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Zwischen Umweltverschmutzung und Gottes Wille:
Krankheitskonzepte tiirkeistimmiger und
deutscher Midchen

Monika Schreiber, Klaus Lenz und Ulrike Lehmkuhl

Summary

Between environmental pollution and will of god: Concepts regarding illness of
Turkish and German girls

The objective is to investigate whether there are differences between German girls and Turkish
girls who have grown up in Germany regarding control attribution (locus of control) in general
and control and causal attribution with regard to illness. 26 German and 39 Turkish girls be-
tween 14 and 16 years were interviewed concerning control attribution, using the Locus-of-
Control-Scale (LOC) in the modified version of Schepker (1995) and the KKG (Test zu Kon-
trollitberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit, Lohaus u. Schmitt 1989); concerning causes
of illness, using open formulated questions and question cards. In the general score on the
LOC-Scale the Turkish girls attributed significantly more externaly than the German girls. No
significant difference could be found in the area of control attribution with regards to health
and illness with the KKG. In the interview with open formulated questions only a few differ-
ences were found. Significant differences were found when the girls were asked about individual
causes of illness with the question cards and the possibility to rate them: German girls estimated
causes in the area of “environment/weather/air” as significantly more important (median: Ger-
man 4.5 vs. Turkish 3), while Turkish girls emphasized “supernatural powers” (median: Ger-
man 1 vs. Turkish 4). In comparison only one girl mentioned the area of “supernatural power”
in the open interview as a cause. In studies and in clinical interviews, causes in the areas of “su-
pernatural powers” and “environment/weather/air” should be specifically mentioned; and the
possibility to rate possible causes also seems to be advisable.

Keywords: illness concepts — control attribution — causal attribution — health locus of control —
Turkish

Zusammenfassung

Unterscheiden sich deutsche und in Deutschland aufgewachsene tiirkeistimmige!
Midchen hinsichtlich ihrer Kontrollattributionen allgemein sowie ihrer Kontroll-
und Kausalattributionen in Bezug auf Krankheit? Befragt wurden 26 deutsche und
39 tiirkeistimmige Madchen im Alter von 14 bis 16 Jahren mit der Locus-of-Cont-
rol-Skala (LOC) in der Bearbeitung von Schepker (1995), dem Test zu Kontroll-
iiberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit (KKG, Lohaus u. Schmitt 1989), mit

! Da einige der befragten Midchen kurdischer oder araméischer Abstammung waren, haben wir im
Folgenden statt ,tiirkisch“ den Begriff , tiirkeistimmig* benutzt.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 53: 419—433 (2004), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2004
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offen formulierten Fragen und mit Fragekarten zur Krankheitsverursachung. Im
allgemeinen Score der LOC-Skala attribuierten die tiirkeistimmigen Madchen sig-
nifikant hdufiger external als die deutschen. Im Bereich Gesundheit und Krankheit
zeigte sich mit dem KKG kein signifikanter Unterschied. Im Interviewteil gab es nur
geringe Unterschiede. Bei mit Fragekarten und Ratingmaoglichkeit gezielt erfragten
einzelnen Krankheitsursachen zeigten sich signifikante Unterschiede. Die deut-
schen Madchen schitzten Ursachen aus dem thematischen Bereich ,,Umwelt/Wet-
ter/Luft® signifikant wichtiger ein (Median: D 4,5; T 3), die tiirkeistimmigen Ursa-
chen aus dem Bereich ,iibernatiirliche Krifte“ (Median: D 1; T 4,0). Im Interview
hatte dagegen nur ein Midchen eine Ursache aus dem Bereich ,iibernatiirliche
Krifte“ genannt. In Studien, aber auch im klinischen Interview sollten Ursachen aus
den Bereichen , iibernatiirliche Krifte“ sowie ,,Umwelt/Wetter/Luft“ gezielt erfragt
werden, wobei sich in standardisierten Befragungen ein Rating empfiehlt. Wihrend
sich in der Literatur teilweise Darstellungen einseitiger Krankheitskonzepte von Mi-
granten finden, hat diese Untersuchung aufgezeigt, dass die befragten tiirkeistim-
migen Madchen iiber differenzierte Krankheitskonzepte verfiigen.

Schlagworter: Krankheitsvorstellungen — Tiirkisch — Kontrollattribution — Kausal-
attribution — health locus of control

1 FEinleitung

Vorstellungen iiber die Verursachung und Kontrollierbarkeit von Erkrankungen
konnen den Umgang mit Gesundheit und Krankheit beeinflussen (Bischoff u. Zenz
1989). Kontrollattributionen (locus of control) bezeichnen die subjektive Einschit-
zung, ob ein Ereignis kontrollierbar ist. Kausalattributionen beschreiben, welche
Ursache eine Person einem Ereignis zuschreibt. Diese Attributionen werden durch
verschiedene soziale, personliche und kulturelle Faktoren beeinflusst (Lohaus 1990;
Ozelsel 1990; Kroeger et al. 1986).

Bei der medizinischen Versorgung von Migranten wurden Aspekte der subjekti-
ven Krankheitsvorstellungen lange nicht beachtet. Die Bundesrepublik Deutschland
begann in den 1950er Jahren, Gastarbeiter anzuwerben. Deren medizinische Ver-
sorgung wurde zunichst nicht als Problem angesehen, vor allem, da nur junge und
gesunde Minner und Frauen nach Deutschland kamen. In den 1970er Jahren wur-
den epidemiologische Fragen sowie bei Frauen das Thema Schwangerschaft und
Geburt untersucht. Bei Erwachsenen fielen Erkrankungen des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates, depressive und psychosomatische Erkrankungen, insbesondere
Magengeschwiire, aber hdufig auch Magenbeschwerden ohne pathologische Befun-
de auf (Zink u. Korporal 1984).

