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Prolegomena zu einer Transkulturellen Kinderpsychotherapie '

Hannes Stubbe

Zusammenfassung

Nach einer Kldrung des Begriffs ,, Transkulturelle Kinder-
psychotherapie® wird aufgrund einer Bedarfsanalyse die
Notwendigkeit der Entwicklung einer Transkulturellen Kin-
derpsychotherapie in Deutschland herausgestellt. Die Insti-
tutionen und Personen, die eine solche Therapie betreiben
konnten, werden aufgezihlt. Es folgt ein systematischer Ver-
such, die transkulturelle Sichtweise in die allgemeinen Stra-
tegien und Interventionstechniken der Kinderpsychotherapie
zu integrieren, wobei im Hinblick auf die Theorie der psy-
choanalytische, klientenzentrierte und verhaltenstherapeu-
tische Ansatz hervorgehoben werden. Auf spezifische Pro-
bleme wie die nonverbalen, verbalen und diagnostischen
Aspekte der Transkulturellen Kinderpsychotherapie sowie
das kulturspezifische Spielmaterial wird kurz eingegangen.
Besondere fiir die Transkulturelle Kinderpsychotherapie ge-
eignete Kinderproblemgruppen (z.B. Asylanten, Migranten,
Verfolgte, Verkaufte, Adoptierte) werden aufgezihlt und als
spezifische Risikogruppe herausgestellt. Fragen der Effekti-
vitit und ein Ausblick auf weitere Forschungen und Frage-
stellungen schlielen den Aufsatz ab.

1 Einfiihrung

Da weder in dem klassischen Werk der Kinderpsychothe-
rapie von BIERMANN (1969-1992), noch in neueren Ubersich-
ten wie z.B. BenescH (1981), REUKAUF (1985), SCHMIDT-

lehrers Prof. Dr. Dr. Walter

' In memoriam meines

J. Schraml.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 44: 124-134 (1995), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1995

CHEN (1989), RemscamipT (1993), pu Bors (1993) Hinweise
auf transkulturelle Aspekte der Kinderpsychotherapie zu
finden sind und auch Heekerens in ,,Zur Zukunft der Kin-
der- und Jugendlichen-Psychotherapie® (1992) diese nicht
anspricht, entschlof} ich mich, dieses Thema systematischer
zu behandeln. Auch eigene psychotherapeutische Erfahrun-
gen mit Kindern in und aus anderen Kulturen seit 1975 ha-
ben mich zur Bearbeitung dieses Themas veranlafit (vgl.
Stusse 1976/80, 1987, 1988, 1989, 1992, 19942, b; vl.
auch den UNICEF-Bericht: ,,Zur Situation der Kinder in der
Welt 1992%; UNICEF 1992). Der Aufsatz stellt einmal ein
Pladoyer fiir die praktische Einfithrung der Transkulturellen
Kinderpsychotherapie in Deutschland dar und soll zweitens
zu einer dringendst notwendigen transkulturellen Forschung
und Praxis in diesem Bereich anregen.

Unter , Transkultureller Kinderpsychotherapie“ (TKP)
wird hier in Anlehnung an StrOTZKA (1975)%, SCHMIDT-

2 StroTZKA (1975, S.4) definiert Psychotherapie in offensichtlich
konsensfihiger Weise folgendermaflen: ,,Psychotherapie ist ein be-
wullter und geplanter interaktioneller Prozef} zur Beeinflussung von
Verhaltensstérungen und Leidenszustinden, die in einem Konsens
(moglichst zwischen Patient, Therapeut und Bezugsgruppe) fiir be-
handlungsbediirftig gehalten werden, mit psychologischen Mitteln
(durch Kommunikation) meist verbal aber auch averbal, in Richtung
auf ein definiertes, nach Moglichkeit gemeinsam erarbeitetes Ziel
(Symptomminimalisierung und/oder Strukturinderung der Persén-
lichkeit) mittels lehrbarer Techniken auf der Basis einer Theorie des
normalen und pathologischen Verhaltens.“ Diese kurative Defini-
tion kann aber priventive Verfahren (wie z.B. das Gordon-Eltern-
training) nicht abdecken (vgl. Heekerens 1993, S.23).
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cHEN (1989) und Heexerens (1993) ein kulturgebundener
strukturierter und tiberpriifter interaktioneller Prozef§ zur
Einzel- und Gruppenbehandlung von psychischen, psy-
chosozialen oder psychosomatischen Stérungen von Kin-
dern in oder aus anderen Kulturen verstanden 3.

Die Behandlung geschieht hierbei durch psychologische
Mittel und wird von einem in der Mittelanwendung ausgebil-
deten transkulturellen Kinder-Psychotherapeuten durchge-
fishrt. Die psychologischen Mittel entstammen der psycholo-
gischen Grundlagen- und Anwendungswissenschaft sowie
anderer Wissenschaften (z.B. Transkulturelle Kinderpsychia-
trie, Ethnologie, Ethnomedizin, Ethnosoziologie, Ethnopsy-
choanalyse) (vgl. PreirreR 1974, 1980, 1994; ParIN et al,,
1972; Napic 1992; ApLer 1993; ScHiER 1992; ANDRITZKY
1989; DiesreLp 1989; StusBE 1992).

Der psychotherapeutische Prozef besteht aus einem ge-
planten und zielgerichteten Mitteleinsatz, der auf der Be-
ziehung des Therapeuten zum Kinderklienten/patienten
und zu dessen Beziehungspersonen gegriindet ist.

Ziele der Therapie ergeben sich aus einer Konsensbil-
dung aller fiir das Kind verantwortlichen Personen, d.h.
Grofifamilie, Eltern, Kind, Erzieher, Therapeut und be-
treffen den Aufbau von storungsersetzenden und entwick-
lungs- und reifungsfordernden Verhaltensweisen (vgl.
ScHMIDTCHEN 1989, S.14f.).

