Einleitung méchte ich darlegen,
wie ich auf das Thema dieser Arbeit ,,Alter werden in der Diaspora“ gekommen bin und

meine personliche Affinitat zu diesem Themenkomplex erldutern.

Ein Hauptaugenmerk dieser Arbeit liegt auf dem Alter oder besser gesagt dem ,,hohen* Alter
und seinen Assoziationen. Ich persénlich hege ambivalente Gefiihle zum Alterwerden, bin ich
doch selbst in einer Gesellschaft aufgewachsen, die die Jugend hoch hebt und das Alter
schméht. Alt werden bedeutet ,,eigen* werden, anstrengend werden, abhangig werden und zu
guter Letzt schwingt auch immer die Sorge um den Tod mit. Das sind Assoziationen, die ich
nicht ganz freiwillig erlebe, aber von denen ich auch nicht imstande bin mich zu l6sen. Erst
vor ein paar Jahren entdeckte ich den Wert des Alters. Nach dem Tod meiner beiden
GroRvater wurde mir die Endlichkeit des Lebens noch einmal vor Augen gefuhrt und ich
begann mich intensiver mit meinen GrolRmduttern zu beschaftigen. Man braucht nicht in die
Ferne zu schweifen um etwas ,,Anderes“ zu entdecken. Waren doch die Lebensweisen meiner
Grolieltern so unterschiedlich zu denen meiner eigenen in ihrem Alter. Es wurden einige
Gesprache gefuhrt, in denen sie mir von ihrer Vergangenheit, insbesondere vom Zweiten
Weltkrieg erzahlt haben. Die Fille von Leben und Erlebten hat mich schier Uberwaltigt. Ein
alter Mensch kann so viel berichten, von Hohen und Tiefen, von Schwdachen und Stérken. Das
muss wohl das sein, was allgemein als Altersweisheit bezeichnet wird. Aber ich denke es
gehdrt noch mehr dazu, ndmlich eine Portion Mut und Enthusiasmus, um das Erlebte positiv
zu verarbeiten und den Lebensalltag mit siebzig, achtzig, neunzig oder hundert Jahren
genauso tapfer und optimistisch zu bewaltigen wie in jungen Jahren. So entstand mein
Interesse an alten Menschen und deren Geschichten.

Im Studium der Kultur- und Sozialanthropologie begann ich mich bald fir
migrationsbezogene Themen zu begeistern, insbesondere fiir die Migrations- und
Flichtlingsthematik in Osterreich. Dieses Interesse entstand einerseits aus Neugierde uber
»die Anderen“ - ein wie man behaupten kann allgemeiner Zug von Kultur- und
Sozialanthropologlnnen. Andererseits liegen diesem Thema auch pragmatische Gedanken

zugrunde. Da mir kein freier Zugang zu genugend finanziellen Mitteln und dem ndétigen
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Sozialkapital offen steht, schien es mir angebracht in Osterreich meine Titigkeit als
Wissenschaftlerin unter Beweis zu stellen, da Auslandsaufenthalte nicht in Frage kamen. Eine
gesunde Portion wissenschaftlicher Neugierde, Reflexionsarbeit und Realismus flihrten mich

also auf den Weg, auf dem ich bin und schlussendlich zu dieser Arbeit.

Der dritte Bestandteil des Themenkomplexes ist die Gesundheit. Gesundheit und Medizin
sind unzertrennlich mit dem Alter verbunden, ist doch der Verfall des Koérpers und des
Geistes der, der zum Tode fuhrt. Eine Untersuchung in der chinesischen community in Wien
ist deshalb so spannend, da anzunehmen ist, dass die immigrierten Chinesinnen ihre Kultur
und ihr ,eigenes”“ Medizinsystem die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) bei der
Einreise nach Osterreich nicht einfach abgelegt haben wie einen alten Mantel. Stattdessen
tragen sie ihn mit sich, verborgen oder stolz prasentierend. Ich interessiere mich fiir genau
diesen Mantel, mochte wissen, in welchen Situationen er getragen und in welchen er abgelegt
wird, mdchte seine Funktionen und mdégliche Geheimfacher erkundschaften.

Thema und Fragstellungen

In der vorliegenden Arbeit mochte ich mich mit der Frage beschaftigen, wie Migrantinnen
damit umgehen, in einem Land alt zu werden, in dem sie nicht geboren wurden oder in
welchem sich nicht ihre kulturellen Wurzeln befinden. Wie gehen chinesische Migrantinnen
damit um, in einem westlichen Land wie Osterreich, alter zu werden? lhr siidost-
ostasiatischer Migrationshintergrund stellt viele Herausforderungen fir chinesische
Migrantinnen in Osterreich bereit, sind doch Geschichte, Kultur und Mentalitat der

Asiatinnen den unseren so fern?

Ein ganz besonderer Blickpunkt richtet sich auf das chinesische Medizinsystem, das der
westlichen Biomedizin in so vielen Punkten gegenuber steht. Gerade alten Menschen wird
nachgesagt, sich auf ihre Traditionen und Wurzeln riickzubesinnen, da sie einen grof3en Teil
ihrer ldentitdt ausmachen. Ich méchte mit dieser Arbeit einen Einblick erlangen, ob und

inwieweit dies flr chinesische Migrantinnen in der Diaspora zutrifft.

Mit dem Alter wird der Kérper schwacher, und die Verganglichkeit des Lebens riickt in den
Vordergrund. Ich mdchte mit Hilfe dieser Untersuchung herausfinden, welche Malinahmen

von dlteren chinesischen Migrantinnen in Osterreich getroffen werden, um dem Alter mit
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Wirde zu begegnen und einen sinnvollen und wirdevollen Lebensabend zu verbringen. Die
Zukunftsplane meiner Informantinnen stehen hier im Vordergrund, -einerseits aus
medizinisch-préventiver Sicht, andererseits aus personlicher-migrationsbezogener Warte. So
interessiert mich vor allem, ob Manahmen in Hinblick auf die Gesundheit im Alter geplant
und getroffen werden und von welcher Art diese sind. Die Rolle der Traditionellen
Chinesischen Medizin und der Biomedizin gilt es herauszufiltern und es gilt ebenso zu
verstehen, wann welches Medizinsystem Anwendung findet. Dabei ist es wichtig einen
Einblick in die TCM zu erlangen, und versuchen nachzuvollziehen, wie das Wissen um dieses
Medizinsystem angewandt wird und in welchen Zusammenhéngen dies stattfindet. Nur so ist
es moglich die Bedeutsamkeit der TCM als kulturelles Andenken an die ehemalige Heimat zu

verstehen.

Der zweite Punkt bezieht sich auf die Verbindungen zum Herkunftsland meiner
Informantinnen und welchen Stellenwert diese fir meine Informantinnen einnehmen. Ich
werde untersuchen, ob die Rickkehr in eine lang verlassene alte Heimat Thema ist und ob
jene Rickkehrgedanken realistischer Natur sind. In Hinblick auf die heutige Globalisierung,
in der mit den notigen Ressourcen viele Mdglichkeiten offen stehen, gilt es im Sinne des
Transnationalismus herauszufinden, welche Orte fiir meine Informantinnen von Bedeutung

sind und welche nicht (mehr).

Weiters stellt sich mir die Frage, auf welche Art und Weise meine Informantinnen ihren
Lebensabend verbringen wollen — sei es nun hier in Osterreich, in China oder irgendwo
anders auf der Welt. Dabei spielt der Gesundheitszustand im Alter eine entscheidende Rolle.
Wie und wo wollen chinesische Migrantinnen versorgt werden und welche Faktoren sind fur
ihre Wahl und ihre Wiinsche entscheidend? Konnen traditionelle Arten der Altersversorgung
beibehalten werden oder missen im Zuge der Migration neue, alternative Wege in Betracht

gezogen werden?
Die Verquickung dieser Teilbereiche ist offensichtlich. Migration, Gesundheit und Alter sind

in den oben dargelegten Fragen unweigerlich miteinander verbunden. Die Beantwortung einer

Frage muss deshalb immer in Anbetracht aller Teilbereiche erfolgen.
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Forschungsfrage

Die oben aufgezéhlten Fragen sind mitunter die, die ich mir vor und wahrend dieser
Untersuchung im Rahmen des Projekts gestellt habe. Alle minden sie zusammen in meine
Forschungsfrage: ,,Wie gehen é&ltere chinesische Menschen damit um in Osterreich alt zu

werden?“.

Ich bin mir im Klaren, dass eine derart weite und grof3e Forschungsfrage, nicht in einer
einzigen Untersuchung und schon gar nicht im Rahmen einer Diplomarbeit ausreichend
beantwortet werden kann. Trotzdem mdochte ich einen Einblick in das Leben chinesischer
Migrantinnen geben. Eine chinesische Lebensweisheit lautet sinngemal: ,,Eine Reise von
tausend Meilen, beginnt mit dem ersten Schritt* (Lebensweisheit 8.1.2012). In diesem Sinne
mache ich vielleicht nicht den ersten Schritt, aber ich mache einige auf dem Weg und hoffe,
dass andere mir folgen werden. Ein besonderes Ziel ist es andere Wissenschaftlerinnen dazu

anzuregen sich diesem &uRert spannenden Thema zu widmen.

Meine methodische Vorgehensweise maochte ich hier in der Einleitung nur kurz skizzieren, da
ich der Methode meiner Forschung ein eigenes Kapitel widmen werde. Es sei soviel gesagt,
dass ich mich hauptsachlich mit Hilfe von qualitativen Methoden an die Untersuchung
herangewagt habe, wobei der soziodemographische Fragebogen fir das Projekt
teilstandardisiert ist. Ich habe acht Personen interviewt. Acht meiner Interviews sind
Leitfadeninterviews und eines ist ein Expertinneninterview. Die Interviews wurden auf
Tonband aufgenommen und zusétzlich mit Gedéchtnisprotokollen dokumentiert." AuBerdem
habe ich ein Forschungsprotokoll gefihrt, in dem unter anderem Teilnehmende
Beobachtungen dokumentiert wurden. Fir die Details mdchte ich auf Kapitel 6 verweisen um

Wiederholungen zu vermeiden.

Einbettung in das Forschungsprojekt

Die vorliegende Arbeit ist im Rahmen des wissenschaftlichen Forschungsprojekts ,,Asian
immigrant women in Austria: Gender, Body, Health and Care* (FWF-Elise Richter Projekt V

90-G14)* zustande gekommen, welches von Frau Dr. Christine Binder-Fritz konzipiert und

! Eine Interviewperson wurde zwei Mal interviewt.
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geleitet wird (2008-2012). Als Mitarbeiterin des Projekts stelle ich meine Daten der
Projektleiterin  Dr. Christine Binder-Fritz zur Verfugung, die gleichzeitig als
Diplomandenbetreuerin fungiert. Das Thema der Diplomarbeit wurde begrenzt vorgelegt und
zwar insofern, dass es sinnvoll fir das Projekt sein sollte und mit den Themenschwerpunkten
des Projekts in einem gewissen Ausmal korrelieren musste. Das Thema wurde schlieBlich

von der Projektleiterin abgesegnet.

Das von Dr. Christine Binder-Fritz geleitete FWF-Projekt hat das Ziel (1) die Erfahrungen
von asiatischen Frauen in Hinblick auf Migration, das 6sterreichische Gesundheitssystem und
TCM zu dokumentieren, (2) die spezifischen Bedlrfnisse von Frauen vor allem im
gynékologisch-geburtshilflichen  Bereich, in der Familienplanung und in der
psychotherapeutischen Betreuung zu erarbeiten und (3) die Ergebnisse der Studie in die Aus-
und Weiterbildung von medizinischem Personal zu integrieren. Dabei werden Frauen aus den
Landern China, Thailand, Vietnam, Kambodscha und Laos zu den Themen Gesundheit,
Gender und Korper, Medizin- und Pflegebereich sowie Migration befragt und interviewt
(siehe Anhang I-111).

Ein wesentlicher Unterschied zwischen meiner Arbeit und dem Gesamtprojekt besteht darin,
dass das Hauptaugenmerk des Projekts auf Frauen und den weiblichen Korper gerichtet ist.
Da der Themenkomplex, den ich gewahlt habe, aber beide Geschlechter betrifft, fand ich es
von besonderer Wichtigkeit auch den Mé&nnern eine Stimme zu geben. Auch wenn mein
Thema nicht die Kernthematik des Projekts betrifft, denke ich, dass die Versorgung alterer

Migrantinnen einen wichtigen Beitrag fur das Projekt leisten kann.

Wissenschaftlicher Nutzen

Diese Arbeit hat insofern eine wissenschaftliche Bedeutung, da im Zuge der heutigen
Globalisierung, Migration aufgrund von verbesserten Verkehrsmoglichkeiten und der standig
erweiterten Kommunikationstechnologie bisher ungeahnte Ausmafie annehmen wird. Es muss
nicht mehr die Norm sein, in dem Geburtsort bzw. dem Herkunftsland den Lebensabend zu
verbringen, denn mit den richtigen Ressourcen steht einem/r eine Fille von Alternativen offen.
Die Rahmenbedingungen, in denen Menschen mit unterschiedlichem kulturellen Hintergrund
alt werden, missen sich bei vermehrter Migration friher oder spater an diese Vielfalt
anpassen. Dies wird vor allem die Altersversorgung im Gesundheits- und Pflegebereich
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betreffen. Frithe Forschungen zu diesem Thema konnen helfen mégliche zukunftige Probleme

vorzubeugen.

Das Osterreichische Gesundheitssystem ist leider durch eine Marginalisierung der
Minderheiten gekennzeichnet. Migrantinnen haben Probleme Zugang zu einer adaquaten
Gesundheitsversorgung zu finden. Informationsverlust, Kommunikationsprobleme und wenig
politisches Engagement tragen hauptsachlich dazu bei, dass in naher Zukunft keine
Verbesserung dieser prekdren Lage in Aussicht ist. Es lassen sich jedoch immer mehr
Einwanderlnnen auf Dauer im Aufnahmeland nieder. Die Mehrheitsgesellschaft und die
Politik muissen sich dessen bewusst werden und den Bedarf der Minderheiten
entgegenkommen. Jeder Mensch hat ein Recht auf Gesundheit — Migrantinnen sollen keine

medizinische Versorgung zweiter Klasse erhalten.

Ich habe das Thema ,,Alterwerden in der Diaspora“ gewahlt, weil ich meine Diplomarbeit im
Bereich der Migrationsforschung schreiben wollte und meines Erachtens das Thema sehr
aktuell und relevant ist. Ich bin ebenso der Meinung, dass die Bedeutung des Themas in

Zukunft noch zunehmen wird.

Gliederung

Diese Arbeit teilt sich in drei grol3e Bereiche, die Theorie, die Methode und die Ergebnisse. In
der theoretischen Einbettung beginne ich mit der Behandlung dlterer Menschen und der
Altersversorgung in China (Kapitel 2). Dabei gehe ich zuerst auf die friihere, traditionelle
Einstellung zum Alter ein und skizziere danach inwiefern sich diese im Laufe der Zeit
veréndert hat. In Kapitel 3 werde ich mich mit der Geschichte und den Theorien der
Anthropology of Age befassen, wobei ich vor allem dem Alter als sozial konstruiertes
Phédnomen meine Aufmerksamkeit widmen werde. Im nachfolgenden Kapitel 3 wird
einerseits auf die Entstehung und Konzepte der Medical Anthropology eingegangen,
andererseits setze ich mich im Zuge dieses Kapitels mit der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) auseinander. Dabei stehen die Grundpfeiler der TCM und ihre Beziehung zur
westlichen Biomedizin im Vordergrund. Der Abschluss des Theorieteils bildet das Kapitel 4,
das die Anthropologie der Migration behandelt. Zuerst werde ich auf die Geschichte der

Anthropologie der Migration eingehen, um anschlieend die aktuellen Konzepte und

11 von 191



Themenbereiche zu veranschaulichen. Zu guter Letzt wird der Themenkomplex Alter-

Migration-Gesundheit in Bezug auf den Standort Wien genauer besprochen.

Das Kapitel 6 widmet sich meinem Feldforschungsprozess und meinen Erhebungs- bzw.
Auswertungsmethoden. Es war mir wichtig, bereits in diesem Kapitel eine Verschrankung der
Theorie und der Empirie vorzunehmen, deshalb wurden in diesem Kapitel auch
Beschreibungen von meinen Interviewpartnerinnen, den Interviewverlaufen oder der Suche

nach Interviewpartnerinnen vorgenommen.

Der dritte Teil meiner Diplomarbeit befasst sich mit der Auswertung der gewonnenen Daten
und ihre Verschrankung mit der Theorie. Kapitel 7 demonstriert die Anschauungen meiner
Informantinnen ber das Alterwerden und das Altsein in China. Dabei werden einerseits die
verschiedenen Bedeutungsmuster von dem Ph&nomen Alter dargelegt und andererseits die
Versorgungsmaoglichkeiten &lterer Menschen in China besprochen. Dem wird das Befinden
alterer chinesischer Migrantinnen in Osterreich (Kapitel 8) gegeniibergestellt, wobei
wiederum auf die Lebens- und Betreuungssituation alterer Chineslnnen eingegangen wird.
Sowohl die Erfahrungen als auch die Zukunftsplédne der Informantinnen werden im Zuge
dessen erdrtert. Das Osterreichische Gesundheitssystem ist ebenfalls ein wichtiger Punkt in
diesem Kapitel. Weiter geht es in Kapitel 9 mit dem Thema Gesundheit im Alter, wobei
zuerst altersbedingten Krankheiten und Beschwerden sowie der Altersvorsorgung
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Danach wird der Medizinpluralismus in Osterreich in den
Mittelpunkt geriickt und die Erfahrungen und Methoden meiner Informantinnen skizziert. Zu
guter Letzt widme ich dem Thema Erndhrung ein eigenes Unterkapitel, da es sich wahrend
der Forschung als sehr bedeutsam erwiesen hat. Im Kapitel 10 mdchte ich anhand von
Fallbeispielen den Einfluss von Migration auf Identitat, Familienprozesse und Frauen
demonstrieren. Ebenso werde ich anhand eines Beispiels Transmigration ndher beleuchten
und das Alterwerden im Aufnahmeland sowie die Riickkehrgedanken meiner Informantinnen

illustrieren.

In der Diskussion werde ich die wichtigsten Ergebnisse noch einmal zusammenfassen.

AnschlieRend folgen das Quellen- und Tabellenverzeichnis sowie der Anhang.
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| THEORETISCHE EINBETTUNG

2 Altersversorgung und Behandlung alterer Menschen in China

In dem folgenden Kapitel mdchte ich zuerst auf das traditionelle China eingehen. Denn bevor
ich zu den aktuellen Kontextbedingungen beziglich der Versorgung und dem Umgang mit
alteren Menschen in China Stellung nehmen kann, missen auch die Urspriinge der
chinesischen Einstellung zu diesem Themenbereich erldutert werden. Die konfuzianische
Denkweise ist eine mehrere tausend Jahre alte Tradition der chinesischen Kultur und ist in
diesem Diskurs nicht wegzudenken. Das Land ist geprégt von der Geschichte Chinas, deren
Erbe auch heute noch tief in den Kopfen vieler Chineslnnen bewusst oder unbewusst
verankert ist. Hier werde ich vor allem das Konzept der filial piety und seinen Stellenwert in
der traditionell patriarchalischen chinesischen Familie beleuchten. Danach mdchte ich einige
ausschlaggebende Veranderungen und ihre Konsequenzen aufzeigen, die sich im letzten
Jahrhundert zugetragen haben. Okonomische und politische Kontextbedingungen werden mit
dem Ziel unter die Lupe genommen, die derzeitige Situation alterer Menschen in China
darzustellen. Im letzten Kapitel mochte ich auf die Versorgungsmoglichkeiten der &lteren
Chinesen und Chinesinnen eingehen. Auf der einen Seite werde ich die Rolle der
Volksrepublik zu dieser Thematik beleuchten, auf der anderen Seite die Rolle des sozialen

Netzwerkes, insbesondere die der Familie aufzeigen.

2.1 Das traditionelle China

Es sind die konfuzianischen Lehren Uber Hsiao Ching, die das Konzept der filial piety
skizzieren. Die traditionelle, vorrevolutiondre Form der chinesischen Familie war
patriarchalisch. Der Vater fungierte als das Oberhaupt der Familie und traf alle finanziellen
und sozialen Entscheidungen, die sich im Laufe der Zeit fir die Familie ergaben (Holroyd
2002: 732; Holmes/Holmes 1995: 118). In einem traditionellen Haushalt wohnten das
Familienoberhaupt mit seiner Frau, seinen Sohnen und deren Familien zusammen
(Holmes/Holmes 1995: 118). Die S6hne mussten sich gegentiber den Eltern als respektvoll
und unterwirfig erweisen. Folglich war es auch fur sie selbstverstandlich, sich um ihre alter
gewordenen Eltern zu kimmern. Es war ihre moralische Verpflichtung (Holroyd 2002: 732;
Holmes/Holmes 1995: 118). Das Konzept der filial piety ist aber auch eine wechselseitige

Beziehung. Als Dank fiir das Geschenk des Lebens mussten die Nachkommen ihre Eltern
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lebenslang unterstiitzen und unter die Arme greifen. Im Gegenzug dazu wurden den Jungen
die moralischen Werte gelehrt und sie hatten die Aussicht auf eine Erbschaft (Holroyd 2002:
732).

Das konfuzianische Verméachtnis im Umagang mit den Alten

Im Konfuzianismus geht man davon aus, dass der Mensch grundsatzlich gut ist und gut
handelt. Dem Menschen werden flnf Kardinaltugenden zugeschrieben: Menschlichkeit (jen),
Rechtlichkeit (i), sittliches Empfinden (li), Klugheit (chih) und Glaubwirdigkeit (hsin). Die
ersten vier Tugenden sind dem Menschen bereits von Geburt an zu eigen (van Ess 2003: 32f).
Die Menschlichkeit (jen) wird besonders hervorgehoben, sie stellt in den ,,Gesprachen des
Konfuzius“ das zentrale Element dar und wurde oft dem Begriff der Klugheit (chih)
gegenubergestellt (van Ess 2003: 21). Diese fiinf genannten Tugenden stehen wiederum in
Zusammenhang mit den ,,Finf Beziehungen*: die Beziehung zwischen Vater und Sohn durch
die verwandtschaftliche N&he (ch’in), die Beziehung zwischen First und Untertan durch die
Rechtlichkeit (i), die Beziehung zwischen Mann und Frau, deren Sphéaren getrennt sind (pieh),
die Beziehung zwischen Alteren und Jiingeren, wobei die rechte Reihenfolge (hsii) zu
beachten ist sowie die Beziehung zwischen Freunden, bei der die Glaubwirdigkeit (hsin) im
Mittelpunkt steht (van Ess 2003: 33). Eine weitere Tugend, die filial piety (hsiao) wurde zu
einem wichtigen Symbol flr traditionsgeméles konfuzianisches Handeln. Sie verpflichtet
jedes Kind, den noch lebenden Eltern unterwirfig zu sein und ihnen zu dienen. Manche
Sinologlnnen gehen sogar so weit zu behaupten, dass diese Unterwurfigkeit gegentber den
Eltern selbst VVorrang gegeniber dem Staat, also der zweiten der ,,Finf Beziehungen® hétte.
Nach einer Deutung eines konfuzianischen Schiilers bezieht sich die filial piety auch auf den
eigenen Korper, den man pflegen soll und mdglichst fern von Schaden halt (van Ess 2003:
22f). In welchem Ausmalf die filial piety in der Geschichte Chinas zelebriert wurde, zeigt
wohl am besten die Ming Dynastie (1368-1644). Damals wurde beispielsweise die Regel der
dreijahrigen Trauerfrist strengstens befolgt. Diese Regel besagt unter anderem, dass der
alteste Sohn innerhalb dieser Trauerzeit kein Amt ausiiben darf. Sozusagen konnte der Sohn
drei Jahre lang kein Geld verdienen, wenn ein Elternteil verstarb (van Ess 2003: 91ff). Dieses
Beispiel verdeutlicht die Bedeutung des Konzepts der filial piety. Es spielt auch heute noch
eine bedeutende Rolle im Umgang mit dlteren Personen in der chinesischen Gesellschaft. Die
filial piety zeigt wie reziproke Beziehungen zwischen Generationen funktionieren kénnen
(Holmes/Holmes 1995: 118).
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Die Rolle der Frau im Alten China

Damals hatten es die Frauen im patriarchalischen System Chinas nicht leicht. Nach der von
den Eltern arrangierten Hochzeit zog die Braut in den Haushalt des Brautigams und war dort
verpflichtet sich um die Schwiegermutter zu kimmern. Die Schwiegertochter musste sich den
Respekt und den Riickhalt der Familie, in die sie eingeheiratet hatte, erst erkampfen. Bei der
Brautwahl wurde eher auf Fahigkeiten wie Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Arbeitssinn
geachtet, als auf AuBerlichkeiten oder die Gefiihle zum Brautigam. Erst wenn ihr eigener
Sohn heiratete, kam die Frau zu Autoritdt und zu einem neuen Status. Dieses
Beziehungsgeflecht zeigt, dass die Zukunft der Mutter erst durch einen Sohn gesichert war.
Wenn das Familienoberhaupt verstarb, wurden alle seine Tatigkeiten vom Sohn tilbernommen,
der sich in jungen Jahren bereits die notigen Kenntnisse angeeignet hatte. Die Wiinsche der
Familie standen Uber den Wunschen des Einzelnen und die jungeren Familienmitglieder
waren an die Autoritat der &lteren gebunden (Holmes/Holmes 1995: 119). Trotz bilateraler
Verwandtschaftsorganisation war die Blutsverwandtschaft wichtiger als die affinale
Verwandtschaft. So kam es, dass im vorrevolutiondren China Vater-Sohn- oder Mutter-Sohn-
Beziehungen einen hoheren Stellenwert einnahmen als Mann-Frau-Beziehungen. (Holroyd
2002: 732; Holmes/Holmes 1995: 118).

Die Verbesserung der sozialen Rolle der Frau durch ein héheres Alter spiegelt sich auch bei
den Taiwanesinnen wieder. Hier wurde der Mutter eine besonders wichtige Rolle
zugesprochen. Die filial piety sorgte fur Respekt und Verantwortungsgefiihlen gegentiber den
Eltern, dabei ist jedoch zu erwéhnen, dass dieses Konzept nicht mit Liebe gleichzusetzen ist.
Es ist vielmehr eine Art Unterwirfigkeit, die auf Angst und Pflichtbewusstsein beruht. Den
taiwanesischen Frauen soll es im Alter besser gehen als in jungen Jahren, da sich ihre S6hne
um sie kimmern (Holmes/Holmes 1995: 88f).

Obwohl sich das traditionelle Konzept der filial piety auf die Vater-Sohn-Beziehung bezog,
nahm auch die erweiterte Familie einen wichtigen Stellenwert in der Altersversorgung ein.
Die Beziehungen zur patrilinearen Verwandtschaft wurden bis zum funften Grad gepflegt,
sowie auch einige ausgewéhlte aus der Familie der Frau. Aus diesen reziproken Beziehungen
ergaben sich Pflichten und Vorteile, wodurch sich Chinesen und Chinesinnen im
vorrevolutiondren China keine Sorgen um die Altersversorgung machen mussten
(Holmes/Holmes 1995: 119).
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Rechte und Pflichten der Alten

Zu friheren Zeiten wurde ein hohes Alters besonders geschatzt und die Alten wurden
geradezu verehrt. Ein hohes Alter begann mit 55 Jahren und brachte einen héheren und
respektvolleren Status sowie den Ruhestand mit sich. Mit dem Alter begann die Zeit, in der
man auf die Vergangenheit zuriickblicken und sich ihrer erfreuen konnte. Doch die gentigende
Anzahl an Jahren war nicht alleine ausschlaggebend fiir den ersehnten Respekt und Status
(Holroyd 2002: 732f; Holmes & Holmes 1995: 119). Die Person selbst musste im Kontext der
Familie ihren Platz einnehmen, einen Platz, der von Bedeutung ist und welcher der
Reziprozitat zwischen den Generationen Rechnung trug (Holroyd 2002: 732f). So war die
jungere Generation verpflichtet, die dltere mit Respekt zu behandeln und sie in allen Belangen
des Lebens zu unterstitzen (filial piety), wéhrenddessen die Alten Autoritdt gegenuber der
Familie innehatten und sie ihre Nachkommen moralisch bilden und beerben sollten (Holroyd
2002: 732; Holmes & Holmes 1995: 119).

Schaffte man es nicht, seiner Rolle im Familiengefiige gerecht zu werden und seinen
Verpflichtungen nachzukommen gab es Konsequenzen. Altere Menschen mussten sich davor
furchten, dass sich die eigenen Kinder nicht um sie kiimmern werden und dass sie vor der
Gesellschaft ihr Gesicht verlieren. Ebenso grol? war die Angst vor den Ahnen, die sie fur ihr
Fehlverhalten bestrafen konnten (Holroyd 2002: 733).

Dieser kleine Einblick in die Urspringe der konfuzianischen filial piety ermoglicht es die
gegenwartigen Prozesse besser zu verstehen. Die filial piety hat mit Sicherheit an Bedeutung
verloren, doch dieses Konzept ist seit Jahrtausenden verinnerlicht worden und es ware somit
fahrlassig zu behaupten, dass es keinen Einfluss auf die heutige Bedeutung von Alter in der
chinesischen Kultur und die Versorgung der Alteren hétte.

2.2 Verdnderung erfordert Anpassung

Soziale Verénderungen machen auch nicht vor China halt. Der globale Kapitalismus, die
strukturellen und kulturellen Verdnderungen der letzten Jahrzehnte pragen die heutige
Gesellschaft Chinas (Holroyd 2002: 731). Der 6konomische, technologische und mediale
Fortschritt sowie der Aufschwung des Handels bedingen 6konomische, politische und
kulturelle Veranderungen in China. Diese Transformationen beeinflussen Individuen genauso

wie Kollektive (Kleinman/Kleinman/Sing 1999: 1f). In diesem wirtschaftlichen wie auch
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gesellschaftlichen Umschwung, muss deshalb geklart werden, welche Traditionen und Regeln
zum heutigen Zeitpunkt noch Gultigkeit besitzen und welche der Modernisierung nicht
standhalten konnten (van Ess 2003: 115f). Denn die sozialen Verénderungen, die durch die
Industrialisierung und Urbanisierung Chinas hervorgerufen wurden, stellen eine grole
Herausforderung fur die chinesische Familie und ihre Traditionen dar (Yan/Tang/Yeung 2002:
171). Man muss jedoch festhalten, dass die Auswirkungen dieser Veranderungen nicht im
ganzen Land gleich stark zu spiren sind. Vor allem wenn man den urbanen und den ruralen
Raum miteinander vergleicht, werden die Unterschiede sichtbar. Am Land scheinen
traditionelle Werte wie die filial piety langlebiger und resistenter gegen die Konsequenzen der
heutigen Globalisierung zu sein, wahrend es in den Stadten, wie beispielsweise in der
Metropole Hongkong bereits anders aussieht (Holmes/Holmes 1995: 120). In Hongkong
konnen sich die Alteren nicht mehr darauf verlassen, dass sich die Jungen um sie sorgen, vor
allem dann nicht, wenn sich diese selbst in finanzielle Schwierigkeiten befinden (Holroyd
2002: 733).

Das Aufstreben Chinas zu einer der bedeutendsten Wirtschaftsmachte weltweit ging damit
einher, dass soziale Unterstitzungen von Seiten des Staates eingespart wurden. Diese
Einsparungen und Reduktionen betrafen auch die sozialen Dienstleistungen, die den é&lteren
Chinesen und Chinesinnen hétten zukommen sollen. China machte sich dabei die
traditionellen Werte seiner Gesellschaft zunutze (lkels 1997: 452). Denn die Volksrepublik
China (VRC) stiitzt sich seit ihrer Griindung 1949 auf das Konzept der filial piety, obwohl sie
generell die Konfuzianische Lehre verurteilt (Holroyd 2002: 731; Yan/Tang/Yeung 2002: 171,
Zhang/Goza 2006: 154). Es gibt sogar Gesetze, die unterlassene Unterstitzung der Alten
bestrafen wie das Criminal Law von 1979. Beispielsweise kann ein Erwachsener bis zu funf
Jahre ins Gefangnis gehen, wenn er sich weigert, einen oder eine alte/n Angehorige/n zu
unterstiitzen (Zhang/Goza 2006: 153f).

Da es aulRerdem keine universelle Pension gibt, sollten die Kinder fur die Sicherheit der Eltern
verantwortlich sein (Holroyd 2002: 733). Doch der Plan der Regierung geht nur zum Teil auf
— die jingere Generation teilt die konfuzianischen Werte nicht mehr so wie die Generation
davor (Holroyd 2002: 731). Eine Studie unter Studentlnnen in Hongkong hat beispielsweise
ergeben, dass diese Generation nicht mehr daran glaubt, dass ihnen ein Unheil widerfahren
wird, wenn sie sich nicht ihren Eltern unterwerfen. Sie finden es auch nicht unmenschlich ihre

Eltern bei Bedarf in ein Altersheim unterzubringen und sie denken, es ist obsolet geworden,
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dass Frauen sich ihren Schwiegermdittern unterzuordnen haben (Yan/Tang/Yeung 2002: 171).
Die junge Generation scheint mehr und mehr ihre eigenen Beduirfnisse in den Vordergrund zu
stellen und flhlt sich nicht mehr in dem Ausmal wie die Generation zuvor verpflichtet ihre
Miutter und Vater zu unterstiitzen (Holroyd 2002: 731; Yan/Tang/Yeung 2002: 171). Fur die
altere Generation bedeutet diese Konstellation ein grof3es Dilemma, sie stehen zwischen den

Stihlen, ndmlich zwischen zwei verschiedenen Wertsystemen (Holroyd 2002: 731).

Die Entstehung einer neuen Familienstruktur

In européischen Landern ist das ,,Ergrauen® der Gesellschaft bereits offensichtlich, doch auch
im Entwicklungsland China kann man eine sinkende Geburtenrate und eine erhohtes
Lebensalter beobachten. Die demographische Veranderung, die sich durch die Ein-Kind-
Politik und durch die é&lter werdende Gesellschaft ergeben, bleibt nicht ohne Folgen:
Familienstrukturen und traditionelle Arten der Versorgung sind nur zwei Bereiche, die sich im
Wandel befinden (Zhang/Goza 2006: 151).

Die Ein-Kind-Politik wird vor allem Einfluss auf das Leben der &lteren Menschen am Land
nehmen, da diese wirtschaftlich auf viele Nachkommen angewiesen sind. Doch auch sozial
hinterl&sst die Ein-Kind-Politik Spuren. Traditionell gesehen ist der &lteste Sohn und dessen
Frau fur die Eltern verantwortlich. Die Ein-Kind-Politik greift hier schwerwiegend in das
soziale Gefuge ein und hat im schlimmsten Fall Kindsmord bei Mé&dchen zur Folge
(Zhang/Goza 2006: 152). Dabei hat sich sogar herausgestellt, dass Tdéchter den Eltern eine
qualitativ _hohere Versorgung bieten als Soéhne, wéhrend diese sogar einen schwéacher
ausgepragten Familiensinn besitzen. Die ungleiche Verteilung von Frauen und Méanner in der
Bevolkerungsstatistik wird dazu beitragen, dass es weniger Schwiegertéchter geben wird und
die Versorgung der Alteren wird dadurch ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen (Zhang/Goza
2006: 153). Aus den statistischen Daten der Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey
(CLHLS) von 1998 kann man bereits erkennen, dass vor allem in den Stadten immer mehr alte
Alte bei ihren Tochtern anstatt traditionell bei ihren S6hnen leben. Zwar lebt noch immer der
GroRteil der Alteren bei den Séhnen, doch im Zuge der Modernisierung steigt die Akzeptanz
der Alteren beziiglich der Versorgung durch ihre Tochter. Gleichzeitig beginnt das Festhalten
an die Sohne als ,,Stammbhalter” seine Wichtigkeit zu verlieren (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al.
2002: 260). Hierbei ist jedoch anzumerken, dass die Erhéhung der Anzahl der erwerbstatigen
Frauen ebenso einen Einfluss auf die Altersversorgung nehmen wird. Die Qualitat und das

Ausmal der Versorgung der Alten wird dadurch zurtickgehen (Yan/Tang/Yeung 2002: 171).
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Im Allgemeinen kann man sagen, dass die erweiterte Familie der Kernfamilie Platz macht und
dass das Pflichtbewusstsein gegentber den Eltern gelockert wird, wobei zu erwéhnen ist, dass
auch die altere Generation nicht mehr strikt an ihren Traditionen festhalt (Zhang/Goza 2006:
153; Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 260). Aus diesen sozialen Verénderungen ergibt sich
nun die Frage, wer in Zukunft die Versorgung von Chinas Alten (bernehmen wird
(Zhang/Goza 2006: 153).

Die Familie im Kontext des Wertewandels

Soziale Unterstiitzung ist ein wichtiges Gut im Leben der Menschen. Die bendtigte
Unterstitzung von Verwandten und Bekannten nimmt vor allem im Alter und im
Krankheitsfall zu. Noch bis vor kurzem war es die Norm, dass é&ltere Chinesen und
Chinesinnen mit mehreren Personen in einem Haushalt leben. Wenn sie krank wurden oder
gewisse alltagliche Erledigungen und Tétigkeiten nicht mehr ausfiihren konnten, hatten sie
bereits helfende und unterstiitzende Personen in ihrer nahen Umgebung. Fur dltere Chinesen
und Chinesinnen war es dadurch auch leichter sich in die Abhangigkeit anderer zu begeben,
als es fir &ltere Personen aus anderen Gesellschaften ist, wie beispielsweise die westliche
Gesellschaft, in der &ltere Personen eher alleine wohnen und versuchen so unabhangig wie
maoglich zu bleiben (Ikels 1997: 453). Es galt auch nicht als Abhéngigkeit, wenn die Jiingeren
langsam beginnen mussten, die Arbeiten der Alten zu erledigen, sondern eher als eine

wohlverdiente Ruhe, die der alteren Generation im Alter zustand (Ikels 1997: 454f).

Nicht nur die finanzielle Unterstitzung, sondern auch die tédgliche Pflege durch
Familienmitglieder ist fir altere Chinesen und Chinesinnen von groRter Wichtigkeit
(Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 264). Was passiert aber, wenn die Kinder nicht da sind oder
keine Zeit haben die Alteren zu versorgen? Denn durch den Wertewandel der letzten
Jahrzehnte besteht keine Garantie mehr, dass sich die jungere Generation um die &ltere
kimmert (Yan/Tang/Yeung 2002: 171ff). Die Alten sind aber durchaus anpassungsféahig.
Holroyd konnte in ihrer Studie feststellen, dass sich die dltere Generation — im Gegensatz zu
den strengen konfuzianischen Regeln — als Last fuhlt, aber dies auch so akzeptiert. Die Alten
bewerkstelligen ihre Einsamkeit damit, Freundschaften zu schliel3en und zu pflegen und sich
somit die soziale Unterstiitzung aus einem anderen Bereich zu holen (Holroyd 2002: 746).

Es wird beflrwortet, dass alte Menschen in ihrer gewohnten Umgebung in Wirde altern

kénnen und dass sie so lange wie es ihnen mdglich ist ihre gewohnten Téatigkeiten ausfiihren
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sollen bis es schliel3lich nicht mehr geht. Auch der Tod zu Hause wird allgemein wiirdevoller
betrachtet als in einer Institution zu sterben. Kénnen altere Leute zu Hause bleiben, ergeben
sich daraus auch Vorteile fir die Familie: wenn die dlteren Menschen ihre sozialen Kontakte
pflegen und weiterhin aktiv am gesellschaftlichen Leben teilnehmen konnen, sind sie
psychisch sowie sozial stabiler und in weiterer Folge auch gestinder. AuRerdem ist das Leben
zu Hause billiger als in einer Institution (Yan/Tang/Yeung 2002: 169).

Bleiben die Alten zu Hause, ergeben sich aber auch Nachteile. Oftmals sind die
Familienmitglieder mit der Pflege der Alteren uberfordert und es ergeben sich fir sie
einschlagige Einbulen in ihrem eigenen Leben. Die Pflege von é&lteren Menschen ist mit
Stress, Konflikten, dem Gefiihl der Hilflosigkeit, wenig Zeit flir eigene soziale Kontakte bis
hin zu ernsthaften gesundheitlichen Beeintrachtigungen verknipft. Inwiefern psychische,
physische und soziale Probleme auftreten, wird von folgenden Faktoren beeinflusst: dem
Charakter der zu pflegenden Person, deren medizinische Ausgangslage, in welchem Ausmal}
die Pflegeperson involviert ist, wie effizient ihre Coping-Strategien sind und wie gut sie mit
dem Altern an sich umgehen kann. Nicht selten findet sich die Pflegeperson in folgendem
Dilemma: sie mochte die schwere Verantwortung nicht mehr tragen, fiihlt sich jedoch dazu
verpflichtet. Dies fuhrt wiederum zu gemischten Gefiihlen beziiglich der Pflege, sodass sie
zwar die Alteren weiterhin pflegen, ihn oder sie aber zuriickweisen oder im schlimmsten Fall

sogar missbrauchen (Yan/Tang/Yeung 2002: 169f).

2.3 Maoglichkeiten der Versorgung in China

Eine groRe Rolle bei der Wahl der Versorgungsmoglichkeiten ist naturlich die finanzielle
Ausgangsbasis der Alten bzw. ihrer Kinder (Zhang/Goza 2006: 153). Mit dem Alter &ndert
sich die soziale Rolle, es kommt zu einem Wechsel vom Berufsleben in die Pension, was in
China nicht zwangslaufig bedeutet, dass man auch eine Pension bekommt. Viele &ltere
Chineslnnen haben deswegen finanzielle Probleme und sind von ihren Kindern auch in dieser
Hinsicht abhangig (Yan/Tang/Yeung 2002: 172; Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 264).
Chinas Sozialversicherungssystem ist hauptsachlich auf Arbeitnehmerinnen ausgerichtet, die
in der Regierung oder in staatlichen Unternehmen beschéftigt sind. Im Jahre 2002 haben nur
45% der urbanen Arbeitskréfte eine Pension bezogen, wahrend es am Land noch weniger
waren. Da China aber zum Grofteil rural ist, schatzt man, dass nur 25% der
Arbeitnehmerlnnen irgendeine Form von Pension beziehen (Zhang/Goza 2006: 153). Fir

Frauen — egal ob vom Land oder aus der Stadt — sieht es in Bezug auf eine Pension im
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Allgemeinen sehr schlecht aus. Weit weniger Frauen als Manner bekommen eine Pension und
sind daher noch mehr von ihrem Ehemann bzw. von ihren Kindern abhéngig
(Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 267ff).

Aullerdem fiihrte die Privatisierung der Wirtschaft zu einem Preisanstieg, wodurch sich vor
allem altere Menschen noch weniger leisten kénnen. Unter anderem konnte nachgewiesen
werden, dass dltere Menschen weniger oft medizinische Hilfe in Anspruch nehmen, da die
Kosten dafur so drastisch gestiegen sind (Yan/Tang/Yeung 2002: 172). Eine funktionierende
soziale Absicherung fur die alten Menschen ist wie auch in den meisten europdischen Landern
eine der bedeutendsten und schwierigsten Herausforderungen des 21. Jahrhunderts
(Zhang/Goza 2006: 153). Chinesen und Chinesinnen am Land wissen oft gar nicht, welche
Optionen ihnen offen stehen. Es gibt verschiedene Versicherungen und Pensionsprogramme,
die sich fir sie lohnen wiirden, doch die Menschen vom Land stehen diesen neuen Angeboten
skeptisch gegeniber. Folglich bleiben ihnen als Altersversorgung nur ihre eigenen Kinder,

obwonhl es andere, sicherere Alternativen gibt (Zhang/Goza 2006: 161).

Wohn- und Betreuungssituation der Alten

Soziale und 6konomische Verdnderungen bewirkten einen Riickgang der Patrilokalitat und
der multigenerationalen Wohnsitze (Zhang/Goza 2006: 154). Die Mehrpersonenhaushalte
beginnen vor allem im urbanen Raum zu verschwinden und mit ihnen schwindet die
Sicherheit, die sie den &lteren Personen bieten. Die Wohnungsknappheit hat sich in den
Stadten seit den friihen 1980er Jahren stark verbessert, wodurch die jungen Menschen nicht
mehr gezwungen sind im Haushalt der Eltern zu leben. Wenn sie ausziehen, bitten sie zwar
die Eltern mit ihnen mitzuziehen, doch die dlteren Generationen stehen
Umgebungsverédnderungen meistens skeptisch gegenuber. Sie sind oft nicht willig, ihre alt
bekannte Umgebung flr eine neue, fremde Umgebung zu verlassen (lkels 1997: 454). Falls
sie doch mit ihren Kindern in die Stadt ziehen, gehen sie das Risiko ein keine neuen Freunde
zu finden. Dies kann zu Einsamkeit und Isolierung fihren. Bleiben die Alten zu Hause am
Land, besteht wiederum die Gefahr, dass es ihren Kindern nicht méglich ist, sie ausreichend
zu versorgen und emotional zu unterstiitzen. Beide Mdglichkeiten kénnen im schlimmsten
Fall zur kompletten Isolierung und in der Folge sogar in die Depression flhren
(Yan/Tang/Yeung 2002: 173).
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Die Familien sind keine Produktionsstatten mehr und die Kernfamilie verdrangte die
erweitere Familie (Zhang/Goza 2006: 154). Die Zahl der Alteren, die gezwungen sind in
einem so genannten ,,empty nest* zu leben, wird durch die sinkende Geburtenrate steigen. Um
die 50% der alteren Menschen leben allein (Leung 2010: 38). Oft leben sie in nicht
altersgerechten Wohnverhéltnissen, da sie aufgrund der Tradition und des damit
einhergehenden Stolzes nicht in ein Heim gehen wollen. Dies trifft sowohl auf den ruralen als
auch auf den urbanen Raum zu. In der Stadt dominiert die Kernfamilie und fiir die Alteren ist
kein Platz. Am Land wiederum werden die Alteren von ihren in die Stadt emigrierenden
Kindern zuruickgelassen (Zhang/Goza 2006: 154; Leung 2010: 38).

Fir die alten Alten (80+) ergeben sich allerdings etwas andere Zahlen. Die Daten aus der
Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS) von 1998 zeigen, dass Uber zwei
Drittel der 80-105 jahrigen ChinesInnen bei ihren Kindern oder ihren Enkeln leben. Uber die
Hélfte der alten Alten leben dabei noch in Haushalten mit mehreren Generationen. Das trifft
vor allem auf den landlichen Raum zu, wobei es aber im stadtischen ebenso Gblich ist. Bei
alten Menschen, die alleine oder mit dem/der Ehepartnerin wohnen, fand man heraus, dass
ihre Kinder bzw. Enkelkinder weit weg wohnen (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 258). Fur
Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. (2002) ergibt sich daraus, dass diese alten Alten nicht aus dem
Grund alleine leben, weil sie unabhangig sein mdchten, sondern weil die Kinder weit weg
wohnen und sie daher keine andere Wahl haben. Je &lter die Chinesinnen werden umso
wahrscheinlicher ist es, dass sie bei ihren Angehdrigen wohnen, da mit dem Alter das Risiko
fur Krankheiten und Gebrechen steigt. So kommt es, dass kranke Alte von ihren Angehdorigen
aufgenommen werden oder die Angehoérigen zu den Alten ziehen (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al.
2002: 258ff).

Hierbei ist auch ein neues, interessantes Phanomen zu erwdhnen: ,living by
turns” (Zhang/Goza 2006: 155). Die Kinder teilen sich nicht nur die Versorgung der Eltern,
sondern die Eltern bzw. das Elternteil (in den meisten Féllen ist es nur eine Person) wechseln
ihren Wohnsitz, leben einmal bei der Familie des einen Kindes, dann wieder bei der Familie
des anderen Kindes usw. H&ufiger kommt es jedoch zu folgender Losung: ,,living closely, but
separately” (Zhang/Goza 2006: 155). Die Eltern und Kinder wohnen in unterschiedlichen
Haushalten, aber so nahe, dass sich die Kinder um die Eltern ausreichend kimmern kénnen
(Zhang/Goza 2006: 155).
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Die Ein-Kind-Politik bewirkt, dass sich Eltern nicht mehr darauf verlassen kdnnen, dass ihr
einziges Kind die Zeit und die Mittel hat, sie im Alter zu versorgen. Deshalb werden immer
oOfters Alternativen gegeniber der traditionellen Art der Versorgung in Anspruch genommen.
In Shanghai, der Megacity Chinas mit dem hochsten Anteil alter Menschen, hat man eine
besonders effektive Losung gefunden. Es haben sich Nachbarschaftskomitees organisiert um
vor allem alten Menschen zu helfen. Dabei kiimmern sich ,,junge Alte* ehrenamtlich um ,,alte
Alte*. Sie unterstutzen die Alten in vielerlei Hinsicht, angefangen beim taglichen Einkauf bis
hin zu medizinischer Hilfe. Fur die Regierung kosten diese Komitees nur wenig Geld, da die
meisten Helferlnnen ehrenamtlich arbeiten. Es wére gut, dieses funktionierende,
kostenguinstige sowie personliche Programm zu standardisieren und in ganz China zu
etablieren (Zhang/Goza 2006: 158ff).

Die zweite groRe Alternative, die sich alten Menschen in China bietet, sind die Pflegeheime
und Krankenh&user der Protestantischen Kirche. Obwohl sie weniger traditionell sind und die
alten Menschen gezwungen sind ihren bisherigen Wohnsitz zu verlassen, werden Pflegeheime
in China immer mehr akzeptiert (Zhang/Goza 2006: 158ff).

3 Anthropology of Age

In diesem Kapitel mochte ich zuallererst den Zugang der Kultur- und Sozialanthropologie zu
dem Thema ,,Alter” erldutern und dann naher auf die Entwicklung der Anthropology of Age
eingehen. Daran anknupfend werde ich darstellen wie Altern verstanden werden kann, wobei
ich sowohl den biologischen Prozess des Alterns sowie das Alter als soziales Konstrukt
beleuchten mochte. Da im Gesamtprojekt ,,Asian immigrant women in Austria: Gender, Body,
Health and Care“? ein starker Fokus auf Gender und Frau-Sein liegt, werde ich
selbstverstandlich auch in meiner Diplomarbeit diesem Thema einen zentralen Stellenwert
einrdumen. Zuletzt werde ich Theorien einerseits Uber Kinship und soziale Netzwerke,
andererseits Uber Gesundheit im Alter prasentieren, da diese auch zu Kernbereichen meiner

Diplomarbeit zahlen.

2 FWF-Elise Richter Projekt \/ 90-G14.

% Es gibt viele wichtige und interessante Theorien und Modelle zum Thema ,,Altern“. Ich werde jedoch nur jene
vorstellen, die ich im Rahmen meiner Arbeit als relevant betrachte. Viele andere, nicht erwdhnte Modelle
wirden mit Sicherheit auf die eine oder andere Weise fiir mein Thema bedeutsam sein, aber ich bin gezwungen
mich in irgendeiner Form zu beschranken und das spiegelt sich in der Auswahl meiner Literatur wider.
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3.1 Der Zugang der Kultur- und Sozialanthropologie zum Thema ,, Alter*

Die Kultur- und Sozialanthropologie eignet sich als wissenschaftliche Disziplin hervorragend
um soziokulturelle Phanomene, die sich auf das Alterwerden beziehen, zu untersuchen.
Holmes und Holmes sind der Meinung, dass die ,einzigartige* Perspektive der Kultur- und
Sozialanthropologie fur gerontologische Studien von Vorteil ist, da sie ,,[...] (a) comparative,
(b) holistic, (c) concerned with emic and etic viewpoints, (d) relativistic, (e) case-study
oriented, and (f) committed to process or dynamic analysis ist (Holmes/Holmes 1995: 6).
Fur Kultur- und Sozialanthropologlnnen, die sich mit Anthropology of Age befassen, ist es
von Interesse auf welche Art und Weise in den verschiedenen Kulturen und Gesellschaften
mit Alter und dem Prozess des Alterwerdens umgegangen wird. Die Kultur- und
Sozialanthropologie setzt sich einerseits mit dem Verhalten der alteren Menschen selbst
auseinander, sowie auch mit dem kulturellen und gesellschaftlichen Hintergrund, in dem diese
Menschen alt werden. Denn es ist naturlich auch von Bedeutung wie die Gesellschaft selbst
mit dem Phanomen ,,alter werden“ umgeht (Holmes/Holmes 1995: 4).

Alter werden ist mehr als eine bloRe biologische Determinante. Auf welche Art und Weise
mit &lteren Mitmenschen umgegangen wird, hangt sehr stark von dem kulturellen Rahmen ab,
in dem man sich befindet. Traditionen, Normen und Werte bestimmen, inwieweit alte
Personen geschétzt, respektiert und versorgt werden (Holmes/Holmes 1995: 6). Dank der
Vielfaltigkeit und ihrem einzigartigen Zugang zu den Phanomenen der Menschheit kann die
Kultur- und Sozialanthropologie einen wichtigen Beitrag fur die Altersforschung sowie fur
andere wissenschaftliche Disziplinen, die sich ebenfalls mit diesem Thema beschaftigen,
leisten (Holmes/Holmes 1995: 15). Mit Hilfe der philosophischen Tradition des
Kulturrelativismus, die vor allem in den USA eine groRe Bedeutung innehat, kann die Kultur-
und Sozialanthropologie wichtige Themenbereiche wissenschaftlich problematisieren. Die
Ethik des Kulturrelativismus setzt voraus, dass keine Kultur die richtige und einzige Methode
vorgibt, mit Phdnomenen der Gesellschaft, wie die Behandlung alterer Menschen, umzugehen.
Vielmehr gibt es viele, unterschiedliche Wege, die aus den Kulturen heraus verstanden

werden mussen und nicht bewertet werden dirfen (Holmes/Holmes 1995: 15f).

3.2 Geschichte der Anthropology of Age

Die Kultur- und Sozialanthropologie befasst sich noch nicht sehr lange mit dem Thema ,,alter

werden“. Sie hat sich zwar immer gerihmt, den gesamten Lebenszyklus der zu
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untersuchenden Kulturen darzustellen, jedoch wurde die Perspektive der &lteren Menschen
(wie auch die der Frauen) lange Zeit vernachléssigt. Die Kultur- und Sozialanthropologie
konzentrierte sich eher auf Lebensabschnitte der jungeren Generationen wie Kindheit und
Erwachsenenalter, wahrend das hohe Erwachsenenalter tGbergangen wurde (Holmes/Holmes
1995: 6). Ein erster Versuch aus den Reihen der Kultur- und Sozialanthropologlnnen das hohe
Alter in den Mittelpunkt der Forschung zu stellen, scheiterte an der Nichtanerkennung der
amerikanischen Kolleginnen. Die Enzyklopéadie ,,Die Behandlung der Alten und Kranken bei
den Naturvolkern® von Koty, welche bereits im Jahre 1933 verdffentlicht wurde, hatte keinen
Einfluss auf die amerikanische Altersforschung (Koty 1933 zit. nach Holmes/Holmes 1995:
95). Erst im Jahre 1945 brach Leo Simmons mit seiner Veroffentlichung des Werkes ,,The
role of the aged in primitive society” (1945) das Desinteresse seiner Kolleginnen (Simmons
1945 zit. nach Holmes/Holmes 1995: 6). Eines der bislang groRten und bedeutendsten
Projekte der Anthropology of Age wurde in den 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts
durchgefihrt. Im Projekt A.G.E (Age, Generation and Experience) arbeitete von 1982 bis
1988 ein Team aus sieben Kultur- und Sozialanthropologlnnen, welche jeweils in
unterschiedlichen Orten bzw. communities der Welt forschten. Diese sieben Orte bzw.
communities setzten sich folgendermafen zusammen: in den USA: Swarthmore, Pennsylvania
und Momence, Illinois, in Irland: Blessington und Clifden, Hong Kong, in Botswana: die
Herero und die 'Kung. Die angewandten Methoden zur Datenerhebung bestanden aus der
Teilnehmenden Beobachtung, 200 Interviews in jedem Ort mit Personen unterschiedlichen
Alters, Analysen der Lebensgeschichten und dem ,,Age Game“, einer Aufgabe, bei der man
Karten zuordnen musste. Die Ergebnisse der Studie konnten demonstrieren, dass in den
jeweiligen communities ein bedeutungsvolles hohes Alter unterschiedlich wahrgenommen
wird. In jeder dieser communities gab es eigene kulturspezifische Schliisselfaktoren, die zu
einem erfolgreichen Alter beitrugen (Holmes/Holmes 1995: 54ff). Fir weitere Informationen
zu dem Projekt A.G.E. siehe Sokolovksy (1997) und Holmes und Holmes (1995).

3.3 Altern als biologischer Prozess und soziales Konstrukt

Altern ist ein naturlicher Vorgang aller Lebewesen und bedeutet im strengen biologischen
Sinn, dass die Funktionen der menschlichen Organe langsam nachlassen bzw. die Zellen zu
altern beginnen (Holmes/Holmes 1995: 48). Die biologischen Veranderungen, die einem
Menschen im Laufe seines Lebens widerfahren, werden interessanterweise in den frithen
Jahren ,erwachsen werden“ genannt, wéhrend sie in den spateren Jahren als ,alt

werden* bezeichnet werden. Vor bzw. wahrend der Pubertiat wird das Erwachsenwerden
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ersehnt, wahrend spéatere korperliche Veranderungen wie beispielsweise Falten, graues Haar
oder die Menopause als unangenehmes Ubel empfunden werden. Der Prozess des
Alterwerdens ist ein stetiger und ein langsamer Vorgang. Eine universelle Erfahrung des
Alterwerdens ist das Gefiihl etwas zu verlieren. Damit sind nicht nur physische und soziale
EinbulRen gemeint, sondern es ist ein generelles Gefuhl des Verlustes, das sich durch das
Erleben im Alter zieht (Vincent 2003: 27f). Menschen missen nicht nur lernen wie sie in ihrer
Kultur angemessen erwachsen werden, sondern auch wie sie angemessen alt werden
(Holmes/Holmes 1995: 228).

Nicht alle Menschen erleben das Altern gleich. Es gibt starke soziale, aber auch biologische
Unterschiede. Die Geschwindigkeit des Alterungsprozesses variiert von Mensch zu Mensch,
ja sogar von Organ zu Organ. Dies ist einerseits von der genetischen Disposition der Person
abhéngig und andererseits von ihrem Gesundheitsverhalten. Und obwohl viele
gesundheitliche EinbuBen unvermeidbar sind, sind doch auch einige Beeintrdchtigungen
durch den Menschen selbst sowie durch die Medizin kontrollierbar (Vincent 2003: 134).
Trotzalledem sind wir Menschen zum grofReren Teil von unserer individuellen genetischen
Veranlagung abh&ngig (Holmes/Holmes 1995: 48). Mit einem hohen Alter assoziierte
Beschwerden sind unter anderem Einschrankungen in der Beweglichkeit wie Arthritis und
Rheumatismus, erhdhte Gebrechlichkeit z.B. durch Osteoporose und EinbufRen beztiglich der

Gehirnfunktionen wie Alzheimer oder andere von Demenzerkrankungen (Vincent 2003: 136).

Das biologische Alter an sich kann jedoch noch keine ausreichenden Informationen dartiber
geben, ob sich ein Mensch alt fiihlt oder von seiner Umgebung als alt wahrgenommen wird.
Das liegt unter anderem daran, dass das Altern sozial konstruiert ist. Mit Hilfe des
chronologischen Alters kann man weder sagen, wie es um das Wohlbefinden der Person steht,
noch ob sie nitzlich oder produktiv sein kann (Vincent 2003: 7, 83). Schon die Bedeutung des
Begriffes ,altern* weist darauf hin, dass es sich um eine Einteilung von Zeit handelt. Das
Altern gibt dem Leben eine Struktur, verschiedene Phasen folgen einander in dem

personlichen Lebenszyklus eines Menschen (Vincent 2003: 7).

Es gibt unterschiedliche Arten und Wege, die Lebensspanne einzuteilen. Die Bedeutung und
der Grad der Wichtigkeit dieser Einteilungen variiert zwischen den Kulturen. So kann es sein,
dass eine spezielle Einteilung in der einen Gesellschaft vollig auller Acht gelassen wird,

wéhrenddessen woanders wiederum jene eine groRe Rolle fir die Organisation des sozialen
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Systems spielt (Holmes/Holmes 1995: 52). Diese konstruierten Phasen der Lebensspanne
erschaffen erst die Kategorie des hohen Alters (Vincent 2003: 7). Unabhéngig von der
Einteilung, die man in der jeweiligen Kultur vorfindet, wird in allen Kulturen das Alter als
eigene Kategorie angesehen. In vielen Kulturen gibt es daher auch spezifische Richtlinien -
sozusagen kulturelle Normen und Werte - die veranschaulichen wie man altere Menschen
behandeln soll und wie sich wiederum é&ltere Menschen zu verhalten haben (Holmes/Holmes
1995: 52).

