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L eiden oder Bewdltigen. Turkische Familien mit
einem behinderten Kind

Sabine Skutta

Zur psychosozialen Situation von auslandischen Familien mit einem
behinderten Kind gab es bisher deutschsprachige Literatur nahezu
nur aus der Sicht der betreuenden Institutionen. Diese beschéftigte
sich hauptséchlich mit Aspekten der — meist als problematisch wahr-
genommenen — Interaktion mit den Familien sowie mit den Schwie-
rigkeiten, mit den Versorgungsangeboten die ausl&ndischen Familien
zu erreichen (vgl. Collatz et al. 1980, Majewski et al. 1980, Schmidt
et al. 1980, Kiihl u. Wehkamp 1984, Seifert 1984, Walkowiak 1985,
Korporal et al. 1986, Scholz u. Kilhl 1987, Wehrhan 1987, Giiltekin
1989). Die Auseinandersetzung tirkischer Familien mit der Behinde-
rung ihres Kindes und die von ihnen verwendeten Bewdaltigungsfor-
men zu beschreiben, war eines der Ziele meiner Untersuchung.

Die von mir in den Jahren 1988/89 durchgefiihrte Untersuchung
(Skutta 1994) bestand einerseits in einer Bestandsaufnahme der in-
stitutionellen Versorgung von Behinderten in der Tirkei durch Be-
sichtigungen der meisten Sonderschulen und fast aller Gbrigen Ein-
richtungen mit spezifischen Angeboten fiir Behinderte im gesamten
Land. Zum anderen wurden von mir 38 Familien in ausfuhrlichen
teilstrukturierten Explorationsgespréchen zu ihrer Situation befragt.
Aus der qualitativen Auswertung dieser Gespréche entstammen die
hier dargestellten Ergebnisse.

1. STICHPROBE

Die Gruppe der Befragten soll anhand ausgewahlter Daten charakte-
risiert werden.

Alters- und Geschlechtsverteilung der 38 Behinderten

Altersbereich Anzahl Geschlecht Anzahl
6-10 Jahre 12 weiblich 15
11-20 Jahre 19 méannlich 23
Uber 20 Jahre 7
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Art der Behinderung

Anzahl

leichte bis schwere geistige Behinderung 20
leichte bis schwere Gehbehinderung 6
K &rperbehinderung (gesamte Motorik betroffen) 2
schwere und schwerste M ehrfachbehinderung 4
schwer hérbehindert 3
stark sehbehindert 1
blind 2
gesamt 38
Schulbildung der befragten Eltern
Abschlul M utter Vater
keine 3 1
Grundschule 13 9
Mittelschule 8 4
dt. Hauptschule 2 1
Oberschule (Lise) 7 16
gesamt 33 31
Die Migration der Befragten
Migrationsform Anzahl
keine Migration 12
Binnenmigration 3
Binnenmigration und Auslandsmigration 1
Auslandsmigration nach Deutschland und Remigration 16
Auslandsmigration in westliche Lander (NL, GB, USA)

und Remigration 3
Migration der Familie und Ruckkehr nur eines Teils

der Familie 3
gesamt 38
Die finanzielle Lage der Befragten (Selbsteinschétzung)
Bewertung Anzahl
reichlich 4
ausreichend 18
knapp 12
unzureichend i
gesamt 38
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Wohnortgro3e der Befragten

Anzahl
Metropole (Ankara, Istanbul, 1zmir) 10
Vorort der Metropolen 5
Grof3stadt 20
Kleinstadt 3
gesamt 38

Die Stadte lagen sowohl in westlichen als auch in inner- und ost-
anatolischen Provinzen der Tirkei.

