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Aus der Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universität Gottingen

(Abteilungsvorsteher: Prof. Dr. F. Specht)

Transkulturelle Probleme der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Folgen
einer inversen Migration? - Zur Diagnostik und Behandlung von Kindern

und Jugendlichen aus der ehemaligen DDR in der „alten" Bundesrepublik1

Peter Hummel

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund der Frage, ob es zu unterschied¬

lichen kulturellen Entwicklungen der beiden ehemaligen
deutschen (Teil-)Staaten gekommen ist, wird diskutiert,

ob dies auch zu entsprechend unterschiedlichen Auswir¬

kungen auf seelische Erkrankungen von Kindern und Ju¬

gendlichen gefuhrt hat. Dazu wird in einer kurzen Über¬

sicht auf die Probleme ethnologischer Forschung im allge¬
meinen sowie der Forschung uber transkulturelle Psy¬
chiatrie im besonderen eingegangen. Beispielhaft werden

einige Ergebnisse der Ethnopsychiatrie des Kindes- und

Jugendalters referiert. In der anschließenden Untersu¬

chung wird an einer Inanspruchnahmepopulation von

n = 19 Kindern und Jugendlichen das historisch seltene,

wenn nicht singulare Phänomen der inversen Migration

dargestellt und diskutiert. Dabei zeigte sich, daß bisher

nur wenige Kinder und Jugendliche (n = 4) spezifisch
durch die neue Lebenssituation belastet wurden. Es wird

angeregt, durch Langsschnittuntersuchungen zu überprü¬

fen, inwieweit das Konzept der inversen Migration tat¬

sachlich seelische Belastungen von Kindern und Jugendli¬
chen aus der ehemaligen DDR zutreffend umschreibt.

1 Einleitung

Fragen transkultureller Psychiatrie lassen sich uber zwei

Zugangswege beantworten. Zum einen, indem man Unter¬

suchungen unterschiedlicher Kulturen an ihrem jeweiligen

Ursprungsort vornimmt. Ein derartiges Vorgehen gilt fur

die transkulturelle Psychiatrie im engeren Sinne. Zum an¬

deren, indem man das Verhalten von Menschen einer

bestimmten kulturellen Prägung untersucht, die auf Grund

von Wanderungen in anderen, d. h. fremden, kulturellen

Umgebungsbedingungen leben (müssen). Häufig haben

derartige Migrationen ihren Grund in ökonomischer Not

oder politischer Verfolgung. Die Auseinandersetzung mit

der neuen Kultur ist somit meist erzwungen. Derart bela¬

stete Menschen stehen nicht selten unter dem Zwiespalt
zwischen Identitatswahrung und Assimilierungsdruck.

1 1 Zur Komplexität deutsch-deutscher Kulturdifferenz

Die Vermutung transkulturell bedingter Unterschiede

bei psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen aus

der ehemaligen DDR und der früheren Bundesrepublik
bedeutet zunächst Zuspitzung auf die Frage: Haben an¬

dersartige politisch-ökonomische Lebensbedingungen tat¬

sachlich auch zu veränderten kulturellen Erfahrungen ge¬

fuhrt mit einem entsprechenden Einfluß auf Entstehung
und Verlauf psychischer Erkrankungen5 Bei der Beant¬

wortung dieser Frage ergeben sich mehrere Schwierigkei¬
ten:

(1) Streng genommen ließe sich einer derartigen Frage¬

stellung nur retrospektiv nachgehen, da die angesproche¬
nen andersartigen politisch-ökonomischen Bedingungen
nicht mehr so bestehen, wie vor Öffnung der Mauer.

(2) Zudem ist auch in der soziologischen und histori¬

schen Forschung umstritten, ob ökonomische, politische
und kulturelle Veränderungen annähernd synchron verlau¬

fen, wie dies von Deutsch (1966) beschrieben wurde,

oder ob „unterschiedliche gesellschaftliche Bereiche einer

je eigenen Entwicklungsdynamik folgen" (Best, 1990,

S. 5). Letzteres wurde bedeuten, daß der „technisch-öko¬

nomische Wandel substitutiv, kultureller Wandel aber ku¬

mulativ ist: der Handwebstuhl wurde durch den Maschi¬

nenwebstuhl ersetzt, nicht aber Bach durch Boulez (vgl.