Chronologisches vs. funktionales Modell des Alterns

Damit man in die Kategorie ,,alt* fallt, muss man in den meisten Gesellschaften eine gewisse
Schwelle tberschritten haben. Es gibt zwei verschiedene Systeme, wie Gesellschaften diese
Einteilung vornehmen: das bereits erwahnte chronologische und das funktionale System. Im
chronologischen System gilt man als alt, wenn man ein gewisse Anzahl an Jahren erreicht. In
den westlichen Gesellschaften beginnt das Alter fir gewdhnlich mit 65 Jahren, unabhéngig
davon, wie es den Menschen korperlich und geistig geht. Dieses Alter korreliert auch mit dem
Pensionsalter (Holmes/Holmes 1995: 52f). Der Ubergang in den Ruhestand scheint ein
wichtiger Marker fir das Alter zu sein. Die Worte Pensionistinnen und &ltere Menschen
werden im Westen beinahe schon synonym verwendet (Vincent 2003: 9). Das funktionale
System bietet eine Alternative zum chronologischen System und kommt vor allem in nicht-
westlichen Gesellschaften vor. In diesem System ist jemand alt, wenn er oder sie nicht mehr
in der Lage ist, ein produktives Mitglied der Gesellschaft zu sein. Ab diesem Zeitpunkt
kdnnen die ,,alten” Menschen selbst bestimmen, was und ob sie berhaupt arbeiten wollen
(Holmes/Holmes 1995: 53).

Bewusstwerdung des Alters

Eine Erfahrung beziiglich des Alterwerdens, die viele Menschen erleben, ist das Gefiihl
junger zu sein, als man tatsachlich ist (Vincent 2003: 7). David Karp (2000) hat eine
Untersuchung dariiber gefiihrt, wann Menschen sich selbst bewusst werden alt zu sein. Er hat
Manner und Frauen hoheren Alters interviewt. Es ging darum, wie die &lteren Personen durch
die Handlungen von ihren Mitmenschen merkten, dass sie als alt eingestuft werden. Diese
Signale von ihren Mitmenschen wurden oft negativ interpretiert, da sich die Alten selbst nicht
alt fihlten (Karp 2000 zit. nach Vincent 2003: 12).
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Karp teilte diese Signale in vier Kategorien ein. Die erste Kategorie ist jene der ,body
reminders* (Karp 2000 zit. nach Vincent 2003: 12). Es sind die korperlichen Signale, die den
Menschen zeigen, dass sie langsam alter werden. Darunter befinden sich Krankheiten wie
Arthritis und Prostata Probleme oder andere korperliche Kennzeichen wie Falten,
Einschrankungen in der Beweglichkeit und Ahnliches. EinbuBen beziiglich Gesundheit und
Fitness sind die ersten Vorboten, die den Menschen das eigene Alter bewusst machen
(Vincent 2003: 12). Die zweite Kategorie sind die ,,generational reminders* (Karp 2000 zit.
nach Vincent 2003: 12). Werden die eigenen Eltern alt, realisiert man, dass man selbst nicht
junger wird. Ist man eines der dltesten Familienmitglieder oder hdaufen sich im Bekanntenkreis
die Todesfélle, dann wird es offensichtlich, dass man zu den hoheren Semestern zahlt. Aber
auch positivere Ereignisse verdeutlichen das ,,wahre” Alter: Wenn man die eigenen Kinder
aufwachsen sieht oder wenn man Enkelkinder und Urenkel bekommt. GrofRelternschaft ist
ebenfalls wie die Pension ein zentraler Marker des Altseins (Vincent 2003: 12f). Die dritte
Kategorie ist jene der ,,contextual reminders” (Karp 2000 zit. nach Vincent 2003: 13). Diese
beziehen sich auf das soziale Umfeld der Person. Beispielsweise wenn einem/r aufféllt, dass
man die dlteste Person im Club, Verein oder generell im Bekanntenkreis ist. Oder wenn
einem/r bewusst wird, dass ein gewisses Verhalten von anderen nicht mehr als passend
empfunden wird. Die Gesellschaft, in der man lebt, hat eine Vorstellung wvon
altersangepasstem Verhalten und obwohl es immer wieder Ausreil3er gibt, unterwirft man sich
fast automatisch diesen latenten Konventionen (Vincent 2003: 13). Die letzte Kategorie
bezieht sich auf das Bewusstwerden der eigenen Sterblichkeit. Man wird sich dartiber im
Klaren, dass die Zeit auf Erden begrenzt ist. Dies flhrt in vielen Féllen zu Reflexionsarbeit
und eine Anderung des alltdglichen Verhaltens wird ausgelost. Viele versuchen dann ihre
Lebenstraume zu verwirklichen, neue Dinge ausprobieren oder nehmen neue Rollen ein. Man
maochte schlichtweg seinem Leben eine neue Bedeutung geben, bevor einem die Zeit auslauft
(Vincent 2003: 14). Die Untersuchungen von Karp (2000) zeigen, dass Alter als soziales
Konstrukt erst ins Bewusstsein gerufen werden muss, bevor die Menschen sich selber als alt
bezeichnen (Karp 2000 zit. nach Vincent 2003: 12ff).

Das dritte und das vierte Lebensalter

Das dritte Lebensalter ist ein Lebensstadium, in dem Menschen trotz hohen Alters relativ
unabhdangig von medizinischer und familidrer Hilfe leben konnen. Ein wichtiger Aspekt ist,
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dass sie noch Freude an ihrem Leben haben, aktiv sind, ihren Hobbys nachgehen kénnen und
sozusagen wirdevoll altern. Das vierte Lebensalter entspricht der entgegengesetzten
Erfahrung. Sie wird als jene Phase gesehen, in der gesundheitliche Probleme Uberhand
gewinnen, und die alleine nicht mehr bewéltigbar sind. Man ist gezwungen, die Kontrolle
Uber den eigenen Koérpers an die Familie und/oder medizinischem Personal zu tbergeben. Es
ist dieses vierte Lebensalter, das die Angste und Stereotype iiber das Alterwerden ins Leben
ruft. Menschen an der Grenze zum Sterben kénnen mit Hilfe moderner Technologien weiter
am Leben gehalten werden. Unabhéngig davon, inwieweit ein derartiges Leben wirdevoll und
souveran gelebt werden kann*, ist darauf hinzuweisen, dass der Tod hinausgezégert wird.
Aufgrund derartiger Praktiken wird es schwierig in unserer Gesellschaft einen ,,neuen® guten
Tod zu konstruieren. In der westlichen Gesellschaft wird bislang ein ,,guter Tod“ vor allem als
ein schneller und schmerzfreier Tod verstanden. Er wird auf Basis des Korpers konstruiert,
personliche Beziehungen und Soziales werden ausgeklammert. Wenn die westliche
Gesellschaft unfahig ist, einen ,,guten Tod* auf sozialer Basis zu erstellen, wird es schwierig

werden ein ,,gutes hohes Alter* zu konstruieren (Vincent 2003: 159).

Im Westen ist ein alter werdender Mensch bzw. ein dlter werdender Korper vorrangig mit
negativen Assoziationen verknipft. Dies kommt daher, dass im Westen alte Menschen mit
Krankheit, Einschrankungen der Lebensqualitdt und Sterben verbunden werden. Das hohe
Alter und die Sterblichkeit werden als ein medizinisches Problem dargestellt, auf dessen
wissenschaftliche Ldsung die Menschheit noch wartet (Vincent 2003: 144). Vincent (2003:
144) spricht davon, dass man von einer ,liberation from old age* weggehen muss, um zu
einer ,liberation of old age” zu gelangen. Die erste Variante degradiert das hohe Alter und
versucht einen Weg zu finden, das Altern bzw. das Sterben hinauszuzdégern oder sogar zu
vermeiden. Die zweite Variante ist darum bemuht, ein bedeutungsvolles drittes Lebensalter zu
erschaffen. Ein Alter, in dem man zwar alter wird, gleichzeitig aber korperlich und geistig
gesund und fit bleibt. Die Idealvorstellung wére, dass Gesellschaft und Individuum lernen, das

hohe Alter mit all seinen Facetten zu wirdigen und zu schatzen (Vincent 2003: 144).

Derzeit sind wir aber von dieser lIdealvorstellung weit entfernt. Die Gesellschaft und die
Wissenschaft konzentrieren sich auf die Verlangerung des Lebens bzw. der Vermeidung des

Todes, anstatt ein wirdevolles Altern in den Vordergrund zu stellen. Daraus ergeben sich fur

* Eine Diskussion (ber ethische Implikationen wére interessant, aber ist in diesem Rahmen fehl am Platz.
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Vincent (2003: 162) folgende Konsequenzen: die Auseinandersetzung mit und die Lésung
von aktuellen Problemen beziiglich eines hohen Alters werden hinausgeschoben®, dafiir
versucht man kulturelle Probleme mit Technologie zu lésen und man verschwendet
Ressourcen fir ein unerreichbares Ziel (Vincent 2003: 162). Auch Lock und Kaufert (1998)
weisen darauf hin, dass die Entwicklung neuerer Technologien nicht nur positive Seiten hat.
Sie fordern, dass nach individuelle Rechten, Autonomie und Gerechtigkeit gefragt werden
muss und dass sich Forscherinnen auch darauf konzentrieren sollten, warum beispielsweise
die Menopause und das Altern als Krankheit wahrgenommen werden oder der Tod so viele
Angste schiirt (Lock/Kaufert 1998: 22). Die Menschen miissen sich darauf einlassen, dass der
Tod unvermeidbar ist, ansonsten wird es schwer werden ein bedeutungsvolles drittes
Lebensalter zu konstruieren. Auch ein hohes Alter muss geschatzt werden, selbst wenn der
Tod nicht mehr fern ist (Vincent 2003: 145ff).

Das hohe Alter und seine Assoziation mit dem Tod

So wie das hohe Alter eine Konstruktion der Gesellschaft ist, so ist auch der Tod eine soziale
Konstruktion. Dem Tod werden in den meisten Féllen negative Bedeutungen zugeschrieben,
die Angste gegen ein hohes Alter hervorbringen. Menschen im hohen Alter werden oft wie
Halbtote behandelt, laut Gesellschaft stehen sie an der Schwelle zum Jenseits. Sie erinnern die
jungen Menschen, dass auch sie einmal alt und gebrechlich werden und dass der Tod
unausweichlich ndher riickt. Folglich werden alte Menschen stigmatisiert und wenn moglich
gemieden. Doch der Tod sollte nicht geflirchtet oder negiert werden. Besser wére es, den
Blick auf das hohe Alter zu richten und zu sehen, dass alte Menschen ebenso ein wiirdevolles,
erfillendes und bedeutungsvolles Leben auch im hohen Alter haben kdnnen. Erst wenn dies
maoglich ist, ist auch ein wirdevoller Tod mdglich. So konnte sich der Kreis aus Angst und
Vermeidung auflésen (Vincent 2003: 158f).

Zusammenfassend kann behauptet werden, dass in der westlichen Gesellschaft der Tod als
Fehler angesehen wird. Medizin und Wissenschaft werden als Lésungen fur ,,das Problem
Tod“ herangezogen, anstatt sich mit der Qualitdt des hohen Alters zu beschaftigen. Auf
welche Art und Weise das hohe Alter und der Tod von der Gesellschaft betrachtet werden,

spiegelt sich darin wieder, wie alte Menschen im medizinischen Umfeld behandelt werden.

® Dabei denke ich ganz konkret an Probleme der Versorgung, z.B. im Gesundheits- und Pflegebereich, im
Bereich der Pensionsversicherungen, aber auch im Freizeitbereich.
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Durch die Vorherrschaft des medizinischen Wissens und dem negativen Zugang zum Tod,
wird es immer schwieriger einen ,,guten Tod“ zu finden (Vincent 2003: 145f). Hohes Alter
und Tod sind eng miteinander verknupft. Wird der Tod gefiirchtet oder negiert, hat dies einen
Einfluss darauf, wie das hohe Alter gesehen wird. Wird der Tod als wesentlicher Teil des
Lebens akzeptiert und respektiert, kann auch dem hohen Alter eine positive Bedeutung
zugeschrieben werden (Vincent 2003: 161f).

3.4  Gender in der Anthropology of Age

Manner und Frauen erleben das Alterwerden auf unterschiedliche Weise. Dies hat sowohl
biologische als auch soziale Griinde. Frauen werden in den meisten Gesellschaften alter als
Manner, deshalb scheint es auch nicht Uberraschend, dass es mehr Witwen als Witwer gibt.
Dies ist jedoch nicht nur der Fall, weil Frauen eine héhere Lebenserwartung haben, sondern
auch weil Witwer im Gegensatz zu Witwen eher dazu tendieren erneut zu heiraten. Unter
anderem ist es auch deshalb fir Frauen wahrscheinlicher im Alter allein und isoliert zu sein
(Vincent 2003: 23). Diese Feststellungen (berschneiden sich auch mit den Daten aus der
Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS) von 1998 (Zeng/Vaupel/Zhenyu et
al. 2002: 256f). Aullerdem zeigt die Studie auf, dass &ltere chinesische Frauen, weniger aktiv
ihren activities of daily living (ADL) oder ihren Freizeitaktivitdten nachgehen, als ihre
méannlichen Altersgenossen (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 265ff). Hier mdchte ich
erganzend Yan, Tang und Yeung (2002: 173) zitieren, sie schreiben: ,,It should also be noted
that social and mental health implications of growing old may be more distressful for elderly
women than for elderly men [...], as the former are more likely to live longer, be poor, have
inadequate retirement income, and be widowed, divorced, or alone [...]“. Gerade altere
Chinesinnen scheinen es schwieriger zu haben, da sie noch in einem patriarchalischen
Weltbild aufgewachsen sind, in dem sie als Frauen eine untergeordnete Rolle einnahmen
(Yan/Tang/Yeung 2002: 173). Es kann mit Recht behauptet werden, dass dltere Chinesinnen
in vielerlei Hinsicht gegeniiber den chinesischen Ménnern benachteiligt sind, sei es in Bezug

auf Gesundheit, Finanzen, Wohnen uvm. (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 269).

Aus 6konomischer Sicht ergeben sich weitere Nachteile fur Frauen. Frauen, alte Menschen
und Leute vom Land sind die Gruppen, die am starksten vom Arbeitsmarkt ausgeschlossen
werden. Dies flihrt wiederum dazu, dass sie keine oder nur eine geringe Pension bekommen
und moglicherweise im hoheren Alter noch arbeiten missen. Statistisch gesehen bekommen
jedoch wiederum daltere Manner eher eine Arbeit als &ltere Frauen. Das bedeutet aber nicht,
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dass altere Frauen nicht arbeiten wirden oder wollten. Sie arbeiten grof3teils im informellen
Sektor z.B. im Haushalt, in der Landarbeit oder in der Kindererziehung. Diese Arbeiten
werden weder bezahlt, noch werden sie in den meisten Fallen als Arbeit anerkannt und
gewdrdigt (Vincent 2003: 23f). Die oben genannten Bedingungen sind sehr unglnstig fir
altere Witwen. Im Westen hat sich die Witwenpension etabliert, doch es gibt auch extreme

negative Beispiele wie die Behandlung von Witwen in Indien (Vincent 2003: 24).

Holmes und Holmes sehen aber auch Vorteile zumindest fir einen Teil der alteren Frauen.
Frauen, die eine Rolle als Mutter oder Hausfrau erfiillen, soll die Bewaltigung des Ubergangs
ins hohe Alter leichter fallen. Da sie ihre Rolle nicht gravierend andern mussen, geht es ihnen
besser als den Mannern, die sich zum Teil in der Pension verloren fihlen. Holmes und
Holmes gehen so weit, dass sie behaupten, dass es moglicherweise auch Migrantinnen leichter
fallt, sich an eine neue kulturelle Umgebung anzupassen, da ihre Rolle als Hausfrau und
Mutter im Aufnahmeland die gleiche bleibt (Holmes/Holmes 1995: 88). Die
Forschungsergebnisse dazu sind jedoch ambivalent, denn es gibt auch Studien, die zeigen,
dass Frauen im Aufnahmeland sehr wohl einen neuen (héheren) Status einnehmen und mehr
Rechte und Unabhéngigkeit erlangen (Mahler/Pessar 2006: 34).

Ungerechtigkeiten in Bezug auf Geschlecht variieren von Gesellschaft zu Gesellschaft und
auch in Bezug auf die Phase des Lebenszyklus, in der man sich gerade befindet. In einer
Gesellschaft, in der das Konzept von Ehre und Schande dominant ist, kann ein héheres Alter
sehr wohl eine Befreiung fir die Frau bedeuten (Vincent 2003: 165). Aullerdem ist zu
erwahnen, dass Menschen im hoheren Alter oft neue Rollen annehmen. Dabei ist es durchaus
maoglich, dass sich altere Menschen Tatigkeiten, die eher dem anderen Geschlecht zugeordnet
werden, Gbernehmen. Manche Ménner werden femininer, manche Frauen maskuliner; es kann
sein, dass sich Manner im Alter der Familie widmen, oder dass sich Frauen in der Karriere
verwirklichen (Vincent 2003: 14). Wichtig ist jedoch, dass das Geschlecht sehr wohl eine
Rolle bei der Wahrnehmung und Interpretation des Alterwerdens spielt (Vincent 2003: 23).

3.5 Kinship und soziale Netzwerke

Die Familie wirkt als die zentrale Anlaufstelle, wenn &ltere Menschen Hilfe benétigen. Die
Kernfamilie gibt den Alten den notwendigen Halt, hilft ihnen in Notlagen und ist immer fur
sie da. Kinship-Netzwerke basieren aber auf gegenseitiger Unterstiitzung. Altere Menschen

brauchen nicht nur Hilfe, sie geben auch die notwendige Unterstlitzung zurtick, wenn sie dazu

32 von 191



die notigen Fahigkeiten oder Ressourcen besitzen (Vincent 2003: 35f). Durch die
Veranderungen in den letzten Jahrzehnten, hat sich die Kernfamilie gegentber der erweiterten
Familie in der Versorgung und Betreuung von Alten durchgesetzt. Die erweiterte Familie
kommt zwar zu Jahrestagen wie Geburtstag, Taufe usw. zusammen, trégt jedoch nicht mehr
die Verantwortung uber die verwandten Alten (Vincent 2000: 36). Fur manche Minderheiten
wie beispielsweise die asiatische Minderheit in westlichen Léndern, ist die erweiterte Familie
ein wichtiger Anhaltspunkt und es wird sehr viel Wert auf die Aufrechterhaltung der
familidren Netzwerke gelegt. Trotzdem sollte man stereotypes Denken vermeiden, denn es
kann ebenso vorkommen, dass é&ltere asiatische Migrantinnen in der Diaspora ihre sozialen

Netzwerke sowie ihre Familie verloren haben und dadurch vereinsamen (Vincent 2000: 38).

Die Funktion und Struktur der Familie kann die Behandlung gegeniiber den &lteren
Familienmitgliedern stark beeinflussen. Der Status der alten Menschen ist unter Umstédnden
auch von ihrer physischen und mentalen Gesundheit abhé&ngig. So kann es sein, dass die
alteren Menschen in einer Gesellschaft gut behandelt werden, aber nur solange, wie es ihnen
auch gut geht (Holmes/Holmes 1995: 107). Gerade alte Menschen sind Opfer von Vorurteilen,
besonders in Hinsicht auf ihr Sozialverhalten. Aber es gibt eben kein einziges Model fir das
Sozial- und Familienleben von dlteren Menschen. Das Familienleben von alten Menschen
kann sehr vielschichtig sein, da es von sozialen Veranderungen, Migration, Klasse,

intergenerationale Beziehungen und anderem gepréagt wird (Vincent 2003: 40).

3.6  Gesundheit in der Anthropology of Age

Eine Pionierin der Anthropology of Age, die hier zu erwéhnen ist, ist Margaret Clark. Sie
interessierte sich fir Gesundheit im Alter und brachte mit ihrer Kollegin Anderson das Buch
,Culture and Aging“ (1967) heraus (Clark/Anderson 1967 zit. nach Holmes/Holmes 1995:
227). Clark und Anderson haben eine Studie durchgefuhrt, bei der der Fokus auf der
Anpassung an das hohe Alter lag, insbesondere auf die Erfahrungen beziiglich Gesundheit
und mentaler Krankheiten. Sie kamen zu dem Schluss, dass alte Menschen es annehmen
mussen, dass sich ihr Korper ebenso wie ihr mentaler Zustand verandert und dass sie manche
Rollen und Téatigkeiten einfach nicht mehr ausfullen kdnnen. Daflir sollen sie offen fiir Neues
sein und sich einen neuen Platz in der Gesellschaft suchen, der ihnen gut tut (Clark/Anderson
1967 zit. nach Holmes/Holmes 1995: 227). Dieser Ansatz stellt einen Gegenpol zur
disengagement theory dar und wird relaxation bezeichnet (Holmes/Holmes 1995: 227).
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Die disengagement theory wurde von Cumming und Henry entwickelt (1961) und behauptet,
dass sich Menschen mit zunehmendem Alter aus dem gesellschaftlichen Leben zuriickziehen.
Cumming und Henry halten daran fest, dass es sich hierbei um ein universales Phdnomen
handelt (Cumming/Henry 1961 zit. nach Holmes/Holmes 1995: 73). Die disengagement
theory wurde bereits durch zahlreiche anthropologische Studien verworfen. Man kam zu dem
Schluss, dass es durchaus sein kann, dass es in einer Gesellschaft zu dem Ph&nomen des
Rickzugs der Alten kommt, aber es ist nicht determiniert, dass es zwangslaufig auftreten
muss (Holmes/Holmes 1995: 73).

Clark (1983) hat sich ebenfalls mit der Gesundheitsversorgung von dlteren Menschen
beschaftigt, die einen anderen kulturellen Hintergrund haben als das medizinische
Versorgungspersonal. Die Problemfelder, die sich aus dieser Konstellation ergeben, kann man
in funf Kategorien aufteilen: ,,(1) language use and nonverbal communication patterns, (2)
medical role and responsibilities, (3) explanatory models of disease, (4) contextual factors
and (5) emotional impact and stigma“ (Clark 1983: 807). Beispielsweise kdnnen
unterschiedliche medizinische Erklarungsmodelle der Patientlnnen bzw. des medizinischen
Personals zu Missverstdndnissen fiihren. Deshalb ist es wichtig im Voraus abzukl&ren,
welcher ethnischen Gruppe der oder die Patientln angehort und ob er/sie die Werte dieser
Gruppe teilt (Holmes/Holmes 1995: 230). Man muss wissen, welches Verstandnis von Kdrper
und Krankheit die Patientinnen haben (Holmes/Holmes 1995: 249). Erst danach kann adaquat
auf die medizinischen Bedirfnisse der Patientlnnen eingegangen werden (Holmes/Holmes
1995: 230). Wenn man es nun mit alteren Patientlnnen zu tun hat, kann man durchaus davon
ausgehen, dass sie die kulturellen Traditionen und Werte der Herkunftskultur pflegen

(Holmes/Holmes 1995: 231). Dies muss aber nicht in jedem Fall zutreffen.

Clark (1983: 808) geht davon aus, dass die Gesundheitsversorgung von Migrantinnen
mehrere Felder einschliel3en sollte wie ,,[...] cultural factors of diet, socialisation of children,
sexual behavior, exercise, the balance of work and rest, ritual observances and many other
everyday activities [...]“, da sie einen grof3en Einfluss auf den Gesundheitszustand austiben.

Die Essgewohnheiten von Menschen mit einem anderen kulturellen Hintergrund sind eines
der offensichtlichsten Beispiele, wie wichtig es ist, auf die Patientlnnen einzugehen. In
diesem Bereich kann es je nach Migrationshintergrund viele Vorschriften und Tabus geben,
die vom Personal respektiert werden mussen (Holmes/Holmes 1995: 233). Essen ist auch in
der westlichen Gesellschaft nicht bloR eine Zufuhr von Nahrung, sondern etwas sozial
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Konstruiertes. Es wird nicht nur gegessen, wenn man hungrig ist, sondern zu gewissen Zeiten
oder Anlassen. Manche Mahlzeiten haben eine groRere Bedeutung als andere (Geschaftsessen,
Rendezvous, Familienfeiern). Manche bediirfen einer ganz speziellen (rituellen) Zubereitung.
Es kommt vor, dass spezielle Nahrungsmittel oder Zubereitungen als heilende Medizin
angesehen werden, andere haben sogar eine heilige, Ubernatiirliche Bedeutung
(Holmes/Holmes 1995: 234).

In der chinesischen Kultur nimmt das Essen mehr als die blof3e Rolle der Nahrung ein. So gibt
es Nahrungsmittel, die bei der Heilung des Organismus helfen, anderen wird sogar selbst eine
heilende Eigenschaft zugesprochen. Die Nahrungsmittel werden in der Yin-Yang Lehre
unterteilt, sie kénnen heiBe oder kalte, warme oder kilhle sowie neutrale Eigenschaften
besitzen und helfen mit ihrer spezifischen Eigenschaft den Korper wieder in Balance zu
bringen. Sie werden ebenfalls in der Theorie der Funf Wandlungsphasen unterteilt. Aufgrund
ihrer Farben und Geschmécker kdnnen sie auf die Organe einwirken (Unschuld 2005: 44ff).
Ich werde an anderer Stelle noch né&her auf die Yin-Yang-Lehre (siehe Kapitel 4.2) sowie auf
die Theorie der Funf Wandlungsphasen (siehe Kapitel 4.3) eingehen. Doch bezilglich der
Erndhrung soll dieser kurze Einblick einstweilen geniigen und der/die Leserln moge diese

Darstellung als Vorgriff auf das folgende Kapitel entschuldigen.

Im Bereich der Gesundheitsversorgung von Migrantinnen kann die Kultur- und
Sozialanthropologie einiges bewerkstelligen. Im Bereich der Aufklarung ist noch viel zu tun
und so kann sie zum Beispiel ihr Wissen tber die verschiedenen Konzeptualisierungen von
Nahrung und Mabhlzeiten denjenigen bereitstellen, deren Aufgabengebiet (z.B. in Alterheimen)

es ist, die Erndhrung von élteren Menschen zusammenzustellen (Holmes/Holmes 1995: 249).

3.7  Medical Anthropology

Fur die Medical Anthropology gibt es folgende Bezeichnungen: Ethnomedizin,
Medizinethnologie und Medizinanthropologie. Ich habe mich fiir den englischen Terminus
entschieden, da es mir so moglich ist, Wertungen oder negative Assoziationen zu vermeiden —
auch wenn ich wiederum in die Kritik von Seiten der Wissenschaftlerinnen komme, die sich
fiir den Gebrauch der eigenen Sprache und gegen eine Vereinheitlichung durch das Englische
aussprechen (Greifeld 2003: 12f).
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Die Medical Anthropology beschéftigt sich mit medizinischen Systemen auf der ganzen Welt.
Eingebettet in kulturelle und soziale Systeme unterliegen diese medizinischen Systeme deren
Veranderungen. Biologische Herleitungen reichen alleine nicht aus, um die verschiedenen
Anschauungen von einem gesunden und einem kranken Korper zu erklaren (Greifeld 2003:
13). Die Bedeutung von Kultur fir medizinische Systeme mochte ich mit Hilfe des folgenden

Zitats veranschaulichen:

»In jedem Korper ist Kultur miteingeschrieben, so daf} [sic] Krankheit nicht nur ein
biologisches Faktum basierend auf Dysfunktionen von Kérperteilen ist, sondern vielmehr ein
breites Geflecht auch philosophischer Vorstellungen ber einen Bestzustand — was wir dann
leichthin als Gesundheit bezeichnen* (Greifeld 2003: 13).

Nach obigem Zitat ist Kultur die standige Begleiterin von Gesundheit, Krankheit und Korper
— und aus diesen Konzepten auch nicht mehr wegzudenken. Selbst die im Westen
vorherrschende Biomedizin ist nicht kultur- und wertfrei. Sie ist von der euro-amerikanischen
Weltanschauung gepragt, was unter anderem ein spezielles Korperbild verinnerlicht, namlich
das des ,,weilRen Mannes* (Greifeld 2003: 13f).

Die Entwicklung der Medical Anthropology

Als Pioniere der Medical Anthropology konnen heute drei Personen aufgezahlt werden:
William Halse Rivers, Forrest Clements und Erwin H. Ackerknecht. Die ersten beiden waren
Anhanger des Diffusionismus. Rivers hat damals bereits mit einer emischen Sichtweise
gearbeitet. Forrest hat eine Liste von Krankheitskonzepten erstellt, die heute obsolet
geworden ist. Ackerknecht ist der einzige von den dreien, der tatsachlich als Ethnomediziner
bezeichnet werden kann. Er waéhlte eine holistische Herangehensweise und betrachtete
medizinische Systeme in ihrer Einbettung in die jeweilige Kultur. Leider scheiterte
Ackerknecht in der Hinsicht, dass er nur die westliche Medizin als rational-wissenschaftlich
anerkannte und somit einen Bias gegenuber nicht-westlichen Medizinsystemen einnahm
(Greifeld 2003: 15f).

Erst in den 1960er Jahren wurde die Medical Anthropology offiziell als eigenes Feld in der
Kultur- und Sozialanthropologie anerkannt. Sie bekam einen Aufschwung in den 50er und
60er Jahren des 20. Jahrhunderts, da sie damals als angewandte, praxisbezogene Disziplin im
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Bereich der international public health Beitrdge leistete, in denen es vor allem darum ging,
(westliche) medizinische Versorgung in die Dritte Welt zu bringen. Kultur- und
Sozialanthropologlnnen sollten zum Verstandnis beitragen, warum viele westliche Leistungen
keine Akzeptanz fanden und wie diese bei der heimischen Bevdlkerung erlangt werden
konnte. Damals gab es noch wenig Kritik an diesen Top-down-Programmen (Castro/Farmer
2007: 42ff).

In der Zwischenzeit wuchs das Feld der Medical Anthropology stetig an, es bildeten sich viele
Spezialisierungen und sogar eigenstdndige Disziplinen heraus. In den 1970er Jahren wurde
der Fokus wieder auf die Medizinsysteme gelenkt und den verschiedenen Implikationen des
Medizinpluralismus besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Im Mittelpunkt standen auch die
unterschiedlichen Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit. In den 1980er Jahren
entwickelte sich die Critical Medical Anthropology, die sich mit sozialer Ungerechtigkeit und
Machtverhaltnissen befasst. Hier konzentriert man sich vor allem auf 6konomische und
politische Zusammenhdnge, die Macht Uber die Ressource ,,Gesundheit“ ausiben
(Castro/Farmer 2007: 44ff). Der kritische Blick auf die westliche Biomedizin und auf neue
Technologien ist hier ebenfalls zu erwédhnen (Lock/Kaufert 1998: 22). In den 90er Jahren des
letzten Jahrhunderts wurden Koérper und Korperlichkeit in den VVordergrund gestellt (Greifeld
2003: 18). Der Korper und seine Reprasentationen sind ein wichtiger Bestandteil der Medical
Anthropology und aus ihr nicht mehr wegzudenken (Saillant/Genest 2007: xxivff). Das
Denkmodell der drei Korper social body, individual body und body politics wurde damals
heiR diskutiert (Greifeld 2003: 18). Der soziokulturelle Korper und seine aktive oder passive
Rolle wird im Zusammenhang mit Machtverhaltnissen untersucht (Eriksen 2001: 56f).

Das Interesse der Medical Anthropology galt im vorigen Jahrhundert vor allem
auflereuropaischen Medizinsystemen (Greifeld 2003: 18). Arthur Kleinman (1980) konnte mit
seinem Werk ,,Patients and healers in the context of culture” viel zum Verstandnis von
Medizinsystemen und Kultur als bedeutsame Variable zur Erforschung von
Gesundheitsverhalten beitragen. Gegen Ende des 20. Jahrhunderts wurde es sozusagen in der
Allgemeinbevolkerung Trend sich nach alternativen Heilmethoden umzusehen. Hier konnte
die Medical Anthropology einen groRen Beitrag leisten (Greifeld 2003: 18). Die Traditionelle
Chinesische Medizin begann sich in den 1970er Jahren im Westen mehr und mehr zu

verbreiten®, da zu dieser Zeit die allgemeine Bevélkerung dem vorherrschenden Lebensbild

® Hier ist anzumerken, dass die TCM bereits im spaten Mittelalter in nicht-asiatischen Landern zu keimen
begann (Beinfield/Korngold 2003: 31).
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kritisch gegeniiberstand, und sich eine Sehnsucht nach einer Alternative gegentber der
westlichen Medizin bemerkbar machte (Postert 2003:87). Heute sollte die TCM nicht mehr
als Alternative, sondern vielmehr als Erganzung zur westlichen Biomedizin gesehen werden
und umgekehrt (Beinfield/Korngold 2003: 31ff). Darauf werde ich weiter unten noch genauer

eingehen.

Die Medical Anthropology beinhaltet ein Untersuchungsfeld, das beinahe in jedem Bereich
etwas beitragen kann. Sie profitiert von ihrer Praxisndhe ebenso wie von ihren
unterschiedlichen Ansétzen. Heute beschaftigt sich die Medical Anthropology mit den
verschiedensten Konzepten. Im Mittelpunkt stehen Wohlbefinden und Missbefinden, deren
kulturelle Konstruktion und ihre weitreichenden Konsequenzen (Greifeld 2003: 19ff). Weitere
Bereiche der Medical Anthropology sind die Beschaftigung mit kulturspezifischen Syndromen,
Ethnobotanik und Ethnopharmakologie, der Zusammenhang zwischen Gesundheit/Krankheit
und Migration, die transkulturelle Psychiatrie, das Verschmelzen zweier oder mehrerer
medizinischer Systeme, die politische und 6konomische Ebene der Medical Anthropology,
technische Innovationen, die in den Bereich der Gesundheit miteinflieBen und schlieBlich
Sexualitat, HIV und die Beschneidung als neue Herausforderungen der Medical Anthropology
(Greifeld 2003: 23ff).

Wichtige Konzepte: Gesundheit und Krankheit

Folgendermalen wird der Begriff Gesundheit von der Weltgesundheitsorganisation definiert:
»,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity” 7 (WHO Gesundheitsdefinition 28.3.2011). Diese
Begriffsauffassung ist meiner Meinung nach erstrebenswert, jedoch sollte man sie eher als
Idealzustand ansehen, der in der Praxis nur selten erreicht werden kann. Gesundheit ist - wenn
Uberhaupt - ein eher fluchtiger Zustand. Ich persénlich wirde Gesundheit als Prozess
betrachten, da sie andauernden Veranderungen unterliegt. Fir Antonovsky (1987) st
Gesundheit nicht einfach nur die Abwesenheit von Krankheit. Er geht von einem Kontinuum
aus, deren Extrempunkte Gesundheit und Krankheit einnehmen. Auf diesem ,health ease /

" Die korrekte bibliographische Angabe fiir die Definition der WHO ist: Preamble to the Constitution of the
World Health Organization as adopted by the International Health Conference, New York, 19-22 June, 1946;
signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official Records of the World Health Organization,
no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948. The Definition has not been amended since 1948 (WHO
Gesundheitsdefinition).
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dis-ease continuum* ist es mdoglich, den derzeitigen ,,Gesundheitszustand* einer Person
einzuordnen (Antonovsky 1987: 3). Greifeld schlagt vor, die Begriffe Gesundheit und
Krankheit durch Befinden (Miss- und Wohlbefinden) zu ersetzen. Die Vorteile der beiden
letztgenannten Definitionen sind darin zu erkennen, dass sie sowohl subjektiv als auch
kulturspezifisch anwendbar sind und dass sie imstande sind, die dichotome Sichtweise von
Kaorper und Seele zu tberwinden (Greifeld 2003: 21).

4 Konzepte der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM)

Ich mdchte hier die grundlegenden Konzepte der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM)
vorstellen. Diese Konzepte entspringen der Philosophie des Fernen Ostens. Die daoistische
Weltanschauung sieht alle Phanomene im Universum als Teile eines groRen Ganzen an. Alle
Dinge stehen miteinander in Beziehung und keines steht fiir sich allein. Dieses Gedankengut
bildet das Grundgertst und die Eckpfeiler der TCM (Kaptchuk 2001: 19).

Die TCM weist eine uber dreitausend Jahre alte Geschichte auf. Und obwohl sie nicht-
westlichen Ursprungs ist, hat sie eine globale Verbreitung gefunden. Sowohl Arztinnen als
auch Laien auf der ganzen Welt praktizieren heute TCM (Postert 2003: 70). Die TCM war
aber keinesfalls eine einheitliche Heiltradition, sondern ganz im Gegenteil: Es gab bis in die
Mitte des vorigen Jahrhunderts viele verschiedene, wenn nicht sogar gegensatzliche Zweige
der TCM, die getrennt oder gemischt angewandt wurden. Aufgrund des
Modernisierungsdrucks, der von staatlichen Institutionen angetrieben worden ist, wurden
jedoch selektiv einige wenige Heiltraditionen aus der Oberschicht zusammengefasst, neu
interpretiert und als traditionell verkauft. Alles, was als ubernattrlich und abergldaubisch
angesehen worden war, wurde aus der TCM verbannt (Postert 2003: 70; Unschuld 2005: 54).
Um diese Feststellungen zu verdeutlichen mdchte ich hier Postert zitieren: ,,Die heutige TCM
ist so ein Kunstprodukt dieses Jahrhunderts, in dem die dominierenden Vorstellungen der
gebildeten Oberschicht des klassischen Chinas als alleinige Form chinesischer Medizin
aufgefasst werden unter Vernachléassigung aller Anteile, die als unwissenschaftlich und
aberglaubisch abgelehnt wurden* (Postert 2003: 86). Man kann aber davon ausgehen, dass
von der allgemeinen Bevdlkerung Chinas die vielseitigen Zweige der TCM und andere nicht-
medizinische Heilmethoden weiterhin anwendet werden, da das Wissen um die speziellen

Heilmethoden von Generation zu Generation weitergegeben wird (Unschuld 2005: 54).

Die oben genannten Standardisierungen fanden statt um einerseits dem wissenschaftlichen

Anspruch des Westens zu geniigen und andererseits um die TCM einheitlich global zu

39 von 191



verbreiten (Xu/Yang 2009: 133f). Dies war beispielsweise bei der Akupunktur der Fall:
Urspringlich hatte jeder einzelne Akupunkturpunkt eine sinnvolle Bezeichnung. Im Westen
wurden diese Namen mit einem System aus Nummern ersetzt, um es flr nicht-chinesisch
sprechende TCM-Praktikerlnnen zu vereinfachen. Mittlerweile hat sich das westlich-
orientierte Nummernsystem durchgesetzt und die traditionellen Namen mit ihren spezifischen
Bedeutungen gehen mehr und mehr verloren (Xu/Yang 2009: 133f; Kubiena 2010: 58f). So
kommt es, dass die TCM wie sie heute im Westen und auf der ganzen Welt bekannt ist und
praktiziert wird, noch nicht einmal seit einem Jahrhundert besteht (Postert 2003: 70).
Korrekterweise sollte man deshalb von chinesischer Medizin und nicht von Traditioneller
Chinesischer Medizin sprechen, wenn man sich auf die aktuellen Praktiken bezieht (Xu/Yang
2009: 134). Ich werde jedoch in meiner Arbeit weiterhin den Ausdruck ,Traditionelle
Chinesische Medizin“ verwenden, da dieser Begriff im Allgemeinen fiir die heutzutage
praktizierte Heiltradition benutzt wird und ich ihn (berdies bereits in den Interviews
verwendet habe. Ein hin und her wechseln zwischen den Begriffen wiirde meiner Meinung
nach nur fir unnétige Verwirrung sorgen. Die Leserlnnen mdchte ich aber dazu ermuntern,

die Modifikationen, die im 20. Jahrhundert stattgefunden haben, im Gedachtnis zu behalten.

41 Qi

Das gesamte Universum setzt sich aus Qi zusammen. Das Konzept des Qi ist schwer zu
erklaren, da im Deutschen keine adiquate Ubersetzung vorhanden ist. Sehr oft wird das Qi
mit Lebensenergie bersetzt, jedoch ist auch dieser Begriff unzulénglich. Kaptchuk schlagt
vor, das Qi als Schnittpunkt zwischen Materie und Energie zu sehen. Fragt man jedoch eine
Person aus dem Fernen Osten wird man wahrscheinlich als Antwort bekommen ,,Qi ist
einfach Qi** (Kaptchuk 2001: 46f). Hier wird die Komplexitat kulturinterner Konzepte in
ihrem vollen AusmaR deutlich. Trotzdem mdchte ich versuchen mit den folgenden
Erklarungen einen Einblick in das Konzept ,,Qi* zu geben.

Das ,,normale* Qi hat flinf Hauptfunktionen im Karper: (1) Qi ist Bewegung, (2) Qi gibt dem
Korper Schutz, (3) Qi gibt dem Koérper Harmonie, (4) Qi gibt dem Koérper Ordnung und (5)
Qi gibt dem Korper Wéarme (Kaptchuk 2001: 48). Es gibt viele verschiedene Arten von Qi,
wobei alle diese fiinf Funktionen aufweisen. Die funf Hauptarten des Qi sind folgende: Das
Organ-Qi (zang-fu-zhi-gi) (jedes Organ hat sein eigenes Qi), das Leitbahnen-Qi (jing-luo-zhi-
gi), das Nahrungs-Qi (ying-qi), das Abwehr-Qi (wie-gi) und das Atmungs-Qi (zong-qi)
(Kaptchuk 2001: 46ff).
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Das Qi ist Teil des Korpers und Teil des Lebens. Es ist das Kernelement der TCM (Tung
1994: 484). Bei Qi-Disharmonien kommt es zum Ausbruch von Krankheiten. Qi-
Disharmonien konnen einerseits durch einen Qi-Mangel (gi-xu) ausgelést werden oder
andererseits durch ein stagnierendes Qi (qi-zhi). Fur beide Arten gibt es noch weitere
Unterteilungen. AuBRerdem kann diesen Disharmoniezustdnden ein Yin oder ein Yang-Aspekt
zugeteilt werden. Beispielsweise ist der Qi-Mangel charakteristisch fir Yin, wahrend das

stagnierende Qi dem Yang zugeschrieben wird (Kaptchuk 2001:51f).

4.2 Yinund Yang

Yin und Yang kann man als zwei sich erganzende Pole eines Beziehungsgeflechts bezeichnen.
Sie stellen keine bloRen Gegensatze dar, sondern einen andauernden Prozess der Veranderung.
Die Yin-Yang-Theorie erklart in seinen Beziehungen das Universum (Kaptchuk 2001: 19). Yin
bedeutete urspringlich ,,[...] die Schattenseite des Hdigels [...]¥, und verkdrpert
Eigenschaften wie “[...] Kalte, Ruhe, Empfanglichkeit, Passivitat, Dunkelheit, Abnahme, das
Innere [...]* (Kaptchuk 2001: 20). Yang bedeutete urspringlich ,,[...] die sonnige Seite des
Hugels [...]“ und steht fur Eigenschaften wie ,,[...] Hitze, Anregung, Bewegung, Aktivitat,
Erregung, Vitalitat, Licht, Zunahme, das AuRere [...]“ (Kaptchuk 2001: 20). Eine weitere
Zuteilung ist das Yin zum Mannlichen und das Yang zum Weiblichen (Beinfield/Korngold
2003: 78). Zwischen den beiden flieSt immer das Qi (Focks 2010: 37). Man darf aber nicht
den Fehler machen und Yin und Yang als dichotome Konzepte ansehen. Vielmehr hat jedes
Yin ein Yang und umgekehrt - dies ist auch im traditionellen Yin-Yang-Symbol ersichtlich
(Beinfield/Korngold 2003: 74f).

Im Laufe der Geschichte wurden funf grundlegende Prinzipien fur die Beziehung zwischen
Yin und Yang entwickelt: ,,1. Alle Dinge haben zwei Aspekte: einen Yin-Aspekt und einen
Yang-Aspekt [...] 2. Jeder Yin- und jeder Yang-Aspekt kann wiederum in Yin und Yang
unterteilt werden [...] 3. Yin und Yang erschaffen einander [...] 4. Yin und Yang kontrollieren

sich gegenseitig [...] 5. Yin und Yang verwandeln sich ineinander (Kaptchuk 2001: 20ff).2

Ad 1) Yin und Yang bilden auf den ersten Blick betrachtet Gegensétze. Wenn man sich jedoch

genauer mit dem System befasst, erkennt man, dass Yin und Yang in Relation zueinander

8 In Kaptchuk 2001 fett hervorgehoben.
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stehen (Kaptchuk 2001: 20). So wird z.B. ,,kuhl* im Vergleich zu ,,warm* als Yin gesehen, im
Vergleich zu ,,kalt* aber als Yang (Focks 2010: 37).

Ad 2) Die Einteilung in Yin und Yang kann beliebig oft wieder in Yin und Yang unterteilt
werden. So wie die Temperatur in ,warm® (Yang) und ,kalt” (Yin) unterteilt wird, kdnnen
diese wieder in ,heilR*, ,lauwarm®, ,kihl* oder eiskalt* unterteilt werden. Je nach Relation

kdnnen diese wiederum in Yin oder Yang eingestuft werden (Kaptchuk 2010: 20f).

Ad 3) Yin und Yang erschaffen einander. Ohne das eine gibt es kein anderes (Kaptchuk 2001:
22). Dazu mochte ich ein passendes Zitat von Tao-te-ching (zit. nach Kaptchuk 2001: 22)

anbringen:

,,Denn Sein und Nichtsein erzeugen einander.
Schwer und Leicht vollenden einander.
Lang und Kurz gestalten einander.
Hoch und Tief verkehren einander.
Stimme und Ton sich verméahlen einander.

Vorher und Nachher folgen einander.*

Ad 4) Yin und Yang uberwachen sich und halten sich gegenseitig im Gleichgewicht
(Kaptchuk 2001: 22f). Bei einer Storung dieses Gleichgewichts, weil eines der beiden zu
machtig geworden ist, kommt es zu einem Mangel bzw. zu einem Uberschuss von Yin oder
Yang. Eine derartige Unausgeglichenheit kann sich in Form einer Krankheit Ausdruck
verleihen (Focks 2010: 38).

Ad 5) Diese Verwandlung kann zwei Ausprédgungen annehmen. Zum einen gibt es die
harmonische Transformation, die andauernd stattfindet und ein ganz normaler Ablauf des
Lebens ist. Die andere Transformation ist die abrupte, die bei extremem Ungleichgewicht
ausbricht. Diese plotzliche Transformation kann entweder zu einem Ausgleich, zu einer
radikalen Verwandlung ins Gegenteil oder im schlimmsten Fall zur Trennung der beiden
Prinzipien fuhren. Letzteres bedeutet in Bezug auf den Menschen den Tod (Kaptchuk 2001:
23f).
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Herrscht eine Balance zwischen Yin und Yang ist der Mensch im Allgemeinen gesund. Gibt es
wie oben erwahnt eine Ubermacht bzw. einen Mangel an Yin oder Yang wird der menschliche
Korper krank. Stellt sich die innere Ausgeglichenheit nicht wieder ein, sollte medizinische
Hilfe aufgesucht werden (Beinfield/Korngold 2003: 77). Krankheiten kénnen ebenfalls in Yin
und Yang eingeteilt werden. So zahlen akute Krankheiten eher zu Yang, wahrend chronische
Erkrankungen mit Yin in Verbindung gebracht werden. Eine weitere Einteilung wird aufgrund
der Krankheitsfolgen gemacht: Bei sehr schweren Symptomen herrscht Yang vor, bei latenten
oder diffusen Symptomen rickt das Yin in den Vordergrund der Krankheit
(Beinfield/Korngold 2003: 83fT).

4.3  Wu-xing

Die Theorie der Funf Wandlungsphasen (wu-xing) hat eine weit jingere Tradition als die oben
behandelten Konzepte Qi und Yin-Yang. Das Yin-Yang-Modell und die Theorie der Funf
Wandlungsphasen existierten sogar langere Zeit unabhangig nebeneinander. Zwei in einer
Kultur gleichzeitig vorhandene und respektierte Ordnungssysteme sind eine Besonderheit. In
der Han-Dynastie wurden die ersten Versuche unternommen, beide Theorien zu vereinen.
Aufgrund der Flexibilitat des Yin-Yang-Modells konnten die Funf Wandlungsphasen integriert
werden. Bei Ungereimtheiten (z.B. in der Medizin) wird auf die Yin-Yang-Lehre

zuriickgegriffen und die Funf Wandlungsphasen werden ignoriert (Kaptchuk 2001: 392ff).

Immer wieder wird die Glaubwirdigkeit der Finf Wandlungsphasen in Frage gestellt und sie
stehen unter laufender Kritik. Sie werden als unflexibel, starr und teilweise sogar als
unlogisch bezeichnet - und trotzdem haben sie ihren Platz in der TCM gefunden. Kaptchuk
sieht sie als ,wichtiges Hilfssystem von Symbolen* (Kaptchuk 2001: 405), das als
Theoriesystem angesehen wird, wahrend die Yin-Yang Lehre den Vorsitz in der medizinische
Praxis innehat (Kaptchuk 2001: 401ff).

4.4  Behandlungsmethoden in der TCM

Nachfolgend mdochte ich die bekanntesten Behandlungsmethoden der TCM aufzeigen. Die
TCM umfasst jedoch weit mehr als nur diese MalRnahmen. Die TCM ist ein unabhéangiges,
selbststandiges Medizinsystem, mit eigenen Vorstellungen zur Pathologie und Atiologie von
Krankheiten, mit speziellen Diagnoseverfahren und den unten beschriebenen

Behandlungsmdglichkeiten. Sie hat ihren eigenen philosophischen Hintergrund, der von
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kulturellen und historischen Begebenheiten gepragt wurde (Ots 1999; Kaptchuk 2001,
Unschuld 2003).

Akupunktur

In der chinesischen Vorstellung ist der Korper von Leitbahnen und Verbindungskanélen
durchzogen. Die Akupunktur bezieht sich auf genau dieses Netzwerk. Mit Hilfe von
Nadelstichen an den Akupunkturpunkten kénnen Stauungen gel6st werden (Unschuld 2005:
57ff). Diese Akupunkturpunkte liegen direkt unter der Haut und sind mit dem Netzwerk aus
Qi und Blut verbunden, das wiederum Einfluss auf bestimmte Organe hat
(Beinfield/Korngold 2003: 291). Die Anwendungsgebiete der Akupunktur beziehen sich vor
allem auf chronische Schmerzen und funktionelle sowie psychosomatische Stdrungen. Diese
kann sie weitgehend lindern oder sogar heilen. Ein Vorteil der Akupunktur ist, dass sie bei
sachgerechter Anwendung nur in seltenen Fallen Nebenwirkungen aufweist (Tang 2010: 258).
Es gibt sehr viele unterschiedliche Methoden der Akupunktur, wobei das Grundprinzip der
Stimulation eines bestimmten Punktes das gleiche bleibt. Mittlerweile gibt es auch viele
modernisierte Akupunkturmethoden wie beispielsweise die TENS-Stimulation (,,transkutane
elektrische Nervenstimulation) (Pothmann 2010: 272ff) oder die Laserakupunktur (Pothmann
2010: 276ff).

Tuina

Tuina ist eine Massageart, bei welcher der/die Therapeutln mit seinen/ihren Handen den
Korper schiebt und zieht (Unschuld 2005: 62). ,,Tui“ bedeutet ,,schieben® bzw. ,,stoflen* und
»,ha“ bedeutet ,,greifen” bzw. ,,aufnehmen®. Tuina ist keine einheitliche Methode, sondern es
gibt unterschiedliche Techniken mit verschiedenen Schwerpunkten (Rothe 2010: 518). Bei
der Tuina-Massage geht es darum, dass das Qi im Korper wieder normal flieRen kann (Rothe
2010: 514).

Qigong und Taijiguan

Qigong und Taijiquan sind Korpertibungen, die das Qi positiv beeinflussen kénnen. Sie
bestehen nicht nur aus bestimmten Bewegungsabldufen, sondern man lernt auch spezielle

Atemtechniken (Unschuld 2005: 63). Qigong kann man mit intensives Uben mit dem
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Qi Ubersetzen (Elleberger 2010: 866). Es vereint Atem-, Bewegungs- und
Meditationstibungen. Qigong eignet sich vor allem um Stress im Allgemeinen und dem damit
verbundenen Burnout-Syndrom entgegenzuwirken (Elleberger 2010: 885f). Im Unterschied
zu Qigong ist Taijiquan eine Bewegungslehre, die nicht nur Meditation und Gesundheitslehre,
sondern auch Kampfkunst in die Ubungen miteinbezieht (Wolf 2010: 901). Wie beim Qigong
wird der Gesundheitszustand des Menschen allgemein geférdert. Jungen wie alteren
Menschen werden beide Ubungen empfohlen, da sie Seele, Kérper und Geist in Einklang
bringen (Wolf 2010: 906f).

Krautertherapie

Die chinesische Krauterheilkunde ist sehr vielseitig. Sie reicht von volkstumlichem Wissen,
das von einer Generation an die nachste weiter gegeben wird bis hin zur modernen
Arzneimittellehre (Beinfield/Korngold 2003: 326). In TCM-Krankenhdusern in China
bestehen ca. zwei Drittel aller Behandlungen aus Kréautertherapie (Englert/Neeb 2010: 563).
Die in der TCM verwendeten Arzneien konnen pflanzlicher, mineralischer und animalischer
Natur sein und entweder Uber die Verdauung, die Atmung oder die Haut aufgenommen
werden. Wie bei den oben genannten Methoden ist das Ziel das Gleichgewicht des
korpereigenen Qis wiederherzustellen und den Kdorper vor pathogenen Faktoren wie Wind,
Hitze, Kélte, Trockenheit und Feuchtigkeit zu schitzen (Beinfield/Korngold 2003: 328).

Diatetik

In der TCM gelten Nahrungsmittel als Energielieferanten des Korpers, die einen
mafgeblichen Einfluss auf die Gesundheit nehmen. So kann eine falsche Erndhrungsweise die
Gesundheit negativ beeinflussen, wéhrend sich eine richtige Erndhrungsweise positiv auf den
Organismus auswirkt. In der Diatetik geht es aber nicht nur um die richtige Erndhrung,
sondern darum mit Hilfe einer Kombination aus bestimmten Nahrungsmitteln und
Heilkrautern Erkrankungen vorzubeugen oder zu bewaltigen (Magel 2010: 768). In China gibt
es eigene Restaurants, die medizinische Menis auf Basis der TCM zubereiten, wobei sich
einige Restaurant sogar auf eine bestimmte Zielgruppe spezialisieren, wie zum Beispiel
»~Méanner mittleren Alters* (Farquhar 2007: 289f). Sowohl in der Kréutertherapie als auch in
der Didatetik ist der Geschmack der Mahlzeit bzw. des Medikaments von medizinischer und
subjektiver Bedeutung (Farquhar 2007: 292ff).
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Schrépfen

Mit Hilfe von glasernen Schrépfgefalien wird ein Unterdruck auf der Haut erzeugt, der die
Durchblutung férdert (Unschuld 2005: 62). Diese Methode findet man in vielen Kulturen.
Nach der TCM werden beim Schropfen die inneren Organe und Funktionskreise positiv
beeinflusst, Fille-Syndrome entlastet und krankheitserregende Faktoren wie z.B. Wind aus
dem Korper entfernt (Pollmann/Pollmann 2010: 291).

Moxibustion

Eine im Westen eher weniger bekannte Technik ist die Moxibustion. Mittels Brennen soll das
Qi positiv beeinflusst werden (Unschuld 2005: 61). Bestimmte Korperareale oder
Akupunkturpunkte werden mit dem glimmenden Moxakraut (Beiful) erwérmt. Das Yang
wird dadurch gestérkt, Kélte und Feuchtigkeit werden beseitigt. Qi- oder Blutstagnationen
kdénnen mit Hilfe der Moxibustion geldst werden. In der westlichen Vorstellung werden die
Durchblutung und der Stoffwechsel des Gewebes geférdert, die Organe und die
Immunabwehr werden angeregt (Pollmann/Pollmann 2010: 286).

Yang Shen

Yang Shen ist als Art der Lebensfiihrung zu verstehen, die fir innere Ausgeglichenheit,
Gesundheit und ein erflillendes Leben sorgen soll. Das Yang Shen beinhaltet Regeln, die
keinen Sollcharakter haben, sondern auf einen guten Weg fuhren wollen. Unter diesem
Angebot an Regeln befinden sich einige der oben genannten Behandlungsformen (Diatetik,
Bewegungs- und Atemubungen, Moxibustion, Massage), aber auch andere Praktiken aus der
TCM, die noch nicht erwdhnt wurden wie z.B. Anpassung an die Jahreszeiten, Regulierung
der Emotionen, Gesundheitsvorsorge in der Sexualitt, musische Betatigung, Regeneration
mit Heilbédern usw. (Magel 2010: 1784ff).

4.5 Die TCM im Vergleich zur Biomedizin

Die Traditionelle Chinesische Medizin wird oft als nicht wissenschaftlich bezeichnet. Dies
liegt im Allgemeinen an den folgenden Behauptungen: Die TCM arbeitet im Gegensatz zur
Biomedizin ohne Kenntnisse Uber die Anatomie des menschlichen Korpers, ohne
physikalischen und chemischen Analysen und ohne ein Verstandnis (ber biologische
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Krankheitserreger wie Bakterien oder Viren. Interessanterweise ist die TCM trotz der eben
genannten ,,Lucken” in vielen Féllen erfolgreicher als ihr wissenschaftlicher Gegenpart die
Biomedizin (Guangxin 2009: 18f).

Die TCM arbeitet in zweierlei Hinsicht an den Patientlnnen orientiert. Sie geht vom
individuellen Menschen aus und hilft dem Menschen (Guangxin 2009: 19). Dies wird anhand
folgenden Zitats noch einmal verdeutlicht: ,,Modern Western Medicine treats the disease.
Chinese Medicine treats the individual patient with his disease* (Kubiena 2010: 55). Da von
einem einzigartigen Individuum ausgegangen wird, bedeutet das, dass dieselbe Krankheit bei
unterschiedlichen Personen nicht zwangslaufig dieselben Symptome zeigt oder dass bei allen
Menschen dieselbe Behandlung gleich gut anschlagt (Robinson 2006: 139). Ots kritisiert in
diesem Zusammenhang die Suche der Biomedizinerlnnen nach einem Leitsymptom, das
andere Beschwerden hintanstellt. Wéhrend diese reduzierende Form der Diagnose bei
organpathologischen Erkrankungen Sinn machen kann, ist sie fir funktionelle Beschwerden
weniger hilfreich (Ots 1989: 119). Die Ganzheitlichkeit der TCM und ihre Orientierung am
Patienten/an der Patientin lasst sich auch in folgendem Zitat wieder erkennen: ,,Chinese
medicine considers for curing and preventing diseases 30 per cent depends on medicine and
70 per cent depends on patients themselves” (Guangxin 2009: 19f). Beim Vergleich beider
Medizinsysteme féllt ebenfalls auf, dass die TCM ,,illness* mehr Beachtung schenkt als die
Biomedizin. ,,Illness* impliziert die psychosozialen Erfahrungen und die Bedeutung von
Krankheiten. AulRerdem betrifft ,,illness* nicht nur die erkrankte Person, sondern auch das
Umfeld. Im Gegensatz dazu sind bei ,disease” biologische und/oder psychologische
Storungen des Korpers gemeint. Vor allem in den Erklarungsmodellen von Krankheit sind die
Biomedizin und die westliche Gesellschaft ,,disease*-orientiert, wahrend die TCM ,,illness in

den Vordergrund zur Erklarung von Krankheiten riickt (Kleinman 1980: 72ff).

Die TCM sieht den Menschen nicht als Maschine, die in verschiedene Teile zerlegt und
wieder ,,in Gang“ gebracht werden kann (Fengli 2010: 36f). Vielmehr geht sie von einem
selbstregulierenden System aus, das ein gewisses Verhalten zeigt, wenn es belastet wird.
Dieses Verhalten gilt es zu verstehen um effektive GegenmalRnahmen zu ergreifen. Es geht
darum, die individuelle Widerstandsféhigkeit der Menschen zu verstehen, um vor neuerlichen
L»Angriffen” gewappnet zu sein. Der Schwerpunkt der TCM liegt demnach nicht speziell in
der Heilung von Krankheiten, sondern vor allem darin, aus Erfahrungen zu lernen, um spéater

gegen erneute Belastungen gerustet zu sein (Guangxin 2009: 19ff). Zusammengefasst kann
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man sagen, dass die TCM eine Praventivmedizin vorschlagt, die im Gegensatz zur
Biomedizin ganzheitlich, individuell auf den/die Patienten/Patientin gerichtet ist und sich auf
Erfahrung aufbaut (Fengli 2010: 25).

Ich mochte den letzten Absatz Uber die Vorgehensweise der TCM noch einmal aufgreifen, da
mir beim Literaturstudium ein meines Erachtens interessanter Zusammenhang ins Auge stach.
Ich musste unweigerlich an Antonovskys Theorie der Salutogenese (1987) denken. Zwar
iiberschneiden sich nicht alle Grundhaltungen der Salutogenese und der TCM®, trotzdem gibt
es einige bedeutsame Gemeinsamkeiten. So stellt sowohl die Salutogenese wie auch die TCM
die Gesundheit sowie den Menschen in den Vordergrund und distanziert sich von der
pathogenen Sichtweise. Diese konzentriert sich auf das Krankheitsbild, die den individuellen
Menschen auBer Acht lasst (Antonovsky 1987: 4). Eine weitere Gemeinsamkeit findet sich in
Antonovskys ,.theories of successful coping” (Antonovsky 1987: 9). Hier geht es darum, wie
sich Organismen anpassen, um gesund zu bleiben. Die salutogene Sichtweise stellt sich die
Frage, warum manche Menschen krank werden und andere, die denselben Stressoren
ausgesetzt waren, gesund bleiben. Es ist die Aufgabe der Salutogenese die Faktoren
herauszusuchen, die es Menschen mdglich machen, trotz bereits ausgesetzten Gefahren
gesund zu bleiben (Antonovsky 1987: 9ff). Ich finde, dass sich die Denkweise der

Salutogenese und die der TCM in diesen genannten Aspekten sehr gut ergénzen.

