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Hamburg-Eppendoif (Arztl Direktor Piof Dr med F J Schulte)

Interkulturelle Konflikte bei 10-18jährigen Mädchen türkischer Herkunft

Von R W Dittmann und A Kroning-Hammei

Zusammenfassung

Im Anschluß an eine Übersicht uber Soziahsationsbe-

dingungen türkischer weiblicher Jugendlicher in ihrem

Heimatland und in der BRD wird anhand von Akten

eine Pioblemanalyse von 18 psychisch bzw psychosoma
tisch erkrankten Patientinnen zweier kinder- und

jugendpsychiatiischer Abteilungen berichtet Staike Ein¬

schränkungen der Gleichaltngenkontakte und Anbin¬

dung an das Elternhaus waien bestimmt von den tradi¬

tionellen Voi Stellungen dei Eltern ubei die Rolle der

I rau und die Vnginitat bis zui Ehe Isolation, Lange¬
weile und zum Teil Schwaimeieien kennzeichneten die

Empfindungen der Madchen Schulleistungsprobleme
odei unbefriedigte sexuelle Wunsche spielten eine zu ver¬

nachlässigende Rolle Ein unerwartet gioßer Anteil

(> 39°o) strebte entgegen den Bleibeabsichten der Eltern

in die Türkei zurück, wo klarere Lebensbedingungen
auch mein Fieiraume in der Erauengemeinschaft beinhal¬

teten Weiterhin imponierte die große Anzahl (> 60%)
instabiler Lamilien und Ehebeziehungen Offensichtlich

waien in diesen Familien protektive Funktionen redu¬

ziert, welche entscheidend dazu beitragen können,

Anpassungspiozesse im Rahmen der Migi ation zu

bewältigen und stabile Identitatsentwicklungen unter

mterkultui eilen Lebensbedingungen zu ermöglichen
Wegen staikei Ruckzugstendenzen der Familien - auch

gegenubei türkischen Fachleuten - sowie ausgeprägten

Ängsten der Madchen vor stärkeren Restnktionen blie¬

ben die Behandlungsmoghchkeiten zumeist auf kurzfri¬

stige supportive Maßnahmen beschrankt Empfehlungen
für ein generelles Vorgehen konnten nicht abgeleitet
weiden Eine große Dunkelziffer wird vei mutet

1 Einleitung

Etwa seit Ende der 70ei Jahre ist das Interesse an den

sozialen, gesundheitlichen und rechtlichen Problemen

auslandischei Frauen und Madchen deutlich gestiegen

Line intensivere Auseinandersetzung mit den Problemen

vor allem türkischer Erauen und Madchen belegen
sowohl Veröffentlichungen der Sozialwissenschaften,
der Soziologie, der Padagogik, der Sozialpadagogik und

Psychologie als auch der Medien und kirchlichen Institu¬

tionen [18, 22, 32, 33] Die psychischen Belastungen von

ausländischen Frauen und Madchen werden zwar häufig
- auch in der Öffentlichkeit - diskutiert, finden aber in

den wenigen Veröffentlichungen zu psychischen Erkran¬

kungen bei Gastarbeitern kaum Berücksichtigung [3, 5,

11, 13, 14]

Ziel dieser Untersuchung sollte sein, anhand von

Informationen ubei junge türkische Mädchen, die in kli¬

nisch-psychiatrische bzw -psychologische Behandlung
gekommen waren, mehr Aufschluß uber Pioblemhinter-

grunde und belastende Faktoren zu erlangen Eine kom¬

plexe Wechselwnkung zwischen sozialen Rahmenbedin-

gungen und psychischer Befindlichkeit kann vorausge¬

setzt werden [10, 12, 19]
Die Soziahsationsbedingungen innerhalb dei Türkei

varneien mit der geogiaphischen Lage, der Große des

Wohnoites, der sozialen Schicht wie auch der Zugehö¬
rigkeit zu bestimmten ethnischen Volksgruppen Fui die

türkische Gesellschaft sind vor allem drei Charakten-

stika zu beachten Ost-West-Gefalle, Stadt-Land-Gefalle

und Benachteiligung der Frau [32] Die traditionelle,

vom Koran bestimmte Familienstruktur laßt sich durch

folgende Merkmale kennzeichnen

- Vormachtstellung des Mannes,
- Autontatshierarchie nach Geschlecht und Alter,
- „Thre der Frau" (Virginitat bis zur Eheschließung),
- Veiteidigung der Ehre von Madchen und Frauen duich

männliche Famihenmitghedei (bis zum Mord),
- Solidansche Verwandtschaftsbeziehungen,
- Intensive Nachbarschaftsbeziehungen,
- Frauengemeinschaft mit großer sozialer Kontrolle [1, 15, 23,

24]