Bell, 1986, S.96f.). Politisch-institutionellen Wandel

kennzeichnet wiederum im Gegensatz zu kulturellen und

ökonomischen Entwicklungen, daß er reversibel ist. Es

grbt eine Ruckkehr zu vergangenen Verfassungszustan-
den, Koalitionen und territorialen Konfigurationen. Fol¬

gen unterschiedliche gesellschaftliche Bereiche aber unter¬

schiedlichen Veranderungsmustern lassen sich nationale

Integration und Entfremdung in der Tat nicht als inverse

Prozesse konzipieren, kann sich die Bewußtseinsnation

von der Kommunikationsnation ablosen" (Best, 1990,

S. 5). - So durften allein schon ökonomische und juristi¬
sche Alltagserfahrungen erhebliche Auswirkungen auf in¬

dividuelle Befindlichkeit und Bewaltigungsfahigkeiten von

Streßsituationen haben. Beispielhaft seien hier nur die

relative ökonomische Sicherheit in der ehemaligen DDR

einerseits, die z.T. in den Betrieben verankerte Schiedsge¬
richtsbarkeit fur, aus „westlicher Sicht", private Konflikte

andererseits genannt.

(3) Schließlich stehen einer befriedigenden Antwort der

eingangs gestellten Frage die nur fragmentarischen Kennt-

1
Zugrunde hegt em Vortrag bei der Jahrestagung der Deut¬

schen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie vom 28.-

30.5 1992 in Erfurt.

Prax Kinderpsychol Kinderpsychiat 41 356-361 (1992), ISSN 0032-7034
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nisse im Westen der Bundesrepublik über die tatsachlichen

Lebensumstande in der früheren DDR entgegen.

Ertragreicher waren somit insgesamt Retrospektiv-Pro-

spektivstudien, die parallel an Kliniken im Westen und

Osten der Bundesrepublik durchgeführt werden sollten.

Trotzdem erscheint ein erster Versuch, sich der Beantwor¬

tung der eingangs gestellten Frage zu nähern, interessant

und wichtig, da sie nach Veränderung der politischen
Situation immer wieder gestellt wird.

1 2 Kultur - Ethnologie - Ethnopsychiatne

Befaßt man sich mit transkultureller Psychiatrie, so

sollte zunächst deutlich werden, was unter „Kultur" ver¬

standen werden soll. Schweizer (1989) ist in seiner Unter¬

suchung uber die Methodik des interkulturellen Vergleichs
zunächst auf den berühmt gewordenen TAYLORschen Kul¬

turbegriff (Taylor, 1871) eingegangen: „Culture ... is that

complex whole which includes knowledge, belief, art, law,

morals, custom, and any other capabilities and habits

acquired by man as a member of society." Dem Autor

wirft er dann jedoch vor, „keine übergreifende Theorie

uber den inneren Zusammenhalt der Merkmale menschli¬

cher Kultur" (Schweizer, 1989, S. 467) zu haben und

entsprechend aufzahlend additiv zu bleiben.

Er stellt stattdessen vier verschiedenartige interkulturel¬

le Vergleichsverfahren vor. „Das erste Unterscheidungs¬
kriterium ist die Anzahl der verglichenen Kulturen. Die

Nachbarschaft bzw. Entferntheit der Untereinheiten lie¬

fert das zweite Unterscheidungskriterium. Fur die For¬

schungspraxis ist drittens wichtig, ob Daten selbst erho¬

ben werden oder ob der Vergleich auf der Grundlage
vorhandener Daten vorgenommen wird" (Schweizer,

1989, S.467).