Biomedizin

Die Biomedizin ist sehr um Wissenschaftlichkeit bemuht. Darum stehen das Wissen uber
Krankheitsursachen und Krankheitsbeseitigung, Anatomie sowie physikalische und
chemische Zusammensetzung des menschlichen Korpers im Mittelpunkt. Krankheit und
Gesundung nehmen einen kausalen Charakter an (Guangxin 2009: 13ff).

Den Grundstein der Philosophie der modernen Biomedizin legte René Descartes im 17.
Jahrhundert. Nach Descartes sind alle Ph&nomene des Universums auf mechanische
GesetzmaRigkeiten zuriickzufuhren. Er empfand den menschlichen Korper als Maschine und

setzte ihn mit einer Uhr gleich. Heutzutage wird sehr oft die Metapher des Autos verwendet.

® Ganz im Gegenteil: manche Aussagen widersprechen sich sogar, wie z.B. Antonovskys Annahme, dass das
Streben nach Entropie ein Kernelement lebender Organismen ist (Antonovsky 1987: 2), wohingegen die TCM
den menschlichen Kdérper als selbstregulierendes System, das nach Ordnung strebt, begreift (Guangxin 2009: 19).
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Der Kartesianismus trennte den Geist vom Korper, sodass sich heute noch der Westen mit
dem Problem konfrontiert sieht, beide wieder als eins wahrzunehmen. Diese Unféhigkeit
Geist und Korper gedanklich als eines zu betrachten, bezeugt den Grad der Internalisierung
dieser Philosophie (Beinfield/Korngold 2003: 39f).

Die mechanische Logik von Descartes ist Grundlage dafiir, dass wir Gesundheit und
Krankheit nur in einem Ursache-Wirkung Zusammenhang betrachten kénnen. Der Besuch
beim Arzt wird erst notwendig, wenn etwas nicht stimmt. Der Arzt wird symbolisch zum
Mechaniker, er untersucht, repariert und im Ernstfall ersetzt er abgentzte Teile. Der Korper
wird wie eine Maschine in Einzelteile zerlegt, auf Organe, Gewebe, Zellen und Molekile
reduziert. Jedes Auto gleicht in seiner Grundausstattung dem anderem und so wird auch der
menschliche Korper gesehen. Er ist von Grund auf gleich und auch die Krankheiten sowie
deren Behandlungen werden standardisiert. Pravention und individuelle Versorgung gibt es
nicht. Aufgrund dieser philosophischen Grundanschauung wird Ubersehen, dass der Mensch
als Ganzes wahrgenommen werden soll, dass Korper und Seele eins sind und das dieses
Ganze ausschlaggebend dafiir ist, ob und in wie weit man fur eine Krankheit anfallig ist.
Weitere Schwéchen der Biomedizin sind, dass sie durch Kontrolle der Symptome Heilung
vortauscht, dass sie sich in der Vergangenheit auf Krankheitsbekdmpfung statt auf
Gesundheitsforderung fokussiert hat und dass unter anderem dadurch die Patientinnen das
Gesplr fur ihren Korper verloren haben und sie die Macht der Heilung nach auBRen — auf
den/die Medizinerin (bertragen haben (Beinfield/Korngold 2003: 39ff). Hier kommt das
Phé&nomen der ,,medicalization of daily life* (Lew-Ting 1997: 28) zum Tragen. Damit ist
gemeint, dass der Alltag der Menschen grof3teils von der Biomedizin kontrolliert wird (Lew-
Ting 1997: 28).

Medizinpluralismus

Wenn in einer Gesellschaft mehrere Medizinsysteme nebeneinander existieren, spricht man
von Medizinpluralismus. Diese Medizinsysteme bewegen sich auf einem Kontinuum, das von
konkurrierend bis erganzend reicht. Die ausschlaggebenden Faktoren beziglich des Platzes,
den die Systeme auf besagtem Kontinuum einnehmen, sind Macht und Zugang zu Ressourcen.
Das Verhalten der Patientlnnen richtet sich zumeist nach der individuellen Ausgangslage und
dem Zugang zu dem jeweiligen System. So klammern die Patientinnen die verschiedenen

Medizinsysteme nicht gegenseitig aus, sondern ,bedienen“ sich an einer oder mehrerer
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Methoden, die ihnen personlich in der jeweiligen Situation zu gegeben Zeitpunkt am

pragmatischsten erscheinen (Bhasin 2007: 16f).

Zu den Zeiten der Ming-Dynastie (16. und 17. Jhdt.) begannen westliche Missionare die
Biomedizin in China zu lehren. Umgekehrt flhrten viele zuriickgekehrte Missionare die TCM
im Westen ein (Fengli 2010: 24). Heutzutage herrscht in China Medizinpluralismus vor. In
China bedeutet dies ein Nebeneinander von TCM, Biomedizin und nicht-medizinischen
Heilmethoden (Postert 2003: 86). Alle teilen das gleiche Ziel: Krankheiten vorzubeugen bzw.
zu beseitigen (Fengli 2010: 24). Die ganzheitliche TCM und die reduktionistische Biomedizin
stehen in vielerlei Hinsicht im Gegensatz zueinander. Jedoch kann man aufgrund dieser
Gegensétze implizieren, dass sich die TCM und die Biomedizin gegenseitig sehr gut erganzen
und mdoglicherweise gemeinsam zu neuen, besseren Behandlungsmdglichkeiten fiihren
kénnten (Fengli 2010: 37ff).

4.6  Anwendungen der TCM im Alter

»Der Gelbe Kaiser fragte: ,Kannst Du mir etwas uUber das Entstehen und Vergehen von Qi
sagen?’. Qi Bo antwortete: ,Im Alter von 10 Jahren [...]. Im Alter von 50 Jahren beginnt ihr
Leber-Qi zu schwinden, die Leber wird dunner, die Produktion der Gallenflissigkeit
verringert sich und die Sicht der Augen wird undeutlich. Im Alter von 60 Jahren beginnt das
Qi des Herzens zu schwinden und sie werden anfallig fir Sorgen und Traurigkeit. Weil ihr
Blut und Qi schwunglos und trage wird, schlafen sie gern. Im Alter von 70 Jahren entleert
sich ihr Milz-Qi und ihre Haut wird trocken (ausgedorrt), aufgrund dessen ihre vier
Gliedmalien ihre Fahigkeit verlieren, sich zu heben. Im Alter von 80 Jahren fangt ihr Lungen-
Qi an zu schwinden und ihre Korperseele und ihre &therische Seele haben sich getrennt.
Infolgedessen ist ihre Sprache oft konfus. Im Alter von 90 Jahren entleeren sich ihre
Meridiane und die Gefale. Wenn es auf das Alter von 100 Jahren zugeht, werden sich alle
finf Zang entleeren, ihr Geist und ihr Qi sind beide gegangen, sie lassen die duBere Hille
zuriick. Das Leben endet.”* (Huang-fu Mi zit. nach Halfkenny 2010: 1798).

Hier werden viele wichtige Beeintrachtigungen der Gesundheit angesprochen, die mit dem
Alter einhergehen kénnen. Der Verlust der Sehkraft, Austrocknung, Beeintrachtigungen des
Bewegungsapparates und Demenz sind typische gesundheitliche EinbufRen eines
fortgeschrittenen Alters. In diesem Zitat ist auBerdem sehr schon zu erkennen, welche Rolle
die Fiinf Wandlungsphasen fiir die Gesundheit im Alter spielen. Altere Chineslnnen nehmen
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eine Vielfalt an religiésen und medizinischen Praktiken zur Gesundheitsvorsorge und -
bewaltigung in Anspruch. Dabei werden diese durchaus gemischt, parallel oder nacheinander
praktiziert. Sie werden nach individuellen Bedirfnissen, Erfahrungen und vorhandenen
Ressourcen gewéhlt und es kommt auch vor, dass beim Nichtansprechen einer Methode
einfach eine andere zu Rate gezogen wird (Holroyd 2002: 741ff). Neben der Religion nimmt
auch das Essen eine wesentliche Rolle in der Gesundheitsvorsorge ein. Viele éltere Menschen
fangen im Alter an komplett auf Fleisch zu verzichten und werden Vegetarierlnnen. Vor
allem Suppen und Tees werden im Alter wichtig, da sie besonders dafiir geeignet sind, die
innere Balance zwischen heifl3 und kalt wiederherzustellen (Holroyd 2002: 743). Da sich alle
Dinge des Lebens in Yin und Yang einteilen lassen, gilt dies auch fir die Lebensstadien. So ist
die Jugend wie ein Hase (Yang), wahrend das Alter wie eine Schildkréte (Yin) ist. Der Hase
steht fir die jugendliche Agilitat und Unbeschwertheit, die Schildkréte wiederum wird mit
Verlangsamung, Gemadchlichkeit und Ruhe assoziiert (Beinfield/Korngold 2003: 77).

Tabelle 1: Beschwerden mit zunehmendem Alter in der TCM

Alter Problematik Beschwerden Therapie™
Leichtes Frieren, kalte Hande
Ab der Schwéchung der und File, Mudigkeit und Diétetik: Milz
Lebensmitte'! Yang-Funktionen Verdauungsschwéche oder aufbauen

Schwéche der Sexualfunktionen

Vergesslichkeit,

AD der Kurzzeitgedachtnis und Nieren
Lebensmitte Merkféhigkeit lassen nach aufbauen
Ab dem . Unruhe, Stress, Reizbarkeit, A
) Dli_sehbaerrr1-1(g:1-ie Schlafstorungen, Angst und harl_rﬁgﬁgs%ren
40. Lebensjahr Herzklopfen

Hormonstorungen,
Stoffwechselstérungen,
Schwéche des Immunsystems, | Nieren erndhren

Langsame Abnahme
der vorgeburtlichen

Ab dem Nieren-Energie und

der nachaeburtlichen kalte Hande und FuRe, und Leber
50. Lebensjahr gebur Mudigkeit, Nervositat, innere regulieren
Energie In . .
Milz/Magen Unruhe, Hand_e2|tte_rn und
Vergesslichkeit
Ab dem Lungen-Nieren-Qi- Erkaltung, Bronchitis, Asthma, Milz starken
Schwaéche (besonders |  Atemprobleme und trockener und Qi
50. Lebensjahr | bei Raucherlnnen) Husten harmonisieren

19 1n Wu (2010: 1790) werden jeweils Rezepte pro Problematik vorgeschlagen.

51 von 191




Ich habe mit Hilfe der Anti-Aging-Rezepturen von Wu (2010: 1790ff) eine Tabelle
zusammengestellt, die einen Einblick in die komplexen Zusammenhdnge der Yin-Yang-
Theorie und der Funf Wandlungsphasen in Bezug auf einen alternden Koérper geben soll

(siehe Tabelle 1).

Holroyd konnte in ihrer Studie feststellen, dass &ltere Menschen in Hong Kong zuerst selbst
versuchen, mit traditionellen Methoden den Kdérper zu heilen bzw. in Schwung zu bringen.
Wird die Situation nicht besser, werden informelle und formelle chinesische Heilerlnnen
aufgesucht. Die westliche Biomedizin wird von den Alteren erst als letzte Instanz

wahrgenommen (Holroyd 2002: 743).

Tabelle 2: Altersbedingte Beschwerden und deren Behandlung in der TCM

Krankheit/ Krankheitsfaktoren Mogliche Folgen Behandlung
Symptom
. . In der Rekonvaleszenzphase
Hoheres Alter, Leber-Ql_-Stagnatlon, ist die TCM hilfreich.
. Leber-Hitze, Leber-
genetische Faktoren,
Feuer, Leber-Yang- _—
ungesunde Oberhitzunaen Heilkréuter, Akupunktur
Schlaganfall | Lebensweise und eine g
Iangjghrlge > Leber-Yang- Ruc_:kblldung der S¥mptome,
emotionale . Minderung der Spatfolgen,
. : Krankheiten, z.B. 2
Disharmonie Hypertonie Stabilisierung des
yp Allgemeinzustandes
Leber-Qi-Stagnation, . .
Leber-Hitze, Leber- Wlec\j(e;r:e_r;t:llyrj]rgg Sﬁ(erm'
I Feuer, Leber-Yang- g-ba/
Hypertonie anstltutlon, Uberhitzungen NormaI|S|erun_g des
emotionaler Stress Blutdrucks mittels
> Leber-Yang- Gesprac'gek,uHLeJ::l Ittrjruter und
Krankheit P
Yin-Mangel Gesprache, Heilkrauter und
Diabetes I Akupunktur verbessern die
. Konstitution, falsche . :
mellitus, N -> Mangel an Zuckertoleranz, lindern die
Ernéhrungs- und ) N .
Lebensweise. Stress Korpersaftep bzw. Bgschwerden, verzogern
Typ Il ’ Korperfllssigkeit, Spatfolgen und lindern den
Austrocknung Krankheitsverlauf.*?
Konstitution, Heilkrauter, Akupunktur und
Herzkranz- ungesunde . . .
N . intensive Gesprache, um den
gefaR- Lebensweise, )
) emotionalen Stress
erkrankungen emotionale
abzubauen.
Belastungen

1| eider war es mir aus der Literatur nicht ersichtlich, welches Alter der Autor unter ,,Lebensmitte” versteht.
Aus dem Zusammenhang heraus wiirde ich die Lebensmitte mit 45 Jahren festlegen.
2TCM ist bei Diabetes mellitus Typ Il eine gute Erganzung, kann aber eine Dit- oder Insulintherapie nicht

ersetzen.
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Ausgehend von meinen Informantinnen mdchte ich hier eine weitere Tabelle vorstellen, die
ich auf Basis der Literatur (Gendo 2005: 83-98, 105-112, 267-274) zusammengestellt habe.
In dieser Tabelle mdchte ich die altersbedingten Krankheiten und Beschwerden (sowie ihre
Behandlungsmaglichkeiten) aufzeigen, die in den Interviews am hdufigsten genannt wurden
(siehe Tabelle 2).

Einige andere Beschwerden wie Beeintrdchtigungen des Bewegungsapparats, des Gehors oder
der Augen, Prostatabeschwerden sowie Krebserkrankungen mochte ich hier ebenfalls als
alterstypische Krankheitsbilder anfiihren. Fir eine ausfiihrlichere Demonstration der
Behandlungen, Rezepte, Akupunkturpunkte usw. verweise ich auf Gendo (2005). Reinprecht
fihrt weitere Krankheitsbilder auf, die speziell bei alteren Migrantinnen auftreten. Er
berichtet ebenfalls von Beeintrachtigungen des Stitz- und Bewegungsapparates, von
Wirbelsaulenproblemen und Ruckenschmerzen sowie Erkrankungen im Magen-Darm-
Bereich. AulRerdem sind Einsamkeit, Entfremdung und die Trennung von der Familie
psychische Faktoren, die die Gesundheit maligeblich beeintrachtigen kénnen. Kopfschmerzen,
Migréne und Magen-Darm-Probleme resultieren oftmals aus diesen Stressoren (Reinprecht
2010: 144f).

5 Anthropology of Migration

Das Wort Migration kommt aus dem Lateinischen (migrare: wandern) und bedeutet wortlich
Ubersetzt Wanderung. Die spezifischeren Begriffe Emigration (Auswanderung) und
Immigration (Einwanderung) zeigen die Migrationsrichtung an (Strasser 2009: 17). Es gibt
sehr viele Definitionen von Migration, ich mochte hier folgende vorschlagen: ,,[Eine]
raumliche Bewegung zur Veranderung des Lebensmittelpunktes von Individuen oder Gruppen
Uber eine bedeutsame Entfernung [...]* (Fassmann/Stacher/Strasser 2003:10).

Zur genaueren Prazisierung der oft sehr allgemeinen Begriffsdefinitionen wurden
Kategoriesysteme entwickelt um Migrationen weiter zu unterteilen. Zeitliche, raumliche und
kausale Kriterien stehen als Werkzeuge zur Verfugung (Strasser 2009: 17f). Trotz dieser
vielen Versuche fiir jede Art von Migration einen passenden Begriff zu definieren, darf man
nicht vergessen, dass ,,Migrationen [...] komplexe soziale Prozesse [sind], die sowohl die
migrierenden und nicht-migrierenden Personen betreffen als auch die Gesellschaften und
Orte, in und zwischen denen sich die Menschen bewegen* (Strasser 2009: 15).
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Migration umfasst ein breites Feld, das zu Recht Forschungsgegenstand vieler
wissenschaftlicher Disziplinen ist. Die Kultur- und Sozialanthropologie interessiert sich unter
anderem fir die Interaktionen zwischen Migrantinnen und ,,Heimischen*, leistet Beitrage zur
Erforschung von Identitdt und Ethnizitat, analysiert Migrationspolitiken, untersucht die
Einbettung von Migration in globale Prozesse und beschaftigt sich mit dem relativ jungen

Phanomen der Transmigration und dem Bereich Gender in der Migration (Strasser 2009: 15f).

Geschichte der Anthropology of Migration

Die Kultur- und Sozialanthropologie befasste sich bereits friih mit Migration und
migrationsbezogenen Themen. So liegen die Vorlaufer der heutigen Anthropology of
Migration im Diffusionismus, in den Forschungen der Chicago School und ab den 1940er
Jahren in den sogenannten peasant studies sowie in der Manchester School (Markom 2009:
29ff). In den 1960er und 1970er Jahren dominierten 6konomische Gesichtspunkte die
Migrationsforschung (Markom 2009: 41). Die neoklassischen Migrationstheorien sind der
Ansicht, dass Migration die Folge von regional unterschiedlichem Angebot von bzw.
unterschiedlicher Nachfrage nach Arbeitskraften sei. Die Arbeiterlnnen migrieren dorthin, wo
sie Arbeit und/oder hohere Lohne vorfinden. Der Migrant bzw. die Migrantin trifft somit eine
rationale, Okonomisch zweckmaRige Entscheidung zur Kosten-Nutzen-Optimierung
(Parnreiter 2005: 37f). Die vereinfachte Form der neoklassischen Theorien ist das ,,Push- und
Pull-Modell“, das auch Zugang zur breiten Offentlichkeit fand (Parnreiter 2005: 38). Diese
allerersten Versuche das Phanomen der Migration zu erklaren wurden in den letzten drei
Jahrzehnten stark kritisiert. Ihr Reduktionismus auf die 6konomische Perspektive, ihre
Darstellung des/der MigrantIn als reinem ,,homo oeconomicus* und ihre Unzulanglichkeit die
grundlegendsten Fragen der Migration zu beantworten stehen im Mittelpunkt dieser Kritik
(Parnreiter 2005: 38). So kam es in den 1980er Jahren zu einem Paradigmenwechsel. Dabeli
wurden neue theoretische Konzepte konstruiert, die sich zum Teil sehr stark voneinander
unterscheiden oder sich gar widersprechen. Gemeinsam sind ihnen jedoch ihre Kritik an den
vorangegangenen Theorien und ihr historischer, struktureller, globaler und kritischer Zugang
zum Phanomen Migration (Parnreiter 2000: 26f). Im Zuge dieses Paradigmenwechsels
wurden auch vermehrt qualitative Erhebungsmethoden in die Forschung miteinbezogen.
Leider stehen diese nach wie vor am Rande der Forschung. Eine Kombination von
quantitativer und qualitativer Methoden wére winschenswert um die unterschiedlichen

Facetten von Migration besser beleuchten zu kdnnen (Parnreiter 2005: 39).
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Aktuelle Theorien und Konzepte

Die neuen Migrationstheorien besitzen ebenfalls wie ihre Vorganger eine dkonomische
Grundlage, wurden jedoch auf weitere nicht-6konomische Aspekte erweitert. Die
Besonderheiten dieser Theorien sind unter anderem (1) der Verweis darauf, dass es von Seiten
der Unternehmen zu einer aktiven Rekrutierung der Arbeitskrafte kommt, (2) die
Bertcksichtigung von Identitats- und Familientheorien und (3) die Erkenntnis, dass die
aktuelle Marktsituation und die Versicherungen im Herkunftsland maligeblich zu den
Entscheidungen der Familien beitragen, die sich in Form von Geldsendungen ein zusatzliches
bzw. alternatives Einkommen erhoffen. Der Einfluss der Weltsystemtheorie und des
Neomarxismus ist ebenfalls in einigen neuen Migrationstheorien sichtbar (Parnreiter 2005:
39ff). Als Migrationsursache postulieren diese die kapitalistische Weltwirtschaft und
unterscheiden deshalb nicht zwischen erzwungener und freiwilliger Migration (Six-
Hohenbalken 2005: 50). Migration soll jedoch nicht als reines Produkt 6konomischer und
politischer Prozesse verstanden werden, sondern auch als soziokulturelles Phanomen, das von
Gender und Kinship beeinflusst wird. Es sind die kleinen Einheiten, die Familien und die
Haushalte, die die Entscheidung zur Migration flr ein bestimmtes Familienmitglied treffen -
die Veranderungen in Politik und Wirtschaft wirken nur als Antriebsfeder (Mahler/Pessar
2006: 33).

5.1 Migrationsnetzwerke und Transmigration

Soziale Netzwerke beeinflussen die Migrationsbereitschaft, die Art und Dauer der Migration
sowie die Integration im Aufnahmeland maRgeblich. Eine wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit Migrationsnetzwerken war aus diesen Griinden unumgéanglich. Aus
diesen Forschungen entwickelte sich wiederum das Feld des Transnationalismus (Parnreiter
2005: 42). Doch schon bevor der Transnationalismus sich in den Sozial- und
Kulturwissenschaften etablierte, wurde der Begriff bereits im Wirtschaftsbereich verwendet,
da transnationale Unternehmen in den letzten Jahrzehnten schlagartig zugenommen haben
(Six-Hohenbalken 2005: 50).

Transnationale Rd&ume und Identitaten entstehen, wenn wichtige Bereiche des Lebens der
Migrantinnen sich sowohl im Herkunftsland als auch im Aufnahmeland abspielen.
Transmigrantinnen sind eingebettet in mehrere soziale Beziehungen, die nicht zwangslaufig

an einen Ort gebunden sein missen (Parnreiter 2005: 42). Glick Schiller, Basch und Blanc-
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Szanton erl&utern Transmigration auf folgende Weise: ,,[Transmigrantinnen sind] Teil eines
sozialen Systems, dessen Netzwerke in zwei oder mehr Nationalstaaten verankert sind und
deren jeweilige Aktivitaten, Identitaten und gesellschaftliche Stellungen an mehrere soziale
Orte gekoppelt sind* (Glick Schiller/Basch/Blanc-Szanton 1997: 83). Einerseits haben sie
mehrere Heimaten, andererseits keine — je nachdem, ob das Glas als halb voll oder als halb
leer wahrgenommen wird (Parnreiter 2005: 42). Der Familie, aber auch dem Staat kommt im
Transnationalismus eine zentrale Rolle zu. Je nach Art und Intensitat der Bindung zur Familie
und zum Heimatland kann Transnationalismus bestehen.™ Die ,,betroffenen* Nationalstaaten
kénnen wiederum diese Bindungen fordern, wie es bei den Philippinen der Fall ist (Glick
Schiller/Basch/Blanc-Szanton 1997: 85) oder unter Umstdnden unterbinden. Um
Transnationalismus adaquat zu untersuchen, missen laut Glick Schiller, Basch und Blanc-
Szanton folgende Voraussetzungen erfillt sein: 1. Begrenzte Konzepte wie Staat, Kultur,
Nation usw. kdnnen eine Einschrankung fir den/die Wissenschaftlerin bedeuten und mussen
uberwunden werden; 2. Transmigration und der globale Kapitalismus sind eng miteinander
verknUpft. Dies muss in der Forschung berlcksichtigt werden; 3. Transnationalismus ist im
Alltag der Transmigrantinnen vorhanden; 4. Transmigrantinnen setzen sich mit ihren
Identitatskonstruktionen auseinander; 5. die Kategorien Nationalismus, Ethnizitat und race
mussen ebenfalls iberdacht werden; 6. Transmigrantinnen sind in hegemonialen Beziehungen
verwickelt, von denen sie einerseits beeinflusst werden, andererseits diese wiederum selbst
beeinflussen (Glick Schiller/Basch/Blanc-Szanton 1997: 85f).

Die cultural flows wvon Arjun Appadurai (1996) sind eine der wichtigsten
Theorieentwicklungen, denen ich in diesem Kapitel Beachtung schenken mdchte. Appadurai
leistete mit seinem Konzept einen bedeutsamen Beitrag flr die Transmigrationsforschung.
(Globale) Interaktionen zwischen Menschen und Gruppen haben sich mit der Zeit verandert
und sind heutzutage nicht mehr vergleichbar mit den Interaktionen der VVergangenheit. GrofRe
Distanzen konnen in unserer Zeit nicht nur physisch (Flugzeug, Schiff, etc.), sondern auch
metaphysisch (Internet, Telefon, etc.) mit unterschiedlich hohem finanziellen Aufwand
tberwunden werden (Appadurai 1996: 27ff). Um die ,,disjunctures* von Wirtschaft, Politik
und Kultur zu analysieren, bedient sich Appadurai seiner Entwicklung von ,,scapes®: ,,[...] (a)
»14

ethnoscapes, (b) mediascapes, (c) technoscapes, (d) financescapes, and (e) ideoscapes

(Appadurai 1996: 33). Diese globalen kulturellen Flusse oder ,,flows* wie sie Appadurai

3 Wobei zu beachten ist, dass nicht jeder Urlaub in die alte Heimat Transmigration bedeutet.
¥ Im Original (Appadurai 1996: 33) sind die fiinf ,,scapes* kursiv hervorgehoben.
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(1996: 33) nennt, stehen eng mit den Landschaften oder ,,scapes® in Beziehung (Appadurai
1996: 33). Die Flusse sind standig in Bewegung und je nachdem welche/r Akteurin von
welchem Standpunkt aus die ,scapes” betrachtet, konnen diese eine andere Gestalt
annehmen®. Dabei entstehen so genannte ,,imagined worlds“*® (Appadurai 1996: 33). Das
~ethnoscape”*’ bilden die migrierenden Menschen tberall auf der Welt, die einen Einfluss auf
Politik und Wirtschaft in den verschiedenen Nationen ausiuben (Appadurai 1996: 33). Das

«18

»technoscape“™ vermittelt die Technologien, mechanisch oder in Form von Informationen,

die auf der ganzen Welt entwickelt und verbreitet werden (Appadurai 1996: 34). Es steht in
engem Zusammenhang mit den ,financescapes“ '*, da die finanziellen Fliisse die
technologische Entwicklung und Verbreitung zum Grof3teil bestimmen (Appadurai 1996: 34).

«20

»,Mediascapes““~ produzieren und verteilen Informationen und Bilder Uber unterschiedliche

“2L stellen

Medien wie Internet, Zeitung, Fernsehen, uvm. (Appadurai 1996: 35). ,,Ideoscapes
jene Landschaften dar, die Bilder und Ideologien beispielsweise politischer oder religioser
Herkunft verkorpern (Appadurai 1996: 36). Die globalen Flusse entstehen nun zwischen den
Schnittpunkten der unterschiedlichen scapes (Appadurai 1996: 37) und bilden so die

Landschaften der ,,imagined worlds“ (Appadurai 1996: 33).

Ein weiterer wichtiger Anthropologe, der sich mit Globalisierung und Kultur auseinandersetzt,
ist UIf Hannerz. In seinem Werk ,,Transnational Connections® (1996) befasst er sich mit eben
diesen ,,transnational connections®, also den transnationalen Verbindungen unserer Zeit. Er
untersucht die Zusammenhénge zwischen Interaktionen, Beziehungen und Netzwerken in
einer globalisierten Welt (Hannerz 1996: 4). Diese bezeichnet er mit dem Begriff ,,global
ecumene*: die Verwobenheit der Welt, die durch Austausch, Interaktion und Entwicklungen
zustande kommt (Hannerz 1996: 7). Sie soll als offene, dichte und vernetzte Landschaft
gesehen werden (Hannerz 1996: 50). Globalisierung ist ein weiterer zentraler Begriff:
Populationen, die zuvor getrennt waren, kdnnen seit dem letzten Jahrhundert mit Leichtigkeit
in Verbindung treten und beeinflussen sich gegenseitig. Kultur, Bedeutungen und Ausdriicke

»flieBen® in diesen Verbindungen (Hannerz 1996: 56). ,,Globalization, all this goes to say, is

!> Einerseits hat der politische, sprachliche und/oder geschichtliche Hintergrund der Akteurlnnen Einfluss,
andererseits die ,,Art* der Akteurlnnen, wie z.B. Individuen, Gruppen, Staaten uvm.

'8 Im Original (Appadurai 1996: 33) kursiv hervorgehoben.

" Im Original (Appadurai 1996: 33) kursiv hervorgehoben.

'8 Im Original (Appadurai 1996: 34) kursiv hervorgehoben.

% Im Original (Appadurai 1996: 34) kursiv hervorgehoben.

2 |m Original (Appadurai 1996: 35) kursiv hervorgehoben.

21 |m Original (Appadurai 1996: 36) kursiv hervorgehoben.
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not brand new, it can move back and forth, it comes in many kinds, it is segmented, and it is
notoriously uneven; different worlds, different globalizations* (Hannerz 1996: 18). Durch die
Globalisierung stehen Nationen und ganze Kontinente miteinander in Verbindung. Die
Handlungen von Konzernen, Nationen, Gruppen und Individuen kénnen heutzutage global
vonstatten gehen. Hannerz zahlt in diesem Zusammenhang die Umweltverschmutzung, den
Organhandel und ganz allgemein den Handel von Waren und Gitern als Beispiele auf. Auch
Individuen machen personliche Erfahrungen und kommen tagtéglich mit Globalisierung in
Beriihrung. Zum Beispiel sind sie selbst Migrantin oder kennen eine/n migrierte/n Bekannte/n,
sie kaufen taglich die besprochenen Handelswaren und sie kommunizieren mit neuen Medien

wie dem Internet (Hannerz 1996: ff).

Hannerz beschaftigt sich unter anderem mit der Frage, ob Globalisierung mehr oder weniger
Kultur hervorbringt, was je nach Blickwinkel variiert und positiv wie negativ bewertet werden
kann. So ist eine einzige Kultur, die in sich ein gewaltiges AusmaR an Diversitdt mit sich
bringt, ebenso vorstellbar, wie eine homogenisierte Kultur (die wahrscheinlich mit einer
westernisierten Kultur gleichzusetzen ist). Tatsache ist, dass die Globalisierung zu einer
Mischung von neuen und alten Elementen fiihrt - variierend von Ort zu Ort in der Intensitéat -

und dass eine neue oder mehrere neue Kulturen entstehen (Hannerz 1996: 23ff).

Hannerz befasst sich auch mit dem Lokalen und dem Globalen. So ist das Globale Uberall,
oberflachlich, wéhrend das Lokale an einen Ort gebunden zu sein scheint und tief verwurzelt
ist. Das Lokale ist der Ort, an dem das Alltagsleben von Individuen stattfindet und an dem
ihre Beziehungen geknipft sind. Erfahrungen werden aus erster Hand gemacht. Hannerz
schldgt vor, das Lokale nicht derart beschrankt wahrzunehmen, sondern man soll das Lokale
als etwas begreifen, das in den Bildern und Vorstellungen der Individuen widergespiegelt
wird und deshalb auch an mehreren Lokalitaten existieren kann. Es ist nicht an einen Ort
gebunden (Hannerz 1996: 27f). Fir nédhere Ausfihrungen siehe Hannerz (1996)

,,Jransnational Connections*.

5.2 Migration und Gender

Gender wurde in den Migrationsforschungen lange Zeit marginalisiert. Man nahm an, dass
Frauen passiv, an der Seite ihrer Eheménner oder im Zuge der Familienzusammenfiihrung
migrieren. Auch heutzutage wird Gender nicht immer der Wert in der Migrationsforschung
zugesprochen, der ihm eigentlich gebuhrt. Dabei kdnnen Gender-Studien Aufschluss uber die
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Migrationsgriinde und die Entscheidungskommoditéten zur Migration geben (Mahler/Pessar
2006: 27ff). Hierarchien, die aufgrund von Gender und Generation entstehen, beeinflussen die
Entscheidungsfindung, die Wahl des/r migrierenden Familienangehérigen und spater auch das
Leben des/r Migrantin im Aufnahmeland (Mahler/Pessar 2006: 33). Bei der Rekrutierung von
Arbeitskréften stellen Gender-Stereotype die Entscheidungsgrundlage zur Beschéftigung der
Arbeitnehmerlnnen dar, sowie die Entscheidungsgrundlage der Familie, ob sie eine Frau oder
einen Mann ,wegschickt* (Mahler/Pessar 2006: 48). Gender spielt auch im
Transnationalismus und insbesondere im Themenbereich der Rimessen (Geldsendungen in die
Heimat) eine bedeutsame Rolle (Mahler/Pessar 2006: 44), um nur einige wichtige Bereiche

aufzuzahlen, in denen Gender eine Schlisselposition einnimmt.

Mahler und Pessar sehen in der Ethnographie eine besonders gut geeignete Methode, um
Beziehungen zwischen Mann und Frau zu untersuchen. Aufgrund ihrer Vorzuge (holistisch,
kontextbezogen, reflexiv, flexibel, praxisnah, uvm.) ist die Ethnographie und im weiteren
Sinne die qualitative Forschung besser dazu befahigt, Gender-Fragen zu ergriinden. Vorsicht
ist bei quantitativen Studien geboten, die Gender als dichotome Variable zu Geschlecht
annehmen: Gender ist weder statisch noch universal! Der beste Weg um den Einfluss von
Gender in der Migration zu erforschen, ist eine Mischung aus quantitativen und qualitativen
Methoden. Anzustreben sind auch vergleichende Studien und Longitudinalstudien, wobei
diese leider sehr aufwéndig und teuer sind (Mahler/Pessar 2006: 30ff).

Ethnographische Studien untersuchen wie sich der Status und die Identitdt von Mannern und
Frauen durch Migration verandern kénnen. In vielen Studien wird demonstriert, dass Frauen
einen hoéheren Status, mehr Rechte und Unabhangigkeit im Aufnahmeland erlangen, andere
wiederum berichten von verschlechterten Umstédnden. Forschungen bezliglich Ménner zeigen

ebenfalls ambivalente Ergebnisse (Mahler/Pessar 2006: 34).

5.3  Alter werden in der Diaspora

Die Forschung tber &ltere Migrantinnen weist noch grof3e Liicken auf: ,,Ignored, however, is
the growing specter of millions of aging immigrants themselves and if, where, and under what
conditions they will retire* (Mahler/Pessar 2006: 34). Dabei ist dieses Forschungsgebiet fir
die Zukunft von grofRer Bedeutung, da sich die Gesellschaft und vor allem das Gesundheits-
und Sozialsystem des Aufnahmelandes auf die é&lteren Migrantinnen einstellen muss.
Reinprecht (1999) hat als einer der ersten eine Studie Uber die Situation alterer Migrantinnen
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in Osterreich durchgeftihrt und ist unter anderem zu dem Schluss gekommen, dass Osterreich

nicht auf die Bedurfnisse der dlteren Migrantinnen vorbereitet ist (Reinprecht 1999: 128).

Zuvor habe ich allgemein Theorien und Konzepte der Migration erdrtert. Bevor ich nun
spezifischer auf die chinesische Minderheit in Osterreich in Bezug auf Gesundheit und Alter

eingehe, mdchte ich noch kurz das Konzept der Diaspora skizzieren.

Diaspora

Das Konzept der Diaspora ist ein weites — um nicht zu sagen ein schwammiges — Konzept
geworden. Insofern bezog sich das Konzept in seinen Anfangsphasen auf einige wenige
Diasporen, wie die judische, armenische oder griechische (Kokot/T6l6lyan/Alfonso 2004: 1ff).
Diaspora bedeutet Ubersetzt ,verstreut”. Urspringlich beschrieben folgende Faktoren das
Konzept der Diaspora?: es gibt kein Heimatland fir die Menschen, die in der Diaspora leben
- entweder gibt es diese Heimat nicht physisch bzw. ist es nicht méglich in das Land
zurlickzukehren; sie werden im Aufnahmeland nicht zur Génze akzeptiert; es besteht eine
tiefe Verbundenheit der in der Diaspora lebenden Gemeinschaft; und die Diaspora wird
bereits als normal empfunden (Safran 2004: 10).

Das Konzept der Diaspora hat sich in den letzten Jahren in der Wissenschaft mehr und mehr
etabliert (Safran 2004: 9f). Heute muss man aufpassen nicht jeder Minderheit, nicht allen
Migrantinnen eine Diaspora zuzuschreiben, damit das Konzept nicht zu einer ,,nutzlosen
Metapher* mutiert (Safran 2004: 10). Diasporen unterscheiden sich insbesondere von

»gewdhnlicher* Migration, weil die Migrantinnen

»|..-] have retained a memory of, a cultural connection with, and a general orientation
toward their homelands; they have institutions reflecting something of a homeland culture
and/or religion; they relate in some (symbolic or practical) way to their homeland; they
harbour doubts about their full acceptance by the hostland; they are committed to their
survival as a distinct community; and many of them have retained a myth of return” (Safran
2004:10).

2 Nach Safran (2004: 10) Uber die jidische Diaspora, die seinerseits méglicherweise die erste Diaspora
Uiberhaupt gewesen sein soll.
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Die enge Verknupfung zum Transnationalismus wird in dem obigen Zitat von Safran
ersichtlich. Menschen, die in der Diaspora leben, sind physisch an einem Raum verortet, ihre
Gedanken schweifen aber um einen ganz anderen Ort, an den sie auf verschiedenste Weise
gebunden sind (Safran 2004: 12f). Im Aufnahmeland wiederum stehen die Gemeinschaft und
mit ihr die Reproduktion der ,eigenen“ Kultur, Werte, Traditionen, Sprache udg. im
Vordergrund. Es muss auch Platz sein, sich zu treffen, sich gegenseitig auszutauschen um sich
ein Gefuhl der Heimat zu beschaffen. Fir Chinesinnen kénnen solche Platze Chinatowns,

buddhistische Tempel oder z.B. seit Neuerem der cyberspace bedeuten (Safran 2004: 17).

5.3.1 Diversitat der chinesischen Minderheit in Osterreich

Die Lander Sidost- und Ostasiens weisen gegenwaértig ein komplexes Geflecht von
Migrationsstromen auf. Es besteht eine hohe Diversitiat an Migrationsformen, von denen die
Lander ganz verschieden betroffen sind und welche sie mit unterschiedlichen Strategien
versuchen zu bewaltigen (Husa/Wohlschldgl 2005: 91). Das Land China ist gekennzeichnet
von sozialen, politischen und ©6konomischen Transformationen. Die Folgen dieser
Veranderungen treffen die Chinesinnen doch recht unterschiedlich, da die Bevolkerung selbst

nicht heterogener sein konnte (Kleinman/Kleinman 1999: 10f).

Laut Statistik Austria leben in Osterreich 9902 Chinesen und Chinesinnen (Statistik Austria
23.8.2011). Inoffiziell durften es aber weit mehr sein. Im Zuge des FWF-Projekts ,,Asian

23

immigrant women in Austria: Gender, Body, Health and Care*“” wurde die Erkenntnis

gewonnen, dass geschatzte 30000 Chinesen und Chinesinnen® in Osterreich leben.

Es ist nur verstandlich, dass diese groRe Population von Chinesen und Chinesinnen keine
homogene Masse darstellt. Zwischen den verschiedenen chinesischen Gruppen und
Gemeinschaften herrscht eine groRe Diversitat ethnischer Auspragungen (Yip 2004: 33). Yip

(2004) spricht von drei Hauptgruppen der chinesischen communities:

2 FWF-Elise Richter Projekt \/ 90-G14.

 In diese Schatzung flieRen sowohl chinesische Staatsbiirgerinnen, Asylwerberlnnen, irreguléare Migrantinnen,
in Osterreich geborene Generationen und Menschen mit anderer Staatsbiirgerschaft, aber chinesischer ethnischer
Zugehdrigkeit.
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1.) Chinesische communities in einer chinesischen Gesellschaft, in der die traditionelle
chinesische Kultur die vorherrschende Kultur ist. Als Beispiel fuhrt Yip das Leben am Land

in Mainland China an, sowie das Dorfleben in Taiwan und in Hongkong (Yip 2004: 33).

2.) Zur zweiten Gruppe zéhlt Yip diejenigen chinesischen communities, die sich in einer
bikulturellen Gesellschaft befinden. In Gesellschaften also, in denen sowohl die chinesische
Kultur, als auch eine andere — beispielsweise die westliche - Kultur Raum erhalten, wobei die
chinesische Kultur beziglich Sprache, Wertvorstellungen und ldeologien die bevorzugte
Kultur zu sein scheint. Hier nennt Yip als Beispiele das Stadtleben in Mainland China,
Hongkong und Taiwan (Yip 2004: 33).

3.) Die dritte Gruppe sind chinesische communities, die sich in einer multikulturellen Stadt
aufhalten, in der die chinesische Bevodlkerung die ethnische Minderheit darstellt. Als Beispiel
fihrt Yip chinesische Minderheiten in Kanada, den USA und Australien an. Die chinesische
Kultur hinsichtlich ihrer Sprachen, Lebensstile, Werte und Ideologien ist in der Diapora auf

die eigene Familie und die chinesische Gemeinschaft begrenzt (Yip 2004: 33).

Mit Hilfe Yips tbersichtlicher Einteilung der chinesischen communities (2004: 33) mdchte ich
in Kapitel 6.3.5.2 auf den Hintergrund meiner Informanten und Informantinnen eingehen. Es
werden sich Informantinnen aus verschiedenen Regionen Chinas zu Wort melden und es ist
wichtig einschatzen zu kdnnen, inwieweit die Personen bereits mit der westlichen Kultur und
ihren Idealen in Verbindung getreten sind, falls sich dies nicht aus der Befragung selbst
ergeben sollte. Gemeinsam ist meinen Interviewpartnerinnen, dass sie nun alle der dritten

Klassifizierung zugehdren: der chinesischen Minderheit in Osterreich.

5.3.2 Alter und Migration

Osterreich - wie auch andere Einwanderungslander - muss sich darauf wappnen, dass in den
néchsten Jahren und Jahrzehnten die Zahl der alteren Migrantinnen betréchtlich zunehmen
wird (Binder-Fritz 2005: 235). Die ,,[...] interkulturelle Offnung der Altenpflege [...]* wird
somit unumgéanglich (Binder-Fritz 2005: 235). Die Gruppe der alten Migrantinnen muss
differenziert betrachtet werden, da sie nicht nur aus den ehemaligen Gastarbeiterinnen aus Ex-

Jugoslawien und der Tiirkei besteht”, sondern auch aus Migrantinnen und Fliichtlingen aus

% Auch die Gruppe der GastarbeiterInnen ist in sich nicht homogen (Binder-Fritz 2005: 235).
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anderen Landern, die aus unterschiedlichen Griinden in Osterreich FuB gefasst haben oder
FuR fassen wollen. Ebenso beeinflussen soziodkonomische, kulturspezifische und
biografische Faktoren das Spannungsfeld zwischen Migration und Alter maligeblich. Folglich
ist es nicht moglich, &ltere Migrantinnen in einen Topf zu werfen. Daraus resultiert wiederum
die Nachfrage nach qualitativen Forschungsansatzen wie beispielsweise die
Biografieforschung (Binder-Fritz 2005: 235).

Altere Migrantinnen leiden haufiger an chronischen Krankheiten als die Angehorigen der
Mehrheitsgesellschaft (Pammer 2009: 49). Sie sind doppelt geféhrdet, da sie einerseits lernen
miissen mit dem Alterwerden umzugehen und andererseits mit der fremden Umgebung
zurechtkommen miussen. Aus dieser Doppelbelastung resultiert oft sozialer Riickzug in die

eigenen Reihen und eine Abwartsspirale entsteht (Kuss 2009: 141).

Nicht zu vergessen ist die besonders prekére Lage, in der sich Migrantinnen befinden. Ihre
Ressourcen sind stark eingeschrénkt. So sind beispielsweise die Wohnverhaltnisse und der
Zugang zu finanziellen Ressourcen von Migrantinnen schlechter als die der Inlanderinnen.
Nach der Pensionierung wird diese Schere noch deutlicher, da Migrantinnen zum Beispiel
weniger Versicherungsjahre haben als Inlanderinnen. Hinzu kommt, dass in der Stadt Wien
nur  eingebirgerte  Migrantinnen  Anspruch  auf  Sozialhilfe- und Pflegegeld,
Behindertenunterstitzung und Wohnbauférderung haben. Ohne Staatblrgerschaftsnachweis
sind die &lteren Migrantinnen auf die finanzielle Unterstiitzung der Familie angewiesen
(Reinprecht 1999: 17f).

5.3.3 Migration und Gesundheit

Migration ist ein Begriff, der ein weites Spektrum an Wanderungsbewegungen
zusammenfasst: dauerhafte bzw. temporare Migration, zirkulare Migration, Transmigration,
regionale, Binnen- oder internationale Migration, freiwillige oder gezwungene Migration uvm.
(Strasser 2009:18). Es gibt unterschiedliche Voraussetzungen, Griinde und Erwartungen flr
Migration; jeder Migrant und jede Migrantin wird sie anders und einzigartig erfahren. Fur
viele Migrantlnnen bedeutet Migration auch einen Einschnitt in die Gesundheit: angefangen
bei einem schlechteren Zugang zum Gesundheitssystem uber die Kommunikation bis hin zur

Madglichkeit, sich in einem vollig anderem (fremden) Medizinsystem wieder zu finden
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(Kutalek 2009: 302f). Auch die Migrationserfahrung selbst kann physische und/oder
psychische GesundheitseinbuRen bedeuten®®, wobei dies durchaus nicht zwingend ist und
nicht verallgemeinert werden darf (Kutalek 2009: 310ff). Binder-Fritz (2009: 29) fordert, dass
Migration als kritisches Lebensereignis interpretiert werden soll. Auch Kronsteiner (2009:
329) spricht von der Migrationskrise, als ,,[...] ,gesunde’ Reaktion auf die Migration und den
damit verbundenen Verlusten*. Diese entsteht bei jeder Form von freiwilliger Migration
(Kronsteiner 2009: 329f). Die Migrationskrise besteht aus drei Phasen: Die ,,Phase des
kulturellen Zusammenstol3es*, die ,,Phase der De-Organisation” und die ,,Phase der neuen
Identitat” (Kronsteiner 2009: 329f). Die drei Phasen bergen unterschiedliche
Herausforderungen und sind zum Teil durch Krankheitssymptome gekennzeichnet. Doch die
Migrationskrise ist keine Krankheit, sondern wie oben erwéhnt eine normale
Belastungsreaktion, die bei ungunstigen Bedingungen oder schlechter Bewadltigung zu
schweren gesundheitlichen EinbuRen fiihren kann (Kronsteiner 2009: 329ff).

Im Vergleich fihlen sich Migrantinnen zur Allgemeinbevolkerung subjektiv weniger gesund,
wobei Frauen sich in beiden Bevolkerungsgruppen schlechter fiihlen als Manner (Pammer
2009: 50).

5.3.4 Multikulturalitat im Gesundheitssystem

Abgesehen davon, dass die Datenlage zur Gesundheit von Migrantinnen und ethnischen
Minderheiten in Osterreich auRerst unbefriedigend ist, liefern die wenigen Studien und
Statistiken widerspriichliche Aussagen oder mangelhafte Erklarungen betreffend der
Ursachen und Zusammenhénge der Ergebnisse. Diese Problemstellung kann nur durch
gezielte Studien und Befragungen der Betroffenen geldst werden (Kutalek 2009: 304f). Der
marginale Charakter der Migrantinnen im Gesundheitsbereich muss gebrochen werden, um
aus dem Teufelkreis auszubrechen, in dem sie sich derzeit befinden: Migrantinnen werden,
abgesehen von ein paar wenigen Ausnahmen, im Gesundheitsbereich in Osterreich
marginalisiert. Die Konsequenz dieser Ausgrenzung ist ein Mangel an Informationen, der
wiederum dazu fiihren kann, dass nur wenige Gesundheitsleistungen in Anspruch genommen
werden. Dies resultiert unweigerlich im Beibehalten der marginalen Lage. (Kutalek 2009:
306). Uberdies hinaus, fehlen dem Gesundheitspersonal meistens die kulturspezifischen

Kompetenzen, wobei sich in diesem Bereich eine Besserung zeigt. Osterreich wird auch

% Jede Form der Migration, nicht ausschlieRlich traumatische Fluchterlebnisse, sondern auch
»gewohnliche* Migrations- und Akkulturationsprozesse kénnen belastend erlebt werden (Kutalek 2009: 310).
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Kritisiert, dass es diesbeziliglich eine ,passive” Haltung einnimmt. Wunschenswert wéren
beispielsweise  spezielle  Aufklarungsprogramme  flir ~ Migrantinnen,  allgemein
niederschwelligere Gesundheitseinrichtungen, ein groReres (und billigeres/kostenloses)
Angebot an Dolmetscheinheiten und verpflichtende Schulungen fir das medizinische
Personal (Kutalek 2009: 306f). Wichtig ist auch, dass Handlungen der Migrantinnen nicht auf
ihre Herkunftskultur reduziert werden, sondern diese im Rahmen und im Handlungsspielraum

des Gesundheitssystems im Aufnahmeland reflektiert werden (Binder-Fritz 2009: 30).

So wiinschenswert die oben genannten Verbesserungsvorschlage auch sind, so darf auch nicht
auller Acht gelassen werden, dass Migrantinnen eine heterogene Gruppe darstellen, die
unterschiedlich schwierig zuganglich ist und unterschiedliche Hilfestellungen bendtigt
(Pammer 2009: 46). Es mussen neue Rahmenbedingungen geschaffen werden, die eine
Gesundheit fur alle integriert. Daflir missen die bisherigen Strukturen veréndert werden und
finanzielle Mittel aufgetrieben, zur Verfiigung gestellt und gerecht bzw. sinnvoll verteilt
werden. Dies muss auch von der Mehrheitsgesellschaft gut geheien werden (Gulis 2009: 60f).
Da zurzeit aber weder von politischer Seite her giinstige Bedingungen flr Migrantinnen in
Osterreich herrschen (Kuss 2009: 142), noch von der Seite der 0Osterreichischen
Mitblrgerinnen ein grolles Entgegenkommen zu beobachten ist, muss die Wissenschaft es
sich zum Ziel setzen diese Differenzen durch Forschungen und Aufklarungsarbeit zu
beseitigen (Gulis 2009: 61).

Migrantinnen stellen eine benachteiligte Gruppe im Gesundheitssystem dar. Migration als
eigenes Gesundheitsrisiko und der ungenligende Zugang zum Gesundheitssystem wurden
oben bereits diskutiert. Hinzu kommen Diskriminierung im Aufnahmeland durch Gesellschaft
und Staat, ein niedriger sozialer wie rechtlicher Status und Zugangsbeschrankungen am
Arbeitsmarkt (Binder-Fritz 2009: 31). Da sich Migrantinnen meist in den &rmeren
Bevolkerungsschichten bewegen: ,,Eine Drittstaatsangehorigkeit ist ebenfalls Merkmal stark
erhohter Armutsgefahrdung (26%), aber auch ein Viertel der eingebirgerten
Osterreicherinnen und Osterreicher hat ein dquivalisiertes Haushaltseinkommen unter der
Armutsgefahrdungsschwelle® (Till-Tentschert/Till/Eiffe et al. 2011: 51), bedeutet dies eine
weitere Benachteiligung von Migrantinnen im Gesundheitssystem. Frauen sind noch
gefahrdeter als Méanner, da sie mehrfach benachteiligt sind durch Gender, Ethnie und Klasse
(Parnreiter 2005: 43). Es gibt jedoch bereits einige Einrichtungen und Projekte, deren
Zielgruppe Migrantinnen darstellen, so sind zum Beispiel Amber-Med in Wien und die
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Marienambulanz in Graz medizinische Einrichtungen fur Migrantinnen (Gulis 2009: 61f).
Das Projekt Hemayat in Wien bietet Menschen mit Migrationshintergrund und
Fluchtgeschichte psychologische, psychotherapeutische und medizinische Unterstiitzung,

selbst wenn diese nicht versichert sind (Hemayat 29.7.2011).

Der Westen ist sich spatestens seit den 1990er Jahren der demographischen Verénderung
seiner Gesellschaft bewusst. Die Probleme, die sich durch eine grau werdende Gesellschaft
ergeben, werden in der Politik diskutiert und auf unterschiedliche Weise in Angriff
genommen (Husa/Wohlschlagl 2005: 71). Alteren Migrantinnen wurde in diesem
Zusammenhang bislang wenig Beachtung geschenkt (Mahler/Pessar 2006: 34). Auch
Osterreich zéhlt zu den Landern, die sich eher wenig mit seinen &lter werdenden immigrierten
Einwohnerinnen beschéftigt. Im Zuge des Projekts URBAN Senior Plus wurde die erste,
empirisch gestutzte Studie in Wien zum Thema ,Betreuungssituation von alteren
Migrantinnen* durchgefuhrt (Reinprecht 1999: 107). Reinprecht pléadiert fir eine
interkulturelle Offnung der Altenarbeit. Er stellt in diesem Zusammenhang finf Thesen auf:
(1) Die Zahl und der Anteil élterer Migrantinnen in Wien wird in den nachsten Jahren und
Jahrzehnten ansteigen, (2) es ist davon auszugehen, dass ein betrachtlicher Teil der
Migrantinnen auch im Alter in Osterreich bleiben wird oder pendeln maochte, (3) die
Lebenssituation &lterer Migrantinnen ist benachteiligt, (4) altere Migrantinnen brauchen ein
hohes Mal an Unterstiitzung und (5) soziale und gesundheitliche Einrichtungen in Wien sind
nur bedingt auf die Herausforderung ,,altere Migrantinnen“ vorbereitet (Reinprecht 1999:
128). So bendtigen dltere Migrantinnen im Gegensatz zu ihren ,,heimischen* Altersgenossen
maoglicherweise modifizierte Angebote der Versorgung (Schmidt 2003: 13). Die
transkulturelle Kompetenz ist beispielsweise ein derartiges erlernbares Instrument, das in der
Altenpflege eingesetzt werden soll um mogliche Barrieren zu Uberwinden oder gar nicht
aufkommen zu lassen (Uzarewicz 2003: 32ff). Dabei wird unter anderem auf eine Sensibilitét
in Bezug auf kulturelle Spezifika Wert gelegt. Diese Spezifika fasst Uzarewics zusammen in
traditionelle Familienvorstellungen und Frauenrollen, kulturspezifische Versorgungsvarianten,
religibse Pragung, Scham, andere Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit, andere
Medizinsysteme und/oder Korper-Seele-Geist-Konzepte (Uzarewics 2003: 36f). Inwieweit
beispielsweise die Pflege eines alten Angehorigen als gut angesehen wird, bestimmt der
kulturelle Hintergrund der Familienmitglieder. Somit ist die Wahrnehmung von Pflege, wie
auch die groRBen Konzepte ,,Gesundheit”, ,,Krankheit® und ,,Altern“ von der Kultur und
Ethnizitat der Angehdrigen und des/r zu Pflegenden gekennzeichnet (Hinton/Fox/Levkoff
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1999: 407). Es darf jedoch nicht der Fehler begangen werden, Migrantinnen als homogene
Gruppe wahrzunehmen. Selbst innerhalb einer Kultur oder ethnischen Gruppe besteht
Diversitat, keinesfalls Einheitlichkeit (Binder-Fritz 2003: 120). Gerade bei alteren
Migrantinnen werden mehrere Faktoren wirksam: soziodkonomische, kulturspezifische und
subjektiv-personliche Aspekte sind zu beachten. So koénnen in der Herkunft erworbene
kulturelle Muster im Alter starker zum Ausdruck kommen oder es findet eine Bewertung der
Lebensfuhrung, bei der der Migrationsprozess eine auRerordentliche Rolle spielen kann, statt
(Binder-Fritz 2003: 128). Hierbei muss allerdings betonen werden, dass Migration nicht
zwangslaufig eine negative Beeinflussung der Lebensqualitat im Alter bedeutet (Binder-Fritz
2003: 136).

Studien in Wien zeigen, dass bei einem Krankheits- oder Pflegefall groRteils die familidren
Netzwerke der dlteren Migrantinnen zum Tragen kommen. Das wird nicht immer so sein.
Friher oder spater werden demographische und soziale Veranderungen dazu beitragen, dass
die alteren Migrantinnen sich vermehrt an Sozial- und Gesundheitseinrichtungen wenden
missen und weniger an die eigene Familie. Darauf muss sich das &sterreichische
Gesundheitssystem einstellen und die bereits oben besprochenen Zugangsbarrieren
uberwinden. Besonders in der interkulturellen Alterspflege besteht ein starker Nachholbedarf
um fir die zuklnftigen Herausforderungen geriistet zu sein (Binder-Fritz 2003: 129).
Transkulturelle Kompetenz muss als Schlusselqualifikation der Arztinnen, der Pflegerinnen
und von anderem medizinischen Fachpersonal im Gesundheitsbereich Anwendung finden
(Binder-Fritz 2011).
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Il METHODISCHER ZUGANG

6 Quialitative Forschung

Ich habe fir meine Diplomarbeit einen qualitativen Ansatz gewahlt, weil qualitative
Methoden mit ihrer offenen Zugangsweise zu Phanomenen (berzeugen. Sie haben die
Maoglichkeit Lebenswelten von innen heraus zu beschreiben und die soziale Wirklichkeit flr
Aulenstehende zu verbildlichen (Flick/von Kardoff/Steinke 2004: 14ff). Die Vorziige
qualitativer Forschung lassen sich zusammenfassen in die Vielfalt ihrer methodischen
Ansatze, ihre Gegenstandsangemessenheit, ihre Orientierung am Alltaglichen, ihre
Kontextbezogenheit, die Reflexion Uber die Subjektivitat der Forscherlnnen, ihre Offenheit
und ihren explorativen Forschungscharakter (um nur einige zu nennen) (Flick/von
Kardoff/Steinke 2004: 23f).

Ich mochte mich in meiner Datenerhebung an unterschiedlichen methodischen
Herangehensweisen der qualitativen Sozialforschung bedienen. Das qualitative Interview wird
meine zentrale Erhebungsmethode. Das qualitative Interview hat verschiedene Vorteile wie
zum Beispiel, dass bereits sehr gute Auswertungsverfahren fir die durch Interviews
entstandenen Daten entwickelt wurden und dass die gewonnenen Informationen ,,[...] in statu
nascendi aufgezeichnet werden konnen, unverzerrt-authentisch sind, intersubjektiv
nachvollzogen und beliebig oft reproduziert werden kénnen [...]* (Lamnek 2005: 329). Die
Teilnehmende Beobachtung im weitesten Sinn ist ebenfalls eine meiner Erhebungsmethoden.
Es war mir nicht méglich eine prototypische Teilnehmende Beobachtung & la Malinowski
durchzufiihren?” (Illius 2003: 75f), dennoch konnte ich einige Teilnehmende Beobachtungen
und so genannte Alltagsbeobachtungen (Lamnek 2005: 549) im Zeitraum meiner Forschung
bewerkstelligen. Die Beobachtungen gehen mit einigen informellen Gespréchen konform.
Durch die Verschrankung mit anderen qualitativen Methoden leisten diese einen wichtigen
Beitrag zu meiner Arbeit. Alle gewonnenen Daten wurden gesammelt und verschriftlicht. Die
Interviews wurden transkribiert und mit Hilfe der Inhaltsanalyse nach Mayring (2010)

2" Meine Methode verfehlt bereits einige Grundpfeiler der Teilnehmenden Beobachtung wie zum Beispiel eine
langeren Zeitraum bei der Gemeinschaft der zu erforschenden community zu leben oder die Sprache dieser zu
erlernen (Illius 2003: 75).
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ausgewertet. Im Folgenden mdchte ich mein Thema und meine Fragestellungen erortern und

daran anknlpfend die einzelnen Verfahren néher beschreiben.

6.1 Thema und Fragestellungen

Der Fokus der Arbeit liegt darauf, wie chinesische Migrantinnen mit dem Alterwerden in
einem vollkommen anderen kulturellen Umfeld als das ihres Herkunftslandes umgehen. Dabei
gilt es zu vergleichen, welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen Osterreich und
dem Herkunftsland wahrgenommen werden; die Bedeutung des Alters und gesundheitlicher
Aspekte sollen hervor gestrichen werden und es soll hinterfragt werden, auf welche Art und
Weise die Versorgung éalterer Migrantinnen mit chinesischen Migrationshintergrund

vonstatten gehen soll.

