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Vorwort

Die vorliegende Untersuchung wurde geférdert durch ein gemeinsa-
mes Stipendium des Deutschen Akademischen Austauschdienstes
(DAAD) und des tiirkischen Erziehungsministeriums. Der Hilfe der
dortigen Abteilung fiir Auslandsstudien und Auslandskontakte, der
Bereitschaft des Direktors der Abteilung Sonderpidagogik und Bera-
tungsdienste des Erziehungsministeriums und des Direktors der Ab-
teilung fir Behandlungsdienste des Gesundheitsministeriums, mir in
sehr unbiirokratischer Weise die Tiiren zu den staatlichen Einrichtun-
gen zu Offnen, sowie der groBen Unterstiitzung durch die jeweils zu-
stindigen oOrtlichen staatlichen Stellen ist es zu verdanken, daB ich
die erforderlichen Informationen in der relativ kurzen Zeit von
10 Monaten sammeln konnte.

Mein Dank gilt weiterhin allen in Behinderteneinrichtungen und Be-
hindertenvereinen Titigen, die sich fiir meine Fragen viel Zeit ge-
nommen haben, immer bereit waren, auf meine terminlichen Wiin-
sche Riicksicht zu nehmen und deren groBe Offenheit es erlaubte,
ein realistisches Bild der Situation der Behindertenversorgung in der
Tiirkei zu gewinnen.

Bedanken mochte ich mich bei den Familien, die mir erlaubt haben,
einen Teil ihrer Privatsphire zu teilen und die bereit waren, sich er-
neut der oft schmerzlichen Konfrontation mit der Behinderung ihres
Kindes durch das Gesprich auszusetzen. Dariiberhinaus haben sie
mich mit ihrer Herzlichkeit reich beschenkt und mir das Gefihl, in
der Fremde zu sein, genommen.



Meiner Doktormutter, Frau Prof. Dr. Ingeborg Wagner mochte ich
fiir die geduldige Unterstiitzung danken, mit der sie mir immer wie-
der Mut machte, meine Vorstellungen und Uberlegungen fiir die
vorliegende Arbeit umzusetzen.

Mein Dank gilt auch meiner ehemaligen Vorgesetzten, Frau Dr. Ute
Stoltenberg fiir ihre Bereitschaft, mir auf sehr unbiirokratische Weise
Zeit zu schaffen fiir die Niederschrift der Arbeit.

SchlieBlich danke ich meiner Kollegin Gesa Kalbitzer-Martin fir die
Durchsicht des Manuskripts und ihre Anregungen fiir leserfreundliche
Fofmulierungen.






1. Einleitung

11 Der AnlaB fiir die Untersuchung

Uberlegungen zu einer moglichen Riickkehr macht sich wohl jede
tirkische Familie immer wieder, insbesondere in Zeiten hoher Aus-
landerfeindlichkeit.! Fiir Familien mit einem behinderten Kind ergibt
sich jedoch neben all den Fragen, die es im Zusammenhang mit ei-
ner moglichen Riickkehr ohnehin zu erwigen gibt, noch eine zusitz-
liche Thematik: Wie kann in der Tiirkei ecine angemessene Erzichung,
Therapie und Betreuung fiir das Kind gewihrleistet werden?

Einweisungen in die Sonderschule fir Lern- oder Geistigbehinderte
oder die Feststellung einer Behinderung beim Kind im frithen Kin-
desalter veranlassen die Eltern, auch iiber den Schutz des Kindes
und der Familie vor Stigmatisierung nachzudenken, ein Verschicken
des Kindes zu Verwandten in die Tirkei erscheint oft als einziger
Ausweg.

Die Beendigung der Sonderschule und die Frage einer wie auch im-
mer gearteten Arbeitsaufnahme des Kindes, Erreichen des Rentenal-
ters der Eltern, Pflegebediirftigkeit von eigenen Eltern in der Tiirkei
- all das sind weitere Griinde fiir tirkische Familien, eine Riickkehr
zu erwigen. Erschwert wird die Entscheidung sicherlich sehr oft -

1 Bei einer Untersuchung zur Riickkehrmotivation tilirkischer Arbeitnehmer wurde

die Auslinderfeindlichkeit an 2. Stelle der Nennungen von 44% der Befragten
angegeben (Werth 1983, S. 64).



durch widerspriichliche Bediirfnisse der Eltern: einerseits die gute
medizinische und piadagogische Versorgung ihres Kindes in Deutsch-
land nicht aufzugeben, andererseits aus verschiedensten Griinden in
die Tiirkei iibersiedeln zu wollen.

Immer wieder auch werden Kinder aus der Tiirkei nach Deutschland
geschickt, damit ihre hier lebenden Verwandten Untersuchungen und
Behandlungen in Fachkrankenhiusern veranlassen (s.a. Theilen 1986,
S. 131). Fir die dort Arbeitenden ergibt sich nach einer erfolgten
Diagnosestellung oder Behandlung die Frage nach nachsorgenden
und weiterfithrenden MaBinahmen.

Fragen stellen sich fiir Fachleute in der Arbeit mit tiirkischen behin-
derten Kindern ebenfalls in Bezug auf die Zusammenarbeit mit den
Eltern. Unkenntnis der spezifischen Bediirfnisse auslindischer Arbei-
terfamilien und Kommunikationsstorungen im weitesten Sinne zwi-
schen Professionellen und Klienten fithren zu Problemen, die meist
zu Lasten der Kinder gehen, denen doch geholfen werden soll
(Collatz ua. 1980, Majewski ua. 1980, Schifer-Boker 1987, Schmidt ua
1980). Der Bedarf an verstindnisschaffendem Hintergrundwissen wird
immer wieder ausgedriickt.

Mit solchen Fragen und Situationen wurde ich in meiner Titigkeit
als Beraterin fiir tiirkische Familien von den Familien selbst, aber
auch von Kollegen in Einrichtungen fiir behinderte Kinder konfron-
tiert und muBte feststellen, daB es nur unzureichende Informationen
zu diesem Thema gab. DaB es in der Tiirkei nicht Nichts gab, wuBte
ich aus eigener Anschauung durch ein Praktikum im Jahr 1985 im



Erol-Sabanci-Zentrum fiir zerebralparetische Kinder in Istanbul, in
dem Kinder ambulant betreut werden. Gespriche mit Mitarbeitern
der Anatolischen Universitit Eskigehir, die Sonderpiddagogen ausbil-
det, machten mir deutlich, daB auch in der Tiirkei keine zusammen-
hingende umfassende und ausfiihrliche Information dariiber, welche
Moglichkeiten es filr Behinderte gab, vorlagen. Es schien eher so zu
sein, daB nur einige wenige Experten in ihren Titigkeitsfeldern iiber
Informationen verfiigten, diese aber fir die Offentlichkeit schlecht
zuginglich waren.

12 Mit der Untersuchung verfolgte Ziele

Mit den oben beschricbenen Entscheidungssituationen werden Berater
in den Sozaldiensten fiir Tirken, Mitarbeiter der sozialen Dienste
der Kommunen, Kinderirzte, Lehrer und alle Mitarbeiter in der pid-
agogischen und medizinischen Versorgung von behinderten Kindern
konfrontiert und konnen durch cine angemessene Beratung zu gut
vorbereiteten und fiir alle Beteiligten tragbaren Entscheidungen bei-
tragen.

Diesem Beratungsbedarf entsprechend sollten mit der von mir durch-
gefiihrten Untersuchung folgende zwei Ziele erreicht werden: zum
einen die Schaffung einer umfassenden Informationsgrundlage fiir
eine Beratung von tiirkischen Familien mit einem behinderten Kind "
in einer der oben geschilderten Entscheidungssituationen. Darin soll-
ten die institutionelle Versorgung, die gesellschaftlichen, rechtlichen



und okologischen Rahmenbedingungen und auch die Lage auf dem
Arbeitsmarkt enthalten sein.

Zum anderen sollte die Untersuchung Wissen dariiber liefern, wie
tirkische Familien mit der Behinderung ihres Kindes innerhalb der
in der Tirkei bestehenden Bedingungen umgehen. Damit sollte fiir
die Beratung die Moglichkeit geschaffen werden, iiber die bloBe Wei-
tergabe von Informationen hinausgehend auch Fragen anzusprechen
und zu Uberlegungen anzuregen, die sich auf die Lage und das Be-
finden der gesamten Familic und jedes cinzelne ihrer Mitglieder im
Falle einer Riickkehr beziehen.

Quasi als Nebeneffekt der Untersuchung sollten dabei die fiir eine
angemessene Betreuung tiirkischer Familien erforderlichen Hinter-
grundkenntnisse u.a. dariiber anfallen, was Behinderung fiir die Fa-
milien bedeutet, welche Phidnomene von ihnen als Behinderung wahr-
genommen werden, welche Vorstellungen sie von Therapie und Er-
zichung ihrer Kinder haben und welche Erwartungen sie an betreu-
ende Institutionen haben. Damit sollte auch eine Einschitzung dessen
méglich werden, was Behinderung in der tiirkischen Kultur bedeutet
und wie die tiirkische Gesellschaft mit Behinderung und Behinderten

umgeht.

13 Die Anlage der Untersuchung

Die Untersuchung fand wihrend eines zehnmonatigen Aufenthalts in
den Jahren 1988/1989 in der Tirkei statt. Wahrend dessen sichtete



ich die tiirkische Literatur zum Thema, fithrte Gespriche mit Fach-
kriften in der Behindertenversorgung und mit Mitarbeitern der fiir
die Behindertenversorgung zustindigen staatlichen Stellen, besichtigte
nahezu alle Institutionen, die Angebote fiir Behinderte machen, insbe-
sondere auch im privaten Sektor, und fiihrte ich Explorationen durch
mit 39 Familien oder Behinderten selbst, davon etwa die Halfte
Riickkehrer aus der Bundesrepublik oder westlichen Industrielindern.

Aufgrund meiner aktuellen Informationen kann man davon ausgehen,
daB sich die allgemeinen Rahmenbedingungen und die institutionelle
Versorgung der Behinderten kaum verindert haben, einzelne Verdn-
derungen sind in die vorliegende Arbeit mit aufgenommen, mogliche
Verinderungen bei privaten Institutionen konnten jedoch nicht weiter
verfolgt werden.

Im deutschen Sprachraum gibt es nur einzelne z. T. unveroffentlichte
Arbeiten zur Versorgung von Behinderten in der Tiirkei, die sich
entweder auf das Sonderschulwesen beziehen (Busse 1991, Drenkpohl
1988, Kndss 1987a) oder eine Ubersicht iiber die Struktur des Bil-
dungs- und Gesundheitswesens geben (Hirz u Werbinsky 1984). Ein-
zelne in diesen Arbeiten vorkommende Falldarstellungen sind wegen
ihrer knappen Auswertung cher unergicbig.

Auch die tirkischen Veréffentlichungen beziehen sich vorwiegend
auf dic institutionelle, insbesondere sonderpidagogische Versorgung -
behinderter Kinder (z. B. MEGSB 1987, SKMKK 1989, DPT 1990),
sind als AbschluBarbeiten nicht veroffentlicht (dksakal ua 1986,



Iguckaya ua 1979, Silivri 1981) und/oder beziehen sich nur auf eine
Behindertengruppe (Gilleroglu 1982, Turan 1976 u. 1983, Uniil 1989).

Insofern ist der Teil der vorliegenden Untersuchung, der sich auf die
psycho-soziale Lage der Familien bezicht, als Pilotstudie zu betrach-
ten. Dementsprechend war es mein Anliegen, moglichst verschiedenar-
tige Formen des Umgangs mit der Behinderung des Kindes zu erfas-
sen, was sich in der Auswahl der Stichprobe niederschlug. Eine
moglichst breite Streuung beziiglich maglicher EinfluBfaktoren auf die
psycho-soziale Lage der Familien wurde von mir zu erreichen ver-
sucht, dazu gehoren GroBe der Familie, Region und GroBe des
Wohnorts, Art und Schwere der Behinderung sowie Alter des Kindes.
In Bezug auf soziale Schicht und Einkommensverhiltnisse dagegen
wurde dem Ziel der Arbeit Rechnung tragend bei den Familien
ohne Migrationserfahrung ecine annihernde Parallelitit zur Gruppe
der tirkischen Arbeitnehmerfamilien in Deutschland erreicht.

Im Hinblick auf das Ziel der Arbeit, mogliche Losungen zur Frage
anzubieten, wie eine Familie in einem Schwellenland, dessen Sozial-
und Gesundheitswesen nach westlichen MaBstiben sehr unzureichend
ist und in dem die Hauptlast bei allen sozalen, wirtschaftlichen und
gesundheitlichen Schwierigkeiten bei den Familien und ihrer engsten
sozialen Umgebung liegt, mit einer Behinderung in der Familie zu-
rechtkommen kann, wurden insbesondere auch solche Familien be-
fragt, die fiir sich und ihr Kind eher zufriedenstellende Losungen
gefunden hatten.



Dem Pilotcharakter der Untersuchung entsprechend wurde als Me-
thode der Datencrhebung bei den Familien cine moglichst offene
Methode gewihlt, namlich die Exploration. Die Familien selbst sind
die Experten ihrer Situation und dementsprechend kam es mir darauf
an, ihre Uberlegungen, Entscheidungen und Verhaltensweisen aus ih-
rer eigenen Sicht festzuhalten und zu verstehen und dadurch gleich-
zeitig auch den "Nachweis der internen Logik und - moralisch ge-
sprochen - der eigenen Wiirde anderer bzw. ‘abweichender’ Kulturen"
(Kohli 1981, S. 280) zu fiihren.

Zusammenfassend 148t sich die gesamte Untersuchung als durch zwei
Hauptteile gekennzeichnet beschreiben, die sich inhaltlich und vom
methodischen Konzept her unterscheiden.

Im einen Teil geht es darum, die offentliche Versorgung von und
die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fiir Behinderte in der
Tiirkei darzustellen und dememtsprechend wurde ein Fragebogen zur
effizienten FErhebung vieler Einzelinformationen sowie Expertenge-
spriche zur Bewertung derselben und zum Erreichen eines groBeren
Uberblicks eingesetzt.

Im anderen Teil geht es darum, psychische und soziale Prozesse bei
den von Behinderung ihres Kindes betroffenen Familien in ihrer
Komplexitit zu erfassen und zu beschreiben. Hierfiir kam nur ein
qualitativer methodischer Ansatz bei Datenerhebung und -auswertung
in Frage (vgl. auch Mayring, 1983, S. 16f). Bei diesem Teil handelt es
sich um eine Querschnittstudie, dic Daten wurden zu nur einem

10



Zeitpunkt erhoben, wenngleich durch die Explorationen groBere
Zeitrdume angesprochen wurden.

14 Ein Versuch, die Untersuchung in bestehende Wissen-
schaftsgebiete einzuordnen

Die vorliegende Untersuchung hat zum Ziel, eine Beratungsgrundlage
fiir tiirkische Familien mit einem behinderten Kind in Entscheidungs-
situationen hinsichtlich einer moglichen Riickkehr zu schaffen. Sie
versucht deswegen, einen spezifischen Ausschnitt des Erziehungs-, So-
zial- und Gesundheitswesens sowie wirtschaftlicher und rechtlicher
Rahmenbedingungen der Tirkei zu beschreiben und die psycho-so-
ziale Lage von Familien innerhalb dieser Bedingungen darzustellen.

Damit beriihrt sie sehr unterschiedliche Wissenschaftsgebiete bzw. de-
ren Uberschneidungsbereiche und kann aus diesem Grund nur
schwer eindeutig zugeordnet werden.

In der Piddagogik sind die Teilbereiche international vergleichende
Pidagogik bzw. Sonderpiddagogik angesprochen. Nach Klauer und
Mitter (1987, S. 11) hat die vergleichende Erziehungswissenschaft drei
Hauptaufgaben: FErkenntniserweiterung, Politik- und Praxisberatung
sowie internationale Verstindigung. Basis aller komparatistischen Ar-
beit sei die Kenntnis der Verhiltnisse in den verschicdenen Lindern
der Erde. Bezogen auf die vergleichende Sonderpidagogik gehorten
dazu Kenntnisse iiber alle sonderpidagogischen Institutionen, aber
auch iiber die sonderpadagogischen Traditionen, die Theorien, die

1



bildungspolitischen Zielvorstellungen und dergleichen (ebd, S. 19).
Einem weniger universellen, sondern stirker problemzentrierten An-
satz folgend, konne es beispielsweise darum gehen, zu erforschen, in-
wieweit und welche kulturellen Faktoren das Auffilligwerden und
die Wahrnehmung von Behinderten beeinflussen und wie Problemlo-
sungen in den entsprechenden Kontexten aussehen (ebd., S. 20).

In ihrem Uberblick iiber die deutsche interkulturelle Psychologie be-
schreibt Trommsdorff die Hauptaufgaben dieser Disziplin und nennt
dabei unter anderen: "Die Erforschung der kulturellen Basis von psy-
chologischen Prozessen in ihrer Beziehung zu den psychologischen
Grundlagen von Kulturen" (1987, S. 240f, Ubers. d. A.). Insofern sich
die vorliegende Arbeit mit psychologischen Prozessen wie z. B. der
Verarbeitung von Belastungssituationen oder innerfamilidren Beze-
hungen bei Menschen eines fremden Kulturbereichs beschiftigt, kann
sie ebenfalls der interkulturellen Psychologie zugerechnet werden.

Nach Kreidenweis und Treptow bedarf es einer international verglei-
chenden Sozalpidagogik- und Sozalarbeitsforschung "zur adiquaten
Adaption auslindischer Ansitze, zur Angleichung sozialpolitischer
und sozialpidagogischer Interventionsformen in Europa und fiir eine
fruchtbare Zusammenarbeit mit den auBereuropiischen Lindern"
(1990, S. 37). Mit der Darstellung eines Ausschnitts des Sozialwesens
der Tiirkei als eines Staates, der mindestens seit seiner Griindung die
Anniherung an Europa voranzutreiben versucht, kann die vorliegende -
Arbeit einen Beitrag zu den genannten Aufgabenbereichen leisten.



Die genannten Wissenschaftsbereiche haben als gemeinsames Ziel den
internationalen Vergleich. Wenn Klauer und Mitter den Nutzen der
vergleichenden Sonderpidagogik in der Vermittlung von vertieften
Einsichten “iiber die kulturelle Abhiingigkeit nicht nur der Behinde-
rungen, sondern auch der jeweiligen Losungsversuche" (1987, S. 3) se-
hen, gilt das in abgewandelter Form sicher auch fiir die interkul-
turelle Psychologie und die vergleichende Sozialarbeitsforschung
ebenso wie der Aspekt der Relativierung des als selbstverstindlich
empfundenen eigenen Bezugssystems und des In-Frage-Stellens tra-
dierter, festgefahrener Vorstellungen, wie er von Dobberstein und Dob-
berstein (1980, S. 86) als Ergebnis des Vergleichsprozesses hervorgeho-
ben wird.

In der vorliegenden Arbeit wird kein Vergleich im engeren Sinne
angestellt, die Untersuchung leistet eher Vorarbeit zu einem solchen
und folgt damit der Feststellung von Kreidenweis und Treptow:

Erst auf der Grundlage empirisch gewonnener Darstellun-
gen zur Eigenart kulturell iiberlieferter Normalitits- und In-
terpretationsstandards von sozialen Problemlagen, Lebens-
schwierigkeiten, von Hilfsbediirftigkeit und abweichendem
Verhalten sowie der kulturellen Traditionen ihrer Bearbei-
tung gewinnt der "Vergleich” seine Bedeutung. (1990, S. 44)

Dennoch spielt der Vergleich in fast jedem Bereich der Untersu-
chung eine bedeutsame Rolle: Mein Bezugssystem bei der Er-
forschung der Bedingungen fiir Familien mit behinderten Kindern in
der Tiirkei war zunichst die hiesige Situation, nur auf ihrem Hinter-
grund konnte ich die Daten strukturieren und bewerten.



So wie fast jedes Gesprich mit Auslandern immer auch ein "ihr" und
"wir" beinhaltet, kam auch in den Expertengesprichen und den Fa-
milienexplorationen immer wieder ein Vergleich zwischen der Tiirkei
und Deutschland bzw. dem "Westen" zur Sprache. Ganz besonders in-
tensiv und auch von mir beabsichtigt war das in den Gesprichen mit
den Riickkehrerfamilien der Fall. In der Darstellung ihrer Vergleiche
weiche ich von der allgemeinen Linie einer nicht-vergleichenden Stu-
die ab.

15" Zur Struktur der vorliegenden Arbeit

Zunichst setzt sich Kapitel 2 mit theoretischen Uberlegungen zu den
Themen Behinderung und Kultur sowie Behinderung und ihrer Be-
wiltigung in Familien ausecinander. Kapitel 3 beinhaltet die Darstel-
lung des aktuellen Forschungsstands zum Thema Behinderung in tiir-
kischen Familien und zur Situation von Riickkehrerfamilien in der
Tirkei. Mit dem Exkurs in Kapitel 4 wird versucht, den religiosen
Hintergrund im Spannungsfeld zwischen orthodoxem Islam, Volks-
glauben und magischen Praktiken naher zu bestimmen.

Den in Kapitel 13 beschricbenen in Untersuchungsziel, -konzept und
-methodik verschiedenen beiden Teilen meiner Untersuchung ent-
spricht auch deren Darstellung in der vorliegenden Arbeit. So werden
in Kapitel 5 das jeweilige methodische Vorgehen fiir die beiden Un- '
tersuchungsteile und fiir die verschiedenen Stichproben - Experten
und Institutionen einerseits und Familien andererseits - beschrieben.
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Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt dann in getrennten Kapiteln.
In Kapitel 6 finden sich allgemeine Angaben zur staatlichen und pri-
vaten padagogischen, medizinischen und sozialen Versorgung, zu den
Arbeitsmarktbedingungen fiir Behinderte, zu den allgemeinen Rah-
menbedingungen ihres Alltagslebens und zu den Strukturen ihrer
Selbstorganisation. Die detaillierten Informationen zu den einzelnen
Einrichtungen der Behindertenhilfe, zu den Sonderschulen und zu
den Behindertenvereinen sind dagegen im Anhang aufgefiihrt.

In Kapitel 7 werden die Ergebnisse der Familienexplorationen darge-
stellt und in theoretische Uberlegungen einzuordnen versucht.

Mit Kapitel 8 wird eine Zusammenfassung aller Ergebnisse der vor-
liegenden Arbeit versucht, die sich an den in Kapitel 5.1 aufgefiihr-
ten einzelnen Fragestellungen an die Untersuchung orientiert.



2. Theoretische Uberlegungen

2.1 Behinderung und Kultur

Aus der sozalpsychologischen Forschung zum Zusammenhang von
Einstellungen und Gruppenprozessen ist bekannt, daB insbesondere im
Bereich der sozialen Realitit - in Abhebung von der physischen Re-
alitit - soziale Vergleichsprozesse eine bedeutsame Rolle spiclen. Bei
der Priifung eigener Wahrnehmungen und Einstellungen werden ge-
eignete Bezugspersonen oder Bezugsgruppen zum Vergleich herange-
zogen, deren Einstellung wichtig fiir die Formierung der eigenen
Meinung ist (Festinger 1954, nach Herkner 1980, S. 479). Dies kann
auch fir die Wahrnehmung und Einstellung Behinderung und Be-
hinderten gegeniiber als geltend angenommen werden.

Der Frage, inwieweit Kultur als mogliches Bezugssystem mit den sie
tragenden Menschen als Bezugspersonen bedeutsam firr die Wahr-
nehmung von Behinderung ist, soll im nun folgenden nachgegangen
werden.

2.11 Behinderung und Behinderte: Kldrung von Begriffen

Fiir den Begriff Behinderung gibt es verschiedene Definitionsversu- -
che, die sich je nach Fachdisziplin in den betonten Aspekten unter-
scheiden. Einige davon sollen hier vorgestellt werden und auf ihre
Anwendbarkeit fiir die vorliegende Arbeit untersucht werden.
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Die WHO unterscheidet in ihrer Klassifikation zwischen impairment,
disability und handicap. Wihrend der Begriff impairment eher den
Verlust oder eine Abnormitit der psychischen, physiologischen oder
anatomischen Struktur oder Funktion beinhaltet, wird disability als
Folge von impairment definiert, die sich in der Einschrinkung oder
im Mangel der Fihigkeit, eine Aktivitit in der Weise oder in dem
Rahmen auszuilben, wic es fiir einen Menschen als normal gilt.
Handicap wiederum wird beschrieben als Benachteiligung eines Indi-
viduums infolge von impairment oder disability, die die Ubernahme
ciner fir das Individuum normalen Rolle behindert oder verhindert
(WHO 1980, S. 27-29). Insbesondere der Begriff handicap betont den
Zusammenhang zwischen Schidigung, als Abweichung von der Norm,
und sozialer Benachteiligung, die im Spannungsfeld von sozialen
Normen und deren Nichterfiillung durch einen Menschen entsteht.

Somit muB Behinderung als relationaler Begriff aufgefaBt werden, der
die Diskrepanz zwischen Verhalten des Behinderten einerseits und
soziokulturellen Verhaltenserwartungen andererseits bezeichnet (Bach
1985, S. 15f). Fir den Begriff Behinderung sind nach Bach auch die
Schwere, der Umfang und die Dauer, die erheblich sein miissen, be-
stimmend (im Unterschied zu Gefihrdung und Stérung) (ebd. S. 9f).

Rilggeberg betont in seiner Auseinandersetzung mit dem Begriff Be-
hinderung die aktive Rolle, die die soziale und die - meist ebenso
durch die soziale Umwelt geschaffene - materielle Umwelt fiir die
Entstehung und Manifestation von Behinderung spielen. Normsetzung,
insbesondere hinsichtlich verwertbarer Leistungsfahigkeit, Bewertung
anhand der - oft statistischen - Norm und Einschrinkung sind dabei
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mafgebliche Vorginge, die zu Isolation vom gesellschaftlichen Erbe
(Jantzen 1980) und zu Abhingigkeit von Hilfe fithren. Rilggeberg be-
greift Behinderung nicht als abgeschlossenen Zustand, sondern als
fortdauernden ProzeB (1985, S. 18-54) und figt damit, @ber den
Aspekt der Dauerhaftigkeit der Schiddigung hinausgehend, explizit die
zeitliche Dimension bzw. den Aspekt der Variabilitit dem Begriff
Behinderung hinzu .

Neubert und Cloerkes formulieren fiir ihre vergleichende Sekundir-
analyse ethnologischer Studien zum Thema Behinderung und Behin-
derte in verschiedenen Kulturen folgende Definition:

Eine Behinderung ist ein Merkmal im korperlichen, geisti-
gen oder psychischen Bereich, das erstens Spontanreaktio-
nen oder Aufmerksamkeit hervorruft, (manifeste Andersar-
tigkeit) und dem zweitens allgemein ein entschieden negati-
ver Wert zugeschrieben wird. (1987, S. 35)

Damit fassen sie den Behinderungsbegriff moglichst weit, um unter-
schiedlichsten Phinomenen in den erfaBten Kulturen Rechnung zu
tragen. Er umfaBt dadurch auch Erscheinungen, die in unserer Kul-
tur nicht als Behinderung angesechen werden, wie z. B. Unfruchtbar-
keit oder Entstellung. Auch chronische Krankheiten sind einbezogen,
eine Abgrenzung derselben zu Behinderungen erscheint ohnehin
kaum moglich (vgl. Hensle 1982, S. 18) Der soziale Aspekt des Be-
hinderungsbegriffs ist in beiden Teilen der Definition angesprochen:
nur aufgrund einer Interaktion kann eine Reaktion hervorgerufen
werden und die Zuschreibung eines negativen Wertes durch die All-
gemeinheit schlieBt Verstindigungsprozesse innerhalb dieser Allge-
meinheit mit ein.



Da Neubert und Cloerkes in ihrer Analyse gerade die unterschiedli-
chen Umgangsweisen von Kulturen mit Behinderungen und Behinder-
ten herauszuarbeiten versuchen, muB eine Bestimmung dessen, was
mit der negativen Wertung konkret an Verhaltensweisen oder Maf-
nahmen verbunden ist, in ihrer Definition unterbleiben. Das Fehlen
des zeitlichen Aspekts, sowohl betreffend der Zeitspanne, iiber die
das Merkmal bestchen muB, um als Behinderung zu gelten, als auch
in Hinblick auf den durch die Bewertung in Gang gesetzten Prozess,
mufl als Mangel der Definition von Neuberr und Cloerkes angesehen
werden.

Der Begriff Behinderte wird von ihnen dann so definiert: "Behinderte
sind Menschen mit einer Behinderung" (1987, S. 35). Wenngleich eine
solche Begriffsbestimmng zunichst fast lapidar wirken mag, ist die
Unterscheidung zwischen Behinderung und Behinderten insofern sehr
bedeutsam, als sich die sozialen Reaktionen auf beide erheblich un-
terscheiden konnen (ebd. S. 36). Die oben beschriebenen Definitionen
dagegen vermischen die soziale Reaktion auf das Merkmal und die
Merkmalstrager.

In Zusammenfassung der durch die dargestelliten Definitionen beton-
ten Aspekte soll filr die vorliegende Arbeit folgender Definitionsver-
such von Behinderung und Behinderten gelten:

Behinderung ist ein ProzeB, der durch ein dauerhaftes Merkmal eines
Menschen im korperlichen, geistigen oder psychischen Bereich, das
erstens Spontanreaktionen oder Aufmerksamkeit hervorruft und das
zweitens allgemein entschieden negativ bewertet wird, in Gang gesetzt



wird. Behinderte sind Merkmalstriger, die dem ProzeB der Behinde-
rung unterworfen sind.

212 Kultur: Begriffskldrung

Vivelo Klassifiziert die iiberaus zahlreich vorhandenen Definitionen
von Kultur in 2 Gruppen: Definitionen mit totalistischer Betrach-
tungsweise und Definitionen mit mentalistischer Betrachtungsweise.
Erstere betrachten Kultur "als die Gesamtheit der Werkzeuge und
Gerite, Handlungen, Gedanken und Institutionen, durch welche sich
eine Bevolkerungsgruppe schiitzt und erhalt" (1981S. 51). Vivelo selbst
bevorzugt diese Gruppe der Definitionen, da sie auf die Funktionali-
tit auch noch so seltsam anmutender Verhaltensweisen fiir eine
Gruppe von Menschen hinweist (ebd.).

Dic mentalistische Betrachtungsweise dagegen sicht Kultur in weniger
umfassender Art "als ein System von gemeinsamen Wissensinhalten
und Glaubensvorstellungen, mit Hilfe derer Menschen ihre Wahr-
nehmungen und FErfahrungen ordnen und Entscheidungen treffen
und in deren Sinn sie handeln" (ebd.).

Da in der vorliegenden Arbeit dem Zusammenhang von Kultur und
Umgang mit Behinderung und Behinderten nachgegangen wird und
da - wie aus der Kliarung des Begriffs Behinderung deutlich wurde- .
dic matericlle Umwelt ein iberaus bedeutsamer Faktor fiir den Pro-
zef der Behinaerung darstellt, will ich mich der Bevorzugung Vivelo’s
fir die ganzheitliche Betrachtungsweise von Kultur anschlieBen.



Auch der Begriff Bevolkerungsgruppe fir die kulturtragende Einheit
in Vivelo’s Definition entspricht den Notwendigkeiten meiner Unter-
suchung, kann man doch fiir die Tirkei, einem Land, in dem die
Unterschiede zwischen den Angehorigen verschiedener Volker wie
z. B. Tiirken, Kurden, Arabern, zwischen Religionsgruppen wie sunni-
tischen und alevitischen Muslimen, Juden oder Christen, zwischen
Regionen im Westen oder Osten des Landes, zwischen Stadt- oder
Landbevolkerung ganz erheblich sind (Hiltterroth 1982), von einer
einheitlichen Kultur nicht ausgechen. Auf die Thematik der Abgren-
zung einzelner kulturtragender Einheiten von einander soll hier nicht
weiter eingegangen werden, siche dazu z. B. Vivelo (1981, S. 53f).

213 Zum Zusammenhang zwischen Behinderung und
Kultur

Allein durch die nihere Bestimmung des Begriffs Behinderung ist
schon deutlich geworden, daB Kultur jedes Bestimmungsstiick dieses
Begriffs beeinfluft. In der Wahrnehmung von Phinomenen als nor-
mal oder andersartig, im Messen dieser Wahrnehmung an den Nor-
men einer Bevolkerungsgruppe, im Verhalten derselben, in dem von
Menschen geschaffenen materiellen Umfeld: iiberall kommt die Kul-
tur einer Gesellschaft zum Tragen.

Zu fragen bleibt jedoch, in welcher Weise dies geschieht, ob es kul-
turunabhingige, dh. fir alle Menschen geltende Anteile von sozialen
Reaktionen auf Behinderung und Behinderte gibt und welche Fakto-
ren fiir interkulturelle Unterschiede von Bedeutung sind.
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Zum Zusammenhang von Kultur und der Einstellung und dem Ver-
halten einer Gesellschaft Behinderung und Behinderten gegeniiber
finden sich Studien dreierlei Art. Sowohl historische Studien zur
Entwicklung des Behindertenwesens einer Gesellschaft (z. B. Jaruzen
1982, Solarové 1983) als auch Studien zur aktuellen Einstellung einer
Gesellschaft zu Behinderung und Behinderten, die eine Differenzie-
rung nach sozialer Schicht, Geschlecht oder Alter der Befragten vor-
nehmen, damit also kulturelle Untergruppen untersuchen (z. B. Brac-
ken 1976), arbeiten, ohne explizit auf Kulturunterschiede einzugehen,
heraus, wie sich Bevolkerungsgruppen mit verschiedenen Kulturen in
unterschiedlicher Weise Behinderung und Behinderten gegeniiber ver-
halten. Sie beantworten jedoch nicht die oben gestellten Fragen. Da-
neben gibt es als dritte Gruppe von Studien explizit kulturverglei-
chende Untersuchungen (z. B. Levine 1972, Neubert u. Cloerkes 1987).

Die Studie von Neubert und Cloerkes hat sich mit den grundlegenden
Zusammenhingen von Kultur und Behinderung auseinandergesetzt
und ihre Ergebnisse sollen im folgenden dargestellt werden. Es han-
delt sich dabei um eine Sekundiranalyse allgemeiner ethnologischer
Studien zu 24 Ethnien aus allen Kontinenten - ausgenommen waren
Industriegesellschaften .- bei der alle Aussagen, die sich auf das Ver-
halten der erforschten Ethnien Behinderungen gegeniiber bezogen, ge-
sichtet und ausgewertet wurden.

Inwieweit kann man von universellen, dh. kulturiibergreifenden Ein- -
stellungen und Verhalten Behinderung und Behinderten gegeniiber
ausgehen?



Neubert und Cloerkes kommen zu folgenden Ergebnissen:

Ein groBer Teil der untersuchten Andersartigkeiten, insbe-
sondere solche mit starken Funktionseinschrinkungen, wird
interkulturell einheitlich negativ bewertet und somit als Be-
hinderung angeschen. Es kann deshalb von universellen
Tendenzen bei der Bestimmung von Behinderung gespro-
chen werden. Andersartigkeiten mit weniger deutlichen
Funktionseinschriankungen werden cher interkulturell varia-
bel bewertet. (1987, S. 88)

Zu den ecinheitlich negativ bewerteten Erscheinungen gehoren: ex-
treme korperliche Deformationen, starke korperliche Funktionsein-
schrinkungen, geistige Andersartigkeiten, Blindheit, Sehbehinderung,
Gehorlosigkeit, Schwerhorigkeit, Sprachbehinderung und Epilepsie und
tendenziell Unfruchtbarkeit, Albinismus und unmotiviert erscheinende
aggressive Handlungen. Uneinheitlich bewertet werden dagegen Zwil-
 linge, Intersexualitit, Transsexualitit, Transvestismus, zusitzliche Finger
oder Zehen, besondere KorpergroBe, Narben, Zahnfarbe, besondere
Kopfform und auditive Halluzinationen (ebd.).

Eine negative Bewertung der Andersartigkeit wurde immer dann an-
genommen, wenn von der jeweiligen Ethnie MafBnahmen zur Verhin-
derung der Entstehung oder zur nachtriglichen Beseitigung oder
Milderung der betreffenden Andersartigkeit vorgenommen werden
oder den Betroffenen gegeniiber die negative Bewertung der Behin-
derung durch Kommunikation oder Verhalten ausgedriickt wird.

Die Universalitit der Einschitzungen von Behinderungen erkliren
Neubert und Cloerkes damit, daB es trotz der kulturell sehr verschie-



denen Vorstellungen von Normalitit auch universell giiltige grund-
sitzliche Annahmen dariiber gibt, wie ein Mensch beschaffen sein
soll: die gattungsspezifischen Eigenschaften. Dies sind die Grundele-
mente des Korpers, die Geschlechtszuordnung, Fortpflanzungsfihig-
keit, psychische Grundstruktur etc. Deutliche Abweichungen von die-
sem Bild werden zunichst als Andersartigkeiten wahrgenommen.
Neubert und Cloerkes gehen davon aus, daB diese universellen Vor-
stellungen vom normalen Menschen erlernt sind und zwar deswegen
iiberall gleich, weil die Lerninhalte, die "Bestimmungsstiicke” des
Menschen, universell sind. Von daher lehnen sie die Annahme eines
angeborenen Sinns fiir das Schone, Starke, RegelmiBige, wie sie von
anderen Autoren aufgestellt wird (z. B. Schievenhovel 1983, S. 28), ab
(1987, S. 98).

Neben dem Bild des typischen Menschen besteht auch ein Bild von
den dem Menschen grundsitzlich zugehorigen Fahigkeiten, die ihm
die uneingeschriankte Teilnahme am Leben einer Gesellschaft ermog-
lichen, die gattungsspezifischen "Funktionalititserfordernisse™ "ein
MindestmaB8 an Mobilitit, Kraft, Kommunikationsfahigkeit usw.". Ins-
besondere die Abweichungen im Sinne einer deutlich eingeschrankten
Erfiilllung dieser grundlegenden gattungsspezifischen Funktionalitatser-
fordernisse sind es, die universell negativ bewertet werden. Sind die
Abweichungen dagegen weniger deutlich oder grundlegend, kommen
eher kulturspezifische Funktionalititserfordernisse zum Tragen, die

Bewertung wird interkulturell verschieden (ebd. S. 99f). '

Von einer Universalitit der Einstellungen und der Verhaltensweisen
Behinderten gegeniiber konne man dagegen nicht ausgehen:



Bei den meisten Formen von Andersartigkeit variiert die
Reaktion auf entsprechend andersartige Menschen interkul-
turell. Es kann deshalb von einer Tendenz zur Variabilitit
der sozialen Reaktion auf Behinderte gesprochen werden.
Das AusmaBl von Variation und Hiufigkeit der verschie-
denen Reaktionsformen ist jedoch unterschiedlich in Ab-
hingigkeit von der Art der Andersartigkeit. Daneben gibt
es gegenilber Menschen mit bestimmten Andersartigkeiten
auch universelle Reaktionstendenzen. (ebd. S. 88)

Als Behinderungen, auf die die untersuchten Ethnien den von ihnen
Betroffenen gegeniiber universell gleich reagieren, nennen Neubert
und Cloerkes Kinder mit extremen Deformationen, die gleich nach
der Geburt getotet werden?, und Unfruchtbarkeit bei Frauen, auf die
generell mit "eingeschrinkter Partizipation', d.h. einer deutlichen Ein-
schrinkung ihrer Teilnahme am offentlichen Leben reagiert werde,
mit einigen Ausnahmen, in denen "Laisser-faire" (sm.) praktiziert
werde (ebd. S. 89).

Die Reaktionsformen der untersuchten Ethnien auf Behinderte unter-

teilen Neubert und Cloerkes in folgende Kategorien:

- Aktive Totung,

- Passive Totung bzw. AusstoBung, dh. Verweigerung von lebens-
notwendiger Hilfe und/oder VerstoBen und Aussetzen.

Cloerkes und Neubert weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, daB in den
Industriegesellschaften érztlich zu verantwortende "Sterbehilfe” bei miBgebildeten
Neugeborenen als moderne Form des Infantizids &fter vorkommen dirfte als
allgemein bekannt sei (1988, S. 67). Die Moglichkeit von priinataler Diagnostik und
von Abtreibung bei einer festgestelllen Schiidigung des Embryos enthebt
dariiberhinaus die Menschen in unserer Gesellschaft der Notwendigkeit einer
Entscheidung tber eine mogliche aktive oder passive Kindsttung.



- Isolation, d.h. Versorgung mit einem MindestmaBl an Schutz und
Pflege bei volligem AusschluB vom aktiven Leben der Gruppe.

- Einschrinkung der Partizipation, d.h. Versorgung mit Hilfe soweit
notwendig bei eingeschrinkten Rechten und Moglichkeiten zur
Teilhabe am Leben der Gesellschaft und damit verbunden Presti-
geverlust.

- Modifikation der Partizipation, dh. Versorgung mit Hilfe soweit
notwendig und Ausstattung mit anderen Rechten und Pflichten,
die nicht unbedingt aus den Funktionseinschrankungen ableitbar
sind, z. B. die Ubernahme der Funktion des Heilers bei Inter-
-oder Transsexuellen,

- Laisser-faire, dh. Versorgung mit Hilfe soweit notwendig bei
Ausbleiben weiterer spezifischer Reaktionen (1987, S. 53f).

In ihrem Erkldrungsversuch zur Frage, wonach sich entscheidet, wel-
che der méglichen sozialen Reaktionen auf Behinderte Anwendung
findet, arbeiten Neubert und Cloerkes drei wichtige Faktoren heraus,
die insbesondere das Auftreten von Extremreaktionen wie aktiver
oder passiver Totung erkliaren sollen, aber auch fiir die anderen Re-
aktionsformen gewissen Erklirungswert besitzen.

Der erste EinfluBfaktor ist die Art der Behinderung und dabei insbe-
sondere ihre Visibilitit, die Art und Schwere der Funktionsbeein-
trichtigung und die von der sozialen Umgebung wahrgenommene

Gefahrlichkeit. Je hoher die Sichtbarkeit und damit das Hervorrufen -

von Reaktionen, je stirker die Funktionsbeeintrichtigungen und die
damit verbundenen Belastungen firr die soziale Umgebung und je
groBer die Gefahr ist, die vom Behinderten auszugehen scheint wie



z. B. Ansteckung oder magische Krifte, desto wahrscheinlicher sind
soziale Reaktionen, die den Behinderten einschrinken und isolieren
bis hin zu Tétung oder AusstoBung.

An anderer Stelle (S. 99) weisen Neubert und Cloerkes auf zwei
Aspekte hin, die die Wirkung der Funktionsbeeintrichtigungen be-
stimmen. Zum einen legen die kulturspezifischen Gegebenheiten und
Aufgaben die Kompetenzen und Eigenschaften fest, die fir das Le-
ben in einer bestimmten Kultur erforderlich sind, beispielsweise er-
hohte Mobilitit bei Nomaden.

Zum anderen bestimmt die Flexibilitit der Rollenzuteilungen, die
eine Gesellschaft ihren Mitgliedern bietet, inwieweit es den Behinder-
ten moglich ist, bestimmte Funktionsanforderungen zu meiden und in
dem Bereich, in dem sie keine Beeintrichtigungen haben, Funktionen
zu erfiillen.

In Hinblick auf die vom Behinderten auszugehen scheinende Gefahr
ist das fiir seine Schidigung angenommene Erklirungskonzept von
groBer Bedeutung. Als Beispiel dafilr mag die Epilepsie dienen, auf
die in vielen Volkern mit groBem Schrecken und sogar AusstoBung
reagiert wird. Jilek und Jilek-Aall zeigen auf, daB z. T. Furcht vor
Ansteckung Ursache dafiir ist, die wiederum durch die Verwechslung
epileptischer Anfille mit den durch die tatsichlich hochgradig an-
steckende Tollwut ausgelosten Krampfanfille entstand (1980, S. 198).

Der zweite EinfluBfaktor bezieht sich auf den Zeitpunkt des Eintre-
tens der Behinderung. Wenn eine Behinderung erst spit eintritt, blei-
ben bislang ausgefiillte Rollen und bereits erworbenes Prestige viel-



fach erhalten oder werden nur entsprechend der Funktionsverluste
eingeschrankt.

Als dritten EinfluBfaktor nennen Neubert und Cloerkes die Situation
der Gruppe, womit die "Okologischen Subsistenzbedingungen”, dh. die
Umgebungsbedingungen, die den Bestand ciner Ethnie erlauben oder
auch gefihrden, wie es z. B. extreme Diirre tun konnte, und mogli-
che Krisen einer Gruppe gemeint sind> Sie zeigen auf, daB es nur
bei extremen Gefihrdungen der Gesamtgruppe zu extremen Reaktio-
nen gegeniiber Behinderten kommt. (1987, S. 101ff)

In Hinblick auf Einstellung und Verhalten Behinderten gegeniiber in-
nerhalb einer Kultur kommen Neubert und Cloerkes zu folgender

Aussage:

Die Reaktion auf Menschen mit einer bestimmten Anders-
artigkeit kann intrakulturell erheblich variieren. Es gibt aber
auch Kulturen, in denen gegeniiber Menschen mit bestimm-
ten Andersartigkeiten kulturell uniform reagiert wird. (1987,
S. 90)

Sie gehen davon aus, daB hierfiir situative Faktoren, wie sie fiir das
Entstehen interkulturell verschiedener Reaktionen beschriecben wurden
(s. S. 26) von Bedeutung sind (ebd.). Meines Erachtens konnten in-
trakulturelle Unterschiede auch verstanden werden als interkulturelle
Unterschiede zwischen kulturellen Untergruppen, dh. hier taucht

3 Auch dieser Aspekt trigt gut zur Erklirung des Verhaltens von

Industriegeselischaften Behinderten gegeniiber bei: bei wirtschaftlichen Krisen gibt
es immer auch Angriffe auf die soziale Versorgung und Absicherung Behinderter.



wieder die Thematik der Abgrenzung der kulturtragenden Einheiten
voneinander auf (s. S. 21).

Wenngleich durch die Analyse von Neubert und Cloerkes Industriege-
sellschaften nicht erfaBt sind, so wurden meines Erachtens dadurch
doch grundlegende Prinzipien und EinfluBfaktoren der sozialen Reak-
tion auf Behinderung und Behinderte herausgearbeitet, deren Anwen-
dung auf eher industriell bestimmte Gesellschaften zum Verstindnis
der dort vorfindbaren Prozesse im Umgang mit Behinderung und
Behinderten beitragen konnen.

22 Die Auseinandersetzung mit der Behinderung eines
Kindes

221 Modelle des Verarbeitungsprozesses

Zur Verarbeitung von Lebensereignissen und Krisen gibt es eine
Reihe modellhafter Vorstellungen, die je nach Ausrichtung unter-
schiedliche Aspekte oder Teile des komplexen Gesamtgeschehens
hervorheben. Die verschiedenen Phasenmodelle betonen die Regelhaf-
tigkeit des in einzelnen Phasen ablaufenden Prozesses (z. B.
Schuchardt 1985), die die StreBtheorie aufgreifenden Modelle betrach-
ten insbesondere kognitive Vorginge bei der Bewertung eines Ereig-
nisses (z. B. Lazarus 1990) und Kklinisch-psychologische Ansitze be-
schiftigen sich mit der pathogenen Wirkung von Lebensereignissen
und Krisen (z. B. Gunderssohn und Rahe 1974). Ausfiihrliche Ausein-
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andersetzungen mit diesen und weiteren Modellen im Hinblick auf
ihren Erklirungswert firr die Verarbeitung von Behinderung bei El-
tern finden sich bei u.a. bei Hinze (1991) und Jeltsch-Schudel (1988).

Das meines Erachtens umfassendste Modell fiir die Analyse von kri-
tischen Lebensereignissen ist das von Filipp (1981). Es soll deswegen
ausfithrlich beschrieben werden.

Filipp’s Ausgangspunkt ist die entwicklungspsychologische Perspektive
und sie betrachtet kritische Lebensereignisse als "Voraussetzungen fiir
entwicklungsmiaBigen Wandel, insbesondere innerhalb des Erwachse-
nenalters” (1990, S. 8). Das Konzept "kritisches Lebensereignis” ist Fil-
ipp zufolge durch folgende drei Aspekte gekennzeichnet:

1. Die raum-zeitliche Datier- und Lokalisierbarkeit, womit sowohl
abrupte Zisuren als auch lingere Prozesse erfaBt sind.

2. Das relative Ungleichgewicht im Passungsgefiige zwischen Person
und Umwelt, das eine Neu-Organisation des Person-Umwelt-Ge-
fiuges erforderlich macht. Das Ungleichgewicht kann durch Ver-
dnderung sowohl in der Umwelt als auch in der Person hervor-
gerufen sein.

3. Die Tatsache der Nicht-Gleichgiiltigkeit des Ungleichgewichts fiir
die Person, was sowohl positive als auch negative affektive Reak-
tionen einschlieBt (1990, S. 24).

Das Modell Filipp’s muB verstanden werden als das Modell eines -
Prozesses der Auseinandersetzung mit und Bewiltigung von kritischen
Lebensereignissen entlang der Zeitachse. Es beinhaltet folgende grobe
Analyseeinheiten:



1. Antezedenzmerkmale oder die vorauslaufenden Bedingungen des
kritischen Lebensereignisses. Dazu gehoren allgemein die vorhe-
rige Lebensgeschichte der Person, insbesondere jedoch die Art
und Qualitit ihrer Bewiltigung fritherer Ereignisse und die anti-
zipatorische Sozialisation, womit eine Vorbereitung in welcher Art
auch immer auf das kritische Lebensereignis gemeint ist.

2. Personmerkmale zum Zeitpunkt des Auseinandersetzungsprozesses,
damit sind alle Merkmale erfaBt, die fiir den Auscinanderset-
zungsprozeB von Bedeutung sind.

3. Kontextmerkmale, d.h. Merkmale in der dinglichen und sozialen
Umwelt der Person, dic ihren engeren und weiteren Kontext bil-
den.

4, Freignismerkmale, eingeschlossen sind objektive, iiberindividuell
geltende Charakteristika des FEreignisses und subjektive Einschit-
zungen durch die betroffene Person.

5. ProzeBmerkmale, dh. Formen der Auseinandersetzung mit dem
Ereignis.

6. Konsequenzmerkmale, wie sie sich als Effekte der Auseinander-
setzung mit dem kritischen Lebensereignis in der Person selbst,
aber auch in ihrem sozialen und materiellen Kontext manifestie-

ren.

Das folgende Diagramm von Fillip zeigt die von ihr angenommenen
Zusammenhinge zwischen den Analyseeinheiten:
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Abb. 1: Diagramm zum Modell zur Analyse

nisse von Fillip (1990, S. 10)
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Was das Modell Filipps fiir die vorliegende Untersuchung so brauch-
bar erscheinen 1aBt, ist zum einen die Offenheit im Konzept des kri-
tischen Lebensereignisses. Dadurch kann es zur Erklirung von Aus-
einandersetzungsprozessen mit der Behinderung eines Kindes dienen,
unabhingig davon, wie diese von den Eltern bewertet wird. Der an-
dere Vorteil Liegt in der Breite der Analyseeinheiten des Modells.
Mit Hilfe eines solchen Modells 14Bt sich der Blick bei einer Unter-
suchung, die eher Pilotstudiencharakter hat, auf sehr viele mégliche
EinfluBfaktoren richten, ohne dabei auf eine Strukturierung verzichten
Zu miissen.

222 Dimensionen des Bewiltigungshandelns

Filipp beschreibt als Funktion von Auseinandersetzungs- und Bewilti-
gungsprozessen "die Wiederherstellung eines neuen Passungsgefiiges
zwischen Person und Umwelt" (1990, S. 39).

Sie unterscheidet zwei Dimensionen von Bewiltigungshandeln: die
Handlungsrichtung und die Handlungsebene. In der Dimension
Handlungsrichtung differenziert sie zwischen nach auflen auf die
Umwelt gerichtetem, auf das Ereignis zentriertem sowie auf die ei-
gene Person gerichteten selbstzentriertem Verhalten. In der Dimension
Handlungsebene finden sich die beiden Kategorien kognitive Aktivita-
ten und instrumentell-zielgerichtete Aktivititen sowie als dritte eigen- -
stindige Kategorie Aktivititshemmung und -verweigerung (Filipp 1990,
S. 39). Damit lieBe sich Bewiltigungshandeln in folgendes allgemein-
giltige, wenn auch sehr grobe, zweidimensionale Raster einordnen:



Abb. 2: Ein Raster zur Einordnung von Bewiltigungshandeln
(nach Fillip 1990)

ereigniszentriert umweltzentriert selbsizentriert

kognitive
AKktivitiit

instrumentelie
AKktivitit

Aktivitits-
hemmung

In der vorliegenden Arbeit soll der Versuch unternommen werden,
mit Hilfe dieses Rasters die Aussagen der tiirkischen Familien zu ih-
rem Bewiltigungshandeln im Zusammenhang mit der Behinderung
ihres Kindes zu strukturieren.

Eine sehr viel spezifischere und feinere Unterteilung von Bewalti-
gungshandeln in thematische Dimensionen hat Hinze (1991) anhand
seiner mit deutschen Vitern und Miittern von geistig oder mehrfach
behinderten Kindern durchgefithrten Explorationen vorgenommen. Er
fand insgesamt 32 Kategorien von Coping-Verhalten, die er mit Hilfe
von Expertenurteilen sechs thematischen Dimensionen zuordnete
(S. 71-83). Die durch diese Kategorien beschriebenen Inhalte erschei-
nen zundchst schr umfassend. Ein Vergleich mit den Inhaltskatego-
rien von Bewiltigungshandeln, die sich in den mit den tiirkischen
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Familien durchgefiihrten Explorationen finden, soll zeigen, ob und
inwieweit die von Hinze beschriebenen thematischen Dimensionen und
die zu ihnen gehérigen Kategorien fiir interkulturelle Untersuchungen
brauchbar sind.

Im folgenden nun die Auflistung der einzelnen Kategorien nach
Hinze:

Thematische Dimensionen des Coping-Verhaltens®

Dimension Zugeordnete Reaktionsform

Belastung durch - Psycho-physische Reaktionen

Behinderung - Innere Betroffenheit und Niedergeschla-
genheit

-  Einschrinken eigener Bediirfnisse
- Unsicherheit und Angst

- Selbstbeschuldigung

- Hadern mit dem Schicksal

Meiden der - Innere Distanzierung von der Situation
Konfrontation mit - Meiden sozialer Auseinandersetzung
Behinderung - Sich Zuriickziehen vom Kontakt

- Rationalisieren

- Sich ablenken

- Selbstbeschwichtigung durch Vergleich
mit anderen

- Orientierung am Normalen

- Abwertung von Personen

- Fremdbeschuldigung

4 Das Vorkommen einzelner Kategorien in zwei Dimensionen ist durch die nicht

eindeutige Zuordnung durch die Experten begriindet.



Glaube an die
Verianderbarkeit der
Behinderung

Herausforderung durch
Behinderung

Suche nach Kontakt
und Unterstiitzung

Bejahung der Behinde-
rung

Sich auf Autorititspersonen stiitzen
Hoffnung auf Normalisierung
Hadern mit dem Schicksal

Hoffnung auf Besserung
Positive Deutung der Situation
Hoffnung auf Normalisierung

Streben nach Problembewiltigung
Selbstbeachtung

direkte Beschiftigung mit dem Kind
innere Aktivierung

aktive Informationssuche
Sinngebung der Behinderung

Suche nach sozialem Kontakt und emo-
tionaler Unterstiitzung

Pflege besonderer sozialer Kontakte
Pflege des Kontakts zum Partner
Aktive Informationssuche

Akzeptieren der Situation

BewuBtmachen durch Vergleich mit
anderen

Positive Verarbeitung der Situation
Selbstbestitigung

Sinngebung der Behinderung

(nach Hinze 1991, S. 82)

Hirze fand bei der von ihm untersuchten Gruppe, daB die dargestell-
ten Reaktionsformen itber den gesamten von ihm erfaBten Bewilti-
gungsprozeB wirksam waren, jedoch in ihrer Stirke und ihrer Hiu-
figkeit des Auftretens variierten, wobei er drei Phasen unterscheidet,
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die der UngewiBheit, der GewiBheit und die Phase der Annahme
(1991, S. 175f). Der Ablauf dieser Phasen ist vor allem durch die
Diagnosestellung bestimmt, erst eine endgiiltige Diagnose veranlaft
die Eltern, die Behinderung ihres Kindes als gegeben zu akzeptieren
(S. 175 und S. 191).

Eine mogliche Allgemeingiiltigkeit dieser Ergebnisse fiir verschiedene
Kulturen scheint jedoch in Frage gestellt durch die Rolle der diagno-
sestellenden Institutionen und die Bezichung der Eltern zu ihr. Nur
dann, wenn die Eltern der Institution und ihrer Diagnose vertrauen
und damit von einer grundsitzlichen Endgiiltigkeit der Behinderung
ausgehen, kann der Proze8 der Annahme beginnen.

Hinze stellt weiter fest, daBB die Reaktionsformen der Viter und Miit-
ter stark durch ihre sozialen Rollen und durch die Reaktionen ihrer
sozialen Umwelt bestimmt sind (S. 203). Auch hier sind also erneut
kulturelle Faktoren wirksam.

In ihrer Studie zur Belastung und Bewiltigung der Geburt eines be-
hinderten Kindes, die auf Explorationen von Miittern, die eine gene-
tische Beratungsstelle aufgesucht hatten, beruht, beschreibt Nippert
(1988, S. 133ff) den ProzeB der Bewiltigung als durch zwei Haupt-
phasen gekennzeichnet: die Phase des Kontrollverlustes und der Ent-
fremdung, die "anomische Phase” (S. 136), in der die meiste Belastung
erlebt wird, und die Phase des zunehmenden Kompetenzzuwachses, -
in der die Miitter die Behinderung ihres Kindes selbst einzuschitzen
lernen und insbesondere ihre Haltung den betreuenden Institutionen
und Professionellen gegeniiber zunchmend selbstbewuBt und kritisch



wird (S. 138). Eine solche Entwicklung ist natiirlich deutlich bestimmt
von der Struktur der institutionellen Versorgung eines Landes, sie
manifestiert sich erst im Spannungsfeld zwischen Patienten und Pro-
fessionellen und wird durch Faktoren wie Sozialisation der Beteilig-
ten, Okonomische Moglichkeiten, Moglichkeiten der Kompetenzerwei-
terung und der Wahl zwischen verschiedenen Professionellen beein-
fluBt.

An beiden hier - wenn auch sehr verkiirzt - dargestellten Untersu-
chungen, die ein allgemeineres Modell zur Auseinandersetzung von
Eltern mit der Behinderung ihres Kindes entwickelten, wird beispiel-
haft deutlich, daB auch solche Modelle auf der Kultur basieren, in-
nerhalb derer sie aufgestellt werden und daB sie je nach untersuchter
Kultur zumindest modifiziert werden miissen.
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3. Die Forschungslage

Die fiir das Thema der vorliegenden Arbeit relevante Literatur 148t

sich in folgende Untergruppen einordnen:

- Darstellungen des tiirkischen Behindertenwesens,

- Studien zur psycho-sozialen Situation Behinderter oder Familien
mit behinderten Kindern in der Tiirkei,

- Untersuchungen zu Aspekten der Lage von auslindischen Fami-
lien mit behinderten Kindern in der Bundesrepublik

- Forschungsarbeiten zur Situation von Riickkehrern in der Tiirkei

Die mir vorliegenden Darstellungen sollen im folgenden zugeordnet
und ihre Ergebnisse zusammenfassend dargestellt und bewertet wer-
den.

3.1 Darstellungen des tiirkischen Behindertenwesens

Eine ausfithrliche Darstellung der Geschichte des tirkischen Behin-
dertenwesens findet sich bei Busse (1991). Er hat die deutsche und
tirkische Literatur zu Einrichtungen fiir Behinderte aus der Zeit der
Bliite des osmanischen Reichs bis in dic heutige Zeit gesichtet und
stellt anhand dessen die Entwicklung des tiirkischen Behindertenwe-
sens von Einrichtungen, die zum Moscheenbezirk (kiilliye) gehorten
oder von religiosen Stiftungen (vakif) betriecben wurden - meist
psychiatrische Einrichtungen oder Armenkiichen - iber die ersten
Sonderschulen fiir Gehorlose und Blinde, die von Europidern gegriin-
det und geleitet wurden, bis hin zum systematischen Aufbau eines



staatlichen Sonderschulwesens mit Anfang der fiinfziger Jahre. Busse
gibt dariiberhinaus einen Uberblick iiber das heutige Behindertenwe-
sen und kommt zu folgender zusammenfassenden Bewertung:

Trotz staatlicher Anstrengungen, wie beispielsweise die Ver-
abschiedung von Gesetzen, die Schaffung von Ausbildungs-
plitzen fir sonderpidagogisches Fachpersonal sowie die
Griindung sonderpidagogischer Einrichtungen, bleiben diese
Aktivititen weit hinter den Erfordernissen zuriick. .. Resii-
mierend kann festgestellt werden, daB zwar ein staatliches
tirkisches Behindertenwesen existiert, sich dieses jedoch in
einer Anfangs- und Aufbauphase befindet. (1991, S. 104f)

Den aktuellsten und umfassendsten Uberblick iiber die Lage der Be-
hinderten in der Tiirkei gibt der "Behindertenbericht” des tiirkischen
Nationalen KoordinationsausschuB zum Schutz der Behinderten
(SKMKK 1989). Dieser Koordinationsausschu8 besteht aus Vertretern
des Ministerprisidiums, der wichtigsten Ministerien, staatlicher Ein-
richtungen fiir Planung, Statistik, der Rundfunk- und Fernsehgesell-
schaft, der Anstalt firr Arbeits- und Arbeitskriftevermittlung, des tiir-
kischen Behindertenverbands und der Universititen. Die in diesem
Bericht enthaltenen einzelnen Daten und Informationen werden mit
dem von mir erhobenen Material und dem aller anderen Darstellun-
gen des Behindertenwesens zusammenhingend nach Bereichen geord-
net in Kapitel 6 der vorliegenden Arbeit zusammengefithrt und be-
wertet, um dem Leser die Orientierung zu erleichtern und ihm ein
Gesamtbild zu vermitteln.

Informationen zum Behindertenwesen finden sich auch in den unver-
offentlichten Arbeiten von Hiz und Werbinsky (1984) und Drenkpohl
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(1988), in denen dariiberhinaus jeweils einzelne Institutionen genauer
beschrieben wurden. Eine iiberblicksartige Darstellung des tiirkischen
Sonderschulwesens geben auBerdem Kndss (1987a), Ugar (1987) und
fir die Gehorlosenschulen Martin (1986).

Eine Darstellung der Sonderpidagogik und ihrer Anwendungsfelder
von tiirkischer Seite her haben Eng, Caglar und Ozsoy (1987) heraus-
gegeben. Dariiberhinaus gibt es noch eine interessante empirische Un-
tersuchung von Ozsoy (1985), in der er dic Aufnahme von Behinder-
ten in die Universititen untersucht. Sein Augenmerk liegt dabei auf
der. Frage, welche Bedingungen bei den Kandidaten vorliegen, und
auf welche Bedingungen sie im Aufnahmeverfahren, das zwei Prii-
fungen beinhaltet, treffen. Auch die Ergebnisse dieser Untersuchung,
die AufschluB iiber die Qualitit der Schulausbildung Behinderter und
der Integrationsfihigkeit der Hochschulen fiir Behinderte gibt, sollen
in Kapitel 6 der vorliegenden Arbeit eingehen.

Diesen Abschnitt abschlieBend sollen noch drei Arbeiten genannt
werden, die mir wichtige Hintergrundinformationen lieferten. Schirr-
macher (1983) und Tomanbay (1989) geben ausfithrliche und auf-
schluBreiche Gesamtdarstellungen des tiirkischen Sozialwesens, wobei
bei Schirrmacher der Schwerpunkt auf der Geschichte und Entwick-
lung des Sozialwesens liegt und er dariiberhinaus sehr detaillierte
Schilderungen einzelner Felder der Sozialarbeit gibt. Tomanbay dage-
gen 1aBt sich in seiner Darstellung mehr von der Frage nach dem -
Stellenwert der Sozialarbeit und des Sozalarbeiters innerhalb des tiir-
kischen Sozialwesens leiten. Meier beschreibt in seiner Arbeit "Die
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Rolle des Faktors Bildung fiir das Schwellenland Tiirkei" (1987) das
tirkische Schul- und Berufsausbildungssystem in aller Ausfithrlichkeit.

32 Studien zur psycho-sozialen Situation Behinderter oder
Familien mit behinderten Kindern in der Tiirkei

Zur psycho-sozialen Lage Behinderter in der Tirkei finden sich in
einigen deutschen Arbeiten zur sozialen Lage von Behinderten ein-
zelne Hinweise, meist in den einfithrenden Kapiteln, die sich mit der
Geschichte der Situation Behinderter auscinandersetzen. Diese bezie-
hen sich auf historische Quellen und sind so pauschal gehalten, daBl
sie als nicht verwertbar eingestuft werden miissen (z. B. Schwnamn
1940, S. 6, Obele und Cloerkes 1985, S. 421).

Die mir vorliegenden ethnographischen Studien zu tiirkischen Déorfern
von Stirling (1965), Girel (1986) und Schiffauer (1987) gehen leider
nicht auf das Thema Behinderte ein und auch Plancks groBe Studie
zur Lage der Kinder in der lindlichen Tiirkei streift das Thema be-
hinderte Kinder nur am Rande (1990, S. 39).

In deutscher Sprache ist mir nur eine Untersuchung zu Familien mit
behinderten Kindern in der Tiirkei bekannt. Drenkpohl (1988) befragte
7 Familien, die aus der Bundesrepublik Deutschland oder der
Schweiz zuriickgekehrt waren und in Istanbul oder Bursa wohnten.
Seine Fragen bezogen sich auf die Zufriedenheit der Eltern mit der
institutionellen Forderung ihrer Kinder in Deutschland und der Tiir-
kei, auf die Freizeitaktivititen der Kinder, auf sprachliche Eingliede-
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rungsprobleme und auf die Zukunftsplanung der Eltern fiir ihre
Kinder. Die Befragung, dic nur einen Teil seiner gesamten Arbeit zur
Situation von behinderten Riickkehrerkindern darstellt, muB unter me-
thodischen Gesichtspunkten als unzureichend bewertet werden, was
z. T. wohl auf die mangelnden Sprachkenntnisse des Untersuchers
zuriickzufithren ist, dariiberhinaus ist die Darstellung der Befragungs-
ergebnisse so knapp und oberflichlich, daB ihnen auch nur sehr
oberflichliche Informationen zu entnehmen sind. Interessant erschei-
nen allenfalls die Ergebnisse beziiglich des Vergleichs der Eltern zwi-
schen deutschen und tirkischen Sonderschulen. Mit den deutschen
Sonderschulen zeigten sich die Eltern insgesamt sehr zufrieden,
sowohl was Lehrinhalte und Materialausstattung als auch was das
Verhalten der Lehrer anbetraf. Demgegeniiber klagten sie iiber die
Uberforderung ihrer Kinder in den Sonderklassen fiir lern- und leicht
geistig behinderte Kinder und iiber die diirftige Materialausstattung
der Sonderklassen bzw. Sonderschulen. Mit den auBerstaatlichen Ein-
richtungen waren die Eltern jedoch weitaus zufriedener, wenngleich
sic hier z. T. erhebliche Kosten auf sich nehmen muBten. Drenicpohl
faBt die Situation der Eltern, die die Lage in Deutschland und in
der Tirkei vergleichen konnen, so zusammen:

Ihnen sind die Forder- und Entwicklungsméglichkeiten ihrer
Kinder bewuBit geworden, wodurch Perspektiven erdffnet
wurden, die nach der Riickkehr wieder fallengelassen wer-
den miissen. So ist es verstindlich, daB die meisten Eltern
wieder in die BRD zuriickkehren wiirden, wenn sie nur die
Interessen des behinderten Kindes beriicksichtigen miiBiten.

(1988, S. 75)



Von tirkischen Autoren und Autorinnen gibt es dagegen einige Un-
tersuchungen zum Thema Familien mit behinderten Kindern. Ein
GroBteil der Arbeiten bezieht sich auf lern- und geistig behinderte
Kinder, die entweder die Sonderklassen (alt 6zel sumf) firr lern- und
leicht geistig behinderte Kinder in Ankara (dksakal uva. 1986, Twran
1976 u. 1983) oder eine von einer Stiftung getragene Fordereinrich-
tung in Tagesform fiir geistig behinderte Kinder in Ankara (Etlik)
(Igkkaya wa. 1979, Silivi 1981) besuchten. Turan vergleicht Familien
stidtischer Herkunft mit solchen dorflicher Herkunft, Silivri stellt
Familien mit miBig bis schwer geistig behinderten Kindern Familien,
die lern- und leicht geistig behinderte Kinder haben, gegeniiber. Alle
vorgenannten Arbeiten benutzten zur Datensammlung Fragebogen mit
offenen Fragen, die im personlichen Gesprich mit den Miittern aus-
gefilllt wurden. In der Auswertung wurden die Antworten in Katego-
rien zusammengefaBt und deren Verteilung und zum Teil signifikante
Unterschiede zwischen den Gruppen dargestellt.

Die vorgenannten Untersuchungen sind einander in Methodik und
Fragestellung sehr dhnlich und es wurden Stichproben aus der glei-
chen Population befragt. Deswegen und der besseren Ubersichtlichkeit
wegen will ich ihre Ergebnisse im folgenden zusammenhingend dar-
stellen. Da die Arbeiten fir hiesige Forscher kaum zuginglich sind,
habe ich mich fiir eine etwas ausfithrlichere Darstellung der Ergeb-
nisse entschieden.

Die Abweichung ihrer Kinder von der Norm wurde von den Miittern
der geistig behinderten Kinder nur zum geringeren Teil von ihnen
selbst am #duBeren Ausschen, an der Sprache oder am Verhalten
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festgestellt, sondern zum GroBteil vom Arzt, was mit der frithen Er-
kennung im Alter von O - 2 Jahren zusammenhingen diirfte
(Iskkaya na. 1979, S. 39, Silivri 1981, S. 23). Die befragten Miitter der
lernbehinderten Kinder dagegen nahmen ihre Kinder zu ca. 30% als
nicht abweichend wahr, die iibrigen bemerkten Unterschiede zu an-
deren Kinder im Verhalten und in der nicht altersentsprechenden
Sprache ihres Kindes (Silivri 1981, S. 23, Aksakal u.a. 1986, S. 64).

Ihre Gefithle zur Zeit der wachsenden GewiBheit der Behinderung
bzw. bei der Mitteilung, daB ihr Kind behindert sei, beschricben die
Miitter der geistig behinderten Kinder fiir sich und ihre Ehemiinner
als iibergroBen Kummer, Uberraschung und Nicht-Glauben-Konnen
(Igkkaya ua. 1979, S. 42). Auch die Miitter der lernbehinderten Kin-
der empfanden die Tatsache des Sonderklassenbesuchs ihres Kindes
als sehr betriilbend, belastend und beschimend, manche driickten eine
cher resignative Haltung mit Hinweis auf ihr Schicksal aus oder ha-
derten mit sich selbst (4ksakal u.a. 1986, S. 75).

Auf die Frage nach den von ihnen angenommenen Griinden fiir die
Behinderung ihres Kindes nannten die von Igkkaya uva. und die von
Silivri befragten Miitter geistig behinderter Kinder vorwiegend medi-
zinische Ursachen wihrend Schwangerschaft, Geburt und Kindheit.
Magische Ursachen wie der 'bose Blick" (nazar, s. dazu S. 75) wur-
den nur vereinzelt angefithrt (Igtkkaya va. 1979, S. 39, Silivri 1981,
S. 29). Wurden die gleichen Miitter nach den ihrer Meinung nach -
fir die Behinderung verantwortlichen Personen gefragt, nannten iiber
60% sich selbst, den Vater des Kindes oder beide Eltern (Silivri 1981,



S. 30). Eine Interpretation dieses Ergebnisses wird von der Autorin
nicht vorgenommen.

Die Miitter der lernbehinderten Kinder dagegen begriindeten die
Uberweisung ihrer Kinder in die Sonderklasse iiberwiegend mit man-
gelndem Schul- bzw. Testerfolg oder dem Willen des Lehrers
(Aksakal u.a. 1986, S. 74), machten jedoch gleichzeitig eigene Erzie-
hungsfehler oder falsches Gesundheitsverhalten wihrend der Schwan-
gerschaft sowie versuchte Abtreibungen fiir die Probleme ihres Kin-
des verantwortlich. Verwandtschaftseche als Ursache spielte fiir
1520% aller befragten Miitter eine Rolle (ebd. und Sifivii 1981,
S. 29).

Rat und Hilfe suchten die Eltern geistig behinderter Kinder vorran-
gig bei Arzten bzw. Fachirzten fiir Kinderpsychiatric sowie an 2.
Stelle beim Beratungs- und Forschungszentrum der Schulbehorde
(Rehberlik ve Aragtirma Merkezi, dies entspricht in etwa dem schul-
psychologischen Dienst). Auch an Hodschas (s. dazu S. 74) wandte
sich immerhin ein Fiinftel der Eltern, insbesondere Eltern mit keiner
oder geringer Schulbildung (Igkkaya u.a. 1979, S. 41). Ahnlich ist die
Verteilung bei den Miittern lernbehinderter Kinder, die iberhaupt
Hilfe gesucht hatten (dksakal u.a. 1986, S. 65). Sipri fragte die Miit-
ter ihrer Stichprobe damnach, ob sie die erhaltene Information als aus-
reichend empfunden hitten. Etwa die Halfte der Miitter der lern-
und der geistig behinderten Kinder verneinten die Frage, zeigten sich
also unzufrieden mit der Beratung. Insbesondere die Eltern der gei-
stig behinderten Kinder suchten weitere Arzte auf, von den Eltern
der lernbehinderten Kinder waren es nur ein Drittel (1981, S. 25f).
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Die Qualitit der Beratung durch das Beratungs- und Forschungszen-
trum stellt auch Twan in Frage, wenn sie das Ergebnis kommentiert,
daB knapp ein Drittel der Eltern die Tatsache der Uberweisung ihres
Kindes in die Sonderklassc fir Lernbehinderte nur von ihren Kin-
dern erfubren (1983, S. 224).

Die Uberweisung ihres Kindes in dic Sonderklasse fiir Lernbehinderte
wurde von den Miittern dorflicher Herkunft leichter akzeptiert als
von denen stidtischer Herkunft (ebd.). Die hypothetische Frage zur
Bereitschaft, das Kind auf eine Internatssonderschule zu schicken,
wurde von den Miittern der lernbehinderten Kinder zu knapp der
Hilfte verneint, wobei die Bereitschaft der Miitter dorflicher Her-
kunft etwas hoher war als die derjenigen stidtischer Herkunft. In
dieser Bereitschaft unterschieden die Miitter jedoch nicht zwischen
ihren behinderten und ihren anderen Kindern. Die etwas hohere Be-
reitschaft der Miitter dorflicher Herkunft erklart die Autorin mit der
Mangelversorgung der Dorfer mit Schulen, wodurch die Bewohner
cher daran gewohnt sind, ihre Kinder in Internatsschulen zu schicken
(Twran 1983, S. 231). Die gleiche Frage stellten Igkkaya ua. den von
ihnen befragten Miittern geistig behinderter Kinder. Ihre Bereitschaft
lag bei ca. 50%, diese Miitter versprachen sich davon eine bessere
Ausbildung der Kinder oder eine Entlastung der Familie. Ableh-
nungsgriinde waren vor allem Bedenken, daB dort nicht gut genug
fir das Kind gesorgt wiirde, aber auch das Fehlen eines entspre-
chenden Bedarfs in der Familie und die Bindung zwischen Eltern
und Kind (1979, S. 58).



Die grundsitzliche Frage, ob sie Therapie als sinnvoll ansehen, wurde
in der Untersuchung von Igikkaya ua. von iiber der Hilfte der be-
fragten Miitter von geistig behinderten Kindern bejaht und sie dach-
ten dabei an Forderung durch Erziehung und Betreuung. Die Miitter,
die einen moglichen Nutzen von Therapie vernecinten, beriefen sich
dabei zum GroBteil auf Aussagen von Arzten (1979, S. 56). Dement-
sprechend sahen die Halfte der Miitter einen deutlichen Nutzen im
Schulbesuch ihrer Kinder, vor allem in der sprachlichen und sozialen
Entwicklung (ebd. S. 60).

Die Eltern oder Geschwister der lernbehinderten Kinder halfen ihnen
zum GroBteil bei der Anfertigung der Hausaufgaben und iiber die
Hilfte suchten die Lehrer ihrer Kinder von sich aus in der Schule
auf, um iiber Lernfortschritte und die allgemeine Situation ihres Kin-
des informiert zu werden (4ksakal u.a. 1986, S. 70f), beides Zeichen
ihres Bestrebens, ihre Kinder zu foérdern,

Zwischen den Ehepartnern war das behinderte Kind oft Ge-
sprachsthema oder - weniger oft - AnlaB fir Auseinandersetzungen
iiber die richtige Erziehungsmethode. Das gilt sowohl fiir die lernbe-
hinderten Kinder (4dksakal u.a. 1986, S. 72 u. Silivri 1981, S. 28) als
auch fiir die geistig behinderten Kinder (Igtkkaya uw.a. 1979, S. 45).
Dennoch verneinten fast alle Miitter geistig behinderter Kinder die
Frage nach einer Veridnderung der chelichen Bezichung wegen des
behinderten Kindes (ebd.). Nur ca 30% der von Siivri befragten Miit-
ter lern- oder geistig behinderter Kinder nannten jedoch ihren Ehe-
mann als denjenigen, mit dem sie Probleme wegen des behinderten
Kindes teilen konnten (1981, S. 34).
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Die Bezichung zwischen behindertem Kind und seinen Geschwistern
wurde von iiber Dreiviertel der Miitter geistig behinderter Kinder als
gut oder mittel geschildert, iiber die Hilfte gingen aber davon aus,
daB die Erzichung der gesunden Geschwister wegen des behinderten
Kindes negativ beeinfluBt wiirde (Igtkkaya u.a. 1979, S. 49). Uber die
Geschwisterbeziehungen der lernbehinderten Kinder liegen keine Da-
ten vor.

Die sozialen Beziehungen der Familien zu Nachbarn, Freunden und
Verwandten stellen einen weiteren Themenkomplex in den hier dar-
gestellten Untersuchungen dar. Silivri berichtet, daB bei iiber 80% der
geistig, aber auch der lembehinderten Kinder nach Aussagen der
Miitter Nachbarn, Freunde und Verwandte das Kind kannten und
um seine Behinderung wuBten (1981, S. 31). Dies hingt eng mit der
Bereitschaft der Familien zusammen, thr Kind an den familiiren so-
zialen Kontakten teilnehmen zu lassen. Die lernbehinderten Kinder
wurden zZu 9% bei Unternehmungen der Miitter wie Einkauf, Besu-
che, Ausfliige mitgenommen (4ksakal va. 1986, S. 73), die geistig be-
hinderten Kinder zu 80% bei Ausfligen der Familie aller Art
(Isikkaya n.a. 1979, S. 55).

Die Reaktionen der Verwandtschaft wurden ganz iiberwiegend als
positiv bezeichnet, negative Reaktionen kamen laut Aussagen der
Mitter eher von den Verwandten ihres Ehemannes. Auch die Nach-
barn reagierten iiberwiegend positiv oder neutral auf die geistig be- -
hinderten Kinder. Thre Miitter berichteten gleichzeitig, daB die Kinder
zu 9% den Nachbarmn keine Probleme bereiteten, was Igkkaya u.a.
zu der Vermutung veranlaBt, daB die Miitter sehr stark das Verhal-



ten ihrer Kinder den Nachbarn gegeniiber kontrollierten. Insbesondere
die Miitter mit Grund- und Mittelschulausbildung maBen der Mei-
nung der Nachbarn viel Bedeutung bei (1979, S. 53f). Wenngleich
weder Nachbarn und Freunde noch Verwandte - mit Ausnahme der
eigenen Mutter - zu den Personen gehorten, mit denen die Miitter
Probleme mit dem behinderten Kind teilten (Silivri 1981, S. 34), so
schienen sie doch beit der Suche nach Hilfsmoglichkeiten eine Rolle
zu spielen: ein Drittel der Mitter geistig behinderter Kinder hatte
von der Existenz der Sonderschule iiber Freunde und Verwandte er-
fahren (Igtkkaya ua. 1979, S. 59).

Von Freundschaften des behinderten Kindes mit Nachbarskindern be-
richteten iber die Hilfte der Miitter geistig behinderter Kinder, die
anderen muBiten diese Frage verneinen. Dabei scheint ein enger Zu-
sammenhang mit der Wohnlage (und damit evtl. auch mit der soza-
len Schicht, d. A) zu bestehen: Kinder, die in den sogenannten Ge-
cekondus® leben, haben alle Spiclkameraden in der Nachbarschaft,
Kinder aus Mietshiusern dagegen nur zu ca. 40%. Die Autoren se-
hen den Grund dafiir in den anonymeren sozialen Beziehungen in
den Mietshiusern und im stirkeren innerstidtischen Verkehr, der den
Kindern ein freies Spielen auf der StraBe nicht erlaubt (Igkkaya ua.
1979, S. 50). Fir die lernbehinderten Kinder gaben fast alle der von
Aksakal u.a. befragten Mitter an, daB ihre Kinder Freunde zum
Spielen hitten (1986, S. 69).

3 Unter Gecekondugebieten versteht man Wohngebiete am Rand der tiirkischen

Grofstidte mit so gut wie keiner Infrastruktur, deren Hiuser von den Bewohner
selbst ohne behdrdliche Genehmigung gebaut wurden. Hier siedeln sich vor allem
Zuzichende aus der Lindlichen Tirkei an.
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Dic Gedanken an die Zukunft waren firr die Miitter der geistig be-
hinderten Kinder sehr belastend. Sie machten sich Sorgen um die
Verheiratung des Kindes, eine mogliche Arbeitsaufnahme, darum, wie
ihr Kind in Zukunft fiir sich selbst sorgen konnte, und was aus ihm
wiirde, wenn die Eltern sterben. Dabei schienen die Miitter mehr
Angst um Tochter als um Sohne zu haben (Igkkaya ua. 1979, S. 47).
Die Miitter der Kinder, die eine Sonderklasse fiir lern- und leicht
geistig behinderte Kinder besuchen, machen sich offensichtlich weni-
ger Sorgen um die Zukunft ihrer Kinder: zwischen 30 und 50% der
Miitter gingen davon aus, daB ihr Kind eine hohere Schule, dh.
mindestens die Mittelschule, besuchen wiirde und bis zu 20% hofften
sogar auf akademische Berufe firr ihre Sohne und auch fiir ihre
Tochter. Die iibrigen Eltern planten eine Berufsausbildung oder hat-
ten noch keine genaueren Vorstellungen (4ksakal u.a. 1986, S. 75, Tu-
ran 1983, S. 225).