2. DIE ANPASSUNGS- UND BEWALTIGUNGSFORMEN DER BEFRAGTEN
FAMILIEN

Anhand der Aspekte, die nach Filipp (1990) das Konzept , kritisches
Lebensereignis’ kennzeichnen, wird deutlich, dal3 sich die Behinde-
rung eines Kindes al's kritisches L ebensereignis fir seine Eltern ein-
ordnen l&f3t:

1. dieraum-zeitliche Datier- und Lokalisierbarkeit;

2. dasrelative Ungleichgewicht im Passungsgefiige zwischen Person
und Umwelt, das eine Neuorganisation des Person-Umwelt-Gefliges
erforderlich macht;

3. dieTatsache der Nicht-Gleichgultigkeit des Ungleichgewichts fiir
die Person, was sowohl positive als auch negative affektive Reaktio-
nen einschliefdt (Filipp 1990, 24).

Hier soll esum Prozesse der Neuorganisation gehen, wie sie bei tir-
kischen Eltern von behinderten Kindern gefunden wurden — im Ver-
gleich zu denen von deutschen Eltern.

Diese Prozesse entwickeln sich — so Filipp (1990) — im Spannungs-
feld der Lebensgeschichte und der Eigenschaften der handelnden Per-
son, ihrer materiellen, kulturellen und sozialen Umwelt sowie der
Eigenschaften des Ereignisses, das bewaltigt werden soll.

Bei den befragten Familien wurden vielfaltige Auseinandersetzungs-
und Bewaéltigungsaktivitéten gefunden, die angel ehnt an Filipp —
einerseits nach Richtung der Aktivitét: ereigniszentriert, umweltzen-
triert, selbstzentriert; und anderseits nach Art bzw. Ausmal3 der Akti-
vitét: kognitiv, instrumentell, Aktivitatsshemmung; geordnet wurden.
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Die Bewadltigungs- und Auseinandersetzungsformen der befragten
Familien strukturiert nach Filipp (1990, 39)

ereigniszentriert | umweltzentriert | selbstzentriert
Nachdenken Vergleich mit Suche nach
Uber Losungen noch stérker eigener Schuld
Hoffen auf Betroffenen inneres Auf-
Besserung / Abwertungvon | lehnen
Behandlungs- Personen oder Reduzieren von
moglichkeiten Gruppen Anspriichen an
Wahrnehmen (Gesellschaft, Lebensqualitat
vonvorhande- | Kultur) Beten
nen Fahigkeiten | Suche nach
beim Kind Schuld fur
Wahrnehmen Behinderung bei
von Forder- anderen (Fach-
folgen leuten)
Wahrnehmen Hoffen auf
von positiven Gottes Hilfe
Aspekten der Grollen gegen
Behinderung des | Gott oder
Kindes fir die Schicksal
Familie Hoffen auf
Leugnen des zukunftige
Ausmaliesder Unterstiitzung
Behinderung durch soziae
Umwelt

I nanspruch- Einwirken auf Nutzung sozialer
nahme von sozidle Umwelt | Kontakte zur
institutioneller (Familie, Unsicherheits-
Behandlung o. Freunde, reduzierung
Forderung Nachbarn, bzgl. eigener
Nutzung von I__nstituti.onen., Wahrnehmung
religios-magi- Offentlichkeit, Nutzung von
schen Heilungs- | Politiker) fur Fachleuten zur
angeboten gg?ﬁrggg Unsicherheits-

; - _ " . reduzierung
Egﬁgﬁgﬁégﬁ eigenen Kindes | gigener Wahr-

und anderer nehmung
Einsetzen von Betroffener Erhéhung der
eigenen materi- | sffentliches | grenen Kompe:
ellen Ressourcen | gyenen zum g p
: tenz