Daiuber hinaus kann die türkische Gesellschaft als

„Ubergangs"-Gesellschaft bezeichnet werden, in der

trotz einer rechtlichen Gleichstellung von Mann und

Frau altturkische und islamische Traditionen bis heute

weiterwuken [33] Die früher übliche Großfamihe

besteht heute (nui noch) neben anderen Famihenformen

Doch auch die Keinfamihe ist viel starker eingebettet in

ein enges Geflecht verwandtschaftlicher und nachbarli¬

cher Bindungen als in westlichen Landern üblich [25]
Die Situation junger Madchen in der Türkei wird sehr

stark von folgenden Bedingungen bestimmt

- Benachteiligung in schulischer und beiufhchei Hinsicht

gegenüber Jungen,
- Geschlechtertrennung und Vnginitat bis zui The, Kontrolle

und Sanktionen

- Fhe als ideale Lebensform, Paitnerwahl durch die Eltern

auch untei wntschafthchen Gesichtspunkten,
- Fehlen einer Jugendphase und Freizeitgestaltung im westli¬

chen Sinne, frühe Vorbeieitung auf die Erwachsenenrolle

urd Verheiratung [26, 33]

Die Situation der jungen tuikischen Migrantinnen hier

in der Bundesrepublik ist ganz entscheidend mitbestimmt

von sozialpolitischen Rahmenbedingungen Arbeitslosig¬

keit, ungunstige Wonnsituation, Piobleme bei der Lami-

Pri\ Kindeipsychol kmderpsychiat 35 170-177 (1%6), ISSN 0032 7034
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henzusammenführung und somit Trennungen der Fami¬

lienmitglieder, Rechtsunsicherheiten im Rahmen der

Auslandergesetzgebung sowie Tendenzen von Auslän¬

derfeindlichkeit sind Faktoren, die das Leben türkischer

Familien belasten [7, 23, 29]. Schwierigkeiten, die sich

aus den unterschiedlichen Normen und Wertvorstellun¬

gen (islamischer und mitteleuropäischer Kulturkreis)

ergeben, interagieren mit den vorgenannten Bedingun¬

gen.

Ein großer Teil der schulpflichtigen türkischen Kinder

besucht keine Schule; viele bringen keinen Abschluß aus

der Türkei mit, relativ wenige erreichen hier einen

Hauptschulabschluß oder eine weiterfuhrende schulische

Qualifikation [30]. Bei den Jugendlichen, die weder

berufstätig sind noch weiterfuhrende Schulen besuchen,

handelt es sich oft um Madchen ohne Schulabschluß, die

den Haushalt fuhren und jüngere Geschwister versorgen

[2]-
Das Erziehungsverhalten türkischer Familien ist stark

heimatorientiert [2, 17, 25]. Dies betrifft besonders auch

die Sexualnormen. Wegen der schlechteren Kontroll-

moglichkeiten der Eltern gegenüber dem Heimatland

verhalten sich viele besonders streng und autoritär [26].
Auch die Ereizeitsituation der türkischen Mädchen

kann nicht unabhängig von den traditionellen Wertvor¬

stellungen bezuglich der Rolle der Erau in der Türkei

gesehen werden. Sie werden stark in häusliche Pflichten

eingebunden. Außenkontakte sind auf ein Minimum

begrenzt und Kontakte zu Jungen sind streng verboten

[32].
Zusammenfassend betrachtet zeigen sich fur türkische

junge Madchen in der Bundesrepublik wenig Zukunfts¬

perspektiven und kaum Möglichkeiten zur aktiven

Lebensgestaltung. Vielfach sind sie ihrer Siutation hilflos

ausgeliefert. Auslanderrecht, Ausländerfeindlichkeit,

Arbeitslosigkeit und die meistenteils patriarchalischen
Wertvorstellungen der Familie machen es ihnen schwer

oder sogar unmöglich, den weiteren Verlauf ihres Lebens

vorherzuplanen und zu gestalten.

Widersprüchliche Ergebnisse der Gastarbeiter-Psych¬
iatrie werden in Übersichtsarbeiten dargestellt. Es wrrd

nur selten nach dem Geschlecht differenziert (3, 5, 13).

Die Ergebnisse beruhen zumeist auf Krankenhausstati¬

stiken, Hospitalisations- und Konsultationsziffern. Es

besteht die Hy pothese, daß akute paranoide Reaktionen

in Ubergangskulturen besonders oft auftreten [6]. Psy¬

chosomatische und depressive Syndrome scheinen typi¬
sche Reaktions- und Dekompensationsformen auf

Migrationsbelastungen zu sein [5]. Explorative Studien

weisen auf die besondere Belastung von Ausländerinnen

hin [11, 14, 27].
Zur psychischen Situation heranwachsender türkischer

Madchen in der Bundesrepublik gibt es kaum klinisch-

psychiatrische bzw. -psychologische LJntersuchungen [9,

14, 30, 31 ]. Diese Madchen gehören zumeist der sozialen

Unterschicht an und befinden sich in einer Lebensphase,
die tiefgreifende biologische und soziale Veränderungen
mit sich bringt. Alle diese Merkmale können sich poten¬

tiell belastend oder diskriminierend auswirken und somit

die psychische Gesundheit beeinflussen. Line ausfiihrh

che pädagogische Lragebogenuntersuchung yerdeutheht

die problematische Situation im I rei/eitbereich [32]. In

einer epidemiologischen Studie an 8- bis 1 ljährigen tui-

kischen Kindern wird von einer Piavalen/rate psychi¬
scher Störungen von ca. 34% bei einer Geschlechtet-

gleichverteilung berichtet [30].