Von Unlii gibt es zwei Untersuchungen. Ihre Befragung aus dem
Jahr 1987 sollte zur Vorbereitung von Material zur Wissensvermitt-
lung iiber Horbehinderung fiir Eltern horbehinderter Kinder dienen.
Es wurden 31 Familien mit horbehinderten Kindern im Alter zwi-
schen 1 und 12 Jahren aus Eskisehir mit im persdnlichen Gesprich
ausgefiilltem Fragebogen mit offenen Fragen befragt, die quantitativ
unter Angabe der Antwortverteilung ausgewertet wurden.

Die Ergebnisse der Untersuchung waren wie folgt:
- Fast alle Eltern bemerkten von selbst, daB ihr Kind nicht auf
Geriausche reagierte (S. 29).
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Die Reaktionen der Eltern verteilten sich nahezu gleichmiBig auf
Schock, Unglauben und Selbstbeschuldigung (S. 36).

Als Ursache fiir die Hérbehinderung nannten fast die Hilfte der
Eltern Krankheiten, die anderen wuliten den Grund nicht (S. 30)
Alle Kinder im schulpflichtigen Alter (21) besuchten Sonderklas-
sen fiir Horbehinderte an einer normalen Grundschule (S. 30)

20 der Kinder waren mit Horgeriten versorgt, 11 besaBen keines,
als Grund dafiirr gaben die Eltern die hohen Kosten der Gerite
an (S. 30).

Nur 9 der 31 Kinder beherrschten ein wenig das Lippenlesen, die
anderen verstindigten sich iber Gestik (S. 32).

Die Hilfte der Eltern forderte die Sprachentwicklung des Kindes
nicht selbst zu Hause, die iibrigen lieBen das Kind viel Worte
wiederholen oder sprachen viel mit ithm (S. 40).

Alle Eltern driickten groBen Bedarf an Informationen zur Hor-
behinderung und zu Mdglichkeiten der Forderung aus (S. 41f).
Als wichtigste Veranderungen fiir die Familie durch die Behinde-
rung des Kindes wurden zunechmende Abkapselung der Familie,
wirtschaftliche Beeintrachtigungen und Umzug genannt, die
Hilfte der Eltern verneinte die Frage, im weiteren Gesprich - so
Unlu - berichteten aber auch diese Eltern von einem Riickzug
aus ihrer sozialen Umgebung (S. 37).

Die meisten der Eltern berichteten von besonderem Bemithen um
das Kind, die iibrigen Eltern behandelten es nicht anders als
seine Geschwister (S. 39).

Den Eltern bereitete am meisten Kummer, daB ihr Kind auf-
grund seiner Behinderung von anderen nicht akzeptiert wurde
(15), daB es durch seine Schwierigkeiten, sich zu verstindigen
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selbst gereizt und aggressiv wurde (7), daB sie selbst immer wie-
der in unschoner Weise auf die Behinderung des Kindes ange-
sprochen wiirden sowie daB die Zukunft des Kindes ungewifl
wire (S. 38).

- Uber die Hilfte der Eltern wollten ihrem Kind eine gute
Schulausbildung zukommen lassen, wuBiten aber nicht wo, die @b-
rigen Eltern planten cher eine handwerkliche Ausbildung (S. 38).

Einen eher qualitativen Ansatz verfolgte Unlil in ihrer Untersuchung
im Jahr 1989. Sie filhrte mit 10 Miittern geistig-, korper-, seh-, hor-
und sprachbehinderter Kinder im Alter von 3 - 9 Jahren offene In-
terviews durch, um den Beratungsbedarf der Miitter beziiglich der
anzusprechenden Problematiken und Fragestellungen prézisieren zu
konnen.

Die Suche nach den Ursachen fiir die Behinderung war fiir alle
Miitter, die ihr Kind als behindert wahrmehmen, ein zentrales Thema.
Sie forschten insbesondere nach eigenen Fehlern wihrend der
Schwangerschaft oder Siinden in der Vergangenheit, fir die sie nun
bestraft wurden, fiihrten aber gleichzeitig auch auBere Griinde wie
Fehler der Arzte an (Unli 1989, S. 104). Wie aus den wortlich wie-
dergegebenen Gesprichsprotokollen hervorgeht, waren die meisten
Miitter unsicher in der Beurteilung der moglichen Griinde und ka-
men deshalb nicht zu einer GewiBlheit dariiber.

Sie hatten {iberwiegend groSe Anstrengungen auch materieller Art bis
hin zu cinem Umzug nach Eskigehir auf sich genommen, um thera-
peutische Angebote fiir ihr Kind wahmehmen zu konnen. Thre Er-



wartungen an therapeutische Angebote waren recht hoch und bein-
halteten die Hoffnung auf deutliche Verbesserung des Zustands des
Kindes. Sie auBerten Enttduschung iiber die diirftige Ausstattung des
Beratungs- und Forschungszentrums und dariiber, daf3 fiir ihr Kind
nur eine halbe Stunde pro Woche Therapiezeit zur Verfiigung stand
(ebd. S. 105).

Unii fand in ihren Gesprichen eher schlechte Beziehungen der ge-
sunden Kinder ihren behinderten Geschwistern gegeniiber, Arger und
Eifersucht iiber die besondere Aufmerksamkeit der Eltern fiir das
behinderte Kind waren vorherrschend. Sie beurteilt die Gesamtlage
der betroffenen Familien als durch das behinderte Kind sehr negativ
beeinflult und erlebt die Familien als ungliicklich (ebd. S. 104).

Gilleroglu und Siimer (1982) berichten in ihrer Darstellung der Situa-
tion der Schiller der Internatsmittelschule fiir Blinde in Ankara iiber
die FErgebnisse einer kurzen Befragung per Fragebogen, die sie
schriftlich bei 40 Eltern ihrer Schiiler durchfiihrten und nach der
Verteilung der Zustimmungen und Ablehnungen auswerteten. Zweck
der Untersuchung war, die Einstellung der Eltern zu Fragen der Er-
Zichung in der Schule zu erfahren und sich gleichzeitig ein Bild dar-
iiber zu machen, wie die Situation der Schiiler zu Hause ist.

Die wichtigsten Ergebnisse:

- Die iiberwicgende Mehrzahl der Eltern erwartet von der Schule,
daB diese cher im Sinn traditioneller disziplinorientierter Erzie-
hung vorgeht.

55



- Nur wenige Eltern bejahen die Frage, ob sie hiufig ihren Kin-
dern schreiben oder sie in der Schule anrufen.

- Ein Drittel der Eltern bejaht die Frage nach Herabsetzung ihres
Kindes durch die soziale Umgebung.

- Ein Drittel der Eltern befiirwortet die - hypothetische - Moglich-
keit einer dauernden Unterbringung ihres Kindes in einer staatli-
chen Einrichtung.

- Uber die Hilfte der Eltern plant weitere Schulausbildung fiir ihr
Kind, die iibrigen entscheiden sich fiir die Antwortalternative Ar-
beit.

32.1 Zusammenfassung und Bewertung

Die bisherige Forschung zur psychosozialen Situation Behinderter
oder Familien mit behinderten Kindern in der Tirkei muB als vollig
unzureichend bewertet werden. Ausfiihrliche Untersuchungen liegen
nur zur Situation von Familien mit lerbchinderten und geistig be-
hinderten Kindern aus Ankara vor. Aber auch deren zahlreiche Ein-
zelergebnisse lassen viele Fragen offen nach Ursachen von Einstel-
lungen und Verhalten, fiir die es in den Arbeiten selbst nur Erkli-
rungsansitze auf der Basis von Vermutungen gibt. Die iibrigen Be-
hindertengruppen sind noch so gut wie gar nicht in die Untersu-
chungen einbezogen.

Die geringe Anzahl von empirischen Untersuchungen zur Lage von
Behinderten bzw. von Familien mit behinderten Kindern mu8 auch
als Zeichen firr dic mangelnde Bedeutung gewertet werden, die das



Thema Behinderung und Behinderte in der tiirkischen (Forschungs-)
Offentlichkeit hat.

33 Untersuchungen zu Aspekten der Lage von auslindi-
schen Familien mit behinderten Kindern in der Bun-
desrepublik

Uber auslindische Familien mit behinderten Kindern gibt es im
deutschen Sprachraum einige Verdffentlichungen. Ein Teil von ihnen
bezieht sich auf die medizinische oder schulische Versorgung der
Kinder. Diese Arbeiten kommen einstimmig zum Ergebnis, daf3 die
medizinische oder schulischen Versorgung durch deutsche Institutio-
nen auslindische Kinder nur ungeniigend erreicht und in ihren An-
geboten an den durch soziale Schicht und Kultur bestimmten Be-
diirfnissen- der Kinder und ihrer Familien vorbeigeht, wobei die Di-
stanz zwischen auslindischen Familien und deutschen Institutionen
fiir die tirkischen Familien als am groBten eingeschitzt wird. Andere
Formen der Beratung und Betreuung werden ebenso gefordert wie
die Nutzung kulturspezifischer Kenntnisse und Beratungskompetenzen
auslandischer Fachkrifte (vgl. Collatz ua. 1980, S. 242, Magjewski u.a.
1980, S. 270f, Schmidt v.a. 1980, Seifert 1984, S. 308, Walkowiak 1985,
S. 57, Giltekin 1989, S. 78).

Ein weiterer Teil der Arbeiten iiber auslindische Familien mit be-
hinderten Kindern bezieht sich auf deren Krankheitskonzepte und
Einstellungen gegeniiber Krankheit und Bechinderung und der damit
verbundenen Haltung zu Forderung und Therapie. Dariiberhinaus



werden die Bezichungen der Eltern zu den an der Betreuung und
Behandlung ihres Kindes beteiligten Fachkrifte reflektiert.

Die einzige zu dieser Gruppe zu zihlende systematisch empirische
Untersuchung iiber auslindische Familien mit behinderten Kindern
wurde von Schdfer-Boker (1986) durchgefiihrt. Sie analysierte
22 Einzelfille behinderter oder chronisch kranker ausldndischer Kin-
der im Schulalter, zu denen ihr Daten aus den #rztlichen Berichten
der betreuenden Imstitution, aus Tiefeninterviews mit fast allen Fami-
lien und einigen der Kinder selbst und aus ihren eigenen Beobach-
tungen zur Verfugung standen. Die Familien kamen aus den Anwer-
belandern fiir auslindische Arbeitnehmer. Diese Arbeit hat jedoch so
groBe methodische Mingel, daB ihre Ergebnisse nur mit Vorbehalt
betrachtet werden dirfen. Die Durchfithrung der "Tiefeninterviews"
war nach Angaben der Verfasserin durch MiBtrauen der Familien
wegen ihrer Verbindung zur betreuenden Institution, durch Verstan-
digungsschwieﬁgkeiten, bei denen Stationshilfen oder die Kinder der
Familie als Dolmetscher aushelfen muBten bzw. groBe Geduld
(natiirlich nur!) von der Fragenden aufgebracht werden muBte, sehr
belastet. Dadurch konnten die Moglichkeiten der Datengewinnung,
die ein Tiefeninterview bietet, nimlich auf der Grundlage der Aussa-
gen der Befragten ein tiefergehendes Verstindnis fiir Einstellungen
und Verhalten zu erreichen, in dieser Untersuchung kaum genutzt
werden.

Schiif er-Boker kam in ihrer Untersuchung u.a. zu folgenden Ergebnis-
sen:



Fast alle Familien waren sozial isoliert in dem Sinn, daB sie
keine intensiveren Kontakte zu Deutschen oder anderen Migran-
ten auBer zu ihren engsten Verwandten hatten (S. 241).

Die Familien waren in ihrer Struktur relativ stabil und schienen
cher durch die Doppelbelastung durch Migration und Behinde-
rung des Kindes enger zusammenzuhalten. Dennoch zeigten sich
Probleme innerhalb der Familic wie gegenseitige Schuldzuweisun-
gen oder Storungen bzw. Krankheiten bei anderen Familienmit-
gliedern (1986, S. 242).

Die bei den Familien vorgefundenen Krankheitsmodelle (su.) wa-
ren allesamt Mischformen aus den traditionellen, von magischen
Deutungsmustern ausgehenden Vorstellungen und naturwissen-
schaftlich orientierten Erklirungsmustern (S. 246).

Die befragten Familien fielen dadurch auf, "daf sie iiberwiegend
auf frithen, eigentlich zu tiberwindenden Stufen (der Verarbei-
tung, d. A) stehengebliecben waren. Es herrschten noch Mecha-
nismen wie Schuldzuschreibungen .. und Projektion vor." (S. 247)
Es zeichnete sich ab, "daB8 auslindische Eltern unter der Doppel-
belastung nur in Ausnahmefillen und unter im iibrigen giinstigen
Bedingungen (z. B. konfliktfreic Integration, giinstiger Krankheits-
verlauf/leichte Behinderung) dazu in der Lage sind, ihrem behin-
derten Kind mit dem notwendigen MaBl an Verstindnis und
Riicksichtnahme zu begegnen." (S. 248)

Bei fast allen Familien traten Schwierigkeiten in der Arzt-Patient-
Beziehung auf, wofiir Schifer-Boker fremdsprachliche Schwierig-
keiten, die soziale Distanz zwischen Arzt und Patient, kulturelle
Barrieren und psychodynamische Mechanismen auf sciten der Pa-
tienten verantwortlich macht (S. 195f u. S. 249).
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- Die Ursachen fiir die festgestellte Mangelversorgung der Kinder
mit therapeutischen MaBnahmen sieht Schdfer-Boker in der
"primdr aversiven Einstellung gegeniiber institutionalisierter Ver-
sorgung’, in Schwelleningsten, mangelnder Information der Eltern,
die von sich aus nicht diesbeziiglich aktiv wiirden, Angst vor ei-
ner Kulturentfremdung sowie die Kommunikationsstorungen zwi-
schen Arzt und Patient (S. 252f).

- In der Befolgung therapeutischer Anordnungen zeigten sich die
Eltern gewissenhaft trotz der Schwierigkeiten der Arzt-Patient-Be-
zichung und der Skepsis therapeutischen MaBnahmen gegeniiber.
.Schéifer-Boker deutet dies als Folge einer massiven Verunsicherung
und Ratlosigkeit angesichts der Erkrankung bzw. der Behinderung
des Kindes (S. 254).

Die Qualitit der dargestellten Untersuchungsergebnisse wird m.E. ne-
ben den Mingeln der Datenerhebung auch durch die starken Wer-
tungen, die die Autorin vornimmt, durch SchluBfolgerungen oder Zu-
sammenfassungen, die nicht dem dargestellten Datenmaterial entspre-
chen, und durch dic Annahme psychodynamischer Prozesse bei den
Eltern auf mangelhafter Datengrundlage stark beeintrichtigt.

Auf der Grundlage ihrer Untersuchung entwickelte Schdfer-Boker
(1987) ein Modell von Krankheitskonzepten auslindischer Familien.
Die Erklirungsmuster setzen sich danach aus folgenden Faktoren zu-
sammen: magisch-religiose Vorstellungen, naturwissenschaftlich orien- -
tierte Erklirungen, die Einstellung gegeniiber der Residenzgesellschaft
(und damit den von ihren Reprisentanten, dh. medizinischen Profes-
sionellen, angebotenen Erklirungen) sowie psychische Prozesse in Be-



zug auf die Behinderung des Kindes wie z. B. Schuldgefiihle, Ab-
wehr, Projektion (1987, S. 81). '

Ein Modell zum Krankheitskonzept tiirkischer Frauen wurde von
Koen (1986) aufgestelit. Sie bezieht sich auf halboffene Interviews mit
36 Binnenmigrantinnen aus einem Istanbuler Vorort zu Vorstellungen
von Krankheit und zu konkretem krankheitsbezogenen Verhalten. Th-
rem allgemein auf Krankheit bezogenen Modell zufolge setzen sich
die Vorstellungen zur Atiologie von Erkrankungen bei diesen Frauen
Zusammen aus:
1. magisch-religiosen Vorstellungen wie Gotteswille, Eingriffe von
Dimonen, Zauber durch boswillige Andere,
2. ibernommenen Erklarungsmodellen der westlichen Medizin und
3. naturalistischen Vorstellungen iiber die Wirkung von Klima, Er-
nihrung und Belastung. (1986, S. 134)

Welche der Komponenten dabei fiir eine Person jeweils zum Tragen
kommen und damit auch das Verhalten im Krankheitsfall bestimmen,
ist dabei nach Koen's Ergebnissen von drei Faktoren wesentlich be-
stimmt:

- das soziale Umfeld, die Gemeinschaft, in der Krank-
heitssymptome ausagiert, aber auch bewertet und klassi-
fiziert werden,

- die Interaktionsmoglichkeiten mit den Representanten (!) der

schiedenen medizinischen Institutionen,
- der empfundene Heilerfolg (S. 133).

Alle anderen Arbeiten zu auslindischen Familien mit behinderten
Kindern basieren auf Reflexionen von Fachleuten, die mit der Be-
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handlung oder Betreuung der Kinder befaBt sind, iiber die Einstel-
lungen und das Verhalten auslindischer Familien der Behinderung
und ihrem Kind gegeniiber. Dies geschieht aus der Sicht des nieder-
gelassenen Kinderarztes (Werhan 1987), der Heilpidagogin (Kuhl u.
Wehkamp 1984), Krankenschwestern in der hiuslichen Pflege
(Korporal ua. 1986) oder als Zusammenfassung von Expertenrunden
(Scholz u. Kithl 1987). In diese Uberlegungen flieBen die tiglichen
Erfahrungen in der Arbeit mit auslindischen Familien mit ein, die
von Interessengegensitzen zwischen Familie und Institution bzw. pro-
fessionellem Helfer und den allseits konstatierten Kommunikations-
problemen bestimmt sind. Dadurch und durch den Versuch, zu all-
gemeinen Aussagen iiber die auslindischen oder tiirkischen Familien
zu kommen, unterliegen diese Arbeiten der von Bukow in Alltag und
Wissenschaft aufgezeigten Tendenz zu ethnologistischen Deutungen
von Krisen, sozialen oder existentiellen Konflikten bei Auslindern:

Nicht die Tatsache, daB es gewisse kulturelle Differenzen
zwischen verschiedenen FEthnien gibt .., sondern die Be-
hauptung, daB gerade sie konstitutiv fiir die spezielle Le-
benslage von Migranten, etwa hier in der Bundesrepublik
seien, das ist das hier zu kritisierende MiBverstindnis,...
(1987, S. 31)

Bei dieser Art der Deutungen wird den Migranten entweder eine er-
hebliche kulturelle Verschiedenheit oder aber ein Abstand in Hin-
blick auf Modemnitit zu den Bewohnern des Aufnahmelandes zuge- .
schricben (ebd.).

Besonders deutlich wird diese Tendenz bei dem Versuch, Arbeiten
zu auslindischen Familien zu einem Gesamtbild zusammenzufassen,
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wie er von Boos-Ninning (1990) angestellt wurde. Eine Aussage wie
"Wenn die auslindischen Eltern die Behinderung erkennen, akzeptie-
ren sie sie als Fiigung, die von Gott gewollt ist." (S. 567) mag als
Beispiel geniigen.

331 Zusammenfassung und Bewertung

Die deutschsprachige Forschung zu auslindischen Familien mit be-
hinderten Kindern ist von der Zahl her eher gering und beschiftigt
sich hauptsichlich mit Aspekten der Interaktion zwischen Familien
und betreuenden Institutionen. Darin spiegelt sich die Unzufriedenheit
der professionellen Helfer mit den dort erlebten Schwierigkeiten wie-
der und ihr Versuch, zu angemesseneren Formen des Umgangs mit
den Familien zu kommen. Die Tatsache, daBl es nur eine Untersu-
chung gibt, die eine Befragung der Betroffenen selbst unternahm
(Schdfer-Boker 1986), macht den Umgang deutscher Wissenschaft mit
auslandischen Familien deutlich.

Untersuchungen, die sich auf Formen der Auscinandersetzung mit
der Behinderung, auf di¢ Bedeutung des sozialen Umfelds oder auf
die Lebensplanung der Familien fiir sich und das Kind bezichen, lie-
gen nicht vor. Ebenso fehlen Studien zu den unterschiedlichen Aus-
wirkungen der verschiedenen Behinderungsbilder auf die Familien.



34 Forschungsarbeiten zur Situation von Riickkehrern in
der Tiirkei

Die Literatur zur Situation der Riickkehrer in der Tiirkei beschiftigt
sich entweder mit den wirtschaftlichen Fragen, die sich im Zusam-
menhang mit der Reintegration von Tirken in ihre Heimat stellen
oder mit der Situation von zuriickgekehrten Schiillern in den tiirki-
schen Schulen. Obwohl spezifische Untersuchungen zur psychosozialen
Lage von Riickkehrerfamilien fehlen, lassen sich aus den anderen
Arbeiten darauf jedoch Hinweise entnehmen.

Gumrukgu zeigt die Schwierigkeiten auf, die sich bei der Wiederein-
gliederung in wirtschaftliche Zusammenhénge fiir die Riickkehrer er-
geben. So ist nach seiner Einschitzung eine Riickkehr in die Land-
wirtschaft dadurch erschwert, daB in der Bundesrepublik keine ver-
wertbaren Erfahrungen im Agrarbereich gesammelt werden konnten
und zudem eine Wiedereingliederung in die traditionellen Sozialstruk-
turen nicht ohne weiteres moglich ist (1989, S. 533). Eine Eingliede-
rung in Betriebe wird aufgrund der hohen Arbeitslosigkeit verhindert,
sodaB eine Existenzsicherung entweder durch die Griindung eines ei-
genen kleinen Betriebs, der auf Mithilfe der Familienmitgliéder an-
gewiesen ist, oder durch Einkiinfte iiber Rentenversicherung, Vermie-
tung von erworbenen Immobilien oder Zinsen der Ersparnisse erfol-
gen kann (ebd. S. 534). Das bedeutet fir die Familien und haupt-
sachlich fir die Viter zumindest in der Anfangszeit eine erhebliche -
Umstellung vom Arbeitnehmer zum Kleinunternehmer oder auch zum
Rentner.



Gilmritkgi weist auf einen wichtigen Umstand hin, der die Riickkehr
derjenigen, die die Riickkehrprimie nach dem Riickkehrhilfegesetz
vom 1411983 in Anspruch nehmen wollten, massiv beeinflufit hat:
die Frist von nur einem Monat zwischen Beginn der Arbeitslosigkeit
als Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme und der Ausreise mit
der gesamten Familie (ebd., S. 538). Es ist deswegen davon auszuge-
hen, daB ein Teil der Riickkehrerfamilien iiberhastet und unvorberei-
tet die Riickkehr angetreten hat, was filr die gesamte Familie nicht
ohne Folgen geblieben sein wird.

Azmaz hat Riickkehrerfamilien aus inner- und ostanatolischen Dor-
fern, die im Jahr 1973 zuriickgekehrt waren, im Hinblick auf ihre
wirtschaftliche Stellung untersucht. Thre Ergebnisse zeigen, daBl diese
Familien ecine Erweiterung ihres wirtschaftlichen Handlungsraums
vornehmlich in die Provinzhauptstidte vorgenommen haben, ohne je-
doch ihre Anbindung an das Dorf aufzugeben, so daB sie "mit einem
FuB im Dorf und mit einem FuB in der Stadt" (1984, S. 79, Ubers.
d. A) lebten. Dies betrifft die Familienform, indem zwischen Kern-
familic und erweiterter Familie gelebt wurde, die Wohnung, die sich
als Mischform zwischen lindlichen und stidtischen Wohnformen
zeigte, und die Einkommensquelle, dic sowohl in der dorflichen
Landwirtschaft als auch in kleinen stidtischen Dienstleistungsunter-
nehmen bestand (ebd, S. 77f). Inwieweit mit diesem Zwischenstatus
zwischen der Situation vor der Migration und einem stddtischeren
Status auch eine gewisse Heimatlosigkeit bzw. das Fehlen einer fest-
gelegten Position und damit auch Verunsicherung fiir die Familie
verbunden ist, wird durch die Ergebnisse der Untersuchung von A4z-
maz nicht deutlich, ist mE. aber wahrscheinlich.



Hinweise auf groBe sozio-kulturelle Anpassungleistungen, die mit der
Riickkehr einhergehen, geben auch die Untersuchungen zur Situation

von zuriickgekehrten Schiilern. Hier scheint der zu iiberwindende

Graben am groBten zu sein, wozu verschiedene Faktoren beizutragen

scheinen:

die Sozialisation der Schiiler in der deutschen Schule und die
Konfrontation mit der stirker autoritir und disziplinorientierten
tirkischen Schule, (Saglan nach Kndss 1987b, S. 329f),

die Schwierigkeiten, den Leistungsanforderungen zu geniigen
(cbd))

-die Tendenz der tiirkischen Gesellschaft, diese Kinder rasch wie-

der einzupassen, was sich an der Einrichtung sogenannter
"Anpassungskurse’, in denen unter anderem nationale Werte zu
vermitteln versucht werden, zeigt, (Kndss 1987b, S. 325)

die Ambivalenz der tirkischen Gesellschaft den fremdgewordenen
gegeniiber, die sich aus Neid und Bewunderung einerseits und
Ablehnung wegen ihrer Normabweichung andererseits speist
(Mater 1987, S. 70). Sie wird von den Riickkehrerschilern als Di-
stanz und Diskriminierung durch Mitschiiler und Lehrer erlebt
(Saglam nach Kndss 1987b, S. 330).

Mater kommt bei einer Schilderung der Erfahrungen bei der Unter-
suchung von Riickkehrerfamilien in Ankara zu der Einschitzung, daB
die Schwierigkeiten weniger im wirtschaftlichen als vielmehr im sozio-
kulturellen Bereich liegen, der bislang in der Remigrationsforschung
jedoch kaum erfaBt werde (1987, S. 69 u. S. 71).



341 Zusammenfassung und Bewertung

Die vorliegenden Untersuchungen zur Lage von Riickkehrerfamilien
in der Tirkei weisen darauf hin, daB mit der Riickkehr erhebliche
Anpassungsleistungen der Familien im wirtschaftlichen, insbesondere
aber auch sozio-kulturellen Bereich erforderlich werden. Zur Frage,
ob und wie dic Familien diese Umstellungsleistungen erbringen, lie-
gen mir keine Forschungsarbeiten vor.
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4. Exkurs: Religiose und magische Vorstellungen zu Be-
hinderung und Behinderten in der Tiirkei

4.1 Aussagen des Islam zu Behinderung und Behinderten

In diesem Abschnitt soll die Haltung des offiziell in der Tirkei ge-
lehrten Islam zu Behinderung und Behinderten dargestellt werden.
Als Grundlage dazu werden folgende Quellen herangezogen werden:
der Koran, einige Hadith (Uberlieferungen vom Handeln und Aus-
sprichen Mohammeds, die fiir den Gliubigen Vorbildcharakter und
Verbindlichkeit haben), Aussagen, die sich in Freitagspredigten fin-
den, die von der staatlichen tiirkischen Behorde fiir religiose Angele-
genheiten (Diyanet Igleri Bagkanh) herausgegeben wurden (nach ei-
ner Analyse von Prdfor 1985) sowie ein von derselben Behorde verdf-
fentlichter islamischer Katechismus.

Behinderung im konkreten Sinne findet im Koran nur an einer Stelle
spezifische Erwidhnung, nimlich im Zusammenhang mit einer Aus-
sage iiber die Allmacht Goftes: iiber Gehor und Augenlicht verfigt
ebenso wie iiber Leben und Tod nur Gott (Koran, 1031). Gott ist
auch derjenige, der Krankheiten heilt (26,80). Klein-Franke verweist in
seiner Darstellung der Geschichte der Medizin im Islam darauf hin,
daB8 im Islam Gott nicht nur der "erste Beweger" ist, der durch einen
anfanglichen Schopfungsakt die Welt in Bewegung gesetzt hat, son-

dern der einzige und immerwihrende Beweger, der alleinige Ursache
aller Finzelgeschehnisse und damit auch aller Krankheiten ist (1982,
S. 19). Damit ist jedoch iiber die Giiltigkeit medizinischer Erklirun-



gen nichts ausgesagt, auch Mohammed hat z. B. von Ansteckung ge-
. wuBlt, hat jedoch Gott als Urheber aller Dinge gesehen (ebd.).

Zum Sinn von Behinderung finden sich im Koran und in den Ha-
dith Stellen, die alle den Aspekt der Priiffung des Menschen an sei-
ner Gesundheit durch Gott und dariiberhinaus teilweise den Ge-
sichtspunkt der Sithne von Schuld schon zu Lebzeiten beinhalten
(Koran, 2,155; 3,186 Hadith, S. 524f). Die solchen Priifungen gegen-
iiber geforderte Haltung ist Geduld und Ergebenheit in Gottes Wil-
len (ebd.). Die Parallelen zum Hiob-Motiv im Alten Testament sind
uniibersehbar.

Dennoch ist der gliubige Muslim verpflichtet, seine Gesundheit zu
schiitzen oder Mafnahmen zu ihrer Wiederherstellung zu ergreifen.
Dies gebieten die Ehrfurcht vor allem von Gott Geschaffenem und
die religidsen Verpflichtungen, zu deren Erfiillung Gesundheit eine
Voraussetzung ist. Ein mutwilliges Vernachldssigen der Gesundheit ist
demnach nicht gestattet (Islamischer Katechismus, S. 99f). Die Hilfe ei-
nes Arztes in Anspruch zu nehmen, gehdrt zu den MaBnahmen zur
Wiederherstellung der Gesundheit, wobei der Arzt cher als Instru-
ment in Gottes Hand gesehen wird (Klein-Franke 1982, S. 26). Es hat
in der Geschichte des Islam jedoch von Anfang an Strémungen ins-
besondere mystisch orientierter Gruppierungen gegeben, die jeden
Versuch, Heilung zu erreichen, als Auflehnung gegen Gottes Willen
und als Ausdruck mangelnden Gottvertrauens sahen und ihre beson-
dere Ergebenheit in Gottes Willen durch Verweigerung jeglicher
HeilungsmaBnahmen demonstrierten (ebd, S. 120ff).



Blindheit und Taubheit finden an mehreren Stellen im Koran Er-
wihnung, hier jedoch im iibertragenen Sinne als Blindheit und Taub-
heit des Herzens gegeniiber der gottlichen Offenbarung, die ihre
Strafe finden werden (2,2-20; 13,19, 22,46; 41;17).

Die Haltung des Koran und der Hadith Behinderten gegeniiber ist
von Riicksichtnahme und der Forderung, ihnen Hilfe zu leisten, ge-
kennzeichnet. So sind die Schwachen und Kranken von der Pflicht
zu spenden ausgenommen (991), die Blinden, "Kriippel" und Kranken
brauchen keine Bedringnis zu fiihlen, weil sie nicht am Kampf ge-
gen. die Ungldubigen teilnechmen konnen, als bedeutsam wird der
Gehorsam Gott und Mohammed gegeniiber bezeichnet (48,17).

Die gliubigen Muslime sind demgegeniiber verpflichtet, u.a. den Be-
diirftigen Almosen zu geben (2,177; 2215; 4.36), fiir "Toren" zu sor-
gen, statt ihnen Geld zu geben und ihnen freundlich zuzusprechen
(4,5) sowie ihnen in juristischen Angelegenheiten einen Sachwalter zur
Seite zu stellen (2,282). Mohammed selbst wurde von Gott angehal-
ten, einem um seine Belehrung nachsuchenden Blinden Aufmerksam-
keit zu schenken (80,14). Diesen Geboten nachzukommen, bedeutet
fir den glaubigen Muslim Pflichterfiilllung und Erwerb von Ver-
diensten (sevap), die ihm bei der Beurteilung seiner Taten am jiing-
sten Tag positiv angerechnet werden (2,82 und Hadith, S. 544f).

Nach der von Prdfor vorgenommenen Analyse der von der Behorde -
fir religiocse Angelegenheiten herausgegebenen Freitagspredigten
(hutbe), die als Anregungen fiir die Predigten der Hodschas in den
Moscheen dienen sollen, findet sich nur eine Predigt, die sich auf
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Behinderte bezieht. Darin wird die Pflicht betont, Behinderten auch
dadurch zu helfen, da man ihnen Beschiftigung und Arbeit bietet.
Dariiberhinaus wird in dieser Predigt auf die Bewdhrung von Blinden
als Koranleser, Prediger, Rechtsgelehrte, Dichter, Schriftsteller und
Wissenschaftler hingewiesen (1985, S. 106f).

42 Vorstellungen zu Behinderung im inoffiziellen Islam

Wihrend eines Gesprichs mit einem tiirkischen Kollegen in der Tiir-
kei wurde ich auf ein Buch aufmerksam gemacht, in dem sich Aus-
sagen zu Behinderung finden: das "Marifetname" (etwa: Buch des
Wissens) von Erzwumlu Ibrahim Hakla, einem islamischen Gelehrten
des 16. Jahrhunderts, der dem Naksibendi-Orden zuzurechnen ist. Der
Naksibendi-Orden gilt als einer der am starksten in der Tiirkei ver-
breiteten sunnitischen Sufi-Orden, obwohl er wie alle anderen islami-
schen Orden seit der Zeit Atatiirks verboten und staatlichen Repres-
salien ausgesetzt ist (4lgar 1989, S. 185f). Der Naksibendi-Orden hat
auch weite Anhingerkreise unter den tirkischen Migranten in der
Bundesrepublik (Blaschke, 1989, S. 346ff).

Nach Auskunft meines tiirkischen Informanten ist das "Marifetname"
und die in ihm verbreiteten Ideen weit verbreitet, so daB angenom-
men werden muB, daB Eltern mit behinderten Kindern zumindest um
diese Vorstellungen und ihre allgemeine Verbreitung wissen, wenn sie
nicht sogar selbst daran glauben. Darauf deutet auch ein Bericht ei-
ner tirkischen Tageszeitung iiber die Predigt eines Imams hin, der
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dhnliche Vorstellungen verbreitete (Tan, 16.7.1988 nach Derman 1990,
S. 56).

Das "Marifetname” scheint eine Sammlung des zeitgendssischen Wis-
sens der damaligen Zeit zu sein und behandelt neben Fragen des
Glaubens, der Mathematik, Astrologie, Geologie und Medizin auch
solche des sittlichen Verhaltens. Im Zusammenhang mit dem vorge-
schriebenen Verhalten der Ehepartner zueinander (die zwar traditio-
nell, aber ansonsten sehr sinnvoll erscheinen) geht der Autor auch
auf das Verhalten beim Geschlechtsverkehr ein und gibt dazu allge-
meine Verhaltensregeln. Daritberhinaus stellt er die Folgen dar, die
die Umstinde des Geschlechtsverkehrs auf Aussehen und Charakter
des Kindes haben. So soll der Gedanke wihrend des Zeugungsaktes
den Charakter ebenso bestimmen wie Regeliibertretungen schlechte
Eigenschaften .oder Behinderungen zur Folge haben. Zu den Regel-
iibertretungen gehéren. Kiissen und Miteinander-Sprechen (ruft Taub-
stummbeit beim Kind hervor), Geschlechtsverkehr gegen den Willen
der Ehefrau (hat geistige Behinderung beim Kind zur Folge), falsche
Tages- oder Zeitwahl (bewirkt psychische Krankheit, Kriminalitit,
Korperbehinderung oder Lepra), falsche Stellung (ruft Blindheit her-
vor) (Hakki 1987, S. 164ff). Es ist leicht, sich vorzustellen, welche
Wirkung solche Ideen auf die Eltern behinderter Kinder und auf
ihre soziale Umgebung haben kénnen.
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43 Volksreligiositit und magische Vorstellungen im Zu-
sammenhang mit Krankheit und Behinderung

Neben der offiziellen islamischen Lehre und Glaubenspraxis findet
sich bei den Menschen in der Tiirkei, insbesondere aus den lindli-
chen Gebieten, eine cher volkstiimliche Religiositit, die sich in ver-
schiedener Weise zeigt. Kriss beschreibt Heiligenverehrung durch
Pflege ihrer Griber, das Ablegen von Gelibden mit dem damit ver-
bundenen Versprechen, ein Opfer in Form eines Schlachttiers fiir die
Armenkiiche oder eines besonderen Gastessens, bei dem das Gedicht
auf die Geburt Mohammeds gelesen wird (mevlit), zu bringen (1960,
S. 51f u. 293f).

AnlaB firr Gelilbde - das ist in der christlichen Volksfrommigkeit
nicht anders - sind Wiinsche und Notlagen der Menschen, die sie
bewegen, Gott besonders intensiv oder iber die Vermittlung durch
einen ihm besonders Nahestehenden um etwas zu bitten. Krankheit
und Behinderung gehoéren sicher zu den grundlegenden Notlagen des
Menschen und so ist davon auszugehen, daB sie einen groBfen Teil
der Anliegen bei Gelilbden darstellen.

In ihrer Beschreibung des informellen medizinischen Sektors in der
Tiirkei, in dem die Menschen neben dem formellen Sektor, dh. Arz-
ten und Krankenhiusern, Hilfe bei Krankheiten suchen, beschreibt
Koen ua. auch den Besuch von Wallfahrtsstitten und das Aufsuchen
von Hodschas. Hierbei vermischen sich oft religiose mit magischen
Vorstellungen. Die Wallfahrtsstitten sind teils heilige Orte, teils je-
doch "mach bestimmten Legenden entstandene Kraftpunkte in der



Natur" (1986, S. 131). So wurde mir in der Stadt Tokat von einer
"Nachtigallengrotte” erzihlt, von der geglaubt wird, daB in ihr
Stumme die Sprache erlangen konnten. (Die tiirkische Redensart
"sprechen wie eine Nachtigall, mit der besondere Redegewandtheit
ausgedriickt wird, wofiir im deutschen die Elster steht, macht den
Zusammenhang zwischen Nachtigallengrotte und dem Sprechen ver-
standlich.)

Auch die Hodschas, eigentlich islamische Lehrer, deren Ausbildung
jedoch keiner tradierten Linie folgt und deshalb sehr unterschiedlich
in Umfang und Qualitit ist, haben teilweise Aufgaben als religitse
Furbitter teilweise aber auch solche als Heiler, weswegen sie von
Koen in die Kategorie der spirituellen religiosen Heiler eingeordnet
werden (1986, S. 130). In letzterer Funktion ist es insbesondere ihre
Aufgabe, Zauber oder andere magische Einflisse, wie den bdsen
Blick, mit Hilfe ihres Zugangs zu den guten Michten zu brechen,
was durch Gebete, das Schreiben von Amuletten mit Koransuren
oder diese ersetzenden Zahlen oder durch Anhauchen geschicht
(1986, S. 131, ausfithrlicher dazu s. Theilen 1986).

Koen fand, daB Dreiviertel der von ihr befragten Frauen aus einem

Istanbuler Vorort im Laufe ihres Lebens zu Heilungszwecken minde-

stens einmal bei einem Hodscha gewesen waren und iiber die Hilfte

bei Wallfahrtsstitten (1986, S. 132). Die von ihr erhobenen Anlisse

zum Aufsuchen von I:Iodscha oder Wallfahrtsstitte waren;

- chronische Beschwerden, bei denen die westliche Medizin keine
Erfolge gebracht hatte
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- neurologische oder psychiatrische Krankheitsbilder, darunter auch
Behinderung

- Beschwerden mit psychogener Komponente wie z. B. Angstzu-
stinde oder Schwiche- und Schwindelgefiihle,

- Kinderlosigkeit oder Kindersterblichkeit (ebd., S. 133)

Die Uberlegung liegt nah, daB solche Heilungsversuche auch Aus-
druck von Hoffnung der Betroffenen sind.

Es ist davon auszugehen, daB es sich bei den magischen Vorstellun-
gen in der Tiirkei um erhaltene Traditionen aus einer Zeit handelt,
in der der Schamanismus das spirituelle System darstelite (vgl. dazu
Eliade 1954 u. Inan 1954).

Da der bose Blick (nazar) in den Erklirungen vieler tirkischer El-
tern fiir Krankheiten bei ihren Kindern auftaucht (Zimrnermann 1986,
S. 151, Theis 1987, S. 107) soll an dieser Stelle darauf etwas niher
eingegangen werden. Von Hauschild (1982) gibt es cine ausfiihrliche
Studie zum bosen Blick in Siditalien. Die von ihm aufgezeigten Ent-
stehungsbedingungen und soziale Funktionen konnen m.E. als ebenso
fir die Tirkei geltend angenommen werden und geben wertvolle
Hinweise zum Verstindnis dieses zunichst als sehr fremd anmuten-

den Phinomens.

Hauschild beschreibt den miitterlichen lobenden oder ablehnenden
Blick als frithe kindliche Erfahrung, die die Grundlage fiir die Be-
deutung des bosen Blicks legt (1982, S. 133ff). Die soziale Funktion
bekommt die Vorstellung des bosen Blicks in Gesellschaften, die auf
der Gleichheit ihrer Mitglieder beruhen. Immer dann, wenn sich ein
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Mitglied den Austausch- und Gegenseitigkeitsprozessen, die die
Gleichheit bewahren, entzieht und versucht, seinen Besitzstand zu
vermehren, muB es die Bestrafung und Ablehnung der anderen, auch
durch deren neidische Blicke fiirchten. Die Angst vor dem bosen
Blick dient dazu, potenticlle "Aufsteiger” an einer Besitzstandsmeh-
rung zu hindern, alle Vorkehrungen gegen den bosen Blick, bei-
spiclsweise Amulette, dienen dazu, die Angst des Aufsteigers vor den
Neid der anderen in symbolischer Form zu beruhigen. In Fillen, wo
der Besitzstand durch etwas vermehrt wird, was gleichzeitig fiir die
ganze Gesellschaft niitzlich ist, so z. B. Kinder, dienen Vermeidungs-
regeln dazu, den Neidblick zu unterdriicken (S. 157ff).

Es ist die "Funktion" des bosen Blicks, den Konflikt zwi-
schen Teilzwang und Aufsteigertum, angstverzerrter Wahr-
nehmung und Realitit, Halgefithlen und sozialen Normen
symbolisch auszutragen und damit schéadliche Folgen fiir
den Zusammenhalt der Gesellschaft zu vermeiden. Der
Blick kann zum Symbol des Konfliktes zwischen Indivi-
duum und Gesellschaft werden, weil im Blickkontakt mit
der Mutter die frithesten Erfahrungen von Kriankung und
Ablehnung iiberhaupt gemacht werden. (Hauschild 1982,
S. 177f)

In der Vorstellung derjenigen Tirken, die an den bosen Blick glau-
ben, und das sind nach meiner Einschitzung groBe Teile der ge-
samten, auch der gebildeten, Bevélkerung ist alles durch ihn gefahr-
det, was wertvoll, schon oder empfindlich ist, deswegen sehr hiibsche .
Kleinkinder in besonderem MaB, aber auch Hiuser, Autos etc. Der
bose Blick wird absichtlich oder unabsichtlich durch besonderes Ge-
fallen, das mit Neid verbunden ist, ausgelést und kann im Prinzip
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von allen Menschen, besonders aber hell- oder blaudugigen ausgeiibt
werden.

Die moglichen Opfer werden ua. durch die blaue Perle oder ein
blaues Glasauge oder auch durch ein "Maschallah”, ein aus Stoff,
kleinen Glasperlen oder Gold gefertigtes Zeichen, das das Wort
"magallah” oder den arabischen Schriftzug dafiir trigt, geschiitzt, die
an ihm befestigt werden, bei Kindern bevorzugt am Riicken, wohl
deshalb, weil sie von hinten am leichtesten angreifbar sind. Die mog-
lichen "Téater" selbst schiitzen sich selbst vor der Ausiibung des Neid-
blicks, indem sie ein Lob mit dem Wort "magaliah” einleiten oder ein
Lob in ecine negative Aussage verkehren. So wird ein Siugling als
"haBlich" bezeichnet, wobei jeder weill, was eigentlich gemeint ist.

Der bose Blick als Erklirung fiir ein negatives Ereignis wird immer
dann angenommen, wenn dieses Ereignis plotzlich, unerwartet und
ohne ersichtlichen Grund auftritt (vgl. auch Sciffauer 1987, S. 255ff).
Dabei miissen sich die Erklirung durch den bosen Blick und natur-
wissenschaftliche Erkliarungen z. B. durch eine Infektion als Ursache
einer Erkrankung oder Behinderung nicht gegenseitig ausschlieBen,
die magische - oder auch religiose Erklirung - steht nur fiir das, wo-
firr unsere Kultur die Begriffe Zufall oder Ungliick gepragt hat, also
fir das letztlich unerkliarbare "warum gerade ich? oder "warum ge-
rade mein Kind?" (vgl. auch Hauschildr 1982, S. 158).

Im Zusammenhang mit Behinderung und den sozialen Reaktionen
auf Behinderte stellt sich die an sich naheliegende Frage, inwieweit
Behinderten die Moglichkeit zugeschrieben wird, aus Neid auf ihre



nicht-behinderten Mitmenschen den bosen Blick auszuiiben. Dieser
Gedanke taucht jedoch weder in der Literatur zu dieser Thematik
auf noch wurde er in den Gesprichen mit mir thematisiert. Die
Tendenz zur sozialen Isolierung, die mit solchen Vorstellungen ver-
bunden wire, wurde jedoch von einer der befragten Miitter erlebt.
Sie hatte das Gefiihl, daB ihr licbevoller Umgang mit den nicht-be-
hinderten Kindern von Freundinnen deren Sorge verstirkte, sie konne
aus Neid auf diese gesunden Kinder auf sie den bdsen Blick aus-
iiben.
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S. Die empirische Untersuchung: Fragestellungen, Metho-
dik der Datengewinnung und Datenauswertung, die
Stichprobe

5.1 Die Fragestellungen der Arbeit

Um dem Anliegen dieser Arbeit gerecht zu werden, eine Beratungs-
grundlage fir alle Entscheidungssituationen zu schaffen, in denen der
Aufenthalt eines behinderten Kindes in der Tirkei zur Frage steht,
wurde die Erfassung moglichst vieler Gesichtspunkte und groSerer
Zusammenhinge angestrebt.

Mit dem Informationsteil der Arbeit, der die allgemeine Situation von
Behinderten, insbesondere Kindern und Jugendlichen, beschreibt, sol-
len im einzelnen folgende Fragen beantwortet werden:

1. Wie ist dic medizinische Versorgung von Behinderten in der
Tiirkei, dh. welche speziellen Einrichtungen gibt es, welche An-
gebote machen sie im einzelnen, wie ist ihre matericlle und
personelle Ausstattung, welche Moglichkeiten bietet die medizi-
nische Regelversorgung?

2. Welche pidagogischen Angebote in Schul- und Berufsausbildung
gibt es fiir Behinderte in der Tirkei, dh. welche speziellen Ein-
richtungen gibt es, welche Angebote machen sie im einzelnen,
wie ist ihre materielle und personelle Ausstattung, welche Mog-
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lichkeiten bietet das regulire Bildungs- und Berufsausbildungs-
wesen?

Wie sind die Arbeitsmoglichkeiten fiir Behinderte in der Tiir-
kei?

Welche gesetzlichen Regelungen zur Thematik Behinderung
enthilt das tiirkische Recht?

Welche Moglichkeiten materieller Unterstiitzung gibt es fir Be-

hinderte und ihre Familien in der Tiirkei?

Wie sind die Alltagsbedingungen fiir Behinderte in der Tirkei,
wie sind ihre Moglichkeiten zur Teilnahme am Alltagsleben der
Bevolkerung?

Welche Formen der Selbstorganisation von Behinderten in der
Tiirkei gibt es?

Mit dem Teil der Arbeit, der die Lage der betroffenen Familien be-
schreibt, sollen im einzelnen folgende Fragen beantwortet werden:

8.

Wie verlduft der ProzeB der Wahrnehmung der Behinderung
des Kindes?

Wie wird die Behinderung von den Familien beurteilt, dh. als
wie belastend wird sie erlebt, welche Sinngebung findet die
Familie dafiir?



10.

11

14.

Wie geht die Familie mit den besonderen Erfordernissen der
Behinderung um?

Welche Art von professioneller oder institutioneller Hilfe neh-
men die Familien in Anspruch und welche Erfahrungen ma-
chen sie dabei?

In welcher Weise werden die innerfamilidfren Beziechungen von
der Familie empfunden?

Wie sehen die Familien ihre Beziehungen zur niheren und wei-
teren sozialen Umwelt?

Welche Besonderheiten weisen die Riickkehrerfamilien auf? In-
wieweit sehen sie einen EinfluB der Behinderung ihres Kindes
auf die Riickkehrentscheidung und auf ihre Reintegration?

52 Die Datengewinnung

GemiB der Verschiedenartigkeit der zu erhebenden Informationen
und der Stichproben - zum einen Experten und Institutionen, zum
anderen Familien - wurden verschiedene Methoden der Datenerhe-
bung angewandt. Diese sollen im einzelnen hier kurz dargestellt wer-

den, wobei auch die Besonderheiten, die eine Untersuchung in der
Tiirkei fiir eine Deutsche mit sich bringt, aufgezeigt werden sollen.
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521 Expertengespriche und Institutionsbesichtigungen

Die Gespriche mit von Berufs wegen mit Behinderten oder dem
Thema Behinderung befaBten Fachleuten dienten zu Anfang meiner
Untersuchung dazu, mir einen Uberblick itber die &ffentliche Versor-
gung zu verschaffen. Durch sie erhielt ich die Informationen, wo ich
Institutionen, die Angebote fiir Behinderte machten, und andere
Fachleute, die sich mit dem Gebiet beschiftigten, finden konnte, so
daB sich mir das Feld nach und nach erschloB und ich mehr oder
weniger von Person zu Person weitergereicht wurde. Letzteres ist fast
wortlich zu nehmen, da ich von den Verweisenden bei den danach
aufgesuchten Informanten telefonisch oder mit einem Empfehlungs-
brief angekiindigt wurde und dort dann interessierte Aufnahme fand.

Im weiteren Verlauf der Untersuchung vermittelten mir die Gespri-
che mit Experten in den aufgesuchten Institutionen iiber die erfrag-
ten Daten hinaus wertvolle Hintergrundinformationen iiber oOrtliche
Besonderheiten, Einschitzungen der Arbeitsweise anderer Institutionen
und des Einflusses politischer Verhiltnisse auf die Behindertenarbeit
sowie erneut weitere Anlaufadressen. Dabei zeigten sich die Ge-
sprichspartner im allgemeinen sehr offen und selbstkritisch, was ich
als "Fremde" so nicht erwartet hatte. Hilfreich fiir eine offene Ge-
sprachsatmosphiire war - neben den Sprachkenntnissen - meine all-
gemeine Kenntnis der Gegebenheiten der Tiirkei, so daB sich insbe-
sondere die in staatlichen Einrichtungen titigen Gespriachspartner bei
Hinweisen auf MiBstinde nur andeutungsweise duBern brauchten und
sich selbst dadurch sicherer fiihlten.



An dieser Stelle will ich auf zwei Faktoren hinweisen, die fiir den
Zugang zu Institutionen und Experten und damit fir den Verlauf
der Untersuchung von einiger Bedeutung waren:

Mein Status als Stipendiatin des tiirkischen Erziechunsministeriums.
Dadurch war es mir mdglich, die fiir den Besuch der staatlichen
Einrichtungen unabdingbaren Genehmigungen ohne groBeren
Aufwand zu erhalten, nachdem ja die grundsitzliche Genehmi-
gung fiir mein Forschungsvorhaben durch die Zuerkennung des
Stipendiums gegeben worden war.

Mein Wohnsitz in Ankara. Die Tiirkei ist ein streng zentralisti-
scher, hierarchisch geordneter Staat und die kommunalen Behér-
den haben nur wenig eigene Entscheidungsbefugnis. So kann die
Besuchsgenehmigung fiir staatliche Einrichtungen nur vom zu-
stindigen Ministerium in Ankara - sei es das Erzichungs- oder
Gesundheitsministerium - erteilt werden. Um diese Genehmigun-
gen rasch zu erhalten, war es von groBem Nutzen, personlich in
den Ministerien vorzusprechen, am besten bei einer schon vorher
namentlich bekannten Person und unter Nennung der verweisen-
den Person. Damit war das Erteilen der Erlaubnis fiir mich fast
ein Gefallen, den man dem Kollegen aus der anderen Behorde
erwies. Diese Zusammenhinge verweisen auf die hohe Bedeutung,
die personliche Bezichungen in der gesamten Verwaltung der
Tiirkei haben.

Die Gespriachsregistriecrung erfolgte nur in einzelnen Fillen per Ton-
band, in den meisten Fillen erschien mir auch eine sofortige schrift-
liche Notierung unangebracht, um die vertrauensvolle Gesprichsatmo-



sphare nicht zu storen. Deswegen wurden Gedichtnisprotokolle die
vorwiegende Datengrundlage der Expertengespriche.

Die Gesprachspartner fanden sich in den fiir Behinderte zustindigen
Abteilungen auf zentraler und kommunaler Ebene des Erziehungsmi-
nisteriums, des Gesundheitsministeriums, der Anstalt fiir Arbeits- und
Arbeitskriftevermittiung, in den Behindertenorganisationen und in den
Institutionen mit Angeboten fiir Behinderte.

In Hinblick auf die institutionelle Versorgung war es meine Absicht,
so vollstindig wie mdglich alle Einrichtungen in der Tiirkei zu erfas-
sen, die Angebote fir Behinderte machen. Wegen des beschrinkten
Zeitrahmens habe ich davon abgesehen, alle Sonderschulen zu besu-
chen, da diese sich in Anlage und Ausstattung auch &hneln. Alle
nicht-staatlichen Einrichtungen, soweit sic mir bekannt wurden, habe
ich jedoch selbst gesehen.

Der Zeitrahmen fiir eine Institutionsbesichtigung lag zwischen einem
halben und einem ganzen Tag, wobei ich oft auch Gelegenheit hatte,
an Therapiesitzungen oder Unterrichtsstunden teilzunchmen.

Fiir jede Institution wurde ein Fragebogen von mir mit den Antwor-
ten meiner Gesprachspartner ausgefullt. Die Fragen bezogen sich auf
die Zugangsbedingungen zur Institution, ihre Angebote sowie ihre
personelle und materielle Ausstattung (s. Anhang S. 307). Hinzu
kommen als weitere Datengrundlage Gedichtnisprotokolle der jeweils
gemachten Beobachtungen.



Insgesamt wurden von mir 122 Institutionen besichtigt, die sich fol-

gendermaBen aufschliisseln:

29 staatliche Sonderschulen

- 15 Beratungs- und Forschungszentren der Schulbehérde

- 4 staatliche bzw. kommunale Férdereinrichtungen

3 staatliche medizinische Rehabilitationszentren

- 14 Forder- und Therapieeinrichtungen an kommunalen oder uni-
versitiren Krankenhiusern '

- 6 Forder- und Therapieeinrichtungen an Universititen

- 13 Forder- und Therapiecinrichtungen in der Trigerschaft von
Vereinen oder Stiftungen

- 21 Behindertenvereine

- 17 private Forder- und Therapieeinrichtungen

522 Die Familienexplorationen

5221 Die Exploration als Untersuchungsinstrument

Thomae charakterisiert die Exploration ebenso wie das Interview als
eine Form der Befragung, in der "Auslosereize”, dh. Fragen verwen-
det werden, "dic der beiden Partnern in ahnlicher Weise vertrauten
Erlebnissphire entstammen" (1968, S. 112). Damit weisen beide Me-
thoden gegeniiber psychologischen Tests und Fragebogen eine groBere
"Lebensnahe" auf. Im Unterschied zum Interview berithrt die Explora-
tion jedoch zentralere Aspekte der Lebenssphire der Befragten und
setzt aus diesem Grund die Sicherung einer sozialen Situation voraus,



in der "die Rolle des ‘Gebenden’ und Nehmenden’ in einer Weise
wechseln, wie dies dem ‘natiirlichen’ Gesprachsverlauf entspricht”
(ebd. S. 113).

Der Wahl dieser Methode zur Erhebung der Daten zu den Familien
lagen folgende Uberlegungen zugrunde:

Durch die Konzeption der Methode sollte nicht von vorneherein
die Breite des Datenmaterials eingeschrinkt und damit dem Cha-
rakter dieses Teils der vorliegenden Arbeit als Pilotstudie nicht
entsprochen werden. Insofern die Exploration "einen der wenigen

Zuginge zu einer durch den methodologischen Zugriff noch

nicht veridnderten seelischen Wirklichkeit” (Thomae 1968, S. 113)
darstellt und den Befragten die Moglichkeit gibt, alles ihnen im
Zusammenhang mit dem Thema der Befragung als. wichtig Er-
scheinende zu schildern, erfullt sie diese Anforderung. Sofern der
Untersucher sich nicht an den Leitfaden klammert und damit
den Gesprichsverlauf kontrolliert, haben die Befragten die Mog-
lichkeit, diesen zu strukturieren, Fragen zuriickzuweisen oder de-
ren Unangemessenheit aufzuzeigen (vgl. dazu auch Hopf 1978,
S. 101ff). Im Unterschied zu einem Fragebogen bietet die Explo-
ration auch Gelegenheit zu differenziertem Ausdruck ambivalen-
ter und unsicherer Haltungen.

Bei einer inhomogenen Stichprobe, wie sie in dieser Untersu-
chung vorliegt, gibt dic Exploration dem Untersuchenden die
Freiheit, auf jeden Befragten einzeln einzugehen und so der je-
weiligen Besonderheit seiner Situation Rechnung zu tragen.

Die negativen Auswirkungen von Verstindnisschwierigkeiten zwi-
schen Untersucher und Befragten auf die Qualitit der Daten



konnen in der Exploration dadurch relativ gering gehalten wer-
den, daB die Bedeutung von Aussagen niher erklirt und durch
Beispiele veranschaulicht werden kann (Hopf 1982, S. 310). Dies
war fiir meine Untersuchung von besonderer Bedeutung, als
sowohl sprachbedingte als auch durch die unterschiedliche Le-
benswelt hervorgerufenen Verstindnisschwierigkeiten zu iiberwin-
den waren.

- Der im Sinne des Anliegens diese Teils der Arbeit wohl wichtig-
ste Vorteil der Exploration liegt meines Erachtens darin, daB8
diese Methode jederzeit Fragen nach dem "Warum" und "Wozu"
erlaubt und erst dadurch Erklirungen iiber Hintergriinde von
Einstellungen oder Verhaltensweisen liefert.

Im Hinblick auf die MeBqualitit der Exploration weisen Fisserd u.a.
(1982, S. 2f) darauf hin, daB berechtigte Zweifel an der Modellver-
traglichkeit von Testgiitekriterien (Objektivitat, Reliabilitdt, Validitit)
- basierend auf der klassischen Testtheorie (Lienerr 1969) - und der
explorativen Methode bestehen. So beeintrichtigen die Merkmale ei-
ner weitgehend natiirlichen sozialen Interaktion und der EinfluB des
Fragenden auf sie - Voraussetzungen einer Exploration (Thomae 1968,
S. 113) - Reliabilitit und Objektivitit, demgegeniiber gewinnt die Ex-
ploration Validitit in dem Sinn, daB von den Befragten fiir sie wirk-
lich Bedeutungsvolles mitgeteilt wird (vgl. auch Kéckeis-Stangl 1980,
S. 356).

Die Begrenzungen der Exploration ergeben sich in Hinblick auf ihre
okologische Validitit und auf ihre retrospektive Orientierung. So stellt
die in der vorliegenden Untersuchung hergestellte Interaktionssituation



nur eine aus unzihligen moglichen sozialen Situationen dar, kann
also Wissen nur dariiber vermitteln, wie sich dic Befragten in einer
ganz bestimmten Situation (ndmlich gegeniiber der "deutschen For-
scherin”) und zu einem ganz bestimmten Zeitpunkt, dh. im Lichte
der gegenwirtigen Situation, beschreiben. Unter anderen situativen
und zeitlichen Bedingungen wird das Bild, das sie von sich selbst
zeichnen, ein anderes und dennoch ebenso wahres sein. Um diesem
Umstand Rechnung zu tragen, schligt Kohli vor,

die Perspektiven der am Interview Beteiligten und die Kon-
textbedingungen moglichst deutlich sichtbar zu machen bzw.

* sichtbar werden zu lassen, damit sie¢ bei der Dateninterpre-
tation gebithrend in Rechnung gestellt werden koénnen, dh.
abgeschitzt werden kann, was das Interview jeweils
"reprasentiert’. (1978, S. 6)

Diesem Vorschlag wird durch die Beschreibung der Situation, in der
die Explorationen stattfanden, zu entsprechen versucht werden.

5222 Die Strukturierung der Explorationen

Eine Strukturierung der Explorationen mit Hilfe eines Explorations-
leitfadens wurde von mir nicht vorgenommen, es wurde den Befrag-
ten lediglich ein biographisches Vorgehen von der Vergangenheit
iiber die Gegenwart in Richtung Zukunft vorgeschlagen. Dariiber-
hinaus war es mit wichtiz, Aussagen zu einigen grundsitzlichen ‘
Themenbereichen zu erhalten, welche von mir dort, wo sie in der ur-
spriinglichen Schilderung fehlten, erfragt wurden. Diese Themenberei-
che waren folgende:



Die Wahrnehmung und Bewertung der Behinderung.

Formen des Umgangs mit den besonderen Erfordernissen des
behinderten Kindes.

Erfahrungen mit professioneller Hilfe.

Die innerfamilidren Bezichungen.

Die Rolle des sozialen Umfelds.

Die Riickkehr in ihrem Zusammenhang zum behinderten Kind.
Die Zukunftsplanung.

5223 Die Gewinnung der Stichprobe, Gesprichsverlauf

und Registrierung

Bei der Suche nach Familien, mit denen ich das Explorationsge-
spriach fithren wollte, setzte ich folgende Kiriterien:

Die Familie sollte ein behindertes Kind haben, das mindestens im
Schulalter war, weil zu diesem Zeitpunkt die Behinderung meist
offenkundig ist und sich die Familie durch die Frage der Be-
schulung damit hat auscinandersetzen miissen.

Die Behinderung solite von der Familie selbst als solche wahrge-
nommen sein. Damit sollte vermieden werden, daB durch meine
Untersuchung ein in den Augen der Eltern nicht-behindertes
Kind als bechindert ettikettiert wurde. Dadurch schieden Kinder
mit leichter Lernbehinderung oder leichter Sprachbehinderung von
vorneherein aus.

Eine moglichst groBe Streuung beziiglich Wohnort der Familien,
Alter der Kinder und ihrer Behinderungsart sollte erfaBt werden.
Etwa die Hilfte der Familien sollten Riickkehrer sein.



Uber diese allgemeinen Kriterien hinaus waren solche Familien, die
eine in irgendeiner Weise ungewohnliche Losung fiir ihr Kind oder
sich selbst gefunden hatten, fiir mich von besonderem Interesse, weil
ich durch sie Hinweise dariiber bekommen konnte, was trotz der all-
gemein schwierigen Bedingungen firr Behinderte in der Tiirkei doch
machbar sein kann.

Den Zugang zu den Familien bekam ich bei knapp der Hilfte iiber
die Vermittlung von mir bekannten Privatpersonen in der Tiirkei
oder von Institutionen, an die die Familien sich einmalig gewandt
hatten oder bei denen sie in kontinuierlicher Betreuung standen. In
diesen Fillen wurde von den Vermittlern bei den Familien angefragt,
ob sie zu einem solchen Gesprich bereit seien, bzw. ein erstes Tref-
fen wurde arrangiert. Bei den anderen Familien hatte ich entweder
nur die Adressen von Institutionen bekommen, oder ein Elternteil di-
rekt bei einem Besuch in einer Institution angesprochen.

Ein Zuriickweisen meiner Bitte erlebte ich bei keiner einzigen Fami-
lie, das ist sicherlich der Gastfreundschaft der Tiirken einer Auslin-
derin gegeniiber zuzuschreiben, zum Teil aber auch ihrem Interesse
daran, ihre Erfahrungen anderen betroffenen Familien zuginglich zu
machen. Dies wurde insbesondere von den Riickkehrerfamilien deut-
lich gemacht. Ein Teil der Familien nahm auch die Gelegenheit
wahr, das Urteil einer auslandischen "Spezalistin® zur Behinderung
und zu Erzichungsfragen in Anspruch nehmen zu konnen; auf solche -
Bediirfnisse bin ich - mit aller gebotenen Vorsicht - auch eingegan-
gen.



Die Gespriche fanden bis auf drei bei den Familien zu Hause statt.
Den meisten Gesprichen war eine vorherige Terminabsprache voraus-
gegangen, aber auch in den Fillen, wo ich ohne vorherige Ankiindi-
gung um das Gesprach bat, hatte das kaum EinfluB auf die Bereit-
schaft der Familien. In diesen Fillen mufBite ich nur ausfithrlicher
mein Anliegen erkliren und der eigentlichen Exploration ging dann
eine lingere allgemeine Konversation voraus, die zum Kennenlernen
und "Anwarmen" diente.

Die Gesprachsatmosphire war bei fast allen Familien sehr herzlich,
was sich auch dadurch ausdriickte, daB ich noch zum Essen eingela-
den oder personlich zum Hotel zuriickgebracht wurde. Drei Familien
wirkten reservierter, was damit zusammenhing, daB in zwei Fillen die
das Gesprach vermittelnden Personen, einmal die Schulrektorin, im
anderen Fall ein Nachbar, beim Gesprich dabeisein wollten. Im drit-
ten Fall fand die Exploration in der recht vornehm eingerichteten
Wohnung der vermittelnden Person statt, dort fihlten sich die aus
dorflichen Verhiltnissen stammenden Eltern offensichtlich nicht wohl

Die Explorationen dauerten zwischen einer und drei Stunden, wobei
die Familic selbst entscheiden konnte, wer an dem Gesprich teil-
nahm. Die Gesprichsregistrierung auf Tonband wurde in allen Fami-
lien bis auf eine akzeptiert, in diesem Fall hatte ich Gelegenheit,
ausfithrlich und mit Aufzeichnung mit dem behinderten Jugendlichen
selbst zu sprechen, das Gesprich mit der Mutter wurde wegen der
fehlenden Aufzeichnung nicht in die Untersuchung mit aufgenom-
men.
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53 Die Datenauswertung

Die bei den Expertengesprichen gewonnenen Daten wurden von mir
inhaltlich zusammengefaBit und den angesprochenen Themenbereichen
zugeordnet.

Die mit Hilfe der Fragebogen in den Einrichtungen zur Behinderten-
hilfe erfalten Daten wurden von geringfiigigen Kiirzungen abgesehen
in die Darstellung (s. Anhang) iibernommen.

Die Wahl der qualitativen Inhaltsanalyse als Methode zur Auswer-
tung der Familienexplorationen wurde aus zwei Griinden getroffen:
zum einen erforderte die Zielsetzung meiner Untersuchung ein Aus-
wertungsinstrument, bei dessen Anwendung nicht zu viele der detail-
lierten und reichhaltigen Daten aus den Explorationen verloren gin-
gen, zum anderen erschien mir wegen der GroSe der Stichprobe eine
Auswertung mit Hilfe quantitativer Methoden unangemessen.

In der Auswertung habe ich mich weitgehend der von Mayring vor-
geschlagenen Vorgehensweise bedient. Die Inhaltsanalyse wird von
ihm folgendermafBien beschrieben: Sie ist die Analyse von in irgendei-
ner Art festgehaltener, protokollierter Kommunikation, sie geht syste-
matisch, dh. regelgeleitet und theoriegeleitet vor und sie hat das Ziel,
Riickschliisse auf bestimmte Aspekte der Kommunikation zu erlan-
ben. In der qualitativen Inhaltsanalyse wird dabei auf die Verwen-
dung von Zihlvorgingen und mathematischen Operationen verzichtet
(1983, S. 10f).



Mayring nennt folgende Grundformen des Interpretierens von sprach-
lichem Material:

die Zusammenfassung, deren Ziel es ist, "das Material so zu re-
duzieren, daB die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben, durch
Abstraktion einen iiberschaubaren Corpus zu schaffen, der immer
noch Abbild des Grundmaterials ist” (ebd, S. 53);

die Explikation, deren Ziel es ist, "zu einzelnen fraglichen Text-
teilen (Begriffen, Sitzen, ..) zusitzliches Material zusammenzutra-
gen, das das Verstindnis erweitert, das die Textstelle erldutert,
erklirt, ausdeutet” (ebd.);

die Strukturierung, deren Ziel es ist, "bestimmte Aspekte aus dem
Material herauszufiltern, unter vorher festgelegten Ordnungskrite-
rien einen Querschnitt durch das Material zu legen oder das Ma-
terial aufgrung bestimmter Kriterien einzuschitzen" (ebd.)

Durch weitere Differenzierung kommt Mayring zu sieben verschie-
denen Techniken der Analyse:

Zusammenfassung (1) Zusammenfassung

Explikation (2) Enge Kontextanalyse

(3) Weite Kontextanalyse

Strukturierung (4) Formale Strukturierung

(5) Inhaltliche Strukturierung
(6) Typisierende Strukturierung
(7) Skalierende Strukturierung

(ebd,, S. 54)



Im ersten Schritt meiner Analyse der Explorationen wurde eine erste
Zusammenfassung und zugleich eine inhaltliche Strukturierung vorge-
nommen. Dies geschah auf folgende Weise: auf der Grundlage der
durch die Fragestellungen angesprochenen Themenbereiche wurde ein
Schema inhaltlicher Kategorien erstellt, das alle wesentlichen Aspekte
der zu erfassenden Thematik enthielt. An drei moglichst unterschied-
lichen Explorationen wurde dann seine Vollstindigkeit iiberpriift. Mit
Hilfe dieses Kategorienschemas (s. Anhang S. 311) erfolgte dann der
erste Schritt der Analyse, indem beim Abhdren des Tonbandes jede
Aussage der Befragten einer Kategorie in ins Deutsche iibersetzter
Form zugeordnet wurde.

Mit diesem ersten Schritt war eine erste Zusammenfassung durch
Aussondern der fir das Thema unbedeutenden Aussagen erreicht.
Gleichzeitig ermoglichte die inhaltliche Strukturierung durch das Ka-
tegoriénschema das Vergleichen aller Aussagen zu einem bestimmten
Inhaltsaspekt.

Der zweite Schritt der Auswertung bestand in der typisierenden
Strukturierung, wobei auch hier wieder Mayring gefolgt wurde. Die
typisierende Strukturierung kann ihm zufolge unter mindestens drei
Kriterien erfolgen:

- besonders extreme Ausprigungen sollen beschrieben
werden;

- Ausprigungen von besonderem theoretischen Interesse sollen be-
schrieben werden;

- Auspriagungen, die im Material besonders haufig vorkommen, sol-
len beschrieben werden (1983, S. 83).



Die Explikation als dritter Schritt der Explorationsanalyse erfolgte un-
ter Beriicksichtigung des Gespriachskontexts sowie des familialen und
gesellschaftlichen Kontexts, wic er sich in den Explorationen dar-
stellte.

Die Auswertung wurde wegen der erforderlichen Sprachkenntnisse
von mir allein durchgefithrt, wobei die Verzerrungen, die durch
meine subjektive Sicht entstanden sein mogen, durch folgenden
Aspekt, auf den Kockeis-Stangel hinweist, vielleicht ausgeglichen wur-
den:
Das spontane Verstechen des Partners wihrend der Ge-
sprichssituation, ebenso wie die Gefiihle, die seine Ge-

schichte beim Forscher/Interviewer auslosen, sind wertvolle
Hilfen fiir die nachfolgende Interpretation.(1980, S. 356)

54 Die Stichprobe der befragten Familien

Tabelle 1: Gesprichsteilnechmer bei den Explorationen

Teilnehmer Anzahl

Mutter allein

beide Eltern

Eltern und gesunde Geschwister
Mutter und Behinderter

Eltern und Behinderter
Behinderter selbst




Fiinf Gesprache fanden nur oder vorwiegend mit den Behinderten
selbst statt. Obwohl darin der Aspekt der Auseinandersetzung der El-
tern mit der Behinderung ihres Kindes weitestgehend fehlt, finden
sich in ihnen doch Aspekte der Situation von Behinderten, insbeson-
dere die Bezichungen zur sozialen Umwelt und das Leben als er-
wachsener Behinderter, die es mir angemessen erscheinen lieBen, sie
in die Stichprobe mit hineinzunehmen.

Tabelle 2: Das Alter der Behinderten

Altersbereich

6 - 10 Jahre
11 - 20 Jahre
iiber 20 Jahre

BlabR E

Tabelle 3; Das Geschlecht der Behinderten

Geschlecht

Weiblich
Mannlich

ool €



Tabelle 4: Art der Behinderung

Behinderung

Lem- oder leichte geistige Behinderung

miBige bis schwere geistige Behinderung

geistige Behinderung + Autismus

leichtere Gehbehinderung (mit Hilfsmitteln gehfihig)
schwere Gehbehinderung (auf Rollstuhl angewiesen)
Korperbehinderung (gesamte Motorik betroffen)
schwere Mehrfachbehinderung

(korper- und geistig behindert)

schwerste Mehrfachbehinderung

(korper-, geistig und sinnesbehindert)

schwer horbehindert

stark sehbehindert

blind
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Tabelle 5: Art der momentanen Behandlung oder Betreuung

Institution Anzahl

Sonderklasse fiir Lernbehinderte

staatliche Schule fir maBig bis schwer geistig Behinderte
staatliche Arbeitsforderschule

private oder vereinsgetragene Schule

fiir geistig Behinderte

private oder vereinsgetragene ambulante Forderung
staatliche Sonderschule fir Korperbehinderte
staatliche Sonderschule fiir Gehdrlose

Integration in Regelschule (davon 2 mit

Nachhilfe durch Lehrer)

vereinsgetragene berufliche Ausbildung

privat organisierte Hauspflege

keine Betreuung oder Behandlung

- W N

NN A~

B om0

38

Die sehr hohe Betreuungsrate in meiner Stichprobe, ist einerseits Er-
gebnis der Stichprobengewinnung, zum anderen sollten Daten zur Be-
urteiluing der Betreuungsmoglichkeiten durch die Familien gewonnen
werden.

Berufstitig sind 3 der selbst befragten Behinderten: als angestellte
Psychologin, als angestellte Mitarbeiterin in einer Bibliothek, als selb-
stindiger Fahrradmechaniker.



Tabelle 6: Anzahl der Geschwister der Behinderten

Geschwisterzahl Anzah!
keine Geschwister _ 3
ein Bruder / eine Schwester 17
2 Geschwister 7
3 Geschwister 4
4 Geschwister 4
5 Geschwister 2
7 Geschwister 1
38

Tabelle 7 Das Alter der befragten Eltern
Alter Miitter Viter
20 - 29 3 0
30 - 39 10 4
40 - 49 19 21
50 - 59 1 6
verstorben 0 2
33 31



Tabelle 8: Schulbildung der befragten Eltern

AbschluB Miitter Viter
keine 3 1
Grundschule 13 9
Mittelschule 8 4
dt. Hauptschule 2 1
Oberschule (Lise) 7 16

33 31

Tabelle 9: Berufsbildung der befragten Eltern

Ausbildung Miitter Viter
Hausfrau / Arbeiter 26 10
Facharbeiter 0 4
gelernter Beruf 3 7
Hochschul- / Fachhochschulausbildung 4 10

33 31

Tabelle 10: Zur Zeit der Befragung ausgeiibte Tatigkeit der be-

fragten Eltern

Tatigkeit Miitter

Haushaltsfithrung 28 0

angestellte Tatigkeit 2 12

selbstandige Titigkeit 1 12

Rentner / Rentnerin 2 3

arbeitslos 0 4
33 31
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Bei den selbstindigen Titigkeiten bandelt es sich bei der einzigen
sclbstiindig tdtigen Mutter um eine psychologische Praxis, bei den Vi-
tern in 2 Fillen um groBere Betriebe, sonst um Liden, Taxibetricb
oder Landwirtschaft.

Tabelle 11: Die Migration der Befragten

Migrationsform

keine Migration

Binnenmigration

Binnenmigration und Auslandsmigration

Auslandsmigration nach Deutschland

Auslandsmigration in westliche Lander (NL, GB, USA) 3
Migration der Familie und Riickkehr eines Teils der Familie

w Smwl E

Mit dem Begriff Binnenmigration sind nur die Wanderung von lind-
lichen Gebieten in Stidte gemeint, nicht jedoch normale Umziige in-
nerhalb der Tiirkei. Bei einer der nicht vollstindig zuriickgekehrten
Familien lebt der Vater noch in der BRD, bei den anderen eine
Schwester in den Niederlanden bzw. zwei Briider in der BRD.
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Tabelle 12: Die finanzielle Lage der Befragten

Bewertung Anzahl
reichlich 4
ausreichend 18
knapp 12
unzureichend 4

38

Die Bewertung wurde von den Befragten sclbst vorgenommen, die ihr
Einkommen an ihren eigenen Anspriicchen und den Erfordernissen
ihres sozialen Status maBen. Dadurch beurteilten einige Familien ein
Einkommen als knapp, das fiir andere mehr als ausreichend gewesen
wire.

Tabelle 13: Wohnort der Befragten

WohnortgroBe Anzahl
Metropole (Ankara, Istanbul, Izmir) 10
Vorort der Metropolen 5
GrofBstadt 20
Kleinstadt 3

38

Die Stadte lagen sowohl in westlichen, als auch in inner- und ostana-
tolischen Provinzen der Tiirkei.
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Tabelle 14: Wohnsituation der Befragten

Art der Wohnung6 Anzahl

stidtische Etagenwohnung mit normaler bis guter Ausstattung 16
stadtische Etagenwohnung mit schlechter Ausstattung 6

Einfamilienhaus mit guter Ausstattung 7
Einfamilienhaus mit schlechter Ausstattung 6
Mehrfamilienhaus 3

38

Wie an den Angaben zum Wohnort der Befragten ersichtlich ist,
wurden keine Familien, die im Dorf wohnten, in die Stichprobe auf-
genommen. Mir liegen aus dem Besuch von einem Dorf in der
Schwarzmeergegend, in dem ich mich als Gast aufgehalten habe, je-
doch Beobachtungen vor, die in die Ergebnisdarstellung einflieBen
werden.

6 nach eigener grober Einschitzung
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6. Die Lage von Behinderten in der Tiirkei: das tiirkische
Behindertenwesen

In der tirkischen Verfassung von 1982 ist die Pflicht des Staates
niedergelegt, Mainahmen zur speziellen Forderung Behinderter, ihrer
Eingliederung in die Gesellschaft und zu ihrer sozialen Sicherung zu
treffen (T.C. Anayasasi, Art. 427 und Art. 61,2). Artikel 65 der Ver-
fassung weist jedoch auf die Grenzen dieser staatlichen Verpflichtung
hin:

"Der Staat erfiillt seine auf sozialem und wirtschaftlichem

- Gebiet durch die Verfassung festgelegten Aufgaben in dem
MaBe, wie es die finanziellen Mittel unter Beachtung der
wirtschaftlichen Stabilitidt erlauben.

Damit wird unser Blick auf die allgemeine wirtschaftliche Lage der
Tiirkei gerichtet, dic den Rahmen bildet fiir die Situation von Behin-
derten.

Die Tiirkei gilt u.a. wegen ihrer groBen wirtschaftlichen Probleme als
"Schwellenland’, dh. als Entwicklungsland in jedoch vergleichsweise
guter Situation. Diese allgemeine Lage spiegelt sich auch in der so-
zialen und medizinischen Versorgung sowie der wirtschaftlichen Lage
der einzelnen wieder. Einige ausgewihlte Zahlen sollen dies verdeut-
lichen:

- ProKopf-Brutto-Sozialprodukt: 1630 US $ (zum Vergleich: Bun-
desre-publik Deutschland: 22730 US $) (Statistisches Bundesamt,
1993, S. 14);

- Analphabetenrate: bei Ménnern iiber 15 Jahren 14,1%, bei Frauen
iiber 15 Jahren 37,5% (Statistisches Bundesamt 1990, S. 113);
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- Arbeitslosenquote: 152% (Statistisches Bundesamt 1989, S. 46);

- Arzt-Patient-Relation: 1 Arzt pro 1390 Einwohner, zum Vergleich:
1 Arzt pro 640 Einwohner in der Bundesrepublik Deutschland
(World Bank 1990, S. 272), 57% aller Arzte befinden sich in den
Provinzen Ankara, Istanbul und Izmir (DPT 1990, S. 314);

- Krankenhausbetten pro 10000 Einwohner: 243; die Auslastungs-
quote betrigt wegen Mangel an Arzten und Ausriistung nur 59%,
37% aller Betten befinden sich in den Provinzen Ankara, Istanbul
und Izmir (DPT 1990, S. 313f);

- Kindersterblichkeit: 9,74% fiir Kinder unter 5 Jahren (Tungbilek
1990, S. 5);

- Rate von Geburten mit professioneller Geburtshilfe: 76%
(Tungbilek 1990, S. 11);

- Krankenversicherungsrate: 552% der Einwohner (DPT 1990,
S. 315).

Alle aufgefithrten Zahlen geben nur Durchschnittswerte an, die Dif-
ferenzen in der Versorgung und in Bezug auf die wirtschaftliche Si-
tuation von Stadt- und Landbevilkerung wie auch von westlichen zu
ostlichen Regionen sind erheblich (vgl z. B. Planck 1990, S. 29f). Von
der allgemein unzureichenden staatlichen Versorgung sind Behinderte,
die darauf in besonderem MaB angewiesen sind, mehr als andere be-
troffen.

Die folgende Darstellung der Lage von Behinderten in der Tirkei
grindet sich auf ecigene Beobachtungen, auf die Informationen aus
den durchgefithrten Expertengesprichen sowie auf die von anderen
Autoren zusammengetragenen Daten. Diese Vorgchensweise wurde
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gewdhlt, um dem Leser die Moglichkeit zu geben, sich zusammen-
hingend zu einem Themenbereich zu informieren. Entgegen wissen-
schaftlichen Gepflogenheiten werde ich darauf verzichten, bei den
jeweiligen Informationen, die von Experten stammen, diese namentlich
zu nennen, da ich nicht sicher einschitzen kann, inwieweit kritische
AuBerungen Unannehmlichkeiten fiir die jeweiligen Informanten nach
sich ziehen konnten.

6.1 Behinderte in der Tiirkei: Anzahl und Ursachenver-
~ teilung

Zur Anzahl von Behinderten in der Tiirkei gibt es nach Angabe des
Nationalen Koordinationsrates zum Schutz Behinderter (SKMKK)
keine gesicherten Daten. Auf der Grundlage der Volkszihlung von
1985 wurde eine Zahl von 695071 Behinderten ermittelt, das ent-
spricht einem Prozentsatz von 1,3%. Schitzungen, die von einer inter-
national angenommenen Behindertenrate von 99% ausgehen, kommen
auf 5066408 Behinderte. Die Tauglichkeitsuntersuchungen fir den
Milititdienst ergeben hingegen fiir die Gruppe der 20 - 24 Jahre al-
ten Minner cine Behindertenrate von 4,3%, hochgerechnet auf die
Gesamtbevolkerung  ergibt das eine  Behindertenzahl  von
2224227 Behinderten (SKMKK 1989, S. 107ff).

Zur Verteilung der Ursachen von Behinderung in der Tiirkei gibt es .
ebenfalls keine umfassenden Untersuchungen. Eine lange Friedenspe-
riode in der Tirkei seit 1922 gilt als Faktor, der sich positiv auf die
Behindertenrate auswirkt, als negative Faktoren werden die schlechte
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medizinische Versorgung, Armut und mit ihr in Zusammenhang ste-
hende Faktoren, die hohe Rate (ca. 20%) von Ehen zwischen nahen
Verwandten und schlieBlich Verkehrs- und Arbeitsunfille genannt
(SKMKXK, S. 14ff).

