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GaBY FRANGER/MERAL AKKENT/NERMIN GULTEPE

Lebensbedingungen und Erziehung tiirkischer Kleinkinder in der
Bundesrepublik

Bericht aus einem Modellprojekt in Niirnberg

1. Einleitung

In der Bundesrepublik leben 210000 tiirkische Kinder unter sechs Jahren — das ist ein
Anteil von 14% - und jahrlich werden ca. 100000 Kinder auslindischer Eltern geboren
(BUNDESAMT FUR STATISTIK 1981, S. 38f.). — Die Siuglings- und Kindersterblichkeit bei
Ausldndern ist hoher als bei Deutschen (ScemipT 1980, S. 161f.). Medizinische Leistun-
gen wie Schwangerschaftsvorsorge und Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder werden
wenig in Anspruch genommen (ScamipT et al. 1980, S. 22ff.). Bei auslindischen Kindern
ist eine erhohte Anfalligkeit fiir Krankheiten festgestellt worden (CoLLaTZ/NATZSCHKA/
Scawoon 1980, S. 29ff.). — Infolge der relativ hohen Erwerbstitigkeit auslidndischer
Frauen' besteht ein groBer Bedarf an Einrichtungen der Kleinkindbetreuung. 36% der
Kinder, die in Tagespflege, und 37% der Kinder, die in Kinderkrippen versorgt werden,
sind ausldndische Kinder (ArBEITsGrRUPPE TAGESMUTTER 1980, S. 344). Schitzungen
iiber die Zahlen von ,,grauen* Pflegestellen gehen stark auseinander, ebenso die Vermu-
tungen, daB Kleinkinder zeitweise unbeaufsichtigt bleiben (IINSTITUT FOR SOZIALARBEIT
UND SOZIALPADAGOGIK 1978; AKPINAR 1974). — Weit verbreitet ist der ,,Babyexport.
Séuglinge werden in der Bundesrepublik geboren und eine Zeitlang in das Heimatland zu
Verwandten gebracht, wechseln oft mehrmals zwischen hier und dort bis fiir das Kind ein
Kindergartenplatz gefunden wird (WERHAHN 1976; FRANGER/THEILEN 1981).

Diese wenigen Daten konnen einiges aussagen liber Lebensbedingungen auslidndischer
Kleinkinder. Sie deuten auf Brennpunkte ihrer Versorgung; sie sagen aber noch wenig
dariiber aus, wie der Alitag dieser Kleinkinder aussieht. Wer verpflegt sie, wie werden sie
erndhrt? Wachsen sie iiberhaupt vorwiegend in ihrer Familie auf? Passen die Miitter ihre
im Heimatland erworbenen Kenntnisse von Sduglingspflege und Kleinkinderziehung der
neuen Situation an, veridndern sie ihr Erziehungsverhalten?

Diese Fragen stellten wir uns, als wir im Herbst 1979 das Projekt ,Friihkindliche
Erziehung ausldndischer Kleinkinder“ begannen. Dieses Projekt hat es sich zur Aufgabe
gemacht, die Sozialisationsbedingungen ausléndischer, insbesondere tiirkischer Kleinkin-
der zu erforschen? und gleichzeitig Beratungsformen zu entwickeln, die die Eltern dieser

1 Nach Mikrozensus 1979 in Bayern waren 56,9% der auslindischen Frauen mit Kindern erwerbsté-
tig (50% der deutschen Frauen insgesamt). Von den erwerbstitigen auslédndischen Frauen mit
Kindern hatten 46% ein Kind, 35,3 % zwei Kinder und 18,7% drei und mehr Kinder (BayeRriscHEs
STAATSMINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALORDNUNG 1980).

2 Das urspriingliche Vorhaben, die Sozialisationsbedingungen auslédndischer Kinder zu untersuchen,
wurde aus finanziellen und personellen Griinden auf die Situatioin der tiirkischen Kinder
eingeschrankt.
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750 Gaby Franger/Meral Akkent/Nermin Giiltepe

Kinder in ihren Erziehungsaufgaben unterstiitzen. Es wird fiir drei Jahre finanziert vom
BUNDESMINISTERIUM FUR JUGEND, FAMILIE UND GESUNDHEIT und in den zwei Projekt-
orten Frankfurt und Niirnberg durchgefiihrt. Tréger ist das INSTITUT FUR SOZIALARBEIT
UND SOZIALPADAGOGIK.

Das Modellprojekt verfolgt die Aufgaben: (a) Analyse von Sozialisationsverldufen
tiirkischer Kinder von 0-3 Jahren, um die Sozialisationswirkung unterschiedlicher Betreu-
ungsformen zu dokumentieren und padagogisch begriindete Vorschlége fiir die Entwick-
lung von Sozialisationshilfen und Qualifizierung von Beratung geben zu kénnen;
(b) Entwicklung und Evaluierung von Beratungs- und Weiterbildungskonzeptionen; (c)
Entwicklung eines Beratungs- und Weiterbildungskonzepts zur Verbesserung der Soziali-
sationsbedingungen ausldndischer Kleinkinder.

Eine Unterstiitzung der familialen Erziehung wie auch die Forderung auBerfamilialer und
familienerginzender Erziehung durch Beratung von Eltern und Pflegeeltern soll durch
den Aufbau eines Informations- und Beratungszentrums fiir auslédndische Eltern und
deutsche und auslédndische Pflegeeltern in einem Stadtteil mit hoher Ausldnderbevolke-
rung gewihrleistet werden. Das Zentrum hat eine Vermittlungsfunktion zwischen auslin-
dischen und deutschen Sozialisationsinstanzen und dient folgenden Zielen: Erprobung
neuer Formen der Ansprache und Information; Aufhebung der Isolation ausldndischer
Familien; medizinisch-pflegerische Beratung ausldndischer Familien; Weiterbildungsan-
gebote, die sich an den alltiglichen Problemen und Konflikten der Familien orientieren;
Beratung und Weiterbildung deutscher Pflegemiitter; Werbung auslidndischer Pflegeel-
tern und Mobilisierung des Selbsthilfepotentials; Qualifizierung der institutionellen
Tagesbetreuung; Entwicklung eines Kooperationsmodells, um FérdermaBnahmen und
Angebote der Institutionen fiir ausléndische Familien zueinander in Bezug zu bringen,

Kooperation anzuregen und MaBnahmen abzustimmen®.

2. Die Arbeit in der Mutter-Kind-Stube in Niirnberg*

Niirnberg gehort zu den sog. ,,Ballungszentren“ in der Bundesrepublik. Der Anteil der
Ausliander an der Wohnbevolkerung betriagt 12%. 25% der Neugeborenen im Zeitraum
Januar bis Juli 1981 waren ausléndische Kinder (AmT FUR STATISTIK NURNBERG 1981).

3 ImProjekt ,Frithkindliche Erziehung auslindischer Kleinkinder* wird erstmals versucht, stadtteil-
bezogen Beratung anzubieten fiir tiirkische Schwangere und Miitter von Kleinkindern.

