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Inanspruchnahmebarrieren in der ambulanten
psychosozialen Versorgung von tiirkeistimmigen
Migrantenfamilien aus der Sicht der Betroffenen

Renate Schepker, Mehmet Toker und Angela Eberding

Summary

Objections to attend Outpatient Psychosocial Facilities in Turkish Migrants from the
Families’ Point of View

In family interviews with 77 families migrated from Turkey, reasons for the low rate of atten-
dance in psychiatric institutions were investigated. The reasons that came up were a prefer-
ence for intra-family solutions in cases of behavior disorders as well as a lack of information,
but not a preponderance of traditional magical approaches. A comparison of families attend-
ing a mothertongue outpatient service with non-attendants failed to demonstrate more in-
tra-family resources in the latter. Families proposed to spread information via ethnic commu-
nities and to establish mothertongue facilities. Since the beginning of such a service a
systematic increase in attendance rates was recorded.

Zusammenfassung

Uber Familieninterviews mit 77 nicht-inanspruchnehmenden tiirkeistimmigen Zu-
wandererfamilien wurden Griinde fiir die geringe Inanspruchnahme von Beratungs-
diensten untersucht. Diese fanden sich im Bevorzugen intrafamilidrer Losungsstrate-
gien fir Verhaltensauffalligkeiten ebenso wie im geringen Informationsgrad iber
Beratung und Therapie, jedoch nicht etwa im Bevorzugen magischer Heilmethoden.
Ein Vergleich inanspruchnehmender und nicht-inanspruchnehmender Familien mit
auffilligen Kindern zeigte kein Uberwiegen innerfamilisrer Ressourcen bei den nicht-
inanspruchnehmenden Familien. Vorschldage der Familien umfaBten u.a. Informations-
verbreitung iiber die communities und muttersprachliche Beratungsangebote. Das
Vorhandensein eines solchen Angebotes bedingte je nach vorgehaltener Kultur- und
Therapiekompetenz eine proportionale Zunahme der Inanspruchnahme.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 48: 664-676 (1999), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1999
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1 Einleitung: Die sogenannte Inanspruchnahmebarriere

Die Unterversorgung Jugendlicher aus ethnischen Minderheiten ist ein globales Pro-
blem der Erziehungsberatung und jugendpsychiatrischer Hilfen (Curre et al. 1995; Mc
MiLLER et al. [1996] fur die USA; Beauftragte der Bunderegierung fiir die Belange der
Auslander 1995; fiir deutsche Erziehungsberatungsstellen in den alten Bundeslandern:
Ubersicht bei EBerpING 1994).

Uber die Griinde existieren keine gesicherten empirischen Erkenntnisse. Vermutet
wird eine hohe ,Dunkelziffer* unerkannter und unbehandelter psychischer Stérungen
und eine schicht- und kulturabhidngige Inanspruchnahmebarriere, verstirkt durch die
Sprachbarriere. Als alternative Bewéltigungsstrategie wiirden Kinder bei auftretenden
Problemen ins Herkunftsland zuriickgeschickt (Riepesser 1988), eine Vermeidungshal-
tung der Eltern sei durch Angst vor psychiatrischer Etikettierung und vor sozialen
Sanktionen bedingt (Riepesser 1982). Als hinderlich erwihnt wird die soziokulturelle
Distanz zwischen Therapeuten und auslandischen Patienten sowie eine mangelhafte
Ausrichtung psychotherapeutischer und kinderpsychiatrischer Einrichtungen auf die
besonderen Belange ausliandischer Patienten (von Kiitzing 1983; RieDESSER 1988;
DittMANN U. KrRONING-HAMMER 1986). Fiir die wenigen Kinder und Jugendlichen, die
in psychiatrischen Institutionen versorgt wiirden, sei die Erfolgsprognose maBig und
die Abbruchquote hoch (z.B. DittmaNN u. KRONING-HAMMER 1986; RiEDESSER 1992),
zumal Widerstinde gegen aufdeckende Psychotherapie (KieLHorn 1996) bestiinden
und vorherrschende Uberzeugungen, psychische Erkrankungen seien eher ,Hoca-
Krankheiten“ als ,Arzte-Krankheiten“ (Runkopr et al. 1993). Somit werden Griinde fir
die Probleme der Versorgung ganz iiberwiegend bei den Migrantenfamilien selbst lo-
kalisiert.