62 Therapie- und Foérdermdoglichkeiten

In den folgenden Abschnitten werden die verschicdenen Moglichkei-
ten der Erzichung, Forderung, Therapie und Pflege von behinderten
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen dargestellt sowie auf Liicken
in der Versorgung hingewiesen. Dabei werde ich auf die allgemeinen
Bedingungen dieser Moglichkeiten eingehen, ohne mich auf einzelne
Institutionen zu bezichen. Detaillierte Informationen iiber die Einrich-
tungen finden sich dagegen im Anhang.

62.1 Die staatliche Sondererzichung in Sonderschulen und
Sonderklassen

6211 Die gesetzlichen Grundlagen der Sondererziehung
in der Tiirkei

Die Sondererzichung in der Tiirkei ist geregelt durch das "Gesetz fiir
sondererzichungsbediirftige Kinder" vom 15.10.1983 (nach MEGSB
1986, S. 5ff). Der damit erfaBte Personenkreis sind "Kinder im Alter
zwischen 4 und 18 Jahren, die aufgrund korperlicher, geistiger, seeli-
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scher, emotionaler, sozialer oder gesundheitlicher Besonderheiten und
wegen auBergewohnlicher Unterschiede in ihrer Situation aus der
normalen Erzichung keinen Nutzen ziehen kénnen" (ebd., S. 5). Das
Gesetz sieht Sondererzichung fiir alle Kinder, unabhangig von Art
und Schwere ihrer Behinderung, vom Vorschulalter bis hin zur Be-
rufsausbildung vor und betont die Notwendigkeit von Wohnfeldnihe
und Ausschopfung von Integrationsmoglichkeiten,

Vom Gesetz sind folgende an der Sondererzichung beteiligten Institu-

tionen vorgesehen:

- Die Beratungs- und Forschungszentren (Rehberlik ve Aragtirma
Merkezleri)

- Die schulinternen Beratungsdienste (Okul Rehberlik Hizmetleri)

- Die staatlichen und privaten Regelschulen des Primar- und Se-
kundarbereichs _

- Sonderschulen (Ozel Egitim Okullan) bzw. Sonderklassen (Ozel
Egitim Siiflan) in Tages- oder Internatsform

- Arbeitsforderschulen (Is Okullan) oder Arbeitsforderzentren (Is
egitim merkezleri)

Die Sondererziehungsbedirftigkeit wird in der

"Verwaltungsverordnung iiber dic dem FErziehungsministerium unter-

stellten Sonderschulen” vom 9.12.1985 in folgende Kategorien einge-

teilt:

- Blind (kor): Sehschirfe mit beiden Augen nach Korrektur unter -
Yo

- Sehbehindert (az goren): Sehschirfe mit beiden Augen nach Kor-
rektur zwischen Y/, und %, .
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Gehorlos (safir): Horverlust von mindestens 70 dB.

Schwerhorig (agir igiten): Horverlust von 25 - 70 dB.
Korperbehindert (ortopedik oziirlii): aufgrund von Behinderungen
im Bereich des Skeletts, des Nervensystems, der Muskeln und der
Gelenke trotz Hilfsmittel nicht in der Lage, aus der Regel-
schulerzichung Nutzen zu ziehen.

Chronisch krank (siirekli hastah olan): aufgrund von Krankhei-
ten, dic dauernde Behandlung und Pflege erfordern, nur unter
speziellen Bedingungen in der Lage, am Unterricht teilzunchmen. .
Sprachbehindert (konugma ozirlil): Storungen im Redeflul, im
Rhythmus, in der Stimmlage, in der Betonung, in der Aussprache.
Emotional gestért (duygu giigliigii olan): emotionale Storungen,
psychologische Probleme und Storungen im Verhalten, die zu
Schwierigkeiten der eigenen Entwicklung und in den sozialen Be-
ziechungen fithren und besondere Erziehungsbedingungen erfor-
dern.

Straffillig bzw. gefahrdet (suglu veya suga yonelmis).

Hochbegabt (iistiin  zekdl): Intelligenzquotient in verschiedenen
Tests dauerhaft iiber 130.

Sonderbegabt in Einzelfahigkeiten (iistiin dzel yetenekli): IQ iiber
110 und Sonderleistungen im z. B. kiinstlerischen oder techni-
schen Bereich.

Lerngestort (6grenme giiglisgii olan). Soziokulturell oder organisch
bedingte Storungen des Verstehens, Wiedergebens, Lesens, Schrei-
bens, Zeichnens, Wiedererkennens und der Begriffsbildung bei
ungeminderter Intelligenz.
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Lernbehindert’ (egitilebilir, wortl. Ubersetzung: ausbildbar): Intelli-
genzquotient in verschiedenen Tests dauerhaft zwischen 45 und
75.

Geistig behindert : (ogretilebilir, wortl. Ubersetzung: unterrichtbar):
Intelligenzquotient in verschiedenen Tests dauerhaft zwischen 25
und 45.

Klinisch pflegebediirftig geistig behindert (klinik bakima muhtag):
Intelligenzquotient zwischen 0 und 25, dauernd pflegebediirftig
(nach MEGSB 1986, S. 57f).

Wie aus der Unterteilung der sondererziehungsbediirftigen Kinder er-
sichtlich wird, schlieBt der Begriff “"Sondererzichungsbediirftigkeit"
Abweichungen von der Norm nach oben wie auch nach unten mit
ein, entspricht jedoch abgesechen von der Gruppe der Sonder- und
Hochbegabten in etwa der bei uns giiltigen Unterteilung von Sonder-
schu]bedﬁrftigkeits. Im weiteren soll die Gruppe der Hoch- und Son-
derbegabten aus meinen Darstellungen ausgenommen bleiben, weil es
sich bei diesen Besonderheiten aufgrund der mit ihnen verbundenen

positiven Bewertung nicht um Behinderungen handelt.

Die fiir dic Beschreibung der Lembehinderung und der geistigen Behinderung
angegebenen  Intelligenzquotienten . unterscheiden sich zwar von den in der
Bundesrepublik iblichen Abgrenzungen (vgl. z B. Bach 1968, S. 130), dennoch
soflen die Begriffe "lernbehindert” und "geistig behindert” der besseren Orientierung
wegen als Ubersetzung der tirkischen Begriffe "efitilebilii” und "6fretilebilir"

verwendet werden.

Dies ist sicher auch der Orientierung tiirkischer Pédagogik und Psychologie an
westlicher, in den letzten Jahrzehnten insbesondere amerikanischer Forschung
zuzuschreiben (vgl. Vassaf 1987).
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62.12 Die Versorgungslage: Art und Anzahl der staatli-
chen Sonderschulen und Sonderklassen

Sonderschulen oder Sonderklassen fiir Blinde und Sehbehinderte:

- 5 Grundschulen® in Internatsform mit Plitzen fiir externe Schiiler,

- 3 kombinierte Grund- und Gewerbemittelschulen in Internatsform
mit Plitzen fiir externe Schiiler,

- 1 Mittelschule in Internatsform mit Plitzen fiir externe Schiiler.

- 1 Sonderklasse firr Blinde an Regelgrundschulen (MEGSB 1987a,
S. 49, MEGSB olJ., eigene Recherche)

An den 9 Schulen, in denen blinde und schbehinderte Schiiler ge-
meinsam unterrichtet werden, gibt es 846 Schulplitze. Diesen steht
eine geschitzte Zahl (02% der Altersgruppe) von 34500 blinden und
schbehinderten Kindern im Alter zwischen 7 und 18 Jahren gegen-
iiber (MEGSB 1987b, S. 21).

Sonderschulen und Sonderklassen fiir Horbehinderte:

- 1 Grundschule in Tagesform fiir gehorlose Kinder,

- 10 Grundschulen fiir gehorlose Kinder in Internatsform mit Plit-
zen fir externe Schiilcr,

- 16 kombinierte Grund- und Gewerbemittelschulen fiir gehorlose
Kinder in Internatsform mit Plitzen fir externe Schiiler,

Zum tiirkischen Schulsystem: Die Grundschule (ilkokul) umfaBt die Klassen 1-5
und ist obligatorisch, die allgemeinbildende Mittelschule (ortaokul) oder die
Gewerbemittelschule (sanat ortaokulu) geht von Klasse 68, die aligemeinbildende
Oberschule (lis€) oder die Berufsoberschule (meslek lisesi) wird durch die Klassen
9, 10 und 11 gebildet. (ausfiihrlich siche z B. Meier 1987)
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- 1 kombinierte Grund- und Gewerbemittelschule in Tagesform
fir schwerhorige Kinder

- 1 Grundschule in Tagesform fiir schwerhorige Kinder

- 72 Sonderklassen fiir gehorlose Kinder an Regelgrundschulen
(MEGSB 1987a, S. 53ff und eigene Recherche)

In den insgesamt 29 Schulen und 72 Sonderklassen fiir Horbehinderte
werden 5623 gehorlose und schwerhorige Kinder unterrichtet. Demge-
geniiber betrdgt dic geschitzte Zahl der Horbehinderten im Alter
zwischen 7 und 18 Jahren (0,6% der Altersgruppe) 103000 (MEGSB
1987b, S. 47). In naher Zukunft ist die Einrichtung der Moglichkeit
fiir Horbehinderte, an der Fernuniversitit Eskigehir den Oberschulab-
schluB zu erwerben, vorgesehen (Hiirriyet, 31.8.1992).

Sonderschulen fiir Korperbehinderte:

- 1 Grundschule in Tagesform,

- 1 kombinierte Grund-, gewerbliche bzw. allgemeinbildende Mittel-
und Berufsoberschule in Internatsform mit Plitzen fiir externe
Schiiler (MEGSB 1987a, S. 57 und eigene Recherche).

An den beiden Schulen stehen 226 Plitze firr schwer Korperbehin-
derte, insbesondere Gehbehinderte, zur Verfiigung. Demgegeniiber
steht eine geschitzte Zahl von 215000 Korperbehinderten im Alter
zwischen 7 und 18 Jahren (1,4% der Altersgruppe) (MEGSB 1987b,
S. 125). In naher Zukunft ist die Einrichtung der Moglichkeit fiir -
Korperbehinderte, an der Fernuniversitit Eskisehir den Oberschulab-
schlul zu erwerben, vorgesehen (Hiirriyet, 31.8.1992).



Sonderschulen und Sonderklassen fiir Lernbehinderte:

- 1 Ganztagsschule,

- 593 Sonderklassen,

- 7 Arbeitsforderschulen in Tagesform (kénnen nach AbschluBl der
Sonderklasse oder der Ganztagsschule besucht werden) (MEGSB
1987a, S. 58f und eigene Recherche).

In den Schulen und Sonderklassen werden etwa 8750 Schiiler unter-
richtet, die geschitzte Zahl (2% der Altersgruppe) der Lernbehinder-
ten im Alter zwischen 7 und 18 Jahren betrdgt ca. 300000 (eigene
Berechnung nach Zahlen aus MEGSB 1987a, S. 60).

Sonderschulen fiir geistig Behinderte:
- 4 Ganztagsschulen (MEGSB 1987b, S. 165 und eigene Recherche)

In den Schulen werden 260 Kinder unterrichtet. Der Bedarf fiir die
Altersgruppe der 7-18-jahrigen wird auf ca. 45000 (03% der Alters-
gruppe) geschdtzt (eigene Berechnung nach Zahlen aus MEGSB
1987a, S. 60).

Fiir mehrfachbehinderte Kinder gibt es keine Schulen und alle hier
aufgefiihrten Sonderschulen nehmen nur Kinder mit eindeutigen Be-
hinderungen auf, eine weitere deutliche Behinderung ist Aufnahme-
hindernis. Dennoch finden sich in fast allen Sonderschulen und Son-
derklassen Kinder mit leichteren zusitzlichen Behinderungen. Fiir
sprachbehinderte Kinder gibt es ebenfalls keine Sonderschulen oder
Sonderklassen (MEGSB 1987a und eigene Recherchen). Staatliche
Vorschulerzichung ist in der Tirkei ohnehin selten, firr behinderte
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Kinder gibt es kein einziges Angebot an staatlicher vorschulischer
Forderung.

Fiir fast alle Sonderschulen gibt es lange Wartelisten, da die Kapazi-
tit der Schulen insbesondere durch die Anzahl der Internatsplitze
begrenzt ist. Die Schulen in Internatsform hegen fast alle in den
Provinzhauptstidten, so daB eine Unterbringung im Internat fiir die
meisten Schiiler erforderlich ist. Dadurch kann es dazu kommen, dafl
behinderte Kinder so lange warten miissen, bis sie das Hochstauf-
nahmealter iberschritten haben und damit keine Moglichkeit eines
Schulbesuchs mehr besteht. Fiir Méadchen sind die Wartelisten fiir In-
ternatspldtze weniger lang, da die Schulen getrennte Kontingente fiir
Midchen und Jungen haben und insgesamt weniger Midchen ange-
meldet werden.

Fiir externe Schiiler an den Sonderschulen und fiir die Sonderklassen
an den Grundschulen dagegen gibt es kaum Wartelisten. Uber die
Griinde dafirr lassen sich allerdings nur Vermutungen anstellen. Es
koénnten sowohl die Transportprobleme fiir die Eltern sein wie auch
ihre fehlende Einsicht in die Moglichkeiten von Forderung behinder-
ter Kinder. In einer Sonderklasse fiir Blinde in Diyarbakir wurde mir
berichtet, daB es schwierig war, die Eltern blinder Kinder dazu zu
motivieren, ihr Kind dorthin zu schicken, weil diese befiirchteten,
ihre Kinder seien den gesunden Kindern aus den Regelklassen hilflos
ausgeliefert. Fiir wirtschaftlich schwache Familien stellt die kostenlose -
Internatsunterbringung ihres Kindes zudem ecine finanzielle Entlastung
dar, da alle Kosten und zum Teil auch notwendige medizinische Be-
handlungen von der Schule getragen oder vermittelt werden. Demge-
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geniiber fallen fir externe Schiiler Fahrtkosten an und auch Mit-
tagessen und Arbeitsmaterial milssen zum Teil von den Familien ge-
stellt oder bezahlt werden.

6213 Das Aufnahmeverfahren fiir die staatlichen Son-
derschulen und Sonderklassen

Das Aufnahmeverfahren firr behinderte Kinder wird durch die
"Verwaltungsverordnung iiber die dem Erziehungsministerium unter-
stellten Sonderschulen” vom 9.12.1985 geregelt. Danach wird der An-
trag auf Aufnahme des behinderten Kindes in eine Einrichtung der
Sondererzichung durch die gesetzlichen Vertreter des Kindes bei der
Erzichungsbehorde auf Provinzebene (in der Provinzhauptstadt ange-
siedelt) gestellt. Dieser wird von dort an das der ortlichen Erzie-
hungsbehorde  unterstellte  Beratungs- und  Forschungszentrum
(Rehberlik ve Araghrma Merkez) weitergeleitet, das eine Begutach-
tung des Kindes durchfithrt. In dem erstellten Gutachten soll Stellung
genommen werden zu Art und AusmaB der Behinderung, zum Ver-
halten des Kindes, seiner familiiren, sozialen und Okonomischen Si-
tuation und es soll eine Empfehlung zur angemessenen Beschulung
des Kindes ausgesprochen werden (nach MEGSB 1986, S. 79).

Die Untersuchung in den Beratungs- und Forschungszentren, die es
inzwischen in fast allen Provinzhauptstidten gibt (s. Anhang), erfolgt
als FEinzeluntersuchung, die raumlichen Bedingungen der Testdurch-
fithrung, die Qualifikation der Testenden sowie die durchgefiihrten
Tests entsprechen jedoch nicht den Erfordernissen. So sind die
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Riume meist zu klein, werden wiahrend des Testens anderweitig ge-
nutzt, so daB Stérungen durch Gespriche, Telefonate, Kommen und
Gehen von Kollegen und Publikum entstehen, die Mobel sind meist
nicht kindgerecht in der GroBe, die Testenden sind nur selten Psy-
chologen, sondern meist Lehrer ohne jede sonderpiddagogische Quali-
fikation und die Tests sind aus den USA iibernommen (insbesondere
WISC, Peabody Picture Vocabulary Test, Stanford-Binet-Test, Thur-
stone Primary Mental Abilities, Leiter International Performance Sca-
les und der Drawing-Test von Goodenough und Harris) und werden
fast alle ohne tiirkische Standardisierung angewendet (vgl. auch
Aksakal va. 1986, S. 31ff, Drenkpohl 1988, S. 23, Vassaf 1982, S. 44).

Dic Entscheidung, ob das Kind in die Sonderschule aufgenommen
wird und ob es externer oder interner Schiiler mit oder ohne Schul-
gebiibren sein wird, trifft der Erzichungsrat der Provinz auf der
Grundlage des Gutachtens und der Bescheinigung der Familie iber
ihre finanzielle Situation. Der Erzichungsrat ist ein Gremium, das
sich aus dem Leiter der Erziechungsbehorde der Provinz, seinem Ver-
treter, dem Leiter des Beratungs- und Forschungszentrums, allen Rek-
toren von Sonderschulen und je einem Rektor einer Regelgrund- und
Mittelschule zusammensetzt (nach MEGSB 1986, S. 79 und S. 91).

Fir die gebithrenfreic Aufnahme des Kindes als interner Schiiler
darf das Nettoeinkommen pro Familienmitglied nicht mehr als das
Vierfache der Schulgebithr betragen. Diese liegt in etwa bei -
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250 DM pro Monat, so daB das Monatseinkommen pro Familien-
mitglied unter 1000 DM liegen muB8 (nach MEGSB 1986, S. 91 und
eigene Recherche). Der Besuch einer Sonderschule als externer
Schiiler und der Besuch einer Sonderklasse sind kostenfrei.

Da im Gesetz und in der Verwaltungsverordnung davon ausgegangen
wird, daB der Antrag auf Aufnahme in die Sondererzichungseinrich-
tung von den Eltern ausgeht, ist dort eine Informationspflicht der
Behorde den Eltern gegeniiber oder ein Mitsprache- oder Einspruchs-
recht der Eltern nicht vorgeschen. Andererseits sind aber alle Behor-
den und Personen in staatlichen Amtern verpflichtet, behinderte Kin-
der der Erziechungsbehorde auf Provinzebene zu melden (nach
MEGSB 1986, S. 10 und S. 79). Hier entstchen insbesondere bei Mel-
dungen von lern- oder geistig behinderten Kindern durch die Regel-
grundschule Konflikte mit den Eltern, die mit einer Aussonderung
ihrer Kinder bzw. mit der Etikettierung als sondererzichungsbediirftig
nicht einverstanden sind. In diesen Fillen obliegt es oft den Bera-
tungs- und Forschungszentren, zu beraten und zu vermitteln (vgl.
auch Knoss 1987a, S. 472). Nach meinen Informationen konnen El-
tern, die iiber inoffizielle Mittel der Einsprucherhebung iiber Bezie-
hungen zur Erziehungsbehdrde oder ibergeordneten Personen verfii-
gen, damit durchaus eine Aussonderung ihres Kindes verhindern. '

10 Wegen der hohen Inflationsrate der tiirkischen Lira werden Angaben iber

Gebiithren in der gesamten Arbeit in D-Mark gemacht, um eine einigermaBen
sichere Orientierung zu erméglichen.
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Nach erfolgter positiver Aufnahmeentscheidung durch den Erzie-
hungsrat miissen von den Eltern u.a. folgende Dokumente beigebracht
werden:

- ein beglaubigter Personalausweis des Kindes,

- die Meldebestitigung der gesetzlichen Vertreter),

- ein Gesundheitszeugnis von einem Schwerpunktkrankenhaus (tam
tegekkiillii hastane),

- das Gutachten des Beratungs- und Forschungszentrums (bei Kin-
dern, die aus dem Ausland kommen, ein Gutachten einer gleich-
artigen Einrichtung, beispielsweise des schulpsychologischen
Dienstes),

- eine Erklirung der Eltern, daB sie die Kosten fiir die Ferien-
heimfahrt des Kindes iibernehmen werden.

Die letzte Entscheidung iiber die Aufnahme wird dann fiir die inter-
nen Schiller vom Erzichungsministerium in Ankara und fiir die ex-
ternen Schiller vom Provinzgouverneur geféllt, Damit kommt der
Aufnahmekandidat auf die Warteliste der entsprechenden Schule und
erhilt bei viel Gliick auch einen Platz vor Erreichen des Aufnahme-
hochstalters zugeteilt (nach MEGSB 1986, S. 80).

Das Aufnahmealter fiir die Sonderschulen liegt bei 6 - 9 Jahren fiir
die Vorbereitungsklasse (hazrhk smifi), bei 7 - 10 Jahren fir die
1. Klasse und bei hochstens 16 Jahren fiirr die Mittelschulen und Ar-
beitsforderschulen fiir Lernbehinderte (ebd. S. 60f). Ausnahmen nach

n Dies soll verhindern, daB Eltern ihre behinderten Kinder der als gut angesehenen

Fiirsorge des Staates iiberlassen, indem sie nach Aufnahme des Kindes in die
Sonderschule nicht mehr auffindbar sind.
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oben hin werden nur fiir externe Schiller gemacht (MEGSB 1987a,
S. 55).

Kinder, die aus irgendwelchen Griinden Quereinsteiger in die Son-
derschulen sind, also auch Riickkehrerkinder, werden durch eine aus
Sonderschulrektor und 3 Lehrern gebildeten Priiffungskommission in
die fiir sie geeignete Klasse eingestuft. Fir dieses Verfahren muB je-
weils vorher die Erlaubnis des Erzichungsministeriums eingeholt wer-
den. Schiiler, die aus dem Ausland kommen, miissen ein iibersetztes
und notariell beglaubigtes Zeugnis ihrer vorherigen Schule mitbringen
(ebd. S. 82f).

Zur Aufnahme von Riickkehrerkindern in die Sonderschulen wurde
mir von verschiedenen Sonderschulrektoren die Information gegeben,
daB diese vorrangig einen Platz bekommen, weil es sich bei ihnen
um einen Schulwechsel und nicht um eine Neuaufnahme handle.
Andere Rektoren wiederum wufiten von einer solchen Regelung
nichts. Betroffene Eltern miissen sich also bei den "Abteilungen fiir
Sondererzichung und Beratung" der Erziehungsbehtrde auf Provinze-
bene personlich erkundigen.

62.14 Die Lehrinhalte der Sonderschulen und Sonder-
klas_sen

Die Grundschulen fiir Blinde und Sehbehinderte setzen sich aus der
Vorbereitungsklasse und 5 Klassen zusammen, in denen mit
30 Wochenstunden unterrichtet wird. Dabei wird die Brailleschrift
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insbesondere im Tirkischunterricht gelehrt, das Rechnen mit dem
Abakus in Mathematik. Mobilititstraining ist in den Sportunterricht
integriert und in den ersten drei Klassen sind Stunden fiir Selbstin-
digkeitstraining vorgeschen. Hierzu ist anzumerken, daB das Mobili-
titstraining im stadtischen Umfeld fiir Schiiler aus lindlichen Gebie-
ten’ einigermaBen realititsfern sein diirfte. Instrumentalmusik, Model-
liecren und ein frither Beginn des Werkunterrichts sind weitere Be-
sonderheiten der Grundausbildung blinder Schiiler, deren Unterricht
ansonsten in etwa den Curricula der Regelschulen folgt.

In den Mittelschulen fiir Blinde und Sehbehinderte erhoht sich die
Zahl der Wochenstunden auf 40 Stunden, auch hier wird neben den
akademischen Fachern groBer Wert auf berufsvorbereitenden Unter-
richt gelegt, zu den Bereichen gehdren Instrumentalmusik, Bedienen
einer Telefonzentrale, Maschinenschreiben, Buchbinden, Montage
(Zusammensetzen von mechanischen Kleinteilen), Korbflechten, Be-
senbinden, Makramee, Handarbeit, Maschinenstricken, Hauswirtschaft,
Verpackung, Je nach Schule wird eine Auswahl dieser Bereiche an-
geboten.

Die Grundschulen fiir Gehorlose, die Grundschulen fiir Schwerhorige
und die Sonderkiassen fiir Horbehinderte bestehen aus der Vorberei-
tungsklasse und 5 Klassen, in denen mit 30 Wochenstunden unter-
richtet wird. In der Vorbereitungsklasse sind 10 Stunden Unterricht in
Absehen und Artikulation innerhalb des Tirkischunterrichts vorgese- -
hen, diese Stundenzahl wird in den hoheren Klassen reduziert. Ab 4.
Klasse findet Werkunterricht statt, der dann in den Gewerbemittel-
schulen, bei einer Gesamtstundenzahl von 40 Wochenstunden, einen



Umfang von 16 Wochenstunden erreicht. Die berufsvorbereitenden
Bereiche sind Holzverarbeitung, Metallverarbeitung, Elektrohandwerk,
Prothesenherstellung, Drucken, Teppichweben, Maschinenstricken,
Schneidern, Sticken und Handarbeiten. Auch hier bietet jede Schule
nur eine Auswahl in recht unterschiedlicher Qualitit der Ausbildung
an. Die Sonderklassen sind auf die Infrastruktur der sic beherbergen-
den Grundschulen angewiesen, der in ihnen angebotene Werkunter-
richt ist dementsprechend reduziert. In den akademischen Féchern
wird dem normalen Curriculum in vereinfachter Form gefolgt, jedoch
ohne Fremdsprachenunterricht. Der Unterricht findet iiberwiegend in
normalen Klassenrdumen ohne Horanlage statt, so daB die individu-
ellen Horgerite, soweit vorhanden, die einzige Horhilfe darstellen.
Obwohl offiziell nur mit der Lautsprache gearbeitet werden soll,
werden doch oft Gesten und Gebirden benutzt, die jedoch nicht der
nationalen oder internationalen Gebérdensprache entsprechen und
auch von Schule zu Schule variieren.

Die Lehrinhalte der Korperbehindertenschulen orientieren sich an den
Curricula fiir die Regelschulen. An der Gewerbemittel- und Berufs-
oberschule wird Unterricht in folgenden berufvorbereitenden Berei-
chen erteilt: Textilverarbeitung (Maschinenstricken, Schneidern, Tep-
pichkniipfen), Kunstblumenherstellung, Buchbinden, Drucken, Metall-
verarbeitung,

Die fiir die Sonderklassen und die Sonderschule fiir Lernbehinderte
vorgeschene Dauer betriagt 5 Jahre, wobei hier oft mehrere Jahrginge
in einer Klasse zusammengefat werden und die Verbleibedauer
verliangert wird, solange noch Fortschritte beim Schiiler zu erkennen
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sind. Dies geschieht insbesondere dann, wenn noch Hoffnung besteht,
daB der Schiiler dic Kriterien fiir die Erteilung des Grundschulab-
schlusses erreicht. Der Stundenplan umfaBt 25 Wochenstunden und
entspricht in etwa dem der Grundschule. Der Lehrstoff wird jedoch
in reduzierter und verlangsamter Form vermittelt.

Die Arbeitsforderschulen fiir Lernbehinderte beinhalten eine Vorbe-
reitungsklasse und 3 weitere Klassen. Bei einer Wochenstundenzahl
von 30 nimmt der Werkunterricht mit 15 Stunden die Hilfte des Un-
terrichts ein. An berufsvorbercitenden Bereichen werden unterrichtet:
Holz- und Metallbearbeitung, Kunsthandwerk, textiles Gestalten und
Hauswirtschaft. In einer Schule (Bursa) arbeiten die Schiller in den
AbschluBklassen als Praktikanten in kleinen Betriecben unter Anleitung
und fortlaufender Betreuung durch einen Lehrer der Schule.

In den Schulen fiir geistig Behinderte konnen die Kinder, soweit es
ihr Sozialverhalten zulidBit, bis zum Alter von 18 Jahren verbleiben.
Hier werden die Klassen nach Alters- und Entwicklungsstand einge-
teilt. Es gibt 4 Stufen: "Selbstindigkeit” (6z bakim), Stufe 1 und 2
sowie "Gruppe" (iinite) 1 und 2. In den ersten beiden Stufen wird
der Schwerpunkt auf Selbstindigkeitstraining und Lernen von Sozial-
verhalten gelegt, in den beiden darauffolgenden Stufen geht es
schwerpunktmiBig um die kognitive Forderung,

Die Curricula der Sonderschulen sind zum GroBteil veraltet, nach -
Angaben des Erzichungsministeriums werden jedoch neue Curricula
erarbeitet (MEGSB 1987a, S. 50). Aytekin, Beamtin in der Abteilung
fir Sonderetziéhung und Beratung des Erzichungsministeriums beur-



teilt die zur Zeit giiltigen Curricula insgesamt als weit entfernt von
dem, was dic behinderten Schiiler fiir ihr Leben brauchen (1988,
S. 2). Es bleibt also zu hoffen, daB mit den neuen Lehrplinen dies-
beziiglich eine Verbesserung eintritt.

62.15 Die personelle Ausstattung der staatlichen Sonder-
schulen und Sonderklassen

Die quantitative Ausstattung der Sonderschulen und Sonderklassen
mit Lehrern ergibt Lehrer-Schiiler-Verhiltnisse zwischen 14 und 1:20,
wobei die iiberwiegende Zahl der Schulen mit ausreichend vielen
Lehrern oder anderem padagogischen Personal wie Erzieherinnen®

oder Kinderlmilpéidagoginnen13 versorgt ist.

Wesentlich schlechter sieht es dagegen in der Versorgung mit Thera-
peuten aus. Obwohl vom Gesetz vorgeschen (nach MEGSB 1986,
S. 74), gibt es an keiner der Sonderschulen oder Sonderklassen Logo-
piden oder Krankengymnasten, obwohl beide Berufe in der Tiirkei
mit qualitativ guten Ausbildungsgingen existicren. Eine Ausnahme
bildet die Tagesschule fiir Korperbehinderte in Samsun, da sic an die
Abteilung fiir Physiotherapic und Rehabilitation des staatlichen Kran-

Erzicherinnen werden in der Tirkei an Berufsoberschulen fiir Midchen (kz
meslek lisesi), die mit dem Abitur abschlieBen, ausgebildet.

Kinderheilpidagoginnen (gocuk gelisimi ve efitimi uzmani) sind Absolventinnen des
Fachbereichs "Entwicklung und Erziehung behinderter Kinder" der Hacettepe
Universitit in Ankara.



kenhauses Samsun angegliedert ist. Bei den dort angestellten Kran-
kengymnasten bekommen die Schiller regelmiBig Therapie.

Medizinische Betreuung findet in den Internatsschulen selbst teilweise
durch Krankenschwestern statt, bei Krankheiten werden die Schiiler
von den Staatskrankenhiusern (devlet hastanesi) versorgt.

In den Gewerbemittelschulen und Arbeitsférderschulen fehlen in
groBer Zahl Fachlehrer fiir die berufsvorbereitenden Fiécher, in man-
chen Mittelschulen unterrichten sogar nur Grundschullehrer.

An vielen Internaten, die ja sehr junge Kinder aufnehmen, fehlt dar-
iiberhinaus Personal, das die jiingeren bei ihren alltiglichen Verrich-
tungen, Korper- und Waischehygiene unterstiitzt. Das ist besonders
gravierend am Internat firr Korperbehinderte in Ankara der Fall, hier
fehlt pflegerisches Personal, das die Schiiler beim Waschen, Anzichen
und Toilettengang unterstiitzt. Solche Aufgaben werde zum Teil von
den Lehrern, den gesiinderen Schiilern oder den élteren Schillern
mitiibernommen.

Die Qualifizierung der Lehrer fiir ihre sonderpidagogische Aufgabe
ist als vollig ungeniigend zu bezeichnen. Es unterrichten fast aus-
schlieBlich Lehrer der Regelschule, von denen eine Grofizahl die
Unbeliebtheit der Lehrtitigkeit an Sonderschulen wegen der hoheren
Beanspruchung bei gleicher Bezahlung und wegen des mit der Tatig-
keit verbundenen Statusverlusts dazu benutzt hat, sich von einer Stelle
im Dorf oder in der Kleinstadt auf eine Stelle in der Provinzhaupt-
stadt versetzen zu lassen. Bis auf einige Idealisten oder Lehrer, die



selbst behinderte Kinder haben, benutzen viele Lehrer die Sonder-
schulen und Sonderklassen dann quasi als Sprungbrett an eine Regel-
schule in der GroBstadt, indem sie sich spitestens nmach Vollendung
der Verpflichtungszeit von fiinf Jahren an eine Regelschule versetzen
lassen. Die Sonderschulen sehen sich aus diesem Grund dem Problem
einer sehr hohen Personalfluktuation gegeniiber. Gleichzeitig findet
sich bei den Lehrern, die die Sonderschule als "Ubergangsstation" an-
sehen, nur geringe Motivation fiir ihre Arbeit dort (vgl. auch Brilck-
ner und Martin 1987, S. 166, Gilleroglu und Sitmer 1982, S. 25)

Voraussetzung fiir die Arbeit an der Sonderschule oder Sonderklasse
ist fiinfjahrige Berufspraxis und die Teilnahme an einem Einfiih-
rungsseminar zu einem Bereich der Sonderpadagogik (MEGSB 1987a,
S. 52). Diese Seminare werden in den groBen Ferien von den weni-
gen Sonderpadagogikdozenten in der Tirkei oder Dozenten anderer
einschligiger Fachrichtungen an den Universititen abgehalten (vgl.
auch Kndss 1987a, S. 472). Gilleroglu und Simer berichten aus ihrer
Erfahrung an der Mittelschule fiir Blinde in Ankara, das in diesen
Kursen oft nicht einmal die Brailleschrift und der Umgang mit dem
Abakus gelehrt wird, die Absolventen nicht mit den speziellen Gera-
ten fiirr Blindenschrift und -druck umgehen konnen, so daB an der
Schule von ca. 24 Lehrern nur etwa fiinf die Blindentechniken be-
herrschen (1982, S. 25.)



Eine Universititsausbildung im Fach Sonderpadagogik gibt es nach
einer recht wechselvollen Geschichte diese Faches zur Zeit an drei
Universiti«itenu, die erst seit kurzem Absolventen entlassen.

Der Mangel an gecigneten Ausbildungsmoglichkeiten fiir Lehrer der
Sonderschulen hat zur Folge, daB hier die Lehrer durch Erfahrung
an den Schillern lernen und in diesem Lernproze8 hochstens durch
die erfahreneren Lehrer unterstiitzt werden.

In den Sonderklassen fir Lernbehinderte konnte ich bei einigen Leh-
rern noch ein spezifisches Phinomen beobachten. Sic messen ihren
Arbeitserfolg weiterhin an den Kriterien eines normalen Grundschul-
lehrers, dh. an den Erfolgen ihrer Kinder im Lesen, Schreiben und
Rechnen und konnen deswegen kleine Fortschritte der Schiiler nicht
als eigene Leistung positiv bewerten. Sie fithlen sich permanent als
wenig erfolgreich, was neben allen anderen Schwierigkeiten zu ihrer
raschen Entmutigung beitrégt.

Das Problem der mangelnden Qualifikation der Lehrer an den Son-
derschulen in der Tirkei muB vor dem Hintergrund des fiir die
Tiirkei allgemein geltenden Problems der Qualifikation der Lehrer
geschen werden. Die Lehrer sind sehr schlecht bezahlt, das Monats-
gehalt liegt etwa bei 150 - 200 DM, dic Miete fiir cine Wohnung
mittlerer Qualitit in Ankara jedoch zwischen 100 und 300 DM. Nur
durch Nebenbeschiiftigungen wie Nachhilfe, StraBenverkauf, Taxifah- .

14 Dies sind die Anatolische Universitit Eskigehir mit den Bereichen Gehérlosen-

und Geistigbehindertenpidagogik, die Universitiit Ankara und die Gazi-Universitit
in Ankara.



ren ist es den Lehrern moglich, sich und ihre Familien zu ernihren.
Die Folgen auf die Lehrtitigkeit sind leicht vorstellbar (vgl. auch
Meier 1987, S. 212f). Hinzu kommt, daB sich wegen der wirtschaftli-
chen Unattraktivitit des Lehrerberufs nur noch die schwichsten
Schiiler eines Jahrgangs diesem Beruf zuwenden. Wer hohe Punkt-
zahlen in den zentralen Universititsaufnahmepriifungen erreicht, ent-
scheidet sich fiir eines der begehrteren Facher, fiir die Lehramtsstu-
dienginge bleiben nur die iibrig, die keine andere Wahl haben.

Von einigen Eltern und Lehrern (s. auch Gilleroflu und Sitmer 1982,
S. 25) wurde ich auf die Bedeutung des Faktors Protektion unter
Hintanstellung der Qualifikation bei der Besetzung mancher Rekto-
renstellen hingewiesen - ob und inwieweit hierin ein weiteres Hemm-
nis fiir qualifizierte Arbeit an den Sonderschulen liegt, war fiir mich
nicht nachpriifbar.

Auch auf der Ebene der Schulinspektoren behindert fehlende son-
derpadagogische Qualifikation dic angemessene Unterrichtung der
behinderten Schiiler. So berichteten mir Sonderschullehrer von ihren
schlechten Erfahrungen mit Uberpriiffungen und Beurteilungen durch
die Schulinspektoren. Diese zeigten wenig Verstindnis fiir uniibliche,
kreative Unterrichtsmethoden oder fiir von den Normen abweichende
Leistungsstinde oder Verhaltensweisen z. B. bei den lernbehinderten
oder den geistig behinderten Schillern, was sich dann in schlechten
Beurteilungen der dafiir "verantwortlichen" Lehrer niederschlug.

Trotz all dieser Schwierigkeiten der Sonderschulen und Sonderklassen
im Personalbereich fanden sich in vielen Schulen dennoch motivierte



Lehrer, die das in ihren Kriften Stehende taten, um fiir die Schiiler
eine gute Erzichung zu gewihrleisten. In den Gesprichen mit den
Lehrern kam viel Reflexion der eigenen Arbeit und groBes Interesse
an sonderpiadagogischer Arbeit in Deutschland zum Ausdruck, aber
auch viel Hilflosigkeit und Erschopfung angesichts der allzu begrenz-
ten Moglichkeiten.

62.1.6 Die materielle Ausstattung

Die materielle Ausstattung der Sonderschulen und Sonderklassen muB
insgesamt als vollig unzureichend bezeichnet werden.

Lehrbiicher fiirr die jeweiligen Behinderungsarten gibt es nach eigenen
Beobachtungen und den Berichten der Lehrer iiberhaupt nicht, den
Lehrern wird ein mehr oder weniger systematischer Lernzielkatalog
als Lehrplan an die Hand gegeben: wie sie diesen umsetzen, obliegt
ihrer Initiative. Die Unterrichtsmaterialien werden zum Grofteil selbst
hergestellt, wobei der dazu zur Verfiigung stehende Etat minimal ist,
und Gerite wie Hektographiermaschine oder Fotokopierer in der Re-
gel nicht vorhanden sind.

Der allgemeine Mangel an Lehrmaterial macht sich insbesondere in
den Schulen fiir Blinde, Gehorlose und Lern- und geistig Behinderte
bemerkbar. In den Blindenschulen wurde iberall der Mangel an Ge- .
riten zur Vervielfaltigung von Brailleschriftmaterialien, Biichern und
Lehrbiichern allgemein, Brailleschriftschreibmaschinen und Stenoma-
schinen und entsprechenden Folien beklagt. Die Schiiler miissen das



wenige Material abwechselnd benutzen. Es wird vorwiegend mit
Brailleschrift-Schreibtafeln und dem Abakus gearbeitet. Auch ertastba-
res Material wie Landkarten etc. war so gut wie nicht vorhanden.

Fir Sehbehinderte ist an den Schulen iiberhaupt kein spezielles Ma-
terial vorhanden, weder Lesegerdt noch GroBschrifttexte noch Lupen,
und auch der gesamte Unterricht ist auf die Bediirfnisse der blinden
Schiiler ausgerichtet, so daB die Sehbehinderten in diesen Schulen de
facto eine Blindenerzichung bekommen.

Die Horbehindertenschulen verfiigen in unterschiedlicher Zahl iiber
Horanlagen in den Klassen und nur ein Teil der Schiiler trigt ein
individuelles Horgeriat. Die Horanlagen werden teilweise nur ein- bis
zwei Stunden pro Woche genutzt, was auch mit der fehlenden Quali-
fikation der Lehrer zusammenhingt. Die Raume sind von der akusti-
schen Ausstattung her denkbar ungiinstig, weil wenig schallgedampft
und Bild- und Anschauungsmaterial sind nur in geringem Umfang
vorhanden (vgl. dazu auch Martin 1986 S. 40ff). Als Ausnahme sollte
die Gehorlosenschule in Eskigehir erwahnt werden, die fachlich und
materiell durch die Universitit und die ihr angeschlossene Modellein-
richtung ICEM (Isitme Oziirli Cocuklar Egitim Merkez, s. Anhang)
betreut und unterstiitzt wird.

Die Sonderklassen fiir Horbehinderte verfiigen, soweit ich sie besucht
habe, iiber keine Horanlagen.

Die Sonderklassen fiir Lernbehinderte befinden sich oft in zu kleinen,
zu schlecht beliifteten oder sonstwie ungeeigneten Riumen (Aksakal
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wa. 1986, S. 21). Material zu spielerischer Forderung konnte ich nur
in iiberaus begrenztem Umfang sehen. Gleiches gilt firr die Sonder-
schulen fiir geistig Behinderte.

Die Arbeitsforderschulen firr Lernbehinderte sind im allgemeinen
vergleichsweise gut ausgestattet, sic verfigen iiber Werkraume mit
z. T. reichlich Werkzeugen, elektrischen Maschinen und zu bearbei-
tendem Material.

Die Unterbringung der Internatsschiiler ist denkbar schlicht, enge
Schlafriume mit zwischen 8 und 20 Betten sind die Regel, da die
Schulen wegen der langen Wartelisten ihre eigentlichen Kapazititen
iiberschreiten. Fiir ihre Kleidung und andere Dinge steht den Schi-
lern ein kleiner Spind zur Verfiigung, Waschrdume und Toiletten er-
fillen gerade die allernotwendigsten Voraussetzungen. Besonders
schlecht ist diesbeziiglich das Korperbehinderteninternat in Ankara
ausgestattet, dort miissen sich die Schiiler in einem ziemlich diisteren
Keller waschen, der in keinster Weise behindertengerecht ausgestattet
ist. Diese Schule ist ansonsten rollstuhlgerecht gebaut.

Die Verpflegung der Schiiler an den Sonderschulen muB3 so preiswert
wie moglich sein, was Mahlzeiten mit reichlich Hiilsenfriichten und
Kohlehydraten in Form von Brot, Reis und Nudeln aber auch viel
Gemiise und Obst bedeutet, die jedoch alle frisch zubereitet werden.

Fir die allgemeine Ausstattung der Schulrdume und notwendige Re-
paraturen sowie fiir die Anschaffung von Freizeitmaterialien steht
den Rektoren ein vollig unzureichender Etat zur Verfiigung, so daB



es zu ihren Hauptaufgaben gehort, Finanzquellen bei groBzigigen
Spendern ausfindig zu machen, den Kampf um Zuteilungen aus dem
gesamten Schuletat einer Region zu fithren und einmal erkimpfte
Ausstattungsstiicke wie z. B. einen Kleinbus vor dem Zugriff iiberge-
ordneter Behorden zu schiitzen. Schulen mit diesbeziiglich erfolgrei-
chen Rektoren erkennt man an ihrer guten Ausstattung. Einige
Schulen verfiigen dariiberhinaus iiber ein sogenanntes "Arbeitskapital"
(doner sermaye), das ihnen erlaubt, die im Werkunterricht hergestell-
ten Dinge zu verkaufen oder sogar Auftragsarbeiten anzunchmen und
die damit verdienten Gelder erneut fiir die Schule zu verwenden.

62.1.7 Der Schulalltag an den Sonderschulen und Son-
derklassen

Fir die Fahrt zur Schule gibt es fiir die meisten Tagesschulen einen
Fahrdienst in Form von Kleinbussen privater Unternehmer, der je-
doch oft von den Eltern organisiert und auch bezahlt werden muB.

Viele der Internatsschiiler fahren dagegen wegen der Fahrtkosten und
der langen Fahrwege nur in den groen Sommerferien nach Hause.
Das bedeutet auch, daB3 die Lehrer in den Schulen Elternrolle iiber-
nehmen, was sich manchmal sogar darin ausdriickt, daB beispiels-
weise der Rektor mit "miidiir baba" (wortl. "Papa Direktor”) oder eine
Lehrerin mit "Ayse anne" (wortl. "Mama Ayse") angeredet wird, was
in normalen Schulen véllig undenkbar wire (vgl. auch Gileroglu und
Stimer 1982, S. 28). Besonders bei den jingeren Kindern wurde mir
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von groBen Problemen mit der Trennung von zu Hause und daraus
resultierenden psychischen und psychisch verursachten Problemen wie
Depressionen, Einnédssen etc. berichtet.

Kontakt mit den Eltern bzw. eine regelmiBige Elternarbeit ist an den
Internaten wegen der groBen Entfernungen kaum moglich. Elternge-
spriche finden deshalb nur zu Anfang und Ende der groBen Ferien
statt, wenn die Eltern ihre Kinder abholen oder bringen.

An allen Sonderschulen itberwiegt die Anzahl der Jungen. Das er-
klirt sich zum einen aus der Internatsform, in die Méadchen nur un-
gern geschickt werden, da die Eltern bei ihnen von einer stirkeren
Bindung an die Familic ausgehen. Zum anderen rechnen die Eltern
von behinderten Jungen eher damit, daB diese einmal selbst fiir ihren
Unterhalt aufkommen miissen, wihrend eine Versorgung der Mid-
chen durch Geschwister oder Verwandte traditionell vorgegeben ist
und deshalb als sicherer erscheint.

Die Schiiler an den staatlichen Sonderschulen und Sonderklassen ent-
stammen in iiberwiegender Zahl Familien der unteren und mittleren
Schicht. Familien der tiirkischen Oberschicht schicken ihre Kinder
generell auf Privatschulen, ihre behinderten Kinder lassen sie, so
meine Informanten, eher zu Hause privat fordern oder schicken sie
auf Einrichtungen im Ausland.

Vom Unterrichtsablauf und dem &uBeren Erscheinungsbild der
Schiller mit Schuluniform und kurzen Haaren bei den Jungen ent-
sprechen die Schulen den Regelschulen.
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Die Kontakte mit den Regelschulen gestalten sich als sehr schwierig,
wie mir berichtet wurde. Weder zeigen sich die Regelschulen interes-
siert an irgendwelchen integrativen Aktivititen, noch unterstiitzen sie
die Sonderklassen im eigenen Haus. Im Gegenteil, die Sonderklas-
senlehrer, insbesondere der Lernbehindertenklassen, berichten von
Diskriminierung ihrer Schiiler, die im Zweifelsfall immer die Ubelti-
ter sind, und davon, dafB8 sie selbst als Lehrer dann fiir "ihre" Kinder
verantwortlich seien. Inwieweit dies generell so ist, kann ich aufgrund
der geringen Zahl an Sonderklassen, die ich besuchte, nicht beurtei-

len.

In der Freizeit halten sich die Schiiler in den Internatssonderschulen
vorwiegend auf dem Schulgelinde auf. Das hat seinen Grund in der
Aufsichtspflicht der Schule, die besonders bei den Midchen streng
gehandhabt wird (vgl. auch Barlas u.a. 1980, S. 53). Das AuBenge-
linde der Schulen besteht meist aus einem Schulhof und einem mehr
oder weniger kleinen Garten, so dal nur Bewegungsspiele betrieben
werden konnen. Daneben gibt es an einigen Schulen Freizeitangebote
iiber die Volksbildungszentren (halk efitim merkezi), die kunsthand-
werkliche Kurse in den Schulen anbieten.

Fiir fast alle Sonderschulen gibt es Fordervereine, die Spenden sam-
meln, so daB fiir dic Kinder aus armen Familien Kleidung, Schulma-
terialien und medizinische Behandlung, z. T. auch Hilfsmittelversor-
gung gewihrleistet werden kann.
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62.18 Der Werdegang der Absolventen der staatlichen
Sonderschulen und Sonderklassen

Die Aufnahme von Absolventen der Grundschulen fiir Blinde, Ge-
horlose, Schwerhorige und Korperbehinderte sowie der Sonderklassen
fir Horbehinderte und fiir Blinde an die entsprechenden Mittelschu-
len setzt das Bestechen von Aufnahmepriiffungen voraus. An der
Grund- und Mittelschule fiir Blinde in Gaziantep erhielt ich dazu
noch die Information, daB Schiiler trotz Nicht-Bestehen der Aufnah-
mepriiffung in die Mittelschule aufgenommen werden konnen, wenn
sic das Schulgeld entrichten. Die Giiltigkeit dieser Information konnte
ich leider nicht iiberpriifen.

Neben den Mittelschulen fiirr Behinderte stchen den Absolventen der
oben genannten Grundschulen grundsitzlich auch die Regelmittel-
schulen offen.

Da es auller der Oberschule am Korperbehinderteninternat in Ankara
keine weitere Oberschule fiir Behinderte gibt, bleibt den Absolventen
der Mittelschulen fir Blinde, Gehorlose und Schwerhorige, die den
Oberschulabschlu anstreben, nur der Weg an die allgemeinbildenden
oder berufsbildenden Regeloberschulen (Naheres dazu siehe Kapi-
tel 622). Alle diejenigen, die ihre Schullaufbahn nach der Grund-,
Mittel, oder Oberschule beenden, sind auf den Arbeitsmarkt bzw. die
iiberaus seltenen MaBnahmen zur Berufsforderung Behinderter (s. -
Kapitel 64) verwiesen.

Den AbschiuB der Sonderklasse fiir Lernbehinderte bildet das
Grundschulzeugnis. Diesem ist nach Aussagen der Lehrer nicht zu



entnchmen, daB der Schiller in einer Sonderklasse unterrichtet wurde.
Das Grundschulzeugnis hat eine grofe Bedeutung in der Tirkei, istii
es doch Voraussetzung firr den Fithrerschein, fir Fabrikarbeit, fur
eine Lehre bei einem Handwerksmeister (¢rraklik) und fir die unter-
ste Beamtenlaufbahn.

Der AbschluB der Sonderklasse fir Lernbehinderte ist gleichzeitig
Voraussetzung fir die Aufnahme an einer Arbeitsforderschule fiir
Lernbehinderte. Nach AbschluB derselben konnen die Schiller nur
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt versuchen, eine Titigkeit zu be-

kommen.

Fir geistig behinderte Jugendliche gibt es nach Verlassen der Schule
fir geistig Behinderte keine weiteren staatlichen Institutionen zur
Weiterforderung. Im Ankaraer Vorort Golbagi betreibt jedoch die
"Stiftung firr die Ausbildung und den Schutz geistig behinderter Kin-
der" (Zihinsel Yetersiz Cocuklann Yetigtirme ve Koruma Vakfi) ein
Arbeitsrehabilitationszentrum.

622 Die Integration behinderter Schiiler in die Regel-
schule

Dem "Gesetz fiir sondererzichungsbediirftige Kinder" vom 15.10.1983
gemiB sind die privaten und staatlichen Regelschulen verpflichtet,
behinderte Schiiler aller Behinderungsarten mit Ausnahme der geisti-
gen Behinderung in die Regelklassen zu integrieren bzw. Sonderklas-
sen zu schaffen. Durch einen ErlaB (Ozirli Cocuklann..) ist die
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Sonderbehandlung der Schiiler je nach Behinderung bei Priifungen
und Versetzungen geregelt sowie die Verpflichtung der Sonderschulen
und Beratungszentren zur Beratung der Regelschulen und der Eltern
bei der Integration behinderter Schiiler festgelegt. In diesem ErlaB
wird ausdriicklich darauf hingewiesen, daB die Schulen sich darum
bemiihen sollen, den behinderten Schillern die Integration zu erleich-
tern, sie an sozialen Aktivititen zu beteiligen und ihnen, wo nétig,
behilflich zu sein.

Wenn hier von Integration die Rede ist, so miite man korrekter-
weise von Untermischung sprechen, da in den Regelschulen fiir die
behinderten Schiiler keinerlei Sonderunterricht oder spezelle Therapie
bereitgestellt wird. Dariiberhinaus sind die allgemeinen Lernbedingun-
gen in den Schulen mit Raummangel und zu hohen Klassenfrequen-
zen mit bis zu 70 Kindern oft so ungeniigend, daB schon ein effekti-
ves Unterrichten der nicht-behinderten Schiiller kaum moglich ist (vgl.
auch Meier 1987, S. 95ff). Von einigen Beratungs- und Forschungszen-
tren wird jedoch nachmittiglicher Stitzunterricht fir integrierte
Schiiler angeboten.

Die Aufnahmebereitschaft der Regelschulen ist im allgemeinen sehr
gering, insbesondere bei schweren und auffallenden Behinderungen.
Dies trifft nach meinen Informationen sowohl firr die staatlichen als
auch die privaten Schulen zu. Dies erfahren zum einen die Absolven-
ten der Sonderschulen, die ihre Schulausbildung an Regelschulen -
fortsetzen wollen und bei dem Versuch, dort aufgenommen zu wer-
den, mit vielen Hindernissen konfrontiert werden (vgl. auch Gitleroglu



und Stoner 1982, S. 45). Von denjenigen, die den Ubergang an eine
Regelschule geschafft haben, scheitern nach Informationen der Lehrer
an den Sonderschulen viele an den Leistungsanforderungen. Dies be-
trifft insbesondere die horbehinderten Schiller wegen ihrer groBen
Defizite in den akademischen Fichern. Manche Regelschulen schei-
nen in solchen Fillen aber auch Mitleidsnoten zu geben und die
Schiiler durch die Klassen mitzunehmen.

GroBe Schwierigkeiten ergeben sich auch fiir die Eltern, die ihre be-
hinderten Kinder gleich auf die Regelschulen schicken wollen. Es
wird von ihnen verlangt, daB sie alle Hilfeleistungen, die der Schiler
extra benotigt, und ebenso den Transport von und zur Schule selbst
iibernechmen, so dal es Miitter oder Viter gibt, die ithr Kind zur
Schule tragen, dort die Unterrichtszeit iiber bei ihm bleiben und es
dann wieder mit nach Hause nehmen. In manchen Fillen wird so
wenig Entgegenkommen gezeigt, dal z. B. eine von einem gehbehin-
derten Schiiler besuchte Klasse in einem der oberen Stockwerke ver-
bleibt und nicht ins ErdgeschoB verlegt wird, was ja eine einfache
HilfsmaBnahme wire.

Ich habe jedoch auch von Fillen gehort, in denen sich die Lehrer
und die Schulen ganz besonders um behinderte Schiiler bemiihten.
Auch in dem von mir besuchten Dorf nahm der Lehrer selbst die
leicht geistig behinderten Schiiler in die Schule auf, um ihrer Stigma-
tisierung vorzubeugen. Allgemein 14Bt sich dazu noch anmerken, daB
die Aufnahme- und Hilfsbereitschaft einer Schule umso hoher ist, je
besser die Bezichungen der Familie des behinderten Schiilers zur
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Schule selbst, zum zustindigen Lehrer und bzw. oder zu vorgesetzten
Behorden ist.

Niitzlich fiir das Erreichen der Aufnahme ist auch der Nachweis,
daB eine Aufnahme an einer Sonderschule wegen Platzmangel nicht
moglich ist. Bei allen nicht offensichtlichen Behinderungen sollte
auch das Gutachten des Beratungs- und Forschungszentrums vorlie-
gen, damit die Lehrer niedrige Leistungsstinde oder Verhaltensauf-
falligkeiten der integrierten Schiiler dem Schulinspektor gegeniiber
begriinden konnen und damit vor schlechten Beurteilungen durch
diesen geschiitzt sind.

Informationen dariiber, welche Schulen Erfahrung mit behinderten
Schiilern haben und sich als integrationsgeeignet erwiesen, kann man
nach meiner Erfahrung recht gut bei den Beratungs- und For-
schungszentren sowie bei den Ortlichen Behindertenvereinen bekom-
men.

622.1 Zusammenfassung: Die Beschulung behinderter
Kinder in der Tiirkei in Sonder- und Regelschulen

Die Beschulung von behinderten Kindern in der Tiirkei ist durch

folgende Merkmale gekennzeichnet:

- Sie findet statt in Sonderschulen in éiberwiegend Internatsform, in |
Sonderklassen an Regelschulen und in integrierter Form in den
Regelklassen.



- Die Versorgungslage ist ganzlich unzureichend, die Beschulungs-
rate liegt je nach Behinderungsart zwischen 0,1% und 6%.

- Lehrpline liegen nur zum Teil vor und entsprechen nicht den
Erfordemissen.

- Die Ausstattung der Sondereinrichtungen mit Personal ist vom
quantitativen Aspekt her in etwa ausreichend, vom qualitativen
Aspekt her ginzlich unzureichend: es unterrichten groStenteils
Regelschullehrer ohne nennenswerte sonderpidagogische Zusatz-
ausbildung.

- Die materielle Ausstattung der Sondereinrichtungen ist ungenii-
gend, es fehlt an spezifischem Unterrichts- und Fordermaterial,
Unterbringung und Moglichkeiten der Freizeitgestaltung in den
Internaten entsprechen nur den dringendsten Erfordernissen.

- Die Beschulung behinderter Kinder in den Regelschulen ist mit
groBen Belastungen fiir die Familien und die Schiiler selbst ver-
bunden, da alle besonderen Hilfeleistungen von der Familie er-
bracht werden miissen und eine spezifische Unterrichtung nicht
stattfindet.

Die beschriebene Lage der Sondererziehung in der Tirkei ist den zu-
stindigen Behorden bekannt und in ihren Planungen sind Anstren-
gungen zur Verbesserung der einzelnen Problempunkte vorgeschen
(MEGSB 1987a und 1987c). Inwieweit und wie schnell die Planungen
jedoch verwirklicht werden konnen, ist vorrangig eine Frage der fi-
nanziellen Mittel, die in einem Schwellenland wie der Tiirkei nur in
sehr begrenztem Umfang zur Verfiigung stehen.

139



623 Forder- und Therapieangebote fiir behinderte Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene

Neben den staatlichen Sonderschulen und Sonderklassen gibt es in
der Tirkei noch etwa 60 Einrichtungen, die Therapie und Forderung
fiir Behinderte leisten. Sie befinden sich in der Tréigerschaft des Ge-
sundheitsministeriums, der staatlichen "Vereinigung fiir soziale Dienste
und Kindesschutz" (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu),
der Universititen, einzelner Stiftungen und Vereine oder in privater
Hand. Folgende Tabelle soll einen Uberblick iiber die verschiedenen
Einrichtungen und ihre Titigkeit geben:
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Tabelle 15: Einrichtungen mit Angeboten fiir Behinderte (z. T.
mit Mehrfachnennungen)

Charakteristika der Einrichtung Anzahl
in offentlicher Trigerschaft 24
in Tragerschaft einer Stiftung/eines Vereins 13
privater Triager 17
Angebote fiir geistig oder psychisch Behinderte 30
Angebote fiir Korperbehinderte 21
Angebote fiir Hor- oder Sprachbehinderte 20
Angebote fiir Sehbehinderte 2
Angebote fiir Mehrfachbehinderte 7
Angebote fiir Kinder und Jugendliche 36
Angebote fiir Erwachsene 1
Angebote fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene 17
medizinische Rehabilitation 4
nur psychiatrische Diagnostik 1
nur audiologische Diagnostik 1
heilpidagogische Forderung 39
Krankengymnastik 20
Sprachtherapie 19
mobile Forderung 3
ambulante stundenweise Forderung 43
ambulante Ganztagsférderung 10
stationdre Forderung 10
Forderung in Gruppen 31
- Einzelforderung 35

Die Einrichtungen befinden sich weit ilberwiegend in den drei
groBen Metropolen Ankara, Istanbul und Izmir, konnen aber auch
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dort den Bedarf nicht decken, was sich an langen Warte- und Vor-
merklisten zeigt. Selbst die iibrigen groBen Provinzhauptstidte mit
Universititen bieten keine speziellen Therapie- und Fordermoglichkei-
ten firr Behinderte. Dort bieten allenfalls Abteilungen fiir Rehabilita-
tionsmedizin, soweit an den Krankenhdusern vorhanden, ambulante
Krankengymnastik an. Diese Angebote konnten von mir nicht in ihrer
Gesamtheit erfat werden.

Ein Teil der Beratungs- und Forschungszentren bei der ortlichen Er-
zichungsbehérde bieten in geringem Umfang Stiitzunterricht und
Sprachforderung an, wobei die Qualifikation fir diese Art der
Sprachforderung in Kursen von wenigen Wochen Dauer erworben
wird. Die Liste der Stidte mit Beratungs- und Forschungszentren fin-
det sich im Anhang.

In den groBeren Stidten ohne Provinzhauptstadtfunktion und in den
Kleinstidten gibt es nach meinen Informationen dann iiberhaupt
keine speziellen Angebote fiir Behinderte mehr.

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, sind die vorhandenen Angebote
iiberwiegend auf Kinder und Jugendliche ausgerichtet. Einige Forder-
einrichtungen fiithren auch vorschulische Erzichung und Forderung
durch - ein Bereich, der durch die staatlichen sonderpidagogischen
Einrichtungen iiberhaupt nicht erfaB8t wird. Bei den Zielgruppen fallt
auf, daB fir Blinde und Sehbehinderte kaum Foérdermoglichkeiten be-
stehen.

Die meisten Institutionen arbeiten ambulant mit stundenweiser Be-
treuung einzeln oder in Kleingruppen. Wegen des grofien Andrangs
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an Patienten, wegen der langen Anfahrtswege und wegen der Kosten
fir Anfahrt und Therapie, die eine hiufige regelmiBige Inanspruch-
nahme der Einrichtungen verhindern, miissen sich insbesondere die
Forderangebote an den Universititskliniken auf die Diagnostik und
auf die Schulung der Eltern in hiuslicher Entwicklungsforderung und
Krankengymnastik beschrinken. Damit miissen fiir die behinderten
Kinder dann alle Schwierigkeiten, die sich aus der Rolle der Eltern
als Kotherapeuten, bezichungsweise bei einer 3 - 6monatigen Fre-
quenz der Kontrolltermine schon mehr als Haupttherapeuten, hinge-
nommen werden. So wird dann auch von groflen Schwierigkeiten der
Eltern berichtet, eine Forderung in der vorgeschricbenen Weise und
regelmifig durchzufithren. Nur die wenigsten Eltern konnen auf
Vorbildung und Vorerfahrung fiir solche Erfordemisse zuriickgreifen.

Mobile Entwicklungsférderung in Form von Hausbesuchen gibt es
nur in Ankara, in Izmir bietet nur eine krankengymnastische Praxis
diesen Service an. Stationire Fordermoglichkeiten sind ebenfalls sel-
ten, alle medizinischen Einrichtungen fordern bei stationdrer Auf-
nahme eines Patienten, daB von der Familie ein Familienmitglied
oder eine von der Familie bezahlte Pflegekraft die Pflege des Patien-
ten in der Klinik iibernimmt. Heime fiir behinderte Kinder gibt es in
Izmit, in Istanbul als Wochenheim, in Ankara fiir verwaiste Kinder
und Jugendliche.

Heilpiadagogische Forderung in der Tirkei geschicht im Grundsatz
dhnlich wie in den westlichen Lindern, bei der Teilnahme an Grup-
penstunden und Einzeltherapiesitzung schien mir die Orientierung an
einem durch die Schritte der normalen Kindesentwicklung gekenn-
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zeichneten Entwicklungsprogramm etwas stirker, als dies in den letz-
ten Jahren bei uns der Fall ist.

In der Krankengymnastik ist die vorherrschende Richtung die Thera-
pie nach Bobath, der Ausbildungsgang Krankengymnastik ist in der
Tiirkei ein Fachhochschulstudium.

Auch die Logopidie orientiert sich an internationalen Standards, sie
wird in der Tiirkei in cinem Aufbaustudiengang nach einem Studium
in Physiotherapie oder Psychologie gelehrt.

Die personelle Situation an den Einrichtungen, die sich in der Tra-
gerschaft von Universititen, Stiftungen und Vereinen oder in privater
Hand befinden, ist im Vergleich zu der an den staatlichen Sonder-
schulen wesentlich besser. Zum einen verstehen sich fast alle der
Einrichtungen als Modelleinrichtungen, wurden von engagierten Pro-
fessionellen oder Miittern ins Leben gerufen und gefithrt und miissen
sich selbst durch Einnahmen oder Spenden wirtschaftlich tragen. Da-
durch sind sowohl die Leitung als auch die meisten Mitarbeiter sehr
motiviert, gute Arbeit zu leisten.

An Berufsgruppen sind in diesen Einrichtungen Arzte, Psychologen,
Pidagogen, Lehrer, Kinderheilpadagogen, Logopdden und Physiothe-
rapeuten vertreten, was die Qualitit der Arbeit in den Einrichtungen
erhoht.

Bis auf einige gutgchende private Praxen, deren Inhaber im Ausland
studiert haben oder die auf sonstige Kontakte mit dem westlichen
Ausland zuriickgreifen konnen und die deshalb ihr Arbeits- und
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Fordermaterial von dort bezichen, haben alle anderen Einrichtungen
mit dem Problem der Materialbeschaffung zu kimpfen. Dennoch
habe ich dort sehr viel selbsterfundenes und selbstgemachtes Material
geschen. Die Riaume, die fiir Therapie und Forderung genutzt wer-
den, entsprachen iiberwiegend den Erfordernissen und waren nur sel-
ten AnlaB firr Klagen der Beschiftigten.

In den Institutionen, die dem Ministerium fiir Gesundheit oder der
staatlichen "Vereinigung fiir soziale Dienste und Kindesschutz" unter-
stellt sind, erschien mir die personelle und materielle Situation nicht
ganz so gut wie in den iibrigen Einrichtungen.

Die Kosten der Inanspruchnahme der Einrichtungen in der Triger-
schaft von Universititen, Stiftungen, Vereinen und von Privatpersonen
unterscheiden sich nicht erheblich, sie liegen bei 10-50 DM pro The-
rapiesitzung, etwas hoher fir die Fingangsdiagnostik, und zwischen
100 und 400 DM pro Monat bei einer tiglichen Ganztagsbetreuung.
Moglichkeiten der Kostenerstattung gibt es fiir Staatsbeamte bis zu
ciner Hohe von 250000 TLY (Biitge Uygulama Talimati)) im Monat,
einige grofe Arbeitgeber wie z. B. Banken geben ihren Angestellten
auch Zuschiisse zu diesen Ausgaben. Die Kosten an den Universi-
tatskliniken werden fiir Mitglieder der Sozialversicherungen fiir Be-
amte und Angestellte (Emeklilik Sandifi, Sosyal Sigortalar Kurumu)
dann erstattet, wenn die Uberweisung durch ein Versicherungskran-
kenhaus vorliegt. Alle anderen Personengruppen miissen die Kosten

5 Ob diese festgesetzte Summe laufend der Inflationsrate entsprechend angeglichen

wird, ist mir nicht bekannt.
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fiir Forderung und Therapie selbst tragen. Gleiches gilt auch fir die
staatlichen Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation in Ankara,
Istanbul und Kastamonu.

Kostenlos ist nur die heilpddagogischen Forderung an den Universiti-
ten und an den staatlichen Beratungs- und Forschungszentren.

Die Einrichtungen der medizinische Regelversorgung, dh. alle staatli-
chen und privaten Krankenhduser, Ambulanzen und Gesundheitssta-
tionen sowie die privat niedergelassenen Arzte sind nach iiberein-
stimmender Darstellung der befragten Experten und Betroffenen nicht
in der Lage, die Erfordernisse Behinderter an Diagnostik und Thera-
pie zu erfilllen. Unkenntnis der Behinderungsbilder und der erforder-
lichen therapeutischen MaBnahmen verhindern eine angemessene
Diagnosestellung und Einleitung von FordermafSSinahmen oder Be-
handlungen, es wird dariiberhinaus von nutzlosen medikamentdsen
Therapien bei z. B. geistiger Behinderung berichtet.

6231 Zusammenfassung

Die Situation fiir Behinderte in Hinblick auf Therapie und Forderung

auBerhalb der staatlichen Sondererziehung in der Tirkei stellt sich

zusammengefaBt folgendermaBen dar:

- Die Versorgungslage in Hinblick auf spezifische Angebote fiir .
Behinderte ist allgemein sehr schlecht. Das gilt fir die groBen
Metropolen und in stirkerem Ma8, je kleiner der Wohnort ist.
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- Die vorhandenen Einrichtungen sind von ihrer personellen und
materiellen Ausstattung her als ausreichend bis gut zu bezeich-
nen.

- Die Kosten firr die Inanspruchnahme der Therapie- und For-
derangebote werden z. T. fiir Sozialversicherte itbernommen, sind
fir Nicht-Versicherte ohne sehr hohes Einkommen iiberwiegend
jedoch nicht bezahlbar.

- Das System der medizinischen Regelversorgung ist nicht in der
Lage, eine behindertenspezifische Versorgung zu gewihrleisten.

624 Wohn- und Pflegeeinrichtungen fiir Behinderte

Wohn- und Pflegeeinrichtungen ohne zeitliche Begrenzung sind in
der Tiirkei so gut wie nicht vorhanden. Auller einer Einrichtung fiir
geistig behinderte Jungen in Izmit, die vom tirkischen Miitterverein
(Tiirk Anneler Dernegi) getragen wird, und des groBen Behinderten-
heims in Ankara-Saraykoy filr verwaiste Behinderte gibt es nichts.

Dieses Defizit, das sich ebenfalls auf Pflegeplitze fiir alte Menschen
bezieht, ist von staatlicher Seite durchaus erkannt, in den entspre-
chenden Planungen ist jedoch nur die Einrichtung eines Kontingents
fiir Pflegebediirftige in den Altersheimen vorgesehen, das die Kran-
kenhiuser entlasten soll (DPT 1990, S. 357). Bisher wurden in die
staatlichen und kommunalen Altersheime (huzurevi und diigkiinler
evi) nur Personen, die nicht pflegebediirftig waren, aufgenommen
(vgl. auch Schirrmacher 1983, S. 510).
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Einen Versuch, das Problem des betreuten Wohnens fiir Behinderte
zu losen, unternimmt die in Ankara angesiedelte Stiftung fiir Erzie-
hung und Schutz geistig behinderter Kinder (Zihinsel Yetersiz Cocu-
klan Yetigtirme ve Koruma Vakfi), die auch eine Art beschiitzende
Werkstatt in Ankara betreibt. Sie verpflichtet sich, die Pflege und Be-
treuung derjenigen Behinderten zu iibernehmen, deren Eltern ihr
nach ihrem Tod ein ausreichendes Vermogen hinterlassen. Zur Zeit
meiner Untersuchung war die Stiftung noch dabei, Interessenten fiir
diese Art der Zukunftsvorsorge fiir Behinderte zu gewinnen. Eine
entsprechende Einrichtung oder einzelne Pflegeplitze bestechen meines
Wissens bisher noch nicht.

625 Modoglichkeiten der privaten, individuellen Férderung,
Therapie und Betreuung

Privat bezahlte individuelle Forderung, Therapie oder Pflege kommt
grundsitzlich nur fiir wirtschaftlich gutgestellte Familien in Frage.
Dennoch kann sie fiir diese Familien dann Ausweg sein, wenn keine
Moglichkeiten institutioneller Therapie bestehen oder innerhalb der
Familic niemand in der Lage ist, Forderung oder Pflege zu iiber-
nehmen. '

In diesem Zusammenhang stellt sich ebenso wie in den Institutionen
die Frage nach geeigneten und spezifisch qualifizierten Personen, die -
bereit und in der Lage sind, solche Titigkeiten im Haus einer frem-
den Familie auszuiiben.
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Grundsitzlich kann man davon ausgehen, daB alle im Angestellten-
oder Beamtenverhiltnis titigen Lehrer, Padagogen, Heilpadagogen,
Psychologen, Krankengymnasten und Logopaden sehr niedrige Lohne,
gemessen an den Lebenshaltungskosten, bekommen und deswegen
grundsitzlich auf zusitzliche Einkiinfte angewiesen sind. Ahnlich geht
es ilteren Professionellen in diesen Berufen, die sich aus verschie-
denen Griinden schon in relativ frithem Alter haben berenten lassen.
Deswegen ist ein Weg, um an einigermaBen erfahrene Therapeuten
oder Betreuer heranzukommen, der in die vorhandenen Institutionen
fiir Behinderte. In vielen der von mir besuchten Einrichtungen arbei-
ten Mitarbeiter quasi freiberuflich nebenbei, die dort Titigen kennen
unter Umstinden Berufskollegen und andere Anlaufstellen.

Als fir die Forderung kleinerer oder geistig behinderter Kinder rela-
tiv gut geeignet wurden mir noch die Erzicherinnen an den wenigen
Vorschuleinrichtungen!®
nach Darstellung meiner Informanten die Forderung geistig behinder-
ter Kinder ab, weil sich die Ergebnisse gemessen an ihren Kriterien

erfolgreicher Lehrtitigkeit nicht lohnen.

genannt. Regelschullehrer dagegen lehnen

Es ist sicher auch einem Versuch wert, sich an die einschligigen
Fachrichtungen der Universititen zu wenden, um dort Studenten der
hoheren Semester zu finden, die den Erwerb von praktischer Erfah-
rung mit Verdienst verbinden wollen. Die Bereitschaft der Studenten,
sich neben dem Studium Geld zu verdienen, ist in der Tiirkei jedoch

6 Hierbei handelt es sich entweder um staatliche, der Behorde fir Erziehung

unterstellte  Kindergirten (Anaokulu) oder um Kindergirten in privater
Trigerschaft, die es insbesondere in den Metropolen gibt.
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insgesamt eher gering; welche Faktoren dafiir eine Rolle spiclen, ent-
zieht sich meiner genaueren Kenntnis,

In den Stidten und kleineren Orten, in denen sich weder eine Uni-
versitit noch eine Einrichtung mit Angeboten fiir Behinderte befin-
det, muB man damit rechnen, daBl es keinen einzigen Heilpadagogen,
Psychologen, Physiotherapeuten oder Logopaden gibt.

Die Preise fiir private Forderung oder Therapie bewegen sich zwi-
schen 10 und 20 DM, setzen bei den betroffenen Familien also er-
hebliche wirtschaftliche Ressourcen voraus.

Fiir den Bereich Pflege scheint es so gut wie unméglich zu sein, au-
Ber sehr teuren professionellen Krankenschwestern stundenweise oder
tagliche Hilfe zu bekommen. Alte, kranke und behinderte Menschen
zu pflegen, gilt nach meinem Eindruck in der Tirkei als schmutzige
und nahezu entwiirdigende Arbeit, die solche Frauen, die von ihrer
Bildung her in der Lage wiren, sie gut zu verrichten, nicht ausiiben
mochten, und die von den Frauen, die sich iiberhaupt dazu bereit
finden, aufgrund mangelnder Bildung nicht gut genug verrichtet wird.
DaB8 Minner solche Tatigkeiten ablehnen, versteht sich ohnehin von
selbst, weswegen es fiir pflegebediirftige Manner noch einmal doppelt
so schwierig sein diirfte, Pflegehilfen zu finden.



63 Die Versorgung mit Hilfsmitteln fiir Behinderte

Die Versorgung mit Hilfsmitteln fiir Behinderte stellt in der Tirkei
ein grofes Problem dar. Schwierigkeiten bereiten sowohl der Erwerb
als auch die Instandhaltung der Gerite und Hilfsmittel.

Sanititsfachgeschifte gibt es, soweit ich feststellen konnte, nur in den
groBeren Provinzhauptstidten, Horgerdteakustiker nur in den Metro-
polen und in den siidwestlichen GroBstidten der Tirkei. Optiker sind
weiter verbreitet, inwieweit sie jedoch in der Lage sind, auch spe-
zielle Brillen anzufertigen, konnte ich nicht herausfinden.

Die medizinischen Rehabilitationszentren fiir Korperbehinderte und
wahrscheinlich auch die Abteilungen fiir Rehabilitationsmedizin an
den Krankenhiusern versorgen ihre Patienten mit Prothesen und
Hilfsmitteln, viele Sonderschulen leisten organisatorische und materi-
elle Hilfe bei der Beschaffung von Brillen, Horgerdten und ortho-
padischen Hilfsmitteln und cinige der Behindertenvereine vermitteln
ebensolche Hilfen, indem sie Kontakt zu Wohltitigkeitsstiftungen oder
zu einzelnen Spendern herstellen,

Eine weitere Moglichkeit, Hilfsmittel bis hin zum behindertengerech-
ten Auto zu beschaffen, besteht im Import aus dem Ausland. Fiir
Hilfsmittel fiir Behinderte, die jedoch von ihnen selbst auf ihren
Namen cingefiihrt werden miissen, ist gesetzlich Zollfreiheit einge-
raumt (Zollgesetz Nr.1615, § 8, Absatz 14/d vom 19.7.1972, nach:
SKMKK, S. 97), dies scheint aber mit erheblichem biirokratischen
Aufwand verbunden zu sein. So muB fiir eine solche Einfuhr eine
Bescheinigung des Gesundheitsministeriums eingeholt werden, die be-
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stitigt, daB es sich bei dem einzufithrenden Gegenstand um ein le-
bensnotwendiges Hilfsmitte]l fiir Behinderte handelt. Diese Bescheini-
gung muB dann den Zollbehdrden vorgelegt werden. Als lebensnot-
wendig gilt zwar ein Rollstubl, nicht aber z. B. eine Blindenschreib-
maschine, fir die die Zollgebiihren dann 40% des Kaufpreises betra-
gen.

Eine Ausnahme von der Zollpflicht gilt jedoch fiir Geschenke aus
dem Ausland, die an den Tagen um Neujahr und um die beiden
groflen islamischen Feiertage, das Ramadanfest und das Opferfest ge-
sendet werden. Mit etwas Geschick gelingt es manchen Behinderten,
ihre Hilfsmittel zu dieser Zeit als Geschenk deklariert einzufithren
und die Bezahlung so zu organisiecren, daB die Zollbehdrden nichts
merken. Fiir den Transfer von Geld ins Ausland gibt es in der Tiir-
kei keine Beschrinkungen mehr. Offizielle Informationen bekommt
man bei den Zollbehérden und beim Gesundheitsministerium, wich-
tige Hinweise jedoch sicher auch bei den Spezialgeschiften, die Ma-
terialien aus dem Ausland importieren (s. Anhang).

Die Kosten fiir Heil- und Hilfsmittel sind, gemessen an den Lohnen
in der Tiirkei, sehr hoch. So kostet ein Rollstuhl ca. 500 DM, ein
Taschenhorgerit kostet ca. 250 DM, ein Hinter-dem-Ohr-Horgerit
etwa 400 DM.

Die Kosten fir Heil- und Hilfsmittel werden fiir Versicherte der .
Rentenkasse der Beamten (Emeklilik Sandifit) und der Sozialversiche-
rungsanstalt (Sosyal Sigortalar Kurumu) sowie deren Kinder, nicht
aber fir Versicherte der Sozalversicherung fiir Selbstindige (Bag-
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Kur) ibernommen (Sosyal Sigortalar Kanunu §34 und Cocuklara
Temin .. §1). Nach Angaben meiner Informanten werden jedoch nur
sehr preiswerte und deshalb von ihrer Qualitit minderwertige Hilfs-
mittel bezahlt, bei denen dann laufend Reparaturen oder der Ersatz
von VerschleiBteilen erforderlich sind.

Demgegeniiber werden Pflegematerialien wie Windeln oder Unterla-
gen, die je nach Behinderung erhebliche Kosten verursachen konnen,
von den Krankenversicherungen nicht iibernommen.

Die fiirr die Beschaffung von Hilfsmitteln beschriebene Situation gilt
ebenso fiir deren Funktionskontrolle und Instandhaltung. Wihrend
sich grobere mechanische Hilfen auch bei einem Mechaniker oder in
Auto- oder Fahrradreparaturwerkstitten instand setzen lassen, brau-
chen kompliziertere Orthesen oder Horgerite fachminnische Wartung
und Reparatur. Zwar wird im 5-Jahres-Plan der Staatsplanungsorgani-
sation fiir die Jahre 1990 - 1995 davon ausgegangen, daB in einem
Viertel der offentlichen Krankenhduser Werkstitten fiir Hilfsmittel
und Prothesen firr Korperbehinderte existieren, der gleichzeitig aufge-
zeigte Mangel an qualifiziertem Personal 148t jedoch an der Qualitit
der dort ausgefithrten Arbeit zweifeln (DPT 1990, S. 357).

Ich habe einzelne Fille erlebt, in denen sich Behinderte bzw. deren
Angehorige Hilfsmittel selbst gebaut hatten, so z. B. ein Rollbrett fiir
einen gehbehinderten Jungen oder Rollstithle in Eigenbau, im Stra-
Benbild sicht man auch einzelne Gehbehinderte, die auf ihren mit
Leder abgepolsterten Knien vorwartsrobben. Dies sind jedoch Men-
schen der armeren Schichten, die sich Riicksichtnahme auf ihren fa-
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miliiren Status und auf ihr Ansehen ohnehin nicht mehr erlauben

konnen.

Zu diesem Themenbereich ist also abschlieBend zu bemerken, dafl
Behinderte, die auf technisch kompliziertere Hilfsmittel angewiesen
sind, bei einer Ubersiedelung in die Tiirkei ein relativ hohes Risiko
eingehen, darauf auf lange Sicht verzichten zu miissen, es sei denn,
sie verfigen iiber reichliche finanzielle Mittel, wohnen in einer der
drei Metropolen der Tiirkei und konnen bei Bedarf fiir Reparaturen
ins Ausland reisen.

64  Berufliche Ausbildung fiir Behinderte

Berufsausbildung in der Tiirkei findet an den Berufsoberschulen
(meslek lisesi), an den Universititen und in einer Lehre bei einem
Meister statt. Bei der Lehre nach dem neuen "Lehrlings- und Berufs-
bildungsgesetz" vom 561986 (Ciraklik ve Meslek Egitimi Kanunu)
werden die Jugendlichen, die einen Grund- oder Mittelschulabschlufl
haben, dhnlich wie im dualen System in der Bundesrepublik bei ei-
nem durch Priifung legitimierten Meister in einem gesetzlich festge-
legten Rahmen ausgebildet, der u.a. Vertragspflicht, Lehrlingslohn,
Hochstarbeitsdauer, Anspruch auf wochentlich eintigigen Berufsschul-
unterricht, Urlaubsanspruch, Versicherungspflicht und LehrabschluB-
bedingungen festlegt. Eine Lehre nach dem traditionellen System da- -
gegen findet aufgrund eines miindlichen Vertrags zwischen dem Va-
ter des Lehrlings und einem Meister statt, der diesen Titel aufgrund
seiner Berufserfahrung trigt. In diesem Ausbildungsverhiltnis gibt es



keinen Lohn, keine festgesetzten Arbeitsstunden, keinen Urlaub, keine
Berufsschule, keine Versicherung und nur der Meister entscheidet,
wann der Lehrling den Status des Gesellen erreicht (Meier 1987).