Bei der Versorgung von Kindern war die im Vergleich zur deutschen Bevolkerung
hohere Anzahl von Unfillen und Vergiftungen auffillig. Ab Mitte der 1970er Jahre
wurden die ersten epidemiologischen Untersuchungen tiber kinderpsychiatrische
Inanspruchnahmepopulationen von Auslindern sowie Einzelfalldarstellungen ver-
offentlicht (zur Ubersicht Poustka et al. 1985; v. Klitzing 1983).
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In den 1980er Jahren riickten neben den sprachlichen und kulturellen Problemen
bei der medizinischen Versorgung von Migranten zunehmend auch deren Krank-
heitskonzepte in den Fokus des Forschungsinteresses: Diese unterscheiden sich von
denen der deutschen Bevolkerung (Zimmermann u. Petroykowski 1983; Zimmer-
mann 1986; Eser 1985; Kroeger et al. 1986; Koen-Emge 1986). Dadurch wurden
Probleme in der Arzt-Patienten-Interaktion und bei der Compliance zum Teil ver-
standlicher.

In der Literatur zu Krankheitskonzepten tiirkischer bzw. mediterraner Patienten
wurde immer wieder auf drei grundlegende Unterschiede zu deutschen (mitteleu-
ropdischen) Krankheitskonzepten hingewiesen (Zimmermann u. Petroykowski
1983; Kroeger et al. 1986). Diese Unterschiede werden in Tabelle 1 einander gegen-
ibergestellt.

Tab. 1: Hauptunterschiede zwischen deutschen und tiirkischen Krankheitskonzepten

»Deutsche Krankheitskonzepte » Tiirkische* Krankheitskonzepte

1 Trennung zwischen Korper und Psyche  Keine Trennung (bzw. weniger strikte Tren-
nung) zwischen Korper und Psyche

2 Es ist moglich, dass nur ein Teil des Kor-  Der ganze Mensch ist krank.
pers erkrankt ist.

3 Vielfiltige Ursachen einer Erkrankung  Krankheit kommt von auflen (externe Ursa-
sind moglich. Ursachen konnen sowohl  chenzuschreibung). Im Allgemeinen wird eine
interne (z.B. Stoffwechselerkrankung) als duflere Ursache angenommen, was Zimmer-
auch externe Ursachen haben. Manchmal mann (1986) als ,,exogene Monokausalitit“
ist auch keine Ursache erkennbar. bezeichnet.

Eine Trennung von Korper und Geist (s. Tab. 1, Z. 1) wird nicht in allen Kulturen
vorgenommen, was auf die Kommunikation zwischen deutschen Arzten und Pati-
enten aus anderen Kulturkreisen erhebliche Auswirkungen haben kann: Zwar neh-
men alle Gesellschaften neben dem Korper noch eine ,nichtkérperliche, seelische,
geistige, ... Seinsform an® (Zimmermann 1986, S. 153), die aber viel schwerer fass-
bar ist. AuBerdem wird dieser Seinsform meist ein hoherer Rang zugewiesen, haufig
gilt sie als unsterblich, ... im Sinne der Seele sogar als monadisch, also unverging-
licher, gestalt- und teilloser Zustand® (Zimmermann 1986, S. 153). Eine psychische
oder psychosomatische Erkrankung ist daher nur schwer vorstellbar: ,,Anders als
korperlich krank zu sein, bedeutet somit geisteskrank zu sein, eben verriickt zu
sein® (Zimmermann 1986, S. 153). Grottian (1986) stellte fest, dass psychologische
Erkldrungsansitze bei einem Grof3teil der tirkischen Frauen nicht vorkommen, am
hiufigsten noch bei jenen mit einem qualifizierten Schulabschluss.

Krankheit wird in allen siideuropiischen und kleinasiatischen bauerlichen Sub-
kulturen als etwas verstanden, das von auflen in den Korper eindringt (s.u.) und
ihn als ganzen befillt. Dementsprechend reagiert der ganze Korper und es treten
einzelne, klar definierte Symptome seltener auf (Zimmermann u. Petroykowski
1983; Eser 1985).
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Der Grundgedanke, der fast allen traditionellen &tiologischen Konzepten aus
dem mediterranen Raum zugrunde liegt, ist der, dass Krankheit entweder von au-
Ben zugefiigt oder durch falsche Handlungen hervorgerufen wird. Meist wird nur
eine Ursache angenommen, was Zimmermann und Petroykowski (1983) als ,,exo-
gene Monokausalitit® bezeichnen (s. Tab. 1, Z. 3). Wenn keine ,,natiirlichen“ exo-
genen Ursachen gefunden werden konnen, werden ggf. tibernatiirliche Krankheits-
ursachen wie z.B. Magie oder der ,,bose Blick® in Betracht gezogen (Zimmermann
1986; Grottian 1986). Diese Ausfithrungen bedeuten allerdings nicht, dass exogene
oder magische Ursachenzuschreibungen bei Mitteleuropdern nicht vorkommen
(Herzlich 1991; Becker 1984; Verres 1986).

Laut Ozelsel (1990) werden im islamischen Raum jedoch nicht nur Krankheitsursa-
chen au8erhalb der eigenen Person gesucht, sondern Attributionen allgemein haufiger
external vorgenommen. Schepker (1995) konnte dies fiir die Kontrollattributionen
auch bei tiirkischen Jugendlichen im Vergleich zu deutschen Jugendlichen nachweisen.

