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Systemische Ansétze in der psychotherapeutischen Arbeit
mit tiirkischen Migrantinnen'

SABINE SKUTTA

Zusammenfassung

Es wird eine kurze Einfiihrung in theoretische Grundlagen und einige Grundpramissen systemischer Therapie ge-
geben. Therapie als Verstorung, Neutralitit, Kontextualitit, Therapie als Koautorenschaft. Die Umsetzung dieser
Pramissen in die therapeutische Praxis wird beispielhaft anhand von Ausschnitten aus zwei Féllen tiirkischer Kli-
entinnen beschrieben. Kommentierend wird auf Aspekte eingegangen, die in der therapeutischen Arbeit mit tiirki-
schen Migrantinnen von spezifischer Relevanz sind: Gestaltung des Settings, spezielle Probleme mit dem Bereich
Bezichungsneutralitit, zeitliche Verldufe der Therapie, die Notwendigkeit differenzierter Kenntnisse des kulturel-
len Hintergrundes der Klientinnen.

Zu den theoretischen Grundlagen

Die systemische Therapie — in ihrer Auspragung der sogenannten ,,Heidelberger Gruppe", auf die
ich mich hier im besonderen beziehen werde — beruft sich in ihren theoretischen Grundlagen ins-
besondere auf die Neurophysiologen MATURANA & VARELA (1984), die ein Modell zu
Erklarung lebender Systeme bzw. Organismen vorgelegt haben. Danach sind lebende Systeme
strukturell geschlossene offene Systeme. Das bedeutet, da3 durch die jeweilige Struktur vorgegeben
ist, in welchem Bereich sich ein System verdndern kann, ohne seine Systemeigenschatft als solche zu
verlieren (= Tod) und welche Einfliisse bzw. Informationen es von au3en aufnimmt und verarbeitet.
(Beispiel: Aufnahme von Wasser bzw. Luft bei Mensch und Fisch). Andererseits zeichnen sich
lebende Systeme durch eine (begrenzte) Plastizitit aus, die sie durch Verrechnung von aus der
Umwelt auf sie einwirkenden Reizen erfahren. Ob und in welcher Weise eine solche Aufnahme und
Verrechnung stattfindet, hingt wieder von den Struktureigenschaften des jeweiligen Systems ab
(Beispiel: akustische Reize im Ultraschallbereich).

Die auf diese Weise beschriebene Organisationsform lebender Systeme gilt — so die genannten
Autoren —sowohl fiir den Bereich Biologie und Physiologie, von RETZER (1994: 6 ff) ,,gelebtes
Leben" genannt, als auch fiir den Bereich des psychischen Systems, von RETZER ,.erlebtes Leben"
genannt. Der Begriff ,,Verrechnung" weist dabei darauf hin, daf§ hier ein aktiver Prozefl durch das
System vorgenommen wird, von dessen Art das jeweilige Ergebnis abhéngt (Beispiel: ,,aus einer
Miicke einen Elefanten machen" éhnelt eher einem Multiplikations- oder Potenzierungsprozef3 als
einem Divisions- oder Wurzelziehungsprozef3).

Als dritten Phanomenbereich nennt RETZER den Bereich des erzdhlten Lebens. Hierunter
versteht er alles, was in der Kommunikation von Menschen eine Bedeutung tragen kann. Dieser
Bereich ist der einzige, der dem Beobachter zugénglich ist, wihrend er, was die beiden anderen
Bereich betrifft, auf Vermutungen und auf das, was er den kommunikativen Reizen seines
Gegeniibers entnimmt, angewiesen ist.

Indem der Mensch sich und anderen das, was er erlebt, erzéhlt, nimmt er Prozesse vor, die in je-
der Erzdhlung eine Rolle spielen: z.B. zusammenfiigen und trennen, hervorheben von Wichtigem,
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anordnen in bestimmter Reihenfolge, tilgen und ergénzen, umformen. Diese Erzéhlungen sind
seine Weltsicht und damit Grundlage seiner Handlungen.

Die solchermafen getroffene Unterscheidung zwischen den Phdnomenbereichen ist insofern
fiir die therapeutische Kommunikation von Bedeutung, als — aus systemischer Sicht — davon
ausgegangen wird, da3 beide Kommunikationspartnerinnen, Therapeutin und Klientin, mit dem er-
zihlten Leben des Gegentiber zu tun haben. Die jeweiligen kommunikativen Reize stellen fiir das
Gegeniiber Umwelt dar, die es als relevant gewichtet und dann in seiner Weise ,,verrechnet".