Daneben werden in 14 Provinzen berufliche Weiterbildungskurse fiir
Erwachsene von den Erzichungsbehtdrden auf Provinzebene angebo-
ten, die zum Teil mit Abschliissen absolviert werden konnen. Als
weitere berufsbildende MaBnahme werden berufliche Kurse auch an
den Volksbildungszentren (halk egitim merkezi) durchgefithrt (4ziz
und Sargur 1987, S. 319f).

Die berufliche Ausbildung Behinderter findet innerhalb dieses Rah-
mens und zusitzlich in vereinzelten spezifischen Institutionen statt,

Wie in den Kapiteln 62.14 und 6218 und 622 beschricben wurde,
werden die Schiller der staatlichen Sonderschulen in einigen Berei-
chen berufsvorbereitend unterrichtet und kdnnen grundsitzlich ihre
berufliche Ausbildung an einer Berufsoberschule abschlieBen. Auf die
damit verbundenen Schwierigkeiten wurde in Kapitel 622 ebenfalls
schon hingewiesen.

Eine realistische Chance, in einem Handwerks- oder Dienstleistungs-
betrieb eine Lehrstelle zu finden, haben nach Aussagen meiner In-
formanten nur horbehinderte ménnliche Jugendliche, und zwar oft in
solchen Handwerksbetrieben, in denen bei groBem Lirm gearbeitet
werden muB.

Weitere berufliche Bildungsmoglichkeiten gibt es in Form von berufs-
bildenden Kursen, die die ortlichen Zweigstellen der Anstalt fiir Ar-
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beits- und Arbeitskriftevermittlung (Is ve is¢ci Bulma Kurumu) in ei-
nigen Provinzhauptstidten in Kooperation mit Behindertenvereinen
und den Volksbildungszentren (halk egitim merkezi) durchfithren. Im
Jahr 1988 waren das in der gesamten Tirkei 19 Kurse, an denen
324 Personen teilnahmen (DPT 1990, S. 356). Diese Kurse sind ko-
stenlos und man stellt sich darin auf die Lernmoglichkeiten der je-
weiligen Behindertengruppen ein und unterrichtet ihrer Behinderung
entsprechende berufliche Fertigkeiten. Die Bewiltigung des Wegs zu
den Unterrichtsorten obliegt jedoch den Teilnehmern selbst und so
erreichen diese Kurse nur dicjenigen, die mobil sind und in einer
Provinzhauptstadt wohnen.

Nach meinen Erfahrungen ist es fir Behinderte auch grundsitzlich
moglich, an den normalen Kursen der Volksbildungszentren teilzu-
nchmen, die auch in den Kleinstidten und sogar Dorfern und zwar
sowohl fir Minner als auch fiir Frauen stattfinden. Es kommt, #hn-
lich wie bei der Integration in den Regelschulbereich auch hier wie-
der darauf an, Nahe zu den fiir die Kurse zustindigen Beamten her-
zustellen und ihr Verstindnis firr die eigene Lage zu wecken.

In den Sommerferien bietet die Abteilung Sondererzichung und Bera-
tung des Erzichungsministeriums (Milli Egitim Bakanlf Ozel Egitim
ve Rehberlik Daire Bagkanhf) in den dann leerstehenden Blinden-
schulen Alphabetisierungskurse fiir erwachsene Blinde an, in denen
auch Methoden der Alltagsbewiltigung und berufliche Fertigkeiten -
nach MaBgabe der in den jeweiligen Schulen unterrichteten Berufsbe-
reiche vermittelt werden. Mit den Kursen kann gleichzeitig der
GrundschulabschluB erworben werden. Diese Kurse sind kostenlos



und stehen wegen der ebenfalls kostenlosen Unterbringung und Ver-
pflegung in den Schulen auch Teilnechmern aus lindlichen Gebieten
offen (Goreneller, 5/1988, S. 1).

Eine dhnliche Moglichkeit einer allgemeinen Blindenrehabilitation und
des Erwerbs grundlegender beruflicher Fertigkeiten bieten die beiden
Rehabilitationszentren fiir Blinde in Ankara und Istanbul, die in ge-
meinsamer Triagerschaft der staatlichen "Vereinigung fiir sozale
Dienste und Kindesschutz' und einer Blindenstiftung stehen. Die Re-
habilitationszeit betrdgt 6 Monate und ist einschlieBlich Unterkunft
und Verpflegung kostenlos. Die Teilnehmer konnen sich innerhalb
der ihnen zur Verfiigung stehenden Zeit auf ecinen Externen-Ab-
schluB an der Grund-, Mittel, oder Oberschule vorbereiten. Dariiber-
hinaus bemiithen sich die Rehabilitationszentren um die Vermittlung
von Arbeitsplitzen firr die Absolventen der Mafinahme.

Fiir Korperbehinderte gibt es in Ankara, Diyarbakir, Tokat und Zon-
guldak die Moglichkeit beruflicher Ausbildung in Form von Kursen,
wobei die vermittelten Fahigkeiten (u.a. EDV, Textilverarbeitung,
Teppichkniipfen, Schuhmacherei) immer eine volle Funktionstiichtig-
keit der Arme und Hinde voraussetzen. Triger sind Stiftungen oder
die Provinzen und dementsprechend sind die MaBnahmen kostenlos.
Leider kann nur das Forderzentrum in Tokat Unterkunft bzw. Buszu-
filhrung anbieten.

Fir Lernbehinderte gibt es nach AbschluB der Arbeitsforderschule
keine weiteren beruflichen Ausbildungmoglichkeiten, arbeitsbezogene
Forderung fiir geistig Behinderte bietet nach meiner Kenntnis nur
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das Arbeitsrehabilitationszentrum fiir geistig Behinderte in Ankara-
Golbag1 an.

Die Universititen stchen Behinderten grundsitzlich fiir eine Be-
rufsausbildung in einem akademischen Beruf offen. Die Tatsache,
daB nur 005% der Teilnchmer an den Aufnahmeprifungen Behin-
derte sind (eigene Berechnung nach Ozsoy und Giirhan 1985, S. 20),
weist jedoch darauf hin, daB dieser Weg der beruflichen Ausbildung
nur ciner sehr kleinen Minderheit vorbehalten ist. Einige wenige
Fachgebiete wie Psychologie, Pidagogik, Rechtswissenschaft haben
nach Auskunft meiner Informanten schon einige Erfahrung mit be-
hinderten Studenten und bicten Hilfen und Sonderbedi en in
den Priffungen an, im allgemeinen muB3 der behinderte Student aber
mit groen Behinderungen durch Dozenten und ungeeignete Rium-
lichkeiten rechnen. So wurden mir von Professoren berichtet, die
blinden Studenten den Gebrauch eines Tonbands und erst recht den
der Brailleschrift-Stenoschreibmaschine untersagten. Rollstuhlfahrerge-
recht ist nach meiner Kenntnis keine einzige der Universititen. In-
formationen dariiber, welche Universititen und welche Fachbereiche
geeignet und bereit sind, Behinderten ein Studium zu ermiglichen,
konnen wohl am chesten bei den Behindertenvereinen eingeholt wer-
den.

Zusammenfassend 148t sich die Situation fiir Behinderte in Hinblick

auf eine berufliche Ausbildung folgendermaBen charakterisieren:

- Das Angebot an behindertenspezifischer Berufsausbildung besteht
neben dem berufsvorbereitenden Unterricht an den Sonderschulen



aus vereinzelten MaBnahmen in Kursform, die zwar kostenlos,
aber nur fiir wenige Behinderte erreichbar sind.

- Die Chancen, an regulirer Berufsausbildung teilzunchmen, sind
iiberaus gering und Behinderten, die in besonderem Ma8 auf
spezifische Bedingungen angewiesen sind, nicht zuginglich, da
dort auf deren Bediirfnisse nicht eingegangen wird.

65 Die Lage auf dem Arbeitsmarkt

Von gesetzlicher Seite ist die Beschiftigung Behinderter durch die
am 163.1987 in Kraft getretene "Rechtsverordnung zur Anstellung von
Behinderten" (Sakatlanin Istihdamu Hakkinda Tiiziik) geregelt. Danach
miissen Betriebe mit 50 oder mehr Beschiftigten zu 2% der Beschif-
tigten Behinderte anstellen, deren Minderung der Erwerbsfahigkeit
zwischen 40 und 70% liegt, oder die bei einer Minderung der Er-
werbsfihigkeit von itber 70% durch ein amtliches Attest der Gesund-
heitskommission (saglik kurulu) an einer staatlichen Gesundheitsein-
richtung nachweisen miissen, daB sie in der Lage sind, trotz der
Schwere der Behinderung Arbeitsleistungen zu erbringen. Sowohl hin-
sichtlich der Bezahlung als auch der Teilhabe an den sozialen Rech-
ten schreibt das Gesetz die Gleichstellung Behinderter mit anderen
Arbeitnehmern vor (Sakatlarin Istihdamn Hakkinda Tiiziik).

Bis zum Jahr 1988 war die Hohe der Geldstrafe fiir Arbeitgeber, die
ihrer Verpflichtung nicht nachkamen, so gering, da das Gesetz so
gut wie unwirksam blieb. Ende 1988 wurde das StrafmaB auf
ca. 500 DM pro Monat und nicht beschiftigtem Behinderten festge-
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setzt, was einem iiberdurchschnittlichen Einkommen entspricht
(Kanun No: 3493, §17, Abs. C). Inwieweit dieses StrafmaB inzwischen
laufend der hohen Inflationsrate angepaft wurde, entzieht sich mei-
ner Kenntnis.

Durch die genannte Rechtsverordnung erfahren Schwerbehinderte
cine Benachteiligung, da sic nachweisen miissen, daBl sie arbeitsfihig
sind. Dariiberhinaus werden kleine und mittlere Betriebe im Gesetz
nicht beriicksichtigt, damit fallt ein groBer Teil der Arbeitgeber aus.

Ein weiteres Problem liegt in der Durchsetzung der Rechtsverord-
nung. So ist es nach Angaben meiner Informanten den Zweigstellen
der Anstalt fiir Arbeits- und Arbeitskriftevermittiung nicht moglich,
ihre Einhaltung durch die Betricbe zu kontrollieren bzw. durchzuset-
zen. Eine oft beschriebene Erscheinung ist auch die formale Einstel-
lung eines Behinderten, der dann zwar Lohn erhilt, aber keine Be-
schiftigung zugeteilt bekommt und deswegen entweder nur herumsitzt
oder auch zu Hause bleiben kann.

Uber die Lage von Behinderten auf dem Arbeitsmarkt der Tirkei
gibt es keine gesicherten Zahlen. Zwar fithrt die Anstalt firr Arbeits-
und Arbeitskraftevermittlung (Is ve Isci Bulma Kurumu) Statistiken,
nach denen 50% der Behinderten, die sich an sie wenden, vermittelt
werden (Cumhuriyet, 1005.1991, S. 3), damit ist aber die grofie Zahl
derer, die nicht iiber diese Behorde Arbeit suchen, nicht erfaBt. Aus -
den offiziellen Statistiken geht auch hervor, daB nur 10% der ar-
beitsuchenden Behinderten Frauen sind, ihre Vermittlungsraten liegen
in gleicher Hohe wie die der Minner (SKMKK 1989, S. 54).
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Angaben zur Arbeitsmarktlage fir Behinderte liegen auch von eini-
gen Sonderschulen vor, die die Werdeginge ihrer Schiiler verfolgt
haben. Wegen der vergleichsweise guten Qualifikation dieser Behin-
derten gegeniiber all denjenigen ohne Schulausbildung, geben diese
Zahlen jedoch auch nur ein geschontes Bild: So gingen von
90 Absolventen der Mittelschule fiir Blinde in Ankara 20 (22%) auf
die Oberschule, 53 (58%) fanden Arbeit, 17 (19%) waren arbeitslos
(Gilleroglu und Stmer 1982, S. 43).

Die Sonderschulen fiir Gehorlose berichten sehr unterschiedliche
Zahlen, die wohl auch mit der allgemeinen regionalen Arbeitsmarkt-
lage in Zusammenhang zu schen sind: Absolventen der Gehérlosen-
mittelschule finden in Adana, einer wirtschaftlich florienden Stadt an
der ostlichen Mittelmeerkiiste zu 90% Arbeit, in Erzurum, einer Stadt
in Ostanatolien, dagegen nur zu 13%. Wegen ihrer Unempfindlichkeit
Larm gegeniiber sind Gehorlose auf dem Arbeitsmarkt fir den Be-
reich Industric und Handwerk noch relativ begiinstigt.

Dies gilt auch fiir die Landwirtschaft, so wurde mir in dem von mir
besuchten Dorf ein Ehepaar vorgestellt, von dem beide Partner ge-
horlos waren. Von den Begrenzungen der Kommunikation abgesehen,
wurden sie mir als durchaus erfolgreiche Landwirte geschildert.
Ebenso konnte ich einige Handwerksmeister kennenlernen, die: selb-
stindig einen Betrieb fithrten und meist Lehrlinge hatten, die sich in
der Verstindigung so eingespielt hatten, daB sie die Ubersetzung fiir
ihren Meister iibernehmen konnten.
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Wesentlich schwieriger ist die Lage fir Korperbehinderte. Zwar fin-
den Absolventen von EDV-Kursen der Korperbehindertenstiftung in
Ankara zu 60% Arbeit, aber hier handelt es sich quasi um eine Elite
unter den Korperbehinderten, die mobil ist und in einem gesuchten
Berufszweig cine Ausbildung besitzt.

Grundsitzlich ist davon auszugehen, daB bei keiner Anstellung cines
Behinderten in irgendeiner Weise spezifische Bedingungen in Form
von besonderen Hilfen, Arbeitsplatzgestaltung oder speziellen Arbeits-
geriten geschaffen werden.

Die groften Schwierigkeiten auf dem Arbeitsmarkt haben nach An-
gaben meiner Informanten leicht und schwer geistig Behinderte sowie
schwer Korperbehinderte wie z. B. Zerebralparetiker. Fiir sie gibt es,
auler in Ausnahmefillen, in denen sich ein Arbeitgeber, der mit der
Familic des Behinderten in besonderer Weise verbunden ist, zu einer
Beschiftigung bereit findet, keine Arbeitsmoglichkeiten.

Folge all der Schwierigkeiten, cine angemessene Arbeit zu finden, ist
firr viele Behinderte, im allgemeinen eher Manner, die Notwendigkeit,
sich durch StraBenhandel, Losverkauf oder Betteln wenigstens ein ge-
ringes Einkommen zu verschaffen. Deswegen siecht man im StraBen-
bild der tirkischen GroBstidte recht viele Behinderte, dic an den
belebten Plitzen solchen Titigkeiten nachgehen.

Fir Blinde, so wurde mir berichtet, gibt es in den traditioneller

strukturierten Stadtvierteln und in Kleinstidten und Dorfern noch die
Tiatigkeit des Koranrezitierers (hafiz). Hafiz ist eigentlich ein Titel,
der dem verlichen wird, der den Koran nach entsprechender Unter-
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weisung auswendig rezitieren kann. Die Hafiz, die Minner und
Frauen sein konnen, werden bei religidsen Zusammenkiinften bei ei-
ner Familie zu Hause, z. B. anlidBlich eines heiligen Tages oder nach
einer Beerdigung, dazugeladen, um Suren aus dem Koran und Ge-
bete vorzutragen, und verdienen dadurch wohl nicht schlecht. Diese
religiosen Feiern werden oft getrennt nach Geschlechtern abgehalten,
so daB Koranrezitierer beiderlei Geschlechts benotigt werden. Auch
die Beherrschung eines Musikinstruments ist fiir blinde Ménner eine
traditionelle Einkommensquelle.

Zusammenfassend muB die Lage von Behinderten auf dem Arbeits-
markt als schr schlecht beschricben werden. Wiahrend Behinderte
ohne Ausbildung so gut wie chancenlos sind, haben Behinderte mit
einer Berufsausbildung immerhin noch gewisse Aussicht auf einen
Arbeitsplatz, insbesondere dann, wenn sie iiber gesuchte Kenntnisse
verfiigen und dabei nicht zu schwer behindert sind oder wenn ihre
Behinderung sie fiirr bestimmte Arbeiten in besonderer Weise geeignet
macht, wie z. B. Horbehinderte. Mit besonderen Bedingungen am
Arbeitsplatz konnen Behinderte nicht rechnen.

6.6 Die soziale Sicherung Behinderter

Zur sozialen Sicherung Behinderter in der Tiirkei tragen einige ge-
setzliche Bestimmungen bei, diec im folgenden beschricben werden
sollen.
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Das "Gesetz zur Gewidhrung ecines Monatsgeldes fiir notleidende,
hilflose und alleinstehende Tiirken iiber 65 Jahren" (65 Yagim Dol-
durmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaglanna Ayhk
Baglanmass Hakkinda Kanun) sieht monatliche Zahlungen u.a. fiir
alleinstehende Behinderte unabhingig von ihrem Alter vor (nach
SKMKK 1989, S. 63). Wie jedoch aus dem 5-Jahres-Plan der Staats-
planuixgsorganisation hervorgeht, wurde im Jahr 1989 ein durch-
schnittliches Monatsgeld von 7991 TL, das sind knapp 8 DM, bezahlt,
ein Betrag, der nicht einmal zum Kauf des tiglichen Brotes ausreicht
(DPT 1990, S. 357).

Eine nur wenig wirksamere Form der sozialen Absicherung existiert
mit dem Recht auf eine lebenslange Hinterbliebenenrente fiir behin-
derte Kinder von Versicherten der Sozialversicherungstriger, dh. der
Pensionskasse fiir Beamte (Emeklilik Sandif), der Sozialversiche-
rungsanstalt (Sosyal Sigortalar Kurumu) und der Sozialversicherungs-
anstalt fir Selbstindige (Bag-Kur). Die Hinterblicbenenrente betrigt
25% der Rente des Versicherten, die wiederum auf 60% bzw. 70%
seines Einkommens festgesetzt ist (Sosyal Sigortalar Kanunu §§ 61
und 68 und Bag-Kur Kanunu, §§ 36 und 45). Die Hohe der Hin-
terblicbenenrente belduft sich also bei 15% bzw. 17,5% des Einkom-
mens des Versicherten und ist damit fur die iiberwiegende Zahl der
Empfinger bei weitem nicht ausreichend zur Sicherung des Lebens-
unterhalts.

Fiir Riickkehrerfamilien, die ihre Rente vom deutschen Rentenversi-
cherungstriger bezahlt bekommen, gilt die Regelung der lebenslangen
Hinterblicbenenrente fiir behinderte Kinder nicht, weil in diesem Fall
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deutsches Recht angewendet wird, das eine Waisenrente hochstens
bis zum Alter von 25 Jahren vorsicht (LVA QOber- und Mittelfranken,
miindliche Auskunft). Diesen Familien bleibt nur die Moglichkeit,
nach der Riickkehr Nachzahlungen in die tiirkische Rentenversiche-
rung zu leisten und damit Rentenanspriiche nach tiirkischem Recht
zu erwerben.

EinkommenssteuerermiBigungen fiir Behinderte sind eine weitere
staatliche HilfsmaBnahme, die jedoch nur die durch eigenes Arbeits-
einkommen ohnehin relativ abgesicherten Behinderten betrifft (nach
SKMKK 1989, S. 97f).

Eine gesetzlich festgelegte Erleichterung fiir Behinderte ist dariiber-
hinaus die Herabsetzung der Mindestversicherungszeit fir die Alters-
rente bei der Pensionskasse fiir Beamte und der Sozialversicherungs-
anstalt von normalerweise 20 Jahren auf 15 Jahre fiir Behinderte
(nach SKMKK 1989, S. 60ff).

Einen privaten Weg der Sicherung des Lebensunterhalts fiir ihre
Kinder im Erwachsenenalter versuchen die Eltern von zerebralpareti-
schen Kindern in Izmir: Sie versichern ihre Kinder bei einer privaten
Lebensversicherung mit der Option auf Rentenzahlungen ab einem
bestimmten Alter (Terciiman, 86.1991).

Neben den dargestellten MaBnahmen zur sozialen Sicherung Behin-
derter sollen an dieser Stelle noch die verschiedenen Moglichkeiten
finanzieller und materieller Hilfe, die es in der Tirkei fiir Menschen
in jeder Art von wirtschaftlicher Not gibt, aufgefiihrt werden. Hier
wiren zum einen die staatlichen "Stiftungen fiir soziale Hilfe und
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Solidaritit” (Sosyal Yardimlagma ve Dayamgma Vakiflar1) zu nennen.
Diese auf Provinzebene verwalteten Stiftungen haben im Jahr 1989
iber 1 Million Menschen geholfen, wobei pro Person ca. 37 DM
ausgegeben wurden (eigene Berechnung nach DPT 1990, S. 357). Es
wird deutlich, daB hier allenfalls einmalige Hilfen in dringendsten
Notfillen erwartet werden konnen. Hinzu kommt, daB8 iiber die Ver-
wendung der Gelder zwar ein AusschuB beschlieft (Tomanbay 1990,
S. 118), dessen Entscheidungen aber nach meinen Informationen vom
Provinzgouverneur und dessen personlichen Vorlieben bestimmt wer-
den. Dadurch ist der Anteil des Stiftungsgeldes, das fiir Behinderte
aufgewendet wird, von Provinz zu Provinz sehr verschieden.

Hilfen shnlicher Art leisten auch der Rote Halbmond (Kizilay), das
islamische Pendant zum Roten Kreuz, und in noch geringerem Um-
fang all die kleineren und groBeren unzihligen Stiftungen und Hilfs-
vereine, von denen einige sich die Sorge fiir Behinderte zum Ziel ge-
setzt haben (siche dazu auch Schirrmacher 1983, S. 182ff und Toman-
bay 1990, S. 185ff). Der einzige Verein, der mir durch groBere Hilfen
fir Sonderschulen und durch die Angaben meiner Informanten in
den Bchindertenvereinen auffiel, war der Lions Club, der in den
westlichen groSeren Provinzhauptstidten Ableger hat. Die von den
staatlichen und privaten Stiftungen und Vereinen gewihrten Hilfen
tragen alle den Charakter milder Gaben und werden von den Behin-
derten selbst entsprechend ambivalent bewertet.

Zusammenfassend muB die von staatlicher Seite und privaten Organi-
sationen vorgenommene soziale Sicherung Behinderter als nur in An-
sitzen vorhanden und in ihren Auswirkungen vollig unzulinglich be-
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wertet werden. Daraus folgt fir Familien mit einem behinderten Fa-
milienmitglied, das nicht in der Lage ist, selbst fiir seinen Lebensun-
terhalt zu sorgen, daB soweit wie moglich private Vorsorge getroffen
werden muB. Dies bedeutet konkret, daB entweder die Verwandten
des Behinderten mit ihrem eigenen Einkommen fiir ihn mitsorgen
oder aber, daB der Behinderte iiber ein Vermégen verfiigen muB, das
ihm ein laufendes Einkommen sichert.

Als soziale Sicherung in &uBersten Notfillen wurde mir dariiber-
hinaus das Stadtviertel (mahalle) bezichungsweise die Dorfgemein-
schaft beschrieben. Von ihr werden Behinderte, Alte und Kranke, die
auf keinerlei Verwandtschaft bauen konnen, zumindest mit Nahrung
und Kleidung versorgt.

6.7 Der Alltag Behinderter

Fiir den Alltag Behinderter ist von besonderer Bedeutung, inwieweit
sic sich in ihrer physischen und sozialen Umwelt bewegen konnen,
inwieweit sie am Alltagsleben ihrer Umgebung teilhaben konnen. Der
Teilhabe an den Ausbildungsmoglichkeiten und am Arbeitsleben als
wichtigen Bestandteilen des Alltags sind eigene Kapitel gewidmet, im
folgenden soll es um die Teilhabe am oOffentlichen Leben gehen.

Der hierbei wichtigste Aspekt fiir Korperbehinderte, insbesondere
Gehbehinderte sind die Moglichkeiten der Fortbewegung und des
Zugangs zu Gebaduden. Diese Thematik stelit fiir alle Gehbehinderte
und unter ihnen besonders die Rollstuhlfahrer ein ganz grofies Pro-
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blem dar. In den Metropolen der Tirkei ist der offentliche Nahver-
kehr so sehr iiberlastet, daB selbst ein gesunder und kriftiger Mensch
seine Probleme damit hat, cinen Platz im Bus oder im Dolmug, dem
Sammeltaxi, zu bekommen. Wihrend ein Korperbehinderter bei
Schwierigkeiten, den Bus zu besteigen, in kleineren Stidten und in
den Dorfern immer mit Hilfe durch die Anwesenden rechnen kann,
ist solche Hilfe in den Metropolen aufgrund der grofien Anonymitit
und der groBeren Eile der Menschen viel seltener zu erwarten.

Die architektonischen Gegebenheiten in StraBen und Gebauden sind
mehr als ungiinstig, Stufen auf den Birgersteigen, Locher und Un-
cbenheiten, Bordsteinkanten von 30 cm und mehr, Uberfithrungen
nur mit Treppenaufgingen iiber StraBen, Treppenaufginge in viele
offentliche und private Gebdude, enge Personenaufziige, das Fehlen
von europdischen Sitztoiletten in Offentlichen Gebduden sind nur die
wichtigsten Hindernisse, die die Betroffenen daran hindern, sich selb-
stindig oder auch sogar mit Hilfe in der Offentlichkeit zu bewegen
und sie zu einem Leben in ihrer Wohnung zwingen. Der groBe Sel-
tenheitswert von behindertengerechten Bauten wird besonders an-
schaulich durch das Beispiel einer Meldung in der angeschenen Ta-
geszeitung "Cumbhuriyet”: "Eine Toilette fiir behinderte Zuschauer”, in
der vom Einbau behindertengerechter Toiletten in der Staatsoper in
Ankara berichtet wird (Cumhuriyet, 11892, S. 11).

Die Blinden, mit denen ich sprach, berichteten, was den offentlichen -
Nahverkehr in den Metropolen betrifft, von ahnlichen Problemen.
Thre Situation wird dadurch leichter, daB sie, wenn iiberhaupt, gering-
fiigigere Hilfe als die Korperbehinderten, ndmlich nur die Fiihrung,
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benotigen. Gerade dies stellt jedoch fiirr blinde Madchen und Frauen
ein Problem dar, diirfen sie sich doch eigentlich nur von Frauen
fithren lassen, weil ein Anfassen durch Minner unschicklich wire.
Wegen ihrer Blindheit konnen sie jedoch die Auswahl ihrer Helfer
nicht beeinflussen und miissen dariiberhinaus befiirchten, daB Ménner
ihre Hilflosigkeit und ihr Nicht-Schen-Konnen ausnutzen, um sie in
unsittlicher Weise anzufassen.

Hilfe auf eine Bitte hin zu bekommen, scheint allgemein keine
Schwierigkeit zu bereiten, und das umso weniger, je kleiner die Stadt
ist und je dlter der Behinderte ist und damit Anspruch auf das Re-
spektsverhalten durch jingere hat. Zum Teil wird sogar mehr Hilfe
angeboten, als den Betroffenen lieb ist und wo sie sich fragen, ob
die Helfer eher etwas fiir sich und ihren Zugang zum Himmelreich
tun wollen oder fiir den Behinderten.

Ein wichtiger Faktor fiir die zu erwartende Hilfeleistung ist auch die
soziale AngepaBtheit des Verhaltens des Behinderten. Je mehr er den
Anforderungen an ein seinem Geschlecht und Alter angemessenen
Verhalten entspricht, desto cher kann er Hilfe und Respekt von sei-
ner Umgebung erwarten. Dies betrifft insbesondere die soziale Situa-
tion von geistig Behinderten. Auf diesen Punkt werde ich bei der
Darstellung der Ergebnisse aus den Familienexplorationen noch aus-
fithrlicher eingehen (vergl. S. 223).

Neben der Hilfe erfahren Behinderte auf der StraBe jedoch auch all-
gemein groBe Neugierde und den Ausdruck von Mitleid. So werden
sie auch von vollig fremden Menschen immer wieder nach der Ursa-
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che fiir ihre Behinderung gefragt und z. T. mit mehr oder weniger
guten Ratschligen versorgt und damit immer wieder auf ihr Behin-
dert-Sein gestoBen. Die fast formelhaften Mitleidsbezeugungen bringen
sie in die Position des Bemitleidenswerten und Erbarmungswiirdigen
(zavall)), was von ihnen als iiberaus erniedrigend empfunden wird.
Diese Art des grofen Interesses am anderen ist ein wichtiger Be-
standteil tirkischen Soziallebens, der Tiirkeireisende lobt es als die
groBe Hilfsbereitschaft und Gastfreundschaft der Tirken. Fiir den
Behinderten jedoch, der aufgrund eines Mangels auffallt, ist dieses
starke Interesse cher negativ besetzt.

6.8 Interessenvertretung und Selbstorganisation der Behin-
derten

Angesichts der fehlenden staatlichen Versorgung firr Behinderte in
allen Bereichen, sind die Betroffenen gezwungen, sich zusammenzu-
schlieBen und dadurch fir eine stirkere Prisenz ihrer Belange im
offentlichen BewufBtsein zu sorgen und dariiberhinaus sich andere als
staatliche Quellen fiir eine Unterstiitzung zu erschlieBen. Die diesbe-
ziigliche Entwicklung in der Bundesrepublik in den sechziger Jahren
ist nur ein Beispiel dafiir, wie Initiativen von Betroffenen langfristig
die Bedingungen fiir Behinderte verandert haben (Savelsberg 1987,
S. 11f). Entsprechende Ansitze in der Tirkei sollen im folgenden
dargestellt werden.

In vielen Provinzhauptstidten der Tirkei existieren Vereine fiir
Blinde, Gehorlose und Korperbehinderte. Fir geistig Behinderte gibt
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es einen Elternverein mit bisher neun Zweigstellen. Die Vereine sind
den vier Behindertenverbinden angeschlossen, die wiederum den
Tirkischen  Behindertendachverband  (Tiirkiye Sakatlar  Konfe-
derasyonu) mit Sitz in Ankara bilden, der seit 1986 besteht. Haupt-
aufgabe des Dachverbandes ist die Vertretung der Belange Behinder-
ter. Dies geschicht zum einen im "Nationalen Koordinationsrat zum
Schutz Behinderter" (Sakatlan Koruma Milli Koordinasyon Kurulu),
dem neben den Vertretern des Behindertendachverbandes Vertreter
verschiedener Ministerien und staatlicher Einrichtungen unter dem
Vorsitz der Ministerin fir Arbeit und soziale Sicherheit angehéren.
Hauptaufgabe des Koordinationsrates ist die Schaffung und Koordi-
nation von MaBnahmen bei privaten und offentlichen Tragern zur
Vorbeugung und Behandlung von Behinderung (SKMKK 1989,
S. 100). Bislang hat dieser Rat Behindertenberichte erstellt und in
Zusammenarbeit mit einzelnen Ministerien Gesetzesvorlagen zum
Schutz und Nachteilsausgleich fiir Behinderte erarbeitet (s. auch Ege
1983, S. 15ff).

Der Behindertendachverband versucht Offentlichkeitsarbeit zu betrei-
ben, was in Form von Teilnahme an Veranstaltungen aller Art ge-
schieht, insbesondere in der Woche der Behinderten, die alljahrlich
im Mai stattfindet. Es ist dem Dachverband jedoch noch nicht ge-
lungen, regelmiBige Pressemitteilungen oder eine Verbandszeitschrift
herauszugeben. Symptomatisch fiir die Stellung des Dachverbands ist
auch die Tatsache, daB eine Mitgliedschaft im Weltdachverband der
Behinderten bisher am fehlenden Geld scheiterte.
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Einer meiner Informanten - Generalsekretir eines Behindertenverban-
des - beschrieb dic Bezichungen der verschiedenen Vereine und Stif-
tungen untereinander als von Konkurrenz statt Zusammenhalt ge-
prigt. Dies fithrte er darauf zuriick, daB jeder Verein fiir sich allein
versucht, vorhandene Bezichungen und EinfluBmoglichkeiten zu Poli-
tik und moglichen Geldgebern aufzubauen und sich dadurch in der
Behindertenarbeit einen Namen zu schaffen. Weder zwischen den
verschiedenen Behindertenverbinden noch zwischen den fir Behin-
dertenbelange zustindigen Ministerien und anderen staatlichen Ein-
richtungen scheint es nach sciner Beschreibung eine koordinierte Zu-
sammenarbeit zu geben.

GroBe Schwierigkeiten fir die Vertretung der Interessen Behinderter
in den Provinzen auBerhalb Ankaras entstchen daraus, daB die Pro-
vinzverwaltungen wegen der streng zentralistischen Organisation der
Verwaltung nichts ohne eine ausdriickliche Anweisung der zustindi-
gen Ministerien tun konnen. Von daher liuft Uberzeugungsarbeit der
Behindertenvereine auf Provinzebene mehr oder weniger ins Leere.

Die Aktivititen der einzelnen Vereine sind unterschiedlich in ihrer
Intensitit und Ausrichtung: Die Vereine fiir Blinde, Korperbehinderte
und Gehorlose bieten vorrangig einen Ort fiir Kontakte der Behin-
derten untereinander und Freizeitgestaltung an und versuchen, Spen-
der und Forderer fiir die Vereinsaktivititen, aber auch zur Unterstiit-
zung in einzelnen Fillen zu gewinnen. Der Verein der Eltern geistig
behinderter Kinder dagegen legt sein Gewicht neben der Kommuni-
kation und Stiitzung der Eltern untereinander insbesondere auf den
Aufbau von Bildungseinrichtungen.

172



Die Vercine werden in sechr geringem Umfang vom Staat unterstiitzt,
miissen aber den GroBteil ihrer finanziellen Mittel iiber Wohltitig-
keitsveranstaltungen und Spenden beschaffen, was ihre Energien er-
heblich bindet. Dariiberhinaus erhalten die Vereine Sachspenden in
Form von Ausstattungsgegenstinden fiir die Vereinslokale, Altklei-
dung, Hilfsmitteln oder Nahrung besonders zu den religitsen Festen
(s. auch Hirz und Werbinsky 1984, S. 153f).

Die aktiven Mitglieder der Behindertenvereine kennen nach meinem
Eindruck die jeweilige Lage in ihrer Stadt sechr gut, wissen, wer An-
sprechpartner bei den Behorden oder fiir private Hilfe sein kann,
kennen die Schulen, diec behinderte Kinder integrieren und die Be-
tricbe, die Behinderte beschiftigen und konnen damit Ratsuchenden
ein realistisches Bild der oOrtlichen Situation fiir die von ihnen vertre-
tene Behindertengruppe vermitteln.

69 Zusammenfassende Beurteilung der Versorgungslage
von Behinderten in der Tiirkei

Die Versorgung Behinderter in der Tiirkei ist in allen Bereichen, in
denen spezifische Angebote innerhalb der Regelversorgung oder in
gesonderten Einrichtungen erforderlich wiren, noch nicht iber erste
Ansiitze hinaus gekommen. Zwar stellen die gesetzlichen Grundlagen,
die insbesondere in den letzten 10 Jahren geschaffen wurden, eine
relativ gute Voraussetzung firr eine an den spezifischen Bediirfnissen
Behinderter orientierte Versorgung dar, aber es mangelt weithin an
qualifiziertem Personal und finanziellen Mitteln und sicher auch am
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erforderlichen Engagement der zustindigen Stellen zur Verwirkli-
chung der von den Gesetzen vorgezeichneten Moglichkeiten.

Nach meinem Eindruck orientieren sich die Ziele fiir die Versorgung
Behinderter iiberwiegend an Modellen aus den westlichen Industrie-
landern. Versuche, die besonderen wirtschaftlichen, sozialen und kul-
turellen Bedingungen der Tirkei zur Ausgangslage firr die Planungen
zu machen, konnte ich nicht erkennen. Dies ist sicher auch durch
die groBen Anstrengungen zu erkliren, die die Tiirkei in Richtung
auf den Anschlu an Europa macht. In vielen Einrichtungen und bei
Gesprichen mit Experten schien mir der Blick nach Westen den Zu-
gang zu eigenstindigen Moglichkeiten zu behindern.

Die groBen Liicken in der offentlichen Versorgung und sozialen Si-
cherung Behinderter haben ein hohes MaB an Abhingigkeit des Be-
hinderten von seiner Familie und ein ebenso hohes MaB an Ver-
pflichtung der Familienmitglieder dem Behinderten gegeniiber zur
Folge. Diese Situation miissen sich tiirkische Familien in der Bundes-
republik, die eine Riickkehr erwigen, ganz klar vor Augen fithren
und versuchen einzuschitzen, inwieweit sie mit jhren eigenen Res-
sourcen die Lage meistern konnen. Welche Erfahrungen Familien mit
diesem Versuch machen, soll in den nun folgenden Kapiteln darge-
stellt werden.
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7. Die Ergebnisse der Familienexplorationen

71 Der Umgang der Familien mit der Behinderung des
Kindes

In diesem Kapitel soll der Umgang der Familien mit der Behinde-

rung ihres Kindes unter vier Gesichtspunkten beschrieben werden:

- Prozesse und Bedingungen der Wahrnehmung der Behinderung
bis hin zur GewibBheit.

- Die psycho-physische Verarbeitung der Behinderung des Kindes
durch die Eltern und ihr Versuch der Ursachenklirung,

- Die Suche nach professioneller Therapie und Forderung als Ver-
such, die Behinderung zu mildern.

- Die Auscinandersetzung mit den spezifischen Erfordernissen der
Behinderung,

7.1.1 Vom Verdacht zur Diagnose

Die von mir befragten Familien lassen sich danach unterscheiden, ob
der erste Verdacht oder auch gleich die Diagnose von Professionellen
ausgesprochen wird oder ob zuerst von der Familie selbst Auffillig-
keiten des Kindes bemerkt werden. Ausgenommen von dieser Unter-
teilung sind die Familien, deren Kinder aufgrund einer schweren Er-
krankung oder eines Unfalls behindert wurden, wobei die Folgen
sowohl der Familic als auch den Arzten unmittelbar danach deutlich

waren.
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Bei den in der Tirkei geborenen Kindern sind es nur die Kinder
mit Trisomie 21, deren Diagnose gleich nach der Geburt von den
Arzten gestellt wird. Bei allen anderen Kindern sind es zuerst die El-
tern, in den meisten Fillen die Miitter, die das Fehlen von erwarte-
ten Entwicklungsschritten bemerken. Hierzu gehdren das Fehlen des
Kopfhebens, fehlende Reaktionen auf visuelle und akustische Reize,
allgemeine Gedeihstérungen, Verzogerungen bzw. das Ausbleiben des
Laufenlernens und der Sprachentwicklung. Bei den geistig behinder-
ten Kindern ist die Sprache das fiir die Eltern eindeutigste Krite-
rium, nicht altersgemiBes Verhalten liBt sich von den Eltern nicht so
klar fassen und fithrt zu einer Ahnung, das bei dem Kind etwas
nicht stimmt.

Bei den in Deutschland geborenen Kindern stellen Arzte in Kran-
kenhdusern die erste Diagnose ebenfalls bei Trisomie 21 und bei
Korperbehinderungen wie zerebralen Bewegungsstorungen und Hiift-
gelenksdysplasie. Bei allen anderen Behinderungsformen sind es wie-
der die Eltern, fiir die sich anhand ihres Wissens von der normalen
Kindesentwicklung und zum Teil anhand des Vergleichs mit anderen
eigenen oder fremden Kindern der Verdacht auf eine Storung ergibt.
In zwei Fillen geistig behinderter Kinder sind es die Erzicherinnen
des Regelkindergartens, die gleichzeitig mit den Eltern die Storung
schen und dann den ProzeB der Bedeutungsgebung fiir die Auffil-
ligkeit einleiten.

Fiir die Miitter oder Eltern, die bei ihrem Kind ein Abweichen
wahrnehmen, beginnt damit der ProzeB der Bedeutungsgebung fiir
diesc Wahrnehmung: sie versuchen herauszufinden, was es z. B. be-
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deutet, wenn ein Kind mit 3 Jahren immer noch nicht spricht oder
wenn es im Alter von wenigen Monaten nicht erschreckt auf laute

Geriusche reagiert. Dafiir wenden sie sich an ihre nihere soziale

Umgebung, dh. ihren Ehepartner oder Verwandte oder sie wenden

sich gleich an Menschen, denen sie in solchen Fragen eine besondere
Kompetenz zuschreiben, die Arzte, die sic auch sonst bei Krankhei-
ten aufsuchen.

Von diesem Punkt an lassen sich bei den befragten Familien sehr
unterschiedliche Ablaufe verfolgen:

Einige Miitter erfahren von ihrem Mann, Verwandten, Kinderirz-
ten oder praktischen Arzten eine Beschwichtigung ihrer Sorgen
mit dem Hinweis auf spitere Entwicklungsmoglichkeiten des
Kindes und geben sich damit zunichst zufrieden. Sie warten ab
und beobachten weiter ihr Kind, bis die Abweichung so deutlich
ist, daB sie einen erneuten Versuch unternchmen, iiber den Zu-
stand des Kindes GewiBheit zu bekommen.

Andere Miitter erhalten dhnliche Auskiinfte oder sogar Vorwiirfe
vom Ehemann, sie wiirden Gespenster sehen oder das Kind nicht
richtig erziehen, sind sich ihrer eigenen Wahmehmung aber so
sicher, daB3 sie auf eigenen Faust oder nachdem sie sich in der
Familie durchgesetzt haben, einen Arzt oder nach einem fiir sie
ergebnislosen Arztbesuch einen Facharzt aufsuchen.

In einer Familie, die zur Verdachtszeit in Deutschland lebt, wis-
sen beide Eltern um die korperliche Behinderung des Midchens,
die geistige Behinderung jedoch verschweigt der Vater, der wegen
seiner besseren Deutschkenntnisse Ansprechpartner der Arzte ist,
seiner Frau, um sie zu schonen. Sie erfihrt davon erst, als ihr
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‘Mann stirbt und sic nun die volle Wahrheit von den Arzten mit-

geteilt bekommt. Zu diesem Zeitpunkt ist die Tochter 3 Jahre alt.
In zwei weiteren Familien stehen eine korperliche Krankheit des
Kindes oder eine Ubersiedelung von der Tirkei ins Ausland fiir
die Eltern so sehr im Vordergrund, daB sie zwar den Entwick-
lungsriickstand des Kindes bemerken, aber eine Auseinanderset-
zung damit zunichst verschieben, bis eine Beruhigung der Ge-
sundheitssituation bzw. eine EingewOhnung im Ausland stattge-
funden hat.

Mehrere Familien, die in Deutschland lebten, werden vom Kin-

-derarzt, an den sie sich als erstes gewandt haben, an einen

Facharzt oder ein Fachabteilung eines Krankenhauses iiberwiesen
und werden dort in ihrem Verdacht bestitigt.

Fir die von mir befragten Familien lassen sich folgende Faktoren
herausarbeiten, die auf den ProzeB der Feststellung einer Behinde-
rung bei einem Kind einwirken:

Das Wissen der Miitter iiber die normale Entwicklung des Kin-
des hat besonders groSe Bedeutung, wird doch dadurch die Dia-
gnosestellung erst in Gang gebracht. Das trifft fir die Tirkei
insofern zu, als die medizinische Versorgung und auch das Wis-
sen der nicht auf Behinderungen spezialisierten Arzte unzurei-
chend ist und damit eine &rztliche Fritherkennung kaum existiert
(s. S. 146). Dies trifft aber auch fiir einen groBen Teil der Fami-
lien zu, die sich zur Zeit der Diagnosestellung in der Bundesre-
publik oder einem anderen westeuropiischen Land befanden: bei
Behinderungen, die nicht iiber neurologische oder Laboruntersu-
chungen erkennbar sind, waren es die Beobachtungen von Eltern,
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teilweise unterstiitzt durch die von Padagogen, die die Diagnose-
stellung ermoglichten.

Die Sicherheit und Durchsetzungsfihigkeit der Miitter, mit der sie
ihre eigene Wahrnehmung der Wahmehmung von Ehepartner,
Verwandten und auch Arzten entgegenzusetzen in der Lage sind.
Die Wissen der sozialen Umwelt iiber die normale Entwicklung
des Kindes.

Die diagnostischen Kenntnisse der Arzte beziiglich Abweichungen
vom normalen Entwicklungsverlauf bei Kindern in der medizini-
schen Grundversorgung.

Die Erreichbarkeit von Arzten oder Institutionen, die in der Lage
sind, die Behinderung beim Kind zu diagnostizieren. Dieser Punkt
wirkt sich insbesondere auf die Zeitspanne aus, die vergeht, bis
eine Familie eine endgiiltige Diagnose erhilt.

Die Diagnosen der Arzte werden in allen Familien unter bestimmten
Voraussetzungen akzeptiert:

Dem Arzt wird aufgrund seiner Beschiftigung in einer Institution,
die als Spezialeinrichtung gilt, oder aufgrund scines fachlichen
Rufs Kompetenz in Fragen kindlicher Entwicklung zugeschrieben.
Seine Aussagen zur Diagnose beriicksichtigen alle Beobachtungen
der Eltern.

Immer dann, wenn dic Eltern ihre eigenen Wahrnehmungen nicht
genug beachtet finden, sei es, daB sie mehr Fihigkeiten beim
Kind sehen als der Arzt, sei es, daB sie die Situation des Kindes
als gravierender beurteilen, vertrauen sic der Diagnose nicht und
gehen frither oder spiter Wege zu als noch kompetenter gelten-
den Arzten. '
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Der Arzt benutzt filr seine Diagnose Begriffe, die den Zustand
des Kindes beschreiben, aber bei den Eltern keine Schreckensvor-
stellungen erwecken oder als Beleidigung verstanden werden.

So ruft die tiirkische Bezeichnung "geri zekih', die in ihrer Be-
deutung und ihrem Gebrauch dem deutschen Begriff "Idiot" oder
der inzwischen auch als Schimpfwort benutzten Bezeichnung
"geistig behindert” entspricht, die Vorstellung von einem vollkom-
men lernunfihigen schwerst geistig Behinderten hervor, der zu
keiner Kommunikation in der Lage und womdiglich noch aggressiv
ist.

Die Angabe eines Entwicklungsriickstands und der Vergleich mit
einem nicht-behinderten Kind, dessen chronologisches Alter dem
Entwicklungsalter des behinderten Kindes entspricht, bewirkt bei
den Eltern grioBere Akzeptanz der Diagnose. Beispiel fiir eine
beleidigende Diagnose ist der Fall eines Gesprichs mit einem tiir-
kischen Vater in Deutschland, in dessen Verlauf der Arzt wohl
aus sprachlicher Hilflosigkeit dann zu dem Wort "dumm" griff.

712 Die Auseinandersetzung mit der Behinderung auf

psycho-physischer Ebene

Die Reaktionen der Eltern auf die Erkenntnis, daB ihr Kind behin-
dert ist, sind charakterisiert durch ein Nebeneinander verschiedener -
Gefiihle und Gedanken. Im Vordergrund der ersten Reaktionen aller
Eltern stehen Trauer und Kummer. Die Diagnose wird oft trotz der
vorherigen eigenen Befiirchtungen als Schock erlebt.



Unmittelbar im Zusammenhang mit dieser ersten Reaktion werden
von den Miittern Zustinde erhohter psychischer Labilitit geschildert,
die in einem Fall sogar einen mehrmonatigen Psychiatricaufenthalt
notwendig machte. Diese Mutter deutet ihren Zusammenbruch jedoch
als das Ergebnis mehrerer Belastungsmomente wie Probleme in ihrer
Ehe und mit den Schwiegereltern und iiberraschende Riickkehriiber-
legungen ihres Mannes, zu denen dann die Behinderung ihres Sohnes
als letztliche Uberschreitung ihrer Belastungsgrenzen dazukam.

Von korperlichen Erkrankungen im Zusammenhang mit dem ersten
Schock berichten nur einzelne Miitter.

Angste sind weiteres vorherrschendes Thema in den ersten Reaktio-
nen der Eltern auf die Behinderung ihres Kindes. So berichtet eine
Mutter von ihren Angsten vor weiteren Schicksalsschligen, nachdem
ihr durch die Behinderung ihres Kindes deutlich geworden ist, da
auch sie trotz ihres bisherigen Gliicks im Leben vor Ungliick nicht
gefeit ist.

Die Eltern schildern weiterhin Angst vor dem AusmaB der Behinde-
rung des Kindes, Angst um das Leben des Kindes, Angst davor, der
Verantwortung nicht gewachsen zu sein und Angst vor der eigenen
Zukunft und der des Kindes. Bei denjenigen Kindern, bei denen
Operationen notwendig wurden, sind die Eltern zusitzlich von Ang-
sten um den Ausgang dieser Manahmen betroffen.

Das Gefiihl von Hilflosigkeit und des Fehlens von notwendigem Wis-
sen nchmen einige Miitter zum AnlaB, sich auf verschiedenste Art
und Weise Wissen iiber die Behinderung zu verschaffen: Gespriche
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mit moglichst vielen Menschen, die etwas iiber die Behinderung wis-
sen konnen, sind ein Weg. Eine Mutter mit einem gehoérlosen Sohn
stopft sich Watte in die Ohren, um zu erfahren, wic das ist. Eine
weitere Mutter, von Beruf Psychologin, geht den Weg iiber die
Fachliteratur, da sie nicht weif, was Trisomie 21 ist. An diesem Bei-
spiel wird iiberdies besonders deutlich, wie wenig verbreitet Wissen
iiber Behinderungsformen in der Tiirkei ist.

Das innere Auflehnen gegen die eigene Erkenntnis ist ein Weg, der
von Vitern und Miittern beschrieben wird, um den eigenen Kummer
abzumildern: es ist nicht wahr, es kann nicht wahr sein.

Auch das Hadern mit Gott und dem Schicksal ist eine Form des in-
neren Aufbiumens gegen die Behinderung des Kindes:

"Ich habe dauernd mit Gott gehadert, ich hatte die Vor-
stellung, ein so hilfsbereiter Mensch wie ich wiirde von
Gott kein Leid erfahren. Mit dieser Vorstellung hatte man
mich erzogen und alles war ja auch so schon bis dahin.
Und dann wie eine Ohrfeige das Kind. Ich wurde im
Glauben schwankend, ich habe Gedichte voll Auflehnung
gegen Gott geschrieben."

"Ich hadere oft mit Gott, warum, was habe ich getan, daB
es so sein muB? (halb scherzend): Ich komme bestimmt in
die Holle, weil ich mich so gegen Gott auflehne.”

Die in beiden Zitaten anklingende Frage nach Ursache und Schuld -
fir die Behinderung, die sich alle befragten Eltern stellen, wird ge-
sondert behandelt werden (s. Kap. 7.13).



Nur eine Mutter berichtet, daB sie die Diagnose fiir ihre Auseinan-
dersetzung mit der Behinderung ihres Sohnes eher positiv sah:

"Ich konnte am Anfang iiberhaupt nicht akzeptieren, daB er
zuriick war. Erst als der Arzt das klar sagte, habe ich der
Wahrheit ins Auge schen miissen und angefangen, dariiber
nachzudenken, welche Losung man finden kann."

Diese Mutter hatte selbst schon lange vermutet, daB der sprachliche
Riickstand ihres Sohnes Zeichen eines geistigen Entwicklungsriick-
stands war, fiir sic bedeutete die Diagnose das Ende ihrer Zweifel
und Leugnungsversuche.

Als langfristige Folgen fiir ihr psycho-physisches Wohlbefinden wer-
den von Vitern und Miittern korperliche Erkrankungen beschrieben,
teils als Verschlechterung schon vorhandener Krankheiten, teil als
Krankheiten, die neu auftreten. Die davon Betroffenen fiithren sie auf
die seelischen Belastungen durch die Behinderung ihres Kindes zu-
riick.

Schwerwiegende psychische Storungen in Form von depressiven Zu-
stinden werden dagegen nur von Miittern als Folge ihrer seelischen
Belastung geschildert, einige von ihnen waren oder sind deswegen in
psychiatrischer Behandlung oder psychologischer Beratung. Die Miitter
mit schr schwerwiegenden psychischen oder psycho-physischen Sto-
rungen des Wohlbefindens sind alle in mehrfacher Weise belastet:
Probleme in der Ehe oder Familie, Schwierigkeiten der Reintegration
in die tiirkische Gesellschaft, finanziclle Probleme der Familie oder
ein Bedauern der Riickkehrentscheidung belasten sie zusitzlich.



Fiir eine Mutter mit einem schwerst mehrfach behinderten Sohn war
Ausloser firr das Gefithl massiver psychischer Belastung ein Unfall
des Kindes, der alle unter groBer Miihe und erheblichen finanziellen
Opfern erreichten Fordererfolge zunichte machte. Bei dieser Familie
kommt erschwerend hinzu, daB sie wegen einer Versetzung des Va-
ters von Ankara nach Erzurum an ihrem Wohnort nun auch keine
Therapiemoglichkeiten mehr vorfindet.

Viele der Eltern finden jedoch auch Moglichkeiten, den Kummer
und die Angste der ersten Zeit nach der Diagnose abzumildern.

Fiir einige der Eltern ist ihre Religiositit eine Stiitze. Sie erleben die
Behinderung als von Gott gewollt und gewinnen Kraft durch Beten:

"Natiirlich sind wir sehr traurig, aber was soll man machen,
Gott hat es so gegeben."

"Was wir beide tun und was uns seelisch groBe Erleichte-
rung bringt, ist das tigliche Beten. Wir waren auch mal in
ciner von einem Psychologen geleiteten Gesprachsgruppe,
aber ich habe das Gefiihl, ich brauche keine psychologische
Hilfe, die Religion hilft uns da."

Daneben gibt es fir die Eltern verschiedene Moglichkeiten, auch po-
sitive Gesichtspunkte der Situation wahrzunehmen. So konmen sich
einige Miitter selbst Trost durch den Gedanken geben, daB die Be-
hinderung noch gravierender hitte ausfallen konnen. Andere Eltern .
trosten sich mit der Erkenntnis, daB auch Eltern nicht-behinderter
Kinder erhebliche Probleme mit diesen haben konnen. Thre Kinder
dagegen seien nicht in der Lage, sie zu hintergehen oder ihnen



durch Kriminalitit oder Drogensucht Kummer zu bereiten. Dieser
Gedanke findet sich insbesondere bei den Eltern, deren Kinder vom
Verhalten und ihrem Wesen her sehr umginglich sind.

Die Miitter der gehorlosen Kinder schildern, daB sie dadurch Trost
finden, daB sie schen, wie sich ihre Kinder trotz allem entwickeln
und selbst mit der Behinderung zurechtkommen,

"Anfangs war ich voller Auflehnung, warum ich, warum
ich, habe ich immer gefragt. Aber inzwischen mache ich
mir gar keine Sorgen mehr, er ist so ein aktives Kind, er
schafft, was er anfingt."

Ein anderer Weg, den eigenen Kummer in ertriglichen Grenzen zu
halten, ist das Ausweichen der Konfrontation mit der Behinderung,
Dies gelingt einigen Vitern und Miittern nach eigenen Angaben
zeitweise, indem sie sich verstirkt ihrer Berufstitigkeit oder positiven
Freizeitbeschiftigungen wie Handarbeit oder Stadtbummel zuwenden.
Ein Vater vermeidet seine Anwesenheit bei den Forderbemiihungen,
die seine Frau mit dem leicht geistig behinderten Sohn unternimmt,
da ihm dann die Lernschwierigkeiten besonders deutlich werden.
Eine Mutter dagegen schildert, daBB sie den Besuch in der Korperbe-
hindertenschule aus diesem Grund vermeidet. Von einem jungen
Mann, dem beide Beine nach einem Unfall amputiert werden muB-
ten, wird erzihlt, daB seine Mutter ihn immer veranlaBt, den Roll-
stuhl zu benutzen, da sie es nicht ertragen kann, ihn am Boden rob-
ben zu sehen.

Zu den Vermeidungsstrategien, die die Eltern schildern, gehort auch,
daB sie Menschen aus dem Weg zu gehen versuchen, die sie durch



ihre Fragen nach der Behinderung des Kindes immer wieder damit
konfrontieren. Die Vermeidung des Begriffs "behindert” (6ziirlii oder
sakat) in einigen Gespriachen durch die Eltern und seine Umschrei-
bung mit "Dings" oder "krank" (hasta) oder sogar den euphemistischen
Ausdruck "unwohl" (rahatsiz) weisen ebenfalls auf diese Tendenz hin.

Viele Eltern beschreiben auch die Hoffnung auf eine Verbesserung
der Situation des Kindes als hilfreich gegen zu groBe Belastung. Da-
bei verweisen einige auf die Fahigkeiten des Kindes und leiten aus
ihnen mogliche weitere Entwicklungen ab:

" "Zuerst hatten wir Angst, daBl er geistig behindert ist, aber
soweit wir das selbst beurteilen konnten, haben wir gedacht,
nein, das ist er garantiert nicht, das Kind ist so schlan
(zeki). Ich glaube, daB er zwar viel Zeit brauchen wird,
aber er wird lesen, das glaube ich."

Gerade am Beispiel dieses Vaters eines leicht geistig behinderten
Sohnes wird deutlichy, daB die Hoffnung  gleichzeitig
Zweckoptimismus ist, schildert er doch die Lernschwierigkeiten seines
Sohnes an anderer Stelle des Gesprichs sehr genau:

"Bei dem Privatlehrer schreibt er, aber ich frage mich, ob
er jemals ein Wort schreiben konnen wird. Da schreibt er
nur Vorgeschricbenes ab. Die Zahlen behidlt er auch nicht
richtig, er sagt die Zahlen nach, aber wenn man ihm sagt,
sag mal die Reihe auf, dann zihit er eins, zwei, fiinf."

Die Hoffnung einiger Eltern auf die fortschreitende Entwicklung
griindet sich teilweise auf die natiirliche Entwicklung mit wachsen-
dem Alter, teilweise bauen sie aber auch auf die Forderung, die das
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Kind durch sie selbst oder in Einrichtungen erhidlt und durch die
schon einige Erfolge erzielt wurden:

"Ich hatte damals gar keine Hoffnung, daB sich das bessert,
aber jetzt spricht sie, Gott sei Dank."

"Wir sind sehr traurig, aber wir versuchen, etwas fir ihn zu
tun, umso besser wird es fiir ihn"

Alle befragten Familien haben den Versuch unternommen, das Kind
selbst zu fordern oder durch jemand anderen férderm zu lassen. Et-
was zu tun, um die Behinderung zu verringern, hat sicherlich fiir alle
Eltern entlastende Funktion, fir eine Mutter jedoch in ganz besonde-
rer Weise:

"Nach dieser so schwierigen Zeit habe ich angefangen im
Spastikerzentrum als Ehrenamtliche die mongoloiden Kinder
zu fordern, das war wie Therapie fiir mich. In dieser Zeit
habe ich mich dann auch viel um Can gekiimmert, bin viel
mit ihm nach drauBen gegangen und habe den Leuten
immer sehr offen erklirt, was er hat. DaB ich das quasi
wie einen Beruf betrachten konnte, hat mir etwas innere
Ruhe gegeben.”

Die hier zitierte Mutter ist Psychologin, sic konnte ihre beruflichen
Fihigkeiten fiir ihr eigenes Kind und andere ebenso betroffene Kin-

der einsetzen.

Andere der befragten Miitter, die aufgrund ihrer beruflichen Ausbil-
dung und gesellschaftlichen Status die Moglichkeit dazu haben, enga-
gieren sich sehr intensiv bei der Schaffung von Schulen und Forder-
einrichtungen fiir ihr eigenes und andere Kinder. Dadurch sind sie



in der Lage, der Tatsache, da ihr Kind behindert ist, positive Ge-
sichtspunkte abzugewinnen:

"Ich habe angefangen, etwas fiir alle behinderten Kinder zu
tun, also etwas Soziales zu tun. Dadurch habe ich ein sehr
ausgefiilltes Leben, sonst hitten wir sicher ein ganz leichtes
normales Leben gefiihrt."

Diese Miitter betrachten die Behinderung ihres Kindes auch als eine
Herausforderung ihrer Fihigkeiten:

"Dann habe ich mich entschlossen, wenn es schon keine

. Behandlung gab, dann wollte ich herausfinden, wic man
diesem und allen anderen gleichen Kindern helfen kann. ..
Spiter war ich in Istanbul im Zentrum fiir Spastiker, da
habe ich dann auch mit dem Professor gesprochen. Der hat
sich dann die Berichte angesehen und gefragt: Wie haben
Sie das nur geschafft, das ist ja ein Wunder. Und dann
solite ich denen erzdhlen, wie ich das gemacht habe, mei-
nem Sohn lesen und schreiben beizubringen. Das hat mir
natiirlich sehr viel Kraft gegeben.”

Obwohl diese Mutter, eine Grundschullehrerin, stolz auf sich und
ihre Leistung ist, hat sie doch nicht nur ihren Sohn gefordert, son-
dern auch nahezu allein die Schaffung einer Schule fiir Korperbe-
hinderte vollbracht, sagt sic dennoch an anderer Stelle des Gesprichs:

"Seit dem'Tag mit dem Fieberanfall, an dem er fast ge-

storben wire (und der die Behinderung nach sich zog, d.
A), ist unser Leben zerstort."
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An diesem Beispiel wird nochmals das Nebeneinander von verschie-
densten Gefithlen und Gedanken deutlich, das sich bei den befragten
Eltern findet.

Nur wenigen Eltern gelingt es, in der Behinderung ihres Kindes auch
positive Gesichtspunkte zu schen. Neben dem Aspekt der sozialen
Tatigkeit, zu der sie die Behinderung gebracht hat, betonen die Miit-
ter eher die personliche Reifung, durch die sie geduldiger, gelassener
und reflektierter geworden sind oder sich Verdienste fir das Jenseits
erworben haben. Eine Mutter hebt dariiberhinaus als positive Folge
der Behinderung ihres Sohnes die intensive Beziehung der Ehepartner
hervor, eine andere Mutter die Tatsache, daB sie durch die Behinde-
rung sehr lange ein kleines Kind hat, das ihrer Sorge und Pflege be-
darf.

Fiir einen Vater dagegen steht die Einstellungsinderung Behinderten
gegeniiber im Vordergrund:

"Ich bin gegeniiber geistig Behinderten oder auch gegeniiber
Menschen ohne Bildung viel interessierter, aufgeschlossener
und verstindnisvoller geworden. Zum Beispiel an unserer
Taxi-Haltestelle gibt es cinen jungen Mann, der ist auch
vollig ungebildet und etwas dumm, der wischt manchmal
die Wagen. Den behandel ich netter als die anderen Taxi-
Fahrer das tun, die sind sehr rauh zu ihm, und der kommt
auch immer zu mir. Das sehe ich als einen Gewinn fiir
mich."

Zusammenfassend wird die Auseinandersetzung mit der Behinderung
auf psycho-physischer Ebene von den Eltern als ProzeB geschildert.
Dabei stehen Schock, Trauer, Angst, das Gefithl der Belastung, Hilf-



losigkeit, Auflehnung gegen die Situation, gegen das Schicksal oder
gegen Gott anfangs im Vordergrund und fithren bei einigen Eltern
sogar zu psychischen oder korperlichen Stérungen und Erkrankungen.

Diese Gefiihle bleiben im weiteren Verlauf bestehen, jedoch wird den
meisten Eltern cine Milderung moglich durch Kognitionen, die eher
positive Aspekte betonen: religiose Anschauungen, die ein Akzeptie-
ren von Gottes Willen ermoglichen, dic Hoffnung auf Besserung, das
Beachten der vorhandenen Fihigkeiten des Kindes, die ﬁbérlegung,
daB es hitte schlimmer kommen kénnen, die Betrachtung der Behin-
derung als Herausforderung, fiir das eigene Kind und andere Kinder
etwas zu tun, und die Wahrnehmung positiver Effekte auf die eigene
Entwicklung oder die der Familie.

713 Die Frage nach der Schuld und den Ursachen fiir
die Behinderung

Die Frage nach den Ursachen und der Schuld fiir die Behinderlmg
des Kindes stellen sich alle befragten Eltern. Die ﬁbérlegungen der
Eltern dazu lassen sich zundchst in zwei Gruppen einteilen: ein Teil
der Eltern nennt eine einzige Ursache, die fiir sic die Entstehung
der Behinderung erkldrt. Das ist in allen Fallen eine physiologische
Ursache wie z. B. eine Meningitis, ein Unfall, ein Sauerstoffmangel
unter der Geburt, dic Einnahme von Medikamenten als Ursache fiir -
die Entstchung einer Trisomie 21 oder eine dem Kind gegebene
Spritze als Ursache fiir eine Lahmung der Beine, wobei im Rahmen
der Untersuchung nicht entschieden werden kann, ob die angegebene



Ursache der tatsichlichen Ursache entspricht. Zwei Eltern, die die
Behinderung auf eine Erkrankung des Kindes im Sauglingsalter zu-
riickfithren, sehen als mitentscheidende Ursache die Mangel des tiir-
kischen Gesundheitssystems, die eine rasche Behandlung verhindert
haben.

Die andere Gruppe der Eltern nennt bis zu fiinf verschiedene Erkli-
rungsmoglichkeiten, die sich aus dem, was ihnen von Arzten gesagt
worden ist und ihrer eigenen Interpretation desselben sowie anderen
eigenen Uberlegungen zusammensetzen. Diese Eltern haben fiir sich
nicht entschieden, welche der Maglichkeiten letztlich zutrifft, sondern
schwanken eher zwischen den verschiedenen Erklirungen.

"Ich war noch jung, bei uns in den Familien gibt es so et-
was auch nicht. Es ist einfach so gekommen. .. Es gibt
keinen Grund, es ist von Gott so gegeben. In der Familie
haben wir so eine Krankheit nicht und mein Mann und
ich sind auch nicht miteinander verwandt. Das werden wir
immer gefragt und auch, ob wir zuckerkrank sind, aber das
sind wir nicht. Wir wissen auch nicht, woher das kommt.
Wir waren natiirlich auch hier bei den Arzten und die ha-
ben gesagt, daB die Knochen sich nicht richtig entwickelt
hitten und das Gehirn sei mit dem Knochen verbunden
gewesen und sei deswegen auch nicht gewachsen.
Ich sche zwei Griinde: Wir waren damals noch neu in
Deutschland und haben wenig Ernahrung gefunden, die uns
richtig geschmeckt hat, deswegen haben wir uns einseitig
erndhrt. Und dann habe ich wihrend der Schwangerschaft
sehr viel gearbeitet, zu Hause und auf der Arbeit, deswe-
gen ist sie nicht richtig entwickelt gewesen und hatte bei
der Geburt auch wenig Gewicht."
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Diese Erklarung der Mutter cines Midchens mit Trisomie 21 beinhal-
tet sehr viele der auch von anderen Eltern benutzten Erklirungsmu-
ster und zeigt auf, wie unverbunden diese nebeneinanderstehen kén-
nen und wie die Suche nach Ursachen aus der Unsicherheit dariiber
erwichst. Die hier zitierte Mutter driickt mehrfach aus, daB sie nicht
weiB, woher die Behinderung eigentlich kommt. An anderer Stelle
des Gespriachs bezeichnet sie ihre Tochter als mongoloid, sie kennt
also die Diagnose. Inwieweit die Wiedergabe der Erklirungen der
tirkischen Arzte korrekt ist, 148t sich nicht entscheiden, aber offen-
sichtlich gibt die Mutter hier wieder, was sie mithilfe ihrer nur ge-
ringen medizinischen Kenntnisse den Erlduterungen hat entnehmen
konnen.

Eigene Vorstellungen von medizinischen Sachverhalten, die offen-
sichtlich nicht verstanden wurden, finden sich in mehreren Gespri-
chen und weisen auf Kommunikationsprobleme zwischen Arzten,
gleichgiiltig ob in der Tirkei oder in Deutschland, und Eltern hin.
Die dadurch entstehende Unsicherheit vermindern die Eltern durch
die "Kreation" eigener, fiir sie 'stimmigcr Versionen.

An dem ztierten Beispiel 148t sich dariiberhinaus aufzeigen, wie die
Mutter jenseits dieser sehr komplizierten "medizinischen" Erklarung
nach Ursachen forscht, die fiir sie leichter nachvollziehbar sind.
Falsche Ernihrung und zu groBe Arbeitsbelastung wihrend der
Schwangerschaft scheinen fiir sie leichter als Erklirung akzeptierbar
zu sein. Uber die Griinde dafiir kann ich nur Vermutungen anstel-
len: Sind es die gingigen Vorstellungen, daB eine Schwangere sich
und damit auch das werdende Kind gut erndhren soll und geschont



werden muB, die hier eine Rolle spielen, oder finden sich in diesen
Erklirungen das Bediirfnis, eine verantwortliche Person zu finden
und auch das Gefiihl, sclbst mit dafiir verantwortlich zu sein, ausge-
driickt?

Ahnliche Erklirungsversuche finden sich auch in anderen Gespra-
chen und immer wird dabei die Tendenz deutlich, fehlende oder
nicht akzeptierte medizinische Erklirungen zu erginzen oder zu er-
setzen, wobei die meisten eigenen Erklirungen auch die Annahme
eigener Mitschuld in Form falschen Gesundheitsverhaltens wihrend
der Schwangerschaft oder Fehlern in der Pflege des Sauglings bein-
halten. Auch bei diesen Eltern wird nicht klar, ob die Reduzierung
der Unsicherheit oder das Einbeziehen eigener Schuldgefiihle in die
Erklarungen von vorrangiger Bedeutung ist.

Genetische Faktoren gehoren, jenseits ihrer tatsichlichen Bedeutung
bei der Entstehung von Behinderungen, ebenfalls zu den von den be-
fragten Eltern und - so ihre Schilderungen - auch von nicht-spezali-
sierten Arzten und der Offentlichkeit akzeptierten Erklirungsmustern.
Dieser Ursachenkomplex wird dabei jedoch meist auf die Frage der
Ehe zwischen nahen Verwandten reduzert.

So findet sich das - ungefragte - Ansprechen der Frage nach der
Erblichkeit und Verwandtenche in sehr vielen Gespriachen, sei es,
daB die Eltern eine tatsichlich bestechende Verwandtenehe als mogli-
che Ursache anfiihren, sei es, daB sie ausdriicklich verneinen, mitein-
ander verwandt zu sein. Die Erklarung dafiir ist sicher in den Auf-
kldrungsbemiihungen der tiirkischen Mediziner zu suchen, durch die



sich das Wissen um die medizinischen Risiken von Ehen zwischen
nahen Verwandten verbreitet hat. Sowohl von Arzten als auch von
vieclen anderen Menschen werden die befragten Eltern nach dem Be-
stchen einer Verwandtschaftsehe gefragt. Auch in manchen Gespri-
chen mit Experten in der Tiirkei hatte ich den Eindruck, daB die
Bedeutung der Verwandtschaftschen fir die Entstehung von Behinde-
rung schr stark betont wird, die Mingel des Gesundheitssystems da-
gegen schr in den Hintergrund treten.

Diese Haltung spiegelt sich in den Uberlegungen der Eltern wieder.
So kommt die Mutter eines in Deutschland geborenen geistig behin-
derten Midchens nach der ausfithrlichen Schilderung schwerer Ge-
burtskomplikationen und der Verzogerung medizinischer MaBnahmen
infolge des Wochenendbetriecbs im Krankenhaus zu der Erklirung,
daB die Behinderung ihres Kindes darauf zuriickzufiihren ist, daB sie
und ihr Mann Cousins 2. Grades sind.

Die Implikationen diescr Annahme macht cine andere Mutter eines
geistig behinderten Miadchens sehr deutlich:

"Ich mache mir oft Gedanken, hitte ich doch nicht meinen
Mann geheiratet und hitte ich doch nicht die Medikamente
genommen, dann wire sie nicht behindert."

Auf meine Nachfrage, wie denn die Ehe zustande gekommen sei,
erklirt sie, daB dies auf Vermittlung beider Eltern der Ehegatten -
nach traditioneller Art (goriici usullil) geschah, ein Verfahren, das
dem jungen Miédchen keine wirkliche Entscheidungsfreiheit 148t und
dies erst recht nicht, wenn die Brautwerbung von den eigenen Ver-



wandten ausgeht. Die Mutter gibt sich also selbst die Schuld fiir die
Behinderung des Kindes wegen einer Entscheidung, die -eigentlich
nicht sie getroffen hat.

Auf ihrer Suche nach Griinden fiir die Behinderung ihres Kindes
bezichen einige Eltern auch religiose Vorstellungen in ihre Uberle-
gungen mit ein, Nur einem Vater gelingt es dabei, den positiveren
Aspekt einer Priifung durch Gott zu sehen:

"Wir sind ja Muslime, manchmal denke ich, daB das eine
Priffung von Gott ist, aber dann denke ich auch, daB die
Arzte das schuld sind, sie hitten seine Schwierigkeiten eher
erkennen miissen, dann wire alles anders geworden."

Die anderen Miitter und Eltern sehen eher den Aspekt der Bestra-
fung durch Gott und suchen in ihrer Vergangenheit nach moglicher
Schuld, die sie auf sich geladen haben. Dabei fillt auf, daB die ge-
schilderten Vergehen im Zusammenhang mit der Thematik Behinde-
rung stehen:

"Als ich im 7. Monat war, habe ich ein sechr schwer behin-
dertes Kind gesehen und mir hat es bet dem Anblick ge-
schaudert. Ob wohl Gott mir zur Strafe dieses Kind so
gemacht hat? Ich weil zwar, daB das cin unverniinftiger
Gedanke ist, aber trotzdem. Und dann war noch was: be-
vor Osman geboren wurde, hatte ein behinderter Freund
mit mir gesprochen und zwar so, daB ich dachte, der
wollte mich anmachen. Das habe ich meinem Mann erzihlt
und dann haben wir verichtlich iiber ihn gesprochen, was
er sich einbilde, so behindert, wie er sei. Vielleicht ist es ja
auch die Strafe fiir diese schlechten Gedanken. Auf der
anderen Seite weiB ich auch, daB das ecine Sache der Natur
ist, ein fehlendes Chromosom."
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"Ich glaube manchmal, das ist die Strafe dafiir, daB ich
schon als Kind solche Behinderten nicht anschauen mochte,
weil die mir so leid getan haben. Da habe ich lieber zur
Seite geguckt und jetzt hat Gott mir so ein Kind gegeben."

Was in der curopiischen Tradition als "Verschen" einer Schwangeren
bekannt ist, wird von der zuerst zitierten Mutter als Siinde geschen.
Ebenso wie sie geht auch die andere Mutter davon aus, daB sie dem
Gebot des Islam, Behinderten und Notleidenden mit Achtung und
Hilfe zu begegnen, zuwidergehandelt haben. In den Zitaten wird
auch deutlich, wie stark das Gefiih! des Bestraft-Seins sein muB, daB
die. Miitter auf ihrer Suche nach eigenen Verfehlungen bis in die
Kindheit zuriickgehen oder unwillkiirliche Reaktionen nennen.

Die Vorstellung, daB Verfehlungen der Eltern wihrend des Zeu-
gungsaktes die Behinderung als Strafe nach sich gezogen habe
(s. dazn auch Kap. 42), habe ich von keinen der befragten Eltern
selbst gehort, wohl aber in einem Fall von einer Tante des Vaters,
die mir dies fliisternd mitteilte, als die Eltern gerade nicht im Raum
waren. Auch im Dorf, das ich besuchte, wurde mir als Grund fir
den starken Buckel bei einem édlteren Mann siindige Gedanken der
Mutter bei der Zeugung genannt.

Die Vermutung, daB der bise Blick einer Person etwas mit der Be-
hinderung des Kindes zu tun haben konnte, taucht in den Gespra-
chen in zweierlei Versionen auf. Die Mutter eines leicht geistig be-
hinderten Midchens begriindet ihre diesbeziigliche Uberlegung damit,
daB das Kind zunichst so gesund und normal entwickelt gewesen



sei, hier dient der bose Blick also zur Erklirung eciner unverstindli-
chen Verinderung.

Ahnlich verhilt es sich auch in dem anderen Fall, in dem eine
plotzlich auftretende Kinderlihmung auf den bosen Blick zuriickge-
fihrt wird, jedoch sind es nicht die Eltern selbst, die dieses so ver-
muten, sondern sie berichten, daB der von ihnen konsultierte tiirki-
sche Arzt diese Erklirung fiir das Auftreten der Krankheit gegeben
hitte. Angesichts der Tatsache, daB der Glaube an den bosen Blick
auch in akademisch gebildeten Kreisen der Tiirkei verbreitet ist, wirkt
diese Schilderung durchaus glaubwiirdig.

Die Erklirung durch den bésen Blick kommt jedoch nicht in Frage,
wenn die Behinderung schon bei der Geburt offensichtlich ist. Auf
meine diesbeziigliche Frage bei Eltern eines schwer mehrfach behin-
derten Midchens erklirte mir die Mutter, daBB der bose Blick nur
die trife, dic angeguckt werden konnen, und damit fiir das ungebo-
rene Kind keine Gefahr darstelle.

Ein weiteres Erklirungsmuster firr plotzlich auftretende Krankheiten,
das nach den Berichten der Eltern ebenfalls von den tiirkischen Arz-
ten verwendet wird, ist Angst oder ein Schock des Kindes. Diese Er-
klirung ist mir auch aus meiner hiesigen Beratungspraxis bei tiirki-
schen Familien bekannt als Erklirung fir Storungen wie Stottern
oder Einnissen eines Kindes.

Sowohl bei der Erklirung durch den bosen Blick als auch bei der
durch Angst wird die Wirkung einer Erkrankung nicht geleugnet, die
jeweilige Deutung dient vielmehr zur Klirung der Frage nach dem:



Warum wird gerade mein/Ihr Kind krank? Auch hier erscheint wie-
der das Motiv der Reduzierung von Unsicherheit.

Die Frage nach Faktoren, die dic Wahl von Erklirungsmustern der
tirkischen Eltern fiir die Behinderung ihres Kindes beeinflussen, 1Bt
sich aufgrund der dazu in den Gesprichen vorhandenen AuBerungen
nicht eindeutig kliren. Folgende Faktoren scheinen jedoch eine be-
deutsame Rolle zu spielen:

Der Verlauf von Schwangerschaft, Geburt und Kindheit bis zum
Auftreten der Behinderung. In allen Fillen von Eltern, die nur

-eine medizinische Erklirung annahmen, waren in dieser Periode

eine deutliche Stérung wie eine Erkrankung der schwangeren
Mutter, Geburtskomplikationen oder eine schwere Erkrankung des
Kindes aufgetreten.

Das Wissen der Eltern iiber mogliche Griinde fir Behinderungen.
Die Eltern wenden ihr vorhandenes Wissen, das heifit ithre mehr
oder weniger korrekten oder ausschnitthaften medizinischen
Kenntnisse und ihre religios oder magisch geprigten Vorstellun-
gen bei ihren Uberlegungen zur Ursache der Behinderung an.
Der KommunikationsprozeB zwischen Eltern und Arzten. Wenn
die Erklirungen der Arzte an Wissen und Verstehensmoglichkei-
ten der Eltern vorbeigehen, was sowohl bei tiirkischen wie auch
deutschen Arzten vorkam, bleibt eine Unsicherheit auf seiten der
Eltern, die sie veranlaBt, nach weiteren Griinden zu suchen oder
die arztliche Erklirung zuriickzuweisen. '



7.14 Die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe und
Férderung

Alle befragten Familien haben professionelle Hilfe von Arzten, The-
rapeuten oder Piadagogen gesucht und mehr oder wenig intensiv in
Anspruch genommen, um eine Verbesserung der Situation des Kindes
zu erreichen. Aus ihren diesbeziiglichen Erfahrungen sollen im fol-
genden ihre Vorstellungen von und ihre Erwartungen an Hilfe her-
ausgearbeitet werden.

Arzte sind fiir die befragten Eltern von besonderer Bedeutung fiir
die Diagnose und Erklirung der Ursache der Behinderung, ebenfalls
jedoch fiir die Prognose und fiir die Beurteilung von Heilungs- und
FérdermaBnahmen. Von Pidagogen, Psychologen oder Therapeuten
wird eher im Zusammenhang mit der Behandlung und Foérderung
des Kindes berichtet, nicht jedoch von ihren Aussagen zur Behinde-
rung selbst.

Ein Teil der Aussagen der Eltern bezieht sich auf die wahrgenom-
mene medizinische Kompetenz der Arzte. Dabei werden die diagno-
stischen Fihigkeiten des Arztes bewertet, die sich daran erweisen, ob
er die Behinderung frith und richtig erkannt hat. Die von den Arz-
ten durchgefithrten Behandlungen werden an ihrem Erfolg gemessen.
So schildern die Eltern, daB Medikamente zur Steigerung der Hirn-
durchblutung, die von tiirkischen Arzten verschricben wurden, keine
Besserung mit sich brachten, die angeordnete Krankengymnastik oder
Frithforderung jedoch sehr wohl.



Ein weiteres Kriterium in der Beurteilung der drztlicherseits durchge-
fithrten MaBnahmen ist die Einsicht in deren Notwendigkeit, wie an
der folgenden Schilderung deutlich wird:

"Im Krankenhaus in Deutschland haben sie vom Riicken-
mark und vom Kniegelenk Wasser genommen, da mufite
ich meine Unterschrift geben. Die haben dauernd mit ihr
Versuche gemacht, ihr davernd Blut abgenommen, wo sie
doch sowieso schon soviel Angst vor weien Kitteln hatte.
Ich habe mich deswegen sogar an die Polizei gewandt”

Die von dem zitierten Vater gemachte Unterstellung, daB die Arzte
seine Tochter zu medizinischen Versuchen benutzten, weist auf einen
massiven Mangel an vertrauensvoller Kommunikation zwischen Arzten
und Familic hin. In diesem Fall war das Vertrauen in die Arzte
schon dadurch erschiittert, daB das Kind bis zu einer Mandelopera-
tion gesund erschienen war und sich danach eine deutliche Spastik
der Beine zeigte, dic nach Aussagen der Arzte auf eine im Kran-
kenhaus durchgemachte Meningitis zuriickzufithren war. Die Eltern
vermuteten einen Behandlungsfehler im Krankenhaus.

Auch die Aussagen zur Prognose des Kindes werden zur Beurteilung
der Arzte herangezogen. So werden Arzte im Riickblick negativ be-
wertet, wenn ihre Voraussagen - gleichgiiltig, ob zu positiv oder zu
negativ - nicht zutreffen. Im einen Fall wird beklagt, daB unrealisti-
sche Hoffnungen geweckt, im anderen Fall, daB unnotige Angste
hervorgerufen wurden. Zumindest im Riickblick zeigen sich die El-
tern durchaus an realistischen Informationen interessiert.



Neben der rein medizinischen Kompetenz werden die Arzte nach ih-
rem Verhalten den Eltern gegeniiber beurteilt.

"Der erste Arzt in Deutschland hat sich nicht viel um ihn
gekiimmert. Er hat mir zum Beispiel nie gesagt, daB er all-
ergisches Asthma hat. Dann habe ich den Arzt gewechselt,
der hat es mir dann erklart"

"Die Arzte waren in Ordnung, dic haben keine Unter-
schiede zwischen Deutschen und Tiirken gemacht.

