
Zusammenfassung
Aufgrund zunehmender multikultureller Ausprägun-
gen in westlichen Ländern müssen sich Fachleute
der Sozialarbeit der Herausforderung stellen, unter-
schiedlichen ethnischen Bevölkerungsgruppen qua-
litativ gute und kulturkompetente Dienstleistungen
anzubieten. Dieser Artikel befasst sich mit multikul-
tureller Praxis und versucht, das Wissen und Ver-
ständnis für die Arbeit in verschiedenen Umfeldern
mit Personen, die sich im Hinblick auf Ethnie, Kultur,
Religion und ihren sozioökononischen Status unter-
scheiden, zu verbessern.
Abstract
Due to the increasingly multicultural nature of wes-
tern countries, social work experts are faced with
the challenge of providing culturally competent ser-
vices of good quality to different ethnic groups. This
article deals with multicultural practice and attempts
to improve knowledge and understanding of work
in several environments with people of different
ethnic groups, cultures, religions and socio-econo-
mic status.
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1. Zur Fachliteratur
In der Welt finden ständig große demographische
Veränderungen statt (Guadalup; Lum 2005,Hodge
2005,Rebolloso u.a. 2003). Diese Veränderungen
modifizieren und erhöhen die Vielfalt, mit der sich
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter in ihrer tägli-
chen Arbeit auseinandersetzen müssen. Die Komple-
xität, die mit kultureller Vielfalt verbunden ist, betrifft
sämtliche Aspekte professioneller Sozialarbeitspra-
xis und verlangt von Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeitern, einem immer breiteren Personenkreis kul-
turkompetente Dienstleistungen anzubieten (Bour-
his 2003, Diller 1999, Green 1999, Hodge 2005,
Pedersen 1991, Sue 1991, Williams u.a. 1999).

Bereits zu Beginn des letzten Jahrhunderts behaup-
tete Richmond (1917), eine der ersten und führen-
den Theoretikerinnen der Sozialarbeit, dass die Inte-
gration der Einwandernden in der westlichen Welt
und insbesondere in den USA, wo das Prinzip des
Schmelztiegels vorherrschte, scheitern werde, da sie
kulturelle Vielfalt und rassistische ethnische Kompo-

nenten ignoriere. Ihrer Meinung nach habe sich das
Schmelztiegel-Prinzip insofern auch auf die Praxis
der Sozialarbeit ausgewirkt, als für alle Klienten und
Klientinnen gleiche pädagogisch-therapeutische Nor-
men festgelegt wurden. Studien machen vor allem
die Schwierigkeiten deutlich, den komplexen Bedürf-
nissen sozial schwacher Minderheitsgruppen ge-
recht zu werden, die von den Dienstleistungen und
der dominanten Gesellschaft abgeschnitten sind
(Harper; McFadden 2004, Nash u.a. 2005, Sue; Sue
2002).

Ethnische Minderheiten verarmen stärker, wenn sich
ihre Mitglieder größtenteils in den unteren Gehalts-
stufen befinden. In diesem Fall verfügen sie über
weniger Bildung, ihre Lebenserwartung ist niedriger
als die anderer, sie erkranken häufiger und viele ih-
rer Kinder werden zur Adoption freigegeben oder
sind in Heimen untergebracht (Anderson; Carter
2003, Jones 2004, McMahon; Allen-Meares 1992).
In der westlichen Welt wurde kulturelle Vielfalt in
der Sozialarbeit zunächst vor allem mit Rasse und
Ethnizität in Zusammenhang gebracht (Bourhis
2003, Green 1999, Rabin 2005), doch umfasst diese
nach Ausdehnung des Begriffs nun auch soziokultu-
relle Erfahrungen von Menschen unterschiedlicher
sozialer Klassen und Religionen. Nach Meinung von
Hodge (2005) sind die Unterschiede zwischen den
vielen ethnischen Gruppen ein fruchtbarer Nährbo-
den für Stereotypen, Vorurteile und Diskriminierung
sowohl bei den Betroffenen als auch bei den Fach-
kräften (Bourhis 2003).