Losungsstrategien fiir die Institutionen werden in der Literatur darin gesehen, daB3
eine Losung von Sprachproblemen erfolgen und das therapeutische Angebot mehr
auf Kulturspezifika abgestimmt sein miisse (HoLsTEN 1984; PousTkA 1984; STEINHAU-
seEN 1982), etwa durch die Einstellung transkulturell erfahrener drztlicher und nicht-
arztlicher Mitarbeiter (Riepesser 1988). Es soll Informationsarbeit geleistet werden,
um Angste vor den deutschen Institutionen abzubauen. Die Einrichtung von Dolmet-
scherdiensten oder das Heranziehen von Experten und Therapeuten aus den Her-
kunftslandern, der Ausbau von Hilfsangeboten in den Wohngebieten, die Verbesse-
rung der Maoglichkeiten zur Familienzusammenfiihrung, ein Respektieren der
kulturellen Eigenschaften und Besonderheiten seitens der einheimischen Bevolke-
rung, schlieBlich politische, 6konomische und soziokulturelle Veranderungen in den
Herkunftslandern wiren nach von Kuitzing (1983) geeignet, der Versorgungsmisere zu
begegnen. Muttersprachliche und/oder ethnisch homogene Angebote, die jeweils ei-
nen Anstieg des Auslinderanteils bewirkten (z.B. Erziehungsberatungsstelle der Stadt
Ko6In 1981; Stadt Essen 1995) sollten beibehalten und ausgebaut werden, die Ange-
botsstruktur sei zu vernetzen (Bay et al. 1993; GAITANIDES 1994).

Poustka (1984) schluBfolgerte aus seinen Untersuchungen, daB es keiner speziellen
Angebote bediirfe, lediglich einer besseren Information der migrierten Familien hin-
sichtlich bestehender Versorgungsstrukturen.
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Die im folgenden vorgelegten Ergebnisse sind ein Ausschnitt eines gréBeren Pro-
jekts', das im Rahmen eines interdisziplindren Schwerpunktprogramms drei im Pro-
jektteam vertretene Fachdisziplinen vereinigte: Pddagogik, Psychologie und Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Ziel der Untersuchung war, Aufschluf3 Giber Bewaltigungsstra-
tegien von Familien in der Migration bei Problemen mit adoleszenten Kindern zu ge-
winnen. Hier werden die Ergebnisse mitgeteilt, die sich mit dem Wahrnehmen von psy-
chosozialer Beratung beschéftigen. Insbesonders war es fiir uns von Bedeutung,
jenseits der vielfach vorliegenden Experteneinschiatzungen die Perspektive zugewan-
derter Familien selbst zu erfassen und zeitgleich die Entwicklung der Inanspruchnah-
me nach Etablierung eines muttersprachlichen Angebotes zu erfassen.

Hierbei sollte unter anderem Uberpriift werden, inwieweit Informationsdefizite die
bekannte geringe Inanspruchnahme erklaren kénnen und inwiefern die zugewanderten
Familien alternative, auBerinstitutionelle Problembewéltigungsstrategien benennen.

2 Methodisches Vorgehen

Fiir die Studie wurden 77 nicht-inanspruchnehmende Familien aus der Tirkei nach
Vermittlung durch Mediatoren zu Hause mittels eines semistrukturierten Tonbandin-
terviews befragt. Jeweils ein Projektmitarbeiter besuchte die Familie in Begleitung ei-
nes trainierten, der Familie bekannten Co-Interviewers. Die Interviewer waren bilingual
(deutsch-tiirkisch), und die Sprachwahl im Interview daher frei. Alle Familien hatten
mindestens ein Kind im adoleszenten Alter und waren vorher umfassend tber den
Zweck der Studie informiert worden. Thnen war die Zugehdorigkeit der Projektmitarbei-
ter zur Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie bekannt. Deren Ambulanz hatte
gleichzeitig einen Psychotherapeuten tiirkischer Muttersprache in Teilzeit beschaftigt,
urspriinglich, um ggfs. in Verbindung mit dem Projekt auftretenden Beratungsbedarf
befriedigen zu kénnen. Wegen der zeitlichen Begrenzung war diese MaBnahme auBer
in der lokalen Fachdffentlichkeit nicht stark publik gemacht worden.

Im AnschluB an das Interview erfolgte eine Anonymisierung der Familiendaten fiir die
Datenerhebung. Die Auswertung erfolgte nach Lektiire der Transkripte und Abhoren der
Bénder in Diskussionsrunden des Projektteams gemaB dem qualitativ-inhaltsanalyti-
schen, strukturierenden Vorgehen nach MayrinG (1988): kategoriale Einordnungen wur-
den gemaB vorhandenen Operationalisierungen skaliert und zwecks statistischer Berech-
nung EDV-miBig erfaBt. (Die Operationalisierungen sind bei den Autoren erhiltlich und
werden in der vorliegenden Verschriftlichung nicht ausfiihrlich wiedergegeben).

