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Aus der Psychosomatischen Abteilung (Abt.-Direktorin:

Prof. Dr.med. H.Wallis) der Universitits-Kinderklinik

Hamburg-Eppendorf (Arztl. Direktor: Prof. Dr. med. F.]J.Schulte)

Interkulturelle Konflikte bei 10-18jihrigen Midchen tiirkischer Herkunft

Von R.W.Dittmann und A.Kréning-Hammer

Zusammenfassung

Im Anschlufl an eine Ubersicht iiber Sozialisationsbe-
dingungen tiirkischer weiblicher Jugendlicher in ithrem
Heimatland und in der BRD wird anhand von Akten
eine Problemanalyse von 18 psychisch bzw. psychosoma-
tisch erkrankten Patientinnen zweier kinder- und
jugendpsychiatrischer Abteilungen berichtet. Starke Ein-
schrinkungen der Gleichaltrigenkontakte und Anbin-
dung an das Elternhaus waren bestimmt von den tradi-
tionellen Vorstellungen der Eltern iiber die Rolle der
Frau und die Virginitit bis zur Ehe. Isolation, Lange-
weile und zum Teil Schwirmereien kennzeichneten die
Empfindungen der Midchen. Schulleistungsprobleme
oder unbefriedigte sexuelle Wiinsche spielten eine zu ver-
nachlissigende Rolle. Ein unerwartet grofler Anteil
(> 39%) strebte entgegen den Bleibeabsichten der Eltern
in die Turkei zuriick, wo klarere Lebensbedingungen
auch mehr Freiriume in der Frauengemeinschaft beinhal-
teten. Weiterhin imponierte die grofle Anzahl (> 60%)
instabiler Familien- und Ehebeziehungen. Offensichtlich
waren in diesen Familien protektive Funktionen redu-
ziert, welche entscheidend dazu beitragen konnen,
Anpassungsprozesse im Rahmen der Migration zu
bewiltigen und stabile Identititsentwicklungen unter
interkulturellen Lebensbedingungen zu erméglichen.
Wegen starker Riickzugstendenzen der Familien — auch
gegeniiber tiirkischen Fachleuten — sowie ausgeprigten
Angsten der Midchen vor stirkeren Restriktionen blie-
ben die Behandlungsmoglichkeiten zumeist auf kurzfri-
stige supportive Maflnahmen beschrinkt. Empfehlungen
fiir ein generelles Vorgehen konnten nicht abgeleitet
werden. Eine grofle Dunkelziffer wird vermutet.

1 Einleitung

Ltwa seit Ende der 70er Jahre ist das Interesse an den
sozialen, gesundheitlichen und rechtlichen Problemen
auslindischer Frauen und Midchen deutlich gestiegen.
Line intensivere Auseinandersetzung mit den Problemen
vor allem tiirkischer Frauen und Midchen belegen
sowohl Verosffentlichungen der Sozialwissenschaften,
der Soziologie, der Pidagogik, der Sozialpidagogik und
Psychologie als auch der Medien und kirchlichen Institu-
tionen [18, 22, 32, 33]. Die psychischen Belastungen von
auslindischen Frauen und Midchen werden zwar hiufig
— auch in der Offentlichkeit — diskutiert, finden aber in
den wenigen Veroffentlichungen zu psychischen Erkran-
kungen bei Gastarbeitern kaum Beriicksichtigung [3, 5,
11, 13, 14].
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Ziel dieser Untersuchung sollte sein, anhand von
Informationen iiber junge tiirkische Midchen, die in kli-
nisch-psychiatrische bzw. -psychologische Behandlung
gekommen waren, mehr Aufschluf} iiber Problemhinter-
griinde und belastende Faktoren zu erlangen. Eine kom-
plexe Wechselwirkung zwischen sozialen Rahmenbedin-
gungen und psychischer Befindlichkeit kann vorausge-
setzt werden [10, 12, 19].

Die Sozialisationsbedingungen innerhalb der Tiirkel
variteren mit der geographischen Lage, der Grofle des
Wohnortes, der sozialen Schicht wie auch der Zugehs-
rigkeit zu bestimmten ethnischen Volksgruppen. Fiir die
tiirkische Gesellschaft sind vor allem drei Charakteri-
stika zu beachten: Ost-West-Gefille, Stadt-Land-Gefille
und Benachteiligung der Frau [32]. Die traditionelle,
vom Koran bestimmte Familienstruktur it sich durch
folgende Merkmale kennzeichnen:

— Vormachtstellung des Mannes,

— Autoritiitshierarchie nach Geschlecht und Alter,

- ,Ehre der Frau® (Virginitit bis zur Eheschlieung),

- Verteidigung der Ehre von Midchen und TIrauen durch
miinnliche Familienmitglieder (bis zum Mord),

— Solidarische Verwandtschaftsbeziehungen,

— Intensive Nachbarschaftsbezichungen,

- Frauengemeinschaft mit grofler sozialer Kontrolle [1, 15, 23,
24].

