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Erwartungen der Klienten sind noch
wenig erforscht

Wiinsche von Migranten aus der Tiirkei an Einrichtungen psychiatrischer und psycho-
sozialer Versorgung aus Sicht einer ambulanten Versorgungseinrichtung

Von Sabine Skutta

Migranten in der Bundesrepublik,
insbesondere Arbeitsmigranten,
ihre Kinder und deren Ehepartner,
leben liberwiegend in den Stad-
ten Deutschlands. Ein GroBteil

von ihnen stammt aus landlichen
Gebieten ihrer Herkunftslander.
Dieser Umstand hat Folgen in
Hinblick auf die Erwartungen von
Migranten an Einrichtungen psy-
chiatrischer Versorgung und auf
ihr Inanspruchnahmeverhalten. Aus
Sicht der Berater, Therapeuten und
Institutionen gibt es zum Thema
psychiatrische und psychotherapeu-
tische Versorgung von Migranten
inzwischen eine Reihe von Verof-
fentlichungen (z.B. Hegemann und
Salman 2001, Heise 1998, 2000).
Die Vorstellungen der Klienten und
Patienten finden in der verdffent-
lichten Forschung bislang nach wie
vor wenig Raum.

Ich beziehe mich auf die Erfah-
rungen in der psychologischen
Beratungsstelle fiir Migranten

im Hamburger Stadtteil Wil-
helmsburg, in der zu iiber 90%
Klienten aus dem Herkunftsland
Tiirkei versorgt werden (SKUTTA
2000). Im Laufe mehrjihriger Be-
ratungspraxis, in der bei Beginn
jedes Beratungskontaktes mit den
Klienten und Klienten tiber die
Art der von ihnen gewiinschten
Behandlung und tiber bisherige
Vorerfahrungen mit psychiatri-
scher und psychotherapeutischer
Behandlung gesprochen wird und
in der gegebenenfalls auch iiber
die Inanspruchnahme anderer
therapeutischer Angebote nachge-
dacht wird, sammelt sich - wenn
auch nicht ganz systematisch

- ein gewisser Erfahrungsschatz
zu dieser Thematik. Zu meinem
systemischen Arbeitsansatz gehort
auch die Erhebung der Vorstel-
lungen der ratsuchenden Klienten
und seiner relevanten Bezugsper-
sonen vom Problem, dessen Ur-
sachen und méglicher Losungen

(SKUTTA 1998). Ich habe meine
Ergebnisse abgeglichen mit den
diesbeziiglichen Erfahrungen der
in Wilhelmsburg niedergelassenen
Fachirzte fiir Neurologie und Psy-
chiatrie, die einen sehr hohen An-
teil von Patienten nicht-deutscher
Herkunft versorgen. An dieser
Stelle mochte ich Cornelia Sander
und Klaus Weber fiir ihre wertvol-
len Hinweise danken.

Erwartungen an Einrichtungen aus
Sicht tiirkeistimmiger Klienten

Tiirkeistimmige Migranten erwar-
ten als Klienten oder Patienten,
wie alle anderen auch, Fachkom-
petenz auf Seiten der Behandler
und Linderung oder Heilung ihrer
Beschwerden. Daneben haben sie
besondere Erwartungen, die mit
ihrer Herkunftskultur und ihrem
Status in der deutschen Gesell-
schaft zusammenhangen. Tiirkei-
staimmige Migranten sind keine
einheitliche Gruppe und dement-
sprechend sind auch ihre Erwar-
tungen und Befiirchtungen an
psychiatrische Versorgung durch-
aus unterschiedlich. Folgende
Faktoren sind hierfiir bedeutsam:
B Vorerfahrungen/Kenntnisse von
psychischer Krankheit und von
psychosozialen, psychotherapeu-
tischen und psychiatrischen Bera-
tungs- und Behandlungsmethoden
bei Klienten und Angehorigen,

B die Schwere der Stérung,

B die Beziehung zur empfehlen-
den Person,

B Sprachkenntnisse im Deutschen,
B die Beziehung zu Deutschland,
den Deutschen und deutschen
kulturellen Werten und Normen
sowie zum Herkunftsland, zu ihrer
hiesigen sozialen Umgebung und
deren Werten und Normen,

B Beziehung zur Familie,

B soziale Einbindung.

