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1. Einleitung und Problemstellung

In der vorliegenden Arbeit werden die Auswirkungen
der Migration auf die gesundheitliche Entwicklung von
Kindergartenkindern im psychosozialen Bereich unter-
sucht.

Studien, die sich mit gesundheitlichen Problemen
der Migration befassen, gelangen zu unterschiedlichen
Resultaten, Die Mehrzahl der anglo-amerikanischen Un-
tersuchungen berichtet von den Kindern der Einwanderer
hohere Krankheitsquoten, besonders im psychosomati-
schen Bereich, Dazu im Gegensatz steht eine deutsche
Arbeit, in der allgemein keine stdrkere Krankheitsan-
fdlligkeit der Gastarbeiterkinder festgestellt wird(3).
Hinsichtlich der weniger untersuchten Binnenwanderung
gind uns speziell iiber Kinder keine Resultate bekannt,
im allgemeinen sind sie ebenfalls uneinheitlich (4).

Der Sozialstatus ist bei den zitierten Arbeiten un-
beriicksichtigt geblieben. Studien, die den Einfluss des
Sozialstatus auf die psychosoziale Entwicklung bzw.
Verhaltensauffédlligkeiten von Kindern zum Gegenstand
haben, berichten iiber divergente Ergebnisse. Becker et
al.{1) z.B. stellen eine klare Abhingigkeit von der So-
zialschicht fest. Sheperd et al.(5) hingegen konnen
keinen Zusammenhang nachweisen. - Da es sich bei den
Gastarbeitern iiberwiegend um Grundschichtangehdrige
handelt, beriicksichtigen wir in unserer Studie den Ein-
fluss des Sozimlstatus auf die psychosoziale Entwick-
lung der Kindergartenkinder.

Durch die Migration werden Beziehungen regionaler,
kultureller und sozialer Art abgebrochen. Den Abbruch
dieser Beziehungen umschreiben wir mit "Entwurzelung".
Dabei liegt die Frage nach der Bedeutung der Entwurze-
lung fiir die psychosoziale Entwicklung der Kinder nahe.
Bevor indessen eine Antwort darauf gefunden werden kann,
miissen Entwurzelungsindikatoren bestimmt und ihre Vali-
ditdt gepriift werden.

Unsere erste Hypothese dient somit gleichzeitig der
Validitdtspriifung fiir die gewdhlten Entwurzelungsindi-
katoren. Sie lautet: Anzeichen der Entwurzelung héufen
sich in den untersuchten Migranten-Familien. - Die zent-
rale von uns zu iiberpriifende Hypothese besagt, dass bei
Kindern aus Migranten-Familien die psychosoziale Ent-
wicklung tfters gestort ist. - Falls sich die vorge-~
schlagenen Entwurzelungsindikatoren als giiltig heraus-
stellen, wird zuletzt die Hypothese liberpriift, wonach
Entwurzelungsindikatoren und psychosoziale Entwicklungs-
storungen positiv miteinander korreliert sind.

2. Methodik

Die Arbeit basiert auf den in den ersten 2 Jahren
gewonnenen Daten der Basler Kindergartenstudie, deren
Konzept andernorts vorgestellt worden ist (2). Bis zur
Zeit haben wir 267 Pbn im Alter von 5 Jahren untersucht.
Die Daten fiir unsere Untersuchung wurden mit einem
standardisierten Interview bei der Mutter erhoben. Fir
die Ueberpriifung der Hypothesen unterteilten wir das
Gesamtkollektiv in 3 Subgruppen. Die erste Gruppe be-
steht aus italienischen Gastarbeiterkindern. Der Gruppe
der Zugewanderten werden Kinder zugerechnet, von denen
sowohl Vater als auch Mutter die obligatorische Schul-
zeit ausserhalb der Regio Basiliensis besucht haben.
Die restlichen Pbn bilden die Gruppe der Einheimischen.

Ale Indikatoren fiir die Entwurzelung wihlen wir
Merkmale der gegenwiirtigen Situation der Pbn, die als
Folgeerscheinungen der Migration betrachtet werden kin-
nen. Verhaltenseuffdlligkeiten dienen als Indikatoren
fiir Stsrungen der psychosozialen Entwicklung der Kinder.
Ein Verhalten wird dann als auffidllig bewertet, wenn es
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bei 15% oder weniger Pbn auftritt oder die Frequenz
ein Ausmass annimmt, das nurmehr fiir die extremen 15%
zutrifft.

3. Resultate

Folgende Merkmale figurieren als Entwurzelungsindi-
katoren:

l.mindestens 1 Wohnungswechsel des Pb 2.Von der
Mutter wird eine andere Umgebung bevorzugt 3,Die Mutter
hat keine engeren Beziehungen zu Nachbarsleuten 4.Die
Familie lebt in einer Mietwohnung 5.Die Familie wohnt
in einem Block.