4 Ahnliche Thematik, jedoch andere Schwerpunkte verfolgen weitere Projekte, die 1980 und 1981
gestartet wurden. Im ,Hebammenprojekt“ in Bremen und Bremerhaven geht es darum, die
Sauglingssterblichkeit zu senken und Behinderungen friihzeitig zu erkennen. In sieben Stadtteilen
beraten 25 Hebammen und eine tilirkische Krankenschwester vor allem Angehérige sozial
schwacher Schichten, ausldndische und sehr junge Miitter. Die Beratungsthemen sind: Schwanger-
schaft. Geburt und Séuglingsversorgung (ABTEILUNG MEDIZINISCHE SOzZIOLOGIE, 0.].). Das
JInternationale Miitterzentrum Westend* in Miinchen will nachbarschaftliche und kommunikative
Kontakte unter deutschen und auslédndischen Miittern verschiedener Nationalitit férdern. Der
Schwerpunkt dieses Zentrums liegt in der ,,Laienarbeit“ und Selbsthilfe von Miittern, d. h. in einer
besonderen Forderung der Eigenaktivitdten und Selbsthilfepotentiale von Miittern im interkultu-
rellen Austausch® (DeutscHes JucenpinstrTuT 1980, S. 7). Seit einigen Jahren besteht in
Frankfurt das ,Internationale Familienzentrum®. Es ist eine Sozial- und Bildungsstitte fiir
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Die Mutter-Kind-Stube liegt im Stadtteil Gostenhof, einem Stadtteil mit 40% auskindischer
Bevolkerung. Die Wohnungen sind alt und schlecht. % der Wohnungen wurden vor 1919 gebaut, 30%
der Wohnungen haben kein eigenes WC, 30% kein Bad (IAG 1981, S. 5). Wegen der schlechten
Wohnbedingungen hat sich in den letzten Jahren die Bevolkerungsstruktur des Stadtteils stark
veréndert. Deutsche mit gutem Einkommen verlassen den Stadtteil, Auslidnder ziehen an ihre Stelle.
Die Fluktuation im Stadtteil ist sechsmal hoher als im iibrigen Stadtgebiet (LAG 1981). Es leben hier
vor allem alte deutsche Biirger, einkommensschwache Familien, Studenten, Wohngemeinschaften
und Auslédnder. Deutsche Kinder sind in Gostenhof eine Minderheit. In der Altersgruppe von 0 bis 15
Jahren haben die Auslanderkinder einen Anteil von 60%, bei den Null- bis Fiinfjahrigen betragt der
Anteil 70% (IAG 1981). Im Dezember 1979 lebten 742 ausléndische Kinder von 0 bis 3 Jahren im
Stadtteil (AMT FUR STATISTIK NURNBERG 1981).

Die Mutter-Kind-Stube liegt im ,,Kerngebiet“ von Gostenhof. Sie befindet sich in den Rdumen einer
ehemaligen Ladenwohnung im ErdgeschoB8 eines Wohnhauses. Sie besteht aus einem Beratungszim-
mer, zwei Gruppenrdumen, einem Kinderzimmer, einem Mehrzweckraum (Néhen, Beratung,
Spielen), einem Biiroraum, Bad, Kiiche und WC. Im Zentrum arbeiten zwei tiirkische und eine
deutsche Projektmitarbeiterin und eine deutsche Jahrespraktikantin (Soz. pad.). Zwei tiirkische
Lehrerinnen, eine deutsche Pédagogin, eine Krankengymnastin, ein Arzt und zwei Mitarbeiterinnen
fiir die Kinderbetreuung arbeiten stundenweise auf Honorarbasis mit.

Bevor wir konkrete Angebote des Zentrums entwickelten, befragten wir verschiedene
Institutionen, Beratungsstellen, Arzte und Frauen aus der Nachbarschaft, welche Ange-
bote sie fiir notwendig erachteten: Frauen- und Kinderirzte bestétigten im wesentlichen
die oben erwihnten Untersuchungen. Sie betonten, daf} ein grofies Problem die man-
gelnde Geburtsvorbereitung der tiirkischen Frauen sei und wiesen vor allem auf Sprach-
entwicklungsstorungen hin, die sie bei tiirkischen Kindern hiufiger als bei deutschen
Kindern beobachteten. Beratungsstellen nehmen nur einzelne ausldndische Frauen in
Anspruch. Die Miitterberatungsstelle des Gesundheitsamts in Gostenhof wird zwar relativ
gut, besonders von tiirkischen Miittern, besucht; aber die Frauen kommen unregelmiBig
und halten Termine nicht ein. Nach Angaben vom Jugendamt Niirnberg sind 50% der
Kinder in offiziellen Pflegestellen ausldndische Kinder. Auflerdem gibt es eine Reihe von
auslédndischen Pflegefamilien, die Tagespflegekinder betreuen. Viele der Kinder bei
deutschen Pflegemiittern sind in Wochenpflege. Gespriche mit tiirkischen Frauen aus
unserer Nachbarschaft ergaben, daB sie ein starkes Bediirfnis danach haben, etwas zu
lernen: Deutschsprechen, Lesen und Schreiben, Néhen u. &.

Seit der Erdffnung der Mutter-Kind-Stube haben uns ca. 200 Familien besucht. Die
meisten davon leben in unserem Stadtteil. Zu einem groBen Teil der Familien haben wir
unregelméBigen Kontakt. Sie kommen, wenn ein konkretes Problem auftaucht. Beson-
ders die Familien, die aus anderen Stadtteilen zu uns kommen oder die von Behorden

ausldndische und deutsche Familien. Neben Sozialberatung, Erziehungsberatung, Jugendbera-
tung, Fiihrung einer Kindertagesstitte u. a. wird auch eine Miitterberatung insbesondere auch fiir
ausldndische Frauen durchgefithrt (MITARBEITER DEs INTERNATIONALEN FAMILIENZENTRUMS
1980)." Das Projekt ,Orientierungshilfen fiir auslindische Eltern“ des Arbeitskreises Neue
Erziehung schlieBlich entwickelt Orientierungsmaterialien fiir tiirkische Eltern u.a. in Form von
Kassetten mit Begleitmaterialien. Die geplante erste Kassette wird Informationen fiir Schwangere
und Eltern von Kleinkindern enthalten (Arserrskrels NEUE Erzienunc 1981). — Im folgenden
beschreiben wir vor allem Erfahrungen und Beratungsansétze aus dem Projekt in Niirnberg. Das
Mutter-Kind-Zentrum in Frankfurt konnte seine Arbeit erst ein halbes Jahr spéter als in Niirnberg
aufnehmen. Abgesehen von ortlichen Besonderheiten und der Zeitverschiebung, stehen beide
Projektschwerpunkte vor den gleichen Problemen.
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geschickt werden, kommen nur einmal oder solange, bis ihr spezielles Problem gelost ist.
Berufstitige Frauen kommen im allgemeinen nur zu ganz bestimmten Kursen fiir eine
begrenzte Zeit. Die Mehrzahl der ,,Zentrumsfrauen® sind Hausfrauen, die oft noch gegen
Abend zwei bis drei Stunden putzen gehen.

Eine Gruppe von ca. 30 verheirateten Frauen besucht uns regelméiBig aus verschiedenen
Anlissen. Sie benutzen die Mutter-Kind-Stube inzwischen als ,,ihre Riume*. Sie kommen
ofter mal kurz vorbei, weil sie plaudern oder weil ihre Kinder bei uns spielen wollen.
Trotzdem fallt es ihnen schwer, zu einem bestimmten Termin zu erscheinen. Aus diesen
Griinden hat es sich nicht bewihrt, feste Sprechzeiten einzurichten. Die Frauen kommen,
wenn sie Zeit haben. Seit einiger Zeit schicken sie auch erst ihre Kinder vorbei, um zu
fragen, ob wir Zeit fiir sie haben.

Trotz ihrer Schwierigkeiten, Termine einzuhalten, besuchen die Frauen die ,,Lernkurse®
piinktlich. Eine mogliche Erkldrung dafiir ist die starke Motivation, etwas fiir sich zu
machen. Leider kdnnen die Frauen jedoch hiufig nicht regelmiBig an den Kursen
teilnehmen, denn persénliche Termine, die Vorrang haben vor den familialen Verpflich-
tungen, gibt es fiir sie nicht. So muB die Frau z. B. zu Hause bleiben, wenn Besuch kommt
(die Gastfreundschaft ist so wichtig, daB dafiir Arzttermine fallengelassen werden), wenn
ein Kind krank ist, wenn der Mann Schichtwechsel hat oder bestimmt, da Besorgungen
gemacht werden miissen.