Wenige Kulturen Viele Kulturen

1 Regionalvergleich 2 Statisttscher Benach

(Bersprel Regionalvergleich bart

Anpassungsmuster (Beisprel: indianrsche

verschredener Kulturen in Kulturen Nordamerrkas)
ernem Ökosystem

3 Kukurvergleich 4 Interkultureller Entfern

(Bersprel. Vergleich
Sozralrsationsmuster in (weltweite Strchprobe)
mehreren Kulturen)

Primardaten Sekundardaten

Abb 1 Ethnologische Vergleichsverfahren (Schweizer, 1989)

Schweizer rekurriert in seiner Zusammenfassung auf

den amerikanischen, kognitiv orientierten Ethnologen

Colby, der ein übergreifendes Modell der Gesamtkultur

entwickelt hat (Colby, 1987a, b) und
„...

auf Grund von

Fallstudien, ethnologischen Kulturtheorien, sprachwissen¬
schaftlichen Theorien und euro-amerikanischen Sozial¬

theorien ... eine Dreiteilung der menschlichen Kultur vor¬

schlug:

- der Bereich des materiellen Lebens, nämlich Ökonomie,
Technik und Ökologie;

- der interpersonelle Bereich, also soziale Organisation
und Politik;

- der ideelle Bereich, namlich Religion, Wissen(schaft),

Ideologien etc." (Schweizer, 1989, S. 478).

In ahnlicher Richtung geht eine von Seiten der transkul¬

turellen Psychiatrie erbrachte Definition von Kultur, wo¬

bei die von Colby genannten Bereiche nicht in gleicher
Deutlichkeit bestimmt werden.

Nach Marsella (1988, S. 8 f.) ist Kultur „ein Verhalten,
das durch gemeinsames Lernen bestimmt, von einer Gen¬

eration zur nächsten weitergegeben wird, um persönliches
und gesellschaftliches Wachstum, Angleichung und An¬

passung zu bewirken. Kultur stellt sich nach außen dar in

menschlichen Schöpfungen, Rollenzuschreibungen und In¬

stitutionen, nach innen durch Werthaltungen, Glauben,

Gewissensbildungen, erkenntnistheoretischen Annahmen

und biologischen Bedingungen."
Marsella (1988) hat ferner versucht, kulturelle Prägun¬

gen im Leben eines Menschen an Hand eines Interaktions-

modelles darzustellen. Dabei wird deutlich, daß er den

kulturellen Einfluß nur als einen von mehreren, wichtigen
Faktoren ansieht, der zu einer seelischen Erkrankung bei¬

tragen kann.
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Abb 2 Interaktionsmodell menschlichen Verhaltens

(Marsella, 1988)

In welchem Kontext waren dann, weiter gefragt, kultu¬

relle Einflüsse auf Entstehung und Verlauf psychischer
Erkrankungen zu sehen' Dazu haben Pfrris et al. (1986,

1988) ein Vulnerabiiitatsmodell vorgestellt, das sich auf

die Untersuchung depressiv erkrankter Erwachsener

stutzte. Übergreifende kulturelle Einflüsse sahen sie dabei

besonders bei der Auswirkung elterlicher Erziehungsstile.
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Abb. 3: Verbindungen zwischen dem Erleben elterlicher Erzie¬

hungsstile und Symptomen manifest gewordener Psychopathologie

(Perris, 1988)

Die Daten dieser Studie stammen aus 15 Ländern, dar¬

unter auch aus der früheren DDR. Richter et al. (1990)

haben über die damals erhobenen Befunde dieses EMBU

genannten Projektes berichtet.

1.3 Einige Ergebnisse der Ethnopsychiatrie des

Kindes- und Jugendalters

Wie kann man sich kulturelle Einflüsse bei der Entwick¬

lung von Kindern und Jugendlichen vorstellen? Wolkind

und Rutter (1985) haben dazu einige wichtige Feststel¬

lungen getroffen (die beiden zuletzt genannten Punkte

betreffen Probleme im Zusammenhang mit Migration):

(1) Was als auffälliges Verhalten in einer Kultur gilt,
kann in einer anderen als gänzlich unauffällig angese¬

hen werden (so z. B. im Rahmen der Geschlechtsrollen¬

entwicklung; der Verf.).

(2) Andererseits ist es jedoch irreführend, jegliches Ver¬

halten als Ausdruck kultureller Unterschiede anzuse¬

hen.

(3) Es gibt keine (vermutlich auch bezogen auf deutsche

Verhältnisse; d. Verf.) einzige Kultur eines Landes. Es

gibt vielmehr verschiedenartige Ausprägungen bezogen
auf regionale, religiöse, altersbedingte Einflüsse.

