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Abstract: Health care of male and female emigrants from German territories to
the US. At the beginning of the 19th century a strong migration wave from
German territories to the US began. Bad economic conditions and the entire
lack of prospects for the future were common, but the individual motifs and
reasons of the emigrants were manifold, though. Men and women emigrated
under different circumstances. Some were individuals who set out on their
own, others travelled in groups starting from a certain village or town in Ger-
many. After arriving in the US, the emigrants stayed in close contact and cre-
ated ethnic communities. In their letters home they convinced some of their
relatives to follow them; ‘chain migration’ came under way. Individuals and
families already living in the US welcomed newly arrived relatives and sup-
ported them. At the other hand, younger emigrants left their family of ori-
gin behind, thus losing important social support in case of unemployment or
illness. The article focuses on the measures female and male migrants took
to stay or become healthy during and short after migration. Furthermore, it
examines how the social networks of the emigrants became widened by mar-
riages and how efficient they were in respect to health care and coping with
illness.
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Einleitung

In den Jahren von 1816 bis 1914 wanderten rund 5,5 Millionen Deutsche in die Ver-
einigten Staaten aus.! Die Griinde, diesen Schritt zu wagen, waren unterschiedlich
und vielfiltig. Haufig waren wirtschaftliche Belange ausschlaggebend; dann han-
delte es sich um eine sogenannte Verbesserungsmigration.” Ein wichtiger Push-Fak-
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tor waren die als schwierig empfundenen wirtschaftlichen Bedingungen in der alten
Heimat.> Migration war eine Option, die Madnner und Frauen wahrnahmen, um
ihre Lebenssituation zu verbessern.* Die durch zahlreiche Nachrichten und Berichte
gestirkte Annahme, dass die Lebens- und Einkommensverhéltnisse in den USA
auch tatsachlich besser sein wiirden, beeinflusste ihre Entscheidung zur Migration.®
Viele Migrantinnen und Migranten wurden auch durch Briefe von Verwandten oder
Bekannten bestérkt, die iiber die Lebensbedingungen in der Neuen Welt berichte-
ten.® Auswandererbriefe hatten also - neben dem massenmedialen Diskurs — erheb-
lichen Einfluss auf die Wanderungsbewegungen.”

Migration als Bedingung fiir Krankheit und Gesundheit findet in der Gesund-
heitswissenschaft zunehmend Beachtung. Sie wird hier aber bisher vor allem als ein
gesundheitlich belastendes Ereignis wahrgenommen.® Mafinahmen, die Migranten
und Migrantinnen ergriffen, um ihre Gesundheit zu erhalten, fanden noch wenig
Interesse. Diese Mafinahmen wurden zumeist mit Hilfe sozialer Netzwerke gesetzt,
die ja nicht nur fiir die Gesundheitsfiirsorge, sondern auch fiir die Entscheidung zur
Migration und deren Organisation niitzlich waren.’ Frauen und Ménner, die nicht
im Familienverbund auswanderten, organisierten ihre Ubersiedlung oft mit Hilfe
von frauen- oder mannerspezifischen Netzwerken."® Hiufig konnten die Migran-
tinnen und Migranten aus Deutschland in den USA erst einmal die Unterstiitzung
von Verwandten oder Bekannten in Anspruch nehmen, die allerdings haufig nur
iber begrenzte wirtschaftliche Ressourcen verfiigten.!" Die betroffenen Frauen und
Minner waren daher gezwungen, iiber die Ersthilfe hinausgehende individuelle
Strategien der Gesundheitsfiirsorge zu entwickeln. Dies soll im Folgenden an eini-
gen Beispielen dargestellt werden.

Die rezente Gesundheitsforschung kann mit ihren Ergebnissen auch die histo-
rische Forschung anregen. So belegt sie, dass Frauen {iber ein weiter gefichertes
soziales Netzwerk verfiigen als Manner, ein Netzwerk, das sich nicht nur auf die
Kernfamilie beschridnkt.”> Manner bauen weniger aulerhalb der eigenen Familie,
weniger verzweigte und weniger dichte Netzwerke auf. Freundschaften zwischen
Minnern sollen mehr auf Wettbewerbsverhalten als auf gefiihlsbetonte Nahe ausge-
richtet sein. Somit scheinen ihre sozialen Beziehungen wenig geeignet, innerfami-
lidre Bindungen zu ersetzen."* Andererseits belegen die Gesundheitswissenschaften,
dass einer stabilen und emotional erfiillenden Partnerschaft ein hoher protektiver
Wert fiir die Gesundheit der Méanner zukommt."* Dabei profitieren Manner nicht
nur von der hoheren Kompetenz der Frauen in der Anwendung gesundheitsforder-
licher Mafinahmen, sondern auch von der ausgeglichenen Lebensweise, die durch
die Paarbeziehung ermdglicht wird."

In den Familien kommt nach wie vor den Frauen die Aufgabe zu, die Gesundheit
der Angehorigen zu bewahren und zu férdern.'® Bei Erkrankung eines Familienmit-
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glieds iibernehmen sie die Krankenpflege.'” Aber auch um ihre eigene Gesundheit
sorgen sich Frauen offensichtlich mehr als Ménner. Sie nehmen in grélerer Zahl an
Vorsorgeuntersuchungen teil,'® erndhren sich abwechslungsreicher und gesiinder,"
und suchen bei auftretenden Symptomen frither und héufiger den Arzt auf;* damit
die Arzte die Symptome der Frauen aber ernst nehmen, bedarf es doppelt so vieler
Arztkontakte, als sie fiir Manner notwendig sind.?'