Ku; Waidmann (2003) sprechen ebenfalls von dieser
Tendenz. Wir eignen uns unsere Kultur im Verlauf
eines langsamen Prozesses im Elternhaus, in der
Schule, im Umfeld an und entdecken die Existenz
anderer Verhaltensmuster erst später. Bis dahin ha-
ben wir gelernt und verinnerlicht, dass die eigene
Kultur die bessere ist (Pedersen 1991). Auch ein
Therapeut oder eine Therapeutin ist nicht frei von
Werten und bringt seine oder ihre Ansichten und
Erwartungen in die Behandlung ein. So könnte es
sich durchaus herausstellen, dass man als Therapeut,
als Therapeutin in einer „kulturellen Blase”lebt oder
„kulturell verkapselt” ist, was eine Bevorzugung der
eigenen kulturellen Werte gegenüber denen der Kli-
entel bedeutet. Dies wiederum wirkt sich negativ
auf den Aufbau einer empathischen Beziehung zur
Klientel aus und wird die Möglichkeit, ihr bei der
Erreichung ihrer Ziele zu helfen, einschränken (Ku;
Waidmann 2003, Ridley u.a. 1994).

Ein Therapeut ohne Wissen und Kenntnis über so-
wie Interesse an der Kultur seiner Klientel verfügt
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über eine geringe kulturelle Sensibilität (Hodge 2005,
Nash u.a. 2005, Rabin 2005). Fehlende kulturelle
Sensibilität birgt die Gefahr, dass die Lebensrealiltät
der Klientel nicht richtig erfasst und man zu ober-
flächlichen und falschen Schlussfolgerungen über
sie gelangt, womit die gewählte Form der Interven-
tion nicht auf die Bedürfnisse des Klienten oder der
Klientin zugeschnitten ist. Dies könnte der Klientel
das Gefühl vermitteln, vom Therapeuten, von der
Therapeutin nicht richtig verstanden zu werden, was
wiederum eine verfrühte und unplanmäßige Been-
digung der Behandlung nach sich ziehen wird. Bei-
spielsweise hatten Indianer in den USA das Gefühl,
dass Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen sich ih-
nen aufzwangen, rassistisch waren, Kontrolle über
sie wollten und keine Kenntnisse der Indianerkultur
besaßen (Augoustinos; Reynolds 2002, Basham
2004, Weaver 2004).

Seit den 1970er-Jahren und parallel zur Entwicklung
der Wohlfahrtsstaaten im Westen nahm die Zahl der
Veröffentlichungen zum Thema Sozialarbeit in einer
multikulturellen Gesellschaft deutlich zu, wobei das
US-amerikanische Council on Social Work Education
(SWE) das Thema der kulturellen Vielfalt 1973 zu
einem eigenständigen Fach erklärte, das eine spe-
zielle Ausbildung, besondere Kenntnisse und von
den Universitäten fachspezifische Ansätze verlangt.
Fachaufsätze reflektierten die zunehmend vorherr-
schende Erkenntnis, dass die meisten traditionellen,
im Bereich Sozialarbeit üblichen Methoden unzu-
länglich sind und bei der Arbeit mit im Westen
lebenden Minderheiten manchmal sogar schaden
(De Anda 2002,Bourhis 2003, Torrey 1988). Betrof-
fen waren Themenbereiche wie die Bedeutung von
Kultur beim Verständnis der Bedürfnisse der Klien-
tinnen und Klienten, Hilfe suchendes Verhalten so-
wie Interventionsstrategien (Harper; Lantz 1996,
Keung 1987, Lantz; Harper 1989, Lum 2005).

In letzter Zeit steht die Entwicklung von Studienpro-
grammen für ethnische Kompetenz, die von Sozial-
arbeitern und Sozialarbeiterinnen bei der Arbeit mit
Migranten, Migrantinnen und Minderheiten verlangt
wird, im Mittelpunkt (Bourhis 2003, Boyd; Norris
2001, Hodge 2005, Lee; Greene 2003, Seeley 2004,
Sue; Sue 2002). Vom Studienplan werden folgende
Themen erfasst:
▲ Prüfung der Relevanz von Techniken und Ansätzen
für ethnische Minderheiten, die sonst im Umgang
mit der Mehrheit angewandt werden;
▲ Gründe für einen vorzeitigen Betreuungsabbruch
bei Minderheiten;
▲ unzureichender Einsatz von Angehörigen der Min-
derheiten bei Sozialdiensten;

▲ Fragen ethnisch-kultureller Sensibilität bei Diag-
nose und Intervention;
▲ Herstellen von empathischen Beziehungen bei
kulturübergreifenden Begegnungen;
▲ Erarbeiten von Werkzeugen, Wissen und Metho-
den für eine kultursensible Behandlung.

