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Aus der Abteilung für Entwicklungspsychologie des Psychologischen Instituts der

Universität Bonn (Leiterin: Prof. Dr. Inge Seiffge-Krenke)

Die Rolle des Vaters in der familiären

Kommunikation: Befunde einer Langsschnittstudie
an gesunden und chronisch kranken Jugendlichen

Sonja Fentner und Inge Seiffge-Krenke

Summary

Father's Role in Family Communication: Results of a Longitudinal Study on

Chronically 111 and Healthy Adolescents

ln this contribution, family communication processes were analyzed in a sample of families

caring for chronically ill adolescents compared to families with healthy adolescents. Fifty-five
families had to solve the FIT two times, in 1991 and in 1993. Results elucidated an atmosphe-
re of consensus, in families with chronically ill adolescents as well as a tendency to discuss

less options than in families with healthy adolescents. Fathers in particular disagreed rarely
and gave only indirect suggestions. ln contrast, families with a healthy adolescent showed

more vivid discussion and more individuality. Over the time, in all families, fathers emphasized
increased separateness with their adolescents, inespective of the gender of the child.

Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag analysiert die Kommunikationsstrukturen in Familien mit ge¬

sunden und chronisch kranken Jugendlichen unter besonderer Berücksichtigung der

Rolle des Vaters. Eine Stichprobe von 55 Familien hatte eine gemeinsame Aufgabe zu

lösen; dieser FIT wurde zweimal im Abstand von zwei Jahren vorgegeben. Die Ergeb¬
nisse zeigen, daß Familien mit chronisch kranken Jugendlichen deutlich weniger Vor¬

schläge miteinander diskutieren und eher eine Atmosphäre der Übereinstimmung ge¬

schaffen wurde, ln Familien mit einem gesunden Jugendlichen traten dagegen
deutlicher Kommunikationsmuster zutage, die Abgrenzung und Verschiedenheit aus¬

drückten, ln Familien mit chronisch kranken Jugendlichen fallen Väter durch ihre vor¬

sichtigen und indirekten Gesprächsbeiträge auf. Längsschnittlich betrachtet findet sich

in allen Familien eine zunehmende Tendenz der Väter, stärker Kameradschaftlichkeit

und Akzeptanz der Jugendlichen hervorzuheben. Dieser Hinweis darauf, daß den Ju-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 46: 154-370 (1997), ISSN 0023-7034
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gendlichen mehr Autonomie in der Losung familiärer Probleme zugestanden wird, ist

unabhängig vom Geschlecht des Jugendlichen.

1 Einleitung

Bis Anfang der siebziger Jahre gab es in der psychologischen Literatur zwar eine Viel¬

zahl von Arbeiten zur Mutter-Kind-Beziehung, jedoch kaum Beitrage, die sich mit der

Rolle des Vaters in der Entwicklung des Kindes und deren Beziehung zueinander be¬

faßten. Seit den siebziger Jahren mehren sich die Versuche, sich dem Vater theoretisch

zu nahern: psychoanalytische (Machtlinger 1981), sozialpsychologische (Mitscherlich

1970, Abrahams et al. 1978), lerntheoretische (Bandura 1971), ökologische (Bronfen-

brenner 1979; Schmidt-Denter 1984) und systemtheoretische Ansätze (Lewis et al

1981) stellen die verschiedenen Zugangsformen dar. Fur die vorliegende Untersuchung

zur Rolle des Vaters im familiären Kontext wählten wir den systemtheoretischen An¬

satz, der als Interaktion die Kommunikationsmuster innerhalb der Familie und zwi¬

schen den einzelnen Dyaden der Familie betrachtet. Ziel ist es, Ähnlichkeiten und Un¬

terschiede in der Kommunikation, die Beziehung zwischen Vätern und ihren

jugendlichen Kindern - verglichen mit der Mutter-Jugendhchen-Dyade - zu klaren

Dabei interessiert, welchen Einfluß eine chronische Erkrankung des Kindes auf die fa¬

miliäre Kommunikation haben kann.

Betrachten wir zunächst die Vater-Jugendhchen-Dyade in Familien mit gesunden

Jugendlichen: Allgemein gilt fur das Jugendalter, daß das zunehmende Streben von

Jugendlichen nach Autonomie und die wachsende Orientierung an Freunden und

Gleichaltrigen eine Neuorganisation der Beziehungen innerhalb der Familie erfordern

(vgl Kreppner 1989). Dabei ist charakteristisch, daß bei abnehmender emotionaler

Nahe eine grundsätzliche Verbundenheit erhalten bleibt, die in der Regel mit der Mut¬

ter enger ist als mit dem Vater (Allerbeck u. Hoag 1985; Jugendwerk der deutschen

Shell 1985). Die Mutter ist bevorzugte Interaktionspartnerin und kennt die Jugendli¬
chen besser (Youniss u. Smollar 1985). Auch das Aushandeln von Freiheiten in Form

von Konflikten macht sich deutlicher an der Person der Mutter fest (Vuchinich 1987)

Lediglich in Bildungs- und Berufsfragen ist der Vater der hauptsächliche Ansprech-
und Beratungspartner (Kandel u. Lesser 1972). Van der Linden (1990) untersuchte, wel¬

che Grunde Jugendliche fur ein positives Verhältnis zu den Eltern angeben. Es fiel auf,

daß alle genannten Grunde (wie gemeinsame Hobbies und Interessen, Hilfe und Un¬

terstützung erhalten, emotionell affektive Verbundenheit) sowohl fur das Verhältnis

zum Vater als auch fur das zur Mutter galten. Allerdings waren gemeinsame Beschäf¬

tigungen, Interessen und Hobbies relativ häufiger Grund fur ein gutes Verhältnis zum

Vater Ein gutes Verhältnis zur Mutter dagegen wurde relativ oft mit Hilfe und Unter-

stutzung und Teilen von Gefühlen begründet
Tatsächlich zeigten auch die Ergebnisse von Studien, die das Kommunikationsver¬

halten zwischen Jugendlichen und ihren Muttern mit dem zwischen Jugendlichen
und ihren Vätern verglichen, daß sich das Kommunikations- und lnteraktionsverhal-

ten in beiden Dyaden sowohl qualitativ als auch quantitativ anders gestaltet (Noller