zur Sicherung Kind

von Forderung
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Einsatz von Vermeidenvon | Suche nach
physischer und problemati- emotionaler
psychischer schen Situatio- Unterstiitzung
Kraft zur nen durch das durch Verstér-
Betreuung des behinderte Kind | kung der
Kindes Einwirken auf aKn%rgiﬁe a
Normalitétsher- | physische (Familie
stellungim Umwelt Freunde.
Umgang mit (Wohnung) Glei hb, f
dem behinder- | |\ ceotian o o hoetror-
ten Kind Kgru?t vo?wn O
materielle Hilfsmittein Suche nach
Vorsorge fur die d !
Zukunft anderen Unterstiitzung
Behinderten durch Profes-
helfen sionelle (z.B.
Psychotherapie)
Ablenkung
durch andere
Aktivitaten
Vermeidung der
Konfrontation
mit der Behin-
derung
Trauern Ertragen von somatische
R Hindernissen Resaktionen
Angste fur Verbesse-
Akzeptieren rung der Lage
von Unabander-
lichem

Es handelt sich hier um ca. 40 Bewéaltigungsformen; auf einzelne will
ich nun etwas ausfuhrlicher eingehen.

Kognitive Aktivitaten stehen sehr deutlich im Zusammenhang mit der
Bewdltigung der Trauer, der Sorgen, eigener Schuldgefihle und der
Zukunftsangste: Wenn Eltern den Blick auf die vorhandenen Fahigkei-
ten desKindes richten und auf seine liebenswerten Eigenschaften,
wenn sie den Vergleich anstellen mit noch schwerer Betroffenen, wenn
sie das Ausmal’ der Behinderung leugnen, wenn sie beten oder wenn
sie eigene Plane fur ihr Leben oder Erwartungen an eine bestimmte
L ebensweise reduzieren, dient das alles dazu, negative Gefuhle zu
mildern und die Entwicklung von positiven Gefuhlen zu férdern.
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Selbst die Suche nach eigener Schuld, die sich bei vielen der befragten
M itter fand (und die manchmal fast absurd anmutet, etwa wenn die
Miitter inihrer eigenen Kindheit nach Verfehlungen suchen, fir die
sie nun von Gott bestraft werden) ist im Zusammenhang mit der Ur-
sachensuche fir die Behinderung zu sehen. Sieist nach meiner Ein-
schatzung ein Versuch, das Gefiihl der Ungerechtigkeit des Schicksals
und des rein zuféllig und damit sinnlos Betroffen-Seins zu verringern.
Bei den instrumentellen Aktivitaten finden sich bei allen Familien
Versuche, die Behinderung zu verringern, indem sie die vom medizi-
nischen, padagogischen und vom magisch-religitsen System ange-
botenen Hilfen aufgreifen bzw. im Rahmen ihrer eigenen Kenntnisse
und M&glichkeiten oder der ihrer Verwandten und Freunde selbst t&-
tig werden. Ein passives Akzeptieren der Behinderung findet sich bei
keiner Familie.

Eine Reihe von Aktivitéten unternehmen die Eltern auch, um sich
selbst zu stérken. Die Erweiterung der Kenntnisse Uber die Behinde-
rung durch Befragen von allen, denen entsprechende Kompetenz zu-
geschrieben wird (oft verachtlich doctor-shopping genannt), gehort
dazu wie auch die Suche nach Trost und Unterstiitzung bei Freunden
und Verwandten.

Die Eltern sind in diesen Bemiihungen nicht immer erfolgreich und
damit zufrieden. Deutlich wird jedoch, da? von ihnen alle nur magli-
chen Ressourcen in unterschiedlichster Richtung aktiviert werden,
um die Folgen der Behinderung ihres Kindes fiir das Kind selbst und
far ihre Familie moglichst positiv zu gestalten.

Was in meiner Untersuchung auch sehr deutlich wurde, ist:

Es gab keine 2 Familien, deren Struktur der verwendeten Bewalti-
gungsformen gleich waren. In den verschiedenen Phasen der Ausein-
andersetzung mit der Behinderung ihres Kindes verwenden die Eltern
unterschiedliche Bewaltigungsformen mit unterschiedlichen Gewich-
tungen in Hinblick auf die Richtung und die Aktivitétsart.