Insbesondere die Eltern, die eine Zeitlang im Ausland gelebt haben,
zichen diesbeziiglich Vergleiche:

"Der Arzt hat uns in Amerika fest versichert, daB wir
keine Schuld haben, daB es nicht an mir liegt. Der gab mir
Mut, aber die Arzte hier lassen nur Fragen in unseren
Kopfen zuriick. .. Einen groBen Unterschied gibt es in den
Krankenhiusern. Dort wird der Information der
Angehorigen sehr viel Bedeutung und Zeit gegeben, aber
hier hetzen die Arzte nur von einem zum anderen, da
bleibt firr Gesprache keine Zeit."

In Deutschland gibt es soziale Sicherheit, aber hier mufl
man im Krankenhaus die Arzte kennen, damit sie einen
anstindig behandeln."

"Die Arzte hier sagen gleich, daB sie ein Kriippel (sakat)
ist oder daB sie ein Idiot (geri zekah) ist, schlimmer als ein
Tier, aber in Deutschland haben die sich sehr gut um sie
gekiimmert."
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Fir die Eltern wichtig ist das Gefiihl, daB sich die Arzte Zeit fir
Gesprache nehmen, daB sie Riicksicht auf ihre psychische Befind-
lichkeit nchmen und sie nicht anders als andere behandeln.

Eine Verweigerung medizinischer MaBnahmen wird von den befrag-
ten Eltern auBler in dem oben beschriebenen Fall nicht berichtet. Da-
gegen schildern einige Eltern, daB sie eine Zeitlang die verschieden-
sten Arzte aufgesucht haben und dabei groBe finanzielle Opfer ge-
bracht haben oder sich extra ins Ausland haben versetzen lassen.

DaB das intensive Suchen nach weiteren Behandlungsméglichkeiten
nicht in jedem Fall Ausdruck eines Vertrauensmangels in die behan-
delnden Arzte ist, zeigt folgende Passage:

"Wir waren noch in Gaziantep, in Izmir, in Ankara und in
Istanbul in den Augenkliniken mit ihr, aber die haben alle,
als ob sie sich abgesprochen hitten, das gleiche gesagt.
Mein Mann und ich hitten sogar ein Auge gegeben, wenn
eine Transplantation moglich gewesen wire. Es kam mal
ein Flugzeug aus Amerika, die haben Augenuntersuchungen
gemacht, da habe ich sie aber nicht in die Liste ecintragen
lassen konnen, das ist das einzige, was wir also nicht ver-
sucht haben. Immer waren wir hinter der kleinsten Hoff-
nung her, obwohl wir den Arzten in der Universititsklinik
in Essen eigentlich vertrauten."

Drei Motive erscheinen in den Schilderungen der Eltern ihrer zahl-

reichen Arztbesuche:

- Der Versuch, die Sicherheit dariiber zu erreichen, alles nur Mog-
liche fiir das Kind getan zu haben.

- Die Hoffnung, doch noch eine Behandlungsmoglichkeit zu finden.



- Die Suche nach einer Erklarung fiir dic Behinderung.

Das Aufsuchen von religiosen Heilern, den Hodschas, wird nur von
wenigen Eltern berichtet und geschicht aus den gleichen Motiven. In
den Gesprichen, in denen die Rede spontan auf diesen Punkt
kommt, wird das Aufsuchen des Hodschas im Zusammenhang mit
Arztbesuchen erwihnt. Die Hodschas stellen fiir diese Eltern eine
weitere Behandlungsmoglichkeit neben den Arzten dar. In einem Fall
brachten die Eltern ihr Kind zum Hodscha, weil die GroSeltern dar-
auf bestanden und sie sich nicht vorwerfen lassen wollten, eine Hei-
lungsmoglichkeit unversucht gelassen zu haben. Der Bericht einer
Mutter, ihrem Sohn Wasser aus einer deutschen "Wunderheilquelle”
zu trinken gegeben zu habenm, macht erneut deutlich, daB es den El-
tern letztlich nicht darauf ankommt, woher die Heilung kommt, son-
dern darauf, daB sie keine Moglichkeit ausgelassen haben. Keiner der
Eltern, die magisch-religiose Hilfe in Anspruch genommen haben, hat
deswegen jedoch eine andere Behandlung aufgegeben.

Die berichteten Ergebnisse der Hodschabesuche sind unterschiedlich.
So unterscheiden sich einerseits die verschiedenen MaBnahmen und
Beurteilungen der Hodschas zu demselben Kind. Manche Hodschabe-
suche bleiben folgenlos, in zwei Fillen werden jedoch eher psychi-
sche Effekte geschildert und zwar in einem Fall das Nachlassen von
Angsten beim Kind durch ein Amulett, im anderen Fall nach einer
sehr drastischen "Behandlung’, in der dem Kind ein toter junger
Hund um den Leib gebunden wurde, das problemlose Bewiltigen der
SauberkeitsgewOhnung. Auch das Heilwasser hat nach Angaben der



Mutter zu leichten Verbesserungen bei ihrem geistig behinderten
Sohn gefiihrt.

Die Inanspruchnahme pidagogischer Forderung oder krankengymna-
stischer Therapie ist zwischen den Familien sehr unterschiedlich und
in hohem MaBe abhingig vom Angebot, das ja fiirr die in der Turkei
gebliebenen Familien ein vollig anderes ist als fiir diejenigen, die im
westlichen Ausland waren.

So steht bei den Bedenken von Eltern, ihr Kind in eine tiirkische
Sonderschule in Internatsform zu geben, der Aspekt der Trennung im
Vordergrund. Dagegen stellt fiir die befragten Eltern, die im westli-
chen Ausland waren, bei der Aufnahme des Kindes in einen Son-
derkindergarten oder in eine Sonderschule die Tatsache, daB dort
auch stirker behinderte Kinder betreut werden, das grofite Problem
dar. Insbesondere die Eltern von méiBig bis leicht geistig behinderten
Kindern beschreiben ihre anfinglichen Angste, daB die Kinder nega-
tive Verhaltensweisen iibernehmen oder von den anderen Kindern
schlecht behandelt werden, aber auch ihre Schwierigkeiten, ihr Kind
der Gruppe der behinderten Kinder zuzuordnen.

Fiir einen Vater war dariiberhinaus das Gefiihl, daB durch die Auf-
nahme in den Sonderkindergarten seine eigene erzicherische Kompe-
tenz als unzureichend bewertet wiirde, ¢in Grund fir Bedenken ge-
geniiber der Forderung dort. Eine Mutter, die die ambulante Frith- -
forderung intensiv genutzt hatte, machte sich bei der Aufnahme in
den Sonderkindergarten folgende Gedanken, die als Ausdruck des
besonderen Verpflichtungsgefiihls oder auch als Ausdruck der Ab-



wehr ambivalenter Gefiihle der Mutter gegeniiber dem geistig behin-
derten Sohn gedeutet werden konnten:

"Mit drei Jahren stand die Frage nach dem Kindergarten
an, aber obwohl ich meine Tochter damals leicht darein
gegeben habe, hatte ich bei Yunus das Gefiihl, als wiirde
ich ihn abschieben, deswegen wollte ich das nicht."

Anfangliche Bedenken gegen den Besuch einer Sondereinrichtung
wegen Zweifeln an der Kompetenz der Mitarbeiter in deutschen Ein-
richtungen werden von den Riickkehrerfamilien nicht geschildert,
diese werden wiederum sowohl von den Daheimgeblicbenen als auch
von den Riickkehrern gegeniiber den Lehrern der Sonderklassen in
der Tirkei geduBert.

Eine Reihe von Eltern schildert den Besuch der Sonderschule oder
des Sonderkindergartens als eine Selbstverstindlichkeit. Bei den stéin-
dig in der Tiirkei lebenden Familien finden sich dariiberhinaus El-
tern, die vergeblich eine spezielle Forderung firr ihr Kind gesucht
haben und die mit groBem Bedauern feststellen, da8 ihrem Kind
deswegen Entwicklungsmoglichkeiten verschlossen blieben.

Abhangig von den Moglichkeiten sind auch die Alternativen, die die
Eltern mit Bedenken gegeniiber den jeweiligen Sondereinrichtungen in
Anspruch nehmen. So erreichen einige dieser Familien im westlichen
Ausland meist einen Aufschub und nehmen zunichst stundenweise
ambulante Forderung in Anspruch, die Eltern in der Tirkei dagegen
versuchen, die Aufnahme des Kindes in der Regelschule durchzuset-
zen oder statt eines Internats cine Sonderklasse zu finden. Von meh-
reren Riickkehrereltern wird geschildert, wie ihre Bedenken gegen-



iber der Sondereinrichtung in ihrem Avufenthaltsland bei niherem
Kennenlernen der Einrichtung und nach ersten Entwicklungsfort-
schritten des Kindes einer positiven Beurteilung wichen.

Die Beschreibungen und Bewertungen der Fordereinrichtungen und
Sonderschulen durch die Eltern geschicht mittels zweier Merkmals-
gruppen, den Bedingungen der Einrichtung und der von den Eltern
bzw. den Kindern selbst wahrgenommenen Fordererfolge.

Bei den Fordereinrichtungen messen die Eltern den Lehrern bzw.
Therapeuten das groBite Gewicht bei. Ihr Verhalten den Eltern selbst
und den Kindern in der Betreuungsgruppe oder Klasse gegeniiber
und der von ihnen erteilte Unterricht unterliegen dem besonderen
Augenmerk der Eltern. Das Gefiithl, daB8 sich der Lehrer oder The-
rapeut geduldig und engagiert um das Kind kiimmert, spielt die
groBte Rolle und die Eltern achten deswegen auch auf Lehrer-Schii-
ler-Relationen. '

So finden sich positive Erfahrungen mit allen Schultypen, die dann
auf den jeweiligen Lehrer bezogen sind, negative Erfahrungen werden
nur iiber staatliche Sonderschulen oder Sonderklassen in der Tiirkei
berichtet und auch wieder auf das Engagement der Lehrer bezogen.

Die materielle Ausstattung der Einrichtungen nimmt demgegeniiber
nur geringe Bedeutung in den Schilderungen der Eltern ein. Der
Entlastungseffekt fiir die Mitter jedoch, der durch eine Ganztagsbe-
treuung mit Fahrdienst entsteht, ist fiir die Eltern wiederum sechr
wichtig.



Den Fordererfolg messen die Eltern auf sehr unterschiedliche Weise.
Wihrend manche Eltern ihr Augenmerk auf spezfische Fertigkeiten
wie Laufen, Bildermalen, Lesen und Schreiben, Farbenkennen richten,
beschreiben andere Eltern die erlebte oder vermifite Entwicklung an-
hand globalerer Merkmale wie Sprache, allgemeine Offenheit, Sozial-
verhalten oder Wohlbefinden des Kindes. Hierbei ldBt sich bei den
befragten Eltern keine Bezichung finden zwischen den bei der Ent-
wicklung beachteteten Aspekten und einzelnen Merkmalen des Kin-
des oder der Familien.

Entwicklungsfortschritte werden zum Teil dem Besuch der Einrich-
tung als solcher und dem Kontakt mit anderen Kindern zugeschrie-
ben, zum Teil jedoch auch den Bemithungen der dort Titigen. Ver-
miBite Entwicklungen bzw. Riickschritte werden eher der mangelnden
Qualifikation und dem mangelnden Engagement der Betreuenden an-
gelastet.

Im Hinblick auf die Aufnahme des Kindes in eine Einrichtung in
der Tiirkei wird von mehreren Eltern auf die Rolle verwiesen, die
personliche oder einfluBreiche Bezichungen dabei gespielt haben.
Vom Einsatz finanzieller Bestechung berichtet keine Familie, eine der
Riickkehrerfamilien bot jedoch dem Lehrer ihrer horbehinderten
Tochter eine sehr billige Wohnung im eigenen Mietshaus und Grati-
seinkauf im eigenen Laden und sicherte ihr dadurch dessen beson-
dere Aufmerksamkeit.

Die Erfahrungen der Eltern mit tirkischen Regelschulen sind eben-
falls unterschiedlich und lassen sich deswegen nicht verallgemeinern.



Positive Erfahrungen hidngen jedoch in hohem MaBe von der Bezie-
hung der Eltern zum Lehrer oder Rektor ab. Dort, wo schon vor der
Aufnahme in die Schule freundschaftliche oder nachbarschaftliche
Kontakte bestanden, werden positive Erfahrungen berichtet.

Erschwerend fiir dic Aufnahme in die Regelschulen sind in jedem
Fall starke Verhaltensauffilligkeiten wie erhohte Unruhe oder Ag-
gressivitit der Kinder und bei diesen Familien schlagen entspre-
chende Versuche durchgingig fehl. Aber auch bei blinden, schbehin-
derten und korperbehinderten Kindern oder Jugendlichen werden
Widerstand der Schulen bei der Aufnahme und die Verweigerung
von auch einfach durchzufithrenden Hilfen und Erleichterungen be-
richtet.

Alle Familien, deren Kinder in der tiirkischen Regelschule sind oder
waren, leisten oder leisteten viel zusitzliche Hilfe, Sie iibernehmen
entweder den Transport in die Schule oder Eltern und Geschwister
erarbeiten mit den Kindern den Unterrichtsstoff,

Als hilfreich haben alle befragten Eltern, die ihr Kind in eine Regel-
schule gegeben haben, die Titigkeit des Beratungs- und Forschungs-
zentrums (Rehberlik ve Araghrma Merkezi) bei der Schulbehérde
empfunden, die in Hinweisen auf geeignete Schulen und Unterstiit-
zung bei der oft schwierigen Durchsetzung der Aufnahme bestand.

Die Nutzung von nicht zur Familie gehorigen Personen zur Hilfe bei

der Erzichung und Betreuung des Kindes ist eine Frage der finan-
ziellen Maglichkeiten der Familien. Dementsprechend hatten wenige
der befragten Familien diesbeziiglich Erfahrungen. Ein Hauptproblem,



von dem sie berichteten, besteht im Finden gecigneter Menschen.
Selbst fiir eine stundenweise Betreuung ist es schr schwierig, jemand
Geeignetes zu finden, eher positive Erfahrungen werden mit mittelal-
ten, in Haushaltsfithrung und Kindererzichung erfahrenen Frauen
gemacht.

Zusammenfassend soll an dieser Stelle auf die Erwartungen der El-
tern an Institutionen und deren arztliche, padagogische und therapeu-
tische Mitarbeiter eingegangen werden.

GroBe Bedeutsamkeit in den Erwartungen an professionelle Hilfe
nimmt fir die befragten Eltern die intensive Beschiftigung der Be-
treuenden mit ihrem Kind, mit ihnen selbst und ihren Fragen und
Bediirfnissen ein. Dazu gehort auch das Gefilthl von gleicher Be-
handlung, unabhingig von Staatsangehorigkeit oder sozialem Status.

Dancben erwarten die Eltern hohe fachliche Kompetenz, um die Si-
cherheit zu haben, daB alles nur Mogliche fir ihr Kind getan wird.
Sie bewerten diese Kompetenz anhand ihrer eigenen Bewertungsmog-
lichkeiten, indem sie ihre eigenen Wahrnehmungen mit den Aussagen
der Professionellen vergleichen, indem sie Aussagen von Professio-
nellen untereinander vergleichen, indem sie die Bewahrheitung frithe-
rer Aussagen fiberprifen und indem sie cine Abschitzung des Be-
handlungserfolgs vornehmen.

Die Erwartungen der befragten Eltern an die materielle Ausstattung
der jeweiligen Forder- und Behandlungseinrichtungen erscheinen ge-
geniiber den Erwartungen an die dort Tatigen eher von nachgeordne-
ter Bedeutung.



7.15 Versuche der Nutzung eigener Ressourcen der Fa-
milie

Die Inanspruchnahme von Hilfe bei Fachleuten und Institutionen be-
ansprucht schon die Ressourcen der Familien in erheblicher Weise.
Aufwand an Zeit und Geld, aber beispielsweise auch die Aufgabe
einer sozial sehr gut abgesicherten Stellung beim Militir zugunsten
eines Umzugs nach Ankara oder Versetzungen ins westliche Ausland
wegen der dort vorhandenen besseren Fordermoglichkeiten werden
berichtet.

Neben der institutionellen Forderung des Kindes und sehr oft gerade
wegen des Mangels an geeigneten Moglichkeiten sind die befragten
Familien auf sich selbst verwiesen. Sie bringen materielle und nicht-
materielle Leistungen auf, um den Bediirfnissen der gesamten Familie
und des behinderten Kindes zu entsprechen.

Viele der Familien berichten von eigenen Versuchen zur Férderung
des Kindes. Dazu gehort die Erarbeitung des Unterrichtsstoffs, mit
der sic den Besuch der Regelschule ihres Kindes unterstiitzen, aber
auch der Versuch, ihren geistig behinderten Kindern spezielle Fihig-
keiten wie Zahlen oder Farbenbenennen beizubringen. Sowohl Viter
als auch Miitter sind dabei beteiligt. Wihrend jedoch die Eltern der
“integrierten" korper- oder sinnesbehinderten Kinder diese Hilfe als
niitzlich und erfolgreich beschreiben, stoBt ein Teil der Eltern geistig -
behinderter Kinder schnell auf die Grenzen des Kindes und ihrer ei-
genen Geduld, so daB diese Versuche dann bald wieder aufgegeben
werden.
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Schwierigkeiten berichten auch diejenigen Eltern, dic von Arzten oder
Therapeuten zur hiuslichen Forderung angeleitet wurden. Sowohl das
Einhalten der Anweisungen als auch einer RegelmiBigkeit der Forde-
rung fallt selbst motivierten Eltern, die durch eine der besten Ein-
richtungen in der Tiirkei angeleitet wurden, im familidren Rahmen
schwer:

"Wir hatten doch die Elternschulung im Horbehindertenzen-
trum in Eskisehir bekommen, aber das konnten wir zu
Hause nicht anwenden. Zum Beispiel das Vermeiden der
Zeichensprache, das ist in unserer GroBSfamilie einfach
nicht moglich, und im Sommer, wenn wir im Dorf sind, da
ist er drauBen, da sprechen auch alle in Zeichen mit ihm,
das laBt sich einfach nicht durchhalten. Im Gegenteil, so
schr wie auch versuchen, alle zum Sprechen anzuhalten,
sobald Ali in eine Gruppe kommt, fangen alle an in Zei-
chen zu sprechen. .. Eine Stunde pro Tag fiir seine Forde-
rung finde ich nie, aber er findet zum Beispiel ein Bild in
einer Zeitung und will es erklirt bekommen, das mache
ich dann.

Die Integrierung der Fordenung in den Alltag erscheint nach den Be-
richten der Eltern die einzige wirklich durchfithrbare Moglichkeit, ih-
ren Kindern selbst etwas beizubringen. Das konnen Haushaltstitigkei-
ten fiir die Médchen sein, aber auch das Auftragen von kleinen Be-
sorgungen in der Nachbarschaft oder das Beteiligen an den eigenen
Arbeiten und Besorgungen, wobei dies fast ausschlieBlich von den
Miittern iibernommen wird. Einige Eltern berichten auch, daB sie
sich mehr mit ihren behinderten Kindern beschiftigen, um sie da-
durch zu fordern. Ein Vater betonte, daB er sich in besondere Weise
um das Erscheinungsbild seines geistig behinderten Sohnes kiimmere
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und darauf achte, daB dieser keine Verhaltensweisen zeige, die ihn
unmittelbar als geistig Behinderten ausweisen wiirden. Dies tue er,
um ihn vor Spott zu bewahren. Damit kommt dieser Vater meines
Erachtens auch seiner Rollenverpflichtung als Verantwortlicher fiir
das Erscheinungsbild der Familie nach auBen nach.

Die Durchfiihrung von Krankengymnastik wird von allen Eltern, die
im Ausland oder in der Klinik geschene Ubungen zu Hause weiter-
fithren wollen, bald aufgegeben. Ihnen fehlt in der Tiirkei zum einen
die kontinuierliche Anleitung und auch Erfolge stellen sich nicht so
rasch ein, wic von ihnen erwartet, die fehlende Integrierbarkeit in
den Alltag und die Erfordernis einer RegelmiBigkeit sind nach mei-
nem Eindruck jedoch ebenfalls bedeutsam fiir das Scheitern dieser
Versuche.

Interessant ist in diesem Zusammenhang noch die Beobachtung einer
Mitarbeiterin und betroffenen Mutter in einer Einrichtung fiir zere-
bralparetische Kinder, in der den Eltern ebenfalls die krankengymna-
stischen Ubungen vermittelt werden. Sie berichtet, daB iiberwiegend
die Miitter die Ubungen durchfithren und zwar um so kontinuierli-
cher, je stirker ihre Position in der Familie ist, was traditionell bei
Familien aus der Schwarzmeerregion, dem Osten der Tiirkei und bei
alevitisch-muslimischen Familien der Fall ist, wihrend die Frauen aus
Inneranatolien traditionell eine schwichere Position in der Familie
innehaben. Die stiarkeren Frauen setzen offensichtlich die Bediirfnisse -
des behinderten Kindes besser gegen die Anspi'iichc anderer Famili-
enmitglieder durch.
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FEine Moglichkeit, die Situation des Kindes zu verbessern, hatten ei-
nige der Familien, die in Deutschland gewesen waren, in der Ver-
schickung ihres Kindes in die Tirkei gesehen.

"Als sich zeigte, daB sie die Voraussetzungen fiir die Re-
gelschule nicht hatte, habe ich sie in die Tirkei, nach
Afyon in ein Dorf zu Verwandten gegeben, daB sie da die
Schule besucht. Das war so ein Gefith! einer Mutter, viel-
leicht schafft sie es da, den Unterschied aufzuholen. Da
war sie ein halbes Jahr und danach war sie so weit zu-
riickgeworfen, Dorfsprache, kein deutsch mehr, Ticks, ich
bekam einen Schock, als ich sie beim Besuch so sah und
habe sie gleich zuriickgeholt."

"Bis sic 16 Monate alt war, hatten wir sie teils bei einer
deutschen, teils bei einer tirkischen Tagesmutter und teils
haben wir in Wechselschicht gearbeitet. Dann sahen wir,
daB das so nicht ging, und bis sie vier Jahre alt war, ha-
ben wir sie zu meinem Bruder gegeben. Die haben sehr
gut fir sie gesorgt, da hat sie sich.gut entwickelt und
konnte dann Sachen festhalten und konnte laufen.”

Aus den Zitaten wird deutlich, da8 zum Teil illusionire Vorstellun-
gen iiber den moglichen Effekt dieser ecinschneidenden MaBnahme
bestanden, zum Teil aber auch die Lebensbedingungen der Eltern
und eventuell auch ihre materiellen Migrationsziele diese Losung
nahelegten. In zwei anderen Fillen spiclte auch die Uberlegung eine
Rolle, daB die gute Luft und die naturbelassene Ernihrung in der
Tirkei die allgemeinen Gedeibstorungen des Kindes beheben konn-
ten. In allen Fillen war diese Losung jedoch nur voriibergehend,
entweder weil sie von vorncherein als kurzristig geplant war oder
weil die deutlicher werdende Behinderung des Kindes seine Riick-
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kehr zu den Eltern erforderlich machte. Verbunden mit der Ver-
schickung der Kinder, einer Maoglichkeit, die nur die Migrantenfami-
lien nutzten, war eine erhohte Inanspruchnahme der Hilfeleistungen
der Verwandtschaft. Inwieweit dafiir eine materielle oder andere Ge-
genleistung erbracht wurde, geht aus den Berichten nicht hervor.

Die besonderen Belastungen, die die Behinderung des Kindes fiir es
selbst und die Familie mit sich bringt, erffordern neben Forderung
und MaBnahmen zur Gesunderhaltung des Kindes weitere Ressourcen
der Familien. Wo es um die behindertengerechte Gestaltung der
Wohnung, insbesondere von Toilette oder Bad geht, ist Erfindungs-
geist gefragt. Zum Teil erleichtert die traditionelle Anlage des Bades
in tirkischen Hausern das Waschen des Kindes, da im gekachelten
Boden ein AbfluB eingelassen ist, so daB das Kind am Boden sitzend
gewaschen werden kann. In den Toiletten wurde von Familien der
Einbau einer europidischen Toilette anstelle der traditionelen Hock-
toilette berichtet oder vom Einbau eines Sitzbrettes iiber der Hock-
toilette.

Solange die korperbehinderten Kinder noch kleiner sind, wird von
den Eltern zur Uberwindung baulicher Hindernisse wie z. B. Treppen
Korperkraft eingesetzt‘, wobei mit wachsendem Gewicht des Kindes
diesc Aufgabe von den Vitern iibenommen wird. An ihre Grenzen
stofen die befragten Eltern im Jugendalter ihrer Kinder, wenn roll-
stuhigerechte Wohnungen und Hiuser erforderlich werden. Dadurch -
blieb fiir einige Jugendliche meiner Stichprobe nur der Aufenthalt in
der Wohnung und damit der Verzicht auf Mobilitit und Teilnahme
an AuBenaktivititen der Familie. Die noch irgendwie gehfihigen

214



minnlichen Jugendlichen meiner Stichprobe zeigten in dieser Situa-
tion erhebliche Anstrengungen, ihre Mobilitit aufrechtzuerhalten, in-
dem sie unter Zuhilfenahme von Kriicken und Schienen notwendige
Wege zuriicklegten und die Erschwernisse und Risiken des offentli-
chen Nahverkehrs auf sich nahmen, teilweise sogar ohne die Hilfe
von Freunden oder Verwandten.

Neben den Aufwendungen, die der Transport korperbehinderter Kin-
der mit sich bringt, tragen die Familien die gesamte Last der Pflege-
tiatigkeiten bei korper- und geistig behinderten Kindern. Diese wird
ausschlieBlich von den Miittern meiner Stichprobe getragen und nur
zwei Miitter in relativ guten finanziellen Verhaltnissen berichten, daB
sie sich Entlastung durch die Anschaffung von Haushaltsgeriten oder
durch die Anstellung einer Haushaltshilfe verschafft hitten.

Die besondere Aufmerksamkeit und Beschaftigung, die insbesondere
schr aktive oder unruhige geistig behinderte Kinder brauchen, iiber-
nechmen sowohl Viter, Miitter als auch die Geschwister.

Neben erhohtem Aufwand als Losungsweg fiir viele Schwierigkeiten
und Erfordernisse berichten die Eltern auch von der Reduzierung ei-
gener Anspriiche an die Qualitit ihres Alltagslebens. So reduzieren
einige Familien mit sehr unruhigen geistig behinderten oder autisti-
schen Kindern ihre sozialen Kontakte und setzen sich und die jeweils
anderen Beteiligten damit auch weniger Belastungssituationen aus
oder Vater und Mutter verzichten auf gemeinsame Unternchmungen,
damit einer von beiden auf das Kind aufpassen kann.
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Nicht fiir alle Schwierigkeiten und Erfordernisse finden die Familien
jedoch eine Losung durch erhohte Anstrengungen oder durch die
Reduzierung eigener Anspriiche und so besteht cine weitere Leistung,
die fast alle Familien aufbringen, im voriibergehenden oder dauern-
den Aushalten und Hinnehmen von als problematisch wahrgenomme-
nen Situationen. Hierzu gehort beispielsweise das Wartenmiissen auf
den Jahresurlaub, um in der weit entfernten Klinik ein neues Im-
Obr-Teil des Horgerites zu besorgen, der Verzicht auf einen neuen
Rollstuhl wegen finanzieller Schwierigkeiten, der Verzicht auf Forde-
rung und Therapie oder auch der Verzicht auf eine Zahnbehandlung
beim Kind, da ein firr ein behindertes Kind geeigneter Zahnarzt
nicht am Ort ist. Der Verzicht auf eine Problemlésung oder Verbes-
serung der Situation geschieht dabei immer in Kenntnis der Bedin-
gungen, die eigentlich notwendig wiren. In diesen Fillen wigen fast
alle Familien ab, bis zu welcher Grenze sie bereit sind, Opfer und
Anstrengungen fiir das behinderte Kind auf sich zu nehmen.

Zusammenfassend wurden in den Gesprichen mit den Familien fol-
gende Formen der Nutzung eigener Ressourcen im Umgang mit der
Behinderung gefunden:

- Forderversuche in der Familie mit und ohne professionelle Anlei-
tung; diese erscheinen nur dann auf Dauer durchfithrbar, wenn
es der Familic gelingt, sie in den Alltag einzubauen.

- Die Verschickung des Kindes in die Tiirkei zu Verwandten.

- Umgestaltungen der Wohnung.

- Einsatz von korperlicher Anstrengung bei den korperbehinderten
Kindern.

- erhohte und verlingerte Pflege- und Beaufsichtigungsleistungen.
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- Reduzierung cigener Anspriiche an Lebensqualitit.
- Auvfbringen von Geduld und Hinnahme von Problemsituationen,
deren Verbesserung die Moglichkeiten der Familie iibersteigt.

72 Die soziale Umgebung: Quelle von Hilfe und Bela-
stung fiir die Familien

72.1 Die Verwandten

Die Berichte der Eltern zu den Reaktionen ihrer Verwandten der
Behinderung, dem behinderten Kind und ihnen selbst gegeniiber sind
davon beeinfluBt, wer am Gesprich teilnahm. So wurden negativeA
Erfahrungen mit den Verwandten des Ehepartners nur im Fall seiner
Abwesenheit berichtet oder dann, wenn beide gleich intensiv darunter
gelitten haben. Dadurch wurde das Gesamtbild in den Schilderungen
vielleicht etwas positiver, als es bei getrennter Befragung der Ehe-
partner ausgefallen wire. Dennoch ergeben sich aus den Berichten
eine Reihe von Gesichtspunkten, die fiir die Eltern in der Beurtei-
lung des Verhaltens ihrer Verwandten von Bedeutung sind.

FEine Gruppe von Eltern berichtet von allgemein sehr reduzierten
Kontakten zu den Verwandten meist aufgrund raumlicher Entfernun-
gen. Entsprechend distanziert sind dann auch die Reaktionen der
Verwandten, es wird von anfinglicher Betroffenheit berichtet, die
aber keine weiteren Handlungen nach sich gezogen habe. Diese
Schilderungen werden oft auch mit dem Hinweis versehen, dal die
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Verwandten ja ihre eigenen Probleme hidtten und sich zunichst ein-
mal um sich selbst kiimmern miiBten, was auch auf die allgemein
schlechte wirtschaftliche Lage der Menschen in der Tiirkei zuriickzu-
fithren sei.

Allgemein positiv bewertet werden sowohl moralische als auch tat-
kriftige Unterstittzung von seiten der Verwandten. Bei der morali-
schen Unterstiitzung handelt es sich vorwiegend um Trost und Ermu-
tigung, aber auch um Ratschlige und Informationen. Dabei ist jedoch
wichtig, daB der Trost als realititsgerecht empfunden wird:

' "Meine Verwandten haben mir gesagt, sei nicht traurig, das
Kind wird wieder ganz gesund, aber ich wuflte genau, da8
das nicht stimmte. Sie hétten sagen sollen:Dein Kind ist
behindert, akzeptier das und erzieh es, so gut du kannst’
Aber ich konnte denen das auch nicht sagen, Thr verstcht
mich nicht’, dann wiren sie verletzt gewesen."

"Meine Mutter hat sehr gut reagiert“Was solls, es ist unser
Kind, wir werden dies oder das tun’, das hat mir schr gut
getan. Aber meine Schwester hat mir geschricben, dafl es
bestimmt nicht wahr ist, daB er behindert ist, dadurch habe
ich mich sehr einsam gefiihlt und ich war auch zornig"

Auch die Trauer der Verwandten iiber die Behinderung wird cher
positiv bewertet, wenn sie jedoch zu gro8 ist, kann daraus auch eine
Belastung erwachsen. Das zeigt das folgende Zitat, das im Zusam-
menhang mit der Frage nach. moglicher Unterstiitzung durch Ver-
wandte steht. Jemanden, der selbst durch die Behinderung des Kin-
des psychisch so belastet wird, mag man nicht um Hilfe bitten.
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"Meine Schwester war eine Woche bei uns, vor lauter
Trauer konnte sie die ganze Zeit nicht schlafen.”

Tatkriftige Hilfe kann in finanzieller Hilfe bestehen, im stundenwei-
sen Verwahren des Kindes oder auch in der Nutzung von Beziehun-
gen, um eine Schulaufnahme fiir das Kind zu erreichen. Wihrend
die Eltern oder jungen Behinderten, die in allgemeiner Distanz zu ih-
ren Verwandten leben, auch keine Erwartungen an deren Unterstiit-
zung haben, duBern diejenigen Familien jedoch Enttduschung, die
cher cinen engen Kontakt zur Verwandtschaft pflegen und trotzdem
keine Hilfsangebote oder das Einhalten von diesbeziiglichen Verspre-
chen erleben.

"Nein, von den Verwandten haben wir iibéerhaupt keine
Hilfe bekommen, in keiner Weise, in der Tiirkei kiimmert
sich jeder um sich selbst. Wir hatten schon Hilfe erwartet,
materiell und nicht-materiell, und anfangs haben sie ums
auch viel versprochen, daB sie dies oder das fiir uns erle-
digen, aber keiner hat was gemacht."

In den Schilderungen der Eltern wird positiv iiber Verwandte der
Mutter wie auch des Vaters berichtet, eine besondere Stellung scheint
jedoch die Mutter der Mutter einzunehmen. Sie wird von einigen der
befragten Miitter als engste Vertrauensperson beschrieben, der man
das Kind anvertrauen kann und die zu einem steht.

Von Bedeutung ist die Hilfe der Verwandten auch fiir die Familien,
die im Ausland gelebt hatten und ihre Kinder zeitweise zu Verwand-
ten geschickt hatten (vergl. auch S. 213). Ohne die Bereitschaft der
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Verwandten, cin weiteres und dazu noch besonders pflegebediirftiges
Kind aufzunehmen, wire das nicht moglich gewesen.

Ein weiterer Punkt, der von den berichtenden Eltern sehr positiv
vermerkt wird, ist der liebe- und verstindnisvolle Umgang mit dem
Kind. Die Akzeptanz oder sogar besondere Bevorzugung des behin-
derten Kindes und die Einbezichung in das Spiel durch die Kinder
in der Verwandtschaft werden von den Eltern als sehr erleichternd
fiir gegenseitige Kontakte empfunden.

Demgegeniiber fithlen sie sich sehr unwohl, wenn das abweichende
Verhalten ihres Kindes nicht akzeptiert und womoglich ihrer mangel-
haften Erziehung zugeschrieben wird. Einige Eltern schildern in die-
sem Zusammenhang, daB sie bei ihren Verwandten kaum auf Ver-
stindnis fir ihre Erklirungen zur Behinderung und den Zusammen-
hang zwischen ihr und dem "ungezogenen" Verhalten des Kindes sto-
Ben.

Als besonders negativ werden Abwertungen von seiten der Verwand-
ten aufgrund der Tatsache, ein behindertes Kind zu haben, empfun-
den.

"Meine Mutter und meine Schwiegermutter wollen, daB ich
noch mehr Kinder bekomme, aber ich bin jetzt schon so
ausgelaugt, mehr schaffe ich nicht. .. Die Verwandten sa-
genDrei Kinder hat sie geboren und alle sind sie behin-
dert’, das regt mich natiirlich auf. Deswegen sind wir da
weggezogen, ich mochte mich gar nicht mehr in Gesell-
schaft begeben, ich kam mir so minderwertig vor. Hier in
der Stadt geht es mir viel besser.” v



Gerade in der engen Dorfgemeinschaft kann ein solches Verhalten
der Verwandten, von denen eher Unterstitzung erwartet wird, uner-
traglich werden, da keine Moglichkeit besteht, sich den Kontakten zu
entziehen.

722 Nachbarn und Freunde

In der Beschreibung des Verhaltens ihrer Nachbarn und Freunde
dem behinderten Kind und ihnen selbst gegeniiber finden sich ahnli-
che Bewertungen wie gegeniiber den Verwandten.

So wird von positiven Erlebnissen wie Hilfe beim Transport eines
korperbehinderten Kindes auf den Treppen, Beaufsichtigung bei Ab-
wesenheit der Eltern und Aktivititen wie Spazierengehen mit dem
Kind berichtet.

Es fillt auf, daB immer nur von Hilfsangeboten der Nachbarn und
Freunde berichtet wird, kaum aber davon, daB von den Eltern selbst
um Hilfe gebeten wurde. Eine Erklirung dafir findet sich in der
Begriindung eines Elternpaares, warum sie nicht ein junges Midchen
aus der Nachbarschaft bitten konnen, gegen Geld ab und zu den
sechsjihrigen schwer mehrfach behinderten Sohn zu verwahren. Wenn
sie jemanden bitten wiirden, konnte diejenige nicht frei ablehnen, weil
sie sich als Nachbarin zur Hilfe verpflichtet fithle, und wiirde dann
dieser Pflicht ungern nachkommen. Dadurch wiirde die nachbar-
schaftliche Beziehung sehr belastet werden.
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Weiterhin positiv. werden Trost, Ermutigung und Aanteilnahme, die
sich im Informieren iiber oder Vermitteln von Behandlungsmoglich-
keiten zeigt, vermerkt. Problematisch wird die Anteilnahme fiir die
Eltern immer dann, wenn allzu stark das Mitleid im Vordergrund
steht:

"Erst haben die Nachbarinnen gedacht, sic sei meine

Schwigerin, und spriache nicht so gut tirkisch, weil sie in

Deutschland aufgewachsen ist und sei deswegen so still.

Aber als sie horten, daB8 sie taub ist, haben sie mich sehr

bemitleidet:Warum hat Gott euck das angetan?. Das nimmt

mich sehr mit und deshalb mag ich manchmal gar nicht
 unter die Leute gehen."

Besonders verletzend ist die Konfrontation mit der Angst vor dem
bosen Blick:

".. und dann gibt es in der Tirkei das Problem des bdsen
Blicks. Weil ich ein behindertes Kind habe, darf ich nicht
ein anderes Kind gern haben oder in den Arm nehmen,
weil die Eltern dann denken, ich wiirde absichtlich oder
unabsichtlich durch meine Eifersucht auf das gesunde Kind
den bosen Blick ausilben und ihm damit schaden. Das ist
sehr verbreitet, auch in gebildeten Schichten. Mit Leuten,
die mich so etwas spiiren lassen, habe ich den Kontakt
sehr distanziert werden lassen, das hat mich sehr verletzt.
Ich hitte so gerne, daB mein Sohn auch mit gesunden
Kindern spielen kann."

Solche Angste bei Freunden oder Nachbarn sind durch die als
angstauslésend wahrgenommenen Eltern des behinderten Kindes
kaum beeinfluBbar, ihnen bleibt deswegen dann nur noch der Kon-
taktabbruch, um sich vor solchen Erfahrungen zu schiitzen,
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Die Erfahrungen der befragten Eltern mit dem Verhalten von Nach-
barn und Freunden in der Tiirkei wie auch im Aufenthaltstand dem
behinderten Kind gegeniiber reichen von sehr positiven bis hin zu
sehr negativen FErlebnissen. Zu den positiven Erfahrungen gehéren
Freundlichkeit, Kontaktaufnahme, Hilfe und Verstindnis dem Kind
gegeniiber.

"Diec Leute hier in der Nihe lieben Aynur schr, auch weil
sic so hiibsch und blond ist. Die Jungen akzeptieren sie zu
ihren Spielen, das tun sie sonst bei Midchen nicht, die
Madchen akzeptieren sie auch, aber sie spielt lieber mit
den Jungen. Sie versteht sich mit allen gut. Wenn die an-
deren sie drgern, dann wehrt sie sich und schligt auch, sie
hat keine Angst, weil sie ja ihren Vater hat. Da trauen die
anderen sich nicht, sie zuriick zn hauen."

So gut wie dem hier von der Mutter beschricbenen gehorlosen elfjih-
rigen Midchen ergeht es nicht allen Kindern. Sie werden teilweise
gemieden, verspottet und von den Erwachsenen mit aus der Sicht ih-
rer Eltern unangemessener Strenge behandelt.

Schwierigkeiten dieser Art erleben jedoch nur die Familien mit gei-
stig behinderten Kindern und zwar ausschlieBlich im Zusammenhang
mit als merkwiirdig, ungehorig oder ungezogen bewertetem Verhalten.
Dariiberhinaus werden solche Erfahrungen fast nur im Kontakt mit
der tirkischen sozialen Umgebung - in der Tiirkei oder fiir die
Riickkehrer im Aufenthaltsland - gemacht. Dies hat meines Erach-
tens zwei Griinde. Zum einen beschreiben die Familien ihre Kon-
takte zu ihren ehemaligen deutschen Nachbarn als cher distanziert
und schon allein deswegen gab es weniger Gelegenheit zu negativen



Erfahrungen. Zum anderen beinhaltet die tiirkische Kultur, zumindest
dort, wo ihre dorfliche Prigung Bestand hat, sehr viel soziale Nihe.
Dies bedeutet auch, daB man sich fiir die Angelegenheiten anderer
interessiert und sich auch einmischt, was im positiven Fall Hilfe be-
deutet, im negativen Fall dagegen Tadel oder Distanzierung. Nach
meinem Eindruck spielt dies in der Kindererzichung eine besondere
Rolle, da die gesamte soziale Umgebung sich verpflichtet fiihlt, die
Eltern bei ihrer Aufgabe zu unterstiitzen.

Ein Vater, der mit der Familic in den Niederlanden gelebt hatte,
sieht dariiberhinaus folgende Ursache:

"Das ist hier mit den Nachbarn nicht anders als in Hol-
land, einige mochten da Auslinder, einige nicht. Aber dem
Jungen gegeniiber waren sic da normaler und freundlicher,
hier treiben sie ihren Spott mit ihm, weil er als verriickt
gilt. Hier sind die Leute ungebildet, in Europa sind sie ge-
bildet, die wissen, daB das eine Krankheit ist, die wissen,
was Menschlichkeit ist."

Von Versuchen, die sozialen Beziehungen zugunsten des behinderten
Kindes zu beeinflussen, berichten nur die sehr selbstbewuBten Miitter
meiner Stichprobe.

Vater: "Die hier in der Gegend behandeln ihn wie einen
Schwachsinnigen, er reagiert darauf sehr empfindlich."
Mutter: 'Die Nachbarn hier im Haus sind sehr anstindig
und behandeln ihn wie einen normalen Jungen. Zu man-
chen bin ich aber auch hingegangen und habe mit ihnen
gesprochen, daB sie Fuat anstindig behandeln, das hat
auch etwas genutzt."



Die meisten der Familien mit negativen Erfahrungen sehen jedoch
nur die Moglichkeit der Distanzierung und des Riickzugs.

"In Deutschland war sie gewohnt nach drauBen zu gehen,
wir hatten auch einen Garten, aber hier kamen gleich von
Anfang an die Kinder ‘Guck, da geht sie, guck, da kommt
si¢’. Die haben sie wie eine Verriickte behandelt und sie
nicht in Ruhe gelassen. Sie drgern sie und sie wehrt sich
dann und schlagt, sie kann ja auch nicht sprechen. Deswe-
gen konnten wir sie nicht mehr nach drauBen lassen.”

Das Verhalten der Nachbarschaft in Bezug auf das behinderte Kind
wird von vielen Eltern im Zusammenhang gesehen mit ihrer allge-
meinen Bezichung zur Nachbarschaft. Diese erscheint dariiberhinaus
durch das cigene Verhalten, sci es konkrete Hilfe in Notlagen oder
einfach auch nur Freundlichkeit, beeinfluBbar.

"Die Nachbarin hat zum Beispiel angeboten, daB sie nach
Cem Ausschau hilt, wenn er mit dem Bus gebracht wird,
weil sie zur StraBe hinaus wohnt. Wir machen solche Sa-
chen gegenseitig. Ich denke, es hat vielleicht auch mit mei-
nem Verhalten den Nachbarn gegeniiber zu tun, daB sie
alle so nett und anstindig uns und Cem gegeniiber sind."

Uber Distanz der Nachbarschaft zueinander, die auch distanziertes
Verhalten der Familie und dem behinderten Kind gegeniiber beinhal-
tet, klagen einige Riickkehrerfamilien, die in einer Mietwohnung in
cher innerstidtisch gepriagten Wohngegenden wohnen. Daran werden
einerseits ihre diesbeziiglichen Erwartungen und andererseits wohl
auch ihre Schwierigkeiten deutlich, in den, verglichen mit ihrer so-
zialen Herkunft, etablierteren und gebildeteren stidtischen Schichten



ihren Platz zu finden. Ein im Sozialverhalten negativ auffallendes
Kind scheint diesen Proze8 der Neu-Integrierung zu erschweren.

"Hier im Haus hatten die Nachbarn erst Bedenken, eine
Witwe mit Kindern und eins davon krank, aber meine
Kinder sind recht ruhig, jetzt geht das gut, sie sind mit uns
zufrieden. .. AuBer einer kommen die Nachbarinnen auch
nicht, selbst, als ich neu eingezogen bin, kamen sie nicht,
um mich willkommen zu heiflen (eine sehr verbreitete und
fast obligatorische Sitte, d. A.), deswegen bin ich dann auch
nicht zu ihnen gegangen. .. Sie sind eingebildet, weil sie
Stadterinnen sind und ich vom Dorf, mit Kopftuch. Aber
mit Songiil hat das nichts zu tun, hier im Haus ist das so-

" wieso so, man ist sich nicht so nahe, jeder kiimmert sich
um sich. .. In Deutschland war ich mit den Nachbarn zu-
friedener, auch altere deutsche Nachbarinnen waren nett zu
ihr und sind mit ihr spazieren gegangen, hier schimpfen sie
cher oder sie lassen sie nicht in den Garten. Dabei ist sie
sehr brav. Sie sprechen auch nicht mit ihr. In Deutschland
haben sie sic immer gefragt ‘Na, wohin gehst du denn?.
Aber die Nachbarn sind auch zu den anderen Kindern
nicht so nett."

723 Gleichbetroffene

Kontakte zu anderen Familien mit einem behinderten Kind hat oder
hatte nur ein geringer Teil der von mir befragten Eltern. In nahezu
allen Fillen ist dieser Kontakt iiber dic betreuende Institution ent-
standen, teilweise geplant in Form von Elterngesprachsgruppen, teil-
weise ungeplant im Wartezimmer, beim Abholen des Kindes o. &.



Manche Eltern erleben erst in der Institution mit Erleichterung, daB
sic nicht die einzigen sind, die ein behindertes Kind haben. Die fol-
genden Zitate zeigen die Bandbreite der Erfahrungen mit den Kon-
takten mit anderen Betroffenen.

"Hier habe ich viel Kontakt mit den Miittern der anderen
Kinder, die in das Spastikerzentrum kommen. Diese Kon-
takte sind mir sehr wichtig und fast meine einzigen freund-
schaftlichen Kontakte. Wir verstehen uns, wir haben das
gleiche Problem."

"Andere Eltern mit behinderten Kindern sehen wir hier nur
in den Elternversammlungen, da horen wir, wic es den an-
deren geht. Das ist ganz gut, da horen wir, wie andere
Kinder sich entwickelt haben, das gibt uns Hoffnung. Aber
gleichzeitig horen wir auch von Kindern, die noch schwi-
cher sind als unserer, das betriibt uns dann. Wenn wir nur
erzihlen, das hilft uns auch nicht, weil sich davon auch
nichts dndert. Aber wenn wir mit einem Psychologen oder
Lehrer sprechen, der uns Antworten geben kann, das ist
dann gut. Wir héren in den Gruppen auch genau zu, wenn
Eltern von Kindern berichten, die wie unserer sind, was sie
zu Hause mit ihm machen.”

"In der Gruppe mit den anderen Eltern haben alle natiir-
lich nur von ihren Sorgen erzihlt, das machte uns nur
trauriger als wir sowieso schon waren. Deshalb fanden wir
das nicht gut."

Nur einzelne Miitter und Viter aus den stidtischen Bildungsschichten
haben die Behinderung ihres Kindes und die katastrophale Situation
der offentlichen Versorgung von Behinderten als Herausforderung
angenommen, gemeinschaftlich mit anderen Betroffenen auf gesell-



schaftlicher Ebene etwas fiir ihre und andere Kinder zu tun. Dieses
Engagement und die Zusammenarbeit werden von allen Eltern als
befriedigend erlebt.

Vater: "Es gibt hier an der (privaten, d. A) Schule einen
Elternverein und eine Stiftung. Wir unterstiitzen uns gegen-
seitig und wir versuchen, etwas fiir die Schule zu tun. Ich
bin stellvertretendes Vorstandsmitglied und nehme an den
Versammlungen teil. Die Miitter versammeln sich auch ex-
tra und sie sammeln mit Bazaren Geld fir die Schule. Wir
versuchen auf den Staat einzuwirken, daB8 er die Schulko-
sten ibernimmt. Wir haben immer noch Hoffnung, da wir
etwas erreichen konnen."

" Mutter: "Die Zusammenarbeit mit den anderen Miittern tut
mir gut. In Deutschland hatte ich diese Moglichkeit nicht
wegen der Sprache, das war schade. Die anderen tiirki-
schen Miitter konnten gut deutsch und die waren auch Ar-
beiterfrauen, zu denen hatte ich nicht soviel Kontakt, das
war eine andere Welt"
Vater: "Dazu kommt vielleicht auch, daB wir uns dort nicht
so engagieren mubBten, wir hatten ja, was wir brauchten.
Aber hier muB man sich zusammentun, um etwas zu errei-
chen.”

724 Die "Leute auf der StraBe"

Das Billd, das die befragten Eltern und jungen Behinderten vom
Verhalten fremder Menschen im Alltag im Offentlichen Raum geben,
ist insgesamt cher durch belastende und negative Erfahrungen ge-
kennzeichnet. Die Riickkehrer empfinden die Unterschiede zwischen
dem Aufenthaltsland und der Tirkei an diesem Punkt am deutlich-
sten.



Ein Aspekt der erlebten Problematik ist die allgemeine Aufmerksam-
keit, die ein Behinderter im StraBenbild erzeugt.

"Die Leute gucken so, als wenn mein Sohn von einem an-
deren Stern kidme, das beldstigt mich und tut mir weh."

Bei der Wahrnehmung solcher Reaktionen der Leute scheint jedoch
auch die Einstellung der Betroffenen eine Rolle zu spiclen, wie fol-
gende Episode illustriert.

"Wir haben mal ein Experiment gemacht und sind mit ei-
nem blinden Kind mitten in der Stadt spaziert. Die Mutter
hatte namlich immer das Gefithl, daB alle sic anstarren.
Die Mutter ist hinterhergegangen und sollte mal schen, wer
iiberhaupt guckt, und tatsichlich hat kaum jemand komisch
geguckt.”

Ahnliches gilt auch fiir das Erleben der vielfiltigen Fragen fremder
Personen nach der Behinderung, denen die Eltern immer wieder aus-

gesetzt sind.

"Was mich sehr stort hier in der Tirkei, ist, daB wild-
fremde Leute kommen und dich nach dem Kind ausfragen.
Was wir falsch gemacht haben, ob ich in der Schwanger-
schaft Medikamente genommen habe, ob es Verwandtenehe
bei uns gibt und so weiter. Dadurch fassen sie immer wie-
der in die Wunde, das ist natirlich furchtbar.”

"Wenn ich auf dem Spielplatz war, haben die Leute immer
sehr interessiert gefragt, weil er wohl auch seltsam wirkte.
Aber dadurch, daB ich ihnen das sehr offen erklirt habe,
hatte ich das Gefiihl, das sie das sehr positiv aufnechmen."



Die weitgehend akzeptierende Haltung der zuletzt zitierten Mutter
muB auch auf dem Hintergrund ihrer Ausbildung als Psychologin
und ihrer beruflichen Titigkeit bei der Elternberatung und Forderung
geistig behinderter Kinder geschen werden. Sie fiihrt in ihrem Alltag
quasi die ihr vertraute Berufstitigkeit fort. Fiir alle anderen Miitter,
die das Thema der neugierigen Fragen ansprechen, liegt darin nur
eine Belastung, die ihnen das Gefilhl von Normalitit immer wieder
nimmt,

Mutter: "In Deutschland ging es mir da viel besser, da ha-

ben ihn alle so normal behandelt.

Vater: "Das hat wohl auch damit etwas zu tun, daB sich

die Leute da nicht um Dinge kilmmern, die sie nicht be-

treffen, im Gegenteil, sie helfen noch eher und schimpfen

nicht oder fragen nicht dumm, wenn Omer sich sonderbar
benommen hat, so wie sie es hier tun.

In diesem Zusammenhang soll nicht unerwihnt bleiben, daB es ei-
gentlich zu den Kommunikationsregeln in der tirkischen Kultur ge-
hort, sich auch an relativ fremden Personen interessiert zu zeigen,
was ihre personlichen Lebensumstinde betrifft. Dies ergibt sich meist
in Situationen des Miteinanderreisens oder Wartens, in denen ein et-
was ausfithrlicheres Gesprich moglich ist. Der Tourist erlebt das,
wenn er nach dem Woher, nach seinem Familienstand, der Zahl sei-
ner Kinder usw. gefragt wird. Hierbei spielen Intéresse, Neugier und
auch das Bestreben, Fremdheit zwischen Personen moglichst rasch zu
reduzieren, eine Rolle. Bei offensichtlichen Krankheiten ist es dar-
iiberhinaus gute Sitte, sich nach dem formelhaften "Gute Besserung”
(ge¢mis olsun) eingehender nach den Umstinden der Erkrankung zu
erkundigen und dies erwartet der Kranke auch. Aus diesen kulturel-



len Besonderheiten wird der deutliche Unterschied verstindlich, den
die Riickkehrerfamilien im Verhalten der Menschen in der Tiirkei
und im westlichen Ausland den Behinderten gegeniiber feststellen.

Fragen und Blicke der Leute im Offentlichen Alltag bewirken bei
den Eltern teilweise Uberlegungen dariiber, was die anderen Leute
wohl iiber sie und die Ursachen der Behinderung des Kindes den-
ken.

"Ich konnte einfach die Blicke nicht aushalten, deswegen
bin ich eine Zeitlang wenig mit ihm nach drauBlen gegan-
gen. Ich dachte immer - vielleicht war das falsch -, daf§ sie
mit schlechten Gedanken gucken, und das denke ich jetzt
hier noch mehr als in Deutschland."

Was mit "schlechten Gedanken" gemeint ist, wird deutlich durch die
Uberlegungen der zitierten Mutter zu den Ursachen der Behinderung
ihres Sohnes. Neben physiologischen Ursachen nahm sie auch eigene
Schuld durch veriichtliche und erschrockene Reaktionen auf Behin-
derte in der Schwangerschaft als Ursache an (vergl. S. 195). Sic muf3
deswegen davon ausgehen, daB auch andere sich dhnliche Gedanken

machen.

Bei Tadel von Passanten oder Mitreisenden sind die Bewertungen
und Reaktionen der Eltern unterschiedlich und hingen in ihrem ei-
genen Erleben auch mit ihrer Einstellung und Personlichkeit zusam-
men.

"Es passiert hier, daB fremde Leute sie in ihrem Verhalten

zurechtweisen, ich mag dann nie sagen, daB sie behindert
ist, aber mein Mann kann das. Wenn er das dann erklirt,
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verstehen sie das, aber dann fragen sie auch wieder nach
dem Grund und bemitleiden uns."

Unterschiede ergeben sich nach den Beobachtungen einer Istanbuler
Mutter auch im Verhalten der Leute auf der Strafe von Stadtteil zu
Stadtteil. Wahrend sie und ihr geistig behinderter Sohn im einen
Stadtteil, der eher von konservativeren alteingesessenen Istanbulern
bewohnt wird, strenge Blicke und Tadel fiir "Fehlverhalten” des Soh-
nes ernten, sind es in einem von der intellektuellen Oberschicht be-
wohnten Stadtteil die Leute, die sie als Mutter ermahnen, nicht zu
streng zu ihrem Sohn zu sein.

Diese Art Unterschiede erleben in dhnlicher Weise auch andere Be-
fragte in anderen Stidten. Wiahrend ein junger Gehbehinderter in ei-
nem modernen Stadtviertel von Gaziantep keine besonderen Reaktio-
nen erlebt, berichtet sein dhnlich behinderter Freund von einem Alt-
stadtviertel:

"Bei uns im Viertel sitzen die Frauen oft an der Strafic
und wenn ich dann vorbeikomme, dann sagen sie ‘Guck
mal, der ist behindert’ Das tut mir dann weh. Oder sie sa-
gen ‘Ach so ein Jammer, der Arme”

In Situationen, in denen Hilfe von Passanten oder Angestellten bend-
tigt wird, sind die Erfahrungen schr unterschiedlich. Inwieweit regio-
nale Unterschiede auch hier eine Rolle spielen, 1iBt sich nach den
Berichten nicht einschitzen, ein bedeutsamer Faktoren dafiir scheint
die sichtbare Schwere der Behinderung zu sein.
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So berichten alle Blinden und alle Rollstublfahrer oder die Eltern
von Kindern im Rollstuhl oder einer Karre von groSer allgemeiner
Hilfsbereitschaft, wobei diese zum Teil unaufgefordert, zum Teil auf
Bitten hin geleistet wird.

Bei den leichter Behinderten dagegen entstehen Probleme dadurch,
daB sie oft erst ihre Behinderung erkliren miiBten, ehe sie Hilfe er-
bitten konnen oder daB die Schwere ihrer Behinderung unterschitzt
wird. So berichtet Sevap, cin sehbehindertes junges Midchen:

"Wenn ich in Deutschland im Geschift den Preis nicht le-
sen konnte, konnte ich immer jemanden fragen und der hat
mir dann den Preis gesagt, aber hier fragen dann manche,
nicht alle natiirlich, ‘Siehst du das denn nicht?, so als woll-
ten sie fragen, Hast du denn keine Augen im Kopf? Des-
wegen mag ich hier nicht mehr so gerne fragen.”

Ihre Mutter erginzt: "Das geht ja schon den Frauen vom
Dorf, die nicht lesen konnen, so, wenn sie den Busfahrer
nach dem Fahrtziel fragen. Dann bekommen sie gesagt
‘Schwester, da steht es doch gro8 und deutlich.”

Auch Erhan, ein junger gehbehinderter Riickkehrer, vergleicht diesbe-
ziiglich:

"Ich stehe im Bus neben jemand, der sitzt, dann sagt er
‘Gute Besserung’, aber er bietet mir nicht seinen Platz an.
Oder umgekehrt, wenn ich sitze und es steigt jemand Al-
teres ein, dann sagt er ‘Ach, zu meiner Zeit standen die
jungen Leute fiir Altere noch auf’ und dann gucken mich
alle ganz streng an und ich traue mich auch nicht zu sa-
gen, daB ich behindert bin. In Deutschland war das eher
das Gegenteil, da stand eine iltere Frau fiir mich auf, da
habe ich mich auch geschimt, aber das wiirde hier nie



passieren. Oder wenn hier viele Leute auf das Dolmusch
(privater Kleinbus, d. A.) warten, dann dringen sich alle
vor und ich kann das ja nicht, dann komme ich da nicht
mehr hinein."

In beiden Fillen erfordern die beschricbenen Situationen ein erhebli-
ches Mafl an Selbstvertrauen, sind aber eher dazu geeignet, dieses bei
den Jugendlichen zu untergraben.

725 Zusammenfassung

Zusammenfassend sollen die Aspekte hervorgehoben werden, die die
Beziehungen der befragten Familien zu ihrer engeren und weiteren
sozialen Umgebung bestimmen.

Die Erwartungen der Eltern an ihre Verwandten sind zunichst ab-
hingig von der allgemeinen Bezichung zu ihnen. Gleichgiiltig wie eng
oder distanziert die Bezichung ist, werden jedoch Verstindnis und
Toleranz ihnen und dem Kind gegeniiber erwartet. Bei allgemein ni-
heren Bezichungen sind die Erwartungen grofler und richten sich auf
Trost und Ermutigung ebenso wie konkrete Hilfen.

Die Erfahrungen mit den Verwandten sind sehr unterschiedlich, es
werden iiberwiegend positive, aber auch sehr negative Erlebnisse mit
den Verwandten beider Seiten berichtet. Eine besondere Stellung in
den Schilderungen einiger Miitter nehmen ihre eigenen Miitter ein,
die fiir sie einen besonderen Riickhalt bedeuten.



Von Nachbarn und Freunden wird weniger Hilfe als vielmehr ein
wohlwollender und verstindnisvoller Kontakt zum behinderten Kind
und seiner Familie erwartet. Dort, wo Hilfe angeboten wird, wird sie
von den Familien dankbar angenommen. Demgegeniiber werden
Angst vor dem Kind, Spott oder iibermiBige Strenge wie auch Be-
mitleidung der Familie und von magischem Denken beeinfluBte
Angst vor dem bosen Blick der Miitter von den befragten Familien
weit iberwiegend mit sozialem Riickzug beantwortet. Nur einzelne
sehr selbstbewuBte Miitter unternechmen den Versuch, das Verhalten
ihrer engeren sozialen Umgebung zu beeinflussen.

Problematisches Verhalten von Nachbarn, Freunden und auch frem-
den Personen dem behinderten Kind gegeniiber treten nur im Zu-
sammenhang mit Abweichungen des Kindes vom erwarteten, normge-
rechten Verhalten auf, weswegen hier die geistig behinderten Kinder
mit Verhaltensauffalligkeiten ganz besonders betroffen sind.

Die Erfahrungen mit ihren Nachbarn in Hinblick auf das behinderte
Kind werden von vielen der befragten Familien im Zusammenhang
mit ihren generellen nachbarschaftlichen Bezichungen geschen. Nega-
tive Erfahrungen werden nur dort berichtet, wo der Kontakt zu den
Nachbarn distanziert ist, umgekehrt werden von keinen der Eltern di-
stanzierte nachbarschaftliche Bezichungen auf die Behinderung des
Kindes zuriickgefiihrt.

Der Kontakt zu dhnlich betroffenen Familien, soweit vorhanden, wird
fast ausschlieBlich iiber betreuende Institutionen hergestellt und wegen
der gegenseitigen Unterstiitzung und des gemeinsamen Engagements

235



fir die Kinder iiberwiegend als sehr positiv empfunden. Nur diejeni-
gen Eltern, die der Konfrontation mit der Behinderung ausweichen
wollen oder sich in einer Phase befinden, in der sie selbst ein hohes
MaB an Unterstitzung bendtigen, bewerten solche Kontakte als fiir
sie nicht hilfreich.

Das Verhalten fremder Personen im Alltagsleben der Familien ist
von groBem Interesse oder Neugier gekennzeichnet, die von den Be-
troffenen aber durchweg als beldstigend und verletzend wahrgenom-
men werden, verhindern sie doch ein entlastendes Aufgehen in der
Normalitit und rithren immer wieder an als schmerzlich Erlebtes.
Die Verletzung wird noch groBer in Situationen, in denen Unver-
stindnis und Tadel wegen Normabweichungen geduBert oder erbetene
und erwartete Hilfe nicht geleistet wird.

Demgegeniiber wird aber auch von positiven Erfahrungen mit Frem-
den berichtet, die notwendige Hilfe leisten, Verstindnis ausdriicken
oder einfach nur Normalitit ermoglichen. Durch die Berichte deutlich
gewordene EinfluBfaktoren sind regional unterschiedliche soziale
Strukturen und die sichtbare Schwere der Behinderung.

73 Die innerfamilidren Beziehungen

Die Schilderungen der befragten Eltern zu den innerfamililiren Be-
zichungen sind aufgrund der Befragungssituation sicher unvollstindig
und teilweise auch einseitig. So schildern die allein befragten Miitter
ihre Situation zwar sehr offen und sprechen auch Ehekonflikte an,



hier fehlt jedoch die Sicht des Ehemanns. In denjenigen Gesprachen
wiederum, an denen beide Elternteile oder Kinder teilnahmen, finden
sich entweder nur wenige Aussagen zu den innerfamiliiren Bezie-
hungen oder sie beschrianken sich auf das Themen Eltern-Kind-Be-
zichung und Geschwisterbezichungen und heben echer positive
Aspekte hervor. Diese Verzerrungen mufiten im Rahmen der gegebe-
nen Umstinde bei den Gesprichen, die eine Einzelbefragung der
Familienmitglieder nicht erlaubten, hingenommen werden, sind jedoch
bei der Einschitzung der Ergebnisse zu beriicksichtigen.

731 Die Beziehung zwischen den Eltern und dem behin-
derten Kind

In den Aussagen der Eltern oder der Miitter zur Bezichung zwischen
den Eltern und dem behinderten Kind werden vier Aspekte ange-
sprochen: die Erziechung des Kindes, das AusmaB und die Art der
Beschiftigung mit dem Kind, die Akzeptanz des Kindes sowic die
emotionale Qualitit der Bezichung.

Im Hinblick auf die Erzichung des Kindes durch Vater und Mutter
ist zunichst festzuhalten, daB es keine durchgingige Rollenverteilung
zwischen den Eltern gibt. Wihrend in einer Familie der Vater den
strengeren Part iibernimmt, hat in einer anderen Familie die Mutter
diese Rolle und der Vater ist hier eher derjenige, der das Kind ver-
wohnt, Dabei spielt keine Rolle, ob das Kind ein Médchen oder ¢in
Junge ist, bei beiden Geschlechtern kommen die beschriebenen Varia-

tionen vor.
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Fiir einige Eltern stellt die Erzichung kein besonderes Problem dar,
sie versuchen, das Kind wie ein nicht-behindertes Kind zu erziehen.

"Ich versuche, ihn wie ein normales Kind zu behandeln,
von ihm zu verlangen, was er nach meiner Einschitzung
kann, aber nicht zu viel und ich zwinge ihn nicht"

"Mein Mann behandelt ihn wie die anderen Kinder, ganz
normal.”

Fir andere Eltern ergeben sich Probleme durch zu groBe Nachgie-
bigkeit oder zu groBe Strenge.

Mutter: "Es ist schr schwierig mit ihm, er hort iiberhaupt
nicht auf uns. Wir haben ihn immer sehr verwohnt und
ihm alles abgenommen. Die Folgen tragen wir jetzt, er hat
einen richtigen Dickkopf." )

Vater: "Was am schwierigsten ist, ist sein Verhalten. Kénnte
man ihn doch nach Deutschland schicken, einmal im Jahr
besuchen, da wiirden sie ihn erziechen. Manchmal scheint
es, als macht es ihm SpaB, uns zu argern. .. Wir wollten
schon mit ihm deswegen zum Nervenarzt, aber man hat
uns abgeraten, das sei nur Geldverschwendung.”

Die hier zitierten Eltern sind nahezu am Ende ihrer Krifte, zwischen
ihnen und dem Kind kommt es immer wieder zu Machtkampfen,
denen sich die Eltern nicht gewachsen fithlen.

Das Thema Verwdhnung sieht eine andere Mutter ganz anders, sie
spricht aus, was wohl viele Eltern veranlaB, ihren behinderten Kin-
demn gegeniiber sehr nachgiebig zu sein.



"Vielleicht verwohne ich ihn zu sehr, aber er hat schon ge-
nug Last durch Gott bekommen, sollen wir ihn da auch
noch belasten?"

Waihrend nach den Beschreibungen zu groBe Nachgiebigkeit eher das
typische Problem der Miitter ist, haben Viter eher Schwierigkeiten
mit der richtigen Dosierung von Strenge.

"Er ist zwar 11 Jahre alt, aber von seiner Entwicklung wie
ein Siebenjihriger, das muB man bedenken, wenn man mit
ihm zu tun hat. Man darf ihn nicht zu sehr belasten, aber
das habe ich erst sehr spit verstanden. Vorher habe ich
immer mit ithm geschimpft, wenn er etwas falsch machte
oder nicht konnte."

Bei diesem und dem anderen Vater mit ahnlichen Problemen sind
die Sohne leicht geistig bzw. lernbehindert. Bei beiden Vitern er-
scheinen die Schwierigkeiten in der Erzichung verkniipft mit ihrer
Schwierigkeit, den Sohn, so wie er ist, zu akzeptieren und sich auf
seine Moglichkeiten einzustellen.

Insgesamt ergibt sich aus den Schilderungen zur Erzichung noch fol-
gende Beobachtung: In den Familien, in denen beide Eltern vom ty-
pischen, traditionellen Rollenverhalten eher abweichen, gibt es weni-
ger Erzichungsprobleme als in den Familien, in denen die Eltern die
typischen Rollenvorstellungen besonders stark ausfillen. Dort scheinen
die Kinder weniger groBen Unterschieden in der Erzichung ausge-
setzt zu sein. Dariiberhinaus ergeben sich dadurch zwischen den El-
tern auch weniger Konflikte zum Erzichungsverhalten, auch das wirkt
sicher positiv auf das Kind ein.
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Weiterhin zeigt sich, daB Probleme mit der Erzichung iiberwiegend
von Familien geschildert werden, deren Kinder leicht oder schwerer
geistig behindert sind. Die Schwierigkeiten bestehen stets in der Eta-
blierung und Handhabung von Autoritit, vielleicht der Bereich in der
Erzichung, in dem ein geistig behindertes Kind die groSte Umorien-
tierung fiblicher tiirkischer Erzichungsvorstellungen erfordert. Dies
kann bedeuten, daB Autoritit sehr geplant und konsequent aufgebaut
werden muB und sich nicht quasi von selbst ergibt oder durch gele-
gentliches Ermahnen oder Beschimen zu erreichen ist, aber auch,
daB von bestimmten Vorstellungen von kindlichem Wohlverhalten ab-
zusehen ist. Die Tatsache, daB es unter den Befragten durchaus Fa-
milien mit geistig behinderten Kindern gibt, die diesbeziiglich keine
Schwierigkeiten erleben, 1i8t eine Verallgemeinerung jedoch nicht zu.

Das AusmaB und die Art der Beschiftigung mit dem behinderten
Kind ist ein weiterer Aspekt, unter dem die Eltern die Bezichung
zum Kind betrachten und er bildet gleichzeitig ein Kriterium fiir die
Qualitit der Beziehung,

"Mein Mann hat sich noch mehr Sorgen um sie gemacht
und sich noch mehr um sie gekiimmert."

Mutter: "Ich habe mich andauernd um ihn gekiimmert und
immer versucht, ihm etwas beizubringen, ich versuche das
immer mit Verstindnis zu tun und seiner Entwicklung zu
folgen."

"Mein Mann ist im Sommer immer im Dorf auf dem Hof,
nur im Winter ist er bei uns, er kann sich deswegen kaum
um die Kinder kiimmem."



"Sie (die Arzte, d. A) haben ihr dort Schuhe mit Schienen
gegeben, die hitte man dauernd erneuern miissen, dazu
reichte das Geld nicht. Und mein Mann hat sich auch
nicht darum gekiimmert, daB sie die Schuhe von der Kasse
bekommt, fiir ihn ist das gleichgiltig."

Die Akzeptanz des Kindes in seiner Besonderheit ist ein weiteres
Kriterium fiir die Qualitit der Bezichung. Sie zeigt sich, wie die fol-
genden Zitate beispielhaft zeigen, sowohl in der Einstellung als auch
in konkretem Verhalten, mit dem Eltern zu ihrem Kind stehen.

"Mein Mann liebt den Jungen sehr, er hat ihn von Anfang
an voll und ganz akzeptiert"

Vater: "Wenn er manchmal Kinder anspuckt, dann verste-
hen sie gleich, was mit ihm los ist, aber mich stort das
dann sehr. Was uns am meisten stort, sind seine Verhal-
tensstorungen, daB er nicht gut lernt und begreift, das ist
nicht so schlimm, aber das andere."

Vater: "Im Krankenhaus hat mir ein Arzt 50000 DM ange-
boten, wenn ich ihm das Kind iiberlasse, er wollte es adop-
tieren. Kaufen wollte er es, weil er dachte, wir konnten
nicht so gut fiir das Kind sorgen, aber ich habe dem nicht
zugestimmt, auch wenn es stirbt, es soll an meiner Scite
sterben.”

Mutter: "Kind ist Kind."

Mutter: "Ich hitte sie nie in ein Heim gegeben, obwohl es
moglich gewesen wire."

Vater: "'Die Reaktionen der Umwelt haben uns aber nie

veranla8t, ihn zu verstecken, wir schimen uns nicht und
wir nehmen ihn iiberall hin mit."
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SchlieBlich beschreiben die Eltern ihre Bezichung zum behinderten
Kind in Kategorien der emotionalen Qualitit der Beziehung.

Mutter: "Er hilt uns jung und wenn niemand da ist - un-
sere grofen Kinder sind ja doch ofters weg, dann ist er
noch da. Er ist wie ein Freund fiir mich."

"Ich verstehe alles, was er will, einen so engen Kontakt wie
zu mir hat er weder zu seinem Vater noch zu seiner
GroBmutter.”

"Er hingt sehr an seinem Vater, mehr als an mir."

Die mit einer engen Bezichung moglicherweise verbundenen Bela-
stungen thematisiert nur eine Mutter:

"Meine Tochter und ich, wir hocken wir uns auf der Pelle
und nerven uns gegenseitig."

Diese Mutter ist durch die leicht geistig behinderte Tochter, die sie
auch mal bei Freunden lassen kann und die auch mit den anderen
Kindern im Viertel spielt, eigentlich relativ wenig gebunden. An an-
derer Stelle des Gesprichs driickt sie jedoch aus, daB sie sich in ih-
rer Rolle als Nur-Hausfrau eigentlich sehr langweilt und eine Auf-
gabe briuchte. In der Vergangenheit hatte sie sich intensiv um die
Tochter kimmern miissen und die Vermutung liegt nahe, daB sie
nun den Ubergang zu einer neuen Rolle zu bewiltigen hat. Solange
das behinderte Kind eine Aufgabe und auch eine Belastung darstellt,
so zeigen die Aussagen einiger anderer Miitter, wird eine enge Be-
zichung als befriedigend empfunden.
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732 Die Situation der Geschwister

In den Schilderungen der Eltern zur Beziehung zwischen den gesun-
den Geschwistern und dem behinderten Kind werden verschiedene,
teils positiv, teil negativ bewertete Thematiken angesprochen. Ein gute
Bezichung zwischen den Geschwistern driickt sich fiir die Eltern in
Zuneigung, gemeinsamen Aktivititen, aber auch in Hilfe des gesun-
den Geschwisters dem behinderten gegeniiber aus.

"Seine Schwester liebt ihn sehr und sie versichert immer
wieder, daB sie ihn nie allein' lassen wird."

"Die groBen Geschwister lieben sie sehr, sie spielen viel mit
ihr."

"Sein Bruder hilt ithm die Urinflasche, er wechselt ihm
manchmal morgens auch dic Windeln."

An problematisch beurteilten Situationen nennen die Eltern dagegen
Distanz, Eifersucht und Streit zwischen den Geschwistern sowie Ab-
lehnung und Scham eines gesunden Geschwisters gegeniiber dem be-
hinderten.

"Die beiden Geschwister haben nie viel gemeinsam ge-
macht." ‘

"Seine Schwester ist manchmal richtig wiitend auf ihn, ei-
fersiichtig, dann schligt sie ihn auch, aber nicht sehr
schlimm."

"Thr Bruder kann sie auch nicht so akzeptieren, er schiamt

sich fiir sie, er sagt, ‘Hittet ihr sic doch abgetrieben.”’ .. Die
beiden streiten sehr viel und benutzen auch sehr schlimme
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Schimpfworter, hier in der Tirkei ist das noch schlimmer
geworden."

"Als sein Bruder ungefahr 10 Jahre alt war, hat er sich
wegen des Bruders geschimt und auch wegen dieser Ge-
fiihle. Inzwischen hat er sich daran gewdhnt."

"Mit der kleinen Schwester vertragt sie sich nicht so gut,
sie drgert und schligt sie. Aber die Kleine macht nichts
dagegen, weil ich ihr immer sage, daB Songiil krank ist."

Das Verhalten der Eltern den Geschwistern und dem behinderten
Kind gegeniiber spielt, wie das zuletzt aufgefithrte Zitat zeigt, eine
bedeutsame Rolle firr die Geschwisterbeziehungen. Einige der Miitter
nehmen diesen Zusammenhang selbst deutlich wahr.

"Ich behandle die Melek oft, als ob sie schon alles konnte,
manchmal ist es, als existiere sie gar nicht. Ich mochte das
nicht, aber oft handle ich doch so, ich gebe meine ganze
Aufmerksamkeit dem (behinderten, d. A) Jungen. Sie ist
auch viel reifer als andere Kinder ihres Alters oder ver-
sucht es immer. Sie tut auch nichts, um unsere Aufmerk-
samkeit in besonderer Weise auf sich zu lenken."

"Mit meiner Tochter habe ich schon mal Auseinanderset-
zungen. Sie wirft mir vor, daB ich Cem wie ein kleines
Kind behandle und daB sie selbst zu kurz gekommen sei."

"Wenn wir uns mehr um Ersun kiimmem, weint die Kleine
manchmal, dann nehmen wir sie gleich auf den Arm und
trosten sie. Sie ist auch sehr verwohnt. "

"Ich habe meinem gesunden Sohn nie was gesagt, aber im-
mer gedacht, der soll was lernen, studieren, der soll mal
seinen Bruder unterstiitzen konnen, das war meine einzige



Sicherheit. Erst spiter habe ich erkannt, daB ich das nicht
tun darf."

"In der ersten Zeit habe ich meinen ilteren Sohn vernach-
lassigt. Spiater habe ich versucht, mit ihm extra etwas zu
unternchmen, das brauchte er sehr dringend, aber dann
machte Cenk Schwierigkeiten und wollte nicht allein bei
der Kinderfrau bleiben. .. In der Beziechung zu meinem Al-
testen habe ich mich immer schuldig gefiihlt, daB es mir
nicht gelingt, ndher an ihn heranzukommen oder daf ich
fiir seine Zuriickgezogenheit verantwortlich bin. ... Irgendwie
ist eine Spaltung in der Familie eingetreten, Yagar wendet
sich mehr und mehr meinem Mann zu. Er hat immer ver-
sucht, von uns soviel Aufmerksamkeit wie Cenk zu be-
kommen, aber ich war dann immer zwiespiltig, das so hin-
zunehmen oder mich iiber die weitere Beanspruchung zu
argern."

Die Miitter schildern in den angefithrten Zitaten nicht nur die Reak-
tionen ihrer gesunden Kinder. Diese reagieren auf ihre Position als
zu kurz Kommende oder Uberforderte, indem sie sich anpassen und
frith ihre kindlichen Bediirfnisse aufgeben oder sich andere Bezugs-
personen suchen oder auch sich die fehlende Aufmerksamkeit zu
verschaffen versuchen. Gleichzeitig werden in den Zitaten die
Schuldgefiihle der Miitter deutlich, die damit fiir sie selbst verbunden
sind. Sie fordern von sich selbst, den Bediirfnissen aller Familienmit-
glieder gerecht zu werden, sclbst dann, wenn, wie das letzte Zitat
zeigt, auch andere Losungen moglich wiren.
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733 Die Beziehung der Eltern

Zu den chelichen Bezichungen der Eltern liegen mir nur Aussagen
der Miitter vor. Sie beriihren alle, wenn auch in verschiedener Weise,
die Thematik, inwieweit es den Ehepartnern gelingt, gegenseitigen
Erwartungen an Unterstiitzung und Zuwendung zu entsprechen.

So bewerten einige Frauen ihre Bezichung zum Partner als zufrieden-
stellend, da sie sich von ihm unterstiitzt fithlen. Dagegen wird ge-
ringe Unterstitzung als Mangel empfunden.

"Als ich das mit der Schule plante, hat mein Mann mich
zuerst gewarnt, daf8 ich mich selbst und die Kinder dabei
kaputtmache, aber er hat mir seine Unterstiitzung zugesagt,
da8 es im Haus auch nicht immer so perfekt sein braucht."

"Zwar liegt die ganze Last auf mir und mein Mann kann
mir nicht so gut helfen, aber er ist mir eine groBe morali-
sche Unterstiitzung."

"Mein Mann ist auch wie ein Kiihlschrank, er kommt
abends, schlift und geht morgens zur Arbeit."

Die Anspriiche der Frauen bezichen sich weniger auf konkrete Hilfe
im Alltag, mit deren Fehlen sie sich abfinden konnen, als auf mora-
lische Unterstiitzung, Interesse und Zuwendung. Als sehr wichtig
empfinden sie dabei das Gesprich.

"Mein Mann ist eher jemand, der seine Gefithle innen ver-
schlieBt, deswegen war er mir keine grofie Unterstiitzung,
im Gegenteil, ich muBte ihn oft stiitzen und hatte dauernd
Angst, daB er eines Tages plotzlich zusammenbricht."



"Im ersten Jahr, als mein Mann nicht glauben wollte, da3
Cenk etwas hat, war ich sehr allein und voller Wut auf
ihn."

Frau: "Seit einem Jahr kann ich mit meinem Mann auch
mal iber die Kinder sprechen, vorher hat er das immer
abgewehrt."

Mann: "Aber vorher hatten wir auch die Belastungen der
Riickkehr, noch kein eigenes Haus, Leben bei Verwandten,
Hausbau, die Inflation, ich konnte ecinfach keine zusitzli-
chen Probleme héren."

Einige der Faktoren, dic im Zusammenhang mit Partnerproblemen
stechen, werden schon durch die vorangegangenen Zitate deutlich:
eine andere Art und Weise des Partners, mit der Behinderung des
Kindes auf der psychischen Ebene umzugehen, sowie andere hohe
Belastungen, wie zum Beispiel durch die Riickkehr.

Ein weiterer Faktor, der auf die partnerschaftliche Beziechung negativ
einwirkt, sind die nicht erfiillten Erwartungen der Minner an ihre
Ehefrauen, was Aufmerksamkeit und Zuwendung betrifft. Aus der
Sicht der Frauen erscheinen diese wie Eifersucht auf das behinderte
Kind oder auch wie Konflikte iiber den Erziehungsstil.

"Es war von Anfang an schwierig in der Ehe, obwohl wir
aus Liebe geheiratet hatten. Vielleicht lag es daran, daB
wir in Deutschland waren, und er sagte mir, daB8 ich mich
viel zu sechr um Ulkii kilmmere, er sei eifersiichtig. Ich
glaube das nicht, aber jedenfalls ging er dann -ecigene
Wege."

"Als ich dann bei den Kindern blieb und mein Mann ar-
beitete, entstand eine Distanz zwischen uns. Er fand das
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auch nicht so gut, daB ich mich so ganz auf die Kinder
konzentrierte und weder fir ihn noch fiir seine Tochter
(aus der vorherigen Ehe, d. A) geniigend Verstiindnis auf-
bringen konnte."

"Wir haben oft Auseinandersetzungen iiber Fuats Erzichung
gehabt, mein Mann hat mich davor bewahrt, den Jungen
mit zuviel Licbe zu bedringen, das weiB ich erst heute
richtig zu schitzen."

Dazu der ilteste Sohn: "Es ist heute noch oft so, daB mein
Vater ihn zurechtweist, meine Mutter ihn in Schutz nimmt
und mein Vater sich dann dariiber beschwert, daB sie mei-
nen Bruder wie gegenitber ecinem Fremden in Schutz
nimmt."