Es ist festzustellen, dass das Konzept einer kultur-
sensiblen Praxis für die Sozialarbeit und Sozialpoli-
tik nicht mehr fremd und ungewöhnlich ist (Ridley
u.a. 1994). Die Frage lautet nicht länger, ob kultur-
kompetente Dienstleistungen erforderlich sind, son-
dern eher wie diese gestaltet und angeboten wer-
den können (Asamoah 1996).

2. Ansätze und Modelle für kultursensible
Verfahren in der Sozialarbeit
Selbst wenn viele Forscher und Forscherinnen her-
vorheben, dass die meisten Kulturen universelle
Aspekte aufweisen, sollte versucht werden, Verhal-
tensweisen weiter innerhalb ihres kulturellen Rah-
mens zu verstehen und den verschiedenen ethni-
schen Gruppen eine geeignete und differenzierte
Behandlung zukommen zu lassen (Berry 2001,Bour-
his 2003, Boyd; Norris 2001, Hackney; Cormier 1988).

Devore; Schlesinger (1999) und die National Asso-
ciation of Social Workers (2003) sprechen von sechs
Verständnisebenen, die für eine sensible kulturkom-
petente Sozialarbeit erforderlich sind: Die Werte der
Sozialarbeit, die die berufliche Grundlage darstel-
len, und hier vor allem die Verpflichtung des Sozial-
arbeiters, der Sozialarbeiterin gegenüber den Klien-
tinnen und Klienten, deren Lebensumstände zu ver-
bessern, sind die erste Komponente; die zweite
Komponente stellen Grundkenntnisse menschlichen
Verhaltens dar, womit diejenigen gemeint sind, die
der Sozialarbeiter und die Sozialarbeiterin von den
Bedürfnissen und der Entwicklung der Person als
Individuum, von der Beziehung zur Familie und zu
Gruppen innerhalb der Gemeinde sowie von den
Kontakten zu anderen (physischen, kulturellen, so-
zialen und psychologischen) Strukturen im Leben der
Person haben; ein weiterer Bereich sind die Kennt-
nisse und Fähigkeiten im Bereich sozialer Wohlfahrt
und Dienste; das vierte Gebiet ist die Selbstkennt-
nis, wozu auch Einsichten in die eigene Ethnizität
und ein Verständnis davon gehören, inwieweit diese
die professionelle Praxis beeinflussen kann. Hier bil-
det das Bewusstsein des Therapeuten, der Thera-
peutin das Hauptinstrument der Behandlung im
Allgemeinen und bei der Arbeit mit verschiedenen
ethnischen Gruppen im Besonderen. Dazu gehört
auch, dass der Therapeut, die Therapeutin imstande
sein sollte, sich selbst, die eigenen Vorurteile und
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Stereotypen zu beleuchten, zu prüfen und zu beur-
teilen; die fünfte Komponente unterstreicht die Wich-
tigkeit eines Verständnisses der ethnischen Realität
und deren Konsequenzen für das alltägliche Leben
der Klientel. Hier wird vom Sozialarbeiter und von
der Sozialarbeiterin erwartet, den Einfluss der eth-
nischen Realität auf das Leben von Minderheiten 
in jeder Phase ihres Lebens (familiäre Beziehungen,
Gemeinde, ein Gefühl der Zurücksetzung) zu erken-
nen; die letzte Komponente bilden in Reaktion auf
die ethnische Realität abgeänderte und angepasste
Fähigkeiten und Techniken.

Die Suche nach effektiver Sozialarbeit für unter-
schiedliche kulturelle Gruppen hat zu neuen Schwer-
punkten und Ansätzen geführt: Pedersen (1999) und
auch Dominelli u.a. (2002) sind Verfechter der mul-
tikulturellen Perspektive, Devor; Schlesinger (1999)
konzentrieren sich auf den ethnisch sensiblen Pra-
xisansatz, Green (1999) betont kulturelles Bewusst-
sein bei menschlichen Dienstleistungen, Guadalup;
Lum (2005) verfolgen einen etappenweisen Prozess
– kulturelle Gemeinsamkeiten und Eigenarten.