Die Besucherinnen, die regelméBig zu uns kommen, lassen sich in drei Gruppen einteilen:
Eine Gruppe von jungen Frauen unter 20 Jahren ist erst seit kurzer Zeit in Deutschland.
Sie kamen als neuverméhlte Frauen, sind zum Teil gegen ihren Willen verheiratet worden.
Sie méchten vor allem etwas bei uns lernen: Deutsch, Nihen, Kochen. Einige sind das
erste Mal schwanger, oder sie haben gerade entbunden. Sie wollen gerne iiber ihre
Schwangerschaft sprechen. Sie haben Angst vor der Entbindung in einer deutschen Klinik.
Sie informieren sich griindlich. — Die zweite Gruppe sind Frauen zwischen 25 und 35
Jahren. Sie sind zum groBen Teil Analphabetinnen. Sie haben drei bis fiinf Kinder. Sie sind
physisch und psychisch erschopft. Fiir sie ist die Mutter-Kind-Stube ein Refugium. Ihre
Kinder spielen, wihrend sie sich bei einer Tasse Tee entspannen knnen. Sie haben wenig
SelbstbewuBtsein. Der Schritt fiir sie, bei uns Lesen und Schreiben zu lernen, obwohl ibre
Minner oft gesagt haben, sie seien dazu zu dumm, ist sehr gro8. Der Alltag und die
taglichen Konflikte und Katastrophen sind so vielschichtig, daB auch wir ihnen kaum
helfen konnen, auBer ihnen zuzuhéren, fiir sie zu telefonieren oder mit ihnen die
Formalitaten fiir einen Schwangerschaftsabbruch durchzustehen. — Die dritte Gruppe von
Frauen gestaltet am aktivsten das Geschehen mit, besonders im kommunikativen Bereich.
Es sind Frauen zwischen 40 und 45 Jahren. Ihr jiingstes Kind ist ca. sechs Jahre, sie sind
zum Teil schon GroBmiitter. Sie sind selbstbewuBt, haben mehr Rechte gegeniiber ihren
Ménnern, denn sie sind ,,alte“ Frauen. Sie unterstiitzen die jungen Frauen im Zentrum,
geben ihre Erfahrungen weiter. Sie organisieren gemeinsames Kochen oder kleine Feste
im Zentrum. Wenn sie etwas wichtig finden, motivieren sie die jungen Frauen mitzuma-
chen. Ihre Einladung ist wirkungsvoller als unsere.

Wir haben von Anfang an sowohl den tiirkischen Familien als auch deutschen Institutio-
nen und Behérden deutlich gemacht, da8 wir ein Zentrum fiir Miitter sind, das sich vor
allem mit ,Frauenthemen“, wie Schwangerschaft, Geburt und Kleinkinderziehung,
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auseinandersetzt. Dies konnte von den tiirkischen Eheménnern recht gut akzeptiert
werden. In der tiirkischen Gesellschaft ist es selbstverstindlich, daB die Frauen sich im
Frauenkreis treffen, in der Familie oder mit Nachbarinnen. Die meisten Eheméinner
haben sich das Zentrum angeschaut. Sie wissen, daB dort nur weibliche Mitarbeiter
arbeiten. Sie konnen ihre Frauen beruhigt zu uns schicken. Bei bestimmten Einzelproble-
men (behindertes Kind, schwerkrankes Kind, Pflegestellensuche oder Konflikte mit der
Pflegestelle) kommen die Eheminner gemeinsam mit ihren Frauen ins Zentrum. Sie
betreten dort aber nur das Beratungszimmer und das Biiro, denn sie wollen die Frauen in
Hhren“ Rédumen nicht stéren. Durch Hausbesuche und einige Veranstaltungen fiir die
ganze Familie festigt sich unser Kontakt zu den Eheménnern.

- 3. Die Angebote der Mutter-Kind-Stube

Unsere Angebote verfolgen das Ziel, den Miittern die Probleme der friihkindlichen
Erziehung bewuBt zu machen. Gleichzeitig dienen sie der Exploration der Sozialisations-
bedingungen der Kleinkinder. Die Ergebnisse unserer Erfahrungen im Zentrum gehen
direkt ein in Fortbildungsveranstaltungen und Beratungen fiir Institutionen, wie Familien-
hilfe, Kindergérten und Kinderkrankenhaus. Gleichzeitig dokumentieren wir die Inhalte,
Methoden und Wirkungen unserer Angebote, um spéter umfassendere Orientierungsma-
terialien zu erstellen. '

Unsere Vorstellung, besonders Beratung zu Problemen der Kleinkindversorgung anzubie-
ten, trifft auf das Bediirfnis der Frauen iiber alle ihre Probleme zu sprechen. Erziehungs-
probleme mit Kleinkindern sind aus ihrer Sicht die geringsten ihrer Probleme. Die Frage
einer ,guten Erziechung®, das Eingehen auf kindliche Bediirfnisse, der Hinweis auf die
Notwendigkeiten fiir die emotionale Geborgenheit der Kinder, wie z.B. ein sicheres
Bezugssystem, erscheint den Eltern als ,,Luxus®. Die Frauen kommen aus allen Teilen der
Tiirkei. Die meisten gehérten der béuerlichen Unterschicht an oder stammen aus
Gecekondu-(slum)vierteln der Grofistadte. Soziale Benachteiligung haben sie schon in
der Tiirkei erlebt. Die Zugehorigkeit zur Unterschicht ist in der Bundesrepublik nur ein
Teil ihrer Benachteiligung, denn hier kommt die Diskriminierung als Ausldnder dazu. Das
Stigma ,, Tiirken“ wird noch ergénzt durch das Stigma ,kinderreich“. Die rechtliche
Unsicherheit und die Abhéngigkeit der ausldndischen Familien von der Situation auf dem
Arbeitsmarkt verhindern eine Planung der Aufenthaltsdauer in der Bundesrepublik. So
konnen die Familien nur schwer Zukunftsperspektiven fiir sich und ihre Kinder ent-
wickeln.

Unsere Kurse und die Beratung haben das Ziel, da die Frauen lernen, selbsténdiger und
selbstbewuBter ihre Probleme anzupacken. Die Schritte zu diesem Ziel ,,Selbsténdigkeit“
sind oft klein. Wir versuchen, fiir jede Frau individuelle Methoden der Beratung zu
entwickeln.

C., 27 Jahre, Kurdin, Analphabetin, 5 Kinder (10, 7, 5, 1%, 3 Mon.): Sie hat groBe Schwierigkeiten,
Termine einzuhalten. Es geniigt nicht, sie an einen Vorsorgetermin fiir die Untersuchung der Kinder
zu erinnern. Wir begleiten sie zur Miitterberatung. Schon die Beschaffung eines gebrauchten
Kinderwagens stellt sie fast vor unldsbare Probleme. Nach der Geburt des letzten Kindes will sie sich
die Spirale einsetzen lassen. Die Arztin sagt ihr, sie solle kommen, wenn sie ihre erste Periode hat. C.
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verpaft den Termin. Die zweite Periode verzogert sich. Sie hat Angst, wieder schwanger zu sein. Thre
Arztin ist in Urlaub. Sie bittet uns um Begleitung zu dem fremden Vertretungsarzt. Er gibt ihr eine
Hormonspritze. Als ihre Blutung einsetzt, kommt sie erstmals von sich aus zu uns, Wir machen einen
Termin fiir sie aus. Sie geht allein zum Arzt.

F., 17 Jahre: Sie mochte sich die Pille verschreiben lassen und hat Angst vor dem Gespréch mit dem
Arzt, denn beim letzten Besuch fragte er sie danach, ob sie noch Jungfrau sei, ob ihre Eltern davon
wissen. Sie schdmte sich, iiber diese Fragen offen zu sprechen. Sie ist nur vor dem Hodscha, nicht
standesamtlich verheiratet. Sie spricht gut deutsch. Um ihre Angst zu nehmen, splelen wir mit jhr die
Situation im Rollenspiel durch, bevor sie allein zum Arzt geht.