Die Zielgruppe meiner Befragung sind chinesische Migranten und Migrantinnen mittleren
Erwachsenenalters in Wien. In besonderem Blickpunkt stehen ihre Zukunftsperspektiven und
Zukunftsplane. Diese Migrantinnen sind in einem vollkommen anderen kulturellen Kontext
aufgewachsen und sozialisiert worden, als in dem sie sich nun wieder finden. In Osterreich
verbringen sie einen oder mehrere wichtige Lebensabschnitte und mit groRer
Wahrscheinlichkeit auch ihren Lebensabend. Die Migration und die Resozialisation in einem
neuen kulturellen Umfeld bringen viele Herausforderungen und Schwierigkeiten mit sich.
Wenn man diese ausschlieRlich im Kontext des Alterwerdens betrachtet, kristallisieren sich
einige Problemfelder heraus, wie zum Beispiel die Akzeptanz einer neuen Rollenverteilung
im Alter, die sich mdglicherweise von der im Herkunftsland unterscheidet; ein differenziertes
Verstandnis von Medizin, Kérper und Gesundheit, das im Aufnahmeland wahrscheinlich
einen anderen Stellenwert innehat bzw. gar nicht berucksichtigt werden kann und die
Schwierigkeit adaquat, nach den Winschen der betreffenden Person, die moglicherweise an
die Traditionen und Vorstellungen des Herkunftslandes anknupfen, im Alter versorgt zu

werden.

Die Wahl eines qualitativen Forschungszugangs ist deshalb sinnvoll, da mit Hilfe qualitativer
Methoden ein Einblick in die Lebenswelten von Individuen gegeben werden kann (Flick/von
Kardoff/Steinke 2004: 14). Bei einer offenen, explorativen Forschungsfrage wie ,,Wie geht es
alteren chinesischen Migrantinnen in Osterreich“ ist es besonders wichtig zu versuchen
subjektive Bedeutungsmuster, Alltagsgeschehen und soziale Wirklichkeiten zu erfassen
(Flick/von Kardoff/Steinke 2004: 14).
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6.2 Soziodemographischer Fragebogen

Eine Besonderheit in meinen Interviews bildet der soziodemographische Fragebogen, der zu
Beginn aller Interviews durchgenommen wurde (Anhang 1V). Er wurde von der
Projektleiterin Dr. Christine Binder-Fritz entwickelt und ist fester Bestandteil des Projekts, in
das meine Diplomarbeit eingebettet ist. Der Fragebogen enthélt neben soziodemographischen
Punkten ebenso Fragen zur Migrationsgeschichte, zu den Lebensbedingungen in Osterreich,
zum sozialen Netzwerk der Interviewperson und Fragen zu frauenspezifischen Themen. Er

dient der statistischen Auswertung der Daten aller Befragten.

Ich habe den Fragebogen aufgrund von Uberschneidungen zum Leitfaden meiner
Untersuchung durch zwei Fragen modifiziert. Auf Seite 2 im Teilbereich
~Migrationsgeschichte-Lebenssituation/Alltag in Osterreich“ wurde die Frage ,,Haben Sie vor
in ihr Herkunftsland zuriickzugehen?“ eingefugt und auf derselben Seite im Teilbereich
»o0ziale Netzwerke und Kontakte® wurde die Frage ,Wie wichtig ist Ihnen die
Familie?** angehéngt. Beide Fragen wurden jeweils am Schlussteil derjenigen Teilbereiche
eingefligt. Bei mannlichen Interviewpersonen wurden frauenspezifische Fragen zum Teil
modifiziert, zum Teil weggelassen. Eine weitere Besonderheit bildet Interviewpartner F, da
auf seine spezifische Situation als Flichtling in Osterreich Riicksicht genommen werden
musste. Dies war nicht allein meine Entscheidung, sondern wurde mir auch von den

Betreuungspersonen von Herrn F auferlegt.

6.3 Das Interview

Das qualitative Interview ist in den Sozialwissenschaften ein wichtiges Instrument unter
anderem zur Erforschung subjektiver Perspektiven und der Untersuchung von Expertenwissen.
Zusammen mit der Ethnographie und der Teilnehmenden Beobachtung bilden sie die
Grundlage qualitativer Forschungsprojekte (Hopf 2004: 350). Meine Interviews sind als
halbstandardisierte problemzentrierte Leitfadeninterviews zu verstehen.?® Es ist mir ein
Bedurfnis diesen Mix an Interviewmethoden zu erkldren. Eine Verbindung verschiedener
Interviewformen wird in der Literatur vorgeschlagen (Hopf 2004: 353). Interviews kann man
in voll-, halb- und nicht standardisierte Interviews einteilen. Bei einem vollstandardisiertem

Interview sind bereits alle Fragen und Antworten vorgegeben, wahrend bei einem nicht-

% Siehe Interviewleitfaden (Anhang V).
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standardisierten Interview offene Fragen mit Erz&hlaufforderung dominieren (Lamnek 2005:
331ff). Das halbstandardisierte Interview beinhaltet sowohl offene als auch geschlossene
Fragen und schien mir fiir meine Fragestellungen die sinnvollste Methode, da ich mich mit
einem spezifischen Phanomen beschiftige, dem Alterwerden fern von der Heimat. Das Thema
ist meiner Meinung nach zu komplex und personlich, als dass man es mit einem quantitativen
Fragebogen ausreichend erfassen konnte. Ein strikt offenes Interview ware aber fir die
Problemstellung ebenfalls unpassend, da ich fur die Untersuchung relevanten Punkten wie
beispielsweise dem Gesundheitsverhalten und der Pflege alterer chinesischer Migrantinnen
und Migranten in Wien besondere Aufmerksamkeit schenken mochte. Somit ergibt sich fur
meine Untersuchung als Methode eine Befragung im Sinne eines halbstandardisiertem
Leitfadeninterviews mit einem Fokus auf ein spezielle Problemstellung (problemzentriertes

Interview).

6.3.1 Das problemzentrierte Interview

Im Gegensatz zum narrativen Interview, bei welchem man mdglichst ohne theoretischen
Entwurf ins Feld geht und mit der Datenerhebung ohne wissenschaftliches Konzept der
Themenbereiche beginnt, hat man beim problemzentrierten Interview bereits ein
wissenschaftliches Konzept uber den Themenbereich entwickelt und mochte mit Hilfe der
gewonnenen Daten dieses wissenschaftliche Konzept bestatigen und gegebenenfalls
modifizieren. Der oder die Forscherln arbeitet somit gleichzeitig induktiv und deduktiv,
wobei er/sie das bereits bestehende Konzept je nach Bedarf modifiziert. Die
Konzeptgenerierung durch den Befragten soll ja nach wie vor im Vordergrund stehen. Dass
der Forscher/die Forscherin nicht ohne jegliches wissenschaftliches Vorverstandnis mit der
Datenerhebung beginnt, wird dadurch begrindet, dass er oder sie keine Tabula rasa sein kann
und dass es so gut wie unmadglich ist, nicht mit theoretischem (Vor-)Wissen vorbelastet zu
sein, selbst wenn dieses nur laienhaft erscheint. Somit ist es durchaus berechtigt, dass man
sich als Forscherln zumindest mit Hilfe ausgewahlter Literatur vorbereitet und die dadurch
gesammelten Informationen zu einem Konzept verarbeitet (Lamnek 2005: 364). Streng
genommen soll beim problemzentrierten Interview dem Befragten das theoretische Konzept
des/der Forscherin nicht offen gelegt werden und auch die Interviewfragen sollen so offen wie
maoglich  gehalten werden. Mit Hilfe wvon Erzéhlbeispielen, Zurtickspiegelung,
Verstandnisfragen, Konfrontation und direkten Fragen soll der Befragte zum Erzahlen

angeregt werden (Lamnek 2005: 364ff). In meinem Leitfadeninterview mochte ich die oben
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genannten Techniken des problemzentrierten Interviews anwenden, da ich sie fur sehr

sinnvoll und hdchst hilfreich erachte.

6.3.2 Das Expertinneninterview

Das Expertinneninterview ist ein informatorisches Interview, bei dem der/die
Interviewpartnerln als Expertin dem/der Interviewerln Fachwissen vermittelt (Lamnek 2005:
333f). Ich habe ein Expertinneninterview gefiihrt. Meine Informantin ist eine in Wien
praktizierende TCM-Arztin mit chinesischen Wurzeln und hat mir Fragen zur TCM und ihre
Madglichkeiten in Bezug auf die Pravention von altersbedingten Krankheiten beantwortet. Den
Leitfaden des Expertinneninterviews ist dem Anhang VI zu entnehmen. Zwei meiner
Informantinnen (Frau A und Frau E) haben ebenfalls eine medizinische Ausbildung genossen,
leider war mir das zu Beginn der Interviews nicht bekannt, sonst hatte ich mich darauf
eingestellt. Aus diesem Grund sind teilweise auch die Aussagen von Frau A und Frau E als

Fachwissen zu verstehen.

6.3.3 Interviewverlauf

Die Interviews wurden in unterschiedlichen Orten und Settings gefuhrt. Als Orte dienten die
Wohnungen der Informantinnen, ihre Arbeitsplatze oder einmal eine Hotellobby. Dabei lief3
ich den Interviewpartnerinnen die Wahl des Intervieworts, damit sie mich an einem Ort
treffen konnten, an dem sie sich wohl flhlten. Finf Interviews wurden mit der Unterstlitzung
der Dolmetscherin des Projekts gefuhrt, vier auf Deutsch. Alle neun sind mit einem MP4-
Player aufgenommen worden. Die Dauer der Interviews variierte zwischen 26 und 125

Minuten.

Die beste Ausgangslage bestand, wenn ich die Interviewperson bereits vorab bei einem
informellen Gespréach kennen lernen durfte. Dies war allerdings nicht immer méglich, da
einige Interviewpersonen von meiner Dolmetscherin rekrutiert wurden. So blieb es in einem
Fall bei zwei Telefonaten und bei drei Fallen wurde ich der Interviewperson erst direkt beim
Interview vorgestellt. Letzteres war die denkbar schlechteste Ausgangslage, da man sein
Gegeniiber erst kennen lernen musste und das Eis noch nicht gebrochen war. Der
soziodemographische Fragebogen half jedoch die Informantinnen einzustimmen und dadurch

einen derartigen suboptimalen Start zu kompensieren.
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Den Interviewpersonen wurden vor den Interviews die spezifischen Informationsblatter
ausgehandigt (Anhang I-111) und gegebenenfalls tibersetzt und erklart (wenn dies nicht bereits
vorab geschehen ist). Sie wurden tber den Zweck des Interviews und ihre Rechte Uber das
Datenmaterial informiert. Es war mir wichtig, dass alle Interviewpartnerinnen der
Mitschneidung auf Tonband auch am Band zustimmten sowie ihre Erlaubnis gaben, die
gewonnenen Daten fir meine Diplomarbeit und das Projekt zu verwenden. Bei zwei
Interviews wurden allerdings von den Interviewpartnerinnen wahrend des Interviews andere
(chinesische) Personen eingeladen mitzureden. Diese gaben natirlich keine offizielle
Zustimmung zur Veroffentlichung ihrer Daten, doch aufgrund der Tatsache, dass es diesen
Personen bewusst war, dass das Interview auf Tonband aufgenommen wurde und aufgrund
der absoluten Anonymitat, die dieses Projekt gewahrleistet, finde ich es ethisch vertretbar,
auch diese Daten zu verwenden. Nach den Interviews gab es in den meisten Féllen ein kurzes
Nachgespréach, in dem auch um ein Feedback gebeten wurde (vor allem in den ersten
Interviews). Auch die Frage nach weiteren, moglicherweise von mir tbergangenen, aber fir
die Interviewpersonen wichtigen Fragen, wurde gestellt. Zu guter Letzt fragte ich héflich nach

weiteren potentiellen Kontakten fiir Interviewpartnerinnen.

Die Interviews sind grofteils angenehm verlaufen, dennoch muss ich anmerken, dass vor
allem die letzteren Interviews an Qualitdt zugenommen haben. Obwohl ich durchaus
Erfahrungen mit qualitativen Interviews im Laufe meines Studiums sammeln konnte,
unterlaufen mir dennoch immer wieder so genannte Anfangerfehler wie zum Beispiel ein
dominierender Kommunikationsstil oder Probleme im Zusammenhang mit dem
Interviewleitfaden (zu starker Fokus auf den Leitfaden, der Leitfaden als
Disziplinierungsinstrument, etc) (Hopf 2004: 359). Eine Verbesserung im Laufe der
Interviews war erwiinscht, aber auch zu erwarten, da mit jedem Interview ein Ubungsprozess
stattfindet. Nichtsdestotrotz bin ich mir meiner Fehler bewusst und werde dies in den

Auswertungsprozessen bei gegebener Mdglichkeit einfliellen lassen.

Zu guter Letzt mochte ich noch anmerken, dass sich zwei meiner Interviewpartnerinnen (Frau
G und Frau H) den Interviewleitfaden vorab ansehen wollten. Dies war mit zuerst nicht recht,
da die Interviewsituation dadurch einen kunstlichen Charakter annehmen konnte. Ich habe
ihnen dennoch den Leitfaden Gbermittelt, wobei Frau G mich bei dem Interview darauf
hinwies, dass sie nicht dazu gekommen sei, sich ihn durchzulesen. Frau H wiederum hat sich

wirklich auf das Interview vorbereitet und sich ernsthaft Gedanken tiber das Thema gemacht.
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Ich habe dies wéahrend des Interviews weniger als Nachteil, sondern sogar als Vorteil

empfunden.

6.3.4 Dolmetschsituation

In der Untersuchung fir meine Diplomarbeit bin ich das erste Mal in der Praxis mit einer
Dolmetschsituation konfrontiert worden. Ich muss gestehen, dass aus meiner jetzigen
Erfahrung die Nachteile eines/r anwesenden Dolmetscherin die Vorteile leider iberwiegen.
So ergaben sich bereits bei der Informierung der Kontaktpersonen Liicken. Dinge, die flr
mich selbstverstandlich waren, wie die Aufkladrung der Informantinnen hétte ich gegenuber
der Dolmetscherin noch einmal erwahnen mussen. Eine Informantin ist beispielsweise davon
ausgegangen, dass das Interview nur dreifig Minuten dauern wirde und fihlte sich von uns

daraufhin vollig Uberrumpelt.

Andere Probleme ergaben sich wahrend der Interviews, von der Nichteinhaltung der
korrekten Sitzweise bis hin zu falschen Ubersetzungen. Was ich als Forscherin allerdings am
schlimmsten empfunden habe, war die Dezimierung der Daten. So wurde mir erst im
Nachhinein beim Transkribieren bewusst, dass viele Antworten von der Dolmetscherin
abgewirgt wurden. Aufgrund ihres eigenen Vorwissens hat die Dolmetscherin
maoglicherweise Ausfiihrungen der Interviewpartnerinnen als altbekannt abgetan und dabei
potentiell interessante Erzahlungen im Keim erstickt. Dies kann nicht nur als Fehler der
Dolmetscherin gesehen werden, sondern auch als mein eigener. Hatte ich die Interviews

schneller transkribiert, hétte ich mit ihr Ricksprache halten konnen.

Ein weiteres Problem war, dass ich als Forscherin oftmals gar nicht richtig wahrgenommen
wurde. Die Dolmetscherin wurde als Ansprechpartnerin gesehen, sodass ich bei manchen
Gesprachen auBen vor gelassen wurde. Sprache ist ein wichtiges Bindeglied zwischen
Forscherln und Informantin. In meiner Forschung wurde mir das nur allzu oft vor Augen
gefiihrt und ich werde dies bei meinen zukinftigen wissenschaftlichen Arbeiten besonders
berticksichtigen.

Trotz der vielen Unstimmigkeiten bin ich doch sehr froh als Diplomandin Gberhaupt in den
Genuss einer Dolmetscherin gekommen zu sein. Ohne sie wadren einige Interviews nicht
zustande gekommen. Noch dazu hat mir unsere Dolmetscherin als Mitarbeiterin im Projekt

auch vier meiner Interviewpartnerinnen vermittelt. Zu guter Letzt haben wir uns aufeinander
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eingespielt, sodass bei den letzten zwei Interviews auch schon ein deutlicher Fortschritt
gegenuiber den ersten zu erkennen ist. Hatten wir genug Zeit und Interviewpartnerinnen zur
Verfligung gehabt, hatte man nattrlich Testlaufe machen kénnen und dergleichen, doch wie

so oft in der Wissenschaft sieht die Praxis ganz anders aus als die Theorie.

6.3.5 Interviewpersonen

Meine urspringliche Zielgruppe zu Beginn meiner Recherchen waren &ltere chinesische
Migrantinnen ab einem Alter von sechzig Jahren (mittleres bis hoheres Erwachsenenalter).
Die begleitende Literaturrecherche fiihrte mich zu der Uberlegung auch Manner in die
Untersuchung mit einzubeziehen. Alter werden ist ein biologischer und sozialer Prozess, der
beide Geschlechter betrifft, wenn auch nicht auf gleiche Art und Weise. Etwaige Unterschiede
und Gemeinsamkeiten in der Geschlechterdynamik herauszufiltern wurde eines meiner Ziele
und konnte auch die Projektleitung von dieser MaBBnahme Uberzeugen. Leider gab es
Probleme in der Informantinnensuche, sodass ich meine Zielgruppe noch weiter definieren
musste. Ich erweiterte den Spielraum auf ein Alter von vierzig plus und veranderte dabei fast
automatisch meine Forschungsfrage. Insofern befasste sie sich nicht mehr mit den alteren
chinesischen Migrantinnen, sondern ab sofort mit Chinesinnen mittleren Erwachsenenalters

und deren Lebensplanung in Osterreich.

6.3.5.1 Probleme bei der Suche nach Informantinnen

Die Suche nach Interviewpartnerinnen stellte sich schwieriger heraus als erwartet. So
interviewte ich meine erste Informantin am 10.4.2010 und meine letzte Informantin am
6.9.2010. Innerhalb von sechs Monaten war es mir nur modglich acht Personen fiir ein
Interview zu gewinnen, wobei vier Interviewpersonen von meiner helfenden Dolmetscherin
rekrutiert wurden. Um den Forschungsprozess transparent zu machen, mochte ich hier die
Probleme darstellen, die sich in Bezug auf die Interviewpartnerinnensuche ergaben.

Da meine aktive Mitarbeit am Projekt erst spater angesetzt war, wollte ich mit Hilfe des
Teams Uber das Schneeballprinzip &ltere Bekannte und Verwandte der Interviewpartnerinnen
meiner Kolleginnen interviewen. Dieser Plan scheiterte zum einen aufgrund einer nicht
optimalen Kommunikation im Team und zum anderen am Desinteresse élterer chinesischer
Migrantinnen. Auf besagtes Desinteresse und auf Ablehnung sollte ich in den kommenden
Monaten noch Ofter stoRen. Die ersten zwei Informantinnen, die ich durch meine
Dolmetscherin ~ kennen  gelernt  hatte, waren beide bestrebt mir bei der
Interviewpartnerinnensuche zu helfen. Doch beide berichteten mir von fehlgeschlagenen

75 von 191



Uberzeugungsversuchen bei Familie, Freundinnen und Bekannten. So erging es mir auch bei
meinen weiteren Interviewpartnerinnen. Ich selbst bekam auch zwei Telefonnummern von
Interviewpartnerinnen, doch diese Kontakte haben sich ohne nahere Angabe gegen ein

Interview entschieden.

Ich selbst klapperte in der besagten Zeit Restaurants, TCM Stellen, Lebensmittelladen,
Blumenladen, diverse Bekleidungs- und Schuhgeschafte in Wien ab, doch ich war nur wenig
erfolgreich. Viele &ltere Chineslinnen wollten erst gar nicht mit mir reden oder sie wichen mir
aus. Ich sah das Problem vor allem in meinen nicht vorhandenen Sprachkenntnissen. Ohne die
Muttersprache meiner Informantinnen zu beherrschen war es zum einen sehr schwierig die
Informationen an die Personen weiter zu geben und zum anderen nicht einfach ein gewisses
Vertrauen und eine Sympathie zu ihnen aufzubauen. Eine Frau winkte mich lachelnd hinaus,

eine andere wirkte verangstigt und eine jiingere wurde sogar richtig bose.

Der Misserfolg bei den alten Chinesinnen brachte mich dazu meine Strategie zu tiberdenken
und ich fing an junge Chineslnnen anzusprechen. Einige interessierten sich auf Anhieb fir das
Projekt und versprachen sich bei der Projektleitung zu melden. Mir gegenuber fanden sie teils
aufmunternde teils demotivierende Worte. So erklarten mir beispielsweise zwei junge
Chinesinnen, dass die altere Generation sehr zurlickgezogen leben wiirde und dass selbst ihre
eigenen Eltern nicht fur ein Interview einzustimmen waéren. Interessanterweise schlugen die
zwei Studentinnen vor, Chineslnnen aus Taiwan zu fragen, denn die seien offener als Festland
Chineslnnen. Andere wiederum meinten, die Alten seien oft noch in sehr viel Arbeit
eingespannt und wirden sich rein aus Zeitgriinden nicht fur ein Interview bereit erklaren. Alle
jungen Menschen, die ich angesprochen habe, versprachen mir jedoch wenigstens einen
Versuch zu starten und bei ihren dlteren Bekannten und Verwandten nachzufragen. Gemeldet
hat sich daraufhin leider niemand.

Die Informantinnensuche war derart Krafte raubend und demotivierend, dass ich
zwischendurch sogar meine Betreuerin bat, dass Thema zu wechseln. Heute bin ich froh, dass
Dr. Christine Binder-Fritz mich ermutigen konnte, weiter zu machen. Denn auch wenn ich
keine grofle Anzahl an Interviewpartnerinnen zustande bringen konnte, sind die neun
geflihrten Interviews von wissenschaftlich-relevanter Natur. AuBerdem kann der schwierige
Zugang zu den &lteren Chineslnnen in Wien bereits als Hinweis auf ihre Zuriickgezogenheit
gedeutet werden.
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6.3.5.2 Vorstellung der Interviewpersonen

Ich habe insgesamt acht Personen interviewt. Meine Interviewpartnerinnen setzen sich aus
drei Mannern und funf Frauen zusammen. Eine Interviewperson wurde ein zweites Mal
interviewt. Das Alter meiner Informantinnen reicht von 29 bis 57 Jahren. # Zur
Anonymisierung meiner Informantinnen werden diese mit den Buchstaben A-H bezeichnet.

Nachfolgend mdchte ich eine kurze Beschreibung meiner Interviewpartnerinnen darlegen:

Informantin A:

Frau A ist 1994 von China nach Osterreich gekommen und arbeitet in Wien als
Krankenschwester. Sie ist in einer kleinen Stadt in der Region Shandong geboren. Sie hat in
China studiert und dort als Krankenschwester und als Arztin gearbeitet. Leider habe ich erst
im Laufe des Interviews von ihrer medizinischen Ausbildung erfahren. Zum Zeitpunkt des
Interviews war Frau A 43 Jahre alt. Ich habe Frau A mit Hilfe meiner Dolmetscherin kennen
gelernt und vor dem Interview zwei Mal mit ihr telefoniert. Das Interview wurde auf Deutsch

gefiihrt.

Informantin B:

Frau B ist bereits 1977 nach Osterreich gekommen und arbeitet in Wien in einem
Souvenirshop. Sie ist in einem kleinen Dorf in Taiwan in der Nahe von Tai Chung
aufgewachsen. In Taiwan hat Frau B Wirtschaft studiert. Zum Zeitpunkt des Interviews war
Frau B 57 Jahre alt. Mit Frau B wurden zwei Interviews geflhrt, da dass erste leider
unterbrochen werden musste. Das erste wurde mit, das zweite ohne Dolmetscherin gefiihrt.
Ich habe Frau B mit Hilfe meiner Dolmetscherin kennen gelernt. Vor dem ersten Interview
hatten wir leider gar keinen Kontakt. Frau B hat mich zu dem Longevitology-Seminar
mitgenommen, bei dem ich Frau H kennen gelernt habe.*

Informant C:

Herr C ist 1990 nach Osterreich gekommen und arbeitet in Wien als Koch in seinem eigenen
Restaurant. Er ist in der Volksrepublik China (VRC) in Hangzhou geboren und aufgewachsen.
In China hat Herr C als Maschinenbauer und teilweise als Koch gearbeitet. Zum Zeitpunkt des

# Die Altersangaben in dieser Arbeit entsprechen dem Alter zum Zeitpunkt der Interviews.

% Longevitology ist eine 1993 in Taiwan entwickelte Heilmethode, die sich an die TCM anlehnt (Longevitology
29.8.2011). Mit Hilfe von ,,Handauflegen“, Atem- und Meditationstechniken werden Blockaden gel6st und
Krankheiten beseitigt. Ich selbst habe an einem mehrtdgigen Longevitology-Seminar im September 2010
teilgenommen.
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Interviews war er 52 Jahre alt. Ich habe Herrn C in seinem Restaurant angesprochen und nach
mehreren Terminverschiebungen haben wir schlieRlich mit Dolmetscherin spétnachts ein

Interview gefuhrt.

Informant D:

Herr D ist 1989 nach Osterreich gekommen. Er ist in China in einem Dorf in der Region
Fujian aufgewachsen, aber er ist bereits als Jugendlicher nach Manila emigriert um die Schule
dort zu besuchen und eine Ausbildung zu absolvieren. Heute arbeitet er in einem asiatischen
Restaurant im Service. Zum Zeitpunkt des Interviews war er 46 Jahre alt. Ich habe Herrn D
mit Hilfe meiner Dolmetscherin kennen gelernt. Vor dem ersten Interview hatten wir leider
gar keinen Kontakt. Das Interview wurde mit Dolmetscherin halb auf Deutsch, halb auf

Chinesisch gefihrt.

Informantin E:

Frau E lebt nach wie vor in China. Ich hatte das Privileg sie zu interviewen als sie ihre
Tochter im Sommer besucht hatte. Frau E stammt aus Jinzhou, ist bereits in Pension und hat
friher als Arztin gearbeitet. Leider habe ich erst im Laufe des Interviews von ihrer
medizinischen Ausbildung erfahren. Zum Zeitpunkt des Interviews war Frau E 54 Jahre alt.
Ich habe Frau E mit Hilfe meiner Dolmetscherin kennen gelernt. Vor dem ersten Interview

hatten wir leider gar keinen Kontakt. Das Interview wurde mit Dolmetscherin geftihrt.

Informant F:

Herr F ist in einem Dorf in der Region Guangdong geboren. Herr F ist Asylwerber in
Osterreich. Von Seiten seiner psychosozialen Betreuungspersonen war es mir nicht gestattet
Fragen zu seiner Flucht und seiner Herkunft zu stellen. Deshalb dreht sich dieses Interview
vor allem um Gesundheit, Krankheit, TCM und Biomedizin. Zum Zeitpunkt des Interviews ist
er 29 Jahre alt. Ich habe Herrn F in meiner Arbeitsstelle kennen gelernt. Das Interview wurde

mit Dolmetscherin gefiihrt.

Informantin G:

Frau G ist in Deutschland geboren. Ihre GroReltern waren HandlerInnen in Stdchina und sind
dann nach Indonesien emigriert. Ihre Eltern waren Auslandschinesen in Indonesien bis diese
wiederum nach Deutschland emigriert sind. Seit 2005 lebt sie mit ihrem Mann und ihren
Kindern in Osterreich. Frau G ist praktizierende TCM-Arztin mit chinesischen Wurzeln. Ich

78 von 191



habe mit ihr ein Expertinneninterview zum Thema TCM und Biomedizin gefiihrt. Zum
Zeitpunkt des Interviews war Frau G 43 Jahre alt. Ich habe online nach TCM-Arztinnen
asiatischer Herkunft recherchiert und Frau G hat sich auf meine Anfrage hin zuriickgemeldet

und sich fir ein Interview bereit erklart. Das Interview wurde auf Deutsch gefiihrt.

Informantin H:

Frau H ist 1995 nach Osterreich gekommen und arbeitet in Wien als Angestellte in einer
Firma die asiatische Waren vertreibt. Sie ist in der Stadt Tai Nan in Taiwan aufgewachsen. In
Taiwan hat sie Deutsch studiert und zwei Jahre als Journalistin gearbeitet. Ich habe sie bei
dem Longevitology-Seminar kennen gelernt. Zum Zeitpunkt des Interviews war sie 39 Jahre

alt. Das Interview wurde auf Deutsch gefuhrt.

6.4 Teilnehmende Beobachtung

,Die Feldforschung in der Auspragung der Teilnehmenden Beobachtung wurde die zentrale
und bis heute spezifisch ethnologische Methode* (Fischer 2003: 25).%' Im Zuge meiner
Informantinnensuche habe ich immer wieder kleinere wissenschaftliche Beobachtungen
durchgefihrt. Ich fihrte Protokoll welche Personen ich in welcher Art angesprochen hatte und
wie diese auf meine Fragen reagierten (siehe Kapitel 6.3.5.1). Um mich etwas auf mein
Thema einzustimmen habe ich einen Qigong und einen Wushu Kurs belegt. Bei ersterem
waren leider keine asiatischen Teilnehmerinnen dabei, bei letzterem wurden wir von einem
Chinesen unterrichtet und zwei Teilnehmerinnen hatten ebenfalls einen asiatischen

Migrationshintergrund.

Ich fihrte eine Teilnehmende Beobachtung im Rahmen des Longevitology-Seminars durch.
Eine Informantin (Frau B) hat mich zu dem kostenlosen Seminar eingeladen, bei dem nur fiinf
weitere ,,Weille* und ich anwesend waren. Der Rest (ca. vierzig Menschen) setzte sich vor
allem aus TaiwanesInnen zusammen, aber es waren auch Festland Chinesinnen anwesend. Ich
traf zufélligerweise auch einen weiteren Informanten vor Ort (Herrn F), der sich ebenfalls fir
das Seminar interessierte. Somit hatte ich bereits zu Beginn eine Vertrauensperson und eine
Kontaktperson, die mir helfen konnten mich in die Gemeinschaft einzubinden (Lamnek 2005:
572ff). Dies war auch sehr wichtig und hilfreich, denn als junge, weif3e und vor allem gesunde

Frau fiel ich sehr stark auf. Andererseits machte dies die Menschen auch neugierig auf mich

® Im Original wurde ,, Teilnehmende Beobachtung*“ kursiv hervorgehoben (Fischer 2003: 25).
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und am dritten Tag kamen bereits einige und fragten mich aus. Ich habe bekannt gegeben,
dass ich wissenschaftlich zum Thema Asiatinnen und Gesundheit arbeite und dass ich auch
aus eigenem Interesse an der Veranstaltung teilnehme. Im strengen Sinn wurde eine verdeckte
Beobachtung durchgefiihrt, da den Teilnehmerinnen nicht direkt bewusst war, dass sie
beobachtet wurden (Lamnek 2005: 565). Nach Lamnek fand eine vollstandige Identifikation
mit dem Feld statt, da ich als interessierte Teilnehmerin am Seminar die gleiche Rolle oder
den gleichen Status wie die anderen Teilnehmerlnnen einnahm (Lamnek 2005: 576). Das
fiinftagige Seminar begann um 18 Uhr und endete gegen 22 Uhr. Das Beobachtungsfeld war
somit raumlich und zeitlich begrenzt. An einem Tag musste ich leider aussetzen. Es war mir
manchmal méglich zwischendurch Notizen anzufertigen, da die Teilnehmerlnnen sowieso
zum Mitschreiben animiert wurden. Bei den praktischen Ubungen konnte ich jedoch keine
Notizen machen. Dafir habe ich jeden Abend zu Hause ein Gedachtnisprotokoll angefertigt.
Die Teilnehmende Beobachtung hat mir einen Einblick in die Stimmung der Gruppe
bezuglich der westlichen Biomedizin gewéhrt. Diese Stimmung muss ich als eher negativ
beschreiben. Dies ist nicht weiter verwunderlich, da die meisten Teilnehmerinnen aus
Verdruss gegen die Biomedizin eine Alternative gesucht haben. Von dem Vortragenden und
den Veranstalterinnen wurde auch unterschwellig eine leichte Gegenpropaganda gegen die
Biomedizin geflhrt. Ich bin froh diese Stimmung aufgefangen zu haben. AuBerdem hat sich

aus diesem Seminar eine weitere Interviewpartnerin (Frau H) flir mich ergeben.

6.5 Verschriftlichung der Daten

Wie bereits erwahnt wurden die Daten der Teilnehmenden Beobachtung mit Hilfe von
Notizen und Gedachtnisprotokollen verschriftlicht. Ebenso wurde nach jedem Interview ein
Interviewmemo angefertigt. Im Gegensatz zu Tonband- oder Videoaufnahmen sind diese
Protokolle einer Transformation durch die/den Autorin unterworfen. Damit wird die Frage
nach Reprasentativitat und Intersubjektivitat in den Raum gestellt (Luders 2004: 396f). Ich
maochte dazu insofern Stellung nehmen, da ich diese Problematik als eine sehr wichtige und
ernstzunehmende betrachte. So werden diese Protokolle in meiner Auswertung als
unterstiitzendes Material Verwendung finden, aber immer mit dem Verweis auf den Ursprung
und der Art der Daten.

Im Rahmen der gesamten Forschung habe ich auch ein Forschungstagebuch gefiihrt. Die
Moglichkeit des Tagebuchs habe ich einmal mehr, einmal weniger genutzt um meine

Beobachtungen, Reflexionen und Stimmungen zu dokumentieren. Dieses wird jedoch nicht in
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meine Arbeit mit einflieRen, sondern nahm den Sinn und Zweck eines Instruments der

Organisation und der Psychohygiene ein.

Die Interviews wurden nach strengem Schema volistandig transkribiert. Der
Transkriptionsschliissel wurde den Mitarbeiterinnen des Projekts vorgegeben, damit die
Transkription aller Interviews einheitlich ist (siehe Anhang VII). Transkripte sind in der
qualitativen Forschung notwendig, um wissenschaftliche Analysen anhand des Textes
durchfuhren zu kénnen. Deshalb ist eine moglichst detailgetreue Aufbereitung des Gesagten
ein wichtiger Vorbereitungsschritt fir die Analyse der Daten (Kowal/O’Connel 2004: 438).

6.6 Datenanalyse

Die Qualitative Inhaltsanalyse kommt urspriinglich aus den Kommunikationswissenschaften,
kann aber heute in vielen Forschungsbereichen zur systematischen Auswertung
unterschiedlichen Materials angewendet werden (Mayring 2007: 468f). In dieser Arbeit werde
ich mein gesammeltes Datenmaterial mit Hilfe der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(2010) auswerten. Diese schlagt ein Ablaufmodell nach neun Stufen vor: ,,(1) Festlegung des
Materials, (2) Analyse der Entstehungssituation, (3) formale Charakterisierung des Materials,
(4) Richtung der Analyse, (5) Theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung, (6)
Bestimmung der Analysetechnik, (7) Definition der Analyseeinheit, (8) Analyse des Materials
und (9) Interpretation” (Lamnek 2005: 518).

Die Mitarbeit bei dem Projekt ,,Asian immigrant women in Austria: Gender, Body, Health and

Care“ *

setzte eine sorgfaltige und vollstandige Transkription aller Interviews voraus
(Formale Charakterisierung des Materials). So wurden beispielsweise Betonungen, Pausen,
Lautstarke etc. genau festgehalten. Das gesamte Material wurde nicht inhaltsanalytisch
ausgewertet, aber es wurde durchforstet und relevante Passagen wurden bestimmt (Festlegung
des Materials). In Form von Interviewmemos wurde Analyse der Entstehungssituation
Rechnung getragen. Die Interviews werden in Bezug auf den Inhalt analysiert, wobei ebenso
Ricksicht auf emotionale und kognitive Eigenschaften der Interviewpersonen sowie auf die
potentiellen Funktionen ihrer Repréasentationen genommen wird (Richtung der Analyse). Die
Forschungsfrage wurde bereits in den Kapiteln 1 und 6.1 erortert (Theoriegeleitete

Differenzierung der Fragestellung). In der folgenden Arbeit werden alle drei Formen der

¥ FWF-Elise Richter Projekt V/ 90-G14.
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Analyse angewendet (Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung), da sie zusammen
erst eine ausfihrliche und genaue Ausarbeitung des Materials ermdglichen (Bestimmung der
Analysetechnik). Die Definition der Analyseeinheit wurde mit Hilfe des Computerprogramms
MAXQDA induktiv und deduktiv anhand des Interviewleitfadens erarbeitet. Danach wurden
die Kategorien im Sinne der drei Analyseformen analysiert und schlielich in eine sinnvolle
Gesamtdarstellung strukturiert (Interpretation). Mit dem PC-Programm MAXQDA ist es
maoglich die qualitativ-inhaltsanalytischen Techniken Gbersichtlich und geordnet umzusetzen.
Mayring hat hierfir eigens konzipierte Vorschlédge, an die ich mich in meiner Analyse
grof3teils gehalten habe (Mayring 2010: 112ff).
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1l ERGEBNISSE

7 Alter werden und alt sein in China

Das Befinden &lterer Chinesen und Chinesinnen im Herkunftsland einzuschétzen, war fiir den
GroRteil meiner Informantinnen nicht einfach. Im Prinzip wurden Eindriicke und Erfahrungen
von friher, von Besuchen oder aus zweiter Hand wiedergegeben. Nur Frau E konnte
tatsachlich Aussagen aus erster Hand machen, da sie in China lebt und das Interview wahrend
ihres Aufenthalts in Wien gab. Es ist davon ausgehen, dass selbst bei tdglichem Kontakt mit
im Herkunftsland lebenden Verwandten oder Bekannten Verzerrungen der Realitat auftreten
kdnnen, etwa in der Form, das man einfach nur sagt, es gehe einer/m besser als man sich

tatsachlich fihlt um den/die andere/n in der Ferne nicht zu beunruhigen.

Zu bertcksichtigen ist ebenfalls, dass viele meiner Informantinnen schon mehrere Jahre in
Osterreich leben. Daraus ergibt sich, dass ihre persénlichen Erfahrungen und Beobachtungen
bereits Jahrzehnte zurtickliegen konnen, wahrend aktuellere Schilderungen nur aus zweiter
weitergegeben werden. In beiden Fallen unterliegen die Aussagen der Informantinnen einer
maoglichen Verzerrung: einer verzerrten Wahrnehmung der Vergangenheit und einer

veranderten Weitergabe der Aussagen von Dritten.

Ab wann spricht man vom Altsein?

Das Alter kann ganz unterschiedlich definiert werden. So kann der Ubergang ins Alter
chronologisch oder funktional ,,gemessen® werden (Holmes/Holmes 1995: 52f). Meine Frage
»Ab wann ist man in lhrem Herkunftsland alt oder wird als alt angesehen?* hat in allen
Fallen bewirkt, dass die Informantinnen in Zahlen geantwortet haben. Rickblickend ware
wohl die Formulierung ,,Ab wann flihlt man sich alt? eine bessere gewesen. Die Streuung der
Antworten war trotz der kleinen Stichprobe sehr breit, nd&mlich von 50 Jahren bis 85 Jahren.
Zusétzlich erwahnten viele Informantinnen den Eintritt in die Pension als Marker, wobei
Informantin A die Pension zwar erwéhnte, aber definitiv nicht als Marker sah. Die Pension
nimmt eine Stellung zwischen dem chronologischen und dem funktionalen Modell ein:

einerseits ist sie chronologisch, da die Pension im Regelfall mit einem bestimmten Alter
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einhergeht, andererseits erfillt sie auch das Kriterium des funktionalen Modells, da man in
der Pension in einem gewissen Ausmald nicht mehr produktiv fur die Gesellschaft sein kann
(Holmes/Holmes 1995: 52f). Ausgehend von meinem Datensatz kann der Pensionsantritt dem
chronologischen System zugeteilt werden, da einige Tatigkeiten erwé&hnt wurden, durch
welche den Alten weiterhin eine wichtige Stellung in der Gesellschaft zuschrieben werden

kann.

Die Daten zeigen auf, dass es gewisse Merkmale gibt, die aufzeigen, dass man alt ist: Das ist
auf der einen Seite das Alter in Zahlen und auf der anderen Seite der Pensionsantritt. Aber es
befanden sich auch ,,contextual reminders“ und ,,body reminders* unter den Antworten (Karp
2000 zit. nach Vincent 2003: 12). So erklarte mir Informantin H, dass man auch aufgrund von
alterspezifischen ErméaRigungen feststellen kann, dass man alt geworden ist und Frau G stellt
es an den korperlichen Veranderungen fest, die sie an sich entdeckt (z.B. dass ihre Kondition
nachlasst und sie ihre ersten grauen Haare bekommt).

7.1 Das Ansehen der Alten

Mit dem Eintritt ins hohe Alter wechselt oft der Status der Menschen. Im Alter gelangen
Menschen an Autoritdt und Ansehen. Deshalb sollten in China alte Menschen mit Respekt
behandelt werden. Doch Autoritat, Ansehen und Respekt musste man sich erst verdienen
(Holroyd 2002: 732f). Obwohl manche Informantinnen nicht empfanden, dass sich der Status
mit zunehmendem Alter andert, waren sich doch alle einig, dass man die Alten gut,
respektvoll und angemessen behandeln misse. Die Reziprozitat zwischen den Alten und den
Jungen wurde ebenfalls in den Daten sichtbar. Beispielsweise erlangen die Alten Ansehen,
wenn sie ihre Enkelkinder aufziehen. Das ist ein wichtiger Aufgabenbereich, auf den viele
Eltern auch angewiesen sind und der deshalb besonders geschétzt wird. In den Daten geht
nicht hervor, dass das Grol3ziehen der Enkelkinder eine reine Frauensache ist. Im Gegenteil
nehmen sich auch Manner der Enkelkinder an. Fur viele war einfach auch die Tatsache ,,alt zu
sein“ Grund genug, die Alten zu ehren. Ein weiterer wichtiger Pfeiler fur das Ansehen der
Alteren ist die Hilfestellung, die sie geben konnen. Aufgrund ihres langen Lebens werden den
Alten die Eigenschaften Weisheit und Erfahrenheit zugeschrieben. Diese kdnnen sie dann mit
den Jungen teilen und ihnen Ratschléage furs Leben mitgeben, wie Informant C beschreibt: ,,Ja,
und dann kann man denken, wie es war als ich jung war, und dann kann man den jungen

Leuten sagen, das solltest du nicht so machen, nicht“ (C: 493-494). Ein Sonderfall der
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Hilfestellung sind Hilfestellungen religioser Art, die ebenfalls zum Ansehen der alten
Personen beitragen. VVor allem Frauen scheinen sich dieser Art der Hilfestellung zu bedienen,
um an Autoritdt zu gewinnen. Ich mochte diesen Aspekt der Autoritatsgewinnung weiter
unten genauer beschreiben, da ich den Zusammenhang zwischen Frauen und Religion,

insbesondere dem Buddhismus, sehr spannend und erwahnenswert finde.

Die drei Dimensionen von Respekt und Ansehen

Es gibt in China eine tausend Jahre alte Tradition, die besagt, dass die Alten verehrt werden

miissen: ,,Zun lao ai xiao*

(T: 785). Die Lehren des Konfuzius wurden zwar grotenteils im
kommunistischen Regime verpont, doch wurde die hsiao, die filial piety, wieder aufgegriffen
um dem Staat Kosten fir die Altenversorgung zu sparen (Zhang/Goza 2006: 154). Einerseits
verschwindet eine solche Tradition nicht einfach aus den Kdépfen der Menschen, andererseits
wurde sie als Mittel der Regierung geradezu propagiert. Dies spiegelt sich auch in den
Aussagen meiner Informantinnen wider. Es konnten drei Dimensionen des Respekts und des
Ansehens, die den Alteren eingebracht werden, identifiziert werden: 1) die Dimension des
ehrlichen Achtens, 2) die Dimension des Hinnehmens und 3) die Dimension des Nicht-

Achtens.

1) Die Dimension des ehrlichen Achtens

Respekt und Achtung vor den Alten ist unter anderem eine Frage der Erziehung. Die Tugend
der filial piety ist tief in den Koépfen der Chinesen und Chinesinnen verankert. Man erweist
den Eltern Respekt und man steht ihnen unterstiitzend zur Seite. Die filial piety ist nicht nur
bestimmt durch die Gehorsamkeit gegenuber den Eltern, sondern auch darin auf sich selbst zu
achten. Wer den eigenen Korper gut behandelt, erweist auch den Eltern einen guten Dienst
(van Ess 2003: 22f).

Informant D hat eine Zeit lang in Japan gelebt und findet, dass in Japan den Alteren noch
mehr Ehre erwiesen wird als in China. In Japan wirdige man alle alten Menschen, in China
nur die eigenen Eltern. Darum ist ihm auch die eigene Familie so wichtig. Es muss jemand flr

die Eltern da sein. Informantin H kann diese Auffassung nicht teilen. Sie findet, dass alle

* Frei Gibersetzt: ,,Die Alten ehren, die Jungen lieben“ (T: 785).
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Alten geehrt werden missen, da sie in der Vergangenheit so viel fiir die jingere Generation
getan haben. Sie erzdhlt mir von einem youtube-Video, das in Taiwan fir Aufregung gesorgt
hatte. Das Ereignis fand in einem o6ffentlichen Bus statt, wurde gefilmt und ins Internet
gestellt. Laut Informantin H hat dieses Video in Taiwan eine Offentliche Debatte Gber die
Altenverehrung ausgel6st, die sie selbst mit grofem Interesse verfolgt hat. Die Situation war
folgende: Ein Junge sitzt im 6ffentlichen Bus. Ein alter Mann steigt ein und fordert einen
Jungen auf seinen Platz aufzugeben. Der Junge verwehrt dem Alten aber den Sitzplatz.
Daraufhin wirft der alte Mann die Sachen des Jungen auf den Boden, woraufhin dieser den
Alten beschimpft. In der medialen Diskussion in Taiwan wurde nun debattiert, wer von den
beiden sich nicht korrekt verhalten hatte. Fiir Frau H ist der Fall sonnenklar. Auch wenn sich
der alte Mann falsch verhalten hat, weil er die Sachen des Jungen auf den Boden geworfen
hatte, hatte der Junge ihm davor schon den Platz anbieten miissen. Wére dies geschehen, hatte
es gar keinen Vorfall gegeben. Frau H findet, dass die Kinder heute anders erzogen werden,
dass sie sich mehr trauen, was in gewisser Hinsicht auch nicht negativ zu beurteilen ist: ,,Weil
die Kinder, ja, die werden so wie vergéttert” (H: 2365). Trotzdem sollte man den alten
Menschen helfen, sie unterstiitzen und ihnen unter anderem einen Platz im Bus anbieten. Sie
begriindet ihre Meinung damit, dass die Alten ein derartiges Verhalten von den Jungen
einfach verdient haben, und dass wir selbst, wenn wir einmal alt sind, genauso behandelt
werden wollen: ,,Wieso legen wir so viel Wert auf Kinder, nicht auf alte Leute?* (H: 2377).
Dass Frau H hinter ihren Aussagen steht, wird dadurch gefestigt, dass sie in Wien ihre
ehemalige Nachbarin (unentgeltlich) unterstiitzt hat, auch als diese in einen anderen Bezirk
gezogen war. Im Fall von Frau H werden nicht nur die eigenen Eltern geschatzt, sondern ihrer
Meinung nach soll auch fremden Personen Respekt entgegengebracht werden. Sie appelliert
an die unangefochtene Hingabe und die Unterordnung der Kinder. Der Respekt gegeniber
den Alteren ist fir meine Informantinnen nicht nur ein traditioneller Imperativ, sondern
Menschlichkeit und Né&chstenliebe gehoren ebenfalls zu der Triebfeder alte Menschen zu

ehren.

Ein weiteres Beispiel fur das wachsende Ansehen im Alter ist die Stellung, die Informantin B
in ihrer Familie in Taiwan einnimmt. Fir Informantin B spielt das Alter eine wichtige Rolle in
Bezug auf Respekt und Ansehen. Als Beispiel schildert sie uns ihren eigenen Status in ihrer
erweiterten Familie, in der sie als wichtige Entscheidungstréagerin und Autoritatsperson
fungiert. Laut ihren Aussagen hat Frau B bei vielen Belangen das letzte Wort, weil sie die

alteste der sieben Geschwister ist. Dies ist erstaunlich, da sie sich physisch weit weg von ihrer
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erweiterten Familie befindet. Mit dem Alter wachst aber nicht nur die Autoritat, sondern auch
die Verantwortung: Frau B flhlt sich beispielsweise daflr zustandig, dass ihr Neffe eine gute
Ausbildung bekommt. Trotz weiter Entfernung genie8t Frau B grofRes Ansehen, da sie ihre
Familie unterstutzt (unter anderem auch finanziell) und sie fungiert als Autoritatsperson. Eine
der Fragen, die sich mir hier als Forscherin stellen, ist jene, ob Frau B auch ein derartiges
Ansehen in ihrer Familie genieRBen wirde, wenn sie einen Bruder gehabt hatte? Gabe es in
dieser Familie einen Bruder, der vielleicht sogar in Taiwan geblieben ware, wiirde sie
moglicherweise eine andere Stellung in der Familie innehaben. Dieser Fall zeigt welche
Bedeutung das Alter einnehmen kann und dass es die Hierarchie einer ganzen Familie

strukturieren kann.

2) Die Dimension des Hinnehmens

Unter der Dimension des Hinnehmens verstehe ich eine Form der Achtung, die aus einem
Konglomerat aus Tradition, Ho6flichkeit oder Etikette sowie der Vermeidung von
langwierigen Diskussionen und Streit entsteht und beibehalten wird. In diesem Fall bleibt die
Autoritat und Macht der &lteren Person bestehen, auch wenn die ,,unterwirfigen* Personen
sich nur beugen, um den Schein zu wahren. Informant D weist mehrmals auf diese Form des
Nachgebens hin. Da sein Vater das Familienoberhaupt ist, werden alle seine Entscheidungen

ohne Wenn und Aber befolgt, auch wenn sie Herr D manchmal nicht gut heif3t:

IP: So wie meine, meine Eltern, was, meine Eltern so wie meine Vater &h, meine Vater, so wie
die Familienerste, so viele Kinder, ja?

U: Ja.

IP: Wenn er sagt, das, wir miissma ja. Wenn ich, wenn ich sag, das ist auch falsch. Wie, ich
muss auch sag ,,0k* (D: 2344-2348).

Ahnlich ist es auch bei seiner Mutter, die vor allem in religiésen Angelegenheiten das Sagen
hat:

I: Aber, aber interessiert es sie, wenn die altere Frau sagt, an dem und dem Tag sollen die
heiraten? Horen sie dann auf die &ltere Frau? Wenn sie da so, so betet/
IP: Ja, ja, ja, ja.

I: Ja? Horen sie drauf?
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IP: Ja, ja. Die altere Leute, dass, der Kopf ein bisschen so schmal so ja?

U: Ja, ok.

IP: So (chinesisch:) engstirnig.

U: Ja, ja.

IP: Und die jungen Leute, die jungen Leute sagt dann ,,Ja, is egal. Mach ma das jetzt so**
(D: 2317-2323).

Herr D weil}, dass es nichts bringt mit den alten Menschen zu diskutieren, weil sie ihren
Willen sowieso durchsetzen werden. Er kann hoéchstens versuchen, sie in die

»richtige* Richtung zu lenken, aber selbst das nur vorsichtig, damit kein Streit entfacht wird:

IP: Aber ich habe gesagt: ,,Ja, ok*. Ich kann nicht sagen: ,,Ja. Warum machst du?*“. Ich habe
gesagt: ,,Ok, ja machst du wies du willst (U und I lachen). Ja, ich kann nix mehr (kurze
Pause) wie die alte Leute, so, so viele diskutiere/

U: Streiten, ja?

IP: Ja.

U: Ja, ja.

IP: Ich habe gesagt, ,,Ja, das ist aber unangenehm®, ich habe gesagt (D: 3687-3693).

Diese drei Beispiele illustrieren die Dimension des Hinnehmens sehr schén. Im ersten Zitat
kommen auch wieder die patriarchalischen Wurzeln der chinesischen Gesellschaft zu Tage.
Der Vater als Familienoberhaupt trifft alle wichtigen Entscheidungen und die restlichen

Familienmitglieder haben sich diesen zu fligen (Holroyd 2002: 732).

3) Die Dimension des Nicht-Achtens

In diesem Kapitel mochte ich zwei Vorfélle dokumentieren, die fir mich ausschlaggebend fir
die Dimension des Nicht-Achtens sind. Das erste Beispiel erzahlt die Geschichte von der
GroBmutter von Frau H, die zweite das Erlebnis einer Nachbarin von Herrn Ds Familie. Beide
illustrieren Extrembeispiele von schlechter Behandlung &lterer Menschen.

IP: Halt die arme Mama, die wollte niemand haben und die wird dann ins Altersheim
abgeschoben, ja?

I: Ja, ja.
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IP: Oft ist es so.

I: Wie, wie gings euch da mit deiner Oma? (kurze Pause)
IP: Also/

I Also hat sie das auch, das Gefiihl gehabt? Oder?

IP: Ich glaube schon (H: 622-631).

Oft hat die Familie aus unterschiedlichen Grinden keine Mdglichkeit die GroBmutter oder
den Grollvater zu versorgen, sodass diese mehr oder weniger gezwungen sind in ein
Pflegeheim oder Altenheim zu gehen. Frau H erlebte das bei ihrer Familie in Taiwan anders.
Fir sie ist es heute noch schwer nachzuvollziehen, warum sich ihre Eltern nicht um ihre
GroBmutter gekiimmert haben. Frau H wurde von ihren Eltern so erzogen, dass man alten
Menschen Respekt erweist, egal wie sich diese verhalten. Diese Ehrerbietung, die man alten
Menschen erweisen muss, geht daraus hervor, dass sie eben alt sind, oft auch schwach, aber
auch weil sie fruher fiir das Land und die eigene Familie gekdmpft und geschuftet haben. Der
Respekt steht ihnen zu. Gerade deshalb ist es fir Frau H unbegreiflich, dass ihre Eltern die
GroBmutter in ein Altersheim ,,abgeschoben® haben. Laut Frau H hatten die Eltern gentigend
Ressourcen besessen, um die Grol3mutter zu Hause zu pflegen. Noch dazu widerspricht es den
Traditionen und dem Ehrgefiihl von Frau H. Frau H hatte eine sehr emotionale Bindung zu
ihrer GroBmutter aufgebaut gehabt, da sie von ihr groRgezogen wurde. Sie und auch ihre
GroBmutter waren der Hoffnung, dass ihr Vater seine Mutter zumindest nach seiner
Pensionierung aus dem Altersheim nach Hause holen wiirde. Dies ist jedoch nie geschehen.
Auch innerfamilidre Konflikte beeinflussten die Entscheidung des Sohnes. Seine Geschwister
waren untereinander alle zerstritten, was mdglicherweise auch dazu beigetragen hatte, dass
niemand die Mutter zu sich nehmen wollte. Frau Hs GroBmutter wurde folglich tbergangen:
Obwonhl sie gerne im Rahmen der Familie bleiben wollte, wurde ihr dieser letzte Wunsch
verwehrt. Bis zum Schluss konnte sie es nicht glauben, dass ihre Familie sie im Stich I&sst:
,und ahhhhhhhh ich war eigentlich sehr traurig, dass wenn ich meine Oma besucht oder wir

haben gsehn, ja, dann hat sie noch immer diese Hoffnung** (H: 679-680).

Das zweite Bespiel, dass ich hier anfiihren mdchte, hat sich in China in der Nachbarschaft von
Herrn D zugetragen. Informant D hat die fir ihn sehr bewegende Geschichte in einer
chinesischen Zeitung in Osterreich gelesen und sich dann mit seiner in China lebenden Mutter
in Verbindung gesetzt. Ihre 80 Jahre alte Nachbarin wurde von ihren eigenen sechs Kindern

so schlecht behandelt, dass sie beschloss, die Familie zu verlassen. Sie war drei Monate
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abgéangig und ist dann gestorben. Auf den genauen Tod der Nachbarin ging Herr D nicht ein:
,»Sie, sie auch nicht will nicht mehr lange leben, so“ (D: 2460) und ,,So, so, so gestorben und
so irgendwie* (D: 2513-2514).

Die Nachbarin von Herrn Ds Familie ist ein weiteres Beispiel dafur, dass dlteren Menschen
nicht immer der Respekt und die Ehre erwiesen wird, die ihnen aus menschlicher und
traditioneller Sicht zustehen wirde. Obwohl diese Frau sechs Kinder hatte und auch ein
Geschaft besa, das gut zu laufen schien, wurde sie von ihren Kindern schlecht versorgt,
wenn nicht sogar misshandelt. Herr D gibt an, dass ihr ,,gutes* Essen verweigert wurde: ,,Sie
hatte viele Huhn, ja? Sie hatte gesagt/ Meine, meine Essen jemand von Huhn nix geben von
die Mutter. Und die Mutter hatte einfach weg* (D: 2500-2504), oder sie an manchen Tagen

sogar gar nichts zu essen bekam.

Fur Herrn D, der sich in dem ihm mdglichen Rahmen sehr um seine eigenen Eltern kimmert,
ist dieser Vorfall mit der Nachbarin ein Skandal. Mit den Worten: ,,Wahnsinn. So peinlich
wirklich* (D: 2521) bringt er nicht nur seine Entriistung, sondern auch seine Verdrgerung zum
Ausdruck, dass so etwas Uberhaupt passieren kann. Fur Informant D ist es sehr wichtig, dass
Kinder sich ihren Eltern gegenuber respektvoll benehmen. Er erzéhlte mir auch von einem
chinesischen Freund, dessen Sohn sehr respektlos gegeniiber seinem Vater und anderen
Erwachsenen ist. Dafur hat Herr D Uberhaupt kein Verstandnis. Er selbst ist sehr stolz auf

seine beiden Tochter, die er ,richtig* erzogen hat.

Beide Falle zeigen, dass die Tugend der filial piety oder die generelle Achtung vor alten
Menschen nicht immer an erster Stelle stehen. Viele Griinde kénnen dazu beitragen, dass man
sich nicht um dltere Verwandte kiimmert oder kimmern kann. Auch wenn ein gewisser
gesellschaftlicher Druck besteht, ist es noch immer die Entscheidung der Familie, in wessen

Obhut pflegebedurftige Angehdrige gelangen.

Die drei Dimensionen von Respekt und Ansehen sind auf einem Kontinuum verteilt. VVon der
Dimension des ehrlichen Achtens tber die Dimension des Hinnehmens bis hin zur Dimension
des Nicht-Achtens sinken der Respekt, den man alteren Menschen erweist und das Ansehen,
das ihnen widerfahrt. Ich hoffe, ich konnte alle Dimensionen ausreichend beleuchten und ein

Verstandnis fur die Diversitét in der Behandlung &lterer Menschen in China erzeugen.
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Religion als notwendiges Mittel zum Zweck?

Chinas urspringliche Gesellschaftsstruktur war patriarchalisch aufgebaut (Holroyd 2002:
732). Diese patriarchalen Ziige lassen sich in einigen Interviews wieder finden, auch wenn
beispielsweise Informantin E bekraftigt, dass im modernen China Mé&nner und Frauen
gleichberechtigt sind oder Informantin H kommentiert, dass asiatische Frauen heutzutage viel

emanzipierter sind als friiher.

U: Im Buddhismus, ahm (chinesisch:) im Buddhismus, welche Bedeutung hat das Alterwerden?
IP: (chinesisch:) Manche Alten haben nichts zu tun...
(C: 525-526).

Um den Zusammenhang zwischen dlteren Frauen und Religion ausfihrlich beschreiben zu
konnen, mdchte ich zuvor darauf eingehen, wie er von mir entdeckt wurde. Als ich den oben
transkribierten Satz las und dann noch einmal auf Tonband anhdrte, habe ich ihn einfach nicht
verstanden. Ich schrieb ein Memo, dass ich es seltsam finde, dass Herr C die Frage Uber den
Buddhismus ignoriert hatte. Ich beschloss eine explizierende Inhaltsanalyse zu machen, falls

ich erklérendes Material dazu finden sollte.

Meine Annahme war, dass Herr C die Frage falsch verstanden hatte, weil er sofort das Thema
auf seinen Vater wechselte, und stolz die Tatigkeiten beschrieb, die sein Vater im
beeindruckenden Alter von 89 Jahren noch ausfiihren konnte und wollte. Erst ein paar Tage
und kodierte Interviews spater konnte ich dem oben zitierten Satz einen Sinn geben, der im
Nachhinein sogar recht augenscheinlich war. Herr C hatte sehr wohl auf die Frage geantwortet.
Fur ihn haben Menschen, die sich im Alter der Religion widmen, keine sinnvollen
Alternativen, denen sie nachgehen konnen. Deshalb fuhrt er auch anschlieRend ausfihrlich die

Aktivitaten seines Vaters an, der immerzu beschaftigt sei.

Informant C beschreibt uns an einer anderen Stelle recht anschaulich, dass vor allem die
alteren chinesischen Frauen zu Buddha beten. Sie verbringen viel Zeit damit, sich mit anderen
Frauen zu treffen, um sich tber Buddha auszutauschen, weil sie sonst nichts (!) zu tun hatten.
Die Manner wiederum (wie er selbst und sein Vater) sind zwar offiziell buddhistisch, sie Uiben
die Religion jedoch nicht aus, weil sie mit viel wichtigeren Dingen beschéftigt sind. Obwohl
Herr C sehr weltoffen und fortschrittlich in Erscheinung trat, hat er doch einige
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patriarchalische Ansichten verinnerlicht. Verdichtet wird diese Vermutung dadurch, dass ich
bei der Informantinnensuche zuerst seine Frau um ein Interview bat, die mich sofort an ihn
weiterleitete. Auch nach dem Interview fragte ich ihn, ob seine Frau nicht flr ein Interview
gewonnen werden konnte. Daraufhin meinte er, seine Frau kdnne mir nicht mehr sagen als er
und wimmelte mich ab. Er genoss die Aufmerksamkeit fur sich, doch seine Frau sollte im

Hintergrund bleiben.