Dariiber hinaus kann die tiirkische Gesellschaft als
,Ubergangs“-Gesellschaft bezeichnet werden, in der
trotz einer rechtlichen Gleichstellung von Mann und
Frau alttiirkische und islamische Traditionen bis heute
weiterwirken [33]. Die friher ibliche Grofifamilie
besteht heute (nur noch) neben anderen Familienformen.
Doch auch die Kernfamilie ist viel stiarker eingebettet in
ein enges Geflecht verwandtschaftlicher und nachbarli-
cher Bindungen als in westlichen Lindern iiblich [25].
Die Situation junger Midchen in der Tiirkei wird sehr
stark von folgenden Bedingungen bestimmt:

- Benachteiligung in schulischer und beruflicher Hinsicht
gegeniiber Jungen,

— Geschlechtertrennung und Virginitit bis zur Ehe; Kontrolle
und Sanktionen,

— Ehe als ideale Lebensform; Partnerwahl durch die Eltern
auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten,

— Fehlen einer Jugendphase und TPreizeitgestaltung im westli-
chen Sinne; frithe Vorbereitung auf die Erwachsenenrolle
und Verheiratung [26, 33].

Die Situation der jungen tiirkischen Migrantinnen hier
in der Bundesrepublik ist ganz entscheidend mitbestimmt
von sozialpolitischen Rahmenbedingungen. Arbeitslosig-
keit, ungiinstige Wonnsituation, Probleme bei der Fami-
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lienzusammenfithrung und somit Trennungen der Tami-
lienmitglieder, Rechtsunsicherheiten im Rahmen der
Auslindergesetzgebung sowie Tendenzen von Auslin-
derfeindlichkeit sind Faktoren, die das Leben tiirkischer
Familien belasten [7, 23, 29]. Schwierigkeiten, die sich
aus den unterschiedlichen Normen und Wertvorstellun-
gen (islamischer und mitteleucvopiischer Kulturkreis)
ergeben, interagieren mit den vorgenannten Bedingun-
gen.

Ein grofer Teil der schulpflichtigen tiirkischen Kinder
besucht keine Schule; viele bringen keinen Abschluf} aus
der Tirkei mit, relativ wenige erreichen hier einen
Hauptschulabschluf} oder eine weiterfithrende schulische
Qualifikation [30]. Bei den Jugendlichen, die weder
berufstitig sind noch weiterfithrende Schulen besuchen,
handelt es sich oft um Midchen ohne Schulabschluf, die
den Haushalt fithren und jungere Geschwister versorgen
[2].

Das Erziehungsverhalten tiirkischer Familien ist stark
heimatorientiert [2, 17, 25]. Dies betrifft besonders auch
die Sexualnormen. Wegen der schlechteren Kontroll-
moglichkeiten der Lltern gegeniiber dem Heimatland
verhalten sich viele besonders streng und autoritir [26].

Auch die Freizeitsituation der tiirkischen Midchen
kann nicht unabhingig von den traditionellen Wertvor-
stellungen beziiglich der Rolle der TFrau in der Tiirkei
gesehen werden. Sie werden stark in hiusliche Pflichten
eingebunden. Auflenkontakte sind auf ein Minimum
begrenzt und Kontakte zu Jungen sind streng verboten
[32].

Zusammenfassend betrachtet zeigen sich fiir tirkische
junge Midchen in der Bundesrepublik wenig Zukunfts-
perspektiven und kaum Maoglichkeiten zur aktiven
Lebensgestaltung. Vielfach sind sie ihrer Siutation hilflos
ausgeliefert.  Auslinderrecht, Auslinderfeindlichkeit,
Arbeitslosigkeit und die meistenteils patriarchalischen
Wertvorstellungen der Familie machen es ihnen schwer
oder sogar unmoglich, den weiteren Verlauf ihres Lebens
vorherzuplanen und zu gestalten.

Widerspriichliche Ergebnisse der Gastarbeiter-Psych-
iatrie werden in Ubersichtsarbeiten dargestellt. Es wird
nur selten nach dem Geschlecht differenziert (3, 5, 13).
Die Ergebnisse beruhen zumeist auf Krankenhausstati-
stiken, Hospitalisations- und Konsultationsziffern. Ls
besteht die Hypothese, daf} akute paranoide Reaktionen
in Ubergangskulturen besonders oft auftreten [6]. Psy-
chosomatische und depressive Syndrome scheinen typi-
Reaktions- und Dekompensationsformen auf
Migrationsbelastungen zu sein [5]. Explorative Studien
weisen auf die besondere Belastung von Auslinderinnen
hin [11, 14, 27].