Beztglich subjektiv wahrgenommener Krankheitsursachen wurden im Unter-
schied zu deutschen Patienten vor allem magische Krankheitskonzepte als bedeutsam
beschrieben, z.B. der ,,bose Blick“ (Eser 1985; Zimmermann u. Petroykowski 1983).
Wichtig sind auch unterschiedliche Kérperkonzepte. Der ,,Nabelfall (gobek diigmesi)
ist ein Krankheitskonzept, bei dem durch verschiedene korperliche oder psychische
Belastungen der Nabel und damit symbolisch die ,,Mitte verrutscht, was zu spezifi-
schen korperlichen Symptomen fiihrt, die durch traditionelle Methoden therapiert
werden miissen (Koen-Emge 1986, 1988; Kroeger et al. 1986). Schepker und Eberding
(1995) weisen auf eine kulturell bedingt unterschiedliche Korpersprache hin.

Forschungsprojekte tiber kulturell bedingt unterschiedliche Krankheitsvorstel-
lungen und deren Beriicksichtigung in der Diagnostik und Therapie sind wichtig,
jedoch wurden die Ergebnisse mancher Studien sehr verallgemeinernd dargestellt
(z.B. Zimmermann u. Petroykowski 1983) — leider auch noch in Arbeiten neueren
Datums (z.B. Yildirim-Fahlbusch 2003). Einige Darstellungen erwecken den Ein-
druck, als seien Konzepte wie z.B. der ,,Nabelfall“ bei allen (tiirkischen) Migranten
gleichermaflen ausgeprigt.

2 Material und Methode

Der eigentlichen Untersuchung waren drei Pilotstudien vorausgegangen, zwei in
Deutschland und eine in der Tiirkei. In der Hauptuntersuchung 1995 wurden 26
deutsche und 39 tiirkeistimmige Mddchen im Alter von 14 bis16 Jahren an vier Ber-
liner Schulen, drei Gesamtschulen und einer Realschule befragt. Alle Madchen wa-
ren in Deutschland eingeschult worden. Dies war ein Kriterium, nach dem die
Stichprobe zusammengestellt wurde.

Alle Fragebogen waren zweisprachig verfasst und die tiirkeistimmigen Madchen
hatten die Wahl, ob sie das Interview auf Deutsch oder auf Tiirkisch fithren wollten.
Die gesamte Untersuchung umfasste:

— einen Fragebogen, der Daten zur sozialen Situation und zu Krankheitserfahrun-
gen der Midchen erhob,
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eine LOC-Skala (von Schepker 1995 erweiterte und neu bearbeitete Version der
von Nowicki und Strickland 1973 entwickelten Locus-of-Control-Skala),

den KKG (Test zu Kontrollitberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit, Lohaus
u. Schmidt 1989),

— einen Interviewteil mit offen formulierten Fragen, u.a. zur Krankheitsverursa-
chung und -verhiitung sowie

Fragekarten mit vorgegebenen Krankheitsursachen.

Die LOC-Skala lag in der deutsch/tiirkischen Version von Schepker (1995) vor. Alle
anderen Instrumente wurden ins Tiirkische iibertragen und die Ubersetzung wurde
in einer Pilotstudie in der Tiirkei (N = 16) erprobt.

3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung der Stichprobe

Das Alter der befragten Madchen betrug 14 bis 16 Jahre. Die tiirkeistimmigen Mad-
chen waren im Durchschnitt geringfiigig élter als die deutschen (D: 14,69; T: 14,87),
der Altersunterschied war jedoch statistisch nicht relevant. Die Mehrzahl der Mad-
chen besuchte eine Gesamtschule, bei den 26 deutschen Médchen lag der Anteil der
Realschiilerinnen deutlich hoher als bei den 39 tiirkeistimmigen (D: 16 Gesamt-,
10 Realschule; T: 37 Gesamt-, 2 Realschule). Der Unterschied war mit p = .0006
hochsignifikant.

89,7% (35) der tiirkeistimmigen Midchen lebten bei beiden Elternteilen, wih-
rend dies bei den deutschen nur auf42,3% (11) zutraf. Die deutschen Midchen hat-
ten durchschnittlich 1,15 Geschwister (Streuung 0-5), die tiirkeistimmigen Mad-
chen 3,23 (Streuung 0-7).

Sowohl die deutschen als auch die tiirkeistimmigen Madchen wurden iiberwie-
gend in Berlin geboren (82,6 %, bzw. 73 %). Fiinf tiirkeistimmige Médchen wurden
in der Tiirkei geboren. Die deutschen Eltern stammten iiberwiegend aus Berlin
(64,3 % Viter und 66,7 % Miitter). Alle tiirkeistimmigen Viter wurden in der Tiir-
kei geboren. Eine der tiirkeistimmigen Miitter wurde in Berlin geboren, alle ande-
ren ebenfalls in der Tiirkei.

Knapp zwei Drittel der tiirkeistimmigen Midchen gaben an, mit ihren Eltern so-
wohl Tiirkisch als auch Deutsch zu sprechen, ca. ein Drittel der Middchen spricht
iiberwiegend Tiirkisch, ein Madchen Tiirkisch und Kurdisch, eines Aramiisch und
eines Deutsch mit den Eltern. Mit ihren Geschwistern sprechen ebenfalls knapp
zwei Drittel der Middchen Tiirkisch und Deutsch, aber mehr Midchen (20,5%)
meistens Deutsch und weniger Tiirkisch (10,2%) als mit ihren Eltern.