Ein Gruppe von Klienten erlebt
psychische Krisen und Stérungen

als Folge von Belastungen und
Konflikten in ihrer Lebensge-
schichte und ihrer momentanen
Lebenssituation. Diese Klienten
erwarten von psychiatrischer
Versorgung Hilfe bei der Losung,
sei es durch praktische Hilfe bei
sozial- oder ausldnderrechtlichen
Fragen, Schuldenregelung etc.,
sei es durch Entwickeln anderer
Einstellungen oder neuer Vorstel-
lungen, wie sie selbst die Losung
erreichen konnen, Trost und Un-
terstiitzung in problematischen,
unlosbar erscheinenden Situatio-
nen oder auch einfach die Mog-
lichkeit, ohne Angst iiber alles,
was sie bedriickt, frei sprechen zu
konnen.

Ein Teil dieser Klienten - insbe-
sondere dann, wenn ihre Belas-
tungen in der Vergangenheit lie-
gen - bringen die Erwartung ein,
dass nicht an alten Wunden ge-
rithrt werden soll, da sie das Wie-
dererleben der alten Schmerzen
fiirchten. Sie denken, dass rasches
Vergessen wichtigste Vorausset-
zung fiir ihre Wiederherstellung
ist und wiinschen sich Hilfe dabei.
Obwohl die Vorstellung, dass es
erleichtern kann, iiber bisher Ge-
heimgehaltenes zu sprechen, ver-
breitet ist, ist die Vorstellung, dass
in der Therapie etwas ,durchge-
arbeitet” werden muss, weniger
gelaufig.

Medikamentose Hilfe wird von
dieser Gruppe eher abgelehnt. Sie
sehen sie nur als voriibergehende
Notlosung, als Scheinlosung und
driicken auch ihre Befiirchtung
vor korperlicher oder psychischer
Abhéngigkeit aus. Ihre Erwartun-
gen an stationdre Hilfe beziehen
sich auf die Moglichkeit von Ent-
lastung, Ablenkung, Krifte sam-
meln, sich ausruhen zu kénnen
und in Ruhe iiber ihre Lebenssi-
tuation nachdenken und sprechen
zu konnen.



Auf der Suche nach medikamen-
toser Hilfe

Eine zweite Gruppe von Klien-
ten leidet vorrangig unter den
Symptomen. Sie erwartet eine
Verminderung der Beschwerden
und sucht deswegen eher medika-
mentose oder organmedizinische
Hilfe. Belastungen und Probleme
werden von ihnen unter Umstén-
den zwar erlebt, aber nicht in
Zusammenhang mit ihrer Erkran-
kung gebracht. Psychotherapeuti-
schen Gesprachen stehen sie eher
skeptisch gegentiber, haben aber
auch keine direkten Beflirchtun-
gen. Ahnlich geht es einer dritten
Gruppe von Klienten, ndmlich
denen, die unsicher sind, ob es
sich bei ihren Beschwerden um
eine Krankheit oder um die Folge
magischer Beeinflussung handelt.
Diese suchen Heilung sowohl im
medizinischen und psycho-sozia-
len Bereich als auch im magisch-
religiosen Bereich. Sie erwarten
in der Regel schnelle Hilfe von
der Behandlung.

Heilung durch Magie und Religion

Eine letzte Gruppe sieht ihre
Beschwerden nur im Zusammen-
hang mit magischer Beeinflus-
sung und sucht - oft unter vielen
Miihen und finanziellen Opfern

- Heilung im magisch-religiosen
Bereich. Sie lassen sich auf me-
dizinische Behandlung nur unter
dem Druck von Angehorigen
oder Institutionen ein und ver-
binden damit entsprechend keine
Erwartungen. Die Kenntnisse der
Angehorigen des Kranken von
psychischen Erkrankungen und
Moglichkeiten der Behandlung
sind von besonderer Bedeutung,
wenn bei ihnen die Entschei-
dungsbefugnis tiber deren Inan-
spruchnahme liegt. Folgende zwei
Konstellationen stellen massive
Hindernisse fiir einen frihzeiti-
gen Behandlungsbeginn dar:

B Die Eltern oder Schwiegerel-
tern der Kranken haben keine
Kenntnis von psychischer Krank-
heit, und deren Behandlungsmog-
lichkeiten und/oder verbinden
damit Befiirchtungen fiir sich
und die Familie und ertragen die
Auffalligkeiten des Kindes/ Ju-
gendlichen/ jungen Erwachsenen
bzw. verbieten den Gang zur Be-
ratungsstelle oder zum Arzt.
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B Der nicht erkrankte Ehepartner
ist auf dem Wege des Ehegat-
tennachzugs oder als Fliichtling
nach Deutschland gekommen und
kennt, selbst wenn er oder sie

die Krankheit wahrnimmt, nicht
die Behandlungsmoglichkeiten
und verfiigt weder {iber ausrei-
chende Deutschkenntnisse noch
iber gentigend enge Kontakte zu
Verwandten oder Freunden des
erkrankten Ehegatten, um sich die
notwendigen Informationen zu
verschaffen.