(4) Der Umstand, daß etwas als „kulturell normal" ange¬

sehen wird, muß nicht bedeuten, daß es einer optima¬
len Entwicklung dient.

(5) „Kulturschock" (d.h., Eintritt in eine gänzlich fremde

Kultur) und „Kulturkonflikt" (d.h., Auseinanderset¬

zung von Jugendlichen mit zwei verschiedenen Kultu¬

ren: Eltern- und Umgebungskultur) verlangen beide

Bewältigungsstrategien und stellen Streßbelastungen
dar. - „Kulturschock" scheint sich bei Kindern weniger
auszuwirken. Probleme, die dabei auftreten, scheinen

eher auf Anpassungsschwierigkeiten der Eltern in der

diesen fremden Umgebung zurückzuführen zu sein.

(6) Meist haben psychische Störungen von Kindern ethni¬

scher Minderheiten keine Verbindung zu ihrem Mino¬

ritätenstatus. - Sollten tatsächlich doch einmal kultu¬

relle Einflüsse eine Rolle spielen, muß jeweils gefragt
werden, welcher Aspekt für den Ausbmch der Erkran¬

kung entscheidend ist.

Ergebnisse von Studien mit transkulturellen Fragestel¬

lungen, die die Entwicklung von Kindern und Jugendli¬
chen betreffen, lassen sich wie folgt zusammenfassen:

(1) Gleichartige Arrtworttendenzen fanden sich häufig
dann, wenn die jeweiligen Lebensbedingungen eher

summarisch (z. B. mittels Fragebogen) erfaßt wurden.

Bei diesen Studien wurden in der Regel Feldpopula¬
tionen untersucht.

(2) War das Untersuchungsvorgehen eher kasuistisch

orientiert (z. B. an Inanspruchnahmepopulationen),
oder war die Fragestellung spezifischer, konnten auch

z. T. deutlichere Unterschiede festgestellt werden.

Zur ersten Gruppe läßt sich die Untersuchung von

Steinhausen (1990) zum Selbstkonzept Jugendlicher zäh¬

len. Sie wurde mit Hilfe des Offer-Fragebogens (Offer,

1969) in zehn verschiedenen Staaten durchgeführt und

kam u. a. zu folgendem Ergebnis: Unabhängig vom jewei¬

ligen kulturellen Hintergrund beeinflussen Geschlecht und

Alter das Selbstkonzept sehr ausgeprägt. Dahingegen ist

das ,familiäre Selbst', neben anderen Selbstaspekten sehr

viel eher kulturabhängig bestimmt.

Mansel et al. (1991) konnten bei ihrer kulturverglei¬
chenden jugendsoziologischen Studie über deutsche und

polnische Jugendliche (abgeschlossen: Oktober 1989)

große Ähnlichkeiten hinsichtlich der Verarbeitung und

Bewältigung zentraler Entwicklungsaufgaben feststellen.

Zur zweiten Gruppe von Untersuchungen kann die Ar¬

beit von Kitamura (1982) über Suizidversuche deutscher

Jugendlicher in Göttingen und japanischer Jugendlicher in

Osaka gerechnet werden. So unterschieden sich beispiels¬
weise japanische von deutschen Jugendlichen durch eine

deutlich höhere Rate vollendeter Suizide und gaben als

Anlaß für Suizidversuche eher Schulprobleme an, deutsche

Jugendliche nannten hingegen innerfamiliäre Konflikte.

Die Dominanz der Suizidversuche durch weibliche Ju¬

gendliche war in beiden Stichproben gleich.
Ekblad (1988) untersuchte den Einfluß des Erziehungs¬

stiles schwedischer und chinesischer Mütter auf aggressi¬
ves Verhalten. Chinesische Kinder waren danach ebenso

wie schwedische zwar insgesamt unterschiedlich aggressiv,
jedoch auf einem erheblich niedrigeren Niveau und mit

einer geringeren Variationsbreite. Die diesbezüglich be¬

kannten Geschlechtsunterschiede wurden dagegen bestä¬

tigt: Chinesische und schwedische Mädchen waren deut¬

lich weniger aggressiv als ihre männlichen Alterskamera¬

den.