Grundprimissen der systemischen Familientherapie und ihre Bedeutung fiir die Arbeit mit
Migrantinnen

Therapie als Verstorung

Aus dem oben dargestellten ergibt sich, daf3 eine direkte Informationsiibertragung von einem zum
anderen lebenden System nicht moglich ist, sondern daf allenfalls das eine System dem anderen
Anregungen zur Informationsbildung geben kann. Wie muf3 sich also die Therapeutin verhalten,
um der Klientin die Bildung bislang nicht vorhandener Informationen zu erméglichen und damit
eine leichte, aber bedeutungsvolle ,,Verstorung" ihrer bisherigen Sicht hervorzurufen? Die Kom-
munikationsreize miissen so gestaltet sein, dafl die Informationen von der Struktur des Gegen-
iibers erfafit werden konnen, nicht als nicht neu eingeschétzt werden und damit keine ,,Verrech-
nungsprozesse" auslosen und nicht als destabilisierend oder strukturzerstérend eingeschétzt wer-
den und dadurch eine Abwendung oder Fluchtreaktion auslosen.

Das bedeutet, daf3 die Therapeutin sich zundchst einmal sehr mit der Struktur des Klientensystems
vertraut machen muf3, um hier die angemessene Balance zu finden. Dazu gehdren sowohl die
Sprache als Grundvoraussetzung des Zugangs als auch die Kenntnis des erzdhlten Lebens des
jeweiligen Klientensystems. Insofern das erzdhlte Leben innerhalb einer Umwelt von Reizen und
kommunikativem Austausch entsteht, ist auch die Kenntnis der Erzéhlungen der fiir die Klientin
wichtigen anderen — die in direktem oder iiber die gesamte Kultur in indirektem Austausch mit ihr
stehen — von hoher Bedeutung fiir das Entwerfen der ,,verstérenden" Kommunikation.

Konkret fiir die therapeutischen Gespriache heifit das, daf3 sich die Therapeutin immer wieder
Kenntnisse iiber die problembezogene Erzdhlung der Klientin verschaffen muf3: ,,Was denken
Sie, was das Problem ist, warum das so ist, wie es gelost werden kdnnte, wie nicht? Wie denken
die Menschen in Threr Familie, Nachbarschaft, Gemeinde, Volk etc. iiber diese Fragen?"

Neutralitat

Als Aspekte von Neutralitdt werden hier

e Bezichungsneutralitdt zu allen Mitgliedern der zu beratenden Gruppe / Familie

e Problemneutralitit in Hinblick auf die Frage, ob das genannte Problem geldst werden muf3
und in welcher Richtung

e Konstruktneutralitdt in Hinblick auf das Erklarungsmuster fiir das als solches benannte Pro-
blem

genannt. Indem die Therapeutin weder im Kontakt mit den einzelnen Personen noch in Hinblick

auf einzelne Aspekte des zu besprechenden Themas sich festlegt bzw. eine deutliche Position zu
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erkennen gibt, vermeidet sie, daBl die Gratwanderung zwischen den beiden Abgriinden:
Festigung der alten Strukturen und Hervorrufen von Fluchttendenzen mif3lingt.

Kontextualitit

Hierbei geht es um die Kldrung des jeweiligen Rahmens oder Kontextes, der allen kommunikati-
ven Handlungen wihrend des Gesprichs zwischen Therapeutin und Klientin eine grundlegende
Bedeutung zumift. Diese Kldrung 146t sich durch die Fragen ,,Wie kommt es, daf3 Sie gerade hier-
hin gekommen sind? Was denken Sie, was hier passieren wird? Warum glauben Sie, dal3 das fiir
ihre Beschwerden in irgendeiner Weise hilfreich sein konnte?" erzielen. Gerade bei Migrantinnen
als Klientinnen, die in den allermeisten Féllen keine Vorerfahrung mit therapeutischen Gespra-
chen haben, kann diese Kldrung dazu verhelfen, die therapeutische Kommunikation auf dem vor-
her benannten Gradweg zwischen Altbekanntem und Abschreckung durch zu fremd Anmutendes
zu halten.