2 Methodisches Vorgehen

Zu einer umfassenden Beurteilung der Gesundheitssi¬

tuation jüngerer türkischer Mädchen und I raueu, ehe

über den unmittelbaren klinischen Lindruck heraus-

reicht, waren epidemiologische Studien notwendig, die

(möglichst im Langsschnittdesign) Migrantinnen aus vei¬

schiedenen Herkunftsländern bzw Kulturkreisen untei¬

einander sowie mit Gleichaltngengitippen im Imigra-
tionsland und im Heimatland vei gleichen [vgl fui eme

andere Altersgruppe: 30]. Geschlechtsspe/ihsche Bedin¬

gungen, aber auch besondere Umstände dei Migiation

(Aufenthaltsdauer, Sprachvermogen, zwischenzeitliche'

Aufenthalte im Heimatland etc) müssen sorgfältige

Berücksichtigung finden.

In der eigenen Untersuchung sollte es darum gehen,
die besondere Problemlage türkischer jungei Mädchen

mit psychischen Störungen systeinatischei zu erfassen,

die im klinischen Alltag als besondeie Kerngruppe eine

Reihe von Übereinstimmungen bieten. Ls wurde von der

grundlegenden Annahme ausgegangen, daß Konflikte

psychisch erkrankter türkischer junger Madehen sich mit

gegensätzlichen Erwartungen und Anforderungen in

Beziehung setzen lassen, che aus den verschiedenen Nor¬

men und Weltsystemen im islamischen Kulturkreis und

in Mitteleuropa erwachsen und sonnt die \usbildung
einer „Identitatsbalance" [20] sein ei schweren Inhaltlich

schienen dabei die Lebensbereiche „Sexualität", „Ausbil¬

dung" und „Freizeitgestaltung" von besondeier Bedeu¬

tung Die Problemanaly se wurde anhand von Kranken¬

akten vorgenommen

In die Unteisuchung winden alle ausweitb.uen Kiankcnnktcn

von jungen tuikischen Mädchen im \ltei /wischen 10 und IS

Jahren einbezogen, che im Zeitiaum zwischen 1979 und P'Si in

zwei univeisitaien kindei und jugendpsvchiatnschen Miteilun-

gen des Univeisitats-Ktankenhauscs Hambuig'1' ambulant odei

stationär behandelt wurden Der Veisueh, Kiankenakten aus

padiatnschen \bteilungen aller Hanibuiger Kiankenhausci ein¬

zubeziehen, scheitelte an einer un/tneichenden Dokumentation,

die lediglich bestimmte Besehweidebilclei als „psychogen" odei

„unklarei Genese" bzw „psychisch nbeilagcit" kennzeichnete,

eine elctaillieiteic Hcrlcitung diesei diagnostischen I inoidnuug
bzw eine ausreichende Dokumentation von I cbenssituation

und Pioblemhinteigiunelcn wai nicht gegeben Is konnten

schließlich 18 Kiankenakten gcnauci ausgeweitet weiden

Dies erfolgte anhand eines ausfuhiliehen Kiitcnenkatalogcs,

mit Hilfe dessen lelevante I ebensbeieiche beiucksichtigt wei¬

den sollten

* Wu danken dci \btcilung Im Kindei- und Jugendpsv ehia

tnc, UK Hambuig-I ppcncloif (Du Iran Piof Di 1 ^ihonlcl-

elei) fui che freundliche L'nteiStützungVandenhoeck&Ruprecht (1986)
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- Sozialdaten (Geschwister/ahl, Wohn- und Ausbildungssitua-

tion, Heikunft der I amihe, Bleibeabsichten etc),

- deutsches Spiachvcistandnis und Ausdiucksvermogen;
- Schul- und Arbeitsbereich (Leistungsaspekt),
- lieizcit und außeifainihaie Kontakte (Hobbies, gleichge¬

schlechtliche' und gegengeschlechtliche Kontakte, Vergleich
zu Biintern),

- Identifikation mit islamischen Moial- und Wertvorstellungen

(Rolle von Mann und I rau, Religiosität, Sexualität, Klei¬

dung),
- inneifamiliaie Beziehungen (aus der Sicht des betroffenen

Madchen),
- Mechanismen der Konfhktlosung,
- Problembewußtsem und -losungsversuche dei Familien und

ihrei Mitglieder,
- psychische Störungen und Erkrankungen anderer Familien¬

mitglieder,
- Zukunftsperspektive und Lebensplanung der betroffenen

Madehen (Pai tnei schaft und Familie, Beruf, Freizeit),
- thetapeutrsche Maßnahmen und prognostische Einoidnung.