2.1 Der multikulturelle Ansatz
Nach Anerkennung der Bedeutung von Kultur für die
Therapie wurde der multikulturelle Ansatz zur vier-
ten Kraft, der die drei bereits bestehenden Grund-
theorien vom menschlichen Verhalten – die psycho-
dynamische, humanistische und behavioristische
(Dominelli u.a. 2002, Pedersen 1999) – ergänzt. An-
ders als in der Vergangenheit steckt dieser Ansatz
einen konzeptuellen Rahmen, der gesellschaftliche
Komplexitäten anerkennt und Vorschläge zur Unter-
stützung der Beziehung zwischen Therapeut und
Klient macht. Dieser Ansatz basiert auf den univer-
sellen und allgemeinen Aspekten des Berufs, berück-
sichtigt darüber hinaus aber auch die kulturellen Be-
sonderheiten der Klientel, wobei hier das Verständ-
nis zugrunde liegt, dass Kultur unser Verhalten ge-
staltet. Der multikulturelle Ansatz fördert die Akzep-
tanz von Unterschieden, welche aus einer kulturel-
len Andersartigkeit resultieren. Diese wird unter dem
Vorbehalt, dass die ethnische Identität der Klientel
nicht zum Grund für ihre besondere Unterstützung
wird, respektiert (Nybell; Gray 2004, Smith 2004).
Auf der Mikroebene fußt dieser Ansatz auf pluralis-
tischen Pfeilern, ist auf die Abschaffung von Unge-
rechtigkeit und Unterdrückung ausgerichtet, die auf
die Zugehörigkeit zu einer bestimmten ethnischen
Gruppe zurückgehen (Jackson; Lopez 1999).

2.2 Der ethnisch-sensible Praxisansatz
Kulturelle Sensibilität, auch als interkulturelle Kom-
petenz, interkulturelle Effektivität oder als kulturelle

Fähigkeiten bekannt, umfasst drei Bereiche (Green
1999, Ridley u.a. 1994):
▲ Kulturelles Bewusstsein: Dies bezieht sich auf das
Bewusstsein des Sozialarbeiters und der Sozialarbei-
terin über ihre eigene ethnische Herkunft, für eige-
ne Werte und Neigungen und deren Konsequenzen
für die Sicht auf den Klienten, die Klientin und für
die therapeutische Beziehung (Sue; Sue 2002).
▲ Kulturelles Wissen: Hierbei handelt es sich um
eine kognitive Komponente, die das Wissen des So-
zialarbeiters, der Sozialarbeiterin zu Themen wie
Rasse, Unterdrückung und Ethnizität beinhaltet
(Sue; Zane 1987).
▲ Kulturelle Fähigkeiten: Sie sind das Vermögen 
des Sozialarbeiters, der Sozialarbeiterin, neben all-
gemeinen therapeutischen Fähigkeiten spezifische
Methoden der interkulturellen Intervention einzu-
setzen, wodurch sich ein breiteres Handlungsspek-
trum ergibt. Hier sind Kreativität und Flexibilität bei
der Wahl der Interventionstechnik von Bedeutung
(Pedersen 1991).

Dieser Ansatz wurde als Reaktion auf den ethno-
zentrischen Zugang entwickelt (Devore; Schlesinger
1999). Sein Anliegen ist es, Programme zu erarbei-
ten, die den Bedürfnissen von ethnischen Minder-
heiten entsprechen, wobei die gemischte Gesell-
schaft als multikulturell definiert wird, in der der
Therapeut, die Therapeutin andere Kulturen kennen-
lernen muss und diese Kenntnisse bei Einzel- oder
Gruppentherapien umzusetzen hat. Diese sozialen
Programme können spezifisch oder losgelöst sein
oder als besondere Methoden der Interventions-
therapie angewandt werden, die auf den kulturel-
len Hintergrund der Klientel abgestimmt sind (Lum
2005, Van Den; Crisp 2004). Bei diesem Ansatz
sieht ein kultursensibler Therapeut die eigene Kultur
aus der Perspektive eines Betrachtenden und Ler-
nenden (Devore; London 1999). Er ist bereit, von
anderen zu lernen, ohne den Klienten und Klientin-
nen Lösungen oder Ansichten aufzuzwingen. Weiter
ist er in der Lage, verbal und nicht verbal so zu rea-
gieren, dass dies der anderen Lebensweise und Kul-
tur der Klientel entspricht. Der Therapeut und die
Therapeutin fühlen sich beim Zusammentreffen mit
anderen Kulturen wohl und werden fehlerhafte
eigene Ansichten und Stereotypen ändern. Andere
sehen sie durch deren und nicht durch die eigene
kulturelle Brille (Yan; Wong 2005).

