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Macht das Fremde krank? - Entwicklung von Handlungs-
strategien fiir den Migrationsprozess

Einleitung

Anlasslich des 20-jahrigen Jubildums vom Frauengesundheitszentrum
Nurnberg wurde im Rahmen des Frauengesundheitsmonats ein Work-
shop zum Thema "Macht das Fremde krank?" von KOFIZA (dem
KOntakt- und Frauen-Informations-Zentrum fiir Afrikanerinnen, Asi-
atinnen und Latein-Amerikanerinnen) veranstaltet.

KOFIZA Nurnberg ist eine Kontakt- und Beratungsstelle, die sich als
Teil eines Bayernweiten Netzwerkes von 18 Migrantinnenselbsthil-
fegruppen und zwei Stellen (Miinchen und Nirnberg) betrachtet. Die-
se Gruppen liegen in der Tragerschaft des Vereins IN VIA Katholische
Madchensozialarbeit, der wiederum ein Fachverband des Deutschen
Caritasverbandes ist. KOFIZA ist in Miinchen vor elf Jahren gegriindet
worden, um dem damals aufkommenden Phdanomen des Frauenhan-
dels entgegenzutreten. Jedoch stellte sich bald heraus, dass die Viel-
falt der Migrationswege fiir Frauen aus Léandern der Dritten Welt die-
ses sehr platte Schema vorwiegend eher als Strategie der Finanzie-
rungsbeschaffung fiir Beratungsstellen erscheinen lieB, als dass es die
tatsachliche Lage von eingewanderten Frauen widerspiegelte. Obwohl
wir seit Jahren fur wirksame MaBnahmen gegen Frauenhandel auf der
Bundesebene pladieren, zeigt unsere Erfahrung in der taglichen sozi-
alen Arbeit keinen kausalen Zusammenhang zwischen verschiedenen
Formen der Einreise um den daraus folgenden Lebenssituationen und
- wegen der Frauen.

Ausschlaggebend sind die Bedingungen, denen alle Migrantinnen aus-
gesetzt sind angesichts der drastischen Regelungen des Aufenthaltes
unter dem Auslandergesetz und dem Inlanderprimat des Arbeitsfor-
derungsgesetzes. Es gibt nattirlich einen groBen Unterschied zwischen
dem Zwang, ungeschiitzte Niedriglohn-Arbeit annehmen zu miissen,
und zwangsprostituiert zu werden. Aber in der Realitat der Lebens-
ldufe der meisten Migrantinnen aus der Dritten Welt kann sowohl die
eine Lebenssituation als auch die andere in verschiedenen Zeitphasen
versetzt vorkommen, oder eine vollkommen andere eintreten?.

' An dieser Stelle verweisen wir auf den Aufsatz von Marissa Pablo, "Variationen
eines Themas: Geschlecht und Arbeitsteilung, Lebenslauf und Migration im infor-
mellen Sektor anhand des Beispiels philippinischer Frauen in Deutschland", der in
dem Heft "Frauen im informellen Sektor", Frauen in der Einen Welt 2/1998 er-
schienen ist.
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Letztendlich ist die Sicht, die Frauenhandel betont, zweifellos aus der
gesellschaftspolitischen Sicht wichtig, fiir die praktische soziale Arbeit
mit Migrantinnen aber nicht ausschlaggebend. Im Gegenteil kann es
sogar unkalkulierbaren Schaden an allen Migrantinnen anrichten, die
nun zu Zielscheiben aller Arten von Anfragen werden, seien sie naiv,
béswillig oder "hilfreich" gemeint. Die meisten heiratsvermittelten
Frauen wirden sich mit Recht dagegen strduben, sich als Opfer von
Frauenhandel bezeichnen zu lassen.