Je schwerer die Storung des
Kranken ist und insbesondere
dann, wenn sie mit Gefahren fiir
ihn selbst oder seine Angehorigen
verbunden ist, desto eher steigt
die Bereitschaft, auch Behand-
lungsmoglichkeiten zu erwégen,
die bei leichteren Stérungen nicht
in Frage kdme und dann auch
Befiirchtungen und Vorbehalte
hinten an zu stellen.

Empfehlungen Bekannter beein-
flussen Erwartung an Behandlung

Da die meisten Klienten keine
eigene Vorerfahrung mit psychi-
atrischer Versorgung haben, hat
die Empfehlung eines geschétzten
Hausarztes oder Psychiaters, oder
die von Freunden und Nachbarn
mit eigener diesbeziiglicher Er-
fahrung viel Bedeutung. In vielen
Fillen iibernehmen Patienten die
jeweilige positive oder negative
Erwartung ihres ,Gewédhrsman-
nes". Viele Klienten sehen sich
jedoch widerspriichlichen Ein-
schitzungen von psychologischer
Beratung, psychotherapeutischer
oder psychiatrischer Behandlung
gegeniiber - entsprechend ambi-
valent und zweifelnd gehen sie
dann die Beratung an.

Die Gewissheit, bei psychischen
Problemen und Krankheiten in
der Sprache sprechen und ver-
standen werden zu konnen, die
ihnen gerade am néchsten ist, ist
fur alle tiirkeistimmigen Klien-
ten ein wichtiger Faktor bei der
Suche nach fiir sie geeigneten
Behandlungsmoglichkeiten. Das
kann die Sprache des Herkunfts-
landes sein, deutsch oder auch
eine Mischsprache, in der je nach
Thematik und Verfassung hin-
und her gesprungen wird. Das
gilt bei ambulanten Behandlungs-
moglichkeiten insbesondere fiir

die Therapeuten, bei stationiren
Behandlungen und bei Gruppen-
settings aber ebenso fiir die Mit-
patienten.

Beziehung zu Deutschland bedeut-
samer Faktor

Neben der Sprache als solcher
ist die Beziehung sowohl zur
deutschen als auch zur tiirki-
schen Gesellschaft ein bedeutsa-
mer Faktor fiir die Erwartungen
an psychiatrische Versorgung.

So haben die Klienten, die sich
von der tiirkischen Gesellschaft
und ihren fiir sie personlich zu
einengenden Normen distanzie-
ren wollen, die Erwartung, dass
deutsche Therapeuten und evtl.
auch deutsche Mitpatienten sie
bei dieser Tendenz unterstiitzen.
Von tiirkeistimmigen Therapeuten
und Mitpatienten befiirchten sie,
zum Festhalten an ihre Normen
gedrangt und wegen ihrer Loslo-
sungstendenzen nicht verstanden
oder getadelt zu werden. Dennoch
erwartet auch diese Gruppe bei
den Therapeuten Kenntnisse ih-
rer Herkunftskultur und wiinscht
sich, diese nicht immer erkldren
zu missen.

Klienten, die sich von ihrer tiir-
kischen Herkunft distanzieren
wollen oder die sich und ihrer
Umwelt ihren Integrationsgrad in
die deutsche Gesellschaft deut-
lich machen wollen, kénnen die
Zuweisung an einen Therapeuten
ihres Herkunftslandes geradezu
als Kriankung erleben. Je mehr
Krankungen die Klienten wegen
ihres Status als Migrant erfahren
haben, desto wichtiger ist ihnen
bei psychischer Erkrankung die
Sicherheit dort, wo sie Heilung
suchen, als Migranten - auch mit
ihren Besonderheiten - in gleicher
Weise wie Einheimische von The-
rapeuten, Krankenschwestern und
Mitpatienten geschitzt zu werden.
Die Anwesenheit von anderen
Migranten als in der Einrichtung
Tatige und als Mitpatienten und
insbesondere die Moglichkeit, mit
einem Therapeuten der gleichen
Herkunftskultur sprechen zu kon-
nen, gibt ihnen die entsprechende
Sicherheit daftr.