Vandenhoeck&Ruprecht (1997)
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u. Bagi 1985). ln der Untersuchung von Bhushan (1993) berichteten Mutter im Ver¬

gleich zu Vätern von mehr Offenheit in ihrer Kommunikation mit ihren jugendlichen

Kindern, ein Befund, der durch die Jugendlichen bestätigt wurde. Aus der Sicht bei¬

der Elternteile gestaltete sich die Kommunikation mit ihren Söhnen schwieriger als

mit ihren Töchtern, ln der Studie von Noller und Callan (1990) wurden geschlechts¬

spezifische Kommunikationsmuster analysiert. Weibliche Jugendliche gaben an, oft

mit ihren Muttern zu kommunizieren - häufiger als männliche Jugendliche. Die In¬

itiative, eine Kommunikation zu beginnen, kam meistens von selten der Mutter. Vater

zogen sich hingegen eher zurück. Die Jugendlichen empfanden subjektiv auch eher

Verständnis und Akzeptanz fur ihre Meinungen in den Diskussionen mit der Mutter

Weibliche Jugendliche fühlten sich ihren Muttern naher als ihren Vätern; männliche

Jugendliche gaben keinen Unterschied in der emotionalen Nahe zu Muttern und Vä¬

tern an. Männliche Jugendliche waren auch mit den Diskussionen, die sie mit ihren

Muttern und Vätern führten, gleich zufrieden; weibliche Jugendliche gaben hingegen

an, mit den Muttern besser diskutieren zu können als mit ihren Vätern. Auch Studien

uber den Umgang mit Konflikten bestätigen den unterschiedlichen Umgang von Ju¬

gendlichen mit ihren Vätern im Vergleich zu ihren Muttern. Vuchinich (1987) unter¬

suchte in seiner Studie spontan auftretende familiäre Konflikte: Er registnerte bei

52 Familien die Gespräche wahrend des Abendessens, um eine möglichst reahtats-

und alltagsnahe Situation zum Untersuchungsgegenstand zu haben. Sowohl Eltern

(47,6%) als auch Kinder (52,4%) sind nahezu gleich häufig die Initiatoren eines Kon¬

flikts. Kinder beginnen jedoch häufiger einen Konflikt mit ihren Muttern als mit ihren

Vätern, und Eltern beginnen eher einen Streit mit ihren gegengeschlechtlichen Kin¬

dern als mit den gleichgeschlechtlichen. Bezüglich der Eltern-Tochter-Dyade fand

Noack (1995) in seiner Untersuchung zur Entwicklung naher Beziehungen im Ju¬

gendalter, daß der elterliche Umgang mit Töchtern konfliktreicher war. Das galt etwas

starker fur die Reaktionen der Mutter, zeigte sich letztlich aber auch in jenen der Va¬

ter, die angesichts eines sachlichen oder emotionalen Aufbegehrens der Madchen

starker gegenhielten, als sie es bei gleichem Verhalten der Sohne taten. Es war deut¬

lich, daß Jungen im familiären Austausch starker als Madchen zu Individualltat und

Separatheit ermuntert wurden.

Wie aber sieht die Beziehung und Kommunikation zwischen Eltern und Jugendli¬

chem aus, wenn der Jugendliche chronisch erkrankt ist? Einige Autoren beschreiben

Verhaltenseigentumlichkeiten bei Familien mit einem (psychosomatisch) kranken Kind,

wie sie in Familien mit gesunden Kindern nicht vorkommen: So wird immer wieder auf

die sehr enge (symbiotische) Beziehung zwischen den Patienten und einer elterlichen

„Schlusselperson" (meist der Mutter) hingewiesen, der gegenüber sich die Erkrankten

in einer meist ambivalenten Abhängigkeit befinden (vgl. zusammenfassend Seiffge-

Krenke u. Brath 1990). Die Mutter werden als sehr uberbehutend, uberprotektiv, mit

einem sehr kontrollierenden, fordernden Erziehungsverhalten geschildert. Der Vater

dagegen wird meist als relativ bedeutungslos, oft auch von der Mutter dominiert dar¬

gestellt. Konflikte zwischen den Eltern sind spurbar, scheinen aber entweder durch das

erkrankte Kind verdeckt oder auf dieses abgelenkt zu werden (Brintzinger-von Kock-

ritz u. Thurner 1984).
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Von den Vätern werden in der Literatur zwei Bilder gezeichnet, das des randständi¬

gen, isolierten, in seiner Position geschwächten oder des gänzlich fehlenden Vaters

(Herrmann 1986). Die intrafamiliäre Struktur scheint vorwiegend durch eine mütterli¬

che Dominanz gekennzeichnet, in der der Vater als „andersartiger Dritter" nicht oder

nur selten auftaucht bzw. schwach ist (Stierlin 1988). Daneben scheint es den passiv¬

weichen, eher mütterlichen Vater zu geben, der ebenfalls eine enge Beziehung zum

kranken Kind unterhält (Wirsching u. Stierlin 1982). Man muß allerdings bedenken,

daß ein großes quantitatives Ungleichgewicht besteht zwischen Studien, die sich mit

der Beziehung zwischen Mutter und erkranktem Kind bzw. Vater und erkranktem Kind

beschäftigen, ln einer Metaanalyse von Studien an chronisch kranken Kindern und Ju¬

gendlichen und ihren Eltern (vgl. Seiffge-Krenke u. Brath 1990) war ein herausste¬

chendes Charakteristikum der meisten der 246 analysierten Studien, daß sie sich fast

ausschließlich auf die Reaktion der Mutter im Umgang mit einer chronischen Erkran¬

kung des Kindes beschränken. An dieser Tatsache hat sich, einer neueren Übersicht von

Hanl (1995) zufolge, wenig geändert: Zumeist werden die chronisch kranken Jugend¬
lichen selbst befragt (82%), häufig auch die Mutter (78%); sehr viel seltener werden

beide Eltern in die Untersuchung einbezogen (33%), der Vater als alleiniger Respon-
dent wurde in keiner der analysierten Studien erwähnt. Steinhausen und Börner (1978)

fanden, daß nur 31 Prozent der Mütter sich in der Versorgung des an Diabetes erkrank¬

ten Kindes von ihrem Partner unterstützt fühlten. Insgesamt 60 Prozent der Väter

zeigten kein oder nur oberflächliches Interesse. Giermann-Reppmann und Thölking

(1991) untersuchten in ihrer Studie konkrete Belastungsbereiche, Bewältigungsformen
und mögliche Einflußgrößen der Betreuungspersonen, die Hinweise für gezielte Bera¬

tung und Unterstützung erbringen sollten in 80 Familien mit an Diabetes erkrankten

Kindern im Alter von 4-12 Jahren. Die Schlüsselrolle der Mutter in der Krankheits- und

Pflegesituation wurde durch die Ergebnisauswertung unterstrichen: Ausschließlich

Mütter diabetischer Kinder beantworteten die Fragebogen. Väter schienen offensicht¬

lich nicht in gleicher Weise involviert zu sein.