Schwierigkeiten in der Auswertung eigaben sich dadurch, daß

che -\kten aus verschiedenen Abteilungen stammten und von

Atzten und Psychologen unterschiedlicher theoretischer Grund¬

haltungen mit unterschiedlicher Gewichtung und unterschiedli¬

che! Bieite gefuhrt waien. Unzuieichende Sprachkenntnisse von

lltein und zT auch dei Patientinnen setzten den Explora¬

tionen ebenfalls zuweilen Grenzen Daher waren Ergebnrsse nur

zu einem Teil der Themenbereiche zu ei heben

Ligene Inteiviews (auch zur Eifassung des Katamnesezeit-

raumes) konnten im Rahmen dieser umschnebenen Untersu¬

chung nicht vorgenommen werden, zumal ein großer Teil der

beti offenen Eltern die dokumentierte Behandlung voizerttg

beendet hatte, viele betroffene Madchen schon wahrend statio¬

nai ei Aufenthalte Kontakte zwischen betreuendem Peisonal

und den Eltern, insbesondere Vätern, ablehnten. Sie befürchte¬

ten wachsende Restnktionen

Der Versuch, eine Veigleichsgruppe von jungen Migrantin¬

nen anderer Nationalitaten (z B Jugoslawinnen, Gnechinnen,

Portugiesinnen) in gleicher Weise (anhand von Krankenakten)

zusammenzustellen, scheitelte an dei geringen Inanspruch¬
nahme dci Abteilungen durch solche Migrantinnen mit ver-

gleichbaien Pioblemen, Störungen und Erkrankungen

3 Ergebnisse

In der Betrachtung der Diagnosen der Patientinnen

standen emotionale Störungen (mit Suicidversuchen)
stark im Vordergrund (Tab. 1), ein Ergebnis, welches in

der Größenordnung dem bei jungen Türken (8-11J.)

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 längere Trennungen erfahren, 55% der Patientinnen

waren uber Jahre von beiden Litern 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 ihre Eltern (Tab 2).

78% der Madchen waren das älteste Kind der in einem

Haushalt lebenden Familie, mit den entsprechenden tra¬

ditionellen Verpflichtungen gegenüber den jüngeren Ge-

Tab. 1 Diagnoseva teilung

ICD-Diagn. N

295 4

306 0

306 4

307 5

307.9

309.1

309.2
u. 313

Psjchotische Episode

Gangstorung

Magen-Darm-Beschwerden

Eßstorung (Adipositas)

Autoaggressives Verhalten

(Trichotillomanie, Vei schlucken

von Nadeln)

Anpassungsreaktionen, emotionale

Störungen (-* Suicidversuche

[Medikamente])

18

schwistern (Tab. 3). Die Madchen mit einer eindeutigen
Bleibeabsicht waren diejenigen, die relativ früh in die

BRD gekommen waren und einen relativ langen Aufent¬

halt hier (X = 8;3J.) hinter sich hatten. Ihre Konflikte

(29%) ergaben sich aus dem Wunsch der Eltern, mit dem

Kind in Kurze in die Türkei zurückzukehren. In der

Gruppe der Madchen ohne Bleibeabsicht, mit dem

Wunsch, bald in die Türkei zurückzukehren, ergaben
sich in hohem Prozentsatz (86%) Probleme mit dem

Wunsch der Eltern, auf längere Sicht hier in der BRD zu

verbleiben.

Die Madchen mit Bleibeabsicht fanden sich überwie¬

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-

dungsaktivitaten durch die Eltern. Überhaupt gab es in

keinem Fall Probleme zwischen Eltern und Kindern

wegen schlechter Schulleistungen. Es kann vermutet wer¬

den, daß schlechtere Schulbildung der Eltern, Unter-

legenheitsgefuhle gegenüber den Madchen und Be¬

fürchtungen hinsichtlich Unabhangigkeitsbestrebungen

(durch die Schulbildung) diese Haltung bestimmten

(Tab. 4).

Tab. 5 verdeutlicht die starken Einschränkungen fur

viele Madchen 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 Madchen

fanden sich erneut nur solche mit Bleibeabsichten (vgl.

Schulleitungen). Hauptproblem aus der Sicht der mei¬

sten Madchen waren Einsamkeit, Isolation und Lange¬
weile wegen der Bindung an das Haus. Diejenigen (4 von

18, 22%), die Lreizeit und Außenkontakte nicht vermiß¬

ten, hatten samtlich ausgeprägte Ruckkehrabsichten.

Hintergrund fur diese starken und häufigen Beschran¬

kungen in der Freizeit der Mädchen waren überwiegend
die Einstellungen der Familien gegenüber Partnerschaft

und Virginitat (Tab.6; fur mindestens 72% „wichtig"),
aus denen recht rigide Kontrollen uber die Madchen

resultierten. Obwohl nur fur ca. 50% der Patientinnen

Informationen vorlagen, konnte festgestellt werden, daß

sehr viele offenbar die Forderung „Virginitat bis zur

Ehe" internalisiert hatten und keine vorehelichen Sexual-

Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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lab 2 Merkmale der Migration

Patientinnen Vater Mutter Gesamtfamihe'

Herkunft/ Migration

N, %

14 v 17 (82%) nngneit

3 in BRD geboren
1 k A

16 v lb (89%) beide Eltern a d Türkei

2 v 18 (1 1%) Mischehe mit deutschem Partner

Aufenthaltsdauer in

Jahren (X, Bereich)

N = 17, 7,2 (1-15) N = 14, 10,1 (2-20) N = 15, 7,9 (2-16)

familiäre Trennungen

N, %

10 v 18 (55%) von

bd Eltern ubei Jahre

13 y 17 (?<>%)