Aus den beiden früheren deutschen (Teil-)Staaten sind

lediglich zwei Untersuchungen mit transkultureller Frage¬

stellung bekannt. Clement und Starke (1988) hatten in

ihrer Studie über das Sexualverhalten von Studenten aus

Hamburg und Leipzig z.T. deutliche Unterschiede be¬

schrieben. So waren männliche Studenten aus der früheren

DDR koituserfahrener als ihre westdeutschen Kommilito¬

nen. Unter den Studentinnen fand sich diesbezüglich kein

Unterschied. Ferner waren Leipziger Studenten beiderlei

Geschlechts häufiger verheiratet und hatten einen Kinder¬

wunsch. - Nicht diskutiert wurde in dieser Arbeit jedoch
der Zusammenhang zwischen Familiengründung und dem

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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Anspruch auf eine Wohnung, der nach Wissen des Verfas¬

sers in der früheren DDR bestand.

Mattejat (1992) und Scholz hatten in ihrer Untersu¬

chung uber subjektive Familienstrukturen an 15jahrigen
Jugendlichen ebenfalls teilweise deutliche Unterschiede

feststellen können. So schilderten die (Ost-)Berliner

15jahrigen die Beziehungen in ihren Familien positiver, als

die oberhessischen Schüler. Auch wurde die Mutter weni¬

ger als emotionales Zentrum wahrgenommen als unter den

westdeutschen Jugendlichen. Die unterschiedlichen Befun¬

de können möglicherweise mit anderen Geschlechtsrollen-

stereotypen in Verbindung gebracht werden. Die Autoren

vermuten darüber hinaus, daß die subjektive Familien-

wahrnehmung durch gesellschaftliche Faktoren modifi¬

ziert wurde.

2 Methode

Es konnten insgesamt 29 Patienten untersucht werden,
die früher in der DDR gelebt hatten bzw. jetzt noch im

Osten der Bundesrepublik wohnen. Von diesen 29 Patien¬

ten waren sieben in stationärer Behandlung, 22 hatten sich

ambulant vorgestellt. - Von jenen 22 wollten allerdings 10

Patienten lediglich die zuvor in ihrer Heimat gestellte
Diagnose (nahezu ausschließlich organische Erkrankun¬

gen) überprüfen lassen. Diese wurden in die weitere Un¬

tersuchung nicht mit aufgenommen, so daß die Zahl der

tatsachlich erfaßten Patienten 19 betrug.
Bei unserer Studie war daruber hinaus eine weitere

Unterteilung der Stichprobe notwendig geworden, die sich

wie folgt erklart:

(1) Transkulturelle Probleme im engeren Sinne haben wir

nach den eingangs genannten Kriterien hier nicht fest¬

stellen können. Dies wäre nur mit einer Retrospektiv¬
studie möglich gewesen, die in beiden deutschen

(Teil-)Staaten hatte durchgeführt werden müssen.

(2) Bei 10 der 19 Patienten, die in unsere Stichprobe auf¬

genommen wurden, konnten Probleme im Zusammen¬

hang mit ihrer Migration erwartet werden. Diese Kin¬

der und Jugendlichen waren namlich zusammen mit

ihrer Familie oder aber alleine von Osten nach Westen

umgezogen. Allerdings gilt es, bei dieser Form der

Migration ein besonderes Phänomen zu beachten. Die

umgezogenen Familien werden nicht mehr die Mög¬
lichkeit haben - bei einer ggf. beabsichtigten Ruck¬

kehr in ihre Heimat - die selben politisch-ökonomi¬
schen Umstände vorzufinden, wie sie zum Zeitpunkt
ihrer Abreise bestanden. Vielmehr wird sich ihre Hei¬

mat bis dahin so verändert haben, daß eine vergleich¬
bare „Rückkehr nach Hause", wie sie beispielsweise

Arbeitsemigranten aus dem Süden Europas vorneh¬

men können, nicht mehr möglich sein wird.