Im zweiten Untersuchungsschritt wurden nach AbschluB3 aller Ratings die Interview-
transkripte textnah inhaltsanalytisch zu speziellen Fragen ausgewertet. Hier interessie-
ren die konkreten Antworten zu den Fragen nach hypothetischen Problemlgsestrate-
gien, zu Kenntnissen psychosozialer und psychiatrischer Versorgungsangebote und zu
Wiinschen an die Institutionen selbst.

Die Daten der tiirkeistimmigen Inanspruchnahmepopulation der Ambulanz wurden
im Untersuchungszeitraum kontinuierlich erfaBt und werden hier nur zur Vertiefung

! Im Rahmen des DFG-SPP FABER: ,Familidre Bewiltigungsstrategien“ (Sche 374-/2-1, 2-2, 2-3).
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der Diskussion herangezogen. 40 inanspruchnehmende Familien wurden dem gleichen
Ratingverfahren wie die interviewten Feldfamilien unterzogen.

3 Ergebnisse zu Versorgungsangeboten

Die Stichprobe war typisch fiir tiirkeistaimmige Migrantenfamilien in der Region: In
619% der Familien waren beide Eltern Erstgenerationsmigranten. Je 2/3 der Viter und
Miitter kamen aus kleinen Dérfern, a der Mitter und 1/12 der Viter waren ohne jede
Schulbildung. 31% der Familien lebten nach WHO-Kriterien in beengten Wohnver-
héltnissen, 20% ohne Zentralheizung oder warmes Wasser, 39% in monoethnischer
Wohnumgebung. 219 der Vater waren bereits berentet, 229 der ibrigen ohne Arbeit
(7% der Mitter).

Die Halfte der Familien zeigte sich méBig bis gut informiert {iber sozialberaterische
und psychosoziale Beratungsmoglichkeiten, jede dritte Familie hatte jedoch keinerlei
Kenntnis tiber psychosoziale Institutionen (bei nur 12% Unkenntnis beziiglich sozial-
beraterischer Institutionen). Gute oder ausreichend klare Vorstellungen tiber Form und
Inhalte von Psychotherapie konnten nur in jeder filnften Familie eruiert werden, wobei
sich hier 569% der Familien vollkommen unwissend zeigten. Das muttersprachliche An-
gebot der Institutsambulanz war nur 8 von 77 Familien bekannt.

Tab. 1: Prozentuale Verteilung des Kenntnisstandes {iber Beratungsmdoglichkeiten
in der Feldstichprobe (N=77, alle Angaben in Zeilen-Prozent)

Skalen 1=keine K. 2=wenig K. 3=miBige K. 4=differenz. K. MW 1-4/StD
Sozialberaterische 11,7 33,8 22,1 32,5 2,75 | 1,04
Institutionen

Psychosoziale 35,1 14,3 22,1 28,6 2,44 | 1,24
Versorgungsangebote

Vorstellungen tiber 55,8 24,7 9,1 10,4 1,74 [ 1,01
Psychotherapie

Im Vergleich der Mittelwerte der drei Skalen zeigen sich signifikante Unterschiede
zwischen diesen drei Angeboten (MANOVA: F (2,152)=44,24; p<0.001). Dabei fillt
eine linear zunehmende Unkenntnis der Beratungsmdoglichkeiten entsprechend ihrer
Spezifitdt und Zielsetzungen auf.

Beziehungen der Kenntnis psychosozialer Versorgungsangebote zu Variablen der an-
deren Ratings ergaben miBige Korrelationen: zur Einschdtzung eigener Problemlgsefa-
higkeiten (r=0.34, p<0.01), zu biographischen elterlichen Ressourcen (r=0.31,
p<0.01), der Heimatorientierung der Eltern (r=-0.34, p<0.01) und der Kinder (r=-0.29,
p=0.01), der Deutschland-Orientierung der Eltern (r=0.45, p<0.001) und der Kinder
(r=0.35, p<0.01) sowie Schulbesuchszeit der Mutter in Deutschland (r=0.34, p<0.01).
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MiBig differenziert waren Kenntnisse iiber Indikationen. Uber die Hilfte der befrag-
ten Familien benannte psychische Probleme, Krisen und Suizidalitdt als Griinde fiir
eine psychiatrische Behandlung. In jeder fiinften Familie wurden zerriittete ,Nerven®,
.Nervositit“ und Ubererregbarkeit als mdgliche Vorstellungsgriinde benannt.