3.2 Krankheitsvorerfahrung

Da eigene Erkrankungen, aber auch Erkrankungen von Familienmitgliedern die
Krankheitskonzepte und Kontrolliiberzeugungen von Kindern und Jugendlichen
beeinflussen kénnen, wurden die Mddchen hierzu befragt. Zwar hatten in der deut-
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schen Stichprobe sowohl die Mddchen als auch ihre Familienmitglieder prozentual
hiufiger eine schwere Erkrankung erlitten als die tiirkeistimmigen Madchen und
ihre Familienmitglieder, die Unterschiede waren allerdings nicht signifikant.

3.3 LOC-Skala

Die LOC-Skala (in der Bearbeitung von Schepker 1995) ist ein Instrument zur Er-
fassung allgemeiner Kontrolliiberzeugungen bei Jugendlichen. Unterschieden wer-
den nur Internalitit und Externalitit. Im Gesamtscore attribuierten die tiirkeistim-
migen Midchen signifikant hiufiger external als die deutschen (s. Tab. 2). Bei den
Subscores Peer, Selbst, Magie und Familie attribuierten die tiirkeistimmigen Maid-
chen etwas hiufiger external als die deutschen, im Subscore Schule/Leistung attri-
buierten die deutschen hiufiger external. Die Unterschiede in den Subscores waren
jedoch nicht signifikant.

Tab. 2: Ergebnisse der LOC-Skala: Hoherer Wert = externalere Attribution

Item  mogl. Maxi- deutsch tiirkei- Standard-  Signifikanz
malwert stimmig abweichung

Mittel Median Mittel Median

Gesamt- Gesamt- 28 9,077 8,5 10,72 11 D: 2.855 .0264
Score Ext T:3.516

Subscores Peer 4 1,500 1,0 1,95 2 n.s
Selbst 6 2,000 2,0 2,56 2 n.s
Schule 7 0,770 0,5 0,62 0 n.s
Magie 7 3,390 3,0 3,62 4 n.s
Familie 4 1,423 1,0 1,97 2 n.s

3.4 Test zu Kontrolliiberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit

Mit dem KKG (Lohaus u. Schmitt 1989) lassen sich Kontrolliiberzeugungen fiir den
Bereich Krankheit und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen erheben. Der
KGG unterscheidet folgende Skalen:

— Internalitit,

— soziale Externalitit (external personenbezogen),

— fatalistische Externalitit (,,external-chance®).

Er unterscheidet allerdings nicht zwischen Verursachung und Behandlung einer Er-
krankung. Im KKG lief sich kein signifikanter Unterschied nachweisen.
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3.5 Befragungen

Der Beantwortung des Fragebogens folgte ein miindliches Interview mit offen for-
mulierten Fragen in denen u.a. danach gefragt wurde, welche Ursachen fiir Erkran-
kungen und welche Moglichkeiten der Krankheitsverhiitung die Madchen kennen.
Sie konnten beliebig viele Antworten geben. Fiir die Auswertung wurden die Ant-
worten von funf Ratern verschiedenen Oberbegriffen zugeordnet, die vor der
Hauptuntersuchung theoretisch mit Hilfe der Literatur und der Ergebnisse der Pi-
lotstudien gebildet worden waren.

Bei der Frage nach Krankheitsursachen zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede —weder bei einzelnen Oberbegriffen noch bei der Zusammenfassung thema-
tisch dhnlicher Oberbegriffe zu Scores. Sowohl bei den deutschen als auch bei den
tirkeistimmigen Mddchen kamen viele Antworten aus den Bereichen ,,Ansteckung
(Deutsche: 76,9%; Tirkeistimmige: 69,2%), ,Erndhrung® (Deutsche: 34,4 %; Tiir-
keistimmige: 43,4 %) und ,,Temperatur® (Deutsche: 26,9 %; Tiirkeistimmige: 41%).
Antworten, die dem Bereich , iibernatiirliche Krifte hitten zugeordnet werden kon-
nen, nannte keines der deutschen und nur eines der tiirkeistimmigen Madchen
(»Das liegt nicht in deiner Hand.®).

Auch bei der Frage ,,Was kannst du tun, um nicht krank zu werden?“ zeigten sich
bei den thematischen Scores keine signifikanten Unterschiede. Auch bei Betrach-
tung der einzelnen Oberbegriffe zeigten sich iiberwiegend Gemeinsamkeiten. Die
deutschen Midchen nannten allerdings ,,Impfen® als Moglichkeit zur Krankheits-
verhiitung mit 30,8 % signifikant hiufiger als die tiirkeistimmigen (10,3 %).

Waurden einzelne Krankheitsursachen vorgegeben, die die Madchen einschitzen
sollten, so zeigten sich deutlichere Unterschiede. Bei der Befragung mit den Fragekar-
ten sollten die Mddchen bei 66 Sitzen wie z.B. ,,Durch Stress kann ich krank werden®
einschitzen, fiir wie zutreffend sie die jeweilige Aussage halten. Antwortmoglichkei-
ten waren: ,stimmt nicht ,,stimmt etwas, ,,stimmt sehr* und ,,Ich weif$ nicht*

Aus den zunichst mit ,,stimmt sehr eingeschitzten Ursachen sollten in einem
zweiten Schritt noch finf Ursachen ausgewihlt und mit ,,stimmt am meisten® ein-
geschitzt werden. Dabei den einzelnen Fragekarten hiufig wegen zu gering besetz-
ter Felder keine Signifikanzpriifung moglich war, erfolgt die Darstellung im Fol-
genden tberwiegend deskriptiv. Auch werden nur exemplarisch einige Karten
ausgewdhlt.