Die wenigen Studien, die die Perspektive des Vaters einbeziehen, haben tatsächlich

sehr unterschiedliche Rollen von Müttern und Vätern im Prozeß der Krankheitsbewäl¬

tigung zutage gefördert. Mütter tragen in der Regel die Hauptverantwortung für die

körperliche Versorgung des Kindes, und das intensive Kümmern verstärkt die Bindun¬

gen zwischen Mutter und erkranktem Kind bzw. Jugendlichem. Von Vätern wird er¬

wartet, daß sie einerseits unterstützend sind, andererseits aber ihre Emotionen kon¬

trollieren, und daß sie außerdem ihre Pflichten als „bread winner" (Gyolay 1978)

weiterverfolgen. Väter berichten häufig über Konflikte zwischen den Anforderungen
ihres Berufs und ihrem Wunsch, mehr Zeit mit ihrem erkrankten Kind zu verbringen
(Schiff 1972). Weitere Studien belegen eine noch prononciertere Differenzierung in

der Rolle von Vätern und Müttern Erkrankter: ln vielen Fällen zögen sich die Väter aus

der Familie zurück (Binger et al. 1969) oder seien sogar aus der familiären Interaktion

ausgeschlossen (Schiefelbein 1979). ln ihrer Metaanalyse der Krankheitsverarbeitung
fanden Seiffge-Krenke und Brath (1990) Universalien, die - nicht bei allen Kindern und

Jugendlichen, aber bei einem Teil der Kranken alters- und krankheitsunabhängig -

auftraten. Zu diesen Universalien zählen Veränderungen im familiären Klima und der
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Rollenstruktur, ln den meisten Studien fand sich eine Rückkehr zur konventionellen

Rollentrennung, auch bei vorher partnerschaftlicher Ehe, mit starker Bindung der Mut¬

ter (die sich für alles verantwortlich und allein gelassen fühlt) an den Patienten und

einer Fluchttendenz des Mannes in außerfamiliäre, häufig berufliche Aktivitäten.

Schoebinger et al. (1992) untersuchten die Vater-Kind-lnteraktion bei Kindern mit

Asthma; insgesamt nahmen 27 asthmakranke Kinder und 23 gesunde Kontrollkinder

mit ihren Vätern an der Studie teil. Zur Erhebung der „Five Minute Speech Sample"
(FMSS) wurden die Väter gebeten, dem Versuchsleiter ihr Kind zu beschreiben. Zusätz¬

lich diskutierten Vater und Kind miteinander ein gemeinsames Problem. Die Äußerun¬

gen von Vater und Kind wurden auf Tonband aufgezeichnet. Während der gemeinsa¬

men Diskussion übten die Väter der asthmakranken Kinder signifikant häufiger Kritik

ihrem Kind gegenüber. Ebenso kam es häufiger zu langen Sequenzen negativen Ver¬

balverhaltens in den Vater-Kind-Dyaden der Asthmagruppe als in den Kontrolldyaden.

Unterschiede in den elterlichen Rollen und Funktionen wurden besonders deutlich in

Untersuchungen an Eltern, deren Kinder tödlich erkrankt sind. Die Studie von Cook

(1984) ist ein sehr anschauliches Beispiel. Cook interviewte 240 Eltern, deren Kinder

wegen Bluterkrankungen und Krebs behandelt wurden, und fand, daß beide Eltern

über unterschiedliche Probleme berichten: Mütter waren vor allen Dingen mit der all¬

täglichen Versorgung des schwerkranken Kindes beschäftigt. Väter dagegen sahen sich

sehr stark der Verantwortung gegenüber, die ökonomische Grundlage der Familie wei¬

terhin zu sichern, häufig unter sehr belastenden Umständen und bei ansteigenden

Ausgaben, bedingt durch die schwere Erkrankung. Durch die Aufspaltung der Verant¬

wortlichkeiten waren Väter teilweise vom alltäglichen Geschehen in der Familie ausge¬

schlossen, zogen sich von ihren Ehefrauen aufgrund deren Überinvolvement mit dem

Kind zurück oder fühlten sich sogar aktiv von der Mutter oder anderen Familienmit¬

gliedern ausgeschlossen. Viele Väter in der Studie von Cook beschrieben die Erkran¬

kung des Kindes als eine Zeit, in der sie zwei widersprüchliche Obligationen hatten,

jene, die sich auf ihre Arbeit und jene, die sich auf ihre Familie bezogen. Viele Väter

gaben an, sich in „verschiedene Richtungen zur gleichen Zeit gezogen" zu fühlen.

Diese Studie zeigt eindrucksvoll, daß beide Eltern durch die Erkrankung des Kindes

ihre Rolle neu definieren müssen. Für uns stellte sich die Frage, ob sich die oben be¬

schriebenen Veränderungen in Familien mit chronisch kranken Jugendlichen auch im

Kommunikationsverhalten der Familie widerspiegeln und ob und inwiefern sich diese

Unterschiede über die Zeit hinweg verändern.