In 439% der Familien wurden problemzentrierte Gesprache als Behandlungsform ge-
nannt (bei tiber 50% angegebener Unkenntnis tiber den Begriff ,Psychotherapie).
Spezifische Therapieformen (Gespriche tber Kindheit und Probleme in der Vergan-
genheit, Familiengespriache, Hypnose) benannten 16%. Nur 9% erwihnten im Rah-
men einer psychiatrischen Behandlung auch Medikamente.

Vorhandene Vorstellungen {iber Psychotherapie korrelierten mit der Einschdtzung
eigener Problemlosefahigkeiten (r=0.33, p<0.01), den viterlichen oder mitterlichen
Ressourcen auf der Dimension Psyche (r=0.46 bzw. r=0.31, p<0.01), den elterlichen
Ressourcen auf der Dimension Biographie (r=0.40, p<0.001), der Heimatorientierung
der Eltern (r=-0.30, p<0.01), der Deutschland-Orientierung der Eltern (r=0.44,
p<0.001) und der Kinder (r=0.26, p<0.05).

Familien mit problematischen Kindern? wuBten dennoch nicht eher um das vorhan-
dene muttersprachliche Angebot der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Ein Drittel der Familien hatte - z.T. auf explizite Nachfrage - von der bekanntesten
Psychiatrischen Klinik in der Tiirkei (Bakirkdy-Istanbul) gehort. (In der Tiirkei besteht
eine extreme Unterversorgung mit (allgemein-) psychiatrischen Einrichtungen.?) Eige-
ne Behandlungserfahrungen mit psychiatrischer Versorgung in Deutschland wurden in
jeder fiinften Familie angegeben. Der Bekanntheitsgrad regionaler muttersprachlicher
Angebote war mit je 10% Wissen um eine tiirkeistimmige Psychologin und einen
Psychiater in der Nachbarstadt gering.

4 Ergebnisse zu Beratung als Losungsweg vs. vor-institutioneller Alternativen

In den Interviews wurden Ursachen und Losungsmdoglichkeiten fiir vier Problemberei-
che erfragt und inhaltsanalytisch ausgewertet: Koérperliche Beschwerden ohne somati-
sches Korrelat, Stérung des Sozialverhaltens (z.B. Schule schwinzen, herumstreunen,
weglaufen, stehlen), Sucht- oder Drogenproblematik und emotionale Stérungen (z.B.
Angst, sozialer Riickzug).

Die Familienmitglieder wurden gefragt, was sie einer befreundeten Familie mit der-
artigen Schwierigkeiten bei den Kindern raten wiirden. Um sozial erwiinschtes Ant-
wortverhalten zu minimieren, wurde auf der Beantwortung nicht insistiert, falls ver-
wertbare Spontanantworten ausblieben.*

2 Problemverhalten wurde in dieser Studie nach Untersuchereindruck aus den Selbstschilderungen der
interviewten Jugendlichen, den Elternschilderungen, u.a. anhand der CBCL, erfaBt und in Kklinischer
Zusammensicht im Forschungsteam mehrstufig skaliert.

3 Karanci (1995): 12 stationire psychiatrische Betten auf 100000 Einwohner.

4 Ausnahme: Wenn bei der Frage nach korperlichen Beschwerden ohne somatisches Korrelat organische
Ursachen und Lésungen angeboten wurden, wurde die Frage wiederholt mit der Betonung darauf, daB bis-
herige medizinische Untersuchungen keine Ergebnisse erbracht hatten.
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Angaben zu moglichen Ursachen der einzelnen Problembereiche erfolgten seltener
als Losungsvorschlige.

Tab.2: Auswertbare Angaben zu Ursachen und Losungsmdglichkeiten vorgegebener
hypothetischer Verhaltensauffalligkeiten (N=77)

Ursachen Ldsungen

Somatisierung 37,7 % 88,3 %
Deviantes Sozialverhalten 59,7 % 85,7 %
Drogenproblematik 37,7 % 94,8 %
Emotionale Stérungen 39,0 % 66,2 %

Innerfamilidre Konstellationen erhielten in der Ursachenzuschreibung einen zentralen
Stellenwert fiir alle Stérungsgruppen. Das Versagen der Familie in ihren emotional halt-
gebenden und materiell versorgenden Funktionen scheint hier am bedeutsamsten zu sein.

