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1 Einleitung 1

Einleitung

,Der Islam ist ins Gerede gekommen* schreibt WATzAL (2002, 92) im
Zusammenhang mit dem Terror und dem sogenannten ,Krieg’' gegen
den selbigen.

Durch die im Rahmen der Arbeitsmigration nach Deutschland
gekommenen Menschen aus der Turkei spielt der Islam bereits seit 40
Jahren eine groR3e, wenn auch inhaltlich bisher weitgehend ignorierte
Rolle in der Bundesrepublik. Gerade die islamische Pragung der
turkischstammigen Menschen in Deutschland lasst diese weitaus
fremdartiger erscheinen als beispielsweise Migranten aus lItalien oder
Griechenland.

Egal, ob im Zusammenhang mit der weltpolitischen Situation oder mit
dem befremdlichen Erleben der Muslime! in Deutschland: Es wird tiber
den Islam geredet. Der kritische und selbstkritische Dialog mit

Muslimen hingegen ist selten.

Die deutsche Gesellschaft und somit auch ihre Erziehungs- und Bil-
dungseinrichtungen stehen heute vor der Herausforderung, der kultu-
rellen Heterogenitét ihrer Bevolkerung gerecht zu werden.

Daher bedarf es auch im Kontext der Heil- und Sonderpadagogik und
somit speziell der Sonderschule einer kulturellen Offnung. Mitarbeiter
der verschiedenen Institutionen begegnen islamisch gepragten, von
Behinderung betroffenen Kindern und deren Angehdrigen. In dieser
Begegnung ist es neben persodnlicher Aufgeschlossenheit und Unvor-
eingenommenheit auch hilfreich, Hintergrundwissen tber den Einfluss
der islamisch gepréagten Kultur auf die Sicht von Behinderung, das Ver-
halten gegeniber Menschen mit Behinderung und die bestehenden
Bedeutungszusammenhange einzubringen.

Gegenseitiges Verstandnis herzustellen, Konflikte gemeinsam zu l6sen

und eine bestmogliche individuelle Férderung des Kindes unter Berick-

! Zum Zweck der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit auf eine gesonderte
Nennung der weiblichen Bezeichnungen verzichtet. Diese sind jedoch immer mit
eingeschlossen.
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sichtigung kultureller Eigenheiten zu erreichen, sollte Ziel der padagogi-

schen Tatigkeit sein.

In dieser Arbeit soll daher ausfihrlich und differenziert dargestellt wer-
den, welchen Einfluss der Islam und die durch ihn gepragte Kultur auf
die Sicht von Behinderung und den von Behinderung betroffenen Men-
schen haben kann. Es wird der Frage nachgegangen, welche Probleme
in der padagogischen Arbeit mit Migranten aus islamischen Kultur-
kreisen speziell an Sonderschulen resultieren kdnnen und welche Kon-

sequenzen fur das padagogische Handeln zu ziehen sind.

In Kapitel 2 werden die dieser Arbeit zugrundeliegenden Begriffe er-
lautert. Darauf aufbauend wird der Arbeitsbegriff ,Behinderungskonzept’
definiert und eine Kategorisierung von Einflussfaktoren auf Behin-
derungskonzepte vorgenommen.

Um dem Anspruch einer umfassenden Darstellung der Thematik ge-
recht zu werden, sind im dritten Kapitel einige relevante Grundziuge des
Islam ausgefihrt.

In Kapitel 4 ist aufgezeigt, wie sich der Islam in Deutschland darstellt.
Da die turkischstammigen Menschen die Erscheinung des hiesigen
Islam malfgeblich pragen, wird deren Herkunftsland unter Schwer-
punktlegung auf themenrelevante Aspekte und Hintergriinde im finften
Kapitel naher betrachtet.

Das sechste Kapitel beschéftigt sich mit tlrkischstdmmigen Menschen
in der Bundesrepublik. Auf islamisch gepragte Menschen anderer Her-
kunftslander wird in dieser Arbeit nur im Allgemeinen eingegangen.
Dem entsprechend liegt auch bei der Darstellung der Behinderungs-
konzepte im achten Kapitel der Fokus auf turkischstammigen Migranten
mit islamischem Hintergrund. Hier erfolgt eine Betrachtung kultur- und
religionsspezifischer Einflussfaktoren auf Behinderungskonzepte. In
diesem Zusammenhang finden sich neben Aussagen des Koran und
der Literatur auch Ergebnisse eines Experteninterviews mit einem Reli-
gionsgelehrten der islamischen Gemeinde Giel3en.

Um darzustellen, wie der Umgang mit von Behinderung betroffenen

Menschen konkret aussehen kann, erfolgt eine Zusammenstellung von
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Ergebnissen empirischer Studien und Aussagen aus Literaturbeitragen
zur Thematik. Im Sinne dieser Arbeit liegt hierbei der Schwerpunkt auf
Familien mit einem von Behinderung betroffenen Kind.

In Kapitel 9 wird ausgefihrt, welche Konsequenzen sich fir die pada-
gogische Arbeit an Sonderschulen ergeben. Neben kontextuellen
Uberlegungen wird auf den konkreten Umgang mit den Eltern eines von
Behinderung betroffenen Kindes sowie die padagogische Arbeit mit
dem Kind selbst eingegangen.

In der Schlussbetrachtung finden sich zusammenfassende Darstel-
lungen sowie Anregungen und Uberlegungen zu weiterfiihrenden Fra-

gestellungen.
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Begriffe und theoretische Uberlegungen

Die Behinderung und der Mensch mit Behinderung

Es gibt zahlreiche verschiedene Definitionen des Begriffs ,Behinde-
rung’. Je nach zugrundeliegendem Paradigma variieren dabei die be-
tonten Aspekte. Als Grundlage sollen hier die Ansétze von NEUBERT
und CLOERKES (1987) dienen. Beide haben sich in einer explorativen
Studie intensiv mit einem interkulturellen Vergleich des Phanomens
Behinderung beschaftigt (vgl. ebd.; vgl. auch NEUBERT / CLOERKES
1988a; 1988b).

Basis ihrer Uberlegungen ist eine recht weit gefasste Definition, die

zwischen der ,Behinderung’ und dem ,Behinderten’ unterscheidet:

.Eine Behinderung ist eine dauerhafte und sichtbare Abweichung im
korperlichen, geistigen oder seelischen Bereich, der allgemein ein ent-
schieden negativer Wert zugeschrieben wird. ,Dauerhatigkeit’ unter-
scheidet Behinderung von Krankheit. ,Sichtbarkeit’ ist im weitesten
Sinne das ,Wissen’ anderer um die Abweichung. Ein Mensch ist ,behin-
dert’, wenn erstens eine unerwinschte Abweichung von wie auch im-
mer definierten Erwartungen vorliegt und wenn zweitens deshalb die

soziale Reaktion auf ihn negativ ist* (CLOERKES 20012, 7).

Wichtig ist hierbei, zwischen Behinderung und Andersartigkeit zu unter-
scheiden. ,Andersartigkeiten sind Merkmale im korperlichen, geistigen
oder physischen Bereich, die héaufig Spontanreaktionen und/oder Auf-
merksamkeit hervorrufen® (NEUBERT / CLOERKES 1988b, 53). Die Be-
wertung dieser kann positiv, ambivalent oder negativ sein. Von Behin-
derung soll erst gesprochen werden, wenn eine Andersartigkeit negativ
bewertet wird. NEUBERT und CLOERKES operationalisieren ,,negative
Bewertung’ [...] mit ,entschiedener Unerwinschtheit’ [...]. Indikatoren
dafur sind: Vorsichtsmal3hahmen, Heilungs- oder Behandlungsversu-

che, Mitleid, Extremreaktionen (T6tung, Ausstof3ung), Selbsttétung, dis-
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kriminierende Reaktionen, Erklarungen und Deutungen der Andersar-

tigkeit als Strafe oder Merkmal fur schuldhaftes Verhalten (ebd., 52).

Des weiteren ist zwischen der Bewertung von Behinderung und der ,so-

zialen Reaktion’ auf den Menschen mit Behinderung zu unterscheiden.

.Der Begriff ,soziale Reaktion’ beinhaltet neben formalen Definitions-

vorgangen, z.B. durch Diagnostik, insbesondere die Gesamtheit der

Einstellungen und Verhaltensweisen auf der informellen Ebene der zwi-

schenmenschlichen Interaktion (CLOERKES 1983, 272).

Soziale Reaktionen kénnen zum einen Extremreaktionen, wie Totung

oder Ausstof3ung und zum anderen Schutz und Hilfe-Reaktionen sein.

NEUBERT und CLOERKES (1987) teilen letztere in vier idealtypische Klas-

sen ein (vgl. ebd., 53f):

1. Isolation: Ausschluss vom sozialen Leben der Gruppe

2. Einschrankung der Partizipation am Leben der Gesellschaft

3. Modifikation der Partizipation: Veranderung von Rechten und Pflich-
ten im positiven wie negativem Sinne

4. Laissez faire: Quasi-Normalitat

Abb. 2.1: Andersartigkeit,  Behinderung und  Mensch  mit
Behinderung (eigene Zusammenstellung nach Neubert /
Cloerkes 1988b, 52ff)

1. | Andersartigkeit | 2.
[
[  Bewertung |
| |
| positiv | [ ambivalent | | negativ |
[
| Behinderung |
3. Mensch mit Behinderung |  soziale Reaktion |
[
| Schutz- und Hilfe-Reaktionen | | Extremreaktionen |

Weiterhin soll hier noch der eher individuum- und defektzentrierte An-
satz der ,International Classification of Functioning, Disability and
Health* (ICIDH-2 bzw. seit 2002: ICF) Beachtung finden (vgl. WHO
2001).
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Die ICIDH-2 geht von einer Funktions- oder Strukturschadigung
(Impairment) auf der korperlichen Ebene als Ausgangspunkt aus. Auf-
grund dieser Schadigung kénnen sich auf der Ebene des Individuums
Einschrankungen der Aktivitat (Activity limitations) und auf der gesell-
schaftlichen Ebene Einschrankungen der Partizipation (Participation
restrictions) an einem Lebensbereich bzw. einer Lebenssituation fur
den Betroffenen ergeben. Diese drei Dimensionen der Beeintrachtigung
werden mit dem Begriff Behinderung (Disability) zusammengefasst. Im
positiven Fall der Integritdt der Dimensionen spricht die ICIDH-2 von
Funktionsfahigkeit (Functioning).

Darlber hinaus werden umwelt- und personenbezogene Kontextfakto-
ren bertcksichtigt, die die Funktionsfahigkeit bzw. Behinderung beein-
flussen (vgl. ebd. 8ff; CLOERKES 20012, 6).

Abb. 2.2: Bestandteile der ICIDH-2 / ICF (verandert nach WHO
2001, 9; CLOERKES 20012, 6)

Dimensionen
Kérperfunki Kontextfaktoren
e%??selrtjjliltutrlgz- Aktivitaten Partizipation
Umwelt- Personen-
Ebene Korper Individuum Gesellschaft bezogene
faktoren
Faktoren
iigker | Funktonale und oder unter
= strukturelle Aktivitat Partizipation A
(positiver Integritéit p stlitzende Interner
Aspekt) Faktoren Einfluss /
Attribute
i . . . . . der Person
Behlndgrung Schadioun Beeintrachtigung | Beeintrachtigung Barrieren,
(les%ifl'(‘ger gung der Aktivitat der Partizipation | Hindernisse

Bereits in der ersten Version der ICIDH von 1980 wird darauf hinge-
wiesen, dass jeglicher Form von Abweichung ein gewisser Wert beige-
messen wird. Gerade im Bereich der gesellschaftlichen Partizipation ist
die Bewertung stark abhangig von kulturellen Normen. So kann es sein,
dass eine Person in einer Gruppe beeintrachtigt ist und in einer ande-
ren nicht (vgl. MATTHESIUS 1995, 245).
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Kulturbegriff und Kulturkreise

Umfassend kann Kultur als ,die Gesamtheit der Lebensformen, Wert-
vorstellungen u. der durch menschl. Aktivitdten geformten Lebensbe-
dingungen einer Bevolkerung in einem histor. u. regional abgrenzbaren
(Zeit-)Raum* (HILLMANN 1994%, 460) betrachtet werden.

Im Sinne dieser Arbeit soll ein Kulturbegriff Verwendung finden, der die
materiellen Gestaltungsformen der Kultur aul3en vor lasst und sich auf

die Kultur als System konzentriert.

"Culture is a fuzzy set of attitudes, beliefs, behavioural norms and basic
assumptions and values that are shared by a group of people, and that
influence each member's behaviour and his/her interpretations of the

‘meaning’ of other people's behaviour" (SPENCER-OATEY 2000, 4).

Spencer-Oatey versteht unter Kultur die Gesamtheit der von einer
Gruppe geteilten Annahmen, Werte, Verhaltensnormen und Grundein-
stellungen, die das Verhalten der Gruppenmitglieder beeinflussen und
mit deren Hilfe diese das Verhalten anderer interpretieren.

Dieser verhaltensrelevante Charakter der Kultur wird durch den im we-
sentlichen semiotischen Kulturbegriff des Ethnologen GEERTZz (19912
erganzt: ,Ich meine mit Max Weber, dass der Mensch ein Wesen ist,
das in selbstgesponnene Bedeutungsgewebe verstrickt ist, wobei ich
Kultur als dieses Gewebe ansehe” (ebd., 9). Das Verstehen von Kultur
soll demnach auf Interpretation und auf der Suche nach Bedeutungen
basieren. Dennoch sei die Untersuchung der Kultur stets unvollstandig.
Sie werde sogar immer unvollstéandiger, je tiefer sie gehe (vgl. ebd., 41).
Zur differenzierten Betrachtung des Phanomens Kultur gilt es zwischen
der emischen und der etischen Sichtweise zu unterscheiden. Eine
emische Perspektive hat ein Untersucher, der eine Kultur ,von innen’
heraus betrachtet. Dagegen nimmt ein Beobachter, der ,von aul3en’ und
kulturvergleichend analysiert, einen etischen Blickwinkel ein. (vgl.
BIEWER 2000, 224ff; CLOERKES 1987, 29).

Bezieht man die Kulturbegriffe von Spencer-Oatey und Geertz auf den

perspektivischen Ansatz, kann man davon ausgehen, dass die Annah-
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men, Werte und Normen einer Kultur in der Anwendung auf ein be-
stimmtes Konzept oder Objekt fur die sich innerhalb des Systems be-
findliche Person bedeutungs- oder sogar sinnstiftende Funktionen ha-
ben, die fir den auRenstehenden Betrachter zun&chst nicht ersichtlich
sein missen.

Gesellschaftliche, traditionelle, religiosse und menschenbildbedingte
Faktoren sollen hier als die wesentlichen Einflisse auf die Entstehung

von Annahmen, Werten und Normen betrachtet werden.

Durch den Austausch von Elementen verschiedener Kulturen kommt es
zur Herausbildung von Kulturkreisen. Zu einem Kaulturkreis kénnen
.eine Mehrzahl von Kulturen u. Ges.en, die hinsichtl. bedeutender
soziokult. Dimensionen u. Elemente (z.B. Sprache, Religion, Wirt-
schaftsweise, Soz.ordnung) weitgehende Gemeinsamkeiten aufweisen”
(HILLMANN 1994% 462), zusammengefasst werden. Eine Gesellschaft
kann demnach auch als zu einer Mehrzahl von Kulturkreisen zugehorig
betrachtet werden, wenn sie Elemente aus verschiedenen Kulturen
aufweist.

Das Phanomen Behinderung im interkulturellen Vergleich

Seit etwa zwei Jahrzehnten finden sich in der Literatur immer haufiger
Beitrdge zur einer ,Vergleichenden Sonderpadagogik’. Neben grundle-
genden Uberlegungen’ bilden dabei sicherlich Beschreibungen der son-
derpadagogischen Praxis in diversen Landern den Schwerpunkt?.

ALBRECHT (2001) pladiert fur den interkulturellen Vergleich im Bereich
der Heilpadagogik, aus dem allerdings kein direkter praktischer Nutzen

zu erzielen sei. Erst auf indirektem Wege lieBen sich durch das Nach-

L Auf diverse grundlegende Beitrage soll hier verwiesen werden: vgl. KLAUER / MITTER

1987b, 3-22; TROMMSDORFF 1987, 23-47; BLEIDICK / RATH 1987, 48-98; ANTOR 1989,
528-534; BURLI 1990, 145-154; 1997; INGSTAD 1991, 14-22; SCHLEGEL 1996, 237-
248; REYNOLDS-WHYTE / INGSTAD 1998, 36; SCHMIDTKE 2000, 41-46; ALBRECHT
1997, 141-179.

Beitrage alteren Datums finden sich im Landerteil des Handbuchs ,Vergleichende
Sonderpadagogik’ (KLAUER / MITTER 1987a).

Die Bundesarbeitsgemeinschaft ,Behinderung und Dritte Welt' gibt seit 1990
gleichnamige Zeitschrift mit zahlreichen Beitragen zu verschiedenen Landern aber
auch z.B. zu verschiedenen Religionen heraus.
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denken Uber das Fremde die Grundannahmen der eigenen Kultur re-
flektieren und evtl. relativieren (vgl. ebd., 195ff).

Dieser Gedanke lasst sich gerade in einer pluralistischen Gesellschaft
durch den Anspruch erweitern, dass auch Uber die ,Fremden’ innerhalb
dieser sowie Uber deren Urspringe und Hintergriinde nachgedacht

werden muss.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der bereits angesprochenen Stu-
die von NEUBERT und CLOERKES (vgl. 1987; vgl. auch 1988a; 1988b)
dargestellt. Diese dienen der vorliegenden Arbeit als wesentliche
Grundlage.

Da rezente Gesellschaften angesichts der weit fortgeschrittenen Globa-
lisierung in allen Lebensbereichen oft nur noch wenig ihres urspringi-
chen Charakters bewahrt haben, wurden in einer Sekundéaranalyse eth-
nologische Feldstudien von 24 weltweit verschiedenen und grofl3tenteils
nicht mehr existierenden Kulturen untersucht. Dabei wurde eine Kombi-
nation von etischer und emischer Perspektive benutzt (vgl. CLOERKES
20012, 94f).

Auf der interkulturellen Ebene, also im Vergleich zwischen verschiede-
nen Kulturen, wurde festgestellt, dass es eine universelle Tendenz der
negativen Bewertung von Behinderung gibt. Dementsprechend wird
Behinderung auch innerhalb einer spezifischen Kultur, also auf der
intrakulturellen Ebene, uniform negativ bewertet. Die soziale Reaktion
auf Menschen mit Behinderung dagegen kann auf beiden Ebenen er-
heblich variieren (vgl. NEUBERT / CLOERKES; 1987, 86ff; 1988a, 64ff;
1988b, 55ff; CLOERKES 20012, 101f).

Die Bestimmung von Behinderung, die wie oben dargestellt durch eine
negative Bewertung einer Andersartigkeit erfolgt (vgl. Kap. 2.1), variiert
innerhalb einer Kultur nur selten. Auch im interkulturellen Vergleich hat
sich gezeigt, dass es vor allem bei Andersartigkeiten mit starken Funk-
tionseinschrankungen eine universelle Tendenz bei der Bestimmung
von Behinderung gibt. Liegen allerdings weniger starke Funktionsein-
schrdnkungen vor, kann die Bewertung durchaus auch interkulturell

variieren (vgl. CLOERKES 20012, 100).
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Abb. 2.3: Bewertung und soziale Reaktion auf Behinderung und
Menschen mit Behinderungen (eigene Zusammenstellung
nach CLOERKES 20012, 101f; MERZ-ATALIK 1998a, 318)

Interkulturelle Ebene

| universelle Tendenz der negativen Bewertung von Behinderung |

| interkulturelle Variabilitdt in der Reaktion auf Menschen mit Behinderung |

Intrakulturelle Ebene

| uniform negative Bewertung von Behinderung |

| intrakulturelle Variabilitat in der Reaktion auf Menschen mit Behinderung |

Behinderungskonzept und beeinflussende Faktoren

Zur Bestimmung des Arbeitsbegriffs ,Behinderungskonzept’ bedarf es

einer Unterscheidung zwischen den bereits verwendeten Begriffen
,Werte’ und ,Einstellungen’ (vgl. Kap. 2.1; 2.2) und der Einordnung die-
ser in die bisherigen Uberlegungen.

~wWerte’ sind im Prinzip [auch] Einstellungen, aber solche zu symboi-
schen oder abstrakten Konzepten, etwa ,Gesundheit’ [oder Behinde-
rung], wahrend Einstellungen ansonsten Bezug nehmen auf konkrete
soziale Objekte, also bestimmte Personen” (CLOERKES 1983, 272), wie
z.B. Menschen mit Behinderung.

.Eine Einstellung’ ist ein stabiles System von positiven oder negativen
Bewertungen, gefuhlsmafligen Haltungen und Handlungstendenzen in
bezug auf ein soziales Objekt” (KRECH / CRUTCHFIELD / BALLACHEY 1962,
177; zitiert nach: CLOERKES 20012, 75).

Ausgehend von dieser Definition lasst sich eine Einstellung in drei
Komponenten unterteilen (vgl. CLOERKES 1983, 272; 20012, 76):

1. Die kognitive’ oder ,Wissenskomponente’: Wahrnehmung des Ein-
stellungsobjekts und daraus resultierend Uberzeugungen gegeniiber
diesem und Bewertung dessen.

2. Die ,affektive’ oder ,Gefuhlskomponente’: positive oder negative Ge-
fuhle und subjektive Bewertungen gegentuber dem Einstellungsob-
jekt.
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3. Die ,konative’ oder ,Handlungskomponente’. Handlungstendenzen

gegenuber dem Einstellungsobjekt.

Somit wird deutlich, dass nicht nur abstrakte Konzepte, sondern natur-
lich auch konkrete soziale Objekte innerhalb von ,Einstellungssystemen’
Bewertungen erfahren.

CLOERKES (2001) schlief3t, dass ,aufgrund der soziokulturell-historisch
gewachsenen und in Sozialisationsprozessen vermittelten Uberze u-
gungen, wonach ein behinderter Mensch elementaren sozialen Werten
widerspricht, davon auszugehen [ist], dass die Einstellungen [...] in ei-
ner gegebenen Kultur relativ einheitlich sind* (ebd., 77f). MERZ-ATALIK
(1998a) kritisiert Cloerkes Annahme von der intrakulturellen Uniformitat
der Einstellungen und kommt aufgrund ihrer Erfahrungen ,zu dem Er-
gebnis, dass auch innerhalb eines Kulturkreises die Einstellungen und
Reaktionen auf Behinderte durch individuell ausgepréagte (kultur-) spe-
zifische Faktoren beeinflusst sind“ (ebd., 318; vgl. auch ebd., 317f;
MERZ-ATALIK 1997, 81).

Auch INGSTAD (1991) differenziert bei den Einflussfaktoren auf Einstel-
lungen und Verhalten gegentiber Menschen mit Behinderung in der so-
zialen Gemeinschaft zwischen kulturellen, sozialen und Persdnlich-
keitsfaktoren (vgl. ebd., 15f).

Geht man dartber hinaus von den oben dargestellten Einstellungskom-
ponenten aus, erscheint Cloerkes Annahme fir heterogene und plura-
listische Gesellschaften aufgrund differenzierter Sozialisationsprozesse

tatsachlich nicht haltbar zu sein.

,Die soziale Reaktion umfasst die Gesamtheit der Einstellungen und
Verhaltensweisen gegenudber behinderten Menschen® (CLOERKES
20012, 82). Der Zusammenhang von Einstellung und tatséchlicher Re-
aktion ist nur begrenzt. Ob eine Einstellung auch das entsprechende
Verhalten nach sich zieht, ist nicht vorhersagbar (vgl. CLOERKES 20017,
84). Hier haben kulturelle und gesellschaftliche Normen und Werte
ebenfalls starken Einfluss, denn anhand dieser wird Verhalten interpre-

tiert und wiederum auch bewertet.



2  Begriffe und theoretische Uberlegungen 12

CLOERKES (2001) unterscheidet zwischen originaren, offiziell er-
winschten und Uberformten Reaktionen auf Menschen mit Behinde-
rung. Origindre Reaktionen sind durch die Wahrnehmung der Abwei-
chung ausgelost und urspringlichen, spontanen und affektiven Cha-
rakters. Sie kbnnen sowohl Neugier als auch Angst und damit verbun-
den Ablehnung zur Folge haben. Dem gegentber stehen die gemaf
gesellschaftlicher Normen und Vorschriften offiziell erwiinschten Reak-
tionen, die sich in echtem Engagement und der Gleichberechtigung von
Menschen mit Behinderung &ufern, was jedoch eher selten zu beo-
bachten ist. Uberformte Reaktionen kommen dagegen haufig vor und
stellen einen ,Ausweg aus dem normativen Konflikt zwischen originarer
und offiziell erwtinschter Reaktion“ (ebd., 91) dar. Es kommt zu Ver-
haltensformen, die durch Distanz zum Objekt, Scheinakzeptierung und
Schuldangst gekennzeichnet sind. Letztendlich fihren damit auch Re-
aktionen, wie beispielsweise Mitleidbekundung, aufgedrangte und un-
personliche Hilfe, wie beispielsweise Spenden, zu Ablehnung und Iso-

lation von Menschen mit Behinderung (vgl. ebd., 89ff).

Zusammenfassend soll unter einem Behinderungskonzept die intrakul-
turell tendenziell uniforme Bewertung einer bestimmten Behinderung
sowie die individuell variable Einstellung und tatsachliche Reaktion auf
den Menschen mit dieser Behinderung in der sozialen Gemeinschaft

verstanden werden.

Das Behinderungskonzept eines Menschen beinhaltet somit auf der...

= ...Ebene der Behinderung die kulturspezifisch und uniform negative
Bewertung einer Andersartigkeit und somit die Bestimmung dieser
als Behinderung. Durch kulturelle Faktoren sind damit allgemeine
Erklarungs- und Deutungsansatze verknupft, die der Behinderung
sowohl Ursachen als auch Bedeutungen zuschreiben. Ebenfalls un-
abhangig vom betroffenen Menschen werden der speziellen Behin-
derung bestimmte Heilungs- oder Behandlungsmethoden zugeord-
net.