Die Angehorigen der sozialen Netzwerke konnen fiir die Krankheitsbewiltigung
durch ihre emotionale Unterstiitzung, ihr gesundheitsrelevantes Wissen, oder ihre
tatkraftige Unterstiitzung bei der Pflege wichtig sein. Umso wichtiger ist es, dass diese
Leistungen durch andere Mitglieder iibernommen werden kénnen, wenn pflegende
und kompetente Angehorige der Netzwerke durch Scheidung, Abwanderung, Tod
etc. ausfallen. Kdnnen Minner lediglich auf ihre Partnerin oder auf andere Mitglie-
der der Kernfamilie zuriickgreifen, ist ihre Gesundheit bzw. ihre Pflege bei Krank-
heit im Fall von Verwitwung oder Trennung gefihrdet. Im Umbkehrschluss liegt es
nahe, dass verheiratete oder in festen Beziehungen lebende Ménner einen gesiin-
deren Lebensstil pflegen als ledige oder verwitwete Ménner. Im Fall einer Erkran-
kung werden sie frither wieder gesund, allerdings ist dabei nicht nur der Bestand
der Beziehung, sondern auch deren Qualitdt ausschlaggebend.” Minner profitie-
ren hier sowohl vom Wissen der Frauen um gesundheitsforderliche Verhaltenswei-
sen als auch von deren Handlungskompetenz.”® Damit sind einige Zusammenhénge
genannt, die — in Hypothesen verwandelt — auch an historisches Material herange-
tragen werden kénnen.

Den sozialen Netzwerken kommt in dem fiir die Gesundheitsgeschichte zentra-
len Konzept der Salutogenese von Aaron Antonovsky entscheidende Bedeutung fiir
die Gesunderhaltung bzw. die Vermeidung von Krankheiten zu.** Dieses Konzept
stellt nicht die Ursachen fiir Erkrankungen in den Mittelpunkt, sondern untersucht
die Griinde, warum Personen gesund sind oder wieder gesund werden. Die gesund-
heitsférderliche Wirkung von sozialen Netzwerken ist fiir beide Geschlechter signi-
fikant, allerdings wurde bereits kurz dargestellt, dass es beim Aufbau, der Aufrecht-
erhaltung und Nutzung solcher Netzwerke geschlechtsspezifische Unterschiede gibt
und Ménner und Frauen nicht im gleichen Mafle auf soziale Netzwerke zurtickgrei-
fen konnen.

Im Folgenden sollen gesundheitsrelevante Netzwerke von US-Emigrantinnen
aus deutschen Unterschichten des 19. Jahrhunderts rekonstruiert und auf ihre
geschlechts- und genderspezifischen Konstitutionsbedingungen und Wirkungen
hin analysiert werden. Dazu sind Auswandererbriefe eine aussagekriftige Quelle.”
Sie erlauben Einblicke in die Welt von Personen, die sich sonst nie oder nur sehr sel-
ten schriftlich duf8ern.?® Fiir den hier betrachteten Zeitraum sind auch Briefe von

Handwerkern und Soldaten iiberliefert.”” Bei den Auswandererbriefen hingegen
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sind die Ansichten und Erfahrungen von Frauen und Miannern tiberliefert. Fiir eine
gender-sensible Gesundheitsgeschichte sind diese Briefe daher besonders wertvoll.

Quellen und Fragen

Anhand sechs edierter Briefwechsel von Auswanderern in die USA soll nachvoll-
zogen werden, in welcher Form Gesundheitsfiirsorge betrieben und Krankheiten
wahrgenommen und behandelt wurden, wenn Ménner und Frauen nicht nur die
Herkunftsfamilie verliefen, sondern auch das soziale Gefiige der Dorf- oder Nach-
barschaftsgemeinschaft, in das sie bis dahin eingebunden gewesen waren. Die quali-
tative Auswertung der Briefe erfolgt mit folgenden Fragestellungen: Welche Bedeu-
tung hatten soziale Netzwerke fiir die Gesundheitsfiirsorge der Auswanderinnen
und der Auswanderer? Werden geschlechtsspezifische Unterschiede sichtbar? Wel-
che Handlungsoptionen standen den Migrantinnen und Migranten zur Verfiigung,
um ihre Gesundheit zu schiitzen oder wieder herzustellen?

Fiir die Auswanderer und Auswanderinnen stellten die Briefe ein Kommunikati-
onsmittel dar, mit dem sie die Verbindung zu ihren Herkunftsfamilien, Verwandten,
Freunden und Nachbarn aufrecht erhielten. Die Briefe wurden nicht nur in der Her-
kunftsfamilie, sondern oft auch von Nachbarn oder anderen Dorf- und Kleinstadt-
bewohnern gelesen.?® Fiir die Untersuchung wurden Briefwechsel ausgewiéhlt, deren
Verfasserinnen und Verfasser zu Beginn ihrer Reise jung und ledig waren. Sie ent-
sprachen damit dem Muster der individuellen Einzelwanderung in die urbane Indus-
trie und in Dienstleistungsbereiche, die erst in der letzten Hochphase der deutschen
USA-Auswanderung von 1880-93 die Wanderung im Familienverbund in ldndliche
Gebiete abloste.”” Auflerdem stammten alle Autorinnen und Autoren aus Arbeiter-
oder Handwerkerfamilien. Alle Briefe wurden zwischen 1834 und 1881 verfasst.
Deutsche Einwanderer bildeten bis 1860 mit 30 Prozent die zweitstirkste Zuwan-
derungsgruppe in den USA, gleich nach den Iren, und ab 1861 sogar die starkste.*

Drei der hier untersuchten Korrespondenzen stammen von ledigen jungen Mén-
nern, die an ihre Eltern und Geschwister schrieben.’! Zwei weitere Briefwechsel sind
Gemeinschaftsbriefwechsel, einmal von fiinf Geschwistern aus der Familie Klinger
(drei davon Frauen), die nacheinander in die USA auswanderten, und einmal von
zwei Schwestern namens Winkelmeier, die gemeinsam ihr Gliick in der Neuen Welt
suchten. Hier zeigen sich schon erste geschlechtsspezifische Unterschiede. Wahrend
die jungen ledigen Minner allein reisten und sich auf der Uberfahrt oder unmittel-
bar nach ihrer Ankunft mit anderen jungen Mannern zusammentaten, um Arbeit
und Unterkunft zu suchen, wanderten die jungen ledigen Frauen durchwegs mit
Familienunterstiitzung aus. Lediglich das alteste der Geschwister Klinger war allein
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in die USA gekommen, unterstiitzte dann aber ihre Geschwister bei deren Auswan-
derung.