Diesem Verhalten stehen Barrieren im Wege, die 
die Therapeuten kulturell „verkapseln” können: Sie
definieren Realität gemäß eigener Annahmen und
Stereotypen; ihr Ansatz ist der einzig richtige, den
kulturellen Variablen der Klientel gegenüber zeigen
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sie sich unsensibel; ihre Aufgabe definieren sie rein
technisch und lassen den Einfluss von Rassismus,
Armut oder niedrigem Bildungsstand auf das Ver-
halten und die Integration der Minderheit in die Ge-
sellschaft nicht gelten; die Therapeuten fühlen sich
nicht verantwortlich, neben der eigenen Sichtweise
andere Ansichten zu prüfen, da sie davon ausgehen,
dass sie ohnehin schon alles wissen (Hodge 2005).

2.3 Das kulturkompetente Modell 
bei menschlichen Dienstleistungen 
Dieses Modell ist eine Weiterentwicklung und Aus-
dehnung des ethnisch-sensiblen Praxisansatzes, für
den kulturelle Kompetenz die Grundlage für eine
kulturellsensible therapeutische Intervention ist
(Green 1999, Kleinman 1992). Dazu gehört das Ver-
mögen des Therapeuten, der Therapeutin ein eige-
nes kulturelles Bewusstsein zu entwickeln, die Kul-
tur der Klientel zu kennen und ihren und den Bedürf-
nissen der Angehörigen zu entsprechen (Gelman
2004, Hurdle 2002, Jones 2004, Hodge 2005, Natio-
nal Association of Social Workers 2003, Reddy;
Hanna 1998, Vonk 2001). Der kulturkompetente So-
zialarbeiter ist derjenige, der geeignete Dienstleis-
tungen und spezifische Antworten auf die Bedürf-
nisse verschiedener Einzelpersonen, Familien und
Gemeinden geben kann (Ka´opua; Mueller 2004,
Marsh 2004, Martin; Bonder 2003). Das Modell
umfasst einige Punkte des „kulturellen Pakets”:
▲ Es wird geprüft, wie die Einzelperson oder Grup-
pe ihren Hintergrund und ihre Probleme definieren
und verstehen. Jede Kultur erklärt Probleme auf der
Ebene der Identifikation und Perzeption von Symp-
tomen der problematischen Episode.
▲ Die Suche nach einer „natürlichen”Behandlungs-
strategie, dazu gehört auch das breite Spektrum
kultureller Interventionen, wie beispielsweise die
Unterstützung durch Familienangehörige und Freun-
de, Beratungen mit dem Familienoberhaupt (meist
einem älteren Menschen), religiösen Vertretern oder
Heilern.
▲ Kulturelle Kriterien der Problemlösung: Die Arbeit
mit einer anderen Kultur setzt eine entwickelte Ef-
fektivität voraus (kulturelle Sensibilität und Kom-
petenz, mit Bezug auf die besonderen Bedürfnisse
jedes Klienten, jeder Klientin und die kulturellen
Unterschiede). Hier besteht selbstverständlich das
Bedürfnis, kulturelle Daten systematisch, geordnet
und komparativ zu sammeln. Man darf sich nicht
auf Verallgemeinerungen und geringe Kenntnisse
der Kultur verlassen. Eine Methode der Datensamm-
lung ist das ethnographische Interview (Green 1999),
bei dem versucht wird, kulturelle Gruppen aus ihrer
eigenen Sichtweise kennenzulernen. Ziel ist es, von
ihnen zu lernen, statt sie zu belehren.„Können Sie

uns etwas über die positiven Dinge in Ihrer Kultur
erzählen, die Sie beibehalten möchten?”Grundsätz-
lich versuchen Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin-
nen herauszufinden, wie die Menschen in ihren Ge-
meinden Probleme lösen und welche Ergebnisse für
sie plausibel sind.