Kinderzahl (X, Bereich) >,9 (2-101

Berufstätigkeit
N, %

13 v 18 (72%)

angelernte Arbeitei

2 Kraftfahrer

1 selbständig
1 Facharbeitei

1 Arbeitsloser

(2 mit deutl

soz Abstieg)
n

7 Hausfrauen

(5 davon zusatzl

Reinmaehelrau)
3 angeleinte Aiheiter

4 erwerbstätig

(ohne nähere \ngabe)
4k \

TS

deutsche

Sprachkcnntmsse

gute

mittlere

schlechte

sehr schlechte

13

4

1

n

5

3

2

8

n

4

2

6

6

T8

Chi2= 15,9

df = 2 p< 001

Tab 3 Makmale da Patientinnen

N X Bereich

Mter d Pat

(in Jahien) 18 14,5 10-18

Geschw isteipos

(im Haushalt)

1 Kind

2 Kind

3 Kind

4 Kmd

14 v 18 = 78%

1

1

2

N Lebensaltei (in J )

(X, Bereich)

Konflikte

(Aufenthaltsort gegen

eigenen Wunsch)

(N, %)

Lmreisealtei (in J )

(X, Bereich, Geburt =

0 Jahre gesetzt)

\utenthaltsdauci

(in Jahien)
(\, Bei eich)

eigene Bleibeabsicht

ja

nein

weiß nicht, keine

Angabe

7

7

4

N = 7, 14,3 (10-17)

N = 7, 15,3 (14-18)

N = 4, 16,0 (13-18)

2 v 7 (29%)

6 v 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)

Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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lab 4 Schul und Baitfssituation da Patientinnen (n = 1 kane Angaben)

Schulnive ui Huiptsihule Realschule (RS) Gymnasium (GY) Beiufssehule keine Schule

N 12 1 1 2 1

Schulleisuingen N, % I eistungsmotivation Bleibeabsicht ja Konflikte im Schul

u I eistungsbeieich

Berufswunsch klai

gute 6 gut 6 5 v 6 (83%) 3 v 6 (50%) 3 v 6(50%) RS u G^l in diesei

Gruppe

mittlere 6 gut 3

mittel 2

schlecht 1

2 v 6 (1 k A) 2 v 6 (33%) 4 v 6 (67%)

schlechte 5 schlecht 5 Ov 5 (2 k A) 3 v 5 (60%) 1 v 5 (20%)

(2 Hausfi u

Muttei)

17 17 7v 17(41%) 8v 17(47%) 8v 17(47%)

Tab 5 Fiazeitbeieich der Patientinnen

I rei/eit N Soziale Kontakte N Familiäre und hausliche

Pflichten

lusdiueklich zufneden 1 (101) nur deutsche Freundinnen

(alle 5 m Bleibeabs )

5 staike Einbindung

(3 Haushaltsführung
allein)

8

starke I inseln inkung 4 deutsche u turk Treund 1 keine Angabe 10

ibsolute Linselnankung 7 obeiflachl oder keine 8

(nur Schulbesuch) Fieundschaften

keine Eigeninitiative fui keine Angabe 4

Xußenkontakte

(elterl Kontiolle nicht

notvv endig) 4

(alle 4 Ruck

kehrvv unsch)
keine \ngabe 2

18 18 18

kontakte anstrebten [26, 32] Die Teilnahme an den Trei-

/eitaktivitaten und Begegnungsmoghchkeiten deutsche!

Jungen und Madchen wai fui viele wegen der Veibote

nicht möglich Kontakte mit Jungen wurden mißtrauisch

behindeit Manche hatten schwaniiensche Beziehungen
zu Paitnein in dei Türkei (n = 4) oder recht lose Kon¬

takte hiei in der BRD (n = 4) Die meisten mußten damit

iechnen, daß ein Ehepartnei fui sie von den Familien

ausgewählt wnd
Neben den langerfi istigen raumlichen Trennungen det

I amihenmitghedei (vgl Tab 2) wurden fui 11 von 18

(61%) dei Elternpaare schwereie Beziehungsprobleme
beuchtet Weiteie 6 (33%) dei Ehen waren ebenfalls

durch patriarchalische Meikmale gekennzeichnet, so daß

auch in dieser Gruppe noch Probleme zwischen Vatei n

und Muttein zu vermuten sind Einzelne, noch lelativ

junge Muttei, welche in dei BRD andere kulturelle und

gesellschaftliche Normen fur Frauen erlebten, solidari¬

sierten sich ein Stuck weit mit ihren Töchtern (im Einzel-

gesprach mit Tochtetn und Therapeuten) Sie sahen sich

abei nicht m dei Lage, dies gegenubei den Vatein zu vei-

tieten, sondern standen im Konfliktfall auf der Seite der

Vatei Einzelne psychische Stoiungen dei Eltern fanden

in den Akten Erwähnung, ein genauerei Ruckschluß auf

das Gewicht diesei Elternproblematik ist aber wegen dei

zahlreichen fehlenden Angaben nicht möglich

4 Diskussion

Die Zusamnienschau der vorgestellten Eigebnisse
weist auf zwei Beieiche hm, die offenbai in besondere!