Das Behinderungsbild des Kindes scheint ebenfalls einen gewissen
EinfluB auf die Partnerbezichung zu haben. Eifersucht und unerfiillte
Erwartungen des cinen oder anderen Partners treten in denjenigen
Familien auf, die durch erhebliche Pflegeleistungen am Kind oder
die mit einer geistigen Behinderung einhergehenden besonderen An-
forderungen an die Erziehung belastet sind. Wenn dann noch zusitz-
liche Belastungen wie Schwierigkeiten der Neu-Integration nach der
Riickkehr zu verkraften sind, steigt das Risiko, daB die Familienmit-
glieder sich nicht mehr in der Lage schen, ihre gegenseitigen Erwar-
tungen zu erfilllen. Die auftretenden Probleme in der Partnerschaft
oder mit den gesunden oder auch behinderten Kindern sind dann
eine nur logische Konsequenz. A



734 Zusammenfassung

Unter Beachtung der Begrenzungen und Verzerrungen beim Thema
innerfamiliire Beziechungen, die durch die Bedingungen der Befra-
gung vorgegeben waren, lassen sich doch einige Hauptaspekte zu-

sammenfassen.

Einige der befragten Familien beschreiben sich als weitgehend pro-
blemlos, was die innerfamilidren Bezichungen betrifft, andere dagegen
berichten von Schwierigkeiten in der Beziehung Eltern - behindertes
Kind, Schwierigkeiten der Geschwister und von Eheproblemen. Mit
den innerfamilidren Beziehungen im Zusammenhang zu stehen schei-

nen folgende Faktoren:

Die Behinderung des Kindes. Schwierigkeiten der Etablierung und
Handhabung von Autoritit stellen Eltern geistig behinderter Kin-
der vor Probleme, aber auch besondere Anforderungen durch
groBen Pflegebedarf des Kindes konnen das Familiensystem iiber-
fordern. In diesen Fillen fithlen sich einzelne Familienmitglieder
iiberfordert oder vernachlissigt.

Das MaB, in dem Miitter und Viter dem traditionellen Ge-
schlechtsrollenbild entsprechen. Abweichungen hin zum Bild des
anderen Geschlechts und ‘damit auch Anniherung an das Verhal-
ten des Ehepartners scheinen fiir die Erzichung des Kindes und
die Partnerbezichung cher giinstig, ein hohes MaB an Ausfillung
der Rollenbilder eher ungiinstig zu sein.

Anderweitige Belastungen, wie zum Beispiel Schwierigkeiten bei
der Neu-Eingliederung nach der Riickkehr.
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Schwierigkeiten werden in denjenigen Familien berichtet, in denen
entweder einer der genannten Faktoren besonders negativ ausgepragt
ist oder in denen zwei oder alle Faktoren in negativer Weise wirk-
sam sind.

74 Die Zukunft des behinderten Kindes aus der Sicht der
Eltern

Gedanken an die Zukunft des behinderten Kindes sind fiir fast alle
der befragten Eltern mit Unsicherheit und groBer Sorge verbunden
und von daher stindiger Quell von Kummer. Sic wissen, daB ihr
Kind auf Hilfe oder dauernde Betreuung angewiesen sein wird, und
fragen sich, wer dies nach ihrem Tod leisten wird und kann. Drei
Thematiken beherrschen ihre Uberlegungen dazu, wie die Zukunft
des behinderten Kindes wohl aussehen wird: Die weitere Entwicklung
des Kindes bis z7um Erreichen des Erwachsenenalters, diec materielle
Vorsorge und die Frage, inwieweit Verwandte oder Institutionen die
Sorge fiir das behinderte Kind iibernchmen konnen.

Die weitere Entwicklung des Kindes ist fiir einige Eltern schon sehr
klar absehbar.

"Auf jeden Fall muf3 irgendwer fiir ihn sorgen.

"Ich mache mir Sorgen, was aus ihr wird, wenn ich mal tot
bin, sie kann ja nicht fiir sich selbst sorgen.”



Andere Eltern dagegen schen noch Moglichkeiten der Entwicklung,
haben jedoch diesbeziiglich groBe Zweifel oder auch Wiinsche und
Hoffnungen, die aber nur zum Teil realistisch wirken.

"Was seine Zukunft betrifft, wissen wir im Moment iiber-
haupt noch nicht, wie es sein wird, aber ich habe nicht
viel Hoffnung, vielleicht lernt er ja Lesen und Schreiben,
aber ob er jemals sein Leben allein wird fithren kénnen,
das ist meine groBte Sorge."

"Wenn er dieses Zuschneiden gelernt hat (der kérperbehin-
derte Sohn ist in eciner beruflichen AusbildungsmaBnahme,
d. A) dann kann er sich wohl selbst versorgen.”

"Wir wollen ihn so lange lernen lassen, wie er kann, wie es
seine Gesundheit und unsere finanziellen Mittel erlauben.”

"Ich hoffe, daB er irgendwann in fiinf oder zehn Jahren
einmal spricht."

"Was ich mir fiir ihn wiinsche, ist, daB er ausreichend Le-
sen und Schreiben lernt und eine berufliche Fertigkeit, daB
er cine Familie erndhren konnen wird. .. Zum Beispiel
wiinsche ich mir, daB ich ihm einmal einen Laden aufma-
che und er den dann fithren kann." (Mutter cines geistig
behinderten 11-jihrigen Jungen)

Mutter: "Zunichst geht es um seine Forderung und spiter
kann man seine Blindheit beheben. Sie (Arzte in den USA,
d. A) haben uns gesagt, daB so etwas wie eine Kamera in
sein Hirn installiert wird, und sic haben uns gesagt, wenn
er mal ein junger Mann wird, wird er dann sehen kénnen.
Wir wiirden ihn dann operieren lassen, dafiir das Haus
verkaufen oder mein Mann wiirde sich nochmal dahin ver-
setzen lassen, aber das wird schwierig."
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Vater: "Welche Moglichkeiten es geben wird, wenn er mal

groB wird, das kann man nicht wissen" (Eltern eines
schwerst mehrfach behinderten 7-jihrigen Jungen)

Vor der Konfrontation mit den Angsten um die Zukunft des Kindes
schiitzen sich einige der oben zitierten Eltern mithilfe eher illusio-
nirer Vorstellungen. Dabei fillt auf, daB insbesondere fiir die Sohne
das AusmaB der erreichbaren Selbstindigkeit fiberschitzt wird. Trotz
der z. T. sehr deutlichen Behinderungen der Sohne halten die Eltern
an der Vorstellung des Mannes als eigener Erndhrer oder sogar als
Emihrer einer Familic fest. Diese Familien driicken vor allem auf
Seiten der Viter ihre Schwierigkeiten aus, die Behinderung hinzu-
nehmen, was sich auch in erhohtem Leistungsdruck und Anforderung
an sozial angepaBtes Verhalten AuBert (vergl. auch S. 239).

Andere befragte Eltern umgehen die Konfrontation mit den Angsten
um die Zukunft des Kindes, indem sie Gedanken an die fernere
Zukunft zunéchst verschieben.

"Uber diec Zukunft machen wir uns noch nicht so viele
Gedanken, das hingt davon ab, wie er sich so entwickelt.
Er wird wohl auf die Arbeitsforderschule gehen, da wird
er schon etwas Passendes lermen und danach, das wissen
wir noch nicht” (Vater eines leicht geistig behinderten 9-

jahrigen Jungen)

Die Eltern mit Uberlegungen nur zur niheren Zukunft haben dem-
gemaB auch keine Planungen zur Vorsorge der ferneren Zukunft.
Ein Reihe der anderen Eltern haben hingegen schon sehr genaue
Vorstellungen davon, wie sie dic materielle Zukunft ihres Kindes zu
sichern gedenken, und haben teilweise auch schon entsprechende
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Vorkehrungen getroffen. Zu den fiir die Eltern als moglich und

durchfithrbar erscheinenden Plinen gehoren:

- Schaffung von Vermogenswerten - in Form von Immobilien - und
NachlaBregelung zugunsten des behinderten Kindes

- Schaffung von Vermogenswerten und Vererbung an eine ver-
wandte Privatperson oder eine Stiftung mit der Auflage, das be-
hinderte Kind zu versorgen.

- Rentenversicherte Tétigkeit bzw. nachtriglicher Einkauf in die
tirkische Rentenversicherung zur Sicherung einer lebenslangen
Hinterbliebenenrente firr das behinderte Kind.

Nahezu alle Eltern gehen jedoch in den Gesprichen davon aus, daB
sie selbst noch einige Zeit leben und ihre Vorsorgepline in die Tat
umsetzen kénnen. Die Moglichkeit eines plotzlichen Tods durch einen
Unfall taucht nur in einem Gesprich mit der Mutter eines geistig
behinderten Jungen auf:

"Letztens ist im Verein eine Mutter von einem Kind ge-
storben, sie war Witwe. Das Kind war dann lange auf der
Polizeiwache, ob sie jemanden gefunden haben, der ver-
wandt ist, weiB ich nicht. Das ist die Sorge von uns allen:
Was passiert, wenn wir mal sterben? Und der Staat hat
keinen Ort, wo solche Kinder hinkonnten."

Wihrend die Eltern, sofern das iiberhaupt in ihrer Macht steht, fiir
eine gewisse materielle Sicherheit sorgen konnen, bleibt der Bereich
der personlichen Fiirsorge, der alle geistig und schwer korperlich be-
hinderten Kinder lebenslang bediirfen, fiir die befragten Eltern das
grofite Problem. Zunichst denken die Eltern dabei an ihre anderen
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Kinder, aber auch deren Zukunft ist nicht vollig planbar und so gibt
es keine Sicherheit.

Vater: "Wir haben nicht so viele Plane, einstweilen versteht
sic sich gut mit ihrer Schwigerin und ihr Bruder liebt sie
sehr, aber wenn die mal aus irgendeinem Grund mal nicht
fir sie sorgen koénnen? .. Wir gehen davon aus, daB er
zumindest dafiir sorgt, daB fir sie gut gesorgt wird, auch
wenn er das nicht selbst tut."

Mutter (weinend): "Das einzige, was dann schwer sein wird,
ist, daB sie sich von ihrem Bruder trennen miiBte. .. Frither
war sie ja noch klein, da machte ich mir noch nicht so
viele Sorgen, aber jetzt ist sic groB und ich werde auch
immer éalter, ihr Bruder ist schon verheiratet, was soll nur
aus ihr werden, wer wird fiir sie sorgen?"

Selbst in dieser Familiec mit einer 22-jihrigen geistig behinderten
Tochter, deren materielle Zukunft durch den Einkauf des Vaters in
eine erhohte "Superrente” gesichert erscheint und fir die zu sorgen
die Schwiegertochter vor der Heirat versprochen hat, ist die Unsi-
cherheit der Zukunft und die Angst davor, daf das behinderte Kind
nicht die notige Fiirsorge findet, eine Quelle von Sorgen und Kum-
mer.

Insbesondere die Unwigbarkeiten, die mit der Heirat der gesunden
Geschwister verbunden sind, beschiftigen die Eltern sorgenvoll.

"Was die Geschwister betrifft, man weiB ja nicht, ob deren
Ehepartner es akzeptieren, fir Cem mitsorgen zu miissen.”

"Wenn ich sagen soll, welches der Geschwister mal fiir sie
sorgen wird, keiner, vielleicht der Bruder, aber wer weiB,
was fir eine Ehefrau er bekommt und ob die das mit-



macht. Vielleicht wird es bei ihm deswegen Eheprobleme
geben.”

In den Familien, in denen es gesunde Briider und Schwestern gibt,
geht man davon aus, dal eher die Briider die Sorge iibernehmen.
Dabei ist die Rolle des Mannes als Ernidhrer der Familie und in der
Partnerschaft als derjenige, nach dem sich die Frau zu richten hat,
von Bedeutung. Wie das letzte Zitat aber zeigt, werden die Moglich-
keiten der Ausgestaltung der Rollenbilder und der Machtausiibung
des als schwicher eingestuften Partners durchaus realistisch einge-
schitzt. Das bedeutet jedoch fiir die Eltern erhohte Unsicherheit.

Firr die Eltern ohne weitere gesunde Kinder ist die Zukunft ihres
Kindes noch ungewisser. Es bleibt nur die vage Hoffnung auf die
Unterstiitzung durch entferntere Verwandte oder Nachbarn, wobei je-
doch nach Meinung der Eltern fir diese materielle Anreize vorhan-
den sein miissen. Ahnliche Uberlegungen duBern auch die Eltern von
mehreren Kindern als Alternative zur Versorgung durch eines der
gesunden Geschwister.

"Wir sind noch nicht zu einem Plan gekommen, die Mog-
lichkeiten sind schlecht. Solange wir leben, werden wir fiir
ihn sorgen und welche Fortschritte das Land machen wird,
weiB man nicht. Auf jeden Fall muB irgendwer fiir ihn
sorgen. .. Die Verwandten werden wohl auch fiir ihn sor-
gen, aber bis zu welchem Grade?”’

Mutter (weinend): "Finanziell bekommt er ja unsere Rente,
aber kann er damit umgehen? Und von staatlicher Seite
gibt es keine menschenwiirdige Einrichtung. Ich denke jetzt
schr viel daran, was spiter ist. In England habe ich mir
diese Sorgen nicht gemacht, ich wufBite, daB da der Staat
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firr die Kinder sorgt, aber hier? .. Meine Schwester hat ih-
ren Kindern einen Schwur abverlangt, daB sie ihn versorgen
werden, aber natiirlich weiB man das nicht, das gibt auch
keine Sicherheit."

"Wir werden unserer Tochter unser Vermogen iiberschrei-
ben, damit dann jemand fir sic sorgt in der Hoffnung, von
ihr zu erben, wenn sie mal stirbt. Das denken wir fiir den
Fall, daB keiner fiir sic sorgen kann."

"Vielleicht kann man jemand in diese Wohnung nehmen,
der dann hier mit Zafer wohnt und ihn versorgt und dafiir
keine Miete zu zahlen braucht und seine Schwester achtet
nur darauf, daB es ihm gut gcht”

"Als Beamtenkind wird sic meine lebenslange Rente be-
kommen, ansonsten wird sie auf die Nachbarn angewiesen
sein. Ob die Schwester oder die Briider fiir sic sorgen wer-
den, ist @iberhaupt nicht sicher.”

Einige der Eltern mit wohl lebenslang pflegebediirftigen Kindern ge-
hen davon aus, daB ihre Kinder auch in jingerem Alter in die
staatlichen Altersheime aufgenommen werden konnen. Inwieweit dies
jedoch zutrifft, ist einstweilen ungewiB, da die Einrichtung von Pfle-
geplitzen in den Altersheimen nur geplant ist (siche S. 147).

Ein weiteres Thema im Zusammenhang mit der Zukunft des behin-
derten Kindes ist seine mogliche Heirat. Diesbeziiglich sind fast alle
Eltern sehr realistisch und so wird Heirat nur in den Familien erwo-
gen, in denen das Kind keine schwere geistige oder korperliche Be-
hinderung hat.



Die Eltern eines gehorlosen Midchens gehen davon aus, daB sie
wohl besser jemand ebenfalls Gehorlosen heiratet, weil dann die Ver-
standigung einfacher sei. Wichtig ist ihnen auch der allgemeine Stand
in einer Ehe:

"Fir so ein Midchen ist es besser, wenn es reich ist, dann
kann ihr in der Ehe nichts passieren. Sie hat dann einen
festen Hintergrund, der Mann kann ithr dann nichts anha-
ben."

Erwigungen, die in eine ahnliche Richtung zielen, haben eine junge
Blinde bisher davon abgehalten, Heiratsantrige anzunehmen:

"An Heirat denke ich nicht, im Studium gab es cinige, die
mich heiraten wollten, aber ich wollte nicht. Die Frauen
miissen arbeiten und noch zu Hause alles machen, das
wollte ich nicht. In den Ehen fehlt die Gemeinsamkeit und
eine Behinderte ist noch groferem Druck ausgesetzt. Und
wenn du als Behinderte geschieden bist, dann bist du vollig
auBerhalb der Gesellschaft."

Aus beiden Uberlegungen geht hervor, daB nach Ansicht der Befrag-
ten eine behinderte Frau in einer Ehe eine noch schwichere Position
einnimmt, die sie allenfalls mit einem materiell besseren Status aus-
gleichen kann.

Zusammenfassend ist festzustellen, daB im Gesprichsverlauf mit den
befragten Eltern die Auseinandersetzung mit der ungewissen Zukunft
der auf lebenslange Versorgung angewiesenen behinderten Kinder als
Quelle von starker psychischer Belastung erscheint. Dies wird auch
am Weinen einiger Miitter an den Gesprachsstellen zu dieser Thema-
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tik deutlich. Die illusiondren Vorstellungen der ‘Eltern zu den mogli-
chen Entwicklungen ihrer teils schwerst behinderten Kinder weisen
ebenfalls darauf hin, daB diese Thematik besonders belastend ist. Fiir
die Eltern leichter behinderter Kinder stellt die Zukunft kein beson-
deres Problem dar, teilweise auch deswegen, weil sie das ganze
AusmaB der Behinderung und die Folgen noch nicht sehen.

Bei vielen Eltern der schwerer behinderten Kinder sind die Uberle-
gungen zur materiellen Absicherung des Kindes schon relativ konkret
und geben ihnen damit auch eine gewisse Sicherheit. Voraussetzung
dafiir ist natiirlich das Vorhandensein von Rentenanspriichen oder
von vererbbaren Vermogenswerten. Fiir alle diese Eltern ist die Frage
nach der personlichen Fiirsorge fiir das Kind nach ihrem Tod jedoch
noch sehr offen. Weder auf Geschwister, noch auf Verwandte noch
auf staatliche Einrichtungen konnen sie sich wirklich verlassen. Die
damit verbundene Sorge um das zukiinftige Wohlergehen des Kindes
wird von ihnen allen als groB8e Belastung erlebt - eine Belastung, die
sich mit ihrem eigenen Alterwerden wohl noch verstirken wird.

7.5 Die besondere Lage der Riickkehrerfamilien

Zum Thema Riickkehr wurden in den Gesprichen von den Familien
zwei Themenbereiche besonders angesprochen: die Riickkehrentschei-
dung und die nachtrigliche Bewertung der Riickkehr.



Die Riickkehrentscheidungen der Familien unterscheiden sich darin,
inwieweit nur ein einziger wichtiger Grund oder inwieweit ein Biin-
del von Griinden die Familie zur Riickkehr bewogen hat.

Zu den von den Familien geschilderten Riickkehrgriinden gehorten:

- Das gesundheitliche Wohlergehen eines Familienmitgliedes,

- Vorsorge fiir den Zusammenhalt der Familie (Verhinderung einer
tieferen Verwurzelung der Kinder im Aufenthaltsland),

- Erfahrungen mit Auslinderfeindlichkeit und wachsende Sorge vor
der Zukunft fiir Auslander in Deutschland,

- Tod des Ehegatten,

- das Erreichen einer wirtschaftlichen Lebensbasis in der Tirkei,

- Arbeitslosigkeit,

- Ablauf der Versetzungszeit,

- Nutzung der Moglichkeiten der Riickkehrforderung.

So sind einige Familien allein wegen des Wohlergehens eines Famili-
enmitglieds oder allein nach Erreichen einer wirtschaftlichen Basis in
der Tiirkei oder auch wegen wachsender Erfahrungen mit Auslinder-
feindlichkeit zuriickgekehrt, fiir andere Familien bildeten mehrere
dieser Griinde und die Anreize, die von der Riickkehrforderung aus-
gingen, gemeinsam den AnlaB zur Riickkehr.

Unterschiede bei den Riickkehrentscheidungen ergeben sich weiterhin
beziiglich des Familienmitglieds, dessen Wohlergehen im Vordergrund
fir die Riickkehr stand.

In einigen Familien ist es die Gesundheit des Vaters, dic AnlaB fiir
die Riickkehr ist. Dabei spiclen Hoffnungen auf eine Genesung
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durch die klimatischen Bedingungen in der Tirkei ebenso eine Rolle
wie die Bestimmungen der Sozialgesetzgebung in den beiden Lin-
dern. So ist in der Tirkei eine Berentung nach 20 bzw. 25 Jahren
rentenversicherter Tatigkeit moglich, andererseits verhindert die Inan-
spruchnahme von Leistungen aus der Rentenversicherung wie z. B.
eine Kur in Deutschland die Auszahlung der Rentenbeitrage im Falle
der Riickkehr. In allen Familien, die von der problematischen ge-
sundheitlichen Lage des Vaters als Ausloser fiir die Riickkehr berich-
ten, wird die Situation des behinderten Kindes ebenfalls mit erwogen,
aber dann zugunsten der des Vaters als nachrangig behandelt.

"Wir wollten zuriick, weil mein Mann so erschopft war von
der schweren Arbeit, er hatte schon einen Herzinfarkt ge-
habt und Zuckerkrankheit hatte er auch. Wir dachten uns
auch, daB es fiir Zafer leichter wire, nicht zwischen zwei
Sprachen leben zu miissen. .. Wir haben die Riickkehrent-
scheidung schnell getroffen und die Gesundheit meines
Mannes stand im Vordergrund, deswegen haben wir ge-
dacht, erstmal in die Tirkei und dann sehen wir, welche
Moglichkeiten es fiisr Zafer gibt, deswegen haben wir uns
vorher nicht besonders informiert."

Fiir andere der befragten Familien war das behinderte Kind haupt-
sichlicher AnlaB fiir die Riickkehrentscheidung. Insbesondere die er-
schwerte Sprachentwicklung in der Zweisprachigkeit zwischen Familie
und Fordereinrichtung bewog Eltern von hérbehindesten und von
geistig behinderten Kindern, Deutschland zu verlassen. In einem Fall
war auch die Hoffoung auf Genesung eines schwer zercbralpareti-
schen Jungen durch die Klimaverhiltnisse in der Tiirkei Ursache fiir
die Riickkehr.



"Dann waren wir mal in Essen in einem Krankenhaus, da
hat uns ein Arzt gesagt, sic sei zwischen zwei Sprachen
geblicben, wir sollten mit ihr in die Tirkei gehen. Dann
habe ich angefangen, dariiber nachzudenken und habe ganz
schnell die Entscheidung getroffen und bin mit Meryem
hierhergekommen. Alle haben mir abgeraten zuriickzugehen,
., aber fir mich war der Arzt wie Gott gewesen und ich
dachte, wenn sie nur erst mal hier ist, kommt bei ihr alles
sofort wieder in Ordnung und dann kehren wir zuriick
nach Deutschland. Mein Mann wollte das auch nicht, daf
die Familie sich deswegen trennt, aber ich wollte nichts ho-
ren (Mutter eines geistig behinderten Midchens, seit
6 Jahren in der Tiirkei)

"Mein Mann war so traurig wegen ihm, er hat gesagt, was
kann man nur tun, am besten gehen wir zuriick in die
Tiirkei, da kann er ans Meer, in den Sand, da ist das Wet-
ter giinstiger. Aber wir haben keine Verbesserung gesehen.
Ich wollte sowieso nicht zuriick, die Therapiemoglichkeiten
und auch das Interesse sind stirker dort, hier ist das nicht
so gut” (Mutter eines schwer zerebralparetischen zehnjihri-

gen Jungen)

"Wir sind vor allem seinetwegen zuriickgekommen, er sollte
nicht zwischen zwei Sprachen taumeln (Mutter eines hor-
behinderten Jungen)

"Wir haben unsere Riickkehr sehr sorgfiltig iiberlegt: Wenn
unser Sohn noch langer in Deutschland geblieben wire,
hitte er vielleicht nicht mehr zuriickkehren wollen oder er
hitte sich hier sehr schwer getan. Dann hitte er sich viel-
leicht auch von Seving trennen konnen, weil es dort ja
Moglichkeiten zur Unterbringung gibt. Aber hier ist er dazu
verpflichtet, sie bei sich zu behalten, und die Leute hier
sorgen auch dafiir, die wiirden ihn sehr unter Druck set-
zen, wenn er seine Schwester ins Heim geben wiirde. Aber
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er selbst ist auch mit unseren Werten aufgewachsen, er
kann gar nicht anders” (Vater einer 22-jihrigen geistig be-
hinderten jungen Frau)

Ilusiondre Heilungserwartungen oder auch der Versuch, die Situation
des Kindes zu erleichtern und fiir seine Zukunft zu sorgen, bilden
die Riickkehrmotivation der Eltern.

Auffallend bei den Schilderungen zur Riickkchrentscheidung und
Riickkehrvorbereitung ist, daB nahezu keine der Familien, die wegen
des behinderten Kindes zuriickgekehrt waren, und keine einzige der
Familien, fiir die andere Griinde ausschlaggebend waren, sich ausrei-
chend Vorinformationen zur moglichen Versorgung ihres behinderten
Kindes verschafft hat. Anfragen in deutschen Institutionen und im
tirkischen Konsulat sowie vage Informationen iiber Sonderschulen in
der Tiirkei haben den Eltern geniigt, den fiir ibhr Kind so folgen-
schweren Schritt zu tun. Keine der Familien hat beispielsweise anli8-
lich eines Urlaubsaufenthalts eine Institution besucht oder eine vorhe-
rige Anmeldung vorgenommen.

Warnungen von deutschen Lehrern oder Arzten vor der schlechten
Versorgungslage in der Tiirkei fithrten in drei Familien zu Uberle-
gungen, das behinderte Kind in einer Institution in Deutschland zu
lassen, aber dieser Gedanke wurde von keiner Familie ernsthaft ver-
folgt. Inwieweit die durch die Bestimmungen der Riickkehrforderung
verursachte Begrenzung der Vorbereitungszeit fir die Riickkehr
(vergl. S. 65) mitbestimmend war fiir den Mangel an Vorinformation
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iiber die Situation fiir Behinderte in der Tiirkei, liBt sich den Schil-
derungen der Eltern nicht entnehmen.

"Als die deutschen Kinder unseren (gesunden, d. A.) Sohn
nicht mitspielen lieBen, haben wir uns entschieden zuriick-
zugehen. Ulkii hatte gerade angefangen zu lesen und ich
dachte, wenn sie schon soweit ist, kann sie das andere in
der Tiirkei auch lernen, ich kannte ja nicht die Schulen
hier. (auf Nachfrage:) Ich habe mich auch nicht weiter er-
kundigt."

"Wir wuBten, daB es hier eine Gehérlosenschule gibt, aber
wir wuBten nicht, daB sie die Kinder erst ab dem Schulal-
ter aufnimmt.”

"Wir hatten gedacht, es gibt eine Schule, aber dic war nur
fiirr jingere. Wenn wir uns vorher genau erkundigt hitten,
wiren wir vielleicht nicht zuriickgekehrt" (Mutter eines 19-
jahrigen geistig behinderten Madchens, seit 4 Jahren in der
Tiirkei)

So stellen dann die meisten der Eltern erst nach der Riickkehr fest,
wie mangelhaft die Versorgung fiir Behinderte in der Tiirkei tatsdch-
lich ist. Fiir die Kinder selbst bedeutet das in fast allen Fillen lange
Zeiten ohne jegliche Forderung und negativ verlaufende Versuche
mit Regelschulen, Privatschulen oder Sonderklassen. Fiir einen Teil
der Kinder finden sich dann doch geeignete Einrichtungen, die Ent-
wicklung und Versorgung der anderen Kinder tragt ausschlieSlich de-
ren Familie. '

Fiir die Bewertung der Riickkehr durch die befragten Familien spie-
len eine Reihe verschiedener Faktoren eine Rolle. So ist die wirt-
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schaftliche Lage, aber auch die Art des Gelderwerbs von Bedeutung.
Einige Viter betonen die positiven Aspekte der selbstindigen Er-
werbstitigkeit, fir andere wiederum war die Notwendigkeit, jetzt vol-
lig selbstindig firr dic Familie sorgen zu miissen, sowie wirtschafili-
che MiBerfolge Grund fiir Sorge und Belastungen.

Insbesondere als Anfangsschwierigkeit wird auch die soziale Integra-
tion bei Nachbarn, Bekannten und Verwandten und firr die gesunden
Kinder in der Schule geschildert. Als gewohnungsbediirftig wird dar-
iiberhinaus die allgemein schlechtere soziale Versorgung und das
Verhalten von Amtern und Behorden gesehen.

Folgende Zitate sollen die allgemeine Situation der Familien verdeut-
lichen:

"Wir waren so gut an Deutschland angepaBt, als wir hier-
herkamen, war es, als wiren wir in ein fremdes Land ge-
kommen. Alles hier hatte sich veridndert, die Probleme der
Leute, die Respektlosigkeit der Leute untereinander, Istan-
bul hat sich verindert, es sind jetzt so viele Leute aus
Anatolien hier. In der Schule meiner Tochter ist es auch
sehr schwierig gewesen, wenn man erst mal vergleichen
kann, sicht man, daB die Lehrer in Deutschland die Kinder
cher wie Freunde behandeln, aber ich habe das dem
Direktor erklirt und er hat mir sogar recht gegeben. Ich
habe also meine Tochter verteidigen konnen, aber andere
Miitter kénnen das vielleicht nicht” :

"Ich bin eigentlich sehr zufrieden, daB wir zuriickgekehrt
sind, aber es war doch sehr schwer, sich wieder einzuge-
wohnen, Zum Beispiel die rechtliche Lage, wenn man was
von Amtern will, kann man es nicht durchsetzen, auch



wenn man recht hat. Und im Krankenhaus behandeln sie
einen nicht richtig, da mufl man ewig warten. Aber es ist
nun mal dic Heimat."

Eine ganz bedeutsame Rolle fiir die Bewertung spielt auch die
Frage, inwieweit sich Erwartungen auf eine Gesundung des Vaters
oder auf eine Verbesserung der Situation des behinderten Kindes er-
fillt haben. Fiir einige Viter haben sich nach der Riickkehr tatsich-
liche Verbesserungen der Gesundheit eingestellt, fiir ihre behinderten
Kinder konstatieren die Eltern jedoch fast durchgingig Riickschritte
oder fehlende Fortschritte in der Entwicklung sowie die mangelnde
soziale Absicherung. Einzig in der Beherrschung der tiirkischen Spra-
che stellen zwei Miitter Fortschritte bei ihren geistig behinderten
Sohnen fest.

"Fiir Sevim wire es besser gewesen, nicht zuriickzukehren.
Wenn ich gewuBt hitte, wie es hier ist, wire ich dort
geblieben und hitte mich weiter unterdriicken lassen. Die
ganzen sozialen Rechte hitte sie da gehabt" (Vater eines
geistig und korperbehinderten Midchens)

"Sie hitte, wenn sie dort geblieben wire, sicher so gespro-
chen wie die groBen Kinder in der Schule, hier ist sie in
ihrer sprachlichen Entwicklung zuriickgefallen." (Vater eines
horbehinderten Midchens)

"Wenn ich ihn so ansehe und denke, daB er in Deutsch-
land laufen gelernt hitte, dann tut er mir so leid und ich
denke mit Angst an die Zukunft, wenn wir mal sterben."
(Mutter eines zerebralparetischen Jungen)



Das Bedauern der Eltern itber die - vielleicht iiberschitzten - zu-
riickgelassenen Moglichkeiten fiir das behinderte Kind im ehemaligen
Aufenthaltsland scheint dariiberhinaus auch Ausdruck des Hin- und
Hergerissen-Seins zwischen zwei Lindern zu sein und des Schwan-
kens zwischen den Vor- und Nachteilen des einen und des anderen
Landes.

Insgesamt bewerten fast alle Familien die Riickkehr ambivalent und
fithren sowohl positive als auch negative Gesichtspunkte an, wobei sie
teilweise zu insgesamt negativer Einschitzung und dem Wunsch einer
Riickkehr ins Aufenthaltslands kommen, teilweise aber auch zu einer
insgesamt eher positiven Einschatzung gelangen.

Von allen befragten Familien findet sich eine eindeutig positive Beur-
teilung der Riickkehr nur bei einer Familie, die sich materiell sehr
gut abgesichert fithlt, die ihre soziale Situation als positiv empfindet
und die firr ihr behindertes Kind keiner staatlichen Hilfe (mehr) be-
darf und die Behinderung, so wie sie ist, als gegeben hinnimmt,

"Ich bin sehr zufrieden mit der Tiirkei, uns geht es gut
hier. Uns tut es nicht leid, daB wir zuriickgekehrt sind,
auch wegen Seving nicht. Sie konnte ohnehin nicht lesen
und schreiben lernen und Arbeit hitte sie dort auch nicht
gehabt.” (Mutter einer geistig behinderten jungen Frau)

Zusammenfassend fanden sich in den Gespriachen folgende Haupt-
faktoren, die fiir die befragten Riickkehrerfamilien ihre Riickkehrent-
scheidung bewirkten: ihre wirtschaftliche Situation, ihre Einschiitzung
ihrer Lage als Auslinder im Aufenthaltsland sowie die gesundheitli-
che Situation des behinderten Kindes oder des Vaters. Die befragten



Familien unterscheiden sich in ihrer Riickkehrentscheidung in der
Weise, daB einzelne Ursachen oder Ursachenbiindel genannt werden.

Die unzureichende Riickkehrvorbereitung in Hinblick auf die weitere
schulische und medizinische Versorgung und soziale Absicherung des
behinderten Kindes wird von einem Teil der Riickkehrerfamilien, die
ihre Entscheidung in Hinblick auf das behinderte Kind getroffen hat-
ten, bedauert.

Fir die Bewertung der Riickkehr spielt die Erfiillung der damit ver-
bundenen Erwartungen fiir die soziale und wirtschaftliche Lage der
Familie und der individuellen Situation von Vater oder behindertem
Kind die Hauptrolle. Daneben wirkt sich auch die allgemeine Beur-
teilung der Tiirkei aus. So ergibt sich fiir die meisten der befragten
Riickkehrerfamilien eine sowohl von positiven als auch negativen
Aspekten getonte differenzierte Gesamtbewertung.

7.6 Strukturierung und zusammenfassende Diskussion der
Ergebnisse der Familienexplorationen

Die FErgebnisse der durchgefithrten Familienexplorationen sollen im
nun folgenden im Lichte der theoretischen Uberlegungen, wie sie in
Kapitel 22 der vorliegenden Arbeit dargestellt wurden, betrachtet
werden. Damit soll zum einen der Versuch unternommen werden, die
Ergebnisse zumindest beispielhaft in allgemeinere Uberlegungen ein-
zubinden, und zum anderen soll deren Giiltigkeit fiir -andere als
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westeuropidische bzw. nordamerikanische kulturelle Zusammenhinge
gepriift werden.

So kann das Modell zur Analyse kritischer Lebensereignisse von
Filipp (1990), das dort referiert wurde, nun zur Strukturierung der zu-
sammenfassenden Darstellung der Ergebnisse der Familienexploratio-
nen herangezogen werden und das Augenmerk auf bestimmte
Aspekte der psycho-sozialen Situation der befragten Familien richten.

Zu den Antezedenzmerkmalen:

Insofern die Behinderung eines Kindes fiir seine Eltern generell ein
nicht-normatives und damit unerwartetes Ereignis ist, konnte man von
keinerlei Vorbereitung oder Vorerfahrung ausgehen. So berichtete
keine der Familien von cigenen genaueren Vorerfahrungen mit Be-
hinderungen oder von Modellen, an denen sie sich hitten orientieren
konnen und so erklart sich auch das Gefithl des Schocks und der
anfinglichen groBen Hilflosigkeit, von dem die meisten der Familien
berichten.

Bedeutsam werden deswegen Vorerfahrungen mit Krankheit von
Kindern im allgemeinen, was mit auch der Grund dafiir sein wird,
daB zunidchst im Bereich der medizinischen Grundversorgung nach
Méglichkeiten der Hilfe gesucht wird und auch mit Heilungsmog-
lichkeiten gerechnet wird.



Zu den Personmerkmalen:

Im ProzeB der Diagnosestellung zeigen sich insbesondere bei den
Miittern Unterschiede, je¢ nachdem wie sicher sie ihrer eigenen
Wahrnehmungen sind und wie gut es ihnen gelingt, diese ihrer so-
zialen Umgebung und den Fachleuten zu vermitteln. Hier spielen
Schicht und Bildungsstand, aber auch Energic und Durchsetzungs-
kraft eine Rolle.

Ahnliche, in der Person liegende Ressourcen sind im Zusammenhang
mit den psycho-physischen Reaktionen von Bedeutung fiir die Frage,
ob die Miitter sich nur hilflos und iiberwiltigt durch die Behinde-
rung ihres Kindes fithlen oder ob sie diese gleichzeitig als Heraus-
forderung an ihre personliche und berufliche Kompetenz begreifen
konnen.

Eigenschaften, die in der Person der Eltern liegen, sind weiterhin
wichtig fiir das AusmaB der Anstrengungen, das sie zur Verbesse-
rung der Lage des Kindes durch eigene Forderung, fiir seine Pflege
und Beaufsichtigung und fiir seinen Transport bei einer Koérperbe-
hinderung aufzubringen in der Lage sind. Auch hier geht es um
physische und psychische Kraft.

Als ein Faktor, der die personellen Ressourcen der Eltern in hohem
MaB becinfluBt und begrenzt, hat sich in der Untersuchung das
Vorhandensein eines weiteren Lebensereignisses, das als kritisch zu
bewerten ist, herausgestellt. Dies kann beispielsweise eine Migration
oder die Krankheit eines anderen Familienmitglieds sein. Es scheint
demnach Kapazititsgrenzen firr die Verarbeitung von kritischen Le-
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bensereignissen zu geben. An diesem Punkt zeigt sich dariiberhinaus,
daB das Modell von Filipp nur einen Ausschnitt, ein einzelnes kriti-
sches Lebensereignis betreffend, darstellt,

Zu den Kontextmerkmalen:

Zu den Kontextmerkmalen, die fiir Familien mit einem behinderten
Kind die bedeutsamste Rolle spiclen, gehort zum einen die Versor-
gungsstruktur in medizinischer, pddagogischer und materieller Hin-
sicht und zum anderen die ndhere und weitere soziale Umgebung,
Von beiden Bereichen erwarten die Eltern der behinderten Kinder
Verminderung der Belastung, sei es durch Verringerung der Behinde-
rung, sei es durch Mittragen von Belastungen.

Fir die Versorgungsmoglichkeiten in medizinischer und pidagogi-
scher Hinsicht sind deren Dichte und Zuginglichkeit von vorrangiger
Bedeutung und darin unterscheiden sich fiir die befragten Familien
die Kontexte vormaliges Aufenthaltsland und Tirkei und damit das
Mafl der bei ihnen verbleibenden Belastung ganz erheblich. Bei der
Qualitit der Versorgung steht fiir die Familien die Kompetenz und
das wahrgenommene Engagement auf seiten der Fachleute fiir das
behinderte Kind und das Ernstnchmen der Eltern als Gesprichspart-
ner im Vordergrund.

In den Bezichungen zu ihrer engeren und weiteren sozialen Umge-
bung finden dic Familien ihre Erwartungen zum Teil erfiillt, zum
Teil stellen diese Beziehungen aber auch Quellen von Enttiuschung .
und zusitzlicher Belastung dar. Im Erleben der Familien ist dies ab-
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hangig von der allgemeinen Qualitit der jeweiligen Beziehungen und
wird nicht durch das Vorhandensein des behinderten Kindes beein-
fluBt, sondern allenfalls durch eventuelle problematische Verhaltens-
weisen einer besonderen Probe unterzogen.

Matericlle Ressourcen spielen insbesondere fiir den Kontext Tirkei
eine erhebliche Rolle, da Ersatz firr die mangelhafte staatliche Ver-
sorgung in Gegenwart und Zukunft nur auf dem Privatsektor
"gekauft" werden kann.

Zu den Ereignismerkmalen:

Das wichtigste Ereignismerkmal ist die Art und Schwere der Behin-
derung des Kindes. Sie becinfluBt den Belastungsgrad und die Breite,
mit der die Behinderung auf das Leben der Familien einwirkt. Dies
zeigt sich am AusmaB der von den befragten Familien empfundenen
Belastung, die fiir geistig behinderte Kinder mit problematischem So-
zialverhalten als am groBten eingestuft wird.

Wenngleich Behinderung per Definition ein sehr langdauerndes und
negativ bewertetes Ereignis ist, so beeinfluBt die Art und Schwere
der Behinderung doch auch diese Merkmale: Die berechtigten Hoff-
nungen von Eltern eines beispielsweise gehorlosen Madchens, dieses
im entsprechenden Alter verheiraten zu konnen, gibt den Eltern eine
vollig andere Zeitperspektive in Bezug auf ihre Elternaufgaben als
die Aussicht, ein schwer mehrfach behindertes Kind bis ins eigene
hohe Alter pflegen zu miissen. Ebenso beeinflut die Wahrnehmung
einer Mutter eines gehorlosen Jungen, wie gut er mit seinen héren-
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den Altersgenossen zurechtkommt, in erheblichem MaB ihre Bewer-
tung von Gehorlosigkeit als solcher.

Kontrollierbarkeit als weiteres Ercignismerkmal ist fiir das Auftreten
der Behinderung aus Sicht der befragten Eltern immer dann gegeben,
wenn die Behinderung hitte verhindert werden konnen, und daraus
entstehen fiir einige von ihnen Schuldgefithle und Zweifel in Bezug
auf begangene Fehler, wobei es unerheblich ist, ob das von den El-
tern verwendete Erklarungsmodell ein medizinisches oder ein religio-
ses ist.

Im Verlauf der Entwicklung des Kindes gewinnt das FEreignismerk-
mal Kontrollierbarkeit dann einen anderen Charakter fiir die befrag-
ten Eltern: Erlebte Erfolge bei der Forderung des Kindes durch die
Eltern selbst oder durch Institutionen vermindern das als belastend
erlebte Gefithl der Hilflosigkeit und verstirken Hoffnungen fir die
Zukunft.

Die Behinderung des Kindes ist ein non-normatives FEreignis mit
gleichzeitig geringer Universalitit. Solange die Eltern keinen Kontakt
zu anderen Betroffenen haben, schiatzen sie die Universalitit als schr
gering ein und schen sich auch deswegen mit der Frage: "Warum ge-
rade ich?" konfrontiert. Eine Verinderung dieser Einschitzung und
damit eine deutlich erlebte Entlastung berichten die befragten Eltern
als Folge von Kontakten mit Gleichbetroffenen.
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Zu den ProzeBmerkmalen:

Die in den Berichten der befragten Familien vorgefundenen Bewilti-
gungsversuche sollen zunichst in das von Filipp vorgeschlagene zwei-
dimensionale Raster (vergl. Kap. 222) eingeordnet werden.
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Abb. 3:

kognitive
AKtivitit

Die Bewiltigungs- und Auseinandersetzungsformen
der befragten Familien strukturiert nach Filipp (1990,

S. 39)
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Das von Filipp vorgeschlagene Einordnungsschema fir Auseinander-
setzungs- und Bewiltigungsprozesse bei kritischen Lebensereignissen
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gibt die Moglichkeit der Einordnung aller in den Familienexploratio-
nen vorgefundenen Prozesse und erscheint damit auch fiir Daten aus
Untersuchungen zu anderen als den westeuropiisch-nordamerikani-
schen Kulturen nutzbar.

Im Vergleich mit den Kategorien, die Hime (1991, vergl. auch
Kap. 222) in seinen Explorationen mit deutschen Miittern und Vi-
tern behinderter Kinder fand, ergeben sich einige Differenzen. So
fanden sich in den von mir durchgefithrten Explorationen keine Aus-
sagen zur Kategorie "Selbstbeachtung”, in der es um die Verwirkli-
chung eigener Bediirfnisse der Eltern geht. Die Vorstellung, daf§ El-
tern behinderter Kinder jederzeit zu groBen Opfern bereit sein miis-
sen und alle eigenen Anspriiche zuriickzustellen haben, ist in der
tiirkischen Kultur sicher sehr michtig, wodurch diese Differenz er-
klirt werden konnte.

Umgekehrt finden sich bei den von mir befragten Familien Bewailti-
gungs- und Auseinandersetzungsformen, die von keiner der Katego-
rien Himze’s erfaBt wird. Dies betrifft den gesamten Komplex religit-
ser Aktivititen, sei es Gebet, Hoffnung auf Gottes Hilfe oder das
Aufsuchen von religios-magischen Heilern. Dies konnte einerseits eine
Frage der Stichprobe sein, scheint mir aber auch durch den Untersu-
chenden und seine Fragestellungen mitbedingt. So kann die soziale
und/oder kulturelle Distanz zwischen Befrager und Befragtem zur
Folge haben, dal das Thema Religion und Aberglaube nicht von
selbst durch die Befragten angesprochen werden, was jedoch nicht
bedeutet, daB es nicht vorhanden wire, die Zahl der Pilger z. B.
nach Lourdes spricht fiir sich.
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Der zweite Komplex von Formen der Auseinandersetzung mit der
Behinderung, der sich bei Himze nicht findet, sind die Versuche der
Familien, auf die nidhere und weitere soziale Umgebung einzuwirken,
um eine Verbesserung der Lage des Kindes und auch anderer Be-
troffener herbeizufithren. Konkret handelt es sich hierbei um Erkla-
rungen zur Behinderung des Kindes gegeniiber Verwandten, Nach-
barn, Fremden, um die EinfluBnahme auf Vertreter von Institutionen
der Regel- oder Behindertenversorgung, damit das eigene Kind deren
Angebot nutzen kann, oder auch um den Kontakt mit Politikern, um
das Versorgungsangebot fiir Behinderte zu verbessern. Zur Erklirung
dieser Differenz lassen sich mehrere Griinde vermuten: (1) das Feh-
len entsprechender Fragen in der Untersuchung Himze’s; (2) zu den
von mir befragten Familien gehorten einzelne besonders engagierte
Familien; (3) der Mangel an Moglichkeiten zur Behandlung und
Forderung in der Tirkei zwingt die Familien, sich solche zu schaf-
fen; (4) die Familien empfinden die Uninformiertheit der Menschen
in der Tirkei als ganz besonders stark und sind dadurch motiviert,
sie zu belehren. (Die Einstellung in der Tiirkei den Bevilkerungs-
schichten landlicher Herkunft gegeniiber ist nach meinem Eindruck
zwar ecinerseits von Herablassung, andererseits aber auch sehr stark
von der Bereitschaft, sie zu bilden und zu belehren, gekennzeichnet.)

Ein dritter Komplex von Auseinandersetzungsformen, der von Hirze
nicht gefunden wurde, ist das Ertragen von als fiir das behinderte
Kind und seine Familie als unzureichend und negativ empfundenen
Bedingungen. Die Familien halten die Diskrepanz aus zwischen dem,
was sie selbst filr noétig und sinnvoll halten zur Verbesserung der
Lage des Kindes und dem, was fiir sie tatsichlich durchfiihrbar oder
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erreichbar ist. Die in der Tiirkei vorhandenen Einrichtungen und die
Berichterstattung der Medien auch iiber die Situation im In- und
Ausland bewirken zwar cinen relativ hohen Grad an Informiertheit
iiber das Spektrum der Behandlungs- und Fordermoglichkeiten, dem-
gegeniiber steht jedoch das ungeniigende Angebot pddagogischer, so-
zialer und medizinischer Versorgung. Fiir Familien in der Bundesre-
publik erscheinen die entsprechenden Diskrepanzen zwischen ihren
Vorstellungen zur Versorgung des Kindes und dem fiir sie nutzbaren
Angebot dagegen wesentlich geringer.

Die von Himze herausgearbeiteten Kategorien zu Bewiltigungsformen
von deutschen Eltern behinderter Kinder erweisen sich in der An-
wendung auf die bei tiirkischen Eltern in der Tiirkei vorgefundenen
Bewiltigungsformen als erganzungsbedirftig, was neben der Zusam-
mensetzung der Stichprobe und Unterschieden bei der Exploration
zuriickzufithren ist auf unterschiedliche kulturelle Vorstellungen von
Elternschaft, auf einen unterschiedlichen Grad von Religiositit zwi-
schen den Stichproben sowie auf die groBSen Unterschieden in der
institutionellen Versorgung von Behinderten in der Tiirkei und in der
Bundesrepublik Deutschland.

Zu den Konsequenzmerkmalen:

Die psychosoziale Situation der befragten Familien kann, soweit sich
aus den Explorationen erschlieBen 1iBt, als einstweilen stabilisiert
charakterisiert werden. Dennoch ergeben sich aus den Schilderungen
auch Hinweise auf bevorstehende Schwierigkeiten, die den Familien
erneut ein hohes MaB an Belastung, Umorientierung und Bewiltigung
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abverlangen werden und denen sie schon jetzt mit Sorge entgegense-
hen. Fiir dic Familien mit geistig behinderten Kindern beispielsweise
wird das die Zeit der Pubertit und der dann deutlicher werdenden
Sexualitit werden, fir dic Familien mit schwer korperbehinderten
Kindern wird das Zu-Schwer-Werden neue Probleme des Transports
aufwerfen und fiirr alle Familien mit Kindern, die sich nicht selbst
versorgen konnen, die Zeit des Alt- oder Krank-Werdens der Eltern.

Was ihre Wahrmehmung von sich selbst betrifft, erleben sich einige
Eltern an den Schwierigkeiten gewachsen, andere fiihlen sich demge-
geniiber als weiterhin hilflos den Schwierigkeiten ausgesetzt. Wie die
Vorstellungen der Eltern fiir die Zukunft ihrer Kinder zeigen, hat
bei allen von ihnen ein mehr oder weniger starker ProzeB der Neu-
formulierung von Erzichungszielen eingesetzt.

In Hinblick auf ihren materiellen Kontext hat sich fiir einen Teil der
Familien ihr Spielraum erheblich verringert, fiir andere hat sich
durch das behinderte Kind kein Unterschied ergeben. Im sozialen
Kontext haben je nach Behinderungsform in unterschiedlichem MaB
Selektionsprozesse stattgefunden, die als Kriterium den Umgang des
jeweiligen Gegeniibers mit dem behinderten Kind und den darauf
bezogenen Bediirfnissen seiner Familie haben. Dariiberhinaus konnten '
besonders die politisch und sozial sehr engagierten Eltern einen
Wandel in der Haltung ihrer sozialen Umgebung registricren und in
Einzelfillen sogar von der Schaffung oder Sicherung von Forderein-
richtungen berichten.
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Das Modell von Filipp zur Analyse von kritischen Lcbensereignissen
erweist sich nach meinem Dafiirhalten fiir die Strukturierung von mit
qualifativen Methoden erhobenen Daten als durchaus sinnvoll und
ausreichend. Die Giiltigkeit der im Modell angedeuteten kausalen
Wirkungszusammenhinge zwischen den ecinzelnen Analyseeinheiten
lassen sich aufgrund der relativ kleinen Stichprobe und insbesondere
wegen des retrospektiven Forschungsansatzes durch die vorliegende
Untersuchung nicht priifen.

Die Anwendbarkeit des Modells von Filipp auf die von mir erho-
benen Daten, insbesondere aber die Tatsache, daB sich darin die von
Hinze durch Explorationen herausgearbeiteten inhaltlichen Kategorien
zum Bewiltigungsverhalten deutschen Vitern und Miittern behinder-
ter Kinder nahezu allesamt fanden und nur einige zusitzliche inhalt-
liche Kategorien eingefithrt werden muBten, fithrt eines sehr deutlich
vor Augen: die Ahnlichkeiten zwischen deutschen und tiirkischen
Familien mit einem behinderten Kind sind weitaus umfassender als
wohl gemeinhin angenommen. Die Unterschiede, die sich in den zu-
sitzlich erforderlichen Inhaltskategorien fur das Bewiitigungsverhalten
ergeben, lassen sich zum grofleren Teil auf die unterschiedliche Ver-
sorgungsstruktur zwischen einem westeuropdischen Land und einem
Schwellenland wie der Tiirkei zuriickfithren und bediirfen nur zum
geringeren Teil kultureller Erklarungsansitze.

Dariiberhinaus 148t ein Uberblick iiber die Vielfalt der bei den be-
fragten Familien gefundenen Bewiltigungsformen Riickschlilsse zu
iiber die Vielfalt der Familien. Zusammenfassende generelle Aussa- -
gen iiber den Umgang tiirkischer Familien mit der Behinderung eines



Kindes lassen sich deshalb nicht treffen. Vielmehr wird deutlich, wie
sehr die jeweiligen allgemeinen Lebensbedingungen einerseits - das
Land, in dem die Familien wohnen und dessen wirtschaftliche Lage
und soziale Infrastruktur, ihre materiellen Ressourcen, ihre personli-
chen Voraussetzungen, die Familienstruktur, ihre sozialen Beziehungen
- und die Art und Schwere der Behinderung des Kindes andererseits
die psycho-soziale Situation der Familien bestimmen. Fiir das Ver-
stindnis der Lage einer einzelnen tiirkischen Familie mit einem be-
hinderten Kind ist deshalb neben dem Wissen um ihre tiirkische
Herkunft die Kenntnis all dieser Bestimmungsstiicke ihres Lebens un-

abdingbare Voraussetzung.

Die Auseinandersetzung mit kritischen Lebensereignissen wird von
Filipp als ein iiber die Zeit verlaufender ProzeB begriffen. Die Explo-
rationen mit den tirkischen Familien konnten - wenngleich nur aus
der Retrospektive und nicht in Form einer begleitenden Lingsschnitt-
studie - deutlich machen, da alle Familien ganz erhebliche Lern-
und Anpassungsprozesse durchlaufen haben und noch durchlaufen.
Im konkreten Kontakt von Fachleuten mit tirkischen Familien kann
diesem Verdnderungspotential nicht genug Aufmerksamkeit geschenkt
werden und es gilt immer wieder herauszufinden, wie es unter Be-
achtung des Wohlergehens der gesamten Familie unterstiitzt und ge-
stirkt werden kann.
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8. Zusammenfassung

Mit der vorliegenden Arbeit sollten zwei Ziele erreicht werden:

1. die Schaffung einer umfassenden Informationsgrundiage zur Situa-
tion von Behinderten in der Tiirkei, die insbesondere dic institu-
tionelle piddagogische und therapeutische Versorgung sowie die
rechtlichen, wirtschaftlichen, dkologischen und gesellschaftlichen -
Rahmenbedingungen enthilt,

2. die Darstellung der psychosozialen Situation von Familien mit
einem behinderten Kind unter den Rahmenbedingungen der Tiir-
kei.

Damit sollte dic Arbeit eine Grundlage lifern fiir eine umfassende
Beratung von tirkischen Familien mit einem behinderten Kind, die in
einer Entscheidungssituation hinsichtlich einer moglichen Riickkehr in
die Tirkei stehen. Gleichzeitig sollte dadurch auch Hintergrundwissen
bereitgestellt werden fir das Verstindnis tiirkischer Familien mit ei-
nem behinderten Kind, die in der Bundesrepublik Deutschland leben,
dh. fiir ihren Umgang mit der Behinderung und ihre Vorstellungen
von und Erwartungen an institutionelle Betreuung und Behandlung,

Die Erhebung der Daten fand durch eigene Untersuchung wihrend
eines zehnmonatigen Aufenthalts in den Jahren 1988/1989 in der
Tirkei statt. Wahrend dieser Zeit wurde die tiirkische Literatur zum
Thema gesichtet und Gespriche mit Fachkriften in der Behinderten-
versorgung und mit Mitarbeitern der fiir die Behindertenversorgung
zustindigen  staatlichen  Stellen  gefithrtt  Weiterhin  wurden
122 Institutionen in allen Landesteilen besichtigt, die Angebote fiir



Behinderte machen, und damit wurde insbesondere das Angebot des
privaten Sektors nahezu vollstindig erfaBSt. Die Daten zur psycho-so-
zialen Situation von Familien wurden mithilfe von Explorationen mit
39 Familien oder Behinderten selbst, davon etwa die Hilfte Riick-
kehrer aus der Bundesrepublik oder westlichen Industriclindern, er-
hoben und mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet.

Die zusammenfassende Darstellung der Untersuchungsergebnisse ori-
entiert sich an den in Kapitel 5.1 aufgefiihrten Fragestellungen.

Zu 1: Die medizinische Versorgung von Behinderten in der Tiirkei

Die medizinische Versorgung von Behinderten in der Tiirkei muB3 vor
dem Hintergrund der allgemeinen medizinischen Versorgung mit bes-
serer Versorgung in den Metropolen und im Westen der Tiirkei, mit
dagegen vollig unzureichender Versorgung in den lindlichen Gebie-
ten und im Osten des Landes geschen werden. Die Mingel der Ver-
sorgung sind begriindet in der ungleichmiBigen Verteilung der Res-
sourcen, im Fehlen von qualifiziertem Personal und in einer ungenii-
genden technischen und materiellen Ausstattung der Einrichtungen.

Eine spezielle medizinische und therapeutische Versorgung von Be-
hinderten bieten etwa 60 Einrichtungen in der Tiirkei an, die sich
zur Hilfte in staatlicher Tragerschaft und zur Hilfte in Trigerschaft
von Privatpersonen, einem Verein oder einer Stiftung befinden. Der
Schwerpunkt der Einrichtungen hinsichtlich ihrer Zielgruppen liegt
auf den Korper-, Geistig- und Hor- bzw. Sprachbehinderten. Fiir Seh-
behinderte und fiir Mehrfachbehinderte gibt es nur sehr wenige the-



rapeutische Einrichtungen. Die meisten Einrichtungen bieten ambu-
lante Hilfen an, vorhandene stationdre Angebote sind zeitlich befri-
stet. Das bedeutet gleichzeitig das Fehlen jeglicher Einrichtungen zur
Langzeitpflege von Behinderten mit Ausnahme einer Fordereinrich-
tung fiir verwaiste Behinderte in Ankara.

Die weit iiberwiegende Zahl der Einrichtungen befindet sich in einer
der drei groBen Metropolen der Tiirkei, in kleineren Stidten ohne
Provinzhauptstadtfunktion und in den Dorfern gibt es fiir Behinderte
keinerlei spezifische medizinisch-therapeutische Angebote. Fiir die
vorhandenen Einrichtungen ist die Nachfrage sehr gro8, entsprechend
lang sind ihre Wartelisten. '

Die Versorgung mit Hilfsmitteln als Teil der medizinischen Versor-
gung ist iiberaus problematisch, denn sie sind nur in den groBen
Stidten der Tirkei iiberhaupt erhiltlich. Die Kosten werden von den
Krankenversicherungen zwar iibernommen, fir Unversicherte sind sie
jedoch wegen der hohen Kosten kaum zu bezahlen.

Zu 2: Pidagogische Angebote firr Behinderte im Bereich der schu-
lischen und beruflichen Bildung

Die schulische Bildung firr behinderte Kinder findet in der Tiirkei
zum {iberwiegenden Teil in Sonderschulen und in Sonderklassen an
Regelgrundschulen statt. Die Sonderschulen sind groBtenteils Internate
mit sehr groBen Einzugsgebieten. Fiir folgende Behindertengruppen
wird Sonderbeschulung vorgehalten: Blinde und Sehbehinderte, Ge-
hoérlose und Schwerhorige, Korperbehinderte, geistig Behinderte, Lern-



behinderte. Fiir Mehrfachbehinderte gibt es keine und fiir Sprachbe-
hinderte gibt es keine spezifischen schulischen Angebote. Der Grad
der Bedarfsdeckung betrigt je nach Behinderungsart zwischen 0,1%
und 5%. Im nichtstaatlichen Bereich gibt es schulihnliche Einrichtun-
gen und Einrichtungen mit stundenweisem pidagogischen Forderan-
gebot, deren Kosten jedoch erheblich sind und meist von den Fami-
lien selbst iibernommen werden miissen. Wihrend die Forderung in
den nicht-staatlichen Einrichtungen einem vergleichsweise hohen
Standard geniigt, leidet die Qualitit der staatlichen Sonderschulen
und Sonderklassen unter grofem Mangel an qualifiziertem und moti-
viertem Personal, behinderungsgerechten péidagogiséhenA Konzepten
und entsprechender materieller Ausstattung.

Integration Behinderter in den Regelschulen ist zwar gesetzlich vorge-
schen, in ihrer praktischen Durchfithrung, wo iiberhaupt vorhanden,
handelt es sich jedoch eher um einfache Untermischung.

Eine spezifische berufliche Ausbildung Behinderter wird in den Son-
derschulen und in integrierter Form an den berufsbildenden Mittel-
und Oberschulen angeboten, vereinzelt bieten berufliche Rehabilitati-
onszentren, oOrtliche Stellen der Arbeitsverwaltung und Volksbildungs-
. zentren berufsbildende Kurse fiir Behinderte an. Alle Angebote dec-
ken jedoch bei weitem nicht den Bedarf.

Zu 3: Arbeitsmoglichkeiten firr Behinderte

Trotz einer gesetzlich vorgeschriebenen Beschiftigungsquote in Hohe
von 2% der Beschiftigten fiir groBere Betriebe ist die Lage fiir Be-



hinderte auf dem durch allgemeine hohe Arbeitslosigkeit gekenn-
zeichneten Arbeitsmarkt der Tiirkei denkbar schlecht. Jenseits der
Mithilfe in familidgren Betricben haben nur Behinderte mit weniger
schweren Behinderungen und einer gesuchten beruflichen Qualifika-
tion Chancen auf einen Arbeitsplatz.

Zu 4 Gesetzliche Regelungen, die Behinderte betreffen

Neben den gesetzlichen Regelungen, die die Sonderbeschulung bzw.
die integrierte Beschulung von Behinderten betreffen und der unter
3. erwihnten gesetzlichen Beschiftigungspflicht, gibt es noch gesetzli-
che Bestimmungen zur finanziellen und sozialen Sicherung von Be-
hinderten. Hierzu zihlt ein Gesetz iiber soziale Hilfe fiir mittellose
alte, verwaiste und behinderte Menschen, das jedoch nur Zahlungen
in minimaler Hohe vorsieht, die Regelung der lebenslangen Hinter-
bliebenenrente fiir behinderte Kinder von rentenversicherten Arbeit-
nehmern, Steuererleichterungen fiir Behinderte mit eigenem Einkom-
men und die Herabsetzung der Mindestversicherungszeit vor der In-
anspruchnahme der Rente fiir Behinderte.

Zu 5: Moglichkeiten der materiellen Unterstittzung fiir Behinderte
und thre Familien

Durch die unter 4. genannten gesetzlichen Regelungen zur sozialen
und finanziellen Sicherung Behinderter ergeben sich einige Erleichte-
rungen, fiir eine wirtschaftliche Absicherung Behinderter ist damit
von staatlicher Seite jedoch nicht gesorgt. Wohlidtige Stiftungen ver-
sorgen vereinzelt Bediirftige mit Kleidung und Nahrungsmitteln. Im



iibrigen sind Behinderte ohne eigenes Einkommen auf die Versor-
gung durch ihre Familiec angewiesen bezichungsweise auf die Mild-
tatigkeit ithrer Mitmenschen.

Zu 6: Die Alltagsbedingungen fiir Behinderte

Fiir schwer Gehbehinderte erscheinen die Fortbewegungsmoglichkeiten
in kleineren Stidten mit relativ ruhigem Verkehr und einigermaBen
guten StraBen als am giinstigsten. Behindertengerechte Bauten oder
MaBnahmen finden sich so gut wie nicht.

Fir alle Behinderungsarten, die auf tatkriftige Hilfe von anderen fiir
die Bewiltigung des Alltags angewiesen sind, eignen sich die Metro-
polen aufgrund ihrer héheren Anonymitit und der dadurch vermin-
derten Hilfsbereitschaft der Menschen weniger, kleinere Stidte und
Dorfer mit den dort noch bestehenden engeren Nachbarschaftskontak-
ten und der groSeren Verbundenheit zu den traditionellen Regeln
von respektvollem und hilfsbereiten Umgang miteinander durchaus
cher. Bei sozialen Auffilligkeiten, die Tadel und Spott auf sich ze-
hen konnen, erleichtern dagegen die anonymeren Lebensbedingungen
in den modernen Stadtvierteln der Metropolen den Alltag fiir die
Behinderten und ihre Angehorige.

Zu 7: Die Selbstorganisation der Behinderten

Es existieren in der Tiirkei Behindertenvereine fiir die verschiedenen
Behinderungsgruppen mit Ortsvereinen in vielen Provinzhauptstidten.
Diese sind in einem nationalen Dachverband zusammengefafit. Thre



Aktivititen umfassen in der Hauptsache Offentlichkeitsarbeit, Bera-
tung @ber die oOrtlichen Moglichkeiten fiirr Behinderte, Kontakte zu
Stiftungen und wohlhabenden Privatpersonen zur Vermittlung von
materiellen Hilfen fiir bediirftige Behinderte sowie Freizeitgestaltung,

Zu 8 Die Wahrnehmung der Behinderung ecines Kindes durch die
Eltern

Bei allen Behinderungsformen, die nicht wie z. B. nach einer Krank-
heit oder nach einem Unfall ins Auge fallen oder durch medizini-
sche Routineuntersuchungen bemerkt werden, sondern fiir ihre Er-
kennung einer genaueren Verhaltensbeobachtung und dem Vergleich
zur normalen Entwicklung von Kindern bediirfen, stellt bei den be-
fragten Familien sehr oft zunachst die Mutter als engste Bezugsper-
son des Kindes die Auffilligkeiten und Entwicklungsriickstinde fest.

In diesen Fillen, aber auch, wenn der erste AnstoB von einer ande-
ren Person kommt, beginnt ein ProzeB der Bedeutungsgebung fiir die
festgestellten Auffilligkeiten, in dessen Verlauf die Miitter ihre ei-
gene Wahrnehmung mit der anderer Personen - Ehepartner, Ver-
wandte, Nachbarn und Freunde oder Fachleute, insbesondere Medizi-
ner - vergleichen. Je nachdem, wie sicher sich die Miitter ihrer eige-
nen Wahrnehmung sind, wieviel Kompetenz sie dem Gegeniber zu-
schreiben und in welchem MaBe sie ihre eigenen Beobachtungen in
dessen Aussagen wiederfinden, fithrt dieser ProzeB zur Abwehr der
Zweifel an der Normalitit des Kindes bis erneute Beobachtungen
den gleichen ProzeB wieder in Gang setzen oder zur Suche nach ei-
ner genaueren Diagnose bis hin zur GewiBheit.



Zu 9: Die von den Familien erlebte Belastung durch die Behinde-
rung

Das in den Explorationen von den Familien beschriebene Ausmall
der Belastung durch die Behinderung des Kindes geht einher mit
verschiedenen EinfluBgroBen. Dazu gehort die Art und Schwere der
Behinderung und dabei insbesondere starke Pflegebediirftigkeit und
starke Verhaltensauffilligkeiten des Kindes, die Wahrnehmung von
Zukunftsaussichten des Kindes, das Ausmafl der Hilfe durch die so-
ziale Umgebung oder Institutionen, erreichte Fordererfolge, dic cine
Verbesserung der Situation moglich erscheinen lassen, sowie die Re-
aktionen der sozialen Umgebung.

Durch die Wahrnehmung positiver Aspekte der Situation, Gebet,
Leugnung des AusmaBes der Behinderung, Vermeiden der Konfronta-
tion mit der Behinderung, Aufrechterhalten der Hoffnung auf eine
Verbesserung der Situation und durch die Suche nach emotionaler
Unterstiitzung bei Verwandten, Freunden, Gleichbetroffenen oder
Fachleuten versuchen die Eltern, die erlebte psychische Belastung zu
mildern.

Zu 10: Der Umgang der Familien mit den besonderen Erforder-
nissen der Behinderung

Der Behinderung des Kindes und deren besonderen Erfordernissen
begegnen die befragten Familien einerseits mit erhohtem Einsatz ihrer
Ressourcen auf verschiedenen Ebenen. Innerhalb der Familie bedeu-
tet das Einsatz bei Pflege, Transport, Beaufsichtigung, und Foérderung
der Kinder, innerhalb des eigenen sozialen Netzes und bei Fachleu-



ten Inanspruchnahme von Hilfe und Unterstitzung, teilweise unter
Verwendung von erheblichen finanziellen Mitteln.

Verbunden mit diesen eher aktiven Bewiltigungsformen der Eltern ist
eine Reduzierung der Anspriiche an die Qualitit des eigenen Lebens
beziehungsweise einer deutlichen Verinderung der angestrebten Ziele,

All diese Aktivititen und Anpassungsleistungen, mit denen den Be-
diirfnissen der Kinder entsprochen werden soll und die die Behinde-
rung vermindern sollen, finden dort ihre Grenze, wo die Eltern an
die Grenzen ihrer Kompetenzen und Ressourcen kommen oder bei
Kollision mit anderen wichtigen Familienzielen und Bediirfnissen von
anderen Familienmitgliedern wie zum Beispiel bei der Riickkehrent-
scheidung eines Teils der Migrantenfamilien.

Zu 11:  Die Erfahrungen der Familien bei der Inanspruchnahme
professioneller Hilfe

Die Erfahrungen der befragten Familien mit professioneller Hilfe, sei
es innerhalb des medizinisch-therapeutischen, padagogisch-schulischen
oder religios-magischen Systems, sind sehr unterschiedlich. Eine der
Voraussetzungen fiir Zufriedenheit mit der erfahrenen Unterstiitzung
und Behandlung des behinderten Kindes ist die bei den Fachleuten
wahrgenommene Kompetenz, gemessen an Kriterien wie treffsichere
Diagnose, Ubereinstimmung mit der Aussage andere Fachleute, zu-
treffende Prognosen, Behandlungserfolg, Dariiberhinaus sind positive
Erfahrungen verbunden mit dem bei den Fachleuten erlebten Enga-
gement und Einfithlungsvermogen fir das Kind und die Familie, un-
abhingig von Bezahlung und Status der Hilfesuchenden.
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Zu 12: Die innerfamiliiren Bezichungen der Familien

Die Aussagen zu den innerfamiliiren Bezichungen basieren iiberwie-
gend auf den Gesprichen mit einzeln befragten Miittern und sind
dementsprechend vorsichtig zu bewerten. Wihrend in einigen der
Familien die innerfamiliiren Beziehungen als weitgehend problemlos
geschildert werden, scheinen in einer Reihe von Familien die Anfor-
derungen, die das behinderte Kind stellt, die erzicherische Kompetenz
der Eltern und ihre Fihigkeit als Ehepartner und als Eltern der iib-
rigen Geschwister, ihre eigenen Bediirfnisse und die der anderen
Familienmitglieder miteinander in Einklang zu bringen, auf eine harte
Belastungsprobe zu stellen. Dies scheint abhéngig zu sein von der Art
und Schwere der Behinderung und vom MaB anderer Belastungen
wie zum Beispiel bei der Eingliederung der Riickkehrerfamilien.

Ungiinstig auf die innerfamilidren Bezichungen im Zusammenhang
mit Konflikten iiber die Erziehung des behinderten Kindes scheint
sich dariiberhinaus die sehr deutliche Auspragung des traditionellen
Geschlechtsrollenverhaltens bei den Partnern auszuwirken.

Zu 13:  Die Beziehungen zur sozialen Umwelt

Je nach Qualitit und Enge der sozialen Bezichungen wird von den
Eltern konkrete und moralische Unterstiitzung oder nur Verstindnis
und Toleranz ihnen und ihrem behinderten Kind gegeniiber erwartet.

Die jeweiligen Erfahrungen der Familien sind sehr unterschiedlich.
Zu cher negativen Erfahrungen fithren insbesondere Verhaltensauf-
filligkeiten der behinderten Kinder, die von der sozialen Umgebung
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als Unart und weniger als Ausdruck ihrer Behinderung wahrgenom-
men werden. Einen groB8en Unterschied in Bezug auf dic Reaktionen
der Umwelt im oOffentlichen Raum erleben die Eltern in Hinblick
auf die Tirkei und ihre vorherigen Aufenthaltslinder. Deren groBere
Toleranz in Bezug auf VerstoBe gegen Verhaltenserwartungen und
deren groflere Distanziertheit im Umgang mit Fremden kommt den
Bediirfnissen der Eltern behinderter Kinder nach Toleranz und Nor-
malitit eher entgegen.

Der Kontakt zu dhnlich betroffenen Familien, soweit vorhanden, wird
fast ausschlieBlich iiber betreuende Institutionen hergestellt und wegen
der gegenseitigen Unterstitzung und des gemeinsamen Engagements
fir die Kinder iiberwiegend als sehr positiv empfunden. Nur diejeni-
gen Eltern, die der Konfrontation mit der Behinderung ausweichen
wollen oder sich in einer Phase befinden, in der sie selbst ein hohes
MaB an Unterstiitzung bendtigen, bewerten solche Kontakte als fiir
sie nicht hilfreich.

Zu 14: Die Besonderheiten der Riickkehrerfamilien, Einfliisse des
behinderten Kindes auf Riickkehrentscheidung und Rein-
tegrationsprozef3

Die Riickkehrerfamilien unterscheiden sich von den ununterbrochen
in der Tiirkei lebenden Familien durch die Moglichkeiten des Ver-
gleichs von Foérderung und Versorgung des behinderten Kindes und
der sozialen Reaktion auf ihr Kind in den beiden Landern. Fir die
Familien, die auf institutionelle Unterstiitzung jeglicher Art und auf
ein groBes MaBl an Toleranz durch die soziale Umgebung angewiesen



sind, stellt der Vergleich, der zu Lasten der Tiirkei ausfillt und der
bei nahezu allen Familien mangels ausreichender Vorinformation erst
nach der Riickkehr stattfindet, eine Quelle psychischer Belastung dar.
Unzufriedenheit mit den Gegebenheiten bestimmt die Einschitzung
der momentanen Situation und die Riickkebr wird in Hinblick auf
das behinderte Kind bedauert.

Die Gesamtbeurteilung der Riickkehr hingt ab von den Griinden fiir
die Riickkehrentscheidung beziehungsweise von der Erfiillung der mit
der Riickkehr verbundenen Erwartungen: die Verbesserung der Situa-
tion des behinderten Kindes, die Gesundung eines erkrankten Vaters,
der Aufbau einer gesicherten wirtschaftlichen Existenz, das Leben in
positiven, nicht bedrohlichen sozialen Beziigen.

EinfluB auf den Reintegrationsprozel hat das behinderte Kind inso-
fern, als dessen Versorgung und Forderung neben den Anstrengun-
gen zum Aufbau einer wirtschaftlichen Existenz und sozialer Bezie-
hungen von den Familien geleistet werden muB. Die durch Uberla-
stung entstechenden Probleme wirken sich nach den Schilderungen der
Familien jedoch eher innerfamilidar aus. Der Aufbau sozialer Bezie-
hungen scheint dagegen von anderen Faktoren wie Wohngebiet,
Moglichkeit der Riickkehr in alte soziale Beziige, Haltung der sozia-
len Umgebung gegeniiber den Riickkehrern allgemein beeinfluft zu
werden.
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10. Anhang



101  Fragebogen fiir Institutionen (deutsche Ubersetzung)

Name der Einrichtung:

Adresse:

Telefon-Nummer:

Triger/iibergeordnete Behorde:

eventuelle AuBenstellen:

Ansprechpartner fiir Anfragen und Anmeldungen:

Biirozeiten:

Anmeldung erforderlich?
Nein ()
Ja, telefonisch ()
Ja, schriftlich ()

Wartezeit:

Verkehrsverbindungen
offentliche Verkehrsmittel:

Transport durch Einrichtung:

Angebote fiir folgende Behindertengruppen:

1. Lernbehinderte

)



8.

9.

. Geistig Behinderte

. Seelisch Behinderte (chronisch psychisch Kranke)
. Sehbehinderte

. Blinde

. Schwerhorige

. Gehorlose

Sprachbehinderte

Korperbehinderte

10. Mehrfachbehinderte

11. Sonstige

Voraussetzungen fir die

O
@
)
O
)
@
O
@
O
)

Inanspruchnahme des Angebots der

Einrichtung (Alter, Wohnort, Vorliegen von Gutachten, Mitgliedschaft
in der Sozalversicherung oder einer anderen Institution, Bestehen
einer Aufnahmepriifung):

Nein ()

Ja, folgende:

Angebote der Einrichtung (mit kurzer Schilderung):

1

2. Vermittlung von Hilfen anderer Einrichtungen:

Hilfen bei der Durchsetzung von Rechten:




3. Beratung (zu welchen Themen?):

4. Diagnostik (mit welchen Verfahren?):

5. Behandlung (mit welchen Verfahren?):

6. Pflege:

7. Bildung, Férderung, Ausbildung:

8. Arbeitsvermittlung:

9. Wohnungsvermittlung:

10. Transport:

11. Freizeitgestaltung:

12. Hilfen zur Bewiltigung des Alltags:
13. Unterstittzung der sozialen Integration:

14. Materielle Hilfe:

15. Sonstiges:

geplante Verinderungen des Angebots:

Kosten der Inanspruchnahme
keine ()
Ja, folgende:




Kostenbefreiungsmoglichkeiten
Keine ()

Ja, folgende:

Personelle Ausstattung

Anzahl der Berufssparte
Mitarbeiterlnnen

Materielle Ausstattung

Riume und Gerite:

Gerite zur personlichen Benutzung durch Behinderte: .o -
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102 Die Kategorien zur Auswertung der
Familienexplorationen

1. Auskunftgeber

2. Daten des Behinderten
21  Alter
22  Geschlecht
23  Beruf/Schulsituation/Beschiftigung
24  Behinderungsart
25 Wohnort/e

3.  Familiendaten
31  Alter des Vaters
32  Alter der Mutter
33  Alter und Geschlecht der Geschwister
34  Familienstand des Vaters
35 Familienstand der Mutter
36 Familienstand der Geschwister
37  Herkunftsort und Herkunftsfamilie des Vaters
38  Herkunftsort und Herkunftsfamilie der Mutter
39 Migration der Familie
310 Bildungsstand des Vaters
311 Bildungsstand der Mutter
312 Bildungsstand der Geschwister

311



313 Beruf des Vaters
314 Beruf der Mutter
315 Beruf der Geschwister
316 Arbeit des Vaters
317 Arbeit der Mutter
318 Arbeit der Geschwister

319 Einkommen der Familie (Art, Hohe, Beitragende), soziale
Absicherung

320 Haushaltsmitglieder

Das erste Wahrnehmen der Behinderung

41 Wer hat die Behinderung wahrgenommen, wer hat erste
Zweifel an der normalen Entwicklung des Kindes gehabt?

42  Erste Anzeichen fiir die Behinderung
43 Reaktion des Wahrnehmenden
44 Wem erste Zweifel mitgeteilt?

45 Reaktionen der anderen Familienmitglieder auf erste
Zweifel

46 Reaktionen von Freunden und Verwandten auf erste
Zweifel

Rat- und Hilfesuche bei offiziellen Stellen zur Zeit der ersten
Wahrnehmung der Behinderung

51  Zuerst wohin gewandt, warum, mit welchem Ergebnis?
52  Wohin noch gewandt, warum, mit welchem Ergebnis?
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Umgang mit der psychischen Belastung durch Zweifel an der
Normalitit der Entwicklung des Kindes bzw. durch die
GewiBheit iiber die Behinderung

61  Vater

62  Mutter

63  Geschwister

64  Verwandte

65  Freunde

66  Behinderter selbst

Sicht der Behinderung durch die Familie

71 Was hat das Kind/der Behinderte? Welche Ursache hat
die Behinderung?
72  Teilen alle diese Einschitzung?

73 Wie sicht die Familie/der Behinderte die Behinderung
(ua. unter religidsen Gesichtspunkten, allg. Bewertung)?

74  Welche besonderen Lasten verursacht das Kind/der
Behinderte und wie werden sie in der Familie zu l6sen
versucht?

75  Welche Lasten/Schwierigkeiten verursacht die Behinderung
fiir den Behinderten selbst und wie geht er damit um?

76  Welche Gewinne werden durch die Behinderung gesechen?

Welche Losungen versucht/versuchte die Familie, um die
Behinderung zu behandeln bzw. zu verringern? (Was versuchen
sic warum nicht?)

81 Wenden an offizielle Stellen (wohin, weswegen, welche

Ergebnisse/Erfahrungen?)
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10.

82

83

84

811  Allgemeine Aussagen zu offiziellen Hilfen

Bereitstellen von Hilfen aus dem eigenen sozialen Netz
(was, warum, welche Erfahrungen/Ergebnisse?)
Anstrengungen in der cigenen Familie (was, von wem,
warum, welche Ergebnisse/Erfahrungen?)

Losungsversuche  fir die  gesellschaftliche  Ebene,
Vereinsarbeit politische Arbeit, Aufklarung etc.

Die Familienbeziehungen

91

92
93
94
95

Beziehung zu dem Kind/Behinderten

911 Vater

912  Mutter

913  Geschwister

Elternbezichung

Beziehung Eltern - gesunde Geschwister

Umstinde fir Entstehung des Kinderwunschs
EinfluB des Kindes auf die weitere Familienplanung

Bezichung zur weiteren sozialen Umgebung (mit der jeweiligen
Beurteilung und evtl. Reaktionen)

101
102
103
104
105
106

Verwandten - Kind/Behinderter
Nachbarn/Arbeitskollegen - Kind/Behinderter
Freunde - Kind/Behinderter

Arbeitsumwelt

Fremde - Kind/Behinderter

Verwandten - Familie
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11,

10.7
108
109
10.10
1011

Nachbarn, Freunde - Familie

Fremde - Familie

andere Betroffene - Familie/Behinderter
Staat/Arbeitgeber

Offentlichkeit

Zukunftspline

111
112

113
114

Plane fiir die nichste Zukunft

Pline und Wiinsche fir die weitere Zukunft,
insbesondere fiir die Versorgung des Behinderten,
Beruf/Arbeit, Heirat

Sorgen vor der Zukunft
getroffene Vorkehrungen

Besonderheiten der Riickkehrerfamilien

121
122
123

124
125
126

Griinde fiir Riickkehrentscheidung
Die Riickkehrersituation fiir die Familie

Die Riickkehrersituation im Zusammenhang mit dem
behinderten Kind

Die nachtrigliche Beurteilung der Riickkehr
Ratschlige fiirr andere potentielle Riickkehrer

Die allgemeine Beurteilung des vormaligen
Aufenthaltslands
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103 Einrichtungen zur Behandlung, Forderung wund
Rehabilitation von Behinderten in der Tiirkei"

103.1 Einrichtungen fiir geistig Behinderte, Autisten,
psychisch Behinderte

e Zihinsel Yetersiz Cocuklann Yetigtirme ve Koruma Vakfi (Stiftung
fir die Ausbildung und den Schutz geistig behinderter Kinder)

Triger: Zihinsel yetersiz gocuklan yetigtirme ve
koruma vakfi

Aanschrift: Borsa Cad., Gazi Paga Mah. No. 5,
ADANA,

Tel: 1389548 oder 260284
Auskiinfte/Sprechzeiten: 13-17 Uhr

Einzugsbereich: Stadt Adana und Umgebung

Wartefrist: Y/, Jahr

Zielgruppe: miBig bis schwer geistig behinderte Kinder
Organisationsform: ambulant, nachmittags

Aufnahmebedingungen: - Aufnahmealter: 5-12 Jahre,
- abgeschlossene Sauberkeitserziechung,

r Die Einrichtungen werden getrennt nach Behinderungsarten in alphabetischer

Reihenfolge ihrer Standorte aufgefiihrt. Institutionen mit Angeboten fiir mehrere
Behinderungsarten werden mehrfach aufgefiibrt.