Zur psychischen Situation heranwachsender tiirkischer
Midchen in der Bundesrepublik gibt es kaum klinisch-
psychiatrische bzw. -psychologische Untersuchungen [9,
14, 30, 31]. Diese Miidchen gehoren zumeist der sozialen
Unterschicht an und befinden sich in einer Lebensphase,

sche

die tiefgreifende biologische und soziale Verinderungen
mit sich bringt. Alle diese Merkmale kénnen sich poten-
tiell belastend oder diskriminierend auswirken und somit

die psychische Gesundheit beeinflussen. Line ausfithrli-
che pidagogische Fragebogenuntersuchung verdeutlicht
die problematische Situation im Preizeitbereich {32]. In
einer epidemiologischen Studie an 8- bis jihrigen tiir-
kischen Kindern wird von einer Privalenzrate psvchi-
scher Storungen von ca. 34% bei einer Geschlechter-
gleichverteilung berichtet {30].

2 Methodisches Vorgehen

Zu einer umfassenden Beurteilung der Gesundheitssi-
tuation jiingerer tiirkischer Midchen und lrauen, die
Lindruck

reicht, wiren epidemiologische Studien notwendig, die

iber den unmittelbaren klinischen heraus-
(moglichst im Lingsschnittdesign) Migrantinnen aus ver-
schiedenen Herkunftslindern bzw. Kuleurkreisen unter-
einander sowie mit Gleichaltrigengruppen im Imigra-
tionsland und im Heimatland vergleichen [vgl. fur cine
andere Altersgruppe: 30]. Geschlechtsspezifische Bedin-
gungen, aber auch besondere Umstinde der Migration
(Aufenthaltsdauer, Sprachvermogen, zwischenzeitliche
Aufenthalte im Heimatland etc.) miissen sorgfiiluige
Beriicksichtigung finden.

In der eigenen Untersuchung sollte es darum gehen,
die besondere Problemlage tiirkischer junger Midchen
mit psychischen Stérungen systematischer zu erfassen,
die im klinischen Alltag als besondere Kerngruppe eine
Reihe von Ubereinstimmungen bieten. Es wurde von der
grundlegenden Annahme ausgegangen, dafl Konflikte
psychisch erkrankter tiirkischer junger Miadchen sich mit
gegensitzlichen Erwartungen und Anforderungen in
Beziehung setzen lassen, die aus den verschiedenen Nor-
men und Wertsystemen im islamischen Kulturkreis und
in Mitteleuropa erwachsen und somit die Ausbildung
einer ,Identititsbalance® [20] sehr erschweren. Inhaltlich
schienen dabei die Lebensbereiche ,Sexuahtit”, ,Ausbil-
dung® und ,Freizeitgestaltung” von besonderer Bedeu-
tung. Die Problemanalyse wurde anhand von Kranken-
akten vorgenommen.

In die Untersuchung wurden alle auswertbaren Krankenakten
von jungen tiirkischen Miadchen im Alter zwischen 10 und (8

Jahren einbezogen, die im Zeitraum zwischen 1979 und 1983 in

zwei universitiren kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilun-
gen des Universitats-Krankenhauses Hamburg® ambulant oder
stationdr behandelt wurden. Der Versuch, Krankenakten aus
piadiatrischen Abteilungen aller Hamburger Krankenhiuser cin-
zubeziehen, scheiterte an eier unzureichenden Dokumentation,
die lediglich bestimmte Beschwerdebilder als ,psychogen® oder
sunklarer Genese® bzw. ,psychisch tberlagert kennzeichnete,
eine detailliertere Herleitung dieser diagnostischen Einordnung
bzw. eine ausreichende Dokumentation von lebenssituation
und Problemhintergriinden war unicht gegeben. s konnten
schliefllich 18 Krankenakten genauer ausgewertet werden.

Dies erfolgte anhand eines ausfihrlichen Kriterienkataloges,
mit Hilfe dessen relevante Lebensbereiche beriicksichugt wer-
den sollten:

* Wir danken der Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychia-
trie, UK Hamburg-Eppendorf (Dir. Frau Prof. Dr. 1. Schonfel-

der) fur die freundliche Ynterstiitzung.
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— Sozialdaten (Geschwisterzahl, Wohn- und Ausbildungssitua-
tion, Herkunft der Familie, Bleibeabsichten etc.);

- deutsches Sprachverstindnis und Ausdrucksvermogen;

— Schul- und Arbeitsbereich (Leistungsaspekt);

~ Preizeit und auBerfamiliire Kontakie (Hobbies, gleichge-
schlechtliche und gegengeschlechtliche Kontakte, Vergleich
zu Briidern);