Die jungen ledigen Auswanderinnen arbeiteten in den USA zunéchst ganz iiber-
wiegend als Dienstmadchen. Diese Erwerbsmoglichkeit entstand durch die ziigige
Industrialisierung und Urbanisierung in den USA.*?> Gegen Ende des 19. Jahrhun-
derts boten die amerikanischen Industriezentren entlang der Ostkiiste jungen ledi-
gen Frauen Lohnarbeit an. Im agrarisch geprigten mittleren Westen der USA hinge-
gen waren die Farmer die Arbeitgeber der jungen Einwanderer. Es waren besonders
die deutschen Migrantinnen und Migranten, die es das gesamte 19. Jahrhundert
hindurch sehr viel stirker in die Stddte der USA zog als jede andere Zuwanderer-
Gruppe.

Von 1850 bis 1920 machten Frauen 30 bis 50 Prozent aller Einwanderer in die
USA aus.” Sie wanderten, wie schon gesagt, keineswegs nur mit ihren Eheménnern
oder Vitern aus, sondern verliefen auch als ledige junge Frauen ihre Herkunfts-
familien und Heimatgemeinden.** Alle wollten schwierige wirtschaftliche Verhalt-
nisse in der Heimat hinter sich lassen und erhofften sich eine Verbesserung des
Lohnes und der Arbeitsbedingungen.” Lediglich ein Auswanderer in unserem Sam-
ple - Wilhelm Biirkert — war von seiner Stiefmutter zur Auswanderung gezwungen
worden, weil er sich Verfehlungen zu Schulden hatte kommen lassen, die mit Alko-
hol, Arbeitsscheu und einem ,,Luderleben® zusammenhingen. * Moralisches Fehl-
verhalten und Konflikte mit dem Gesetz scheinen nicht selten der Grund fiir eine
freiwillige oder erzwungene Auswanderung von jungen Minnern gewesen zu sein.”’

Briefe zu schreiben war den Auswanderinnen und Auswanderern nicht nur
fremd, sondern es bereitete vielen auch erhebliche Schwierigkeiten.’® Jedoch nur
einer, Peter Klein, war offenbar Analphabet und hatte die uns tiberlieferten Briefe
diktiert. Es finden sich sieben verschiedene Handschriften in den Briefen, die mit
seinem Namen unterschrieben sind.* Ein anderer Auswanderer, Wilhelm Biirkert,
verfiigte hingegen iiber eine solide Schulausbildung, hatte er doch bis kurz vor der
Abreise in einem Ausbildungsverhéltnis zum Landvermesser gestanden.*

Alle Autorinnen und Autoren waren zum Zeitpunkt ihrer Abreise aus der Hei-
mat ledig, einige heirateten in den USA. Bis auf zwei Schwestern aus der Familie
Klinger suchten sich alle Ehepartner aus der deutschen community. Auch die Brief-
schreiber, die nicht heirateten, kniipften ihre Bekanntschaften unter den deutsch-
sprachigen Auswanderern, viele hielten engen Kontakt zu Personen, die aus dem-
selben Dorf oder derselben Stadt in Deutschland stammten.* Damit verhielten sie
sich wie die Mehrzahl der deutschstimmigen Zuwanderer in den USA, die tiberwie-
gend in homogenen Nachbarschaften deutscher Herkunft lebten.*
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Uberfahrt und erste Integration

In den USA angekommen, nahmen fast alle Neuankdmmlinge brieflich Kontakt mit
den in Deutschland verbliebenen Angehorigen auf. Mehr oder weniger ausfiihrlich
berichteten sie darin von der Uberfahrt auf dem Schiff oder von ersten Erfolgen bei
der Arbeitssuche. Sie schickten aber auch bald Geld ,,nach Hause“. Sowohl méann-
liche als auch weibliche Einwanderer unterstiitzten ihre Angehorigen in Deutsch-
land finanziell, was neuerlich auf die wirtschaftlichen Schwierigkeiten in den deut-
schen Herkunftsfamilien der Auswanderer hinweist. Lediglich Wilhelm Biirkert bil-
dete darin eine Ausnahme, wenn er immer wieder um Geldmittel von zu Hause
ersuchte.® Er war auch der einzige, der von einer ernsthaften Erkrankung auf der
Uberfahrt berichtete. Die anderen litten nur vereinzelt an Seekrankheit, die schnell
tiberstanden war. Und obwohl er sich vom Schiffsarzt hervorragend versorgt fiihlte,
betonte Biirkert in seiner Schilderung der Krankheit, dass er sie als besonders
schwer empfunden hatte, weil er niemanden auf dem Schiff kannte und ganz auf
sich gestellt war.** Ob er bei seiner Ankunft in den USA wieder gesund war oder ob
er in Castle Garden - die zentrale Anlaufstation fiir Immigranten, bevor diese Ein-
richtung 1892 auf Ellis Island verlegt wurde — unter Quarantine gestellt wurde, *°
geht aus seinen Briefen nicht hervor. Erkrankungen auf der Reise von Europa in die
USA waren allerdings nicht so selten, wie dies die hier untersuchten Briefe sugge-
rieren. Viele litten an Lungenentziindungen, Durchfall oder Pocken — Krankheiten,
die auch auf die schlechte Unterbringung an Bord zuriickzufiihren sind.* Zwischen
1848 und 1851 verfiigte die amerikanische Einwanderungsbehorde jahrlich die Ein-
weisung von 13.500 schwerer erkrankten Immigrantinnen und Immigranten in die
Hospitiler.”” Das war immerhin jede/r Fiinfzehnte der aus Europa ankommenden
Frauen und Ménner.*