» ...Ebene des Menschen mit Behinderung die individuelle Einstellung

gegenuber dem konkreten Menschen mit Behinderung und die tat-
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sachliche Reaktion auf diesen, die aber nicht durch die Einstellung
determiniert ist. Beides ist stark von kulturellen, sozialen und Per-

sonlichkeitsfaktoren abhangig.
Dieses Modell wird im folgenden Schaubild verdeutlicht:

Abb. 2.4: Behinderungskonzept und Einflussfaktoren (eigene
Zusammenstellung)

| Andersartigkeit |
|

[ negative Bewertung |

| Behinderung |

allgemeine Erklarungs- und allgemeine Heilungs- oder
Deutungsansiatze Behandlungsmethoden

tendenziell uniforme Bewertung

ﬁ determinieren ﬁ

| Annahmen | | Werte | | Deutungsmuster |

Kulturelle Faktoren
gesellschafts-, traditions-, religions- und menschenbildbedingte

[ Verhaltensnormen | | Grundeinstellungen | | Erwartungen |

@ beeinflussen durch Sozialisation @

individuell variable soziale Reaktion

. ...Mensch mit tatsachliche
Einstellung zu... Behinderung Reaktion auf...
ﬁ beeinflussen ﬁ
_ _ Familien- 5k Sozlo- h Unterstutz-
Personlichkeits- struktur OKONOMISCRE | 1 | ngssysteme
faktoren Faktoren

Soziale Faktoren

Weiterhin mussen hierbei die Wechselwirkungen zwischen den sozialen
und kulturellen Faktoren Beachtung finden. Das Vorhandensein und die

Gestaltung von sozialen Unterstitzungssystemen ist von kulturellen
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Faktoren abhangig. Ebenso pragt die Kultur die Art der Familienstruk-
tur. Umgekehrt haben aber auch die sozialen Verhaltnisse grof3en Ein-
fluss auf die Deutung und Praktizierung der Religion und der Traditio-
nen sowie auf das Menschenbild (vgl. SCHLERMANN / AKASHE-BOHME
1995, 225).



3.1

3 Grundzige des Islam 15

Grundzuge des Islam

Entstehung der Religion

Der Islam wurde Anfang des siebten Jahrhunderts von Mohammed
(570-632), einem Kaufmann aus Mekka, verkiindet. Eigentliche Inten
tion Mohammeds war nicht die Grindung einer neuen Religion, son-
dern die Erneuerung und endgultige Vollendung der friheren mono-
theistischen Religionen. Er betrachtete sich als letzten einer langen
Reihe von Propheten desselben Gottes, der in der Thora der Juden und
im Evangelium der Christen bezeugt wird (vgl. 35,31%).

Die Lehre Mohammeds wurde bald nach dessen Tod im Koran, dem
letzten von Gottes Buchern, zusammengestellt (vgl. STEINBACH 2001, 5;
SCHLERMANN / AKASHE-BOHME 1995, 218).

Trotz zahlreicher Gegner verbreitete sich der Islam in Arabien.
Mohammed verstand es, seine Lehre durch ethische und ordnungspoli-
tische Mallnahmen auch in der Gesellschaft zu beweisen und sich als
religiose und politische Autoritat der islamischen Gemeinde (arab.
Umma) zu etablieren (vgl. METZGER 2002, 3).

Der Islam breitete sich innerhalb weniger Jahrzehnte von der arabi-
schen Halbinsel tUber Palédstina, Syrien und den Irak bis nach Persien
sowie in Nordafrika und nach einem Jahrhundert sogar bis in grof3e
Teile Spaniens aus (vgl. LEwis 2002, 10f).

Zwar ereignete sich die Expansion in erster Linie auf militarischem
Weg, doch vor allem durch die enge und erfolgreiche Verknipfung von
Religion, Politik und Kultur nahmen viele der unterworfenen Volker den
neuen Glauben freiwillig an, ohne ihre volkische Identitat aufgeben zu
missen (vgl. RENz 2002, 64).

! Bei Verweisen auf den Koran werden im Folgenden zuerst die Nummern der Suren
(Korankapitel) und anschlieBend die der Verse aufgefihrt.
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Glaubensrichtungen

Mohammed hat keine Aussagen dariiber gemacht, wer nach seinem
Tod die Fuhrung tber die Umma lUbernehmen solle. ,Die ungeregelte
Prophetennachfolge fiihrte schnell zu politischen Konflikten, die die
islamische Gemeinde bis heute spalten* (METZGER 2002, 3).

Die ersten vier Nachfolger Mohammeds waren Geféahrten des Prophe-
ten. lhre Autoritét leitete sich aus der Nahe zu Mohammed ab und sie
werden als die ,rechtgeleiteten Kalifen’ bezeichnet.

Die Schiiten, die heute etwa 15 Prozent der Muslime ausmachen und
vor allem im Iran und dessen Nachbarlandern beheimatet sind, lehnen
die ersten drei der rechtgeleiteten Kalifen ab (vgl. ELGER 2002, 274ff).
Sie erkennen nur den vierten dieser, Mohammeds Schwiegersohn Ali,
an. Demnach waren die nachfolgenden Leiter der schiitischen Gemein-
schaft (arab. Imam) ausschlie3lich Nachkommen Mohammeds und Alis
(vgl. ebd., 154f; RUTHVEN 2000, 95ff; METZGER 2002, 4)*.

85 Prozent der Muslime gehéren zum sunnitischen Islam, der
orthodoxen Hauptrichtung der Religion. Neben dem Koran stellen die
prophetische Tradition (arab. Sunna) und die in verschiedenen
Sammlungen vorhandene Uberlieferung uber das Leben und Wirken
des Propheten (arab. Hadith) weitere Quellen religibser Normen fir die
Sunniten dar (vgl. ELGER 2002, 111ff; 290ff; HUGHES 1995, 691f).

Verbreitung

Zur heutigen islamischen Welt zéhlen 48 Staaten in Asien und Afrika. In
jedem Land der Erde finden sich dartber hinaus muslimische Minder-
heiten, die sich meist aus Migranten aus Landern der islamischen Welt
zusammensetzen. In den Staaten des nahen Ostens und Nordafrikas

sind mehr als 90 Prozent der Bevélkerung Muslime. Man kann weltweit

! Der groRte Teil (ca. 85%) der Schiiten sind Imamiten, die den 12. Imam als letzten
ansehen. Es gibt noch weitere Richtungen des Schiismus, die in der Anzahl der
anerkannten Imame und ihren Lehren mehr oder minder stark von den Imamiten
abweichen (vgl. METZGER 2002, 4). Eine erst im 14. Jahrhundert entstandene und
v.a. in Anatolien verbreitete Sonderform des Schiismus ist das Alevitentum (vgl.
Kap. 5.3)
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von mehr als einer Milliarde Anhangern des Islam ausgehen (vgl. WEISS
2002, 244f; SCHLERMANN / AKASHE -BOHME 1995, 222f; HEINE 1997, 12).

Islamische Kultur und Kulturkreise

ELGER (2002) schreibt im Vorwort sines Islam-Lexikons, dass der k-
lam nicht nur eine Religion sei. ,Der Begriff steht auch fur eine Kultur im
umfassenden Sinne. [...] Das Alltagsleben ebenso wie Politik und Wirt-
schaft sind in einer Weise von den Normen des islamischen Rechts
beeinflusst, wie es in den weitgehend sakularisierten Gesellschaften
des Westen kaum vorstellbar ist* (ebd., 7).

Wie im nachsten Kapitel weiter ausgefuhrt, ist die Verkntpfung von Re-
ligion und Offentlichkeit im Islam tatsachlich bemerkenswert groR3. Je-
doch ist zu bedenken, dass neben der Differenzierung der verschiede-
nen Glaubensrichtungen (vgl. Kap. 3.2) die islamische Welt auch sehr
unterschiedliche Gesellschaftsformen und Rechtsnormen umfasst (vgl.
SCHLERMANN / AKASHE-BOHME 1995, 222). Daruber hinaus bestehen
grof3e Differenzen zwischen dem ausschlie3lich auf Koran und Sunna
bezogenen theologisierten ,Islam an sich’ und der tatsachlichen Praxis
der Muslime (vgl. KRAMER 2002, 20). Daher ist von einer Betrachtung
des Islam als einer Kultur (vgl. Kap. 2.2) im engeren Sinne abzuraten,
nicht zuletzt auch wegen grol3er regionaler Unterschiede.

Aufgrund von Gemeinsamkeiten bezuglich Glaubensrichtungen und
soziokulturellen Elementen einzelner Gesellschaften kdnnen diese zu
verschiedenen islamischen Kaulturkreisen zusammengefasst werden,
die sich naturlich wiederum mit anderen Uberschneiden kénnen (vgl.
Kap. 2.2).

Grundzuge der islamischen Glaubenslehre

Der arabische Begriff Islam bedeutet ,Unterwerfung’, die als Hingabe
des Lebens an den einzigen Gott (arab. Allah) verstanden wird. Der

Mensch wurde dem Koran zufolge in idealer Gestalt erschaffen (vgl. 95,
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4). Ihm wurde ein ,Gut’ (vgl. 33, 72) anvertraut, dass den meisten
Koranexegeten zufolge die von Gott auferlegten Verpflichtungen und
Verantwortungen beinhaltet (vgl. ILkiLic 2002, 2).

Gott versorgt die Menschen und lenkt ihre Geschicke. Schicksalhaftes
Geschehen im Sinne von blindem Fatum kennt der Islam nicht. Das Los
der Menschen ist das von Gott ,Zugeteilte’ (arab., turk. Kismet) (vgl.
ELGER 2002, 273f). Trotz der gottichen Vorherbestimmung hat der
Mensch seine eigene Willensfreiheit und sittliche Verantwortung. Durch
diese wird er auf die Probe gestellt und muss beweisen, ob er der
Rechtsleitung Gottes folgt (vgl. 11, 7). Gott richtet die Menschen nach
Glauben und Werken. Beziglich des Glaubens erhebt der Islam einen
Absolutheitsanspruch. Nach dem Tod stehen dementsprechend Para-
dies und Hdlle bereit (vgl. KHOURY / HEINE / OEBBECKE 2000, 14ff).

Das Kernstick der islamischen Glaubenslehre bilden die religiosen
Pflichten, die auch die funf Saulen des Islam genannt werden: Das
Glaubensbekenntnis (arab. Shahada), taglich funf Pflichtgebete (arab.
Salat), das Fasten im Monat Ramadan (arab. Saum), das Pflichtalmo-
sen (arab. Zakat) (vgl. 9, 60) und eine Wallfahrt nach Mekka (arab.
Hajj), die einmal im Leben zu machen ist.

Die Normen der islamischen Moral sind mit denen des Judentums und
Christentums vergleichbar (vgl. KHOURY / HEINE / OEBBECKE 2000, 16).
Hervorgehoben werden soll, dass der Koran fiur den Respekt des
Lebens eintritt, das unberechtigte Toten verbietet (vgl. 5, 32) und die
rechte Behandlung der Verwandten und der Schwachen gebietet (vgl.
30, 38).

,Die islamische Weltanschauung kennt keine Trennung zwischen Wetl-
lichem und Geistigem, was den Islam zu einer Religion der Offentlich-
keit und nicht der Innerlichkeit macht (LkiLic 2002, 4). Das beinhaltet
alle Lebensbereiche des einzelnen Menschen, aber in einem hohen
Mafd auch das Zusammenleben in der Gemeinschaft, die sich durch
Solidaritat, Bruderlichkeit und Gerechtigkeit auszeichnen soll. OUERTANI
(1994) sieht in der traditionellen Familie eine Mikrogesellschaft und eine
Urform der religidsen und politischen Gemeinschaft (vgl. ebd, 394). Da-

her findet dieser Gemeinschaftssinn auch zunachst Ausdruck in einem
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sehr hohen Stellenwert der Familie (vgl. KHOURY / HEINE / OEBBECKE
2000, 129f). ,Familieninteressen rangieren vor Individualinteressen”
(SCHLERMANN / AKASHE-BOHME 1995, 224). Die zentralen Werte sind
,Ehre’, ,Achtung’ und ,Ansehen’, fur welche die mannlichen Mitglieder
der Familie verantwortlich sind. Hierbei ist deren ,Fahigkeit, fur die Fa-
milie zu sorgen, diese gegen Angriffe von auf3en zu verteidigen und die
sexuelle Integritat der Frauen innerhalb der Familie zu gewéahrleisten”
(KONIGSEDER 2001, 21) gefordert. Auch vor dem Hintergrund, dass der
Ehrverlust als grol3e Schande angesehen wird, missen die patriarchali-
schen Autoritdtsbeziehungen, die strikt geschlechtsspezifische Erzie-
hung der Kinder, die Einschrankung der Willensfreiheit des Individuums
und die grof3e Solidaritat innerhalb dieses Systems betrachtet werden
(vgl. ebd.; SCHLERMANN / AKASHE-BOHME 1995, 224f;, LEYER 1991, 27ff;
vgl. auch Kap. 5.4; 6.4).

Darlber hinaus wirkt sich die Betonung der Gemeinschaft entscheidend
auf die gesamte Gesellschaft aus. Nicht zuletzt daher erhalten die Ge-
setze und Rechtsvorschriften islamischer Geselschaften (arab.
Scharia; tirk. Seriat) ihre Legitimation aus der Religion (vgl. KHOURY /
HEINE / OEBBECKE 2000, 18; 21). Das islamische Gesetz teilt die
menschlichen Handlungen in verschiedene Kategorien ein, anhand de-
ren eine moralische und rechtliche Beurteilung begriindet wird. Hand-
lungen sind entweder geboten, empfohlen, erlaubt, verpont oder ver-
boten. Demnach wird Verhalten entweder belohnt oder bestraft (vgl.
ebd., 52f).

Volksglaube im Bereich des Islam

Der Islam hat sich zu einer Hochreligion mit einer ausgebildeten Theo-
logie entwickelt, die wie jede streng monotheistische Religion Elemente
des Aberglaubens strikt ablehnt. Dennoch haben sich auch im Islam
religiose Praktiken aus vorislamischer Zeit bewahrt oder mit Elementen
des Islam vermischt, die zum Teil stillschweigend zugelassen sind. Es

finden sich in der gesamten islamischen Welt sowohl sich &hnelnde
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Brauche als auch regionale Sonderformen (vgl. KRIss / KRISS-HEINRICH
1960, 1f; 6).

Im Mittelpunkt steht jedoch die Vorstellung von der Segens- und Heil-
kraft (arab. Baraka), die Menschen oder Dingen anhaften kann. Ver-
einfacht dargestellt wird der damit behaftete Gegenstand zum Fetisch
beziehungsweise der Mensch zu einer heiligen Person. Diese vorisla-
mische Vorstellung wurde durch den Islam rationalisiert, indem man
diese Kraft auf Gott als Quelle dieser zurlckfuhrt. Zu trennen ist der
Besitzer der Kraft vom Nutznie3er dieser. Der Besitz von Baraka ist von
Objekten auf andere Dinge und auch von Menschen vor allem durch
Kontakt und Vererbung auf andere Personen Ubertragbar. Die Heiligen
behalten diese Kraft auch im Tode, so dass ihre Graber zu heiligen
Statten werden, an denen man die Wirkkraft der Baraka beziehen kann
(vgl. ebd., 3ff).

Vor diesem Hintergrund erklaren sich die in der islamischen Welt zu
findenden Heiligenverehrungen und Kultstatten, wie Graber von Heili-
gen, heilige Baume, Quellen, Brunnen und Héhlen, die Ziele von Wal-
fahrten sind. Um sich Baraka anzueignen werden auch gerade an sol-
chen Kultstatten religiose und magische Brauche durchgefuhrt, Ge-
libde abgelegt und Opfer dargebracht, die oft als Mittel der Kommuni-
kation mit dem Heiligen und Tausch von Gaben zwischen dem Heiligen

und dem Empféanger verstanden werden (vgl. ebd., 34ff).
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Muslime in Deutschland

Demographische Daten

Der Islam bildet nach den beiden grof3en christlichen Konfessionen die
drittgréf3te Religionsgemeinschaft in der Bundesrepublik Deutschland
(vgl. SEN / GOLDBERG 1994, 73). Daten zur Anzahl der in Deutschland
lebenden Muslime schwanken in verschiedenen Statistiken, da die Re-
ligionszugehorigkeit in der Auslanderstatistik nicht erfasst wird und auch
erhebliche Fluktuationen bestehen (vgl. HEINE 1997, 109). Man kann
aber davon ausgehen, dass die meisten Menschen, die aus islami-
schen Landern stammen, Muslime sind. SPULER-STEGEMANN (1998) gibt
eine Zahl von 2,8 Millionen Muslimen in Deutschland an, die sich auf
folgende Herkunftslander verteilen.

Abb. 4.1: Muslime in Deutschland nach Herkunftslandern (nach
SPULER-STEGEMANN 1998, 42ff; vgl. auch ZENTRUM FUR
TURKEISTUDIEN 1994, 93)
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Die deutliche Mehrheit von etwa 75 Prozent der Muslime stammt aus
der Tirkei. Die 2,4 Millionen heute in Deutschland lebenden Tirken,
von denen geschéatzte 98 Prozent Muslime sind, bilden auch die gréi3te

Gruppe von Menschen auslandischer Abstammung in der Bundesrepu-
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blik. Etwa 400.000 dieser sind mittlerweile in Deutschland eingeburgert.
(vgl. KONIGSEDER 2001, 19; SEN 2002, 53ff). Dementsprechend kann
man heute von einer noch gréf3eren Zahl von in Deutschland lebenden
Muslimen ausgehen (vgl. SPULER-STEGEMANN 1998, 45). Im Folgenden
sollen die von vielen Autoren verwendeten Termini ,muslimische Min-

derheit’ sowie ,turkische Minderheit’ bewusst vermieden werden.

Differenzierung des Islam in Deutschland

Der Islam in Deutschland ist entsprechend der Heterogenitat der ge-
samten islamischen Welt nicht als eine einheitliche Glaubensgemein-
schaft anzusehen. Muslime sunnitischer Pragung kommen hauptséch-
lich aus der Turkei, Marokko, Tunesien und auch Bosnien. Aus dem
Iran stammende Muslime sind in der Regel Schiiten'. Dem in Deutsch-
land etwa 350.000 Angehdrige zahlenden Alevitentum gehéren sowohl
Turken als auch Kurden an (vgl. ZENTRUM FUR TURKEISTUDIEN 1994, 92;
SEN / GOLDBERG 1994, 86; OzCAN 1995, 517; vgl. auch Kap. 3.2). Dar-
Uber hinaus muss ,zwischen strengglaubigen [...] und weniger streng-
glaubigen, eher laizistisch eingestellten Muslimen unterschieden wer-
den (SCHLERMANN / AKASHE-BOHME 1995, 227; vgl. auch Kap. 5.2; 5.3).

Religiose Praxis im deutschen Alltag

Die in Deutschland bestehende Religionsfreiheit gewahrt die ungestorte
Austibung der Religion, die Freiheit des religiossen Bekenntnisses und
den Schutz vor Benachteiligung aufgrund der Religionszugehdrigkeit
(vgl. Grundgesetz fur die BRD, Art. 3+4).

HEINE (1997) beschreibt, welche Probleme sich dennoch fir viele Mus-
lime ergeben, wenn sie ihren religiosen Pflichten im deutschen Alltag

nachkommen wollen (vgl. edb., 229ff; vgl. auch Kap. 3.5).

! Zahlreiche Informationen zur iranischen Minderheit in Deutschland finden sich bei
AMIRI (1995).
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Das Bekenntnis zum Glauben kann in einer sakularisierten Gesellschaft
zu einer unangenehmen Situation werden. So auch das Fasten und die
funfmal taglich zu verrichtenden Pflichtgebete, deren Realisierung oft
durch die Situation am Arbeitsplatz sehr schwierig gemacht wird. Weni-
ger problematisch ist die Pilgerfahrt, die in Deutschland allerdings oft
der sonst ublichen Zeremonien bei Abreise und Ruckkehr entbehrt. Das
Almosengeben, um dessen Zeitpunkt und die Hohe der Abgabe zwar
kein allgemeiner Konsens herrscht, stellt fur Muslime, die einer Ge-
meinde angehdren, kein Problem dar, da die Entrichtungen an diese
erledigt werden kénnen. Oftmals werden auch Sach- oder Geldspenden

direkt an personlich bekannte Beddirftige Gbergeben.
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Turkei

Landeskundliche Informationen

Die Turkei verbindet zwei Kontinente. Der Hauptteil der Flache zé&hlt zu
Asien (97%) und ein vergleichsweise kleiner Teil zum 6stlichen Balkan
und damit zu Europa. Das Land hat eine Gesamtflache von etwa
770.000 Quadratkilometern und lasst sich in geographisch zum Teil
sehr unterschiedliche Regionen gliedern (vgl. STEINBACH 2002, 3).

Die Turkei ist zwar reich an Bodenschétzen aber relativ arm an frucht-
baren Bdden. Volkswirtschaftlich betrachtet ist die Turkei ein Schwel-
lenland, also auf dem Weg vom Entwicklungsland zum Industriestaat
(vgl. FELTES-PETER / HOHFELD 1999, 48f; STEINBACH 2002, 52), wobei
erhebliche regionale Disparitaten bestehen. Etwa die Halfte des
Bruttoinlandproduktes wird in Metropolen wie Istanbul, Ankara, Izmir,
Bursa und Adana erwirtschaftet.

Die mit einer jahrlichen Zunahme von einer Millionen Menschen stark
wachsende Bevolkerung dréangt wegen der schweren Existenzbedin-
gungen im landlichen Raum in die Industriestadte, die mehr als ein
Drittel der im Jahr 2000 67 Millionen Einwohner beherbergten (vgl.
STEINBACH 2002, 28f; 33).

Mehr als 70 Prozent der Gesamtbevdlkerung sind Turken, mindestens
20 Prozent Kurden und der Rest zahlreiche weitere ethnische

Minderheiten (vgl. FELTES-PETER / HOHFELD 1999, 39).

Geschichtlicher Uberblick

Die heutigen Tiurken gehen auf die Angehérigen des nomadisierenden
Stammes der Seldschuken zurlick, deren Heimat Mittelasien war. Im
elften Jahrhundert entstand das grof3seldschukische Reich und damit
verbunden die Herrschaftsform des Sultanats. Ende des elften Jahr-
hunderts wanderten sie in die spatere Turkei ein und wurden bis ins 15.

Jahrhundert zum Grossteil sesshaft. Mit Beginn der osmanischen
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Dynastie im 14. Jahrhundert bluhte gleichnamiges Reich zur Weltmacht
mit zeitweise Uber funfmal grél3erem Territorium als dem der heutigen
Turkei auf. Die Grunde fur den im 17. Jahrhundert beginnenden und
Uber zwei Jahrhunderte dauernden Zerfall des osmanischen Reiches
sind zahlreich (vgl. STEINBACH 2002, 4ff).

1923 kam es unter Mustafa Kemal ,Atatiirk’> zur Griindung der Turki-
schen Republik, die mit der Abschaffung des Sultanats und Kalifats so-
wie grundlegenden Reformen verbunden war. Drei Grundsatze waren
dabei zentral: konsequente Verwestlichung des Staates und der Ge-
sellschaft, Propagierung eines ausgepragten Nationalismus und eine
konsequente Sakularisierung, also eine strikte Trennung von Religion
und Staat, die auch als Laizismus bezeichnet wird (vgl. ebd., Off;
HOTTINGER 1989, 137f).

Islam in der Turkei

Die Religion des Islam nahmen die Tirken im zehnten Jahrhundert
freiwillig an. Wahrend des seldschukischen und des osmanischen
Grolireichs hatten die Turken eine fast tausendjahrige Fuhrungsrolle in
der islamischen Welt (vgl. STEINBACH 2002, 5).

Der Versuch der strikten Trennung von Staat und Religion durch die
Kemalisten scheiterte schnell, da im eingeflihrten Mehrparteiensystem
die Religion durch viele Politiker instrumentalisiert wurde. Gerade die
landliche Unterschicht, die besonders stark am Islam festhielt, gab ihre
Stimmen gerne den Politikern, die versprachen, dass die Religion wie-
der eine groRRere Rolle im Land spielen wirde. Aul3erdem setzten viele
islamische Bruderschaften und Gemeinschaften gerade dort an, wo der
Staat versagte. So Ubernahmen gerade im sozialen Bereich und in der
Erziehung islamische Selbsthilfegruppen und Organisationen viele Auf-
gaben.

Der Islam stellt sich in der Ttrkei in drei Formen dar: als Staatsislam,

Volksislam und als politischer Islam (Islamismus). Ersterem obliegt

! Mit dem Ehrennamen Atatiirk (dt. Vater der Turken) wurde Kemal 1934 von der
GroR3en Turkischen Nationalversammlung ausgezeichnet (vgl. STEINBACH 2002, 10).
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hauptséachlich die behordliche Verwaltung der islamischen Institutionen.
Der in der gesamten islamischen Welt vorzufindende Volksislam we n-
det sich an die ,einfachen’ Glaubigen und organisiert sich in sogenann-
ten Bruderschaften (turk. Tarikat). Wie in Kapitel 3.6 bereits dargestellt,
vermischen sich im Volksislam Elemente des Heiligenkults, der Mystik
und auch des Aberglaubens. Aus einer Bruderschaft heraus entstand
1970 die erste islamistische Partei. Mittlerweile ist der politische Islam
jedoch in modernistische, traditionell-religiose Lager und Splitterpar-
teien aber auch in militante Bewegungen gespalten (vgl. ebd., 25f;
HOTTINGER 1989, 139ff; HOTTINGER 2002, 180ff).

Die Mehrheit sowohl der Turken als auch der Kurden bekennt sich zum
sunnitischen Islam. Dennoch machen die vor allem in Zentralanatolien
durch die Binnenmigration aber auch in den grof3en Stadten lebenden
Aleviten etwa 20-30 Prozent der turkischen wie kurdischen Bevolkerung
aus (vgl. STEINBACH 2002, 27; ELGER 2002, 30; 307). Das stark
schiitisch und mystisch gepragte Alevitentum lehnt die ,Finf Saulen des
Islam’ ab und hat kein einheitliches Dogma. Etwa im 14. Jahrhundert
entstanden, hat sich das Alevitentum gerade bei der landlichen
Bevolkerung durchgesetzt, da es dieser mit ihrer volkstimlichen Mystik
mehr entgegenkam als der orthodoxe Islam mit seiner Gesetzestreue
und Schriftglaubigkeit. (vgl. ebd., 30; STEINBACH 2002, 27; KAPPERT
2002, 75f; UCAR 1996, 238f).