— Identifikation mit islamischen Moral- und Wertvorstellungen
(Rolle von Mann und Frau, Religiositit, Sexualitit, Klei-
dung);

— imnerfamiliire Beziehungen (aus der Sicht des betroffenen
Maidchen);

— Mechanismen der Konfliktlosung;

— Problembewufltsein und -18sungsversuche der Familien und
ihrer Mitglieder;

— psychische Storungen und Erkrankungen anderer Familien-
mitglieder;

— Zukunftsperspektive und Lebensplanung der betroffenen
Maidchen (Partnerschaft und Familie, Beruf, Freizeit);

— therapeutische Mafnahmen und prognostische Einordnung.

Schwierigkeiten in der Auswertung ergaben sich dadurch, daff
die Akten aus verschiedenen Abteilungen stammten und von
Arzten und Psychologen unterschiedlicher theoretischer Grund-
haltungen mit unterschiedlicher Gewichtung und unterschiedli-
cher Breite gefithrt waren. Unzureichende Sprachkenntnisse von
Eltern und z.T. auch der Patientinnen setzten den Explora-
tionen ebenfalls zuweilen Grenzen. Daher waren Ergebnisse nur
zu einem Teil der Themenbereiche zu erheben.

Eigene Interviews (auch zur Erfassung des Katamnesezeit-
raumes) konnten im Rahmen dieser umschriebenen Untersu-
chung nicht vorgenommen werden, zumal ein grofler Teil der
betroffenen Eltern die dokumentierte Behandlung vorzeitig
beendet hatte, viele betroffene Midchen schon wihrend statio-
nirer Aufenthalte Kontakte zwischen betreuendem Personal
und den Eltern, insbesondere Vitern, ablehnten. Sie befiirchte-
ten wachsende Restriktionen.

Der Versuch, eine Vergleichsgruppe von jungen Migrantin-
nen anderer Nationalititen (z.B. Jugoslawinnen, Griechinnen,
Portugiesinnen) in gleicher Weise (anhand von Krankenakten)
zusammenzustellen, scheiterte an der geringen Inanspruch-
nahme der Abteilungen durch soiche Migrantinnen mit ver-
gleichbaren Problemen, Storungen und Erkrankungen.

3 Ergebnisse

In der Betrachtung der Diagnosen der Patientinnen
standen emotionale Stérungen (mit Suicidversuchen)
stark im Vordergrund (Tab. 1), ein Ergebnis, welches in
der Grofenordnung dem bei jungen Tirken (8-11].)
entspricht [30]. Ordnet man diese resultierenden Verhal-
tensweisen als ,autoaggressiv® ein, so lassen sich 10 v. 18
(55%) der Patientinnen so klassifizieren.

76% der relativ kinderreichen (X = 3,9) Familien hat-
ten lingere Trennungen erfahren, 55% der Patientinnen
waren iber Jahre von beiden Eltern getrennt. Mehr als
80% von ihnen waren in die BRD imigriert. Vermutlich
im Zusammenhang mit dem Schulbesuch hier zeigten die
Patientinnen signifikant bessere deutsche Sprachleistun-
gen als thre Eltern (Tab.2).

78% der Midchen waren das ilteste Kind der in einem
Haushalt lebenden Familie, mit den entsprechenden tra-
ditionellen Verpflichtungen gegeniiber den jiingeren Ge-

Tab. | : Diagnoseverteilung

[CD-Diagn. N
295.4 Psychotische Episode 4
306.0 Gangstorung 1
306.4 Magen-Darm-Beschwerden 1
307.5 Efstérung (Adipositas) 3
307.9 Autoaggressives Verhalten 2
(Trichotillomante, Verschlucken
von Nadeln)
309.1 Anpassungsreaktionen, emotionale
3097 4313 Storungen (= Suicidversuche
[Medikamente]) 8
18

schwistern (Tab.3). Die Midchen mit einer eindeutigen
Bleibeabsicht waren diejenigen, die relativ frith in die
BRD gekommen waren und einen relativ langen Aufent-
halt hier (X = 8;3].) hinter sich hatten. Ihre Konflikte
(29%) ergaben sich aus dem Wunsch der Eltern, mit dem
Kind in Kiirze in die Tirkei zuriickzukehren. In der
Gruppe der Midchen ohne Bleibeabsicht, mit dem
Wunsch, bald in die Tiirkei zuriickzukehren, ergaben
sich in hohem Prozentsatz (86%) Probleme mit dem
Wunsch der Eltern, auf lingere Sicht hier in der BRD zu
verbleiben.