In den Briefen an die Herkunftsfamilien in Deutschland wird die Frage, wer
im Fall einer Erkrankung die Pflege und die Arznei- und Arztkosten iiberneh-
men wiirde, immer wieder erwahnt. Gesundheit resp. Krankheit bildeten neben
den Todesfillen und Geburten in der Familie und neben den Preisen und Lohnen
im Ankunftsland ein wiederkehrendes Thema.” In den hier untersuchten Korres-
pondenzen finden sich sehr unterschiedliche Bewiltigungskonzepte. Krankheit
bedeutete sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen in erster Linie einen Verdienst-
ausfall. Die Krankenpflege organisierten sie ganz unterschiedlich. Die meisten jun-
gen ledigen Frauen waren als Dienstmédchen in einem Haushalt beschéftigt®™ und
wurden im Fall einer Erkrankung in diesem Haushalt versorgt, jedoch fiir die Zeit
ihrer Erkrankung nicht bezahlt. Als Margarete Winkelmeier fast drei Wochen an
einer Krankheit ,,beinahe als das Narffenfiber* litt, kam die Schwester fiir einen Tag,
um sie zu pflegen.”' Nach der Geburt einer Tochter pflegte Margarete ihre Schwes-
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ter zwei Wochen.” Auch die Geschwister Klinger halfen sich wechselseitig, wobei
Kranken- und Wochenbettpflege ausschliefllich von den weiblichen Geschwistern
geleistet wurde, wahrend die Briider finanzielle Hilfe leisteten. Sofern Geschwister
in erreichbarer Nidhe wohnten, ibernahmen sie im Fall der Erkrankung eines Bru-
ders oder einer Schwester temporar Pflege und Unterstiitzung.

Die Méglichkeiten der Arzte in den USA beschrinkten sich Anfang und Mitte
des 19. Jahrhunderts auf Therapien wie Aderlass, Abfithrmittel oder Verordnungen
von Arsen oder Quecksilber.® Die Konsultation eines Arztes konnte die hausliche
Krankenpflege in keiner Weise ersetzen.

Familie und Krankenpflege

Die Familie war also auch in der Neuen Welt die wichtigste Ressource, um Krank-
heiten zu iiberstehen. Waren keine Mitglieder der Herkunftsfamilie mit ausge-
wandert, gab es die Moglichkeit, sich in den USA zu verheiraten, um sich famili-
dre Unterstiitzung fir die Krankheitsbewiltigung und die Gesundheitsvorsorge zu
sichern. Christian Lenz, der alleine auswanderte und bei seiner Ankunft keinerlei
Angehorige in den USA hatte, schilderte den Unterschied zwischen bezahlter Kran-
kenpflege und der Pflege durch seine Ehefrau in einem Brief an die Eltern:

»-..alsich 6 Monate gearbeitet hate bekam ich das Fieber wo ich nun 3 Monate
krank war Gott sei dank das ich eine Frau hate wenn ich in Kost gewesen
wire ich klaube ich lebe nicht mehr aber meine Frau hat ihr bestes an mir
getan sie ist den ganzen Tag vor dem Beette gestande u mit auf gewart.“**

Die Ehefrau gewiéhrleistete eine umfassende, zeitlich unbegrenzte Krankenbetreu-
ung, die Lenz, wire er alleinstehend gewesen, unmoglich hitte bezahlen kénnen.
Ob dies aber wirklich, wie der Autor andeutet, den Unterschied zwischen Uberleben
und Sterben ausmachte, sei dahingestellt.

Gesundheit - Arbeitskraft - Einkommen

Die eigene Arbeitskraft war fiir die meisten Einwanderer in der ersten Zeit das ein-
zige Mittel, um ihr Einkommen zu sichern. Krankheit bedeutete, Lohnausfille hin-
nehmen zu miissen, die bei verheirateten Médnnern kaum von der Ehefrau kompen-
siert werden konnten. Im Falle von Lenz’ dreimonatiger Krankheit diirften diese
Lohnausfille erheblich gewesen sein. Um sich in Zukunft wenigstens teilweise davor
zu schiitzen, wurde er Mitglied in einem Krankenverein, der von seiner Kirchenge-

100 007G 22.2011.2



meinde, der deutschen reformierten Zionsgemeinde in Louisville, ins Leben geru-
fen worden war. Im Krankheitsfall bezahlte sie ihm 7 % fl. pro Woche. Dabei han-
delte es sich allem Anschein nach nicht um einen kirchlichen Verein, der die Kran-
kenfiirsorge fiir Arme iibernahm, wie sie in Wiirttemberg und anderswo zu dieser
Zeit existierten,” sondern um eine Einrichtung wie die ,,Krankheitskosten-Versi-
cherungskasse® fiir Dienstboten, Handwerksgesellen und Arbeitsgehilfen, die 1827
in Stuttgart gegriindet worden war und die sich ausschlieSlich tiber die Beitrédge der
Mitglieder finanzierte.*

Ledige Auswanderer und Krankenpflege

Es stellt sich die Frage, wie Auswanderer, die ohne Angehoérige in die USA gekom-
men waren und dort auch nicht heirateten, Gesundheitsvorsorge betrieben und
Krankheiten behandelten. Hatten sie eine feste Anstellung, war ihre Versorgung in
einem Teil der Fille bis zu einem gewissen Umfang durch den Arbeitgeber versi-
chert. Wilhelm Biirkert berichtet an seine Verwandten in Wiirttemberg, als er an
einer Art Schwindsucht leidet, dass die Gesellschaft, in deren Kohlengrube er ange-
stellt war, sowohl die Kosten fiir den Arzt als auch fiir vier Wochen Krankenpflege
tibernommen habe.” Was nach den vier Wochen geschah und ob der Lohn fortge-
zahlt wurde, teilt er in seinen Briefen nicht mit. Waren die Auswanderer bei Far-
mern oder Handwerkern beschiftigt, versuchten sie immer soviel Geld zuriickzule-
gen, dass sie im Falle einer Erkrankung den Lohnausfall ausgleichen und die Kosten
fir Arztbesuche und Krankenpflege tragen konnten. Peter Klein schreibt an seine
Eltern:

»Ich habe etwas Geld, aber ich kann es nicht alle aus Hinden geben den in
einem Fremden Land mufl man immer etwas Geld in Handen, [...] und
Mann kann nicht wiessen welge zeit das Mann von einer Kranheit tiber Fal-
len wird, das ich Geld Brauche.“*

Hatten die Migrantinnen und Migranten nichts angespart, konnte es passieren, dass
sie nach tiberwundener Krankheit hoch verschuldet waren. Wilhelm Biirkert hatte
nach einer iiberstandenen Erkrankung 100 Dollar Schulden bei einem Arzt, aufler-
dem weitere Schulden bei seinem Arbeitgeber, der ihn wahrend seiner Krankheit
hatte pflegen lassen.”® Die allein stehenden ledigen Ménner mussten fiir alle Dienst-
leistungen, die Verheiratete und S6hne in der Familie unentgeltlich erhielten, bezah-
len. Sowohl das Ansparen finanzieller Mitteln — wie bei Peter Klein - als auch die
Verheiratung — wie bei Christian Lenz - stellten unter anderem Strategien dar, um
tir den Krankheitsfall geriistet zu sein. Ledige und alleinstehende Méanner mussten
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zwar auf die unentgeltliche Krankheitsfiirsorge durch Angehorige verzichten und
wurden im Krankheitsfall wahrscheinlich weniger gut gepflegt, mussten aber auch
ihrerseits niemandem finanzielle oder emotionale Unterstiitzung gewahren. Weder
pflegten sie kranke Familienmitglieder, noch waren Arztkosten fiir Ehefrauen oder
Kinder zu bezahlen. Welchen Aufwand verheiratete Manner diesbeziiglich treiben
mussten, lasst sich u. a. an Christian Lenz verfolgen. Im Sommer 1858 schreibt er an
seinen Bruder, dass ihn die dreieinhalb Jahre in Louisville wegen Krankheiten in sei-
ner Familie bereits viel Geld gekostet hétten. 1880 berichtet er, dass ihn die Bruch-
operation seines Sohnes sowie die anschlieffende Wundbehandlung durch eine Arzt
»30 oder 40 Dahler® gekostet haben, soviel, wie er fiir ein Pferd bezahlen musste. ®

Finanzielle Unterstlitzung der Herkunftsfamilie durch Auswanderer

Bis auf Wilhelm Biirkert war es allen Auswanderern, deren Briefe ich hier unter-
suche, ein Anliegen und wahrscheinlich auch eine Notwendigkeit, die Angeho-
rigen in der Heimat finanziell zu unterstiitzen. Daher finden sich meist von den
ersten Briefen an entweder Hinweise darauf, wie viel Geld beigelegt wurde oder aus
welchen Griinden es gerade nicht moglich sei, dies zu tun. Méanner, die kein Geld
schickten, erkldrten dies mit ihrem geringen Einkommen oder den hohen Kosten
fiir Nahrungsmittel, Logis und Wasche.®" Frauen geben einige Male als Entschul-
digung an, sie miissten sich erst einmal am Ort etablieren. Lebenshaltungskosten
spielten in den Briefen der jungen ledigen Frauen keine Rolle, da sie fiir Kost und
Logis und ein geringes Entgelt arbeiteten.

Ein weiterer Grund, der die finanzielle Unterstiitzung der Herkunftsfamilie ver-
hindern oder verzdgern konnte, waren die Kosten der Uberfahrt.”? Hiufig verhal-
fen prepaid tickets auswanderungswilligen Personen zur Migration. Sie wurden von
Verwandten oder Bekannten in Deutschland oder in den USA vorfinanziert, muss-
ten aber nach der Ankunft aus dem Arbeitseinkommen zuriickgezahlt werden.®*

Erndhrung

Eine erhebliche Verbesserung und einen gewissen Schutz vor Erkrankungen sahen
nahezu alle Auswanderer, Frauen wie Ménner, schon bald nach ihrer Ankunft in
den USA in der besseren Erndhrung.®* Diese war neben den Lohn- und Arbeitsver-
héltnissen ein wichtiger Pull-Faktor. Besonders erwahnt wird in den Briefen, dass
es in den USA zu Hauptmahlzeiten regelmifig Fleisch gab, das bei Arbeitern und
Tagelohnern - jenes Milieu, aus dem die meisten Auswanderinnen und Auswande-
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rer kamen - in Deutschland nur selten auf den Tisch kam. Fleisch galt als gesunde
und Kraft spendende Ernahrung und daher als unverzichtbar.®® In den Briefen in die
Heimat werden die Daheimgebliebenen deshalb oft bedauert.® Die bessere Ernéh-
rung wird ausdriicklich angefiithrt, um weitere Familienmitglieder oder Bekannte

zur Auswanderung zu ermuntern.®’