Wir wählten für unsere eigenen Forschungszwecke einen Ansatz, in dessen Zentrum

die Theorie der Individuation von Grotevant und Cooper (1986) steht. Dem von uns

eingesetzten Verfahren der „Family Interaction Task" (FIT) von Condon et al. (1984)

liegt das theoretische Modell der Autoren zugrunde, bei dem sie davon ausgehen, daß

die Eltern-Jugendlichen-Beziehung in der Adoleszenz durch variierende Qualitäten in

den beiden Hauptdimensionen „connectedness" (Verbundenheit) und „individuality"

(Abgrenzung) charakterisiert ist. Dies stellt eine Integration früherer Ansätze dar, die

entweder einseitig die Notwendigkeit einer emotionalen Loslösung des Jugendlichen

von den Eltern, oder antithetisch die Bedeutung des Fortbestehens enger Bindungen

an die Eltern für die psychosoziale Entwicklung des Jugendlichen akzentuieren (vgl.
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Baumrind 1991; Youniss 1983). Individuation wird in diesem Modell als ein interperso¬
naler Prozeß der Eltern-Jugendlichen-Beziehung verstanden, der zu einer Transforma¬

tion der eher unilateralen und komplementären Eltern-Kind-Beziehung in eine Eltern-

Jugendlichen-Beziehung führt, die durch Kameradschaftlichkeit und Gegenseitigkeit

gekennzeichnet ist (vgl. auch Pikowsky u. Hofer 1992).

Wodurch nun zeichnet sich Individuation in Beziehungen aus? In dem Modell von

Grotevant und Cooper (1986) wird Individuation durch vier voneinander unterscheid¬

bare Faktoren operationahsiert: Verbundenheit wird reflektiert durch „mutuality" und

„permeability", Abgrenzung durch „self-assertion" und „separateness". Diese Faktoren

spiegeln sich im lnteraktions- und insbesondere im Kommunikationsverhalten wider;

eine durch Verbundenheit und Abgrenzung gekennzeichnete Beziehung ist demnach

durch folgendes Kommunikationsverhalten charakterisiert: Die Partner sind sich ihrer

jeweiligen Standorte bewußt und bereit, für ihre Gefühle und Gedanken die Verant¬

wortung zu übernehmen, was sie klar und direkt zum Ausdruck bringen („self-asser¬

tion"). Sie können Unterschiede in den Einstellungen zu anderen erkennen und diese

Verschiedenheit auch ausdrücken („separateness"). Gleichzeitig zeigen sie sich offen

gegenüber den Ideen und Einstellungen der anderen und können sich auf eine Erör¬

terung der Standpunkte einlassen („permeabilty"); sie zollen den Ideen und Wünschen

der anderen Respekt und sind bereit, sie in ihrer Individualität zu bestätigen und zu

fördern („mutuality").
Diese Modellannahmen wurden in verschiedenen Studien überprüft. Auch wenn die

Ergebnisse von Cooper et al. (1983) die getroffenen Annahmen unterstützten, gab es

jedoch Unterschiede in Hinblick auf familiäre Subsysteme und das Geschlecht des Ju¬

gendlichen. So war das Kommunikationsverhalten der Mutter gegenüber dem Jugend¬
lichen durch ein niedrigeres Ausmaß an „permeability" und ein hohes Ausmaß an „self-

assertion" geprägt, wobei dieser Zusammenhang bei den weiblichen Jugendlichen
deutlicher ausfiel als bei den männlichen. Insgesamt wurde Kommunikationsverhalten

auf seiten des Jugendlichen gegenüber den Eltern sowohl durch „separateness" (ge¬

genüber der Mutter) als auch „permeability" (gegenüber dem Vater) gekennzeichnet.

2 Fragestellung

Die vorliegende Studie geht der Frage nach, welcher Stellenwert dem Vater in der fa¬

miliären Kommunikation zukommt. Sie vergleicht dazu zwei Gruppen, gesunde und

chronisch kranke Jugendliche und ihre Väter. Es geht um die Frage, ob der sogenannte

„distanzierte Vater" eine im Jugendalter anzutreffende Erscheinung ist oder ob viel¬

mehr der „sorgenvolle, betreuende Vater" die Regel darstellt. Diese Fragestellung um¬

faßt desweiteren die Veränderungen in der Vater-Jugendlicher-Dyade über die Zeit

und den Vergleich zwischen mütterlichem und väterlichem Kommunikationsverhalten

unter Berücksichtigung des Krankheitsstatus des Jugendlichen. Zahlreiche Befunde

sprechen dafür, daß die Erkrankung eines Jugendlichen an Diabetes ein kritisches Le¬

bensereignis darstellt, das zu außergewöhnlichen Belastungen für alle Familienmitglie¬
der führt und die Veränderung familiärer Rollenmuster und familiärer Strukturen nach
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sich zieht. Da die Mutter am stärksten in die Versorgung ihrer diabetischen Kinder in¬

volviert sind, kann vermutet werden, daß sich die von Minuchin et al. (1989) beschrie¬

benen Famihenstrukturen insbesondere in der Mutter-Jugendhchen-Dyade widerspie¬

geln, d.h., daß sich Familien mit Diabetikern durch ein höheres Maß an „mutuality"

und „permeability" und ein niedrigeres Maß an „separateness" und „self-assertion"

auszeichnen. Desweiteren ist in der Mutter-Tochter-Dyade eine größere Offenheit fur

die Vorschlage und Ideen des anderen zu erwarten, die sich im Vergleich zu der Mut-

ter-Sohn-Dyade in höheren Werten fur „permeability" und „mutuality" widerspiegeln

mußte

3 Methode

Stichprobe: Die Analyse familiärer Kommunikation in Familien mit gesunden und

chronisch kranken Jugendlichen wurde im Rahmen der viereinhalbjahngen Langs¬

schnittstudie zur „Krankheitsbewaltigung im Jugendalter am Beispiel des juvenilen

Diabetes" in der ersten und dritten Welle (1991 und 1993) durchgeführt und bezog

sich auf eine Teilstichprobe der teilnehmenden Familien, bei denen neben dem Ju

gendhchen beide Eltern am FIT teilnahmen. Familien, in denen zusatzlich Geschwi¬

sterkinder teilgenommen hatten, wurden fur die vorliegende Analyse ausgeschlossen

Diesen Auswahlkriterien folgend, konnten in der ersten Welle insgesamt 57 Familien

(28 gesunde und 29 diabetische Jugendliche) in die Analyse miteinbezogen werden

Das Alter der Jugendlichen lag zum ersten Meßzeitpunkt (1. Welle) zwischen 12 und

16 Jahren bei einem Mittelwert von 13,98 (SD = 1.27). ln der dritten Welle konnten 33

Familien (20 gesunde und 13 diabetische Jugendliche) in die Analyse miteinbezogen

werden: Aufgrund veränderter Teilnehmerzusammensetzungen bei der Durchfuhrung

der „Family Interaction Task", sowie durch das Ausscheiden einiger Familien aus der