Familienstrukturen

KONGAR (1989) hat ,die turkische Familie gemaR ihrer Okologie in drei
Kategorien eingeteilt: 1. landlich (traditionell), 2. stadtisch (modern), 3.
gecekondu® (Ubergangs[form])* (ebd., 116). Diesen Kategorien stellt er
drei idealtypische Familienstrukturen, die sich auf die Form des Haus-
halts beziehen, gegenuber. Die Grof3familie beinhaltet Vertreter mog-

lichst vieler Generationen sowie eingeheiratete Personen und deren

L Als gecekondus werden armliche Wohnviertel ohne Infrastruktur in den GroRRstadten
bezeichnet, die vor allem von Binnenmigranten bewohnt werden.
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Kinder. Die Mitglieder der Klein- oder Kernfamilie setzen sich lediglich
aus den Eltern und minderjéahrigen Kindern zusammen. Die sogenannte
,famille souche’ liegt zwischen diesen beiden.

Die in der Turkei mit 59,7 Prozent weitverbreitetste Familienstruktur ist
die Kernfamilie. 19 Prozent der Familien gehdren zur Gruppe der
klassischen GroRfamilien, 13,1 Prozent zum Typus famille souche® und
nur 8,3 Prozent sind unvollstandige oder zerbrochene Familien (vgl.
ebd., 115f).

Bezogen auf die 6kologischen Kategorien stellt sich heraus, dass die
traditionellen, in landlichen Gebieten lebenden Familien eine durch-
schnittliche Groéf3e von 6,2 Personen haben und zu 55,4 Prozent
Kernfamilien sind, die jedoch noch viele Merkmale der Grol3familie
beinhalten. Auch wenn Grof3familien durch Trennung der Haushalte in
Kleinfamilien zerfallen, wird versucht, Gemeinschaften zu bilden, in
denen Guter ausgetauscht und gegenseitige Hilfen geleistet werden.
Die Familie im Dorf bildet eine vollstandige wirtschaftliche und auch
politische Einheit, wobei es egal ist, ob es eine Kern- oder eine
GrolRfamilie ist. Das Geld der Familie wird zusammengelegt und vom
Familienoberhaupt verwaltet (vgl. ebd., 117; BASARAN 1988, 220f;
LEYER 1991, 25f).

Bei der modernen stadtischen Familie mit einer durchschnittlichen Fa-
miliengrof3e von 4,5 Personen dominiert eindeutig die Struktur der
Kernfamilie. Auch hier wird das Geld gemeinsam verwaltet, allerdings
leben Kernfamilien in der Stadt meist isolierter von ihren Verwandten
und somit ist auch der Austausch von Gitern und Dienstleistungen nur
gering (vgl. KONGAR 1989, 118f; BASARAN 1988, 221f).

Dass 1993 die durchschnittliche HaushaltsgroRe auf dem Land nur
noch funf Personen betrug, verdeutlicht die rasante Entwicklung (vgl.
STEINBACH 2002, 31).

Die Unterschiede zwischen landlichen und stadtischen Familien sind
dennoch vielfaltig. Lebensgrundlage fir die meisten Familien im landli-

chen Raum ist die Landwirtschaft, an der Manner wie Frauen beteiligt

! Die Ubergangsformen gecekondu und famille souche werden hier nicht weiter
berlicksichtigt. lhre Existenz verdeutlicht jedoch den sich rasch wandelnden
Charakter der turkischen Gesellschaft.
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sind. Doch neben der Feldarbeit missen Frauen auch die Hausarbeit
leisten. Trotz dieser Doppelbelastung ist das Mitspracherecht der
Frauen aufgrund der traditionellen Werte und des patriarchalischen
Gefliges gering. Gerade fuir die Madchen bestehen in diesen Strukturen
nahezu keine Alternativen zur Ubernahme der Rolle von Mutter und
Hausfrau (vgl. ebd., 32; BASARAN 1988, 223). Doch auch fur die jungen
Manner sind die Wege vorgezeichnet. Der alteste Sohn wird das
nachste Familienoberhaupt sein und darf den Vater bisweilen in dieser
Funktion vertreten. Fur alle Kinder traditioneller Familien werden die
spateren Ehepartner vorbestimmt (vgl. STEINBACH 2002, 32; LEYER
1991, 28f; vgl. auch Kap. 3.5).

KONGAR (1988) stellt neben oben genannten Verdnderungen der urba-
nen Familie auch Wandlungen bezlglich der Gleichstellung der Ehe-
gatten und der Freiheit des Kindes fest (vgl. ebd.,124).

,Obgleich die Familie durchaus ihren patriarchalischen Charakter ke-
wabhrt hat, geniel3en die weiblichen Haushaltsmitglieder [in der Stadt]
einen hoheren Status als in landlichen Gebieten* (STEINBACH 2002, 32).
Ausbildung und Erwerbstétigkeit erméglichen die Unabhéangigkeit und
ein egalitares Verhaltnis.

Dass Kinder die eheliche Bande starken, ist eine weitverbreitete Uber-
zeugung. Eine andere Funktion der Kinder gerade im landlichen Be-
reich ist die der wirtschaftlichen Unterstiitzung und Altersversicherung
(vgl. LEYER 1991, 31). Vom Land zur Stadt nimmt diese Bedeutung der
Kinder deutlich ab. Fir moderne Familien dienen Kinder eher einer
seelischen Erflllung, ,weshalb weniger auf eine wirtschaftliche Tatigkeit

[...] als auf ihre Ausbildung wert gelegt wird“ (BASARAN 1988, 226).

Sozialsystem und Gesundheitswesen

In der Turkei war ,wie in zahlreichen anderen Landern mit traditionalen
Gesellschaftsverhaltnissen [...] die Familie fir den einzelnen seit jeher
die Garantin sozialer Sicherheit* STEINBACH 2002, 33). Aufgrund oben

beschriebener Wandlungen mussten andere Institutionen geschaffen
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werden, die die Versorgung bei Krankheit, Invaliditdit und im Alter
sicherstellen. Obwohl die turkische Verfassung von 1982 bereits das
Recht des einzelnen auf soziale Absicherung festschreibt, befindet sich
das turkische Sozialversicherungssystem derzeit erst im Aufbau. 1985
waren 75-80 Prozent der turkischen Bevdlkerung durch das Sozialversi-
cherungsnetz noch nicht erfasst. 1996 noch 15,4 Prozent, vor allem
finanzschwache Schichten, Landbewohner und Beschaftigte auf dem
informellen Sektor (vgl. ebd., 33; KOEN 1986, 130).

Auch die Versorgung der Bevdlkerung durch ein Gesundheitswesen im
Sinne eines formellen Sektors moderner naturwissenschaftlicher Medi-
zin weist starke regionale Schwankungen auf. Das Stadt/Land- und
West/Ost-Gefélle bedeutet jedoch nicht, dass in den unterversorgten
Gebieten keinerlei medizinische Versorgung besteht. Gerade hier findet
sich ein breiter informeller Sektor an Volks- und traditioneller Medizin,
der sich durch spezifische Heilkundige und Heilmethoden magischen,
naturkundlichen und laienmedizinischen Charakters auszeichnet, die
noch naher dargestellt werden (vgl. ebd., 129f;, RUHKOPF / ZIMMERMANN /
BARTELS 1993, 245).

Das Vertrauen in die Wirksamkeit dieser Verfahren ist ,aus Mangel an
Alternativen, aber auch aus Tradition* (GROTTIAN 1991, 174) grol3. Trotz
des seit den Reformen Atatlrks bestehenden Verbots der magischen
Heilmethoden blieb die gesellschaftliche Anerkennung dieser bestehen.
Die Austbung und Inanspruchnahme wird auch nicht strafrechtlich
verfolgt (vgl. ebd.; MERZ-ATALIK 1997, 76).

Menschen mit Behinderung

Es gibt in der Tirkei keine zuverlassigen Zahlungen und daher keine
genauen Angaben Uber die Zahl der Menschen mit Behinderungen. Der
Anteil der von Behinderungen betroffenen Menschen wird weltweit bei
12 Prozent vermutet (vgl. UCAR 1996, 64). Legt man die Zahl von 67

Millionen Einwohnern der Turkei (vgl. Kap 5.1) zugrunde, wirde die
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Zahl der Menschen mit Behinderung in der Turkei etwa 8 Millionen

betragen.

Generell treten Behinderungen bei M&nnern héufiger auf als bei
Frauen. Bei Korperbehinderungen handelt es sich in dreiviertel der
Falle um erworbene Behinderungen. Auch beziglich der regionalen
Verteilung fallt auf, dass mehr Menschen mit Behinderungen in l&ndli-
chen und unterentwickelten Gebieten als in grof3eren Stadten Eben.
Hintergrinde hierfur kdonnen die schlechte medizinische Versorgung
und vermehrte Ehen unter Verwandten sein. Dartiber hinaus kdnnen
die Lebensbedingungen flir Menschen mit Behinderung auf dem Land
leichter sein als in der Stadt. Hier kann héaufig eine bessere Betreuung
innerhalb der Familie und auch eine Integration in einfache Arbeitspro-
zesse der Landwirtschaft stattfinden (vgl. UGAR 1996, 66ff).

Sonderschulwesen

Auch die Installation eines Sonderschulwesens ist Folge der massiven
gesellschaftlichen Veranderungen. Die institutionelle Erziehung von
Menschen mit Behinderung in der Turkei begann in den 50er Jahren. In
erster Linie wurden Schulen fir Menschen mit verschiedenen Kérper-
behinderungen, vereinzelt aber auch fir Menschen mit geistiger Behin-
derung errichtet (vgl. ebd., 70).

Grundlage fur das heutige Sonderschulwesen sind im wesentlichen
zwei Gesetzestexte. Das 1983 verabschiedete Gesetz sonderpadago-
gikbediirftiger Kinder (tiirk. Ozel Egitime Muhtag Cokular Kanunu) so-
wie die Verordnung uber Sonderschulen (tirk. Ozel Egitim Okullari
Yonetmeligi) des Ministeriums fir nationale Erziehung, Jugend und
Sport von 1985 (vgl. BUSSE 1996, 151; UCAR 1996, 113).
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Mit hohem staatlichen Anspruch beschreiben die Gesetzestexte die
Grundsatze, bestimmen die Organisation und klassifizieren die Ziel-

gruppe des tiirkischen Sonderschulwesens?.

Abb. 5.1: Klassifizierung der Sondererziehungsbedurftigen in der
Turkei nach 8§ 6 der Verordnung Uber Sonderschulen vom
9.12.1985 (vgl. UCAR 1996, 114ff)

Blinde _
Schwer-Sehbehinderte }Sehbehmderte
-Srilrjl\?veerh(‘jrige }Ht’)rbehinderte
Korperbehinderte

Dauerhaft Kranke
Sprachbehinderte

Affektiv Gestorte

Zu Straftaten neigende Kinder
10. Lernbehinderte

11. Erziehbare Geistigbehinderte
12. Geistigbehinderte, die lernen kdnnen } Geistig Behinderte
13. Schwer geistig Behinderte

14. Hochintelligente und besonders Hochbegabte

CoNOO~WNE

} Anpassungsgestorte

Die Bedurftigkeit eines Kindes nach einer gesonderten Erziehung stellt
die Grundlage der verschiedenen Kategorien dar. Daher werden hier

auch Kinder mit besonders hoher Intelligenz oder Begabung aufgefihrt.

Zur Kategorie Lernbehinderung ist bemerkenswert, dass hiermit Schi-
ler gemeint sind, ,die nicht aufgrund des Intelligenzmangels, sondern
aus sozialen, kulturellen und materiellen Griinden kein Interesse an
Bildung und Erziehung haben bzw. Lern- und Leistungsschwachen
aufweisen...” (UCAR 1996, 115). KNOss (vgl. 1987, 462ff) stellt ein Ein-
teilungsmuster der Behinderungsarten des Instituts fir Sonderpéadago-
gik der Erziehungswissenschaftlichen Fakultat der Universitat Ankara

vor, in der die Kategorie Lernbehinderung tberhaupt nicht zu finden ist.

Um ein ungefadhres Bild der Zahl sondererziehungsbedirftiger Men-

schen im schulpflichtigen Alter und damit verbunden von der Beschu-

L Auf  eine Darstellung der Grundsatze und Organisation des turkischen
Sonderschulwesens wird hier verzichtet. Ausfiihrliche Erlauterung dazu finden sich
bei KNOss (1987, 459-474), SKUTTA (1995, 107-146), BUSSE (1996) und UCAR
(1996, 108-134).
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lungssituation zu bekommen, wird in der folgenden Abbildung eine

Zusammenstellung von Daten vorgenommen.

Abb. 5.2: Sondererziehungsbedirftige und Beschulungssituation in
der Turkei (eigene Zusammenstellung nach UCAR 1987,
122ff; UCAR 1996, 108ff)

Q}ngzlr BZeT]ri]rllgSrr- Schul- | Schul- | Zahl der

Art der Gesamt o von O- besuch' | besuch | Sonder-

Behinderung bevolkerung | 18 Jahren N in% | schulen®

in % (1983) (1983) (1983) | (1983) | (1986)

Sehbehinderte 0,2 43.524 579 1,33 9

Horbehinderte 0,6 130.572 3.500 2,68 27

Korperbehinderte 14 304.668 163 0,05 2

Kranke 1,0 217.620 - - -

Sprach- ) i )

behinderte 3.5 761.670

Anpassungs- 1,0 217.620 72| 0,0004 -

schwierige

Schutzbedurftige 2,0 435.240 13.621 3,12 -

Lernféhige

Geistigbehinderte 0.3 65.286 51 00,7 3

Erziehbare

Geistighehinderte 2,0 435.240 7.700 1,77 7

Hochbegabte 2,0 435.240 - - -

Gesamt 14,0 3.046.680 | 25.735 0,84 47

Durch die Mitberiicksichtigung der Hochbegabten ergibt sich hier eine
Gesamtquote von 14 Prozent.

Der Erhebungszeitpunkt der Daten liegt einige Jahr zuriick. Aufgrund
des raschen Bevolkerungswachstums kann man darauf schliel3en, dass
die absoluten Zahlen proportional angestiegen und die prozentualen
Verteilungen ahnlich geblieben sind.

Busse (1996) schliel3t seinen Artikel Uber das turkische Sonderschul-
wesen mit der Aussage, dass die Zahlen fir sich sprechen. ,Sie zeigen
das krasse Missverhaltnis zwischen gesetzlichem Anspruch und staatli-
cher Praxis und lassen zugleich die enormen Aufgaben erkennen, die

sich in den kommenden Jahrzehnten fur den turkischen Staat ergeben,

1 Zu beachten ist hier, dass fiir den Schulbesuch nur die Kinder zwischen 4 und 18
, Jahren in Frage kommen.
Zu der Zahl der Sonderschulen kommen 417 Grundschulen hinzu, an denen 649
Sonderklassen eingerichtet und 7.713 Schilern mit Behinderungen beschult
wurden.




5.8

5 Turkei 33

um die in der Gesetzgebung formulierten Anspriiche im Bereich des

Sonderschulwesens in die Realitat umzusetzen® (ebd., 154).

Zwischen Tradition und Moderne

Die vielfach ambivalenten Zige der turkischen Gesellschaft zwischen
Tradition und Moderne sind bereits angeklungen. Ob man die Tirkei als
westlichsten Staat des nahen Ostens oder Ostlichsten Staat Europas
bezeichnen soll, bleibt offen. Deutlich wird, dass die turkische Gesell-
schaft nicht eindeutig einem bestimmten Kulturkreis zugeordnet werden
kann. Vielleicht finden sich gerade in der Schnittmenge der abend- und
morgenlandischen Kultur Méglichkeiten und Perspektiven der gegen-
seitigen Anndherung.

Fur die Turkei wird jedoch zuné&chst die Aufgabe ,2500 (') Jahre Tur-
kentum, 1000 Jahre Islam und (nur) 150 Jahre westlichen Denkens in
der nationalen Kultur der Gegenwart” (Petra Kappert, ohne Quellenan-
gabe; zitiert nach: STEINBACH 2002, 25) zur Synthese zu bringen, wei-
terhin zu l6sen bleiben.

Wie im folgenden Kapitel néher dargestellt, reprasentieren naturlich
auch torkischstammige Migranten die Heterogenitat der Gesellschaft

ihres Heimatlandes.



6.1

6.2

6 Tarkischstammige Migranten in Deutschland 34

Tarkischstammige Migranten in Deutschland

Aus Gastarbeitern werden Einwanderer

Die grol3e Zahl der heute in Deutschland lebenden tirkischstammigen
Menschen (vgl. Kap. 4.1) ist Folge der Anfang der 60er Jahre mit zahl-
reichen Landern geschlossenen Anwerbevertrage fir Arbeitskrafte auf
dem deutschen Arbeitsmarkt. Bis zum Anwerbestopp 1973 lebten
910.500 Turken in Deutschland. Die vor allem wegen Arbeitslosigkeit im
Heimatland emigrierten Turken erhofften sich, mit dem hier erwirt-
schafteten Geld zuriickzukehren, um in der Heimat eine bessere Exis-
tenz aufbauen zu kénnen. Dieses Vorhaben erwies sich jedoch in den
meisten Fallen als schwieriger realisierbar als erwartet. Da sich nun ein
langerer Aufenthalt abzeichnete, holten viele im Rahmen der Familien-
zusammenfihrung ihre Partner und Kinder in die Bundesrepublik (vgl.
SEN 2002, 53f; OzcAN 1995, 512ff).

Mit dieser Entwicklung wurde die Niederlassungsneigung verstarkt.
Heute sind ,nur noch ein Viertel der tirkischstammigen Menschen als
,Gastarbeiter’ nach Deutschland gekommen: 53 Prozent wanderten im
Zuge der Familienzusammenfihrung ein, und 17 Prozent der erwach-
senen Turkinnen und Tidrken sind bereits hier geboren. Mehr als die
Halfte der Erwachsenen lebt bereits langer als 20 Jahre hier” (SEN
2002, 55). Somit kann heute nicht mehr von Gastarbeitern oder A-
beitsmigranten die Rede sein, sondern von eingewanderten Menschen,
die ein ,Teil der bundesrepublikanischen Gesellschaft [sind], in der sie
ihren Lebensmittelpunkt haben* (OzcaN 1995, 514).

Ethnische und religidse Zugehorigkeit

In Deutschland leben etwa 500.000 Kurden, die etwa zu 90 Prozent aus
der Turkei stammen. Neben zahlreichen anderen aus der Turkei kom-
menden ethnischen Minderheiten kann man von etwa 1,9 Millionen An-
gehdorigen der turkischen Ethnie ausgehen (vgl. SEN 2002, 55).
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Etwa 15-20 Prozent der in Deutschland lebenden Tirken wie auch Kur-
den sind Aleviten. Auch kann man neben zahlreichen anderen religio-
sen und konfessionellen Minderheiten annehmen, dass 80-85 Prozent
der aus der Turkei kommenden Menschen Muslime sunnitischer Pré-
gung sind (vgl. ebd.; MEYER-INGWERSEN 1995, 322; OzCcAN 1995, 517f).
Etwa 15 Prozent der tirkischen Bevolkerung ist in vor allem religios

gepragten Vereinen organisiert (vgl. ebd.).

Sozialstrukturen

Die Anfangs hauptséchlich der untersten Schicht der ,Arbeiterklasse’
angehdrende, sich am untersten Ende der Lohnskala befindende turki-
sche Population vollzieht mittlerweile einen Prozess der zunehmenden
sozialen Differenzierung (vgl. HERBERT 2003, 295). Damit verbunden
war eine entsprechend schlechte Wohnsituation (vgl. Ozcan 1995,
520). Im Laufe des Niederlassungsprozesses haben sich viele tirkische
Migranten selbstandig gemacht und zahlreiche Arbeitsplatze geschaf-
fen. Auch ,das Schul- und Ausbildungsniveau der jungen Turkinnen und
Tarken [hat sich] im Vergleich zur ersten Generation der Arbeits-
migranten deutlich erhdéht” (SEN 2002, 58). Beziglich der Wohnsituation
ist ein zunehmender Erwerb von Immobilien in der Bundesrepublik zu
erkennen (vgl. OzcAN 1995, 520). Dennoch bestehen immer noch er-
hebliche Benachteiligungen in den Bereichen Schulbildung, berufliche
Ausbildung und Arbeitsmarkt. 1998 betrug die Arbeitslosenquote tirki-
scher Arbeitnehmer 22,7 Prozent bei einer Gesamtarbeitslosenquote
von 9,8 Prozent. Der Grof3teil der Erwerbstatigen findet sich nach wie
vor in Branchen mit meist schweren Arbeitsbedingungen und geringen
Verdiensten (vgl. HERBERT 2003, 292ff).

Familienstrukturen

Gerade in der Migration bildet die Familie einen ,starken Rickhalt ge-

gentiber dem Gefiihl, fremd und isoliert zu sein“ (OzcaN 1995, 523). Die
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Familie ist zentrale Lebensgemeinschaft, in der gegenseitig materielle
und moralische Hilfe geleistet wird. Eine solche Solidaritat besteht oft
auch Uber verwandtschaftliche Grenzen hinaus zwischen Nachbarn und
Freunden (vgl. Kap. 3.5).

SEN und GOLDBERG (1994) weisen jedoch darauf hin, dass ,die’ turki-
sche Familie weder in Deutschland noch in der Tirkei existiert. Die Le-
bensweise der tirkischen Familie in Deutschland héangt stark davon ab,
wie diese in der Heimat aussah (vgl. ebd., 54f; vgl. auch LEYER 1991,
35). Zu beobachten sind dabei groRe Unterschiede zwischen aus land-
lichen und stadtischen Gebieten stammenden Familien. Wie in Kapitel
5.4 differenziert dargestellt, weisen Familien in landlichen Gebieten der
Tarkei noch wesentlich traditionellere Strukturen auf als Familien in
stadtischen Gebieten.

Bezlglich der HaushaltsgroRe bildet die traditionelle Grof3familie in
Deutschland die Ausnahme. Dagegen pragen aus Eltern und Kindern
bestehende Kleinfamilien das Bild (vgl. OzcaN 1995, 523; Kap. 5.4).

In Hinblick auf die Lebensgestaltung ist bei vielen turkischen Familien
eine zunehmende Liberalisierung von Verhaltensnormen, Wertvorstel-
lungen und Rollenverteilung in Abhangigkeit von der Aufenthaltsdauer
festzustellen (vgl. OzcAN 1995, 523).

Aus Angst vor Entfremdung ihrer Kinder von Familie, Kultur und Reli-
gion erziehen dennoch viele turkische Eltern ihre Kinder in zum Teil
traditionellerer Weise ,als dies in der Turkei der Fall gewesen wéare"
(SEN / GOLDBERG 1994, 54). Zur Bewaltigung innerfamili&rer Konflikte
vollziehen viele junge Turken auch eine freiwillige Hinwendung bezie-
hungsweise Riickbesinnung zur Religion® und Tradition (vgl.
KONIGSEDER 2001, 22).

Diese gegenlaufigen Tendenzen verdeutlichen den Kulturkonflikt, dem
sowohl junge Menschen als auch Angehoérige der ersten Migrantenge-

neration noch immer unterliegen.

! Hierin wird von deutscher Seite oft eine bloRe Reislamisierung gesehen, ohne dass
die dahinterliegenden Probleme erkannt werden.
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Erziehungs- und Bildungsprobleme tirkischer Kinder

Trotz der oben bereits angedeuteten Benachteiligung im Bereich der
Schulbildung (vgl. Kap. 6.2), hat sich das Schulniveau vieler tirkischen
Kinder in den vergangenen Jahren deutlich erhdht. Zu beobachten ist
allerdings, dass einer steigenden Zahl von Jugendlichen mit héherer
Schulbildung einer ebenso steigenden Zahl von Jugendlichen ohne
Schulabschluss gegentiber steht (vgl. SEN 2002, 58; OzcAN 1995, 520).
Grunde fir den vorzeitigen Abbruch der Schule kénnen Angste der EI-
tern vor kultureller Entfremdung, Hoffnung auf schnelles Geld mit un-
gelernter Tatigkeit, aber auch die trotz gleichwertiger Abschlisse fir
Auslander immer noch bestehenden Nachteile auf dem Arbeitsmarkt
sein (vgl. Kap. 6.2).

Bedeutend fur den Schulerfolg sind aber auch die Voraussetzungen,
welche die Kinder mitbringen. Gerade die deutschsprachliche Kompe-
tenz kann sich erheblich auswirken und ist oft abhangig davon, ob Kin-
der in Deutschland aufgewachsen sind, hier eine Vorschuleinrichtung
besucht, beziehungsweise ein auf soziale Kontakte zu Deutschen aus-
geweitetes Umfeld haben (vgl. OzcaN 1995, 521; Vor 2001, 59). Neben
der sprachlichen Komponente gibt es aber auch zahlreiche andere, vor
allem soziokulturelle, sozio6konomische aber auch schulorganisato-
risch-politische Grunde fur das haufige Schulversagen. Als Ursachen,
die sich aus der familiaren Situation ergeben, sind vor allem beengende
Wohnverhaltnisse, Arbeitslosigkeit der Eltern, haufige durch familiare
Verpflichtungen bedingte Schulversaumnisse der Kinder und man
gelnde elterliche Unterstitzung zu nennen (vgl. Vor 2001, 60ff). Nicht
nur sprachliche Defizite der Eltern beeintréachtigen deren Unterstut-
zungsfahigkeit, sondern auch die vorherrschende Unkenntnis des deut-
schen Schulsystems, fehlende Kontakte zu den Lehrern und haufig un-
realistische Einschéatzungen der schulischen Situation ihrer Kinder (vgl.
SCHIRMACHER 1990, 167; UCAR 1996, 186ff). Als Defizite auf Seiten des
Schulsystems werden dessen stark selektive Ausrichtung, die Ver-
nachlassigung der multikulturellen und multiethnischen Situationen in

den Klassen, fehlende padagogische Konzepte, nicht ausreichende
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Prave ntionsmalRnahmen und Mangel in der Lehrerqualifikation beklagt
(vgl. KORNMANN / NEUHAUSLER 2001, 206f; Vor 2001, 73ff).

