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Migration

= migratio = Wanderung
= Vor tber 40 Jahren

begann die Geschichte
der Migration
auslandischer
Arbeitnehmer nach
Europa.

» "Gastarbeiter” gingen

nicht nach kirzer Zeit
zuruck.

Familiennachzug

» 3- 4 Generationen im

Ankunftsland




Migrationshintergrund
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Die demographische Entwicklung:
Der Anteil der Zugewanderten
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Traditionelle Familienstrukturen

- Das soziologische Zentrum der
traditionellen Gesellsch ~ft ist die
Kleinfamilie.

- An ihrer Spitze steht der
Haushaltsvorstand, der Vater, oder bel
seiner Abwesenheit der alteste Sohn;
nur der Haushaltsvorstand wird als

wirtschaftlich oder politisch rechtsfahig
betrachtet.




Belastungen und Potenziale in der Migration

Mehrdimensionale Problemstellung:

= eine Verknupfung von kérnerlichen, psychosozialen,
soziokulturellen, religidsen, .echtlichen und
gesellschaftspolitischen Faktc ~n aufwelst.

= Heterogene Migrantengrup. °:

= sozio-Okonomischer Status,

= Aufenthaltsdauer in den Aufnatuneiandern (1., 2., 3.
Generation),

= \Wanderungsmotive (Familienzusammenfihrung,
Arbeitsmarkt, Flucht, Erfahrung traumatischer Ereignisse
etc.),

= rechtlicher Status und

= kultureller Hintergrund.

= \Wenig Daten und wissenschatftlich fundierte
Studienergebnisse



Migrationsgrunde

= Migration ist nicht gleich Migration

= Grinde und Ziele (Heimat)
= Ausbildung /Beruf, wirtschati. ~he Not
= Kriege, Mangel an nattrlichen . ~ssourcen, Hunger

= Verfolgung aus politischen, ethni  ~n, kulturellen und
religiosen Grinden

= Migrationsprozess
= erwulnscht, legal
= Fluchtlingsstatus
= undocumented®, (,sans papiers")
= Lebensbedingungen (Aufnahmeland)
= konfliktfrei
= Sprachbarrieren, Xenophobie,
= auslanderrechtlicher Status



WOHNSITUATION: Kontakt zu Deutschen (Kizilhan, 2008)
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Gruppe 1 : klinisch unauffallige

Probanden (N=109) Gruppe 2: Ambulante Patienten

(N =39)
. sowohl Auslander
als auch Deutsche
. Deutsche
. Auslander
[ ]Fehlend

Gruppe 3: Stationdre Patienten
(N =123)



Familienstand

Deutsche Pat. (n=36)*

@Eledig
B Vverheiratet

m feste Partner:
Bmgeschieden/ge. .

p<.015 (¥?)

T urkische Pat. (n=33)*




Der Migrationshintergrund von Kindern und Jugendlichen

-Migration der Eltern
-Zuzug von Familienangehdorigen

-Flucht aufgrund von
Kriegshandlungen in Krisengebieten

-Generationsunterschiede

-Religiéser und kultureller Hintergrund




Konflikte zwischen den Generationen

Migranten der ersten Generation

= Grad der Verwurzelung in der kulturellen Identitat und der
Verbundenheit mit traditione'len Wertvorstellungen.

Die zweite und dritte Genera.'0n

= steht im Konflikt zwischen elterlic. - kultureller Identitat und der
aulRerfamiliar erfahrenen Sozialisa.  'm Migrationsland.

= Die Intention, sich fur die eine oder e ~ Kultur zu entscheiden,
verstarkt die innerpsychischen Konflikie, aie Auswirkungen auch auf
das Verhalten und Lernen sowie der Suche nach Identitat haben.

Die Vorstellungen von Ehre in der Herkunftskultur ist zum Teil
von den jugendlichen Migranten oberflachlich gelernt worden. Die
genauen Hintergrinde dieser kulturellen Normen sind ihnen kaum
bekannt, werden aber von ihnen im alltaglichen Sprachgebrauch ohne
eine wirkliche Reflexion benutzt.