Studie konnte die ursprüngliche Stichprobengroße nicht erreicht werden Das Alter der

Jugendlichen lag zum zweiten Meßzeitpunkt (3 Welle) zwischen 14 und 18 Jahren

bei einem Mittelwert von 16,06 (SD=1 29) Die folgende Tabelle zeigt die Gruppen-

und Geschlechterverteilung fur die Stichprobe der ersten und dritten Welle

Tab 1 Stichprobenzusammensetzung fur die im ersten und dritten

Erhebungsjahr durchgeführten FITs

1 Welle (1991) 3 Welle (1993)

männliche Jug weibliche Jug männliche Jug weibliche Jug

Familien mit gesunden N=15 N=13 N= 11 N = 9

Jugendlichen

Familien mit diabetischen N=16 N=13 N = 6 N = 7

Jugendlichen
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Die vorliegende Stichprobe stellte eine repräsentative Teilstichprobe der Bonner

Langsschnittstudie hinsichtlich Alter, Geschlecht, Schichtzugehongkeit sowie Krank¬

heitsdauer und HbAl bei den diabetischen Jugendlichen dar (Seiffge-Krenke et al.

1996).

Verfahren: Zur Erfassung der familiären Kommunikationsmuster wurde der FIT ein¬

gesetzt, in dem der Familie eine gemeinsame Aufgabe, ein Problem gestellt wird, das

sie losen soll. Die Familie wird gebeten, gemeinsam einen dreiwöchigen Urlaub zu pla¬

nen, wobei ihr unbegrenzt Geld zur Verfugung steht. Sie lost dieses Problem allein,

d.h. ohne Anwesenheit eines Interviewers. Dieser erklart lediglich die Aufgabenstellung
und verlaßt dann den Raum. Der Familie stehen fur den Losungsprozeß zwanzig Mi¬

nuten zur Verfugung. Das Gesprach wird auf Tonband aufgezeichnet. Diese Form der

Aufgabenstellung ist nach Grotevant und Cooper (1985) fur die Untersuchung des In-

teraktionsverhaltens in Familien mit Jugendlichen besonders geeignet, da das vorge¬

gebene Thema die Teilnahme des Jugendlichen am Entscheidungsprozeß erleichtert,
weil er seine Kompetenz und Erfahrung einbringen kann.

Auswertung: Die Interaktion wurde mittels eines Tonbands aufgezeichnet. Eine mi¬

kroanalytische Auswertung mittels eines differenzierten und umfangreichen Kategori¬

ensystems ist nur möglich, wenn auf eine exakte und wörtliche Widergabe der Inter¬

aktionssequenz zuruckgegnffen werden kann. Daher wurden in einem ersten Schritt

die auf Tonband aufgezeichneten Gespräche transkribiert. Dann wurden die Interak¬

tionssequenzen anhand des Manuals von Condon et al. (1984) signiert. Tabelle 2 ver¬

anschaulicht die Zuordnung von vier übergeordneten Dimensionen zu zehn einzelnen

Kategorien.

Tab 2 Zuordnung zwischen übergeordneten Dimensionen

und Kategorien nach Condon et al (1984)

Dimensionen

1ND1V1DUAL1TY

self-assertion

Suggests Action Or Location, Directly" („Move")

Suggestions" leiten die Wahl eines Ortes oder einer Aktivität fur die Fenen ein sie stellen eine

mögliche Losung der Aufgabe dar Man unterscheidet zwei Arten von Vorschlagen entsprechend
dem Ausmaß, in dem der Sprecher sein Engagement und seine Verantwortung fur den Vorschlag
ausdruckt „Suggests Action Or Location, Directly/lndirectly'

separateness

Disagrees, Directly" (.Response")

Ablehnungen, die auf einen Vorschlag folgen, fallen unter diese Kategone Ebenso wie bei Sug¬

gests Action Or Location" können ablehnende Äußerungen hinsichtlich der Direktheit, mit der

sie vorgebracht werden, unterschieden werden

.Disagrees, Indirectly" („Response")
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Ein Vorschlag kann auch indirekt aufvielfaltige Weise abgelehnt werden Der Sprecher kann z B

auf bestimmte Fakten hinweisen, die gegen den Vorschlag sprechen, oder er kann rhetonsche

Fragen stellen, deren Beantwortung den Vorschlag disqualifiziert

.Requests Action" („Move")

Die unter dieser Kategone zugeordneten Äußerungen haben die Funktion, den Gesprachsverlauf zu

leiten bzw den Weg der Entscheidungsfindung festzulegen, oder umfaßt auch die ganz konkrete Ur¬

laubplanung der Familie (Bsp Verteilung der Aufgaben, die noch vor dem Urlaub zu erledigen sind)

CONNECTEDNESS

permeability

„Requests mformation/validation" (, Move")

In diese Kategorie fallen Äußerungen, mit denen der Sprecher um eine Information, eine Bestä¬

tigung, eine Meinungsäußerung oder auch um eine Entscheidung bittet

„Agrees, Accepts, Incorporates Other s Ideas" („Response")
Jede Äußerung, die implizit oder explizit eine Annahme/Zustimmung gegenüber einem Vor¬

schlag ausdruckt, wird dieser Kategone zugeordnet

„Acknowledgement" („Response")

Äußerungen, die dieser Kategorie zugeordnet werden, haben die Funktion, die Teilnahme eines

Sprechers in der Interaktion zu bestätigen Sie stellen eine positive Reaktion auf einen Sprecher
oder dessen Idee dar, aber greifen nicht eigentlich diese Idee auf oder stimmen ihr zu Sie kon

nen mehrere Funktionen haben, eingeschlossen der, dem Gesprächspartner zu versichern, daß

sie ein Recht haben zu sprechen, daß ihre Ideen aufgenommen werden, daß ihre Ideen erwogen

werden oder daß ihre Ideen verstanden werden

mutuality

„lmtiates Compromise' (.Response")

Derartige Äußerungen erfüllen den Zweck, verschiedene Ideen zu mtegneren und zwei oder

mehr zunächst gegensätzlich erscheinende Vorschlage zusammenzufassen, um keinen Ge-

sprachsteilnehmer zu enttäuschen

.States Other s Feelings" („Other Function')

Durch diese Kategone werden Äußerungen erfaßt, mit denen ein Sprecher die Gefühle, Wun¬

sche, Meinungen und Gedanken eines anwesenden oder abwesenden Familienmitglieds aus¬

druckt In derartigen Überlegungen wird Fürsorge und Rücksichtnahme gegenüber anderen Fa¬

milienmitgliedern deutlich

„Answers Request for Information/Validation" („Reponse')
Der Inhalt der Äußerung ergibt sich in Abhängigkeit der vorausgehenden „Request Information/

Validation' Sie stellt eine adäquate Beantwortung der entsprechenden Frage dar

Diese Einzelkategonen können sowohl dyadisch als auch auf alle Familienmitglieder

bezogen ausgewertet werden.