Praziser betrachtet, miissten sie als Opfer des Ausléndergesetzes und
somit als Opfer 6ffentlicher Gewalt bezeichnet werden, wenn sie we-
niger als vier Jahre in ehelicher Gemeinschaft leben, und aufgrund
§19 AuslG nach einer Trennung von ihrem deutschen oder aufent-
haltsberechtigten Mann das Land verlassen miissen. Wie so oft, wer-
den Opfer auch noch kriminalisiert. Die prekére rechtliche Lage neu-
eingereister Migrantinnen verlangt in erster Linie praventive Arbeit,
u.a. im Form von Informationsweitergabe, sozialen Kontakten und
Aufbau persénlicher Netzwerke, Vermittlung von Umgangs- und
sprachlichen Kompetenzen. Hierzu gehért die Gruppenarbeit als
wichtige Komponente.

Seit fast zehn Jahren veranstaltet KOFIZA ein offenes monatliches
Treffen fur Migrantinnen, die fast ausschlieBlich mit deutschen Man-
nern verheiratet sind. Es ist ein Ort, wo die Frauen sich in ihrer Mut-
tersprache unterhalten kénnen, im Gegensatz zu ihrem "Zuhause",
wo Deutsch meist die Familiensprache ist. Die Frauen, die regelmaBig
kommen, haben sich als Multiplikatorinnen erwiesen, die Freundinnen
und Bekannten die neu gewonnenen Informationen von eingeladenen
Referentinnen und Referenten gegenseitig erzahlen, Erfahrungen und
erworbene Kompetenzen weitergeben. Fiir diesen Kreis ist die ge-
meinsame Reflexion insbesondere iber die eigenen Migrationserfah-
rungen innerhalb der eigenen Sprachgruppierung inzwischen nicht
mehr etwas ungewohntes oder fremdes, sondern zur Selbstverstand-
lichkeit geworden.

Aus diesem Arbeitsrahmen resultierten unsere Uberlegungen zu dem
Workshop-Thema, d.h. aus der inzwischen fast zehn Jahre alten Er-
fahrungsvielfalt der Mitarbeiterinnen des Zentrums sowohl in der so-
zialen Arbeit mit Migrantinnen, als auch aus der Reflexion Uber ihre
eigenen Migrationswege. Migration bedeutet fast immer einen Bruch
in der individuellen Lebenswelt, bzw. in dem gelebten Alltag, den
Wahrnehmungen davon und deren zugeschriebene Bedeutungen fiir
das Individuum. Wenn Lebenswelt eine Eigenkonstruktion ist, dann
ist die Wanderung eine Dekonstruktion und der Migrationsprozess ei-
ne zyklische Bewegung von Dekonstruktion und fast synchroner Re-
konstruktion.
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Im Migrationsprozess wird das Individuum mit fremd erscheinenden
Ereignissen oder Dingen konfrontiert, die oft Teile der eigenen Le-
benswelt massiv in Frage stellen, und dies immer wieder. Aus diesen
Konfrontationen sind verschiedene Eigenlésungen madglich, jedoch ist
die Anstrengung, die fiir die Bewaltigung dieser Situationen notwen-
dig ist, meist sehr groB. Ausgehend von dieser Tatsache schien uns
das Thema des Workshops "Macht das Fremde krank?" fiir alle
Migrantinnen verschiedener Nationalitaten und Herklinfte von Inte-
resse zu sein.