Da die von uns ausgewdhlten Indikatoren z.T.schicht-
abhéingig sind und die untersuchten Gastarbeiterkinder
iberwiegend zur Grundschicht zihlen, haben wir die auf
die Entwurzelung bezogene Auswertung auf die Grund-
schicht beschrinkt.

Bei keinem der erfassten Merkmale unterscheiden
sich die 3 Bevdlkerungsgruppen. - Damit steht fest, -
daas die als Entwurzelungsindikatoren vorgeschlagenen
Merkmale ungiiltig sind und daher nicht als solche be-
zeichnet werden diirfen.

Bei den vorbereitenden Analysen hat sich herausge-
stellt, dass Verhaltensauffdlligkeiten weder durch das
Geschlecht noch durch den Sozialstatus mitdeterminiert
werden. Die Analysen erstrecken sich daher iiber das ge-
samte Kollektiv.

Wir haben die Verhaltensauffdlligkeiten in 3 Be-~
reiche aufgegliedert:

1l.Verhaltensauffidlligkeiten i. e. S. 2.Schlafsts-
rungen 3.kdrperliche Beschwerden

Tebelle 1

VERHALTENSAUFFAELLIGKEITEN UND MIGRATION
(EXTREMGRUPPEN; ZAHLEN IN KLAMMER = n)

Verhaltensauffilligkeiten i.e.S.

Hiiufigkeit [ 2 E
Daumenlutschen tiigl, 14,08 (7) [ 22.2% (12} | 32.3% (50)
Fingernigelkauen |tiigl. 4o (2)) 9.1% (5)| s5.9% (9)
Naschen wochentl.-tdgl. [ 10.2% {5) | 14.8% (8) | 13.8% (21)
Jactationen selten-tégl. 14.0% (6) | 10.4% (5)] 3.5% (5)
Tics selten-tigl. 8.0% (4)! 7.5 (u)| 6.6% (10)
Trotzanfille tégl. L% (2] 9.1% (53] 7.3% (1)
Enuresis diurna selten-tigle. 10,086 (5)] 5.5% (3)| 5.2% (8)
Enuresis nocturna |selten-tigl. 20.0% (10} | 12.7% (7) | 12.9% (20}
Weglaufen selten-tigl. 2,06 ()] 3.6% (2)| 7.1% (11)
Furcht (ja) 66.0% {33) 1 38.2% (21) | 51.0% (78)
Schlafatorungen

Hiufigkeit G 2 E
Einschlafstorungen|monatl,-tigl. 12,08 (6)] 7.3% (4)]26.2% (25)
Durchschlafetor. [tdgl. 6.0% (3)]19.6% (10) [ 23.3% (20)
Pavor nocturnus selten-tkgl. 11.4% (5) | 1k.5% (B) | 15.06 (23)
Somnambul ismus selten-tigl. 2.06 (1)) 1.8 (1)) 1. (3)
Unruhiger Schlaf |wochentl.-tigl. |18.4% (9)}11.0% (&) | 15.9% (24)
Korperliche Beachwerden

Haufigkeit [ 4 E
Erbrechen monatl.-tigl. 2.0 (1)) 1.8% (1)) 2.6% (4}
Verstopfung selten-tigl. 16.0% (8)] 7.3% (4)]10.5% (16)]
Durchfall selten-tagl, 22.4% (11) ) 5.5% (3} 9.7% (15)
Bauchachmerzen wichentl.-thgl. | 6.1% (3)|11.5% (6) [ 15.0% (23)
Kopfachmerzen monatl.-tigl. 6.06 (3)] 9.1% (5)|11.8% (18)
Uebelkeit selten-tégl. 4,08 (2)] 9.a% (5)]10.4% (16)

G = Gastarbeiter Z = Zugewanderte E = Einheimische
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In Tabelle 1 befindet sich fiir jedes untersuchte
Verhalten fiir Gastarbeiter, Zugewanderte und Einheimi-
sche separat die Gruppe, die als auffdllig gilt. Bei
Daumenlutschen und Furcht wird die 15%-Grenze iiber-
schritten. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass die
extreme Kategorie zu stark besetzt ist.

Bei Verhaltenssuffidlligkeiten i.e.S. unterscheiden
sich die 3 Bevolkerungsgruppen lediglich - allerdings
nicht gleicheinnig - bei Daumenlutschen, Jactationen
und Furcht auf dem 5%-Niveau. Bei Schlafstorungen und
korperlichen Beschwerden sind zwischen den Bevilke-
rungsgruppen, ausser bei Durchfall, keine signifikan-
ten Differenzen festzustellen.