Therapie als Koautorenschaft

Aus Sicht systemischer Therapieansidtze hat die Therapeutin immer mit den Erzdhlungen ihrer
Klientinnen zu tun. Die Klientin kommt, weil sie eine Verdnderung wiinscht. Aus systemischer
Sicht kann eine solche Verdnderung nur dann eintreten, wenn sich die Weltsicht — bezogen auf die
im Zusammenhang mit der gewiinschten Verdnderung bedeutsame Thematik — verdndert und das
heifit, wenn sich die Erzéhlung der Klientin verdndert. Unter Beachtung der vorgenannten Grund-
pramissen kann diese Erzéhlung auch durch die Therapeutin verandert werden: indem sie sie der
Klientin zuriickerzdhlt — mit kleinen, aber bedeutsamen Veranderungen, die wiederum von der
Klientin ,,verrechnet" und eventuell nun in ihre Erzéhlung aufgenommen werden.

Am Beispiel von zwei m.E. eher typischen Fillen soll nun veranschaulicht werden, wie die
bisher dargestellten Grundlinien systemisch orientierter therapeutischer Gespriche konkret
umgesetzt werden und welche Besonderheiten sich fiir die Arbeit mit tiirkischen Frauen ergeben.
Dabei liegt der Schwerpunkt auf der Darstellung der Grundprdmissen: Koautorenschaft,
Problemneutralitéit, Konstruktneutralitéit

Problemneutralitiit als Herausforderung: Anwalt der Ambivalenz sein — Frau O.

Frau O. ist zur Zeit der Anmeldung 27 Jahre alt, seit ca. zehn Jahren verheiratet und hat zwei
Téchter im Alter von sechs und vier Jahren. Frau O. klagt iiber massive Eheprobleme und daraus
resultierende Beschwerden wie starke Gereiztheit, Konzentrationsstorungen, Kopfschmerzen,
Schlafprobleme. Sie habe das Gefiihl, so langsam verriickt zu werden.

Aus der Anamnese: Sie sei mit ca. 17 Jahren im Zuge der Familienzusammenfiihrung als Ehe-
frau nach Deutschland gekommen, ihr Mann sei mit ihr weitldufig verwandt. Die junge Familie
habe immer in sehr engem Kontakt zu den Eltern des Ehemannes und weiteren Verwandten von
ihm gelebt. Frau O. hat sich wihrend der Ehe von Anfang an von ihrem Mann vernachléssigt und
allein gelassen gefiihlt. Die Tatsache, daf} die éltere Tochter behindert ist, fiihrt sie auf die schwere
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Geburt zurilick und diese wiederum auf die Tatsache, daf ihre Schwiegerfamilie ihre Beschwer-
den vor der Geburt nicht ernst genommen hétte, ihr Mann nicht erreichbar gewesen und sie des-
wegen zu spit ins Krankenhaus gekommen wire. (Diese Sicht dnderte sich dadurch, daf die
Diagnose der Tochter geklart wurde, ein Syndrom aufgrund von Erbgutveranderung auf seiten
des Vaters). Die zweite Tochter habe sie auf Druck der Schwiegermutter hin bekommen, die
Behinderung der &ltesten rasch dadurch zu {iberwinden, daBl sie ein zweites Kind bekam. Zu
diesem zweiten Kind habe sie nie ein warmes Verhiltnis entwickeln kdnnen, an ihr lasse sie
ithre Nervositit und Gereiztheit aus.

Die wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen : Herr O. arbeitet kdrperlich schwer in drei
Schichten, die Familie wohnt in einer engen und schlechten Wohnung (Ofenheizung), ein Dring-
lichkeitsschein liegt seit langem vor, aber es gab noch keine passenden Wohnungsangebote.

Bisherige Behandlung: ambulante medikamentdse psychiatrische Behandlung, Krankengym-
nastik gegen die Verspannungen, beide Behandelnde hatten zu psychotherapeutischen Gespra-
chen geraten.

Ihre Beschwerden in Hinblick auf die Ehe sind:

e kaum Austausch zwischen ihr und ihrem Mann, sie bekomme kaum Zuwendung und sie wiir-
den kaum miteinander reden.

o ihr Mann zeige sich dauernd iiberlastet und miide

¢ er kiimmere sich nicht um die Kinder

e ecr schiitze sie nicht, bzw. verteidige sie nicht gegen seine Familie und erlaube deren dauernde

Einmischung in ihr Leben.

Alles in allem also ein recht typisches Schicksal einer in der Tiirkei geheirateten und im Zuge der
Familienzusammenfiithrung nach Deutschland migrierten Ehefrau, die hier auf einen Mann trifft,
den sie kaum kennt und dem und dessen Familie sie mehr oder weniger ausgeliefert ist, insofern ihr
ihre eigene Familie und deren soziale Beziehungen fehlen und sie finanziell, sowie Auf-
enthaltsstatus, Sprache und Alltagskompetenz betreffend, vollig auf ihren Mann angewiesen ist.