Eine &hnliche Auffassung zu Frauen und Buddhismus lasst sich in den Aussagen von Herrn D
erkennen. Seine erweiterte Familie lebt ebenfalls in China. Sein Vater ist auch nicht religios,
die Mutter jedoch umso mehr. Wenn ein wichtiges Familienereignis bevorsteht oder es
Probleme gibt, geht die Mutter von Herrn D in den buddhistischen Tempel. Dort ziindet sie
Stabchen an und fragt Buddha, ob das bevorstehende Ereignis auch gut gehen wird oder wie
das Problem am besten zu losen sei (oder wer dafir verantwortlich ist). Bei einer Hochzeit
fragte seine Mutter zum Beispiel nach dem besten Termin oder bei einem Streit fragte sie nach
dem Schuldigen. Das spannende ist, dass die Verwandten, insbesondere auch die mannlichen
Verwandten, auf die Mutter héren — egal mit welchen Antworten sie aus dem Tempel
zurtickkommt. Sie trifft wichtige Entscheidungen im sozialen Bereich der Familie und erlangt
durch ihre Religiositat an Autoritdt und Macht. Herr D meint zwar, dass man den alten Frauen
einfach gehorcht und ihnen ihren Willen l&sst, auch wenn man nicht unbedingt daran glaubt.
Das Wichtige ist meines Erachtens jedoch, dass der Wille der alten Frauen durchgesetzt wird

und dass sie tatsdchlich Entscheidungstragerinnen sind.

Ich frage mich nun, ist es Zufall, dass die beiden ménnlichen Informanten erzahlen, dass
Frauen religioser sind als Méanner? Und das beide Ménner es als Nebensachlichkeit abtun, als
eine Form von (sinnlosem) Zeitvertreib? Ich denke nicht. Ich denke, dass die Autoritét, die
den Frauen durch die Ahnenverehrung und den buddhistischen Zeremonien zu Teil wird, ein
potentieller Grund daftr ist, Uberhaupt religiose Tétigkeiten auszutiben. Es kdnnte eine
Strategie sein, um sich in einer patriarchalischen Gesellschaft Respekt und Anerkennung aktiv
einzuholen. Binder-Fritz (2003: 133) berichtet ebenfalls von einer Erhéhung sozialer und
religioser Tatigkeiten von é&lteren Frauen bei den Maori und in anderen nicht-westlichen
Gesellschaften. Nach der reproduktiven Phase durchlduft die Frau einen Statuswechsel und
bekommt neue gesellschaftliche Aufgaben, die ,[...] einen wichtigen Beitrag zum
Gemeinwohl [leisten]* (Binder-Fritz 2003: 133). Die vermehrte Eingebundenheit der &lteren
Frauen in religiose Aktivitdten und die damit einhergehende Beteiligung an wichtigen
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sozialen Prozessen trifft auch auf die Aussagen meiner Informanten zu. Es ist sehr spannend,
dass den Mannern die Statusveranderung der Frauen einerseits aufféllt und dass sie

andererseits diese als etwas Belangloses abtun.

Wie kann Respekt und Ansehen gemessen werden?

Die Jungen zeigen ihren Respekt vor den Alteren, in dem sie sich ihnen gegeniiber
angemessen verhalten. Sie sind hoflich, hilfsbereit und respektvoll. Kinder sollen ihre Eltern
gut behandeln, sie unterstiitzen und wenn sie alt sind, sollen sie sie auch versorgen. Dabei
kann man zwischen einer reinen finanziellen Versorgung und einer Versorgung durch die
Familie unterscheiden, wobei letztere der Tradition entspricht und auch von den Alteren
erwartet wird. Die Entscheidungen und Meinungen der Eltern sind zu befolgen.
Zusammenfassend kann man behaupten, dass sich das kulturelle Erbe der filial piety bis in die
heutige Gegenwart hélt. Das Bewusstsein dafur ist vorhanden, auch wenn oft die Handlungen

der Menschen dagegen sprechen.

7.2 Versorgungsmdoglichkeiten in China

Dieses Kapitel bezieht sich auf die Versorgungsmaoglichkeiten alterer Menschen in China. Es
bespricht die unterschiedlichen Madglichkeiten und die Assoziationen, die meine
Informantinnen mit ihnen verbinden. Die Vor- und Nachteile verschiedener Arten der
Versorgung wurden von meinen Informantinnen abgewogen und werden hier
zusammengefasst dargestellt. Da Versorgung ein sehr weiter Begriff ist, habe ich den Versuch
unternommen ihn einzugrenzen. Ich unterscheide zwischen der Versorgung durch die Familie
(finanziell, emotional,...), durch eine Hausbetreuung (Pflegehilfe, Putzhilfe,...) und durch die
Versorgung durch den Staat (Versicherungsgelder, Heime, Sonderlésungen,...). Die einzelnen

Arten der Versorgung schlielRen sich gegenseitig nicht aus und kénnen sich tberlappen.

Zu Beginn mochte ich noch einmal auf die traditionellen Lésungen der Altenversorgung
eingehen. Dann werde ich die gegenwértigen Mdglichkeiten der Altenversorgung aufzeigen.
Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Thematik der Ein-Kind-Politik, die bereits heute und vor
allem in Zukunft einen groBen Einfluss auf die Versorgung der Alten in China ausibt und

ausiben wird.
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Der traditionelle Weqg

Die Traditionen und Werte der Vergangenheit Gben in China noch immer einen bedeutenden

Einfluss auf die Altenversorgung aus:

»Aber (Pause) ahm, die altere Menschen (kurze Pause), die meistens die Angehdrigen wollen
nicht, dass die alteren Menschen ins Heim gehen/ kommen. Aus dem, aufgrund (Pause) ich
glaub die Tradition, weil die (Pause) die altere Menschen, (kurze Pause) sind immer zu
Hause geblieben® (A: 646-650).

Die Bedeutung der alten Traditionen ist zwar nicht im ganzen Land gleich stark, doch sie ist
immer noch spurbar (Holmes/Holmes 1995: 120) und in den Kopfen meiner Informantinnen
verankert: ,,Bei uns, das ist eine, eine, eine Atmosphare, ja? Egal welche Religion is ganze so
taiwanesische Denken nicht: ich bin nicht &h (Pause) evangelisch oder katholische, sondern

das ist unsere von/ Das ist unsere Tradition, von friiher Gberliefert (B1: 1308-1312).

Fur Informantin H steht definitiv fest, dass traditionell gesehen der erste Sohn die Flrsorge
um die Eltern Ubernehmen sollte. Da dies aus den unterschiedlichsten Griinden oft nicht
maoglich ist, kann auch ein anderes Kind die Versorgung der Eltern Gbernehmen oder sie wird
auf die Kinder aufgeteilt. Informantin B hat diese Frage sehr wichtig genommen und viel tber
Frauen und deren Pflichten gesprochen. Diese missen nicht nur arbeiten und die Kinder
erziehen, sondern sind auch fir die Versorgung der Schwiegereltern zustdndig. Frau B
bekraftigt mehrmals, dass die taiwanesischen Frauen sehr traditionell leben. Aus diesem
Grund hat sie sich selbst nach der Scheidung von ihrem Mann noch um ihre Schwiegereltern
gekiimmert. Im heutigen Taiwan sollen die traditionellen Werte noch eine enorme Bedeutung
haben. Wenn man zum Beispiel ein Kind nach der zukiinftigen Versorgung seiner Eltern fragt,
sei die prompte Antwort, dass es die Eltern selbst versorgen wird, selbstverstandlich. Dabei ist
es egal, welches Geschlecht oder welche Reihenfolge das Kind in der Geschwisterfolge
einnimmt, wichtig ist, dass die Eltern von den Kindern versorgt werden. Informant C meint
ebenfalls wie Frau B, dass es keine speziellen Regeln gibt, aber dass es ublich ist, dass sich
einer der Séhne um die Eltern kimmert, da die Tochter nach ihrer Heirat ausziehen
(Patrilokalitat). Natdrlich haben die Eltern ein Mitspracherecht von welchem Kind sie
versorgt werden wollen. In seinem personlichen Fall verhdlt sich seine Familie eher

unkonventionell, da Herr C als einziger Sohn sich nicht um seine in China lebenden Eltern
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kiimmern kann, weil er nach Osterreich ausgewandert ist. Seine drei Schwestern wechseln
sich mit der Versorgung seiner Eltern ab. Fir Frau E ist es auch nicht wichtig, wer sich um
die Eltern sorgt, sondern dass man viele Kinder hat. So kénnen sich die Kinder spater mit der
Versorgung abwechseln. Mehrere Informantinnen sprechen vom ,,Sich-Abwechseln* bei der
Betreuung der Eltern, dabei handelt es sich um eine ganz spezielle Form der Versorgung auf
die ich unten noch genauer eingehen werde. Informant D beldchelt die chinesische Tradition
etwas, da er es nicht gutheifdt, dass nur Jungen bevorzugt werden. Friher war es wichtig
mindestens zwei S6hne zu haben, um bei eventuellen Streitigkeiten mit den Nachbarn sich
verteidigen zu kdnnen. Hier spricht er womdglich Machtkdampfe in den Dorfern an. Heute ist
es am Land immer noch wichtig einen Sohn zu haben, in der Stadt lasst die Bedeutung eines
Stammhalters jedoch schon nach. Im Prinzip kénnen sich beide Geschlechter um die Eltern
kimmern. Herr D bringt die finanzielle Komponente mit ins Spiel und meint, diejenigen, die
es sich leisten kdnnen, versorgen die Eltern. Dabei schneidet er seine personliche Geschichte
an, da er physisch seinen Eltern nicht zur Seite stehen kann, dafur aber finanziell. Dass er auf

diese Weise dennoch seine in China lebenden Eltern unterstiitzen kann, bedeutet ihm sehr viel.

In den Aussagen meiner Informantinnen findet man viele Ubereinstimmungen zur Literatur.
Die Bedeutung der Sohne als Nachkommen l&sst nach, wobei dies in den Stadten deutlicher
zum Vorschein kommt als am Land. Beide Geschlechter werden heutzutage als
Versorgerlnnen akzeptiert (Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 260), wobei viele Alte Giberhaupt
froh sein kénnen, wenn sie von ihren Kindern ausreichend versorgt werden (Yan/Tang/Yeung
2002: 173). Insgesamt kann man sagen, dass das Festhalten an die Traditionen gelockert
worden ist, sie jedoch immer noch einen bemerkenswerten Einfluss auf das Denken und das

Verhalten meiner Informantinnen austben.

Die Auswirkungen der Ein-Kind-Politik auf die Traditionen Chinas werden bereits zu Beginn
dieses Kapitels ersichtlich. Ich werde nun im Folgenden die Versorgungsmaoglichkeiten der
alten Chinesen und Chinesinnen aufzeigen. Nachdem man sich (ber alle Mdglichkeiten ein
Bild machen konnte, werde ich im Abschluss des Kapitels die Konsequenzen der Ein-Kind-

Politik im Zusammenhang mit der Altersversorgung beleuchten.
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Die Versorgung durch die Familie

Nicht nur die junge, sondern auch die altere Generation halt nicht mehr strikt an den
Traditionen fest. Eine Versorgung durch die Tochter wird immer mehr akzeptiert
(Zeng/Vaupel/Zhenyu et al. 2002: 260). Ob dieser Umschwung aus einem Wertewandel oder

aus der Not der Alteren resultiert, ist nicht einfach zu beantworten.

Die Unterstitzung der Kinder kann grob in zwei Bereiche eingeteilt werden: die finanzielle
Unterstlitzung und die tagliche Pflege durch Familienmitglieder (Zeng/VVaupel/Zhenyu et al.
2002: 264). Beide sind fiir die alteren Menschen von groRer Wichtigkeit, wobei letztere einen
starken psychologischen und auch gesundheitlichen Wert besitzt (Yan/Tang/Yeung 2002:
169). Ich mochte zuerst auf die finanziellen Aspekte eingehen: Informant D ist aus einer
wohlhabenderen Familie und ist stolz darauf seinen Eltern in China alles bieten zu kénnen.
Gemeinsam mit seinem Bruder hat er seinen Eltern ein Haus mit mehreren Etagen zum
Wohnen und zum Vermieten gekauft und vor einigen Jahren haben sie fur ihre Eltern eine
private Versicherung abgeschlossen. Sollte den Eltern je etwas passieren, sind sie finanziell
abgesichert. Er ist sich dessen bewusst, dass es anderen alten Menschen nicht so gut geht und
dass diese weniger Alternativen haben. Sie missen sich auf ihre Kinder verlassen.
Informantin E empfindet das &hnlich. Solange es den Alten gut geht, leben sie zu Hause und
versorgen sich selbst. Konnen Sie es sich leisten, stellen sie eine Haushaltshilfe, oder wenn es
ihnen nicht gut gehen sollte, eine Pflegehilfe ein. Die &meren Alten missen sich in diesem
Fall auf ihre Kinder verlassen. Informantin E erwéhnt als einzige, dass diese Verpflichtung
von den Kindern nicht immer als angenehm empfunden wird: ,,Sie machen das nicht
unbedingt gerne” (E: 815). Informantin A hingegen wirde sofort in den Flieger steigen, falls

es ihrer Mutter nicht gut gehen sollte:

I: Wenn deine Mutter krank werden sollte, wer kimmert sich da um sie?

IP: Ahh.

I: Die Geschwister, oder/

IP: Meine Geschwister und auch, &h, mein Neffe und, &h, alle kommen.

I: Und wie geht’s dir dabei, wenn du in Osterreich bist und ihr nicht direkt helfen kannst?
IP: Ich fliege schon nach Hause

I: Wiirdest du nach Hause fliegen, auch?

IP: Ja. Schon (Pause) (A: 980-988).
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Der familidre Zusammenhalt ist fir Chineslnnen sehr wichtig. Gerade die Versorgung der
Alten ist durch die Familie zu gewahrleisten: ,,Bei uns is Eltern, is Kindersache* (B1: 1124).
Die Alten leben meistens mit den Kindern in einem Haushalt. Sie helfen sich gegenseitig aus,
eine wechselseitige Beziehung entsteht. Die Kinder unterstiitzen die Eltern finanziell und
emotional. Die GroReltern versorgen die Enkelkinder, erledigen Hausarbeiten und wenn sie
Geld besitzen, teilen sie es mit der Familie. Das bestatigt auch Informant C. Die Moglichkeit
etwas an ihre Kinder zuriickgeben zu konnen, starkt das Selbstwertgefiihl der alten Eltern.
Frau B weitet diese Fursorge auf die gesamte Familie aus. Es findet zum Beispiel eine Art
Umverteilung statt: ist eine Familie reicher, unterstiitzt diese die &rmere. Es z&hlt nicht nur die

Kernfamilie, sondern (oder vor allem) die erweiterte Familie.

Frau H spricht den Wertewandel der chinesischen Gesellschaft an und dass die Pflege der
Eltern oft durch aulRere Umsténde (finanzielle Griinde, Wohnsituation, usw.) erschwert wird.
Sie flgt jedoch hinzu, dass es fir sie eine Frage des Willens und des Wollens ist. Warum
dieser Wille nicht mehr unumst6Blich vorhanden ist, fuhrt sie unter anderem auf die
Erziehung der jlingeren Generation zuriick, die den Alten nicht mehr den gebihrenden
Respekt zollt. Informantin H erwdhnt auch die positive emotionale und psychische
Komponente, die bei einer Betreuung durch die Familie zum Tragen kommt. Gleichzeitig
bringt Frau H auch die negative Seite mit ein, namlich dass sich die Alten von ihrer Familie
ausgestollen und verlassen fiihlen, wenn sie in ein Heim gehen missen und nicht von der

eigenen Familie versorgt werden kdnnen.

living by turns

Im Zuge der Modernisierung entstand ein interessantes Phanomen, dass ich auch im
Interviewmaterial wieder finden konnte: ,living by turns* (Zhang/Goza 2006: 155). Die Alten
lassen sich nicht mehr wie es friher der Fall war von einem einzigen Kind (dem ersten Sohn)
versorgen, sondern es werden mehrere Kinder in die Versorgung der Eltern eingebunden.
Dies wird dadurch bewerkstelligt, dass die Alten einen gewissen Zeitraum bei dem einen
Kind verbringen und dann wieder bei einem anderen. Dies geht so weiter, bis sie wieder bei
dem ersten Kind angelangt sind. Eine ahnliche Lésung bildet die Form ,living closely, but
separately” (Zhang/Goza 2006: 155). Wie der Name schon sagt, leben Eltern und Kinder
getrennt, die Kinder wohnen allerdings so nahe, dass sie sich jederzeit um die Eltern

kiimmern kdnnen (Zhang/Goza 2006: 155). Die drei Schwestern von Herrn C kiimmern sich

97 von 191



zum Beispiel abwechselnd um seinen Vater und zwei von Herrn Ds Geschwistern leben in der
Umgebung seiner Eltern. Es ist sehr wichtig flr Herrn D, dass jederzeit jemand da ist, der
seinen Eltern helfen kann, da er selbst so weit weg lebt. Informantin E oder besser gesagt ihre
Tochter spricht die Idee des ,,living by turns* (Zhang/Goza 2006: 155) an: Wenn man viele
Kinder hat, kann man drei Monate bei dem einen, dann wieder drei Monate bei dem anderen
Kind leben usw. Oder wenn es den Alten bei einem Kind besser gefallt, bleibt er oder sie bei
dem Kind. Ahnliches berichtet Frau H:

I: Von der Tradition her, gibt’s da Regeln, wer fur die altere, also flr die Eltern zustandig ist?
IP: Eigentlich, also is mehr vom Sohn, erster Sohn/

I: Sohn oder Tochter? Ja?

IP: Eigentlich erster Sohn. Ja? Muss dafir zustandig sein, ja? Aber es gibt auch solche Fall,
Falle, ja? Also dass er, dass ein, dass der alte Papa oder die alte Mama besser hat, also zum
Beispiel erster Sohn zwei Wochen, zweiter Sohn zwei Wochen und dritter Sohn zwei Wochen,
ja? (H:794-799).

In die Realitdt umgesetzt, ist es leider nicht so einfach. Dass die Eltern unter diesem System
leiden kdnnten, wird von Frau H nur angedeutet. Zum Beispiel ist es fir die alten Menschen
nicht so einfach groRe Entfernungen hinter sich zu bringen. Mdglicherweise fiihlen sie sich
auch hin und her geschoben, denn sobald sie ein Kind verlassen, gibt das die Verantwortung
fur die Eltern an den Bruder oder die Schwester ab. Frau H erz&hlt von einer Freundin aus
Taiwan, deren Brider sich die Versorgung des Vaters aufteilen wollten. Der Vater verstand
sich aber leider nicht mit der Frau des zweiten Sohnes und so blieb er immer etwas langer
beim ersten Sohn. Der erste Sohn fiihlte sich dadurch benachteiligt und wollte in der Form
nicht mehr weiter machen. Am Ende nahm die Freundin von Frau H ihren Vater auf, obwohl

traditionell die Séhne dafiir zustandig gewesen wéren.

Hausbetreuung

Es besteht auch die Mdoglichkeit, eine Hausbetreuung einzustellen. Das koénnen
Pflegepersonen, Krankenschwestern oder auch Haushaltshilfen sein, die je nach Bedarf fir
altere Menschen da sind. Auch die Mutter von Informantin B hat eine indonesische
Betreuungsperson engagiert, nachdem sie einen Schlaganfall erlitten hatte. Die Betreuung
wohnt seitdem bei der Familie von Frau B in Taiwan und erledigt dort Aufgaben wie kochen,

waschen und aufrdumen. H&aufig haben Familien eine Betreuung eingestellt, auch wenn sie
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mit den &lteren Familienmitgliedern in einem Haushalt wohnen, da oft beide Geschlechter
berufstatig sind. Informantin B schétzt die Haushalte mit Betreuung in Taiwan auf 60-70%.
Die meisten Betreuungspersonen kommen aus dem Ausland, beispielsweise aus Vietnam,
Malaysia und Indonesien, aber sie kommen auch aus China selbst. Die Vorteile dieser
Betreuung sind, dass die Alten im Haus der Familie bleiben kénnen und dass Haushaltshilfen
billiger als Pflegeheime sind. Frau B erwahnt aber auch Nachteile: Man kann sich leider nie
sicher sein, ob die Betreuungsperson die alten Menschen gut behandelt, da nicht immer alle
Familienmitglieder zu Hause sind. Zum Beispiel weil} Frau B von einem Fall, bei dem die
Pflegeperson einer alten Frau dieser regelméRig Mahlzeiten von schlechter Qualitat serviert
habe, die noch dazu inadaquat zu ihrer Versorgung gewesen sein sollen. Die alte Frau hatte
einen Schlaganfall erlitten und war Uberdies alzheimerkrank und sollte daher laut Informantin
B leichte, vegetarische Kost zu sich nehmen. Stattdessen hat die Pflegeperson der alten Frau
vor allem Innereien zum Essen serviert, was aus Sicht von Frau B gar nicht gesund fiir die alte
Frau ist. Laut Herrn D ist es auch in China die Regel sich eine Hilfe fir zu Hause
anzuschaffen, da es unter anderem billiger ist, als Alters- oder Pflegeheime. Frau E wiederum
meint, dass es sich auch nur reichere Menschen leisten kénnen eine Pflegehilfe anzustellen
und dass die armen Menschen auf sich selbst bzw. auf ihre Familie angewiesen sind. Frau E
hat selbst auch eine Putzhilfe zu Hause angestellt, die regelmaliig zum Fensterputzen vorbei

kommt.

Meine Informantinnen berichten, dass die alteren Menschen mit einer Pflegehilfe in der Regel
recht gut umgehen. Sie sind froh, wenn sie nicht ins Altersheim mussen und jemand zu Hause
fir sie sorgt. Bei der Gromutter von Frau H war es leider umgekehrt: Sie wollte keine
Pflegehilfe annehmen, weil es ihr lieber gewesen wére, wenn sich ihre Familie selbst um sie
geklimmert hatte. Leider ist die Familie nicht auf ihre Wiinsche eingegangen und so musste

die Grolmutter ins Pflegeheim ziehen:

»,Nach dem Tod meines Opas hat meine Oma versucht allein zu leben. Aber es war unmaéglich.
Und danach kommt’s und dann haben wir gesagt, ja dann @hhhdhhh dann kommt eine
Pflegetante, also ja so wir bezahlen sie. Und dann &h (kurze Pause) es hat meine Oma auch
nicht geféllt, &h gefallen ja? Weil sie denken, ,Oh es muss, miissen meine Kinder, ja, flr mich
so viele Geld flr eine Pflege(kurze Pause)leute haben.” Ja? Und dann zum Schluss (kurze

Pause) die, einzige Losung ist, dass man (kurze Pause) sie darf natirlich nicht mehr allein in
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dieser Wohn, dieser Wohnung wohnen. Weils sies, sie kann nicht kochen selber, ja? Dann die
einzige Mdoglichkeit ist halt (kurze Pause) ins Altheim schicken. Obwohl (kurze Pause) sie
drei Séhne hat. Ja?* (H: 642-664).

Die personliche Geschichte von Frau H ist sehr prekdr und wird weiter oben genauer
analysiert. Interessant ist in diesem Fall, dass die Pflegehilfe abgelehnt wurde, weil sie
einerseits der alten Frau zu teuer schien und andererseits sie von ihren eigenen Kindern
versorgt werden wollte. Die Akzeptanz von Pflegehilfen variiert, doch im Groliteil der Falle
sind die Alten froh, wenn sie bei sich selbst zu Hause oder bei der Familie bleiben kénnen.

Pensionsgeld und Versicherungen

Informantin A gibt mir zu verstehen, dass die Volksrepublik China (VRC) sich sehr gut um
ihre alten Mitbdrgerinnen kiimmert. Sie bekommen Pensionsgeld, sind versichert — tiberhaupt
soll es ganz dhnlich wie in Osterreich zugehen. Und auch fiir den sehr seltenen Fall, dass
jemand keine Kinder hat, sorgt der Staat flr diese Menschen: ,,So die, die altere Menschen,
die keine Kinder haben, sie werden sowieso — alles — von Kopf bis Ful3e von der, vom Staat
versorgt. Die zahlen gar nichts* (A: 657-661). Auf die Frage, wie es denn friiher gewesen war,
meinte Frau A, dass es in der Vergangenheit sogar noch besser gewesen ware. Fiir Zhang und
Goza (2006) sieht die Versorgung der Alten in China nicht so rosig aus, wie fur Informantin
A. Auch andere Informantinnen teilen die Ansichten von Zhang und Goza (2006) und nicht
jene von Frau A. Man kdnnte mutmalien, dass die auffallige Kritiklosigkeit von Frau A und
die fortwahrende Lobpreisung ihres Herkunftslandes in der Befangenheit begriindet liegt, sich

auf Tonband negativ Uber die VRC zu &uRern.

Frau B mdchte spater nicht von der Regierung versorgt werden, sondern lieber von ihrem
Sohn. Sie sagt, dass sie da noch sehr ,chinesisch® denkt. Laut Frau B wollen viele alte
Menschen in China nicht von der Regierung erhalten werden, sondern von ihrer eigenen
Familie. Informant C meint zum Beispiel, dass das Pensionsgeld nicht sehr hoch sei und
Informant D behauptet, dass es in China nicht so gewiss sei, Uberhaupt versichert zu sein. Er
selbst ist stolz darauf, seinen Eltern eine Versicherung bieten zu kénnen. Informantin E, die ja
selbst in China wohnt, berichtet aus erster Hand, dass manche Chinesen und Chinesinnen eine
ganz niedrige Pension bekommen und dann zum Beispiel sehr sparsam leben oder gar im

Alter noch arbeiten gehen missen. Am Land sei das sehr schlimm, denn dort finden alte
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Menschen nur sehr schwer eine Arbeit. Friiher war es nicht sicher, ob man Uberhaupt eine
Pension bekommt, aber heute ist es anders: ,,Die Dorfbevolkerung hatte friiher keine Pension
(kurze Pause). Heute sind wir alle versichert* (E: 575). In bestimmten Fallen gibt es auch
Zuschusse von der Regierung, wenn die Pension zu niedrig ist. Diese Aussagen und die
Literatur weichen doch sehr stark von den Behauptungen von Informantin A ab, und es stellt
sich mir die Frage, wie es zu diesen Abweichungen kommt. Die Diskrepanz der Antworten
von Frau A und den anderen Informantinnen kommt womdglich aus einer Mischung aus
gesellschaftlichen und personlichen Grinden zustande. Frau A ist in einem Staatsprogramm
nach Osterreich gekommen, ihr Mann ist ebenfalls in einem von China organisierten
Wirtschaftsbiindnis beschaftigt. Diese Staatsnahe bedingt moglicherweise den Inhalt ihrer auf
Tonband aufgezeichneten Aussagen Uber China, wahrend meine anderen Informantinnen

keinerlei Art ,,Pflichtbewusstsein® gegentiber ihrem Herkunftsland unterliegen.

Alten- und Pflegeheime

,.Bei uns ist die Familie sehr, sehr wichtig. Ja, weil, ah (kurze Pause) die Familie, ah, die die
Kinder nachste Generation will nicht, dass die altere Generation ins Heim geht. Und daher
(Pause) wird &h, wird sie oder er natirlich zu Hause betreut. Fir den Fall ist es wirklich
besser, wenn man mehr Kinder oder Freunde hat kann man so irgendwie (kurze Pause) von
der Zeit hier so gut organisieren, nicht? Ich habe, ah weil3 es nicht, spater, wir haben nur ein
Kind und (schmunzelt) so in China jede Familie hat nur ein Kind. Muss man schon vorher
akzeptieren, dass man ins Heim kommt* (A: 923-935).

Diese Aussage von Informantin A spricht gleich mehrere Themenbereiche an. Fir diesen
Abschnitt konzentriere ich mich auf Alters- und Pflegeheime. VVon meinen Informantinnen
wurden die Begriffe Alters- und Pflegeheime in den meisten Féllen synonym verwendet,

sodass es bei der Auswertung wenig Sinn macht, diese Einrichtungen zu trennen.

Im Fall der Falle und wenn Frau A wirklich keine andere Wahl mehr bleibt, wirde auch sie in
ein Pflegeheim gehen. Auch fur Informantin B und Informantin E sind Alters-/Pflegeheime
die letzte Wahl. Wenn man nicht geniugend Geld hat oder die Kinder nicht in der Néhe der
Eltern wohnen, weil sie vielleicht in die Stadt emigriert sind, dann bleibt oft nur das
Altersheim als Alternative Ubrig. Binnen- und internationale Migration sowie die Ein-Kind-
Politik sind auch fur Informant C ein Grund, warum Altenheime in Zukunft mehr Akzeptanz
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finden werden. Einerseits findet Herr C, dass in China Alters- und Pflegeheime ausgebaut
werden mussen, andererseits spricht er sich gegen Altenhéduser aus, aus dem simplen Grund,
dass man sich in den eigenen Wanden am wohlsten fuihle. Wenn es den alten Menschen nicht
mehr gut geht, sollte man besser eine Pflegehilfe einstellen, als sie in ein Heim zu stecken.
Aullerdem hat Herr C gehort, dass diese Altenhduser sehr teuer sein sollen. Es gibt zwar auch
billigere, aber eine Pflegehilfe oder jemand aus einer Bezirksgruppe ** seien dennoch
gunstiger und man hat den Vorteil zu Hause bleiben zu kénnen. Ganz abgeneigt von den
Altenhdusern wirkt Herr C trotzdem nicht: ,,Wer kann, wer kann bezahlen diese Altheim? Ha?
Aber trotzdem schoner. Komplett hatte Service: Essen, Putzen, toll, cool, ne?* (C: 1006-1008).
Es ist das einzige Mal, dass Herr C im gesamten Interview den Ausdruck ,,cool” verwendet.
Dieses und das folgende Zitat deuten darauf hin, dass er Alten- und Pflegehduser mit
Modernitat und Zukunft assoziiert: ,,Ja, so ist das. In China werden spater/ muss man gehen,
diese Richtung. Ein einzige Chance, keine andere Wahl* (C: 1122-1124). Dabei muss betont
werden, dass etwas Neues nicht immer sofort als ,,besser” eingestuft wird. Informant D ist
skeptisch gegeniiber Heimen. Er stellt die Kostenfrage in den Mittelpunkt: ,,Ist auch nicht
billig. Und die reiche Familie, die brauchen nix in Heim gehen. Und die arme Familie, sie
kann auch nix gehen* (D: 3395-3397). Weder fiir arm noch fir reich scheinen Alten- oder
Pflegeheime attraktiv. Wer es sich leisten kann, lasst die alten Familienangehdrigen zu Hause
im Kreis der Familie professionell versorgen, wer sich das nicht leisten kann, wird sich auch
ein Pflege- oder Altenheim nicht leisten kdnnen. Da seine Familie genug Geld hat, lasst Herr
D seinen Eltern die Wahl: Sollte der Fall eintreten, dass sie Hilfe bendtigen, kénnen Sie sich
sowohl zu Hause als auch in einem Heim verpflegen lassen. Die finanzielle Basis der Alten
bzw. derer Kinder bestimmt demnach die Art, das AusmaR und die Qualitat der Versorgung
(Zhang/Goza 2006: 153). So wird sich in den landlichen Regionen der Grofiteil der Alten auf
die eigene Familie verlassen missen, da ihre finanziellen Mittel begrenzt sind (Zhang/Goza
2006: 162). Aufgrund von (Binnen-)Migration der Kinder und dem daraus resultierenden
Verschwinden  der  Mehrpersonenhaushalte ~ werden  die  Alten  alternative
Versorgungsmoglichkeiten suchen und akzeptieren mussen (lkels 1997: 454). Wie gut sich
jemand an eine derart neue Situation anpassen kann, ist einerseits eine Frage der
Personlichkeit, andererseits aber durchaus abhéngig von den Normen und Werten der
Gesellschaft:

 Néhere Erlauterungen dazu finden sich weiter unten in diesem Kapitel.
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U: (chinesisch:) Akzeptieren sie es [das Altenheim/Pflegeheim]?
IP: (chinesisch:) Manche ja, manche nein (kurze Pause)
(E: 880-881).

IP: Und das ware eine Schande fiir die Familie, wenn, wenn sie die Eltern ins Heim schicken
(A: 652-655).

Informantin H hat bereits Erfahrung mit Altersheimen, da ihre Gromutter in Taiwan in
einem gewohnt hat. Die meisten Heime sind Privatunternehmen und man zahlt relativ viel
Geld fiur ziemlich schlechte Bedingungen. Frau H beschreibt die Situation dort suboptimal.
Die Raumlichkeiten sind sehr beengt und die alten Menschen fiihlen sich nicht wohl: ,,Die
haben das Gefuhl, ja die sind (kurze Pause) werden verzichtet worden. Ja ab und zu kommen
die Kinder, aber nicht/ Und die warten. Die, die sitzen da und warten, warten auf den
Tod* (H: 598-601). In Taiwan wird es gesellschaftlich nicht sehr geschatzt, wenn alte
Menschen ins Altersheim kommen, da es laut Informantin H einen starken
»Abschiebecharakter innehat. Dennoch sind viele alte Menschen dazu gezwungen, da die

Jungen keine Zeit fir sie haben, weil sie zum Beispiel arbeiten gehen missen.

Sondermodelle

Informantin B und Informant C erwédhnten Sonderformen der Altenbetreuung, die mir bei der
Literaturrecherche auch aufgefallen sind. Dabei habe ich tber Nachbarschaftskomitees in
Shanghai gelesen. In diesem System unterstiitzen junge Alte ehrenamtlich alte Alte. Laut
Zhang und Goza hat sich diese Form der Altenversorgung bereits auf andere Regionen
ausgebreitet (Zhang/Goza 2006: 158). Deshalb halte ich es flr sehr wahrscheinlich, dass

Informantin B und Informantin C von derartigen Nachbarschaftskomitees sprechen.

In Taiwan funktioniert das so, dass es je nach Region oder Bezirk eine/n Dorf- bzw. eine/n
Bezirksvorsteherln und eine Art Verein® gibt, die sich um die alten Menschen kiimmern,
wenn diese keine Mittel und keine Familie haben. Dieser Verein arbeitet auf ehrenamtlicher
Basis. Die helfenden Personen sind vor allem alte Menschen, die schon in Pension, aber

durchaus noch fit sind - so genannte junge Alte. Ubrigens sind die meisten ehrenamtlichen

% Es kann sein, dass Frau B mit ,,Verein® eine Unterabteilung des Bezirksamts meinte. Sie hat sich etwas schwer
getan die passenden deutschen Ubersetzungen zu finden.
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Helferlnnen Frauen. Der/die Bezirksvorsteherin hat den Uberblick iber die Menschen, die
Hilfe bendtigen und kooperiert mit dem Verein. Dieser Verein bietet auch Platz fir die alten

Menschen um sich auszutauschen, Karten zu spielen oder zu musizieren.

Informant C berichtet Ahnliches fiir Festland China: Er nennt diese Art der Altenversorgung
»,von der Gemeinde bezahlte Pflege” (C: 954). Laut Herrn C gibt es im Bezirksamt eine
Abteilung, die dafur zusténdig ist, alte Menschen ohne Familie zu versorgen. Ménner arbeiten
in der Verwaltung und junge Frauen, die schon in Pension sind, arbeiten als Betreuerinnen. Er
erklart, dass es mehrere Gruppen gibt, die sich die Befindlichkeit der Alten notieren und
beschlieBen in welchen Zeitabstdnden sie die einzelnen alten Menschen besuchen sollen.
Diese Gruppe ist fur alles Mdogliche zustdndig: angefangen bei Eink&ufen Uber Haare
schneiden bis hin zur medizinischen Versorgung. Wenn zum Beispiel jemand eine/n
Zahnérztin braucht, wird diese/r verstandigt und macht einen Hausbesuch. Dafiir bekommen
sie etwas Geld, aber sie verlangen nicht sehr viel, weil die alten Menschen nicht so viel Geld
haben. Es kann durchaus sein, dass Herr C hier eine freiwillige Spende anstatt einer

Bezahlung gemeint hat.
Diese Komitees sind sehr erfolgreich und erfreuen sich tber eine groRe Beliebtheit unter der
Bevolkerung (Zhang/Goza 2006: 158). Auch Frau B und Herr C haben sich sehr positiv

dariiber geduRert. Herr C mdchte selbst einmal im Alter auf diese Weise versorgt werden.

Modernisierung und Ein-Kind-Politik

Die traditionelle Form der Altenversorgung ist durch die Migration der Kinder und die Ein-
Kind-Politik geféhrdet. Selbst Programme der Regierung, die auf dem Konzept der filial piety
bauen, konnen diesen Trend nicht stoppen (Holroyd 2002: 731). Im Zuge der Ein-Kind-
Politik werden die oben beschriebenen Modelle ,living by turns* (Zhang/Goza 2006: 155)
und ,living closely, but separately* (Zhang/Goza 2006: 155) bald der Vergangenheit
angehdoren, da die Voraussetzung dieser Modelle - ndmlich mehrere Kinder zur Versorgung
zur Verfligung zu haben - wegfallen wird. VVor allem Frau A und Herr C sind sich dariber im
Klaren, dass die Zukunft Probleme in der Altenversorgung mit sich bringen wird, da jede
Familie nur mehr ein Kind haben darf. Frau E hat selbst nur eine Tochter, die derzeit in
Osterreich lebt und arbeitet. Fiir Frau E ist es selbstverstandlich, dass ihre einzige Tochter

nach China zurlckkehren und sich spater um sie kimmern wird. Ob dieser Fall wirklich
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eintreten wird, kann man heute noch nicht sagen. Fakt ist, dass die Alten sich auf ihre Kinder,
insbesondere auf ihre Einzelkinder, nicht mehr verlassen kdnnen und dass sich die ,,neue* alte
Generation darauf vorbereiten muss, alternative Wege der Versorgung zu suchen
(Zhang/Goza 2006: 161).

Migration der Kinder stellt ein weiteres Problem dar: ,,Es gibt auch einige so die Kinder nich
in in die China, oder nich in gleiche ah Stadt. [...] Selbst die Kinder is in Auslander* (B2:
720-724). Oft ziehen sie vom Land in die Stadt um zu arbeiten und lassen die Eltern am Land
zuruck (Yan/Tang/Yeung 2002: 173). Im Falle meiner Informantinnen sind diese meist selbst
die Kinder, die ihre Eltern im Herkunftsland zurlickgelassen haben. Herr C beispielsweise ist
in einer misslichen Lage. Er ist der einzige Sohn seiner Eltern und sollte sich deshalb
eigentlich um seinen Vater kimmern. Der Satz ,,Meine Herz ist ok. Aber meine ganze Korper
kann man nicht helfen* (C: 924) drickt aus, in welchem Gefiihlschaos er sich befindet. Es
nimmt ihn sichtlich mit, dass er seinem Vater nicht personlich beistehen kann. Er ist sehr stolz
darauf, der einzige Sohn zu sein, gleichzeitig ist es ihm fast zuwider seine Schwestern um
Hilfe bitten zu missen. Dennoch fokussiert sich Herr C auf das Hier und Jetzt. Seine
Kernfamilie befindet sich hier in Osterreich und um die muss er sich sorgen. Ich denke auch,
dass er moglicherweise aus finanziellen Grinden nicht 6fters nach China reisen kann. Herr C
ist sehr zielstrebig und spart fur die Zukunft. Davon abgesehen kénnen einzelne Besuche eine

richtige Altenpflege nicht ersetzen.

Herrn Ds Familie hat am eigenen Leib erfahren, wie schwer es oft ist, so weit entfernt von den
Eltern zu sein. Als Herrn Ds Schwiegermutter gestorben ist, haben sie sofort einen Flug nach
China buchen kdnnen, aber das Problem ist in dieser kurzen Zeit ein Visum zu organisieren.
Das war damals fur die ganze Familie sehr schwierig. Ansonsten klemmt sich Herr D sehr
dahinter, dass es seiner erweiterten Familie gut geht und alles funktioniert. Er unterstitzt sie
finanziell und halt regelmaRig sowohl zu seinen Eltern als auch zu seinen Geschwistern
Kontakt um sich Uber die Eltern und die Familie zu erkundigen. In seinem Interview gab es
eine Unstimmigkeit, die ich versucht habe mit der explizierenden Inhaltsanalyse zu erklaren.
Einerseits sagt er, niemand sei ihm bdse, dass er sich nicht personlich um die Eltern kimmern
kann. Andererseits deutet er im Interview an mit seiner Schwester in einem leichten Streit zu
liegen. Diese hat in das Dorf der Eltern geheiratet, was Herrn D sehr zu Gute kommt. Nach
den Daten konnte daraus geschlossen werden, dass er dieser Heirat seine Zustimmung geben
musste. Da der Brautigam der Schwester in der Nédhe der Eltern lebt, hat er diese gerne erteilt.
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Nach einer ausfiihrlichen Analyse stellte ich fest, dass seine Schwester nicht unbedingt in
diesem Dorf bleiben wollte, sondern sogar auch ausreisen wollte, was ihr moéglicherweise
verwehrt wurde. Dies konnte der Grund sein, warum die beiden streiten. Herr Ds
Argumentation begriindet sich darauf, dass es fur ihn auch nicht leicht ist, so weit weg von
seiner Familie zu leben und sich im Notfall nicht sofort um sie kimmern zu kénnen. Die
Schwester wiederum konnte Herrn D um seine Freiheit beneiden, in verschiedenen Landern
zu leben und zu arbeiten. Derartige Familiendynamiken machen deutlich, dass Migration
nicht nur eine Person betrifft, sondern mehrere Personen in verschiedenen Kontexten
beeinflusst. Diese Dynamiken gilt es in Zukunft mit Hilfe eines Methodenmix aus qualitativer
und quantitativer Forschung zu untersuchen, da nur die qualitative Forschung einen Einblick
in derartige Prozesse geben kann. In Hinblick auf die Altersversorgung in China werden
jedoch solche Streitigkeiten in Zukunft der Vergangenheit angehoren, denn der Sohn oder die
Tochter werden keine Geschwister mehr haben, mit denen sie sich die Versorgung der Eltern

aufteilen konnen.

Abschliefend mdchte ich noch einmal den Grundtenor meiner Informantinnen hervorheben,
namlich dass eine Betreuung zu Hause (durch die Familie, Heimhilfe) in ihren jeweiligen
Ausformungen (siehe oben) beflirwortet wird. Die Vorteile sind eindeutig: die gewohnte
Umgebung, die familidaren und sozialen Netzwerke bleiben bestehen und ein gewisses Mal? an
Selbststandigkeit kann erhalten werden. Yan, Tang und Yeung (2002: 169) gehen ebenso von

den oben genannten Vorteilen eines Alterns in der gewohnten Umgebung aus.

8 Das Befinden alterer chinesischer Migrantinnen in Wien

Das Allgemeinbefinden alterer chinesischer Menschen in Wien ist fir meine Informantinnen
schwer einzuschédtzen. Da sie sich selbst noch nicht als ,alt* betrachten, missen sie
allgemeine Aussagen Uber Familie und Bekannte treffen. Haufig wurde die Frage nach dem
Befinden mit dem &sterreichischen Sozialsystem in Verbindung gebracht: ,,Denen geht gut.

Also die sind, die kriegen Pension/ Die, es gibt eine, es ganz super toll Sozialsystem.
Versicherung (kurze Pause), Pensionsgeld. Kranken oder Alten-/Gesundenversorgung. Also
denen geht’s sehr gut* (H: 1314-1322). Neben dem Gesundheits- und Sozialsystem in
Osterreich wurden auch kleinere und dennoch wichtige positive Feinheiten des Alterwerdens
in Osterreich hervorgestrichen. Nachdem ich auf diese naher eingehe, werde ich auch die

negativen Seiten des Alterwerdens in Osterreich fiir meine chinesischen Informantinnen
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aufzeigen. Zum Abschluss prasentiere ich ein Fallbeispiel (iber das Befinden eines dlteren

Verwandten des Informanten D, der in Osterreich zu Besuch war.

Beginnen mdchte ich mit den Beitragen von Frau H. Sie teilte mir einige neue, von mir nicht
erwartete Gedanken mit. Sie findet, dass es in Osterreich im Allgemeinen menschlicher
zugeht. Ihr fallen einige kleine Beispiele ein, die ihrer Meinung nach den groRen Unterschied
ausmachen. Zum Beispiel bleiben die Osterreicherinnen vor einem Zebrastreifen mit dem
Auto stehen und lassen die FuBgangerinnen Uberqueren oder sie bieten in der U-Bahn
schwacheren Menschen ihren Platz an. In Taiwan seien die Menschen viel riicksichtsloser zu
den alten und auch zu den jungen Leuten. Es ist jedoch anzumerken, dass sich diese Beispiele
rein auf die Beobachtung des 6ffentlichen Lebens und nicht auf das Verhalten zu Hause

beziehen.

Etwas, dass Frau H fasziniert, sind die bunt gekleideten alten Osterreicherinnen. In Taiwan
wirden sich die alten Frauen nie bunt anziehen oder schminken. Sie tragen immer dunklere
Farben, weil sie nicht auffallen mdchten. Frau H empfand den Kleidungsstil der alten
Osterreicherinnen zu Beginn sehr ungewohnlich und lustig. Sie betont aber, dass sie ihn
besser findet als den Kleidungsstil der &lteren Damen in Taiwan: ,,Also wenn man alt ist, kann
man auch schon sein. Und elegant. Und kann man auch bunt sein, ja? Aber diese in Asien,
also man wird kaum eine alte Frau in Asien (kurze Pause) bunt angezogen sehen* (H: 1274-
1282). Der Stil der alten Frauen in Taiwan kann als soziale Konvention betrachtet werden wie
sie Holmes und Holmes (1995: 52) beschreiben. Es ist sozusagen eine Kleidungsrichtlinie, an
die sich alle alten Frauen halten (sollten). Die Anpassung der Frauen an diese
Alterskonvention wird ab einem gewissen Alter vorausgesetzt und maoglicherweise wird eine
Nichteinhaltung von der Gesellschaft sanktioniert. Es ist ein gutes Beispiel um zu
verdeutlichen, wie das Verhalten von und zu alten Menschen sozial determiniert ist, indem
man zur Einhaltung von gewissen kulturellen Normen und Werten verpflichtet wird
(Holmes/Holmes 1995: 52). Fir Frau H sind die bunten Kleider ein Statement, das sagen soll,
dass alte Menschen sich im Alter nicht verstecken mussen, sondern genauso elegant in
Erscheinung treten kdnnen wie junge Menschen. Es geht im Einklang mit Vincent, der ebenso
appelliert, dass alte Menschen ein wirdevolles und erfiillendes Leben im hohen Alter haben
kdnnen. Die Alten mussen sich nicht aus dem gesellschaftlichen Leben zurlickziehen. Erst
wenn dies von der Gesellschaft erkannt und geschétzt wird, kann eine positive Assoziation
zum hohen Alter konstruiert werden (Vincent 2003: 158f).
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Es werden aber auch allgemeinere, negative Seiten am Alterwerden in Osterreich
angesprochen. Frau H berichtet zum Beispiel ber alte Chineslnnen, die in der Gastronomie
arbeiten und/oder auf die Enkelkinder aufpassen missen. Aufgrund ihrer schlechten oder
nicht vorhandenen Deutschkenntnisse haben sie keine Maglichkeit mit anderen Menschen zu
kommunizieren und durch ihr hohes Arbeitspensum sind diese Menschen quasi eingesperrt.

Daraus resultieren Isolation und Einsamkeit chinesischer Menschen in Osterreich.

Einsamkeit wird von vielen Informantinnen thematisiert. In China und in Taiwan kdnnen sich
die Alten mit Freunden treffen, falls sie nicht mit ihrer Familie zusammen leben. In Wien sind
ihre Mdglichkeiten eingeschrankt. Am Wochenende gehen deshalb viele alte Chineslnnen auf
den Wiener Naschmarkt. Das ist eine ihrer wenigen Mdglichkeiten um sich mit anderen
Chineslnnen unterhalten zu konnen. Trotzdem bewertet Frau H die Lage der é&lteren
chinesischen Migrantinnen in Wien im Grol3en und Ganzen als gut. Herr D und Herr C sehen
das anders. Einerseits ist es gut hier Pensionsgeld zu bekommen, andererseits ist es zu wenig,
um gut leben zu konnen. Die Lebensqualitit der Alteren wird auch durch die schlechten
Sprachkenntnisse und die Einsamkeit gemindert: ,,So langweilig. Wenn/ Hat ja keiner etwas
zu tun. Und dann auch Nachbarn Osterreich oder Jugoslavia oder Tirkei. Zum Beispiel
sprechen gar nichts, denn sie hat selber kein gar keiner Deutsch sprechen kann. Das ist
Problem* (C: 597-605). Auch haben einige alte Chinesinnen (Herr C erwahnt nur Frauen)
keine gute Bildung genossen und konnen daher nicht einmal die importierte chinesische
Zeitung lesen. Herr C findet es kluger in China alter zu werden, da dort der Zusammenhalt der
Familie viel intensiver ist. Verglichen mit Osterreich geht es den alteren ChinesInnen in ihrem
Herkunftsland bei weitem besser. Diese Meinung teilt Herr C mit mehreren Informantinnen.
Hier werden einige Punkte von meinen Informantinnen angesprochen, die sich auch in der
Literatur widerspiegeln. Reinprecht (2010: 136f) flihrt harte Arbeitsbedingungen und
Marginalisierung in der Aufnahmegesellschaft als immense Benachteiligungen fiir die
Gesundheit und in Folge dessen eine Einschrdnkung der Lebensqualitéat alterer Migrantinnen
an. Reinprecht (2010: 142) geht davon aus, dass sich Migration bereits allgemein negativ auf
das Wohlbefinden im Alter auswirkt. Denn die Lebensqualitdt wird durch Krankheit und
Gebrechlichkeit, durch Isolation, Armut, wenige soziale Bindungen und geringes
Sozialkapital sowie durch wenige Freizeitaktivitdten und -projekte gemindert. Kénnen
Migrantinnen diese Ressourcen aufweisen und starken, kann ihre Lebensqualitat bedeutsam
verbessert werden (Reinprecht 2010: 151f).
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Ein Fallbeispiel, das ich in diesem Zusammenhang gerne erldutern mochte, ist das Erlebnis
von Herrn D mit seinem Vater in Wien. Sein Vater war nur einige Wochen auf Besuch in
Osterreich, diese wurden fiir ihn aber schon zur Qual. Herrn Ds Eltern haben ihn schon vier
Mal in Wien besucht. Der vierte Besuch wird wahrscheinlich der letzte gewesen sein, da er
sich fur Herrn Ds Vater als ein sehr unangenehmes Erlebnis herausstellte. Nach zwei Wochen
hatte er Herrn D darum gebeten, ihm ein Ticket nach Hause zu besorgen. Er konnte hier
nichts unternehmen, weil er sich nicht verstandigen konnte: ,,[...] Sagt er: ,Ich komm nicht
mehr da her! Das is so wie eine Gefangnis!’* (D: 2063-2064). Einsamkeit und Langeweile
konnen auch krank machen: ,,,Bitte machst du meine [Ticket]” So, so, so schimpfen zu mir,
,Machst du mir, nachste Woche unbedingt! Ich muss nach China, sonst ich bin krank!’* (D:
2102-2103). Der Vater von Herrn D weil3 nicht, was er in Wien anfangen soll. Er vermisst
seine Heimat, dies zeigt sich unter anderem im Schlechtmachen von Osterreich. Osterreich
wirkt auf ihn befremdend. Er benutzt zwei Mal eine Metapher um seinen eingeschrankten
Maoglichkeiten Ausdruck zu verleihen: Einmal betont er, Wien sei fiir ihn wie ein Gefangnis.
Kurz nachdem er in China ankommen war, benutzt er die Gefangnismetapher im
gegenteiligen Sinn: ,,Und dann nach China ich habe angerufen ,Bist du dort?’, sagt er ,Ich
bin schon wieder frei, ich bin so froh!” Das sagt er zu mir wirklich! Sagt er und dann ich
meine, ich habe gefragt, wann bist du komm wieder im Sommer wenn China so heil} is, ich
sagt er: ,Egal so heil3, aber ich komm niemals dort!” Zu mir, sagt zu mir! So wie, sagt so ruhig,
so langweilig und so/* (D: 2113-2118). Seine Mutter erwahnt Herr D in dieser Erinnerung
interessanterweise kein einziges Mal, obwohl sie ebenfalls nach Wien gereist ist.

Diese Erzédhlung ist ein gutes Beispiel um zu veranschaulichen, wie schwer es sein muss, sich
als alter Mensch in einem Land aufzuhalten, dessen Kultur man nicht kennt oder versteht und
dessen Sprache man nicht méchtig ist. Natdrlich sind hier auch andere Kréafte am Werk, wie
eine erstaunliche Vater-Sohn Dynamik. Es ist auBerdem zu beriicksichtigen, dass Herrn Ds
Eltern nur auf Besuch waren. Gerade auch deshalb finde ich diesen lautstarken Protest sehr
bemerkenswert. Zu guter Letzt darf nicht vergessen werden, dass hier von einer dritten Person
die Rede ist, die bei dem Interview nicht anwesend war. Die Aussagen dieser Person sind nur
aus zweiter Hand, ndmlich aus der Sicht des Sohnes. Doch diese Sicht kann uns Aufschluss
dartiber geben, wie die Beziehung zwischen den beiden funktioniert: Fir Herrn D ist sein
Vater so rasch abgereist, weil er hier nichts unternehmen konnte und nicht weil er sich zum
Beispiel bei Herrn Ds Familie unwohl gefuhlt hat. Migration hat einen beachtenswerten
Einfluss auf Familiendynamiken und Identitét, worauf ich im Kapitel 10 noch zurickkommen
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werde. An dieser Stelle méchte ich noch kurz erwahnen, dass Herr D in Osterreich nicht
seinen Lebensabend verbringen mochte, sondern in China. Das ist vor allem deshalb
spannend, da er den Grof3teil seines Lebens nicht in China verbracht hat. Obwohl er die Frage,
warum er in Osterreich nicht alt werden will, sehr gut verstanden hat, konnte er uns beim
besten Willen keine genauere Antwort liefern, auRer, dass es ihm in Osterreich zu beengend

sei.

Nachdem ich nun einen kleinen Einblick in das Befinden alterer chinesischer Migrantinnen in
Osterreich aus der Sicht meiner Informantinnen dargelegt habe, madchte ich auf die

Aktivitaten der alteren Chineslnnen in Osterreich eingehen.

8.1 Aktivitaten im Alter

Aktivitdten im Alter ist eine Kategorie, die sich in meinen Daten herauskristallisiert hat
(induktive  Kategorienbildung). Unter Aktivititen im  Alter verstehe ich alle
Handlungsoptionen, die einer/m im Alter unter gewissen Voraussetzungen offen bzw. nicht
offen stehen. Aktivitdten im Alter haben eine herausragende Rolle. So sind sie ein Faktor, der
das Wohlbefinden im Alter mal3geblich beeinflusst: ,[...] Aktivitdt starkt sowohl das
subjektive Gesundheitsempfinden wie auch die funktionelle Kapazitat, die eine wichtige
Voraussetzung fir Selbstandigkeit [sic] im Alter darstellt“ (Reinprecht 2010: 157).% Eine
wichtige Bedingung um eine mdglichst hohe Anzahl an Handlungsoptionen inne zu haben,
sind finanzielle Mittel. Drei weitere wichtige VVoraussetzungen sind Kontaktmdglichkeiten zu
anderen Menschen, Gesundheit und Zeit. Meine Informantinnen machten einen grol3en
Unterschied zwischen reichen und armen alten Menschen im Herkunftsland. Hat man
geniugend finanzielle Mittel, kann man sich praktisch alles leisten, was man will: ,Wenn ich
Geld habe, kann ich Gymnastik machen, zur Kosmetikerin gehen. Zum Frisor. Mir die Haut
machen zu lassen” (E: 520-524). Heutzutage ist es auch einfacher zu reisen. Dies wird
durchaus von vielen (reicheren) élteren Menschen in Anspruch genommen. Hat man kein oder
nur wenig Geld zur Verfligung muss man die Hausarbeit selbst erledigen oder im Alter sogar
noch arbeiten gehen um sich etwas dazuzuverdienen. Das beeintrachtigt wiederum den
Zeitfaktor. Arme sowie reiche alte Chinesinnen sollten sich um die Enkelkinder kiimmern.
Dies kann als erflllende, aber auch als unangenehme Arbeit betrachtet werden. So berichtet

Frau H Uber ihre Eltern in Taiwan, die sich um das Kind ihres Bruders kiimmern (mussen):

% Aktivitat* im Original kursiv hervorgehoben (Reinprecht 2010: 157).
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»Aber fir denen is auch schon sehr anstrengend. Ja, weil die, die beiden schon 70 Jahre alt.
Und das Kind is (lachend) ein Jahr alt, ja?* (H: 1028-1030). Zudem ist das Kindererziehen

ein Vollzeitjob, der nicht viel Zeit fur andere Freizeitaktivitaten brig lasst.

Das Alter wird auch als die Phase des Lebens angesehen, in der man etwas Bedeutungsvolles
machen kann: ,,Und du bist, &h, nattrlich du kannst was Anderes, also was Sinnvolles machen,
wie lesen, schreiben und andere Dinge, &h (Pause) Enkelkind, &h, sich um das Enkelkind
kimmern und so weiter* (A: 595-600). Wenn man gentigend Zeit und Mittel hat, kann man
auf die Universitat gehen oder sich anderwértig weiterbilden. Auch die Mdglichkeit weise und
ruhiger zu werden, wurde in den Raum gestellt. Man hat mehr Zeit sich seiner Religion zu
widmen. Religion ist sehr wichtig im Alter, da man mit ihrer Hilfe gelassener werden kann
und sich auf den Tod vorbereiten kann (in dem Sinne, dass man sich nicht mehr vor ihm
flirchtet).

Im Zusammenhang mit Aktivitaten im Alter stellte sich heraus, dass meine Informantinnen es
als wichtig erachten, einen strukturierten Tagesablauf anzustreben. Mehrere Informantinnen
berichteten mir fast auf die Stunde genau, was ihre Eltern zu welchem Zeitpunkt machen. In
diese Struktur fallen einerseits Hausarbeiten (die Wasche waschen, kochen, den Garten
pflegen), Mahlzeiten zu sich nehmen und die tagliche Korperpflege, andererseits Bewegung
an der frischen Luft und das Treffen mit FreundInnen. Viele gehen schon in der Friih in den
Park, treffen sich dort mit Altersgenossen und praktizieren verschiedene traditionelle
Sportarten wie Taigiquan, Qian® oder Qigong. Aber es wird auch gemeinsam getanzt, man
macht Gymnastik, spielt Tennis und geht Radfahren oder Spazieren. Der Park stellt sich als
wichtiger Treffpunkt fur die alteren Menschen heraus. Sie trainieren nicht nur im Park,
sondern spielen dort auch diverse Spiele (Karten, Schach, Poker, Xiangqi*®), musizieren oder
genielRen einfach die frische Luft und plaudern mit ihren Freundinnen. Auch der téglichen
Zeitung und dem Fernseher wird Raum im Tagesablauf gegeben. Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen werden wenige gemacht. Die Frau ist traditionellerweise mehr fir die
Hausarbeiten zustandig, die Erziehung der Enkelkinder tibernehmen aber beide Geschlechter.
Die Rollenaufteilung wird nur von einem Informanten explizit angesprochen. Herr C gibt an,
dass alte Méanner vielmehr zu tun hétten als alte Frauen. Alte Ménner sind seiner Meinung

nach sinnvoll beschaftigt, wahrend sich Frauen aus Langeweile zum Beispiel dem

37 Laut Informantin E ist Qian &hnlich wie Taijiquan, nur sind es Ubungen mit Messern oder Schwertern.
% Ein chinesisches Spiel mit Steinen.

111 von 191



Buddhismus (noch starker) zuwenden. Doch auch das dndert sich langsam meint Herr C, denn
heutzutage seien schon viel mehr Frauen im Park und machen dort Bewegung. Herrn Cs
Ansichten sind noch sehr patriarchalisch, wobei auffallt, dass er die Hausarbeit nicht als

sinnvolle Betétigung der Frauen, sondern als Selbstverstandlichkeit wahrnimmt.