2.4 Das graduell abgestufte Modell
Guadalup; Lum (2005) meinen, dass grundlegende
Ausrichtungen der Sozialarbeit aus Sicht ethnischer
Minderheiten überarbeitet werden sollten. Es sollte
ein theoretisches Rahmenmodell erstellt werden,
das für die Arbeit mit Minderheiten geeignet und
„in seinen Prinzipien, Werten, Auffassungen und
Interventionen universell ist” (Seeley 2004). Eine
Änderung von Praxis und Ethik wird angestrebt.
Diese sollten so gestaltet sein, dass sie der„kollek-
tiven Identität und den Werten der Minderheit ent-
sprechen, die meist Familie und enge familiäre Be-
ziehungen, Respekt für Erwachsene, Eltern und
gegenseitige Verpflichtungen und Verantwortung
innerhalb der Familie hervorheben”. Viele der west-
lichen Theorien konzentrieren sich nach Auffassung
vonGuadalup; Lum (2005) auf individuelle Selbstver-
wirklichung. Dies steht im Gegensatz zur Lebens-
form der Minderheiten (Indianer, Schwarze, Hispa-
nier und Asiaten, die in der westlichen Welt bedeu-
tende Minderheiten bilden), die auf die Gruppe und
Verwandtschaftsbeziehungen ausgerichtet ist.

2.5 Der ethnozentrische Ansatz
Grundlage dieses Ansatzes ist eine Stärkung der
Hegemoniestellung der dominanten Mehrheit. West-
liche Normen und Lebensweisen sollten in der Ge-
sellschaft eine zentrale Rolle spielen, wobei Min-
derheiten völlig in der westlichen Kultur aufgehen,
sich assimilieren sollten. Dieser Ansatz berücksich-
tigt andere Kulturen kaum oder gar nicht. Die Kultur
der Minderheit wird für die Probleme und Nöte der
Mehrheitsgesellschaft verantwortlich gemacht
(Chau 1990).

3. Familientherapie mit ethnischen Gruppen –
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
In westlichen Ländern trifft und behandelt Soziale
Arbeit Klienten und Klientinnen mit kulturell unter-
schiedlichem Hintergrund, mit spezifischen Charak-
teristika und Bedürfnissen. Die Bedürfnisse und
Prozesse, die hier dargestellt werden, treffen nicht
unbedingt für alle Angehörigen einer ethnischen
Minderheit und nicht in jedem Land zu. Darüber hin-
aus gilt es, zwischen den Angehörigen einer Minder-
heit zu unterscheiden. Da sind diejenigen, die sich
weiterentwickeln können, und jene, die dazu nicht
in der Lage sind. Möglicherweise sind die Schwie-
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rigkeiten dieser Migrantinnen und Migranten mit
Status- und Bildungsunterschieden verknüpft, die
einen psychosozialen und keinen vorrangig ethni-
schen Ursprung haben (Al-Krenawi; Graham 2003,
Bouhris 2003, Hodge 2005, Lieberman; Lester 2003,
William 2005, Yan; Wong 2005).

3.1 Kulturell-familiäre Werte
Die Beziehung zwischen Mensch und Natur: Das
Wertesystem des weißen Mittelstands sieht im Men-
schen den Herrscher über Umwelt und Natur. Eine
solche Einstellung könnte mit dem Verhalten von
Gruppen kollidieren, die an Spiritualität, Fatalismus
und Glück glauben (Chinesen, Schwarze, Südame-
rikaner, ). Daher muss von der Familie gelernt wer-
den, wie sie diesbezügliche Probleme und deren
Lösungen sieht.

Zeitvorstellungen: Weiße, westliche Gesellschaften
sind zukunftsorientiert. Ihre Angehörigen sind be-
reit, in eine bessere Zukunft zu investieren. Im Ge-
gensatz dazu verehren Asiaten ihre Vorväter, Lehren
entstammen der Vergangenheit. Für Bewohnende
des Mittelmeerraums ist die Gegenwart, das Hier
und Jetzt, wichtig. Deshalb sollten bei der Behand-
lung von ethnischen Minderheiten aufgrund ande-
rer Zeitvorstellungen und aufgrund der vielen kon-
kreten und aktuellen Probleme bei der Behandlung
kurzfristige statt langfristige, abstrakte Ziele gesteckt
werden.

Bevorzugtes Verhalten: Aktives Handeln ist eine
zentrale Komponente des westlichen Lebensstils
und eng verknüpft mit Konkurrenzdenken, dem Be-
streben nach Fortschritt und Mobilität. Für Asiaten
ist das Tun von dem Wunsch bestimmt, sich zu ver-
wirklichen und weiterzuentwickeln, um Anerken-
nung nicht nur für sich selbst, sondern für die ge-
samte Familie zu erzielen. Für Araber sind Harmo-
nie, Integration und die Kooperation innerhalb der
Familie wichtiger als Wettbewerb und Bestimmtheit.