Workshop: Konzeptualisierung und Methodik

Das Konzept des Workshops wurde im Rahmen der Gesundheitswo-
che, die in Oktober 1999 in Nirnberg stattfand, entwickelt. Aufgrund
der bekannten Schwierigkeiten und negativen Erfahrungen, denen
Migrantinnen ausgesetzt sind, schien es uns geeignet, die Entwick-
lung von Handlungsstrategien fiir den Migrationsprozess' zum zentra-
len Thema zu machen. Durch diese neu gewonnenen Strategien soll-
ten die betroffenen Frauen in die Lage versetzt werden, Situationen
von einer anderen Perspektive zu betrachten und zu beurteilen,
selbststdandig und aus eigener Kraft, Lebensfreude zu entwickeln und
das im Umgang mit sich selbst und mit ihren Mitmenschen auszupro-
bieren, um korperliches und seelisches Wohlbefinden zu erlangen.
Selbstsicherheit und Verstarkung des Selbstwertgefiihls nahmen im
gesamten Konzept eine entscheidende Rolle ein. Die Zusammenarbeit
mit direkt betroffenen Frauen bot uns KOFIZA , weil - wie oben schon
erwahnt - dieses Zentrum Migrantinnen verschiedener Nationalitdten
und Sprachgruppierungen anspricht.

Es sollte in dem Workshop nicht darum gehen, eine Zauberformel an-
zubieten, sondern es wurden bestimmte Fragen formuliert, gezielte
Ubungen durchgefiihrt, Diskussionen angestrebt und als Anregungen
an die Migrantinnen weitergegeben, um eine Selbstreflexion, einen
kritischen Blick zu sich selbst auszulosen. Jede Frau sollte damit
selbst entdecken, warum sie sich in sehr vielen Situationen "wie aus-
geliefert", hilflos, witend u.s.w. fihlt. Kurzum, das Ziel dieses
Workshops war es, die Verhaltensmuster aufzudecken, die die
Migrantinnen daran hindern, in der Fremde eine positive Lebensper-
spektive zu gestalten, und die Rekonstruktion der eigenen Lebenswelt
zu fordern.

Die lerntheoretische Forschung liefert einen wertvollen Beitrag zur
Erkldrung und Entstehung von Verhaltensmuster. Der Mensch hat in
seinem Leben bestimmte Arten von Verhaltensweisen gelernt, in be-
stimmter Weise zu handeln, zu denken und zu fiihlen. Er hat gelernt,
iiber bestimmte Dinge traurig zu sein, sich vor bestimmten Dingen
oder Situationen zu angstigen und sich iber andere Dinge oder Situ-
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ationen zu freuen. Manche Lernerfahrungen sind vielleicht besonders
stark ausgepréagt oder in den Vordergrund getreten, andere wiederum
wurden vernachléssigt oder einfach im Laufe der Zeit verlernt. Dies
gilt besonders haufig fiir solche Verhaltensweisen, die zu angeneh-
men positiven Erfahrungen fiihren, zu Wohlbefinden, Lust, Zufrieden-
heit, Glick und Lebensfreude.

Aber, was ist eigentlich Verhalten? Verhalten ist das, was eine Person
tut, was andere beobachten kénnen (z.B. das Verhalten des Men-
schen in sozialen Beziehungen); es ist -aber auch das, was in uns
selbst vorgeht, was man denkt, was man fiihlt, wie man Situationen
und Umstande bewertet. Es gibt also ein &uBeres und ein inneres
Verhalten, das immer in Wechselwirkung zu dem eigenen Zustand
und dem kérperlichen Befinden und zu dem Verhalten anderer Men-
schen steht. So kénnen z.B. Griibelei und Selbstqualerei, Sorgen und
Angste zu Magenschmerzen, Schlaflosigkeit oder Kopfschmerzen
fihren, und so den Mensch in der Folge daran hindern, etwas zu tun,
durch das man Freude und kérperliches Wohlbefinden gewinnen
kann.