Tiurkische Kinder an Sonderschulen

Generell sind auslandischer Schiler an deutschen Sonderschulen pro-
zentual deutlich Uberreprasentiert (vgl. KORNMANN / KLINGELE 1996;
KORNMANN / KLINGELE / IRIOGBE-GANNINGER 1997; KORNMANN / BURGARD /
EICHLING 1999; KORNMANN / NEUHAUSLER 2001; MERZ-ATALIK 1998,
144ff). So auch turkische Schiiler, wie die folgende Gegenuberstellung

dieser mit den deutschen Schilern zeigt.
Abb. 6.1: Deutsche und turkische Schiler an allgemeinen Schulen

und Sonderschulen im  Schuljahr 2000/2001 in
Deutschland (nach KMK 2002, 41)

Verteilung der
Schuler auf
Schularten

Anteil an allen
Schilern

Anzahl der
Schuler

deutsch | tirkisch| deutsch| tiirkisch| deutsch|tiirkisch

Allgemein bildende | 4 419 958 417.166| 100,0% | 100,0%| 90.5% | 4,20
Schulen insgesamt

Allgemeine Schulen | 8.654.065 | 390.677| 96,0% | 93,7% | 90,7% | 4,1%

Sonderschulen 356.993 | 26.480 | 4.0% | 63% | 851% | 6,3%
insgesamt

davon: Forder-

schwerpunkt Lermen | 189-128 | 16810 | 21% | 4,0% | 819% | 7.3%
sonstige 167.865 | 6979 | 1.9% | 23% | 889% | 5,1%
Forderschwerpunkte

Eine Uberreprasentation von tiurkischen Schillern an Sonderschulen
wird besonders beim Anteil dieser an Schulen mit dem Férderschwer-
punkt Lernen deutlich. Mdgliche Ursachen wurden im vorherigen Kapi-
tel bereits dargestellt. Schulen mit dem Foérderschwerpunkt Lernen sind
somit auch ein Auffangbecken fur benachteiligte auslandische Schuler
(vgl. auch SELZER 1994, 4ff).

Jedoch auch an den ubrigen Sonderschulen, die in den statistischen
Angaben leider nicht differenziert werden, ist eine Uberreprasentation

erkennbar. Fraglich bleibt hierbei, ob turkische Kinder tatséchlich in ho-
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herem Mal3e von Behinderung betroffen sind. Grinde fur gehéaufte kor-
perliche und geistige Behinderungen kénnten enge verwandtschaftliche
Beziehungen zwischen den Eltern oder auch primitive Geburtsbedin-
gungen beziehungsweise mangelnde padiatrische Versorgung im Hei-
matland sein (vgl. UCAR 1996, 68; KAuczor 1999, 93; vgl. auch Kap.
5.6). Auch denkbar ist, dass Familien mit einem von Behinderung be-
troffenen Kind ,bewusst nach Deutschland kommen, um die relativ gute
medizinische und therapeutische Versorgung in Anspruch nehmen zu
kénnen* (MERZ-ATALIK 1998, 146).

Die Befunde von der Uberreprasentation auslandischer Kinder an Son-
derschulen alarmieren und fordern Erklarungs- und Ldsungsansatze.
Sie zeigen, dass in Sonderschulen ein erheblicher Teil des Klientel aus
anderen Landern und Kulturen stammt. Daher kénnen andere Konzepte
von Behinderung sowohl bei den Betroffenen selbst als auch bei den
Angehdrigen vorhanden sein. Das Bewusstsein dessen und die Fahig-
keit, bestimmte Werte, Einstellungen und Verhaltensweisen der Betrof-
fenen und Angehdrigen einordnen zu kdnnen, sind eine Grundvoraus-
setzung flr die padagogische Arbeit mit Menschen aus anderen Kultur-

kreisen.

Integration versus Assimilation, Akzeptanz versus Ethnisierung

Unter Integration von Migranten wird oft eine Assimilation und Enkultu-
ration verstanden. Demnach ist die Ansicht verbreitet, dass Differenzen
auf Seiten der Migranten in einem Prozess der Desozialisation abge-
baut werden mussten und eine Resozialisation einsetzen sollte. Der
Migrant wird aber nicht nur als ,anders’, sondern nicht selten auch als
zuruckgeblieben und daher nachhol- und einer Modernisierung bedurf-
tig angesehen (vgl. Bukow / LLARYORA 19932, 12; AUERNHEIMER 19957,
114ff). Diese Sichtweisen legen die eigene Kultur als Mal3stab an, was
zu einer Ethnisierung, also einer Uberbetonung des Fremdartigen und
einer bewussten Abgrenzung davon fuhrt (vgl. NIEKE 2000, 43). Auch

vor dem Hintergrund zu hoher Anpassungserwartungen sollte die Ten-
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denz zur Ruckbesinnung turkischer Migranten auf Religion und Tradi-
tion gesehen werden (vgl. KONIGSEDER 2001, 23; vgl. auch Kap. 6.4).
Integration soll demnach als ein Zusammenschluss verschiedener Indi-
viduen mit unterschiedlicher kultureller Identitat verstanden werden, der
durch Gleichberechtigung sowie das Entgegenbringen von Anerken-
nung und Akzeptanz charakterisiert ist. Erst auf einer solchen Haltung
basierend kann es zu einer Annédherung an die andere Kultur kommen,
wobei dann sogar fraglich bleiben wird, ob eine solche tberhaupt notig
ist.

An dieser Stelle sei daher darauf hingewiesen, dass es bei der Be-
trachtung islamisch gepragter Behinderungskonzepte zwar darum ge-
hen soll, Besonderheiten aufzuzeigen und den Versuch, deren Hinter-
grinde besser zu verstehen. Dabei soll jedoch weitestgehend darauf
verzichtet werden, diese zu bewerten, beziehungsweise als verande-
rungsbedurftig darzustellen.

Generell muss allerdings bedacht werden, dass ,nicht alle kulturellen
Ausdrucksformen, die Menschen zur Organisation ihres Zusammenle-
bens und zur Lésung ihrer Probleme entwickelt haben, [...] auch per se
winschenswertes Verhalten® (SCHMIDTKE 2001, 335) darstellen. Die
Behauptung der Gleichwertigkeit aller kulturellen Ausdrucksformen ist
bei Praktiken wie Beschneidung, Kinderarbeit, Formen der Unter-
drickung und anderen Menschenrechtsverletzungen immer zu hinter-

fragen.
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Experteninterview

Fragestellung des Interviews

Zu den im nachsten Kapitel folgenden Darstellungen zur Sicht von
Krankheit und Behinderung im Islam und den Einstellungen und Reak-
tionen auf Menschen mit Behinderung vor islamischem Hintergrund
sollen neben Literaturbeitrdgen auch Aussagen eines islamischen Reli-
gionsgelehrten zur Thematik Beachtung finden. Damit ist intendiert, In-
formationen zur Deutung von Behinderung und zum Umgang mit be-

troffenen Menschen aus einer emischen Perspektive zu erhalten.

Form des Interviews

Bei der Befragung wurde auf einen Fragebogen verzichtet. Vorgegeben
waren lediglich Stichworte und Themen, die angesprochen werden
soliten. Dabei wurden Fragen gestellt, die nicht vorformuliert waren. Es
handelt sich um ein narratives, situationsflexibles Experteninterview
(vgl. KROMREY 2000°, 364f), dass der Vertiefung der vielschichtigen
Thematik nutzen soll (vgl. HILLMANN 1994% 208). Mit dieser Form des
Interviews war intendiert, in der offenen Befragungssituation Raum zu
schaffen, den Befragten auf die Bereiche des komplexen Themenbe-

reichs eingehen zu lassen, welche dieser fur wesentlich erachtet.

Bei Befragungen jeglicher Art ist die Stabilitat der Ergebnisse zu hinter-
fragen, da es sich um ein reaktives Verfahren der Informationserhebung
handelt, dass durch die Interaktionen der Partner, die jeweiligen Stim-
mungen der Befragten und sogar durch auf3erliche Gegebenheiten be-
einflusst ist (vgl. KROMREY 2000°, 378).



7.3

7.4

7 Experteninterview 42

Auswahl des Interviewpartners

Das Finden eines geeigneten Interviewpartners erwies sich als nicht
ganz einfach. Auf Anfragen bei diversen islamischen Gruppierungen in
Giel3en herrschte immer Bereitschaft, ein solches Interview zu fuhren.
Allerdings wurde fur die Religionsgelehrten angegeben, dass diese nur
Uber sehr wenig Deutschkenntnisse verfiigen. Es gab daher Angebote,
ein Interview mit Hilfe eines Dolmetschers durchzufuhren.

Schlieflich fand sich als Interviewpartner der Vorsitzende und Imam der
JIslamischen Gemeinde’ in Giel3en, Gehad Hamad. Gehad Hamad ist
Palastinenser und lebt seit 33 Jahren in Deutschland. Herr Hamad ver-
fugt Uber gute Deutschkenntnisse. Das Amt des Imams in der islami-
schen Gemeinde basiert nicht auf einer speziellen theologischen Aus-
bildung, sondern auf einem bestimmten Grad des theologischen Wis-
sens und der religiosen Autoritdt. Gehad Hamad ist Vater eines von
Behinderung betroffenen 16jahrigen Sohnes.

Die ,Islamische Gemeinde’ in Giel3en versteht sich als eine offene
sunnitische Gemeinde, die in keiner politischen und religiosen Abhéan-
gigkeit steht. Zu den Besuchern zahlen unter anderem Deutsche,
Amerikaner, Chinesen, Libyer, Araber, Bosnier und Turken. Der Antell
der Turken in der Gemeinde ist allerdings vergleichsweise gering. Die
Griunde dafur sind sicherlich in der Existenz zweier islamisch-tirkischer
Gemeinschaften in Giel3en und der Tatsache, dass die Veranstaltungen
in der ,Islamischen Gemeinde’ aufgrund der multinationalen Besucher
in arabischer und deutscher Sprache stattfinden zu suchen.

Das etwa einstiindige Experteninterview fand am 13.04.2004 in einem

Gebetsraum der islamischen Gemeinde in Giel3en statt.

Auswertung des Interviews

Das Interview wurde auf Tonband aufgezeichnet. Auf eine wortgetreue
Transkription wurde verzichtet, da einige Informationen als unwesent-

lich erachtet werden konnten. Aul3erdem wurden Verbesserungen der
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Syntax vorgenommen, um die Verstandlichkeit des Inhalts zu verbes-
sern (vgl. dazu MEUSER / NAGEL 1991, 455).

Herr Hamad machte eine Revision der Transkription zur Bedingung der
Veroffentlichung des Interviews. Intention dessen war, Fehler, die durch
sprachliche Differenzen entstehen kénnen, zu vermeiden.

Inhalte des Interviews werden im folgenden Kapitel mit Hinweis auf die
Zeilennummern in paraphrasierter Form wiedergegeben. Die Transkrip-

tion des Interviews findet sich im Anhang dieser Arbeit.
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Behinderungskonzepte bei tirkischstammigen Migranten

mit islamischem Hintergrund

.Behinderung hat weder im hiesigen kulturellen Kontext, noch
in anderen Kulturen eine Bedeutung an sich. Sie wird erst
durch personliche Betroffenheit auf dem jeweiligen Erfah
rungshintergrund oder durch strukturelle Bedingungen kon-
struiert” (SCHMIDTKE 2000, 41).

In den bisherigen Darstellungen wurde deutlich, dass weder in der Tur-
kei noch unter tirkischen Migranten in Deutschland homogene kultu-
relle und soziale Bedingungen vorzufinden sind. Im Folgenden soll auf
maogliche kulturelle Einflussfaktoren auf Behinderungskonzepte einge-
gangen werden. Soziale Faktoren, die mafigeblichen Einfluss auf die
soziale Reaktion auf den Menschen mit Behinderung haben, wurden
bereits dargestellt. Es ist jeweils im Einzelfall zu klaren, wie die Famili-
enstruktur, die sozio-6konomische Situation und die Kenntnis und Inan
spruchnahme von Unterstitzungssystemen in Deutschland aussieht
oder auch im Herkunftsland ausgesehen hat (vgl. Kap. 5.4-5.7; 6.3-6.6).
Auf den durchaus bedeutenden Einfluss von Personlichkeitsfaktoren
kann hier nicht weiter eingegangen werden.

Dementsprechend kénnen allgemeingultige Aussagen weder zu abs-
trakten Konzepten, wie dem Phanomen Behinderung noch zu konkre-
ten Einstellungen und Reaktionen auf Menschen mit Behinderung ge-
macht werden. Durch die Migration kommen noch weitere Einflussfakto-
ren hinzu, die individuell stark variieren kénnen. So kénnen beispiels-
weise Motivation, Zeitpunkt und Erfahrungen der Migration, Hintergrund
und Erfahrungen im Herkunftsland sowie die eventuell davon abwei-
chende kulturelle und lebensweltliche Ausrichtung im Migrationsland
eine grofl3e Rolle spielen (vgl. MERZ-ATALIK 1998a, 319). Hier soll daher
dargestellt werden, wie das Bild von Behinderung durch Religion und
Tradition gepragt sein kann und welche Bedeutungszusammenhange
bestehen kdnnen. Dabei ist bestenfalls bezlglich homogener Gruppen

von einer tendenziellen Uniformitat auszugehen.
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Dartiber hinaus erfolgt eine Darstellung diverser Ergebnisse empi-
rischer Studien und Literaturbeitrdge, die sich unter Berucksichtigung
kultureller und sozialer Faktoren mit Einstellungen und Reaktionen ge-
geniiber konkreten Menschen mit Behinderung und den kontextuellen
Bedingungen beschaftigen (vgl. Kap. 2.5).

Kulturelle Einflussfaktoren auf Behinderungskonzepte

Das Verstandnis von Behinderung ist bei Menschen mit islamischem
Hintergrund zunachst maf3geblich von der islamischen Theologie und
Ethik gepragt, kann dartiber hinaus aber auch von mystischen Vorstel-
lungen und Elementen aus dem Volksglauben sowie traditionalistischen
und laienmedizinischen Deutungen beeinflusst sein. Da Behinderung
oft als Krankheit gewertet wird, ist es hilfreich, auch die Sicht von
Krankheit zugrunde zulegen, und Behinderung lediglich durch den
Faktor Dauerhaftigkeit davon zu unterscheiden (vgl. Kap. 2.1). Nach
Hamad geht der Islam sogar soweit, dass jegliche Normabweichung als

eine ,Krankheit’ und ,Behinderung’ gewertet wird (vgl. Interview, 55ff).

Die Sicht von Behinderung und Menschen mit Behinderung im

offiziellen Islam

Deutung von Krankheit und Behinderung

Der Islam geht davon aus, dass Gott den Menschen in idealer Gestalt
geschaffen hat (vgl. Kap. 3.4). Die Gesundheit ist Teil der gottlichen
Schopfungsordnung und gehdrt zum dem Menschen von Gott anver-
trauten Gut. Dennoch ist es ebenso Teil der Schépfungsordnung, dass
der Mensch Krankheiten ausgesetzt ist (vgl. Interview, 79ff). Dabei kann
Krankheit verschiedene Deutungen erfahren.

Nach islamischer Theologie kann Krankheit Ausdruck der Schwéache

und Todesverfallenheit der Natur, Hinweis Gottes auf Verfe hlungen und
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Sundhaftigkeit des Betroffenen und damit verbunden ein Aufruf zur
Suhne oder aber eine Prifung Gottes sein (vgl. 21, 35). Die islamischen
Hauptquellen deuten Krankheit nicht als Strafe im Sinne eines gottli-
chen Zornes, sondern als Gelegenheit fur die Stundenvergebung (vgl.
ILkiLic 2002, 8 MULLER 2002, 184f). Demnach kdnnen Krankheiten
auch mittels Buf3e und Umkehr beziehungsweise Treue und Gehorsam
genesen (vgl. KHOURY / HEINE / OEBBECKE 2000, 224). Die im Alten
Testament Uberlieferte Geschichte des Propheten Hiob verdeutlicht die
Deutung von Krankheit als Prufung und Probe der Geduld (vgl. 21, 83f;
38, 41ff).

Hamad weist deutlich darauf hin, dass nach islamischer Theologie
Krankheit zwar als Prufung verstanden werden kann, aber nicht als sol-
che verstanden werden muss (vgl. Interview, 35f). Dabei wird nicht nur
die betroffene Person, sondern im Prinzip jeder, der mit diesem Men-
schen zu tun hat, gepruft (vgl. Interview, 47f).

,von niemand wird mehr verlangt, als er zu leisten vermag" (3, 233),
sagt der Koran sowohl dem Betroffenen als auch dessen Angehdrigen
zu. Damit wird darauf hingewiesen, dass niemandem etwas Uber sein
Leistungsvermogen hinaus abverlangt wird. Hier zeigt sich indessen
auch ein Anspruch, dass alle MaRnahmen, die jemand zu leisten ver-

mag, ebenso abverlangt werden durfen (vgl. MULLER 2002, 188).

Deutlich wird die Vorstellung von einer Sinnhaltigkeit des Leidens und
der damit verbundenen Hoffnung auf Heilung im diesseitigen Leben
oder auf das Ziel des ewigen Lebens.

Hamad betont in diesem Zusammenhang, dass Krankheit und Behin-
derung auch als Geschenk verstanden werden kann (vgl. Interview, 24).
Dieses Gluck wird beispielsweise in der innigen liebevollen Beziehung
zwischen dem betroffenen Kind und den Eltern erlebt (vgl. Interview,
27f; vgl. auch BEYER 2003, 4 B).

Nach Hamad missen die Ursachen von Krankheit und Behinderung
nach islamischer Vorstellung nicht immer in einem theologischen Zu-
sammenhang gesehen werden, sondern kbnnen auch aus rein ratur-

wissenschaftlicher Perspektive betrachtet werden. Dennoch besteht
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letztendlich immer ein theologischer Deutungszusammenhang, wenn
beispielsweise eine durch einen Gen-Defekt verursachte Behinderung
als Wille Gottes angesehen wird und als solcher akzeptiert werden

muss (vgl. Interview, 89ff).

Behinderung erfahrt prinzipiell die gleichen Deutungen wie Krankheit.
Bei einer angeborenen Behinderung ist jedoch von jeglicher Zuschrei-
bung einer Stundhaftigkeit abzusehen (vgl. MULLER 2002, 184).
Widersprichlich dazu sind allerdings folgende mystisch gepragte Vor-
stellungen Uber Ursachen von Behinderungen. SKUTTA (1994) be-
schreibt Aussagen einer heute noch weit verbreiteten Schrift aus dem
16. Jahrhundert, die sich unter anderem auch mit Behinderungen be-
schéftigt. In diesem Buch mit dem Titel Marifethame’ stellt der sunni-
tisch-islamische Mystiker Hakki Verhaltensregeln fur den Geschlechts-
verkehr auf, deren Ubertretung wéahrend eines Zeugungsaktes
schlechte Eigenschaften und Behinderungen des Kindes zur Folge ha-
ben sollen. ,Zu den Regelibertretungen gehéren Kissen und Miteinan
der-Sprechen (ruft Taubstummheit beim Kind hervor), Geschlechtsver-
kehr gegen den Willen der Ehefrau (hat geistige Behinderung beim Kind
zur Folge), falsche Tages- oder Zeitwahl (bewirkt psychische Krankheit,
Kriminalitdt, Korperbehinderung oder Lepra), falsche Stellung (ruft
Blindheit hervor)“ (ebd., 72).

Behandlung von Krankheit und Behinderung

Der Islam betont und fordert die Bekampfung von Krankheit sowie den
Schutz und die Forderung der Gesundheit als Aufgabe der Muslime
gegenuber ihren Glaubensgenossen.

Zur konkreten Behandlung von Gebrechen wird die Anwendung von
Arzneien und Heilkunde durch Aussagen der Sunna geboten (vgl.
KHOURY / HEINE / OEBBECKE 2000, 224f). Wichtig ist dabei der zentrale
Gedanke, dass Goitt jeglicher therapeutischen Maflinahme, also sowohl
traditionellen als auch modernen naturwissenschaftlichen Behand-

lungsmethoden, die heilende Kraft verleiht. Daher sind diese ,nicht ei-
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gentliche Ursache der Heilung, sondern besitzen eher eine Vermittler-
funktion” (ILkiLic 2002, 10). Somit stellt die Nutzung von Heilmethoden
und das Vertrauen auf die Wirksamkeit eine Hinwendung zu Gott dar.

Wegen des unmittelbaren Verdienstes am Menschen hat die Medizin
grundsatzlich einen hohen Stellenwert (vgl. ebd., 9). Der Islam fordert
auch die Erforschung und Entwicklung von Heilmitteln und Behand-
lungsmethoden. Im Hadith ist die Aussage Mohammeds Uberliefert,
dass Gott keine Krankheit gesetzt hat, fur die es nicht auch eine ent-

sprechende Arznei gibt. (vgl. KHOURY / HEINE / OEBBECKE 2000, 224).

Zu dem finden sich auch vor allem mystisch gepréagte Vorstellungen,
nach denen jegliche Behandlung von Krankheit eine Aufle hnung gegen
die Bestimmung Gottes darstellt. Weniger radikal ist die Ansicht, dass
Menschen die Krankheit in bestimmten Fallen vorziehen und daher auf
Behandlung verzichten sollen. Beispielsweise Menschen, die sich in
Geduld Uben wollen oder im gesunden Zustand zur Sinde neigen (vgl.
ebd., 225f).

Generell steht die islamische Medizinethik in den Spannungsfeldern
zwischen Bekanntem und Neuem sowie zwischen Erlaubtem und Ver-
botenem. Daher ruhrt eine gewisse Unsicherheit im Umgang sowohl mit
den traditionell-magischen Behandlungsweisen als auch mit neuen
Methoden der Medizin (vgl. ebd., 226ff). Oft stehen sich das ,Interesse
an Heilung und Bedenken gegen die Heilmittel und ihre Vereinbarkeit

mit den Geboten und Verboten Gottes gegenuber” (ebd., 228).

Umgang mit dem betroffenen Menschen und der damit verbun-

denen Situation

Der individuelle Umgang mit Menschen mit Behinderung ist durch all-
gemein zugeordnete Heilungs- und Behandlungsmethoden beeinflusst.
Der Umgang mit dem dauerhaft von Behinderung betroffenen Men
schen beinhaltet aber noch weitaus mehr, als die Zufihrung einer be-

stimmten, wie auch immer gearteten Therapie.
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Zunéchst sei darauf hingewiesen, dass von Krankheit und Behinderung
betroffenen Menschen Erleichterungen der von Gott auferlegten religio-
sen und sozialen Pflichten zugestanden werden (vgl. ILKiLIC 2002, 6).
Hamad weist darauf hin, dass beispielsweise Menschen, die nicht stark
genug sind und dies nicht werkraften kbnnen, nicht fasten missen (vgl.
Interview, 58ff). Darlber hinaus herrscht die Vorstellung, dass Men-
schen nur in geistig-gesundem Zustand von Gott zur Rechenschaft ge-
zogen werden (vgl. Interview, 66).

In machen Féllen genieRen von Behinderung betroffene und kranke
Menschen in islamischen Gemeinschaften auch privilegierte Stellungen.
Den vermeintlich Schwachen kann die Firbitte im Gebet obliegen, der
eine besondere Bedeutung zugeschrieben wird, und die ein aktiver
Beitrag der sonst eher passiven Mitglieder der Gemeinschaft ist (vgl.
MULLER 2000, 186).

Die Ethik des Islam versucht, eine Verzweiflung der von Behinderung
Betroffenen und ihrer Angehdorigen auf verschiedene Weise zu vermei-
den. Durch die Betonung des Engagements innerhalb der Gemein-
schaft und den hoheren Stellenwert von Gemeinschaftsinteressen ge-
genuber Individualinteressen (vgl. Kap. 3.5) wird einerseits dem Be-
troffenen Betreuung und Sicherheit innerhalb der Gruppe zugespro-
chen. Andererseits erfolgt auch eine Aufteilung der Verantwortung ge-
genuber dem Menschen mit Behinderung, welche den Einzelnen ent-
lastet.

Hamad weist darauf hin, dass der Islam akzeptiert, dass die Auseinan-
dersetzung mit der eingetretenen Behinderung eines Menschen sowohl
auf Seiten des Betroffenen als auch der Angehdrigen mit einem
Schockerleben und mit Trauer verbunden ist. Dennoch soll dieser Zu-
stand nicht von Dauer sein und damit abgeschlossen werden, das
Schicksal gerade wegen der Unabanderlichkeit zu akzeptieren (vgl.
Interview, 148ff).

Die Deutung von Krankheit und Behinderung als eine Prifung ist stark
mit der Hoffnung auf Heilung im diesseitigen Leben oder den Lohn des

ewigen Lebens und der dortigen Heilung von allen Gebrechen verbun-
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den. Auch diese Hoffnung spricht gegen Klage und Verzweiflung so-
wohl auf Seiten der Betroffenen als auch der Angehorigen (vgl. AL-
MUNAIZEL 1995, Word-Document).

,Ein Leitgedanke der islamischen Soziallehre basiert auf dem sehr
effektiven Grundgedanken, dass eine [zum Beispiel durch Krankheit
oder Behinderung] in Not geratene Person [...] auf den Schutz der isla-
mischen Gemeinschaft zahlen kann“ @AL-MUNAIZEL 1995, Word-Docu-
ment).

Al-Munaizel beschreibt basierend auf den aus Koran und Sunna abge-
leiteten Menschenrechten, welche Rechte Menschen mit Behinderung
haben. Sie unterliegen dem Schutz jeglichen menschlichen Lebens,
welches als Gabe Gottes und deswegen als heilig und unverletzlich
angesehen wird. Dieses Recht darf eingeschrénkt werden, wenn es
dem Schutz oder Interesse der Gemeinschatft dient und im Einklang mit
dem Gesetz geschieht. Daher kann es in bestimmten Ausnahmefallen
auch dazu kommen, dass die Gemeinschaft vor Menschen mit Behin-
derung in welcher Form auch immer geschuitzt wird. Von Behinderung
betroffene Menschen haben innerhalb der Familie Anrecht auf ma-
terielle Unterstutzung und Pflege, sind vor Diskriminierung, Ausbeutung
und dem Aussetzen grolRer Risiken geschitzt. Auch unabhéngig vom
gesundheitlichen Zustand existiert das Recht auf Sicherheit, Freiheit
und Wirde sowie auf eine den koérperlichen und geistigen Fahigkeiten
entsprechende Bildung (vgl. ebd.).