Weise als Belastungen fm die psychisch bzw psychoso¬
matisch gestoiten Madchen wirksam wuiden

a) Die starke Onentieiung dei Familien an traditio¬

nellen tuikischen bzw islamischen Regeln ubei Kontakte

Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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zwischen Jugendlichen beiderlei Geschlechts und ubei

die Eihaltung dei Virginitat bis zui Ehe hatte det Ten¬

denz nach staike Beschränkungen der Treizeitaktivitaten

fut die Madchen zur Folge Dei traditionellen Rolle dei

Li au entsprechend legten die Eltein relativ wenig Weit

auf gute Schulleitungen und Ausbildungen Die Mad¬

chen mußten ehei für ihie Ausbildung kämpfen [32]

Haushaltspflichten und die Versorgung jungerei

Geschwistei bestimmten vielfach die Zeit nach dei

Schule

So wuide fur die Giuppen mit und ohne Bleibeabsicht

deutlich, daß die Wahl des Aufenthaltsoites (BRD odei

Türkei), aber auch andete wichtige Lebensbereiche wie

Ausbildung, Freizeit, Partnei schaft, fur die Madchen

weitgehend unbestimmbar waren Diese Unistande sowie

zusätzliche Unsicherheiten hinsichtlich dei sozialen und

politischen Rahmenbedingungen fui Auslandei (Veiblei-
bemoghchkeiten) schienen eine Gesamtsituation von

Unkontiolheibarkeit, Unvoihersehbaikeit und eilebtei

Hilflosigkeit heivorgeiufen zu haben Gerade diese Tak-

toren können eine wesentliche Rolle fur die Genese psy-

chischei und psychosomatische! Kiankheiten spielen [4,

12, 28]
Unterschiedliche Anfoiderungen (Normen und Werte)

von wichtigen Menschen (Eltein, Gleichaltngen, Tieun-

den) und eigene Wunsche und Bedurfnisse ließen sich

fui viele dei Madchen nicht miteinander veieinbaien Es

gelang ihnen offenbar nicht, hiei in der BRD fur sich

eine „Identitatsbalance" [20] zu entwickeln

Aktuelle Probleme mit Schulleistungen, bestehenden

Partnerschaften oder mit sexuellen Wünschen und Intei-

ventionen von selten dei Eltern bildeten in keinem Fall -

ganz anders als bei deutschen Patientinnen gleichen
Alteis - den Hintergrund fui die Entwicklung dei psv

einsehen Symptomatik Wie erwähnt bestanden bei eini¬

gen lomantisch-schwarmensche Beziehungen oder lose

Kontakte zu Jungen
Ein großer Teil der Madchen (39%) - und dies wat

eher unerwartet - stiebten in ihi Fleimatland zuiuck,

weitere 22% waren unentschieden Diese Gruppe mit

Ruckkeln absichten schien fui sich die Ubeizeugung

gewonnen zu haben, daß ein „adaptieites" Leben in dei

BRD nicht möglich sei oder von den Lamilien nicht

eilaubt wurde Diese Madchen hatten fui sich die Erwar

tung, untei den Struktui en und Lebensgewohnheiten
(u a Lrauengemeinschaft) des Heimatlandes sichei ei

und mit mehr persönlichen Lieuaumen leben zu

können

b) Die Eamihe als Soziahsationsinstanz kann als

wesentliche Trägerin einei Identitatsentwicklung gelten
[8] Lui die Familien 8-lljahnger turkischei Kinder ist

im Vergleich zu deutschen ramihen eine niedngere Rate

von Partnertiennungen und Scheidungen beschrieben Es

fand sich abei eine hoheie Piavalenz psychischer Stoiun¬

gen fui die tuikischen Kindei als fui deutsche und gne-

clnsche Zusammenhange von psychischen Störungen dei

Kindei mit Störungen elterlichen Vethaltens, mit Pait-

ner und Famihenproblemen, nicht abei mit einzelnen

Migrationsmerkmalen, wuiden aufgezeigt [30]

In den hier untersuchten lamilien waien m einem

hohen Pio/entsatz (>60%) schwete Be/iehungspro
bleme dei Eltern festzustellen Die Migiationssituation
an sich (mit langei fristigen Iiennungen und unklaiei

Verbleibedauei) kann als ursächlich fui diese Situation

angesehen werden (vgl hfe-event-I oi schung, 10, 16 19)

Moghcheiweise spielt abei auch die Konfiontation mit

den Regeln des Zusammenlebens von Mann und I tau m

Mittelemopa dafui eine wesentliche Rolle Solche aus

dem Gleichgewicht geiatenen lamilien sind sichei nicht

mehr m der Lage, piotektive I unktionen bei Veiunsiche

iungen und Neuoiientierungen ihiei Mitghedei in einem

Inngiationsland auszuüben Im Teil dei lamilien wai

duich Starrheit und extreme Kontiolle gekennzeichnet
Aus systemtheoietischei Sicht ist bei psychischen Sto

i ungen von Migranten voi wiegend an eine Stoiung des

Systems „Familie" zu denken, welches die duich die

Migration erfoi dei liehen Anpassungsleistungen nicht in

ausreichendem Maße ei billigen konnte Lm z B

„Angriffe" auf ubeihefeitc Weite und Noi men zu bewal

tigen, ist u a Llexibihtat und Offenheit notwendig \ul

diese vXeise sind Veianderungen und Kompiomisse lui

eine Neustruktuiieiung zu eiieichen Gleichzeitig gilt es,

die Kontinuität zu bewahren, die den I amihcnmitghc
dem Onentieiung und Geboigenheit gibt [21, 30]