Frau O. kommt weiterhin zu Gesprichen, bisher hat es im Zeitraum von 20 Monaten 20 Ge-
spriache gegeben, davon drei als Paargespréche.

Zum Setting: Dieses richtete sich nach den Erwartungen der Klientin: sie hatte zu Beginn der
Gespréache hohen Gesprichsbedarf und schilderte sich als sozial sehr isoliert. Dariiber hinaus hatte
sie als Vorstellung vom moglichen Nutzen der Gespréche, daB sie sich dadurch erleichtern konne,
daB sie ihr Herz ausschiitte. Zu Beginn wurden ihr also wochentlich Gespréache angeboten — eine
deutliche Abweichung von typischen systemischen Settings mit Abstéinden von ca. zwei Monaten.
Nach zwei Monaten vergroflerte sich der Abstand auf ein bis zweimal im Monat. Zwischenzeitlich
gab es eine lingere Pause wihrend ihres Umzugs in eine neue Wohnung.

Weiterhin habe ich im Hinblick auf das Setting auch darauf verzichtet, abgesetzte Abschluf3-
kommentare nach einer Pause zu geben. Dieses Verfahren schafft nach meiner Erfahrung einen
sehr formalen Ablauf der Sitzung und widerspricht damit zu sehr der Vorstellung der tiirkischen
Frauen nach vertrauensvoller Ndhe als Voraussetzung, mit einer fremden Person iiber
personliche Dinge zu sprechen.

Im Vordergrund der Beratung sollte nach Frau O's Wunsch ihre Ehe stehen. Sie schilderte sich
als in einer Zwangslage steckend: einerseits die schlechte Beziehung zu ihrem Mann und ihre
Uberlegungen, daB nur noch eine Trennung moglich sei, andererseits ihre Befiirchtungen, daB sie
allein nicht zurecht kdme, daf3 ihre Deutschkenntnisse nicht ausreichten, um den Alltag zu bewél-
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tigen und ihr dann auch die Verwandten des Mannes nicht mehr wie bisher Unterstiitzung in
praktischen Dingen geben wiirden.

Die Beratung bezog sich in den ersten ca. zehn Sitzungen auf die verschiedenen Moglichkeiten,
sowohl innerhalb der Ehe etwas zu verdndern als auch die Mdoglichkeiten, ihre Kompetenzen fiir
den Alltag im Fall einer Trennung zu verbessern. Als mdgliche Zeitperspektive wurde zwei Jahre
festgelegt, in der sie sich entscheiden wollte und die sie briuchte, um diese Kompetenzen zu
erwerben. In unterschiedlicher Weise hatten die Sitzungen mal mehr den Schwerpunkt, was sie
ohne ihren Mann tun konnte, mal mehr den anderen Schwerpunkt. Uber ein Jahr probierte sie in
den Sitzungen gemeinsam vorbesprochene und in ihren Folgen abgewégte verschiedene Wege
aus, mit ihrem Mann umzugehen, und beobachtete die Folgen fiir sich und ihn. Gleichzeitig er-
kundete sie die Moglichkeiten auflerhalb der Familie Kontakte zu haben und ihre deutsche
Sprachkompetenz zu verbessern. Seit ca. einem Jahr berichtet sie von positiven Verdnderungen
und inzwischen hat sich die Beziehung zu ihrer Zufriedenheit verbessert. Im Sinne von Problem-
neutralitit ging es immer wieder darum, beide Seiten der Ambivalenz ,,gehen oder bleiben" de-
tailliert zu erkunden und damit beide Seiten mit neuen Aspekten und Informationen zu versehen,
ohne eine Entscheidung nahezulegen.

Koautorenschaft und leichte Verstorung

Riickblickend schildert sie eine Sitzung als besonders wichtig fiir sie. In dieser Sitzung hatte sie
sehr kritisch berichtet, dal ihr Mann nun mit den Kindern Karten spiele und die Kinder inzwi-
schen schon fast stichtig nach den Karten und dem Spiel mit dem Vater seien und mit jedem Be-
such auch Karten spielen wollten. Mein Vorgehen in dieser Sitzung war folgendes gewesen: zu-
néchst hatte ich die Zusammenhénge ihrer Ablehnung des Kartenspiels geklart: ging es hier um
das Thema ,,Gliicksspiel und Siinde" oder in Anbindung daran an mogliche Scham vor religiose-
ren Verwandten oder Nachbarn? Das konnte als nicht zutreffend zur Seite gelegt werden, eher
ging es um ihre Sorge, dafl ihr Mann etwas Unkindliches und fiir die Entwicklung der Kinder
Schédliches ausgewihlt hatte: ,,s0 etwas spielt man nicht mit Kindern".