2 Bedarfsanalyse und Indikation

Warum brauchen wir eine Transkulturelle Kinderpsy-
chotherapie? Zur Beantwortung dieser Frage miissen wir
uns vor allem mit der Indikationsfrage und einer Bedarfs-
analyse beschiftigen. Bei welchen Kindern ist die Trans-
kulturelle Kinderpsychotherapie grundsitzlich indiziert?
Als potentielle Kinderklienten bzw. -patienten der Trans-
kulturellen Kinderpsychotherapie lassen sich folgende
Gruppen aufzihlen:

- Kinder aus Lindern der sog. Dritten Welt (Asien, Afrika, La-
teinamerika; vgl. STusBE 1992);

- Kinder aus europiischen Lindern (EG-Staaten);

- Migrantenkinder (auch ,nachgeholte Kinder” z.B. aus der
Tiirkei; vgl. die ,Seiteneinsteiger-“ bzw. ,Zusteiger“-Proble-
matik in der Schule; Merkens u. Nauck 1993);

- Asylantenkinder;

3 Das Adjektiv , transkulturell” legt im Hinblick auf die Kin-
derpsychotherapie den Schwerpunkt auf den kulturgebundenen
bzw. kulturvergleichenden Aspekt der Therapie und Diagnostik
der psychischen Stsérungen von Kindern in den verschiedenen
Kulturen (Ethnokinderpsychotherapie oder indigene Kinderpsycho-
therapie) oder aus verschiedenen Kulturen. In der Praxis ist also
gemeint, daf} Kinderpsychotherapeut/in wie auch Patient/in ver-
schiedenen Kulturen (interkulturelle Kinderpsychotherapie) als
auch der gleichen Kultur entstammen kénnen und daf die psy-
chologischen Mittel sich vor allem der Ursprungskultur des Kin-
des bedienen bzw. kulturangepaflt sind (vgl. Preirrer 1974, 1994;
v. QUEKELBERGHE 1991; ScHiEr 1992; Hsu u. WEN-SHING 1972;
WiTrkower u. Prince 1980).

- Kinder, die durch Krieg, Katastrophen, Flucht und Verfol-
gung traumatisiert sind (,, Fliichtlingskinder* vgl. z. B. Emming-
HAUs 1988, 1991);

- Kinder, die aus der sog. Dritten Welt stammen (z.B. durch
Kinderhandel) und in Deutschland adoptiert wurden (ca. 600~
800 Auslandsadoptionen/Jahr; vgl. UNICEF 1992);

- Kinder politisch Exilierter/Verfolgter (vgl. Stuspe 1992);

- ausldndische Kinder in Kinderkrankenhiusern;

- sog. Mischehen-Kinder (z. B. afrodeutsche Kinder; vgl. Ocun-
TOYE et al. 1992);

- Kinder, die besonderen religiosen (nicht-christlichen) Gruppen
(z.B. Muslime) entstammen (z.B. mit Beschneidungstrauma,
Initiation; vgl. Ozsek 1974);

- Kinder, die ihre Eltern verloren haben (z. B. Migrationswaisen,
Kriegswaisen);

- Kinder, die der ,zweiten Generation“ entstammen, die als be-
sonders gefihrdet gilt;

- verletzte, geschidigte und traumatisierte Kinder (z. B. aus Mo-
gambique; vgl. EFRAIME JuNIOR 1991);

- (Spit-)Aussiedlerkinder (z.B. ehemalige Wolgadeutsche aus
Kasachstan);

- Sinti-, Roma-Kinder (Hunpsarz 1978; Heckmann 1992);

- Kinder, die im Rahmen der ,,psychologischen Entwicklungshil-
fe” der Bundesrepublik in ihren Heimatlindern behandelt wer-
den;

- StraBlenkinder in Lindern der sog. Dritten Welt (Stusse 1993 a),
aber auch zunehmend in Deutschland (Mannheimer Morgen,
24.2.1993, S.29; Landtag von Baden-Wiirttemberg 1992);

- Kinder deutscher Minorititen (z.B. der slawischen Sorben)
(Heckmann 1992);

- Kinder aus geschiedenen bikulturellen Ehen;

Drogen- und alkoholabhingige Kinder.

Es konnte meines Erachtens als ein Kunstfehler ausge-
legt werden, wenn bei den genannten Kindern generell
eine gewdhnliche, allgemein tibliche Kinderpsychothera-
pie durchgefiihrt wiirde *. Die bei diesen Kindern auftre-
tenden Probleme und Fragestellungen stellen in der Pra-

* Vgl. dazu Kinps (1981, S. 47 ff.) an der Erwachsenentherapie
orientierten aber auch fiir die Kinderpsychotherapie giiltigen Aus-
fohrungen. Der Kunstfehler ist ein zentraler Begriff des irztlichen
Haftpflichtrechts, wobei Haftpflicht ein Verschulden voraussetzt,
das ein zu miflbilligendes, menschliches Verhalten bedeutet, das
seinerseits durch Absicht oder Fahrlissigkeit ausgelést wird.
Fahrlissigkeit bedeutet hiernach also einen Verstof gegen die
Sorgfaltspflicht. Die Frage nach einem Kunstfehler in der (Kin-
der-)Psychotherapie verdichtet sich zur Frage nach den aner-
kannten Regeln der (Kinder-)Psychotherapie, gegen die zu ver-
stoflen eine Verletzung der Sorgfaltspflicht wire. Im Rahmen der
Berufsethik pliddieren wir dafiir, dal auch die nichtirztliche (Kin-
der-)Psychotherapie den gleichen Regeln und der gleichen Sorg-
faltspflicht unterstehe. Konsensus diirfte dariiber bestehen, daf}
ein Prinzip der (Kinder-)Psychotherapie in der Verpflichtung des
(Kinder-)Therapeuten besteht: ,Primum nil nocere! Zu beachten
ist auflerdem, dafl die Funktion eines Kinderpsychotherapeuten
sich mit einem Treuhinder vergleichen lifit, dem das Kind ,,zu
treuen Hinden“ iibergeben wird. In unserem Zusammenhang ist
also u.a. zu fragen: Haben auslindische Kinder/Eltern ein An-
recht auf eine adiquate kulturangepafite psychotherapeutische
Behandlung/Beratung/Versorgung? Inwieweit wird die Sorgfalts-
pflicht im Falle einer Ablehnung verletzt? Stirker beachtet werden
sollten in diesem Zusammenhang auch die 1989 von der UNICEF
festgelegten 10 Rechte der Kinder in aller Welt.
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xis fiir den klinischen Kinder-Psychologen und -Psycho-
therapeuten eine betrichtliche Herausforderung (JaeDE
1985, S.65) bzw. Uberforderung dar®. Bei den aufge-
fithrten Kindergruppen wird nimlich eine spezifische
kulturangepafite Vorgehensweise vom Kinderpsychothe-
rapeuten verlangt, fir die es in Deutschland bisher noch
keine einheitliche Bezeichnung gibt und fiir die ich den
Begriff , Transkulturelle Kinderpsychotherapie® (TKP)
vorschlage.