Die Midchen mit Bleibeabsicht fanden sich iiberwie-
gend (83%) unter denen wieder, die sich durch gute
Schulleistungen und gute Leistungsmotivation auszeich-
neten. Ihre ,Schul- und Leistungskonflikte® waren be-
stimmt durch Begrenzungen der Schul- und Ausbil-
dungsaktivititen durch die Eltern. Uberhaupt gab es in
keinem Fall Probleme zwischen Eltern und Kindern
wegen schlechter Schulleistungen. Es kann vermutet wer-
den, daf§ schlechtere Schulbildung der Eltern, Unter-
legenheitsgefithle gegeniiber den Midchen und Be-
fiirchtungen hinsichtlich Unabhingigkeitsbestrebungen
(durch die Schulbildung) diese Haltung bestimmten
(Tab.4).

Tab.5 verdeutlicht die starken Einschrinkungen fiir
viele Midchen in ihrer Freizeit und den hohen Anteil
derer, die intensiv in Haushaltspflichten eingebunden
waren. Viele hatten kaum freundschaftliche Kontakte;
unter denen mit guten Kontakten zu deutschen Midchen
fanden sich erneut nur solche mit Bleibeabsichten (vgl.
Schulleistungen). Hauptproblem aus der Sicht der mei-
sten Midchen waren Einsamkeit, Isolation und Lange-
weile wegen der Bindung an das Haus. Diejenigen (4 von
18, 22%), die Freizeit und Auflenkontakte nicht vermif3-
ten, hatten simtlich ausgeprigte Riickkehrabsichten.

Hintergrund fir diese starken und hiufigen Beschriin-
kungen in der Freizeit der Midchen waren iiberwiegend
die Einstellungen der Familien gegeniiber Partnerschaft
und Virginitit (Tab.6; fiir mindestens 72% ,wichtig®),
aus denen recht rigide Kontrollen iiber die Midchen
resultierten. Obwohl nur fiir ca. 50% der Patientinnen
Informationen vorlagen, konnte festgestellt werden, daf§
sehr viele offenbar die Torderung ,Virginitit bis zur
Ehe“ internalisiert hatten und keine vorehelichen Sexual-
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Tab. 2: Merkmale der Migration

Patientinnen

Viiter

Miitter

Gesamtfamilie

Herkunft/ Migration
N, %

14 v.17 (82%) migriert
3 in BRD geboren
1 k.A.

16 v. 18 (89%) beide Lltern a.d. Tiirkei
2 v. 18 (11%) Mischehe mit deutschem Partner

Aufenthaltsdauver in
Jahren (X, Bereich)

N = 17, 7;2 (1-15) N

= 14, 10;1 (2-20)

N = 15, 7;9 (2-16)

familidire Trennungen
N, %

10 v. 18 (55%) von
bd. Eltern iiber Jahre

13 v, 17 (76%2)

Kinderzahl (X, Bereich)

3,9 (2-10)

Berufstitigkeit 13 v. 18 (72%) 7 Hausfrauen
N, % angelernte Arbeiter (5 davon zusitzl.
2 Kraftfahrer Reinmachefrau)
1 selbstindig 3 angelernte Arbeiter
1 Facharbeiter 4 erwerbstiitig
1 Arbeitsloser (ohne nihere Angabe)
(2 mit deutl. 4 kAL
soz. Abstieg)
T8 18
deutsche
Sprachkenntnisse
gute 13 5 4
mittlere 4 3 2
schlechte 1 2 6 Chiz=159
sehr schlechte - 8 6)df =2 p<.001
18 18 18

Tab.3: Merkmale der Patientinnen

(X, Bereich)

eigenen Wunsch)
(N, %)

(Aufenthaltsort gegen

(X, Bereich; Geburt =
0 Jahre gesetzt)

N X Bereich

Alter d. Pat.
(in Jahren) 18 14;5 10-18
Geschwisterpos.
(im Haushalt)

1.Kind 14 v. 18 = 78%

2.Kind {

3.Kind 1

4. Kind 2

N Lebensalter (in J.) Konflikte Linreisealter (in J.) Aufenthaltsdauer

(in Jahren)
(X, Bereich)

eigene Bleibeabsicht
2
nein
weild nicht, keine
Angabe

N =7, 14;3 (10-17)
7 N =7, 15;3 (14-18)
4 N =4, 16;0 (13-18)

2v.7 (29%)
6v.7 (86%)

N =7, 6,0 (0-10)
N =6, 9,0 (0-15)
N =4, 9;0(3-13)

N =7, 8:3(4-15)
N =6, 6;0(1-15)
N =4, 7:0 (3-13)
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Tab. 4: Schul- und Berufssituation der Patientinnen (n = [ keine Angaben)