Tab. 3: Magliche Ursachen fiir Verhaltensauffalligkeiten
(Spontanangaben; Mehrfachnennungen)

Somatisierung  Sozialverhalten Drogen Emotionale

problematik Stérungen
innerfamiliar 20 35 18 10
soziales Umfeld - 18 14 -
medizinische Griinde 5 - - 2
schulische Probleme 1 8 1 -
psychisch bedingt 11 2 3 15
Boser Blick 1 - - 1
Nennungen insgesamt 38 63 36 28

Magische Attribuierungen (Boser Blick) blieben die Ausnahme. Emotionalen Fehl-
entwicklungen liegen aus Sicht der Familien am héufigsten von allen hypothetischen
Problemen individuelle psychische Stérungen zugrunde.

Einer Somatisierungsstérung und einer Angststérung liegen nach Auffassung der
Familien vorrangig innerfamilidre Disharmonie und Strenge zugrunde, Stérungen des
Sozialverhaltens eher zu wenig Strenge und vor allem Mangelerlebnisse. Lésungsvor-
schldge waren problemspezifisch differenziert (Tab. 5).

Bei einer Somatisierungsstérung empfahl fast der Hilfte der Familien einen Arzt-
wechsel, obwohl im Interview nachdriicklich auf mangelnde Organbefunde im hypo-
thetischen Fall hingewiesen wurde. Das Aufsuchen eines Heilers wurde in jeder achten
Familie zusdtzlich zum Kontaktieren eines Arztes erwogen. Dabei wurde der damit ver-
bundene Suggestiveffekt z.T. explizit benannt (,.es hilft nur denen, die daran glauben®).
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Tab.4: Tnnerfamilidre Ursachen fiir Verhaltensauffalligkeiten (Mehrfachnennungen)

Somatisierung  Sozialverhalten Drogen Emotionale
problematik  Stérungen

mangelnde elterliche 12 13 10 1
Zuwendung

mangelnde materielle Ver- 16 - - -
sorgung (Taschengeld)

Zerriittung in der Familie 5 7 5 5
falsche Erziehung, zuwenig - 9 1 -
Strenge

falsche Erziehung, zuviel 3 2 2 4
Strenge/Druck

Vernachldssigung 1 1 3 -

Tab.5: Losungsvorschldge bei emotionalen und Verhaltensauffalligkeiten

(Mehrfachnennungen)
Somatisierung Sozialverhalten Drogen Emotionale
problematik Stérungen

innerfamilidre Losungen 11 57 40 18
Kontrolle des sozialen Um- - 9 19 -
felds
institutionelle Kontrolle (Poli- - 7 4 -
zei...)
medizinische Behandlung 45 2 33 18
schulische Interventionen - 5 2 -
psychologisch/ psychiatrische 11 11 29 18
Behandlung
Heiler 10 1 1 17
Hausmittel (Krdutertee u.a.) 16 - - -
Nennungen insgesamt 93 92 128 70

Innerfamiliire Regulationsmechanismen umfaBten bei emotionalen Stérungen (De-
pressivitat und Angst) ein stirkeres liebevolles Kiimmern und das Bemiihen um Ge-
sprache mit dem Kind. Bei den sozial devianten Verhaltensbereichen wurde auch ein
harteres Durchgreifen der Eltern gefordert. Eine genligende materielle Versorgung
wurde als praventiv fiir delinquente Entwicklungen gesehen, somit wiirde gelegentlich
mit verstirkter materieller Zuwendung reagiert. Ein Mehr an Strenge und Bestrafung
wurde fast nur von Vatern formuliert, ebenso eine Lésung des Kindes aus seinem so-
zialen Umfeld und diesbeziiglich stirkere Kontrolle und Uberwachung. Hinsichtlich der
Haufigkeit ihrer Angaben zu den {ibrigen innerfamilidren Lésungsvorschldgen unter-
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schieden sich die Viter nicht von den Miittern. Dies betrifft auch den Vorschlag, ins-
besondere bei Drogenproblemen die Kinder fiir eine befristete Zeit in die Tiirkei zu
schicken, da ein Zugang zu Drogen dort erschwert sei.

Damit geht die ,innere Landkarte® fiir seelische Stérungen selbstverstandlich von
der Eingebundenheit der Kinder ins familidre System aus, und die Familie wird insofern
auch als verantwortlich fiir Stérungen und deren Behebung angesehen. Einzeltherapie
wird nur bei emotionalen Fehlentwicklungen (Depressivitit, Angste, Schmerzen) in Be-
tracht gezogen.