S., 40 Jahre: Nach drei Monaten Teilnahme am Analphabetinnenkurs schreibt sie den ersten Brief
ihres Lebens in ihr Heimatdorf.

Die Beispiele zeigen, daB eine Vielzahl direkter Hilfen notwendig ist, bis die Frauen sich
selbst helfen kénnen, sich emanzipieren. Der Begriff ,,Emanzipation* ist dabei sehr weit
gefaBt. Emanzipation heifit fiir uns auch, sich trauen, allein zum Arzt zu gehen, thm
gegeniiber die eigenen Bediirfnisse zu vertreten, einen Brief schreiben zu kénnen u. 4.

Fiir die Frauen ist es sehr wichtig, daB sie etwas fiir sich lernen konnen, dal z.B. in
Sprachkursen ihre Probleme zur Sprache kommen. Bevor mit dem ,,Stoff eines Kurses
begonnen wird, erzéhlen die Frauen von ihren Alltagssorgen. Fiir ihre Probleme werden
gemeinsam Ldsungen gesucht. Die Frauen mochten aber auch konkrete Produkte ihrer
Arbeit vorzeigen konnen. Sie nehmen Arbeitsblitter oder besprochene Kassetten mit
nach Haus, damit ihre Méinner sehen, daB sie etwas Sinnvolles tun. Im einzelnen bieten wir
folgende ,Lernkurse“ an: Deutschkurs fiir Schwangere, Deutschkurs fiir Analphabetin-
nen, zwei Lese-Schreib-Kurse in Tirkisch, einen N&h-Sprach-Kurs, einen Fotokurs.

Wollen die Frauen Beratung wegen ihrer Kleinkinder, so handelt es sich im allgemeinen
um materielle Probleme: Suche einer Pflegestelle, Frage nach ,guten“ Kinderarzten oder
die Frage danach, wie bestimmte Medikamente gegeben werden miissen. Pidagogische
Fragen im engeren Sinne werden von ihnen nicht angesprochen. Auch die Frage nach der
Pflege des Séuglings wird nicht gestellt. Die meisten jungen Frauen haben jiingere
Geschwister betreut und dabei Erfahrungen gesammelt. Nur die erste Zeit mit dem
Neugeborenen kann fiir sie schwierig werden, denn in den ersten vierzig Tagen pflegt nur
die Mutter das Kind, erst danach konnen auch die Schwestern das Kleine versorgen. Hat
die Mutter Schwierigkeiten, kommt sie aber nicht zu uns, sondern fragt dltere Nachbarin-
nen. Wenn die Schwiegermutter, Mutter oder andere dltere Verwandten in der Nihe
wohnen, bestimmen diese, wie das Kind versorgt werden muB.

Bei der vier Monate alten Tochter von S. besteht der Verdacht auf Hiiftluxation. Unsere Kranken-
gymnastin gibt ihr den Rat, das Kind breit zu wickeln, bis der Arzt seine Untersuchungen beendet hat
und entscheidet, ob das Kind eine Spreizhose benétigt. S. antwortet: ,Der Arzt in der Klinik hat
schon gesagt, ich soll aufpassen und das Kind breit wickeln und auf den Bauch legen zum Schlafen. Ich
habe das erst gemacht, aber dann kamen meine Tante und die Mutter von meinem Mann, und sie
haben gesagt: Bist du verriickt, du muBt das Kind anders wickeln! Es muf auf dem Riicken schlafen.
Und sie haben ein Kopfkissen unter seinen Kopf gelegt. Was sollte ich machen? Ich muBte tun, was sie
sagen. Hoffentlich ist jetzt nicht die Hiifte kaputt.*

Wesentlich fiir ein Vertrauensverhiltnis ist, daB die Frauen von uns in ihren traditionellen
Gewohnheiten akzeptiert werden. Wenn die Frauen mit ihren Sduglingen mit Deutschen
zusammentreffen, mit Arzten, Sozialarbeitern, Pflegemiittern oder fremden Frauen auf
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der StraBe, werden sie oft darauf angesprochen, da8 sie etwas falsch machen: Sie ziehen
die Kinder zu warm an, sie fiittern zu viel, sie wechseln die Windeln zu selten, geben zu
friih scharfgewiirztes Essen, geben dem Sédugling Wasser. Die Miitter reagieren dann
hiufig so, daB sie den Deutschen nicht erzihlen, was sie machen: Sie sagen die
Fiitterzeiten, wie sie im Krankenhaus aufgeschrieben wurden, auch wenn sie nicht nach
Zeitplan fiittern. Sie ziehen die Kinder fiir den Arztbesuch um. Wir sind sehr vorsichtig mit
Ratschlidgen, die die Pflege des Kindes betreffen. Wir versuchen eher, alternative
Moglichkeiten an Beispielen aufzuzeigen: Wir machen einen Spaziergang mit den
Sauglingen bei groBer Kilte. Unser Zentrum ist im Vergleich zu den Wohnungen kiihl; wir
sprechen dariiber und auch aligemein iiber unterschiedliche Klimata und Kleidungsmég-
lichkeiten. Wir vergleichen, wie verschiedene Miitter unterschiedlich mit ihren Kindern
umgehen und sie sich trotzdem gut entwickeln. Einzelne Angebote fiir die Miitter mit
Siuglingen sind: Sduglingsgymnastik, Bademoglichkeit fiir Sduglinge und Kleinkinder im
Zentrum, #rztliche Beratung.

4. Die Kinder und ihre Miitter
4.1. Unser Untersuchungsansatz

Unsere Beobachtungen zur Sozialisation der tiirkischen Kleinkinder und der L.ebensbe-
dingungen ihrer Miitter werden auf verschiedenen Ebenen gewonnen und systematisiert.

Wir beobachten die Kinder in der Mutter-Kind-Stube und ergédnzen diese Beobachtungen
durch Informationen aus Beratungsgesprichen, beim Arzt, bei der Krankengymnastin, in
Gesprichen zwischen Tiir und Angel. Wir erschlieBen das soziale Umfeld der Kinder in
einer Stadtteilanalyse, der Untersuchung der Wohnsituation, der Familienkonstellation.
Mit Miittern der drei- bis fiinfjahrigen Kinder fithren wir Interviews lber die ersten
Lebensjahre der Kinder durch. In zehn Familien mit Sauglingen und Kleinkindern filmen
wir einmal monatlich Alitagssituationen im Leben des Kindes, Interaktionen zwischen
Mutter und Kind, zwischen Familie und Kind. Wir besprechen, was die Eltern in den
letzten Wochen mit dem Kind erlebt haben, wie der Tagesablauf des Kindes aussieht,
welche Krankheiten es hatte, welche Medikamente es bekommt. Die Eltern erzdhlen uns
von Wohnungsproblemen, Behordengingen, Briefen, die sie nicht verstanden haben,
Sorgen.

Wegen der engen Bindung von Mutter und Kind in der ersten Phase der Sozialisation
untersuchen wir ebenso die Lebenssituation der Miitter. In einem narrativen Interview
berichten die Frauen von ihrem Leben. Dieses Interview wird ergénzt durch Informatio-
nen aus verschiedenen Gesprichen zu einzelnen Themen: Schwangerschaft, Naturheil-
kunde, Tagesablaufprotokolle.

Ergebnisse aus diesen Analysen konnen wir zu diesem Zeitpunkt noch nicht in systemati-
sierter Form vorlegen. Im folgenden wollen wir an einzelnen Schliisselproblemen, die
Probleme der friihkindlichen Sozialisation der tiirkischen Kinder erhellen.