Schulniveau Hauptschule Realschule (RS) Gymnasium (GY) Berufsschule keine Schule
N 12 I 1 2 1
Schulleistungen N, % |Leistungsmotivation| Bleibeabsicht: ja |Konflikte im Schul- Berufswunsch klar
u. Leistungsbereich
gute 6 gut: 6 5v. 6 (83%) 3 v.6(50%) 3v.6(50%) RS u. GY in dieser
Gruppe
mittlere 6 gut: 3 2v.6 (1 k.A) 2v.6(33%) 4v. 6 (67%)
mittel: 2
schlecht: 1
schlechte 5 schlecht: 5 0v.5(2k.A) 3v. 5 (60%) 1v.5(20%)
(2 Hausfr. u.
Mutter)
17 17 7v. 17 (41%) 8 v. 17 (47%) 8 v. 17 (47%)
Tab. 5: Freizeitbereich der Patientinnen
Freizeit N Soziale Kontakte N Familidre und hiusliche
Pflichten
ausdriicklich zufrieden 1 (10].) nur deutsche Freundinnen 5 starke Linbindung 8
(alle 5 m. Bleibeabs.) (3 Haushaltsfihrung
allein)
starke Einschrinkung 4 deutsche u. tiirk. Freund. 1 keine Angabe 10
absolute Einschrinkung 7 oberflichl. oder keine 8
(nur Schulbesuch) Freundschaften
keine Eigeninitiative fiir keine Angabe 4
Auflenkontakte
(elterl. Kontrolle nicht
notwendig) 4
(alle 4 Riick-
kehrwunsch)
keine Angabe 2
18 18 18

kontakte anstrebten [26, 32]. Die Teilnahme an den TFrei-
zeitaktivititen und Begegnungsraéglichkeiten deutscher
Jungen und Midchen war fiir viele wegen der Verbote
nicht moglich. Kontakte mit Jungen wurden mifitrauisch
behindert. Manche hatten schwirmerische Beziehungen
zu Partnern in der Tiirkei (n = 4) oder recht lose Kon-
takte hier in der BRD (n = 4). Die meisten mufiten damit
rechnen, dafl ein Ehepartner fiir sie von den Familien
ausgewihlt wird.

Neben den lingerfristigen riumlichen Trennungen der
Familienmitglieder (vgl. Tab.2) wurden fiir 11 von 18
(61%) der Elternpaare schwerere Bezichungsprobleme
berichtet. Weitere 6 (33%) der Ehen waren ebenfalls
durch patriarchalische Merkmale gekennzeichnet, so dafy
auch in dieser Gruppe noch Probleme zwischen Vitern
und Miittern zu vermuten sind. Einzelne, noch relativ
junge Miitter, welche in der BRD andere kulturelle und
gesellschaftliche Normen fiir Frauen erlebten, solidari-

sierten sich ein Stiick weit mit thren Tochtern (im Einzel-
gesprich mit Tochtern und Therapeuten). Sie sahen sich
aber nicht in der Lage, dies gegeniiber den Vitern zu ver-
treten, sondern standen 1m Konfliktfall auf der Seite der
Viiter. Einzelne psychische Stérungen der Eltern fanden
in den Akten Erwithnung, ein genauerer Riickschiufl auf
das Gewicht dieser Elternproblematik ist aber wegen der
zahlreichen fehlenden Angaben nicht moglich.

4 Diskussion

Die Zusammenschau der vorgesteliten Ergebnisse
weist auf zwei Bereiche hin, die offenbar in besonderer
Weise als Belastungen fiir die psychisch bzw. psychoso-
matisch gestérten Midchen wirksam wurden:

a) Die starke Orientierung der Familien an traditio-
nellen tiirkischen bzw. islamischen Regeln iiber Kontakte
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zwischen Jugendlichen beiderlei Geschlechts und iber
die Erhaltung der Virginitit bis zur Ehe hatte der Ten-
denz nach starke Beschrinkungen der Freizeitaktivititen
fiir die Miidchen zur Folge. Der traditionellen Rolle der
Frau entsprechend legten die Eltern relativ wenig Wert
auf gute Schulleistungen und Ausbildungen. Die Mid-
chen mufiten eher fiir ihre Ausbildung kimpfen [32].
Haushaltspflichten  und die  Versorgung
Geschwister bestimmten vielfach die Zeit
Schule.