Kontakt zur Herkunftsfamilie

Nach ihrer Ankunft in den USA hielten alle Emigranten die soziale Bindung an ihre
Herkunftsfamilie durch brieflichen Kontakt aufrecht.®® Die Briefwechsel wurden
teilweise nur tiber wenige Jahre gefiithrt, weil die Auswanderinnen und Auswande-
rer entweder nach Deutschland zuriickkehrten oder starben. Bei einigen wissen wir
nicht, warum der Briefverkehr abbrach. Ein Teil der Korrespondenzen erstreckte
sich jedoch iiber dreifSig und mehr Jahre. Manchmal vergingen ein oder zwei Jahre,
bevor ein neuer Brief geschrieben wurde, zumindest lagen Monate dazwischen. Die
Briefe dienten dazu, den Daheimgebliebenen iiber berichtenswerte Ereignisse Aus-
kunft zu geben. Somit finden sich hier auch nur Berichte iber Krankheiten, die
schwerer oder langwieriger waren, drztliche Behandlung erforderten und Einkom-
menseinbuflen bedeuteten.®® An keiner Stelle wird die Kompetenz der Arzte in Frage
gestellt. Wird die Arbeit der Mediziner {iberhaupt bewertet, dann nur positiv.”® Fiir
Minner diente eine Erkrankung, verbunden mit Lohnausfall, auch als Begriindung,
dem Brief kein Geld beizulegen.

Soziale Netzwerke in der Neuen Welt

Ein Teil der Einwanderer wurde in den USA von dort bereits lebenden Familien-
mitgliedern in Empfang genommen und von diesen unterstiitzt.” Darin war die
interkontinentale Migration der kontinentalen durchaus dhnlich. Ende des 19. und
Anfang des 20. Jahrhunderts war fiir 64 Prozent der Frauen und 59 Prozent der
Minner ein in Paris lebendes Familienmitglied das ausschlagende Argument, vom
Land in die Stadt tiberzusiedeln.”” Das Risiko sowie die Unsicherheit einer Auswan-
derung konnte durch Kettenwanderungen gemindert werden.” ,Kettenwanderung’
bezeichnet einen Prozess, in dessen Verlauf ganze Familien oder Dorfgemeinschaf-
ten auswanderten und sich am Zielort wieder zusammenfanden.” Haufig waren es
die positiven Darstellungen der Lebens- und Arbeitsbedingungen, die bereits aus-
gewanderte Familien- oder Dorfmitglieder nach Hause schrieben, die die Entschei-
dung, den Schritt ebenfalls zu wagen, erleichterten.”” Gab es keine Verwandten in
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den USA, boten auch andere Emigranten, die aus demselben Dorf oder derselben
Gegend stammten, erste Unterkunft und Hilfe an.”® Auflerdem finden sich immer
wieder Hinweise, dass sich junge Manner, aber auch Frauen, die alleine emigriert
waren, mit anderen auf der Uberfahrt zusammentaten und sich in der ersten Zeit
nach der Ankunft gemeinsam auf Arbeitssuche begaben.””

Allein in die USA ausgewanderte Personen sahen in einer Verheiratung die
Moglichkeit, ein stabileres soziales Netzwerk zu kniipfen, als Bekannte dies gewahr-
leisten konnten. Nicht nur Christian Lenz weist, wie bereits angefiihrt, darauf hin,
auch Anna Maria Klinger, als erste von fiinf Geschwister in die USA ausgewandert,
heiratete schon bald nach ihrer Ankunft einen deutschen Emigranten und holte die
Geschwister erst nach ihrer Verheiratung nach.” Hingegen hatte Christian Lenz
kein solches Bediirfnis. In einem Brief an seinen Bruder fiihrte er an, warum er die
Nachwanderung seiner Schwester nicht finanzieren wollte:

»Lieber Bruder Du schreibst mir meine Schwester wolte zu mir komen wen
es Gelt hite wen ich nicht krank gewesen wire so dlnte ich im woll schieken
aber Du weis 3 Monat nichts vertiend Totor u Abotke die gosten mich vie
Gelt [...].”

Dieser Absage stellte Lenz die Nachricht von seiner Verheiratung und seiner Krank-
heit voran. Auflerdem berichtet er in seinem Brief von seiner Etablierung in den
USA. Er hatte sich ein Haus gemietet, dessen Instandsetzung viel Geld kostete;
auflerdem ging er regelmiaflig in die Kirche und betete mehrmals am Tag, war also
offenbar in eine religiose Gemeinschaft integriert. Sein Interesse, in die Nachwan-
derung seiner Schwester zu investieren, war folglich gering, was er jedoch in seinem
Brief nicht so deutlich ausdriicken wollte. Krankheit und fehlende finanzielle Mittel
schienen ihm eher geeignet, die Absage zu begriinden, ohne die Beziehung zur Her-
kunftsfamilie zu gefahrden.

Fir die Auswanderer war die Herkunftsfamilie ein wichtiger Teil des sozialen
Netzes. Durch Heirat in den USA kamen neue Beziehungen hinzu. Anna Maria
Klinger trachtete auch nach ihrer Verheiratung danach, ihr soziales Netzwerk vor
Ort durch Mitglieder ihrer Herkunftsfamilie zu festigen. Wilhelm Biirkert hinge-
gen versuchte wegen fehlender sozialer Netzwerke in den USA seine Herkunftsfa-
milie dazu zu bewegen, ihm zu helfen. In einem seiner Briefe schrieb er flehentlich:

»Der Docktor sagt, wenn ich noch Verwande habe solle ich hinaus begeh-
ren, wenn man mich wolle. Ich werde wahrscheinlich den Winter nicht mehr
erleben. Ach ich zittere u. muf8 weinen wenn ich daran denk. [...] Ich habe
jeden Tag grofes Nasenbluthen und Bluthspeien. O wenn ich nur in Deutsch-
land wire; ich wollte, wenn ich nur wieder gesund werden konnte, gerne alles
arbeiten [...] Desshalb lasst mich hier nicht umkommen.“®
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Zum Zeitpunkt seiner erzwungenen Auswanderung war Biirkert gerade sechzehn
Jahre alt. Schon seine ersten Briefe machen deutlich, dass er grofie Schwierigkeiten
hatte, in den USA Fuf$ zu fassen und sein Leben zu organisieren. Durch sein frii-
heres, sozial unangepasstes Verhalten hatte Biirkert offenbar die von der Familie
bereitgestellten Pflege- und Fiirsorgeleistungen verwirkt. Da er diese nicht mehr
ohne weiteres einfordern konnte, versuchte er, die Meinung des Arztes fiir sich zu
instrumentalisieren.