Nachdem also ihre Erzéhlung ausdifferenziert worden war und ich mich auf sicherem Terrain
bewegen konnte, konnte an das behutsame Umschreiben gegangen werden. Durch Fragen erar-
beiteten wir, dafl Kartenspiel den Verstand fordert, mit Form- und Zahlenerkennen zu tun hat, so-
ziale Fahigkeiten fordert, und den Kindern Spafl mache, also eher niitzlich und kindgemaB sei als
schédlich. AuBlerdem - und das war der wichtigere Punkt - wies ich sie hin auf den Aspekt: der Va-
ter beschéftigt sich zum ersten Mal (in ihrer Wahrnehmung/Erzéhlung) mit den Kindern, und wir
erdrterten dann die Chancen und Gefahren fiir eine weitere positive Entwicklung, die mit ihrer je-
weiligen Reaktion auf das Verhalten ihres Mannes verbunden sein konnte. Aus dieser Sitzung
nahm sie fiir sich den Hinweis mit, dal} sie alle positiven Verhaltensansétze bei ihrem Mann, auch
wenn diese nicht ganz nach ihrer Vorstellung waren, wertschétzen solle. Aus ihrer alten Erzéhlung:
,Mein Mann kiimmert sich nicht um die Kinder oder wenn, dann in schadlicher Weise und egal,
was ich mache, das éndert sich nicht", war in dieser Sitzung die Erzahlung geworden: ,,Mein Mann
hat sich zum ersten Mal um die Kinder gekiimmert, er und sie haben Spal3 dabei, es niitzt der
Entwicklung der Kinder und ich kann dazu beitragen, dafl sich das fortsetzt und ausweitet".
Folgende Aspekte der Erzdhlung waren durch meine Koautorenschaft verdandert worden:
¢ Genre: Problemgeschichte —> Losungsgeschichte (schlechter Vater —> guter Vater)
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e Verdnderung der ,,Hérte" des Problems: stabil — wandelbar (mein Mann hat angefangen,
sich mit den Kindern zu beschéftigen)
e Verdnderung der Zeitperspektive: unendlich — » endlich (die Schwierigkeiten werden ein

Ende haben)

e Selbstbewertung der Klientin: passiv —> aktiv (ich kann an der Losung mitwirken; vgl.

RETZER 0.J.)

Ich selbst erinnere mich an das Gespréch als ein sehr intensives Gesprich, in dem ich ihr sehr
eindriicklich die Widerspriiche ihrer Wiinsche an ihren Mann und ihres Verhaltens ihm gegeniiber
aufgezeigt hatte. Hier wiederholt sich eine Erfahrung, die ich immer wieder machen kann: wenn ich
am Anfang mit Klienten sehr ,,erwartungsnah" gearbeitet habe, was Inhalte und Form der Beratung
betrifft, darf das Ausmal} der Verstdrung spater groler werden. Zum erwartungsnahen Arbeiten
gehort auch das Ubernehmen von sozialarbeiterischen Titigkeiten oder die praktische Unterstiitzung
beim Losen von Problemen beispielsweise mit Vermieter oder Behorde, wenn es von den Klienten
auch mit erwartet wird. Auch in dem hier beschriebenen Fall hat sich das erwartungsnahe Arbeiten
in Hinblick auf die Inhalte bewihrt: zu Beginn der Gespriche hitte Frau O. mir nicht erlaubt, auf
ihre Anteile, die sich teilweise aus ihrer Biographie erkldren, an den Schwierigkeiten einzugehen
und eine andere Weise, sich und die Welt zu sehen, zu erarbeiten. Inzwischen — nachdem die Ehe
sich verbessert hat — will sie Themen besprechen, die liberwiegend mit den Vorgingen in ihrem
Inneren zu tun haben. Wie geht sie mit Krédnkungen um, wie kann sie ein positives Gefiihl fiir ihre
zweite Tochter entwickeln. (Nach dem Modell von DE SHAZER ist aus einer Klédgerin — iiber den
Mann — eine Kundin geworden, die etwas fiir sich will.)