(3) Die anderen neun Patienten waren mit dem historisch

wohl seltenen, wenn nicht einmaligen Phänomen der

inversen Migration konfrontiert. Diese Kinder und

Jugendlichen waren mit ihren Familien in ihrer Hei¬

mat geblieben und sahen sich ihrerseits einer ,Migra¬

tionsbewegung' ausgesetzt, der gegenüber sie selbst

keine individuelle Entscheidung besaßen: Der Aus¬

wanderung' eines politisch-ökonomischen Systems in

ein zuvor ganz andersartig strukturiertes gesellschaft¬
liches Umfeld. Die je individuelle Entscheidungsmög¬
lichkeit eines einzelnen, einer Familie oder Gruppe -

wie groß auch immer der jeweilige politische oder

ökonomische Druck sein mag
- auszuwandern oder

nicht, diese Entscheidungsmoghchkeit stellte sich in

dieser Situation nicht. Es bestand demzufolge auch

keine Möglichkeit, eine entsprechende persönliche
Entscheidung etwa zurücknehmen zu können. (Somit
war die Lage dieser Gruppe in einigen Bereichen der

unter Punkt 2 beschriebenen Gruppe ahnlich.) - Diese

Erscheinung wurde als inverse Migration bezeichnet.

Davon wurde die gesamte Bevölkerungsgnippe eines

zuvor unabhängigen Staates erfaßt.

Da die Untersuchung nicht längerfristig geplant werden

konnte, mußten die Erhebungsinstrumente eher allgemein
gehalten werden. Sie wurden wie folgt festgelegt:

(1) Lagen bei dem vorgestellten Kind/Jugendlichen neu

aufgetretene Probleme vor, die nicht ausschließlich

aus einer altersbedingten Entwicklungsdimension her¬

aus verstanden werden konnten, so wurden transkul¬

turelle bzw. Migrationsfaktoren als mitbestimmend

angesehen. Dies traf jedoch auch nur dann zu, wenn

gleichartige Probleme nicht bereits vor den politi¬
schen Veränderungen bestanden hatten.

(2) Gab es Hinweise, daß die Eltern/Bezugsperson ggf.
besonders belastet auf die politisch-ökonomischen
Veränderungen reagierten und hatte dies Auswirkun¬

gen auf das Kind/den Jugendlichen, so wurden

gleichfalls Migrationsfaktoren angenommen (z.T.

entsprechend dem, was Wolkind und Ruttfr unter

,Kulturschock' beschrieben hatten).

3 Ergebnisse

Bezogen auf die 10 Patienten der ersten Gruppe („Um¬

gesiedelte") fand sich bei insgesamt drei das erste Kriteri¬

um (neu aufgetretene Belastungssituationen in einem ver¬

änderten psychosozialen Umfeld).

Beispiel 1 Ein zum Zeitpunkt des Erstkontaktes 8jahnger Jun¬

ge, der vor den politischen Veränderungen mit seinen Eltern nach

Westdeutschland umgezogen war, zeigte Probleme im Gleichalt¬

rigenbezug Das, im Vergleich zu seinen Vorerfahrungen in der

DDR, jetzt andersartig zu gestaltende Freizeitverhalten bereitete

ihm allmahlrch, uber ernen Zeitraum von zwer Jahren, so große
Schwrerrgkerten (kein organisiertes Zusammentreffen mit anderen

Kindern mehr), daß er zum Einzelganger wurde. Damals wurde

die Diagnose „spezifische emotionale Störung des Kindes- und

Jugendalters mit Empfindsamkeit, Scheu und Abkapselung" (ICD

9) gestellt

Beispiel 2 Ber erner jetzt 18jahrrgen Jugendhchen war es rm

Zusammenhang mit der Umsiedlung auch zu einer schulischen

Überforderung gekommen Weitere Vulnerabilitatsfaktoren r S

des emgangs dargestellten Modells von Perris (zeitweilige Tren¬

nung der Familie), führten schlreßlrch zu einer psychotischen De-

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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kompensation - Als entscherdendes Krrterium für das Vorliegen
von Mrgratronsfaktoren wurde dre schulische Überforderung an¬

genommen. In der Bundesrepublik konnte die junge Frau ihre

zuvor begonnene Ausbildung zu einer Halbfacharbeiterin nicht

foitsetzen Sie scheiterte schließlich an den Anforderungen der

Berufsschule, zog sreh immer mehr zurück und entwickelte

Wahnvorstellungen.