Die in der TKP behandelten psychischen ,psychosozialen
und psychosomatischen Stérungen von Kindern entsprechen
denen, die auch in der allgemeinen Kinderpsychotherapie
behandelt werden (STEINHAUSEN 1988; ScHMIDTCHEN 1989;
vgl. auch die multiaxiale Klassifikation nach Rurrter in
RemscaMIDT 1993, S.951.), wobei bei der Transkulturellen
Kinderpsychotherapie aber mit pathoplastischen und patho-
genetischen kulturellen Faktoren zu rechnen ist, etwa im
Sinne von kulturgebundenen Syndromen (PREIFFER u.
ScHoENE 1980; STEINHAUSEN 1988; vAN (QUEKELBERGHE
1991; RiepEssER 1992; PrEIFFER u. BOROFFKA 1992; ScHIER
1992; PrEIFFER 1994).

Um zu einer Einschitzung des Bedarfs an TKP in
Deutschland zu kommen, kann man sich stiitzen auf:

- Bevolkerungsstatistiken (insbes. tiber auslindische und
auslandsadoptierte Kinder),

- eine groben Schitzung der Anzah| der Kinder, die aus
bikulturellen Ehen stammen,

- epidemilogische Studien und

-~ den Auslinderanteil in Erziehungsberatungsstellen, kin-
derpsychiatrischen Ambulanzen, Stationen, Kliniken,
Heimen.

Wenn wir im rechtlichen Sinne unter ,Kind“ einen
Minderjihrigen bis zum 14.Lebensjahr verstehen, ergibt
sich fiir den Anteil der ausldndischen Kinder in der Bun-
desrepublik fiir das Jahr 1990 folgendes Bild: Von den im
Jahre 1990 insgesamt 5742000 in der Bundesrepublik
lebenden Auslindern waren 1104200 Kinder < 16 Jahre
(vgl. ISOPLAN 1992, S.3); davon etwa 48% tiirkische
Kinder, von denen 60 bis 80% hier geboren wurden.
Interessant ist es in diesem Zusammenhang auch, sich ein

> Aus der Praxis eines deutschen Kinderpsychotherapeuten
seien folgende Fallbeispiele aus dem Jahr 1993 aufgefiihrt: (a) Ein
indischer Junge von ca. 7 Jahren, der unter pavor nocturnus leidet
und hiufig triumt, daf er von einem Elephanten zertrampelt
wird. Er wurde im Kleinkindalter als Findelkind von der Strafle
zu Mutter Theresa (Kalkutta) gebracht. Seine deutschen Adoptiv-
eltern wollen auflerdem wissen, ob er schulfreif ist. Der Junge
hatte bisher 3 Sprachen gelernt. (b) Ein 6;6jahriger tiirkischer
Junge mit einem elektiven Mutismus soll eingeschult werden. In
seinem katholischen Kindergarten hat man thm gesagt, daf seine
Beschneidung etwas ,Boses” sei. Er will weder tiirkisch noch
deutsch sprechen. Welches therapeutische Verfahren ist hier an-
gezeigt? (c) Ein 6;6jihriger philippinischer Junge, der durch kri-
minellen Kinderhandel nach Deutschland verkauft wurde und nun
von seiner Mutter zuriickverlangt wird, soll psychologisch begut-
achtet und seine Riickfihrung zur Mutter kinderpsychotherapeu-
tisch begleitet werden.

Bild iber die aus bikulturellen Ehen stammenden Kinder
zu machen. Fir 1990 ergibt sich folgendes Bild: Etwa
110000 Neugeborene stammen von bikulturellen Eltern
ab®,

Auch die Anzahl der Asylbewerber und ihrer Familien
ist fiir eine Bedarfsanalyse von Bedeutung: Seit 1980 hat
ca. 1 Million Asyl beantragt (Statistisches Jahrbuch 1992,
S.72).

Insgesamt diirfte aber eine betrichtliche Dunkelziffer
existieren, weil einmal viele Kinder aus bikulturellen Ehen
haufig statistisch als ,deutsche Kinder” erfafit werden und
zum anderen Adoptierte und Kinder aus Asylantenfami-
lien nicht in den Auslinderstatistiken erscheinen.

Aus epidemiologischen kinderpsychiatrischen Unter-
suchungen in Deutschland wissen wir, daff ca. 5% der
Kinder zwischen 3 und 14 Jahren psychische Stérungen
und 13% spezielle Symptome und Syndrome aufweisen,
die einer psychologischen Behandlung bzw. Beratung
bediirfen (vgl. STeinHAUSEN 1988, S.21ff.), so dal} von
einer Gesamtprivalenz von 18% auszugehen ist”. Pousr-
kA (1984) fand in seiner Mannheimer Untersuchung eine
Rate psychiatrischer Stérungen bei tiirkischen Kindern
von 18% und bei italienischen Kindern von 22% und
vermutet, dafl diese als Privalenzraten fiir die entspre-
chende Gesamtpopulation gelten kénnen (Poustka
1984, S.46). Zahlreiche Publikationen scheinen die na-
heliegende Hypothese einer erhshten psychiatrischen
und Morbiditiat bei Migrantenfamilien und ihren Kin-
dern zu belegen. Risikofaktoren der psychosozialen
Adaptation fiir diese Familien ergeben sich vor allem
aus: :

~ Kulturkonflikten,

~ verbalen und nichtverbalen Kommunikationsproblemen,

~ Wertekonflikten,

~ Ghettobildung,

- Auslinderfeindlichkeit und Rassismus,

~ ungiinstigen Wohnverhiltnissen,

- einer belastenden Arbeitssituation der Eltern sowie einer
belastenden Kindergarten- und Schulsituation fiir die Kinder
(vgl. MERkENs u. Nauck 1993, S.45111.)

Auflerdem werden die Probleme bei Arbeitsmigranten
durch eine ungewisse Aufenthaltsdauer im Gastland und
eine eventuelle Trennung von Familienmitgliedern noch

6 Bei 15717 ehelich Lebendgeborenen waren die Viter Deut-
sche (und die Miitter Auslinderinnen) und bei 20724 ehelich Le-
bendgeborenen waren die Viter Auslinder (und die Miitter Deut-
sche). Bei 69086 nichtehelichen Lebendgeborenen waren die
Miitter Deutsche (und die Viter Auslinder) und bei 7 214 waren
die Miitter Auslinderinnen (und die Viter Deutsche). Bei 79106
ehelich Lebendgeborenen waren beide Elternteile Auslinder (im
Vergleich zu 535352 ehelich Lebendgeborenen deutscher Eltern;
vgl. Statistisches Jahrbuch 1992, S.79).