Innere und &duBere Verhaltensweisen miissen nicht immer {berein-
stimmen. Zum Beispiel empfindet man Zuneigung fiir jemand ande-
ren, schaut ihn aber grimmig an. Oder man fiihlt sich gekrankt und
versucht es zu verbergen. Dieser Bereich ist oft besonders schwierig:
Namlich Gefiihle, die man hat, auch anderen mitzuteilen, und zwar
so, dass sie einen so verstehen kdnnen, wie man es sich wiinscht.
Das heiBt: Durch eigenes Verhalten werden immer bestimmte Konse-
quenzen in unserer Umgebung und fir sich selbst erzeugt, die, je
nachdem, wie das Verhalten aussieht, angenehm oder unangenehm,
positiv oder negativ sein kénnen. Die Verhaltenskonsequenzen sind
entscheidend fiir das, was man lernt. Fallen die Konsequenzen nega-
tiv aus, dann werden Situationen und Verhalten, bei denen diese
Konsequenzen auftreten, vermieden. Ist das Ergebnis eines gezeigten
Verhaltens positiv, so wird in Zukunft eben das betreffende Verhalten
eher und mit gréBerer Wahrscheinlichkeit gezeigt.

Manchmal wirken diese Konsequenzen aber nur kurzfristig positiv o-
der angenehm, wie z.B. eine Schlaftablette nehmen, um besser
schlafen zu kénnen. Langfristig aber fiihrt dieses Verhalten zu eher
negativen Konsequenzen: man schldft noch schlechter und konsu-
miert immer mehr Tabletten. Manchmal vermeidet man aber auch
eine Situation, vor der man sich dngstigt. Die Erleichterung ist eher
kurzfristig, denn langfristig werden die Angste noch gréBer und das
Selbstvertrauen geringer. Der Mensch ist durchaus in der Lage solche
Zusammenhange zu erkennen. Mit diesem Wissen kann man anfan-
gen, das Verhalten so zu verdndern und es so zu planen, dass man
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mehr positive Konsequenzen erlebt und erfdhrt und dadurch das Ver-
trauen in sich selbst wieder gewinnen kann. Wenn man das tut, dann
ist es gut zu wissen, wie das Verhalten gelernt und aufrechterhalten
wird. Das Verhalten eines Menschen wird dadurch beeinflusst, was
sich ereignet, bevor er dieses Verhalten zeigt (Reize, Situationen),
und was geschieht, nachdem er dieses Verhalten gezeigt hat (die
schon genannten Konsequenzen).

Unter "Reizen" versteht man Bedingungen, die das Verhalten auslé-
sen. Wenn man einen heiBen Ofen anfasst, zieht man die Hand auto-
matisch zuriick. Wenn man das Gefiihl hat, dass man von jemandem
verletzt worden ist, wird man traurig oder &rgerlich. Wenn man ein
Gefuhl der Nervositat verspiirt, greift man zur Zigarette. Wenn man
angelachelt wird, lachelt man zuriick usw. Solche Verbindungen von
auslésenden Reizbedingungen und Verhaltensreaktionen kénnen so
automatisch werden, dass man sie gar nicht mehr bewusst merkt.

Aber nicht alle Reize I6sen Verhalten so automatisch aus. Manche
Reize stellen eher Signale dar. Sie weisen darauf hin, welche Konse-
quenzen zu erwarten sind, wenn man dieses oder jenes Verhalten in
bestimmten Situationen zeigt. Zum Beispiel kann man versuchen,
seinen Arger gegeniiber einer Person, die einen gerade beleidigt hat,
zu verbergen, wenn man Angst vor dieser Person hat, weil sie viel-
leicht der Vorgesetzte ist und man unangenehme Konsequenzen be-
furchtet. Das Verhalten anderer Menschen stellt also wichtige Reize
dar, die auf mdogliche Konsequenzen des eigenen Verhaltens hinwei-
sen. Es ist wichtig, wenn man Verhaltensanderungen anstrebt, sich
vor Augen zu fihren, dass Reize, Verhalten und Konsequenzen inei-
nandergreifende Ereignisse darstellen. Das bedeutet, es sind die Rei-
ze dar, die das Verhalten auslgsen. Sie bringen einen dazu, dieses
Verhalten auszufithren, dem Verhalten folgen Konsequenzen u.s.w.
Damit sind die Migrantinnen durch diesen Workshop aufgefordert,
sich zu Uberlegen, an welchem Punkt dieser Kette sie mit einer Ver-
anderung beginnen wollen, wo sie ihre Erfahrungen mit sich selbst
und mit anderen positiver, vertrauensvoller und zuversichtlicher ges-
talten wollen und kénnen.