Hiiufig verneinte Krankheitsursachen: Einige der Ursachen wurden von einem gro-
Ren Teil sowohl der deutschen als auch der tiirkeistimmigen Méddchen verneint: 15
Karten wurden von iiber 50 % der deutschen Médchen als Krankheitsursachen ver-
neint, darunter alle Fragen aus dem Bereich tibernatiirlicher Krankheitsursachen.
12 Karten wurden von mehr als 50% der tiirkeistimmigen Madchen verneint, dar-
unter drei der sechs Fragen aus dem Bereich tibernatiirlicher Krankheitsursachen.
Tabelle 3 zeigt exemplarisch die Karten, die am haufigsten verneint wurden. Die Un-
terschiede sind gering. Es gibt jedoch zwei Ausnahmen. Bei den Ursachen ,,boser
Blick® und ,,Gottes Wille“ sind deutliche Differenzen erkennbar (s. u., Tab. 6).



426 M. Schreiber et al.: Zwischen Umweltverschmutzung und Gottes Wille

Tab. 3: Fragekarten — am hiufigsten verneinte Ursachen

Deutsche Mddchen Tiirkeistdmmige Mddchen

D % T % T % D %
Voll- oder Neumond 96,2 74,4  Voll- oder Neumond 744 96,2
Viel Fliissigkeit trinken 88,5 59,0  Viel Sport 74,4 76,9
Boser Blick 84,6 46,2 Heif3 Essen oder Trinken 66,7 80,8
Heif3 Essen oder Trinken 80,8 66,7 Kein Talisman 66,7 76,9
Viel Sport 76,9 74,4 Wenig Sonne 66,7 65,4
Kein Talisman 76,9 66,7

Anm.: Aufgezihlt sind in absteigender Reihenfolge mit Prozentangabe die Ursachen, die am haufigs-
ten von den deutschen bzw. den tiirkeistimmigen Midchen verneint wurden. Dahinter findet sich
die Prozentzahl der Mddchen der jeweils anderen Nationalitit (T = tiirkeistimmig, D = deutsch).

Als wichtig eingeschdtzte Krankheitsursachen: Die meisten Krankheitsursachen wur-
den von den deutschen und den tiirkeistimmigen Midchen sehr dhnlich einge-
schitzt. Zum Vergleich sind in Tabelle 4 die Ursachen dargestellt, welche von den
deutschen bzw. von den tiirkeistimmigen Midchen am hiufigsten als ,stimmt
sehr* eingeschitzt wurden. Hier zeigen sich nur geringe Unterschiede. Ahnlich war
es mit anderen haufig als sehr zutreffend eingestuften Krankheitsursachen — mit ei-
ner Ausnahme: Vererbung. Diese Krankheitsursache schitzten fast 70% der deut-
schen, aber nur ein Drittel der tiirkeistimmigen Médchen als ,,sehr zutreffend ein.
Mit ,,Ich weif nicht antwortete hier ca. ein Drittel der tiirkeistimmigen, aber nur
ein deutsches Midchen. Im offenen Interview hatten insgesamt nur drei tiirkei-
stimmige und ein deutsches Madchen Antworten genannt, die als ,,Vererbung ge-
wertet wurden, z.B. aileden olan bir hastalik“ (eine Krankheit in der Familie).

Tab. 4: Fragekarten — am hiufigsten als ,,stimmt sehr eingeschitzte Ursachen

Deutsche Miidchen Tiirkeistimmige Mdidchen
D % T % T% D%
ansteckende Krankheiten 92,3 79,5 Bakterien 84,6 84,6
Drogen 88,5 76,9 ansteckende Krankheiten 79,5 92,3
Bakterien 84,6 84,6 Drogen 76,9 88,5
Zigaretten 80,8 61,5 Unfall 69,2 73,1
Alkohol 80,8 59,0 Essen oder Trinken unsauber 69,2 53,8

Fragekartenscores: Bei der Zusammenfassung der Fragekarten zu thematisch dhnli-
chen Scores zeigten sich insgesamt nur geringe Differenzen, z.B. in den Bereichen
»Korperkonzepte“ und ,,Gefiihle/psychisch®. In den Bereichen ,iibernatiirlich“
und ,,Umwelt/Wetter/Luft® waren jedoch signifikante Unterschiede feststellbar
(s. Tab. 5).
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Tab. 5: Fragekarten — thematische Scores

Text Itemanzahl Median Median Signifikanz
Deutsch Tiirk.
Ansteckung 3 6,0 [ n.s.
Sauberkeit/Hygiene 2 3,0 4 n.s.
Arzt/professionelle Hilfe 3 2,0 3 n.s.
Selbstverantwortung 2 3,0 3 n.s.
iibernatiirlich 6 1,0 4 .000
Essen und Trinken 11 10,0 11 n.s.
Temperatur 9 8,0 9 n.s.
Umwelt/Wetter/Luft 5 4,5 3 .046
soziales Umfeld 9 6,0 7 n.s.
Gefiihle/psychisch 8 7,5 6 n.s.
Lebensweise allgemein 4 2,0 3 n.s.
Lebensumstinde 6 4,0 4 n.s.
Drogen 5 8,0 7 n.s.
Korperkonzepte 5 5,0 4 n.s.