Wertevorstellung

- Lebensalltag und Strategien von jugendlichen
Migrantinnen und Aussiedlerlnnen unterliegen
soziokulturellen Einfluss=n der Herkunftslander.
Ihre Wertvorstellungen or. 1tieren sich auch an
den ethnisch-religiosen Lel. ~swelten ihrer Eltern.

- Beziehungen konzentrieren ¢ ... 'm wesentlichen
auf die Familie und den Freundeskreis.

- Der Verlauf der Umbriche in der Pubertat ist von

deutlichen Polaritaten gekennzeichnet.
- Junge islamische Madchen

- Aufbau neuer sozialer Beziehungen kann neue
Konflikte erzeugen



Individualitat vs. Kollektivitat

. Das Individuum ist nur insofern
Rechtsperson, als es Miwlied
eines Haushaltes ist, in der. es
bestimmte Rechte besitzt,
ebenso wie iIhm bestimmte
Pflichten obliegen.

» Bel Konflikten und Problemen
eines Familienmitgliedes fuhlt
sich die gesamte Familie als
eine ideale Einheit
verantwortlich.



Erziehung von jugendlichen Migranten im Elternhaus

Traditionellen Erziehung: Einhaltung von Richtlinien und
Verboten im Rahmen kollektiver Kulturen

Internalisierenden’ versus ,exter:alisierende’ Kulturen
Prinzip der Verantwortlichkeit

Kindererziehung: ein ,automatisches’ Hir. ~hsen in die
alters- und rollengemaf3en Verhaltensnormen, vergleichbar mit
dem nattrlichen Wachstumsprozess einer Pflanze.

Folge: autoritares Erziehungsprinzip, da es ja nicht darum geht,
Im Laufe der zunehmenden Charakterbildung ,Einsicht’ zu
gewinnen sondern darum, in die gesellschaftlich gesetzten
Grenzen, ,hineinzuwachsen’.

Flucht von jungen Frauen aus der Familie
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Individualitat vs. Kollektivitat

Das Individuum ist nur insofern Rechtsperson, |\ -.
als es Mitglied eines Haushaltes ist, in dem es [\ i rgaam i
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Erziehung von jugendlichen Migranten im Elternhaus

Traditionellen Erziehung: Einhaltung von Richtlinien und Verboten im
Rahmen kollektiver Kulturen

Internalisierenden’ versus ,exter.ralisierende’ Kulturen
Prinzip der Verantwortlichkeit

Kindererziehung: ein ,automatisches’ Hir. ~hsen in die alters- und
rollengemalien Verhaltensnormen, vergleichbar mit dem natdrlichen
Wachstumsprozess einer Pflanze.

Folge: autoritares Erziehungsprinzip, da es ja nicht darum geht, im
Laufe der zunehmenden Charakterbildung ,Einsicht’ zu gewinnen
sondern darum, in die gesellschaftlich gesetzten Grenzen,
,hineinzuwachsen’.

Flucht von jungen Frauen aus der Familie



1_EE'W?AIIgegj%enwéalrtig-;keit des Islams im
sl Alltaglichen Leben

- ‘Der Islam'mit ihren"verschiedenen

= Verhaltensweisen unéhVerboten spielt direkt

oder indirekt immer-nodg eine wichtige Rolle.

i

- Religiose Vorschriften zei shir_ch dadurch

aus, dass sie ihrer Achtung nicht juristisch,
sondern durch sozialen Druck Nachdruck
verleithen (Verwandtschaft; religiose Lenrer,
Gemeinde, religidse.Vereine;ete) und ihre
Missachtung Folgen in Form von
Ausgliederung, Missachtung und
Diskrimipierung hatZimis=s =75 %,
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Aderiass bei den Cuna-indianem*
Pfeile in den Arm der Hauptlingsfrau




Dazwischen (Alev Tekinay, 1990)