Das Arbeitsbiindnis mit Frau S, ein Beispielsfall fiir Konstruktneutralitit

Frau S. meldete sich mit folgenden Beschwerden an. Seit ca. einem Jahr leide sie unter massiver
Angst vor Insekten, v.a. Spinnen, kdnne nicht mehr allein in einem Raum sein, da sie {iberall Spin-
nen befiirchte, sie sehe ihr eigenes Gesicht als Spinnengesicht und ebenso ihren Mann, insbesondere
dann, wenn es zu sexuellen Kontakten kdme. Bei starken Auseinandersetzungen falle sie in
Ohnmacht. Frau S. hat in der Zeit vor Beginn der ,,Spinnenphobie" und der ,,Spinnenhalluzinatio-
nen" zwei Selbstmordversuche unternommen.

Ihre Erklarung: zundchst habe sie angenommen, die Spinnendngste seien die Strafe Gottes dafiir,
daB} sie auf Dringen ihres Ehemannes ihr Kopftuch abgelegt habe (sie stammt aus einer streng
religiosen Familie, bei der Anmeldung trigt sie Kopftuch), dann habe ihre Mutter in der Tiirkei ei-
nen Hodscha (religioser Heiler) konsultiert, der habe diagnostiziert, dal die Schwiegermutter, die
halb bei ihr und ihrem Mann, halb in der eigenen Nachbarwohnung lebt, ihr aus Eifersucht ein bo-
ses Amulett unter die Tiirschwelle gelegt habe, das fiir ihre ,,Symptomatik" verantwortlich sei. Die
von dem Hodscha vorgeschlagene Behandlung habe aber nur leichte Besserung gebracht.

Frau S. ist als Jugendliche nach D. zu ihren Eltern gekommen. Thre Mutter sei inzwischen in die
Tiirkei zuriickgekehrt, ihr Vater lebe teils in der Tiirkei, teils sei er bei ihnen zu Besuch. Herr S. ar-
beite in Mehrschichtarbeit in der Fabrik. Die Wohnung sei mit 40 m? zu klein. Finanziell schriinkten
sie sich sehr ein, da sie in der Tiirkei eine Wohnung gekauft hétten und den Kredit abbezahlten und
da der Ehemann seine Mutter, die nur eine geringe Witwenrente bezieht, unterstiitze. Der Vater von
Herrn S. sei gestorben, als dieser ca. 17 Jahre alt war, als dltester Sohn habe Herr S. die Rolle des
Familienoberhauptes {ibernommen. Die Ehe sei zustande gekommen, indem beide ge-
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gen den Willen insbesondere ihrer Familie ,,weggelaufen" seien, durch eine offizielle Heirat sei
die Verbindung dann nachtréiglich von beiden Familien ,,abgesegnet" und akzeptiert worden.

Frau S. fiihlt sich in der Grofifamilie gut aufgehoben, versteht sich insbesondere gut mit der
Frau eines Bruders ihres Mannes, die — ebenso Schwiegertochter der Mutter von Herrn S. —
ihre Lage gut nachvollziehen konne.

Frau S. ist hat keinen Beruf und noch nie au3erhalb des Haushalts gearbeitet.

Von Anfang an habe es in der Ehe Schwierigkeiten mit der Schwiegermutter gegeben, diese
habe sich in alles eingemischt, sie {iberall schlecht gemacht, insbesondere vor ihrem Mann, dieser
habe sich nie auf ihre Seite gestellt und habe ihr verboten, schlecht iiber seine Mutter zu sprechen.
Dartiber hinaus habe die Schwiegermutter immer versucht, in ihrer Gegenwart ihr besonders inni-
ges Verhaltnis zu ihrem Sohn zu demonstrieren und sie damit eifersiichtig zu machen. Thr Mann
wisse um die Erkldrung des Hodschas flir die Symptomatik, kdnne das aber nicht glauben. Sie
selbst glaube ganz fest, da3 das stimme, die Schwiegermutter wolle sie und den Sohn auseinan-
derbringen. Frau S. wiinscht sich Gespriache bei mir gemeinsam mit ihrem Mann, mdchte aber auf
keinen Fall, daf3 ich mit ihm das Thema ,,Amulett" anspreche.

Frau S. hat keinerlei Vorstellung, wie ihr Gespriche helfen konnten, will es aber versuchen,
weil die behandelnde Psychiaterin, die sie schon lange kennt und deren Medikamente ihr etwas
Beruhigung verschaffen, ihr dazu geraten hat.