Im Vergleich mit der von Hinze (1991) bei deutschen Vétern und M iit-
tern durchgefhrten, von der Methodik her dhnlichen Untersuchung
zeigen sich tiberwiegend Ubereinstimmungen hinsichtlich der Be-
waltigungsformen. Das festzuhalten, finde ich besonders wichtig,
zeigt esdoch, daR die turkischen Familien im Umgang mit der Behin-
derung ihres Kindes bei weitem nicht so fremd und von deutschen
Familien verschieden sind, wie oft angenommen wird.

Dennoch gibt es auch Unterschiede in den Ergebnissen der Untersu-
chungen.

So finden sich bei Hinze keine Bewadltigungsformen aus dem Kom-
plex religioser Aktivitaten wie Gebet, Opfer, Hoffnung auf Gottes
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Hilfe, Aufsuchen von religids-magischen Heilern. Das halte ich eher
fur ein Forschungsartefakt, nach diesen Dingen muf3 wegen der sozia-
len Distanz zwischen Forscherin und befragter Familie explizit ge-
fragt werden. Wer in der Praxis mit deutschen Familien zu tun hat,
weil3, dal? diese sich ebenfalls an sogenannte AulRenseitermethoden
wenden und natiirlich auch um Hilfe und Kraft beten, sofern sie reli-
gids sind.

Ein weiterer Komplex von Bewaltigungsformen, die Hinze bei deut-
schen Eltern nicht gefunden hat, die aber bei den von mir befragten
Familien recht haufig vorkamen, sind all die Versuche, auf die Um-
welt zugunsten des behinderten Kindes einzuwirken. Das kann die
materielle Umwelt wie die Wohnung und deren Ausstattung betref-
fen, das konnen erklarende Gespréache mit Nachbarn und fremden
Personen z.B. im Bus sein, um fir Verstandnis und Nachsicht zu wer-
ben, das kénnen Einwirkungsversuche auf Vertreter von medizini-
schen oder padagogischen Einrichtungen sein, damit das eigene Kind
dort aufgenommen wird und das kann auch der Kontakt zu politisch
Verantwortlichen sein, um die Lage von Behinderten allgemein zu
verbessern.

Hier zeigen sich nach meiner Einschédtzung die Auswirkungen der
unterschiedlichen Versorgungssysteme in Deutschland und in der
Turkei: Wahrend in den letzten 40 Jahren in Deutschland ein Zustand
erreicht wurde, der aus Sicht vieler Eltern einen Grof3teil des Mach-
baren an Unterstiitzung auch anbietet, gibt esaus Sicht der Elternin
der Tirkei diesbeziiglich noch grof3e Anstrengungen zu unternehmen;
und eine Reihe von ihnen tut deswegen dasin ihrer Macht Stehendein
diese Richtung.

Gleichzeitig — und damit komme ich zum dritten Komplex von Unter-
schieden — gehort wegen der grof3en Kluft zwischen dem Machbaren
und dem personlich an Unterstiitzung Erreichbaren, wie sie von den
Eltern in der Turkei oft schmerzlich erlebt wird, auch das Ertragen
von Grenzen und das Hinnehmen von Unabanderlichem zu den hilf-
reichen Bewdltigungsformen. Sie ermoglichen ndmlich ein der Reali-
tét angemessenes Handeln und verhindern das starre und schadliche
Festhalten an utopischen Erwartungen. Wenn es den Eltern in der
Turkei nicht gelénge hinzunehmen, dai3 sie nicht monatlich von Erzu-
rum nach Ankarain die Kinderklinik zur Therapie und Kontrolle fah-
ren kdnnen oder dal3 sie eine Laseroperation fur die Netzhaut der
Augen ihres Kindes nicht finanzieren kbnnen oder dal3 siein an ihrem
Wohnort niemanden finden, der das Horgerét des Kindes repariert,
miféten sie ununterbrochen gegen ihre Lebenssituation rebel lieren.
Eine solche Kluft erleben die Eltern in Deutschland nur in geringerem
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Umfang und so finden sich diese Formen der Bewéltigung in der Un-
tersuchung bei den deutschen Eltern weniger.