Beispiel 3 Ber dreser 18jährigen Gymnasrastm frei dre Zuord¬

nung zu dreser Gruppe zunächst nrcht ganz lercht. - Ihre Eltern

hatten namlrch nicht ihre Hermat verlassen Sre wollten jedoch
rhrer sprachbegabten Tochter erne vermutete bessere Ausbridung
rn ernem westdeutschen Internat ermöglrehen Mrt den dort tat-

sachlrch eher niedrrgeren Lerstungsanforderungen und den mehr-

heitlich aus der Oberschicht stammenden Mitschülerinnen kam

sie jedoch ebensowenig zurecht, wie mit dem im Internat verbrei¬

teten Cannabisabusus Am Vorabend ihres 18 Geburtstages führte

sie sich Schnittverletzungen zu und mußte zur Krisenintervention

stationär behandelt werden.

Da die hauptsächlrchen Ereignisse im Westen der Bundesrepu¬
blik stattfanden, haben wir die Jugendliche der ersten Gruppe

zugeordnet.
Im weiteren Verlauf fand sie innerhalb von zwei Monaten dank

einer letztlich doch schon reifenden Persönhchkeitsentwrcklung
fur sreh selbst erne günstrge Losung mrt Zustrmmung rhrer Eltern

zog sre zu ernem Bruder des Vaters in erne norddeutsche Klein¬

stadt Dieser lebte bereits seit mehreren Jahren im Westen der

Bundesrepublik Sie besuchte dann dort erfolgreich ein „richtiges
Gymnasium"

Unter den neun Patienten der zweiten Gruppe, derjeni¬

gen also, die nach wie vor im Osten der Bundesrepublik
leben, fand sich einer, auf den ebenfalls das erste Kriteri¬

um zutraf.

Beispiel 4. Der lOjahrrge Junge wurde vorgestellt, werl sreh so¬

wohl rm Glerchaltrrgenbezug als auch hinsrchtlrch Leistungsanfor¬

derungen mrt der Umstellung des Schulsystems erheblrche Proble¬

me ergeben hatten. Seine Entwrcklung war bis zur Veränderung
der polrtrsch-ökonomischen Umgebungsbedingungen unauffallrg
verlaufen

Erkrankung um so entscheidender sein werden, je schwer¬

wiegender das Krankheitsbild erscheint (Wolkind und

Rutter, 1985). Auch im Falle der jungen Frau (Bsp. 2), die

an einer Psychose erkrankte, haben die politisch-ökono¬
mischen Veränderungen möglicherweise nur den Anlaß,
nicht die Ursache ihrer Erkrankung dargestellt.
Daß bei Untersuchungen von Inanspruchnahmepopula¬

tionen auch im transkulturellen Vergleich mehr auffallige
Unterschiede gefunden werden als bei Felduntersuchun¬

gen, zeigt die Arbeit von Kitamura (1982). Dennoch

haben auch die beiden deutschen Vergleichsuntersuchun¬

gen (Clement und Starke, 1988; Mattejat, 1992 und

Scholz) interessante Einzelaspekte unterschiedlicher Ent¬

wicklungsdimensionen herausgestellt.
Daß wir nur bei einem Kind das Phänomen der inversen

Migration feststellen konnten, durfte mit der doch be¬

grenzten Zugangsmoglichkeit ostdeutscher Burger zu

westdeutschen Fachinstitutionen zusammenhangen, wie

dies Fegert et al. (1992) sogar fur den Berliner Raum

beschrieben haben. Es ist davon auszugehen, daß ostdeut¬

sche Institutionen sich sehr viel mehr damit auseinander¬

zusetzen haben werden.

Andererseits - und auch hier stimmen unsere Ergebnisse
mit denen von Fegert et al. überein - fanden sich bei der

überwiegenden Mehrzahl der untersuchten Kinder und

Jugendlichen Auffälligkeiten bereits vor den politisch-öko¬
nomischen Veränderungen. Bei einigen war es allerdings

deswegen zu zusatzlichen Belastungen und Zuspitzungen

gekommen.
Dennoch halten wir das Konstrukt der inversen Migra¬

tion für einen sinnvollen Ansatz, um die seelische Ent¬

wicklung von Kindern und Jugendlichen aus dem Osten

der Bundesrepublik besser verstehen zu können. Deren

Situation unterscheidet sich teilweise deutlich von denen in

den „alten" Bundeslandern. Um dies genauer beschreiben

zu können, sind jedoch längerfristige Untersuchungen in

beiden Teilen der Bundesrepublik erforderlich.