Nach einer Trainingsphase, die drei Rater uber vier Wochen durchgeführt hatten, er¬

gaben sich bei 15 getrennt voneinander ausgewerteten FITs Übereinstimmungen von

70 bis 80% uber alle Kategorien, wobei die FIT-Protokolle „blind" aus dem Gesamtsatz

der Protokolle gezogen wurden.

Die Family Interaction Task wurde in der ersten und dritten Erhebungswelle einge¬

setzt, so daß die Daten sowohl im Querschnitt- (1 Welle) als auch im Langsschnittde-
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sign (1. und 3. Welle) ausgewertet werden konnten. Es wurden für jedes Familienmit¬

glied mehrfaktorielleVarianzanarysen mit Meßwiederholung über alle Kategorien (14)

und Dimensionen (4) mit den Faktoren Gruppe (Familie mit diabetischen vs. gesunden

Jugendlichen), und Geschlecht durchgeführt.

4 Ergebnisse

Der Einfluß einer chronischen Erkrankung auffamiliäre Kommunikationsstrukturen

unter besonderer Berücksichtigung der Rolle des Vaters: Zunächst ist die signifikant
kürzere Gesprächsdauer in Familien mit einem diabetischen Jugendlichen auffällig, die

beim 1. Meßzeitpunkt und 3. Meßzeitpunkt gefunden wurde. Familien mit einem ge¬

sunden Jugendlichen kommunizieren fast doppelt so lang über die ihnen gestellte

Aufgabe.
Unter Berücksichtigung der Vielzahl der untersuchten Kategorien und Dimensionen

der „Family Interaction Task" ergab die Auswertung der familiären Kommunikations¬

muster sowohl zum 1. Meßzeitpunkt als auch im Längsschnitt (1. Welle - 3. Welle) nur

wenigeUnterschiede zwischen Familien mit chronisch kranken vs. gesunden Jugend¬
lichen. Untersucht man die Haltung der Eltern bei der Lösung des FIT in Abhängigkeit
vom Gesundheitsstatus des Jugendlichen, so zeigte sich zu Beginn unserer Erhebung,
daß Väter chronisch kranker Jugendlicher weniger deutlich und direkt ihre Ablehnung

gegenüber den Vorschlägen der anderen Familienmitglieder äußern als Väter gesunder

Jugendlicher („Disagrees, Directly", [F(1,56) = 5.59, p=0.022]), während Mütter in Fa¬

milien mit einem diabetischen Jugendlichen vermehrt bemüht sind, das Gespräch „in

Gang zu bringen" und eine Lösung der gestellten Aufgabe herbeizuführen als Mütter

in Familien mit gesunden Jugendlichen („Suggests Action Or Location, Indirectly":
[F(l,56)=5.15, p=0.027]; „Requests Information/Validation": [F(1,56)=4.85, p=0.032]).
In Familien mit gesunden Jugendlichen vertreten Väter vor allem gegenüber Müttern

dezidierter ihre Meinung und beziehen deutlicher Stellung gegen Vorschläge der Müt¬

ter (Disagrees, Directly: [F (1, 56) = 4.65, p=0.036]). Insgesamt betrachtet ergaben sich

in Familien mit gesunden Jugendlichen für die Dimension „Separateness" sowohl bei

den Vätern als auch bei den Müttern signifikant höhere Werte als in Familien mit ei¬

nem kranken Jugendlichen (Väter: [F(1,56) = 4.43, p=0.040]; Mütter: [F(1,56) = 5.09,

p=0.028). Das heißt, daß sich sowohl Mütter als auch Väter in Familien mit gesunden

Jugendlichen deutlicher von den Äußerungen und Vorschlägen der anderen Familien¬

mitglieder distanzieren. Diese Unterschiede konnten allerdings im längsschnittlichen
Verlauf (1 .-3. Welle) nicht repliziert werden.

Die Entwicklung der familiären Kommunikation über die Zeit: Die Längsschnitt¬

ergebnisse zeigen deutliche Veränderungen in der Vater-Jugendlichen-Beziehung auf.

Bei allen Vätern fanden sich über einen Zeitraum von zwei Jahren abnehmende Werte

in „Permeability" in bezug auf die Kommunikation mit ihren Jugendlichen [F(1,31)=4.51,

p=0.042]. Die Väter von diabeteserkrankten - wie auch die Väter gesunder Jugendli¬
cher - äußerten weniger Zustimmung gegenüber den Vorschlägen der Jugendlichen
und brachten ihnen auch weniger Bestätigung entgegen („Agrees, Accepts, Incorpo-
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rates Other's Idea": [F(1,31) = 4.30, p=0.046]; „Acknowledgment": [F(1,31)=4.02,
p=0.054]). Desweiteren ergab sich für die Dimension „Separateness" ein Rückgang der

Gesprächsbeiträge, die Abgrenzung und Trennendes in der Kommunikation mit dem

Jugendlichen vermitteln [F(1,31) = 5.43, p = 0.026].