Bevor wir die Brennpunkte der Versorgung tiirkischer Kinder aufzeigen, die Probleme
junger tiirkischer Miitter und iiberlasteter berufstitiger und kinderreicher Miitter benen-
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nen, wollen wir betonen, daB sehr viele emotional stabile, motorisch und kognitiv gut
entwickelte Sduglinge und Kleinkinder zu uns ins Zentrum gebracht werden. Wir méchten
auch der weit verbreiteten Auffassung entgegentreten, dal das wesentliche Problem der
Familien ihre , Riickschrittlichkeit® sei, daB, wenn sie sich erst unseren modernen
Lebensformen angepaBt hétten, sich ihre Probleme von selbst 16sen wiirden. Wir kennen
konservative Familien, die noch ein ungebrochenes Verhiltnis zu ihrer Religion und zu
ihren religiésen Praktiken haben, die sich in ihren Wertvorstellungen sehr stark an dem
Heimatland orientieren. Sie bieten den Kindern ein intaktes Familienleben, und die
Miitter sind durchaus fihig, ihr Wissen von Siuglingspflege zu verbinden mit neuen
Praktiken. Dann gibt es Familien, die ihre Situation hier verarbeitet, sich den neuen
Lebensformen angepaft haben, nicht mehr ins Heimatland zuriick wollen, deren Kinder
aber moglicherweise hinter Konsumbediirfnissen der Eltern zuriickstehen. — Gerade
junge Familien, Miitter der ,,2. Generation“, haben oft die gro8ten Schwierigkeiten. Sie
sind ihrer Heimat und deren Traditionen entfremdet, aber auch nicht eingebunden in die
neuen Lebensformen.

4.2. Hauptprobleme

Schwangerschaft und Geburt: Im letzten halben Jahr sind acht Kinder geboren, deren
Miitter schon vor und wihrend ihrer Schwangerschaft intensiven Kontakt zu uns hatten.
Vier von ihnen besuchten sowohl den Deutschkurs fiir Schwangere als auch die Schwange-
rengruppe (Gymnastik, Entspannung, Gesprich). Geburtsvorbereitung, Gymnastik und
Entspannungsiibungen zu lernen, ist den Frauen zunéchst sehr fremd, und es ist schwierig,
sie dafiir zu gewinnen (FRANGER 1980). Obwohl verschiedene Frauenirzte aus Niirnberg
tiirkische Patientinnen auf unseren Kurs aufmerksam gemacht haben, besuchte ihn keine
Frau, die nicht schon vorher Vertrauen zu uns gehabt hitte. Neben den gymnastischen
Ubungen waren die Gespriche in der Gruppe sehr wichtig. Familisre Sorgen, Ehepro-
bleme, Angste vor der Geburt konnten besprochen werden, und das erleichterte den
Frauen etwas ihre Situation. Wir stellten fest, daB die Einstellung zur Schwangerschaft und
zum Kind sehr stark geprigt war von der Lebenssituation der Miitter. Schwierigkeiten gab
es, wenn die Kinder nicht gewollt, die Frauen gegen ihren Willen verheiratet worden
waren. Diese Frauen konnten Gymnastik und Entspannung als Geburtsvorbereitung nicht
annehmen, sie gingen auch nur unregelméBig oder gar nicht zu den Vorsorgeuntersuchun-
gen. Wichtig fiir die Situation der Frauen war auch, wieweit ihre Ehepartner fiir ihre
Probleme sensibilisiert waren.

F., 17 Jahre: Sie ist in der Bundesrepublik aufgewachsen, spricht gut deutsch. Sie ist seit einem Jahr
verheiratet, jedoch nicht standesamtlich. 2 Monate nach der EheschlieBung méchte sie sich vom Arzt
die Pille verschreiben lassen. Ihre Periode ist iiberfillig. Bei der Untersuchung stellt der Arzt fest, daB
sie schwanger ist. Sie mdchte das Kind nicht, da ihre Familienverhéltnisse etwas kompliziert sind. Sie
fiihlt sich auch noch zu jung, um Mutter zu werden. Sie bekommt die Indikation fiir einen Abbruch.
Thre Mutter warnt sie vor der Abtreibung: ,,Wenn du das erste Kind wegmachst, wirst du vielleicht nie
wieder Kinder bekommen. Das erste Kind darf man nicht wegmachen.“ F. behilt das Kind. Sie geht
wihrend der Schwangerschaft einmal zur Vorsorgeuntersuchung. Sie kommt sporadisch in den
Deutschkurs und zur Schwangerengruppe. — Als die anderen Frauen Entspannungsiibungen machen,
sitzt sie daneben und lacht. Die Krankengymnastin versucht sie zu iiberzeugen, daf es wichtig sei, sich
auf die kurz bevorstehende Geburt vorzubereiten. Da bricht es aus F. heraus: ,,Ich will das Kind nicht.
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Ich will nicht zu Hause sitzen und das Kind hiiten. Ich weiB nicht, wie lange ich mit meinem Mann
hierbleiben kann, wo wir hingehen werden. Ich will das Kind nicht! - Ihr Sohn ist heute zwei Monate
alt. Er ist gesund. F. bringt ihn héufig bei Nachbarinnen oder der Mutter unter, wenn sie aus dem
Haus geht. Sie geht nicht gern mit dem Kind spazieren. Sie war noch nicht bei der Vorsorgeuntersu-
chung mit dem Kind und auch noch nicht zur Nachuntersuchung beim Frauenarzt. Sie benutzt noch
keine Verhiitungsmittel.

F., 18 Jahre: Sie kam vor einem Jahr nach Deutschland. Thre Ehe kam gegen ihren und gegen den
Willen ihres Mannes (20) zustande. Er ist in der Bundesrepublik aufgewachsen, Lehrling, hat viel
Kontakt zu deutschen Freunden. Die beiden sind finanziell abhéngig von seinen Eltern, bei denen sie
leben. Als F. sechs Wochen nach der Hochzeit schwanger wird, ist sie stolz darauf. Nach vier Monaten
Ehe sind sie das erste Mal allein, ohne Beobachtung der Eltern - bei einem Wochenendseminar der
Mutter-Kind-Stube. Es entwickelt sich eine zarte, liebevolle Beziehung zwischen den beiden. In
langen Gesprichen zwischen F., ihrem Mann, den anderen Schwangeren und uns entschlieBt sich ihr
Mann, seiner Frau bei der Geburt zu helfen, denn nur Eheménner diirfen bei der Entbindung in dieser
Klinik dabei sein. F. ist sehr schiichtern und kann nur wenig deutsch, das macht ihrem Mann Sorgen.
Nach der Geburt ist er erschopft, stolz, gliicklich: ,,Ich muBte ihr helfen dolmetschen. Am Anfang der
Schwangerschaft habe ich mich geschdmt, daB ich Vater werde, weil ich noch so jung bin. Jetzt denke
ich, Hauptsache, man mag seine Familie.“ F. will ihre Tochter mdglichst lange stillen. Thr Mann hilft
ihr bei der Pflege des Kindes. Zum Gliick sind die Eltern fiir vier Wochen in die Tiirkei gefahren, so
konnen die beiden das Kind allein versorgen. F. macht sich Sorgen, weil die Klinik sagte, das Kind
bekdme um 22 Uhr die letzte und um 6 Uhr erst wieder die nichste Mahlzeit. Ihre Tochter mochte
aber auch nachts etwas. Die beiden haben sich entschlossen, ihr etwas zu geben, auch wenn es nicht
,hormal“ ist.