B Die Telefonnummern in der Tiirkei haben sich inzwischen veriindert. Die Kenntnis

der alten Nummern hilft jedoch der Telefonauslandsauskunft, die neuen Nummern
zu finden.
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Angebot:

Kosten:

Kostenbefreiung:
Fachkrifte:

Kapazitit:

Ausstattung:
Bemerkungen:

- keine zusitzlichen schweren Korper-
oder Sinnesbehinderungen

- Vorlage des Intelligenztestergebnisses der
ortlichen Schulberatungsstelle

Vorschul- und Grundschulerziehung in
Gruppen mit ca. 14 Schillern und 1-
2 Lehrkriften

20 DM/Monat fiir den Unterricht
25 DM/Monat fiir den Bustransport

bei nachgewiesener Bediirftigkeit

- 4 Lehrer der Gehorlosenschule
- 3 Gymnasiallehrer

55 Schiiler
enge, in Schulklassenart ausgestattete Riume

Umzug in bessere Riumlichkeiten ist
geplant

e Adana Ruh Sagh# Hastanesi Zihinsel Orziirlii Cocuklar Servisi
(Psychiatrisches Krankenhaus Adana, Abteilung fiir geistig

behinderte Kinder)
Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:
Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Provinz Adana, Gesundheitsbehorde

Kurttepe, ADANA,
Tel: 130770 (- 130774)

iibliche Biirozeiten
Provinz Adana

keine

geistig behinderte Kinder
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Organisationsform: stationdr, keine zeitliche Begrenzung

Aufnahmebedingungen: - Voruntersuchung in der Poliklinik,

Feststellung des IQ

- keine schweren zusitzlichen
Behinderungen

- Aufnahmealter 5-14 Jahre

- Vorhandensein von Familie oder
Angehorigen mit nachgewiesenem
Wohnsitz

Angebot: - medizinische Behandlung
- Diagnostik
- Forderplanung
- Forderung
- Familienberatung

Kosten: keine

Fachkrifte: - 1 Psychiater
- 1 Psychologin
- 6 Krankenschwestern

Ausstattung: - Schiafriume
- Aufenthaltsraum
-  Spielzimmer (jegliches Fordermaterial
fehlt)
- Diagnostikausstattung vollig unzureichend

e Seving Abla Cocuk Gelisimi ve Egitimi Merkezi ("Tante Seving™
Forderzentrum fir kindliche Entwicklung)

Triger: privat, Seving Eraslan
Anschrift: Siimer Mah,, 580. Sok., No. 56, ADANA
Tel.: 144977

Auskiinfte/Sprechzeiten: ibliche Biirozeiten
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Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Ausstattung:

Stadt Adana und Umgebung

sehr lange

- geistig behinderte Kinder
- autistische Kinder

- sprachbehinderte Kinder

ambulant

- Aufnahmealter 3-15 Jahre

- nur leichte Sinnesbehinderungen als
zusitzliche Behinderung '

- keine Korperbehinderung

- nach Bedarf Vorlage von
Untersuchungsberichten zum
Gesundheitszustand des Kindes

- Familienberatung / Erzichungsberatung

- Entwicklungsdiagnostik

- kognitive und sprachliche
Entwicklungsférderung (einzeln, z. T. in
Kleingruppe)

10 DM/Stunde

evtl. bei groBer Bediirftigkeit,
Kostenerstattung fir Staatsbeamte durch
Arbeitgeber

- 1 Kinderheilpadagogin (Leiterin)

- 1 Sonderpidagogin

- 1 pensionierte Lehrerin der Sonderklasse
firr lernbehinderte Kinder

2 Kindertherapiezimmer mit angemessener
Ausstattung
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e Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Egitimde Psikolojik
Hizmetler Boliimii, Ofrenci Rehberlik Merkezi, Ozel Egitim Birimi
(Universitit Ankara, Pidagogische Fakultit, Abteilung fiir
psychologische Dienste, Zentrum fiir Schiilerberatung,
Unterabteilung Sonderpadagogik)

Universitit Ankara

Cebeci, Hukuk Fakiiltesi Arkasi, ANKARA
Tel.: 1318840, App. 234 verlangen

iibliche Zeiten

Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:
Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Ankara und Umgebung

ca. 6 Monate

geistig behinderte Kinder -
schwerhorige Kinder
sprachbehinderte Kinder
verhaltensauffallige Kinder

ambulant, z. T. mobil

Avufnahmealter: 0-6 Jahre

Vorliegen eines arztlichen Gutachtens
keine Schwerstbehinderung
Entwicklungsdiagnostik
Elternberatung

fiir 0-3-jahrige: Hauserzichung durch
angeleitete Studentinnen (2 Std/Woche),
Erstellung von Forderplan und
Vermittlung an die Eltern

fir 3-6-jahrige: heilpadagogische
Forderung im Institut, Sprach- und
Horerzichung

1 DM pro Sitzung
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Fachkrifte:

Ausstattung:

- 1 Sonderpiddagogin
- 2 postgraduierte Studentinnen

- nach Bedarf Psychologe

2 Therapierdume mit entsprechender
Ausstattung, ein Beobachtungsraum mit
Einwegspiegel

® Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghg Bilim Dah
(Medizinische Fakultit der Universitit Ankara, Institut fiir

Kinderpsychiatrie)
Triger:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:
Kostenbefreiung:
Fachkrifte:

Universitit Ankara

Cebeci, ANKARA

Tel: 3192160, App. 609 oder 630 verlangen
iibliche Zeiten

Ankara

1 Monat

- Kinder mit Verhaltensauffilligkeiten
- autistische Kinder

ambulant

Aufnahmealter: 0-14 Jahre

- Familienberatung und -therapie
- Spieltherapie

15 DM pro Sitzung
keine '

- 1 Kinderpsychiaterin
- 2 Psychologen

- 1 Sozialarbeiter

- 1 Assistenzarzt
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Ausstattung:

Bemerkungen:

2 Therapiezimmer mit entsprechender

Ausstattung

die Einrichtung einer speziellen
Fordereinheit fiir autistische Kinder ist
geplant

@ Hacettepe Universitesi, Oziirli Cocuklan Geligimi ve Egitimi
Anabilim Dali, Cocuk Saghfn ve Egitimi Bolimii, Geligim Takip
Istasyonu (Hacettepe Universitat, Fachbereich Entwicklung und
Erziehung behinderter Kinder, Abteilung Gesundheit und
Erzichung des Kindes, Einheit fiir Entwicklungsdiagnostik und -

forderung)
Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:

Wartefrist:
Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Hacettepe Universitit

Samanpazan, ANKARA
Tel.: 3243849

iibliche Zeiten, telefonische Voranmeldung
erbeten

Ankara und Umgebung, z. T. gesamte

Tiirkei

keine

- geistig behinderte Kinder

- autistische Kinder

- sehbehinderte Kinder

- schwerhorige und gehorlose Kinder

- sprachbehinderte Kinder

- korperbehinderte (insbesondere
zerebralparetische) Kinder

- mehrfachbehinderte Kinder

ambulant und mobil
Entwicklungsalter 0-6 Jahre
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Angebot: - Familienberatung

- Elterngruppen

- Entwicklungsdiagnostik

- Erstellung von Forderplinen

- hausliche heilpidagogische Forderung
durch Studenten unter Anleitung

- Anleitung der Eltern zur
heilpddagogischen Forderung

Kosten: keine

Fachkrifte: - 7 Kinderheilpidagogen oder Padiater
(habilitiert oder promoviert)
- 4 Assistenten (mit M.A.-AbschluB3)
- 120 Studenten in fortgeschrittenen
Semestern

Ausstattung: - 1 Therapieraum
- 1 Untersuchungsraum

Bemerkungen: angeschlossen an die Abteilung
ist ein Kindergarten fiir die
Angestellten der Hacettepe
Universitit, der iiber eine
Gruppe fiir
entwicklungsverzogerte Kinder
verfiigt.

e Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sagh@ Boliimii
(Medizinische Fakultit der Hacettepe Universitit, Abteilung fiir
Kinderpsychiatrie)

Tréger: Hacettepe Universitit

Anschrift: Sihhiye, ANKARA,
Tel: 3103545, App. 1150 o. 1151 verlangen

Auskiinfte/Sprechzeiten: iibliche Zeiten
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Einzugsbereich: gesamte Tiirkei

Wartefrist: keine fiir Erstgesprich
Zielgruppe: geistig behinderte und autistische Kinder
Organisationsform: ambulant, in Einzelfillen stationir
Aufnahmebedingungen: - Voruntersuchung durch die Poliklinik
, erforderlich
- Aufnahmealter 0-16 Jahre
Angebot: - Diagnostik
- Elternberatung
- in geringem Umfang Therapie, z. T.
medikamentos
Kosten: 3 DM pro Termin
Kostenbefreiung: bei iiberwiesenen Krankenversicherten
werden die Kosten von der Versicherung
iibernommen
Fachkrifte: - 3 Kinderpsychiater

- 2 Psychologen

o Opretilebilir Cocuklan Koruma Dernegi Egitim Merkezi
(Forderzentrum des Vereins zum Schutz geistig behinderter
Kinder)

Trager: Oretilebilir Gocuklan Koruma Dernegi
Anschrift: Kuyuyazist Cad, Kiviimhi Sok. No. 27, Etlik,
ANKARA
Tel: 3210252
Auskiinfte/Sprechzeiten: 9-17 Uhr
Einzugsbereich: Ankara
Wartefrist: keine
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Zielgruppe:
Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Kapazitit:
Ausstattung:

geistig behinderte Kinder
ambulant, ganztags

Aufnahmealter: 3-12 Jahre

Vorliegen cines Entwicklungsgutachtens
von Krankenhaus oder Schulberatungs-
und Forschungszentrum

vorschulische und schulische Erzichung
(Gruppen mit 13 Kindern),
Busbeforderung zur Einrichtung
Einzelforderung

Sprachtherapie

Elternberatung

Versorgung bediirftiger Familien mit
Kleidung und Spielmaterial

Hilfe bei der Versorgung der Abginger
mit Arbeitsplatz, Platz in
Arbeitsforderschule oder anderer
Einrichtung

75 DM pro Monat (inkl. Beforderung)
250 DM pro Monat fiir Einzelforderung

ErmaBigung bei nachgewiesener Armut
(Vorlage von Armutsbescheinigung vom
Ortsvorsteher)

Kosteniibernahme bei Staatsbeamten und
Angestellten einiger Banken durch
Arbeitgeber

7 Psychologinnen
4 Erzicherinnen

140 Kinder (z. Z. 90)

8 Gruppenraume
1 Therapieraum
1 Sporthalle
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- Ubungswohnung (Kiiche, Waschkiiche,
Wohnzimmer)

o Ozel Egitim Rehberlik Biirosu (Beratungsstelle fiir

Sonderpidagogik)
Triger:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:
Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:
Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

privat, Halide Toker

Tunus Cad. 71/2, Bakanliklar, ANKARA
Tel.: 1670851

iibliche Biirozeiten
Ankara
keine

- geistig behinderte Kinder
- Kinder mit starken
Verhaltensauffalligkeiten

ambulant, stundenweise

- Aufnahmealter 3-14 Jahre

- Vorliegen eines Gutachtens zum
Entwicklungsstand

- heilpiddagogische Forderung in Gruppe
(5 Kinder pro Therapeut) oder einzeln

-  Elternberatung

- Miitter- und GroBmiittergruppe

- Gruppenforderung: 150 DM pro Monat
- FEinzelférderung: 10 DM pro Termin

keine, Kostenilbernahme bei Staatsbeamten
durch Arbeitgeber

- 5 Grundschullehrerinnen
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Ausstattung:

- 1 Grundschullehrerin u,
Krankengymnastin

3 Gruppenriume

e Ozel Ilk Adim Ozel Egitim Okulu (Private Sonderschule "Erster

Schritt")
Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

privat, Biilbin Sucuoglu

6. Sok. No. 31, Bahgelievier, ANKARA
Tel.: 2220209

iibliche Zeiten
Ankara

- geistig behinderte Kinder
- autistische Kinder

ambulant, halbtags

- Aufnahmealter 3-12 Jahre

- Vorliegen ecines Entwicklungsgutachtens

- fir Gruppenerzichung: abgeschlossene
Sauberkeitserzichung

- MindestmaB an Fihigkeit zu
sprachlicher Verstindigung

- heilpidagogische Forderung (einzeln
oder in Gruppe) pro Therapeut 1-
2 Kinder

- Elternberatung

- Elterngesprichsgruppe

- 400 DM pro Monat fir autistische
Kinder

- 270 DM pro Monat fiir geistig
behinderte Kinder
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Kostenbefreiung: Kosteniibernahme fiir Staatsbeamte und
Angestellte einiger Banken durch
Arbeitgeber

Fachkrifte: - 1 Kinderheilpiadagogin (M.A)
- 3 Kinderheilpiadagoginnen (B.A.)
3 Psychologinnen

- 1 Erzicherin
Kapazitit: 45, z. Z. 25
Ausstattung: - 3 Gruppenriume

- 1 Einzeltherapieraum
- 1 Gymnastikraum
- 1 Versammlungsraum

o Ozel Ugurlu Cocuk Geligimi ve Egitimi Merkezi ("Ugurlu", Privates
Forderzentrum fiir kindliche Entwicklung)

Trager: privat, Hayal Ugurlu

Anschrift: Konur Sok. No. 28/34,5, Kinlay, ANKARA
Tel: 1177293 u. 1370860

Auskiinfte/Sprechzeiten: 830-1830

Einzugsbereich: Ankara
Wartefrist: ca. 6 Monate
Zielgruppe: - geistig behinderte Kinder

- autistische Kinder:

- horbehinderte und gehorlose Kinder
- sprachbehinderte Kinder

- zerebralparetische Kinder

- mehrfachbehinderte Kinder

Organisationsform; ambulant, halbtags oder stundenweise
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Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Ausstattung:

- Aufnahmealter 0-20 (in Ausnahmefillen
auch Erwachsene)

- u. U. Vorliegen des Berichts des
Schulberatungs- und Forschungszentrums

- Entwicklungsdiagnostik

- heilpidagogische Forderung in Gruppen
(89 Kinder pro Gruppe, halbtags)

-  Einzelférderung

- Krankengymnastik

- Sprachtherapie

- Ableseschulung

- Beschiftigungstherapie

- Elternberatung

- 100 DM pro Monat fiir
Gruppenforderung

- 10 DM pro Einzeltermin

- 3040 DM pro Monat fir den
Fahrdienst

Kosteniibernahme fiir Staatsbeamte und
Angestellte einiger Banken durch
Arbeitgeber

- 3 Kinderheilpidagogen
- 3 Psychologen

- 1 Sonderpidagoge

- 4 Pidagogen

- 2 Berufsschullehrer

- 2 Erzicherinnen

- 1 Musiklehrer

- 1 Kunstlehrer

- 2 Krankengymnasten

- 1 Arzt (stundenweise)

- Gruppenrdume
- Einzeltherapieraume mit entsprechender

Ausstattung
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- 1 Gymnastikraum
- 1 Krankengymnastikraum

e Saray Epitim, Aragtirma ve Rehabilitasyon Merkezi (Zentrum fiir
Erzichung, Forschung und Rehabilitation, Saray)

Trager:

Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Tiirkiye Cumhuriyeti Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu (Vereinigung fiir
soziale Dienste und Kindesschutz der
Republik Tiirkei), ANKARA

Saray, Esenboga Yolu iizerinde, ANKARA
Tel: 3122013 o. 3122388

iibliche Zeiten
gesamte Tirkei
z. Z. voll

- geistig behinderte Kinder jeden
Schweregrades

- korperbehinderte Kinder

- Mehrfachbehinderte

stationar

- Aufnahmealter: 0-18 Jahre

- vorrangig werden Behinderte ohne
Angehorige bzw. aus den Vollheimen
aus der ganzen Tiirkei aufgenommen

- Betrevung (in Gruppen von 16-
25 Kindern mit - je nach Alter und -
Behinderungsgrad - 48 Betreuern,
verteilt auf den ganzen Tag)

- Erzichung (Vorschul- und
Schulerziehung)

- Krankengymnastik
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Kosten: keine

Fachkrafte: - 35 Sozialarbeiter

- 8 Psychologen

- 17 Krankengymnasten

- 5 Sonderpadagogen

- 9 Kinderheilpadagogen

- 5 Lehrer

- fir die Betreuung und Pflege der

Kinder: ungelernte "Pflegemiitter”

Kapazitit: 500
Ausstattung; - 4-8-Betten-Zimmer

- Aufenthaltsraume

- Therapierdume

- Gymnastikhalle

- Werkstattraume

- Sportplatz

- Verkehrsiibungsplatz

- kleiner Golfplatz

- kleiner Haustierzoo

Bemerkungen: neben den behinderten Kindern befinden
sich z. Z. ca. 300 Kinder und Jugendliche
in Vollheimerziechung sowie 12 erwachsene
blinde Rehabilitanden (su.) in der
Einrichtung

e Zihinsel Yetersiz Cocuklan Yetistirme ve Koruma Vakfi Ig
Rehabilitasyon Merkezi (Arbeitsrehabilitationszentrum der Stiftung
fir die Ausbildung und den Schutz geistig behinderter Kinder)

Trager: Zihinsel Yetersiz Cocuklan Yetigtirme ve
Koruma Vakfi (Stiftung fiir die Ausbildung
und den Schutz geistig behinderter Kinder),
Ankara
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Anschrift:

Einzugsbereich:
Zielgruppe:
Organisationsform:

Vilayet Evi kargisi, Giilermak Fabrikas: yam,
PK. 29, Golbagi, ANKARA, Tel: 4842470

Ankara
geistig behinderte Jugendliche ab 16 Jahre
ambulant

e Zihinsel Yetersiz Cocuklan Yetigtirme ve Koruma Vakfi
Rehabilitasyon Merkezi, Antalya gubesi (Rehabilitationszentrum der
Stiftung fiir die Ausbildung und den Schutz geistig behinderter

Kinder)
Trager:

Zielgruppe:
Organisationsform
Kapazitit:

Zihinsel Yetersiz Cocuklan Yetigtirme ve
Koruma Vakfi Antalya gubesi (Stiftung fir
die Ausbildung und den Schutz geistig
behinderter Kinder, Zweigstelle Antalya)
Kontaktperson: Azime Yilmaz, Ulus Mah,
Namik Kemal Bulvari, Sebat Apt. 14/6,
ANTALYA, Tel: 11326

geistig behinderte Kinder
ambulant
35 Kinder

e Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Zihinsel Engelliler Egitim ve
Aragtirma Birimi (Forschungs- und Forderabteilung fiir geistig
Behinderte der Pidagogischen Fakultit der Anatolischen

Universitit)
Trager:

Anatolische Universitit Eskigehir



Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:
Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Fachkrifte:

Kapazitit:

Ausstattung:

Anadolu Universitesi, Egitim Fakiiltesi,
ESKISEHIR,
Tel: 50581, App. 3531

iibliche Biirozeiten, um telefonische
Anmeldung wird gebeten

Stadt Eskigehir

50 Kinder auf der Warteliste
maBig bis schwer geistig Behinderte
ambulant

- Aufnahmealter 21/2-12 Jahre

- Sauberkeitserzichung muB3 abgeschlossen
sein

- nur leichtere zusitzliche Behinderungen
(Korper- oder Horbehinderung)

- Entwicklungsdiagnostik und
Forderplanung

- Vorschulerziehung (einzeln 2x1 Std. pro
Woche oder in 6er-Gruppe mit 1-
2 Lehrkriften 3 Stunden téglich)

- Elternberatung

keine, auBer fiir Staatsbeamte, die
bekommen die Kosten vom Arbeitgeber
ersetzt

- 1 Hochschulassistentin fiir

Sonderpadagogik
- 1 Sonderschullehrerin
- Studenten der hoheren Semester

- 2 Gruppen mit 6-7 Kindern
- 40 Kinder in Einzelférderung

- 2 Gruppenrdume

- 1 Beobachtungszimmer



- 1 Zusatzraum

o Eskischir Rehberlik ve Araghrma Merkezi (Schulberatungs- und
Forschungszentrum Eskigchir)

Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:
Angebot:

Milli Egitim Midirligi (Schulbehérde)

Yildiztepe Mah,, Yayla Sokak, ESKISEHIR,
Tel: 13572

iibliche Biirozeiten
Eskigehir
ca. 1 Jahr

- lern- und geistig behinderte Kinder

- zerebralparetische Kinder

- horbehinderte Kinder

- sehbehinderte Kinder

- sprachbehinderte Kinder

ambulant

- Diagnostik

-  Familienberatung

- Beratung fir Schulen

- fiir geistig behinderte Kinder im Alter
von (0-6: Familienberatung, Elterntraining

- fir lern- und geistig behinderte Kinder
im Schulalter: Einzelférderung

- fir maBig bis schwer geistig Behinderte
im Alter von 13 bis ca. 30:
beschiftigungstherapeutische Gruppe
(24 Personen auf zwei Lehrer)

- fiir zerebralparetische Kinder:
Krankengymnastik
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Kosten:
Fachkrifte:

Ausstattung:

Bemerkungen:

- fiir horbehinderte Vorschulkinder:
Fordergruppe

- fiir integriert beschulte horbehinderte
Kinder: Einzelférderung

- fiir integriert beschulte sehbehinderte
Kinder: Einzelforderung

- fir sprachbehinderte Kinder:
Sprachtherapie

keine

- Psychologen
- Sonderschullehrer
- Grundschullehrer

- Krankengymnasten

- Beratungsridume

- Gruppenraume

- Krankengymnastikraum

Die Einrichtung eines Forderzentrums fiir
geistig Behinderte ist geplant.

® Cocuk Akil Sagh@H Merkezi (Zentrum fiir geistige Gesundheit von

Kindern)
Trager:

Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Cocuk Akil Sagh#n ve Rehberlik Dernegi
(Verein fiir Beratung und geistige
Gesundheit von Kindern)

Nane Sok. 20, Agacami, Beyoglu,
ISTANBUL
Tel.: 1442866

9-17 Uhr
Istanbul

keine
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Zielgruppe:
Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Fachkrifte:

Kapazitit:
Ausstattung:

Bemerkungen:

geistig behinderte Kinder

Tagesheim oder Wochenheim (Kinder sind
am Wochenende zu Hause)

- Aufnahmealter 6-17 Jahre,
- keine schweren zusitzlichen
Behinderungen

- Familienberatung

- heilpadagogische Forderung (Gruppen
mit 6-7 Kindern)

- Tagesform: 100 DM/Monat
- Vollzeitform: 250 DM/Monat

- 1 Psychologin
- 1 Psychiater (stundenweise mehrmals die
Woche)

- 3 Krankenpflegerinnen
z. 2. 21

- 3 Gruppenriume
- 2 Werkstattraume
- Gymnastikraum

- EBraum

- Schlafraum

Die Einrichtung eciner stundenweisen
Betreuung von jungen erwachsenen
Behinderten ist geplant.
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® Cocuk Akil Saghfh ve Rehberlik Dernegi (Verein fiir Beratung -
und geistige Gesundheit von Kindern)

Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:
Zielgruppe:
Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:
Kostenbefreiung:
Fachkrifte:

Kapazitit:
Ausstattung:

Kara Koynum Sok. No. 35/1, Tezel Apt.,
Findikzade, ISTANBUL

Tel.: 5236793

(Adressenidnderung ist vorgeschen, wird in
der Kinderpsychiatrie der Medizinischen
Fakultit der Universitit Istanbul, Capa, zu
erfahren sein)

Di, Mi, Do, 930-14.00 Uhr

Istanbul

zur Zeit voll, Warteliste besteht
lern- und geistig behinderte Kinder
ambulant

- Aufnahmealter 6-15 Jahre
- keine schweren Verhaltensstorungen

- Familienberatung
- heilpidagogische Forderung (2x/Woche
vormittags in der Gruppe)

50 DM/Monat

ErmiBigung fiir nachgewiesen Bediirftige
- 1 Kinderpsychiater (1x/Woche)

- 1 Psychologe (1x/Woche)

- 1 Sozialarbeiter (1x/Woche)
- 1 Lehrerin einer Sonderklasse(2x/Woche)

ca. 10 Kinder

- 1 Gruppenraum
- 1 Biiro
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@ Istanbul Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bolimi,
Psikolojik Damigmanhk ve Uygulama Servisi (Universitit Istanbul,
Philosophische Fakultit, Abteilung Psychologie, Psychologischer
Beratungsdienst)

Trager: Universitit Istanbul

Anschrift: Prof. Cavit Orhan Tiitengil Sok. No. 4,
"Pembe Ev", Vezneciler, Beyazit, ISTANBUL
Tel.: 5224200, App. 2451 o. 2251 verlangen

Auskiinfte/Sprechzeiten: nach Absprache, Anmeldung erforderlich

Einzugsbereich: Istanbul
Wartefrist: keine
Zielgruppe: - Kinder mit Verhaltensstérungen
- Kinder mit Sprachentwicklungs-
verzogerungen
Organisationsform: ambulant
Angebot: - Familienberatung
- Kindertherapie
- heilpadagogische Forderung (einzeln)
Kosten: z. Z. keine, Kostenerhebung ist geplant
Fachkrifte: - 3 Psychologen
- 1 Psychologe mit Aufbaustudium
Audiologie
Ausstattung: mehrere Gesprachsraume
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e Istanbul Universitesi, Capa Tip Fakiiltesi, Gocuk Gelisim Nérolojisi
Rehabilitasyon Merkezi (Universitit Istanbul, Medizinische Fakultiit

Capa, Rehabilitationszentrum fiir Entwicklungsneurologie des

Kindes)
Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Universitit Istanbul
Capa, Istanbul
iibliche Biirozeiten
Istanbul

geistig behinderte Kinder
zerebralparetische Kinder
mehrfachbehinderte Kinder
autistische Kinder

ambulant

personliche Anmeldung und
Untersuchung in der Poliklinik der
Kinderklinik

EEG muB vorliegen
Aufnahmealter 0-6 Jahre

Familienberatung
Krankengymnastik

heilpadagogische Forderbehandlung
(1x/Woche)

3 DM pro Termin

filr nachgewiesen Bediirftige
Kosteniibernahme fiir iiberwiesene
Versicherte von ihrer
Krankenversicherung

3 Kinderheilpidagogen
2 Krankengymnasten
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- 1 Pidagoge

Ausstattung: - 1 Gymnastikraum
- 4 Behandlungs- und Beratungsriaume
Bemerkungen: Einfithrung von Vojta-Therapie und von

Montessori-Padagogik ist geplant

o Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatri KliniZi
(Universitit Istanbul, Medizinische Fakultit, Kinderpsychiatrische
Klinik)

Tréger: Universitit Istanbul
Anschrift: Capa, ISTANBUL
Auskiinfte/Sprechzeiten: iibliche Biirozeiten
Einzugsbereich: gesamte Tiirkei
Wartefrist: - drngende Fille: keine

- Fille, die von auBerhalb Istanbuls
kommen, melden sich am
Wochenanfang an und werden innerhalb
der gleichen Woche behandelt

Zielgruppe: - Kinder mit leichter bis miBiger geistiger
Behinderung
- Kinder mit psychischen Storungen
(Psychosen, Autismus, MCD)
- Kinder mit Dysarthrien
Organisationsform: ambulant

Aufnahmebedingungen: Aufnahmealter: 0-16 Jahre, geistig
Behinderte ab 3 Jahren fiir
Gruppenbehandlung

Angebot: - Beratung fiir Familien



Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Kapazitit:

Ausstattung:

- Beratung fiir Lehrer von Sonderklassen
fiir Lernbehinderte

- Diagnostik

- Erstellung und Vermittlung von
Hausférderprogrammen fiir auswirtige
Familien

- medikamentose Therapie

- heilpadogogische Forderbehandlung
(1x/Woche in Gruppen fiir
Sprachbehinderte, Sonderklassen fiir
Lernbehinderte, 1 Montessori-Klasse
4x/Woche)

35 DM pro Termin

- fiir nachgewiesen Bediirftige

- Kostenilbernahme fiir iiberwiesene
Versicherte von ihrer
Krankenversicherung

- 25 Kinderpsychiater

- 1 Klinischer Psychologe

- 1 Klinischer Pidagoge
(Zusatzausbildung)

- Erzicherinnen

- 1 Sozialarbeiter

pro Jahr 5000 Erstgespréche,

10000 Folgebehandlungstermine, in

kontinuierlicher wochentlicher
Behandlung/Erziehung: 200 Kinder

- Behandlungsraume
- Werkstitten fiir Beschiftigungstherapie

- Ubungskiiche
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o Ozel Hayat Dispanseri, Zihinsel Oziirlii Cocuklar Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi (Private Poliklinik "Leben”, Forder- und
Rehabilitationszentrum fiir geistig behinderte Kinder)

Trager: Zihinsel yetersiz gocuklan yetigtirme ve
koruma vakfi (Stiftung zum Schutz und fiir
die Erzichung geistig behinderter Kinder),

Sektion Istanbul
Anschrift: Nadiraga Sok. No. 28, Ustgoztepe, istasyon
Caddesi, Goztepe, ISTANBUL,
Tel.: 3501633
Auskiinfte/Sprechzeiten: 9-16 Uhr, um telefonische Voranmeldung
wird gebeten
Einzugsbereich: Istanbul
Wartefrist: z. Z. 33 Kinder auf der Warteliste
Zielgruppe: - maBig bis schwer geistig behinderte
Kinder
- autistische Kinder
Organisationsform: ambulant
Aufnahmebedingungen: - Aufnahmealter 4-14 (Madchen bis 16)
Jahre

- Vorliegen eines irztlichen Berichts
- abgeschlossene Sauberkeitserzichung

Angebot: - entwicklungsneurologische Diagnostik
- heilpadagogische Forderung (einzeln
oder in Gruppen, stundenweise bis

ganztags)
- Familienberatung

Kosten: 150 DM/Monat
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Kostenbefreiung: Kostcnrﬁékerstatthng firr Staatsbeamte durch
Arbeitsgeber

Fachkrifte: - 1 Neuropsychiater
- 2 Pidagoginnen
- 1 Kinderheilpiadagogin
- 3 Psychologinnen
- 2 Erzicherinnen
- 1 Behindertensportlehrer (stundenweise)

Ausstattung: - 5 Gruppenrdume
- 1 Therapieraum
- 1 Gymnastikraum

Anmerkung: Die Eroffnung einer weiteren Forderstitte
mit 18 Gruppen und Internatsplitzen im

Stadtteil Umraniye ist fir Ende 1992
vorgeschen.

o Ozel Kiigiikbahge Zeka Orziirli Cocukevi ("Kiigiikkbahge", privater
Kindergarten fiir geistig behinderte Kinder)

Triger: privat, Ester Ruso und Dr. Nesim Bitran

Anschrift: Hafiz Isa Sokak No. 5, Kiigiikyah,
ISTANBUL
Tel.: 3667081

Auskiinfte/Sprechzeiten: iibliche Biirozeiten, um Terminabsprache
wird gebeten

Einzugsbereich: Istanbul

Zielgruppe: geistig behinderte Kinder

Organisationsform: ambulant

Aufnahmebedingungen: - Aufnahmealter 4-12 Jahre
- keine Korperbehinderung
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- Forderbarkeit muB gegeben sein

Angebot: - heilpidagogische Forderung (in Gruppen
von ca. 4 Kindern mit je einer
Fachkraft)
- Sprachtherapie
- Elternberatung (einzeln und in Gruppe)

Kosten: - ganztigige Betrewung: 300 DM/Monat
- halbtigige Betreuung: 200 DM/Monat
- Buszufithrung kostet extra je nach
Weglinge
Kostenbefreiung: - 3 Kinder aus nachgewiesen bediirftigen
Familien werden kostenlos betreut,

- Kostenerstattung fiir Staatsbeamte durch
Arbeitgeber
Fachkrifte: - 6 Psychologinnen
- 2 Padagoginnen
- 1Azt
Kapazitit: 42 Plitze

Ausstattung: - 5 Gruppenraume
- 1 Gymnastikraum
- AuBengelinde

Bemerkungen: Einrichtung eines zweiten Kindergartens
sowie einer arbeitsvorbereitenden Einrichtung
ist geplant




o Otistik Cocuklan Koruma Dernegi (Verein zum Schutz autistischer
Kinder)
Anschrift: Namik Kemal Cad. No. 9, idealtepe,
Kiigiikyal, ISTANBUL,
Tel.: 3388290, (Privatnummern von
Vereinsvorsitzenden: 3452036, 3478219)

Auskiinfte/Sprechzeiten: iibliche Biirozeiten

Einzugsbereich: Istanbul
Wartefrist: keine

Zielgruppe: autistische Kinder
Organisationsform: ambulant

Aufnahmebedingungen: -  Aufnahmealter 69 Jahre
- Vorliegen eines facharztlichen

Gutachtens
Angebot: - heilpadagogische Forderung (einzeln
oder in Kleingruppe)
- Elternberatung -
Kosten: 50 DM/Woche
Fachkrifte: - 1 Diplompadagogin

- 4 Studentinnen des AbschluBljahrgangs
im Studiengang "Psychologische
Beratung'

Ausstattung: 3 Réume

o Sinir Hastaliklan Uzmam Dr. Biilent Madi (Neurologische Praxis
Dr. Biilent Madi)

Trager: privat, Dr. Billent Madi
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Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:
Angebot:

Kosten:
Fachkrifte:

Ausstattung:

Aluyol, Halitaga Caddesi No. 28, Sadirvan
Apt. D. 1, Kadikdy, ISTANBUL
Tel.: 3380571, 3380365

930-19.00 Uhr
Istanbul
keine

- Lembehinderte

- hyperaktive Kinder

- Kinder mit Verhaltensauffilligkeiten
- Autisten

- Sprachbehinderte

- Zerebralparetiker

- Epileptiker

ambulant

- Diagnostik (neurologisch, psychologisch)

- Beratung der Patienten und ihrer
Familien

- Therapie (Krankengymnastik,
Sprachtherapie)

- psychologische Beratung

25-50 DM pro Termin

- 1 Neurologe und Kinderneurologe
- 1 Padagogin

- 1 Psychologin

- 1 Krankengymnastin

- 1 Untersuchungsraum
- 1 Therapieraum mit entsprechender

Ausstattung




o Tirk Anneler Dernefi Zihinsel Oxziirlii Gocuklar Is ve Beceri
Okulu (Arbeitsforderschule fiir geistig behinderte Kinder des
Tiirkischen Miittervereins)

Trager:

Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:
Zielgruppe:
Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:
Fachkrifte:

Kapazitit:
Ausstattung;

Tirkischer Miitterverein, Ortsverein Istanbul,
Koska Cad. No. 15 Kat 2 Daire 5, Lileli,
Istanbul, Tel.: 5263201

Senlikkdy, Mektep Sok. No. 10, Florya,
ISTANBUL

iiber den Tirkischen Miitterverein, Istanbul
Istanbul

Warteliste vorhanden

geistig behinderte Kinder

ambulant

AbschluB8 der Sonderklassen fiir
Lernbehinderte

Arbeitsforderlehrginge in den Feldern
Keramik, Teppichkniipfen,
Makrameekniipfen, Kunstblumenherstellung,
Glasmalerei, Druck, Stoffmalerei

30 DM/Monat

- 9 Berufsschullehrer (in Teilzeit)
- 2 Psychologen

150200 Kinder
8 Werkstitten
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e Uyum, Psikolojik Damigma Merkezi ("Uyum", Psychologische
Beratungsstelle)

Trager: privat, Fatma Sayman

Anschrift: Poyracik Sokak No. 1, Yasemin Apt. D. 6,
Tegvikiye, ISTANBUL
Tel: 1462644

Auskiinfte/Sprechzeiten: 930-18 Uhr, um Terminabsprache wird
gebeten

Einzugsbereich: Istanbul

Wartefrist: keine

Zielgruppe: - geistig behinderte Kinder

- autistische Kinder

- Kinder mit Psychosen und schweren
Verhaltensauffalligkeiten

- sprachbehinderte Kinder

Organisationsform: ambulant
Aufnahmebedingungen: Aufnahmealter 0-20 Jahre

Angebot: - Entwicklungsdiagnostik
- Elternberatung
- Erstellung und Vermittlung von
Familienfoérderprogrammen
- heilpddagopgische Forderung in
Kleinstgruppe
- Sprachférderung
Kosten: 30 DM/Termin

Kostenbefreiung: Kosteniibernahme fiir Staatsbeamte durch
Arbeitgeber

Fachkrifte: - 2 Psychologinnen (halbtags)



Ausstattung: -

3 Piadagoginnen (eine mit
Zusatzausbildung in Sprachtherapie)
3 Therapierdume

1 Testraum

o Didem Giindiiz Bakimevi ("Didem” Kindertagesheim)

Trager: privat, Dr. Hiiseyin Nazh

Anschrift: 259. Sokak No. 33, Hatay, Nokta, iIZMIR
Tel.: 318656

Auskiinfte/Sprechzeiten: iibliche Biirozeiten, um Terminabsprache
wird gebeten

Einzugsbereich: Izmir

Wartefrist: firr Einzelforderung keine, fir

Gruppenforderung besteht Warteliste

Zielgruppe: -

geistig behinderte Kinder

autistische Kinder

sehbehinderte Kinder

schwerhorige Kinder
zerebralparetische Kinder
mehrfachbehinderte Kinder (nur fiir
Einzelforderung)

Organisationsform: ambulant

Aufnahmebedingungen: -

Aufnahmealter : ab 2 Jahre

Vorliegen eines umfassenden arztlichen
Gutachtens (EEG, neurologisch,
padiatrisch, kinderpsychiatrisch, HNO,
augenirztlich)
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Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Ausstattung;

heilpidagogische Forderung (einzeln,
stundenweise, oder integriert in
Regelgruppen, z. T. nach Montessori)
Familienberatung
Artikulationsforderung

100-200 DM/Monat incl. Buszufithrung

bei Ganztagsbetreuung
1020 DM/Termin fiir Einzelforderung

Kostenerstattung fiir Staatsbeamte durch
Arbeitgeber

1 Sonderpadagoge

2 Kinderheilpidagoginnen

2 Gruppenriaume -

1 Therapieraum

gute Ausstattung mit Fordermaterial

o Enver Bakioglu Rehabilitasyon Merkezi ("Enver Bakioglu"
Rehabilitationszentrum)

Zihinsel Orziirlilleri Yetigtirme ve Koruma
Vakfi (Stiftung firr Erziechung und zum
Schutz geistig Behinderter)

1702. Sokak No. 72, Yenisehir, IZMIR
Tel: 334972

iibliche Biirozeiten
Izmir
zur Zeit alle Plitze belegt, lange Warteliste

miBig bis schwer geistig Behinderte (auch
mit zusdtzlichen leichteren Behinderungen)

Triger:

Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

ambulant



Aufnahmebedingungen:

Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Kapazitit:
Ausstattung:

Bemerkungen:

- Aufpahmealter 6-16 Jahre
- Vorlage eines facharztlichen Berichts

- Entwicklungsdiagnostik

- heilpidagogische Forderung (auch
Arbeitsvorbereitung) in 6 Gruppen mit je
5 zu Betreuenden, ganztigig

- Krankengymnastik (1x pro Woche)

150 DM/Monat incl. Buszufiihrung

Kosteniibernahme fiir Staatsbeamte durch
Arbeitgeber

- 1 pensionierter Schulrat

- 1 Psychologin

- 6 Erzicherinnen

- 1 Werklehrer

- 1 Sportlehrer

- 1 Krankengymnast (1x/Woche)
- 1 Arzt (2x/Woche)

- 1 Motopadin (1x/Woche)

30 Personcn

- 6 Gruppenraume
- 1 Werkstatt

- 1 Schlafraum

- . 1 Therapieraum

der Bau einer Vollzeiteinrichtung mit
30 Plitzen ist geplant
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o Tirk Anneler Dernegi, fzmir Subesi, Opretilebilir Cocuklar Grubu
(Tiirkischer Miitterverein, Ortsverein Izmir, Gruppe fiir geistig

behinderte Kinder)
Trager:

Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Zielgruppe:
Organisationsform:
Angebot:

Kosten:
Fachkrifte:

Tiirk Anneler Demnegi (Tirkischer
Miitterverein)

Bostanli, Agk Hava Tiyatrosu, Kargtyaka,
IZMIR,

weitere Kontaktadresse: Rehberlik ve
Aragtirma Merkez (Schulberatungs- und
Forschungszentrum), Hatay, Nokta, iZMIR

im Schulberatungszentrum zu iiblichen
Biirozeiten

-

miBig bis schwer geistig behinderte Kinder
ambulant

von Miittern in Selbsthilfe gegriindete
Gruppe, in der die Kinder nachmittags
betreut und spielerisch gefordert werden

Materialkosten
1 pensionierte Sonderklassenlehrerin
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® Tirk Anneler Demnegi Zihinsel Oziirli Cocuklar Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi (Betreuungs- und Rehabilitationszentrum
fiir geistig behinderte Kinder des tiirkischen Miittervereins)

Trager:

Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:
Zielgruppe:
Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:
Fachkrifte:

Tirk Anneler Dernei, Istanbul il Merkezi
(Tiurkischer Miitterverein, Ortsverein
Istanbul) Koska Cad. No. 15 Kat 2 D. §
Laleli, ISTANBUL, Tel: 5263201 und
Tirkiye Cumhuriyeti Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu (Vereinigung fiir
soziale Dienste und Kindesschutz der
Republik Tiirkei), ANKARA

Akmege Yolu iizerinde (eski Adapazan
Yolu), Karaabdiilbaki Kayii, IZMIT

iiber tirkischen Miitterverein Istanbul zu
erfahren

Westtiirkei /. Istanbul

lange Vormerkliste

geistig behinderte Jungen

stationir (mit Wochenendheimfahrt nach
Waunsch), ohne zeitliche Begrenzung
Aufnahmealter ab 10 Jahre

- Vollzeitbetreung
- Arbeitsforderung im landwirtschaftlichen
Bereich

300 DM/Monat

- Lehrer

- Arzte

- Psychologen

- Krankenschwestern
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Kapazitit: 50 Kinder

1032 Einrichtungen fiir Kérperbehinderte

® Ankara Rehabilitasyon Merkezi (Rehabilitationszentrum Ankara)

Trager: staatlich, Gesundheitsministerium

Anschrift: Tiirkocafn Cad. No. 3, Sihhiye, ANKARA
Tel: 3103230

Auskiinfte/Sprechzeiten: ibliche Zeiten

Einzugsbereich: Ankara und gesamte Tiirkei

Wartefrist: ca. 2 Monate

Zielgruppe: korperbehinderte Kinder und Erwachsene

Organisationsform: stationdr und ambulant

Aufnahmebedingungen: - Aufnahmealter: ab 2 Jahre
- Gewihrleistung einer Pflegehilfe durch
den Patienten

Angebot: - Diagnostik (in der Poliklinik)
- arztliche und zahnarzliche Versorgung
- Krankengymnastik
- Elektrotherapie
- Bewegungsbider
- Hilfsmittelversorgung
- Arbeits- und Beschiftigungtherapie
- heilpadagogische Ubungsbehandlung
- Sprachtherapie
- psychologische Beratung
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Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Kapazitit:

Ausstattung:

- Sozialberatung
- Vermittlung von finanziellen Hilfen aus
Stiftungen o. A.

230 DM/Monat Grundgebiihr, alle
Geriateuntersuchungen, Medikamente,
Hilfsmittel extra

kostenlos fir Mitglieder aller
Sozialversicherungen und bei Ubernahme
durch den Sozialhilfefonds

- 15 Facharzte firr Physiotherapie und
Rehabilitationsmedizin, fiir Psychiatrie,
Kinderpsychiatrie, Urologie, Zahnmedizin

- 13 Arzte in Facharztausbildung

- 7 Pharmakologen, Rontgenassistenten
medizinisch technische Assistenten

- 39 Krankengymnasten

- 8 Psychologen

- 6 Sozialarbeiter

- 5 Diitassistenten

- 11 Orthopidietechniker

- 2 Minner-Stationen 3 50 Betten

- 1 Frauenstation mit 50 Betten

- 1 Kinderstation mit 50 Betten

- Spezialabteilung fiir zerebralparetische
Kinder mit 10 Betten

- Riume fir Physiotherapie

- Riume fir Krankengymnastik fiir
Kinder

- Raume fiir Beschiftigungstherapie

- Gymnastikhalle
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e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Fizik
Tedavi Bolimii Cerebral Palsy Unitesi (Spezialabteilung fiir
Zerebralparesen der Abteilung fir Physiotherapie im Ibn-i
Sina-Krankenhaus der medizinischen Fakiiltit der Universitit
Ankara)

Tréger: Universitit Ankara

Anschrift: Saman Pazan, ANKARA
Tel.: 3103333-2731

Auskiinfte/Sprechzeiten: iibliche Zeiten

Einzugsbereich: ‘gesamte Tiirkei

Wartefrist: keine

Zielgruppe: vorwiegend Zerebralparetiker
Organisationsform: stationdr und ambulant
Aufpahmebedingungen: - Voruntersuchung durch die Poliklinik

- keine schwere geistige Behinderung
- Mindestaufnahmealter: 1 Jahr
Angebot: - Diagnostik
- Krankengymnastik (Bobath)
- Familienberatung / Anleitung zur
hiuslichen Krankengymnastik

- Beschaftigungstherapie
- allg. Entwicklungsférderung
Kosten: 20,-/Tag
Kostenbefreiung: kostenlos fiir Sozialversicherungsmitglieder

mit Uberweisung, sonst nur in
Ausnahmefillen moglich

Fachkrifte: - 2 Krankengymnasten
- 1 Beschiftigungstherapeut (1/2 Stelle)



Ausstattung:

- 1 Raum fiir Krankengymnastik
- 1 Raum fiir Beschaftigungstherapie mit
angemessenem Material

o Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi (Forderstiftung fiir

Korperbehinderte)
Tréager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:
Zielgruppe:
Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten: )
Fachkrifte:

Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi

ik adin mah, Vezinli Sok. 7/A,
06450 DIKMEN - ANKARA
Tel: 1823777 o. 1820909

iibliche Zeiten

Ankara

z. Z. keine freien Plitze
Korperbehinderte
ambulant

- Aufnahmealter: 12-18 Jahre
- keine Berufsausbildung

- berufliche Ausbildung (Computerkurse)

- Anlernausbildung (Bereich Textil)

- Hilfe bei der Arbeitssuche

- Hilfe bei der Schaffung eigener
Arbeitsstellen (Beratung und Kredit)

- Beschiftigung (geschiitzter Arbeitsplatz)

- Beratung

keine

- 2 Handwerksmeister
- 1 Informatiker
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Ausstattung:

2 groBe Arbeitsriume, ausgestattet mit
Computern bzw. Nihmaschinen

o Fiziksel Saghk Merkezi (Zentrum fiir Krankengymnastik)

Triger:
Anschrift;

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:
Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:
Kostenbefreiung:
Fachkrifte:
Ausstattung:

privat, Tilay $engiil
Tunus Cad. 21/3 ANKARA
Tel: 1255816

iibliche Zeiten
Ankara
keine

Patienten mit orthopédischen Storungen und
Korperbehinderungen, speziell Zerebralparese

ambulant

keine sehr schwere zusitzliche geistige
Behinderung, die die Therapie verunmoglicht

- Krankengymnastik (Bobath)

- Elternanleitung

-  Beratung

10-15 DM pro Sitzung

keine

1 Krankengymnastin

2 kleinere, ein groBer Therapieraum




® Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi (Zentrum fiir Physiotherapie und Rehabilitation der
medizinischen Fakultit der Gazi Universitit)

Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Kostenbefreiung:

Gazi Universitit Ankara

Golbagi, Konya Yolu iizerinde, ANKARA
Tel.: 1841095

iibliche Zeiten, Anmeldung in der Poliklinik
Ankara und gesamte Tiirkei

mind. '/, Jahr

Korperbehinderte, die krankengymnastische
Behandlung braucheén, insbesondere

Zerebralparetiker und von anderen
Lahmungen Betroffene

ambulant, bei Bedarf stationidr (Pflegehelfer
mufBl vom Patienten gewahrleistet werden)

Untersuchung durch die Poliklinik

- 10-20 Tage Intensivbehandlungsprogramm

- Forderplanung

- Familienberatung und Anleitung der
Angehérigen zur hiuslichen
Krankengymnastik

- 20 DM/Bett und Tag,

- 5 DM/krankengymnastische Behandlung

- alle weiteren Untersuchungen und
Behandlungen miissen einzeln extra
bezahlt werden

kostenlos fiir Sozialversicherungsmitglieder
mit Uberweisung, sonst nur in
Ausnahmefillen moglich
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Fachkrifte: - 1 Professor fiir Physiotherapie und
Rehabilitationsmedizin
- 6 Assistenzirzte
- Krankengymnasten
- 5 Krankenschwestern

Kapazitit: stationir: 54 Betten

Ausstattung: - allgemeiner Gymnastikraum
- Krankengymnastikraum fiir
zerebralparetische Kinder
- Elektrotherapieraum
- Raum fir Bewegungsbiader
- Raum fiir Beschiftigungstherapie und
Alltagsrehabilitation (fiir Erwachsene)

® Hacettepe Universitesi Fiziyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek
Okulu (Hochschule fiir Physiotherapie und Rehabilitation der
Hacettepe Universitit)

Trager: Hacettepe Universitit Ankara

Anschrift: Samanpazani, ANKARA
Tel: 3103554; App. 1576 u. 1577

Auskiinfte/Sprechzeiten: iibliche Zeiten

Einzugsbereich: Ankara und gesamte Tiirkei
Wartefrist: keine
Zielgruppe: - zerebralparetische Kinder
- Kinder mit motorischen Retardierungen
Organisationsform: ambulant

Aufnahmebedingungen: - Aufnahmealter 0-10 Jahre



- Vorliegen des Untersuchungsberichts der
Poliklinik fiir Physiotherapie und
Rehabilitationsmedizin oder der
Abteilung fiir Kinderneurologie

Angebot: - Krankengymnstik (Bobath)
- Beschiftigungstherapie
- heilpidagogische Forderbehandlung
einzeln oder in Kleingruppen a

5 Kindern
- Elternanleitung, Familienberatung
Kosten: 10 DM/Sitzung
Kostenbefreiung: kostenlos fiir Sozialversicherungsmitglieder

mit Uberweisung, sonst nur in
Ausnahmefillen moglich

Fachkrifte: - 2 Krankengymnasten

- 2 Motopaden

- 2 Beschiftigungstherapeuten
Ausstattung; - 2 Krankengymnastikriume

- 1 Raum fiir Beschiftigungstherapie

® Hacettepe Universitesi, Oziirli Cocuklan Gelisimi ve Egitimi
Anabilim Dali, Cocuk Sagh$ ve Egitimi Boliimii, Geligim Takip
Istasyounu (Hacettepe Universitit, Fachbereich Entwicklung und
Erzichung behinderter Kinder, Abteilung Gesundheit und
Erzichung des Kindes, Einheit fiir Entwicklungsdiagnostik und
-forderung)

Trager: Hacettepe Universitit
Anschrift: Samanpazan, ANKARA
Tel.: 3243849
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Auskinfte/Sprechzeiten: ibliche Zeiten, telefonische Voranmeldung

erbeten

Einzugsbereich: Ankara und Umgebung, z. T. gesamte
Tiirkei

Wartefrist: keine

Zielgruppe: -  geistig behinderte Kinder

- autistische Kinder

- sehbehinderte Kinder

- schwerhorige und gehorlose Kinder

- sprachbehinderte Kinder

- korperbehinderte (insbesondere
zerebralparetische) Kinder

- mehrfachbehinderte Kinder

Organisationsform: ambulant und mobil
Aufnahmebedingungen: Entwicklungsalter 06 Jahre
Angebot: - Familienberatung

- Elterngruppen

- Entwicklungsdiagnostik

- Erstellung von Forderplinen

- hiusliche heilpadagogische Forderung
durch Studenten unter Anleitung

- Anleitung der Eltern zur

heilpadagogischen Forderung

Kosten: keine
Fachkrifte: - 7 Heilpidagogen (habilitiert oder
promoviert)

- 4 Assistenten (mit M.A.-Abschlu@l)
- 120 Studenten in fortgeschrittenen
Semestern

Ausstattung: - 1 Therapieraum
- 1 Untersuchungsraum
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Bemerkungen: angeschlossen an die Abteilung ist ein
Kindergarten fiirr dic Angestellten der
Hacettepe Universitit, der iiber eine Gruppe
fiir entwicklungsverzogerte Kinder verfiigt.

e Ozel Ugurlu Cocuk Gelisimi ve Egitimi Merkezi ("Ugurlu", Privates
Forderzentrum fiir kindliche Entwicklung)

Trager: privat, Hayal Ugurlu

Anschrift: Konur Sok. No. 28/34,5, Kiznlay, ANKARA
Tel.: 1177293 u. 1370860

Auskiinfte/Sprechzeiten: 830-1830

Einzugsbereich: Ankara
Wartefrist: ca. 6 Monate
Zielgruppe: - geistig behinderte Kinder

- autistische Kinder

- horbehinderte und gehérlose Kinder
- sprachbehinderte Kinder

- zerebralparetische Kinder

- mehrfachbehinderte Kinder

Organisationsform: ambulant, halbtags oder stundenweise

Aufnahmebedingungen: - Aufnahmealter 0-20 (in Ausnahmefillen
auch Erwachsene)
- u. U. Vorliegen des Berichts des
Schulberatungs- und Forschungszentrums

Angebot: - Entwicklungsdiagnostik
- heilpidagogische Forderung in Gruppen
(89 Kinder pro Gruppe, halbtags)
-  Einzelforderung
- Elternberatung
- Krankengymnastik



Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrafte:

Ausstattung:

- Sprachtherapie

- Ableseschulung

- Beschiftigungstherapie

- 100 DM pro Monat fiir
Gruppenforderung

- 10 DM pro Einzeltermin

- 3040 DM pro Monat fiir den
Fahrdienst

Kosteniibernahme fiir Staatsbeamte und
Angestellte einiger Banken durch
Arbeitgeber

- 3 Kinderheilpadagogen
- 3 Psychologen

- 1 Sonderpadagoge

- 4 Padagogen

- 2 Berufsschullehrer

- 2 Erzicherinnen

- 1 Musiklehrer

- 1 Kunstlehrer

- 2 Krankengymnasten

- 1 Arzt (stundenweise)

- Gruppenraume

- Einzeltherapierdume mit entsprechender
Ausstattung

- 1 Gymnastikraum

- 1 Krankengymnastikraum

e Saray Efitim, Araghrma ve Rehabilitasyon Merkezi (Zentrum fiir
Erzichung, Forschung und Rehabilitation, Saray)

Triger:

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (Vereinigung fiir soziale Dienste
und Kindesschutz)



Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:
Fachkrifte:

Kapazitit:

Saray, Esenboga Yolu iizerinde, ANKARA
Tel: 3122013 o. 3122388

iibliche Zeiten
gesamte Tiirkei
z. Z. voll

- geistig behinderte Kinder jeden
Schweregrades

- korperbehinderte Kinder

- Mehrfachbehinderte

stationar

vorrangig werden Behinderte ohne
Angehorige bzw. aus den Vollheimen aus
der ganzen Tirkei aufgenommen
Aufnahmealter: 0-18 Jahre

- Betreuung (in Gruppen von 16-
25 Kindern mit - je nach Alter und
Behinderungsgrad - 4-8 Betreuern,
verteilt auf den ganzen Tag)

- Erzichung (Vorschul- und
Schulerziechung)

- Krankengymnastik

keine

- 35 Sozialarbeiter

- 8 Psychologen

- 17 Krankengymnasten

- 5 Sonderpidagogen

- 9 Kinderheilpidagogen

- 5 Lehrer

- fiir die Betreuung und Pflege der
Kinder: ungelernte "Pflegemiitter”



Ausstattung:

Bemerkungen:

- 4-8-Betten-Zimmer

- Aufenthaltsriume

- Therapicrdume

- Gymnastikhalle

- Werkstattraume

- Sportplatz

- Verkehrsitbungsplatz
- kleiner Golfplatz

- kleiner Haustierzoo

neben den behinderten Kindern befinden
sich z. Z. ca. 300 Kinder und Jugendliche
in Vollheimerzichung sowie 12 erwachsene
blinde Rehabilitanden (s.u.) in der
Einrichtung

o Yeni Dogus, Spastik Cocuklar Rehabilitasyon Merkezi (Yeni
Dogus, Rehabilitationszentrum fiir spastische Kinder)

Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:
Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:
Organisationsform:
Aufnahmebedingungen:
Angebot:

privat, Atilla Ertiirk
Kennedy Cad. 38/1, ANKARA
Tel: 1678482

iibliche Zeiten

Ankara

z. Z. keine
zerebralparetische Kinder
ambulant

keine

- Krankengymnastik

- Entwicklungsdiagnostik
- Beschiftigungtherapie



- Sprachtherapie

- heilpadagogische Ubungsbehandlung
- Elternanleitung und Beratung

Kosten: ca. 15 DM pro Sitzung
Kostenbefreiung: keine
Fachkrifte: - 3 Krankengymnasten

- 2 Kinderheilpidagogen mit
Zusatzausbildung Sprachtherapie
- 1 Arzt (stundenweise)
Ausstattung: - 4 Kindertherapieimmer mit
entsprechender Ausstattung
- 1 Raum fiir Krankengymnastik mit
entsprechender Ausstattung .

Bemerkungen: Einfithrung von Hausbesuchen ist geplant

o Diyarbakir Sosyal Yardimlasma ve Dayamsma Vakfi I§ Atolyeleri
(Werkstitten der Stiftung fir soziale Hilfe und Solidaritit
Diyarbakar)

Trager: Diyarbakir Sosyal Yardimlagma ve
Dayamigma Vakfi
Anschrift: : Niiket Coskun Akyol Cad., 70. Sok. No. 136,

DIYARBAKIR, Tel: 15045
Auskiinfte/Sprechzeiten: iibliche Biirozeiten

Einzugsbereich: Stadt Diyarbakir
Wartefrist: z. Z. voll
Zielgruppe: Gehbcehinderte
Organisationsform: ambulant

Aufnahmebedingungen: - Aufnahmealter ab 15 Jahre
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nur Méanner

keine Behinderung der Arme und
Hinde

Vorlage eines Gesundheitsberichts eines
Schwerpunktkrankenhauses

Angebot: - Handwerkliche Ausbildung
(Schuhmacher, Maschinenstricker)
- Hilfe beim Beschaffen von Hilfsmitteln
und Prothesen
- Ubernahme von Behandlungskosten
Kosten: keine
Fachkrifte: 4 Handwerksmeister
Kapazitit: 30 Personen
Bemerkungen: Einrichtung einer Ausbildungsstitte fiir

Frauen (Strumpfstrickerin) ist geplant

o Eskisehir Rehberlik ve Aragtrma Merkezi (Schulberatungs- und
Forschungszentrum Eskigehir)

Trager: Milli Egitim Midiirliigi (Schulbehorde)

Anschrift: Yildiztepe Mah., Yayla Sokak, ESKISEHIR,
Tel: 13572

Auskiinfte/Sprechzeiten: ibliche Biirozeiten

Einzugsbereich: Eskigehir

Wartefrist: ca. 1 Jahr

Zielgruppe: - leicht bis schwer geistig behinderte

Kinder
zerebralparetische Kinder
horbehinderte Kinder
sehbehinderte Kinder



- sprachbehinderte Kinder

Organisationsform: ambulant
Angebot: - Diagnostik
- Familienberatung

- Beratung fiir Schulen

- fiir geistig behinderte Kinder im Alter
von 0-6: Familienberatung, Elterntraining

- fiir lernbehinderte Kinder im Schulalter:
Einzelforderung

- fiir maBig bis schwer geistig Behinderte
im Alter von 13 bis ca. 30:
beschaftigungstherapeutische Gruppe
(24 Personen auf zwei Lehrer)

- fiir zerebralparetische Kinder:
Krankengymnastik

- fiir hérbehinderte Vorschulkinder:
Fordergruppe )

- fiir integriert beschulte horbehinderte
Kinder: Einzelforderung

- fir integriert beschulte schbehinderte
Kinder: Einzelforderung

- fiar sprachbehinderte Kinder:
Sprachtherapie

Kosten: keine

Fachkrifte: - Psychologen
- Sonderschullehrer
- Grundschullehrer
- Krankengymnasten

Ausstattung: - Beratungsriume
- Gruppenrdume
- Krankengymnastikraum

Bemerkungen: Die Einrichtung eines Forderzentrums fiir
geistig Behinderte ist geplant.



e B-G-Egzersiz (B-G-Ubung)
Triger: privat, Giilsiin Tezcan, Bedia Deringdl

Anschrift: Siraselviler Caddesi 97/9, Taksim,
ISTANBUL, Tel.: 1499930

Auskiinfte/Sprechzeiten: 11.00-1900 Uhr

Einzugsbereich: Istanbul
Wartefrist: ca. 1 Monat
Zielgruppe: korperbehinderte Kinder
Organisationsform: ambulant
Aufnahmebedingungen: - Aufnahmealter: 06 Jahre

- Arzbericht ist erforderlich
Angebot: - Krankengymnastik

- Elternberatung

- Anleitung der Eltern zu hiuslicher

Krankengymnastik

- allgemeine und sprachliche
Entwicklungsforderung (einzeln oder in

Kleingruppe)
Kosten: 2535 DM je Sitzung
Kostenbefreiung: Enstattung durch die Sozalversicherung oder
einige grofle Arbeitgeber
Fachkrifte: - 2 Krankengymnastinnen
- 1 Kinderheilpadagogin
Ausstattung: - 2 Gymnastikraume
- 1 Sprechzimmer
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® Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi (Zentrum fiir
Physiotherapie und Rehabilitation)

Trager: Gesundheitsministerium
Anschrift: Strinevler, Bakirkoy, ISTANBUL,

Tel: 5575700
Auskiinfte/Sprechzeiten: ibliche Biirozeiten
Einzugsbereich: Istanbul und westliche Tirkei
Wartefrist: 2-3 Monate
Zielgruppe: - Korperbehinderte,

- Rheumakranke,

- Patienten mit neurologischen

Erkrankungen

Organisationsform: stationdr und ambulant

Aufnahmebedingungen: - Aufnahmealter ab 6 Jahre
- abgeschlossene sonstige medizinische
Behandlung (Chirurgie, Innere u.d.)
- vom Patienten ist eine Pflegekraft
(verwandt oder professionell)
mitzubringen
Angebot: - Diagnostik
- Gutachtenerstellung
- Beratung von Patient und Familie
- Therapie (Medizinische Behandlung,
Krankengymnastik, Elektrotherapie,
Badetherapie, Beschiftigungstherapie)
- Versorgung mit Schienen und Prothesen,
Anpassung, Ubung
- Freizeitangebote (w.a. kunsthandwerkliche
Kurse)
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Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Kapazitit:
Ausstattung;

Tagesgebiihr von 5-50 DM (je nach
Patientenklasse)

fir die Pflegekraft 1/2 Tagesgebiihr

fiir die einzelnen Untersuchungen und
Behandlungen 3-10 DM

fir Verbandsmaterial, Medikamente etc.
extra

fir nachgewiesen Bediirftige

fir Mitglieder der Sozialversicherungen
der Beamten, Arbeiter und Selbstandigen
werden die Kosten iibernommen

10 Facharzte firr Physiotherapie und
Rehabilitation

1 Internist

1 Neurologe (stundenweise)

1 Rontgenologe (stundenweise)

10 Krankengymnasten

ca. 70 Krankenschwestern

130 Patienten stationir

Schwimmbad
Elektrotherapieausstattung
Gymnastikhalle

Krankenzimmer mit bis zu 6 Betten

@ Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Geligim Nérolojisi
Rehabilitasyon Merkezi (Universitit Istanbul, Medizinische
Fakultit, Rehabilitationszentrum fiir Entwicklungsneurologie des

Kindes)
Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Universitit Istanbul
Capa, Istanbul
iibliche Biirozeiten
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Einzugsbereich:
Zielgruppe:

Organisationsform:
Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Ausstattung:

Bemerkungen:

Istanbul

- geistig behinderte Kinder

- zerebralparetische Kinder

- mehrfachbehinderte Kinder
- autistische Kinder

ambulant

- personliche Anmeldung und
Untersuchung in der Poliklinik der
Kinderklinik

- EEG muB vorliegen

- Aufnahmealter 0-6 Jahre

- Familienberatung

- Krankengymnastik

- heilpadagogische Forderbehandlung
(1x/Woche)

3 DM pro Termin

- fiir nachgewiesen Bediirftige
- Kosteniibernahme fiir Uberwiesene von
ihrer Sozalversicherung

- 3 Kinderheilpiadagogen

- 2 Krankengymnasten

- 1 Padagoge

- 1 Gymnastikraum

- 4 Behandlungs- und Beratungsraume
Einfithrung von Vojta-Therapie und von
Montessori-Padagogik ist geplant
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¢ Sinir Hastaliklann Uzmam Dr. Biilent Madi (Neurologische Praxis

Dr. Biilent Madi)
Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Kosten:
Fachkrifte:

Ausstattung;

privat

Altyol, Halitaja Caddesi No. 28, Sadirvan
Apt. D. 1, Kadikdy, ISTANBUL

Tel.: 3380571, 3380365

930-1900 Uhr
Istanbul

keine

Lembehinderte

hyperaktive Kinder

Kinder mit Verhaltensauffilligkeiten
Autisten

Sprachbehinderte

Zercbralparetiker

Epileptiker

ambulant

Diagnostik (neurologisch, psychologisch)
Beratung der Patienten und ihrer
Familien

Therapie (Krankengymnastik,
Sprachtherapie)

psychologische Beratung

25-50 DM pro Termin

1 Neurologe und Kinderneurologe
1 Padagogin

1 Psychologin

1 Krankengymnastin

1 Untersuchungsraum
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- 1 Therapieraum

o Spastik Cocuklar Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (Zentrum fiir
Rehabilitation und Foérderung spastischer Kinder)

Trager:

Anschrift:
Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:
Zielgruppe:

Organisationsform:
Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Saghk Bakanliffi (Gesundheitsministerium)
und Spastik Cocuklar Dernegi (Verein fiir
spastische Kinder)

Acibadem Cad. 190, Kiicitkkgamhca, Kadikdy,
ISTANBUL, Tel.: 3390999

10-12, 14-16 Uhr, Terminabsprache ist
erforderlich

gesamte Tiirkei
3 Monate

zerebralparetische Kinder (auch mit
zusitzlichen Behinderungen)

ambulant

Aufnahmealter 0-15 fiir die Poliklinik, 4-12
fir die Forderung

- medizinische und psychologische
Diagnostik

- Krankengymnastik (Bobath)

- Elternanleitung in Krankengymnastik

- Familien- und Erziehungsberatung

- Sprachtherapie (einzeln oder in
Kleingruppe)

- heilpidagogische Forderung (in
Kleingruppe)

- Grundschulunterricht zur Vorbereitung
auf Externenpriifung
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Kosten:
Fachkrifte:

Ausstattung:

Beschiftigungstherapie / Alltagstraining
(in Ser-Gruppe)

Behindertensport

Freizeitaktivititen

finanzielle Hilfen fir Medikamente,
orthopadische Hilfsmittel, Transport zZum
Zentrum

auf freiwilliger Basis 5 DM pro Termin

1 Kinderneurologe

1 Kinderarzt

3 Psychologen

2 Krankengymnasten
3 Kinderheilpiddagogen
1 Sportlchrer

1 Assistenzlehrer

1 Untersuchungsraum

1 Krankengymnastikraum

4 Therapieriume mit entsprechender
Ausstattung

1 Testraum

1 Gymnastikhalle

1 Werkraum

1 Ubungswohnung

e Yeni Dogug, Spastik Cocuklar Rehabilitasyon Merkezi ("Yeni
Dogus', Rehabilitationszentrum fiir zercbralparetische Kinder)

Trager:
Anschrift:

privat, Zafer Pinarer

Istasyon Caddesi, Okur Apt. No. 28/1,
Goztepe, ISTANBUL

Tel: 3582960, 3422768

Auskiinfte/Sprechzeiten: 9-18 Uhr, um Terminabsprache wird gebeten
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Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Ausstattung:

Istanbul
nach Jahreszeit unterschiedlich

- zerebralparetische Kinder
- Kinder mit Down-Syndrom

ambulant

- Aufnahmealter 4-14 Jahre

- Kommunikationsfahigkeit des Kinder
muB in MindestmaB gegeben sein

- Vorliegen eines fachirztlichen Berichts

- Krankengymnastik (einzeln, 1 Stunde)

- Wahrmehmungsforderung

- Sprachférderung

- Forderung der Feinmotorik

- entwicklungsneurologische Diagnostik

- Elternberatung und Anleitung fiir
hiusliche Forderung

pro Stunde 9 DM (Erhohung ist vorgeschen)

Kostenilbernahme fiir Staatsbeamte und
Angestellter cinzelner Banken

- 1 Kinderarzt (stundenweise)

- 1 Kinderneurologe (stundenweise)
- 2 Krankengymnasten

- 1 Kinderheilpadagogin

- 1 Sportlebrer

- 2 Therapieraume
- 1 Kinderspielzimmer
- 1 Werkstattraum




o Ege Rehabilitasyon Merkezi (Agiisches Rehabilitationszentrum)

Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:
Zielgruppe:

Organisationsform:
Angebot:

Kosten:
Fachkrifte:

privat, Dr. Murat Cakaloz

Talatpasa Bulvan No. 11/1, Mustafa Bey
Mahallesi, Alsancak, IZMIR
Tel.: 223262

oibliche Biirozeiten, um Terminabsprache
wird gebeten

Izmir

keine

- Zerebralparetiker
- Hemiplegiker
ambulant und mobil

Krankengymnastik (2x3mal/W oche, auch
Hausbesuche)

25 DM/Termin

- 1 Facharzt fiir Physiotherapie und
Rehabilitationsmedizin

- 2 Krankengymnasten

- 2 Physiotherapicassistenten

o Didem Giindiiz Bakimevi ("Didem” Kindertagesheim)

Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

privat, Dr. Hiiseyin Nazh

259. Sokak No. 33, Hatay, Nokta, IZMIR
Tel.: 318656

oibliche Biirozeiten, um Terminabsprache
wird gebeten
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Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Kosten:

Kostenbefreiung:
Fachkrifte:

Ausstattung:

Izmir
fir Einzelférderung keine, fir
Gruppenforderung besteht Warteliste

geistig behinderte Kinder

autistische Kinder

sehbehinderte Kinder

schwerhorige Kinder
zerebralparetische Kinder
mehrfachbehinderte Kinder (nur fiir
Einzelf6rderung)

ambulant

Aufnahmealter : ab 2 Jahre

Vorliegen eines umfassenden drztlichen
Gutachtens (EEG, neurologisch,
padiatrisch, kinderpsychiatrisch, HNO, -
augenirztlich)

heilpadagogische Forderung (einzeln,
stundenweise, oder integriert in
Regelgruppen, z. T. nach Montessori)
Familienberatung
Artikulationsférderung

100-200 DM/Monat incl. Buszufiihrung

bei Ganztagsbetreuung _
1020 DM/Termin fiir Einzelférderung

Kostenerstattung fiir Staatsbeamte

1 Sonderpadagoge

2 Kinderheilpadagoginnen

2 Gruppenraume

1 Therapieraum

gute Ausstattung mit Fordermaterial
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@ Salih Dede Spastik Oziirliler Rehabilitasyon Merkezi ("Salih Dede™
Rehabilitationszentrum fiir spastisch Behinderte)

Trager:

Anschrift;

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:
Zielgruppe:
Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Fachkrifte:

Spastik Felglileri Koruma ve Giiglendirme
Dernegi (Verein zum Schutz und zur
Forderung spastisch Geldhmter), Tel.: 462802

Demirci Efe Sokak No. 132, Balgova,
IZMIR, Tel: 770264

normale Biirozeiten

Izmir und siidwestliche Tiirkei
zur Zeit noch keine
Zerebralparetiker

ambulant und stationir (Familien kénnen
bis zu mehreren Monaten aufgenommen
werden)

Aufnahmealter: von Saugling bis

Erwachsener

- Diagnostik

- Eltern- und Angechoérigenberatung

- Elternschulung in Krankengymnastik

- heilpddagogische Forderung
(stundenweise und ganztags, in

. Kleingruppen oder einzeln)

- Krankengymnastik

- Vermittlung von medizinischer
Behandlung

je nach Einkommen und Umfang der in
Anspruch genommenen Dienste

- 3 Krankengymnasten
- 1 Psychologe



Kapazitit:

Bemerkungen:

- 1 Lehrer

- Pflegekrifte

- Arzte fiir Rehabilitationsmedizin,
Orthopidie, Neurologie und
Zahnheilkunde stundenweise und nach
Bedarf

zur Zcit werden etwa 45 Personen tagsiiber
betreut, 5 Familien sind stationar
aufgenommen

Fahrdienst fir die Ganztagsférderung ist
vorhanden

e Kastamonu Rehabilitasyon Merkezi (Rehabilitationszentrum

Kastamonu)
Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:
Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Gesundheitsministerium

Terminal iistii, KASTAMONU

Tel.: 11132, 14331

iibliche Biirozeiten

ostliches Schwarzmeergebiet

keine

orthopidisch Kranke und Kérperbehinderte
mit Bedarf an Physiotherapie

stationdr und ambulant

- Aufnahmealter ab 0

- Voruntersuchung durch die Poliklinik

- fir Sozalversicherungsmitglieder
Uberweisung durch Sozialversicherungs-
krankenhaus
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- stationir aufgenommene Patienten
miissen eine Pflegekraft stellen

Angebot: - Diagnostik
- Krankengymnastik und physikalische
Therapie
- Familienberatung
- Einweisung in krankengymnastische
Ubungen fiir hausliche Weitertherapie
Kosten: - halbstiindiger Einzeltermin: 3 DM
- Untersuchung durch die Poliklinik:
2 DM
- Tagessatz: 2-30 DM je nach
Unterbringungskategorie
- Tag&ssatz fir die Pflegekraft / -
1/ des Tagessatzes fiir Paucnten
- spezielle Untersuchungen, z. B. Rontgen
werden extra berechnet

Kostenbefreiung: fiir Staatsbeamte und iiberwiesene Mitglieder
der Sozialversicherung

Fachkrifte: - 3 Fachirzte fiirr Physiotherapie und

Rehabilitationsmedizin

- 8 Krankengymnastinnen

Kapazitiit: 150 Betten

Ausstattung: - Krankengymnastikraume
- Elektrotherapie

® Selcuk Universitesi, Tip Fakilltesi, Fizik Tedavi Boliimii
(Seldschukische Universitat, Medizinische Fakultit, Abteilung fir
Physiotherapie) ‘

Triger: Seldschukische Universitit Konya



Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:
Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:
Organisationsform:
Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:
Ausstattung:

Seldschukische Universitit, KONYA
Tel: 173400 App. 1226

iibliche Biirozeiten
Konya und Umgebung
wechselnd
Korperbehinderte
ambulant

Voruntersuchung durch die Poliklinik fiir

Physiotherapie

- Krankengymnastik

- Familienberatung

- Vermittlung der krankengymnastischen
Ubungen an Betreuende fiir hiusliche
Therapie

6-10 DM/Termin

Kosteniibernahme fiir iberwicsene
Sozialversicherte

3 Krankengymnasten
1 Gymnastikraum

e Tokat Bedensel Engelliler Egitim Merkezi (Forderzentrum fiir
Korperbehinderte, Tokat)

Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:
Einzugsbereich:

Provinz Tokat

Merkez, TOKAT,
Tel: 18317

iibliche Biirozeiten

Provinz Tokat



Wartefrist:

Zielgruppe:
Organisationsform:
Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:
Fachkrifte:

Kapazitit:

Ausstattung:
Bemerkung:

vorhanden fiir interne Schiiler, keine
Warteliste fiir externe Schiiler

- Korperbehinderte
- Horbehinderte

ambulant und stationir

- Aufnahmealter ab 13 Jahre
- keine Behinderungen der oberen
GliedmaBen

- Berufsforderungslehrginge (maximal
6 Monate):
- Schuhmacher
- Maschinenstricker
- Glasmaler
- Naher
- Teppichkniipfer
- Uhrmacher
- Strumpfstricker
- materielle Hilfen fiir Existenzgriindung

keine

- Handwerksmeister
- Volksbildungslehrer

ca. 80 pro Halbjahr
4 Werkstattraume
Buszufithrung teilweise gewihrleistet

o Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakfi Meslek Merkezi
(Berufsforderzentrum der Forderstiftung fiir Korperbehinderte)

Trager:

Bedensel Engellileri Giiglendirme Vakf
(Forderstiftung fiir Korperbehinderte)



Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Fachkrifte:
Kapazitit:
Ausstattung:

Uziilmez Cad. No. 53/D, ZONGULDAK
itbliche Biirozeiten

Stadt Zonguldak

keine

- Korperbehinderte
- Horbehinderte
- Sprachbehinderte

ambulant

- Aufnahmealter ab 12 Jahre
- Grundschulabschlu8 oder Bescheinigung
iiber Lese- und Schreibfihigkeit

- Berufsforderkurse :
- Schneider
- Maschinenstricker
- Teppichkniipfer
- Kunsthandwerk
- geschiitzte Arbeitsplitze in den obigen
Bereichen

keine

2 Berufsschullehrer
20

2 Werkstattraume




1033 Einrichtungen fiir Hor- und Sprachbehinderte

@ Seving Abla Cocuk Geligimi ve Eitimi Merkezi ("Tante Seving™
Foérderzentrum fiir kindliche Entwicklung)

Triger: privat, Seving Eraslan

Anschrift: Simer Mah, 580. Sok, No. 56, ADANA
Tel.: 144977

Auskiinfte/Sprechzeiten: iibliche Biirozeiten

Einzugsbereich: Stadt Adana und Umgebung

Wartefrist: sehr lange

Zielgruppe: - geistig behinderte Kinder

- autistische Kinder
- sprachbehinderte Kinder

Organisationsform: ambulant

Aufnahmebedingungen: - Aufnahmealter 3-15 Jahre
- nur leichte Sinnesbehinderungen als
zusitzliche Behinderung
- keine Korperbehinderung
- nach Bedarf Vorlage von
Untersuchungsberichten zum
Gesundheitszustand des Kindes

Angebot: - Familienberatung
- Erzichungsberatung
-  Entwicklungsdiagnostik
- kognitive und sprachliche
Entwicklungsférderung (einzeln, z. T. in

Kleingruppe)
Kosten: 10 DM/Stunde
Kostenbefreiung: evtl. bei groBer Bediirftigkeit



Fachkrifte: - 1 Kinderheilpidagogin (Leiterin)

- 1 Sonderpiddagogin
- 1 pensionierte Lehrerin der Sonderklasse
fiir lembehinderte Kinder

Ausstattung: 2 Kindertherapiezimmer mit angemessener
Ausstattung

e Ankara Isitme ve Konusma merkezi ( Ankaraer Zentrum firr Hor-
und Sprachstorungen)

Trager: privat, Dr. Nevma Madanoglu und Aysen A.
Erdil
Anschrift: Selanik 2. Cad. Hasoz Apt: 47/6 Kat 3,
Kizlay, ANKARA
Tel: 1255423 .
Auskiinfte/Sprechzeiten: Mo-Fr: 10-20 Uhr, Sa nachm,
Einzugsbereich: Ankara
Wartefrist: keine
Zielgruppe: Hor- und Sprachbehinderte
Organisationsform: ambulant
Angebot: - Audiometrie (auch Tympanometrie)
- Diagnostik des Vestibularsystems
- Sprachtherapie
- Sprechschulung fiir Kehlkopfoperierte
- Horschulung
- Eltern-.und Angehdrigenberatung
Kosten: ca. 10 DM pro Sitzung
Fachkrifte: - 2 Psychologinnen mit Zusatzausbildung
Audiologie

- 1 Audiometristin



Ausstattung: schalldichter Raum mit Audiometriegerit

® Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Egitimde Psikolojik
Hizmeter Boliimii, Ofrenci Rehberlik Merkezi, Ozel Egitim Birimi
(Universitit Ankara, Padagogische Fakultit, Abteilung fiir
psychologische Dienste, Zentrum fiir Schiilerberatung,
Unterabteilung Sonderpadagogik)

Trager: Universitit Ankara

Anschrift: Cebeci, Hukuk Fakiiltesi Arkasi, ANKARA
Tel: 1318840, App. 234 verlangen

Auskiinfte/Sprechzeiten: iibliche Zeiten

Einzugsbereich: Ankara und Umgebung
Wartefrist: ca. 6 Monate
Zielgruppe: - geistig behinderte Kinder

- schwerhorige Kinder
- sprachbehinderte Kinder
- verhaltensauffillige Kinder

Organisationsform: ambulant, z. T. mobil

Aufnahmebedingungen: - Aufnahmealter: 0-6 Jahre
- Vorliegen eines arztlichen Gutachtens
- keine Schwerstbehinderung

Angebot: - Entwicklungsdiagnostik

- Elternberatung

- fir 0-3jihrige: Hauserzichung durch
angeleitete Studentinnen (2 Std/Woche),
Erstellung von Forderplan und
Vermittlung an die Eltern

- fur 3-6jahrige: heilpadagogische
Forderung im Institut, Sprach- und
Horerziechung



Kosten: 1 DM pro Sitzung

Fachkrifte: - 1 Sonderpadagogin
- 2 postgraduierte Studentinnen
- nach Bedarf Psychologe

Ausstattung: 2 Therapieraume mit entsprechender
Ausstattung, ein Beobachtungsraum mit
Einwegspiegel '

® Hacettepe Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Boliimii, Odyoloji
Boliimii (Abteilung fiir Audiologie der HNO-Klinik der Hacettepe
Universititskliniken)
Trager: Hacettepe Universitit
Anschrift: Sihhiye, ANKARA
Tel.: 3103545, App. 1436 verlangen
Auskiinfte/Sprechzeiten: ibliche Zeiten

Einzugsbereich: Ankara, gesamte Tirkei
Wartefrist: keine
Zielgruppe: Hor- und Sprachbehinderte
Organisationsform; ambulant
Aufnahmebedingungen: Vordiagnose durch die Poliklinik
Angebot: - Audiometrie
- Horgerateanpassung
- Entwicklungsdiagnostik
- in geringem Umfang logopiadische
Behandlung
- Familienberatung
Kosten: Untersuchung 15 DM, Behandlungssitzung
5 DM



Kostenbefreiung: fiir iberwiesene Versicherte
Kostenilbernahme durch die Krankenkasse

Fachkrifte: - 1 Professor fir HNO. und Audiologie
- Psychologen mit Aufbaustudium
Logopidie

@ Hacettepe Universitesi, Oziirli Cocuklan Gelisimi ve Egitimi
Anabilim Dali, Cocuk Sagh# ve Egitimi Bolimi, Geligim Takip
Istasyounu (Hacettepe Universitit, Fachbereich Entwicklung und
Erzichung behinderter Kinder, Abteilung Gesundheit und
Erzichung des Kindes, Einheit fiir Entwicklungsdiagnostik und
-forderung)

Trager: Hacettepe Universitit

Anschrift: Samanpazari, ANKARA
Tel: 3243849

Auskiinfte/Sprechzeiten: ibliche Zeiten, telefonische Voranmeldung
erbeten

Einzugsbereich: Ankara und Umgebung, z. T. gesamte
Tiirkei

Wartefrist: keine

Zielgruppe: - geistig behinderte Kinder

- autistische Kinder

- schbehinderte Kinder

- schwerhorige und gehérlose Kinder

- sprachbehinderte Kinder

- korperbehinderte (insbesondere
zerebralparetische) Kinder

- mehrfachbehinderte Kinder

Organisationsform: ambulant und mobil
Avufnahmebedingungen: Entwicklungsalter 0-6 Jahre



Angebot: -

Familienberatung

Elterngruppen
Entwicklungsdiagnostik

Erstellung von Forderplinen
haustiche heilpadagogische Férderung
durch Studenten unter Anleitung
Anleitung der Eltern zur

heilpadagogischen Férderung

Kosten: keine

Fachkrifte: -

7 Heilpadagogen (habilitiert oder

promoviert)

4 Assistenten (mit M.A .-AbschluB)
120 Studenten in fortgeschrittenen
Semestern

Ausstattung: - 1 Therapieraum
- 1 Untersuchungsraum
Bemerkungen: angeschlossen an die Abteilung ist ein

Kindergarten fiir dic Angestellten der

Hacettepe Universitit, der iiber eine Gruppe

firr entwicklungsverzogerte Kinder verfigt.

e QOdyoloji Merkezi (Zentrum fiir Audiologie)

Triger: privat, Serhan Ozgubar

Anschrift: Menekse 2. Sok. 19/3, Kizlay, ANKARA
Tel.: 1180861

Auskiinfte/Sprechzeiten: tiagl. 10-1830 Uhr

Einzugsbereich: Ankara

Wartefrist: keine
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Zielgruppe: Patienten mit Horbehinderungen,
Sprachbehinderungen und Stimmstérungen
Organisationsform: ambulant
Angebot: - Diagnostik (Audiometrie, Sprachtests)
- Sprachtherapie
- Horschulung (in Gruppe oder einzeln)
-  Horgeriteanpassung
- Eltern- bzw. Angehorigenberatung
Kosten: 10-15 DM pro Sitzung, 20-50 DM pro Test

Fachkrifte: - 1 Krankengymnast mit Zusatzausbildung
Audiologie
- 1 Psychologe mit Zusatzausbildung
Audiologie
- 2 Kinderheilpidagogen
Ausstattung: - 3 Therapierdqume
- 1 Audiometrieraum mit Audiometrie-

und ImpedanzmeBgerat

e Ozel Ugurlu Cocuk Gelisimi ve Egitimi Merkezi ("Ugurlu®, Privates
Forderzentrum fiir kindliche Entwicklung)

Trager: privat, Hayal Ugurlu

Anschrift: Konur Sok. No. 28/34,5, Kizilay, ANKARA
Tel.: 1177293 u. 1370860

Auskiinfte/Sprechzeiten: 830-1830

Einzugsbereich: Ankara
Wartefrist: ca. 6 Monate
Zielgruppe: - geistig behinderte Kinder

- autistische Kinder
- horbehinderte und gehorlose Kinder
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Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

- sprachbehinderte Kinder
- zerebralparetische Kinder
- mehrfachbehinderte Kinder

ambulant, halbtags oder stundenweise

- Aufnahmealter 0-20 (in Ausnahmefillen
auch Erwachsene)

- u. U. Vorliegen des Berichts des
Schulberatungs- und Forschungszentrums

- Entwicklungsdiagnostik

- heilpadagogische Forderung in Gruppen
(89 Kinder pro Gruppe, halbtags)

- Einzelférderung

- Elternberatung

- Krankengymnastik

- Sprachtherapie

- Ableseschulung

- Beschiftigungstherapie

- 100 DM pro Monat fiir
Gruppenforderung

- 10 DM pro Einzeltermin

- 3040 DM pro Monat fir den
Fahrdienst

Kosteniibernahme fiir Staatsbeamte und
Angestellte einiger Banken durch
Arbeitgeber

- 3 Kinderheilpiadagogen
- 3 Psychologen

- 1 Sonderpidagoge

- 4 Padagogen

- 2 Berufsschullehrer

- 2 Erzicherinnen

- 1 Musiklehrer

- 1 Kunstlehrer
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- 2 Krankengymnasten
- 1 Arzt (stundenweise)

Ausstattung: - Gruppenriume
- Einzeltherapieraume mit entsprechender
Ausstattung
- 1 Gymnastikraum
- 1 Krankengymnastikraum

o Anadolu Universitesi Isitme Engelli Cocuklar Egitim Merkez,
ICEM (Forderzentrum fiir horbehinderte Kinder der Anatolischen
Universitat)

Trager: Anatolische Universitit, Eskigehir
Anschrift: Anatolische Universitit, ESKISEHIR
Auskiinfte/Sprechzeiten: iibliche Biirozeiten, um Anmeldung wird
gebeten
Einzugsbereich: gesamte Tirkei
Wartefrist: keine
Zielgruppe: schwerhorige und gehorlose Kinder
Organisationsform: ambulant
Aufnahmebedingungen: - Anmeldung vor Vollendung des
2. Lebensjahres
- keine schwerwiegende zusitzliche
Behinderung
Angebot: - Diagnostik
- Horgeritversorgung
- Sprach- und Entwicklungsforderung: nur
lautsprachlich

- fir Kinder im Alter 0-2: Elterntraining
fir Hauserzichung



Kosten:

Fachkrifte:

Kapazitat:

Ausstattung:

Bemerkungen:

fir Kinder im Alter 2-6:
Familiengesprache fiir Familien
auBerhalb von Eskigehir
Elementargruppen (2 Gruppen a

15 Kinder mit horenden Kindern,

3 Gruppen a 11 Kinder mit
horbehinderten Kindern, stundenweise
Integration der horbehinderten Kinder in
die Regelgruppen

schulische Ausbildung in Grund- und
Mittelschule (Sonderklassen mit
zeitweiliger Integration in die Klassen
der benachbarten Regelschule)

75 DM pro Monat fir Fahrdienst, Essen
und Material

1 Gehorlosenpadagogin (pensionierte
Leiterin einer schottischen
Gehorlosenschule)

8 Erzicherinnen

10 Grundschullehrer

7 Mittelschullehrer

1 Audiologe

3 Horgeratetechniker

95 Kinder im Férderprogramm
140 Kinder im Elterntrainingsprogramm

Beobachtungsraume
Gruppenraume
Klassenraume
Beratungsraum
Audiometrieraum
Horgeritelabor

die Einrichtung gilt als Modellprojekt und
ist hervorragend ausgestattet
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o Eskischir Rehberlik ve Araghrma Merkezi (Schulberatungs- und
Forschungszentrum Eskigehir)

Milli Egitim Midirligi (Schulbehorde)

Yildiztepe Mah,, Yayla Sokak, ESKISEHIR,
Tel.: 13572

ibliche Biirozeiten
Eskigehir
ca. 1 Jahr

Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:
Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:
Angebot:

leicht bis schwer geistig behinderte
Kinder

zerebralparetische Kinder
horbehinderte Kinder
sehbehinderte Kinder
sprachbchinderte Kinder

ambulant

Diagnostik

Familienberatung

Beratung fiir Schulen

fir geistig behinderte Kinder im Alter
von 0-6: Familienberatung, Elterntraining
fir lernbehinderte Kinder im Schulalter:
Einzelforderung

fir maBig bis schwer geistig Behinderte
im Alter von 13 bis ca. 30:
beschiftigungstherapeutische Gruppe
(24 Personen auf zwei Lehrer)

fiir zerebralparetische Kinder:
Krankengymnastik



Kosten:
Fachkrifte:

Ausstattung:

Bemerkungen:

fir horbehinderte Vorschulkinder:
Fordergruppe

fiir integriert beschulte horbehinderte
Kinder: Einzelférderung

fur integriert beschulte sehbehinderte
Kinder: Einzelforderung

firr sprachbehinderte Kinder:
Sprachtherapie ‘

keine

Psychologen
Sonderschullehrer
Grundschullehrer
Krankengymnasten

Beratungsriume
Gruppenraume
Krankengymnastikraum

Die Einrichtung eines Forderzentrums fiir
geistig Behinderte ist geplant.