So wurde fiir die Gruppen mit und ohne Bleibeabsicht
deutlich, dafl die Wahl des Aufenthaltsortes (BRD oder
Tiirkei), aber auch andere wichtige Lebensbereiche wie
Ausbildung, Freizeit, Partnerschaft, fir die Midchen
weitgehend unbestimmbar waren. Diese Umstinde sowie

jiingerer

der

nach

zusitzliche Unsicherheiten hinsichtlich der sozialen und
politischen Rahmenbedingungen fiir Auslinder (Verblei-
bemoglichkeiten) schienen eine Gesamtsituation von
Unkontrollierbarkeit, Unvorhersehbarkeit und erlebter
Hilflosigkeit hervorgerufen zu haben. Gerade diese Fak-
toren kdnnen eine wesentliche Rolle fiir die Genese psy-
chischer und psychosomatischer Krankheiten spielen [4,
12, 28].

Unterschiedliche Anforderungen (Normen und Werte)
von wichtigen Menschen (Eltern, Gleichaltrigen, Freun-
den) und eigene Wiinsche und Bediirfnisse lieflen sich
fir viele der Midchen nicht miteinander vereinbaren. Es
gelang ihnen offenbar nicht, hier in der BRD fiir sich
eine ,Identititsbalance” [20] zu entwickeln.

Aktuelle Probleme mit Schulleistungen, bestehenden
Partnerschaften oder mit sexuellen Wiinschen und Inter-
ventionen von seiten der Eltern bildeten in keinem Fall -
ganz anders als bei deutschen Patientinnen gleichen
Alters — den Hintergrund fiir die Entwicklung der psy-
chischen Symptomatik. Wie erwiihnt bestanden bei eini-
gen romantisch-schwirmerische Beziehungen oder lose
Kontakte zu Jungen.

Ein grofler Teil der Midchen (39%) — und dies war
eher unerwartet — strebten in ihr Heimatland zuriick,
weitere 22% waren unentschieden. Diese Gruppe mit
Riickkehrabsichten schien fiir sich die Uberzeugung
gewonnen zu haben, daff ein ,adaptiertes” Leben in der
BRD nicht méglich sei oder von den Tamilien nicht
erlaubt wiirde. Diese Midchen hatten fiir sich die Erwar-
tung, unter den Strukturen und Lebensgewohnheiten
(u.a. Frauengemeinschaft) des Heimatlandes sicherer
und mit mehr persénlichen Freiriumen leben zu
kénnen.

b) Die Familie als Sozialisationsinstanz kann als
wesentliche Triigerin einer Identititsentwicklung gelten
[8]. Fiir die Familien 8—11jihriger tiirkischer Kinder ist
im Vergleich zu deutschen Familien eine niedrigere Rate
von Partnertrennungen und Scheidungen beschrieben. Es
fand sich aber eine hohere Privalenz psychischer Stérun-
gen fiir die tiirkischen Kinder als fiir deutsche und grie-
chische. Zusammenhiinge von psychischen Stérungen der
Kinder mit Storungen elterlichen Verhaltens, mit Part-
ner- und Familienproblemen, nicht aber mit einzelnen
Migrationsmerkmalen, wurden aufgezeigt [30]

In den hier untersuchten Familien waren in einem
hohen Prozentsatz (> 60%) schwere Beziehungspro-
bleme der Eltern festzustellen. Die Migrationssituation
an sich (mit lingerfristigen Trennungen und unklarer
Verbleibedauer) kann als ursichlich fiir diese Situation
angesehen werden (vgl. life-event-Forschung; 10, 16, 19).
Maoglicherweise spielt aber auch die Konfrontation mit
den Regeln des Zusammenlebens von Mann und I'rau in
Mitteleuropa dafiir eine wesentliche Rolle. Solche aus
dem Gleichgewicht geratenen Familien sind sicher nicht
mehr in der Lage, protektive Funktionen bei Verunsiche-
rungen und Neuorientierungen threr Mitglieder in einem
Imigrationsland auszuiiben. Ein Tetl der Familien war
durch Starrheit und extreme Kontrotle gekennzeichnet.

Aus systemtheoretischer Sicht ist bei psychischen Sté-
rungen von Migranten vorwiegend an eine Stérung des
Systems ,Familie® zu denken, welches dic durch die
Migration erforderlichen Anpassungsleistungen nicht in
ausreichendem Mafle erbringen konnte. Um 2z.B.
»Angriffe” auf tiberlieferte Werte und Normen zu bewiil-
tigen, st u.a. Flexibilitit und Offenheit notwendig. Auf
diese Weise sind Verinderungen und Kompromisse fiir
eine Neustrukturierung zu erreichen. Gleichzeitig gilt es,
die Kontinuitit zu bewahren, die den Familienmitglie-
dern Orientierung und Geborgenheit gibt [21, 30].

So betrachtet konnte und
wandtschaftliches Zusammenleben Kontinuitit,
Stabilitit und Identitit fiir die einzelnen Migrantenfami-
lien vermitteln, dafl eine notwendige Offnung und Flexi-

nachbarschaftliches ver-

soviel

bilitit méglich wird, um insbesondere den jiingeren
Familienmitgliedern (mit besserer Bildung und besseren
Sprachkenntnissen) eine Neuorientierung und -identifi-
zierung interkulturell zu erlauben [30].