Eine ähnliche Entwicklung zeigte sich auch in den Kommunikationsmustern der

Mutter-Jugendlichen-Dyade. Es fanden sich hier jedoch vermehrt Kommunikations¬

muster, die Gegenseitigkeit und Respekt betonten. Betrachtet man nun die dyadischen

Kommunikationsmuster, so fanden sich in der Kommunikation der Jugendlichen-Va-

ter-Dyade zunehmend weniger abgrenzende und trennende Elemente über die Zeit

(„Separateness": [F(1,31)=3,23; p=0.082]; „Disagrees, directly": [F(1,31)=5,87; p=0.021]).
Desweiteren zeigte sich eine rückläufige Entwicklung auf der Dimension „Self-asserti¬

on": Sowohl diabetische als auch gesunde Jugendliche wiesen über den untersuchten

Zeitraum hinweg eine rückläufige Entwicklung im Ausdruck von Selbstbehauptung

auf, die im FIT durch das Vorbringen direkter Vorschläge erfaßt wird („Self-assertion":

[F(1,31) = 7.71, p=0.009]). Für die Jugendlichen-Mutter-Dyade ergab sich, daß alle

Jugendlichen über den Erhebungszeitraum hinweg ihren Müttern gegenüber weniger

„Permeability" zum Ausdruck bringen. Zudem zeigte sich eine rückläufige Entwick¬

lung in den Gesprächsbeiträgen, die die Zustimmung zu mütterlichen Vorschlägen er¬

faßt. Die Abbildungen 1 und 2 veranschaulichen die Veränderungen in den vier Di¬

mensionen des FIT für die Dyaden: „Vater-gesunder Jugendlicher" und „Vater-

diabetischer Jugendlicher" über einen Zeitraum von zwei Jahren.

Legende

n Self-assertion

H Separateness
B Mutuality
I Permeability

Abb. 1: Die Veränderungen in den 4 Dimensionen des FIT

in der „Vater-gesunder Jugendlicher-Dyade"
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Legende

EZ! Self-assertion

SB Separateness
I Mutuality

H Permeability

Abb. 2: Veränderungen in den 4 Dimensionen des FIT

in der „Vater-diabetischer Jugendlicher-Dyade"

Betrachtet man die Kommunikationmuster in der Mutter-Vater-Dyade über die Zeit,

so zeigte sich hinsichtlich der Kommunikationsmuster, die Abgrenzung und Ableh¬

nung von Vorschlägen beinhalten, zwei bedeutsame Interaktionseffekte zwischen

Gruppe und Zeit: Bei den Müttern diabetischer Jugendlicher zeigte sich eine zuneh¬

mende Auseinanderentwicklung in der Kommunikation mit ihren Partnern. Sie brach¬

ten zunehmend mehr Abgrenzung und Ablehnung gegenüber den Vorschlägen des

Vaters zum Ausdruck, während die Mütter gesunder Jugendlicher ihren Partnern zum

zweiten Meßzeitpunkt weniger Abgrenzung und Ablehnung entgegenbrachten als

zum ersten Meßzeitpunkt („Disagrees, lndirectly": [F(1,31) = 9.14, p=0.005]; „Separa¬
teness": [F(1,31) = 7.74, p=0.009]). Zwar konnten wir im Längsschnitt eine gewisse

Annäherung im Kommunikationsverhalten zwischen beiden Eltern diabetischer Ju¬

gendlicher feststellen, aber grundsätzlich blieben die Eltern gesunder Jugendlicher

konsistenter in ihrem Kommunikationsverhalten, das die Individualität und Abgren¬

zung betonte.

Hat das Geschlecht des Jugendlichen einen Einfluß auf die familiäre Kommuni¬

kation? Sowohl in der ersten Welle als auch im längsschnittlichen Verlauf ergaben sich

für die Vater-Jugendlicher-Dyade keine geschlechtsspezifischen Effekte im Kommu¬

nikationsverhalten. Es zeigten sich ebenfalls keine geschlechtsspezifischen Effekte in

der Jugendlichen-Vater-Dyade. Während die Kommunikation zwischen Jugendlichen
und ihren Vätern also keine Unterschiede in Abhängigkeit vom Geschlecht des Jugend¬
lichen ergab, fanden wir im Kommunikationsverhalten zwischen Müttern und Jugend-
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liehen zahlreiche geschlechtsspezifische Unterschiede, die weitgehend den eingangs
dargestellten, in anderen Studien gefundenen Geschlechtsunterschieden entsprachen.
Wie auch in anderen Studien fanden wir vermehrt Unterschiede der Mutter-Tochter-

Dyade, verglichen mit der Mutter-Sohn-Dyade. Mütter und Töchter praktizierten ver¬

mehrt Kommunikationsmuster, die Nähe und Verbundenheit miteinander zum Aus¬

druck brachten.

5 Diskussion

Betrachtet man zunächst die Familie als Einheit und die Unterschiede zwischen den

Familien mit einem gesunden vs. diabetischen Jugendlichen, so konnte kein „charak¬

teristisches" Kommunikationsmuster in Familien mit diabetischen Jugendlichen ge¬

funden werden. Die Anzahl der Gruppeneffekte (Familien mit diabetischen vs. gesun¬

den Jugendlichen) war angesichts der Vielzahl der untersuchten Kategorien und

Dimensionen gering, ln beiden Familiengruppen zeigte sich ein eher ähnlicher Inter¬

aktionsstil. Der Einfluß der chronischen Erkrankung spiegelt sich demnach nur andeu¬

tungsweise in der familiären Kommunikation wieder. Zu diesen Unterschieden zählt

die kürzere Gesprächsdauer in Familien mit kranken Jugendlichen. Die Gesprächsdauer
kann als ein Maß dafür angesehen werden, wieviel Zeit in der Familie für das Fällen

einer gemeinsamen Entscheidung benötigt wird. Vor diesem Hintergrund deuten die

auffällig kürzeren Gespräche in Familien mit Diabetikern daraufhin, daß diese Familien

schneller zu einer Einigung kommen, dementsprechend weniger Vorschläge diskutie¬

ren und schneller bereit sind, die Vorschläge anderer anzunehmen. Hier zeigt sich eine

größere Bereitschaft, Kompromisse einzugehen und eine geringere Neigung, viele ver¬

schiedenen Lösungsalternativen auszuhandeln. Ein weiterer Unterschied bestand dar¬

in, daß Väter in Diabetiker-Familien die Ablehnung eines Vorschlags gegenüber der

Mutter seltener direkt ausdrückten und sich auch weniger deutlich in ihren Kommu¬

nikationsmustern von den Müttern abgrenzten. Auch die Mütter diabetischer Jugend¬

licher zeigen tendentiell ein eher unsicheres und defensiveres Kommunikationsverhal¬

ten, wobei sie stärker auf die Äußerungen der anderen Familienmitglieder eingehen

und eigene Interessen indirekter artikulieren. Auch innerhalb der Eltern-Dyade grenzen

sich Mütter und Väter in Diabetiker-Familien weniger deutlich voneinander ab - es

wird eher eine Atmosphäre der Übereinstimmung geschaffen, ln Familien mit einem

gesunden Jugendlichen treten dagegen deutlicher Kommunikationsmuster zu Tage,

die Abgrenzung und Verschiedenheit ausdrücken. Dies bestätigt Befunde von Carlson

et al. (1994), die sich mit einer sehr ähnlichen Fragestellung beschäftigten: Sie unter¬

suchten Problemlösefertigkeiten in Familien mit diabetischen vs. gesunden Kindern.