7 Hieraus kénnen jedoch keine Schliisse auf die Inzidenz und
Privalenz psychischer Erkrankungen bei auslindischen Kindern
in Deutschiand gezogen werden. Es fehlen leider bisher verglei-
chende epidemiologische Untersuchungen (vgl. PousTka 1984;
Riepesser 1992; MEerkens u. Navuck 1993).
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verstirkt (Roscn 1987; REUTER 1988; STEINHAUSEN 1988,
S.33; ScHIERr 1992, S.346; MEerkeNs u. Nauck 1993)8.

Wir miissen hierbel jedoch zwischen verschiedenen eth-
nischen Gruppen differenzieren und STEINHAUSEN (1988)
vertritt die schliissige Hypothese, daff mit zunehmendem
Ausmafl an kultureller Distanz und fehlender Integration
das Risiko von Fehlentwicklungen zunimmt (zu den Un-
terschieden hinsichtlich der Wertorientierungen zwischen
westlichen Industriegesellschaften und traditionellen Kul-
turen vgl. ScHIEr 1992, S.346(L.).

Der Anteil der auslindischen Kinder in Erziehungsbe-
ratungsstellen, kinderpsychiatrischen Ambulanzen, Klini-
ken und Heimen ist unterschiedlich hoch.

Unter dem Klientel der Psychologischen Beratungsstel-
len des alten Bundesgebietes finden sich bis zu 20% aus-
landische Kinder (vgl. Weis 1994: EB-Karlsruhe: 8% Kin-
der, 12% Miitter, 35% Viter; LieBenow 1993: EB-Land-
kreis Reutlingen: 6% Kinder). Poustka stellt heraus, daf§
auslindische Kinder ungewshnlich selten im Vergleich zu
deutschen kinderpsychiatrisch-psychotherapeutische Insti-
tutionen aufsuchen und spricht von einer ,,Inanspruchnah-
mebarriere” (PousTka 1984, S.44ff.; vgl. auch RiEDEssER
1992) ohne sie zu erkliren.

Aus den statistischen Angaben kénnen wir die grobe
Schitzung ableiten, dafl fiir etwa 20% der auslindischen
Kinder, wie wir sie oben aufgelistet haben, eine Transkul-
turelle Kinderpsychotherapie in Frage kime.

3 Der klinische Raum der Transkulturellen
Kinderpsychotherapie

Die TKP kann prinzipiell durchgefithrt werden:

- in Psychologischen Beratungsstellen,

- in kinderpsychiatrischen und kinderpsychotherapeuti-
schen Ambulanzen,

- auf kinderpsychiatrischen und kinderpsychosomati-
schen Stationen,

- in Kinderkliniken,

¥ Der Kinderpsychiater STEINHAUSEN schreibt hierzu: ,Insbe-
sondere familiire Funktionen als eine vielfiltige Determinante des
Befindens und der Entwicklung von Kindern erfahren Erschiitte-
rungen hinsichtlich kulturell vermittelter Rollendifferenzierungen
der Geschlechter, unterschiedlicher Wertvorstellungen tiber die
Erziehung und hinsichtlich der Beziehung von Eltern und Kin-
dern. In diesem Spannungsfeld liegt die Moglichkeit einer psy-
chosozialen Fehladaptation mit dem Risiko der Entwicklung psy-
chischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen begriindet”
(STEINHAUSEN 1988, S.33). Die Evangelische Kirche Deutschlands
(EKD) stellt hierzu treffend fest: ,Die menschliche Isolierung,
die Belastungen des Lagerdaseins, die erzwungene Untitigkeit
und die allgemeine Kilte des gesellschaftlichen Klimas fithren
nach den Erfahrungen der kirchlichen Sozialbetreuer zunehmend
zu psychischen und sozialen Langzeitschiiden bei vielen der Asyl-
suchenden und ihren Familien. Auch die Asylberechtigten, die als
politisch Verfolgte anerkannt werden, leiden unter diesen Folgen®

(EKD 1986, S.5£.).

- in heilpddagogischen Einrichtungen,

- in Heimen und betreuten Wohngruppen,

- in Bildungsberatungsstellen,

- in Beratungseinrichtungen fiir sexuell miflhandelte Kinder,

- in schulpsychologischen Diensten,

- bei niedergelassenen Kinderpsychotherapeuten/innen,

- bei Kinderirzten mit kinderpsychotherapeutischer Zu-
satzausbildung.

4 Transkulturelle Kinderpsychotherapeuten/innen

Die TKP sollte von Kinderpsychotherapeuten/innen
durchgefiihrt werden, die eine wissenschaftliche Aus- bzw.
Weiterbildung erfahren haben und verstirkt mit Kindern
aus anderen Kulturen arbeiten bzw. arbeiten wollen.
Transkulturelle Psychotherapie-Ausbildungselemente sind
in den Weiterbildungsprogrammen der ,Gesellschaft fiir
wissenschaftliche Gespriichspsychotherapie® oder der
»Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie® bisher
leider nicht enthalten. Auch die analytischen Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten werden weder in Trans-
kultureller Kinderpsychotherapie ausgebildet, noch exi-
stieren spezifische Fortbildungsangebote.

Eine Ausbildung in der Transkulturellen Kinderpsycho-
therapie muf neben dem klinischen auch das regional-eth-
nologische und kulturanthropologische Fachwissen umfas-
sen (vgl. Harris 1989). Es wiire deshalb zu wiinschen, daf}
in Zukunft verstirkt auslindische Kinderpsychotherapeu-
ten/innen (z.B. Tiirken/innen) in diesem Bereich titig
wirden (R6DER u. OraLic 1987; ANDRITZKY 1989; LEYER
1991).

Zu fordern fiir ein zeitgemifles Curriculum in Klini-
scher Kinderpsychologie wire auch die Aufnahme der
Ficher (Klinische) Ethnopsychologie (vgl. van QuexkgL-
BERGHE 1991), Kulturanthropologie und Geschichte und
Kultur deutscher ethnischer Minorititen (vgl. Born u.
Dickecieser 1989; Heckmann 1992). Eine wichtige Aufga-
be der Klinischen Psychologie in der Bundesrepublik be-
stiinde ebenfalls in der Férderung der Selbsthilfe und des
bestehenden kulturgebundenen ,support-systems® der
deutschen Minorititen im Rahmen ihrer eigenen kulturel-
len Institutionen. Auch psychotherapeutisch und klinisch-
psychologisch ausgebildete Volkerkundler/innen kénnten
im Bereich der TKP ein neues Arbeitsfeld finden (sowohl
in der Begutachtungspraxis als auch Supervision).