Die ledigen Dienstbotinnen wurden im Fall einer Erkrankung in dem Haus-
halt, in dem sie beschaftigt waren, gepflegt und versorgt, mussten allerdings den
Lohnausfall tragen. Hatten sie keine Verwandten und tibernahmen die Arbeitge-
ber die Pflege nicht, mussten sie — genau wie ledige mannliche Emigranten - fiir die
Krankenpflege durch fremde Personen bezahlen. Nur die ledigen mannlichen Emi-
granten duflern in ihren Briefen die Notwendigkeit, im Krankheitsfall iiber ausrei-
chend Geldmittel verfiigen zu miissen. Waren sie bei groflieren Gesellschaften ange-
stellt, genossen sie einen gewissen Versicherungsschutz, der aber zeitlich begrenzt
war und familidre Unterstiitzung nicht vollends ersetzen konnte. Die sozialen Kon-
takte mit anderen deutschen Emigranten waren offenbar nicht von einer solchen
Qualitét, dass man im Falle einer Erkrankung unentgeltlich unterstiitzt oder gepflegt
worden wire.®" Weder berichten ménnliche Auswanderer in ihren Briefen, dass so
etwas vorgekommen wire, noch duflern sie jemals eine entsprechende Hoftnung.

Ob es auch den weiblichen Zuwanderinnen nicht gelang, auflerfamilidre sozi-
ale Netzwerke aufzubauen, die solche Aufgaben hitten iibernehmen konnen, ist
anhand des Materials nicht zu beantworten, denn alle Migrantinnen, deren Briefe
dieser Studie zu Grunde liegen, konnten auf die Unterstiitzung von Geschwistern in
den USA zdhlen. Im Rahmen der européischen Wanderung stellt Leslie Page Moch
fest, dass franzosische Migrantinnen, die vom Land in die Stadt gewandert waren,
dort vertraulichere und belastbarere Netzwerke aufbauen konnten als Migranten.®

Okonomische Kosten von Krankheit

Dass eine ernsthafte Erkrankung erhebliche finanzielle Einbuflen bedeutete, ver-
anderte die Auswanderung in die USA weder fiir Frauen noch fiir Ménner. Die-
ser Zusammenhang bestand im 19. Jahrhundert fiir Angehorige der Arbeiterschaft
in den USA wie in Deutschland.® Die weiblichen und mannlichen Auswanderer
mit Verwandten oder Ehepartnern in den USA konnten sich im Fall einer Erkran-
kung auf die Unterstiitzung innerhalb der Familie vor Ort verlassen. Dabei fillt auf,
dass nur von Frauen in der Emigrantengruppe iiber Krankenpflege und pflegerische
Unterstiitzung im Wochenbett berichtet wird.* Besonders deutlich ist dies bei den
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Geschwistern Klinger. Als deren Mutter starb, beschréankte sich der Sohn darauf,
dem Vater brieflich sein Beileid und einige trostende Worte zu senden;* hingegen
bedauerte die Tochter, die Mutter auf dem Sterbebett nicht habe pflegen zu kon-
nen.® Krankenpflege scheint also in den USA ebenso wie in Europa eine Aufgabe
der Frauen und Tochter gewesen zu sein. Die Sorge, wie und ob die Pflege der Eltern
bei Bedarf aus der Ferne organisiert werden kann, beschéftigt auswandernde Frauen
auch noch heute.*”

Geschlechtsspezifische Unterschiede bestanden auch in der Art der Erwerbsar-
beit. Wahrend die Frauen als Dienstmaddchen oder Wascherinnen arbeiteten, waren
die Ménner in der Landwirtschaft, im Eisenbahnbau oder im Bergbau tétig und dort
auch einem hoheren Erkrankungs- und Verletzungsrisiko ausgesetzt.®® Auflerdem
mussten sie die Organisation und die Kosten fiir ihre Erndhrung und ihre Unter-
kunft in der Regel selbst iibernehmen.

Davon unterschied sich die Dienstbotinnenarbeit der jungen ledigen Frauen in
biirgerlichen Haushalten in vielerlei Hinsicht.*” Die Verdienstmoglichkeiten waren
hier viel besser als in Deutschland,” allerdings war diese Erwerbsmoglichkeit wie
in Europa auf die Lebensphase zwischen dem Schulabschluss und der Verheiratung
beschrankt.”!

Bilanz und Ausblick

Die folgende Tabelle stellt die geschlechtsspezifischen Unterschiede noch einmal
systematisch dar, die wir bei den hier untersuchten Auswanderern im Umgang mit
Krankheit und Gesundheit gefunden haben.

Die tabellarische Ubersicht verdeutlicht, dass ausgewanderte Ménner und Frauen
unterschiedliche Leistungen der sozialen Netzwerke in Anspruch nahmen bzw. in
die Netzwerke, von denen sie profitierten, selber investierten. Wahrend Manner von
ihrem sozialen Netzwerk vor allem Hilfeleistungen wie Krankenpflege erwarten
konnten, erhielten Frauen zudem auch finanzielle Unterstiitzung. Dafiir beteiligten
sich médnnliche Zuwanderer ausschliefSlich mit finanziellen Zuwendungen an den
Netzwerken, wihrend Frauen Kranke pflegten und versorgten.