Natdrlich gibt es auch die Kehrseite der Medaille, ndmlich wenn man gewisse Tatigkeiten
nicht mehr austiben kann, weil es gesundheitlich nicht mehr méglich ist. Auch tagliche
Arbeiten wie die Korperpflege oder das Geschirr abzuwaschen wird durch die
Beeintrachtigung von Korperfunktionen wie beispielsweise durch eine Minderung der
Sehkraft erschwert. Viele ziehen sich auch im Alter zuriick und sitzen nur zu Hause: ,,Weil
viele altere Menschen (langere Pause) fuhlen sich wahrscheinlich einsam. Ja. Aber, also sie
wunschen sich auch, dass man sie 6fter besucht und so, ich weil von meiner Mutter, meine
Multter freut sich immer, egal wen sie Besuch kriegt” (A: 893-896). Einsamkeit ist ein groRes
Problem unter den alten Menschen. In Osterreich ist die Einsamkeit noch verstarkt, da man
sich vielleicht nicht einmal mit den Nachbarn unterhalten kann. Viele der oben beschriebenen
Tatigkeiten sind in Osterreich fiir &ltere chinesische Migrantinnen nur schwer zu
bewerkstelligen, da die Mittel oder die Kontakte fehlen. In Wien gibt es einige wenige
Maoglichkeiten, wo sich daltere, aber auch junge Chinesinnen treffen kénnen um sich
auszutauschen und eine schéne Zeit zu verbringen. Die bekannteren sind der chinesischen
Frauenverein, der Taoismus-Tempel in der Kaiserstrae, der Buddhismus-Tempel in der
Zirkusgasse und natdrlich der Wiener Naschmarkt. Frau H erwahnte auch einen Chor flr
ChineslInnen. Ich selbst konnte im Volksgarten eine Gruppe alterer Chinesinnen ausmachen,
die sich um neun Uhr frih zum Taigiquan oder Qigong trifft. Es gibt zwar nicht so viele
Madglichkeiten, aber diese werden zumindest von meinen Informantinnen und deren
Bekannten genutzt. Der Wiener Naschmarkt, die Tempel und der chinesische Frauenverein
konnen als Platze der Diaspora verstanden werden. Die Gemeinschaft wird an diesen Platzen
gepflegt und die in Osterreich lebenden Chineslnnen koénnen hier ihre Herkunftskultur, deren
Werte und Traditionen in der Gemeinschaft leben sowie die Sprache des Herkunftslandes

sprechen, wodurch ein Gefiihl der Heimat entsteht (Safran 2004: 17).

8.2  Selbsteinschatzung meiner Informantinnen

Auch wenn meine Informantinnen bereits kleine ,,VVorboten“ wahrnehmen, fiihlen sich die
meisten dennoch nicht alt. Frau E ist schon in der Pension und fuhlt sich weder jung noch alt,

Frau A fuhlt sich sogar kindisch: ,,So innerlich fiihle ich mich jung, manchmal sogar kindisch,
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aber aulerlich bin ich schon alt* (A: 574). Derartige Aussagen stimmen mit der Literatur
Uberein. Das eigene Alter ist dem Einzelnen oft gar nicht bewusst und wird erst in einem
sozialen Kontext oder durch korperliche Beeintrachtigungen begreifbar (Vincent 2003: 7ff).

Solche ersten Veranderungen bemerkt auch Frau G:

IP: Und, dass einfach, ja die ersten grauen Haare sind da.

I: Welche Dinge kdnnen Sie nicht mehr so gut wie friher, wenn ich fragen darf?

IP: Also so, im Sport zum Beispiel, ich war friher sehr beweglich.

I: Ok.

IP: Ahm (kurze Pause) oder wenn ich wandern geh, merk ich, ich bin nicht mehr so fit.
I: Mhm.

IP: Ja, der Kreislauf, also &h ich komm schneller aus der Puste. So* (G: 959-965).

Herr D mit seinen 46 Jahren glaubt nicht, dass er alt wird. Leider l&sst sich nur aufgrund
anderer Textstellen darauf zuriick schlieBen, wie diese Aussage zu verstehen ist. Da sie auf
Chinesisch gesagt und mir nicht riicklbersetzt wurde, gab es keine Chance nachzufragen. Ich
denke jedoch nicht, dass diese Aussage so gemeint war, dass Herr D glaubt friih zu sterben,
sondern eher dass er sich nicht so bald alt fiihlen wird. Immerhin hat er alles, was er seiner
Meinung nach zum Altwerden benétigt: Geld, Familie und Freunde. Bei Informant C
bekommt man den Eindruck, er darf sich noch gar nicht alt fiihlen: ,,Jetzt noch nicht (kurze
Pause). Aber ich muss mal arbeiten und dann verdienen* (C: 641). Erst wenn alle Pflichten

getan sind, ist es Herrn C gestattet alt zu werden und sich zur Ruhe zu begeben.

Meine Informantinnen begegnen dem Alterwerden mit Respekt: Das Alterwerden ist der
natlrliche Lauf des Lebens. Dennoch wollen sie sich noch nicht alt fiihlen und sehen dem
Alterwerden zum Teil nicht mit Freude entgegen: ,,lch muss ehrlich sagen, ich mag sicher
nicht, also, alter werden (beide lachen), alter werden. Und ich seh das, was, wenn man alt ist
und dann was hat man noch davon, von dem Leben? (Pause) Auller, dass man von den
anderen bedient (Pause) wird?*“ (A: 589-591). Das Alter wird oftmals negativ assoziiert,
wobei auch betont werden muss, dass positive Elemente ebenso aufgezeigt werden. Die
Assoziation von Alter, Krankheit, Einsamkeit und Tod ist vorhanden, weist aber keinen
absoluten Charakter auf. Insbesondere aufgrund der negativ assoziierbaren Grundproblematik
,AIt werden im Kontext von Gesundheit/Krankheit“ im Leitfaden haben positive Eindriicke

eine besondere Gewichtung. Die Tendenz sich nicht mit dem Altwerden auseinanderzusetzen
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und es auf die Zukunft zu verschieben besteht jedoch. Dies hat mit Sicherheit mit einer
positiven Selbsteinschatzung zu tun die leider Hand in Hand mit einer negativen Beurteilung

des Altwerdens einhergeht.

8.3 Plane fir die Zukunft

Von besonderer Bedeutung ist naturlich die Frage, welche Plane meine Informantinnen fiir
die Zukunft schmieden. Meine Vorannahme war, dass meine Informantinnen, die zum
Grofteil im mittleren Erwachsenenalter sind, in Osterreich ihren Lebensabend verbringen
wollen. Diese Vorannahme wurde nicht bestatigt. Im Gegenteil: Lediglich Frau H und Frau G
haben bedingt vor in Osterreich zu bleiben. Alle anderen (mit Ausnahme von Herrn F)*
wollen wieder nach China zurlck, sobald gewisse Ereignisse eingetreten sind. Diese
Ereignisse sind die Voraussetzungen dafiir, dass meine Informantinnen Osterreich erfolgreich
verlassen kdnnen. Diese sind sehr individuell und persdnlich. Ich méchte gerne im Folgenden
die Plane und die Voraussetzungen zu deren Erflillung beschreiben.

Viele Informantinnen machen ihre Plane von ihrem Nachwuchs abhéngig. Ein besonderer
Marker ist die Ausbildung der Kinder, wie auch im Falle von Informantin A. Frau A mdchte
unbedingt nach China zurick. Sie wartet allerdings noch bis ihre Tochter das beendet hat.
Danach will die ganze Familie abreisen. Dass ihre Zukunftsplane vordergriindig von ihrer
Tochter abhangen, beweist dieses Zitat: ,,Ja. Aber fix noch nicht, g6? Weil eh, also sie [ihre
Tochter] kann ihre Meinung noch &ndern, schau ma mal“ (A: 376). Ahnlich ist es bei
Informantin B. Sie hat viele Plane fur die Zukunft, fur ihre Pension, aber wo sie ihren
Lebensabend verbringen wird, hdngt stark von ihrem Sohn ab, denn er soll sich spéter einmal

um sie kimmern:

,Das ist sehr, sehr schwer entscheide. Hier oder, oder in Taiwan (holt tief Luft). Bei meine
(kurze Pause) meine Inneres is ah natdrlich in Taiwan. Aber Wien, mein Sohn ist in Wien/

Und dann is, in Wien is es ah Lebenqualitat is besser als in Taiwan“ (B1: 295-304).

Frau B kann sich auch vorstellen in China alt zu werden. Ein Altersheim schliefdt sie auch

nicht vollig aus, es ist ihr einfach wichtig, dass ihr Sohn trotzdem fur sie da ist. Wenn sie alt

39 Herr F wurde aufgrund seiner Migrationsgeschichte und der schlechten Lage chinesischer Fliichtlinge in
Osterreich diesbezlglich nicht gefragt.
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ist und die Zeit hat, mochte Frau B gerne ehrenamtlich arbeiten. Ihr friheres Ziel war es,
verlassenen, allein erziehenden Frauen in Taiwan zu helfen. Frauen, die niemanden haben und
die sich um sich selbst nicht kimmern konnen. Ihr neues Ziel ist es armen chinesischen
Kindern zu helfen, indem sie Spenden organisiert. Das Geld soll in den Bau von Schulen und
Schulmaterial gesteckt werden. Der Wunsch Menschen zu helfen ist einerseits personlichen,
andererseits religiosen Ursprungs. Im Buddhismus ist es wichtig, alle Menschen, auch Fremde
zu lieben. Sie rechtens zu verhalten ist eine der ,,Vier Edlen Wahrheiten®, die zur Erleuchtung
fihren (Unschuld 2005: 72f). Die Verwirklichung der Lebenstrdume und das AbschlieRen
lang geplanter Projekte sind bereits aus der Literatur als Marker des Alters bekannt (Vincent
2003: 14).

Informant C hat sich einen interessanten Plan ausgedacht: Er moéchte in seiner Pension
zwischen Osterreich und China pendeln: ,,Wenn ich bin alt ist, ich werde diese andere machen.
Halbe Jahr in Osterreich, halbe Jahr in China* (C: 636-637). Sowohl in China, als auch in
Osterreich mochte er ein Haus bauen bzw. eine Eigentumswohnung kaufen. Um sich diesen
Traum zu erfullen, muss er jetzt sehr viel arbeiten und sparen. Ab einem Alter von ca. achtzig
Jahren oder wenn Herr C sich nicht mehr so gut bewegen kann, mochte er Osterreich ganz
verlassen und seinen Lebensabend in China verbringen. Er erwartet sich von seinen beiden
Soéhnen keine Unterstiitzung im Alter, er verlasst sich lieber auf staatliche Einrichtungen. Die
Unterstutzung beider Staaten hat er seiner Meinung nach auch zu Recht verdient, denn er hat
fir beide Lander gearbeitet und das soll spater vom Staat Osterreich und von der
Volksrepublik China gewurdigt werden.

Obwohl Herr D selbst nur ein Drittel seines bisherigen Lebens in China verbracht hat, méchte
er auf jeden Fall in China alt werden. Wenn seine beiden Téchter nicht wéren, hatte er schon
langst die Koffer gepackt und saRe im néchsten Flugzeug Richtung China. Warum genau er
unbedingt nach China zurlck will, kann er uns nicht sagen. Er sieht die Vorteile vor allem im
Finanziellen, da er in Osterreich anscheinend weit weniger Pensionsgeld bekommt als in
China. Es stellt sich natiirlich im Nachhinein die Frage, woher er eine Pension bezieht, wenn
er in China noch nie gearbeitet hat. Moglicherweise hat er eine private Pensionsversicherung
abgeschlossen. Da er aus einer wohlhabenden Familie kommt, wird er in Zukunft
wahrscheinlich keine finanziellen Probleme haben. Seine beiden Tdchter werden mit groRer
Sicherheit hier in Osterreich bleiben. Herrn Ds Hoffnung ist, dass sie ihn in China oft

besuchen werden. Ob er nur noch die funf Jahre bis zur Volljahrigkeit seiner beiden Tochter
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abwartet oder ob er sich einen langeren Rahmen gesetzt hat, konnte aus dem Material leider
nicht erschlossen werden. Zwar hat er einmal erwahnt, dass man sich ab achtzehn Jahren nicht
mehr um seine Kinder kimmern muss, aber ob das auch tatsachlich flir seine eigenen

Taochtern gilt, ist eine andere Frage.

Informantin G ist von den anderen Informantinnen etwas abzusetzen, da sie bereits der
zweiten Generation angehort. lhre Eltern sind damals nach Deutschland emigriert, sie selbst
ist in Deutschland geboren und aufgewachsen. Aus beruflichen Grunden ist sie mit ihrer
Familie 2005 nach Osterreich gezogen. Sie kann sich durchaus vorstellen in Osterreich alt zu
werden, aber wo sie schlieRlich ihren Lebensabend verbringen wird, ist noch ganz offen. Ihr
Mann arbeitet international und es kann durchaus sein, dass ihre Familie noch mehrere Male
umziehen muss. Im Alter mochte sie sich am liebsten selbst zu Hause versorgen. Ein Heim
waére fur sie unvorstellbar — weder fur sich selbst noch fir ihre Eltern, die in Deutschland
leben: ,,Aber ich will auf keinen Fall, dass meine Eltern in ein Heim missen. Lieber wiird ich
die dann zu mir nehmen* (G: 1099-1101).

Informantin H sieht sich selbst weder jetzt noch in Zukunft in Taiwan. Wenn sie jetzt
zuruckgehen wirde, hatte sie keine Berufschancen, da sie schon zu alt fir den Arbeitsmarkt
ist. Davon abgesehen, mdchte sie auch gar nicht zurtick nach Taiwan. Auf die Frage, ob sie in
Osterreich ihren Lebensabend verbringen will, antwortet sie mit einem eindeutigen: ,,Ja, weil
ist Osterreich fiir mich ah schon zweite Heimat/ Und &hhhhhhh die, ah die Lebensqualitét in
Osterreich, ja, ist halt besser als in Asi, also als in Taiwan“ (H: 1394-1397). Da sie kein Kind
hat, wird Frau H sich in Zukunft selbst versorgen miussen. Ist dies nicht méglich, wird sie
wohl oder (bel in ein Altersheim ziehen. Aber Frau H hat noch einen Plan B: Wenn sie alt
und allein stehend ist, wurde sie gerne mit zwei Freundinnen in eine Art Wohngemeinschaft
ziehen, wobei jede ihr eigenes Reich hat, sie sich aber trotzdem umeinander sorgen und sich
gemeinsam die Zeit vertreiben kdnnen. Dies ist ein durchaus winschenswerter Zukunftstraum.
Frau H ist im Gegensatz zu anderen Informantinnen weniger abhéngig, da sie keine Kinder
hat und wird deswegen zur Selbststandigkeit gezwungen. Sie muss sich nach alternativen
Versorgungsmaoglichkeiten umsehen, wahrend andere darauf hoffen, dass sich ihre Kinder um
sie kiimmern werden. Informantin H mochte wie Informantin B in der Pension ehrenamtlich
tatig werden. Sie mdchte alten Menschen im Altersheim helfen und ihnen Gesellschaft leisten.
Es ist interessant, dass gerade die zwei taiwanesischen Informantinnen einen derart starken

Drang der Néachstenliebe empfinden.

116 von 191



8.4  Versorgung im Alter

Wie die einzelnen Informantinnen gerne versorgt werden wirden, wurde zum Teil bereits
angesprochen. Nun mdchte ich ihre allgemeine Einstellung zu den Versorgungsmaoglichkeiten

in Osterreich illustrieren.

Die Versorqung in Einrichtungen

Fur die meisten Informantinnen sind Alters- und Pflegeheime eine Option, wenn auch nicht
die beliebteste. Frau G wiirde definitiv nicht in ein Heim gehen wollen oder Verwandte einem
Heim (berlassen. Frau H sieht das aus einem ganz anderen Blickwinkel: Egal ob man in
einem Heim gut oder schlecht versorgt wird, es ist schon ein Vorteil, dass iberhaupt jemand
nach einer/m sieht. Doch fir &ltere chinesische Migrantinnen ware ein 0Osterreichisches
Alters- oder Pflegeheim eine Einschrankung der Lebensqualitt, da sie ihren Gewohnheiten
nicht nachgehen kdnnen und auch keine Kommunikationsmaéglichkeiten hétten. Einerseits
findet Frau H, dass sich Osterreichische Pflegeheime nicht an ein paar wenige asiatische
Klientinnen anpassen sollten, andererseits bietet sie Kompromisse an, wie man ohne grofien
Aufwand auf unterschiedliche kulturspezifische Bedurfnisse eingehen konnte: ,,Genau, aber
flr Altersheim vielleicht kann man auch so machen, in einmal pro, einmal pro Woche gibt es
eine asiatische Essen. Als eine Abwechslung fir andere Leute” (H: 2082-2085). Alte Leute
kdnnten unter anderem auf diese Weise auch gefordert werden, sich mit anderen Kulturen zu
beschéftigen. Die intuitive Antwort von Frau H demonstriert welche Bedeutung
transkulturelle Kompetenz in der Pflege einnimmt. Der Diversitat der Bevolkerung muss
Rechung getragen werden, denn jeder Mensch hat ein Recht auf Gesundheitsversorgung
(Binder-Fritz 2010: 191f). Die Beriicksichtigung der Essgewohnheiten und die Moglichkeit
eine/n Dolmetscherin in Anspruch zu nehmen, sind nur zwei von vielen Mdglichkeiten
aufeinander zuzugehen und werden in der Literatur unter anderem von Clark (1983) und

Holmes und Holmes (1995) angesprochen.

Die Versorgung zu Hause

In jedem Fall wird es besser angesehen zu Hause versorgt zu werden als irgendwo anders. Am
besten in den eigenen vier Wénden. Der Begriff ,,zu Hause” verschmilzt sehr stark mit dem
der Familie. Im Laufe meiner Untersuchung habe ich den Eindruck gewonnen, dass meine

Informantinnen ihre Familie als ,,zu Hause* betrachten, auch wenn sie jetzt noch nicht mit
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ihrer Familie zusammen wohnen. Alle wollen sich spéater selbst versorgen, nur manche
Informantinnen fligen realistischerweise hinzu ,,wenn sie noch kénnen®. Die Veranderung der
traditionellen Versorgung durch die ndchste Generation kann man sehr gut erkennen, indem
man die Beziehung der Informantinnen zu ihren Eltern gegentber der zu ihren Kindern stellt.
Die Eltern will man gut versorgt wissen, wahrend man keine zu groRen Erwartungen an die
eigenen Nachkommen stellt. Diese Altersgruppe wird auch ,,sandwich generation* genannt,
da sie ihre Eltern und ihre Kinder versorgt, selbst aber wenig Aussicht auf Unterstltzung hat
(Zhang/Goza 2006: 151). Auf diese interessante Dynamik mochte ich in einem Beispiel im

Kapitel 10.4 noch genauer Bezug nehmen.

Die Mdglichkeit eine Pflegehilfe in Anspruch zu nehmen, ist fir alle Informantinnen eine
erfreuliche Zwischenlésung. Selbst wenn sich die Kinder nicht kimmern kénnen, kénnen die
alt gewordenen Eltern mit der Unterstitzung einer Pflegehilfe ihrem gewohnten Leben
nachgehen. Die vertraute Umgebung muss nicht gegen ein fremdes Zimmer in irgendeinem
Heim gewechselt werden. Ausschlaggebend fir die Lebensqualitdt bleibt nur der
gesundheitliche Zustand — soziale Kontakte und familidre Nahe werden nicht beeintrachtigt.

Meine Informantinnen haben zum Teil auch selbst Erfahrungen im Betreuen &lterer oder

kranker Menschen gemacht. Diese mochte ich im Folgenden beschreiben.

Personliche Erfahrung in der Versorgung alterer Menschen

Die personlichen Erfahrungen in der Pflege &lterer Menschen lassen sich natrlich nicht
allgemein skizzieren. Deshalb mdchte ich hier ausfuhrlicher auf die einzelnen Félle eingehen.

Ich werde vier Falle vorstellen: Informantin E, C, B und H.

Informantin E:

Frau E hat ihre beiden Eltern zu Hause in China betreut, sie erz&hlt aber ausschliellich von
der Betreuung ihrer Mutter. Diese war Diabetikerin und hatte laut Frau Es Aussagen
Probleme mit dem Blut. Aus diesen Griinden konnte Frau Es Mutter weder gehen noch sitzen
und war bettlagerig. Frau E hat sich hauptsachlich um sie gekiimmert, etwas Hilfe bekam sie
von ihren beiden jlingeren Geschwistern. Sie beschreibt die Zeit als sehr schwierig. Trotzdem
war die Pflege ihrer Mutter fiir sie eine Selbstverstandlichkeit. Insgesamt hat sie sich zehn
Jahre um ihre Mutter gekimmert. Die letzten vier Jahre davon hat ihre Mutter im
Krankenhaus verbracht. Frau E hat abwechselnd mit ihren Geschwistern bei ihrer kranken
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Mutter im Spital geschlafen, die Mutter wurde also 24 Stunden am Tag von ihrer Familie
umsorgt. Dies zeugt von groRer Hingabe, aber auch von hohem Pflichtbewusstsein. Ohne
finanzielle Mdglichkeiten und die Unterstitzung von mehreren Geschwistern, die sich
abwechseln konnten, ware eine dermalen intensive Versorgung wohl nicht zustande

gekommen.

Informant C:

Herr C hat fruher traditionell mit seinem Vater und dessen Eltern in einem
Mehrpersonenhaushalt zusammen gewohnt. Fur ihn war es ganz naturlich sich um seine
Grollmutter zu kiimmern. Sie hatte Probleme mit den FifRen, da ihr nach alter chinesischer

Tradition die FulRe eingebunden worden waren. Herr C hat sie im Alltag unterstiitzt.

Informantin B:

t*% und

Informantin B hat sich einen Monat um ihre sterbende Mutter in Taiwan gekimmer
spater dann auch um ihre Schwiegereltern in Osterreich. Als ihre Schwiegermutter, zu der sie
eine enge Beziehung gehabt hatte, gestorben ist, hat sie aufgehdrt sich um den Schwiegervater
zu kimmern. Wenn sie Zeit hat, besucht sie ihn noch ab und zu. Mit den Gedanken ist sie
jedoch oft bei ihm. Er wird nun von einer Pflegehilfe versorgt. Interessanterweise erwéhnt
Frau B, dass sie sich gewlinscht hatte, der Schwiegervater wére vor der Schwiegermutter
verstorben. Dann waére sie zur Schwiegermutter gezogen und hétte mehr Zeit mit ihr
verbringen konnen. Leider ergab mehrmaliges Nachfragen keine weiteren Erklarungen fur
diesen Wunsch. Man kann darauf schlielen, dass der Schwiegervater vielleicht etwas
schwierig im Umgang war und sie sich nicht so gut verstanden haben. Frau B findet, dass sie
jetzt nichts Besonderes mehr flr ihren Schwiegervater macht. Das ist sehr schade, denn
Gespréache und die Ablenkung vom Alltag sind oft schon eine groRe Hilfe und fordern die
Lebensqualitat alter Menschen. Da sie bereits von ihrem Mann geschieden ist und vermutlich
nicht das beste Verhéltnis zu ihrem Schwiegervater hatte, ist diese Art der Unterstiitzung aus
westlicher Sicht nicht selbstverstandlich. Hier sieht man wie stark die Traditionen und das
Ehrgefihl in Frau B verankert sind, denn fur sie gehort es sich einfach den Schwiegereltern

beizustehen.

“ Dies wurde leider erst in der Analyse des Materials bemerkt. Wahrend dem Interview fiel der Begriff
»Mutter* unter anderem durch  Verstdndigungsschwierigkeiten nicht auf. Es wurde nur
»Schwiegermutter” verstanden und ,,Mutter* leider tiberhort.
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Informantin H:

Frau H hat ebenfalls aus freien Stiicken einer alten Osterreichischen Frau (ihre Nachbarin)
immer wieder Gesellschaft geleistet und sie unterstiitzt. Die alte Frau war nicht mehr mobil
und so besuchte Frau H sie jeden Tag, auch nachdem die Frau umgezogen war. Frau H
empfand das nicht als grof3en Aufwand. Sie hatte das sehr gerne gemacht, weil sie findet, dass
alte Menschen Respekt und Anerkennung verdienen. Die Situation ihrer eigenen Grofmutter
hat sie damals sehr belastet. Ihre Eltern haben sie ihrer Meinung nach nicht so behandelt, wie
es sich gehort hatte. Am liebsten hitte Frau H sie mit nach Osterreich genommen, aber leider
ist ihre GroBmutter gestorben. Momentan unterstitzt sie keine alten Menschen, da auch ihre
Nachbarin verstorben ist. Aber sie hat es sich zum Ziel genommen alte Menschen in Alters-

bzw. Pflegeheimen zu betreuen, wenn sie selbst in der Pension ist.

8.5 Das oOsterreichische Gesundheitssystem

Das osterreichische Sozialsystem, unter dem auch das Gesundheitssystem fallt, wird im
Allgemeinen als sehr gut betrachtet. Fragt man etwas weiter nach, werden die Grenzen
unseres Gesundheitssystems sichtbar, deren sich auch meine Informantinnen bewusst sind.
Der offensichtlichste Kritikpunkt ist die sprachliche Barriere. An den Wiener Krankenh&usern
besteht ein enormer Dolmetschbedarf, der jedoch nicht ausreichend bis gar nicht gedeckt ist.
Oft Ubernehmen die Begleitpersonen der/des Patientln oder andere Angestellte (vom
medizinischen bis hin zum Reinigungspersonal) die Ubersetzung. Professionelle
Dolmetscherinnen bilden leider die Ausnahme (Pdchhacker 2010: 207ff). Gerade hier haken
meine Informantinnen nach. Winschenswert wéren gerade professionelle Dolmetscherinnen.
Viele alte Menschen suchen aufgrund der Sprachbarriere nicht einmal einen Arzt/eine Arztin
auf: ,,Weil, wie gesagt, ja viele Leute, viele alte Leute ja? Die, die haben Angst. Ja, im Spital
zu gehen, weil sie namlich nicht Deutsch sprechen kdnnen, ja? Wenn, weil sie diese
Fachkenntn, weil sie haben auch Angst, ja? Sogar wenn sie Deutsch sprechen kénnen, dann
verstehen sie den Arzt nicht* (H: 1526-1531).

Herr D spricht kurz die Uberfiillung der Krankenhduser an. Frau A arbeitet selbst im
Gesundheitsbereich als Krankenschwester. Sie bemangelt, dass die Krankenschwestern zu
viele Patientlnnen zu versorgen haben und deshalb auch zu wenig Zeit fir diese aufbringen
kénnen um sich ordentlich um sie zu kimmern. An Anderungen bzw. Verbesserungen glaubt
sie nicht, dass findet sie unrealistisch. Ihrer Meinung nach kann es nicht fur jede ethnische

Minderheit eine Sonderbehandlung geben, denn ,[d]as medizinische Personal, die haben
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keine Zeit, momentan. Gar nicht. Und solange sie diese Routinearbeit hm schaffen, dann
sollen sie schon froh sein® (A: 702-704). AuRerdem wirden Verbesserungen in diesem
Bereich schwierig zu bewerkstelligen sein, da es dem Personal an der sozialen Einstellung
mangelt. Frau A berichtet von einer tirkischen Frau, die man so schnell wie mdglich
loswerden wollte, da ihr taglicher Besuch (eine tirkische GroRfamilie) unerwiinscht war.
Dabei kann sich emotionale Unterstlitzung sehr wohl positiv auf den Gesundheitszustand des
Menschen auswirken. Das mangelnde Feingefuhl fur Menschen mit anderer Herkunft, das
fehlende Geld und die fehlende Zeit sind die Probleme, die Frau A hervorhebt. Fir Herrn C
dominieren wiederum Kommunikationsprobleme zwischen Arztin und PatientIn. Er gibt die
Schuld den Arztinnen, diese sollten mehr nachdenken, bevor sie etwas verordnen und den
Patientlnnen alles genauer erklaren. Seine Beschuldigungen liegen einem Vorfall zugrunde,

den ich hier in einem Exkurs genauer darstellen mdchte.
Exkurs

Es ist ein interessantes Beispiel fur ein Missverstandnis zwischen Biomedizin und Menschen,
die mit ihr nicht so bewandert sind. Der Vorfall widerfuhr einem Freund des Informanten C:
Der Sohn des Freundes hatte eine Erkaltung. Daraufthin ging dieser zum westlichen Arzt, der
ihm ein Mittel (méglicherweise ein Antibiotikum) verabreichte, welches der Sohn auch gut
vertragen hat. Der Sohn wurde dank dem Medikament wieder gesund. Als aber der Vater des
Sohnes ebenfalls krank wurde, hat der Sohn ihm sein altes Medikament gegeben, ohne dass
der Vater vorher den/die Arztin konsultierte. Daraufhin ist der Vater anscheinend gestiirzt*
bzw. gab es offensichtlich Probleme. Herrn Cs Vertrauen in die westliche Medizin ist
deswegen gesunken. Seiner Meinung nach erkléaren die Arztinnen zu wenig und verschreiben
gefahrliche Mittel. Seine Frau hat ebenfalls keine guten Erfahrungen mit der westlichen
Medizin gemacht. Sie musste sich einer Operation unterziehen, bei der laut Herrn C vieles
schief gelaufen sei.*” Trotzdem ist es in Anbetracht dieser Vorfalle ungerecht zu behaupten,
dass die Arztlnnen Schuld an dem Unfall des Freundes hitten. Es gab eindeutig

Kommunikationsschwierigkeiten und Probleme hinsichtlich der compliance zwischen dem

! Dieser Absatz ist leider auf dem Tonband nur schwer zu verstehen.

*2 Diese Informationen sind nicht auf Band, da sie Herr C in einer Interviewpause zum Thema machte. Deshalb
sind sie nur auf dem Gedéachtnisprotokoll notiert. Herr C fing an uns die Krankheitsgeschichte seiner Frau zu
erzahlen, als diese das jedoch bemerkte, bremste sie ihn sofort ein. Ihr war das offensichtlich sehr unangenehm,
sodass ich aus ethischen Griinden nicht genauer auf ihre Krankheit eingehen werde.
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Sohn und dem/r Arztin. Eigentlich héatte der Sohn wissen miissen, dass die Medikamente

ausschlieBlich fir ihn bestimmt sind und nicht weiter gereicht werden dirfen.

In der Betreuung von Jugendlichen, die aus nicht-westlichen Landern stammen, ist mir ein
ahnliches Medikamentenverhalten aufgefallen. Westliche Medikamente werden hoch gehoben,
sei es nun eine Vitamin C Tablette oder ein starkes Antibiotikum. Die Devise ist, dass sich
alles mit Medikamenten regeln l&sst. Es gibt kein Verstdndnis dafir, dass der Korper
manchmal aus eigener Kraft das Fieber besiegen sollte, oder dass man bei Kopfweh vielleicht
einfach zu wenig Wasser getrunken hat — nein, eine Tablette muss her, sonst wird man nicht
gesund. In meinen Beobachtungen musste ich feststellen, dass mit westlichen Medikamenten
geradezu verschwenderisch umgegangen wird. Sie werden als Wundermittel angesehen, aber
die Gefahr, die von ihnen ausgeht, wird Ubersehen. Reinprecht berichtet auch von einem
uberdurchschnittlichen hohem Medikamentenkonsum bei Migrantinnen. Dieser wird durch
Verzerrungen in der Interaktion zwischen den Arztinnen und den Patientlnnen begiinstigt,
sowie durch sprachliche und kulturelle Kommunikationsprobleme hervorgerufen (Reinprecht
2010: 145). Dass dieses Verhalten jedoch von jemanden ausgeht, der in einem Medizinsystem
wie die TCM aufgewachsen ist, macht mich als Forscherin stutzig. Wie kommt es zu diesem
Vertrauen in die westliche Medizin, obwohl die TCM doch in so vielen Bereichen ganz
anders, wenn nicht gegenteilig agiert? Die TCM schlagt vor, dass jede/r Patientin individuell
behandelt werden muss und dass die gleichen Symptome nicht zwangslaufig die gleichen
Krankheitsursachen und Behandlungen bedeuten missen (Robinson 2006: 139). Allerdings
muss ich hier noch einmal festhalten, dass es sich in der Erzahlung von Herrn C um eine dritte
Person handelt und daher viele Faktoren und Einfllisse nicht nachvollzogen werden kénnen.
In Kapitel 9 werde ich auf die Erlebnisse meiner Informantinnen mit der westlichen

Biomedizin sowie ihrer Wahrnehmung und Akzeptanz ausfihrlicher eingehen.

Ein Vergleich zweier Gesundheitssysteme

Um nun wieder zum Osterreichischen Gesundheitssystem zuriickzukehren werde ich in
diesem Unterkapitel einen Vergleich zwischen dem 0Osterreichischen und den chinesischen
anstellen. Im Vergleich zum Gesundheitssystem im Herkunftsland hat das 6sterreichsche
System alleine deshalb schon gut abgeschnitten, weil man hier in der Regel krankenversichert

ist. Nur Frau A und Frau H sind bei dem Vergleich beider Systeme ins Detail gegangen. Frau
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A findet es sehr schade, dass im 6sterreichischen Gesundheitssystem derart gespart wird. In

China sei das nicht so:

IP: Sehr sehr schade, ja. Und so (Pause) traurig (Pause) fur die Menschheit. Hm, ja.
I: Ja. Genau in so einem Bereich gespart wird.
IP: Ja. Gesundheit, in im Gesundheitssystem sollte man nicht sparen. Bei uns sagen wir ,Im

Gesundheitssystem und in der, im Erziehungssystem sollten wir nicht sparen’ (A: 732-737).

Bei Frau As Aussagen muss man allerdings beachten, dass sie noch sehr starke Verbindungen
zu China pflegt und China auBergewdhnlich oft lobpreist (wie bereits weiter oben schon
erwéhnt wurde). Generell mochte ich hier an dieser Stelle bemerken, dass die Aussagen der
Informantinnen nicht als absolute Wahrheiten verstanden werden dirfen, auch wenn sie diese
gerne so verkaufen und wenn es fur uns Forscherlnnen verlockend ist, sie als solche zu
handhaben.

Frau H ist aufgefallen, dass trotz des guten Gesundheitssystems in Osterreich, die
Bevolkerung wenig bis gar nicht aufgefordert wird, vorbeugende Malinahmen zu treffen. Sie
berichtet, dass in Asien Werbespots und Zeitungsartikel zur Gesundheitspravention Gang und
Gebe sind. Sie setzt diese Art der Gesundheitsaufklarung einer richtigen Propaganda gleich.
In Osterreich wird ihrer Meinung nach zu wenig in die Gesundheitspravention investiert,

obwohl mehr finanzielle Mittel zur Verfligung stehen wiirden.

Mit dem Vergleich der beiden Gesundheitssysteme maochte ich dieses Kapitel schlieRen. Das
néchste Kapitel wird sich noch genauer mit dem Thema Gesundheit und Krankheit im Alter

auseinandersetzen.

9 Gesundheit im Alter

Altern ist ein standiger Prozess, der biologisch betrachtet eine Verlangsamung des
Stoffwechsels und der Zellerneuerung bedingt (Holmes/Holmes 1995: 48). Dies kann unter
anderem EinbufRen in der physischen wie mentalen Gesundheit bedeuten. In westlichen
Gesellschaften wird das hohe Alter sehr oft negativ assoziiert, da es mit Krankheit in
Verbindung gebracht wird (Vincent 2003: 144). In dem vorliegenden Kapitel werde ich mich
den Themen Gesundheit und Krankheit im Alter aus der Sicht meiner Informantinnen

widmen. Dabei mdéchte ich vor allem auf ihre persénlichen Erfahrungen und eventuellen
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Strategien zur Vorbeugung und Bewadltigung altersbedingter Krankheiten und Gebrechen
eingehen. Ein wichtiger Punkt ist die Anwendung und Akzeptanz der TCM und der
Biomedizin. Den Abschluss bildet ein Unterkapitel tiber den Stellenwert der Erndhrung in der

TCM und ihre Bedeutung fir meine Informantinnen.

9.1 Was winschen Sie sich fir das Alter?

»~Was ich mir fir mich selber wiinsche?
Dass ich immer jiinger und immer gestinder werde*
(E: 1303-1305).

Eine sehr bedeutsame Frage in meinem Leitfaden, ist die Frage: ,Was wiinschen Sie sich fir
das Alter?“ (Anhang V). Die Antworten auf diese Frage grenzen sich von den Zukunftsplanen
meiner Informantinnen (Kapitel 8.3) insofern ab, da diese Frage emotionaler Natur ist,
wéhrend Zukunftsplane meist rational begriindet sind. Die Frage sollte dazu dienen, noch
einmal nachzuhaken, was denn nun wirklich ein ,,gutes” hohes Alter ausmacht. Allgemein
haben meine Informantinnen zu dieser Frage bereits Stellung genommen. Die Absicht, die
hier dahinter steckt, ist die personlichen Winsche und Bedurfnisse herauszustreichen. Ich

habe die Zukunftswiinsche meiner Informantlnnen sortiert und in Tabelle 3 veranschaulicht.

Tabelle 3: Wiinsche fir das Alter

Wainsche fur das Alter A B C D E G H
Gesundheit X X X X X X X
Kaorperliche/ geistige Fitness X X X X
Tréaume verwirklichen X X X
Altersweisheit X X
Gesundheit der Familie X X

Materielles X X
Zufriedenheit/nicht verbittern X X
Nicht ,,alt“ werden® X X

LAl werden® X

Unabhangigkeit X
Familidrer Zusammenhalt X

*% Im Sinne, dass keine negativen Alterserscheinungen auftreten.
* Im Sinne, dass die Interviewperson viele Lebensjahre erreicht.
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Gesundheit ist ein Faktor, der das Leben von Menschen maRgeblich beeinflusst — egal ob jung
oder alt. Leider wird ,alt sein“ und ,alter werden“ sehr oft mit ,krank sein* assoziiert.
Deshalb ist es nicht weiter verwunderlich, dass alle meine Informantinnen sich Gesundheit fiir
das Alter wiinschen. Dabei wurde von einigen Informantinnen auch das MaR an korperlicher
und geistiger Fitness betont. Demenzkrankheiten, Behinderung und Einschrankungen der
Mobilitat fungierten hier als Schlagworter. Der Faktor Gesundheit setzt sich weit von der
Gruppe der anderen Winsche ab. Dies begriindet sich darin, dass kérperliche und geistige
Gesundheit erst die Voraussetzung firr die Erfilllung der meisten anderen Wiinsche ist.*
Klammert man die eigene Gesundheit als Voraussetzung aller anderen Wiinsche aus, steht die
Maglichkeit sich selbst zu verwirklichen und endlich Zeit zu haben, die eigenen Traume zu
erflllen, an erster Stelle. Dabei wurde interessanterweise zweimal der gleiche Traum genannt,
nadmlich ehrenamtlich etwas Gutes tun (von den beiden taiwanesischen Informantinnen Frau B
und Frau H). Es ist schade, dass ,,Zufriedenheit” nur ein einziges Mal genannt wurde. Aber

maoglicherweise ist dieser Faktor zu offensichtlich um explizit erwdhnt zu werden. Ich finde

«46 wd

die beiden Aussagen: ,lch mdchte nicht alt werden“®™ und ,,Ich méchte alt werden**" sehr
spannend, da beide im weiteren Sinne implizieren, dass die Informantinnen gesund alt werden
wollen. Der erste Satz druckt wieder die Assoziation des Alters mit Krankheit aus: die
Informantinnen wollen demnach nicht die negativen Begleiterscheinungen des Alterns
erfahren. Der zweite Satz ist positiv formuliert und bedeutet, dass Informantin B ein hohes
Alter erreichen mdchte und impliziert dabei, dass sie es gesund erreichen will. Die weiteren
Faktoren sind der Tabelle zu entnehmen. Sie kénnen auch als Indikatoren fur ein gutes hohes

Alter gesehen werden.

9.2 Altersbedingte Krankheiten

In diesem Kapitel mochte ich zuallererst die Krankheiten aufzeigen, die meine
Informantinnen mit dem Alterwerden assoziieren und/oder in ihrem Bekanntenkreis bereits
aufgetreten sind. Es sind meist Krankheiten, mit denen sie selbst Erfahrungen gesammelt
haben — sei es am eigenen Leib oder an Verwandten und Bekannten aus zweiter Hand. Im
Anschluss daran werde ich die MalBnahmen der Prévention und Behandlung solcher

Krankheiten von meinen Informantinnen aufzeigen.

*® Gesundheit der Familie ist der einzige Faktor, der véllig unabhangig von der eigenen Gesundheit eintreten
kann.

*® Sinngeman.

" Sinngeman.
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Tabelle 4: Mit dem Alter assoziierte Krankheiten und Beschwerden

Mit dem Alter assozierte Krankheiten
A B C D E G H
und Beschwerden

Demenzkrankheiten X X X X

Einschrankungen des

Bewegungsapparates

Einschrankungen der Sehkraft /

Augenprobleme

Krebserkrankungen X X X

Schlaganfall/Gehirnblutung X X X

Verlangsamung des Stoffwechsels X X X

Allgemeine Schwéche / Schwindel X X

Austrocknung (Schleimhaute, Augen) X X

Bluthochdruck X X

Diabetes X X

Gelenksprobleme X X

Lungenerkrankungen X X

Myome und Zysten in der Gebarmutter /
Gebarmutterhalskrebs

Rickenprobleme X X

Allergien X

Geschwollene Fille X

Herzkrankheiten X

Inkontinenz X

Knochenprobleme X

Muskelprobleme X

Nierenerkrankungen X

Verstopfung X

Wechselbeschwerden X

Die am hdaufigsten mit dem Alter assoziierte Beschwerde sind die Demenzkrankheiten
(Informantinnen B, C, E und G). Gefolgt werden die Demenzkrankheiten von
Einschrankungen des Bewegungsapparates (B, D, G), Einschrankungen der Sehkraft (D, G,
H), Krebserkrankungen (A, B, E), dem Schlaganfall (B, D, E) und einer allgemeinen
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Verlangsamung des Stoffwechsels (D, G, H), zu der ich Symptome wie Gewichtszunahme
und Falten gezéhlt habe. Frau G hat sich ausdricklich dazu geé&uRert, dass sie
Wohlstandskrankheiten wie Diabetes, Bluthochdruck und der gleichen nicht zu den
altersbedingten Krankheiten zahlt. Ansonsten mussten Krankheiten und Beschwerden wie
Schlaganfall (B, D, E), Bluthochdruck (B, D), Diabetes (D, E), Krebserkrankungen (A, B,
E)*, Lungenerkrankungen (A, D)* und Herzerkrankungen (E) in der Rangreihung um einen
Punkt steigen. Im Allgemeinen sehen meine Informantinnen das Alter selbst schon als Risiko
an, das besonderer VerzégerungsmalRnahmen bedarf um den mit dem Alter verbundenen

Beschwerden entgegenzuwirken.

9.3 MaRnahmen zur Pravention altersbedingter Krankheiten und
Beschwerden

Unter Prévention wird im gesundheitlichen Kontext meist die Primdrprévention verstanden.
Die Primérpravention beinhaltet MaRnahmen zur Erhaltung und Starkung der Gesundheit.
Das bedeutet zum Beispiel die Aufklarung tber Risiken, denen der/die gesunde Patientin
ausgesetzt werden kénnte (Haisch 2003: 533). Frau B handelt beispielsweise primarpréaventiv,
wenn sie sich vegetarisch ernéhrt, da ihrer Meinung nach Fleisch im Alter ungesund ist.
Sekundarprévention tritt ein, wenn bereits Beschwerden oder Krankheiten vorliegen und
deren Symptome beseitigt werden und die Gesundheit des/der Patientin wieder vollig
hergestellt werden kann (Haisch 2003: 533). Bei der Tertiarpravention geht es darum, die
Ausweitung von bereits eingetretenen Krankheitsauswirkungen und Folgeschaden zu ddmmen
und zu verhindern (z.B. bei chronischen Erkrankungen) (Haisch 2003: 533f). In der
vorliegenden Arbeit verwende ich den Begriff Pravention im Sinne der Primarpravention. Ich
grenze ihn somit auf Manahmen ein, die vor dem Auftreten eines Problems gesetzt werden.>
Da das Gesundheitsverhalten und die Methoden meiner Informantinnen zur Prdvention
altersbedingter Krankheiten sehr stark von Person zu Person variieren, mochte ich hier die
Maoglichkeit ergreifen und die unterschiedlichen Ergebnisse ausfiihrlich in Einzelfallanalysen

darstellen.

“8 7.B. Lungen- oder Speiserdhrenkrebs als Folge von Rauchen.

* Lungenerkrankungen, als Folge von Rauchen.

*® Die Einteilung der Pravention in Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention steht unter Kritik, da unter anderem
beanstandet wird, dass ein Grofteil der InterventionsmalShahmen mit der Sekundar- und Tertidrpravention
zusammenfallen (Beelmann 2010: 276).
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Das Allergiephanomen

,Ah, (lacht) ich muss ehrlich sagen, ich bin sehr schlampig mit meiner Gesundheit“ (A: 741),
sagt Frau A Uber ihr eigenes Gesundheitsverhalten. Sie stellt die Gesundheit anderer immer
iiber ihre eigene.”* Sie macht zum Beispiel erst einen Arztbesuch, wenn es gar nicht mehr
anders geht. Trotzdem legt sie ein gesundheitsbewusstes Verhalten an den Tag: Sie raucht
nicht und macht Diaten, wenn es nétig ist. Momentan behandelt sie sich selbst - unter
anderem mit Linghzi, einem Heilpilz*® - um ihre Allergie zu bekdmpfen (Sekundarpréavention).
Frau A erkléart mir, dass es gentigend Methoden zur VVorbeugung aller moglichen Krankheiten
gibt. Linghzi kann zum Beispiel auch bei Nieren-, Lungen- und Gebarmutterkrankheiten
sowie Krebserkrankungen vorbeugend wirken. Hatte sie friher gewusst, dass in Osterreich
lebende chinesische Frauen anféllig fir Allergien sind, hatte sie im Vorhinein vorbeugende
MaRnahmen getroffen (Primarpravention). Diese Aussage bedarf einer weiteren Erklarung:
Frau A berichtet mir, dass sehr viele chinesische Frauen, die nach Osterreich emigrieren,
Allergien bekommen. Nach einem Aufenthalt von fiinf bis sechs Jahren treten bei
chinesischen Frauen sehr oft auch Zysten und Myome in der Gebarmutter auf. Dieses
Phanomen findet sie sehr interessant und sie mochte gerne erforschen, wie es dazu kommt.
Fur sie spielt die Migration der Frauen eine Schlusselrolle bei der Entstehung der
Krebserkrankungen und der Allergien. lhre Uberlegungen konzentrieren sich auf die Hygiene
und die frische Luft, denn sie hat die Beobachtung gemacht, dass Frauen aus ruralen Gebieten
Chinas weniger oft betroffen seien als Frauen aus dem urbanen Raum. lhrer Meinung nach
kdnnte es daran liegen, dass Frauen vom Land resistenter sind, da sie 6fter mit Schmutz in
Beriihrung kommen als Frauen aus der Stadt. AuRBerdem gibt es am Land eine bessere Luft.
Aus den Erlduterungen von Frau A kdnnte man mutmalien, dass sie denkt, dass das
Immunsystem der Frauen vom Land insgesamt widerstandsfahiger ist als das der Frauen aus
den Stadten. Da Migration und das Leben im Aufnahmeland allgemein ein gewisses
Gesundheitsrisiko beinhalten (z.B. durch erhdhten Stress), konnte die Vermutung von Frau A
durchaus berechtigt sein. Einerseits kann die Migrationserfahrung selbst als belastend
empfunden werden, andererseits kann beispielsweise ein ungeniigender Zugang zum
Gesundheitssystem, schlechte Kommunikationsmoglichkeiten oder die Umorientierung in
einem fremden Medizinsystem einen Nachteil fur Migrantinnen darstellen, der sich im
schlimmsten Fall erheblich auf die Gesundheit auswirkt (Kutalek 2009: 302ff).

> Generell macht Frau A den Eindruck ihre eigenen Bediirfnisse anderen zuliebe hinten anzustellen.
*2 Die lateinische Bezeichnung von Linghzi ist Ganoderma Lucidum.
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Ratschldge gegen Gebarmutterkrebs

Frau B ist ebenfalls Nichtraucherin. Sie interessiert sich fir gesundheitliche Themen und
informiert sich regelmaBig dartiber in Magazinen. Sie achtet sehr genau auf ihre Erndhrung.
Ihr ist es wichtig, dass die Lebensmittel, die sie zu sich nimmt, unbehandelt, biologisch und
frei von Zusatzstoffen sind. Darum meidet sie unter anderem Restaurantbesuche. Abgesehen
davon, mag sie es nicht, wenn jemand anderes fiir sie kocht, da sie nicht weil3, wie hygienisch
in der Kiche gearbeitet wird. Nachdem ihr Sohn geboren wurde, wollte sie in der
Schwangerschaft zugenommenes Gberschissiges Korpergewicht wieder abnehmen und hat im
Sinne der TCM eine Erndhrungsumstellung vollzogen, an der sie noch immer festhélt (seit
bereits zehn Jahren): in der Frih trinkt sie zuallererst warmes Wasser, dann isst sie etwas Obst,
nachher ein Brot und ein chinesisches Frihstiick. Sie nimmt viel Reis und Gemuse zu sich
und es ist ihr besonders wichtig, dass die letzte Mahlzeit vor 19 Uhr konsumiert wird.
Manchmal bekommt sie zwar Lust auf etwas Ungesundes, aber meistens halt sie dem
Verlangen stand. Diese Art der Prévention richtet sich gegen Uberschiissiges Korperfett, dass
einerseits von Informantin B als Schonheitsmakel, andererseits als Gesundheitsrisiko

betrachtet wird.

Frau B musste an der Geb&rmutter operiert werden, da sie einen Tumor gehabt hat. Spater
habe ich im Longevitology-Seminar erfahren, dass ihre Schwester ebenfalls Gebarmutterkrebs
gehabt hat. Frau B meinte, wenn man frih genug handelt, kann man den Krebs mit
vorbeugenden Malinahmen der TCM bekdmpfen und besiegen. Zuerst muss man sich mit
Akupunktur behandeln lassen, dann bekommt man chinesische Medikamente/Krauter zum
einnehmen und zum Abschluss sollte man sich massieren lassen. Frau B betont jedoch, dass
man den Krebs rechtzeitig erkennen und die Therapie sofort beginnen muss, ansonsten kann
die TCM nicht mehr helfen.

Frau B hat ein eigenes Erklarungsmodell fir die Entstehung von Gebarmutterkrebs, das auf
der TCM begriindet ist: ,,Meistens is ja beeeiii Gebarmutter gibt 4hhh ahh ahhh Tumor, ja?
Meistens ah unsere Wirbelsaule nicht gerade. Das is erste. Zweite ise zu viel junge Zeit zu viel
Eis“ (B: 535-538). Man muss schon in jungen Jahren auf seinen Korper achten um potentielle
Krankheiten zu verhindern. Frau B gibt mir ein paar Ratschlage um Gebarmutterkrebs
vorzubeugen: Erstens muss man auf die Korperhaltung achten. Die Wirbelsdule muss richtig
stehen, damit die Geb&rmutterschleimhaut bei der Regelblutung richtig ablaufen kann.
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Deshalb sollte man vor allem wéhrend der Regelblutung keine hohen Schuhe tragen. Diese
verschieben die Wirbelsdule und das Blut kann nicht richtig abflieRen. Zweitens ist es in
jungen Jahren sehr wichtig nichts allzu Kaltes zu sich zu nehmen. Besonders wahrend der
Regelblutung muss darauf geachtet werden, deshalb sollte man sich auch in dieser Zeit nicht
die Haare waschen und nur lauwarmes Wasser trinken. Kaltes (Yin) tut dem weiblichen
Korper wahrend der Regelblutung nicht gut. Es bewirkt, dass die Gebarmutterschleimhaut
nicht vollstandig durch die Regelblutung weggespult werden kann. Dadurch wird sie von mal
zu mal dicker, was Krebserkrankungen begunstigt. Frau B &rgert sich, dass sie friher nicht
darauf geachtet hat, denn dann hétte sie den Krebs vermeiden kdnnen. Im Erklarungsmodell
von Frau B flie3t ihr verinnerlichtes Wissen tber die TCM mit ein. Hier spiegelt sich die
Lehre von Yin und Yang wider: Durch die Regelblutung ist der weibliche Kérper bereits Yin,
sodass eine zuséatzliche auliere Zufuhr von Yin ein starkes Ungleichgewicht nahe legen wirde.
Doch nur die Balance zwischen Yin und Yang bedeuten Gesundheit (Beinfield/Korngold 2003:
77).

Der Kopf darf sich nie ausruhen...

Informant C teilt uns seine Uberzeugungen kurz und pragnant mit. Um kérperlich und geistig
fit zu bleiben, muss man immer etwas dafur tun. Am besten schon in jungen Jahren. Um sich
selbst vor Krankheiten wie Altersdemenz zu schiitzen, trainiert Herr C am Computer, liest
immer die Zeitung (egal wie miide er schon ist) oder beschaftigt sein Gehirn auf andere Weise:
»Immer lassen den Kopf nicht Pause ist. Na, na, lassen diese Kopf nicht schlafen ist“ (C: 820-
822). Herr C warnt davor, sich in der Pension gehen zu lassen. Man darf keine Ruhe geben
und soll erst recht in der Pension seinen Korper wie seinen Geist trainieren. Uber Herrn Cs
momentanes Gesundheitsverhalten haben wir ansonsten wenig erfahren. Er raucht ab und zu.
Da er unter anderem gelernter Koch ist und in einem bekannteren chinesischen Restaurant
arbeitet, das Mahlzeiten ohne Zusatzstoffe serviert, ist anzunehmen, dass er sich selbst auch

gesund ernahrt.

Die Erndhrung steht im VVordergrund

Herr D ist Gelegenheitsraucher und trinkt auch ab und zu etwas Alkohol. Seine Devise ist,
dass man schon in jungen Jahren auf seinen Korper achten muss. Ein grof3es Thema fur ihn ist

das Ubergewicht. Er selbst ist nicht iibergewichtig, aber er kann es nicht verstehen, wie

130 von 191



andere Menschen so etwas ihrem Kdrper antun kdnnen. Als seine Tochter etwas zugenommen
hatte, hat er sie sofort zurechtgewiesen. Eine gesunde Erndhrung bedeutet fiir ihn viel Obst
und Gemuse, Fisch, Soja, Suppen, kein Zucker, kein Fett, und wenig bis gar kein Fleisch.
Aullerdem sollte man darauf achten, nicht zu spat am Abend zu essen. Er selbst gibt nur
wenig Auskunft (iber sein eigenes Gesundheitsverhalten. In China gibt es viele alte Menschen,
die ab einem Alter von fiinfzig Jahren kein Fleisch mehr essen.*® Das bewundert Herr D und
maochte sich spater auch selbst dieses Verhalten aneignen, da er auf seinen Blutdruck achten
muss. Er mochte aber erst in zwanzig Jahren damit anfangen, da er es jetzt noch nicht notig
habe. Wenn man ihn beim Wort nimmt, wirde er erst ab 66 Jahren zum Wohle seiner
Gesundheit auf Fleisch verzichten. Dies begrindet er damit, dass er bereits jetzt sehr wenig
Fleisch esse und sich tberdies sehr gesund mit viel Obst und Gemise erndhren wirde. Dass
Chineslnnen im Alter auf Fleisch verzichten, erwahnt auch Holroyd in ihrem Artikel. Eine
bewusste und der TCM entsprechende Erndhrung ist ein Grundpfeiler der
Gesundheitsvorsorge in der TCM (Holroyd 2002: 743). Das Thema Ubergewicht und die
MaRlosigkeit anderer Menschen, die Informant D mit Faulheit gleichsetzt, dominieren unser
Gesprach Uber Pravention. Herr D ist sich genau dartiber im Klaren, was man nicht tun sollte
und wie er nicht aussehen will. Er schittelt den Kopf vor Unverstandnis und Abscheu und
wirkt wéhrend dem Gesprach sehr aufgebracht. Wie fur Informantin B ist fur Herrn D
Ubergewicht ein Schonheitsmakel und ein Gesundheitsrisiko, welches unbedingt vermieden

werden sollte.

.Das wichtigste ist die Pulskontrolle* (E: 1042)

Die pensionierte Arztin berichtet uns sehr allgemein (iber praventive MaRnahmen, die bei
altersbedingten Krankheiten anzuwenden sind. Grundvoraussetzung sind regelmaRige
Gesundheitskontrollen, die sich viele Chinesinnen in der Volksrepublik China aufgrund der
hohen Kosten nicht leisten kénnen. Auch Yang, Tang und Yeung erwahnen, dass gerade
altere Menschen seltener medizinische Hilfe in Anspruch nehmen, da die Kosten daftir so
hoch sind (Yan/Tang/Yeung 2002: 172). Zur Prévention von Krankheiten finden beide
Medizinsysteme, die TCM und die Biomedizin, Anwendung. Zum einen kann man
regelmaRige Blutuntersuchungen machen lassen, da die Blutwerte sehr viel Aufschluss auf die

Gesundheit des Menschen geben koénnen. Frau E erwahnt in diesem Zusammenhang die

>3 Herr D betont, dass Fisch schon gegessen werden darf, sogar gegessen werden soll, da er sehr gesund und
leicht ist. Zum Vergleich: Informantin B isst keinen Fisch.
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Blutzuckerwerte, die Blutfettwerte und die Blutdruckwerte (Biomedizin). Das wichtigste sei
ihrer Meinung nach allerdings die Pulsdiagnose (TCM). Die Pulsdiagnostik wird an der
Arteria radialis an beiden Handgelenken durchgefiihrt. Mit Hilfe des Tastens der Pulsqualitat
kann eine Diagnose gestellt werden. Laut Ots haben die Puls- und Zungendiagnostik
heutzutage nur noch eingeschrankte Bedeutung (Ots 1999: 66f). Das Blut nimmt in der
traditionellen chinesischen Kultur einen hohen Stellenwert ein, worin méglicherweise Frau Es
Ausrichtung auf biomedizinische Messungen der Blutwerte zugrunde liegen kdnnte. Das Blut
wird als die wichtigste Energieressource des Korpers angesehen (Lew-Ting 1997: 47). In
diesem Beispiel ist sehr gut zu erkennen, welchen Einfluss die westliche Biomedizin auf das
Gesundheitsverhalten von Chinesinnen einnehmen kann. Wurden frither Blutabnahmen noch
grofRteils vermieden, da sie den Entzug der Lebensenergie bedeuteten, lassen heute immer
mehr Chinesinnen Bluttests an sich durchfiihren um den ,,Zustand“ des Blutes zu untersuchen
(Lew-Ting 1997: 47)

Als Beispiele flr altersbedingte Krankheiten, die man verhindern oder einddmmen kann,
erwéhnt Frau E Herzkrankheiten, Diabetes und Bluthochdruck. Zur Vorbeugung dieser
Krankheiten gibt es in der TCM verschiedene Medikamente, auf die leider nicht genauer
eingegangen wird. Auch Sport (Taijiquan, Qigong, Tanzen und Gymnastik) wird als
wirksame VorbeugungsmalRnahme angesprochen, deshalb gehen auch so viele altere
Menschen in China in die Parks zum Trainieren. Uber ihr eigenes Gesundheitsverhalten
erfahren wir leider nicht viel, auBer dass sie Nichtraucherin ist und nur zwei Mal am Tag isst.
Fur gewohnlich sollte man drei Mahlzeiten zu sich nehmen, aber seit der Pensionierung ihres
Mannes essen die beiden nur noch zwei Mal am Tag. Einmal um zehn Uhr vormittags und
einmal um finf Uhr nachmittags. Man sollte nicht zu spat zu Abend essen, da es nicht gut for
den Organismus ist. Hat man spater dennoch Hunger, sollte man leicht verdauliches Obst oder
Gemuse essen (Didtetik).

Taijiquan, Qigong und Krauter

Herr F hat damals in China mehr Sport betrieben als in Osterreich. Hier geht er spazieren oder
Rad fahren. Durch seine begrenzten Mdglichkeiten wird er sich wahrscheinlich nicht das
Essen leisten konnen, das er aus China gewohnt ist. Préventive Mallnahmen gegen
altersbedingte Krankheiten fallen ihm einige ein. Leider konnten drei dieser MaBnahmen von

der Dolmetscherin und mir nicht identifiziert werden, ich mochte sie hier aber unbedingt
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« 54 655

erwéhnt haben: ,Sibuwei*, ,,Pin Yin“>" und ,,Youqi“>. Des Weiteren zahlt Herr F eine

spezielle Erndhrung (Diétetik), Taijiquan, Qigong und Krauter als Mdoglichkeiten zur

Pravention von altersbedingten Beschwerden auf.>®

Aus Sicht der Expertin

Als TCM-Arztin schlagt Frau G vor sich den Jahreszeiten gemaR zu ernihren. Das heil3t
einerseits Gemise und Frlichte nur zu essen, wenn sie auch in der betreffenden Jahreszeit reif
werden. Andererseits sollte man im Sommer bei Hitze eher kitlhlende Nahrungsmittel essen,
wéhrend man im Winter etwas Warmendes zu sich nehmen sollte. Dies entspricht den Lehren
der TCM (Ots 1999, Kaptchuk 2001, Beinfield/Korngold 2003). Neben einer gesunden
Ern&hrung nach der TCM sollte man auch genligend Bewegung betreiben, zum Beispiel mit
Taigiquan und Qigong. Ausreichend Bewegung und die richtige Erndhrung sorgen fir einen
verjlingenden Effekt und sind die Basis flr ein gesundes Altern. Ebenso wirkt sich ein
ausgeglichener Schlaf-/Wachrhythmus positiv auf den Organismus aus. Im therapeutischen
Bereich kann man zusétzlich noch einiges tun um den Stoffwechsel anzuregen und dem
Alterungsprozess entgegenzuwirken. Mit Akupunktur und der Krdutertherapie kann man den
Stoffwechsel unterstiitzen, Verdauungsbeschwerden lindern und die Gelenke geschmeidig
halten. Spezialistinnen kdnnen sogar Fehlsichtigkeiten mit Hilfe der TCM verbessern. Bei
psychosomatischen Beschwerden, die in jedem Alter auftreten kénnen, kann die TCM auch
viele Losungsansatze bieten. Demenzkrankheiten wiederum konnen nur vorbeugend
behandelt werden. Ist bereits ein neurologischer Schaden entstanden, kann die TCM nicht
mehr viel fir den/die Patientln tun. Graue Haare lassen sich beispielsweise mit speziellen

Krautern behandeln, das hat Frau G an sich selbst bereits angewandt.