So betrachtet konnte nachbarschaftliches und vei

wandtschafthehes Zusammenleben soviel Kontinuität,

Stabilität und Identität fur die einzelnen Migiantenfanu
hen veimitteln, daß eine notwendige Öffnung und LIexi

bihtat möglich wird, um insbesondeie den jungeten

Familienmitgliedern (mit bessei ei Bildung und besseren

Sprachkenntnissen) eine Neuorientierung und identifi

zierung interkulturell zu erlauben [30]
Die angespiochenen psychischen Stoiungen dei I kein

können sichei zur Instabilität der lamilien beigetiagen
haben Eine Bedeutung fui die Svmptomatik dci Mäd¬

chen ist aber aus den vorliegenden Daten nicht abzulei¬

ten

Männliche tuikische Jugendliche sind nui ganz veiein-

zelt Patienten dei genannten Abteilungen gewoiden Die

traditionellen Regeln fui ihre Lebens- und Entwicklungs¬
situation kontrastieren sehr viel weniger als die det Mad

chen mit denen fui deutsche Jugendliche Die voibe

schnebenen interkultmellen Konflikte und in ihtei I olge

psychische und psychosomatische Stoiungen und I i

kiankungen sind demnach kaum jemals gegeben Mit

gioßei Wahrscheinlichkeit werden daiubei hinaus (\ei-
haltens JAuffalhgkeiten mannhchei jugendlichei von

den Familien auch eher toleneit

Beiatende und psvchotheiapeutische Maßnahmen dci

Institutionen blieben insbesondeie für den ambulanten

Bei eich bzw fur die betroffenen Madchen im \kutsta

dium beschrankt Jeweils wenige Gespiachskontakte
konnten dann lediglich zu einei individuellen Klaiung
der eigenen Situation und dei Vorstellungen fui die

Zukunft beitiagen .Losungen" in dei BRD (nach I nei

chung des 18 I ebensjalnes, mit gewissei Ablösung von

der Heikunftsfamihe) odei abei dei ^eg zuiuck m die

Türkei (mit Adaption an dort gültige Regeln und IieiVandenhoeck&Ruprecht (1986)
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laume) kristalhsieiten sich von Fall zu Fall untei schied¬

lich heraus Tine Einflußnahme auf die Familien war

kaum jemals möglich Die Mädchen befürchteten auch

zunehmende Restnktionen, fui einzelne gingen diese bis

zu glaubwuidigen Moiddrohungen dei Vater

Vei suche, tuikische Sozialarbeitei oder Arzte in die

Betreuung einzubeziehen, scheiterten leider auch fast

immei (Ruckzug dei Patientinnen und Familien), wobei

ein gioßes „Bildungs- und Einstellungsgefalle" zwischen

diesen und den Lamilien nicht übersehen werden darf

Giundregeln oder Empfehlungen eines Voigehens lie¬

ßen sich nach den eigenen Eifahrungen mit diesei

Patientengruppe und ihren Lamilien nicht ableiten Sehi

individuelles Votgehen und Zmuckhaltung waien ange¬

zeigt [9, 31] Es bleibt eine gewisse eigene Unsicherheit,

zumal katamnestische Infoimationen nicht zu erhalten

waren Langfristig scheinen sozialpolitische Maßnahmen

und mteidisziphnaie Zusammenarbeit notwendig
Abschließend sei darauf hingewiesen, daß eine sehr

große Dunkelziffer vergleichbarer Lalle zu vei muten ist

Diese eiieichen aber wahrscheinlich universitäre Einrich¬

tungen nicht, sondern werden in padiati ischen odei

internistischen Abteilungen diagnostiziert und behandelt,

was dem „Krankheitskonzept" der meisten tuikischen

Eltein sichei entgegenkommt

Summary

Intetcultuial Confltcts in 10 to 18 Years Old Girls of

Turkish Ougin

A problem evaluation of 18 psychic or psychosomatic
ill adolescent females (study of case flies) seen in two

depaitments of child and youth psychiatry is reported in

view of sociahsation conditions of young Turkish

females within their own country and in West Germany

The parents' traditional views about women's roles and

virgmitv until marnage led to consideiable restnctions of

contacts to (German) age peeis and a bmding to family
and (foieign) home The feehngs of the girls were typi-

cally those of Isolation, boredom and sometimes roman-

tic paitnei fantasies The iole played bv school difficult-

les and unfulfilled sexual desires was neghgable An

unexpected large proportion (> 39%) wished, contrary

to then paients, to retuin to Turkey in hope of clearer

hving conditions and more freedom amongst women's

groupings theie Fui thei more a remarkably large peicen-

tage (> 60%) of instable family and spouse relationships
was found In these famihes protective functions were

apparentl) diminished, functions which can ease adjust¬
ment and development of identity under migration and

intercultural hving conditions Because of great hesitancy
of the famihes, also in respect to Turkish specialists, but

also due to the girls great fear of even stronger restnc¬

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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Überleitung einer Therapiegruppe mit Jugendlichen in eine Selbsthilfegruppe