5 Theoretische Grundlagen der Transkulturellen
Kinderpsychotherapie

Im folgenden will ich kurz nach dem alten Schulensche-
ma (vgl. BENEscH 1981; REUKAUF 1985; PETZOLD u. RAMIN
1987; ScumipTCHEN 1989; pU Bors 1993) die vier wichtig-
sten theoretischen Siulen der Transkulturellen Kinderpsy-
chotherapie sowie einige speziellere Verfahren und An-
wendungen skizzieren. Dabei bin ich mir bewuft, daf} die
gegenwiirtige Kinderpsychotherapie als am weitesten fort-
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Transkulturelle Kinderpsychotherapie

I 1 I I
I I I I
Kinderpsychoanalyse Nicht-direktive
Spieltherapie
Psychoanalyse Humanistische
Psychologie
I< setische” Theorien
analytische Haltung des Therapeutenvariablen:
Therapeuten Empathie
Akzeptanz
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Ubertragung

Gegeniibertragung

Widerstand

analytisches
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Abwehrbriuche
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Leiden von
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Hfalsches®,
fehlendes

Lernen

Abb. 1: Theoretische Grundlagen der Transkulturellen Kinderpsychotherapie (n. Stubbe 1976/80)

geschritten ,,auf dem Wege zu einer integrativen Psycho-
therapie® (BasTINE 1980; AnDRiTZKY 1989) bezeichnet
werden kann und eine solche Darstellung deshalb eigent-
lich nicht mehr zeitgemif ist. Transkulturelle Kinderpsy-
chotherapie kann sich theoretisch an einer der folgenden
4 Formen bzw. deren Kombinationen bzw. Integration
orientieren, die in Abbildung 1 zusammengestellt sind.

Wie ist die Effektivitit der ,klassischen® Kinderpsycho-
therapien einzuschitzen? Heekerens (1992, 1993) kommt
aufgrund eines sekundéranalytischen Vergleichs (Metana-
lyse) zu dem Ergebnis, daff Kinderpsychotherapie eine
effektive Mafinahme zur Beeinflussung von Verhal-
tensstorungen und Leidenszustinden darstellt. Dies gilt
freilich nur fiir die vor allem von Diplom-Psychologen
bevorzugten Verfahren in der klientenzentrierten und
(kognitiv-)behavioralen Tradition, nicht fiir die tiefenpsy-
chologisch orientierten. Méglicherweise, weil bei letzteren
vergleichbare, den methodischen Anforderungen gentigen-
de Kontrolluntersuchungen seltener vorliegen.

Die Kulturbedingtheit der drei (,etischen®) klassischen
Kinder-Psychotherapieformen, ihrer Techniken, Mittel,
Inhalte, Ziele und ihres impliziten Menschenbildes ist aus
kulturvergleichender Perspektive offensichtlich®.

Dennoch gibt es auch #niversale Elemente der Kinder-
psychotherapie als Grundlage der Transkulturellen Kinder-
psychotherapie, die nach Prerrrer (1974), MoOERMAN

9 Es ist bekannt, daf} ca. 90% der US-Psychologen und Psy-
chotherapeuten der weiflen oberen Mittelschicht angehdren bzw.
entstammen, und somit die us-amerikanische Psychologie eng mit
den Kulturwerten, -traditionen und -vorstellungen dieser breiten
meinungsfihrenden Bevlkerungsschicht verbunden ist (vgl. van
QUEKELBERGHE 1991; Granam 1992). Die Auswirkungen auf die
von der us-amerikanischen Psychologie und Psychotherapie ab-
hingigen deutschen Psychologie sind bisher nicht kritisch bear-
beitet worden. Wir miissen in der Klinischen Psychologie und
ihrer Praxis in Deutschland einen allgemeinen, tiefsitzenden Eth-
nozentrismus konstatieren (vgl. STusBe 1992).
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(1979) und Frank (1981) in einer von mir modifizierten
Form folgendermaflen beschrieben werden konnen:

(a) Es existiert immer eine bestimmte Beziehung zwischen
dem (Kinder-)Patienten und dem ,Therapeuten®
(Heiler, Schamanen, Helfer, Psychotherapeut), oft-
mals im Rahmen einer Gruppe. Der wesentliche Be-
standteil dieser Beziehung ist, dafl das Kind und seine
Beziehungspersonen auf die Kompetenz des Thera-
peuten und auf seinen Wunsch, ihm zu helfen, ver-
trauen. Das bedeutet, dafl das Kind und seine Bezie-
hungspersonen glauben miissen, dafl der Therapeut an
seinem Wohl aufrichtig Anteil nimmt. Dieses Vertrau-
en des Patienten in die Kompetenz des ,, Therapeuten®
wird noch durch seine sozial sanktionierte Rolle als
Helfer/in gesteigert, die er durch seine Ausbildung
und die Beherrschung einer speziellen Technik bekun-
det.

(b) Die gesellschaftliche und kulturelle Auszeichnung ihrer
Behandlungsorte als Stitten der Heilung (religitses
Zentrum, Kultplatz, Erziehungsberatungsstelle, kin-
derpsychiatrische Ambulanz) stellt ein zweites univer-
sales Elemente dar. Schon diese Rahmensituation
selbst erweckt im Kind und seinen Beziehungsperso-
nen eine Hilfserwartung. Auflerdem bietet sie eine
zeitweilige Zuflucht vor den Anforderungen des All-
tags. So wird in vorindustriellen Gesellschaften aber
auch in Lindern der sog. Dritten Welt (z. B. Brasilien)
die Ethno-Kinderpsychotherapie meist in sakralen
Gebiuden oder sogar Tempeln durchgefithrt. Wenn
die Behandlung im Haus des Leidenden geschieht,
wird dieses durch Reinigungsriten in einen geweihten
Ort verwandelt. Auch an den Krankenhiusern oder
universitiren Beratungsstellen in den Industrieldndern
haftet die Aura der wissenschaftlichen Heilkunst.