3.2 Hilfeersuchen und Kommunikation 
in der Therapie
Die westliche Klientel wird ihre Not eher in psycho-
logischen, kognitiven und emotionalen Begriffen
beschreiben (Green 1999). Nichtwestliche Klienten
und Klientinnen sind weniger „psychologisch”orien-
tiert. Meist tendieren sie dazu, ihre Schwierigkeiten
und Probleme in körperlich-somatischen Begriffen,
manchmal auch in Metaphern auszudrücken: „Mein
Herz wird von Dunkelheit überschattet” oder „Mein
Herz ist tot”. Deshalb muss der Sozialarbeiter, die
Sozialarbeiterin den Klienten bitten, genau zu „be-
schreiben”, was er meint.

Meist glauben Migrantenfamilien aus ethnischen
Minderheiten nicht, dass eine seelische Behandlung
ihre Probleme löst. Dies geht vor allem auf Miss-
trauen gegenüber Therapeuten und Therapeutinnen
zurück und gilt umso mehr, wenn diese der gesell-
schaftlichen Mehrheit angehören, was mit einem
unterschiedlichen sozialen und kulturellen Status
einhergeht. Minderheiten wenden sich lieber an
ihren Hausarzt oder an tradionell Heilende, emo-
tionale Probleme werden vor allem von der Familie
gelöst.

3.3 Lösungsphase
3.3.1 Situation und Stress
Die Mobilisierung und Umstrukturierung des Groß-
familien-Netzes: Wenn infolge einer Migration fami-
liäre Hilfe durch die Großfamilie ausbleibt, gerät
das familiäre Gleichgewicht ins Schwanken. In so
einem Fall muss der Therapeut, die Therapeutin der
Familie helfen sich neu auszurichten, Kontakte zu
knüpfen und ein Netzwerk sowie ein Zugehörigkeits-
gefühl zur Gemeinde aufzubauen, die die Funktion
der Großfamilie ersetzen und den Folgen der Migra-
tion und familiären Auflösung entgegenwirken. Ein
solches Netz können Freunde der Familie bilden, die
in der Nähe wohnen oder auch andere Angehörige
der Gemeinde, wobei die Therapeuten als soziale
Mittler und Beratende fungieren.

Die Zusammenarbeit mit Medizinern und traditio-
nell Heilenden: Viele Migranten und Migrantinnen
wehren sich gegen eine westliche Familientherapie
und lehnen westliche seelische Hilfestellung ab; ak-
zeptiert werden Ärzte, religiöse Oberhäupter oder
Heilende, die in Notsituationen helfen können.

Hausbesuche: Es ist wichtig, dass der Sozialarbeiter,
die Sozialarbeiterin ansprechbar ist und auf die Kli-
entel zugeht. Oftmals kennen Migrantenfamilien
bestehende Dienstleistungen nicht oder scheuen
vor ihnen zurück. Durch Hausbesuche lernt der The-
rapeut, die Therapeutin die gesamte Familie, deren
innerfamiliäre Dynamik, Werte und Gewohnheiten
kennen.

Die Fachleute der Sozialarbeit als Vorbild, Pädago-
gen und Fürsprechende: Der Therapeut, die Thera-
peutin kann der Familie als Vorbild dienen und ihr
zeigen, wie man offen und angemessen miteinan-
der kommuniziert. Um das Gefühl, benachteiligt zu
werden und Opfer einer ungleichen Verteilung von
Ressourcen etwas abzuschwächen, kann der Sozial-
arbeiter, die Sozialarbeiterin als Anwalt für die Kli-
entel auftreten. Dabei ist zu berücksichtigen, dass
ethnische Minderheiten Angst davor haben (oder
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nicht imstande sind), sich zusammenzuschliessen,
sich zu verteidigen und Rechte einzufordern. Hier
sind die Professionellen der Sozialen Arbeit deren
Vertretenden.