Sie erwarten, dass auch in Grup-
penangeboten ihren spezifischen
Themen des Migranten-Daseins

Je schwerer die Storung
des Kranken ist und
insbesondere dann,
wenn sie mit Gefahren
fiir ihn selbst oder
seine Angehdrigen ver-
bunden ist, desto eher
steigt die Bereitschaft,
auch Behandlungsmdg-
lichkeiten zu erwdgen
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Da die meisten Klienten
keine eigene Vorerfah-
rung mit psychiatrischer
Versorgung haben, hat
die Empfehlung eines
geschétzten Hausarztes
oder Psychiaters, oder
die von Freunden und
Nachbarn mit eigener
diesbeziiglicher Erfah-
rung viel Bedeutung
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Je stdrker eine als po-
sitiv erlebte Bindung

an die Familie besteht,

desto angstbesetzter
ist die Vorstellung
einer Trennung fiir die
Aufnahme einer stati-
onidren Behandlung

Themenschwerpunkt

,Bei einer eher dis-
tanzierten Beziehung
zur Familie wird mit
der Aufnahme einer
Behandlung von man-
chen Klienten die Er-
wartung ausgedriickt,
dass der Behandelnde
die Wiinsche und Be-
diirfnisse der Klienten
oder auch die Schwere
und Ernsthaftigkeit
ihrer Erkrankung den
Angehdrigen deut-
lich und verstindlich
macht

geniigend Raum gegeben wird.
Fiir arbeitsrehabilitative Ange-
bote bedeutet das beispielsweise,
dass sie dort auch mit geringen
Deutschkenntnissen angenommen
werden, oder dass sie Unterstiit-
zung erfahren in und fiir erfolg-
reiche Auseinandersetzungen mit
auslidnderfeindlichen Angriffen.

Familie muss stationdre Behandlung
intensiv begleiten

Je stirker eine als positiv erlebte
Bindung an die Familie besteht,
desto angstbesetzter ist die Vor-
stellung einer Trennung fiir die
Aufnahme einer stationdren Be-
handlung. Diese Klienten erwarten
von ihrer Familie und Freunden
und Bekannten hiufige und lang-
dauernde Besuche und erwarten
von der Einrichtung, dass solches
auch moglich ist. Manche Klien-
ten konnen sich eine stationére
Behandlung nur vorstellen unter
der Voraussetzung, dass jemand
Vertrautes mit aufgenommen
wird. Im ambulanten Behand-
lungsrahmen wird dann der
Erstkontakt gemeinsam mit einer
Vertrauensperson der Familie
aufgenommen. Da in vielen tiirk-
eistimmigen Familien ein Grof3-
teil der Verwandtschaft nicht in
Deutschland lebt, ist es fiir einige
Familien schwer, durch familidre
Hilfe den Ausfall einer Person zu
verkraften. Schwierigkeiten, die
Unterstiitzung von fremden Perso-
nen in der Familie zu akzeptieren
und die Hindernisse, die das Aus-
ldnderrecht der schnellen Einreise
von zur Hilfe bereiten Verwandten
entgegensetzt, verhindern statio-
nére Behandlungen.

Bei einer eher distanzierten Be-
ziehung zur Familie wird mit der
Aufnahme einer Behandlung von
manchen Klienten die Erwartung
ausgedriickt, dass der Behan-
delnde die Wiinsche und Bediirf-
nisse der Klienten oder auch die
Schwere und Ernsthaftigkeit ihrer
Erkrankung den Angehorigen
deutlich und verstiandlich macht.
Diese Klienten erwarten geradezu
den Einbezug von Angehorigen in
die Behandlung. Andere wiederum
haben groBe Bedenken diesbeziig-
lich. Sie befiirchten, die Ange-
horigen zu sehr zu belasten oder
die Familiensituation dadurch