Erste Intervention: ich rdume ein, daf ich keine Spezialistin fiir Zauber bin, dal} ich aber liber
den bosen Blick wiifite, dal davon vorzugsweise Menschen getroffen wiirden, die schwach wa-
ren, so z.B. kleine Kinder oder Frauen, selten aber Méanner (das stimmt so nicht ganz, es werden
eher Objekte getroffen, die der Besitz eines Menschen darstellen und, so sie wertvoll sind, Anlaf3
zu Neid sind, was natiirlich in einer patriarchalisch geordneten Gesellschaft eher auf Frauen,
Kinder und beispielsweise Autos zutrifft als auf Ménner). Deswegen konne ich gemeinsam mit
ihr darauf hinarbeiten, sie zu stdrken, ihre Abwehrkrifte gegen Zauber zu stirken, das sei
dhnlich wie bei Erkédltungen. Diese Erkldrung vollzieht sie durch Nicken mit und kann sich
deshalb auch meinem Vorschlag anschlieBen. Dartiber hinaus wiinscht sie sich, daf sich ihre
Beziehung zu ihrem Mann verbessert, ich stimme ihr zu, dafl wir daran arbeiten konnen und daf}
eine Verbesserung ihrer gesamten Lebenssituation und damit ihrer Zufriedenheit dazu geeignet
sein kann, ihre Abwehrkrifte gegen Zauber zu stirken.

Ein erstes Arbeitsbiindnis fiir therapeutische Gespriache konnte hergestellt werden, obwohl
das urspriingliche Krankheitskonzept dies zundchst nicht zu erlauben schien. Dazu hat die
Neutralitdt gegeniiber ihrem Konstrukt iiber die Erkrankungszusammenhinge beigetragen, der
zundchst erzdhlten Geschichte: ,jich bin verzaubert, nur Gegenzauber kann teilweise helfen,
Hilfe muf von auflen kommen" wurde der Aspekt: ,,Anfilligkeit mit dem Gegenmittel: Starkung
der Abwehrkréfte", der dem westlichen Krankheitskonzept entlichen ist, hinzugefligt. Auf der
Dimension: Klient als passiv leidender oder aktiv beeinflussender wurde das Gewicht ein wenig
in Richtung auf aktiv verschoben.

Frau S. hatte inzwischen 14 Gespriache, davon zwei mit ihrem Mann zusammen, verteilt {iber
einen Zeitraum von 26 Monaten, davon eine Pause von sechs Monaten. Im weiteren Verlauf hat
meine Suche nach Ursachen in ihrer aktuellen Lebenssituation fiir Verbesserungen und fiir Ver-
schlechterungen im Sinne von Ursachen fiir Stirkung und Schwichung ihrer aktuellen Abwehr-
krafte dazu gefiihrt, daf} sie von selbst auf die Suche nach den Zusammenhéngen zwischen ihrer
psychischen Situation und dem Auftreten der Symptomatik gegangen ist und eine Reihe von Ver-
besserungen, insbesondere in der Beziehung zu ihrem Mann erreicht hat. In der bisher letzten Sit-
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zung mit ihr habe ich ihr nun eine alternative westlich-psychologische Erkldrung fiir ihre
Symptomatik angeboten, die sie nach eigenen Erfahrungen mit den Zusammenhdngen gut
akzeptieren konnte, ohne jedoch die Erkldrung durch die Verzauberung véllig fallen zu lassen.

Systemische Therapie — Besonderheiten in der Arbeit mit tiirkischen Migrantinnen

Auf Besonderheiten in der Gestaltung des Settings, die sich aus der Ausbalancierung zwischen
Erwartung der Klientinnen und Abschreckung durch eine orthodoxe Anwendung von Settingre-
geln der systemischen Therapie ergeben, habe ich schon im Zusammenhang mit dem ersten dar-
gestellten Fall hingewiesen. Die notwendige Flexibilitdt je nach Klientin bezieht sich auch auf das
Einbeziehen wichtiger Bezugspersonen: ich kann und will nicht fiir die Klientin entscheiden, in
wessen Gegenwart sie iiber welche Themen sprechen kann und will, ich kann nicht einschétzen,
wie stark eine tiirkische Familie in streng voneinander getrennte Subsysteme unterteilt ist, fiir die
gemeinsame Gesprache eine liberméfig verstorende Intervention wéren, und arbeite im Rahmen
der Moglichkeiten, die sich bei einer ,,Familientherapie ohne Familie" ergeben (vgl. WEISS 1989).
Die Frage, wer an den Gesprachen teilnehmen soll, wird jedoch immer mit der Klientin besprochen
und gibt einen guten Einblick in die familifire Struktur. Auch ohne Anwesenheit von Famili-
enmitgliedern gilt das Prinzip der Bezichungsneutralitét: der eine oder andere tiirkische Ehemann
wiare sicher iiberrascht und erleichtert festzustellen, wie die deutsche Therapeutin seine Sicht aus
dem Mund seiner Ehefrau zur Sprache bringt.