Jeden Tag Jeden Tag ist das Heimweh
packe ich den Koffer unwiderstehlicher,
ein und dann wieder aus. aber die neue Heimat
"alt mich fest,
Morgens, W fur Tag noch starker.
wenn ich aufwache,
plane ich die Riickkehr, Und, jeucn: Tag fahre ich
aber bis Mittag zweitausend Kilometer
gewohne ich mich mehr in einem imaginaren Zug
an Deutschland. hin und her,
unentschlossen zwischen
Ich andere mich dem Kleiderschrank
und bleibe doch gleich und dem Koffer,
und weiR nicht mehr und dazwischen ist meine Welt.

wer ich bin.



o Traditionelle Medizin:

— Knochenheliler, die zur Behandlung von Verspannungen, Zerrungen,
und vermeintlichen Knochenb. ‘ichen aufgesucht werden,

— religiosen Heiler (Hodca), die al. *Magier oder Zauberer tatig sind

— Pflanzenheiler und heilkundige Fr. °n, die vorwiegend bei
gynakologischen und geburtshilflict.  roblemen zu Rate gezogen

werden.

o Schwarze und weil3e Magie

o Traditionelle Heiler werden u.a. wegen
— Soziale Probleme (Familie, Beruf, Finanzen, etc.),
— psychischen, neurologischen und psychosomatischen Erkrankungen
— gynakologischen und geburtshilflichen Problemen (Heine et al., 2005).




o Nach den Umstanden einer Psychose wird in der Regel nicht gefragt ,
sie kann als gegeben akzeptiert werden.

o Unabhangig davon, ob die Erfahru. ™ in einem traumhaften Zustand,
unter Drogen oder auch ganz plétzlic.  ~uftaucht, wird sie als ein
Kontakt zu den Geistern interpretiert.

o Meist erfolgt keine klare Trennung zwischen Realitat und Phantasie.

o Einstellung gegen psychotische Erlebnissen ist nicht automatisch
negativ.

o Uber solche Erlebnisse kann in der Gemeinde ohne Angst vor einer
Ablehnung gesprochen werden.




% 100
90
80
70
60
50

30

Diagnosen deu

cher und turkischer Patienten

@ Deutsche Pat. (n=69)

81,6
80

@ Deutsche Patienten (par.) (n=38)
mTurkische Pat. (n=35)

*p<.036*

**D<-O(|)01

**p<.000?*

!
28,6

Depression

Angst/
Zwanqg

Somato-
form

Belastung/ Esstorung Pers6n- Schizophr./ Sonstiges Somatisch
Anpassung lichkeit Wahn

1Vierfelder Chi2-Test mit Kontinuitatskorrektur nach Yates




Depressivitat (in %) mnach Herkunft und Geschlecht

0p 90

80 - M keine (=11)
Eleicht (12-21)

70 + Emittelgradig (22-30) 78,6
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Manner Frauen

Deutsch (n=38) Turkisch (n=31)*




Deutschkenntniase tiurkischer Patienen

o 70 Wl sehr gut
60 mqut
50 O mittel
40 m schlecht
30
20 -
10 -

0 -

verstehen sprechen schreiben
(n=32%) (N=30%) (N=30%)




Krankheitsursachen

**p<.000

[ 1

External

**p<.005

Internal

ibutionen nach Herkunft

2che Patienten
e Patienten

wvvueee O Faktoren

Schicksalsfaktor

Umweltfaktor

840440040004 00400000000000

Psychologischer
Faktor

Risikofaktor

Biologischer
Faktor

Stressfaktor




Tlrkisch Deutsch D.par Primarstichprobe Parallelisiert

Variable (ntr=35) (n=69) (nd=38) (n=104) (ndp=73)

MW SD (n | MW SD [n | MW SD | n t p< t p<

Binschatzung der 471 | 3398 |28*| 3.90 | 2960 |67*| 4.54 | 3,007 |37*| -1,176 .243 0,215 .831

eigenen Religiositat ’ 2 ’

Wie wichtig istReligion in| 5 ea | 4 262 [35¢| 276 | 1283 |68". 2.86 | 1.204 | 37*| -3.255 .002 2,533 014

lhrem Leben? ’ ’ ’

Wie sehr interessieren

Sie sich fur religiose 3,45 | 1,457 |31*| 2,45 | 1,158 |67*| 2, 1,168 | 37* | -3,374 .001 -2,778 .007

Fragen?