5 Vorschlige zur Verminderung von Inanspruchnahmebarrieren

72 Familien machten verwertbare Angaben zur Frage, wie sie sich die niedrige In-
anspruchnahmequote von Landsleuten in psychiatrischen Institutionen erklaren.
Uber 86% vermuteten eine allgemeine Unkenntnis iiber psychische Stérungen und
Behandlungsmaglichkeiten, es folgte (119%) die Ansicht, daB Eltern die Probleme ih-
rer Kinder (im Sinne von Vernachldssigung) nicht zur Kenntnis ndhmen oder baga-
tellisierten. Selten (139%) fanden sich kulturalistische Attribuierungen: die tirkische
Gesellschaft sei flir diese Fragen unsensibel, man verlasse sich auf eigene Mdglich-
keiten oder: tiirkische Eltern wiirden ihre Kinder besser, mit geringem Vorkommen
psychischer Stérungen erziehen. Vorurteile gegeniiber der Psychiatrie (18%), Angst
vor Stigmatisierung (299%), Scham und Verschlossenheit (229%) und sprachliche Ver-
stindigungsprobleme (259%) wurden als weitere mégliche Inanspruchnahmebarrieren
benannt. 14% glaubten, daB Landsleute eher einen Heiler aufsuchten als eine Insti-
tution.

Vorschlage zur Senkung von Inanspruchnahmebarrieren wurden in 66 Familien ge-
macht. Am hiufigsten (74%) wurde zur Behebung der Unkenntnis eine verbreitete
Offentlichkeitsarbeit gefordert - sowohl iiber bestehende Netzwerke als auch iiber
Handzettel, tiirkischsprachige Medien und Schulen. Von den Institutionen wurde er-
wartet, daB mehr tirkischsprachige Fachkrifte eingestellt werden sollten (21%), Auf-
suchenden solle mit mehr Akzeptanz und Freundlichkeit begegnet werden (150%).

Vereinzelt (3%) wurde gegenteiliges vertreten: vom Standpunkt, niedrige Inan-
spruchnahmequoten seien ein Vorurteil, bis zur Meinung, die tiirkeistimmige Bevol-
kerung solle ihre eigenen psychosozialen Strukturen schaffen.

6 Verhalten und Wissen der Ambulanzfamilien

Anhand eines Vergleichs der interviewten Feldfamilien mit auffilligen Kindern, jedoch
ohne Inanspruchnahme, mit 40 tiirkeistimmigen Ambulanzfamilien war die Hypothe-
se einer prinzipiellen Bevorzugung innerethnischer und/oder innerfamilidrer Losungen
uberpriifbar.

40% der Ambulanzeltern wuBten {iber das muttersprachliche Behandlungsangebot
Bescheid, jedoch nur 109% aller Feldfamilien und 139% der symptombelasteten Feldfa-
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milien. Eine Bevorzugung innerfamilidrer Lésungen und die Uberlegenheit derartiger
Losungsstrategien konnte nicht bestitigt werden. Wurde fiir die symptombelasteten
Feldfamilien und die Ambulanz-Familien der Quotient aus den Risiken und Ressourcen
bestimmt in den Ratings zu innerfamilidren Regulationsmechanismen (Dimension
Transaktionen und Dimension Beziehungsethik nach BoszorRMENYI-NAGY u. KRASNER
1981, 1986; sowie CRS nach Ouson), ergaben sich keine signifikanten Korrelationen
zur Inanspruchnahme. Ebenso wie bei den Ambulanzfamilien zeigte sich fir sym-
ptombelastete Feldfamilien am hiufigsten eine Merkmalskombination von geringen
Ressourcen und hohen Risiken auf beiden familienbezogenen Dimensionen, und die
Ressourcen unterschieden sich in beiden Gruppen nicht. Aus dem Verhéltnis von Risi-
ken und Ressourcen generell konnte damit nicht auf das Inanspruchnahmeverhalten
geschlossen werden. Damit hdngt es von anderen Faktoren als innerfamilidren ab, ob
eine Konsultation erfolgt oder nicht.

7 Institutionelle Seiten der Barriere

Im Zeitraum 1979-1984 wurde bei sprachlichen Verstandigungsschwierigkeiten mit
den wenigen (1,1%) Patienten aus der Tiirkei auf zufillig anwesende bilinguale Uber-
setzer zurlickgegriffen. 71% der Beratungen endeten nach einem einzigen Kontakt.
1985-1989 wurden extrafamilidre Dolmetscher (z.B. muttersprachliche Medizinstu-
denten) gezielt hinzugezogen. 1989 wurde eine tiirkisch sprechende Auslinderpad-
agogin den therapeutischen Fachkréften als Sprach- und Kulturmittlerin zur Seite ge-
stellt. Ab 1993 wurde erstmals eine muttersprachliche therapeutische Fachkraft mit
einer halben Planstelle in die Regelversorgung eingebunden. Der Anteil der Familien
aus der Turkei in der Institutsambulanz stieg sprunghaft an und sank nach Ausschei-
den des Mitarbeiters 1997 ab, ohne daB gezielte Informationsarbeit stattfand.