Anm.: Die einzelnen Scores enthalten unterschiedlich viele Fragekarten, auflerdem wurden einige Kar-
ten zwei Scores zugeordnet. Die Scores sind daher untereinander nicht vergleichbar. Bewertung: Der
maximal erreichbare Wert ist jeweils die Anzahl der Items mal 3 (fiir die Antwort ,stimmt etwas® wur-
de 1 Punkt, fiir ,,stimmt sehr” wurden 2 Punkte und fiir ,,stimmt am meisten® 3 Punkte vergeben).

Ubernatiirliche Krifte: Der Score ,iibernatiirliche Krifte“ enthielt die Ursachenzu-
schreibungen ,,Gottes Wille®, ,,boser Blick®, ,,Geister®, ,Zauberei®, ,keinen Talisman
tragen® sowie ,,Voll- oder Neumond®. Ursachen aus diesen Bereichen haben nicht
nur tirkeistimmige, sondern auch deutsche Madchen zugestimmt, die tiirkeistim-
migen allerdings signifikant hiufiger. Die Ursachen ,,Gottes Wille®, ,,boser Blick®,
»Geister®, und ,,Zauberei“ wurden von mindestens 30 % der tiirkeistimmigen Mad-
chen als mindestens ,etwas zutreffend eingeschitzt. Bei den deutschen waren es
maximal 15,4 % (bei ,,Gottes Wille“). Bei ,,Gottes Wille“ und ,,boser Blick® zeigten

sich die grofiten Differenzen (s. Tab. 6).

Tab. 6: Fragekarten: ,,Gottes Wille“ und ,,boser Blick® als Krankheitsursachen

Gottes Wille baser Blick
D% T% D% T%
Ich weifd nicht 19,2 7,7 7,7 15,4
stimmt nicht 65,4 15,4 84,6 46,2
stimmt etwas 7,7 23,1 7,7 20,5
stimmt sehr 7,7 20,5 } 76,9 0 12,8

stimmt am meisten 0 33,3 0 5,1
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Umwelt/Wetter/Luft: Ein weiterer Bereich, in dem sich das Antwortverhalten der
beiden Gruppen signifikant unterschied, war , Umwelt/Wetter/Luft“: Der Unter-
schied (Median D: 4,5; T: 3) wurde hauptsichlich durch die Karten ,,Umweltver-
schmutzung® (s. Tab. 7), ,Larm*, und ,,viel Sonne* bedingt, die die deutschen Mid-
chen hiufiger als ,,zutreffend bewertet hatten als die tiirkeistimmigen. Bei ,,wenig
Sonne“ fiel die Einschitzung in beiden Gruppen sehr dhnlich aus. Wihrend die
deutschen Midchen die Krankheitsursache ,schlechtes Wetter hiufiger vernein-
ten, gab es bei den tiirkeistimmigen Médchen in diesem Punkt mehr Zustimmun-
gen und ,,Ich weifd nicht“-Antworten (s. Tab. 7).

Tab. 7: Fragekarten: ,Umweltverschmutzung“ und ,,Schlechtes Wetter* als Krankheitsursachen

Umweltverschmutzung Schlechtes Wetter
D % T % D % T %
Ich weifd nicht 0 10,3 0 15,4
stimmt nicht 7,7 20,5 42,3 10,3
stimmt etwas 30,8 20,5 30,8 33,3
stimmt sehr 423 38,5 23,1 33,3
stimmt am meisten 19,2 10,3 3,8 7,7

4 Diskussion

Fast 90% der befragten tiirkeistimmigen Midchen waren in Deutschland geboren
worden und alle wurden in Deutschland eingeschult. Es ist also davon auszugehen,
dass Einfliisse beider Kulturen auf die Mddchen gewirkt haben, was sich auch in ih-
rem Sprachverhalten zeigt: Zwei Drittel der Méddchen sprechen nicht nur mit ihren
Eltern, sondern auch mit ihren Geschwistern sowohl Deutsch als auch Tiirkisch. In
Hinblick auf dieses Sprachverhalten erscheint der gewdhlte Einsatz zweisprachiger
Instrumente angemessen (vgl. auch Schepker 1995).

Die beiden Stichproben unterscheiden sich in wesentlichen Punkten, die Einfluss
auf die Kausalattributionen und insbesondere auf Kontrollattributionen haben
konnten (vgl. Lohaus 1990, 1996; Turner et al. 1985; Carandang et al. 1979): Fami-
lienverhiltnisse, Geschwisterzahl und Schulbesuch. Die gefundenen Ergebnisse
sollten daher vorsichtig interpretiert werden. Genauere Aussagen wiirden eine gro-
Bere Fallzahl oder ,,matched-pairs“-Vergleiche erfordern.

Die in der Literatur (Ozelsel 1990; Schepker 1995) beschriebene eher externale
Attribution konnte im Bereich der allgemeinen Kontrolliiberzeugungen nachgewie-
sen werden: Die tiirkeistimmigen Madchen attribuierten im Gesamtscore der LOC-
Skalen haufiger external als die deutschen. Im Vergleich mit den Ergebnissen von
Schepker (1995) zeigt sich sowohl im Gesamtscore als auch in allen Subscores aufler
»Familie“ ein tendenziell gleiches Antwortverhalten. Fir den Bereich Familie ant-
worteten die Midchen in der Stichprobe von Schepker jedoch genau umgekehrt:
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Die deutschen Madchen glaubten weniger Einflussmoglichkeiten auf ihre Familien

zu haben (1.91 Externalitdtspunkte vs. 1.88 bei den tiirkeistimmigen).