C., 27 Jahre: Sie ist mit dem fiinften Kind schwanger, als wir sie kennenlernen. Sie wollte das Kind
nicht mehr. Sie will nicht zur Schwangerengruppe. ,,Ich mach’ den ganzen Tag Gymnastik mit den
Kindern®“, sagt sie. Sie geht zwei- oder dreimal zur Vorsorgeuntersuchung. Die Geburt ist komplika-
tionslos. Auf eigenen Wunsch wird sie nach vier Tagen aus der Klinik entlassen, weil ihr arbeitsloser
Mann nicht so lange vier Kinder versorgen kann. Die Klinik entl4Bt sie mit einem Zettel, den sie uns
ratlos zeigt: , Jodfreies Hautinsuffizienz, Dermatolpuder, sterile Watte, Kompressen, Nabelbinden.
Kindercreme oder Kinderdl fiir Gesicht, Vaseline fiir GesdB. Nahrung: A, Fiitterzeiten: 6, 10, 14, 18
22.“C. kann nicht lesen, ihr Mann versteht nicht, was auf dem Zettel steht. Sie stillt das Kind und gibt
ihm die Flasche, aber nicht Nahrung A, sondern B. Sie gibt dem Kind, wenn es schreit. Sie legt es
stindig an, 148t es aus der Flasche trinken, bis es von selbst aufhort. Die Tochter gedeiht prichtig.
Einmal wéchentlich wird sie zam Baden zu uns gebracht, sonst verlidBt sie kaum die Wohnung.

Von ,,unseren® acht neugeborenen Kindern sind zwei behindert, eines ist gestorben, ein
Kind wurde in eine extrem schwierige soziale Situation hineingeboren.

Verhiltnis der Miitter zur Medizin: Méngel in der medizinischen Versorgung konnten wir
auf zwei Ebenen feststellen: Das BewuBtsein von der Notwendigkeit regelmiBiger
Vorsorgeuntersuchungen ist wenig vorhanden. Die Ursachen dafiir liegen im Umgang mit
Krankheiten, wie ihn die Familien in der Tiirkei gelernt haben. Nur wenn ein Kind schwer
krank ist, weder Hausmittel geholfen haben, noch die ilteren Dorfbewohnerinnen Rat
wufBten, auch der Hodscha nicht helfen konnte, wird es zum Arzt oder in die nichste Klinik
gebracht, Ein Kind zum Arzt bringen, solange es gesund ist, ist den Familien fremd. Dazu
kommt dann noch die Schwierigkeit der Miitter, die nicht lesen und schreiben kénnen,
schlecht Deutsch sprechen, mehrere Kinder zu versorgen haben und berufstitig sind, die
Vorsorgetermine nicht zu vergessen.

Impfungen sind den Eltern sehr wichtig, um die Kinder vor allem gegen Polio und Tbc zu
schiitzen. Aber auch hier verpassen sie Termine, verlieren Impfpésse, wissen nicht, welche
Impfungen durchgefiihrt worden sind. Die Rachitisprophylaxe wird recht lax gehandhabt.
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Wir fragen in jedem Gesprich iiber die Kinder nach, ob die Tabletten gegeben werden.
Die Miitter sagen dann: ,,Ja, ich gebe die Tablette, jeden Tag eine, aber, ach, heute habe
ich vergessen; gut, daB du mich erinnerst.“ Diese Prophylaxe ist in der Tiirkei nicht
notwendig, da die Kinder genug Luft und Sonne bekommen. Da die Eltern hier oft selbst
frieren, bringen sie die Kinder nicht gerne nach drauflen, nicht einmal im Sommer. Die
Miitter vergessen allerdings nie, dem Saugling taglich mehrere Loffel Wasser zu geben. Sie
haben von ihren Miittern gelernt, daB der Kalk im Wasser fiir die Knochen der Kinder gut
ist.

Das Vertrauen in die Wirksamkeit von Medikamenten ist sehr gro. Die Eltern schétzen
die Méglichkeit, jederzeit zum Arzt oder in die Klinik gehen zu kénnen, hoch ein, denn
viele Familien haben in der Tiirkei Kinder verloren, weil das nichste Krankenhaus zu weit
entfernt lag oder weil sie keine Medikamente kaufen konnten. Wegen dieser schiechten
Erfahrungen wollen die Familien viele Medikamente verschrieben haben. Ein ,guter”
Arztist der, der viel verschreibt und oft Spritzen gibt. Die Erfahrung von Diskriminierung
und der Mangel an medizinischer Versorgung in der Tiirkei machen sie mifitrauisch und
drgerlich, so daB sie glauben, ein Arzt verschreibe ihnen zu wenig, weil sie Auslinder
seien. So kénnen wir auch hiufig Fille von MedikamentenmiBbrauch feststellen. Deshalb
versuchen wir in Zusammenarbeit mit dem Arzt, der in unserem Zentrum die Miitter
berit, den MedikamentenmiBbrauch einzudimmen.

S., geht mit jhrer Tochter (10 Mon.) alle vier Wochen zum Kinderarzt. Die Kleine leidet unter
Bronchitis. Die Heizung in der Wohnung lduft auch im Sommer. Die Zimmertemperatur betrégt im
allgemeinen 30 Grad. Wenn das Kind schlift, werden die Fenster geschlossen. Da die Heizungsluft
sehr trocken ist, bekommt das Kind jeden Abend Nasentropfen, seit 10 Monaten; sonst kann es nicht
schlafen. Wenn die Mutter meint, das Kind habe Kopfschmerzen, bekommt es eine Junior-Aspirin-
Tablette. Es hat sehr haufig Kopfschmerzen, es vergeht kaum ein Tag ohne Tablette. Der Arzt
verschrieb schon mehrmals Antibiotika. Obwohl S. gut deutsch spricht, versteht sie nicht alle
Hinweise, wie die Medikamente zu geben sind. Mit dem AufgieBen des Trockensaftes kommt sie
nicht zurecht. S. zeigt mir das verschriebene Breitbandantibiotikum. Die Haltbarkeitsgrenze ist um
vier Tage iiberschritten. Sie will es erst aufbrauchen, bevor sie das neue Medikament, ein anderes
Antibiotikum, anfingt. Da sie befiirchtet, daB das Kind Magenverstimmung von dem kalten Saft
bekommt, stellt sie ihn nur nachts in den Kiihlschrank, tagsiiber an die Heizung, obwohl laut
Anweisung der Saft nur im Kiihlschrank gelagert werden soll. Beim letzten Besuch beim Kinderarzt
gab er ihr vorsorglich nochmal ein Antibiotikum mit, damit sie etwas zu Hause hat, wenn das Kind
wieder zu husten anfangt.

Religits-mystische Heilpraktiken: Den Riickgriff der Eltern auf Heilmethoden des Korans
mit Hilfe eines Hodschas kénnen wir vor allem beobachten, wenn bei schwerer Krankheit
eines Kindes die Arzte keine Ursachen finden und den Eltern nicht sagen kénnen, wie das
Kind zu heilen sei oder wenn die Eltern nicht verstehen, was der Arzt zu ihnen sagt. Der
Hodscha wird auch um Rat gefragt, wenn es sich um psychische Probleme handelt.