Aus diesem theoretischen Hintergrund wurde folgender Ablauf fiir den
Workshop gewahlt:
e BegriBung und Vorstellungsrunde

e EinfUhrung:
» Worum geht es in diesem Workshop? )
» Was mochten wir erreichen (Meinungen, AuBerungen sam-
meln)?
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e Bearbeitung der Frage "Macht das Fremde krank?"
» Gemeinsame Erklarung fiir den Begriff "Fremde".

e Gruppenarbeit (Zweiergruppen):
» Ich erzahle meiner Partnerin von eigenen Erfahrungen.

e Ubung:
> Ich stelle mir die erzahlte Situation vor und achte auf meine
Reaktion.

e Besprechung der Ubung i
» Welche Alternativverhalten kénnen sich noch herausstellen?
» Wie kann man die Situation steuern damit sie positiv fir mich
enden kann?

e Rollenspiele der Alternativverhalten
> Wir wahlen beispielhafte Situationen aus und fiihren hier zu
Rollenspiele durch.

Die Teilnehmerinnen wurden gebeten den Begriff "Fremde" zu defi-
nieren. Jede sollte sich dazu duBern, was dieser Begriff fliir sie per-
s6nlich bedeutet. Die Antworten deckten sich teilweise mit der ange-
gebenen Definition, die in der Literatur zu finden ist: nicht zum eige-
nen Land gehdrend; von anderer Herkunft, anderen Landern, Sitten,
Sprachen; dazu kamen eigene Unterscheidungen: anderes Essen,
Klima; zu "ernsthafte" Menschen, das Misstrauen, denen sie sich aus-
gesetzt flihlen.

Es ist uns klar, dass das Fremde, bedingt durch die individuelle Per-
sonlichkeit, nicht zwangslaufig auch krank macht. Das Fremde kann
auch sehr auslésend und anregend sein, sowie herausfordernd und
unterstutzend fir die weitere personliche Entwicklung. Aber selbst
dann ist die Auseinandersetzung mit dem Fremden ein anstrengender
Prozess mit ungewissem Ausgang. Wir wollen uns hier mit den Be-
dirfnissen vieler Migrantinnen beschaftigen, die sich mit den Unwag-
barkeiten dieses Weges konfrontiert sehen.

Es folgt ein Fallbeispiel mit einer Situation, die diese Auseinanderset-
zung plastisch zeichnet. Dieses Beispiel zeigt auBerdem deutlich, wie
notwendig es ist, dass Migrantinnen sich der Problematik der Anpas-
sung an eine fremde Kultur bewusst werden sollen, und was dies alles
sowohl an Selbst- als auch gesellschaftliche Herausforderungen be-
deutet.
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Fallbeispiel aus dem Workshop

Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, sowohl negative als auch posi-
tive Erfahrungen aus ihrem Alltag zu schildern. Daraus wird u.a. die
folgende Erzahlung enthommen:

B. ist eine brasilianische Frau. Sie ist Mitte DreiBig und lebt seit 15
Jahren in Deutschland. Sie fiihlt sich unsicher, und ihr Selbstvertrau-
en leidet sehr unter den Auseinandersetzungen, die sie standig Gber
ihre auslandische Herkunft erlebt. Mit ihrer dunklen Haut fiihlt sie sich
hier doppelt diskriminiert: als Migrantin und als “Farbige”.