Dagegen tiberraschte es, dass sich mit dem KKG fiir die Kontrolliiberzeugungen im
Bereich Gesundheit und Krankheit kein Unterschied nachweisen lief. Insbesondere
in der Skala ,.external-chance® (fatalistische Externalitit) wire aufgrund der Litera-
tur ein deutlicher Unterschied zu erwarten gewesen. Hierfiir konnen verschiedene
Griinde diskutiert werden:

— Die Kontrolliiberzeugungen der Madchen im Bereich Gesundheit und Krankheit
unterscheiden sich tatsdchlich nicht wesentlich.

— Esbesteht ein Bias in der Stichprobe (z.B. im Sinne der erwihnten Erkrankungen
der Midchen oder von Familienmitgliedern).

— Es konnte ein Ubersetzungsproblem bestehen. Insbesondere in der Skala ,exter-
nal-chance® des KKG haben einzelne Begriffe wie Schicksal oder Zufall unter-
schiedliche Konnotationen.

— Wichtige externale Ursachen wie tibernatiirliche Krifte (z.B. Gottes Wille, Zau-
berei) werden im KKG nicht erfragt.

In Bezug auf den KKG ist auflerdem kritisch anzumerken, dass er nicht nach Krank-
heitsursachen und Behandlung differenziert. So kann als Ursache einer Erkrankung
»Pech® (external-chance) angenommen, fiir die Behandlung aber auf Eigenverant-
wortung (internal) oder die Hilfe anderer (external-personenbezogen) zuriickge-
griffen werden.

Bei den Kausalattributionen zeigten sich weniger Unterschiede als die Literatur
vermuten lie8. Auch in den Bereichen ,,Gefiithle/psychisch® (Zimmermann 1986;
Grottian 1986) und ,,Korperkonzepte (Kroeger et al. 1986; Koen-Emge 1988) wi-
ren groflere Unterschiede zu erwarten gewesen. Der Bereich ,,Korperkonzepte® ent-
hielt u.a. die Krankheitsursache ,,Gobek diismesi‘, den Nabelfall. Wihrend in der
Pilotstudie in der Tiirkei ca. 50% der Midchen den Nabelfall fiir sehr zutreffend
hielten (Schreiber 2001), wurde diese Fragekarte in Deutschland in beiden Gruppen
von ca. 50% mit ,,Jch weiff nicht“ beantwortet. Man kann also vermuten, dass das
Konzept des ,,Nabelfalls“ als Krankheitsursache in der Migration weniger tradiert
wurde als in der Tiirkei.

Unterschiede gab es vor allem in den Bereichen ,iibernatiirlichen Krifte und
»>Umwelt/Wetter/Luft. Diese Unterschiede wurden allerdings erst auf gezielte
Nachfrage deutlich. Im Gegensatz dazu hatte sich beim offenen Interview in keinem
der thematischen Bereiche ein signifikanter Unterschied gezeigt. Antworten aus
dem Bereich ,,Umwelt/Wetter/Luft hatten die deutschen Madchen dort allerdings
etwas hiufiger genannt als die tiirkeistimmigen (31% vs. 15%). Antworten, die
dem Bereich ,ubernatiirliche Krifte/Schicksal/Zufall“ hitten zugeordnet werden
konnen, hatte im Interviewteil kein deutsches Middchen und nur ein tiirkeistimmi-
ges Midchen gegeben.

Zu einem dhnlichen Ergebnis kamen Landrine und Klonoff (1994) bei einer Un-
tersuchung mit Weilen und Angehérigen von Minorititen: ,,Ubernatiirliche Kriifte*
als Krankheitsursachen wurden auf offene Fragen kaum genannt. Wurde jedoch ge-
zielt danach gefragt und ein Moglichkeit zum Rating geboten, so zeigten sich, bei
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ansonsten gleicher Einschitzung anderer Krankheitsursachen, im Bereich ,,iiberna-
turliche Krifte“ deutliche Unterschiede.

Beziiglich des grofen Unterschiedes bei der Fragekarte ,,Gottes Wille® als Krank-
heitsursache muss man die vermutlich geringere religiose Bindung der deutschen
Midchen berticksichtigen. Riickblickend wire es interessant gewesen, wie z.B. in
der Untersuchung von Furnham (1994), auch den Glauben an Gott oder eine ande-
re hohere Macht zu erfassen.

Beziiglich der Karte ,,boser Blick unterschied sich die Zustimmungsrate der hier
befragten tiirkeistimmigen Madchen nur geringfiigig von den Ergebnissen der Pi-
lotstudie aus der Tiirkei (Schreiber 2001). Es kann also vermutet werden, dass das
Konzept des ,,bosen Blickes“ auch in der Migration tradiert wird. Im Gegensatz
dazu war dies als Krankheitsursache von iiber 80% der deutschen Midchen ver-
neint worden.

Vererbung als Krankheitsursache hatten fast 70% der deutschen, aber nur ein
Drittel der tiirkeistimmigen Miadchen als ,,sehr zutreffend® eingeschitzt. Dagegen
hatten im offenen Interview nur drei tiirkeistimmige und ein deutsches Madchen
Antworten genannt, die als ,,Vererbung®“ gewertet wurden. Dennoch scheint dieses
Ergebnis dafiir zu sprechen, dass das Konzept der ,,Vererbung® als Krankheitsursa-
che bei den hier lebenden tirkeistimmigen Middchen weniger bekannt ist als bei
den deutschen. Dafiir spricht auch, dass ca. ein Drittel der tirkeistimmigen Mad-
chen, aber nur ein deutsches Middchen mit ,,Ich weif} nicht geantwortet hat.