S. kommt mit ihrer 10 Monate alten Tochter und einer Freundin abends nach Hause. Vor ihrer
Haustiir werden die Frauen von zwei betrunkenen Deutschen angefallen. S. fillt mit ihrer Tochter,
die Freundin kann dem Mann ausweichen. Das Kind schreit fiirchterlich. Zwei Tage spiter erzihlt S.,
daB ihr Kind immer noch verstort sei; wenn es einen lauten Ton hére, weine es, sie kénne es keine
Minute mehr allein lassen, und sie mache sich deswegen groBe Sorgen. Die tiirkische Mitarbeiterin rat
ihr, mit dem Arzt iiber die Probleme des Kindes zu sprechen. S. wehrt das energisch ab. ,,Dasist keine
Sache fiir den Doktor. Ich gehe mit meiner Tochter zum Hodscha.“



Lebensbedingungen und Erziehung tiirkischer Kleinkinder in der Bundesrepublik

S., vier Kinder, ein behindertes Kind ist im Alter von drei Jahren gestorben; ihre jlingste Tochter,
sechs Monate alt, bekommt mit drei Monaten Krampfe. Die Arzte sagen, es sei eine Stoffwechsel-
krankheit. Darunter konnen sich die Eltern tiberhaupt nichts vorstellen. Sie verstehen nur, daB es
eine ernste Sache ist. Die Familie fahrt zu einem Hodscha nach Nordrhein-Westfalen. Er sagt, die
Mutter habe schlechtes Blut, sie habe die Krankheit der Tochter verschuldet. Er schreibt Koransprii-
che auf, die dem Kind an die Kleidung geheftet und unter sein Kopfkissen gelegt werden miissen. Als
das Médchen im Krankenhaus liegt, verbrennen die Eltern Zettel mit Koransuren und blasen dem
Kind sanft den Rauch in die Nase. Die Krankenschwestern stehen Kopf. Der herbeigeholte Arzt
erlaubt die Zeremonie. Der Vater sagt: ,,Sie hitten uns nicht davon abhalten konnen.“ Als das Kind
wieder zu Hause ist, besuchen wir die Familie. Es bekommt eine Medizin gegen die ,,Krdmpfe“. Der
Vater weiB nicht, was das ist: ,,Krdmpfe“. Als er den tiirkischen Namen hért, sagt er: ,,Wenn es diese
Krankheit ist (sar), dann hilft nur eins, ich muB das Kind in die Tiirkei zum Hodscha bringen.“ Die
Mutter ist skeptisch, ob das hilft. Der Vater erzihlt, daB seine Schwester epileptische Anfille
bekommen hitte, als sie 25 Jahre alt war. Der erste Anfall kam, alsihr Vater gestorbenist. Es war eine
heilige Krankheit, denn sie sagte im Anfall Koransuren auf. Als wir vorsichtig ansprechen, daB die
Krankheit moglicherweise auch aus seiner Familie kommen kénnte, weist er das sofort zuriick: ,,Der
Hodscha sagte, das Blut meiner Frau ist schlecht.“ — Im Moment gibt die Familie die Medizin gegen
die Krimpfe regelméBig. Das Kind wird auch zweimal in der Woche zur Gymnastik gebracht. Wir
befiirchten, daB das Kind die Medizin nicht mehr erhilt, wenn es in die Tiirkei gebracht wird. Der
Vater verspricht, uns anzurufen, bevor er in die Tiirkei fahren wird.

Berufstiitige Miitter: Ein Leben ohne Kinder ist fiir die Frauen unvorstellbar. In der Tiirkei
erhoht sich ihr Status, je mehr Kinder sie bekommen; jedoch bei den Lebensbedingungen
in der Bundesrepublik wiinschen sie sich nur noch zwei Kinder, einen Jungen und ein
Maédchen.

In der Tiirkei in lindlicher Umgebung konnten die Kinder ,natiirlich“ aufwachsen. Sie
waren integriert in den Lebens- und ArbeitsprozeB der Familie. Sie wuchsen auf im Kreis
von Verwandten, hatten von frilher Kindheit an Bindungen zu den Eltern und Geschwi-
stern, zu GroBeltern, Tanten, Cousinen und Cousins. Wenn der Vater oder die Mutter
zeitweise auBer Haus gehen muBten, blieben den Kindern doch die Sicherheit der
vertrauten Umgebung und bekannter Bezugspersonen. Selbst wenn die Familie in einem
Gecekondu einer GroBstadt lebte, waren die Familienbeziehungen &hnlich strukturiert
wie auf dem Land. Die Kinder wuchsen auf in dem Geflecht von GroBfamilienstrukturen
und engen Nachbarschaftsbeziehungen.

Die Lebensbedingungen der Familien in der Bundesrepublik lassen dieses Aufwachsenim
GroBfamilienverband nicht mehr zu. Die Eltern kamen nach Deutschland, weil sie im
Heimatland keine Existenzmoglichkeiten mehr sahen. Sie miissen viel arbeiten. Die
Alltagsorganisation ist extrem kinderfeindlich: die Arbeitsbedingungen der Eltern, die
Enge der Wohnumgebung, verkehrsreiche StadtstraBen, wenig Spielméglichkeiten, keine
im gleichen Haushalt lebenden Verwandten, die bei der Kinderbetreuung helfen. Die
Eltern konnen unter diesen Voraussetzungen weder von ihrer objektiven Lage noch von
ihrem BewuBtsein her ihre Lebensbedingungen den Bediirfnissen ihrer Kinder anpassen,
sondern es miissen die Kinder angepal3t werden.

Manche Eltern, die ihre Kinder nicht selbst betreuen kénnen, haben nur die Wahl
zwischen zwei Ubeln, entweder sie geben ihre Kinder in die Tiirkei, dann bekommen die
Miitter psychosomatische Storungen, Depressionen, weil sie von ihren Kindern getrennt
sein miissen; oder sie leiden unter der Entfremdung zu ihren Kindern, wenn diese in
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deutschen Pflegesteilen erzogen werden; aber sie finden keine alternativen Moglichkei-
ten. — Bei der Losung dieser existentiellen Probleme koénnen wir ihnen sehr wenig helfen’.

Y., 28 Jahre, hat vier Kinder. Das letzte Kind ist vor einem halben Jahr geboren. Nach acht Wochen
arbeitet sie wieder, da die Familie ihr Einkommen dringend benétigt. Thr Mann arbeitet Frithschicht,
sie arbeitet Spatschicht. Sie muf eine Stunde, bevor ihr Mann nach Hause kommt, fort. In dieser Zeit
schlafen die Kinder. Morgens versorgt sie den Haushalt allein; sie muB darauf achten, daB} besonders
die Kleinen nicht einschlafen, damit sie mittags fest schlafen. Wenn sie aus dem Haus geht, macht sie
sich groBe Sorgen, daB etwas passieren konnte, wenn die Kinder zu friith aufwachen. Ihr geht es nicht
gut. Sie hat stindig Kopfschmerzen, fiihlt sich abgeschlagen. Sie hat selten Zeit, in die Mutter-Kind-
Stube zu kommen, um ¢inmal auszuspannen.

S., 24 Jahre, eine Tochter Y., acht Monate alt: Kurz vor Ablauf der Mutterschutzzeit sucht sie eine
deutsche Pflegemutter, da die ,deutschen Frauen besser aufpassen“. Wir finden eine Pflegemutter.
Das Jugendamt erteilt die Pflegeerlaubnis. Zwei Tage vor Arbeitsbeginn kommt S. und sagt: , Ich
kann mein Kind nicht dorthin geben. Die Frau hat Katzen. Sie ist nicht sauber. Sie will mein Kind in
einen ganz alten Wagen legen.“ S. hat eine andere Frau gefunden, traut sich jedoch nicht, der ersten
abzusagen, weil sie sie moglicherweise doch noch mal braucht. Als das Kind zum ausgemachten
Termin nicht erscheint, ruft die Pflegemutter bei S. an und erfihrt, daB sie das Kind nicht bekommt.
Y. kommt zu der neuen deutschen Tagespflegemutter, die sie noch nie gesehen hast. Sie schreit fiinf
Stunden lang ohne Unterbrechung. Die Pflegemutter will das Kind nicht mehr nehmen. S. bleibt zwei
Tage zu Hause, dann findet sie eine Tiirkin. Als jemand vom Jugendamt kommt, um die Pflegestelle
zu iiberpriifen, bekommt die Frau Angst, da sie Arbeitslosengeld bezieht. Sie will das Kind nicht mehr
nehmen. Nun betreut der arbeitslose Vater das Kind. Ihm gefillt diese Situation gar nicht. S. macht in
den kommenden zwei Monaten zweimal zwei Wochen krank. Die Firma schickt eine erste Warnung.
Wenn ihr Mann eine Arbeit gefunden hat, will S. eine tiirkische Pflegemutter suchen, da ihre Tochter
anscheinend keine Deutschen mag. Sie bereut es, daB sie sich offiziell beim Jugendamt gemeldet hat.
So wird sie schlechter eine Tiirkin finden, da diese vor der ,, Kontrolle“ Angst haben. Sie iiberlegt, ob
sie ihr Kind in Wochenpflege geben soll, dann kdnnte sie noch abends putzen gehen und dafiir dem
Kind schonere Sachen kaufen. Sie mochte nur gute, neue Sachen fiir ihre Tochter, da sie selbst in ihrer
Jugend viele abgetragene Kleider anziehen muBte. Als ihr Mann Arbeit findet, muB sie das Kind am
ersten Tag vier Stunden zu einer tiirkischen Bekannten bringen. Ein anderes anwesendes Kind kratzt
ihre Tochter. Sie hat Angst, daB es dem Kind immer so ergeht, wenn es zur Pflegemutter kommt. Sie
1a8t sich wieder krankschreiben. Am liebsten wiirde sie aufhdren zu arbeiten.