Vor neun Jahren erwartete B. ihr erstes Kind. Anfangs der Schwan-
gerschaft traten Schwierigkeiten auf und sie musste ins Krankenhaus
eingeliefert werden. Der behandelnde Arzt bescheinigte ein hohes Ri-
siko fiir den Fall, dass sie sich fir die Austragung des Kindes ent-
scheiden sollte und riet zu einer Abtreibung. B. war sehr traurig und
bekam Angst. Trotzdem bestand sie darauf, eine weitere Meinung von
einem zweiten Arzt zu héren. Nach weiteren Untersuchungen stellte
sich heraus, dass das befiirchtete Risiko Uberhaupt nicht bestand.
Daraufhin verweigerte B. die Abtreibung. Etwas spater erfuhr B. von
einer Krankenschwester, dass solche Praktiken bei dem ersten Arzt
durchaus ublich waren und zwar gezielt gegen Auslanderinnen ge-
richtet. Seiner Meinung nach sollten in Deutschland keine auslandi-
schen Kinder geboren werden!

Obwohl B. viele negative Erfahrungen erlebte, wollte und will sie
weiterhin in Deutschland bleiben, da sie sich bei ihrer Familie und
Freundinnen in ihrer eigenen Lebenswelt sehr wohl fiihlt. Sie sagte,
sich in ihrer weiteren Umgebung zu integrieren, ist fir sie das oberste
Ziel, das sie aber bis heute nicht erreicht hat, weil sie standig von
ihrer Umwelt bei diesem Integrationsprozess gehindert wird.

Sie versucht ein "integriertes" Selbstbild zu konstruieren, das aber
von ihrer Umwelt standig in Frage gestellt wird, da sie als "das Frem-
de" erlebt wird und sich in der Spiegelung auch so sieht. Es findet
eine Wechselwirkung zwischen Umwelt und Person statt, innerhalb
des geschlossenen Kreises der Wahrnehmungen. Die Umwelt be-
trachtet die Migrantin als Fremde und die Migrantin sieht ihre Umwelt
als fremd - das sind die Quadranten dieses Kreises.

B. fiihlt sich stindig krank, sie bekommt ofters Magenschmerzen,
obwohl ihr organisch nichts fehit. Sie hat eine sogenannte psychoso-
matische Symptomatik zu ihrer Lage entwickelt. B. erlebte immer
wieder dieselben Situationen (Reize). Diese Reize |8sten bei B. eine
Antwort aus und zwangen sie zu reagieren (Verhalten). In der Ver-
gangenheit versuchte sie den Leuten zu gefallen und verhielt sich
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"brav" und stellte sich nie "kontra". Die Konsequenzen dieses Ver-
haltens I6sten die psychosomatische Beschwerden aus. Als es zu die-
ser markanten Erfahrung kam, sah sie sich aufgrund der ernsten Si-
tuation gezwungen zu handeln. Durch ihre Suche nach einer zweiten
medizinischen Meinung hat sie nicht nur eine aktive autonome Hand-
lung vorgenommen, sondern sie ist auch aus dem geschlossenen
Kreis der befremdenden Betrachtungen ausgebrochen. Sie nutzte bis-
her nicht bewusst gekannte persénlichen Ressourcen, um eine sie
herausfordernde Situation zu meistern.

Diese Situation wurde in der Runde besprochen, indem die Frauen
sich frei dazu auBern konnten. Es war in der Gruppe die einhellige
Meinung, dass B. richtig gehandelt hatte. Sie erlebte ein Geflihl der
unterstiitzenden Solidaritat fir ihre aktive Handlung. Indem sie auf
sich gehort hat, und sogar ohne die aktive Unterstiitzung ihres Man-
nes eine zweite Meinung suchte, zeigte sie Selbstbewusstsein und
Selbstvertrauen zu eigenen Geflihlen und Bediirfnissen. Dies wurde
als brauchbare Strategie in der Alltagsbewdltigung von den anderen
Migrantinnen flir gut geheiBen.