© Akustik Odyoloji Merkezi (Zentrum fiir Audiologie)

Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

privat, Zeynep Hayr

Cumhuriyet Cad. 309, Kat 5, Elmadaj,
ISTANBUL, Tel.: 1413614 u. 1318385

iibliche Biirozeiten, Terminabsprache
erforderlich

Istanbul

keine



Zielgruppe: Hor- und Sprachbehinderte, auch Kinder
mit Sprachentwicklungsverzogerungen (auch
auf der Grundlage einer leichten bis
mittleren geistigen Behinderung) '

Organisationsform: ambulant

Angebot: - audiologische (Tonaudiomatrie und
Impedanzmessung) und logopidische
Diagnostik
- Familien- und Erzichungsberatung
- Horgeriteberatung
- Sprach- und Stimmtherapie

Kosten: - je Untersuchungstermin 1525 DM
- je Therapietermin 40 DM

Kostenbefreiung: in Ausnahmefillen bei nachgewiesener
Bediirftigkeit Ermafigung

Fachkrifte: 1 Krankengymnastin mit Aufbaustudium
Audiologie

Ausstattung: - Tonaudiometer

- Tympanometer
- akustisch abgeschirmter Raum
- Therapieraum

@ Istanbul Odyoloji Merkezi (Audiologie-Zentrum Istanbul)

Trager: privat, Yasemin Dolarslan
Anschrift: Dere Sokak, Moda Apt. 31/2, Sigli,
ISTANBUL
Tel: 1317209
Auskiinfte/Sprechzeiten: iibliche Biirozeiten
Einzugsbereich: Istanbul



Wartefrist:

Zielgruppe:
Organisationsform:

Angebot:

Kosten:
Fachkrifte:

Ausstattung:

keine
Hor- und Sprachbehinderte
ambulant

- audiologische (Spielaudiometrie, Sprach-
und Reintonaudiometrie)und
logopadische Diagnostik

-  Horgeritberatung

- Sprachtherapie

30-50 DM pro Termin

Physiotherapeutin mit audiologischem
Aufbaustudium

- akustisch abgeschirmter Testraum
- Audiometriegerite
- Therapieraum

o Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dali, Isitme ve Konugma Rehabilitasyon Merkezi
(Universitit Istanbul, Medizinische Fakultit Cerrahpaga,
Fachbereich Hals-Nasen-Ohren, Rehabilitationszentrum fiir Horen

und Sprechen)
Triger:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:
Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:
Organisationsform:

Universitit Istanbul

Cerrahpaga, ISTANBUL;

Tel: 5884800 App. 1558

ibliche Biirozeiten

Istanbul und gesamte Tiirkei
keine

hor- und sprachbehinderte Kinder
ambulant
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Aufnahmebedingungen:

Kosten:
Kostenbefreiung:

Fachkrifte:
Ausstattung:

- Aufnahmealter 1-9 Jahre,

- kein Vorliegen einer zusatzlichen
geistigen Behinderung

- Anmeldung und Voruntersuchung durch
die HNO-Poliklinik

- Diagnostik

- Familienberatung

- Erstellung von Hausforderprogrammen

- Sprachforderung, einzeln oder in
Gruppen zu 1520 Kindern

- Stottertherapie (u.a. Psychodrama,
Entspannungstechniken)

Einzelforderung: pro Termin 10 DM

- ErmiBigung fiir nachgewiesen Bediirftige

- Ubernahme der Kosten fiir iiberwiesene
Patienten durch die Sozalversicherungen
der Arbeiter, Angestellten und
Staatsbeamten

2 Psychologen

- 2 Therapiezimmer

- 1 Gruppenraum

- 1 Untersuchungszimmer
- Tonaudiometriegerét

- Horanlage

o Istanbul Universitesi, Capa Tip Fakilltesi, Cocuk Psikiyatri Klinigi
(Universitat Istanbul, Medizinische Fakultit Capa,
kinderpsychiatrische Klinik)

Trager:
Anschrift:

Universitit Istanbul
Capa, ISTANBUL



Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:
Kostenbefreiung:

iibliche Biirozeiten
gesamte Tirkei

- dringende Fille: keine

- Fille, die von auBlerhalb Istanbuls
kommen, melden sich am
Wochenanfang an und werden innerhalb
der gleichen Woche behandelt’

- Kinder mit Lemnbehinderung

- Kinder mit psychischen Stérungen
(Psychosen, Autismus, MCD)

- Kinder mit Dysarthrien

ambulant

Aufnahmealter: 0-16 Jahre, geistig
Behinderte ab 3 Jahren fir

" Gruppenbehandlung

- Beratung fitr Familien

- Beratung fiir Lehrer von Sonderklassen
fir Lernbehinderte

- Diagnostik

- Erstellung und Vermittlung von
Hausforderprogrammen fiir auswirtige
Familien

- medikamentose Therapie

- heilpadogogische Forderbehandlung
(1x/Woche in Gruppen fiir
Sprachbehinderte, Sonderklassen fiir
Lernbehinderte, 1 Montessori-Klasse
4x/Woche)

3-5 DM pro Termin

- fiir nachgewiesen Bediirftige
- Kosteniibernahme fiir Uberwiesene von
ithrer Sozialversicherung
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Fachkrifte:

Kapazitit:

Ausstattung:

- 25 Kinderpsychiater

- 1 Klinischer Psychologe

- 1 Khinischer Padagoge
(Zusatzausbildung)

- Erzicherinnen

- 1 Sozialarbeiter

pro Jahr 5000 Erstgespriche,
10000 Folgebehandlungstermine, in
kontinuierlicher wochentlicher
Behandlung/Erzichung: 200 Kinder

- Behandlungsriume
- Werkstitten fiir Beschéftigungstherapie
- Ubungskiiche

@ Istanbul Universitesi, Capa Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dali, Biirgin-Engin Inan Agr Isiten Cocuklar Tam ve
Egitim Merkezi (Universitit Istanbul, Medizinische Fakultit Capa,
Fachbereich Hals-Nasen-Ohren, Biirgin-Engin-Inan-Zentrum fiir
Diagnose und Forderung schwerhoriger Kinder)

Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:
Zielgruppe:
Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Universitit Istanbul

Capa, ISTANBUL,
Tel: 5259230 (bis 5259270), App2516

iibliche Biirozeiten

Istanbul

1-2 Monate

leicht bis schwer horbehinderte Kinder
ambulant

- Aufnahmealter: 0-7 Jahre



Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Ausstattung:

- Anmeldung und Voruntersuchung durch
die HNO-Poliklinik

- Diagnostik

-  Beratung

- Hilfe bei der Horgeriteversorgung

- Elterntraining

- Hor- und Sprachforderung, einzeln oder
in Kleingruppen, je nach Schwere der
Horbehinderung mehr oder weniger
lautsprachlich

- Vorbereitung auf und Begleitung der
Einschulung

- Esstuntersuchung: 15 DM

- pro Fordertermin: 8 DM

Kosteniibernahme bei Uberweisung durch
die Sozalversicherungen fiir Arbeiter,
Angestellte und Staatsbeamte

- 1 Psychologin
- 1 Logopidin (stundenweise)
- 1 Krankenschwester

- 3 Untersuchungs- und
Behandlungsraume
- Audiometrieraum

- Horanlage

® Marmara Universite Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz Boliimii,
Odyoloji Bilim Dah (Krankenhaus der Marmara-Universitit,
Abteilung Hals-Nasen-Ohren, Spezialgebiet Audiologie)

Trager:
Anschrift:

Marmara-Universitit

Kadikéy, ISTANBUL,
Tel3400100, App. 245



Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:
Organisationsform:
Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Ausstattung:

830-1700 Uhr, telefonische Terminabsprache
erforderlich

Istanbul und gesamte Tirkei

keine fiir Audiometrie, in der Forderung
z. Z. keine Plitze frei

Hor- und Sprachbehinderte
ambulant

Bericht der HNO-Abteilung der Poliklinik
oder eines anderen Krankenhauses

- Audiologische Diagnostik (Audiometrie,
Impedanzmessung, Spiclaudiometrie)

-  Horgeritanpassung und
Kontrolluntersuchungen

- Familienberatung

- Erarbeitung von
Familienforderprogrammen

- Sprach- und Stimmtherapie (auch nach
Laryngektomie)

- 35 DM fiir die Gesamtuntersuchung
- 25 DM je Sprachtherapietermin

Kosteniibernahme fiir iiberwiesene Patienten

durch die Sozialversicherungen fiir Arbeiter,

Angestellte und Staatsbeamte, bet

nachgewiesener Bediirftigkeit Hilfen von der

Krankenhausstiftung oder aus dem

Sozialhilfefonds

- 1 Professorin fiir Audiologie

- 2 Psychologinnen mit Zusatzausbildung
zur Audiologin

- 2 akustisch abgeschirmte
Audiometrieraume’



- 1 Therapieraum

e Uyum, Psikolojik Damigma Merkezi ("Uyum", Psychologische

Beratungsstelie)
Tréger:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Kosten:
Kostenbefreiung:

privat, Fatma Sayman

Poyracik Sokak No. 1, Yasemin Apt. D. 6,
Tegvikiye, ISTANBUL
Tel: 1462644

930-18 Uhr, um Terminabsprache wird
gebeten :

Istanbul

keine

- geistig behinderte Kinder

- autistische Kinder

- Kinder mit Psychosen und schweren

Verhaltensauffilligkeiten
- sprachbehinderte Kinder

ambulant
- Aufnahmealter 0-20

- Entwicklungsdiagnostik

- Elternberatung

- Erstellung und Vermittlung von
Familienf6rderprogrammen

- heilpidagopgische Forderung in
Kleinstgruppe

- Sprachférderung

30 DM/Termin

Kosteniibernahme fiir Staatsbeamte



Fachkrifte: - 2 Psychologinnen (halbtags)
- 3 Pidagoginnen (eine mit
Zusatzausbildung in Sprachtherapie)
Ausstattung: - 3 Therapierdume
- 1 Testraum

e Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dak,
Pilot Sagir-Dilsiz Anackulu (Agdische Universitiat, Medizinische
Fakultiit, Fachbereich HNO, Pilotkindergarten fiir Gehorlose)

Trager: Agiische Universitit Izmir

Anschrift: Bornova, Izmir
Tel: 181920, App. 3751

Auskiinfte/Sprechzeiten: ibliche Biirozeiten

Einzugsbereich: Izmir

Wartefrist: keine

Zielgruppe: gehorlose Kinder

Organisationsform: ambulant

Aufnahmebedingungen: - Horverlust nicht unter 90 dB
- Alter.3-6 Jahre

- keine zusitzlichen Behinderungen
- Horgeriteversorgung muB schon erfolgt
sein

Angebot: - Hor- und Sprachforderung (2x/Woche
halbtags in Kleingruppen von 7-
10 Kindern, keine Gebirdensprache)
- Ableseforderung
- heilpadagogische Entwicklungsforderung
- Familienberatung
- Vermittlung an Regelschulen



Kosten:

Kostenbefreiung:

Fachkrifte:

Ausstattung:

8 DM pro Termin

Kosteniibernahme fiir iiberwiesene
Versicherte

- 1 Psychologin
- 1 Krankenschwester

1 Gruppenraum mit Horanlage

e Didem Giindiiz Bakimevi ("Didem" Kindertagesheim)

Triger:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

privat, Dr. Hiiseyin Nazh

259. Sokak No. 33, Hatay, Nokta, {ZMIR
Tel.: 318656

ibliche Biirozeiten, um Terminabsprache
wird gebeten

Izmir
fir Einzelférderung keine, fir
Gruppenforderung besteht Warteliste

- geistig behinderte Kinder

- autistische Kinder

- schbehinderte Kinder

- schwerhorige Kinder

- zercbralparetische Kinder

- mehrfachbehinderte Kinder (nur fiir
Einzelférderung)

ambulant

- Aufnahmealter : ab 2 Jahre

- Vorliegen eines umfassenden iarztlichen
Gutachtens (EEG, neurologisch,
padiatrisch, kinderpsychiatrisch, HNO,
augenirztlich)



Angebot: - heilpadagogische Forderung (einzeln,
stundenweise, oder integriert in
Regelgruppen, z. T. nach Montessori)
- Familienberatung
- Artikulationsforderung
Kosten: - 100-200 DM/Monat incl. Buszufiithrung

bei Ganztagsbetrenung
- 1020 DM/Termin fiir Einzelforderung

Kostenbefreiung: Kostenerstattung fiir Staatsbeamte
Fachkrifte: - 1 Sonderpiadagoge

- 2 Kinderheilpadagoginnen
Ausstattung: - 2 Gruppenriume

- 1 Therapieraum
- gute Ausstattung mit Fordermaterial

1034 Einrichtungen fiir Blinde und Sehbehinderte

@ Ankara Gorme Oxziirliller Rehabilitasyon Merkezi
(Rehabilitationszentrum fiir Blinde, Ankara)

Trager: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Miidirliigi (Generaldirektion
der Vereinigung fur soziale Dienste und
Kindesschutz) und Tiirkiye Korler Vakfi
(Tirkische Blindenstiftung)

Anschrift: Saray, Esenboia Yolu iizerinde, ANKARA
Tel: 3554551

Auskiinfte/Sprechzeiten: dbliche Biirozeiten



Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:
Organisationsform:
Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:
Fachkrifte:

Kapazitit:
Ausstattung:

gesamte Tiirkei

6 Monate

Blinde und Sehbechinderte
stationar

Aufnahmealter: 18-35 Jahre
Vorliegen eines augenirztlichen
Gutachtens

allgemeine Blindenrehabilitation
(Blindenschrift, Abakusrechnen,
Mobilititstraining, Alltagsbewiltigung)
berufliche Rehabilitation (Telefonist,
Masseur, allgemeine handwerklichen
Fertigkeiten)

Hilfe bei der Arbeitsplatzsuche

Dauer der MaBnahme : 6 Monate
Anfangstermine: 152 und 19.

keine

Sozialarbeiter

Psychologen

Lehrer (z. T. mit Erfahrung in der
Blindenerziehung)

Hilfsmittel: Blindenstock, Abakus,
Blindenschriftschreibmaschine, Platten
fiir handschriftliche Blindenschrift,
Riaume: Unterrichtsrdume, Schlafriume
sowic die allgemeinen Raume und
AuBenanlagen des Zentrums fiir Geistig-
und Korperbehinderte



Bemerkungen:

Das Rehabilitationszentrum fiir Blinde
befindet sich weit auBerhalb von Ankara
weit ab von jeglicher Siedlung. Es stellt eine
kleine Untereinheit des groBen Zentrums fiir
Geistig- und Korperbehinderte mit

ca. 550 Bewohnern dar. Wegen der
Entfernung von Ankara und des
Zusammenseins insbesondere mit den geistig
Behinderten ergeben sich groBie
Akzeptanzprobleme des Rehazentrums fiir
Blinde.

® Hacettepe Universitesi, Oziirlii Cocuklan Geligimi ve Egitimi
Anabilim Daly, Cocuk Saghf ve Egitimi Boliimii, Geligim Takip
Istasyounu (Hacettepe Universitit, Fachbereich Entwicklung und
Erzichung behinderter Kinder, Abteilung Gesundheit und
Erzichung des Kindes, Einheit fiir Entwicklungsdiagnostik und -

forderung)
Trager:
Anschrift;

Auskiinfte/Sprechzeiten:
Einzugsbereich:

Wartefrist:
Zielgruppe:

Hacettepe Universitit
Samanpazari, ANKARA
Tel.: 3243849

iibliche Zeiten, telefonische Voranmeldung
erbeten

Ankara und Umgebung, z. T. gesamte
Tirkei

keine

- geistig behinderte Kinder

- autistische Kinder

- schbehinderte Kinder

- schwerhorige und gehorlose Kinder
- sprachbehinderte Kinder
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Organisationsform:

Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:
Fachkrifte:

Ausstattung:

Bemerkungen:

- korperbehinderte (insbesondere
zerebralparetische) Kinder
- mehrfachbehinderte Kinder

ambulant und mobil
Entwicklungsalter 0-6 Jahre

-  Familienberatung

- Elterngruppen

- Entwicklungsdiagnostik

- Erstellung von Forderplanen

- hiusliche heilpaddagogische Forderung
durch Studenten unter Anleitung

- Anleitung der Eltern zur

heilpadagogischen Forderung
keine
- 7 Heilpadagogen (habilitiert oder
promoviert)
- 4 Assistenten (mit M.A.-AbschluBl)
- 120 Studenten in fortgeschrittenen
Semestern

- 1 Therapieraum
- 1 Untersuchungsraum

angeschlossen an die Abteilung ist ein
Kindergarten fiir die Angesteliten der
Hacettepe Universitit, der iiber eine Gruppe
fiisr entwicklungsverzogerte Kinder verfiigt.

e Eskischir Rehberlik ve Aragtrma Merkezi (Schulberatungs- und
Forschungszentrum Eskisehir)

Trager:

Milli Eitim Midiirligi (Schulbehorde)
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Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:
Angebot:

Yildiztepe Mah,, Yayla Sokak, ESKISEHIR,
Tel: 13572

iibliche Biirozeiten
Eskisehir
ca. 1 Jahr

- leicht bis schwer geistig behinderte
Kinder

- zercbralparetische Kinder

- horbehinderte Kinder

- sehbehinderte Kinder

- sprachbehinderte Kinder

ambulant

- Diagnostik

- Familienberatung

- Beratung fiir Schulen

- fiir geistig behinderte Kinder im Alter
von 0-6: Familienberatung, Elterntraining

- fiir lernbehinderte Kinder im Schulalter:
Einzelforderung

- fiir maBig bis schwer geistig Behinderte
im Alter von 13 bis ca. 30:
beschiftigungstherapeutische Gruppe
(24 Personen auf zwei Lehrer)

- fiir zerebralparetische Kinder:
Krankengymnastik

- fiir horbehinderte Vorschulkinder:
Fordergruppe

- fiir integriert beschulte horbehinderte
Kinder: Einzelforderung

- fiir integriert beschulte sehbehinderte
Kinder: Einzelforderung

- fiir sprachbehinderte Kinder:
Sprachtherapie
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Kosten: keine

Fachkrifte: - Psychologen
- Sonderschullehrer
- Grundschullehrer

- Krankengymnasten
Ausstattung: - Beratungsriume
- Gruppenriume
- Krankengymnastikraum
Bemerkungen: Die Einrichtung eines Forderzentrums fir
geistig Behinderte ist geplant.

o Emirgan Alti Nokta Korler Rehabilitasyon Merkezi ("Sechs
Punkte"-Rehabilitationszentrum fiir Blinde, Emirgan)

Tréager: gemeinsame Trigerschaft von Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(Vereinigung fiir Soziale Dienste und
Kindesschutz) und Alti Nokta Korler Efitme
ve Kalkindirma Vakfi ("Sechs-Punkte’-
Stiftung fiir Bildung und Forderung Blinder)

Anschrift; Regit Paga, Emirgan, ISTANBUL
Tel.: 1779160 u. 1779161

Auskiinfte/Sprechzeiten: ibliche Biirozeiten

Einzugsbereich: gesamte Tirkei
Wartefrist: keine

Zielgruppe: Blinde und Schbehinderte
Organisationsform: stationdr

Aufnahmebedingungen: - Aufnahmealter 18-35 Jahre
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Angebot:

Kosten:
Fachkrifte:

Ausstattung:

- Aufnahme erfolgt auf schriftlichen
Antrag hin nach einem
Beratungsgesprach

- Vorlage von augenirztlichem Bericht,
allgemeinarztlichem Bericht,

Meldebescheinigung, Fithrungszeugnis

- Einzel- und Gruppenberatung

- Angehorigenberatung

- psychologische Diagnostik

- Blindenrehabilitation (Mobilititstraining,
Alltagstraining, Punktschriftschreiben und
-lesen, Maschineschreiben,
Abakusrechnen)

- schulische Rehabilitation: Hilfe zur
Vorbereitung auf externe Schulabschliisse

- benufliche Rehabilitation: Telefonist,
Verpackungs- und Montagearbeiter

- matericlle Hilfen:
Arbeitsplatzumgestaltung, Ausstattung mit
einfachen Hilfsgerdten, Kleidungshilfe

- FEingliederungsberatung am Arbeitsplatz
(nur in Istanbul)

- Aufnahme von Biichern auf
Toncassetten und Verschickung

keine

- 4 Psychologen

- 5 Sozalarbeiter

- 2 Berufschullehrer
- 2 Grundschullehrer

- Ausbildungsraume

- Telefonzentrale

- Werkstatt

- Schreibmaschinen fiir Punktschrift
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o Didem Giindiiz Bakimevi ("Didem” Kindertagesheim)
privat, Dr. Hiiseyin Nazh

259. Sokak No. 33, Hatay, Nokta, IZMIR
Tel.: 318656

iibliche Biirozeiten, um Terminabsprache
wird gebeten

Izmir
firr Einzelforderung keine, fir
Gruppenforderung besteht Warteliste

Trager:
Anschrift:

Auskiinfte/Sprechzeiten:

Einzugsbereich:
Wartefrist:

Zielgruppe:

Organisationsform:
Aufnahmebedingungen:

Angebot:

Kosten:

geistig behinderte Kinder

autistische Kinder

sehbehinderte Kinder

schwerhorige Kinder
zerebralparetische Kinder
mehrfachbehinderte Kinder (nur fiir
Einzelforderung)

ambulant

Aufnahmealter : ab 2 Jahre
Vorliegen eines umfassenden arztlichen
Gutachtens (EEG, neurologisch,
padiatrisch, kinderpsychiatrisch, HNO,
augenirztlich)

heilpadagogische Forderung (einzeln,
stundenweise, oder integriert in
Regelgruppen, z. T. nach Montessori)
Familienberatung
Artikulationsférderung

100200 DM/Monat incl. Buszufiihrung
bei Ganztagsbetreuung

10-20 DM/Termin fiir Einzelforderung
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Kostenbefreiung:
Fachkrifte:

Ausstattung:

Kostenerstattung fiir Staatsbeamte

- 1 Sonderpiadagoge

- 2 Kinderheilpadagoginnen

- 2 Gruppenraume

- 1 Therapieraum

- gute Ausstattung mit Fordermaterial
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104 Staatliche Sonderschulen in der Tiirkei®

- 104.1 Schulen fiir geistig Behinderte

® Ankara - Opretilebilir Cocuklar Okulu (Schule fiir geistig
behinderte Kinder, Ankara)

Anschrift: Camkin Cat., Maliye Meslek Sok. Atatiirk
Kiz Meslek Lisesi alt kati, Ulus, ANKARA,
Tel: 3110526

Schulart: Ganztagsschule

Schiiler-Lehrer-Reladon: 5:1, Schiilerzahl: 160 bei einer Kapazitit von
60

Fachkrifte: - 20 Grundschullehrer
- 8 Kinderheilpidagogen

Ausstattung: - Klassenrdume (in Zahl und GréBe

ungeniigend)

- Sportraum

Bemerkung: abgeschlossene Sauberkeitserziehung ist
Aufnahmevoraussetzung

v Die Angaben stammen aus der eigenen Untersuchung sowie fiir die nicht von mir
besuchten Schulen aus den Veriffentlichungen des tiirkischen
Erziehungsministeriums (MEGSB, 1987b).
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@ Bursa - Opretilebilir Cocuklar Okulu (Schule fiir geistig behinderte
Kinder, Bursa)

Anschrift: Ipekgilik Cad. Rehberlik ve Aragtirma
Merkezi, BURSA, Tel.: 231445

Schulart: Ganztagsschule

Schiiler-Lehrer-Relation: 6:1, 36 Schiiler

Fachkrifte: - 11 Grundschullehrer (halbtags)

- 1 Sonderschullehrer
- 1 Volkshochschullehrer

Ausstattung: - 4 Klassenraume
- 1 Lehrwohnung mit Garten
Bemerkung: ‘ abgeschlossene Sauberkeitserzichung ist
Aufnahmevoraussetzung

o Erzurum - Opretilebilir Cocuklar Okulu (Schule fiir geistig
behinderte Kinder, Erzurum

Anschrift; Kazim Yurdalan Mah, ERZURUM,
Tel: 34232

Schulart: Ganztagsschule

Schiiler-Lehrer-Relation: 8 Schiiler pro Klasse, 4:1, Gesamtschilerzahl
24,

Fachkrifte: - 5 Grundschullchrer
- 1 Erzicherin

Bemerkung: abgeschlossene Sauberkeitserzichung ist
Aufnahmevoraussetzung
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o Izmir - Opretilebilir Cocuklar Okulu (Schule fir geistig behinderte

Kinder, Izmir)
Anschrift:

Schulart:
Schiiler-Lehrer-Relation:

Fachkrifte:

Ausstattung:
Bemerkung:

1680. Sok. No 1, Alaybey, Karsiyaka, IZMIiR,
Tel.: 232700

Ganztagsschule

9 Schiiler pro Klasse mit 1-2 Lehrern,
Gesamtschiilerzahl: 36

- 4 Sonderschullehrer
- 6 Grundschullehrer
- 1 Beratungslehrer

Fordermaterial unzureichend

abgeschlossene Sauberkeitserzichung ist
Aufnahmevoraussetzung

1042 Schule fiir Lernbehinderte

@ Zonguldak - Karabiik Egitilebilir Geri Zekahlar Okulu (Schule fiir
Lernbehinderte, Zonguldak - Karabiik)

Anschrift:
Schulart:
Schiilerzahl:
Fachkrifte:

Yenigehir, KARABUK, Tel: 16977
Ganztagsschule

71 Schiiler

4 Grundschullehrer
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1043 Arbeitsférderschulen fiir Lernbehinderte

® Adana - Niyazi Ekerbiger Egitilebilir Cocuklar f§ Okulu
(Niyazi-Ekerbiger-Arbeitsforderschule fiir lernbehinderte Kinder,

Adana)
Anschrift:

Schulart:
Schiiler-Lehrer-Relation:
Fachkrifte:

Ausstattung:

Berufsvorbereitung in:

Kurukoprii, Siimerbank yani, Seyhan,
ADANA, Tel: 159547

Ganztagsschule
4111

2 Lehrer fiir Arbeitstechnik
( =Schulleitung)

1 Beratungslehrer

3 Grundschullehrer

4 Sonderschullehrer

2 Techniker

2 Volkshochschullehrer

Werkstitten fiir Metall- und
Holzverarbeitung mit Grundausstattung
an Werkzeugen und Maschinen
(SchweiBlgerat, Sige)

Lehrkiiche

Metallverarbeitung
Holzverarbeitung

Kunsthandwerk
Hauswirtschaft
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© Ankara - Egitilebilir Gocuklar I Okulu (Arbeitsforderschule fiir
lernbehinderte Kinder, Ankara)

Anschrift;

Schulart:

Schiilerzahl:

KlassengroBe:
Fachkrifte:

Aydmblikevler Ticaret Lisesi Arkasi, Fahrettin
Altay Cad., Aydinlikevler ANKARA,
Tel: 3172040 o. 1886317

Ganztagsschule

175 Schiiler (eigentliche Kapazitit
60 Schiiler

ca. 30

- 8 Grundschullehrer
- 6 Erzicher

® Bursa - Eitilebilir Cocuklar I Okulu (Arbeitsforderschule fiir
lernbehinderte Kinder, Bursa)

Anschrift:

Schulart;
Schiilerzahl:
Fachkrifte:

Ausstattung;

Berufsvorbereitung in:

Haallar Mah,, Rakim Sok. No. 15,
16010 BURSA, Tel.: 214335 o. 216997

Ganztagsschule

59

- 3 Beratungslehrer (auch fiir
Arbeitsplatzbetreuung)

- 2 Techniklehrer
- 5 Grundschullehrer

- 3 Klassenrdume
- 3 Werkstattriume mit Grundausstattung
an Werkzeug und Maschinen

- Holzverarbeitung
- Kunsthandwerk
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Anmerkung:

- Hauswirtschaft

In der AbschluBklasse arbeiten geeignete
Schiiler als Praktikanten in kleinen Betrieben
und werden dort von einem Lehrer betreut.

@ Izmir - Egitilebilir Cocuklar Is Okulu (Arbeitsforderschule fiir
lernbehinderte Kinder, Izmir)

Anschrift:

Schulart:
Schiiler-Lehrer-Relation:
Fachkrifte:

spezielle Ausstattung:

B&ufsvorbercitung in:

Bornova, IZMIR, Tel.: 185660
Ganztagsschule
10-142, Gesamtschiilerzahl: 81

- 3 Sonderschullehrer
- 12 Mittelschullehrer

- Werkstattriume mit Grundausstattung an
Geriten und Maschinen

- Hauswirtschaft
- Metallverarbeitung
- Holzverarbeitung

e Kayseri - Haci Mustafa Postaagasi Egitilebilir Cocuklar I Okulu
(Haci-Mustafa-Postaagasi-Arbeitsforderschule fir lernbehinderte

Kinder, Kayseri)
Anschrift:

Schulart:
Schiilerzahl:
Fachkrifte;

Mimar Sinan Mah., Murat Cad, KAYSERI,
Tel.: 138435

Ganztagsschule
27 (Kapazitat:100)
6 Lchrer
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spezielle Ausstattung: Werkstattriume mit Grundausstattung an
Geriten und Maschinen

- Gymnastikraum

Berufsvorbereitung in: -  Holzverarbeitung
- Metallverarbeitung
- Buchbinden
- Hauswirtschaft

e Sivas - Egitilebilir Cocuklar Is Okulu (Arbeltsforderschule fiir
lernbehinderte Kinder, Sivas)

Schulart: Ganztagsschule

@ Yozgat - Egitilebilir Cocuklar Is Okulu (Arbeitsforderschule fiir
lernbehinderte Kinder, Yozgat)

Schulart: Ganztagsschule

1044 Schulen fiir Korperbehinderte

® Ankara Ortopedik Oziirliller Okulu (Schule fiir Korperbehinderte,
Ankara)

Anschrift; Samsun Yolu iizeri, Telsizler, Alundag,
ANKARA, Tel.: 3165923
Schulart: Grundschule, allgemeinbildende und

Gewerbemittelschule, Berufsoberschule,
Internat mit externen Schiillern
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Schiilerzahl:

Fachkrifte:

Ausstattung:

Berufsvorbereitung in:

Bemerkungen:

180 (150 Grundschiiler + 30 Mittel- und
Oberschiiler)

- 8 Grundschullehrer

- 2 Beratungslehrer

- 4 Volkshochschullehrer

- 7 Mittelschullehrer

- 1 Techniker

- 2 1/2 Krankenschwestern
- 17 ungelernte Pflegekrifte

Werkstiitten fiir die verschiedenen Bereiche
der Berufsvorbereitung mit Grundausstattung
an Materialien und Geriten

- Textilverarbeitung einschlieBlich
Teppichkniipfen und -weben, Schneidern

- Kunstblumenherstellen

- Buchbinden

- Drucken

- Metallverarbeitung

- die Schule sorgt fiir die kostenlose
medizinische Behandlung und
Versorgung mit Prothesen und
Hilfsmitteln der internen Schiiler

- Pflegetitigkeiten fiir die externen
Schiiler miissen in der Schule von den
Eltern erbracht werden!

e Samsun Ortopedik Oziirld Cocuklar Egitim Merkezi ve Ilkokulu
(Forderzentrum und Grundschule fiir korperbehinderte Kinder,

Samsun)
Anschrift;

Eski Tip Fakiiltesi Alt, Kadikdy Mah,,
SAMSUN, Tel.: 53515
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Schulart: Ganztagsschule, Grundschule

Schiiler-Lehrer-Relation: 3:1, zur Zeit 17 Schiiler, Kapazitit
50 Schiiler

Fachkrifte: - 5 Grundschullehrer
- Krankengymnastinnen des benachbarten
Krankenhauses fiir
Rehabilitationsmedizin iibernehmen die
Krankengymnastik

104.5 Schulen fiir Gehorlose

o Adana Safrlar Okulu (Schule fiir Gehorlose, Adana)

Anschrift: Yegilyurt Mah., Kara Afat Cad. No. 24,
Seyhan, ADANA
Tel.: 133450

Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat mit
externen Schiilern

Schiilerzahl: 330

Fachkrifte: - 23 Grundschullehrer

- 3 Mittelschullehrer
- 2 Handwerksmeister
- 1 Krankenschwester

Ausstattung: 2 Horanlagen mit je 12 Platzen
Berufsvorbereitung in: -  Metallverarbeitung

- Holzverarbeitung

- Textilverarbeitung
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e Afyon-Bolvadin Safirlar flkokulu (Grundschule fiir Gehérlose,
Afyon-Bolvadin)

Schulart: Internat

® Ankara Safnrlar Okulu (Schule fiir Gehoérlose, Ankara)

Schulart: Grund- und Mittelschule, Intcrnat
Schiilerzahl: 525
Fachkrifte: . 56 Grund- und Mittelschullehrer
Berufsvorbereitung in: -  Metallverarbeitung

- Holzverarbeitung

- Schneidern '

@ Bursa-Mustafakemalpaga Safirlar flkokulu (Grundschule fiir
Gehorlose, Bursa-Mustafa-Kemal-Paga)

Anschrift: Otogara yakin, MUSTAFA-KEMAL-PASA
bei BURSA, Tel: 11708

Schulart: Internat, nur Grundschule, mit externen
Schiilern

Schiilerzahl: i41 _

Fachkrafte: - 22 Grundschullehrer
- 1 Krankenschwester

Ausstattung; - Horanlage fiir 12 Schiiler
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® Canakkale-Gelibolu Sagrlar flkokulu (Grundschule fiir Gehérlose,
Canakkale-Gelibolu)

Schulart: Internat
Schiilerzahl: 137
Fachkrifte: 16 Grundschullehrer

@ Denizli Sagirlar flkokulu (Grundschule fiir Gehérlose, Denizli)

Schulart: Internat
Schiilerzahl: 151
Fachkrifte: 22 Grundschullehrer

o Diyarbakir Safirlar Okulu (Schule firr Gehoérlose, Diyarbakir)

Anschrift: Istasyon Cad. DIYARBAKIR, Tel.: 13789

Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat mit
externen Schiilern

Schiilerzahl: 155

Fachkrafte: - 12 Grundschullehrer

- 2 Mittelschullehrer
- 2 Krankenschwestern

Ausstattung: Horanlage mit 12 Plitzen
Berufsvorbereitung in: - Metallverarbeitung

- Holzverarbeitung

- Handarbeit
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® Erzurum Safirlar Okulu (Schule fir Gehorlose, Erzurum)
Anschrift: Cadyolu, ERZURUM, Tel:: 13222 o. 15635

Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat mit
externen Schiilern

Schiiler-Lehrer-Relation:  10-17 Schiiler pro Klasse,
Gesamtschiilerzahl:150

Fachkrifte: - 8 Grundschullehrer
- 2 Mittelschullehrer
- 1 Krankenschwester

Ausstattung: Héranlage mit 12 Plitzen
Berufsvorbereitung in: - Holzverarbeitung

- Metallverarbeitung

- Nahen

o Eskisehir Sagirlar Okulu (Schule fir Gehorlose, Eskigehir)

Anschrift: Gamlica Mah. ESKISEHIR, Tel.: 55018 o.
55706
Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat mit

externen Schiilern
Schiiler-Lehrer-Relation: 12 Schiiler pro Klasse

Fachkrifte: - 22 Grundschullehrer
- 5 Mittelschullehrer
- 2 Schwesternhelferinnen

Ausstattung: - 1.3. Klasse hat Horanlage mit 6 Platzen
- Werkstattraume fiir Teppichkniipfen,
Nihen, Holz- und Metallverarbeituing

Nihen

Berufsvorbereitung in:
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- Kunsthandwerk
- Holzverarbeitung
- Metallverarbeitung

® Gaziantep Sagirlar ilkokulu (Grundschule fiir Gehorlose,
Gaziantep)

Schulart: Ganztagsschule

o Giimiishane Safirlar Okulu (Schule fiir Gehorlose, Giimiishane)
Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat

o igel Sagrlar ilkokulu (Grundschule fiir Gehorlose, igel)

Schulart: Internat
Schiilerzahl: 184
Fachkrifte: 16 Grundschullehrer

e Istanbul-Beykoz-Bozhane Safirlar flkokulu (Grundschule fiir
Gehorlose, Istanbul-Beykoz-Bozhane)

Anschrift: Bozhane, Beykoz, ISTANBUL

Schulart: Internat, nur fiir Midchen

Schiilerzahl: 51 Schiilerinnen, in Erweiterung begriffen
Fachkrifte: - 4 Grundschullehrer

- 1 Sonderschullehrer
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o Istanbul-Fatih Sagirlar Okulu (Schule firr Gehérlose, Istanbul-Fatih

Anschrift: Vatan Cad., Fatih, ISTANBUL, Tel.: 5219534
0. 5256567
Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat mit

externen Schillern

Schiiler-Lehrer-Relation: 15:1, 234 interne Schiiler, 125 externe
Schiiler

Fachkrifte: 32 Lehrer (Grund-, Mittel- und
Oberschullehrer)

Ausstattung: - Werkstitten in benachbarter Industrie-
Berufsoberschule
- 4 Horanlagen mit je 10-12 Plitzen,

Berufsvorbereitung in: - Metallverarbeitung
- Holzverarbeitung
- Textilverarbeitung

Bemerkung: Absolventen der Berufsvorbereitung in den
Bereichen Holz und Metall konnen ohne
Aufnahmepriifung auf die benachbarte
Industrie-Berufsoberschule gehen

@ istanbul-Goztepe Safrlar Okulu (Schule fiir Gehorlose, Istanbul-
Goztepe)

Anschrift: Birinci Orta Sok., Goztepe, ISTANBUL,
Tel.: 3507420 o. 3580961
Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat mit

externen Schiilern
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Schiilerzahl: 115 interne, 130 externe Schiiler

Fachkrifte: -

Ausstattung; -

Berufsvorbereitung in: -

30 Grundschullehrer
1 Arzt, stundenweise

4 Horanlagen mit 12 Plitzen
3 Werkstattraume

Metallverarbeitung
Maschinenstricken
Schneidern

o izmir Sagirlar Okulu (Schule fir Gehorlose, Izmir)

Anschrift: 1434 Sok. No. 12, Alsancak IZMIR,
Tel: 210153 o. 211592 o. 211593
Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat mit

externen Schiilern

Schiiler-Lehrer-Relation: ca. 20 Schiiler pro Klasse
Gesamtschiilerzahl: 400, 250 intern, 150
extern,

Fachkrifte: -

Ausstattung: -

Berufsvorbereitung in: -

1 Beratungslehrer
32 Grundschullehrer
2 Sonderschullehrer
4 Horanlagelehrer
7 Mittelschullehrer
4 Techniker

4 Horanlagen
Werkstattriume mit Grundausstattung an
Werkzeug und Maschinen

Holzverarbeitung
Metallverarbeitung
Elektrohandwerk
Teppichweben
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- Schneidern (in der 3. Mittelschulklasse
arbeiten die Schiiler 3 Tage in einem
Betrieb ihrer Sparte)

e Kastamonu Sagirlar Okulu (Schule fiir Gehorlose, Kastamonu)

Schulart; Grund- und Mittelschule, Internat
Schiilerzahl: 192
Fachkrifte: 45 Grund- und - Mittelschullehrer
Berufsvorbereitung in: -  Metallverarbeitung

- Holzverarbeitung

- Schneidern

- Teppichkniipfen

e Kayseri-Develi Sagirlar Iikokulu (Grundschule fiir Gehorlose,
Kayseri)

Schulart: Internat
Schiilerzahl 135
Fachkrifte: 13 Grundschullehrer

@ Kocaeli-Karamiirsel Safirlar flkokulu (Grundschule fiirr Gehorlose,
Kocaeli-Karamiirsel)

Schulart; Internat
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@ Konya Sagrlar Okulu (Schule fiir Gehérlose, Konya)

Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat
Schiilerzahl: 259
Fachkrifte: 30 Grund- und Mittelschullehrer
Berufsvorbereitung in: - Metallverarbeitung

- Holzverarbeitung

- Schneidern

® Malatya Safirlar Okulu (Schule fiir Gehorlose, Malatya) -

Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat
Schiilerzahl: 158
Fachkrifte: 17 Grund- und Mittelschullehrer
Berufsvorbereitung in: - Holzverarbeitung

- Schneidern

© Nigde Safrlar Okulu (Schule firr Gehorlose, Nigde)
Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat

® Nigde-Camard: Sagrlar flkokulu (Grundschule fir Gehérlose,
Nigde-Camardi) '
Schulart: Internat
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@ Rize Safrlar Okulu (Schule fiir Gehérlose, Rize)

Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat
Schiilerzahl: 229
Fachkrifte: 27 Grund- und Mittelschullehrer

o Samsun Safirlar Okulu (Schule fiir Gehorlose, Samsun)

Anschrift: Kadifekale Mah,, 30. Agustos Cad.,
SAMSUN, Tel.: 15160 o. 13703
Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat mit

externen Schiilern

Schiiler-Lehrer-Relation: 9 Schiiler pro Klasse, Gesamtschiilerzahl: 183
(Grundschule), 58 (Mittelschule

Fachkrifte: - 27 Grund- und Mittelschulehrer
- 4 Techniker
- 1 Krankenschwester

Berufsvorbereitung in: -  Holzverarbeitung
- Metallverarbeitung
- Kunsthandwerk
- Schneidern

® Sivas Sagirlar Okulu (Schule fiir Gehorlose, Sivas)

Schulart: Grund- und Mittelschule, Internat
Schiilerzahl: 131

Fachkrifte: 21 Grund- und Mittelschullehrer
Berufsvorbereitung in: - Metallverarbeitung
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- Textilverarbeitung

® Van Sagrlar fikokulu (Grundschule fiir Gehorlose, Van)

Schulart: Internat
Schiilerzahl: 122
Fachkrifte: 20 Grundschullehrer

1046 Schulen fiir Schwerhdérige

o Istanbul-Hahcioplu Agrr Isitenler Okulu (Schule fiir Schwerhérige,
istanbul-Halicioglu)

Anschrift: Ciksahin, Tokag Sok. No. 22/1, Halcioglu,
ISTANBUL, Tel.: 1508120

Schulart: Ganztagsschule, Vorschule, Grund- und
Gewerbemittelschule

Fachkrifte: - 2 FErzieherinnen

- 10 Grundschullehrer, davon 2 mit
sonderpidagogischer Zusatzausbildung

- 4 Mittelschulliehrer

- 1 Sonderschullehrerin

- 1 Volkshochschullehrer

Ausstattung: - 3 Horanlagen
Berufsvorbereitung in: -  fiir Middchen: Kunsthandwerk und
Overlock-Nahen
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Anmerkung;

- fir Jungen: Prothesenherstellung,
Metallverarbeitung, Drucken in normalen
Betrieben

Ein Teil der Schiiler arbeitet anstelle des

schulischen Werkunterrichts in Betriecben in

der Nahe als Praktikant.

o Istanbul-Vezneciler Agar Isitenler flkokulu (Grundschule fiir
Schwerhorige, Istanbul-Vezneciler)

Anschrift:

Schulart:
Schiiler-Lehrer-Relation:

Fachkrifte:
Ausstattung:

Bozdogan Kemeri Cad. No 18, Vezneciler,
Eminénii, ISTANBUL, Tel.: 5286019

Ganztagsschule mit Vorschule

15 Schiiler pro Klasse,
Gesamtschiilerzahl: 105

10 Grundschullehrer
4 Horanlagen

104.7 Schulen fiir Blinde

® Ankara Korler Ortaokulu (Mittelschule fiir Blinde, Ankara)

Anschrift:
Schulart:
Schiilerzahl:
Fachkrifte:

Begevler, ANKARA

Mittelschule, Internat
131

29 Mittelschullehrer
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© Ankara-Aydinlikevler Korler Okulu (Schule fiir Blinde, Ankara-
Aydmnlikevler

Anschrift: Samsun Yolu iizeri, Alandag, ANKARA,
Tel: 3170600 o. 3170601

Schulart: Grundschule und Gewerbemittelschule,
Internat mit externen Schiilern

Schiilerzahl: 191 Schiiler, 145 in der Grundschule, 46 in
der Mittelschule

Fachkrifte: - 39 Grund- und Mittelschullehrer
- 2 Krankenschwestern
- Volkshochschullehrer

Berufsvorbereitung in: -  Instrumentalmusik
- Buchbinden
- Telefonist
- Montage
- Maschinenschreiben
- Makramekniipfen
- Hauswirtschaft

o Gaziantep Korler Okulu (Schule fir Blinde, Gaziantep)

Anschrift: Hiiriyet Mah. Okullararas1 Sok., Sehit-Kamil,
GAZIANTEP, Tel: 111626 o. 112864
Schulart: Grund- und Gewerbemittelschule, Internat

mit externen Schiilern
Schiller-Lehrer-Relation: 140 Schiiler, 10:1

Fachkrifte: - 1 Beratungslehrer
- 4 Mittelschullehrer
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- 9 Grundschullehrer
- 1 Volkshochschullehrer

Ausstattung: Schreibmaschinen fir Braille-Schrift (fiir
1/3 der Schiiler

Berufsvorbereitung in: -  Biirstenmachen
- Korbflechten
- Stricken
- Telefonist

@ Gelibolu Korler Okulu (Schule fiir Blinde, Gelibolu)
Anschrift: Gelibolu, CANAKKALE
Schulart: Grundschule, Internat

e Istanbul-Kilyos Korler Okulu (Schule fiir Blinde, Istanbul-Kilyos)

Schulart: Grundschule, Internat
Schiilerzahl: 74
Fachkrifte: 15 Grundschullehrer

© Izmir Korler Okulu (Schule fiir Blinde, izmir)

Anschrift: Mevlane Mah, Anadolu Lisesi Bitigigi,
Bornova, IZMIR, Tel: 180441 0187382

Schulart: Grund- und Gewerbemittelschule, Internat
mit externen Schillern

Schiilerzahl: 150, bei einer Kapazitit von 120

Fachkrifte: - 13 Grundschullehrer
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- 8 Mittelschullehrer
- 1 Krankenschwester

Ausstattung: Horbibliothek
Berufsvorbereitung in: -  Instrumentalmusik
- Schreibmaschinenschreiben
- Buchbinden

e Kahramanmarag Korler Okulu (Schule fir Blinde, Kahramanmarag)

Schulart: Grundschule, Internat
Schiilerzahl: 48
Fachkrifte: 11 Grundschuliehrer

© Nigde Korler Okulu (Schule firr Blinde, Nigde)
Schulart: Grundschule, Internat

© Tokat Korler Okulu (Schule fiir Blinde, Tokat)

Anschrift: Bey Sok. No. 23, TOKAT, Tel.: 12165 o.
12198

Schulart: Grundschule, Internat mit externen Schiilern
(nur fiirr Jungen)

Schiilerzahl: 53

Fachkrifte: - 10 Grundschullehrer

- 1 Krankenschwester

439



105 Behindertenverbédnde, -vereine und -stiftungen in der
Tiirkei?®

1051 Behindertendachverband

o Tiirkiye Sakatlar Konfederasyonu (Dachverband der Behinderten in
der Tiirkei

Anschrift: Soysal Sitesi No. 108, Kizslay, ANKARA,
Tel: 1341025

1052 Vereine und Stiftungen fiir geistig und psychisch
Behinderte

e Zihinsel Yetersiz Cocuklan Yetigtirme ve Koruma Vakfi (Stiftung
fiir die Ausbildung und den Schutz geistig behinderter Kinder)

Anschrift: Kuyuyazist Cad., Kivnmh Sok. No. 2527,
Etlik, ANKARA, Tel: 3210252
Aktivititen: - Vertretung der Belange geistig

behinderter Kinder
- Vorsorge filr Waisenschaft und Alter
von geistig Behinderten

20 Die Behindertenvereine werden getrennt nach Behinderungsarten in alphabetischer

Reihenfolge ihrer Standorte aufgefihrt.



- Ubernahme von Verbandsaufgaben fiir
alle Zweigstellen

@ Zihinsel Yetersiz Cocuklan Yetigtirme ve Koruma Vakfi, Adana
subesi (Stiftung fiir die Ausbildung und den Schutz geistig
behinderter Kinder, Zweigstelle Adana)

Anschrift: Kontaktperson: Giizin Ozgiiray, Kurtulus
Mah., 296. Sok.Giin Apt. A Blok, No. 2/4,
ADANA, Tel.: 37975

Aktivititen: - Betreiben einer Forderstitte fiir geistig
behinderte Kinder (s. Liste der
Einrichtungen fiir Behinderte)
- Elternberatung

@ Otistik Cocuklan Koruma Dernefi (Verein zum Schutz autistischer
Kinder)

Anschrift: Kontaktperson: Necla Aslantiirk, Nenchatun
Cad. No. 7/17, Kiglikesat, ANKARA,
Tel: 1360963

Aktivititen: - Elternberatung
- Interessenvertretung Betroffener

- Offentlichkeitsarbeit
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o Zihinsel Yetersiz Cocuklan Yetigtirme ve Koruma Vakfi, Antakya
subesi (Stiftung fiir die Ausbildung und den Schutz geistig
behinderter Kinder, Zweigstclle Antakya)

Anschrift: Kontaktperson: Aydin Ozkan, Seray Cad,
Yegilova Sok. No. /A, ANTAKYA,
Tel: 12365

Aktivititen: - Bau einer Forderstitte fir geistig
behinderte Kinder
- Elternberatung

e Zihinsel Yetersiz Cocuklan Yetigtirme ve Koruma Vakfi, Antalya
subesi (Stiftung fiir die Ausbildung und den Schutz geistig
behinderter Kinder, Zweigstelle Antalya)

Anschrift: Kontaktperson: Azime Yilmaz, Ulus Mah,,
Namik Kemal Bulvar, Sebat Apt. 14/6,
ANTALYA, Tel.: 11326

Aktivititen: - Elternberatung
- Betreiben einer Forderstitte fiir geistig
behinderte Kinder (s. Liste der
Einrichtungen fiir Behinderte)

e Zihinsel Yetersiz Cocuklart Yetistinﬁe ve Koruma Vakfy, Istanbul
subesi (Stiftung fiir die Ausbildung und den Schutz geistig
behinderter Kinder, Zweigstelle Istanbul)

Anschrift: Kontaktperson: Aysim Akurgaz, Istasyon
Cad, Nadirafa Sok. No. 28, Goztepe,
ISTANBUL, Tel.: 3501633
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Aktivititen: - Betreiben ciner Forderstitte fiir geistig
behinderte Kinder (s. Liste der
Einrichtungen fiir Behinderte)
- Elternberatung

e Zihinsel Yetersiz Cocuklan Yetigtirme ve Koruma Vakfi, Manisa
subesi (Stiftung fiir die Ausbildung und den Schutz geistig
behinderter Kinder, Zweigstelle Manisa)

Anschrift: Kontaktperson: Zeynep Titiinciioglu,
1. Anafartalar Mah,, Findikh Sok. No. 15,
MANISA

Aktivititen: Elternberatung

® Zihinsel Yetersiz Cocuklann Yetigtirme ve Koruma Vakfi, Mersin
subesi (Stiftung fiir die Ausbildung und den Schutz geistig
behinderter Kinder, Zweigstelle Mersin)

Anschrift: Kontaktperson: Cigdem Ismen, Kiremithane
Mah,, 121. Sok, Sefa Apt. 4/7, MERSIN,
Tel: 15200

Aktivititen: Elternberatung

e Zihinsel Yetersiz Cocuklan Yetigtirme ve Koruma Vakfy, Niksar
subesi (Stiftung fiir die Ausbildung und den Schutz geistig
behinderter Kinder, Zweigstelle Niksar)

Anschrift: Kontaktperson: Nurten $ohretoglu, Kiltir
Mah, Ayvaz Kiimesi No. 195/A, NIKSAR,
Tel: 1353
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Aktivititen: Elternberatung

@ Zihinsel Yetersiz Cocuklan Yetigtirme ve Koruma Vakfi, Samsun
subesi (Stiftung fiir die Ausbildung und den Schutz geistig
behinderter Kinder, Zweigstelle Samsun)

Anschrift: . Kontaktperson: Selahattin Bey, Rehberlik ve
Aragtirma Merkezi, Milli Egitim Miidiirliga,
SAMSUN

Aktivititen: Elternberatung

1053 Vereine und Stiftungen fiir Korperbehinderte und
chronisch Kranke

o Tiirkiye Sakatlar Dernei, Genel Merkez (Tiirkischer Verein der
Korperbehinderten, Zentrale)

Anschrift: Gazi Mustafa Kemal Bulvan, Yildiz
Apt. 123/8, ANKARA, Tel.: 290889

Aktivitaten: -

Beratung von Korperbehinderten und
ihren Angehorigen

Vermittlung von finanziellen Hilfen,
drztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung
Weiterbildungskurse
Interessenvertretung
Offentlichkeitsarbeit
Freizeitaktivititen




o Tirkiye Sakatlar Derneffi, Adana Subesi (Tiirkischer Verein der
Korperbehinderten, Zweigstelle Adana)

Anschrift: Hurmah Mah_Kurtulug Cad. No. 57,
ADANA
Aktivititen: - Beratung von Korperbehinderten und

ihren Angehorigen

- Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung

- Interessenvertretung

- Offentlichkeitsarbeit

- Freizeitaktivititen

e Bobrek Naklh ve Hemodiyaliz Hastalan Dernefi (Verein der
Nierenkranken mit Transplantation oder Hamodialysebehandlung)

Anschrift: 6. Cad. No. 60/A, Bahgelievler, ANKARA,
Tel.: 2220230
Aktivititen: -  Beratung

- Vermittlung von Therapiemoglichkeiten

o Fenilketonuri Cocuklan Tarama ve Koruma Dernegi (Verein zur
Fritherkennung und zum Schutz von Kindern mit Phenylketonurie)

Anschrift: Kontaktperson: Prof Dr. imren Ozal,
Hacettepe Universite Hastanesi, Metabolizm
Boliimii, Sthhiye, ANKARA, Tel.: 3103545
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o Hemofili Hastalan Yardim Demefi (Verein zur Hilfe fiir
Hiamophiliekranke)

Anschrift: Anafartalar Cad, Ankara Pasaj No. 44/127,
ANKARA, Tel: 1887151
Aktivititen: Beratung

o Tirkiye Sakatlar Derneffi, Ankara Subesi (Tirkischer Verein der
Korperbehinderten, Zweigstelle Ankara)

Anschrift: Gazi Mustafa Kemal Bulvan, Yildiz
Apt. 123/17, ANKARA
Aktivitaten: - Beratung von Korperbehinderten und

thren Angehorigen

- Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung

- Weiterbildungskurse

- Interessenvertretung

- Offentlichkeitsarbeit

- Freizeitaktivititen

@ Tiirkiye Sakatlar Dernefi, Bursa Subesi (Tiirkischer Verein der
Korperbehinderten, Zweigstelle Bursa)

Anschrift: Aluparmak Istabil Beyazit Mah., Yurt Sok.,
Malik Apt. No. 12, BURSA, Tel: 19219
Aktivitidten: - Beratung von Korperbehinderten und

ihren Angehéorigen



- Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung

- Weiterbildungskurse

- Interessenvertretung

- Offentlichkeitsarbeit

- Freizeitaktivititen

e Tiirkiye Sakatlar Dernegi, Corum Subesi (Tirkischer Verein der
Korperbehinderten, Zweigstelle Corum)

Anschrift:

Aktivititen:

Schir ishane, Zemin kat, No. 24, Gorum,
Tel.: 20631

- Beratung von Korperbehinderten und
ihren Angehorigen

- Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung

- Interessenvertretung

- Offentlichkeitsarbeit

- Freizeitaktivititen

o Oziirli Cocuklan Koruma Dernegi (Verein zum Schutz behinderter

Kinder)
Anschrift:

Aktivititen:

Kontaktperson: Lami Yagalarhoglu, Erefli
Demir Celik Egitim Miidirliigi, EREGLI
(Karadeniz), Tel.: 19500 App3202 o. 4878
verlangen

Elternberatung
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o Tiirkiye Sakatlar Dernegi, Eskigehir Subesi (Tiirkischer Verein der
Korperbehinderten, Zweigstelle Eskigehir)

2 Eylil Cad, Mutlu Apt. No. 173, K,1, D4,

ESKISEHIR, Tel: 14740

Anschrift:

Aktivititen:

Beratung von Korperbehinderten und
ihren Angehorigen

Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung
Weiterbildungskurse
Interessenvertretung
Offentlichkeitsarbeit

-Freizeitaktivitaten

e Tirkiye Sakatlar Dernefi, Gaziantep Subesi (Tiirkischer Verein der
Kérperbehinderten, Zweigstelle Gaziantep)

Ozdemirbey Cad.,, Ozdemirbey Psaji No. 4-5,
GAZIANTEP, Tel.: 20227

Anschrift:

Aktivititen:

Beratung von Korperbehinderten und
ihren Angehorigen

Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung
Interessenvertretung
Offentlichkeitsarbeit
Freizeitaktivitaten




e Kas Hastaliklari Dernegi (Verein fiir Muskelerkrankungen)
Anschrift: Kontaktperson: Prof Dr. Cogkun Ozdemir,
Istanbul Universitesi, Tip Fakiltesi,

Norogirurji Ana Bilim Dah, Capa,
ISTANBUL

Aktivititen: Betroffenenberatung

@ Tiirkiye Sakatlar Dernegi, Istanbul Subesi (Tiurkischer Verein der
Korperbehinderten, Zweigstelle Istanbul) -

Anschrift: Cungirakh Bostan Sok. o. 37,
AKSARAY-ISTANBUL, Tel: 5214912 u.
5218882

Aktivititen: - Beratung von Korperbehinderten und

ihren Angehorigen

- Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung

- Weiterbildungskurse

- Interessenvertretung

- Offentlichkeitsarbeit

- Freizeitaktivititen

® Ortopedik Oziirlilleri Koruma ve Giiglendirme Dernegi (Verein
zum Schutz und zur Unterstiitzung von Kérperbehinderten)

Anschrift: Mithatpagsa Cad. No. 205 Zemin Kat,
Karatas, IZMIR, Tel: 192517 o. 655881
Aktivititen: - Beratung von Korperbehinderten und

ihren Angehdrigen
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Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung
Weiterbildungskurse
Interessenvertretung
Offentlichkeitsarbeit
Freizeitaktivititen

e Tirkiye Sakatlar Dernegi, Izmit Subesi (Tirkischer Verein der
Korperbehinderten, Zweigstelle Izmit)

Kocaeli ‘Izmit

Anschrift:
Aktivititen:

Beratung von Korperbehinderten und
ihren Angehorigen

Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung
Interessenvertretung
Offentlichkeitsarbeit
Freizeitaktivititen

e Tirkiye Sakatlar Dernefi, Kirklareli Subesi (Tiirkischer Verein der
Korperbehinderten, Zweigstelle Kirklareli)

Hastane Cad., Yeni Belediye Diikkanlan
No. 96, KIRKLAREL], Tel: 3802

Anschrift:

Aktivititen:

Beratung von Korperbehinderten und
ihren Angehorigen

Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung
Interessenvertretung
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- Offentlichkeitsarbeit
- Freizeitaktivititen

e Tiirkiye Sakatlar Dernegi, Konya Subesi (Tiirkischer Verein der
Kérperbehinderten, Zweigstelle Konya)

Anschrift: Adliye Bulvan No. 47/1, KONYA,
Tel.: 116446
Aktivititen: - Beratung von Korperbehinderten und

ihren Angehorigen

- Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung

- Interessenvertretung

- Offentlichkeitsarbeit

- Freizeitaktivititen

o Tiirkiye Sakatlar Dernefi, Kiitahya Subesi (Turkischer Verein der
Korperbehinderten, Zweigstelle Kiitahya)

Anschrift: KUTAHYA

Aktivititen: - Beratung von Korperbehinderten und

ihren Angehorigen

- Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung

- Interessenvertretung

- Offentlichkeitsarbeit

- Freizeitaktivititen
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o Tiirkiye Sakatlar Dernei, Mersin Subesi (Tirkischer Verein der
Korperbehinderten, Zweigstelle Mersin)

Atatiirk Cad., SSK Ishane, Bodrum
Kat. B/14, MERSIN, Tel.: 12157 u. 38118

Anschrift:

Aktivititen:

Beratung von Korperbehinderten und
ihren Angehérigen

Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung
Interessenvertretung
Offentlichkeitsarbeit
Freizeitaktivitaten

o Tirkiye Sakatlar Dernefi, Sakarya Subesi (Tiirkischer Verein der
Korperbehinderten, Zweigstelle Sakarya)

Saraclar Sok., Kurtoglu Mobilya kargsi,
Anhan, Kat 2, No. 29, SAKARYA

Anschrift:

Aktivititen:

Beratung von Korperbehinderten und
ihren Angehorigen

Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung
Interessenvertretung
Offentlichkeitsarbeit
Freizeitaktivititen
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® Tirkiye Sakatlar Dernefi, Trabzon Subesi (Tiirkischer Verein der
Korperbehinderten, Zweigstelle Trabzon)

Anschrift:

Aktivititen:

Kontaktperson: Yavuz Lostar, Is ve Isci
Bulma Kurumu Bolge Miidiirii, (Direktor
der Arbeitsvermittlung Trabzon)

- Beratung von Korperbehinderten und
ihren Angehorigen

- Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung

- Interessenvertretung

- Offentlichkeitsarbeit

- Freizeitaktivititen

o Tiirkiye Sakatlar Dernegi, Usak Subesi (Tiirkischer Verein der
Koérperbehinderten, Zweigstelle Usak)

Anschrift:

Aktivititen:

Kurtulus Mah,, Doffan Sok. No. 24, USAK,
Tel.: 3320

- Beratung von Korperbehinderten und
ihren Angehorigen

- Vermittlung von finanziellen Hilfen,
arztlicher Behandlung,
Hilfsmittelversorgung

- Interessenvertretung

- Offentlichkeitsarbeit

- Freizeitaktivititen
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1054 Vereine fiir Horbehinderte

o Tiirkiye Safir ve Dilsizler Dernekleri Milli Federasyonu (Nationaler
Verband der tiirkischen Taubstummenvereine)

Anschrift: Gazeteci Erol Dernek Sok., Dalyan Han
15/4, Beyoglu, ISTANBUL, Tel: 1524086

Aktivititen?’: - Vertretung der Taubstummenvereine

- Offentlichkeitsarbeit

- Sozialberatung

- Dolmetscherdienste in Gebirdensprache

- Interessenvertretung

- Vermittlung von finanziellen Hilfen,
kostenloser adrztlicher Behandlung,
Horgeratversorgung

- Freizeitaktivititen

o Tiirkiye Safir ve Dilsizler Dernegi (Tirkischer Verein der
Taubstummen)

Anschrift: Cmarh Mah, 123. Sok. No. 15/4, ADANA

o Tirkiye Safir ve Dilsizler Dernegi (Tiirkischer Verein der
Taubstummen)
Anschrift: Necatibey Cad. No. 23/3, Yenischir,
ANKARA, Tel.: 2302531

a Die hier aufgefilhrien Akuvitiiten werden abgesechen von spezifischen

Verbandsaufgaben mit unterschiedlichen Schwerpunkten von allen dem Verband
der Hérbehinderten angeschiossenen Vereinen durchgefithrt.
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e Safir ve Dilsizler Himaye ve Yardimlagma Dernegi (Verein der
Taubstummen fiir Schutz und gegenseitige Hilfe)

Anschrift: Sehrekiistii Camii Batiss Tekmen Cargisi, Alt
Kat No. 2, BURSA

e Safir ve Dilsizler Dernefii (Verein der Taubstummen)

Anschrift: Kaynartepe Mah.64. Sok. No. 2/a, Bajlar,
DIYARBAKIR und Kurt fsmail Paga,
6. Sok.,, Palmiye Apt. No. 3, DIYARBAKIR

@ Tirkiye Sagir ve Dilsizler Demnegi (Tirkischer Verein der
Taubstummen)

Anschrift: Gazeteci Erol Dernek Sok., Dalyan Han
15/4, Beyoglu, ISTANBUL, Tel: 1524086

@ Safr ve Dilsizler Koruma ve Kalkindirma Dernegi (Verein zum
Schutz und zur Forderung von Taubstummen)

Anschrift; 177. Sok. No. 80, Hatay, IZMIR

o Tirkiye Sagr Dilsizler Tesaniit Derneffi (Tiirkischer
Solidarititsverein fiir Taubstumme)
Anschrift: Haseki Cad., Acikgoz Sok. No, 31, Aksaray,
ISTANBUL
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@ Tiirkiye Sessizler Dernei (Tiirkischer Verein der Stummen)

Anschrift: fstiklal Cad, Yavuz Sok, Yiicel Ighane 6/2,
KOCAELI

o Icel Sagr ve Dilsizler Dernegi (Verein der Taubstummen der
Provinz igel)
Anschrift: Cami Serif Mah, I ve Isci Bulma Kurumu
yam,

o Safir ve Dilsizleri Koruma Dernegi (Verein zum Schutz der
Taubstummen)

Anschrift: Iskele Cad43/a, Kalafatoglu yan,
TRABZON

1055 Vereine und  Stiftungen fir Blinde wund
Sehbehinderte

o Korler Federasyonu (Blindenverband)

Anschrift: Halitaga Cad. No. 84/3, Derya Apt,
Kadikoy, ISTANBUL, Tel.: 3368986
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Aktivititen®%: - Vertretung der Blindenvereine

- Offentlichkeitsarbeit

- Beratung fiir Blinde und ihre
Angehorigen

- Weiterbildungskurse

- Horbibliothek

- Lesedienste

- Vermittlung von finanziellen Hilfen,
Stipendien, kostenloser drztlicher
Behandlung

- Vermittlung von Arbeitsplitzen

- Freizeitaktivititen

o Korleri Egiterek Kalkindirma Dernegi (Verein zur Forderung
Blinder durch Ausbildung)

Anschrift: Siimer Mah,, Kiysboyu Cad. No. 100,
ADANA, Tel.: 143145

e Alt1 Nokta Korler Dernei (Blindenverein "Sechs Punkte”)

Anschrift: 17. Sok. No. 63/1-2, Bahgelievler, ANKARA,
Tel: 2122035

zusitzliche Aktivitit: Herausgabe einer Horzeitschrift

z Die hier aufgefiihrten Aktivititen werden abgeschen von spezifischen

Verbandsaufgaben mit  unterschiedlichen Schwerpunkten von allen dem
Blindenverband angeschlossenen Vereinen durchgefiihrt.
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e Korlere Itk Dernegi (Verein "Licht fiir Blinde")

Anschrift: Giivenlik Cad. No. 56/7, Asagayrancy,
ANKARA, Tel: 1282684

o Tirkiye Korler Toplum Dernefii (Tirkischer Gesellschaftsverein fiir
Blinde)
Anschrift: Posta Cad. Tiritoglu Han, Kat 5, No. 82,
Ulus, ANKARA, Tel:: 3107435

o Tiirkiye Korler Vakfi (Tiirkische Blindenstiftung)

Anschrift: Fevzigakmak Sok.14/3, Sthhiye, ANKARA,
Tel: 2301483

e Al Nokta Korler Derefli, Antalya Subesi (Blindenverein "Sechs
Punkte", Zweigstelle Antalya)

Anschrift: Hilkiimet Cad,, STUNCA Isham, Kat 2,
No. 52, ANTALYA, Tel: 171213

o Beyaz Baston Gormeyenler Dernegi (Blindenverein "weiBer Stock")

Anschrift: Abdi Ipek¢i Cad., Karadeniz isham, Kat 2,
ANTALYA, Tel.: 125754
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@ Alti Nokta Korler Dernefit, Denizli Subesi (Blindenverein "Sechs
Punkte”, Zweigstelle Denizli)

Anschrift: Kurgunlu Sok, Mert Soy Isham No. 39,
Bayramyeri, DENIZLI

o Alt Nokta Koérler Derneffi, Diyarbakir Subesi (Blindenverein "Sechs
Punkte", Zweigstelle Diyarbakir)

Anschrift: Inonii Cad., Modern Carsist No. 3/22,
DIYARBAKIR, Tel: 41344

o Tiirkiye Gormezler Birlik ve Beraberlik Dernei (Tiirkischer Verein
fiir Gemeinschaft und Solidaritit Blinder)
Anschrift: Inénii Cad, Giigli Pasaj, Kat 2, No. 34,
DIYARBAKIR, Tel: 16940 u. 19507

e Altr Nokta Korler Dernegi, Erzurum Subesi (Blindenverein "Sechs
Punkte”, Zweigstelle Erzurum)

Anschrift: 2. Vakif isham No. 217, Tophane-Tebriskap,
ERZURUM, Tel.: 36891

e Gormeyenleri Koruma Egitme ve Kalkindirma Dernegi (Verein
zum Schutz, zur Ausbildung und Forderung Blinder)

Anschrift: Kongre Cad, Ozel idare isham, Kat 2,
No. 1, ERZURUM, Tel.: 23686
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o Korlere Yardim Dernefi (Verein zur Hilfe fiir Blinde)

Anschrift: Istiklal Mah,, Porsuk Bulvan, Giizide
Apt. No. 69, ESKISEHIR, Tel: 10376

o Tirkiye Korler Vakfi, Eskigehir Subesi (Tiirkische Blindenstiftung,
Zweigstelle Eskigchir)
Anschrift: Rehberlik ve Araghrma Merkezi, Yildiztepe
Mah,, Yayla Sokak, ESKISEHIR, Tel: 13572

e Al Nokta Korler Dernegi, Gaziantep Subesi (Blindenverein "Sechs
Punkte”, Zweigstelle Gaziantep)

Anschrift: Atatiirk Bulvan, Esen Apt. Kat 1;
GAZIANTEP, Tel: 111917

e Altr Nokta Korler Dernegi, Istanbul Subesi (Blindenverein "Sechs
Punkte”, Zweigstelle Istanbul)

Anschrift: Emlak Cad., Inayet Apt. No. 38/4, Tegvikiye
ISTANBUL, Tel: 3372673

o Gormeyenlere Hizmet Demegi (Verein zum Dienst an den
Blinden)

Anschrift: Tulumbaci Asim Efendi Sok, Cagn Isham,
Kadiky, ISTANBUL



o Korlere Mutluluk Dernegi (Verein "Gliick fiir Blinde")

Anschrift Sikran Cifligi Sok. No. 82, Bakirkdy,
ISTANBUL, Tel: 5610472

o Korleri Egitim ve Kalkmdlrma Dernefi (Verem fir Erziehung und
Forderung Blinder)
Anschrift: Osmanagia Mah, Yofurtgu Siikrit Sok.
No. 34/2, Kadikoy, ISTANBUL,
Tel.: 3477663 u. 3277664

e Tiirkiye Gormezleri Egitim ve Himaye Dernefi (Tiirkischer Verein
fiir Bildung und Schutz Blinder)

Anschrift Kurtasiyeci Sok. No. 32/3, Kadikay,
ISTANBUL, Tel: 3372673 u. 3456703

e Alt Nokta Korler Dernegi, Izmir Subesi (Blindenverein "Sechs
Punkte", Zweigstelle Izmir)

Anschrift: 6414/1. Sok. No. 6, Semikler, Kargiyaka,
izZMIR, Tel: 622326

461



® Goérmeyenleri Koruma Dernegi (Verein zum Schutz Blinder)

Anschrift: Mithatpaga Cad, Kuyumcuoglu
Apt. No. 462/1, IZMIR, Tel: 122649 u.
130836

o Korleri Himaye ve Yardim Demnegi (Verein fiir Schutz und Hilfe
fiir Blinde)

Anschrift: 1150 Sok. No. 34, Yenisehir, {IZMIR,
Tel: 256056133542

e Alt Nokta Korler Derneffi, Kocaeli Subesi (Blindenverein "Sechs
Punkte", Zweigstelle Kocaeli)

Anschrift: Alamdar Cad, Erdem Isham, Kat 3, No. 45,
KOCAELI (izmit), Tel: 129439

e Alti Nokta Korler Dernefi, Kiitahya Subesi (Blindenverein "Sechs
Punkte”, Zweigstelle Kiitahya)

Anschrift: Atatirk Bulvan, Ali Kalga Isham, Kat 2,
No. 14, KUTAHYA, Tel.: 15941

e Gorme Oziirlitleri Birlegtirme ve Kalkindirma Demegi (Verein zur
Vereinigung und Forderung Sehbehinderter)

Anschrift: Devlet Hastanesi Kargisi, Saman igham
No. 29, MERSIN, Tel.: 14578
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® Korler Dernegi (Blindenverein)

Anschrift; Yeni Mah,, Veli Fuat Cad. No. 148,
SANLIURFA, Tel: 3677




106 Liste  der  Stidte —mit Forschungs- und
Beratungszentrum (Rehberlik ve Aragtrma Merkezi)
der Schulbehérde®

Adana Hatay
Adtyaman Isparta

Afyon Icel

Amasya Istanbul-Bakirkéy
Ankara Istanbul-Emin6nii
Aydm Istanbul-Kadikoy
Bahkesir Istanbul-Sigli
Bilecik fzmir

Bingodl Kahramanmarag
Bitlis Kars

Bolu Kastamonu
Burdur Kayseri

Bursa Kirklarehi
Canakkale Kirgehir

Cankin Kocaeli

Corum Konya

Denizli Kiitahya
Diyarbakir Malatya

Edirne Manisa

Elaznig Mardin
Erzincan Mersin

Erzurum Nevsehir
Eskisehir Nigde

Gaziantep Ordu

Giresun Sakarya

23

Die Angaben entstammen einer unverdffentlichten Liste, die ich im Forschungs-
und Beratungsszentrum Zonguldak erhielt.



Samsun
Sanhurfa
Siirt

Sinop
Sivas
Tokat
Usak

Van
Yozgat
Zonguldak
Zonguldak-Karabiik



10.7 Anschriften von Héndlern fiir Hilfsmittel fiir
Behinderte?

Blindengerite:

Bimel Ltd. Sirketi

Elektronik Mamiilleri Pazarlama
Bayindir Sokak No. 5/4-6
Yenigehir

ANKARA

Tel: 4342245, Ansprechpartner: Erdofan Giirel
Filialen in: Istanbul und Izmir

Angebot: Die Firma importiert Hilfsmittel fiir Blinde von der
Deutschen Blindenstudienanstalt in Marburg,

Horgeréte:

Duysel Ticaret Ltd. Sirketi
Saghk Sokak, Opera Han 43/25
(Etap Marmara Oteli yam)
80090 TAKSIM - ISTANBUL
Tel:1435119

Ly Diese Liste enthiilt nicht alle Anschriften von Hiindlern fiir Hilfmittel, bietet

jedoch einige Anlaufstellen an.



Vertretungen in: Adana, Antalya, Ankara, Balikesir, Bursa, Canakkale,
Denizli, Erzurum, Eskisehir, Kiitahya, Izmir, izmit

Angebot: Die Firma verkauft importierte Gerite (Taschengerite,
Hinter-dem-Ohr-Gerite, Laryngophone) der Firmen Rexton,
Phonak und Starkey

Orthopédische Hilfsmittel:

Hasanlar Ltd.

Ortopedi & Rehabilitasyon Malzemeleri Merkezi
Yiiksel Caddesi 30/A ’
Kizilay

ANKARA

Tel: 4316961 und 4334732
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Das Buch vermittelt Detailkenntnisse uber die Situ-
ation von Behinderten in der Turkei, insbesondere
uber die institutionelle padagogische und therapeu-
tische Versorgung sowie die rechtlichen, wirtschaft-
lichen, okologischen und gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen. Gleichzeitig wird eine exemplarische
Untersuchung der psychosozialen Situation von
Familien mit behinderten Kindern in der Turkei vor-
genommen.

Mit seinen spezifischen Angeboten far Behinderte
und einem fast volistandigen Uberblick Uber die
institutionelle Versorgung - die Einrichtungen sind
mit Adressen, Informationen zu personeller und ma-
terieller Ausstattung und Angaben von Wartefristen
versehen - bietet dieser Fuhrer eine hochst infor-
mative Grundlage far Theorie und Praxis der Bera-
tung tarkischer Familien mit behinderten Kindern.
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