Die systemische Herangehensweise hilft, der Einladung zu einer Koalition mit der leidenden
Seite der Ambivalenz der Klientin nicht nachzukommen, einer Einladung, die dadurch auf mich als
deutsche Therapeutin um so stirker wirkt, je patriarchalischer das Familiensystem der Klientin
organisiert zu sein scheint und je groBer ihre Abhéngigkeiten zu sein scheinen.

In diesem Zusammenhang mochte ich auf den Aspekt der Zeit hinweisen: Die systemische
Therapie legt oft in den Darstellungen in der Literatur schnelle, nahezu wundersame Verédnderun-
gen durch gezielte Interventionen nahe. Beide hier dargestellte Klientinnen leben in einem recht
festgefligten Rahmen und ihnen stehen — typisch fiir die Situation von Ehefrauen und Hausfrauen
in der tiirkischen Arbeiterschicht — aufler der Gestaltung ihrer familidren und auflerfamiliéiren Be-
ziehungen zundchst nur wenig Gestaltungsmoglichkeiten zur Verfligung, um ihre Situation zu
verdndern. Als Frauen sind sie im Bereich familidrer Bezichungen besonders betroffen und kénnen
sich zunédchst wenig Kompensation durch andere Bereiche verschaffen. Bindungen an traditionelle
Normen und/oder rechtliche und finanzielle Abhdngigkeiten erschweren rasche, einschneidende
Veranderungen ihrer Lebenssituation. Insofern mufl mit langsamen Entwicklungen gerechnet
werden, die Anwendung von ,langer Kurztherapie" — lang, was die zeitliche Ausdehnung des
Therapieprozesses angeht, kurz, was die Sitzungszahl angeht — erscheint mir oft sehr angemessen.
Die Erwartung, daf3 sich nur langsam etwas édndern kann, hilft auch systemisch orientierten
Therapeutinnen, den Grundlinien ihrer Arbeit treu zu bleiben.

Im Abschnitt ,,Therapie als Verstérung" habe ich schon auf die Bedeutung der Kenntnis des
Klientensystems hingewiesen. In der Arbeit mit Migrantinnen ist es aus meiner Sicht unabdingbar,
iiber so viele und differenzierte Kenntnisse wie moglich iiber ihre kulturellen Herkunftssysteme wie
Volk, regionale, soziale und religiose Bezugsgruppen im Herkunftsland und in Deutschland zu
verfiigen. Dies enthebt die Klientin einerseits der Belastung, zunéchst die Normen und Traditionen
der Bezugsgruppen erkldren zu miissen, auf die sie sich in ihrer individuellen Lebens-
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gestaltung, in ihrem ,.erzéhlten Leben", bezieht oder von denen sie sich abwendet. Andererseits
ermoglicht es diese Kenntnis auf seiten der Therapeutin, genau dieses Spannungsfeld zwischen
Tradition und Individualitit, zwischen Herkunftskultur und neu erworbener Kultur, das in fast allen
Lebensgeschichten von tiirkischen Migrantinnen eine grof3e Bedeutung hat, genau auszuloten.

Ich hoffe, in Ausschnitten gezeigt zu haben, daf} systemische Ansitze fruchtbringend in der
therapeutischen Arbeit mit tiirkischen Migrantinnen sind: Sie fordern von der Therapeutin eine
strenge Denkdisziplin in Hinblick auf Neutralitét beziiglich der Problembeteiligten, angenommener
Ursachen und moglicher Losungen. Gleichzeitig fordern sie die Therapeutin auf, sich — auch vor
dem Hintergrund guter Kenntnisse der Kultur der Klientinnen — einen genauen Uberblick iiber
deren Problemerzéhlung zu verschaffen, um die Balance zwischen Nichts Neuem einerseits und
Abschreckung durch ,,Nicht-Verrechenbares" oder Strukturschiddigendes andererseits halten zu
konnen: im Umgang mit Menschen anderer Kulturen und Schichten von besonderer Bedeutung.
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