Unser Fazit

Der Workshop versuchte den Migrantinnen Tipps, Anregungen, Hilfen
und Strategien zu vermitteln, um ihr eigenes Verhalten so einzuset-
zen, dass sie mehr Lebensfreude, kdrperliches und seelisches Wohl-
befinden und Vertrauen zu sich selbst gewinnen kénnen. Das Treffen
sollte Hilfe zur Selbsthilfe bringen. Die Migrantinnen sollten alles was
sie kennen lernten nicht nur wahrend des Workshops iiben, sondern
es sollte erreicht werden, dass sie es darliber hinaus auch zu Hause
weiter verwenden sollten.

Angesichts dieser Ziele hat sich gezeigt, dass ein Nachmittagswork-
shop nicht die geeignete Form war, um die erwiinschten Lerninhalte
vermitteln zu kénnen. Daflir wdaren mehrmalige, aber daflir kiirzere
Treffen effektiver. Solch eine Arbeitsweise wiirde auch dazu fiihren,
dass eine homogenere Gruppe sich mit der Zeit bilden wiirde, fiir die
die Sprachvielfalt zur Normalitat werden kdnnte, angesichts der Her-
ausbildung einer eigenen Gruppensprache und -kultur. Diese Gruppe
miisste um einiges kleiner sein als im Workshop?, jedoch nicht unbe-
dingt sprachlich homogener, da die Umgangssprache die deutsche
bliebe.

Migrantinnen sind pradestiniert, aufgrund ihrer realen Sprachkennt-
nisse Sprachlosigkeit in der deutschen Gesellschaft zu erfahren. Der
Versuch mit einer gemischt-muttersprachlichen Gruppe zu arbeiten

220 Teilnehmerinnen mit vier verschiedenen Sprachen waren vertreten.
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sollte dazu fuhren, diese Sprachlosigkeit unter Gleichgestellten auf-
zuweichen. Jedoch zeigt sich, dass viele gangige Methoden in der
Gruppentherapie auf die Mittelschicht zugeschnitten sind. In dieser
Gruppe handelte sich meist um Frauen, die, zumindest in Deutsch-
land, sich im Arbeitermilieu befinden, oder (iber deutsche Sprach-
kenntnisse verfiigen, die nicht mittelschichttypisch sind. Diese
Sprachform zeigt sich beispielhaft im Verzicht auf Metaphern, der
Betonung von Handlungen anstatt Gefiihlen - genau den Elementen,
die in das zeitgendssische sozialarbeiterische/gruppenpsychologische
Schema hineinpassen.

Das Dilemma ist: wie ist es moglich, die Sprachlosigkeit in der deut-
schen Sprache aufzuweichen, um dennoch einen verbal ausge-
drickten (d.h., im Gegensatz zu nicht-verbal ausgedriickten Formen
wie z.B. kdrperbetonte Methoden) Austausch von Reflexionen zu er-
moglichen? Welche Gruppenmethoden sind geeignet, sprachliche
Kompetenzen zu férdern, wahrend sie gleichzeitig weniger verbal be-
gabten Frauen die Chance geben, sich gegeniiber Sprachbegabten in
der Gruppe zu behaupten? Wie kann die Bereitschaft sich mit anderen
Migrantinnen in einer Drittsprache (Deutsch) auszutauschen, zu einer
Rekonstruktion der individuellen Lebenswelten verhelfen, die die an-
einander grenzenden Lebenswelten der Anderen einbeziehen kann?
Wenn das Fremde krank machen kann, dann gilt es die Fremdheits-
bereiche zu schmalern, was durch eine systematische Arbeit erreicht
werden kann.

Die Erfahrung des Workshops hat uns gelehrt, dass Bereitschaft und
Interesse unter den Migrantinnen durchaus prasent waren, in ge-
mischt-nationalen und -sprachlichen Gruppen (ber Migrationserfah-
rungen gemeinsam zu reflektieren. Wir hoffen, dass es uns in Zukunft
gelingt, die finanziellen und organisatorischen Hirden fiir weitere
Treffen dieser Art zu (iberwinden. Die Heimat in der Fremde liegt in
uns selber, aber auch im Miteinander.
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