Das Inanspruchnahmeverhalten von Familien aus der Tiirkei hatte sich 1993-1996
storungsbezogen dem einheimischer Familien angeglichen; es fanden sich allenfalls
geringe Unterschiede zum Alters- und Diagnosespektrum einer deutschen Vergleichs-
gruppe und kein unterschiedliches Verhalten hinsichtlich erfolgter Therapieabbriiche.
Diese Ergebnisse sind anderweitig ver6ffentlicht (Toxer u. ScHePKER 1997).

Tab. 6: Durchschnittswerte der Anteile an tiirkeistimmigen Familien in der
Institutsambulanz fiir einzelne Zeitrdume (Prozentangaben)

Jahr Gesamt Erstvorstellung Konsil
1979-1984 1,1

1985-1989 2,9 2,3 8,8

1990-1992 4,2 3,9 8,1

1993-1996 9,5 8,1 29,0

6/1997- 6/1998 2,0 - -
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8 Diskussion

Der Kenntnisstand in Zuwandererfamilien aus der Tiirkei hinsichtlich psychosozialer
Beratungsangebote war in unserer Untersuchung gering. Er schien mit elterlichen
Ressourcen auf der Ebene ihrer Biographie und psychischen Ressourcen zusammen-
zuhdngen und zeigte u.a. eine positive Korrelation zu den selbst zugeschriebenen
Problemldsefahigkeiten. Das bedeutet nicht etwa, daB Familien mit geringeren sub-
jektiven Problemlésekapazitdten dazu neigen wiirden, sich eher nach duBeren Hilfs-
moglichkeiten umzusehen, sondern eher im Gegenteil: der Informationsgrad spiegel-
te ein gewisses Niveau an elterlichen Ressourcen wieder, ebenso wie er mit der
positiven Orientierung hin zur Aufnahmekultur positiv, mit einer Heimatorientierung
negativ korrelierte. Entgegen maoglichen Hypothesen fanden wir keine Verbindung
zum Bildungsgrad und nur eine geringe Verbindung zum Vorhandensein auffalliger
Kinder in der Familie.

Fiir den Abbau von Inanspruchnahmebarrieren auf Seiten der Familien ist jedoch
mehr als Aufklarung notwendig: eine Differenzierung familidrer Reaktionsmuster
hinsichtlich der Probleme der Kinder. Verstérkte elterliche Zuwendung, als haufigste
Antwort auf verschiedene hypothetische Probleme einerseits, und eine haufige At-
tribution von kindlichem Fehlverhalten als bedingt durch mangelnde elterliche Pra-
senz und Strenge andererseits bedeuten zwar, daB die familidre Verantwortlichkeit
stark betont wird und daB daher aus therapeutischer Sicht eine Arbeitsbeziehung
mit den Familien gut herstellbar ist — eine therapeutische Ressource. Diese Haltung
ist jedoch auch geeignet, Schamschwellen zu erh6hen und professionelle Hilfe nicht
als Moglichkeit auf der ,inneren Landkarte® vorzuhalten, wenn es um emotionale
Stérungen geht. Somit 136t sich auch erkldren, daB nur 40% der Ambulanzfamilien
das muttersprachliche Angebot vorher bekannt war. Die meisten kamen auf AnstdBe
von auBen hin, die dann jedoch zur direkten Inanspruchnahme der Institutsambu-
lanz fiihrten, ohne daB systematisch andere psychosoziale Angebote durchlaufen
worden waren. Wie in der eigenen Erfahrung, waren auch in Ankara nur 10% der
Kinder der psychiatrischen Institutsambulanz vorher von anderen Fachleuten gese-
hen worden (Kiuic et al. 1994). Bei hypothetischen Stérungen des Sozialverhaltens
ging es in den Augen der Familien {iber die Verantwortung fiir kindliches Verhalten
um das Ansehen der Familie nach auBen im Sinne des Ehre-Begriffs (vgl. PETERSEN
1988) auf dem Boden eines traditionalistischen Rollengefiiges (Fisex 1991), und es
folgen daraus eher restriktive Regulationsformen, aber kaum eine Option hinsichtlich
therapeutischer Interventionen.