(c) Alle (Ethno-)Kinderpsychotherapien beruhen auf einer
Behandlungstheorie oder einem Mythos, der eine Erkla-
rung von Krankheit und Gesundheit, Abweichung und
Normalitit einschliefit. ,Wenn der Grundgedanke der
Kampf gegen die Demoralisierung des Patienten ist,
so muf} natiirlich eine optimistische Philosophie der
Menschennatur dahinterstehen. Auf die theoretischen
Grundlagen der meisten amerikanischen Psychothera-
pien trifft dies eindeutig zu® (Frank 1981, S.446; zum
Psychoanalytiker-Mythos vgl. PeTeErs 1992, S.21ff.).
Im Rahmen einer allgemeinen, oftmals nicht dezidiert
artikulierten Lebensphilosophie, erklidrt das Behand-
lungskonzept jeder psychotherapeutischen Schule dem
Kinderpatienten bzw. seinen Beziehungspersonen die
Ursache seines Leidens, nennt ihnen die erstrebens-
werten Ziele und verordnet dann Mafinahmen, wie sie
erreicht werden kénnen. Um aber wirksam zu wer-
den, muf} der therapeutische Mythos mit dem Welt-
bild der dem Kinderpatienten und dem Therapeuten
gemeinsamen Kultur tibereinstimmen. Die in den
westlichen Psychotherapien vorherrschende Hypothe-
se, dafl alle seelischen und geistigen Krankheiten,
sofern sie einer Psychotherapie zuginglich sind, Fol-
gen unheilvoller kindlicher Lebenserfahrungen seien

(auch bei den Verhaltenstherapien) ist méglicherweise
unwirksam bei Patienten in Kulturen, die solche
Krankheiten z.B. durch Besessenheit von Dimonen
erkldren (zu den verschiedenen i#tiologischen Krank-
heitskonzepten vgl. Stusee 1975; Murpock 1980;
Koen 1986; Scuier 1992). Eine Behandlungs- und
Erkliarungstheorie erlaubt dem Patienten auch seinen
Symptomen einen Sinn zu geben und sie damit zu
beherrschen.

(d) Ein viertes universales Element ist die Aktivitdt oder
das Verfahren, das die Theorie bzw. der Mythos verord-
net. Der Leidende wird in manchen Therapien beziig-
lich seiner Aktivititen genau angeleitet, in anderen
wiederum wird von ihm selbst Initiative abverlangt.
Das Verfahren ist das Mittel, den Leidenden dahin zu
bringen, daf} er seine Fehler einsieht und korrigiert,
womit er und seine Umgebung Linderung erfihrt 10,

6 Spezielle Probleme und Interventionstechniken der
Transkulturellen Kinderpsychotherapie

Ob sich die von ScumipTCHEN (1989, S.122ff.) zusam-
mengestellten 18 Ziele der Strategien und Techniken der
Kinderpsychotherapie auch auf die TKP ibertragen las-
sen, kann gegenwirtig nicht entschieden werden. Es feh-
len hierzu noch systematische Studien. Entscheidend fiir
mich ist die Tatsache, daf} Transkulturelle Kinderpsycho-
therapie auf seiten des Klienten wie Therapeuten eine
urspriingliche Situation des (inter-)kulturellen Lernens
darstellt.

6.1 Verbale und nonverbale Elemente

Der Sprache und Kérpersprache in der TKP muf} eine
ganz besondere Aufmerksamkeit des Therapeuten gelten.
Viele der Kinderpatienten sind bekanntlich zwei- bzw.
mehrsprachig und bereits die Auswah! der Sprache fiir die
therapeutische Kommunikation kann Hinweise auf emo-
tionale und kulturidentifikatorische Prozesse im Kind und
Therapeuten geben. Benutzt es die ,Muttersprache® oder
die ,Vatersprache“? Verwendet es die Sprache seines Ur-
sprungslandes oder die dominierende Sprache seines Gast-

10 Therapeutische Beziehung, Rahmensituation, Theorie und
Verfahren beeinflussen nach Frank (1981) zusammenwirkend den
Patienten auf fiinf Weisen, die ineinandergreifen und von denen
jede als notwendig erscheint, um therapeutische Fortschritte zu
erzielen: (a) Sie bieten ihm neue Lebenschancen, sowohl kognitiv
als auch durch Erfahrungen; (b) sie steigern seine Hoffnung auf
Besserung; (c) sie gewihren Erfolgserlebnisse, die im Patienten
das BewuBtsein von Lebenstiichtigkeit oder zwischenmenschlicher
Kompetenz anheben; (d) sie helfen dem Leidenden, seine demo-
ralisierende Entfremdung von den Mitmenschen zu iiberwinden;
(e) sie wirken, wenn sie gelingen, emotional erregend. PrEIFFER
(1974) fithrt in seinem transkulturellen Vergleich der ,primitiven®
und modernen Psychotherapie folgende Vergleichsmomente auf:
Stellung des Therapeuten, Beziehung zu Klient und Gruppe,
Deutung der Stérung, Ort des Konfliktes, Form der Behandlung,
Nachbehandlung und Wertsetzung.
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landes? Bei welchen Gelegenheiten verwendet es Aus-
driicke seiner Muttersprache? Wie verlauft die sprachliche
Kommunikation in der Familie? Ist es sinnvoll, die Thera-
pie und Beratung in Anwesenheit eines/r Dolmetschers/in
durchzufithren? Welche Sprachwechsel hat das Kind in
seinem bisherigen Leben durchgemacht? Waren sie trau-
matisch und hat es vielleicht mutistisch darauf reagiert?
Welche Sprache ist sein eigentliches ,Gehduse® geworden?
Dies alles sind Fragen, auf die wir keine eindeutigen bzw.
allgemein giiltigen Antworten geben konnen, die sich aber
in der Praxis der Transkulturellen Kinderpsychotherapie
stindig stellen.

Auch das Problem der Kérpersprache wird von Kinder-
psychotherapeuten im allgemeinen wenig beachtet, obwohl
wihrend grofler Zeitspannen einer Kinderpsychotherapie-
sitzung - insbesondere der Spieltherapie - eine nonverbale
Kommunikation und Interaktion vorherrscht. Fiir den
Transkulturellen Kinder-Therapeuten ist es von besonde-
rer Bedeutung, die in der Kultur des Kindes und seiner
Bezugspersonen iibliche Kdrpersprache zu kennen (z.B.
bei der Begriiflung und Verabschiedung oder den kultur-
spezifischen Ausdruck der Emotionen) und evtl. auch zu
praktizieren, weil es sonst zu gravierenden Mifldeutungen
des ,fremden® Verhaltens bzw. einer fatalen Psychopatho-
logisierung (vgl. Nabic 1992, S.50) kommen kann. Kennt-
nisse hieriiber kann der/die Transkulturelle-Therapeut/in
nur durch eigene Feld-Erfahrungen in der fremden Kultur
selbst bzw. durch Lektiire oder durch Lernen wihrend der
Therapie und Supervision gewinnen (vgl. Hsu u. Wen-
SuiNG 1972). Fremdes Verhalten wird in unserer Gesell-
schaft oftmals als stérendes Verhalten erlebt. Hier stellt
sich dann die Frage nach dem transkulturellen Mafistab
bei der Beurteilung .normalen” Verhaltens und Erlebens.
Devereux (1956) nannte dieses Problem deshalb ein
Schliisselproblem der Ethnopsychiatrie (vgl. hierzu auch
vaN QUEKELBERGHE 1991; ERDHEIM 1994).