Hamad beschreibt, dass es in islamischen Gesellschaften vorgesehen
ist, dass auch der Staat fir Menschen mit Behinderung verantwortlich
ist. Diese Verantwortlichkeit tritt aber erst in Kraft, wenn die nachsten
Angehdrigen nicht fir den Betroffenen sorgen kdnnen (vgl. Interview,
119ff).

Es wird deutlich, dass die erste Instanz, in der die Fursorgepflicht zu
erfillen ist, die Familie darstellt. Die Ehre (tirk. namus) der Familie (vgl.
Kap. 3.5) gebietet ihr, ein von Behinderung betroffenes Kind ebenso zu
versorgen, wie andere Kinder (vgl. MERZ-ATALIK 1997, 77).
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Grundsatzlich ist fur alle Mitglieder der Gemeinschaft neben dem
Pflichtalmosen als institutionalisierte Form der Hilfeleistung (vgl. Kap.
3.5; Kap. 4.3) auch der personliche Einsatz geboten (vgl. OzTURK
20012, 241). Da einerseits Behinderung als Priifung fiir alle Menschen,
die mit dem Betroffenen zu tun haben, verstanden werden kann und
andererseits eine besondere Gewichtung auf soziales Engagement in-
nerhalb der Gemeinschaft gelegt wird, kénnen Unterstitzungen und
Hilfeleistungen, die tber den Familienverband hinausgehen, tatsachlich

eine grol3e Rolle spielen.

Hamad weist daraufhin, dass die Ethik des Islam eine Separation von
Menschen mit Behinderung von der Familie und der sozialen Gemein-
schaft ablehnt. Erlaubt ist die Unterbringung zu bestimmten Zwecken,
aber nicht im Sinne einer Abschiebung des Betroffenen. Die Beschu-
lung in Sonderschulen wird von Hamad positiv bewertet (vgl. Interview,
193ff).

Ausgehend von der Religion sieht Hamad keine Probleme bezlglich
der Sonderbeschulung muslimischer Kinder. Generell entstehen laut
Hamad Probleme und Konflikte nicht im Bezug auf die Religion an sich,
sondern eher im Zusammenhang mit dem Integrationsgrad der
Migranten. Gerade die vielfach bestehende Unwissenheit zahlreicher
Migranten gehe zulasten einer ungenigenden Aufklarungsbereitschaft
sowohl auf Seiten der Lehrer, diese zu leisten, als auch auf Seiten der
Auslander, sich auf eine Aufklarung einzulassen (vgl. Interview, 208ff).
Umgekehrt erachtet es Hamad auch als notwendig, dass Lehrer tber
ein gewisses Hintergrundwissen Uber Migranten und deren kulturelle
Beziige verfugen und dieses in die Praxis miteinbeziehen (vgl. Inter-
view, 228ff).
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Traditionelle Deutungsmuster von Behinderung und resultierender

Umgang mit der Behinderung und den betroffenen Menschen

Deutung von Krankheit und Behinderung

Im Bereich des Volksglaubens gibt es die Vorstellung von bésen und
damonischen Kréaften, die sich einerseits in Geistern (arab.; tirk. Cin)
oder dem Satan (arab. Schaitan; tirk. Seytan) personifizieren oder an-
dererseits durch ,schwarze Magie’ (tirk. Blyl) oder den sogenannten
,bosen Blick’ (arab. Isabatu’l -’Ain; turk. Nazar) verbreiten.

Die Existenz von Geistern ist im offiziellen Islam umstritten. In mehreren
Koranversen finden sich jedoch Aussagen daruber (vgl. 6, 128; 37, 158;
55, 14f; 72, 6). In der hier zugrundeliegenden Literatur standen Hin-
weise auf Geister und die Bedeutung des Glaubens an solche stets im
Zusammenhang mit traditionellen und volksreligiosen Darstellungen.
Geister sollen fir die menschlichen Sinne zunachst nicht wahrnehmbar
sein, konnten sich den Menschen aber auch auf vielfaltige Art und in
unterschiedlicher Gestalt zeigen (vgl. AssSION 2004, 28). Assion weist
daraufhin, dass gerade psychische Krankheiten und Behinderungen oft

mit Geistern in Verbindung gebracht werden (vgl. ebd., 29).

Der Glaube, dass Krankheit und Missgeschick durch den ,bésen Blick’
verursacht wird, ist im gesamten Orient und dartber hinaus verbreitet.
Dabei wirkt eine Ubernattrliche Kraft tber den Blickkontakt, ohne dass
der Mensch, der das bdse Auge besitzt, zwangslaufig auch die Schuld
daran tragt. Der ,b6se Blick’ ist eng mit Neid verknupft. Besondere Ge-
fahrlichkeit wird daher den Blicken von Neidern beigemessen (vgl.
KRISs / KRISs-HEINRICH 1962, 12ff). Entsprechend sind ,erfolgreiche,
intelligente, gesunde und attraktive Menschen [...] besonders gefahrdet,
sich Eifersucht und Neid auszusetzen® (ASSION 2004, 25).

Assion beschreibt weiterhin, dass bewusst eingesetzte ,schwarze Ma-
gie’ mit der Absicht Schaden zuzuflgen in der tirkischen Volksmedizin

als Erklarungsmodell verschiedenster Erkrankungen dient. Zur Anwen-
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dung ,schwarzer Magie’ finden sich zahlreiche Praktiken. Das Ver-
stecken eines Gegenstandes mit boser Wirkkraft im Haus des Opfers,
aber auch Verwinschungen und Beschworungen spielen eine grol3e
Rolle (vgl. ebd., 27).

Neben den magischen Deutungsmustern von Krankheit und Behin-
derung finden sich auch ,naturalistische Vorstellungen’. Diese umfassen
schadliche Einflisse durch falsche Ernahrung oder klimatische Bedin-
gungen. Oft werden Krankheiten auch auf die Einwirkung der vier Ele-
mente ,Luft, Wasser, Erde und Feuer’ zurtickgefuhrt. Infektionen, psy-
chischem und physischem Stress sowie Konflikten mit Mitmenschen
werden krankmachende Wirkungen zugeschrieben (vgl. AssioN 2004,
30).

ZIMMERMANN (1984) beschreibt, dass Krankheiten oft als ,eigenstéandige
Seinsformen, die im Umfeld des Menschen existieren und von auf3en
her den menschlichen Korper durchdringen® (ebd., 77, zitiert nach
MERZ-ATALIK 1998b, 140) verstanden werden (vgl. auch SCHAFER-
BOKER 1987a, 83; KOEN 1986, 135). Damit ist auch eine ganzheitliche
Sicht von Krankheit verbunden. Bei einer lokalisierbaren Schadigung ist
stets auch der gesamte Organismus mitbetroffen. Sicherlich sind diese
Vorstellungen zum Teil auch auf einen geringen Informationsstand Uber
Korperorgane und -funktionen zurickzufihren. Nicht zuletzt daher
werden Krankheiten und Behinderungen mit korperlich eindeutig lokali-
sierbaren Symptomen oft besser akzeptiert als psychische Krankheiten
oder Behinderungen (vgl. MERZ-ATALIK 1998b, 140f).

Behandlung von Krankheit und Behinderung

Zunéchst soll nochmals hervorgehoben werden, dass magische Prakti-
ken vom offiziellen Islam abgelehnt werden. Hamad beschreibt dass es,
wie beispielsweise auch in Deutschland, Traditionen und Gewohnheiten
gibt, die nichts mir der Religion zu tun haben, aber trotzdem praktiziert

werden. Interessanterweise bemerkt er an dieser Stelle, dass Men-
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schen mit Krankheit und Behinderung in vielen Landern der islamischen
Welt vergleichsweise schlecht aufgehoben sind, da die dortigen Ge-
sundheitssysteme schlechter sind und generell grél3ere Armut herrscht
(vgl. Interview, 177ff). Man kann sich vor diesem Hintergrund vorstellen,
dass gerade mangels Alternativen auch der Gebrauch von Methoden
magischen Charakters aus dem Bereich des Volksglauben legitimiert
wird.

KOEN (1986) weist zudem darauf hin, dass traditionelle Krankheitsvor-
stellungen und Heilungsmethoden, ,insbesondere bei Krankheiten, wo
die westliche Medizin keine ersichtlichen Erfolge gebracht hat sowie bei
chronischen, lange anhaltenden Krankheiten“ (ebd., 135) von grof3er

Bedeutung sind.

Die Vorstellung von Baraka hilft den grof3en Stellenwert zu verstehen,
den heilige Menschen, Grabstatten von Heiligen und heilige Orte in
Verbindung mit Wallfahrten sowie Gegenstande mit Heil- und Segens-
kraft haben (vgl. Kap. 3.6). Hierbei finden sich sowohl Personen, Orte
und Dinge, die bei allen Krankheiten und Gebrechen hilfreich sein sol-
len, als auch solche, die fir die Genesung spezieller Erkrankungen be-
kannt sind (vgl. KOEN 1986, 131).

Dem Schutz vor schlechten Einflissen, wie den oben beschriebenen
Geistern, ,der schwarzen Magie’ oder dem ,bdsen Blick’, dartiber hinaus
aber auch der Heilung oder der Realisation bestimmter Wiinsche kon-
nen insbesondere Zauberformeln, Beschwoérungen, verschiedene Qo-
ferbrauche und kunstlich gefertigte Gegenstande, speziell Amulette
(tirk. Muska) dienen (vgl. KRrRiss / KRISS-HEINRICH 1962, 17f). Besondere
Kenntnis dieser Methoden haben spirituell-religiose Heiler, die unter-
schiedlichsten Traditionen entspringen. In der Turkei spielen in diesem
Zusammenhang die sogenannten Hoca (tirk.) eine grof3e Rolle. Hoca
sind im urspringlichen Sinne gelehrte Religionsvertreter, die den Koran
auslegen und Zeremonien durchfihren. Insbesondere strengglaubige
und modern orientierte Hoca grenzen sich deutlich von magischen
Praktiken ab (vgl. AssioN 2004, 33). Es finden sich aber viele selbster-

nannte Hoga, die nicht in der Lehre des Islam ausgebildet sind und
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meist sehr kommerziell tatig sind (vgl. KAuczoRr 1999, 21f; MERZ-ATALIK
1997, 76; KOEN 1986, 130f). Diesen Heilern wird die Fahigkeit zuge-
sagt, den ,bdsen Blick’, Geister oder ,schwarze Magie’ als Ursache von
Krankheit oder Behinderung erkennen zu kdnnen. Hoga sind meist als
hohe Autoritat und als im Besitz Ubernaturlicher Krafte angesehen (vgl.
ASSION 2004, 33f).

Abb. 8.1: Magische = Deutungsmuster von  Krankheit und
Behinderung (verandert nach AssioN 2004, 30)

Nazar Blyu Cin
Negative (boser Blick) (Magie) (Geister)
Einflisse @ @ @
. geplant,
Neid vorsatzlich
Ausldsung @ @ @
Gegenstande,
Blickkontakt  Verwiinschung,
Ubertragung Zauber
Folgen Krankheit, Behinderung, Ungluck, Tod
Schutz, Amulette, magische Heilmethoden,
Heilung Gebete, Wallfahrten, Opfer

Magisch-rituelle Praktiken werden dartiber hinaus von bestimmten Fa-
milien (tirk. Ocakli), die Uber Generationen hinaus die Heilung einer
bestimmten Krankheit durchzufiihren pflegen und diese Tradition inner-

halb der Familie weitergeben, angewandt (vgl. KOEN 1986, 131).

Neben den magischen Heilmethoden finden sich auch zahlreiche Be-
handlungsformen naturkundlichen und laienmedizinischen Charakters,

die oft auf jahrhundertelanger praktischer Erfahrung beruhen. Ange-
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wendet werden diese Praktiken von Krauterspezialisten, traditionellen
Hebammen und Knochenheilern (vgl. ebd., 131f; AssioN 2004, 33ff;
RUHKOPF / ZIMMERMANN / BARTELS 1993, 246).

Ebene der Behinderung: Bewertung von Andersartigkeit

Vergleicht man die bisherigen Darstellungen mit den Indikatoren, mit
denen NEUBERT und CLOERKES (1988b) die negative Bewertung von
/Andersartigkeiten’ operationalisieren, wird deutlich, dass vor dem Hin-
tergrund des Islam und der traditionellen Strukturen bestimmte Anders-
artigkeiten entschieden unerwinscht sind (vgl. ebd., 52; vgl. auch Kap.
2.1). Heilungs- oder Behandlungsversuche spielen eine grof3e Rolle.
Als Strafe oder Merkmal fur schuldhaftes Verhalten werden Andersar-
tigkeiten in der Regel nicht gedeutet. Hier steht das Motiv der Prifung
im Vordergrund.

Es ist davon auszugehen, dass Andersartigkeiten mit groRen Funk-
tionseinschrankungen universell negativ bewertet werden und daher
den uns bekannten, im euroamerikanischen Raum gebrauchlichen
Konzepten von Behinderung entsprechen. Dies ist nicht zwangslaufig
damit verbunden, dass eine solche Andersartigkeit auch innerhalb einer
bestimmten Kultur mit einem Behinderungsbegriff verbunden wird.
BIEWER (2000) weist darauf hin, dass in traditionellen Gesellschaften
.kein Begriff dessen vorhanden ist, das wir als ,Behinderung’ bezeich-
nen* (ebd., 424). An solche Gesellschaften wird daher die Kategorie
Behinderung von aul3en herangetragen, wahrend die emischen Kon-
zepte dieser Andersartigkeiten davon abweichen konnen (vgl. ebd.,
424f; vgl. auch Kap. 2.2; 2.4).

Far den tirkischen Kulturraum lassen sich hierzu keine allumfassenden
Aussagen machen. Tendenziell ist davon auszugehen, dass im land-
lichen, stark traditionell gepragten Bereich, Sinnes- und Korperbehin-
derung sowie geistige Behinderung in unserem Sinne eher als Krank-
heit und als Lernbeeintrachtigung gewertet werden (vgl. BIEWER 2000,
425; vgl. auch HOHMEIER 1996, 245).
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Eine Kategorisierung der sondererziehungsbedurftigen Menschen in
der Turkei wurde bereits in Kapitel 5.7 dargestellt. Deutlich wurde dort,
dass staatliche und universitdre Anspriche an eine Sonderpadagogik
und an den Ausbau eines Sonderschulwesens bisher kaum realisiert
wurden. Vor allem fur den landlichen Bereich kann man daher davon
ausgehen, dass sich diese offizielle Kategorisierung von Behinderung
noch nicht durchgesetzt hat.

Bei obengenannter offizieller Kategorisierung fiel bereits auf, dass das
deutsche und das turkische Konzept von Lernbehinderung nicht iden-
tisch sind (vgl. Kap. 5.7). Diese Diskrepanz resultiert aus den unter-
schiedlichen gesellschaftlichen Erwartungen. Wahrend die Lernbeein-
trachtigung eines Kindes im leistungsorientierten deutschen Schulsys-
tem die Gefahr des Schulversagens und der Sonderschuliberweisung
in sich birgt, kann es sein, dass eine ebensolche in einem agrarisch
orientierten und traditionellen Umfeld in der Turkei nur als unbedeutend
oder gar Uberhaupt nicht wahrgenommen wird (vgl. BIEWER 2000, 425f).
In einem Familiensystem, das eine Arbeits- und wirtschaftliche Einheit
darstellt, sind die Lebenschancen fiir ein solches Kind nicht maf3geblich
eingeschrankt.

BIEWER (2000) stellt dem ein anderes Beispiel gegeniber, das die Dis-
krepanz in umgekehrter Form darstellt. Eine Frau, die keine Kinder be-
kommen kann, ist im euroamerikanischen Kulturkreis in ihren Lebens-
chancen kaum beeintrachtigt, da die Rolle der Frau nicht mehr priméar
an das Muttersein gebunden ist. Im kulturellen Kontext islamisch und
traditionell gepragter Gemeinschaften wird deutlich, dass eine solche
/Andersartigkeit’ vor dem Hintergrund des hohen Stellenwerts der Fami-
lie und der Erwartungen an eine Frau zu heiraten und Kinder zu be-
kommen, die Partizipation erheblich einschrankt (vgl. ebd., 426). Aus
etischer Perspektive muss eine solche ,Andersartigkeit* als eine Behin-
derung gewertet werden, auch wenn daftr in emischer Sichtweise nicht
dieser Begriff verwendet wird. Fir einen von Unfruchtbarkeit betrof-
fenen Mann miusste dies eine ebensolche Einschrankung darstellen.
Dabei bleibt fraglich, ob bei Kinderlosigkeit in einer Partnerschaft fest-

gestellt wird, welcher Partner von der Unfruchtbarkeit betroffen ist und
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ob, im Falle der Unklarheit dariiber, der Frau diese Stérung eher zuge-
schrieben wird.

MERZ-ATALIK (1997) beschreibt ein weiteres Beispiel. Sie hat in ihrer
Beratungstatigkeit beobachtet, dass eine von deutschen Schulbehérden
diagnostizierte Lernbehinderung eines Jungen von tirkischen Eltern
nicht als Einschrdnkung der Mannlichkeit angesehen wird (vgl. ebd.,
78). Im Zusammenhang mit der Erwartung, ein starkes und arbeitsames
Familienoberhaupt sein zu kénnen, stellt fur méannliche Gesellschafts-
mitglieder hingegen eine Beeintrachtigung der physischen Krafte eine
dem Mannlichkeitsideal widersprechende Abweichung dar. Auch hier
kénnen in Bezug auf den euroamerikanischen Kulturkreis vergleichbar
groRere Einschrankungen der Partizipation und der Lebenschancen
verbunden sein (vgl. MERZ-ATALIK 1997, 78).

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Ethik des Islam nach
Hamad eine unterschiedliche Bewertung der Behinderung ménnlicher
und weiblicher Personen nicht vorsieht (vgl. Interview, 137ff). Generell
ist allerdings festzustellen, dass durch die patriarchalische Organisation
die Behinderung eines mannlichen Gesellschaftsmitglieds von vielen
Familien aus der Turkei als schwerwiegender eingestuft wird, als die
eines weiblichen (vgl. MERZ-ATALIK 1997, 78; KUHL / WEHKAMP 1984,
113). Diese Tatsache verdeutlicht das komplexe Zusammenwirken der
verschiedenen soziokulturellen Faktoren, die sich zum Teil gegenseitig

verstarken aber auch antagonistisch wirken kénnen.

Gleiche Funktionsstérungen oder Schadigungen in Sinne von ,Impair-
ment’ kénnen in verschiedenen kulturellen und sozialen Kontexten un-
terschiedliche Auswirkungen auf die Partizipation der davon betroffenen
Person an der Gesellschaft haben (vgl. Kap. 2.1). Die genannten Bei-
spiele haben dies fur den traditionell-islamischen und den euroamerika-
nischen Kontext gezeigt und belegen damit die These der interkulturel-
len Variabilitdt der Bewertung von ,Andersartigkeiten’ mit weniger star-
ken Funktionseinschrankungen (vgl. Kap. 2.4). Dartiber hinaus verdeut-

licht die Darstellung der soziokulturellen Hintergrinde die Wichtigkeit



8.3

8.3.1

8 Behinderungskonzepte 59

der Kenntnis dieser fur das Verstehen und die Bedeutung von Differen-

zen,

Ebene des Menschen mit Behinderung

Einstellungen zu Menschen mit Behinderung und tatsachliches

Verhalten

,ES gibt keineswegs so etwas wie eine turkische, kurdische oder mus-
limische Einstellung oder Verhalten zu einer Krankheit oder Behin-
derung, vielmehr kénnen wir spezifische kulturell bedingte Einflussfak-
toren auf Einstellungen feststellen* (MERZ-ATALIK 1997, 74).

Faktisch lasst sich die Frage, wie die tatsachlichen Deutungen, Gefiihle
und Reaktionen von islamisch gepragten Eltern gegentuber der Behin-
derung eines Kindes und der dadurch entstandenen Situation ausse-
hen, hier nicht beantworten.

Dem Personal in Krankenhdusern, Mitarbeitern in Kindergarten und
Frahforderstellen sowie Sonderschullehrern begegnen von Behin-
derung betroffene tirkische Kinder. Gerade im Rahmen der Elternarbeit
werden in diesen Institutionen Tatige mit den tatsachlichen Deutungen,
Gefuihlen und Reaktionen der Eltern gegeniber der Behinderung ihres
Kindes und der dadurch entstandenen Situation konfrontiert und mus-
sen damit umgehen.

Die bisherigen und folgenden Ausfiihrungen kénnen helfen, die sozia-
len Reaktionen von turkischstammigen Eltern mit islamischem Hinter-
grund einzuordnen und zu verstehen. ,Welche Auspragung diese indi-
viduell im Leben unserer Klient/innen haben, gilt es im Einzelfall zu
eruieren” (MERZ-ATALIK 1997, 74).

Da die Ausfiihrungen dieser Arbeit in Uberlegungen (iber Konsequen-
zen fur die schulische Praxis munden sollen, beziehen sich die folgen-
den Darstellungen in erster Linie auf Familien mit einem von Behin-

derung betroffenen Kind. Dabei finden sich auch Komponenten, die sich
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nicht direkt auf das Einstellungsobjekt beziehen, sondern auf die durch

die Behinderung des Kindes entstandene Situation von Familien.

Ergebnisse empirischer Studien wund Literaturbeitrdge zur
Thematik

Alle in diesem Kapitel dargestellten Studien standen unter einer spe-
ziellen Fragestellung und stitzten sich auf durchgefiihrte Befragungen
relativ kleiner Gruppen, die speziell ausgewahlt wurden. Die Darstellung
von Ergebnissen dieser Studien sowie Aussagen verschiedener Auto-
ren zu diesem Themenkomplex sollen in dieser Zusammenstellung ein
differenziertes Bild von moglichen Einstellungen gegentber Menschen

mit Behinderung und deren Bedeutungszusammenhangen liefern.

Deutungen von Krankheit und Behinderung

Gerade Eltern eines von Behinderung betroffenen Kindes, aber bei-
spielsweise auch Kinder chronisch kranker Eltern fragen nach den U-
sachen und der Bedeutung des Zustands der Hilfebedurftigen. Dabei
kénnen bei tlrkischstammigen Migranten mit islamischem Hintergrund
Deutungsmuster aus dem dargestellten Spektrum generell mdglicher
Ursachen von Krankheit und Behinderung vorhanden sein, die auf den

konkreten Menschen angewendet werden (vgl. Kap. 8.1).

KAUCZOR (1999) hat eine Befragung in Deutschland lebender, turkischer
Eltern von Kindern mit korperlichen und geistigen Behinderungen
durchgefthrt. Alle Familien zahlten sich zu den Aleviten oder Sunniten.
Sie beschreibt, dass die Bewaltigung der Diagnosestellung der Behin-
derung ihres Kindes fur die Eltern eng mit der Ursachenklarung der Be-
hinderung verbunden war (vgl. ebd., 91; vgl. auch Kap. 8.2.1.2). Die
folgende Abbildung zeigt die prozentuale Verteilung der von 15 Eltern-

paaren genannten Vermutungen zur Entstehung der Behinderung.



8 Behinderungskonzepte 61

Abb. 8.2: Vermutungen zu Ursachen wund Entstehung der
Behinderung bei 30 befragten Elternteilen (nach KAUCZOR
1999, 93)
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Zahlt man die Verwandtenehe und die bewussten Versaumnisse eines
Elternteils zu den medizinischen Ursachen, so stehen diese mit 59 Pro-
zent den religiosen und magischen Deutungen mit 41 Prozent gegen-
Uber. Kauczor stellte fest, dass bei Eltern, die ausschlie3lich medizini-
sche Ursachen angegeben hatten, keine bessere schulmedizinische
Aufklarung bestand als bei den anderen Eltern (vgl. ebd., 94).

Zu ahnlichen Ergebnissen kommen RUHKOPF / ZIMMERMANN / BARTELS
(1993), die Krankheitskonzeptionen der Eltern von 76 turkischen Pa-
tientenkindern an der Universitatskinderklinik Freiburg darstellen, die an
verschiedensten Krankheiten litten (vgl. ebd., 233). Auch hier fanden
sich zahlreiche medizinische Erklarungsversuche, wobei nur 20 Prozent
der Eltern die im Sinne der Schulmedizin korrekte Ursache angeben
konnten. Bestatigt wurde die Annahme, dass Krankheit mehrheitlich als
exogen verursachtes Ereignis gedeutet wird (vgl. auch Kap. 8.1.2.1).
Von insgesamt 95 Nennungen wurden 20 Antworten als laienmedizi-
nisch gewertet. Zu den religiosen und magischen Deutungsmustern
konnten lediglich 19 Antworten gezahlt werden (vgl. ebd., 242). Diese
Zahl, welche die Autoren als erstaunlich gering einstuften, wurde auch
auf die Annahme zurtickgefuhrt, ,dass sich zumindest einige Eltern ge-
scheut haben durften, hierzu wahrheitsgetreu Auskunft zu geben und

man sich bemuhte, bei der Befragung in einem Universitatsklinikum [in]
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entsprechend naturwissenschatftlichen Kategorien zu denken und [zu]
antworten“ (ebd., 243). Bedenkt man, dass die AuBerung religioser oder
gar magischer Ansichten in einer sakularisierten Gesellschaft unange-
nehm sein kénnen (vgl. Kap. 4.3), ist in wissenschaftlichen Befragun-
gen zu kulturspezifischen Deutungen generell auch mit nicht Gberzeuw
gungsgetreuen Antworten zu rechnen.

Diesen religiosen, magischen und laienmedizinischen Erklarungen gilt
hier im Folgenden besonderes Interesse.