Zur Vorbeugung versucht Frau G sich selbst Uberwiegend gesund zu ernéhren.
Biolebensmittel spielen dabei eine Rolle. Ihr ist es jedoch wichtig, dass man nicht alles zu
streng nimmt, denn das ist auf Dauer auch nicht gut. Deshalb gonnt sie es sich auch ab und zu

Uber die Strenge zu schlagen. Wichtig ist es auf den eigenen Kdorper héren zu lernen und ihm

> Pin Yin“ ist auch das offizielle System um chinesische Zeichen zu (ibersetzen (Pin Yin Wiki 19.7.2011).
Madglicherweise gab es wéhrend dem Gesprach ein Missverstandnis: Entweder ,,Pin Yin* wurde aus dem
Zusammenhang gerissen, etwas Anderes ist damit gemeint oder es wurde génzlich falsch verstanden und
aufgeschrieben.

% Sibuwei“ und Yougi“ konnten leider nicht eruiert werden.

*® Herr F hat einen enormen Wissensschatz beziiglich Methoden der TCM angesammelt. Leider war das
Interview fiir beide Seiten sehr schwierig durchzufiihren, da sein Deutsch fiir unser Gesprachsthema nicht
ausreichte und sein chinesischer Dialekt fiir die Dolmetscherin eine Hiirde darstellte.
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dann zu geben, was er braucht. AulRerdem macht Frau G regelméaf3ig Sport, raucht nicht und
versucht genug Wasser zu trinken. Dabei trinkt sie vorwiegend heiRes Wasser, das machen
anscheinend sehr viele Chinesinnen. Frau G macht keine Diaten, aber des Ofteren
sogenanntes ,,Gesundheitsfasten”, das ich als Heilfasten verstehe. lhr Devise zu einem
alternden Korper l&sst sich mit folgendem Zitat zusammenfassen: ,,Man kann die Natur nicht
aufhalten. Man kanns héchstens ein bisschen rauszégern* (G: 1006-1008). Frau G ist die
einzige Informantin, die erwéhnt, dass eine positive Verarbeitung der Lebenserfahrungen zu
gesundem Altern beitragen kann. Fallt die Bilanz negativ aus, kann dies im Alter zu
Verbitterung fihren, die die Lebensqualitat erheblich senken kann. ,,Mit sich selbst im Reinen
sein“ bedeutet unter anderem ein positive Lebensbilanz und die (erfolgreiche) Reorganisation
von Rollen und Identitaten im Alter. Erst dann ist es moglich einen Gesundheitszustand, wie
er von der WHO definiert ist, anndhernd zu erreichen (Reinprecht 2010: 135f).

Das Internet - ein medizinischer Ratgeber?

Informantin H nimmt ihre Gesundheit gern selbst in die Hand. Geht es ihr nicht gut oder sollte
sie etwas Auffalliges bemerken, ist ihr erster Weg nicht zum Arzt oder zur Arztin, sondern
vor den PC. Im Internet recherchiert sie nach ihren Symptomen und versucht etwas tber ihre
Beschwerden und die potentiellen Methoden, diese Beschwerden zu lindern, herauszufinden.
Gegen das Alterwerden zahlt sie die gangigen Methoden wie Akupunktur und Kréutertherapie
auf. Frau H liest eine chinesische Zeitung, von der sie regelmdRig Artikel Uber
Gesundheitsmethoden erféhrt, Wissenswertes herausschneidet und sammelt. Diese hat sie
Ubersichtlich geordnet und wenn es ihr einmal nicht gut gehen sollte, kann sie von ihrer
Sammlung profitieren. Da immer neues Material hinzukommt, ist sie stdndig am Laufenden.
Ich habe Frau H am besagten Longevitology-Seminar kennen gelernt. Sie hat es besucht, weil
sie etwas gegen ihre Allergie unternehmen wollte. Seitdem fiihrt sie die Ubungen regelmaRig
aus. Sie ernahrt sich auBerdem gesund. Wenn man alter wird, rat sie weniger Fett, Salz und
Gluten zu sich nehmen. Sie selbst kocht nie mit Fett oder Glutamat. Aus Mitgefiihl zu den
Tieren und wegen der Gesundheit versucht Frau H auf Fleisch weitgehend zu verzichten. Bei
Frau H wie auch bei anderen Informantinnen ist feststellbar, dass der Informationsrecherche
zu Gesundheitserhaltung und Krankheitsbewéltigung viel Raum im Leben gegeben wird. Dies
deckt sich mit Aussagen von Lew-Ting. Da die Gesundheit eines der wichtigsten Giter im

Alter ist, nehmen &ltere Menschen fur gewohnlich mehr Aufwand in Kauf, sich
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gesundheitsspezifische Informationen zu beschaffen und gesundheitsfordernde Aktivitaten
auszuiiben (Lew-Ting 1997: 44).

9.4 TCM und Biomedizin — ein Widerspruch?

,,Die chinesische Medizin behandelt nicht Befunde,
sondern das Befinden“ (G: 494-496).

Im Expertlnneninterview mit Frau G bespricht sie mit mir die Grundelemente der TCM. Ich
mdochte diese hier nicht unnétigerweise wiederholen, da sie bereits im Kapitel 4 ausfihrlich
erlautert wurden. Die TCM ist ein sehr breites und komplexes Medizinsystem, das in ein paar
Satzen nur oberflachlich betrachtet werden kann: ,,Ich hatte dartber Bucher zu erzéhlen* (G:
472). Mdoglicherweise ist es von aullen gar nicht oder nur schwer zu verstehen. Kleinman
entwickelte den Begriff des ,,health care system* (1980: 24), um kulturelle Medizinsysteme
zu ordnen und gegenseitig zu vergleichen. Das ,,health care system* einer Kultur muss in
seiner Ganzheit untersucht werden um seine Beziehungen, Interaktionen und Kontexte
analysieren zu konnen (Kleinman 1980: 24f). Frau G spielt in dieser Frage eine interessante
Rolle, da sie nicht in China aufgewachsen ist, sondern in Deutschland. lhr &uBeres
Erscheinungsbild verleiht ihr mehr Authentizitit als anderen TCM-Arztinnen, auch wenn sie
nicht direkt im ,,health care system* (Kleinman 1980: 24) Chinas grof’igezogen worden ist.
Dennoch hat Frau G einiges aus dem chinesischen Medizinsystem bereits vor ihrer

Ausbildung unbewusst und bewusst von ihren Eltern Gbernommen:

»Ich mein was, was naturlich war als ich die TCM erlernt habe, war mir vieles gelaufig.
Warum weif ich nicht genau, aber ich glaube einfach ahm also meine Eltern, die haben
selber auch schon lange Qigong unterrichtet und viel sich auch mit diesen Dingen beschaftigt.
Und ich bin damit grol? geworden® (G: 305-309).

Das chinesische Medizinsystem ist also ein Teil ihrer Herkunftskultur, den sie durchaus
verinnerlicht hat, wahrend andere Traditionen oder Werte in den Hintergrund gertickt sind.

Frau G betont, dass das Wichtigste in der TCM die Balance ist. Seien es nun Yin/Yang oder
die Finf Wandlungsphasen, nur ein ausgeglichener Mensch ist ein gesunder Mensch. Die
Vorteile gegeniiber der Biomedizin sind unter anderem der Aspekt der Ganzheitlichkeit, der
Fokus auf den Patienten/der Patientin und die emotionale Komponente. Die TCM bietet nicht

nur korperliche, sondern auch seelische Unterstitzung an und bezieht das psychische

135 von 191



Befinden in die Anamnese mit ein. Dabei war die TCM der Biomedizin einen weiten Schritt
voraus, denn heutzutage unterstiitzt auch die Biomedizin einen biopsychosozialen Ansatz wie
das Diathese-Stress-Modell. Dabei wird davon ausgegangen, dass sowohl biologische, als
auch soziale und psychische Faktoren wechselseitig einen Einfluss auf den
Gesundheitszustand des Menschen nehmen (Pinel 2007: 614).

Als praktizierende TCM-Arztin wahlt Frau G einen Mittelweg zwischen TCM und
Biomedizin. Sie lasst ihre Patientinnen immer erst (bio-)medizinisch abkl&ren, bevor sie ihre
Behandlung beginnt: ,,Das is fur mich personlich wie Zweisprachigkeit. Ich weil3, es gibt
TCM-Arzte, die das nicht machen. Die sagen, man kann entweder nur in TCM denken oder
nur in Schulmedizin. Das mach ich nicht* (G: 510-515). Frau G stellt noch weitere
Unternehmungen an um das Beste aus beiden Medizinsystemen herauszuholen. Es ist eine
ihrer Leidenschaften, die Ostliche und die westliche Medizin miteinander zu verbinden. Sie
interessiert sich sehr fir die Krduterheilkunde Europas und Chinas. Man kann europdische
Krauter genauso wie chinesische in die Kategorien der TCM einteilen. Frau G verordnet zwei
Dritteln ihrer Patientinnen heimische Kréuter: ,,Einfach weil die hier (kurze Pause) wachsen
und in unserm Breitengrad, in unserm Klima, warum sollen wir sie nicht nutzen“ (G: 607-
608).

Die TCM kann in sehr vielen Bereichen angewendet werden oder die westliche Medizin
unterstitzen. Frau G behandelt sehr viele Patientinnen mit Magen-Darm Erkrankungen,
gynakologischen, dermatologischen, orthopéadischen oder psychischen Problemen wie
Panikattacken und Depressionen, wobei sie hier immer mit der/m jeweiligen Fachérztin
zusammenarbeitet. Es kommen auch sehr viele Kinder zu ihr. Die TCM ist so umfassend, dass

sie in fast allen Bereichen alleine oder in Kombination mit der Biomedizin einsetzbar ist.

Die Beschwerden bestimmen die Art der Behandlung

Meine Informantinnen verfugen ber ein groRes Wissensrepertoire iber die TCM und deren
Korper-, Gesundheits- und Krankheitsbild. Nicht nur die Expertinnen wie die Arztinnen Frau
A, Frau E und Frau G, sondern auch die Informantinnen ohne medizinische Ausbildung
weisen einen breiten Wissensschatz ber das Medizinsystem auf, in dem sie aufgewachsen
sind. Die Art der Beschwerden scheint ausschlaggebend fir die Wahl der Behandlung zu sein.

Der oder die Kranke wagt die Symptome und eventuelle Schmerzen ab und kommt
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schlieBlich zu einer Entscheidungsfindung, die spater auch noch revidiert werden kann.
Selbstbehandlung, der Gang zur/m westlichen oder chinesischen Arztin kénnen nacheinander
oder aber auch gleichzeitig stattfinden (Ots 1999: 169ff). So hat Informantin H schon einiges
ausprobiert (unter anderem Akupunktur) um ihre Stauballergie in den Griff zu bekommen.
lhre aktuelle Behandlung ist die Energiearbeit’, die sie auch regelmaBig ausfiihrt. Fiihrt diese
zu keiner Verbesserung, steht im Raum nach Taiwan zu fliegen und sich vor Ort operieren zu
lassen. Auf einer taiwanesischen Internetseite hat sie gelesen, dass man das dort machen kann.
Eine/n westliche/n Arztin wird Frau H wegen ihrer Allergie nicht aufsuchen, da sie die
Biomedizin weitgehend meidet. Wegen einer Harnblasenentzindung sah sich Frau H einmal
gezwungen sich von einer/m westlicher/m Arztin behandeln zu lassen. lhr wurde ein
Antibiotikum verschrieben, nach dessen Einnahme sich Frau H sehr schwach fiihlte und kein
gutes Geflhl hatte. Frau H reflektiert, dass diese Nebenwirkungen unter Umstanden auch
aufgrund ihrer Abneigung zur westlichen Medizin zustande gekommen sind. Dies ist ein
grolRartiges Beispiel fir den alltdglichen Umgang mit Medizinpluralismus. Frau H wendet
sogar dreierlei Systeme an: die TCM, die Biomedizin und etwas Ausgefalleneres, die
Energiearbeit. ®® Welches Medizinsystem akzeptiert und welche Art der Behandlung
angenommen wird, hangt von der individuellen Ausgangslage, aber auch vom Zugang zu dem
Medizinsystem ab. Patientlnnen wie Frau H konnen sich je nach Situation und Bedarf
mehrerer Methoden bedienen, in Notfallen greifen sie sogar auf weniger vertrauenswirdige

Medizin — wie im Fall von Frau H auf die westliche — zurlick (Bhasin 2007: 16f).

Frau B assoziiert die Biomedizin ebenfalls aufgrund von unangenehmen Erfahrungen negativ.
Sie musste sich dreimal einer Narkose unterziehen. Seitdem hat ihre Konzentration
nachgelassen, sie lernt jetzt viel langsamer als friiher. Dass sie diese Erfahrung nicht auf ihr
fortgeschrittenes Alter, sondern auf die westliche Medizin attribuiert, ist sehr spannend. Frau
G hat ebenfalls Erfahrungen mit Narkose gemacht. Sie kennt Tibeterinnen, die ohne Narkose
operiert worden sind. Frau G erzahlt, dass Tibeterinnen Narkosen strikt ablehnen, da sie den
Geist beeintrachtigen und die Personlichkeit verandern kénnen. Mdoglicherweise ist diese
Abneigung nicht nur in Tibet, sondern im weiteren Umkreis verbreitet. Im Film ,,Abenteuer
Asien® werden sogar Nahaufnahmen von einer chinesischen Patientin gezeigt, die am offenen

Herzen operiert wird. Sie hat neben der Akupunkturnarkose noch ein leichtes

> Die sie im Longvitology-Seminar erlernt hat.
*® Die Energiearbeit ist zwar an die TCM angelehnt, dennoch als eigenstandige, alternative Methode zu
betrachten.
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Beruhigungsmittel erhalten. Die Vorteile der Akupunkturnarkose werden im Film nur kurz
angeschnitten. So betont der zustdndige Arzt, dass die Patientin die Operation bei
Bewusstsein durchmachen kann und nicht betdubt werden muss, wahrend die Familie der
Patientin die Kostengtinstigkeit der Methode hervorhebt (Abenteuer Asien 4.8.2011).

Negative Erfahrungen mit der Biomedizin

Mehrere Informantinnen berichten mir von negativen Erlebnissen, als sie sich mit der
westlichen Medizin behandeln lassen wollten. Wie oben bereits erwéhnt, hat Frau B
notwendige Narkosen schlecht vertragen und Frau H hatte Probleme durch die Antibiotika,
die ihr verordnet worden sind. Auf die Geschichte von Herrn C Uber ein negatives Erlebnis
eines Freundes bin ich in Kapitel 8.5 ndher eingegangen. Herrn F geht es gesundheitlich leider
nicht sehr gut. Er hat starke Schmerzen in seinem Brustkorb und ein Engegeftihl. Er hat sich
zu Beginn einigen Untersuchungen in osterreichischen Krankenh&usern unterzogen, wobei die
westlichen Arztinnen keine Ursachen fiir seine Schmerzen gefunden haben. Danach hat er
mehrere chinesische Arztinnen aufgesucht. Im informellen Gesprach hat er mir in einem
verbitterten Ton erklart, dass ihm die westlichen Arztinnen iiberhaupt nicht helfen konnten.
Aber auf die Frage hin, welches Medizinsystem er besser finde, antwortete er mit: ,,Ich denke

dass die chinesische und die westliche Medizin gut sind“ (F: 689).

Medizinpluralismus: Biomedizin als Notldsung?

Der Gang zum westlichen Arzt/zur westlichen Arztin ist fir viele meiner Informantinnen
geradezu mit einem Zwangsakt zu vergleichen. Informantin A geht Uberhaupt nur zum
westlichen Arzt/zur westlichen Arztin um sich krankschreiben zu lassen. Obwohl gerade sie
als Krankenschwester in einem Wiener Krankenhaus am ehesten mit Biomedizin in
Beriihrung kommt, wendet sie die westliche Medizin privat nicht an. Wenn Frau A krank ist,
behandelt sie sich selbst mit Methoden der TCM. Sie kennt einige Rezepte und Medikamente
und weil3 auf welche Erndhrung man bei den verschiedensten Krankheiten achten muss.
Ebenso vermeidet es Frau H mit der westlichen Medizin in Beriihrung zu kommen, sie spricht
sich strikt gegen die Biomedizin aus. Laut den Aussagen von Frau H hilft die Biomedizin nur

fiir kurze Zeit, da sie nur Symptome bekampft, aber nicht die Ursache der Krankheit.
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Im GroRen und Ganzen sind sich meine Informantinnen jedoch einig, dass bei akuten
Problemen die westliche Medizin zu Rate gezogen werden sollte. Ist dies vermeidbar,
verlassen sie sich auf die TCM. Dies findet sich auch in Ots wieder: Bei einer akuten
Erkrankung oder der Vermutung einer ernsten Krankheit wird die westliche Medizin
bevorzugt. Diagnostiziert der/die westliche Arztin nichts akut Ernstes, werden zur
therapeutischen Behandlung der Krankheit TCM-Arztinnen konsultiert (Ots 1999: 170).
Informantin G weist auf die Schwachen der TCM hin, die sie gleichzeitig zu den Starken der
Biomedizin zahlt. Diese sind vor allem der Notfallbereich, die Chirurgie und die Behandlung
schwerer Infektionskrankheiten. Es gibt zwar auch Notfallpunkte in der TCM, aber die helfen

nicht jeder/m und sind medizinrechtlich nicht der Ersten Hilfe vorzuziehen.

Manchmal ist die Grenze, welches Medizinsystem anzuwenden ist, jedoch etwas schwammig.
Frau B zum Beispiel wirde bei Knochenbriichen nicht den westlichen Arzt/die westliche
Arztin zu Rate ziehen, sondern eine/n chinesische/n TCM Arztin konsultieren. Denn die
Biomedizin wirde einen Gips vorschlagen, wahrend die TCM versucht, Gipse zu vermeiden,
da die Muskeln dadurch geschwacht werden. Die TCM praferiert die Wahl von Schienen und
die gleichzeitige Behandlung mit Akupunktur, Krautern und im spéteren Behandlungsverlauf
die Massage. Wobei Frau B berichtet, dass heutzutage auch schon vermehrt Gipse verordnet
werden (vor allem in den Stadten Taiwans), nur dass diese schon nach zwei, drei Tagen
wieder abgenommen werden. Sie personlich wendet die TCM oder TCM verwandte
Methoden an, wobei sich Frau B zuerst selbst behandelt, dann eine/n Praktikerin der TCM
aufsucht und als letztes (oder in Notsituationen) den/die westliche/n Arztin. Als Frau B die
Energiearbeit der Longevitology-Lehre noch nicht gelernt hatte, hat sie bei ihrem Sohn sehr
oft das ABC-Pflaster™ verwendet. Das ABC-Pflaster hat einen westlichen Ursprung und ist
durchaus mit der TCM kombinierbar, da es durch seine Warmewirkung einen Einfluss auf die
Yin/Yang Balance nimmt. Die Benutzung des ABC-Pflasters auf Basis der TCM ist ein

weiteres Beispiel fur das Ineinandergreifen von mehreren Medizinsystemen.

*° Das ABC-Pflaster dient zur auBeren Behandlung von Schmerzen vor allem im Riickenbereich. Seinen Namen
erhielt es durch seine urspriinglichen Inhaltsstoffe Arnika, Belladonna und Capsaicin. Heute wird nur noch das
Capsaicin verwendet. Durch das Capsaicin werden Warme- und Schmerzrezeptoren auf der Haut stimuliert, es
kommt zu einer Rétung. Das ABC-Pflaster wirkt schmerzstillend und durchblutungsférdernd (ABC-Pflaster
19.7.2011).
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Methoden der TCM

Meine Informantinnen berichten von den unterschiedlichsten Methoden um diverse Probleme
zu behandeln. Frau B beispielsweise hat um nach der Geburt ihres Sohnes abzunehmen ihre
Erndhrung umgestellt (Diatetik). Dabei hat sie auch einmalig ein Produkt zur Hilfe genommen,
wobei ich leider nicht erfahren habe, ob es ein medizinisches oder ein kommerzielles Produkt
zum Abnehmen war. AuBerdem hat sie wahrend dem Abnehmen eine Massagetechnik
angewandt, die sie mir bei unserem zweiten Treffen auch gezeigt hat. Dabei ging es darum
Stauungen zu l6sen, die unter anderem daflr verantwortlich sind, dass man nur am Bauch
zunimmt. Herr F erwdhnte neben den bekannten Behandlungsarten (Diatetik, Akupunktur,
Akupressur, Massage) mehrere sehr spezifische Methoden, die zum Teil gar nicht recherchiert

“61 " Sibuwei*, ,,Pin Yin“ und ,,Yougi“.%

werden konnten: ,,Ba Guan“®°, ,,Neigong
Altersbedingte Beschwerden lassen sich ebenfalls sehr gut mit der TCM behandeln. Frau B
wie auch ihre Bekannten versuchen sich vorerst selbst zu versorgen. Das Wissen und der
Zugang zu diversen TCM Krautern und Medikamenten scheinen weit verbreitet zu sein.
Erzielt die Selbstbehandlung nicht den erwinschten Effekt, wird ein TCM-Arzt oder eine
TCM-Arztin aufgesucht, wobei Akupunktur, Akupressur und Tuina (Massage) die gangigsten

Behandlungsmethoden darstellen.

Die Diétetik ist wohl die TCM-Methode, die am einfachsten selbst zu Hause angewendet
werden kann. Das Wissen Uber bestimmte Nahrungsmittel und deren Wirkungen wird von
Generation zu Generation weitergegeben. Mit Hilfe von verschiedensten Krautern kénnen
Mahlzeiten heilende Wirkung erlangen, wobei ein flieRender Ubergang zwischen
Nahrungsmitteln und Kréautern besteht (Ots 1999: 208f). Frau A hat ein gutes Rezept um das
Immunsystem zu stérken. Dabei presst sie eine Zitrone und ein Stlck Ingwer aus, dann
vermischt sie den Saft und das Ingwerfleisch mit Honig. Dieses Getrénk soll man in schnellen
Zugen auf einmal trinken. Es hat Immunsystem regulierende bzw. korrigierende Funktionen

und ist ein gutes Beispiel fir die vielen Moglichkeiten der Selbstbehandlung.

% Ba Guan ist eine Art Schropfkopf-Methode, die in Begleitung zu Akupunktur Anwendung findet (Ba Guan
19.7.2011).

¢ Neigong ist eine vielseitige Methode um Gesundheit und Harmonie zu erreichen. Neigong beinhaltet
Meditations- und Atemtechniken, ist eine leichte Form der Kampfkunst und &hnelt dem Qigong (Neigong
19.7.2011).

%2 Die letzteren drei , Techniken“ konnten leider nicht recherchiert werden und es ist fraglich, ob ihre
Schreibweise korrekt ist.
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Selbstbehandlung

In vielen Kulturen ist die Selbstbehandlung bzw. die ,,selfmedication* die erste MaRnahme
gegen Beschwerden (Kleinman 1980: 51). Auch Frau B behandelt sich grofiteils selbst. Der
Ablauf ihrer Behandlung ist recht strukturiert: Merkt sie, dass es ihr nicht gut geht, geht sie
als allererstes in die Badewanne, dann legt sie sich auf ihr Massagebett. Sie hat aber auch
selbst eine Massagetechnik gelernt und zwar die ,,Nepulution“-Massage.®® Eine weitere ihrer
Behandlungsmethoden ist die Energiearbeit, die sie in mehreren Longevitology-Seminaren
gelernt hat. Diese Energiearbeit ist sehr komplex. Vereinfacht gesagt, werden dabei durch
Handauflegen Energieblockaden geldst bzw. der Korper mit der Energie des Universums

gestarkt.

Herrn Ds Familie in China handelt auch im Sinne der TCM. Bei Riickenschmerzen, die zum
Beispiel durch kalten Wind ® entstanden sind, werden chinesische Medikamente
eingenommen, die Erndhrung auf Art der TCM umgestellt und manchmal wird eine spezielle
saure Paste eingenommen, die seine Mutter herstellen kann. Da sein Bruder Apotheker ist, hat
Herr D und seine Familie einen leichten Zugang zu Medikamenten.®® Er selbst verwendet eine
Salbe gegen Juckreiz und hat auch einige Medikamente fir die Kinder zu Hause. Herr F hat
sich ebenfalls ein Wissen Uber chinesische Krauter angereichert. Damals in China hat er sich
mit der Krduterheilkunde beschéftigt. Er hat in der freien Natur Krauter gesammelt und sie
sich selbst verabreicht. Chinesische Medikamente habe er das letzte Mal vor einem Jahr
benutzt. Wenn die Selbstbehandlung und die Eigenmedikation keine Erfolge erzielt, suchen

meine Informantinnen in den meisten Fallen TCM-Arztinnen auf.

Erfahrungen mit TCM-Arztinnen

Als Fallbeispiel mdchte ich hier den Fall von Herrn F illustrieren, der schon sehr viel
Erfahrung mit TCM-Arztinnen gemacht hat. Herr F war bereits bei mehreren TCM-Arztinnen
in Osterreich in Behandlung und hat dabei unterschiedliche Erfahrungen gemacht. Momentan
lasst er seine Schmerzen im Brust- und Ruckenbereich mit einer Massage namens Ba Guan

behandeln. Bei dieser Methode entstehen blaue Male auf dem Korper, die von den

83 |autschrift. Diese Technik konnte leider nicht eruiert werden.

& Wind“ ist einer der sechs pathogenen Witterungseinfliisse (Ots 1999: 61).

® eider wich Herr D bei der Frage, ob es chinesische Medikamente oder westliche Medikamente seien, immer
aus. Seine Mutter verwendet chinesische Medikamente, aber bei Herrn D selbst kann man das nur annehmen.
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Schropfgeféalien erzeugt werden. Der Arzt, der ihn zurzeit behandelt, fuhrt an ihm noch eine
andere Methode aus, die leider nicht recherchiert werden konnte. Herr F beschreibt uns, dass
bei dieser Methode die Hande des Arztes sehr heil? werden und er Herrn F dann massiert.
Aullerdem erklart uns Herr F, dass ,,normale* Menschen diese Technik nicht beherrschen.
Diese Methode erinnert mich vorerst an die Energiearbeit des Longevitology-Seminars. Diese
kann jedoch von jedem Menschen erlernt und ausgefiihrt werden und ist somit von der
Methode des Arztes von Herrn F zu unterscheiden. Zusatzlich zu diesen
BehandlungsmaRnahmen geht Herr F noch in ein koreanisches Massagestudio. Herr F ist
schon sehr lange krank. Er hat mir im informellen Gespréch erklart, dass er bereits vier Mal
den/die TCM-Arztin gewechselt hat. Erst der finfte konnte ihm endlich eine Linderung der
Schmerzen verschaffen. Er berichtet tber seine erste TCM-Arztin in Wien, die mit viel zu
dinnen Nadeln gestochen hat, die er gar nicht richtig gespurt hat. (Informantin G weist darauf
hin, dass die TCM-Arztinnen fir Osterreicherlnnen weit diinnere Nadeln benutzen, weil die
Osterreicherlnnen viel schmerzempfindlicher seien). Auf diese Behandlung hinauf, ging es
ihm noch schlechter als zuvor. Er suchte einen anderen Arzt auf, der ihm dann mit
Akupunktur und Ba Guan helfen konnte, wobei sich sein Korper nur sehr langsam erholte.
Sein jetziger Arzt scheint mehrere verschiedene und besondere Methoden der TCM zu

beherrschen, unter anderem haben wir auch erfahren, dass er mit Knochen arbeitet.%®

Sich dem Schmerz hingeben

Ein wichtiger Aspekt, der sich im Laufe der Interviews zeigte, ist die Wahrnehmung von
Schmerz, der in unterschiedlichen Kulturen anders betrachtet wird: ,,Schmerz wird Uberall
empfunden, bezeichnet und in einen sozialen und kulturellen Kontext gesetzt” (Greifeld 1989:
10). Als induktive Kategorie hat sich Schmerz als zentrales Element in der Auswertung
herauskristallisiert, weswegen ihm auch dieses Unterkapitel gewidmet wird. Urspringlich
diente der Schmerz rein als Warnsignal des Korpers und der Psyche. In westlichen Kulturen
wird dem Schmerz auch eine andere, stark emotionale Komponente zugesprochen, die den
Schmerz als negativ stigmatisiert (Greifeld 1989: 10). Deshalb werden Schmerzen weitgehend

vermieden, es kommt zu einer Medikalisierung des Schmerzes. Dies fuhrt wiederum zu einer

% | eider konnte Herr F sich nicht besser ausdriicken, aber méglicherweise beherrscht dieser Arzt die alte
Tradition Zhenggu, ,[...] die Einrichtung von gebrochenen und ausgerenkten Knochen [...]“ (Zhenggu
12.9.2011).

142 von 191



passiven Einstellung zum Schmerz, wahrend das aktive Ertragen und Bewaltigen von
Schmerz nicht erlernt werden kann (Kallinke 1989: 20).

Frau G hat im Empfinden und im Ausdruck vom Schmerz signifikante Unterschiede zwischen
ihren Ostlichen und westlichen Patientinnen beobachten kénnen. Vor allem im Bereich der
Geburtshilfe ist Frau G dieser Unterschied aufgefallen, denn durch ihre Arbeit in Deutschland,
Osterreich und in Indonesien konnte sie direkt zwischen asiatischen und europaischen Frauen

vergleichen:

»,Die [Asiatinnen] haben ganz leise ihre Kinder gekriegt. Und nich, weil sie nich schreien
wollten oder so und hier, ich mein Geburt, n Kind kriegen is nattrlich nene Extremsituation
fir eine Frau (zieht laut Luft ein) und hier ist es so @éhm, dass, dass &hhh, so dem schon
Ausdruck verliehen wird. Dem Schmerz” (G: 1223-1226).

Schmerz auszudriicken, bedeutet ihn fur andere Menschen sichtbar zu machen. Der
offensichtliche Ausdruck von Schmerz in Form von Schreien, Weinen und anderen hor- und
sichtbaren Reaktionen stehen dem Unterdriicken oder dem ,,Nicht-Ausdrucken® solcher
Reaktionen gegeniber. Alle diese Formen der Schmerzreaktion haben eine soziale Funktion
(Fainzang 1989: 53f). Dieser Unterschied in der Perzeption und in der Expression von
Schmerz wird auch bei der Akupunktur und in der Medikation sichtbar. Asiatinnen brauchen
dickere Nadeln ,,um etwas zu spuren®, wéahrend an Européerinnen diinne angewandt werden,
damit sie den Schmerzreiz erst aushalten kénnen.®” Ebenso ist es bei der Dosis von Kréautern
oder Arzneien: ,,Und, oder auch bei der Krauterdosierung, dass Chinesen mit viel héheren
Dosierungen arbeiten als wir jetzt hier. Wir benutzen einen Bruchteil von dessen/ Von dem,
was in den Rezepten in China vorgeschrieben ist” (G: 1190-1195). Europderlnnen merken die
Wirkung bereits bei geringen Dosen, wahrend Asiatinnen stérkere brauchen. Auch der
Geschmack der Rezepte darf bei Europderlnnen nicht zu intensiv sein, wahrend gerade dieser
fiir Chineslnnen sehr wichtig ist. Denn sowohl in der Krdutertherapie als auch in der Diéatetik
hat der Geschmack der Lebensmittel und Prdaparate medizinische und subjektive
Bedeutsamkeit (Farquhar 2007: 292ff). Die Frage ist nun die: Muss eine
Behandlungsmethode spiirbar oder geschmacksintensiv sein, damit eine heilende Wirkung

eintreten kann? Auch in Osterreich gibt es die Redensart, dass Medizin nicht schmecken darf,

" Auch Herr F wechselte die Arztin nachdem eine Akupunkturbehandlung mit zu diinnen, nicht-spiirbaren
Nadeln sogar eine Verschlechterung seiner Beschwerden bedingte (siehe weiter oben in diesem Kapitel).
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sonst ware sie keine Medizin. Dabei muss man zuallererst an bittere Arzneien denken. In wie

weit ist das subjektive Empfinden maligeblich fiir den Effekt der Behandlungsmethode?

Auch andere Informantinnen berichten von Behandlungen, die ich als westliche Frau als
schmerzhaft erachte. Frau B zeigte mir chinesische Websites, auf denen Bilder von Menschen
zu sehen waren, deren ganzer Korper mit Hamatomen Uberséat war. Sie meinte selbst, man
misse so stark massieren bis Bluterglsse entstehen wirden. Herrn Fs Ricken war zum
Interviewzeitpunkt voll mit blauen Flecken, doch seit dem Beginn dieser Behandlung fihlt er
sich besser. Ich personlich assoziiere Blutergiisse mit Schmerz, wahrend meine
Informantinnen blaue Flecken mit Heilung assoziieren. Dabei muss angemerkt werden, dass
bei einer Schropfmethode wie Ba Guan Hamatome auf natrliche Weise durch Unterdruck
entstehen und auch aus westlicher (wissenschaftlicher) Sicht gesundheitsférdernd sein kénnen
(Ba Guan 19.07.2011). Schievenhofel sieht in den Therapien der Moxibustion, der
Akupressur, der Akupunktur und dem Schropfen Methoden um Schmerz mit Hilfe eines
Gegenschmerzes zu lindern. Dieser Effekt kann zum Teil in den neurophysiologischen

Grundlagen des Schmerzes begriindet werden (Schievenhofel 1989: 133).

Frau G erlautert noch eine andere Seite des Schmerzes und bringt Schmerz in den
Zusammenhang mit Gefuihlen wie Trauer. Schicksalsschldge werden in der stidostasiatischen
Kultur anders verarbeitet als im Westen. Trauer wird angenommen, Schmerz wird akzeptiert.
Europderinnen hingegen wirden sich dagegen stellen, wollen oft nicht wahrhaben, nicht
annehmen, was passiert, obwohl es nicht zu &ndern ist. Seelischer und korperlicher Schmerz
sind miteinander verbunden (Schiefenhtfel 1989: 138). Leid und Schmerz sind sozialisierte
Phanomene, die einerseits personlich und individuell erlebt werden, andererseits in einem
soziokulturell konstruierten Rahmen stattfinden. Das zeigen unter anderem die
interdisziplinaren Beitrdge im Sammelband von Greifeld, Kohnen und Schroder (1989).
Leider ist es mir im Rahmen dieser Arbeit nicht moglich ausfuhrlicher auf das spannende

Thema ,,Schmerz* einzugehen und verweise deshalb auf die oben genannte Literatur.

9.5 Nahrung: Mahlzeit, Medizin und Kultur

Bereits dem Pionier der Anthropology of Age Leo Simmons war die bedeutsame Rolle der
Nahrung fiir die Alten bewusst. Die Erndhrung ist wichtig um den Gesundheitszustand zu
regulieren. Ab einem gewissen Alter kann es vorkommen, dass man nicht mehr selber fir

seine Erndhrung sorgen kann und in diesem Bereich von anderen abhéngig wird (Simmons
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1945: 20). Auch Bevormundung hinsichtlich einer ,richtigen” Erndhrung von Seiten des
medizinischen Personals oder der Familie kann zum Alltag alter Menschen werden. Inwieweit
die Erndhrung bei meinen chinesischen Informantinnen eine Rolle spielt, mdchte ich im

Folgenden illustrieren.

»lch machte die Erfahrung, dass es fast unmdoglich war, mit Chinesen einige Stunden
zusammen zu sein und nicht auf zwei immer wiederkehrende Themen zu sprechen zu kommen:
Nahrung und Gesundheit. Ihre Verquickung fanden diese beiden Themen in dem Wissen um
die gesundheitserhaltenden Eigenschaften bestimmter Nahrungsmittel* (Ots 1999: 208f).

Mir wurde eine dhnliche Erfahrung wie Ots (1999 208f) zu Teil. Da mein Interviewleitfaden
sich auf gesundheitsrelevante Themen bezieht, ging ich davon aus, dass die Ernéhrung Thema
werden wirde. Ich wusste, dass Nahrung in der chinesischen Kultur wichtig ist, aber ich hatte
nicht gedacht, dass der Erndhrung ein derart grof3er Stellenwert zugeschrieben wird. Im Laufe
meiner Interviews wurde ich eines Besseren belehrt. In Situationen, in denen ich es nicht
vermutet hatte, wurde das Thema Essen angesprochen oder in einem Beispiel herangezogen.
Meinen Informantinnen waren bestimmt auch andere Erlebnisse eingefallen, doch das
bemerkenswerte ist, dass gerade die Assoziation zum Essen oftmals als erste Antwort kam.
Die Themen Erndhrung, Mahlzeiten, Essen wurden derart hdufig in irgendeiner Form
angesprochen, sodass sich das schlichte Wort ,,Essen* schliefflich als induktive Kategorie

etablierte.

Bereits im vorangegangenen Kapitel wurde ersichtlich, dass die Erndhrung in der TCM eine
wichtige Rolle spielt. Es ist die einfachste Methode selbst Einfluss auf den eigenen Korper zu
nehmen. Die Diétetik ist aber nicht nur die ,leichteste”, sondern sie wird auch als die erste
und wichtigste MalRnahme der TCM beschrieben. Wenn man (iber ausreichendes Wissen tber
die gesundheitsfordernden und -erhaltenden Eigenschaften gewisser Nahrungsmittel und
Heilkréauter verfiigt, kann man sich sehr leicht selbst behandeln ohne einen TCM-Arzt oder
eine TCM-Arztin aufsuchen zu miissen. Erst nach einer erfolglosen Nahrungseinstellung ist es
ratsam andere Behandlungen zu beginnen (Ots 1999: 208f).

Einige meiner Informantinnen haben bereits Diaten, Fasten oder Ernahrungsumstellungen
hinter sich. Eine Informantin (B) ernéhrt sich vegetarisch, zwei Informantinnen (D, H)
verzichten grofRteils auf Fleisch. Bestimmte Nahrungsmittel werden aufgrund ihrer
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zugeschriebenen Wirksamkeit anderen vorgezogen. Mahlzeiten werden zu bestimmten
Zeitpunkten und in bestimmten Abstdnden eingenommen. Die Zutaten spielen ebenso wie die
Zubereitung eine grofle Rolle. Biowaren und eine fettarme Zubereitung sind
StandardmalRnahmen. Frau B und Frau G kaufen ausschlieBlich Biowaren, Herr C kocht ohne
Zusatzstoffe und fiur Frau H und Frau B sind Bioobst und -gemiise sogar ein wichtiger
Bestandteil der Lebensqualitat, den sie in Taiwan nicht haben. Die Erndhrung tragt demnach

sogar zu einer Erhéhung der Lebensqualitat meiner Informantinnen bei.

Nur selten wurde der Zusammenhang von Yin/Yang und den Funf Wandlungsphasen mit der
Erndhrung explizit angesprochen. Indirekt fanden diese Modelle ofters Ausdruck, zum
Beispiel im Vorsatz die Erndhrung an die Jahreszeiten anzupassen. Essen bedeutet Nahrung,
bedeutet Mahlzeit, bedeutet Medizin, bedeutet Kultur. Deshalb sind Erndahrungsverhalten
sowie Nahrungsvorschriften von grofRem Interesse flr die Medical Anthropology (Lew-Ting
1997: 27).

Die richtige Erndhrung - und die der Osterreicherlnnen

In der chinesischen Kultur hat die Erndhrung einen hohen Stellenwert, da sie einerseits
medizinische Aspekte, wie auch andererseits ethnische Aspekte innehat (Lew-Ting 1997: 28).
Dem gegeniibergestellt schneidet die Osterreichische Kiiche bei meinen Informantinnen im
Allgemeinen schlecht ab. Sie wird als zu deftig, zu schwer und zu ungesund empfunden.
Diese Abneigung kann nicht universell auf die gesamte europdische Erndhrungsweise
bezogen werden, da zwei meiner Informantinnen sogar angaben gerne mediterran zu kochen.
Diese Vorliebe wird darin begriindet, dass die mediterrane Kiiche wie die chinesische gesund

und leicht sei.

Fette, frittierte sowie zu siifRe Speisen und SoRen werden allerdings abgelehnt. Stattdessen
versuchen meine Informantinnen sich den Jahreszeiten anzupassen. Im Sommer gibt es eher
kalte Speisen, wéhrend im Winter warme Speisen konsumiert werden. Der Zeitpunkt der
Mabhlzeit spielt ebenfalls eine wichtige Rolle. So sollte am Abend nur noch leichte Kost
gegessen werden. Und dies auf keinen Fall zu spater Stunde, denn das begunstigt
Ubergewicht. Der Verzehr osterreichischer Gerichte wird ebenso als hohes Risiko fiir
Ubergewicht angesehen. Ubergewicht wird von meinen Informantinnen allgemein nicht

geschétzt, Herr D wird direkt aufbrausend, wenn er von ubergewichtigen Bekannten erzahlt.
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Er kritisiert in diesem Zusammenhang sogar einige Traditionen seiner Herkunftskultur. Eine
Erzahlung von Herrn D mochte ich hier kurz illustrieren: Herrn Ds Mutter habe seine
Schwaégerin beim traditionellen Wochenbett versorgt. Seine Schwégerin sei daraufhin richtig
dick geworden. Er kritisiert diese Tradition vehement, da sie so ungesund und Gberholt sei.
Seine Schwaégerin sei aufgrund dieser Prozedur nur faul und iibergewichtig geworden.®
Beiden Eigenschaften kann Herr D nur wenig abgewinnen. Mit dieser Meinung steht er im

Einklang mit den anderen Informantinnen.

Ein Thema ist im Zusammenhang mit Essen und Erndhrung immer wieder aufgekommen: die
China-Restaurants in Osterreich. Diese sollen durch die Bank nicht gut sein, da sie sich zu
sehr an die Osterreichische Kiiche angepasst haben. Es werden sehr oft Starkemittel wie
Glutamat zur Zubereitung verwendet. AuBerdem sind die Mahlzeiten zu fett- und zu
soRenlastig. Mit traditionellen chinesischen Essen habe dies nur mehr wenig zu tun, bezeugen
meine Informantinnen. Herr C als Restaurantbesitzer kritisiert dies ebenso wie die anderen
Informantinnen, er selbst kocht in seinem Restaurant traditionell, fettarm und verzichtet auf

Zusatzstoffe.

Essen als kulturelles Symbol

Essen und seine Rahmenbedingungen haben einen grofRen kulturellen Wert. Nicht nur, dass
das chinesische Essen in das chinesische Medizinsystem als einer der Hauptbestandteile
(Diatetik) integriert ist (Ots 1999: 208ff), sondern es hat ebenso eine starke kulturelle
Komponente. Die bloRe physiologische Korperfunktion hat das Essen langst hinter sich
gelassen: ,,ERgewohnheiten [!] reflektieren Hierarchie und Kontrolle. ERgewohnheiten [!]
reflektieren auch Moral und Disziplin sowie Unterordnung und Autonomie* (Pfleiderer 2003:
186). Bei Feiern und Festen, seien sie religios oder privat, wird sehr gerne chinesisch gekocht.
Zur traditionellen chinesischen Kiiche z&hlt naturlich Reis, viel Gemuse, aber auch Fisch und
Fleisch. Die Zutaten werden nicht wie nach osterreichischer Kochtradition in zu viel Fett und
Ol gebraten, sondern sie werden nur kurz, aber scharf angebraten. Dabei wird nur ganz wenig

Ol verwendet.

® Diese Informationen befinden sich nicht auf Band, da sie erst im Nachgespréch des Interviews von Seiten der
Interviewperson angesprochen wurden.
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Um den kulturellen Wert von Nahrungsmitteln und Ern&hrung zu verdeutlichen, mdchte ich
hier ein Erlebnis von Herrn D illustrieren. Der Wiener Naschmarkt ist einer der Treffpunkte
von Chinesen und Chinesinnen in Wien. Viele meiner Informantinnen kaufen dort ein, sowie
auch Herr D. Er ist begeistert von den aus China importierten Waren. Als Herrn Ds Vater ihn
eines Tages auf den Naschmarkt begleitet, ergab sich eine ethnologisch spannende Situation.
Dem Vater aus China hat der Naschmarkt gar nicht gefallen. Er fand die Lebensmittel dort
grauenhaft und schlecht. Herr D findet sie stattdessen frisch und von der Qualitat her den
Produkten in China gleich oder zumindest ahnlich (z.B. das Gemdse). Tiefgekihlte Produkte
sind genauso gut wie frische Waren in China. Die Spannung zwischen den beiden bezieht sich
vor allem auf die kulturellen Werte. Indem der Vater den Wiener Naschmarkt - einer der
wenigen Platze in Osterreich, der einen Treffpunkt der chinesischen community verkorpert -
degradiert, greift er das Leben, das sein Sohn in Osterreich fiinrt an. Natiirlich ist fur Herrn Ds
Vater der Naschmarkt ein schlechter Ersatz fir China. Ein einzelner Ort kann auch gar nicht
ein ganzes Land reprasentieren, dennoch kann er eine Gemeinschaft entstehen lassen. Die in
Kapitel 8 angefuhrten Probleme der beiden lassen sich in diesem Beispiel fortfiihren. Durch
die Migration erhalten die Meinungsverschiedenheiten von Vater und Sohn eine

Zusatzkomponente, die tber eine normale Vater-Sohn-Diskrepanz hinausgeht.

Der vorsatzliche Entzug von Nahrung

So wie die richtige Erndhrung einen groRen Stellenwert bei meinen Informantinnen einnimmt,
so ist der Entzug derer ein immens negativ beurteiltes Vergehen. Es wurde mir von zwei
Vorfallen berichtet, bei denen der Entzug der Nahrung stattgefunden hat. Die Vorfalle trugen
sich in China bzw. Taiwan zu und sind Berichte von meinen Informantinnen (ber dritte
Personen. Dies ist beim Lesen der beiden Erzdhlungen zu bertcksichtigen. Einerseits kdnnen
sie als Beispiel der Informantinnen dargelegt werden, um den Wert der Nahrung darzulegen.
Andererseits muss man als reflexive/r Forscherln beachten, dass Erzdhlungen der

Informantinnen nicht immer einen hohen Wahrheitsgehalt aufweisen missen.

Frau B berichtet von einem Fall in Taiwan, der sich bei Bekannten ereignet hat. Es geht um
eine alte, demenzkranke Frau, die von einer Pflegehilfe betreut wurde. Diese Pflegehilfe hat
ihr qualitativ schlechtes und noch dazu fiir ihr Alter und ihre Krankheit inadaquates Essen
verabreicht. Die alte Frau konnte sich naturlich nicht zur Wehr setzen. Laut Frau B sollten
sich alte Menschen vegetarisch erndhren, sie sollten etwas ,,Leichtes” zu sich nehmen und
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nichts ,,Schweres”. Diese Pflegehilfe hat der alten Dame Innereien serviert — das komplette
Gegenteil von dem, was sie fir die Verbesserung oder Beibehaltung ihres
Gesundheitszustandes essen sollte. Dieses Verhalten zeugt fir Frau B nicht nur von
Respektlosigkeit, sondern auch von Ricksichtslosigkeit, da sie die Gesundheit der Frau
gefahrdet sah. In der Studie von Lew-Ting (1997: 36) wurde ebenfalls darauf hingewiesen,
dass Innereien aufgrund ihres hohen Cholesteringehalts von einigen alteren Chineslnnen

verpont werden.

Natdrlich konnen dem Verhalten der Pflegehilfe viele Grinde zugrunde liegen. Zum Beispiel
kdnnte man ihr unterstellen, dass sie billiges Essen eingekauft hat, um sich selbst das Restgeld
einzubehalten. Oder sie war — wie so viele Pflegehilfen — auslandisch und wusste nicht Gber
diese speziellen Nahrungsvorschriften Bescheid. Es kdnnte aber auch der Fall sein, dass die
alte Frau einfach sehr gerne Innereien gegessen hat und die Pflegehilfe wollte ihr nur etwas
Gutes tun. Davon abgesehen, dass diese Geschichte nicht auf ihren Wahrheitsgehalt tberpruft
werden kann, ist sie fir mich als Forscherin interessant, weil Frau B gerade dieses Beispiel
aufgegriffen hat, um Probleme bei der Versorgung éalterer Familienmitglieder durch Fremde
zu veranschaulichen. Es zeigt, dass es doch einen Unterschied ausmacht, ob man é&ltere
Angehorige in der Obhut von Familienmitgliedern l&sst oder sie Fremden tbergibt.

Die Erzéhlung von Herrn D ist ein Gegenbeispiel zu der von Frau B. Bei Frau B wurde
deutlich, dass man fremden Personen nicht unbedacht die Versorgung von
Familienmitgliedern anvertrauen sollte. Herr D wiederum berichtet von einer alten Frau, die
von ihrer eigenen Familie schlecht versorgt, ja geradezu im Stich gelassen wurde. Dieser
Vorfall spielte sich in China ab, laut Aussage von Herrn D trug er sich sogar in seiner
Nachbarschaft zu. Herr D habe von diesem Vorfall einerseits von einer chinesischen Zeitung
in Osterreich, andererseits von seiner Mutter erfahren. Dieser Vorfall diirfte zu medialem
Aufsehen in China geflihrt haben: Obwohl die Familie angeblich gentigend Zeit und
Ressourcen gehabt héatte, hat sie sich nicht um ihre alte Mutter gekiimmert. Ihre Kinder haben
ihr sogar das Essen verweigert. Die alte Frau soll an dreilig Tagen des Monats Essen
bekommen haben, wahrend sie an Monaten mit einunddreiRig Tagen vollig leer ausging. Fur
Herrn D ist dieses Verhalten unvorstellbar. Es zeigt, dass Geld nicht alles ist und dass es sehr
wichtig ist, dass ein Zusammenhalt in der Familie besteht. Abgesehen davon, dass das
Verhalten dieser Familie komplett gegen die Werte der chinesischen Kultur spricht, grenzt es
bereits an Missbrauch. Obwohl der Entzug der Nahrung am 31. des Monats kaum zu
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Untererndhrung fuhren wird, kann diese MalRnahme als Vernachldssigung angesehen werden.
Vernachléssigung ist neben physischem, psychischem und materiellem Missbrauch die vierte
Kategorie von Missbrauch (Yan/Tang/Yeung 2002: 174). Der Entzug von Nahrung wird in
diesem Fall als Strafe aufgefasst. Die Frau fallt der Familie zur Last, niemand will sich um sie
kiimmern, demonstrativ wird ihr einen Tag des Monats die Nahrungsgrundlage entzogen. Es
ist eine Form der Nicht-Wertschéatzung, woraufhin die Frau die Familie verlasst. Was mit der
Frau dann passiert, bleibt unklar. Herr D vermutet sie sei gestorben, aber er geht darauf auch
nach weiterem Nachfragen nicht ndher ein. Im Allgemeinen sind die Folgen von Missbrauch
physische Schaden (Verletzungen) und psychologische Symptome wie Angst, Depression,
Geflhle der Unsicherheit, Wertlosigkeit udg. (Yan/Tang/Yeung 2002: 175). Auch Selbstmord
und Selbstmordversuche aufgrund von Missbrauch sind in der &lteren Bevolkerung Chinas im
Ansteigen (Yan/Tang/Yeung 2002: 173).

In beiden vorgestellten Féllen werden Probleme der Altersversorgung angesprochen, wobei
das Thema Essen in den Vordergrund geriickt wird. Hier wird noch einmal die besondere
Rolle der Erndhrung deutlich. Dabei wird Essen als kulturelles Symbol genutzt um
tiefliegendere Probleme zu beschreiben. Beide Personen benutzen ein Beispiel in Bezug auf
Nahrung um eine schlechte Art der Versorgung é&lterer Chinesinnen darzulegen. Ich finde es
gut, dass auch Negativbeispiele genannt wurden, denn wie so oft klaffen das Ideal und die
Realitadt weit auseinander und dazwischen befindet sich eine breite Grauzone. So fanden
meine Informantinnen, dass die Betreuung der Alten zu Hause mit der Unterstiitzung einer
Pflegehilfe die angenehmste Ldsung fiir alle Beteiligten darstellt. In dem Beispiel von Frau B
werden aber auch negative Seiten einer solchen Betreuung illustriert, ist doch der/die Alte der
Pflegeperson auf die eine oder andere Weise ausgeliefert. Ebenso scheint die Familie das
hochste Gut meiner Informantinnen zu sein. Dass es auch in diesem Bereich zu
Unstimmigkeiten kommen kann, beweist nicht nur die Erz&dhlung von Herrn D, sondern zeigt
sich auch darin, dass fast alle meine Informantinnen zumindest von

Meinungsverschiedenheiten in der Kern- oder der erweiterten Familie berichten kénnen.

10  Migrieren — alter werden — da bleiben?

Heutzutage darf Migration nicht mehr als Ausnahme oder Abweichung eines
Normalzustandes verstanden werden. Im Gegenteil kommen Migrationsbewegungen seit
Jahrhunderten regelmaRig vor und gerade deshalb sollte in der heutigen Zeit der

Globalisierung Migration als ,,[...] basic feature of social life throughout the world today”
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(Benmayor/Skotnes 1994: 4) akzeptiert werden. Dennoch ist immer noch von ,,Wellen* und
dergleichen die Rede. Solche Bezeichnungen werten das Individuum Migrantin ab und
begunstigen, dass der/die Migrantln in ein negatives Licht gerlickt wird (Benmayor/Skotnes
1994. 1ff). Mit derartigen Fremdzuschreibungen werden auch meine Informantinnen
konfrontiert. Im Folgenden werde ich auf Identitatsprozesse und Frauen in der Migration
eingehen sowie die Themen Transnationalismus, Familiendynamiken in der Migration und

Rickkehrgedanken an Hand von Fallbeispielen erértern.

10.1 Identitat und Ethnizitat im Kontext der Migrationserfahrung

,»,Ja, also in der Jugend hab ich manchmal gedacht: ,Na, was bin ich jetzt? Deutsche,
Indonesierin oder Chinesin?’* (G 543-544). Dieser Satz von Informantin G schneidet den
Prozess der Identitatsfindung an, den so gut wie alle Migrantinnen einmal unterlegen sind.
Frau G beobachtet immer wieder wie andere Menschen auf ihren deutschen Akzent reagieren.
Sie merkt, dass diese Menschen etwas Anderes erwartet haben und (moglicherweise auch
positiv) Uberrascht sind. Andererseits geniel3t sie durch ihr asiatisches Erscheinungsbild ein
starkeres Vertrauen ihrer Patientlnnen als es nicht-asiatischen TCM-Arztinnen gegonnt ist.
Dies ist ein praktisches Beispiel wie Eigen- und Fremdzuschreibungen auch im positiven
Sinne genutzt werden kdnnen. So hat kann jeder Identitatsrolle etwas Positives und etwas
weniger Positives abgewonnen werden (Benmayor/Skotnes 1994: 7). Frau G kann - wenn sie
will - mit ihren Identitaten jonglieren. Sie wirkt jedoch als hatte sie fir sich bereits ein gutes
Identitatskonzept erarbeitet, dass mit dem ihrer Jugend nicht mehr vergleichbar ist. Homi
Bhabha spricht von einer ,,doubleness of identity” (Bhabha 1994: 198), dabei geht es nicht
darum zwei oder mehrere Identitaten in sich zu tragen, sondern um die Ambiguitat von
Identitat selbst. Die Konzeptualisierungen von Identitat sind niemals dieselben, jedes
Identitatskonstrukt unterscheidet sich von dem davor; deshalb ist Identitat als flieRendes
Konzept zu betrachten (Bhabha 1994: 198).

Ich méchte in diesem Zusammenhang gerne ein zweites Fallbeispiel nennen: Informant D. Er
ist in recht jungen Jahren von China weggezogen und hat mehrere Jahre auf den Philippinen
und auf Japan verbracht. Seine Aussagen beziglich seiner Herkunftskultur sind ambivalent
und widersprechen sich zum Teil. Einerseits hegt er ein eher negatives Bild von den
Chineslnnen. Seiner Meinung nach haben sie schlechte Gewohnheiten und Traditionen. Er
findet zum Beispiel, dass alle Chineslnnen so laut schreien und einen schlechten Umgangston
pflegen. Er hebt die Tradition des Wochenbetts hervor und kritisiert es als uberholtes Ritual,
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das ungesund sei und den Frauen schade.®® Er habe auch nicht so viele chinesische Freunde
und Freundinnen in Wien. Er hat einige wenige, aber daftr tiefgehende, da er mit der Art der
meisten Chineslnnen nicht zu Recht komme. Andererseits wiederum mdchte er unbedingt
seinen Lebensabend in China verbringen, auch wenn er den Grofteil seines Lebens nicht in
China verbracht hat. Es konnte sein, dass die Abwertung oder die Distanz zu seiner
Herkunftskultur und ihrer Gesellschaft die Funktion erflllen, seinen derzeitigen Wohnsitz im
Ausland zu rechtfertigen. Oder es ist ein Versuch sich vom Herkunftsland abzunabeln.
Maoglicherweise kompensiert er mit der Abwertung seiner Herkunftskultur auch eine
verzogerte Rickkehr? Herr D grenzt sich klar von manchen chinesischen Traditionen und
\orstellungen ab. Ebenso grenzt er sich (wie auch Frau G) von der chinesischen community in
Wien ab. Das bedeutet jedoch nicht, dass er sich weniger ,,chinesisch* fuhlt. Wie Benmayor
und Skotnes richtig feststellen, ist Identitdt ein komplexes und facettenreiches Phdnomen
(Benmayor/Skotnes 1994: 3). Identitdt wird laufend konstruiert und rekonstruiert
(Benmayor/Skotnes 1994: 14). Dieser Prozess kann auch manchmal paradox sein oder sich
widersprechen wie es bei Herrn D der Fall ist: ,,[...] im/migrant subjects constantly build,
reinvent synthesize, or even collage identities from multiple sources and resources, often

lacing them with deep ambivalence” (Benmayor/Skotnes 1994: 15).

10.2 Frauen und Migration

Den Frauen wurde friher in der Migrationsforschung wenig Beachtung geschenkt. Man nahm
sie nicht als aktive Akteurinnen war, sondern als passive Begleiterinnen ihrer migrierenden
Manner. Heute wird dem Geschlecht mehr Aufmerksamkeit gezollt (Mahler/Pessar 2006: 27f).
Migration kann flir Frauen neue Mdglichkeiten bedeuten. Dabei mdchte ich néher auf die
Migrationsgeschichte von Frau H eingehen. Frau H hat sich in ihren Entscheidungen in
Taiwan eingeengt gefuhlt, weil ihre Eltern einen ganz anderen Weg fur sie in Betracht
gezogen haben. Sie wiinschten sich eine gehorsame, brave Tochter, die spater einmal
Hausfrau und Mutter werden sollte. Frau H hat sich aber gegen diesen Weg entschieden und
ist heute eine emanzipierte, unabhangige Frau mittleren Alters. Uber ihre Eltern berichtet sie
wenig Positives im Interview. Sie erzahlt von ihrem Bruder und dass sie ihn einmal im Jahr in
Taiwan besucht und dass die beiden ein inniges Verhéltnis pflegen, aber ihre Eltern erwahnt

sie dabei nicht. Auch die Beziehung zu ihrer GroBmutter war fir Frau H sehr wichtig, sie

% Diese Kritik ist nicht auf dem Tonband, da sie erst nach dem Ausschalten des Tonbands diskutiert wurde. Sie
wurde auf dem Gedachtnisprotokoll dokumentiert.
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bezeichnet ihre Grolimutter als die Frau, die sie aufgezogen hat: ,,Ja, ich bin bis sechs Jahre
bei ihr gewesen/ Ja, ich liebe sie ja Gber alles” (H: 636-639). Solche netten Worte finden sich
im Interview nicht Uber die Eltern. Es werden nur Konflikte beschrieben, einerseits der bereits
in Kapitel 7 dargelegte Konflikt zwischen ihr und ihren Eltern wegen der Versorgung der
Grolmutter, andererseits der, der sich auf ihren Lebenswandel bezieht, da sie sich nicht wie
eine traditionelle taiwanesische Frau verhélt. Frau Hs Geschichte kann als Beispiel fur die
Veranderungen von Familiendynamiken in Folge von Migration betrachtet werden. Mahler
und Pessar berichten von Studien, deren Ergebnisse zeigen, dass ,,[...] immigrant women
introduced to wage-earning employment often experience gains in personal autonomy,

independence, and greater gender parity [...]” (Mahler/Pessar 2006: 34). Dies trifft meines

Erachtens auch auf Frau H zu.

10.3 Transnationalismus in der Praxis

Transmigrantinnen pflegen eine besondere Bindung zum Herkunftsland, die die Bedeutung
von Urlauben oder Telefonaten uUberschreitet. Sie (bernehmen Verpflichtungen im
Herkunftsland, haben dementsprechend auch Autoritét und Verantwortung zu tragen und das
nicht nur im Sinne von Geldriicksendungen (Goldring 1997: 179). Die Definition von
Migration zur Verschiebung des Lebensmittelpunktes in ein anderes Land Uber einen
langerfristigen Zeitraum (Fassmann/Stacher/Strasser 2003:10), ist nicht einwandfrei auf
Transmigrantinnen anwendbar: Diese legen sich nicht auf ein Land fest, sondern passen ihr

Leben an zwei oder mehrere Staaten an (Goldring 1997: 179).