6.2 Ubertragung und Gegeniibertragung

M. Napic (1992) hat in ihrer ethnopsychoanalytischen
Studie iiber Otomi-Biuerinnen (Mexico) deutlich ge-
macht, welche psychischen Prozesse in einer Feldforsche-
rin (aber auch in der untersuchten Ethnie) wihrend ihrer
Untersuchung ablaufen. Diese Erfahrungen lieflen sich
auch in der psychoanalytisch orientierten TKP erfolgreich
verwenden (vgl. Napic 1992, S.7-60; KoTHe-MEYER
1994).

6.3 Kulturelle Widerstinde und Abwehrmechanismen

Mit kulturellen Widerstinden ist wihrend der TKP und
der begleitenden Elternberatung immer zu rechnen. Die
kulturellen Abwehrmechanismen wie z.B. kulturelle Ver-
dringung, Projektion, Rationalisierung, Sublimierung,
Identifikation, Regression und Konversion sind bisher sel-
ten beschrieben worden (vgl. Stusse 1985, S.251; Erp-
HEIM 1994). Aus tiefenpsychologischer Sicht miissen sie
bearbeitet, gedeutet und in der Supervision kontrolliert
werden, denn sie betreffen sowoh! den Klienten als auch

den Therapeuten. Es gibt Themen und Probleme, die
westliche Therapeuten tiberhaupt nicht ,sehen®, , fithlen®,
»denken® und in der Therapie bearbeiten wollen/kénnen
und die mit ihrem ,kulturellen blinden Fleck® und ihren
gelernten kulturellen Verhaltensmustern zusammenhiin-
gen. Gegen einen solchen ,Verwestlichungsdruck®, der
manchmal von seiten des Patienten gefiirchtet wird, rich-
ten sich dann bewufit oder unbewufit Widerstinde. Die
(Psycho-)Pathologisierung fremden Verhaltens und Erle-
bens z.B. stellt oftmals auch einen solchen fatalen kultu-
rellen Abwehrmechanismus dar.

6.4 Kulturangepafites Spielzeug und Spielen

Die materielle Kultur des deutschen kinderpsychothe-
rapeutischen Spielzimmers enthielt bisher bereits schon
einige Elemente aus fremden Kulturen wie z.B. das Blas-
rohr, die Hingematte, Indianerschmuck, Federball. In
der Transkulturellen Kinderpsychotherapie sollte aber
diese therapeutische Ausriistung noch kulturangepafiter
gestaltet werden. Hans ZuLLiGer (1957, 1970) nahm an,
dafl das kindliche Spiel selbst heilende Krifte enthilt
und das frei spielende Kind regredieren bzw. seine bis-
her frustrierten Bediirfnisse befriedigen konne (Spiel-
Katharsis), dhnlich wie fiir Maeper die Triume Lé-
sungsversuche der aktuellen Konflikte suchen und geben
(vgl. Boss 1992, S.627ff.).

C.G.Junc hat die mythische Komponente des Spiels
betont, indem er im kindlichen Spiel das Walten von
Archetypen erkennt, die dem Kind einen Zugang zu einer
iiberindividuellen psychischen Wirklichkeit vermitteln,
worin es sich aufgehoben fithlen kann.

Andere Schulen haben wiederum den Projektionscha-
rakter des Spieles betont, der einer Deutung bedarf (z. B.
ForpHAM 1974). Das Spiel als eine kulturgebundene und
kulturschépferische Reaktion und Handlung des ,,Homo
ludens® (Huizinea 1956) ist fiir die Transkulturelle Kin-
derpsychotherapie eine der wichtigsten therapeutischen
Mittel, und die Herstellung einer kulturangepafiten Spiel-
situation ist deshalb fiir das Kind in dieser Psychothera-
pieform entscheidend 11,

Was den Umgang mit den kindlichen Phantasien und
Trdumen angeht, so ist eine griindliche Kenntnis der kul-
turellen Symbolik (Lurker 1979) und der Enkulturations-
bedingungen des Kindes von dem/der Transkulturellen
Kinderpsychotherapeuten/in zu fordern.

1 Vgl. die Spieldefinitionen bei ScHMIpTCHEN 1989, S.146 fF.;
Hassenstein 1980, S.112ff.; ScaramL 1972, S.3501f.; sowie die
cthnologische Spielforschung bei Streck 1987, S.202 ff.; Hirscu-
BERG 1988, S.446f. und die anthropologische Konzeption des
»Homo ludens® bei Huizinca (1956). Vgl. hierzu auch die Pro-
blematik des Einsatzes des Sceno-Spielmaterials in anderen Kul-
turen bei SEHRINGER (1983); allgemein zur teilweise ethnozentri-
schen und rassistischen deutschen Kinderkultur DeLTGen 1977;
OcunTove et al. 1992; zur Einrichtung eines ,westlichen“ Spiel-
zimmers Stmmons 1972, S.17-19; GiNoTT 1969, S.598-617.
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6.5 Transkulturelle bzw. kulturangepafite Kinder-
psychotherapiediagnostik

Die Kinderpsychotherapiediagnostik muf§ in der Trans-
kulturellen Kinderpsychotherapie ebenfalls auf die spezifi-
sche kulturelle Situation des Kindes und seiner Familie
abgestimmt werden. D.h. im einzelnen, daf}

(a) beim psychodiagnostischen Gesprich die Migrationser-
fahrungen, die Sprachlichkeit, die Enkulturationsbe-
dingungen, die Atiologiekonzepte, Sitten und Gebriu-
che

(b) bei der Verhaltensbeobachtung die Gefahr der genann-
ten Pathologisierung fremden Verhaltens und Erle-
bens und

(c) bei der Testuntersuchung z.B. die Kulturgebundenheit
der gebriuchlichen psychologischen Tests (wie Zeich-
nungen, Sceno, Fragebogen, Intelligenz- und Lei-
stungstests etc.)

beachtet werden miissen.