Das Uberliefern magischer Attributionen und Behandlungskonzepte war nicht als
Ursache fiir eine Inanspruchnahmebarriere identifizierbar. Im Vergleich zu Runkoprr
et al. (1993) bestand eine dhnlich gering ausgeprigte Fahigkeit oder Neigung, Sto-
rungen ursdchlich zuzuordnen, bei deutlich hidufigeren Angaben zu mdoglichen Lo-
sungsstrategien, jedoch eine deutlich seltenere Hiufigkeit magischer Ursachenattri-
buierungen. Auch eine Dichotomie zwischen ,Hoca-Krankheiten®, vor allem die
psychischen Erkrankungen, und JArzte-Krankheiten“ (Runkopr et al. 1993) lieB sich
nicht nachvollziehen. Im Gegenteil gaben viele Familien im Sinne eines Polypragma-
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tismus mehrere Losungswege fiir kindliche Verhaltensauffilligkeiten gleichzeitig an
und reihten Heiler hier ein. Der Besuch eines Heilers vor Aufsuchen der Institutsam-
bulanz war jedoch faktisch selten erfolgt; dies wurde fiir Ankara gleichermaBen mit
weniger als 1% angegeben (KiLic et al. 1994). Auch Ronner et al. (1993) betonen,
daB ein Besuch beim Heiler oft erst nach enttiuschenden Erfahrungen mit Arzten
erfolge.

Mit unseren Ergebnissen 138t sich nicht belegen, daB fiir Zuwandererfamilien psych-
iatrische Institutionen iiberfliissig seien, weil familidre Ressourcen zumeist ausreichen
wiirden, professioneller Hilfe zu entraten. Inanpruchnehmende Familien und nicht-in-
anspruchnehmende Familien mit auffélligen Kindern unterschieden sich hinsichtlich
der absoluten Ressourcen und hinsichtlich des Verhiltnisses von Ressourcen und Risi-
ken nicht voneinander.

Das Schaffen eigener Institutionen innerhalb der Ethnie liegt nach unseren Ergeb-
nissen ebenfalls nicht im Rahmen spontaner Problemldsestrategien der befragten Fa-
milien, ebensowenig bei dem Uberwiegen negativer Vorinformationen und geringer
Versorgungsdichte eine Vernetzung mit Strukturen im Herkunftsland (vgl. Forderun-
gen bei NestMANN u. NiEPEL 1993).

Wenn aus Sicht der Familien subjektive Gefiihle des Ausgeliefertseins das Aufsu-
chen von Institutionen behindern, sind dies nach den erhaltenen Angaben seltener
Angst vor institutionellen Ubergriffen als Angst vor Stigmatisierung und Scham.
Diese zu entlasten ware Aufgabe jedes therapeutischen Erstkontakts, wozu verbrei-
tete Uberzeugungen, Migrantenkinder seien eine ,verlorene Generation®, aufgege-
ben werden miiBten zugunsten soliderer Kenntnisse tiber moglicherweise zu erwar-
tende, spezifische familidre Ressourcen (ATaBay 1995). Angste der Familien im
Vorfeld wiren abzubauen unter anderem durch die Verbreitung von Erfahrungen
mit der Institution in den Gemeinden. Diese hiufigste Empfehlung der Familien
bedeutet, daB Versorgungsinstitutionen — wie im {ibrigen bei REmscumipT und WaL-
TER (1990) auch fiir deutsche Unterschichtfamilien erarbeitet — niedrigschwelligere
Angebote machen und eng mit Mediatoren im Vorfeld zusammenarbeiten sollten.
So hat u.E. die gute Zusammenarbeit mit Mediatoren gemeinsam mit dem Vorhan-
densein des muttersprachlichen Angebotes dazu beigetragen, daB die ambulante
Inanspruchnahme sich bis auf den Bevdlkerungsanteil an der Alterspopulation stei-
gern konnte und nach Beendigung dieses Angebotes ebenso schnell wieder ab-
nahm. Es wurde hier auch der praktische Beweis erbracht, daB das Inanspruchnah-
meverhalten tiirkeistimmiger Familien sich dem der autochthonen Familien
angleichen 14Bt. Das bedeutet, daB Regelinstitutionen den Versorgungsbediirfnissen
nachkommen koénnen und keine Spezialinstitutionen geschaffen werden missen.
Derzeit haben nur wenige Modellprojekte mit muttersprachlichen Therapieangebo-
ten den Sprung in die integrierte Regelversorgung tiberlebt (FLores Baeza 1993;
GuUrseL 1993). Dies war voriibergehend auch das Schicksal des hier geschilderten
eigenen Projektes. Damit zusammenhangende Priorititenentscheidungen auf admi-
nistrativer Ebene verweisen immer wieder zuriick auf den gesamtgesellschaftlichen
Kontext der Versorgung von Migranten und die subtilen Mechanismen der Domi-
nanzkultur (ROMMELSPACHER 1993).
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