Von Hans-Georg Goies und Sabine Gotting

Zusammenfassung

Ausgehend von früheren Ei fahrungen mit der Durch

fuhi ung ambulanter Thetapiegiuppen fur Jugendliche
mit Kontaktschwierigkeiten, entwickeln wir ein zweipha

siges Gruppenkonzept Die zentiale Idee hierbei ist, in

dei 2 Phase eine Ubeileitung der Therapiegruppe in eine

Selbsthilfegruppe zu ei möglichen Nach der Darstellung
des Konzepts und dei pi aktischen Giuppenduichfuh-

rung weiden die wichtigsten Ergebnisse der Evaluation

dargestellt Sie weisen auf eine psychische Stabilisierung
und eine vei bessei te Kontaktfahigkeit dei Jugendlichen
hin Abschließend werden diese positiven Effekte, offene

Eragen und Probleme einer solchen Giuppe diskutieit

1 Einleitung und Problemstellung

Im Rahmen unserei Arbeit in der Eiziehungsbera
tungsstelle sehen wir häufiger Jugendliche, die nur wenig

oder gar keine personlichen Beziehungen zu Gleichaltn-

gen haben Ihie Anmeldung eifolgt meist aufgrund ande

ler Probleme, z B depressive Verstimmungen, Suizidab¬

sichten, Leistungs- und Konzentrationsstoi ungen,

Schuleschwanzen, Ubei gewicht Diese Symptome vei-

starken die Isolation dei Jugendlichen
Die Entwicklungspsychologie beschieibt das Jugend¬

alter als Ubei gang vom Status des Kindes zu dem eines

Erwachsenen In diesei Zeit werden die Jugendlichen mit

zahlreichen Anforderungen konfrontieit Müssen et al

(1976) nennen in diesem Zusammenhang
- die Entwicklung einer ergenen Identität und Weltan¬

schauung,
- die Emanzipation von der Familie,

- Entscheidungsfindungen bezüglich Schul- und Berufs

Laufbahn,
- che Aufnahme tiagfalnger Beziehungen zu Gleichaltn

gen

Von den Jugendlichen wnd also eine zunehmende

Selbständigkeit getordeit, bei deren Lilangung das

Zusammensein mit Gleichaltrigen eine wesentliche Rolle

spielt Die Giuppe der Gleichaltrigen (peer gioup) ver¬

mittelt den Jugendlichen ein Zugehoiigktitsgefuhl und

gibt ihnen damit emotionalen Ruckhalt bei der notwen

digen Ausemandei Setzung mit den I i vv achsenen Die

Weite und Not men dei pect group bieten eine Onentic

iiingshilfe bei det Ubei nähme eigenei Einstellungen und

beim Lrpioben neuei Veihaltensweisen Die Giuppe ist

ein wichtiges Ubungsfeld fui soziale Intuaktioncn, voi

allem fui den Umgang mit dem andeien Geschlecht

Ingesamt „hat die Gruppe dei Gleichaltngen die I unk

tion, die Jugendlichen wahiend dei Ubeigangsphasc zu

stabihsieten" (Ausübe/, 1970, S 370)

Wnd em Jugendlichei häufig von Gleichaltngen abge

lehnt, fuhit dies zu einer Veimindeiung seinet Selbstich-

tung Die wiederholte Erfahi ung, ausgeschlossen zu sein,

kann Angst- und Mindeiwertigkeitsgefuhle bedingen
Weiteie Lolgen sind Sy mptombildungen dei oben

genannten Alt und - an Stelle dei angestiebten Selbstan

digkcit - die LJbeinahme eines
,
Patientenstatus" duich

den Jugendlichen Um einem solchen Jugendlichen zu

helfen, muß man ihm Möglichkeiten anbieten, seine

„Kommunikationsfahigkcit" (Schulz von Ihtm, 1977) zu

vei bessern und ihm gleichzeitig positive Lifahi ungen im

Lhngang mit Gleichaltngen veimitteln Auf diese Weise

soll seine Erwartung gestaikt weiden, mit dem gleichen
Verhalten in ähnlichen Situationen auch zukünftig

eifolgieich zu sein (Banduia, 1977) Hieiduich kann

auch unangemessenes Abwehi veihalten, z B Vcimei

düng von Kontakt zu andeien Jugendlichen, tedti/ieit

weiden Die Umgebung des betieffenden Jugendlichen,
voi allem seine Eamihe, sollte dahingehend beeinflußt

weiden, daß sie die Hinwendung des Kindes zu Gleich

alt)igen unteistutzt und nicht etwa behmdcit (Haley,

1981)

Lim den Jugendlichen diese Lifahi ungen im LJmgang
mit andeien zu ei möglichen, bieten wu Giuppen in, an

denen diese - häufig im Anschluß an eine I amihentheia

pie
- teilnehmen Im Veilauf von meist 15 Sitzungen im

wöchentlichen Abstand können wu in dei Regel deut

hebe lottschntte dei einzelnen Ieilnehmei hinsichtlich

ihiei Kontaktfahigkeit inneihalb diesei Giuppe feststel¬

len Zum Teil eifahien wn von ihnen auch, daß sie

außeihalb der Gruppe, z B in dei Schule, im Spoitvcicui
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