Im offenen Interview hatten die deutschen Madchen ,,Impfen® signifikant hdufiger
als Moglichkeit genannt, eine Krankheit zu verhiiten. Leider war ,,Impfen® nicht un-
ter den Fragekarten enthalten, so dass ein Vergleich mit dem Interview nicht méglich
war. Es wire interessant festzustellen, wie sich die Madchen bei direkter Nachfrage
zum Impfen duflern. Die Impfrate tiirkeistimmiger Kinder ist niedriger als die deut-
scher Kinder (Borner et al. 2004). Vermutlich ist dies auch auf unterschiedliche
Krankheits- bzw. Vorsorgevorstellungen der Eltern zuriickzufiihren.

Sowohl tibernatiirliche Krifte als auch die Ursachen aus dem Bereich ,,Umwelt/
Wetter/Luft® sind duflere Ursachen, die auferhalb des eigenen Einflusses liegen. Im
KKG hatte sich zwischen den deutschen und den tiirkeistimmigen Médchen kein si-
gnifikanter Unterschied hinsichtlich der Kontrollattribuierung in der Skala ,exter-
nal-chance® gezeigt. Trotz der geschilderten Vorbehalte gegeniiber den Ergebnissen
des KKG kann dariiber spekuliert werden, ob die deutschen und tiirkeistimmigen
Miédchen, bei an sich gleichem Ausmaf3 externaler Attribution im Bereich Gesund-
heit und Krankheit diese inhaltlich anders fiillen: die tiirkeistimmigen Madchen
eher mit Ursachen aus dem tibernatiirlichen Bereich und die deutschen eher mit Ur-
sachen aus dem Bereich ,,Umwelt/Wetter/Luft®.

Die einzige Karte aus dem Bereich ,,Umwelt/Wetter/Luft®, die die tiirkeistimmi-
gen Midchen hiufiger als die deutschen bejaht hatten, war ,,schlechtes Wetter. Dies
muss vorsichtig bewertet werden, da sowohl ,,Wetter® als auch ,,Luft auf Tiirkisch
»hava“ heiflen. Die Tiirkinnen kénnten also sowohl an kaltes, regnerisches Wetter
als auch an schlechte Luft (Luftverschmutzung) gedacht haben. Dariiber hinaus be-
zeichnet ,Hava“ auch Klima im weitesten Sinne, also auch zwischenmenschliches
Klima (Kroeger et al. 1986).
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Die in der Literatur beschriebene externalere Kontrollattribuierung lief3 sich bei
den hier aufgewachsenen tiirkeistimmigen Madchen zwar im Bereich der allgemei-
nen Kontrolliiberzeugungen, jedoch nicht mit dem KKG fiir den Bereich Gesundheit
und Krankheit nachweisen. Allerdings scheinen einige Formulierungen des KKG fiir
den interkulturellen Vergleich ungiinstig zu sein, auflerdem enthilt er in diesem Zu-
sammenhang wichtige fatalistisch-externale Ursachen nicht. Es ist also nicht mit Si-
cherheit zu sagen, ob tatsichlich kein Unterschied besteht, oder ob dieser vom KKG
lediglich nicht erfasst wurde. Hier erscheinen weitere Untersuchungen angezeigt.

Bei den Kausalattributionen zeigten sich weitgehend Ubereinstimmungen zwi-
schen den beiden Gruppen. Unterschiede gab es vor allem im Bereich ,,iibernatiir-
liche Krifte“ als Krankheitsursache sowie im Bereich ,,Umwelt/Klima/Luft“, Diese
Unterschiede wurden allerdings erst deutlich, als gezielt danach gefragt wurde.

Weitere Untersuchungen zur Erfassung der Kausal- und Kontrollattributionen
bei Jugendlichen im interkulturellen Vergleich sind angebracht. Dabei sollten auch
Jugendliche mit bestimmten Erkrankungen als Vergleichsgruppen eingeschlossen
werden. Um die Angaben der Befragten einordnen zu konnen, sollten zukiinftige
Untersuchungen auch danach fragen, ob jemand iiberhaupt an Gott oder eine an-
dere hohere Macht glaubt.

Auch stellt sich die Frage, inwieweit unterschiedliche Krankheitskonzepte tat-
sichlich Einfluss auf das Krankheits- und Vorsorgeverhalten haben. Dies gilt insbe-
sondere fiir die Ursachen, bei denen sich Unterschiede feststellen liefen, vor allem
beim Impfen als Moglichkeit der Krankheitsverhiitung, bei der Vererbung sowie in
den Bereichen ,,Umwelt/Wetter/Luft“ und ,,iibernatiirliche Krifte®. Es stellt sich z.B.
die Frage, ob das hiufig als Schmuckstiick getragene ,blaue Auge“ (mavi boncuk)
gegen den bosen Blick oder ein Talisman nur ,,zusétzlich® zu ansonsten erfolgenden
Gesundheitsmafinahmen getragen wird, oder ob — im Extremfall — eine notwendige
Vorsorge und Therapie vernachlissigt wird.

In jedem Fall weisen die Ergebnisse darauf hin, dass bei entsprechenden Frage-
stellungen sowohl im klinischen Interview als auch in empirischen Untersuchungen
gezielt nach ibernatiirlichen Krankheitsursachen — auch per Rating — gefragt wer-
den sollte. Das belegen auch die Ergebnisse von Landrine und Klonoff (1994).

Der Versuch, durch geeignetes Fragen einen Zugang zu den individuell vorhan-
denen Vorstellungen zu bekommen, ist sicherlich eine spannende und wahrschein-
lich hiufig lohnende Herausforderung fiir die drztliche und psychotherapeutische
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen aus Migrantenfamilien.
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