Umgekehrt, und das zeigt Unterschiede insbesondere in Hinblick auf
die Rolle der Frauen und der M{tter, findet sich in der Untersuchung
bei den deutschen Eltern eine Bewaltigungsform, dieich bei den tir-
kischen Eltern so gut wie Uberhaupt nicht gefunden habe: Wahrend
deutsche Eltern oft groRen Wert auf die Verwirklichung eigener Be-
durfnisse legen, manchmal auch deswegen, um Kraft fir das Zusam-
mensein mit dem behinderten Kind zu schépfen, scheint dieses Ver-
halten den Erwartungen turkischer Eltern mit behinderten Kindern
gegenuber sich selbst einigermalien zu widersprechen.

3. FOLGERUNGEN FUR DIE BERATUNGSPRAXIS

Die Folgerungen aus dem Dargestellten fir die Beratungspraxis ste-
hen vor dem Hintergrund, da? sowohl in Deutschland als auch in der
Turkei von den Professionellen tber Schwierigkeiten in der Kommu-
nikation und Interaktion mit den zu beratenden Eltern behinderter
Kinder geklagt wird: Die Eltern verstehen nicht, was man ihnen er-
klart, und sie tun nicht das, was man ihnen rét.

Zu den Bestimmungsstiicken von Beratungsinteraktion gehort ganz
algemein die Herstellung von Ubereinstimmung in der Wahrnehmung
des Problems wie auch in der Wahrnehmung erfolgversprechender
L 6sungsansatze zwischen Klientin und Beraterin (vgl. z.B. Breuer
1993).

Die Unterschiedlichkeit der Familien, auch in Hinblick auf die zur
Verfligung stehenden Bewaltigungsformen, macht bei der Herstel -
lung von Ubereinstimmung in der Wahrnehmung des Problems zu-
nachst einmal eine genaue Analyse des diesbezuiglichen I st-Zustan-
des bei der Familie notwendig.

—Was hat — aus Sicht der Familie — das Kind?

—Woher — aus Sicht der Familie— kommt das?

—Welche Folgen sind — aus Sicht der Familie — zu erwarten?

Nur wenn die Beraterin die ,, subjektive Krankheitstheorie" der Eltern
in Hinblick auf die Behinderung kennt, kann sie sich mit ihnen Gber
die ausihrer eigenen Fachlichkeit resultierende Krankheitstheorie
sinnvoll ausei nandersetzen.

Fur die Erarbeitung von Bewaltigungsformen und L dsungsmaoglich-
keiten gilt eszu eruieren, Uber welche Ressourcen die Familie ver-
fugt, mit welchen Belastungen sie zurechtkommen muf3 und wieihr
Alltag aussieht. Dazu gehdren dartber hinaus auch Fragen wie:
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—Wieist die Verteilung von Macht und Ressourcen innerhalb der
Familie?

—Welche Arbeitsteilung besteht zwischen Mann und Frau?

—Wer ist ndher beim Kind?

—Welche Position haben die Geschwister des behinderten Kindes?
—Welche Rolle spielen die Grof3eltern in der Familie?

—Fur wen in der Familie ergében sich aus einer Losung Vor- oder
Nachteile?

Erst dann kann mit der Familie entschieden werden, was sie selbst
vermag und welche Formen von Unterstitzung sie in Anspruch neh-
men mdchte und kann

Eigentlich sind dies Selbstverstandlichkeiten von Beratungshandeln,
Bei sogenannten fremden Klienten sind wir jedoch geneigt, unsere
eher typisierenden Vorstellungen von ihnen zur Grundlage unserer
Arbeit zu machen. Dem ein wenig entgegenzuwirken, war Ziel dieses
Beitrags.
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