zu verschlechtern, dass bisher
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unausgesprochene Konflikte nun
offen wiirden. Bei konflikthaften
Beziehungen mit der Tendenz zur
Ablosung von Eltern oder vom
Ehepartner wird mit der Behand-
lung die Erwartung verbunden,
dass diese Tendenz Unterstiitzung
findet. Gleichzeitig findet sich
bei diesen Klienten jedoch ins-
besondere gegeniiber deutschen
oder ,modernen*” tiirkeistimmigen
Therapeuten die Befiirchtung,
von ihnen zu rasch zu Schrit-
ten gedringt zu werden, die sie
(noch) nicht mittragen kénnen.
Der Schritt in die Behandlung,
das Tragen von Familienangele-
genheiten nach auBen ist schon
ein erster deutlicher Schritt der
Ablosung, der als solcher von den
Angehorigen auch wahrgenom-
men wird. In diesen Féllen erwar-
ten Klienten zunéchst deutliche
Parteilichkeit. Eine Einbeziehung
der Angehérigen wird von ihnen
meist als sinnlos und eher schad-
lich bewertet.

Soziale Einbindung in Migranten-
gruppe oft ambivalent

Starke soziale Einbindung in die
Gruppe der Migranten wird von
Klienten oft ambivalent beschrie-
ben als eine Mischung von positiv
erlebtem Interesse und Hilfsbe-
reitschaft sowie negativ erlebter
sozialer Bewertung und Kontrolle.
Das ist gut fiir sie in allen sozial
akzeptierten Notlagen, wird aber
bei allen Normabweichungen zum
Problem. Je stirker die Einbin-
dung ist und je weniger Verstiand-
nis bei der sozialen Umgebung fiir
psychische Krankheiten vermutet
wird, desto stirker ist die Scham
und die Furcht, abgewertet oder
auch nur bemitleidet zu werden.
Diesen Familien, die die Sympto-
matik ihres kranken Mitglieds oft
vor der Umgebung zu verheim-
lichen versuchen, ist es wichtig,
dass nicht mit der Aufnahme
einer Behandlung Abstempelungs-
prozesse durch die soziale Umge-
bung beginnen. Sie bevorzugen
deswegen ,unauffillige”, eher den
Charakter der allgemeinmedizini-
schen Behandlung oder sozialbe-
raterischen Funktion aufweisende
Institutionen oder Personen.
Wenngleich die geschilderten
Sichtweisen von tiirkeistimmigen
Klienten von psychischer Erkran-
kung und ihre Bediirfnissen an

eine psychosoziale und psychi-
atrische Versorgung sicher nicht
reprasentativ sind und ,nur” im
Kontext einer ambulanten Bera-
tungseinrichtung erhoben wurden,
wird doch Eines deutlich: bei der
Verschiedenartigkeit innerhalb
der Gruppe dieser Klienten kann
nur die sorgfiltige Anwendung
der Leitlinien guter Beratung,
Behandlung und Betreuung zu
einer addquaten Versorgung fiih-
ren: eine umfassende Kenntnis
von Lebenssituation, subjektiver
Sicht und umgebendem sozialen
Netzwerk und die Beteiligung der
Klienten an der Gestaltung der je-
weiligen MaBnahme. Insbesondere
qualitative Forschung zur Evalua-
tion von Beratungen und Behand-
lungen mit Einbezug der Klienten
fehlen nach wie vor, kénnten aber
fir die Umsetzung dieses An-
spruchs wertvolle Informationen
ergeben (MAETZIG 2003).
Abschliefend soll noch einmal
auf die fehlende Systematik der
Datensammlung und auf den
sicherlich auch eingeschrankten
Blickwinkel einer ambulanten Be-
ratungseinrichtung hingewiesen
werden. Methodisch abgesicher-
tere Forschungen zu diesem Be-
reich sind notwendig.
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Abstract

Aus Sicht einer psycholo-
gischen Beratungsstelle fiir
Migranten werden die Erwar-
tungen von Migranten aus der
Tiirkei an eine in ihrer groB-
stadtischen Lebenssituation
angebotene psycho-soziale und
psychiatrische Versorgung be-
schrieben und in ihren Zusam-
menhéngen mit verschiedenen
Faktoren erldutert. Datenbasis
ist die am Beginn der Beratung
stehende Erhebung von thera-
peutischen Vorerfahrungen und
deren Bewertung sowie der Er-
wartungen an die gewiinschte
Beratung und im Verlauf

der Beratung stattfindende
Gespréche liber alternative,
nachfolgende oder ergénzende
Inanspruchnahme anderer An-
gebote der psycho-sozialen und
psychiatrischen Versorgung.