Die angesprochenen psychischen Stérungen der Eltern
koénnen sicher zur Instabilitit der Familien beigetragen
haben. Eine Bedeutung fiir die Symptomatik der Mid-
chen ist aber aus den vorliegenden Daten nicht abzulei-
ten.

Minnliche tiirkische Jugendliche sind nur ganz verein-
zelt Patienten der genannten Abteilungen geworden. Die
traditionellen Regeln fiir ihre Lebens- und Entwicklungs-
situation kontrastieren sehr viel weniger als die der Mid-
chen mit denen fiir deutsche Jugendliche. Die vorbe-
schriebenen interkulturellen Konflikte und in ihrer Iolge
psychische und psychosomatische Stérungen und Er-
krankungen sind demnach kaum jemals gegeben. Mit
grofler Wahrscheinlichkeit werden dariiber hinaus (Ver-
haltens-)Auffilligkeiten
den Familien auch eher toleriert.

minnlicher Jugendlicher von

Beratende und psychotherapeutische Mafinahmen der
Institutionen blieben insbesondere fiir den ambulanten
Bereich bzw. fiir die betroffenen Midchen im Akutsta-
dium beschrinkt. Jeweils wenige Gesprichskontakte
konnten dann lediglich zu einer individuellen Klirung
der eigenen Situation und der Vorstellungen fiir die
Zukunft beitragen. ,Lésungen® in der BRD (nach Errei-
chung des 18.Lebensjahres, mit gewisser Ablésung von
der Herkunftsfamilie) oder aber der Weg zuriick in die
Tiirkei-(mle Adaptinn an dort giiltige Regeln und Frei-
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riume) kristallisierten sich von Fall zu Fall unterschied-
lich heraus. Fine Einflufnahme auf die Familien war
kaum jemals moglich. Die Midchen befiirchteten auch
zunehmende Restriktionen, fiir einzelne gingen diese bis
zu glaubwiirdigen Morddrohungen der Viiter.

Versuche, tiirkische Sozialarbeiter oder Arzte in die
Betreuung einzubeziehen, scheiterten leider auch fast
immer (Riickzug der Patientinnen und Familien), wobei
ein grofles ,,Bildungs- und Linstellungsgefille® zwischen
diesen und den Familien nicht iibersehen werden darf.

Grundregeln oder Empfehlungen eines Vorgehens lie-
flen sich nach den eigenen Erfahrungen mit dieser
Patientengruppe und ihren Familien nicht ableiten. Sehr
individuelles Vorgehen und Zuriickhaltung waren ange-
zeigt [9, 31]. Es bleibt eine gewisse eigene Unsicherheit,
zumal katamnestische Informationen nicht zu erhalten
waren. Langfristig scheinen sozialpolitische Mafinahmen
und interdisziplinire Zusammenarbeit notwendig.

Abschlieflend sei darauf hingewiesen, dall eine sehr
grofle Dunkelziffer vergleichbarer Fille zu vermuten ist.
Diese erreichen aber wahrscheinlich universitire Einrich-
tungen nicht, sondern werden in pidiatrischen oder
internistischen Abteilungen diagnostiziert und behandelt,
was dem ,Krankheitskonzept® der meisten tiirkischen
Lltern sicher entgegenkommt.

Summary

Intercultural Conflicts in 10 to 18 Years Old Girls of
Turkish Origin

A problem evaluation of 18 psychic or psychosomatic
ill adolescent females (study of case files) seen in two
departments of child and youth psychiatry is reported in
view of socialisation conditions of young Turkish
females within their own country and in West Germany.
The parents’ traditional views about women’s roles and
virginity until marriage led to considerable restrictions of
contacts to (German) age peers and a binding to family
and (foreign) home. The feelings of the girls were typi-
cally those of isolation, boredom and sometimes roman-
tic partner fantasies. The role played by school difficult-
ies and unfulfilled sexual desires was negligable. An
unexpected large proportion (> 39%) wished, contrary
to their parents, to return to Turkey in hope of clearer
living conditions and more freedom amongst women’s
groupings there. Furthermore a remarkably large percen-
tage (> 60%) of instable family and spouse relationships
was found. In these families protective functions were
apparently diminished, functions which can ease adjust-
ment and development of identity under migration and
intercultural living conditions. Because of great hesitancy
of the families, also in respect to Turkish specialists, but
also due to the girls great fear of even stronger restric-
tions, therapies undertaken had to be limited to short-
term and mostly supportive measures. Recommendations
leading to a general methodology could not be made. A
large number of unknown cases is assumed.
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