Wie wichtig ist das 3,90 | 1,326 |31*| 2,60 | 1,340 |68*| 2,76 38 | -4,493 .001 -3,556 .001

persénliche Gebet?

Wie wahrscheinlich ist | -4 54 | 1,327 [20*| 3,06 | 1,455 [68*| 3,24 |1, -3,760 .001 -2,947 .004

es dass Gott existiert?
Wie wichtig ist Ihnen die
Teilnahme am 3,66 | 1,421 |29*| 2,03 | 1,180 |67*| 2,16 | 1,259 | 37*[-5,405° .001 -4,519 .001
Gottesdienst?

Wie w ahrscheinlich ist
ein Leben nach dem 3,568 | 1,689 |31*| 2,88 | 1,366 |68*| 2,89 | 1,351 | 38 [-2,021° .049 -1,875 .065
Tod?

Wie oft denken sie Uber
religibse Fragen nach?
Wie oft beten Sie? 3,48 1,388 (25*| 2,562 | 1,200 [65*| 2,67 | 1,146 | 36* | -3,242 .002 -2,499 .015
Wie oft nehmen Sie an
Gottesdiensten teil?

Wie oft erleben sie dass
Gott Ihnen etw as 2,74 1,421 123*| 2,09 | 1,177 |67*| 2,16 | 1,191 | 37*| -2,163 .033 -1,694 .096
mitteilen w ill?

Wie oft erleben sie dass
Gott in Ihr Leben 3,88 1,481 |125*| 2,06 | 1,179 |67*| 2,16 | 1,167 | 37*| -6,132 .001 -5,097 .001
eingreift?
Zentralitit 34,56 | 11,448[30%| 24,55 | 9,499 |[67*| 25,67 | 9,065 [37* |-4,495 .001 -3,427 .001

3,07 | 1,307 |29*| 2,78 | 1,126 |67*| 2,89 | 1,075 |37*| -1,114 .268 -0,604 .548

2,33 | 1,404 |24*| 2,08 | 1,042 |66*| 2,17 | 1,000 |36*| -8,20° 418 -0,503® .518




Symptombelastung tUrkischer und deutscher Patienten (SCL-90-R)
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o FIlm (2 Min.)









Verschweigen von sexuellen Problemen

« Sexualitat als ,,Pflicht*

» sexualisierte Gewalt
« Unterbauchschmerzen
» Entfernung der Gebarmutter

 Trauma in der Ehe

Einbeziehung von Familienmitgli. n?

— Z.B. ,Schwiegertochter-Syndrom*

o Qualifizierte Dolmetscher
e keine Verwandten oder Bekannten bei sensiblen Themen

Informationen Uber Rechte von Frauen(Scheidung,
Sorgerecht, Schutz, etc.) in Deutschland

Geringes Wissen uber psychische Beschwerden
Geringes Wissen uber das deutsche Gesundheitssystem



Fallvorstellung

Patientin: 26 Jahre, geboren in Deutschland. Migrantin der
2. Generation, turkische Alstammung. Stationare Aufnahme
Ende Dezember 2007 bis Mc' 2008 (mit einigen
Unterbrechungen)

Einweisungsdiagnhosen:

Komplexe Posttraumatische Belastungsstorung
Rezidivierende Depression, schwergradig
Borderline Personlichkeitsstorung

Atypische Bulimia nervosa



Symptome

Ausgepragte Flashback, ;" Ibtraume, Dissoziationen
Suzidale Krisen

Starke Stimmungsschwankur,

Selbstverletzungen bis zur stationaren Aufnahme
Verlassenheitsangste

Angst, die Wohnung allein zu verlassen.
Vollstandiger sozialer Riickzug.