Tabelle 2

SYMPTOMBELASTUNG UND MIGRATION
(ZARLEN IN KLAMMER = n)

Verhaltensauffilligkeiten i.e.S.
Anzahl ¢ z E G+2+E
| Symptome
0 9.72% () | 19.6% (9) | 17.2% (23} 16.1% (36)
1-3 86.0% (37) | 76.1% (35) | 79.1% (106) 79.8% (178)
4-5 b7% (2) b3 (2) 3.7%  (5) L,0%  (9)
100% (43) 100% (46) 100% {(134) 100% (223}
Schlafstérungen
Anzahl G z E G+2+E
Symntome
[ 59.5% (25) | 60.0% (30) | 59.2% (84) 59.4% (139)
1 28.6% (12) | 26.0% (13) | 23.9% (34) 25.2% (59)
2-3% 11.9% (5) | 14.0% (7) ] 16.9% (24) 15.4%  (36)
100% (42) 100% (50) 100% (142} 100% (234)
Kérperliche Beschwerden
Anzahl G 2 E G+Z+E
| Symptome
o 56.3% (27) | 67.3% (35) | 58.9% (86) 60,2% (148)
1 31.3% (15) | 26.9% (14) | 25.3% (37) 26.8% (66)
2-4 12.5% (6) | 5.8% (3)| 15.8% (23 13,06 (32)
100% (48) 100% (52) 100% (146) 100% (246)
Verhaltensauffdlligkeiten insgesamt )
Anzahl B G+Z+%
| Symptome g 2
(] 7.3% (3) | 11.9% (5) 6.5% (8) 7.8% (16)
1-4 82.9% (34) | 81.0% (34) | 78.0% (96) 79.6% (164)
5-8 9.8% (W) 7.1% (3) | 15.4% (19) 12.6% (26)
100% (41) | 100% (42) | 100% (123) 100% (206)

G = Gastarbeiter %2 = Zugewanderte E = Einheimigche

Tabelle 2 stellt die Symptombelastung dar, einer-
seits fiir jeden Verhaltensbereich separat, anderseits
im untersten Abschnitt fiir den Gesamtbereich; die 15%
Pbn mit den meisten Symptomen sind jeweils zu einer
Subgruppe zusammengefasst. Von Symptom ist dann die
Rede, wenn ein Verhalten als auffdllig gewertet wird. -
Vergleicht man die BevSlkerungsgruppen hinsichtlich der
Anzah) Symptome, dann liisst sich auch hier kein Unter-
schied nachweisen.

Auf ein interessantes Nebenergebnis muss hingewie-
sen werden, Nur bei 7,8% der Kindergartenkinder sind
keine Verhaltensauffalligkeiten beobachtet worden.

4, Diskussion

Die gefundenen Resultate eprechen gegen einen mess-
baren Migrationseffekt auf die gesundheitliche Ent-
wicklung der Kindergartenkinder.

Da sich die vorgestellten Resultate einzig auf In-
terviews mit den Miittern stiitzen, stellt sich die Fra-
ge, ob auf deren Angaben Verlass sei. Ein partieller
Vergleich mit den Antworten der Kindergirtnerinnen hat
eine hinreichende Uebereinstimmung ergeben.

Unsere Untersuchung hat sich auf den Ausschnitt
der Verhaltensauffidlligkeiten beschrdnkt. Andere Be-
reiche der gesundheitlichen Entwicklung sind unberiick-
sichtigt geblieben. Schlussfolgerungen auf die Ent~
wicklung generell sind daher nicht zulassig.

Résumé
lesume

Le but de 1'Etude BAloise des Jardins d'Enfants
est de clarifier l'effect de la migration sur le dé-
veloppement et la santé, Des relations locales, socia-
les et culturelles sont interrompues par la migration.
Nous appelons ce procés "déracinement'. Des particula-
rités de comportement peuvent &tre vues comme indica=-
teurs d'un développement psychosocial perturbé. Deux
hypothéses sont étudiées: 1. Des signes de déracine-
ment sont concentrés dans les familles migrantes. 2.
Chez les enfants de ces familles on observe plus sou-
vent des particularités de comportement. Les hypothéses
ne sont pas supportées par les données préliminaires.

Summary

The Basle Kindergarten Study is looking at the
effects of migration on health and development. local,
social and cultural relationships are broken up through
migration. We call this break of relationships "up-
rooting'. Deviant behaviour can be understood as indi-
cator of disturbed psychosacial development. Two hypo-
theses are examined: l. Signs of up-rooting are con-
centrated in migrant-families. 2. The children in these
families show more deviant behaviour. Both hypotheses
are not supportes by our preliminary data.
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