3.3.2 Fähigkeiten für die Übergangszeit
Die Kommunikation muss zurückhaltender sein und
sollte neu formuliert werden. So darf eine Therapeu-
tin ihrem Klienten beispielsweise nicht vorschlagen:
„Sagen Sie Ihrer Frau, was Sie wirklich von ihr hal-
ten.”Stattdessen sollte sie ihm anbieten„Sagen Sie
Ihrer Frau, mit welchen Dingen sie zum Familienle-
ben beiträgt.”Gegenseitige Abhängigkeit und fami-
liäre Verpflichtungen sollten gefördert werden, ob-
gleich die Familie nun in einer multikulturellen Ge-
sellschaft lebt und der dominanten Kultur Indivi-
dualismus zugrunde liegt.

Die zentrale Stellung der Familie, Loyalität und Ver-
antwortung können genutzt werden, um Verände-
rungen zu erwirken, die mit den Werten der domi-
nanten Gesellschaft „einhergehen”. Statt eine Frau
zu ermutigen, ihren dominanten Ehemann hinsicht-
lich der Kindererziehung offen zu konfrontieren,
sollte sie ermutigt werden, ihren Mann zum Nach-
denken über Alternativen der Kindererziehung zu
bewegen. Der Respekt, den die Frau ihrem Mann
entgegenbringt, verleiht ihm eine wichtige Aufgabe
innerhalb der Familie, wodurch er einer anderen
Kindererziehung gegenüber offener gestimmt sein
wird.

3.3.3 Familienbeziehungen
Helfende des Therapeuten: Therapeuten und Thera-
peutinnen können kulturelle Vermittelnde einsetzen,
wenn die Familie nicht kooperiert, sich hartnäckig
an alte Verhaltensweisen und kulturelle Werte
klammert oder sich der Rolle der Familientherapie
nicht bewusst ist, oder wenn es starke sprachliche
Probleme gibt, die die Kommunikation erschweren.
Die Zuhilfenahme eines vermittelnden Helfenden
aus der Kultur der Klientel trägt dazu bei, dass sich
die Familie vom Tempo der Akkulturation nicht be-
droht fühlt. Der Mittler kann ein Erwachsener sein,
der derselben ethnischen Gruppe der Betroffenen
entstammt und sich in der dominanten Kultur assi-
miliert hat. Er muss nicht unbedingt zur Familie der
Klienten gehören, doch sollte es jemand sein, der
respektiert wird und auf den man sich verlässt.

Teamansatz: Dieser Ansatz ist für die Arbeit mit
Migrantenfamilien mit zahlreichen Problemen be-
sonders gut geeignet. Sein Vorteil liegt darin, Be-
dürfnissen parallel zu entsprechen und mehrere
Probleme gleichzeitig zu behandeln. Die Gefühle

aller Familienmitglieder werden berücksichtigt, der
Therapeut ist Vorbild und Modell für die Problemlö-
sung. Gleichzeitig kann ein besserer Interventions-
und Bewertungsplan entwickelt werden.

4. Diskussion
In der heutigen Welt muss die Praxis der Sozialar-
beit multikulturell sensibel, flexibel, demonstrativ
effektiv und gegebenenfalls gemeinschaftsorientiert
sein. Internationale Veränderungen, Migration, Glo-
balisierung und das Zusammentreffen von Kulturen
erfordern eine Neuformulierung sozialwissenschaft-
licher Kenntnisse, Ansätze, Rollen und Methoden.
Erziehungsprogramme sollten verstärkt internatio-
nale und überkulturelle Inhalte umfassen. Dies gilt
für den gesamten Studienplan, innerhalb bestimm-
ter Kurse und für Spezialprogramme.

Als Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin sollten wir
uns ständig fragen, ob wir uns unserer Grundan-
nahmen insbesondere dann bewusst sind, wenn sie
die Vielfalt der Kulturen, Ethnizitäten, Rassen und
Klassen betreffen. In welchem Ausmaß sind wir uns
darüber klar, dass unsere Annahmen unsere Arbeit
als Helfende beeinflussen? Wie flexibel sind wir in
der Anwendung der Techniken, die wir in der Arbeit
mit unserer Klientel benutzen? Neben der indivi-
duell-familiären Behandlung sollte Sozialarbeit im
Makrokontext tätig sein. Von Therapeuten und The-
rapeutinnen wird erwartet, Vorreiter und Anwälte
schwächerer Gruppen zu sein und sich für Gleich-
berechtigung und soziale Gerechtigkeit, für mehr
soziale Rechte und die Aufhebung von diskriminie-
renden Rechten und Verfahren durch Behörden
einzusetzen.
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