Wird die Behinderung eines oder mehrerer Kinder als ,Kismet’ und Wille
Gottes gewertet, kann damit wie bereits dargestellt einerseits die Vor-
stellung verbunden sein, dass es sich um eine Bewahrungsprobe fir
die Eltern handelt. Andererseits kann in Familien auch davon ausge-
gangen werden, dass Gott gerade sie als Familie ausgewéhlt hat, da
die Ehepartner eine besondere Kompetenz haben, mit der schwierigen
Situation zurechtzukommen, ein Kind mit Behinderung zu betreuen und
grof3zuziehen (vgl. KAuczoRr 1999, 95). Bei einer der von Kauczor be-
fragten Familien fand sich auch die Vorstellung einer Strafe Gottes fir
Ubertretung der Verbote wahrend des Zeugungsaktes im Sinne des

Buches ,Marifethname’ (vgl. ebd.; vgl. auch Kap. 8.1.1).

Bezuglich der magischen Deutungen berichteten 14 der 15 von
KAUCZOR (1999) befragten Familien, den ,bosen Blick’ zu kennen, aber
nur sieben Familien gaben an, an diesen zu glauben. Alle Familien
seien aber bereits von verschiedenen Seiten auf diesen als Ursache
der Behinderung ihres Kindes angesprochen worden. Als eine haufige
Kausalitat, die hinter dem ,nazar’ als Ursache steht, wurde von den ent-
sprechenden Familien das Neidmotiv angegeben. Eine Mutter vermu-
tete, dass die erworbenen Behinderungen zweier ihrer Kinder durch
neidische Blicke von Nachbarn, anderen Eltern und Arzten bedingt
seien. Sie gab an, dass ihre Kinder die schonsten des Dorfes gewesen
seien (vgl. ebd., 96). Dartber hinaus kann der ,bdse Blick’ auch Men
schen zugeschrieben werden, die mit ihren eigenen Kindern nicht zu-
frieden oder unfreiwillig kinderlos sind. In dieser Art motivierte ,bdse

Blicke’ kbnnen auch schon ein noch nicht ausgetragenes Kind treffen.
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Bei den von RUHKOPF / ZIMMERMANN / BARTELS (1993) ermittelten magi-
schen Erklarungsanséatzen war der ,bdse Blick’ der meist genannte.
AuBBerdem wurden noch Geister, Teufel und Verzauberung als Ursa-
chen von Krankheit angegeben (vgl. ebd., 242).

Die Analyse der an dieser Stelle als laienmedizinisch eingestuften
Deutungen ergab, dass bei diesen Befragten zumeist nur sehr ele-
mentare Kenntnisse von Koérperbau und -funktionen vorhanden waren
und auch daher in diesem Bereich undifferenzierte Ursachenerkla-
rungen gegeben wurden. Eine ganzheitliche Krankheitssicht wurde in
nur zwolf der 95 Antworten deutlich (vgl. ebd., 243; vgl. auch Kap.
8.1.2).

Dartber hinaus beschreibt Boos-NUNNING (1990), dass sich auslandi-
sche Eltern mit geringen schulmedizinischen Kenntnissen oft sehr fort-
schrittsglaubig zeigen und sich durch Medikamente und Operationen oft

eine vollstandige Heilung ohne eigenes Zutun erhoffen (vgl. ebd., 567).

RUHKOPF / ZIMMERMANN / BARTELS (1993) haben sich die Frage gestellt,
von welchen Umstanden, Bedingungen und Faktoren es abhangt, wie
gut die Eltern erkrankter Kinder tber die medizinischen Ursachen der
Krankheit informiert sind. Dabei erfolgte eine Gegenuberstellung der
Ursachenerklarungen mit der Aufenthaltsdauer in Deutschland, der Be-
handlungsdauer des Kindes und einem Merkmalsprofil, das Herkunft,
Bildung und Grad der Integration der Eltern beinhaltet. In ihrer Untersu-
chung konnte diesbezuglich keine signifikante Korrelation weder mit der
Aufenthaltsdauer in Deutschland noch mit der Behandlungsdauer des
Kindes festgestellt werden. Deutliche Zusammenhange bestanden aber
bezuglich der Herkunft, Bildung und dem Grad der Integration der E-
tern. Die Eltern, die aus einer Metropole stammten, bereits in der Turkei
einen eher europaischen Lebensstil fihrten und in der deutschen Ge-
sellschaft integriert lebten, wiesen in den meisten Fallen eine bessere
Kenntnis der schulmedizinischen Ursachen der Krankheit ihres Kindes
auf als Eltern, die aus landlichen Gegenden der Tirkei stammten und in
Deutschland stark subkulturell orientiert lebten. Einige Eltern flgten sich
jedoch in dieses Bild nicht ein (vgl. ebd., 240ff).
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Es ist anzunehmen, dass die von Ruhkopf, Zimmermann und Bartels
ermittelten Zusammenhange in &hnlicher Weise fur die Erklarungs- und
Deutungsmuster von Eltern bezuglich der Behinderung eines Kindes

gelten.

Erleben der Situation

Es stellt sich die Frage, wie die Situation, ein von Behinderung betrof-
fenes Kind zu haben, von turkischstammigen Eltern in Deutschland tat-

sachlich erlebt wird.

Die von KAUCZzZOR (1999) befragten Familien, bei denen die Behin-
derung des Kindes erst nach der Geburt und im Laufe der ersten Le-
bensjahre auffiel, beschrieben die Phase der Vermutung und Wahr-
nehmung der Behinderung als eine Zeit, die durch Unsicherheit und
Angst gepragt war (vgl. ebd., 84ff). Die Dagnosestellung der Behin-
derung wurde unabh&ngig vom Lebensalter des Kindes von allen Eltern
als Schock empfunden, der mit anhaltenden Geflihlen der Geldhmtheit,
der Traurigkeit und des ,Nicht-WahrhabenWollens’ verbunden war (vgl.
ebd., 88ff). Bemerkenswert ist, dass sich etwa die Hélfte der Eltern
paare im Zeitraum nach der Diagnosestellung von den behandelnden
Arzten als unwissend und unmiindig behandelt fiihlte, was dazu fiihrte,
dass diese sich ein ,eigenes Netz an Informationsvermittlern auf3erhalb
des behandelnden Krankenhauses” (ebd., 89) aufbauten. Die andere
Halfte erlebte zwar auf Seiten des Krankenhauspersonals Unsicherheit
im Umgang mit einer turkischstammigen Familie, flhlte sich aber durch
beiderseitiges Entgegenkommen kompetent und verstandnisvol be-
handelt (vgl. ebd., 89f). Wie bereits im vorherigen Kapitel erwahnt,
spielten fur die Bewaltigung bei allen Familien die Ursachenklarung der
Behinderung ihres Kindes, aber auch die Zufiihrung einer Behandlung

dieser, eine grofRe Rolle (vgl. ebd., 91).

SCHAFER-BOKER (1987b) untersuchte die Folgen einer chronischen Er-

krankung oder Behinderung des auslandischen Kindes fur das familiare



8 Behinderungskonzepte 65

System. Sie stutzt sich auf die von vielen Autoren vertretene Annahme,
dass die ,Funktionalitdt und Koharenz des Familienverbandes auslan-
discher Familien und damit das Familiengleichgewicht allein durch die
Folgen der Migration erheblich gestort werden” (ebd., 95). Ein erkrank-
tes Kind in der Familie kann daher zu einer mit Frustrationen verbunden
Doppelbelastung fuhren, gerade wenn keine erfolgreichen Bewalti-
gungen dieser Situationen stattgefunden haben. Schéafer-Boker beo-
bachtete auch in oberflachlich intakt wirkenden Familien massive in-
nerfamiliare Konflikte und Spannungen. Durch die Frustration bedingte
aggressive Impulse entluden sich oft, nicht wie zu erwarten auf das be-
troffene Kind, sondern auf die Residenzgesellschaft und Angehdrige
medizinischer Institutionen (vgl. ebd., 96f).

Schéfer-Boker stellt zudem einen sehr hohen Isolationsgrad bei aus-
landischen Familien mit einem von chronischer Krankheit oder Behin-
derung betroffenen Kind fest und bringt dies auch in Zusammenhang
mit den Bewaltigungen sowohl der Migration als auch der Behinderung
des Kindes (vgl. ebd., 97).

Weiterhin stellt sich die Frage, welche Auswirkungen die Religiositét
von Familien auf deren Geflihle gegeniber ihrer Situation und ihrem
betroffenen Kind haben kann.

SKUTTA (1994) hat eine Befragung von 38 hauptsachlich in Grof3stadten
der Turkei lebenden Familien mit einem von Behinderung betroffenen
Kind durchgefiuhrt. Ihre Ergebnisse dazu zeigen, dass sich der Glaube
gerade in der Phase der Bewadltigung und Auseinandersetzung in ver-
schiedene Richtungen auswirken kann.

Einige der betroffenen Mutter fragten sich, warum gerade sie ein Kind
mit einer Behinderung bekommen hatten. Dabei wurde immer wieder
nach eigener Schuld gesucht, aber auch eine auflehnende Haltung ge-
genuber Gott beschrieben (vgl. ebd., 182).

Skutta hat das aufgetretene Hadern mit Gott und dem Schicksal als
.eine Form des inneren Aufbdumens gegen die Behinderung des Kin-

des” (ebd.) gewertet.
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Ebenso stellt die Religion fur viele Eltern in der vorhandenen Trauer
eine Stitze dar. Dabei wurde die Behinderung als von Gott gewollt be-
wertet. Gerade durch religiose Praktiken, wie vor allem durch Gebete,

gewannen diese Eltern Kraft und Hoffnung (vgl. ebd., 184).

Zu den Auswirkungen der Behinderung des Kindes auf die eheliche
Beziehung machten die von KAUCZOR (1999) befragten Eltern in hohem
Malie positive Nennungen, was moglicherweise mit dem in den meisten
Fallen fortgeschrittenen Bewaltigungsprozess korrelierte. Es fanden
sich Aussagen, dass mehr Gesprache stattfanden, mehr gemeinsame
Interessen entdeckt wurden und sich mehr Nahe, Zuwendung sowie
gegenseitige Unterstitzung entwickelte (vgl. ebd., 112ff).

Auch SKUTTA (1994) stellte fest, dass gerade das Wahrnehmen sowohl
von positiven Aspekten der Behinderung des Kindes fir die Familie als
auch von vorhandenen Fahigkeiten beim Kind geholfen haben, einer-
seits die Situation und andererseits auch das Kind besser akzeptieren
zu kénnen (vgl. ebd., 185ff).

Vielfach wird die Situation aber als sehr starke Belastung erlebt, die oft
auch mit gesundheitlichen Folgen auf Seiten der Eltern verbunden ist.
MERZ-ATALIK (1997) sieht hier einen Zusammenhang zwischen der
starken Belastung und einem sehr aufopferungsvollen Verhalten gerade

bei muslimischen Muttern (vgl. ebd., 83).

Kauczor ermittelte auch Daten zu den Auswirkungen der Behinderung
eines Kindes auf die Interaktionen zwischen diesen und den anderen
Geschwistern. Dabei ist es mdglich, dass die Befragten vermehrt Anga-
ben machten, die sozial erwiinscht sind (vgl. auch KROMREY 2000°,
381f).

Der Grof3teil der nichtbehinderten Geschwister waren ihren von Behin-
derung betroffenen Geschwistern gegentber zugeneigt. Eifersucht,
Ablehnung und Scham wurden nur selten genannt. Gerade die erwach-
senen Geschwister, die differenziertere Aussagen machen konnten,
sahen als ,positive Auswirkung der Behinderung des Geschwister [...]

die Entwicklung eines anderen Menschenbildes, ein grol3eres Verant-
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wortungsgefihl, ein normaler Umgang mit anderen Behinderten sowie
mehr Geduld mit kleinen Kindern* (KAuczor 1999, 105). In einigen
Fallen wurde aber auch beklagt, die Situation habe zur Folge gehabt,
dass man als Geschwister schneller habe erwachsen werden mussen.
Bemerkenswert ist weiterhin, dass lediglich die Geschwister von zwei
Familien als Losung fur einen eventuellen Ausfall der Eltern als betreu-
ende Personen eine Heimunterbringung des betroffenen Geschwister
gesehen haben. In etwa der Halfte der Familien bestanden Absprachen
diesbeziiglich. Diese waren zum Teil mit Uberlegungen verbunden, das
betroffene Kind in den Familienverband in der Turkei zu schicken (vgl.
ebd.). Gerade die Zukunftsplanung beschrieben die Geschwister als
von Druck, Hoffnungslosigkeit, Flucht vor konkreten Planungen und
Opferbereitschaft der Zukunftsplane bestimmt (vgl. ebd., 120). Vermut-
lich herrscht aufgrund der Leistungsorientierung und einem hohen
Stellenwert der Individualitat in der Residenzgesellschaft hier eine star-
kere Ambivalenz zwischen den Individualinteressen und den Familien-
interessen bei den Geschwistern von betroffenen Menschen als dies in
einem traditionellen Umfeld in der Turkei der Fall wére.

Den betroffenen Geschwistern, bei denen es die Behinderung erlaubte,
wurden in gleicher Weise befragt. Auch hier war das Bild maRRgeblich
von Zuneigung gepragt. Im Unterschied empfand aber ein Grol3teil der
betroffenen Geschwister Eifersuchtsgefihle gegentber ihren anderen
Geschwistern (vgl. KAauczor 1999, 106ff).

19 von Behinderung betroffene Kinder der von KAuczor (1999) be-
fragten Familien befanden sich in schulischer Ausbildung. Sie stellte
fest, dass gerade die Eltern, deren Kinder weniger offensichtlich behin-
dert waren, die Sonderbeschulung ihres Kindes schlechter akzeptieren
konnten. Hingegen begriuf3ten die Familien, deren Kinder offensichtlich
geistig oder korperbehindert waren, die Sonderbeschulung. Durch die
Aufgaben, die von der Sonderschule Gbernommen wurden, fiihlten sich
die Eltern stark entlastet. Dartiber hinaus auf3erten sich die Eltern posi-
tiv Uber die unentgeltliche Beschulung ihrer Kinder in Deutschland. Den

Eltern war bewusst, dass eine Beschulung in der Form in der Turkei
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mangels entsprechender Einrichtungen, langen Wartelisten und einem
hohen Kostenaufwand kaum mdglich ware (vgl. ebd., 132ff).

Als problematisch wurden die Elternabende und Elternsprechtage von
den Eltern beschrieben. Hier wirde wenig Ricksicht auf Sprach
probleme genommen. Der Sprachstil sei mitunter elaboriert, die
Sprechgeschwindigkeit sehr schnell und somit schwer verstandlich.
Auch wenn die Eltern ihre Sprachkenntnisse in Alltagssituationen als
durchaus ausreichend ansahen, fuhlten sie sich gerade im Umgang mit

den Lehrern als benachteiligt und unwissend (vgl. ebd., 135).

Verhaltenstendenzen gegentber der betroffenen Person und der

damit verbundenen Situation

Letztlich stellt sich auch die Frage, wie die Betreuung des betroffenen
Kindes aussieht, welche Behandlungsmethoden wahrgenommen wer-

den und welche Konsequenzen sich ergeben kénnen.

KAUCZOR (1999) hat in ihrer Befragung ermittelt, wer die Bezugsperson
des von Behinderung betroffenen Kindes in der Familie ist. Auf die
Frage, wem das Kind am meisten Vertrauen entgegenbringt, wurde bei
12 von insgesamt 19 Kindern die Mutter genannt. Der Vater als aus-
schlie3liche Bezugsperson wurde in keinem Fall erwdhnt, was die Vater
zum Teil mit ihrer Abwesenheit wahrend der Arbeitszeiten oder einem
strengeren Erziehungsstil entschuldigten. Eine Kombination beider E-
ternteile wurde fir drei und die ganze Familie fir zwei Kinder angege-
ben (vgl. ebd., 108ff).

KAauczor (1999) untersuchte weiterhin die Auswirkungen der Behin-
derung eines Kindes auf die sozialen Netzwerke der Familien. Unab-
hangig davon, ob die Beziehungen verwandtschaftlicher oder nichtver-
wandtschaftlicher Art waren, kam es in allen Fallen, in denen die Ursa-
chen und Therapievorstellungen sowie die Ansichten zur Bedeutung
der Behinderung bei der Familie und den Mitgliedern des sozialen
Netzwerks nicht Ubereinstimmten, zum Abbruch oder zumindest zur

Einschrankung des Kontaktes (vgl. ebd., 120f). Gerade die Vorstellung,
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dass Behinderung in kausalistischem Zusammenhang mit dem ,b6sen
Blick’ steht, kann sogar fur Familien, die nicht an diesen glauben, Kon-
sequenzen haben. So stellte Kauczor fest, dass die Familie eines be-
troffenen Kindes von anderen Familien, die an den ,Nazar’ glauben,
gemieden werden kann. Gefiirchtet werden hier die ,neidischen Blicke’
der Eltern des betroffenen Kindes auf die gesunden Kinder, bei denen
solche wiederum auch eine Behinderung auslésen kénnen. Im Extrem-
fall kann dies eine soziale Isolation zu Folge haben (vgl. ebd., 21 u.
123).

Dennoch gab die Uberwiegende Zahl der Familien an, dass die Situa-
tion, ein Kind mit Behinderung zu haben, sowohl im Verwandtenkreis
als auch von Freunden und Bekannten akzeptiert werde. Die Akzeptanz
sowie Unterstitzungsangebote durch die sozialen Netzwerke wurden
als grof3e Hilfe im Bewaltigungsprozess erlebt. Kauczor stellte aber
auch fest, dass gerade grol3e Unterstutzungsleistungen innerhalb ,eth-
nischer Communities’ negativ mit der Kenntnis von Unterstlitzungssys-
temen in Deutschland korrelierte. Dartiber hinaus vertraten die Fami-
lien, welche die ,ethnische Community’ als wichtiges soziales Netzwerk
ansahen, stets religiose oder magische Deutungsmuster der Behin-
derung (vgl. ebd., 122ff).

Alle der 15 von KAUCZOR (1999) befragten Elternpaare haben mit ihren
von Behinderung betroffenen Kindern schulmedizinisch ausgebildete
Arzte sowohl in Deutschland als auch in der Tiirkei aufgesucht. Von
diesen haben acht Elternpaare auf3erdem alternative Therapien bei
einem Hoca, einer Zauberin oder in Form einer Wallfahrt ausprobiert.
Auch die Eltern, die nicht an die Wirksamkeit magischer Praktiken glau-
ben, gaben an, dass sie von Verwandten in der Turkei darauf hingewie-
sen wurden, eine solche Therapie zu versuchen (vgl. ebd., 98).

Es scheint sich somit fur tirkische Eltern mit einem von Behinderung
betroffenen Kind bei den traditionellen, magischen und laienmedizini-
schen Therapieformen in erster Linie tatsadchlich um ,Alternativen’ zu
handeln. Die Inanspruchnahme dieser erfolgt oft parallel zu einer

schulmedizinischen Behandlung. Dartiber hinaus wird auf solche Prak-
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tiken zurtckgegriffen, wenn die moderne Medizin keine Hilfe erbracht
hat (vgl. Kap. 8.1.2.2). Gerade auch bei Besuchen in der Turkei liegt es
sicherlich naher, das dort starker vorhandene Angebot an solchen Me-
thoden wahrzunehmen.

RUHKOPF / ZIMMERMANN / BARTELS (1993) haben sich hierzu die Frage
gestellt, von welchen Faktoren die Einstellung von Eltern erkrankter
Kinder zu magischen Therapiekonzepten abhangt. Trotz einiger Aus-
nahmen bestand auch hier ein deutlicher Zusammenhang zwischen der
Herkunft, Bildung und dem Grad der Integration der Eltern und der Nut-
zung magischer Therapiekonzepte (vgl. ebd., 250f; vgl. auch Kap.
8.3.2.1). MERZ-ATALIK (1997) weist in diesem Zusammenhang darauf
hin, dass magische Behandlungsmethoden gerade dann Anwendung
finden, wenn der Erkrankung oder Behinderung eine magische Ursache

zugeschrieben wird (vgl. ebd., 76).

Vor dem Hintergrund des islamisch-theologischen Verstandnisses von
Behinderung als Prufung wurde der daraus resultierende hohe Stellen
wert des Engagements fur Notleidende deutlich.

Damit kann auch ein stillschweigendes Hinnehmen der Situation ver-
bunden sein. MERz-ATALIK (1997) weist darauf hin, dass die Behin-
derung eines Kindes und die daraus resultierenden Probleme und Be-
eintrachtigungen der familidren Situation von turkischen Migranten nur
selten problematisiert und artikuliert werden (vgl. ebd., 83).

Nach MULLER (2000) kann ein grol3er Einsatz der Angehérigen auch zur
Folge haben, dass der Helfende lediglich als Versorgender auftritt und
die Forderung der Eigeninitiative des Betroffenen vernachlassigt wird
(vgl. ebd., 186).

Ebenso beschreibt MERZ-ATALIK (1997), dass der Fordergedanke vielen
Familien fremd ist. Weiterhin verdeutlicht sie, eine grof3e Schick-
salsglaubigkeit konne so weit fihren, dass praventive Angebote, wie
zum Beispiel Impfungen, aber auch spezielle therapettische
Mafinahmen nicht kontinuierlich wahrgenommen werden (vgl. ebd., 75).
Aber auch unbedingtes Vertrauen in Medikamente und arztliche

Therapie oder das Verlassen auf traditionelle Behandlungsmethoden
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kann dazu fuhren, dass die Eltern ihren eigenen Anteil an der
Forderung des betroffenen Kindes nicht wahrnehmen (vgl. Boos-
NUNNING 1990, 567).

Vor dem Hintergrund des hohen Stellenwerts der Familienehre wird
aulRerdem deutlich, dass die Versorgung eines Kindes mit Behinderung
innerhalb der Familie meist vorgezogen wird. Eine Unterbringung in

einem Heim wirde dem Ruf der Familie schaden (vgl. ebd.).

HOHMEIER (1996) hat eine Befragung von Mitarbeiterinnen in 15 Frih-
forderstellen fir von Behinderung betroffene Kinder zu ausléndischen
Familien durchgefuhrt. 61 Prozent der Familien, auf die sich die Aussa-
gen beziehen, stammen aus der Turkei. Nach Angaben der Mitarbei-
terinnen bewerteten 71 Prozent der auslandischen Miutter die FOr-
derung ihres Kindes als wichtig und 64 Prozent hétten auch klare Vor-
stellungen von den Forderzielen. Hingegen sei die Definition und Sicht-
weise der Behinderung nur in 42 Prozent der Falle adaquat und realis-
tisch. 86 Prozent der Eltern wirden die Behandlungstermine regel-
mafig wahrnehmen und 78 Prozent beteiligten sich auch aktiv an der
Behandlung (vgl. ebd., 244f). Der von SCHAFER-BOKER (1987b) aufge-
stellten These von der starken sozialen Isolation auslandischer Familien
(vgl. ebd., 97; vgl. auch Kap. 8.2.1.2) widerspricht HOHMEIER (1996), da
76 Prozent der Familien Hilfe von Verwandten, vornehmlich den Grof3-
eltern des Kindes, bekamen, allerdings nur 27 Prozent der Eltern Kon-
takte zu anderen betroffenen Familien hatten (vgl. ebd., 245). MERz-
ATALIK (1997) schreibt dazu, dass ,in einem Uberwiegenden Teil der
Migrantenfamilien aus der Turkei [...] ein Grof3teil der sozialen Bezlige
Uber innerfamiliare Kontakte abgedeckt” (ebd., 78) wird. Auch bei KUHL /
WEHKAMP (1984) beschreibt eine turkische Heilpadagogin im Interview,
dass turkische Mutter von Kindern mit Behinderung wohl seltener
isoliert seien, als deutsche Mitter in der gleichen Situation (vgl. ebd.,
113).

Relativierend ist zu den Ergebnissen von HOHMEIER (1996) anzumer-
ken, dass gerade die Tatsache, dass auslandische Familien eine Frih-

férdermdglichkeit wahrnehmen und sich auch mit den Forderzielen
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auskennen, fur fortgeschrittene Bewaltigungsprozesse sowohl der Be-
hinderung des Kindes als auch der Migration sprechen. Daher ist die
Gruppe der Eltern, auf die sich die Befragung von Hohmeier bezieht,
nicht reprasentativ fur alle auslandischen Eltern mit von Behinderung

betroffenen Kindern.

Sowohl SKUTTA (1994) als auch KAuczoRr (1999) kommen zu dem Er-
gebnis, dass sich die Bewaltigungsmuster und -prozesse bei tirkisch-
stammigen Eltern mit einem von Behinderung betroffenen Kind nicht
wesentlich von denen deutscher Familien unterscheiden (vgl. ebd.,
144). Die Verarbeitung der Behinderung ist als ein kritisches Lebenser-
eignis und als ein Prozess zu werten, dem sich, unabhangig des sozio-
kulturellen Hintergrundes, gestellt werden muss. Die mit Schockerle-
ben, Trauer, Auflehnung und Ursachenfindung verbundene Situation
kann bei gelingender Bewaltigung schliel3lich zu Aktivitat, Akzeptanz

und auch einem positiven Erleben der Situation fihren.
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Konsequenzen fir die paddagogische Arbeit an Sonder-

schulen

Intention der bisherigen Ausfuihrungen war, méglichst differenziert dar-
zustellen, wie die soziokulturellen Hintergrinde von Migranten aus is-
lamischen Kulturkreisen, speziell aus der Turkei, aussehen und wel-
chen Einfluss diese auf die Sicht von Behinderung und die Einstellung
zu dem konkret betroffenen Menschen haben.

Im Kontext der Sonderschule, aber auch im Rahmen von Integrations-
oder Fordermalinahmen an Regelschulen begegnen Mitarbeiter zu-
nachst dem von Behinderung betroffenen Kind und im Rahmen der EI-
ternarbeit auch dessen Angehdrigen. Der hohe prozentuale Anteil, den
turkischstammige Kinder an Sonderschulen wie auch an Schulen all-
gemein haben, ist bereits deutlich geworden (vgl. Kap. 6.6).