Nach den Aussagen von Frau B kann man sie sehr wohl als Transmigrantin bezeichnen.
Beispielsweise ist sie trotz ihrer wenigen Freizeit sehr stark in die chinesisch-taiwanesische
und buddhistische community in Wien eingebunden. Sie nimmt im Buddhismustempel an
Feiern und Zeremonien teil, kocht fiir die Gemeinschaft chinesisches Essen und flhlt sich dort
sehr wohl. Sie geht auch regelmaBig in den chinesischen Frauenverein in Wien. Man kann
sagen, dass sie in der Diaspora den Traditionen und Werten ihrer Herkunftskultur nachgeht,
wobei ihre Religion eine vordergriindige Rolle einnimmt. Andererseits konzentriert sich ihr
Leben auch auf das Herkunftsland. Ich habe bereits an anderer Stelle erwéhnt, dass sie ihren
Neffen unterstitzt und bei wichtigen Entscheidungen ihrer erweiterten Familie eine hohe
Stellung einnimmt. Bei Fragen bezlglich der Familie hat sie sich immer auf die erweiterte
Familie bezogen und nie nur auf sich und ihren Sohn. AuBRerdem schmiedet sie bereits grolie

Plane fur ihre Rickkehr nach Taiwan bzw. China. Wenn sie zuriickgeht, méchte sie sich dort
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fur Hilfsprojekte engagieren. Die (finanzielle) Unterstiitzung der eigenen Familie und von
Gemeinschaftsprojekten ist ein haufig anzutreffender Marker von Transmigration. Indem sie
finanzielle Mittel in die ortliche Infrastruktur des Herkunftslandes oder in soziale Projekte
stecken, wie es auch Frau B plant, greifen Transmigrantinnen aktiv in die Entwicklung ihres
Herkunftslandes ein (Goldring 1997: 189). Hier kann man sehr schon erkennen wie
Appadurais (1996) ,,scapes” zum Tragen kommen: Die finanziellen Flusse (finance scapes)
der Transmigrantinnen (ethnoscapes) verandern das Bild ihrer Herkunft (ideoscapes). Durch
Zeitung, Fernsehen und Internet (mediascapes/technoscapes) wissen sie tber das aktuelle
Tagesgeschehen in ihrem Herkunftsland Bescheid und stehen mit ihrer Familie in Verbindung.

10.4 Familiendynamiken im Kontext der Migration

Die Beziehung zwischen den Informantinnen und ihrer Kern- sowie ihrer erweiterten Familie
flieRt in viele Bereiche, die ich fir meine Arbeit als relevant erachte, mit ein. So gibt mir die
Familiendynamik dariber Auskunft, wie die Person zu seinem Herkunftsland steht, auf
welche Art und Weise sie versorgt werden will oder welche Faktoren fur eine Rickkehr von
Bedeutung sind. Dabei muss zum einen das Verhdltnis zur unmittelbaren Familie in

Osterreich und zum anderen das zur entfernten erweiterten Familie untersucht werden.

In diesem Zusammenhang mdchte ich gerne Herrn Cs Familiendynamik als Fallbeispiel fur
Problematik der Versorgung heranziehen. Herrn Cs Vater lebt in China und wird von Herrn
Cs Schwestern versorgt. Laut Aussagen von Herrn C haben die beiden ein gutes Verhaltnis,
sie telefonieren jeden Tag. Nach seiner Einstellung wére eigentlich Herr C flr die Versorgung
des Vaters zustandig, da er der einzige Sohn der Familie ist. Dass er dieser Pflicht nicht
nachkommen kann, scheint ihn zu belasten. Auch dass er diese Aufgabe seinen Schwestern
ibergibt, stimmt ihn nicht ganz zufrieden. Dennoch ist er jetzt hier in Osterreich und kilmmert
sich um seine Kernfamilie, die ihm sehr wichtig ist. Zwei Zitate von Herrn C sind mir
besonders aufgefallen: ,,Da missen sie selber in ihr Herz schauen* (C: 920) und ,,Meine Herz
ist ok. Aber meine ganze Kérper kann man nicht helfen” (C: 934). Die zwei Metaphern mit
der Wahl des Herzens benutzt er unmittelbar hintereinander. Ersteres bezieht sich auf seine
So6hne und ob er glaubt, dass sie ihm im Alter unterstiitzen werden. Das zweite benutzt er um
der Loyalitat zu seinem Vater und der Distanz zwischen den beiden Ausdruck zu verleihen.
Indem er erklart, dass sein Herz ok ist, bekraftigt er, dass er weil3, was von ihm erwartet

werden wirde, aber dass er es leider nicht bewerkstelligen kann. Es ist ihm sozusagen klar,
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was das Richtige ist. Bei seinen Kindern wiederum ist er sich nicht sicher, ob sie wissen, was

sich gehdren wiirde.

Um personliche oder soziale Belange zu besprechen, greifen Chinesinnen auf korperbezogene
verbale Ausdriicke zuruck, die der westlichen Kultur in ihrer speziellen Form oft sehr fremd
sind (Tung 1994: 489). In einer Studie Uber die symbolische Bedeutung des Korpers bzw. der
Korperteile konnte Tung (1994: 485) dem Herzen drei Kategorien zuteilen: ,Ethik*,
LAffekt” und ,,Entscheidungstréager”. Der ethische Aspekt des Herzen wurde von den
chinesischen Informantinnen der Studie am meisten hervor gestrichen. Das Herz eines
Menschen gibt dariber Auskunft, ob er gut oder nicht gut sei (Tung 1994: 486). Diese
symbolische Bedeutung des Herzens wurde auch von Herrn C in unserem Interview

verwendet um seinen Gefiihlen Ausdruck zu verleihen.

10.5 Riuckkehrplane

Die Rickkehrgedanken meiner Informantinnen wurden bereits in Kapitel 8 besprochen. Nur
eine Frau, Informantin H, méchte mit Sicherheit in Osterreich bleiben.” Die anderen hegen
Plane in ihr Herkunftsland zurtickzukehren oder zu pendeln. Da Frau As Mann in China
beschaftigt ist, ist es bei ihr noch am Wahrscheinlichsten, dass sie tatsachlich nach China
zurlickkehren wird. Trotzdem ist es auch hier schwierig in die Zukunft zu blicken, denn auch
sie wartet erst einmal den Studienabschluss ihrer Tochter ab. Im Gegensatz zur Untersuchung
von Reinprecht (1999: 16), bei der die Pensionierung den entscheidenden Faktor zur
Ruckkehr bildete, sehe ich bei meinen Informantinnen den entscheidenden Punkt in der
Ausbildung und der Wahl des Nachwuchses. Pensionierung ist zwar auch ein weiteres Mal3,
vor allem bei Herrn C, aber die anderen Informantinnen richten sich vor allem nach den
Kindern. Inwiefern hier Konflikte entstehen konnen, wenn der Nachwuchs Osterreich nicht
verlassen will, ware eine spannende Frage fur weitere Studien. Reinprechts Studie (1999)
widmete sich ehemaligen GastarbeiterInnen aus der Turkei und den Landern Ex-Jugoslawiens,

deshalb ist es schwierig Vergleiche anzustellen.

Die Entscheidung zur Rickkehr ist fur Migrantinnen nicht einfach zu fallen und bedarf einer

ausfihrlichen Reflexion Uber ihr bisheriges Leben im Aufnahmeland und einem Abwagen

" Informant F als Flichtling, Informantin E als Besucherin und Informantin G als nicht-gebiirtige Chinesin
wurden hier nicht miteinbezogen.
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von Vor- und Nachteilen einer Riuckkehr. Der zuvor unangefochtene Plan ins Herkunftsland
zurlickzukehren, kann leicht ins wanken geraten - ein Identitatskonflikt entsteht (Reinprecht
1999: 16). Da bis auf zwei meiner Informantinnen alle erwerbstatig sind”* und die meisten
minderjahrige Kinder haben, finden sie sich selbst noch nicht in einem Konflikt wider. Sie
wissen, dass die Rickkehr in Zukunft Thema werden wird, sehen dem aber gelassen entgegen
oder wollen mir gegenlber zumindest den Anschein erwecken. Den Plan zuriickzukehren
aufzugeben, bedeutet flir viele auch eine Niederlage und einen unabgeschlossenen
Migrationsprozess. Die Idealvorstellung vieler Migrantinnen entspricht oft einem Leben in
beiden Landern (Herr C), doch aus c¢konomischen und rechtlichen Rahmenbedingungen ist
dies nur schwer zu bewerkstelligen und bleibt deshalb oftmals nur ein Wunschgedanke
(Reinprecht 1999: 16).

In dem URBAN Projekt Senior Plus’® konnte Reinprecht (1999: 86) feststellen, dass drei
Faktoren mal3geblich in die Entscheidung zur Riickkehr oder Bleibe miteinfliel3en:

1) Die Bewertung des Migrationserfolgs: Konnen urspringliche Wiinsche erfullt und
Ziele erreicht werden, entsteht eine starkere Bindung zum Aufnahmeland.

2) Das allgemeine Wohlbefinden: Dazu tragen die Ressourcen Sicherheit (auch
finanzielle Sicherheit), Gesundheit, positive Freizeitgestaltung und ein soziales
Netzwerk bei.

3) Diskriminierungserfahrungen: positive Erfahrungen mit der Mehrheitsgesellschaft
begunstigen die Entscheidung zu bleiben, negative Erfahrungen begunstigen eine
Entscheidung zur Ruckkehr.

Anhand dieser drei Faktoren kann ich auf meine Informantinnen ndher eingehen. Ich méchte
Frau A als Fallbeispiel fir eine wahrscheinliche Riickkehr beschreiben und Frau H als ein

Fallbeispiel fiir eine wahrscheinliche Bleibe.

™ Informant F als Asylwerber ist nicht berechtigt in Osterreich zu arbeiten, Frau E ist bereits pensioniert, zahlt
aber als Besucherin hier nicht mit ein.

2 |Im Rahmen des URBAN Projekt Senior Plus wurden Beratungs- und Informantionsangebote in bosno-serbo-
kroatischer und tiirkischer Sprache durchgefiihrt, es fanden zwei Tagungen zum Thema ,Altern und
Migration* statt und in Begleitung wurde eine umfassende Erhebung der Lebens- und Versorgungssituation
alterer Migrantinnen aus der Tilrkei und aus den Léndern des ehemaligen Jugoslawiens in Wien durchgefiihrt
(Reinprecht 1999).
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Frau A hat ihr Ziel die deutsche Sprache zu erlernen erreicht, aber ihrer Meinung nach hat
sich ihre allgemeine Lebenssituation in Osterreich nicht verbessert, sondern eher
verschlechtert. Als Beispiel fiihrt sie die schlechteren Wohnverhaltnisse an. In China hatte
ihre Familie ein eigenes Haus, in Osterreich nur eine Mietwohnung (Bewertung des
Migrationserfolgs). Bezuglich ihres allgemeinen Wohlbefindens ist zu sagen, dass sie denkt,
dass die Migration nach Osterreich ihre Gesundheit verschlechtert hat (weil sie in Osterreich
eine Allergie bekommen hat). Sie kritisiert das &sterreichische Gesundheits- und
Bildungssystem. Sie dirfte aber Teil eines recht stabilen sozialen Netzwerks sein. In ihrer
Arbeit wurde sie zu Beginn von vielen ihrer Kolleginnen ausgenutzt, ich denke aber nicht,
dass sie dieses Fehlverhalten auf Diskriminierung aufgrund ihrer Herkunft zurtickfihrt. Sie
bemingelt jedoch allgemein den Umgang der Osterreicherinnen mit Menschen anderer
Herkunft, deshalb konnte man darauf zuriick schlieBen, dass sie sehr wohl
Diskriminierungserfahrungen gemacht hat.

Frau H wollte ebenfalls nach Osterreich emigrieren um ihr Deutsch zu verbessern. Dann hat
sie einen Osterreicher geheiratet, doch die Ehe hat leider nicht gehalten. Sie versteht sich aber
nach wie vor mit ihrem Exmann und seiner Familie. Frau H hat sich in Osterreich ein gutes
Leben aufgebaut. Sie gibt sich als emanzipierte, fortschrittliche und selbstbewusste Frau. Dies
kdnnte sie laut eigenen Aussagen in ihrem Herkunftsland auf diese Weise nicht ausleben
(Bewertung des Migrationserfolgs). In Osterreich fiihlt sie sich sicher, sie empfindet das Land
und seine Biirgerinnen sogar menschlicher als in Taiwan. Die Lebensqualitét ist in Osterreich
allgemein besser, sie hat einen guten Job und enge Freundinnen. Man ist durch das gute
Gesundheits- und Sozialsystem abgesichert. Sie erwahnt, dass eine Riickkehr nach Taiwan
deshalb schon schwierig wére, da sie in ihrem Alter nicht mit guten Jobchancen rechnen
konne (allgemeines Wohlbefinden). AuRerdem durfte Frau H Uberwiegend positive
Erfahrungen mit der Mehrheitsgesellschaft gemacht haben, zumindest behauptet sie nichts

Gegenteiliges.

Die beiden Fallbeispiele stehen in starkem Kontrast zueinander. Sie illustrieren die
Spannweite der individuellen Auspragungen, die flr eine Rlckkehr in Frage kommen.
Nichtsdestotrotz kann man dennoch nicht vorhersagen wie sich das Leben dieser beiden
Frauen weiterentwickeln wird. Eine Longitudinalstudie mit Migrantinnen im Alter zwischen
vierzig und flinfzig, die alle zehn Jahre interviewt werden wirden, kénnte hier Aufschluss
geben. Man konnte direkt die Zukunftsplane und deren Entwicklung im Laufe der Zeit

beobachten sowie die tatsachlichen Entscheidungen und Handlungen vergleichen. Doch eine
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derartige Studie wére sehr aufwéndig und teuer. Alleine wenn man bedenkt, dass man einige
Informantinnen im Herkunftsland interviewen miuisste, da sie bereits erfolgreich

zurilickgekehrt sind, lasst das AusmaR des Aufwandes erkennen.

11  Diskussion

In der vorliegenden Arbeit habe ich versucht die Frage zu beantworten, wie chinesische
Migranten und Migrantinnen damit umgehen, hier in Osterreich alter zu werden. Dabei bin
ich genauer auf die Bedeutung des Alterns eingegangen, auf die gesundheitlichen
Implikationen, die das Alterwerden mit sich bringt sowie auf die chinesische Kultur und ihr
Medizinsystem, die ebenfalls einen grofien Einfluss auf den Themenkomplex austben.

Das Alter ist mit einer Milnze zu vergleichen. Die eine Seite ist gepragt von Verfall,
Krankheit und Tod, die andere birgt Weisheit, Erfahrung und den Ruckblick auf ein schones
Leben in sich. Im Kontext mit chinesischen Migrantinnen wird doch sehr oft auf die zweite,
positive Seite des Alters verwiesen. Man kann sich auf das Alter freuen. Dennoch wird die
andere Seite nicht vergessen. Die préventiven Mallnahmen, die ergriffen werden um
Krankheiten hinauszuzégern, missen nicht als generelle Verzégerung des Alterns gesehen
werden wie es Vincent (2003) behauptet. Es ist nur natlrlich die negativen Seiten
ausklammern zu wollen. Ich denke, dass das Alter an sich nicht negativ gesehen wird.
Beispielsweise ist der Gedanke an die Pension an sich ein schéner, da er heutzutage nicht
mehr den Beigeschmack des ,,Sich-zur-Ruhe-Setzens® innehat, sondern eine Fille an
Maoglichkeiten bereithdlt. Die Menschen wollen nicht unbedingt den Alterungsprozess
verzogern, sondern mogliche gesundheitliche Beschwerden, die mit diesem einhergehen
kdnnen, vermeiden. Gerade bei der Befragung von Chinesen und Chinesinnen ist aufgefallen,
dass die Qualitaten eines hohen Alters tatséchlich geschatzt werden. Es ware interessant
vergleichende Studien anzustellen, in denen zum Beispiel die Bedeutung eines guten hohen
Alters zwischen Osterreicherlnnen und Chinesinnen verglichen werden wiirde. Der Westen
befindet sich gegenwartig in einem Jugend- und Gesundheitswahn - das ist nicht zu leugnen.
Man konnte nachforschen inwieweit diesbezuglich bereits eine Westernisierung stattgefunden
hat. Die TCM ist mehrere tausend Jahre alt und fordert zu einem gemaRigten, gesunden
Lebensstil auf. Es sollte jede Phase des Lebens geschatzt werden - von der Kindheit bis ins
hohe Alter. Diese Einstellung kann meiner Meinung nach zur Konstruktion eines guten hohen

Alters beitragen, aber wird sie der Globalisierung bzw. der Westernisierung standhalten?
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Die Ergebnisse meiner Befragungen zeigen, dass dem Alter als Lebensphase eine besondere
Bedeutung beigemessen wird. Konzepte wie das der filial piety (auch wenn dieses nicht
explizit angesprochen wurde) haben nach wie vor einen Einfluss auf das Verhalten zu alteren
Menschen. Ehrerbietung und Respekt gegentiber den Alten sind weiterhin ein Grundstein der
chinesischen Gesellschaft. Dennoch fuhren meine Informantinnen auch Negativbeispiele an,
bei denen eine Nichtwertschatzung der Alteren demonstriert wird. Diese Negativbeispiele
sind insbesondere deshalb wertvoll, weil sie zeigen, dass die Werte und Normen der

chinesischen Kultur als Ideale zu verstehen sind und deswegen nicht unantastbar sind.

Dadurch werden auch die Veranderungen der Zeit sichtbar. Gerade in Bezug auf die
Versorgung sind traditionelle Regeln obsolet geworden und ein neuer Trend macht sich
bemerkbar: Junge und Alte leben nicht mehr zusammen in einem Haushalt. Nicht nur S6hne,
sondern auch Tochter kimmern sich um die alt gewordenen Eltern. In einem Alten- oder
Pflegeheim zu wohnen missféallt der befragten Generation nicht ganzlich, jedoch ist hier
anzumerken, dass sie vor einer derartigen MalRnahme alle anderen Alternativen
beriuicksichtigen wirden. Die Pflegehilfe zu Hause hat sich als ein annehmbarer Kompromiss
herausgestellt, der bei allen Informantinnen gut angekommen ist. Am besten ist es natirlich
solange als mdoglich unabhdngig und eigenstandig zu bleiben, doch das wird mit
zunehmendem hohen Alter immer schwieriger. Die Familie bleibt ein wichtiger Pfeiler in der
Altenversorgung, geht es denn nicht nur um die Verrichtung von Aufgaben, sondern auch um
emotionalen Beistand und soziale Kontakte. Diesen Anschluss konnen chinesische
Migrantinnen wiederum eher im Herkunftsland erwarten als in Osterreich. Dennoch darf nicht
vergessen werden, dass sich China selbst im Wandel befindet. Die traditionelle chinesische
Familie wird sich im Laufe der Zeit durch die Bestimmungen der Ein-Kind-Politik verandern.
Die Familienstruktur wird sich auf das 4:2:1 Modell reduzieren: vier Groleltern, zwei
Elternteile und ein Kind (Gu/Liu et al. 2007: 53). Erst die Zukunft wird zeigen, welche
Konsequenzen sich daraus fir die Altersversorgung ergeben. Ebenso wird (Binnen-)Migration

einen Einfluss auf die Betreuung der Alten in China nehmen.

In der heutigen Zeit ist Migration zu etwas Alltdglichem geworden. Neue Technologien haben
einerseits die Transportmdglichkeiten und andererseits die Kommunikationsmdglichkeiten fir
den/die Einzelne/n erleichtert. Heutzutage kann man nicht mehr mit Bestimmtheit sagen, wo
man einmal den eigenen Lebensabend verbringen wird. In Sidostasien zeichnet sich

beispielsweise ein neuer Trend ab, nach dem sich wohlhabende Alte aus den
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Wohlstandsokonomien des Westens in Landern wie Malaysia, Thailand oder Indonesien
niederlassen (Husa/Wohlschldgl 2005: 95). Wo werden sich aber die chinesischen
Migrantinnen zur Ruhe setzen? Werden sie in ihr ehemaliges Heimatland zurtickkehren oder
werden sie ihren Lebensabend in ihrem neuen Heimatland verbringen? Auch mit dieser Frage
habe ich mich im Rahmen meiner Diplomarbeit beschaftigt und bin zu dem Ergebnis
gekommen, dass die meisten sehr wohl in ihr Herkunftsland zurtickkehren wollen. Die
Vorteile, die ein Alterwerden in Osterreich mit sich bringt (sicheres Sozial- und
Gesundheitssystem), Giberzeugen meine Informantinnen nicht. Fir sie Uberwiegen die Vorteile
nach China bzw. Taiwan zurtickzukehren, denn dort ist ihnen ein soziales Netzwerk garantiert,
sie kdnnen sich in ihrer Muttersprache verstandigen und die Grol3familie ist beisammen.
Osterreich ist fiir sie aus unterschiedlichen Griinden nicht reizvoll, aber der markanteste Punkt
ist, dass ihnen hier das familidre Netzwerk fehlen wirde. Da die Familie als der Grundpfeiler
der Altersversorgung schlechthin gesehen wird, ist dieser Wunsch auch nicht verwunderlich.
Dabei befinden sich meine Informantinnen in einem Zwiespalt: Einerseits mdchten sie zu
ihrer GroRRfamilie zuriickkehren, andererseits wollen sie ihre Kernfamilie nicht zurticklassen.
Gerade ihre Kinder, die in Osterreich aufgewachsen sind und hier eine Ausbildung
absolvieren, sind stark an Osterreich gebunden. Einige meiner Informantinnen machen ihre
Altersversorgung von den Kindern abhangig. Diese wollen erst in die Heimat zurtickkehren,
wenn ihre Kinder ihre Ausbildung beendet haben. Doch zu diesem Zeitpunkt sind die Kinder
selbst erwachsen geworden und haben unter Umstanden andere Pléne als ihre alten Eltern.
Die Plane einer moglichen Ruckkehr, die Plane bezuglich der Altersversorgung etc. werden
auf die Zukunft verschoben, da zu viele Faktoren zu berticksichtigen sind. Dabei spielen nicht

nur die Kinder eine Rolle, sondern auch die finanzielle Situation der Informantinnen.

Inwieweit diese Rickkehrplane erfullt werden (kénnen), sei dahingestellt. VVon Studien Gber
die Gastarbeiterinnen aus Exjugoslawien und der Tirkei (Reinprecht 1999) wissen wir, dass
temporar geplante Migration’ nicht gezwungenermaRen voriibergehend bleiben muss. Auch
bei meinen Informantinnen zeichnet sich ab, dass ihre Rickkehrplane keineswegs fixiert sind,
sondern von anderen Menschen (vor allem dem eigenen Nachwuchs) und anderen Faktoren
abhéngen. Deshalb ware es vor allem in der Schnittstelle der Migrations- und Alterforschung
winschenswert umfassende Langsschnittsstudien durchzufiihren. Reinprecht (1999:86) hat im

Rahmen des Projekts URBAN Senior Plus mehrere Faktoren herausgearbeitet, die eine

™ In diesem Fall wird die Migration von der/dem Migrantin persénlich, méglicherweise auch von der Familie
und von noch einer héheren Ebene, ndmlich den betroffenen Nationalstaaten, geplant.
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Rickkehr erschweren oder begunstigen. Dabei ware es meines Erachtens besonders spannend
zu kléaren, welche Einstellungsveréanderungen die Zielgruppe durchmacht. Indem verschiedene
Kohorten in Hinblick auf ihre Zukunftsplane im zehn oder flinfzehn Jahresabstand wiederholt
befragt werden wdirden, kdnnte man dies herausfinden. Mit Hilfe einer Untersuchung,
inwiefern sich Lebensziele andern und unter welchen Umsténden sie sich &ndern, kdnnte man
ein groReres Verstandnis in der gegenwartigen Migrationsforschung schaffen. Dadurch
kdnnte man vorausschauend in die Zukunft planen, damit keine Engpésse in der Versorgung

alterer Migrantinnen in Osterreich entstehen wiirden.

Gegenwartig nehmen Migrantinnen in der Gesundheitsversorgung Osterreichs eine marginale
Rolle ein. Es sollte in Zukunft moglich sein, dass allen Menschen - egal welcher Art von
Herkunft, Ethnizitadt, Religion, Geschlecht etc. sie angehoren - ein freier Zugang zum
Gesundheitssystem gewahrleistet wird. Chinesen und Chinesinnen nehmen in Hinblick auf die
medizinische Versorgung in Osterreich eine Sonderstellung ein, da das Medizinsystem im
Herkunftsland China, ein ganz anderes ist, als das in Osterreich. In China bestehen die TCM
und die Biomedizin parallel nebeneinander, wahrend in Osterreich die Biomedizin dominiert.
Die Ergebnisse meiner Untersuchung zeigen inwieweit die westliche Biomedizin von meinen
Informantinnen angewandt und akzeptiert wird. Die Daten illustrieren, dass der Weg zum
westlichen Arzt/zur westlichen Arztin fiir gewohnlich nicht der erste einer/s chinesischen
PatientIn ist. Vielmehr behandeln sich meine Informantinnen selbst oder suchen eine/n
chinesische/n Arztin auf. Die Kenntnisse meiner Informantinnen beziglich Erndhrung,
Rezepte und Behandlungsarten der TCM sind enorm. Die Biomedizin wiederum wird von den
meisten Informantinnen als unzureichend angesehen. Das Gesundheitsverhalten meiner
Informantinnen demonstriert, dass in dieser Richtung Vertrauensarbeit geleistet werden muss
und gleichzeitig auf die speziellen Bedirfnisse chinesischer Migrantinnen eingegangen
werden muss. Durch die Offnung Chinas sind zukiinftig mehr chinesische Migrantinnen zu
erwarten (Husa/Wohlschlagl 2005: 84). Eine komplementdre Anwendung beider
Medizinsysteme waére erstrebenswert, da jedes Medizinsystem fir sich grof3e Vorteile mit sich

bringt und die Nachteile des anderen Systems zu kompensieren vermag.

Gesundheit ist das hochste Gut des Menschen. Das sehen auch meine Informantinnen so. Die
Daten lassen die Sensibilitat der Informantinnen beziiglich dem Thema Gesundheit erkennen.
Sie alle haben sich damit auseinandergesetzt und kennen verschiedene Methoden um
unterschiedliche Krankheiten und Gebrechen vorzubeugen oder zu bewéltigen. Es besteht ein
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Grundkonsens zwischen meinen Informantinnen, dass man bereits als junger Mensch
praventiv handeln muss, damit man sich im Alter besser fuhlt. Gerade im Alter ist es sehr
wichtig, dass man sich in einem guten Gesundheitszustand befindet. Davon héngt die
Selbststandigkeit, Unabhangigkeit und Integritat der Alten ab. Es ist ein Unterschied, ob man
sich selbst versorgen kann und nur bei Kleinigkeiten Hilfe bendtigt oder ob man zum Beispiel
bettlagerig ist. Viele Alterserscheinungen kann man nicht verhindern, da sie beispielsweise
eine genetische Ursache haben, andere wiederum kann man mit einer gesunden
Lebensfihrung vorbeugen. Das Konzept Yang Shen entspricht dieser gesunden
Lebensfuhrung (Magel 2010) und wird neben anderen préventiven MalRnahmen ergriffen. Das
Bewusstsein die Gesundheit selbst in der Hand zu haben und auch etwas fiir sie zu tun, fir die
Zukunft zu investieren, ist vorhanden. Meine Informantinnen kdnnen diesbeztglich als aktiv-
handelnde und keinesfalls als passive Patientinnen beschrieben werden. In die Tat umgesetzt
spiegelt sich dies vor allem in der Ernédhrung wider, aber auch in anderen Bereichen der TCM
wie Tuina, Akupunktur oder Akupressur. Die Biomedizin wird nicht als Préaventivmedizin
verstanden, sondern sie wird nur in Notféallen wie im Bereich der Chirurgie angewendet. Sie
findet bei den befragten Chinesinnen keinen guten Anklang, was insbesondere von grofRer
Bedeutung ist, da die Biomedizin das dominante Medizinsystem in Osterreich darstellt. Die
TCM nimmt derzeit noch eine Randstellung ein. Die Anerkennung der TCM von Seiten der
Biomedizin konnte ein Ziel von kinftigen Forschungen sein, damit die Vorteile beider

Medizinsysteme der Bevdlkerung zu Gute kommen.

Die Zahl der chinesischen Migrantinnen wird in Zukunft noch ansteigen. Der
Gesundheitsbereich muss sich nicht auf chinesische Medizin spezialisieren, doch es sollte ein
Verstandnis flr andere Kulturen und andere Medizinsysteme aufgebaut werden. So ist es sehr
wichtig, dass das medizinische Personal in transkultureller Kompetenz geschult wird (Binder-
Fritz 2010), dass professionelle Dolmetschstunden bezahlt werden (Pdchhacker 2010) und
dass Alltagsrassismus und Diskriminierung eingeddmmt werden. Beginnen muss eine
Gesundheit fir alle jedoch damit, dass niemand, der in Osterreich lebt durch den sozialen
Rost fallen kann. Migrantinnen, Fluchtlinge, Obdachlose - sie stehen am Rande der
Gesellschaft und dirfen nicht vergessen werden. Es braucht finanzielle Mittel um die
Versorgung dieser Gruppen zu gewéhrleisten. Einerseits muss die Gesellschaft wachgeruttelt
werden und eine Sensibilitat zu diesen Gruppen muss aufgebaut werden. Andererseits missen
niederschwellige Angebote dargebracht oder bereits vorhandene gestarkt werden. Dabei kann
die Wissenschaft einen erheblichen Beitrag leisten. Sie kann Aufklarung betreiben und
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Studien initiieren. Auch auf hoheren Ebenen muss die Wissenschaft agieren, damit auf
Probleme bezlglich der Versorgung von Migrantinnen und anderen Randgruppen
aufmerksam gemacht wird. Ebenso ist die Wissenschaft verpflichtet Forschungen anzustellen
um bereits getatigte Handlungen zu evaluieren und weiterzuentwickeln oder neue
Losungsansatze fir diesen Problembereich zu erarbeiten. Projekte wie ,,Asian immigrant
women in Austria: Gender, Body, Health and Care“ ™ kénnen dazu beitragen, die
Gesundheitsversorgung der stidost- und ostasiatischen Bevolkerung in Osterreich zu

verbessern und eine Empfanglichkeit fiir diesen und dhnliche Bereiche zu entwickeln.

Der Gesundheitsbereich muss sich in Hinblick auf die Versorgung von alteren Migrantinnen
wappnen. Immer mehr Menschen werden ihren Lebensabend nicht in ihrem Herkunftsland
verbringen. Viele Migrantinnen, die in jungen Jahren moglicherweise noch Ruckkehrpléne
geschmiedet haben, werden aus unterschiedlichen Griinden in Osterreich bleiben. Somit muss
sich das Osterreichische Gesundheitssystem auf altere Migrantinnen aus den verschiedensten
Landern und Kulturen vorbereiten. Qualifiakationen und F&higkeiten wie transkulturelle
Kompetenz miissen sich im Standardrepertoire des medizinischen Personals befinden (Binder-
Fritz 2011).

In den USA fand bereits 1993 die Griindung von sechs Forschungszentren statt’, die sich um
die Gesundheit, das Gesundheitsverhalten und potentielle MaRnahmen zur Verbesserung der
Gesundheit der Gruppe der alteren Angehdrigen von Minderheiten befasste. Damals hat man
bereits in weiser Voraussicht damit gerechnet, dass die Anzahl der Alteren mit
Migrationshintergrund stark zunehmen wird und mehrere Studien wurden veranlasst und
finanziell unterstiitzt (Hinton/Fox/Levkoff 1999: 404f). Auch in Osterreich ist es an der Zeit
auf diesen Bereich aufmerksam zu machen und etwas zu unternehmen. Einiges ist schon
geschehen, vieles muss aber erst noch erarbeitet werden. Es ist nur wiinschenswert, dass die
Motivation des  Betreuungspersonals (sei es  medizinischer, psychologischer,
psychotherapeutischer, psychiatrischer, pflegender, sozialarbeiterischer, organisatorischer,
administrativer oder sonstiger Natur) und die finanziellen Mittel weiterhin bestehen bleiben,

sodass Einrichtungen, Tagungen, Workshops und Projekte wie ,,Asian immigrant women in

™ FWF-Elise Richter Projekt \/ 90-G14.

™® Hiermit sind die sechs ,Exploratory Centers for Research on Health Promotion in Older Minority
Populations* gemeint, die vom ,,National Institute on Aging“ und dem ,,Office of Research on Minority Health*,
beides Teile der ,,National Institues of Health*, gegriindet wurden (Hinton/Fox/Levkoff 1999: 404).
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«76 " Chinese Migrants in Europe“ '’ (Presse Uni

Wien 11.9.2011), Amber-Med’® (Amber-Med 11.9.2011), Hemayat (Hemayat 29.7.2011),

LHilfreich“’® uvm. auch kiinftig unterstiitzt und weiterentwickelt werden, sodass in Zukunft

Austria: Gender, Body, Health and Care

Gesundheit wirklich fir alle zuganglich ist.

Diese Diplomarbeit ist an den Schnittpunkten der Medical Anthropology, der Kultur- und
Sozialanthropologie des Alters und der Kultur- und Sozialanthropologie der Migration
entstanden. Die Zielgruppe sind in Wien lebende chinesische Migrantinnen mittleren Alters,
die zu den Themen Alter, Gesundheit und Migration befragt wurden. Es war mir sehr wichtig,
dass meine Diplomarbeit einen empirischen Teil beinhaltet und dass sie auf qualitativen
Forschungsmethoden aufbaut, da nur mit Hilfe qualitativer Erhebungs- und
Auswertungsverfahren ein Einblick in die Wahrnehmung und die Handlungen von Individuen
gegeben werden kann. Mir ist bewusst, dass aufgrund der niedrigen Anzahl von
Interviewpersonen kein Anspruch auf Reprasentativitat erhoben werden kann. Das Problem
der Représentativitét in der qualitativen Forschung ist jedoch nicht neu (Lamnek 2005: 180).
Dennoch habe ich den Versuch unternommen eine intersubjektive Kontrollierbarkeit zu
gewahrleisten, indem ich meine Methoden offen gelegt habe und mich an ihre Regeln wie
zum Beispiel bei der Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) - so weit ich es fiir sinnvoll erachtet
habe - gehalten habe. Mit Hilfe eines explorativen Zugangs habe ich versucht, meine
Forschungsfragen zu beantworten. Ich hoffe, dass diese Arbeit andere Forscherlnnen
motiviert in diesem spannenden Bereich wissenschaftlich zu arbeiten. Es gilt noch vieles in
Erfahrung zu bringen, das von wissenschaftlicher und gesellschaftspolitischer Relevanz ist. In

diesem Sinne moéchte ich hiermit meine Diplomarbeit schlielRen.

® FEWF-Elise Richter Projekt \/ 90-G14.

" Die Tagung zu dem Thema ,,Chinesische Migrantlnnen in Europa“ fand von 26.-28.5.2011 in Wien statt. Sie
wurde vom Institut fur Ostasienwissenschaften der Universitdt Wien in Kooperation mit der
Forschungsplattform Migration and Integration Research der Universitdt Wien und der Kommission fir
Migrations- und Integrationsforschung der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften (OAW) veranstaltet
(Presse Uni Wien 11.9.2011).

® Ein Projekt der Diakonie Fliichtlingsdienst zur Versorgung von obdachlosen und nicht-versicherten
Asylsuchenden in Wien (Amber-Med 9.11.2011).

™ Hilfreich ist ein internes Caritas Projekt, bei dem subsidiar Schutzberechtigte und Konventionsfliichtlinge eine
Ausbildung zur Pflegehilfe absolvieren kénnen. (Das Projekt ist nicht &ffentlich ausgeschrieben, es existiert
meines Wissens ausschliellich ein Info-Folder. Das Projekt wird intern beworben).
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Anhang |

MEDIZINISCHE . .
mj UNIVERSITAT Institut fiir kuLTUR- UND
WIEN und SOZIALANTHROPOLOGIE
Universitit Wien
Department for Public Health

Informationsblatt fiir ArztInnen zur Datenerhebung ,,Asiatische Patientinnen*

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor,

Im Rahmen eines wissenschaftlichen Projekts an der Medizinischen Universitat Wien unter der
Leitung von Frau Dr. Binder-Fritz, fithre ich als Projektmitarbeiterin Interviews mit Arzten und
Arztinnen, sowie mit Migrantinnen aus China und Siidost-Asien durch.

Zielsetzungen der Befragung
1) Dokumentation von Erfahrungen aus der medizinischen Betreuungs/Versorgungs- und
Beratungstitigkeit im Umgang mit PatientInnen aus China, Taiwan, Thailand, Vietnam,
Kambodscha.
2) Dokumeniation von Erfahrungen dieser Patientinnen-Gruppe mit dem Gsterreichischen
Gesundheitssystem sowie das Ausmal} der Selbstmedikation und der Inanspruchnahme

traditioneller chinesischer Therapien.

3) Erkennen von Zugangsbarrieren zu Vorsorgeuntersuchungen (Krebsabstrich, Mammografie)

4) Erfassen spezifischer Bedtirfnisse dieser Frauen hinsichtlich
psychosozialer/psychotherapeutischer Betreuung.

5) Integration der Ergebnisse und wichtiger Erkenntnisse in die medizinische Ausbildung
(Lehrveranstaltungen) und Fortbildung.

Zur Erleichterung der Datenanalyse wird um die Zustimmung zur Aufzeichnung mittels Tonbands

ersucht. Selbstverstindlich unterliegen Ihre Angaben dem Datenschutz und werden anonymisiert
und vertraulich behandelt.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns bei diesem wichtigen Thema unterstilizen wiirden. [hre
Erfahrungen und Anregungen sind ein wichtiger Beitrag filr eine adiquate Gesundheitsversorgung und
Priiventionsarbeit in Osterreich,

Weitere Informationen finden Sie unter:
hitp:/fwww.fwf.ac.at/de/abstracts/abstract.asp’L=D&PROJ=V 90

Fiir Fragen zu diesem Projekt steht Thnen die Projektleiterin gern zur Verfiigung.

Dr. Christine Binder-Fritz

Medizinische Universitit Wien

Zentrum fiir Public Health

Tel. 42 77 - 634 - 35

Mobil: 0699 81 68 00 32
e-mail:christine.binder-fritz@meduniwien.ac.at

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit! Wien, Juni 2009
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Infoblatt; Interviews mit chinesischen Frauen

MEDIZINISCHE Institut fiir KULTUR- UND
m %}%ﬁERS[TﬁT und SOZIALANTHROPOLOGIE
Universitat Wien
Department for Public Health

Informationsblatt zur Datenerhebung ,,Frauen aus China:
Gesundheitsversorgung in Osterreich**

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie an der Medizinischen Universitit Wien unter der
Leitung von Frau Dr. Christine Binder-Fritz, filhre ich als Projektmitarbeiterin Interviews mit
chinesischen Frauen (1. und 2. Generation) in Osterreich durch.

Ziclsetzungen der Befragung
1. Dokumentation von Erfahrungen chinesischer Frauen im Kontext mit:

* Migration und aktueller Lebenssituation.

* Inanspruchnahme des &sterreichischen Gesundheitssystems

» Migliche Zugangsbarrieren zu Vorsorgeuntersuchungen (Krebsabstrich,
Mammografie).

* Frauengesundheit (Familienplanung, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Stillen).

* Nutzung traditioneller chinesischer bzw. asiatischer Therapien

2. Erarbeitung von spezifischen Bediirfnissen dieser Frauen im gyniikologisch-geburtshilflichen
Bereich, sowie bei Familienberatung und psychotherapeutischer Betrenung (counselling).

3. Integration der Forschungsergebnisse in die Aus- und Weiterbildung von Arztlnnen,
Pflegepersonal, Hebammen und psycho-soziale Dienste.

Zur Erleichterung der Datenanalyse wird um die Zustimmung zur Aufzeichnung mittels Tonbands
ersucht. Selbstverstindlich unterliegen Ihre Angaben dem Datenschutz und werden anonymisiert
und vertraulich behandelr.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns bei dieser Studie unterstiitzen wiirden. Ihre Erfahrungen und
Anregungen sind ein wichtiger Beitrag zu einer addquaten und kultursensiblen Gesundheitsversorgung
der chinesischen Bevalkerungsgruppe in Osterreich. Fiir Fragen zu diesem Projekt steht Thnen die
Projektleiterin gern zur Verfligung.

Dr. Christine Binder-Fritz
Medizinische Universitit Wien
Zentrum fur Public Health
Tel. 42 77 - 634 =35

e-mail:christing. binder-frit

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit! Wien, im Juni 2009
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MEDIZINISCHE T .
m UNTVERSITAT Institut fiir KULTUR- UND
WIEN und SOZIALANTHROPOLOGIE
Universitat Wien
Department for Public Health

Informationsblatt zur wissenschaftlichen Studie
,»Asiatische Frauen und Gesundheit*

Projektleitung: Dr. Christine Binder-Fritz, Medizinische Universitiit Wien,
Zentrum fiir Public Health

Ziel des Projekts ist es, das dsterreichische Gesundheitssystem fiir asiatische Frauen zu
verbessern,

Dazu suchen wir fiir ein Interview Frauen aus folgenden Liindern:
CHINA, TATWAN, THAILAND, KAMBODSCHA, LAOS, VIETNAM.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie mit uns iiber Thre Erfahrungen sprechen wollen.
Themen:

-Migration nach Osterreich und aktuelle Lebenssituation

-Erfahrungen mit dem osterreichischen Gesundheitssystem

-Gesundheit, Krankheit und Heilung (asiatische und westliche Medizin)
-Frauengesundheit

Bei Interesse oder weiteren Fragen kontaktieren Sie mich/uns bitte einfach:

Martina GROSSMANN mgﬂm_gmssmjmw 0650 88 319 44

Projektleitung: Dr. Christine Binder-Fritz  christine.binder-{ri iwi
0699 81 68 00 32

Weitere Informationen finden Sie unter:
http:/iwww.fwf.ac.at/de/abstracts/abstract.asp?L=D& PROJ=V90

FWF-kurz-IB-asian women.doc
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OFt deS INTEIVIBWS: ...t Name Informantin /
PSEUAONYIM Lottt Geb. Datum /

Alter: . Adresse in Osterreich + Tel. Nummer/e-

MAIL .o Sprachen: Mandarin -Kantonesisch (Yue) —

Wu -Taiwanesisch — Englisch — Deutsch — Frz.

HERKUNFT: Geboren in: ® Osterreich ° VRC ° Hongkong ° Taiwan ° Anderes

In welchem DISTRICT -ORT geboren? .........ceveveeeevenvsiesiesssssessenseneenenn.

Wo haben Sie lhre Kindheit verbracht? farm -village -small city -big city Wo sind Eltern geboren?

MU, VAl Wann sind Eltern geboren?

MU, AV L (falls verstorben —wann) Wo leben Eltern heute?
MU VAl Wo haben Eltern in Asien gelebt

(falls..)? ooovvrirne District, Ort: farm -village -city Wie viele Kinder hat ihre Mutter geboren?
N= e e mannlich =.......... weiblich = ........... Leben noch alle? ........cccoeveennee (Vorsichtig)!

Gab es auch Todesfalle? Welche Nummer in der Geschwister-Reihe waren Sie? Wo sind

Geschwister geboren: ..........cccc...... wo leben sie heute? .........ccccoeeenene. (Land/Ort)

RELIGION:

Welcher Religion gehoren Sie an? Buddhismus — Christliche (rom. Kath -evangelisch -andere) —
Islam — Andere — keine Spielt Religion eine Rolle im Leben? ° ja ° nein Nehmen Sie regelméRig
an Zeremonien/ Feiern teil? Wo?

Schulbildung + Ort + Dauer :

WO + WANN: Grundschule : ....... Hauptschule: ........ Gymnasium......College: ...... University

Berufsausbildung
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Berufstatigkeit
a) im Herkunftsland ............cccccooe i b) in Osterreich: ......ccccvcvvvveveaee.

Familienstand: ledig — verheiratet — geschieden — verwitwet -— in Beziehung lebend
(Mehrfachnennung mdglich!) Haben Sie Kinder? ° ja (Anzahl: m + w) ° nein (besteht Ki
Wunsch?) Wann geboren: Geburt im Herkunftsland — oder Osterreich?

Haushaltsform derzeit: Mietwohnung -Eigentumswohnung -Haus

HaushaltsgroRRe: Anzahl Personen + mit wem im Haushalt :

Migrationsgeschichte-Lebenssituation / Alltag in Osterreich

(1+2 Generation — Fragen variieren!)
Wann + Warum sind Sie nach Osterreich gekommen?

. Wie sind Sie nach Osterreich gekommen? ( Transit tiber anderes Land?)

. Mit wem gekommen: ° allein ° mit Partner ° mit Familie ° anderes

. Lebt Ihre Familie auch in Osterreich + wer? ° ja ° nein

. Haben Sie noch Bezug zu Ihrem Herkunftsland; wenn ja, wie sieht dieser aus?
. Wie oft reisen Sie ins Herkunftsland (ihrer Eltern):

. Wann das letzte Mal? Grund:

. Wie war die erste Zeit als Migrantln in Osterreich? Was war schwierig?

. Was war anders als im Herkunftsland!

. Wer oder was hat Ihnen in der ersten Zeit geholfen?

Rickblickend — fir 1. Generation: Haben sich Ihre VVorstellungen, Wiinsche, Traume
erfallt? Was ? was nicht?
. Haben Sie vor in Ihr Herkunftsland zurtickzugehen?

Soziale Kontakte + Netzwerke

. Wie oft treffen Sie sich mit Personen selber Herkunft in Osterreich? ° 1 x pro Woche °
mehrmals pro Woche ° 1 -2 pro Monat ° seltener
. Wie wichtig ist Ihnen die Familie?
. Wie sieht Freundeskreis aus: ° Eher Kontakte zu Osterreicherlnnen oder ° zu Menschen
aus Herkunftsland?
. Treffen Sie sich mit anderen Asiatinnen: ° in Verein ° Organisation (welcher)
. Werden dort auch Traditionen aus Herkunftsland gepflegt? Feiern, Zeremonien..?
2
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GENDER - FRAU-SEIN

. Was bedeutet es fiir Sie eine Frau zu sein?

Was bedeutet es eine ,,asiatische Frau* in Osterreich zu sein?

Erwartungen an Frauen in Ihrem Herkunftsland + hier in A: gibts da Unterschiede?
Welche Traditionen / Werte aus lhrer Herkunftskultur beeinflussen ihr Leben als Frau?
Gibt es deshalb ev. Probleme mit Eltern -oder Partner?

ERNAHRUNG -Rolle der asiatischen Kiiche /Kochgewohnheiten

Kochen Sie selbst? (Wann) Spielt asiatische Kiiche /Kochgewohnheiten eine Rolle (bei Festen?)?

RAUCHEN Sie? ° Ja °nein

KORPER-BILDER - Schonheitsideale (Einfluss von Medien...)
Grole: ............ Gewicht: ...............

Sind Sie mit Ihrem Aussehen zufrieden? ° Ja °nein (warum nicht?) Gibt es Teil lhres Korpers mit
dem Sie nicht zufrieden sind? Welcher ? Warum nicht? Wie sieht eine schone — asiatische -Frau
fir sie aus?

Medien: Kaufen — Lesen Sie Frauenmagazine? Welche? .................... Wie oft? ..... Wird Internet
genutzt fur Informationen: ° Kosmetik-Produkte ° ,,Health“/Wellness Haben Sie schon mal
bestellt im Internet: © Kosmetik-Produkte ° ,,Health*/Wellness (was?) Schon mal eine Diét
gemacht? ° Ja °nein

Schonheits-Chirurgie: Manche Asiatische Frauen nutzen Chirurgie fur Schonheits-OPs:
Kennen Sie jemanden der:

Augen-Lidfalte operiert hat ° ja ° nein Brustvergrofierung mit Silikon: ° ja ©
nein Gesicht — Falten — Lifting: ° ja ° nein ODER Haut bleichen mit

Chemischen Mitteln/ Cremes ° ja ° nein
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Leitfaden fur das qualitative Interview

Wie geht es alteren Menschen in Threm Herkunftsland?

Wie werden altere Menschen in IThrem Herkunftsland versorgt?

* vom Staat *von der Familie

Werden dltere Menschen in Ihrem Herkunftsland besonders behandelt?
Haben &ltere Menschen z.B. ein hoheres Ansehen, neue Rolle in der Familie?
Wie war das friher?

Ab wann ist man in Ihrem Herkunftsland alt?

Was ist am Alter-werden gut?

Was ist am Alter-werden nicht so gut?

Welche Rolle spielt das Alter-werden in Ihrer Religion?

Wie geht es dlteren Chineslnnen hier in Osterreich?

Was sind die Unterschiede zu Ihrem Herkunftsland?

Fuhlen Sie sich alt? Warum?

Machten Sie in Osterreich alt werden? Wie wird das sein?

Welche guten Seiten hat das Alter-werden hier in Osterreich?

Welche schlechten Seiten hat das Alter-werden hier in Osterreich?

Kdnnen Sie sich auch vorstellen in Ihrem Herkunftsland &lter zu werden?

Gibt es Bereiche im osterreichischen Gesundheitssystem, in denen man mehr fiir altere

Chineslnnen/Taiwaneslnnen tun kann?

Wie wichtig ist denn Gesundheit im Alter?

Welche Alterserscheinungen (Krankheiten oder Gebrechen) fallen Ihnen ein, die besonders im
Alter auftreten?

Wie kann man sich davor schutzen?

Verwenden Sie etwas um Krankheiten oder Gebrechen vorzubeugen?

Waren Sie in den letzten 5 Jahren einmal krank oder hatten Sie eine Verletzung?

Was haben Sie gemacht, um wieder gesund zu werden?

Hat lhnen jemand geholfen?
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Waren Sie beim Arzt oder bei einem Kenner der chinesischen Medizin?
Wie hétten Sie das in China/Taiwan gemacht?
Was soll Ihnen auf keinen Fall im Alter passieren?

Was wiinschen Sie sich fur das Alter?

Wer soll sich spater einmal um Sie kimmern?

Ist es wichtig eine Familie zu haben, die im Alter fur einen sorgt?

Wie wichtig sind denn Freunde und Bekannte im Alter?

Kennen Sie gesundheitliche/soziale Einrichtungen fir altere Menschen?

Wirden Sie im hoheren Alter eine dieser Einrichtungen nutzen?

Was halten Sie von einer bezahlten Betreuung fiir zu Hause?

Was halten Sie von Pflegeheimen/Altersheimen?

Wirden Sie im hohen Alter in ein Pflegeheim/Altersheim gehen?

Glauben Sie, dass man Sie in einem Pflegeheim/Altersheim gut versorgt?

Gibt es Bedirfnisse, aufgrund ihrer Herkunft, die eine solche Einrichtung gar nicht erfiillen
kann?

Machten Sie lieber von der eigenen Familie versorgt werden oder wiirden Sie in ein

Pflegeheim/Altersheim gehen?

Betreuen Sie derzeit eine altere Person?

Wenn nein: Haben Sie in der Vergangenheit einmal eine &ltere Person betreut?
Ist die Person eine Frau oder ein Mann?

Sind Sie mit dieser Person verwandt?

Wie geht es Thnen mit der Pflege?

Belastet Sie die Betreuung der &lteren Person? Inwiefern?

Fuhlen Sie sich zu dieser Arbeit verpflichtet?

Haben Sie dadurch weniger Zeit flr sich oder andere Tatigkeiten?

Hilft Ihnen dabei noch jemand anderes?
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Leitfaden fur das Expertinneninterview
TCM allgemein:
o Konnen Sie bitte die Traditionelle Chinesische Medizin beschreiben? (Grundlagen)
o Welche Bedeutung hat die TCM fir Sie?

o Wie sind Sie zur TCM gekommen?

Vorbeugung und Krankheitshbewaltigung im Alter:

o Welche Beschwerden tauchen vermehrt im Alter auf? (Krankheiten, Gebrechen)

o Wie beeinflussen diese altersbedingten Beschwerden das Wohlbefinden alterer
Menschen?

o Wie kann man diese altersbedingten Beschwerden mit Hilfe der TCM vorbeugen?

o Was kann die TCM fir &ltere Menschen tun?

o Bei welchen Krankheiten oder Gebrechen kann die TCM Hilfe leisten?

o Ist die TCM in bestimmten Bereichen vorteilhafter fiir dltere Personen als die

westliche Medizin? Warum?

o Wo liegen die Grenzen der TCM?

Vergleich PatientInnen asiatischer und westlicher Herkunft

Wenn Sie selbst chinesische Wurzeln haben:
o Personliche Zukunftsaussichten und Plane
Wie sehen lhre langerfristigen Plane flr die Zukunft aus?
Waunsche fir das Alter
o Plane flr Altersversorgung

Haben Sie sich schon Gedanken (ber Ihre Altersversorgung gemacht?
Wahl der Altersversorgung, Begriindung

Betreuung altere Person — privat?
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TRANSKRIPTIONSREGELN

Abkirzungen:
| = Interviewerin

IP = Interviewpartnerin

U = Ubersetzerin

/I = Satz abgebrochen

(Pause) = Pause

(...) = unverstandlich

kursiv = urspriinglich Chinesisch
fett = betont

(lacht) = Anmerkungen

(unterstrichen) = Unsicherheiten bei der Transkription

Schriftgroie: 12
Zeilenabstand: 1,5
KEINE Leerzeile zwischen | und IP!

Zeilennummerierung: durchgehend
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Abstract

Die vorliegende Arbeit untersucht das Befinden und das Gesundheitsverhalten alterer
chinesischer Migranten und Migrantinnen in Wien. Sie wurde im Rahmen

des von Dr. Christine Binder-Fritz konzipierten und geleiteten FWF-Projekts ,,Asian Women’s

80 yerfasst. Dabei wurden innerhalb einer kleinen

Voices on Gender, Body, Health, and Care
empirischen  Studie neun qualitative Interviews durchgefiihrt, ethnographische
Forschungsdaten erhoben und teilnehmende Beobachtungen gemacht. Die Interviews
beziehen sich sowohl auf das Herkunftsland der Informantinnen als auch auf das
Aufnahmeland Osterreich. Der Fokus der Arbeit liegt auf dem Vergleich des Alterwerdens in
Osterreich und in China in Bezug auf die gesundheitlichen Aspekte sowie auf die Versorgung
der &lteren Chinesen und Chinesinnen in den beiden Léndern. Der Bezug zum Herkunftsland
ist fir diese Arbeit ausschlaggebend, weil dadurch subjektiv empfundene Vor- und Nachteile
diskutiert werden kdnnen und Elemente von Transmigration festgestellt werden konnten. Im
Rahmen dieser Arbeit konnte ebenfalls herausgefunden werden, dass Migration und das
Alterwerden in einem anderen Land als dem urspriinglichen Herkunftsland eine enorme
zwischenmenschliche und finanzielle Herausforderung fur die Informantinnen darstellen kann.
Der Grofteil der Informantinnen ist sehr stark mit dem Herkunftsland verbunden und hat das
Ziel im Alter wieder nach China zurtickzukehren. Vorerst bleiben sie jedoch hier um sich
finanziell zu festigen und/oder um die Vollendung der Ausbildung ihrer Kinder abzuwarten.
Das Alter wird von den Informantinnen begri3t, wobei anzumerken ist, dass alle aktiv etwas
unternehmen, um sich gesundheitlich vor den negativen Seiten des Alters zu wappnen. Dabei
greifen die Informantinnen auf die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) zuriick und
nicht auf die in Osterreich vorherrschende westliche Biomedizin. Die erste Wahl der
Versorgung im Alter ist fur die chinesischen Informantinnen die eigene Familie, gefolgt von
einer personlichen Betreuung im eigenen Heim. Pflege- und Altersheime werden nicht
generell abgelehnt, sind aber die letzte Wahl. Es besteht auBerdem die Meinung, dass
besonders Pflege- und Altersheime in Osterreich nicht den Anspriichen chinesischer
Migranten und Migrantinnen gerecht werden kénnen. Die Informantinnen sind sich darlber
im Klaren, dass nicht fir jede Minderheit ein spezielles Angebot angefertigt werden kann,
zeigen jedoch andere Missstdnde im 0Osterreichischen Gesundheitssystem auf wie mangelnde
Kommunikationsmoéglichkeiten und den dadurch entstehenden Informationsverlust oder den

Zeitmangel des medizinischen Personals. Diese Arbeit verschafft dem Leser und der Leserin

8 FWE-Elise Richter Projekt V/ 90-G14.
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Einblicke in eine andere Kultur und ein anderes Medizinsystem sowie der damit

einhergehenden Auffassung von Alter.

Abstract
This is a research paper about well-being and health-seeking behaviour of elder Chinese
immigrants in Vienna. This paper was composed in the framework of the FWF-project ,,Asian

Women’s Voices on Gender, Body, Health, and Care™®

, conceptualized and managed by Dr.
Christine Binder-Fritz. Nine qualitative interviews were conducted, ethnographic research
data was collected and participant observation was done in a small empirical study. The
interviews refer to the homeland of the informants as well as to the receiving country Austria.
This paper focuses on the comparison of growing old both in Austria and China, especially on
the aspects of health and nursing care of elder Chinese in both countries. The relation to the
homeland is very important for this paper, due to the discussion of subjective advantages and
disadvantages as well as elements of transmigration that can be found. This paper
demonstrates that migration and growing old in another country than the country of origin can
result in enormous interpersonal and financial challenges for the informants. The majority of
the informants is profoundly bound to the country of origin and wants to go back there for
their retirement. But first they have to stabilize their financial situation and/or wait for their
children to finish their education. Old age is generally attributed positively, but they all work
actively to prepare for negative health implications of old age. Therefore the informants use
their knowledge of the Traditional Chinese Medicine (TCM) and despise the dominant
western-oriented biomedicine. The first choice of nursing care, the Chinese informants take, is
their own family, followed by personal assistance in their own home. Nursing homes and old
age residences are not generally dismissed, but they constitute the last choice. In the
informants point of view Austrias nursing homes and old age residences do not satisfy the
special needs of Chinese migrants. They are aware of the fact that it is not possible to
establish a special setting for every minor group, but demonstrate other issues of the Austrian
health care system. For instance missing communication and therefore a resulting lack of
information as well as fast medical treatment are some basic problems to be noted. This paper
provides the reader insights with another culture, its medical system and its meaning of old

age.

8 FWF-Elise Richter Projekt VV 90-G14.

189 von 191



Anhang I1X

Personliche Daten

Name:
Geburtsdatum:
Wohnort:

Ausbildungsweq

seit 2007

2005-2012
1997-2005
1993-1997

Berufserfahrung

seit 09/2011

01-02/2011

06/2010 - 08/2011

10/2006 - 04/2009

08/2009
07/2009
07-08/2008
08/2007
08-09/2006
08/2005
07/2005
08/2003

Lebenslauf

Martina Gromann
01.01.1987 in Leoben, Stmk.
Wien

Studium der Psychologie

Studium Kultur- und Sozialanthropologie
Stiftsgymnasium Admont, Maturaabschluss
Volksschule Kirchenlandl

Teilzeit beschéftigt als Betreuerin flir unbegleitete minderjahrige
Fluchtlinge in der Caritas WG Ponte

Praktikum bei Hemayat

(Betreuungszentrum fur Folter- und Kriegstiberlebende)
Geringfiugig beschaftigt als Betreuerin fur unbegleitete
minderjahrige Fluchtlinge in der Caritas WG Refugio
Electrovac AG (geringfugig beschaftigt in den Bereichen Biiro —
Facility Management, Personalbiiro und Lagerburo)

Electrovac AG (Lagerbro)

Praktikum bei der Deserteurs- und Fluchtlingsberatung
Electrovac AG (Lagerbiiro)

Electrovac AG (Lagerbro)

Electrovac AG (Blro und Lagerbiiro)

Loidl und Immerl GmbH (Produktion)

Stiftsmuseum Admont (Flhrungen)

Georg Fischer AG (Produktion)
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Anhang I1X

Spezialgebiete

Sprachkenntnisse

Sonstiges

11.04./02.05.2011

05.-7.11. 2010

01-03/2007

Migrations- und Fluchtlingsforschung
Integration

Identitat

Medical Anthroplogy

Anthropology of Age
Bewusstseinsforschung

Englisch in Wort und Schrift
Franzosischkenntnisse
Italienischkenntnisse

Lateinkenntnisse

Teilnahme am Fortbildungsseminar Krisenintervention fiir die
Caritas der Erzdidzese Wien

Teilnahme am Kinder- und Jugendleiterinnen Basiskurs der
Naturfreundejugend Osterreich

Workshopbetreuung des ,,4. Treffens deutschsprachiger
Stidamerika- und Karibikforscherlnnen®

SAP-Kenntnisse

SPSS-Kenntnisse

B-Flhrerschein

Absolvierung von zwei Erste-Hilfe-Kursen, der letzte fand im
Mérz 2011 statt

Sprachwochen in London, an der Cote d’Azur und in Rom

191 von 191