Innere Stimmen im Sinne von Taterintrojekten



Soziobiographische Anamnese

Vater Arbeiter, Mutter Hausfrau
8. von 8 Kindern (4 Scriwestern, 3 Bruder)

Gelernte Krankenschwesu. «. arbeitsunfahig ab Nov.
2006

Lebt seit Oktober 2007 allein \ > Kontakt zu ihrer
Familie in einer westdeutschen Grol$stadt, ca. 40 km

vom Elternhaus entfernt. Betreuung Uber das
Gesundheitsamt.



Traditionelle Erziehu»qg in Deutschland

o Film (10 Min.)






Traumaanamnese

Seit friihester Kindheit bis in das Erwachsenenalter
Gewalterfahrung durch den Vater

Sexuelle Gewalt durch den \'ater (bis zum Einsetzen der
Periode im 14. Lebensjahr auc durch Freunde des Vaters)

Miterleben von Gewalt gegentibe  ‘=n Geschwistern und
Vergewaltigungen der Mutter durc 2 Vater

Die Pat. erlebt keinerlei Unterstlitzung von der Familie. Trotz
der Bitte um Hilfe hatten sich alle Geschwister wie auch die
Mutter von ich abgewandt. Die Familie glaube ihr die
sexuelle Gewalterfahrung nicht. Trotzdem starke Sehnsucht
nach Zugehorigkeit zu threr Familie.



Kulturspezifische Probleme in der Therapie

Angst der Patientin vor einem Ehrenmord durch einen
der Brider oder den Vater

Uberzeugung, ohne ihre Fan.'ie nicht leben zu kénnen.
Die Patientin sieht sich selbstr. *r als ein Tell der
Familie als Individuum.

Schuldgefuihle gegeniiber der Fanuue. Jberzeugung, die
Ehre der Familie zerstort zu haben.

Starke Reprasentanz von Taterintrojekten bei der
Patientin

Religiose/kulturelle Brauche und Vorschriften wurden
vom Vater fur den Missbrauch instrumentalisiert —
Schwierigkeiten der Patientin mit ihrer
kulturellen/religidsen Identitat.



Interkulturelle Aspekte Iin der Therapie

Auseinandersetzung mit  =r turkischen Abstammung

durch das Gesprach und de  Umgang mit Patienten
der Migrantenabteilung

Moglichkeit zu Gesprachen miv wii3Chstammigen
Therapeuten



Therapieerfolge

Wegzug aus dem Bundesland, in dem die Eltern wohnen.
Mehr Sicherheit durch die gro. =~re Distanz zum Elternhaus.

Abgesehen von sporadischen a. “vmen Telefonaten mit
der Mutter keine Kontakt zur Fam

Anmeldung in einer betreuten Wohngemeinschaft
Gute Alltagskompetenz der Patientin

Keine Dissoziationen mehr, keine Selbstverletzungen.
Patientin bewegt sich selbstandig im Ort.



Probleme

Weiterhin starke emotionale Bindung zur Herkunftsfamilie
Sie gesteht sich ein selbstbe “timmtes Leben nicht zu

Hat Probleme neue Beziehung aufzubauen. Sie durfte
dies zu Hause nicht.

Die Unterstiutzung durch Menschen aulserhalb der
Herkunftsfamilie wird emotional nicht wahrgenommen.



Rezept fur “interkulturelle Kompetenz”

3 Essloffel Empathie

2 Glaser frische Anteilnahme

70 g Erkennen von Affekten

5-7 Messerspitzen sinnliche Erfahrung
5 Ttten Querdenken

4 Stlick eingelegten Scharfsinns

eine Prise freundliche Neugier (es darf auch etwas mehr sein)
eine Portion Weisheit

einen guten Schuss Nachsichtigkeit

Dosierung je nach Bedarf - keine Stereotypien

Arist von Schlippe,