Wie der konkrete soziokulturelle Hintergrund eines turkischstdmmigen
Kindes und seiner Familie aussieht, ob eine Behinderung wahrgenom-
men und wie diese bewertet wird, welche Rolle der Islam spielt, inwie-
weit magische und laienmedizinische Konzepte und Praktiken von Be-
deutung sind und welche Art von Betreuung und Férderung innerhalb
der Familie geleistet werden, ist fir den Lehrer zunachst nicht ersicht-
lich. Es bedarf jedoch einer ausreichenden Kenntnis des individuellen
Hintergrundes, um dem jeweiligen Kind gerecht zu werden. ,Die Lern-
ausgangslage kann nur mit Hilfe der Eltern, ganz besonders bei turki-
schen Kindern, erfasst werden* WALKOWIAK 1984, 167). Ungeachtet
der Art der Behinderung spielen daher zunéchst gerade die Eltern des

Kindes und die Zusammenarbeit mit ihnen eine wichtige Rolle.

Im Folgenden geht es neben kontextuellen Uberlegungen um die Kon-
sequenzen, welche die Auseinandersetzung mit der kulturellen Pragung
fur den Umgang mit turkischstdmmigen Eltern und letztendlich fur die
Arbeit mit dem betroffenen Kind haben kann.

MERZz-ATALIK (1997) warnt davor, ein spezifisches Konzept fur die Arbeit
mit von Behinderung betroffenen Kindern und deren Angehdrigen zu

entwerfen. Gerade ein solcher Ansatz hebe die kulturellen Unterschiede
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hervor und wirke subtil diskriminierend (vgl. ebd., 82; vgl. auch Kap.
6.7). Stattdessen sollten die allgemein bestehenden Handlungs- und
Beratungskonzepte flr die interkulturelle Zusammenarbeit nutzbar ge-

macht werden.

Generell ist ,eine qualifizierte und mit interkulturellen Aspekten gestal-
tete Aus- und Fortbildung fir deutsche und ausléndische Erzieher, Leh-
rer, Sonder- und Sozialpadagogen, Schulpsychologen und sonstiges
Schulpersonal [...] notwendig“ UCAR 1994, 266; vgl. auch HOHMEIER
1996, 247). Migranten mussen als Zielgruppe schulischer Handlungs-
felder selbstverstandlich mitbertcksichtigt werden. Neben der Aneig-
nung von Expertenwissen durch Aus- und Fortbildung ist es fir den
Mitarbeiter erforderlich, eine offene und interessierte Grundhaltung zu
entwickeln (vgl. KAuczor 1999, 151). Gerade im Kontext begrenzter
schulischer Rahmenbedingungen kommt der Personlichkeit des
Lehrers eine besondere Bedeutung im Umgang mit der Heterogenitat
der Schulerschaft zu. Nach MERz-ATALIK (2001) sollte allerdings auch
die Heterogenitat der Lehrerpersonlichkeiten erkannt und im Rahmen
eines dialektischen Verhaltnisses zwischen Gleichheit und Verschie-
denheit in den Aus- und Fortbildungskonzepten eingebunden werden.
,Die Lehrerbildung fur die [...] Schule der Zukunft, darf nicht nur auf den
Erfahrungen von heute konzipiert werden, sondern muss eine flexible
und handlungsfahige Personlichkeit fordern, die auch im Kontext der
ungewissen Anforderungen einer Schule von morgen, eine Padagogik
der Vielfalt entwickeln kann“ (ebd., 254).

Kontextuelle Uberlegungen

Die Notwendigkeit des Besuchs von Sonderschulen fir Kinder mit geis-
tigen, korperlichen oder Sinnesbehinderungen wird von turkischstam-
migen Eltern entsprechender Kinder in der Regel begrif3t und als ent-
lastendes und hilfreiches Angebot wahrgenommen (vgl. MERZ-ATALIK
1998b, 141; BOos-NUNNING 1990, 568; vgl. auch Kap. 8.3.2.2). Hierbei

ist auch das Bewusstsein der Eltern von Bedeutung, dass der Zugang
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ihres Kindes zu entsprechenden Einrichtungen in der Turkei schwieriger
ware (vgl. Kap. 5.7).

Wie bereits dargestellt, kdnnen turkischstammige Eltern die Feststel-
lung einer psychischen Behinderung oder einer Lernbehinderung bei
einem Kind nur schlecht akzeptieren und wehren sich oft vehement ge-
gen eine damit verbundene Sonderschuliberweisung (vgl. Kap.
8.1.2.1).

An dieser Stelle sei daran erinnert, dass das haufige Schulversagen
speziell auslandischer Schiler stark mit mangelnden deutschsprach
lichen Féahigkeiten, aber auch haufig mit einer ungunstigen familidren
Situation verbunden ist (vgl. Kap. 6.5; 6.6).

BOOS-NUNNING (1990) schreibt, dass unter diesen Bedingungen die
Uberweisung auslandischer Schiiler an Sonderschulen fiir Lernbehin-
derte besonders kritisch reflektiert werden muss. Gerade wegen feh-
lender Entsprechungen im Herkunftsland bedeutet eine entsprechende
Uberweisung von tiirkischstimmigen Kindern einen bedeutsameren
Eingriff als durchschnittlich bei deutschen Schulern (vgl. ebd., 569f; vgl.
auch Kap. 5.7). Es sollte daher sorgfaltig geprift werden, dass tatsach
lich kognitive Defizite beim Kind vorliegen und in der Regelschule keine
angemessene Forderung stattfinden kann. Dazu ist es notwendig, dass
Diagnoseformen Anwendung finden, die kulturfair und Uber einen lan
geren Zeitraum angelegt sind, um eine vorschnelle Beurteilung zu ver-
meiden (vgl. BOOS-NUNNING 1990, 569f; vgl. auch UCAR 1994, 266;
SELZER 1994, 5ff). Sonderschuliiberweisungen sollte durch eine ver-
bindliche und qualitativ angemessene Vorschulerziehung und eine spe-
zifische Férderung an der Grundschule vorgebeugt werden (vgl. ebd.;
BOOS-NUNNING 1990, 570). Ist der Sonderschulbesuch von auslandi-
schen Schilern unumgéanglich, muss dieser wiederum mit einer spezifi-
schen Forderung fur das auslandische Kind verbunden sein (vgl. ebd.).
,Gefordert ist eine Sonderschule, die ihre Schiler zu unabhangigem
selbstandigen Leben nach der Schulentlassung befahigt, auslandische
und deutsche [...] Schiiler gleichermalen* (SELZER 1994, 7).

Sowohl UGAR (vgl. 1994, 266) als auch MERZ-ATALIK (1998b) weisen

allerdings darauf hin, dass gerade die gemeinsame schulische Erzie-
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hung von auslandischen wie auch deutschen Schilern mit Behin-
derungen in Klassen der Regelschule die Regelform der Beschulung
darstellen sollte, da dies eine besondere Chance zur Verbesserung der
Bildungssituation sowie generell der Integration darstellt (vgl. ebd.,
149ff). Diese Forderung kann jedoch nur bildungspolitisch im Rahmen
umfassender Schulreformen durchgesetzt werden (vgl. ebd., 151; UGCAR
1994, 267).

Umgang mit den Eltern

Von vielen Autoren werden Schwierigkeiten in der Kommunikation und
Interaktion mit den zu beratenden Eltern von Kindern mit Behinderung
beschrieben (vgl. u.a. HOHMEIER 1996, 243; SKUTTA 1998, 131). Wie in
Kapitel 8.1.2.2 dargestellt, wird diese Situation auch von den turkisch-
stammigen Eltern negativ bewertet. Empfehlenswert ist daher, schulor-
ganisatorisch die Moglichkeit zu schaffen, flexibel auf Dolmetscher-
dienste zugreifen zu kénnen. Denkbar ist auch, in Kooperation mit den
entsprechenden Eltern, deutschsprechende Verwandte oder Bekannte
dieser einzubeziehen. Um tirkischstammige Eltern mit geringen
Deutschkenntnissen bestmoglich aufklaren zu kdnnen, sollte mutter-
sprachliches beziehungsweise zweisprachiges Informationsmaterial

vorhanden sein und Anwendung finden (vgl. HOHMEIER 1996, 247).

In Gesprachen mit turkischstammigen Eltern, die tGber Deutschkennt-
nisse verfliigen, muss dennoch beachtet werden, langsam zu sprechen
und deutlich zu artikulieren. Fremdworter und Fachausdriicke sollten
moglichst vermieden oder bei unvermeidlichem Gebrauch erklart wer-
den. Gererell ist empfehlenswert, das gegenseitige Verstehen immer

wieder fragend zu prifen (vgl. Kap. 8.1.2.2).

Neben den vielfach bestehenden Sprachbarrieren kann ein wesentli-
ches Problem auf Seiten der beratenden Person sein, dass typisierende

Vorstellungen von ,Fremden’ als Grundlage der Arbeit dienen. Die bis-
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herigen Darstellungen haben deutlich gezeigt, dass Typisierungen und
Kategorisierungen fehl am Platz sind.

Von zentraler Bedeutung ist daher eine individuelle Herangehensweise.
Wichtig ist die Herstellung von Ubereinstimmung in der Wahrnehmung
sowohl des Problems, als auch von erfolgversprechenden Lésungsan

satzen zwischen dem Lehrer und den Eltern (vgl. SKUTTA 1998, 131).

Fur die beratende Tatigkeit mit Familien aus der Turkei schlagt MERz-
ATALIK (1997) eine Orientierung am klientenzentrierten Beratungsan
satz nach Rogers vor. Bereits die Bezeichnung ,klientenzentriert’ weist
darauf hin, ,dass die ph&dnomenale Welt des Klienten zum Mittelpunkt
des Interesses wird“ (ebd., 82). Nach ALTERHOFF (1994%) werden dabei
drei Verhaltensmerkmale auf Seiten der beratenden Person als forder-
lich angesehen: Einfiihlendes Verstehen, Echtheit und Selbstkongruenz

sowie emotionale Warme und Wertschéatzung (vgl. ebd., 82).

Fur die Arbeit mit tlrkischstammigen Menschen bedeutet dies, in die
Lebenswelt des Gegenlber einzutreten, ,um zu verstehen, welche per-
sonlichen Werte, Ressourcen und Bedingungen den individuellen Hilfs-
bedarf ausmachen” (MERz-ATALIK 1997, 82). Genau an dieser Stelle ist
es Uberaus hilfreich, ein grof3es und differenziertes Hinte rgrundwissen
zur Thematik zu besitzen. ,Beratung muss die gebréuchlichen Vorstel
lungen in einer Kultur kennen und bericksichtigen, um angenommen zu
werden* (HAZBOUN / ZISKOVEN 2004, 17). Eine vorschnelle Kategorisie-
rung kann somit vermieden werden. Aul3erdem wird ein Entgegenkom-
men der beratenden Person erkennbar, dass den Gespréchsverlauf
erleichtern, gezielteres Nachfragen sowie das Erfassen von Bedeu-
tungszusammenhangen erméglichen und sich positiv auf die Klient-Be-

rater-Beziehung auswirken kann.

In der Auseinandersetzung mit den Eltern bedarf es eines echten und
offenen Verhaltens auf Seiten der beratenden Person. Dazu gehdrt, die
personlichen Vorbehalte, Zweifel und No6te zu artikulieren und mit dem
Gegenuber zu reflektieren. Beispielsweise kann und soll die gege-

benenfalls bestehende Uninformiertheit tber kulturelle Hintergrinde
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offen zugegeben werden. Damit kann erreicht werden, ,dass der Klient
sich ebenfalls in seiner Schwache zeigt und keine Notwendigkeit be-
steht, etwas vorzugeben, zu leugnen oder zu verbergen® (ebd.; vgl.
Kap. 4.3; 8.3.2.1; vgl. dazu auch KAuczor 1999, 150).

Eine Atmosphare von Warme und Akzeptanz ist von zentraler Bedeu-
tung fur eine kooperative Zusammenarbeit. Abweichende Werte, Ein-
stellungen und Verhaltensweisen, ob kulturell, religios oder anderweitig
begriindet, missen akzeptiert werden. Dazu ist auch eine standige Re-
flexion der dem eigenen Handeln zugrundeliegenden Werte erforderlich
(vgl. MERZ-ATALIK 1997, 82; vgl. dazu auch KUHL / WEHKAMP 1984,115).

Nach SKUTTA (1998) bedarf es weiterhin einer genauen Analyse des Ist-
Zustandes bei der Familie. Nur tGber die Kenntnis der ,subjektiven Be-
hinderungstheorie’ der Eltern kann eine sinnvolle Auseinandersetzung
mit der Behinderungstheorie der zu beratenden Personen erfolgen (vgl.
ebd., 131).

Basierend auf den bisherigen Darstellungen kénnen folgende inhaltliche
Gesichtspunkte bei einer Anamnese berucksichtigt werden. Nach den
vorherigen Uberlegungen soll es sich hierbei allerdings nicht um einen
Fragenkatalog handeln, der Punkt fir Punkt abgefragt wird, sondern um

Richtlinien fur inhaltliche Aspekte des Gesprachs.

1. Was hat — aus Sicht der Familie — das Kind und woher kommt das?
Was wird demnach getan?
= Welchen Stellenwert haben religiése Deutungen und Praktiken?
= Welchen Stellenwert haben magische und volksheilkundliche
Deutungen und Praktiken?
= Wie ist die Kenntnis schulmedizinischer Zusammenhénge und

welchen Stellenwert haben diese?

2. Wie gestaltet sich die Situation — aus Sicht der Familie — und welche
Folgen sind zu erwarten?
=  Welcher Art ist die Familienstruktur, die Lebens- und Wohnsitua-

tion sowie die Migrationsgeschichte der Familie?
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= Wurden Erfahrungen im Herkunftsland gemacht? Wenn ja, wel-
che?

»  Wie ist die Kenntnis der Unterstlitzungssysteme in Deutschland /
des deutschen Schulsystems?

»  Wie sieht wird die Situation erlebt, wie wird mit ihr umgegangen?

3. Welche religiésen und kulturellen Inhalte und Handlungsfelder sind
fur das Kind — aus Sicht der Familie — unverzichtbar, welche lassen

sich an die deutsche Alltagswirklichkeit angleichen?

In diesem Zusammenhang ist nochmals genauer darauf einzugehen,
wie mit kulturspezifischen Deutungen und Praktiken konkret umgegan-
gen werden soll. Es wurde deutlich, dass gerade die religiésen Auffas-
sungen und MalRnhahmen, wie etwa Gebete, fur viele Familien eine
grol3e Hilfe darstellen. Auch in magische und volksheilkundliche Prakti-
ken wird viel Vertrauen und Hoffnung gesetzt (vgl. Kap. 8.3.2.2;
8.3.2.3). Mit schadigenden Wirkungen volksheilkundlicher MaRnahmen
ist weitestgehend nicht zu rechnen (vgl. KUHL / WEHKAMP 1984, 114). Im
Sinne der bisherigen Uberlegungen ist auch hier generell eine tolerante
Haltung geboten und gegebenenfalls eine parallele Nutzung der
verschiedenen Hilfsangebote anzustreben (vgl. BARAN / KALACLAR 1993,
70).

Das Artikulieren religiéser und magischer Einstellungen kann gerade in
einer sakularisierten Gesellschaft schwer fallen und sogar vermieden
werden (vgl. Kap. 4.3; 8.3.2.1). Daher liegt auch gerade in einem sen
siblen, empathischen und akzeptierenden Umgang mit einer solchen
Thematik eine besondere Chance, ein gutes Vertrauensverhaltnis zu
turkischstammigen Eltern aufzubauen. Vorhandene Kenntnisse kultur-
spezifischer Deutungen und Praktiken auf Seiten der beratenden Per-
son kdnnen sich auch hier positiv auswirken (vgl. AssioN 2004, 131f;

vgl. auch BARAN / KALACLAR 1993, 67).

MERZ-ATALIK (1997) weist darauf hin, dass bei tlrkischstdmmigen Fa-
milien die Umgangs- und Hoflichkeitsformen sowie eine partnerschatft-

liche Klient-Berater-Beziehung von entscheidender Bedeutung fir den
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Beratungsprozess sind. Sie stellt dar, dass sich Familien durch Hilfe-
leistungen im privaten Bereich revanchieren wollen, ,so wie es in den
Solidargemeinschaften ihrer Gesellschaft Ublich ist” (ebd., 83). In der
Annahme solcher Gegenleistungen sieht Merz-Atalik eine Chance, den
institutionellen Charakter der Klient-Berater-Beziehung aufzulockern
(vgl. ebd.). BARAN und KALACLAR (1993) hingegen erachten als turkisch-
stammige Autoren trotz aller Annaherung zwischen Klient und beraten
der Person die Wahrung einer gewissen Distanz fur wichtig. Turkisch-
stammigen Klienten falle es oft schwer, die Grenzen der Beziehung
wahrzunehmen und zu beachten. Da gerade eine nachtragliche Grenz-
ziehung durch die beratende Person als Ablehnung und Kréankung
empfunden werden kann, sei es von Anfang an wichtig auf die eigene
Rolle als Berater hinzuweisen (vgl. ebd., 68).

In jeglicher Klient-Berater-Beziehung missen Grenzen gewahrt bleiben.
Sicherlich ist es gerade in der Arbeit mit tarkischstammigen Menschen
wichtig, sensibel auf Grenzen hinzuweisen, und plausibel zu machen,
warum diese gezogen werden. Wo in einer Beziehung aber die Gren
zen liegen, ist wiederum individuell zu vereinbaren. Auch in dieser Situ-
ation profitiert die beratende Person von einem mdoglichst grof3en und

differenzierten Hintergrundwissen und der Fahigkeit zur Selbstreflexion.

Viele turkischstammige Eltern hingegen scheuen allerdings die Schule
und das Gesprach mit Lehrpersonen (vgl. Kap. 8.3.2.2). BOOS-NUNNING
(1990) fordert in diesem Zusammenhang, dass solche Eltern immer
wieder aktiv angesprochen werden sollen (vgl. ebd., 571). Gerade der
Sonderschullehrer kann oft der erste Ansprechpartner tirkischstam-
miger Eltern mit einem von Behinderung betroffenen Kind sein be-
ziehungsweise werden. Die Elternarbeit sollte daher nicht als notwendi-
ges Ubel, sondern als integraler Bestandteil der padagogischen Arbeit
verstanden werden (vgl. ebd.). Sie sollte zunachst dazu dienen, die
Lernausgangslage des Kindes bestmoglich zu erfassen. Weiterhin sol-
len eigene Ressourcen der Familie erkannt und gemeinsam fur eine
forderliche Entwicklung des betroffenen Kindes genutzt werden (vgl.
MERZz-ATALIK 1997, 83).



9 Konsequenzen flur die pddagogische Arbeit 81

Gerade wenn sich bei den Eltern eine Unkenntnis der Unterstltzungs-
systeme, des Schulsystems oder auch eine ablehnende Haltung ge-
genuber einer Sonderbeschulung findet, kommt dem Lehrer eine bera-
tende und aufklarende Funktion zu. Sowohl den Eltern, denen es
schwer fallt, eine Sonderbeschulung ihres Kindes zu akzeptieren, als
auch denen, die lediglich uninformiert sind, ist zunachst die Wichtigkeit
sonderpadagogischer FordermaRnahmen zu vermitteln. Den torkisch-
stammigen Eltern nahe zu bringen, dass ein Sonderschulbesuch ihre
Kinder nicht benachteiligen soll, sondern hier eine bestmdgliche For-
derung geleistet werden soll und kann, muss damit verbunden sein, das
hiesige Schulsystem darzustellen und zu erlautern (vgl. BOOS-NUNNING
1990, 568). Ebenso ist auch Uber die Rechte der Eltern aufzuklaren,
beispielsweise auf finanzielle Hilfen oder die Moglichkeit, gegen eine
Begutachtung und damit verbundene Sonderschuliberweisung Ein-
spruch zu erheben (vgl. SCHMUTZLER 1987, 145; MERZ-ATALIK 1998b,
139f).

In der Elternarbeit mit tirkischstammigen Migranten kann der Lehrer
trotz in Aus- und Fortbildung erworbener Fahigkeiten und Kenntnisse
schnell an die Grenzen seiner Kompetenz oder seiner Zustandigkeit
stofl3en. An dieser Stelle ist eine intensive Zusammenarbeit mit entspre-
chenden Beratungsstellen, Vereinen, Netzwerken und anderen Unter-
stutzungssystemen von zentraler Bedeutung und daher zu fordern (vgl.
HOHMEIER 1996, 247). Der Lehrer sollte Uber die verschiedenen Ange-
bote und Mdglichkeiten informiert sein und an entsprechende Stellen
verweisen konnen. Hier kann es gegebenenfalls notwendig sein, die
Kontaktaufnahme fiir die Eltern zu tbernehmen.

Adressen von verschiedenen Vereinen und Netzwerken flr professio-
nell Tatige sowie fur turkischstammige Menschen mit Behinderung und
Familien mit von Behinderung betroffenen Kindern und Angehérigen

finden sich im Anhang dieser Arbeit.
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Arbeit mit dem von Behinderung betroffenen Kind

Im Folgenden wird dargestellt, wie die padagogische Arbeit mit von Be-
hinderung betroffenen Kindern mit islamischem Hintergrund konkret
aussehen kann.

BOOS-NUNNING (1990) schreibt, dass ,auslandische Schiler [...] wie
deutsche Schiler behandelt [werden], ohne dass auf ihre besonderen
Bedirfnisse eingegangen wird“ (ebd., 569). Eine solche formale
Gleichbehandlung kénne jedoch nicht ausreichen (vgl. ebd.).
WALKOWAIK (1987) weist darauf hin, dass gerade die Schule fiur geistig
Behinderte wie keine andere Schulform kulturell bedingte Handlungs-
felder eines eng gezogenen Umfeldes innerhalb der mitteleuropéaischen
Kultur vermittle. ,lhre Leistung wird um so besser, je praziser sie die in
ihrer Region vorhandenen Handlungsfelder erfasst und vermittelt. [...]
Ubertragen auf turkische Kinder hei3t das: Je mehr sie in der islami-
schen Kultur erzogen wurden, desto weniger entspricht ihre Alltagswirk-
lichkeit unserer Schulwirklichkeit* (ebd., 167). Demgegenuber steht der
Anspruch sowohl der Schulen fiir geistig Behinderte als auch generell
aller Sonderschulformen, ihre Schiler in dem fir sie individuell best-
maoglichen Mal3 zu verselbstandigen, zu férdern und gesellschatftlich zu
integrieren (vgl. ebd., 166).

MERZ-ATALIK (1998b) formuliert daher fur eine interkulturelle Erziehung
das Ziel, ,eine mdglichst weitgreifende Individualisierung von Schule
und Unterricht in einer sozialen Gemeinschaft im Sinne einer Padago-
gik, die sich am Kinde orientiert* (ebd., 151) zu erreichen (vgl. auch
UCAR 1994, 266).

Auf Theorie und Praxis der interkulturellen Padagogik soll hier nicht
weiter eingegangen werden’. Festgehalten werden sollen lediglich die
Grundintentionen dieser, die sich auch mit generellen padagogischen
Zielsetzungen decken und fir jegliche Schulform von Gultigkeit sind:

Engagement fir Gleichheit, Anerkennung von Differenzen und Befahi-

! Hier sei auf folgende Literatur zur interkulturellen Erziehung verwiesen:
AUERNHEIMER 1995°; 2001; NIEKE 2000% MERZ-ATALIK 2001.
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gung zum interkulturellen Verstehen und Dialog (vgl. AUERNHEIMER
2001, 45).

Zu fordern ist daher Einbindung und nicht Umformung muslimischer
Kinder. Unterschiedliche kulturelle Erfahrungen der Kinder sollen als
Bereicherung fur die Klasse und fir den Unterricht gewertet werden
(vgl. MERZ-ATALIK 1998b, 152).

Die im Kontakt mit den Eltern ermittelten, fir das Kind aus Sicht der
Familie unverzichtbaren religiésen und kulturellen Inhalte und Hand-
lungsfelder missen in die individuelle padagogische Férderung einbe-
zogen werden (vgl. Kap. 9.2). WALKOWIAK (1987) fordert in diesem Zu-
sammenhang, ,unveranderbare Inhalte sollten toleriert werden, auch
wenn sie im Gegensatz zu unserer Auffassung stehen; ein punktuelles
Herausflihren aus der Behinderung ist nur bei konfliktfreiem Lernen
maoglich“ (ebd., 168).

Die Malinahmen der vorschulischen Frihférderung gehen immer vom
individuellen Sozialkontext des Kindes in seiner Familie aus, da diese
Hauptverantwortliche und -trdger der FordermalRnahmen ist (vgl.
SCHMUTZLER 1987, 133). Im schulischen Kontext hingegen kommen
neben den Bezug zur Familie auch die sozialen Beziige des Kindes zur
Schule, Klasse und letztlich auch zur deutschen Gesellschaft hinzu (vgl.
BOOS-NUNNING 1990, 571). An dieser Stelle sind daher auch die Inhalte
und Handlungsfelder, die sich aus Sicht der Familie an die deutsche
Alltagswirklichkeit angleichen lassen, von zentraler Bedeutung (vgl.
Kap. 9.2). Durch die Beriicksichtigung sowohl unverzichtbarer religioser
und kultureller als auch angleichungsmdéglicher Inhalte und Hand-
lungsfelder kann eine Einbindung muslimischer Kinder gelingen und

eine Umformung dieser vermieden werden.



10

10 Schlussbetrachtung 84

Schlussbetrachtung

Es ist ein differenziertes Bild davon entstanden, wie Behinderung vor
dem Hintergrund islamisch gepragter Kultur bewertet wird, wie soziale
Reaktionen auf Menschen mit Behinderung aussehen kénnen und wie
damit innerhalb des sozialen Umfelds, insbesondere in der Familie,
umgegangen werden kann.

Deutlich ersichtlich wurde, wie stark sich soziokulturelle Einflussfakto-
ren auf die Beurteilung von Behinderung und der davon betroffenen
Personen auswirken, und wie wichtig die Kenntnis des individuellen
soziokulturellen Kontextes fur den Verstehens- und Beratungsprozess

ist.

Behinderung und Krankheit werden vor dem Hintergrund sowohl des
Islam als auch der traditionellen Strukturen gleichgestellt. Dennoch ist
offensichtlich, dass sich gerade das Ausmal’ der Einschrdnkungen der
individuellen Aktivitat (,Activity limitations’) und der gesellschaftlichen
Partizipation (,Participation restrictions’) des Betroffenen auf die Be-
wertung der Behinderung und auf das Verhalten und Erleben des sozia-

len Umfelds auswirken (vgl. Kap. 2.1).