Aus den unterschiedlichen Berufsfeldern der Ménner und Frauen ergaben sich
zudem verschiedene Notwendigkeiten, fiir den Fall einer Erkrankung vorzusorgen.
Wihrend sich junge Frauen als Dienstbotinnen mehr auf die Pflege am Arbeitsplatz
verlassen konnten, mussten sich Manner, die in gesundheitsgefihrdenden Berufen
arbeiteten, finanzielle Riicklagen schaffen. Diese sollten einerseits Arzt- und Pfle-
gekosten decken, die tiber vertragliche Leistungen der Arbeitgeber hinausgingen,
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Auswanderer Auswanderinnen
In Anspruch genommene nur Krankenpflege Krankenpflege und Geld
Leistungen im sozialen Netzwerk
Zur Verfiigung gestellte nur finanzielle Mittel nur Krankenpflege
Leistungen im sozialen Netzwerk
Finanzielle Riicklagen fiir den notwendig nahezu tiberflissig
Fall einer Erkrankung
Lohnfortzahlung im Falle einer | keine keine
Erkrankung
Vom Arbeitgeber zur Verfiigung | teilweise Ubernahme von in der Regel Gewihrleistung der
gestellte Leistungen im Arzt- bzw. Pflegekosten, jedoch | Pflege und Versorgung
Krankheitsfall zeitlich begrenzt
Gesundheitsgefihrdende hoher gering
Exposition
Beruf/Titigkeit Landwirtschaft, Bergbau, Dienstbotin im Haushalt
Eisenbahnbau

und andererseits Lohnausfille kompensieren. Lediglich Manner berichten in ihren
Briefen zudem davon, dass sie eine Art Krankenversicherung abgeschlossen hétten.

Die qualitative Auswertung der Auswanderbriefe hat gezeigt, dass Gesundheits-
vorsorge und Krankheitsbewiltigung geschlechtsspezifische Festlegungen implizie-
ren, die sich als sehr bestandig erwiesen haben. Frauen nutzten hier vor allem die
Ressourcen der Familie. Nur Manner berichten davon, sich ausschlie8lich mit ande-
ren Auswanderern gleicher nationaler, teilweise auch regionaler Herkunft zusam-
mengeschlossen zu haben. Ausschliefllich Frauen fiihlten sich dem sozialen Netz-
werk in der Heimat noch soweit verpflichtet, dass sie es als Versaumnis empfanden,
ihre Eltern bei Erkrankung oder in der letzten Phase ihres Lebens nicht pflegen zu
konnen.”” Die ausgewanderten Manner sahen sich hier offenbar nicht in der Pflicht.

Wihrend sowohl Ménner als auch Frauen in ihren Briefen betonen, dass sich
ihre Lebenssituation in der Aufnahmegesellschaft in Bezug auf Erndhrung und Ver-
dienstmoglichkeiten verbessert habe, weisen nur die Frauen unter den Briefschrei-
bern darauf hin, dass sie auch unabhingiger geworden seien. In der Forschung wird
dieser Zugewinn an Selbstbestimmung in der US-amerikanischen Gesellschaft vor
allem mit dem hoéheren Einkommen begriindet, das die Frauen erzielen konnten.”
Fiir die hier beriicksichtigten Auswanderinnen wurde ihre Selbststandigkeit jedoch
auch durch die Herauslosung aus den familidren Verpflichtungen in der tiberwie-
gend landlichen Herkunftsgesellschaft gefordert, denn ihren Lebensunterhalt muss-
ten sie in aller Regel auch dort schon verdienen. Damit ging allerdings auch ein-
her, dass Auswanderinnen wie Auswanderer fiir Leistungen, die sonst innerhalb der
Familie erbracht wurden, zahlen mussten. Wihrend sich die Verdienstmoglichkeit
der jungen Frauen in der Aufnahmegesellschaft verbesserte, trifft dies weniger fiir
die Aspekte der geschlechtsspezifischen Gesundheitsvorsorge zu. Die Leistungen,

007G 22.2011.2 107



die dafiir in die sozialen Netzwerke eingebracht wurden, waren wie in der deutschen
Herkunftsgesellschaft auf Seiten der Frauen vor allem Pflege, auf Seiten der Ménner
tiberwiegend finanzielle Mittel.

Die Auswanderung aus Deutschland und die Integration in der Aufnahme-
gesellschaft, so wurde deutlich — waren ein Prozess, der in mehreren Schritten voll-
zogen werden konnte. Die Bedeutung der Familie fiir das soziale Netzwerk wurde
von den Auswanderinnen und Auswandern anerkannt. Hatten sie die Moglich-
keiten dazu, bemiihten sie sich, die aus der alten Heimat bekannten Verhaltnisse in
ahnlicher Weise ,nachzubauen’** Dies trug zur sozialen und ethnischen Homogeni-
tat der deutschen communities in vielen Grofistidten der USA bei.

Wiahrend einige Forscher fiir die deutschstimmigen Migranten eine vollkom-
mene und rasche Assimilierung in die US-amerikanische Gesellschaft auch bereits
im 19. Jahrhundert behaupten,” zeigt Kamphoefner, dass sich gerade die deutschen
Auswanderer wie kaum eine andere Emigranten-Population ihrer Assimilation (d.
h. der Auflosung ihrer kulturellen Eigenart) widersetzten. Dies zeigte sich nicht
zuletzt daran, dass die deutsche Sprache als Familiensprache teilweise bis in die
dritte Generation beibehalten wurde.* Dass auch die Versorgung im Krankheitsfall
grofiteils in den sozialen Netzwerken der Verwandten und Bekannten und zu einem
erheblichen Teil innerhalb der Zuwanderer-Gesellschaft erfolgte, war gleicherma-
Ben Folge und Ausdruck dieser ethnisch-kulturellen Selbstbezogenheit.

Es diirfte fruchtbar sein, auch andere Auswanderungsrichtungen und -wellen
genauer zu untersuchen, wie beispielsweise die deutsche Migration in Richtung Ost-
und Siidosteuropa, die zeitlich noch vor den grofien Auswanderungsstromen in die
USA lag.
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