4 Diskussion

Folgt man den Uberiegungen von Best (1990), so wird

man tatsachlich von unterschiedlichen Entwicklungen in

beiden deutschen (Teil-)Staaten ausgehen müssen, Ent¬

wicklungen, die sich auch auf das alltägliche Zusammen¬

leben ausgewirkt haben. Damit sind dann auch Folgen fur

individuelle Befindlichkeit und entsprechend fur die Be¬

waltigungsmoghchkeit von Streßsituationen zu erwarten.

Sowohl das Kulturkonzept von Colby (1987 a, b) als

auch die Definition von Marsella (1988) bestätigen die

Uberiegungen, daß es sich bei der oben beschriebenen

Entwicklung auch um ein kulturelles Phänomen handelt.

Daß andererseits die Auseinandersetzung mit einer (teil¬

weise) fremden Kultur nur einen, wenn auch bedeutsamen

Aspekt bei der Entstehung seelischer Erkrankungen dar¬

stellt, zeigen das Modell von Marsella und die bisherigen
Ergebnisse der Untersuchungen von Perris et al. (1986,

1988).
Vermutlich wird man davon ausgehen müssen, daß die

individuellen Faktoren für die Entstehung einer seelischen

Summary

Gross-cultural Problems in Child and Adolescent Psychia¬

try or Consequences ofian Inverse Migration* - The Dia¬

gnosis and Treatment of Children and Adolescentsfrom the

Former GDR in the ^Ancient' FRG

Against a background discussion whether there has

been a different cultural development within the two

former German states, the question is raised, whether this

possible difference could lead to different influences on

Psychiatric illness among children and adolescents. Prob¬

lems in ethnological research in general together with

problems found within cross cultural psychiatry are dis¬

cussed. A study of a group of 19 children and adolescents,

presenting at a Psychiatric chnic with the historically sig¬
nificant if not seldom experience of inverse migration is

described. From this population only n = 4 children ap-

peard to be significantly affected by their new surround-

ings. It is proposed that further investigations is needed to
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ascertain whether the experience of inverse migration does

indeed constitute a psychological stress for children and

adolescents from the former GDR.
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Einige Eindrücke zur kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung
in Berlin nach dem Fall der Mauer1

Jörg M. Fegert, Günther Geiken und Klaus Lenz

Zusammenfassung

Seit dem Fall der Mauer in Berlin kam es zu einer

Zuwanderungswelle aus Ostdeutschland. Alltägliche kin¬

derpsychiatrische Beobachtungen brachten uns zu der

Frage, ob Anpassungsstörungen bei den Übersiedlerkin¬

dern häufiger zu finden sind. Ausgehend von der Daten¬

analyse von Grundschulkindern (in Berlin bis 6. Klasse) in

unserer Inanspruchnahmepopulation im Jahr der Wieder¬

vereinigung 1990 berichten wir von einigen Ergebnissen.
Bei einem Gesamt-N von 197 verglichen wir eine West-

Berliner Gruppe (N=155), eine Übersiedlergruppe
(N = 17) und eine Ausländergruppe (N = 25). In der

Diagnosestellung konnten Anpassungsstörungen bei den
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Migrantenkindern nicht häufiger nachgewiesen werden.

Erhebliche Unterschiede fanden wir im Hinblick auf die

psychosoziale Situation, insbesondere der Kindesmütter

aus der ehemaligen DDR. Signifikante Unterschiede zwi¬

schen den West-Berliner Kindern und den Ost-West-

Übersiedlerkindern fanden wir bei den Items Heimunter¬

bringung, getrennt vom leiblichen Vater lebend, sozialer

Abstieg der alleinerziehenden Mutter und der Gesamtfa¬

milien. Insgesamt waren die psychosozialen Belastungs¬
faktoren bei den Migrantenfamilien stärker ausgeprägt.

1
Zugrunde liegt ein Vorgang bei der Jahrestagung der Deut¬

schen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie vom 28.-

30.5.1992 in Erfurt.
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