Die Kategorie Lernbehinderung ist in der Form, wie sie in Deutschland
Anwendung findet, bei tirkischstammigen Migranten traditioneller Pra-
gung nicht vorhanden. Daher kénnen gerade dann Probleme und Kon-
flikte entstehen, wenn bei einem Kind solcher Eltern eine Lern-
behinderung diagnostiziert wird und gegebenenfalls eine Sonderschul-
uberweisung ansteht, beziehungsweise bereits erfolgt ist. Ahnliche
Problematiken kdnnen sich auch bei psychischen Behinderungen und
solchen, die weniger offensichtlich und mit geringeren Funktionsein-
schrankungen verbunden sind, ergeben. In diesem Zusammenhang ist
es erforderlich, diesen Hintergrund in der Beratung zu kennen und sen
sibel zu bertcksichtigen. Schulorganisatorisch kann hier gerade die
gemeinsame integrative Erziehung auslandischer und deutscher Schi-
ler mit und ohne Behinderung in der Regelschule als Lésungsweg an

gesehen werden, der bildungspolitisch umgesetzt werden muss.
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Bei Krankheit und Behinderung kénnen religiése und traditionelle Deu-
tungsmuster und Praktiken einen grof3en Stellenwert haben. Gerade in
der Migrationssituation sind diese haufig mit schulmedizinischen Kon-
zepten verwoben und es kann eine parallele Nutzung von modernen
Behandlungsmethoden stattfinden. Im Umgang mit entsprechenden
Familien ist eine tolerante Haltung diesbeziglich zu fordern. Im Entge-
genkommen und in der Akzeptanz liegt eine besondere Mdéglichkeit,

Vertrauen aufzubauen.

Die Bewaltigungsmuster bei tlurkischstammigen Eltern mit einem von
Behinderung betroffenen Kind unterscheiden sich nur wenig von denen
deutscher Familien. Auch wenn der Islam flr viele Betroffene eine Hilfe
bei der Verarbeitung darstellt, werden im Bewaltigungsprozess tenden-
ziell gleiche Phasen durchlaufen. Bedeutungszusammenhange kénnen
sich unterscheiden, die affektiven Reaktionen und Verhaltenstendenzen
weisen jedoch in die gleiche Richtung.

Entscheidend ist hierbei die Verquickung mit der Migrationssituation
und der Bewaltigung dieser. Kommen zu der Behinderung eines Kindes
aus der Migrations-, Lebens- oder Wohnsituation resultierende Prob-

leme hinzu, vervielfaltigen sich die Belastungen.

Es wurde deutlich, dass die Notwendigkeit einer intensiven und konti-
nuierlichen Arbeit mit den Eltern turkischstammiger, von Behinderung
betroffener Kinder besteht. Die erforderlichen Rahmenbedingungen
dazu mussen geschaffen werden.

Im Kontakt mit den Eltern ist es wichtig, eine angemessenen Klient-
Berater-Beziehung aufzubauen. Es ist notwendig, den Ist-Zustand der
Familie zu ermitteln und eine mdglichst Ubereinstimmende Wahrneh-
mung der Situation herzustellen. Darauf aufbauend kénnen Losungs-
wege fur Konflikte und Probleme gefunden werden. Hier ist gege-

benenfalls eine Weitervermittlung an entsprechende Stellen indiziert.

In der Elternarbeit kdnnen individuelle Férderschwerpunkte und -méog-
lichkeiten fur das betroffene Kind gefunden werden, die sowohl dem

religiosen und soziokulturellen Hintergrund als auch der Integration in
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die deutsche Gesellschaft gerecht werden. In der Arbeit mit dem be-
troffenen Kind gilt es, diese Inhalte umzusetzen und die entsprechen

den Handlungsfelder zu bertcksichtigen.

Anhand der zugrundeliegenden Literatur ist es nicht moglich, konkrete
Aussagen dariber zu machen, welche religiosen und kulturellen Inhalte
und Handlungsfelder von turkischstammigen Eltern mit islamischem
Hintergrund als unverzichtbar erachtet werden, und welche sich an die
deutsche Alltagswirklichkeit angleichen lassen. Grundsatzlich ist dies
immer im Einzelfall zu klaren. Jedoch kénnten Forschungsergebnisse
zu dieser Fragestellung Tendenzen aufzeigen und somit weiterfiilhrende
Uberlegungen ermdglichen.

Gerade an dieser Stelle, die durch ein beiderseitiges Entgegenkommen
charakterisiert ist, erdffnet sich ein fir Forschung und Praxis interes-

santer und vielversprechender Ansatzpunkt.
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Anhang

Adressen von Vereinen und Netzwerken fir professionell Tatige
sowie flr tdrkischstammige Menschen mit Behinderung und
Familien mit von Behinderung betroffenen Kindern und

Angehdrigen:

= Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
Anschrift:  Oppelner StralRe 130
53119 Bonn
Telefon: 0228 66850
E-Mail: info@awo.org

Homepage: http://www.awo.org

» Behinderung und Entwicklungszusammenarbeit e.V.
Anschrift:  Wintgenstr. 63
45239 Essen
Telefon: 0201 4087745
E-Mail: bezev@t-online.de

Homepage: http://www.bezev.de

= Birlikte Yasam - Gemeinsames Leben e.V.
Verein der Familien mit behinderten Kindern und behinderten
Menschen
Anschrift:  Rather Broich 160
40472 Dusseldorf
Telefon: 0211 6108528

= Bundesverband fur Kérper- und Mehrfachbehinderte e.V.
Anschrift:  BrehmstralRe 5-7
40239 Dusseldorf
Telefon: 0211 640040
E-mail: info@bvkm.de
Homepage: http://www.bvkm.de
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» Bundesvereinigung Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Be-
hinderung e.V.
Anschrift:  Raiffeisenstralle 18
35043 Marburg
Telefon: 06421 4910
E-Mail: bundesvereinigung@lebenshilfe.de

Homepage: http://www.lebenshilfe.de

» Kindernetzwerk fur kranke und behinderte Kinder und Jugend-
lichein der Gesellschaft e.V.

Anschrift: Hanauer Stral3e 15

63739 Aschaffenburg
Telefon: 06021 12030
E-Mail: info@kindernetzwerk.de

Homepage:http://www.kindernetzwerk.de

= Netzwerk Migration und Behinderung
Anschrift:  Simsonstral3e 47
45147 Essen
Telefon: 0201 6461136
E-mail: info@handicap-net.de
Homepage: http://www.handicap-net.de

» Turkisch-Deutsche Gesundheitsstiftung e.V.
Anschrift:  Friedrichstral3e 13
35392 Giel3en
Telefon: 0641 9661160

= Turkisch-Deutscher Verein zur Integration behinderter Men-
schene.V.
Anschrift:  Adam-Klein-Str. 6
90429 Nurnberg
Telefon: 0911 260420
E-Mail: timev@gmx.de

Homepage: http://www.timev.de
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Experteninterview mit Gehad Hamad, Vorsitzendem und Imam der

islamischen Gemeinde in Giel3en, gefuhrt am 13.04.2004:

Sehen Sie Unterschiede zwischen der Sicht von Behinderung im Islam
und der Betrachtung von Behinderung in der deutschen Gesellschaft?

Ich muss zunachst etwas zum Wort Behinderung sagen. Der Islam
bemiht sich, dass die Gesellschaft keine Behinderten hat. Die
Behinderung, das muss ch deutlich sagen, ist menschlich betrachtet
eine Last. Der Islam betrachtet die Behinderten nicht als eine Last, im
Sinne von, ich kann meine Karriere an den Nagel hangen. Uber den
Aspekt warum, konnen wir nachher reden. Im Mittelpunkt der
islamischen Theologie steht der Mensch und nicht die Behinderung.
Denn es gibt viele Behinderte, die sind fir die Gesellschaft viel
natzlicher und besser, als welche, die von sich behaupten, sie seien
gesund. Der Mensch steht im Mittelpunkt, und dieser Mensch verdient
Respekt. Egal, welche Behinderung der Mensch hat. Egal, welche
Behinderung der Mensch hat, er ist hilfebedtrftig, aber er darf nicht
betteln. Von der Gesellschaft wird gefordert, dass sie Ricksicht nimmt,
aber nicht Mitleid hat. Ich habe kein Mitleid mit Behinderten, weil ich sie
voll und ganz fur normale gute Menschen halte. Ausnahmen bestétigen
die Regel, genau wie bei den in Klammern Gesunden. Es ist meine
Aufgabe und meine Zivilcourage, dass ich das tue. Ich erwarte auch
nicht, dass man mir Danke sagt. Das ist meine Aufgabe, ich bin daflr
verantwortlich, meinen Mitmenschen zu helfen, ohne, wie gesagt
irgendwelche Erwartungen. Deshalb darf ein Behinderter nicht betteln.

Die Behinderung wird islamisch von verschiedenen Gesichtspunkten
betrachtet. Eine Behinderung kann ein Geschenk sein. Kann Glick fur
den Menschen bringen. Es ist vielleicht so, dass der Mensch am
Anfang kurzsichtig ist und sagt, oh Gott, was habe ich denn da. Aber im
Nachhinein entdeckt man die Liebe in dem Behinderten und die Liebe,
die zurick flie3t. Das ist fir manchen Menschen wirklich das Gluck.
Das setzt naturlich voraus, dass der Mensch gentigend Verstand hat.

Ein anderer Aspekt ist, dass es theologisch betrachtet eine Prifung ist.
Der Mensch wird geprift an seiner Gesundheit, an seinem Habe, an
seinem Geld, das er verdient. Es gibt Leute, die haben sehr viel und
sind nicht einen Strohhalm wert. Man denke an Leute, die falsche
Geschéafte machen, die haben das Geld, die haben alles, aber sie sind
zerstorerisch. Nicht jede Behinderung ist eine Prifung, kann aber eine
Prifung sein. Wir wissen, dass die Propheten im alten Testament
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gepruft wurden. Sie werden gepruft, verfuhrt, und so weiter. Je mehr
man glaubt, desto harter ist die Prifung. Die Behinderung kann auch
unter diesem Aspekt verstanden werden. Ich werde geprift, was mache
ich mit meiner Prifung? Tun mir die Behinderten nur Leid, oder hole ich
mir meine Rettung durch sie. Also der Behinderte kann jetzt ein Weg
sein. Ich kann mit ihm, egal was er fur eine Behinderung hat, gut
umgehen und das beste was ich kann, ist helfen, denn er kann nichts
dafur.

Behinderung kann sozusagen eine Prifung fir den Betroffenen selbst
und auch fur beispielsweise Eltern eines betroffenen Kindes sein?

Ich wirde sagen, flir jeden, der damit zu tun hat. Fur die Eltern, fur die
Geschwister, fur die Angehoérigen. Was mache ich mit diesem Kind? Sie
haben eine Million im Lotto gewonnen. Was machen sie mit dem Geld?
Sie kdnnen mit dem Geld ein schones sauberes Leben veranstalten,
was verninftiges tun. Sie kbnnen das Geld auch in kurzer Zeit
verpulvern. Das ist eine Prufung. Die Behinderung, die Krankheit ist
auch eine Prifung.

Wie wirden sie zwischen Krankheit und Behinderung unterscheiden?

Das fuhrt uns zu dem Begriff ,normal’. Das Wort normal theologisch
betrachtet. Was ist normal? Alles, was nicht normal ist, ist krank. Und
alles was nicht normal ist, fallt unter den Begriff Behinderung im Islam.
Es neigen manche Gelehrte zu sagen, Fasten braucht der Mensch nur,
wenn er gesund ist, also wenn er normal ist. Diejenigen, die krank sind,
oder Behinderte, brauchen nicht zu fasten. Diejenigen, die nicht stark
genug sind oder dies nicht verkraften kdnnen. Ein Kranker, egal welche
.Behinderung” dieser Mensch hat, ist behindert. Behindert ist nicht nur
einer, der 40 Prozent Behinderung hat. Behindert ist nicht nur einer im
Rollstuhl oder mit Kriicken oder ein Blinder. Es gibt gro3e Gelehrte in
der islamischen Geschichte, die waren blind. Der Behinderte wird, so
wie jeder Mensch zur Rechenschaft gezogen. Jeder Mensch wird fur
seine Taten entweder belohnt oder bestraft. Ein Behinderter im Islam
fallt nicht darunter. Ein Behinderter kann fur seine Behinderung nichts
und der Mensch wird nur im vollen, kréftigen, geistig-gesunden Zustand
zur Rechenschaft gezogen. Und wenn ein Behinderter krank ist, das
nicht versteht, der wird islamisch nicht bestraft. Von einem Behinderten,
der nicht viel kann, wird auch nicht so viel erwartet. Er ist ein Mitglied
der Gesellschaft und soll auch behutet und gepflegt werden, solange
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dieser Mensch lebt. Man denkt auch im Islam, dass die Behinderten im
Himmel wie V6gel sind. Sie haben nichts verbrochen und kénnen nichts
daflr, dass sie behindert zur Welt gekommen sind.

Der Islam geht davon aus, dass Gott die Welt gut und schon geschaffen
hat. Wie passt Krankheit in dieses Bild?

Dass Gott die Menschen gut und rein geschaffen hat, dass heif3t nicht,
dass alles absolut gut ist. Dann waren wir auch ohne Sinde. Daflur hat
er die Engel gemacht, die keine Sunden tun. Sonst hatten die ganzen
Gottesdienst keinen Sinn gemacht, wenn man nicht zu Gott betet und
wenn man keine Sinde und wieder Bul3e tut. Gott hat den Menschen
auf die Erde geschickt, und er hat gesagt, schaut, dass ihr das Gute tut
und das Bdse vermeidet. Es gibt aber Menschen, die tun das nicht. Ich
habe ein behindertes Kind. Wir haben lange Zeit die Professoren von
der Genetik befragt und es hat lange gedauert zu erforschen, ob das
Kind durch Einfluss der Strahlen von Tschernobyl behindert ist. Das ist
ein Faktor. Es gibt auch andere Faktoren. Die Zufalstheorie, Mutation
oder andere Defekte. Wie gesagt, es kann eine Prifung sein. Es kann
aber auch harmlos sein. Es ist einfach so. Gott hatte alles machen
kénnen, aber das ist sein Wille und sein Wille wird akzeptiert. Warum er
das gemacht hat? Man darf theologisch-islamisch nach allem Fragen.
Aber die Existenz Gottes und warum er etwas tut, das kann man mit
dem Verstand nicht erreichen.

Es qibt vielfach die religiose Annahme, dass Krankheit und
Behinderung eine Strafe sein kann. Gibt es im Islam auch diese
Vorstellung?

Einer, der an Gott glaubt, glaubt das nicht. Es ist nicht einfach, ein
behindertes Kind zu bekommen. Das verlangt unheimlich viel Kraft,
viele Nerven und so weiter. Aber warum soll der Mensch das als Strafe
betrachten? Damit ware ein Behinderter ein Unglick fur seine Eltern
und seine Gesellschaft. Islamisch wird das total abgelehnt.

Wie soll man konkret mit dem Behinderten vor allem auch mit
betroffenen Kindern umgehen?

Islamisch betrachtet ist der Staat fiur seine Bulrger verantwortlich.
Blrger heif3t nicht Muslime. Jeder, der im islamischen Staat lebt, hat die
gleichen Rechte, aber nicht die gleichen Pflichten. Die, die einen
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anderen Glauben haben, kénnen nach ihrem Glauben leben. Ein Jude
war alt und er stand auf der Strasse und bettelte, da fragte ihn der
zweite Kalif: Warum bettelst du? Und er hat gesagt: Ich bin alt und arm,
ich kann nicht mehr arbeiten. Und darauf war die erste Reaktion, was
man hier Rente nennt. Der zweite Kalif hat zu dem Juden gesagt: Du
hast fir den Staat gearbeitet, jetzt kassierst du vom Staat dein Geld
monatlich. Das war die Geburtsstunde der Rente und die hat ein Jude
bekommen und nicht ein Moslem. Und seitdem, egal, ob wegen des
Alters, oder wegen einer Behinderung, der Staat ist jetzt fur ihn
verantwortlich. Aber, wenn seine nachsten Angehdrigen vermdgend
sind, sind diese zunachst verantwortlich. Der Staat ist also
verantwortlich, wenn die nachsten Angehdrigen nicht daflir sorgen
konnen. Wer verantwortlich gegentber Gott im Islam ist, das sind die
Eltern und die Geschwister. Sie missen das Beste fir den Behinderten
tun. Das fangt an von Waschen bis Futtern, die Hygiene, alles
mogliche. Das soll alles gemacht werden fur den Behinderten, dass
dieser Mensch frohlich und ohne Sorgen aufwachsen kann. Der gute
Umgang wird am jungsten Tag gutgeschrieben. Der Prophet hat
gesagt, wenn einer einem Behinderten hilft, die StralRe zu Uberqueren,
dafir wird er auch belohnt. Also es wird verlangt, diese Zivilcourage. Es
war einmal eine Sendung ,Warum hilit mir keiner'. Es ging um
Zivilcourage und wie die Menschen handeln. Was auffallig war an
dieser Sendung, dass leider, aber auch Gott sei Dank, meistens die
Ausléander gesprungen sind und viele andere sich gar nicht gekiimmert
haben. Das ist vielleicht wegen des Verfalls der Relgiositat und vieler
Werte. Man ist materialistisch, egoistisch. Wahrend die anderen, die
vielleicht als naiv betrachtet werden, noch mehr tragen. Man kann das
nicht verallgemeinern, aber das ist mir aufgefallen.

Gibt es prinzipiell einen Unterschied in der Bewe rtung, ob ein Mann
bzw. Junge oder ein Madchen bzw. eine Frau von einer bestimmten
Behinderung betroffen ist?

Nein

Bezuglich der Geflihle, die die Behinderung auslésen kann, wenn zum
Beispiel eine Familie ein behindertes Kind hat. Ist es zugelassen nach
dem ,Warum’ zu fragen, es als etwas Schwieriges zu empfinden, als
einen Prozess, der mit Leid und Trauer verbunden ist. Inwieweit darf ein
Moslem mit Gott oder dem Schicksal hadern?
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Wenn der Mensch einen Behinderten zuhause hat. Besser gesagt,
wenn die Behinderung auftritt. Egal, ob bei Neugeborenen oder durch
Unfall am Arbeitsplatz oder auf der Autobahn. Der Islam akzeptiert die
Zeit, in der man einen Schock bekommt, in der der Mensch mal
kurzzeitig ausflippt und irgendwas plappert. Aber auf Dauer ist das nicht
erlaubt. Du musst dein Schicksal akzeptieren. Nicht im Sinne von
Fatalismus. Ich kann das mit einer Geschichte aus meiner Kindheit
verdettlichen. Ich war vielleicht zehn Jahre und ich habe in einem
Geschaft bei meinem Onkel gearbeitet. So etwas wie ein Kkleiner
Supermarkt. Da waren Shampoo-Flaschen und die waren staubig. Ich
wollte sie saubermachen und dann fielen etwa zehn Stiick herunter. Die
waren aus Glas und da habe ich als Zehnjahriger angefangen zu
weinen. Da kam mein Onkel. Naturlich hatte ich Angst davor, dass er
schimpft. Er hat gesagt, was ist denn los? Die Shampoo-Flaschen sind
runtergefallen und kaputt. Und da sagte er zu mir: Warum hast du sie
kaputt gemacht. Ich habe gesagt: Es war keine Absicht, ich wollte sie
nur abstauben. Er hat gesagt: Gut, dann geh mal nach unten und mach
die Flaschen wieder heil. Da habe ich noch mehr geweint: Wie soll ich
die Flaschen wieder heil machen? Er hat gesagt: Wenn du die Flaschen
nicht wieder heil machen kannst, warum weinst du?

Wenn etwas passiert ist, das man nicht riickgangig machen kann. Ich
habe ein behindertes Kind bekommen, wie soll das anders gemacht
werden. Am Anfang ist man schockiert, man hat nicht damit gerechnet.
Aber man muss des Schicksal akzeptieren. Es ist nicht rickgangig zu
machen. Ich muss das Beste daraus machen. Aber dass ich jammere
und meckere, das ist ein Stickchen Rebellion gegen Gott. Man kann es
nicht andern, deshalb muss man mit seinem Schicksal zufrieden sein,
egal, wie das aussieht.

In der Literatur finden sich immer wieder Hinweise auf den
Volksglauben. Also auf magische Deutung und Praktiken. Wie wird das
beurteilt?

Das ist Humbug, das wird nicht akzeptiert. Alles was nicht von der
islamischen Quelle fliel3t, wird abgelehnt, auch wenn jemand islamische
Pragungen draufmacht. Volksglaube, so etwas existiert nicht. Gott
macht den Glauben und nicht die Menschen. Und wenn die Menschen
anfangen, den Glauben zu pfuschen, dann bleibt nichts mehr von
Glauben. Es gibt Traditionen, Gewohnheiten, das gibt es in
Deutschland auch. Was hat Weihnachten mit dem Christentum zu tun?
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Ich muss auch sagen, dass die Behinderten in den L&ndern der
islamischen Welt nicht so gut aufgehoben sind wie hier. Das hat
natdrlich mit den Gesundheitssystemen und der Armut zu tun. Obwohl
ich Sachen fur die Behinderten gesehen habe, zum Beispiel in Kuwalit,
von denen die Deutschen noch etwas lernen kdnnen. Aber die haben
naturlich massenhaft Geld.

Wie sind die Einstellungen von Muslimen gegenuber den Institutionen
in Deutschland, wie z.B. Schulen? Wie wird es beurteilt, wenn Kinder in
eine Schule, oder auch ein Heim abgegeben werden?

Der Behinderte soll in einer Umgebung leben, in der seine
Menschlichkeit bewahrt wird. Warum holt man sich M&use, Ratten und
Schlangen nach Hause und dieser Mensch wird in die Ecke gedrangt.
Dieser Mensch (ein Kind) ist von meinem Fleisch und Blut, aber nicht
das Tier. Deshalb, Sonderschulen, ja. Aber eine Trennung von den
Menschen, eine Isolierung, das ist unmenschlich. Wenn Behinderte
zum Heilen, oder zu bestimmten Zwecken untergebracht werden, habe
ich nichts dagegen. Aber nicht, wenn sie dahin abgeschoben werden.
Ich werde am jungsten Tag danach gefragt. Ich habe meine Lust und
meine Freude und der Behinderte wird nur einmal besucht, das ist
islamisch nicht erlaubt.

Denken sie, dass es an der Schule Probleme geben kann zwischen
muslimischen Eltern von Kindern, die von Behinderung betroffen sind
und den Lehrern? Gerade was das Verstehen des Hintergrundes
angeht.

Bei integrierten Muslimen, vor allem auch bei Akademikern und
Studenten und so weiter glaube ich, werden keine Probleme entstehen.
Probleme werden eher bei Migranten und Gastarbeitern auftreten, die
schon lange hier sind. Manche haben auch die deutsche
Staatsangehorigkeit, kdnnen aber kein oder nur ganz wenig deutsch.
Da konnen Probleme entstehen, denn diese Leute haben sich
verkapselt. Ich sage nicht, dass sie unschuldig sind, aber die grof3e
Schuld hat der Staat, dass es dazu gekommen ist. Man denke an die
Tuarken in Berlin. Es gibt Viertel in Berlin, da leben nur Turken. Was
erwartet man, warum soll man deutsch reden, wenn man nur unter
seinen Landsleuten ist. Da kann ich mir vorstellen, dass es Probleme
gibt. Aber viele Probleme sind produziert, die sind ,made in Germany’'.
Die Verantwortlichen hatten das friher angehen missen. Man kann
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nicht nachher fragen, warum habt ihr kein deutsch gelernt. Das soll
keine Schuldverschiebung auf die eine oder andere Seite sein, aber
wenn Probleme entstehen, dann denke ich, liegt das nur an
Unwissenheit und daftr braucht man Aufklarung. Die Eltern muissen
aufgeklart werden.

Ko6nnen sie sich vorstellen, dass es Probleme auf Seiten der Lehrer
gibt?

Das ist normal, denn die Lehrer sind ein Produkt der Gesellschaft und
woher sollen die Lehrer das Wissen haben, wenn es nicht in dem Stoff,
den sie gelernt haben, enthalten war. Es sei denn, jemand hat
Interesse, viele Reisen gemacht und hat Ahnung. Das Wissen kdnnte
sicherlich vergro3ert werden.

Mein Sohn wird jetzt 16 Jahre und er hat Probleme mit der Verdauung
und vor einem Monat war er im Krankenhaus. Ein Professor kam auf
die Idee — nach 16 Jahren — wir gucken mal nach einer bestimmten
Krankheit, die nur im Orient vorkommt. Ich wollte damit sagen, dass
man auch ein Auge auf den Menschen und das Herkunftsland werden
muss, dann kann man vielleicht einiges besser verstehen. Es gibt in
Sonderschulen viele Auslander und die Auslander, egal, ob sie deutsch
sprechen oder nicht, sie sind ein Teil der Gesellschaft. Man kann sie
nicht einfach wegjagen. Da muss man mit arbeiten, ob man will oder
nicht. Was macht man? Natirlich, die Lehrer tragen die ganze
Verantwortung und alles lastet auf ihnen. Ich denke, es ist die
Aufklarung auf Seiten der Eltern, aber auch der Lehrer und vielleicht ist
es nicht falsch, wenn man in der padagogischen Richtung eine Art
Eltern-Lehrer-Zusammenarbeit macht. Wir haben sehr viel fir unser
Kind gemacht. Wir haben nichts gelassen, was seinem
Gesundheitszustand helfen konnte. Wenn er zur Schule geht, und
Probleme mit der Verdauung hat, rufen die Lehrer an. Wir haben einen
guten Kontakt zu ihnen, sie kommen auch zu uns nach Hause. Es wird
manchmal gefragt — er darf bestimmte Sachen nicht essen — ob er das
essen kann. So, glaube ich, funktioniert es. Dann ist das keine
Einbahnstrasse, sondern ein Austausch.
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Ich versichere hiermit, dass ich die Arbeit selbstandig
verfasst, keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel
verwandt und die Stellen, die anderen Werken im Wortlaut
oder dem Sinne nach entnommen sind, mit Quellenangaben

kenntlich gemacht habe.

Giel3en,

Manuel Sohn