Wir erleben immer wieder, wie die Miitter leiden unter der Belastung, arbeiten zu miissen
und die Kinder dadurch zeitweise unbeaufsichtigt zu lassen (zumal es in der tiirkischen
Gesellschaft undenkbar ist, Séuglinge auch nur fiir kurze Zeit allein zu lassen) oder sie
fremden Betreuungspersonen zu iibergeben. Wenn sie ihr Kind bei einer Pflegemutter
unterbringen, befiirchten sie, daB es ihrem Kind nicht gut geht. Sie sehen weniger die
psychischen Belastungen, denen die Kinder durch hiufiges Wechseln von Bezugspersonen
ausgesetzt sind.

Ein letzter Ausweg mancher berufstatiger Eltern ist die Moglichkeit, die Kinder zu
Verwandten in die Tirkei zu bringen. Besonders die Miitter leiden stark unter der
Trennung von ihren Kindern, andererseits haben sie ein gutes Gefiihl, da die Kinder von
einem Mitglied ihrer Familie betreut werden. Fiir die Eltern besteht zum Teil noch das
Zusammengehorigkeitsgefiihl zu ihrer Groffamilie. Sie realisieren dabei nicht, daB die
Kinder diese Beziehungen nicht mehr haben sowohl wegen der rdumlichen Entfernung

5 Im ,Modellprojekt Tagesmiitter” wurde ein Ansatz einer Sozialisationspolitik fiir Kinder erwerbs-
titiger Eltern vor dem dritten Lebensjahr realisiert, der auch der Situation ausldndischer
erwerbstétiger Eltern Rechnung trug (s. FRANGER/THEILEN 1977).
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wie auch der kulturellen Andersartigkeit. Die Eltern wissen, da ihre Kinder sie nach
einem Jahr Aufenthalt in der Tiirkei nicht mehr wiedererkennen und leiden auch
darunter. Aber sie wiegen sich in der GewiBheit, daB die ,,Stimme des Blutes* stirker ist
als zeitweise Trennungen. ’

N., 22 Jahre, zwei Kinder, 5 und 3 Jahre alt, Hausfrau: ,,Als mein zweites Kind ein halbes Jahr alt war,
war mir alles zu schwer und zu viel mit den beiden Kindern. Mein Sohn war so eifersiichtig. Ich bin mit
den Kindern in die Tiirkei gefahren und habe den Jungen dort gelassen. Es ist mir sehr schwergefal-
len. Zu Hause habe ich mir den ganzen Tag Sorgen gemacht. In unserem Dorf ist ein Teich, und ich
habe immer Angst gehabt, mein Sohn fllt dort hinein. Nach einem Jahr ist meine Mutti geckommen,
und sie hat ihn mitgebracht. Sie ist drei Monate hier geblieben, und dann habe ich ihr das Méddchen
mitgegeben. Zwei kleine Kinder in dieser Wohnung ist zu schwer. Ich war auch so jung, ich konnte das
nicht richtig. Ein halbes Jahr spater hatte ich groBe Sehnsucht und ich ging fiinf Monate in mein Dorf.
Jetzt sind beide Kinder bei mir. Wenn ich Arbeit finde, gebe ich sie nicht in die Tiirkei. Esist nicht gut,
wenn die Familie getrennt ist. Ich suche einen Kindergartenplatz fiir meine Kinder.*

D. und H., ein Zwillingspirchen, kommen mit zwei Monaten zu einer deutschen Pflegemutter.
Geplant ist Tagesbetreuung; sie wird bald in Wochenpflege umgewandelt, weil die Kinder schwer
krank sind und Eltern und Pflegemutter denken, es ist so besser fiir die Kinder. Die Pflegemutter
versorgt die Kinder aufopfernd, mit zwei Jahren sind sie fast normal entwickelt. Die Eltern hatten die
Kinder nur einmal ein Wochenende bei sich zu Hause, danach waren beide krank. So haben die Eltern
sie ab und zu besucht. Die Eltern vertrauen der Pflegemutter. Sie denken, daB sie die Kinder besser
versorgen kann, als sie selbst es konnten. Die Eltern planen, da8 die Kinder bei der Pflegemutter
bleiben, bis sie drei Jahre alt sind. Dann wollen sie die Kinder holen und in den Kindergarten bringen.
- Eltern und Pflegemutter streiten sich um den Pflegesatz. Die Eltern haben auch die Befiirchtung,
daB die Pflegemutter die Zwillinge fiir sich behalten will. ,,Aber ich habe die Kinder nicht fiir Frau A.
geboren“, sagt die Mutter. Die Kinder sprechen nur Deutsch. Die Eltern sind fiir sie Fremde. Nach
einem heftigen Streit um das Kindergeld nimmt der Vater die Kinder mit nach Hause. Tagelang
weinen sie nach ihrer ,Mami“. Die Mutter hat fiinf Wochen Urlaub und beschéftigt sich sehr intensiv
mit den Kindern. AuBerlich werden sie ruhiger. — Beide Eltern arbeiten Schicht. Sie wollen eine neue
Wochenpflegestelle suchen, diesmal aber die Kinder jedes Wochenende zu sich holen. Die Mutter
kann es sich nicht leisten, daB sie aufhort zu arbeiten, um die Kinder selbst zu betreuen. Die Suche
nach einer neuen Pflegestelle gestaltet sich schwierig. Nach zwei Wochen droht der Vermieter mit
einer Kiindigung, da die Wohnung zu klein sei fiir die insgesamt drei Kinder der Familie. AuBerdem
beschweren sich die Hausbewohner iiber die stindig schreienden Kinder. Die Eltern bringen
daraufhin von heute auf morgen alle drei Kinder in die Tiirkei. Die Mutter bleibt noch zwei Wochen
mit ithnen dort, dann fahrt sie wieder zuriick nach Deutschland.

5. Miitterarbeit in stadtteilbezogenen Beratungszentren

Die Lebenschancen der tiirkischen Kleinkinder kénnen nur verbessert werden, wenn die
Probleme der Eltern auf verschiedenen Ebenen angegangen werden, die den Miittern
helfen, ihre Situation in der Bundesrepublik selbstindig zu bewiltigen. Es bleibt aber eine
Reihe von Problemen, deren Ursachen in der politisch-rechtlichen und soziodkonomi-
schen Situation der auslédndischen Familien begriindet sind. Indessen hat sich der Ansatz
eines stadtteilbezogenen Miitterzentrums bewihrt.

Wir sehen die Beratungsarbeit in einem stadtteilbezogenen Miitterzentrum als eine
Alternative und notwendige Ergédnzung der institutionellen Sozialarbeit an. Sinnvoll ist
diese Beratungsarbeit aber nur, wenn sie kontinuierlich iiber einen lingeren Zeitraum
stattfindet.
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