6.6 Spezielle Interventions- Techniken der Transkulturellen
Kinderpsychotherapie

Im folgenden kann ich nur sehr kursorisch einige Anre-
gungen zu besonderen Interventionstechniken der Trans-
kulturellen Kinderpsychotherapie geben: Grundsitzlich
besteht die Moglichkeit, sich innerhalb der TKP aller
auch in der tiblichen Kinderpsychotherapie gebriuchli-
chen Techniken zu bedienen, wobei aber in materieller
und inhaltlicher Hinsicht eine spezifische Kulturanpas-
sung bzw. -umformung geleistet werden mufl. Diese ver-
langt vom Therapeuten jedoch ein grofles Mafl an kultur-
schopferischer Phantasie und gute ethnographische
Kenntnisse. Eine andere Moglichkeit besteht darin, sich
der kulturspezifischen Techniken (auch ,Techniken des
Kérpers” vgl. Mauss Bd. 2, 1978, S.197 ff.) bzw. der Eth-
no(kinder-)psychotherapie aus der Ursprungskultur des
Kindes zu bedienen, also z.B. Trauerrituale, Schatten-
theater, Kinderspiele, Musikinstrumente etc. (s.u.) in die
Therapie einzufithren.

Im einzelnen sind mir folgende ausgewihlte Techniken
bekannt12;

— Maskentherapie (WinkLER 1987; SHELEEN 1987; DoLp 1979)
- Mirchentherapie (DieckmMaNN 1973; ROSENKOTTER 1980; Pe-
SESCHKIAN 1979; Franzke 1985)

12 Im Hinblick auf regionale Studien zur Psychotherapie kon-
nen die Arbeiten von Preirrer (1974, 1980, 1994), Boesch
(1971), Perzorp (1986), ANpRriTzKY (1990ff.), v. QUEKELBERGHE
(1991), Stumse (1987, 1989, 1992), PeLtzer u. EBigo (1989),
Lever (1991), HocH (1985), PariN (1963), ScHiEr (1992), Rie-
DESSER (1992), Wurrr (1978) und RiQuerme (1987) fiir den
Transkulturellen Therapeuten in Deutschland niitzlich sein, weil
diese Wissenschaftler lange Zeit im auflereuropiischen Ausland
gearbeitet und gelebt haben. Zur praktischen Relevanz und Me-
thodenproblemen der kulturvergleichenden Psychotherapiefor-
schung vgl. ANDriTZKY (1989); V. QUEKELBERGHE (1991); STUBBE
(1992); Prerrrer (1994).

- Schattentheater (Stusse 1991)

- Imaginative Verfahren (LEuNER et al. 1990)

- Interkulturelles Lernen (RADEMACHER u. WiLHELM 1991)

- Trauerrituale (STusse 1985, 1990; Canacacis-Canas 1987)

- Tanztherapie (AksTEIN 1987; P. KLEIN 1993)

- Aufarbeitung der Migrationserfahrung (RiEDEsSER 1992)

- Bibliotherapie (Land Bremen 1992; OFSE 1984 1f.)

- Musiktherapie

- Pantomime

- Kunst- und Gestaltungstherapie (Kramer 1991)

- Religise Therapien (Frank 1981)

- Meditationen

- Symbolische Heilung (MoermaN 1979)

- Familientherapie (ScHier 1992)

- Korpertherapie und Entspannungsverfahren (BiERMANN 1975;
ScHMIDTCHEN 1989; ANDRITZKY 1990)

- Trancetherapie (SpiNu u. THoRAU 1994, S.82; DrrrricH u.
ScHARFETTER et al. 1987; HorrmanN 1986)

- Einsatz von rites de passage (HART 1978; BETTELHEIM 1975)

- Zusammenarbeit mit dem Hodscha (R&per u. OraLic 1987)
bzw. mit traditionellen Heilern (PeLTzER 1987).

7 Weitere Forschungen

Folgende Forschungsschwerpunkte erscheinen mir fiir
die Weiterentwicklung der Transkulturellen Kinderpsy-
chotherapie in Deutschland wichtig:

~ Evaluations- und Effektivititsstudien zur Transkulturel-
len Kinderpsychotherapie, wie sie z.T. bereits fiir die
iiblichen Kinderpsychotherapien vorliegen (vgl. HEEKE-
RENS 1993; MatTejaT u. REMscaMmIDT 1993);

~ Probleme der Indikationsstellung;

- Epidemiologische Untersuchungen zu psychischen Er-
krankungen auslindischer Kinder in Deutschland;

- Einzelfallanalysen, die eine detaillierte Beschreibung
des #ufleren Therapieverlaufs und der Erlebensseite
des/der Therapeuten/in (z.B. seine ,Fremdheitserleb-
nisse®) enthalten sollten;

- Studien zu ethnischen Gruppen in Deutschland aus kul-
turanthropologischer und ethnopsychologischer/ psy-
choanalytischer Sicht (vgl. Heckmann 1992; AbprLer
1993);

- “Emische® (kulturimmanente) Studien (vgl. PrEIFFER u.
Bororrka 1992, S.83);

- Enkulturationsstudien an auslindischen Kindern in
Deutschland;

- kulturvergleichende  Kinderpsychotherapieforschung,
d.h. Forschung im Hinblick auf die Gleichheit, Ahn-
lichkeit oder auf Unterschiede bestimmter kinderpsych-
iatrischer und -psychologischer Konzepte in verschiede-
nen Kulturen, die sich nach Lrrr fiinf Bereichen
zuordnen lassen: Symptomatik, Hiufigkeit, Behand-
lungsformen und Einordnung, Verlauf, Migration, Kul-
turwandel (PreIeFER u. BorROFFKA 1992);

- Studien zur Privention psychischer Erkrankungen bei
auslindischen Kindern.



132

H. Stubbe: Prolegomena zu einer Transkulturellen Kinderpsychotherapie

Summary

Prolegomena of the Concept of Transcultural Child Psycho-
therapy

In a first step the concept of “transcultural child psy-
chotherapy” is explained. Based on an analysis on the de-
mand for a transcultural child psychotherapy in Germany
the necessity for its development is pointed out. Names of
institutions and persons suitable for transcultural child
psychotherapy are given. A systematic attempt follows to
integrate the transcultural point of view into general stra-
tegies and intervention techniques of child psychotherapy,
stressing the psychoanalytical, client-centered and be-
haviour therapeutic approach. Specific problems as non-
verbal, verbal and diagnostic aspects in transcultural child
psychotherapy as well as toys are briefly mentioned. Pro-
blem groups of a special interest of a transcultural child
psychotherapy (e.g. asylum seeking, migrant, persecuted,
sold, and adopted children) are mentioned and pointed
out to as specific risk groups. The essay ends with ques-
tions regarding the effectiveness of transcultural child psy-
chotherapy and with an outlook into further research ac-
tivities.
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