Zwei Aufgaben wurden den Familien vorgelegt. Die erste Aufgabe bestand in der Pla¬

nung einer Wochenendaktivität für die ganze Familie; die zweite Aufgabe bestand

darin, über ein häufig auftretendes Problem in der Familie zu diskutieren. Die Ergeb¬

nisse zeigten einen deutlichen Effekt in der Form, daß die Familien mit einem diabe¬

tischen Kind weniger miteinander sprachen, weniger Fragen stellten und sich seltener

während des Problemlösungsprozesses unterbrachen als die Vergleichsfamilien.

Vandenhoeck&Ruprecht (1997)



S Fentner, 1 Seiffge-Krenke Die Rolle des Vaters in der familiären Kommunikation 367

Wir fanden im übrigen keine Hinweise auf einen distanzierten Vater (vgl. Herrmann

1986; Stierlin 1988; Wirsching u. Stierlin 1982). Vielmehr zeigten sich in den Vater-

Jugendlichen-Dyaden überwiegend ähnliche Kommunikationsmuster und Bezie-

hungsquahtaten wie in der Beziehung zwischen Mutter und Jugendlichen. Die oft

beschriebene Randstandigkeit des Vaters insbesondere in Familien, in denen ein Kind

psychosomatisch erkrankt ist (vgl. Cook 1984; Schiefelbein 1979), konnte in unserer

Studie nicht repliziert werden. Die Betrachtung des Kommumkationsverhaltens von

Vätern und Muttern in bezug auf ihre Kinder uber die Zeit erbrachte, daß Mutter und

Vater sich in ihrem Kommunikationsverhalten in Familien mit einem gesunden Ju¬

gendlichen zunehmend ahnein, wahrend sich zwischen Vätern und Muttern in Fami¬

lien mit einem diabetischen Jugendlichen mit der Zeit zunehmende Diskrepanzen

zeigen. Im Längsschnitt konnte eine gewisse Annäherung zwischen beiden Eltern der

diabetischen Jugendlichen festgestellt werden, aber grundsatzlich bleiben die Eltern

gesunder Jugendlicher einerseits abgegrenzter, andererseits aber auch konsistenter in

ihrem Kommunikationsverhalten. Man muß jedoch bedenken, daß aus (beobachtba¬

ren) Interaktionen nur bedingt auf das Vorhandensein und die Qualität einer Bezie¬

hung zwischen den Mitgliedern einer Familie geschlossen werden kann (Lewis et al

1981). Es bestehen bekanntlich konsistente Unterschiede in der Menge der Zeit, die

Mutter und Vater mit ihren Kindern verbringen. Dies bedeutet jedoch nicht, daß da¬

mit notwendig ein geringerer Einfluß der Vater auf die Kinder verknüpft ist. Die Be¬

deutung, die Vater fur die Entwicklung ihrer Kinder haben, laßt sich wahrscheinlich

fruchtbringender uber die spezifische Qualität ihres Beitrags im sozialen Netzwerk des

Kindes bestimmen als uber die Häufigkeit und Dauer ihrer Interaktionen mit dem

Kmd. Dabei sind neben den direkten Effekten insbesondere auch indirekte Effekte zu

berücksichtigen, die sich aus der Mitgliedschaft des Vaters im sozialen Netzwerk und

seinen Beziehungen zu anderen Mitgliedern ergeben. Diese Betrachtung der verschie¬

denen Subsysteme haben wir auch nutzbringend bei der Analyse der Vater-Jugend-

lichen-Beziehung angewandt. Unsere langsschnitthchen Ergebnisse spiegeln insge¬

samt den Prozeß der Individuation nach Grotevant und Cooper (1985) wider¬

Abgrenzung und Selbstbehauptung müssen im kommunikativen Verhalten nicht

mehr ausdrücklich betont und erkämpft werden, sondern alle von uns untersuchten

Familien haben die Balance zwischen Abgrenzung und Verbundenheit auf einem hö¬

heren Niveau erreicht. Ergebnis dieser Entwicklung ist eine neue Form der Beziehung,
in der nicht wie im Kindesalter Umlaterahtat und Komplementarität, sondern starker

Kameradschaftlichkeit und gegenseitige Akzeptanz zum Ausdruck kommen (Abnah¬
me von „Separateness" und „Permeability"). Diese Veränderung fanden wir sowohl

bei den Familien mit einem gesunden als auch bei Familien mit einem diabetischen

Jugendlichen Es finden sich in beiden Gruppen - im Kommunikationsverhalten zwi¬

schen Vater und Jugendlichen - zunehmend Tendenzen, die fur einen partnerschaft-
lichen Umgang miteinander sprechen. Die langfristigen Effekte dieser Autonomie-Ge¬

wahrung sind belegt: Allen und Hauser (1994) konnten in ihrer Langsschnittstudie

zeigen, daß positive Zusammenhange zwischen dem Ausdruck von Autonomie und

Interesse am anderen in der Eltern-Jugendhchen-Beziehung und dem psychosozialen
Wohlbefinden der Jugendlichen noch zehn Jahre spater, im Alter von 24 Jahren, be-
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standen. Je „besser" die Beziehung im Sinne der lndividuationstheone zum ersten

Erhebungszeitpunkt, desto sicherer waren die Jugendlichen zum zweiten Erhebungs¬
zeitpunkt in ihren sozialen Beziehungen, und desto besser verarbeiteten sie Streßsi¬

tuationen. Ein ähnlicher Befund zeigte sich bei Dornbusch et al. (1991). Ausgeprägtes
elterliches Interesse am Jugendlichen bei gleichzeitiger Autonomieunterstutzung
wirkte sich positiv auf die psychische Gesundheit der Jugendlichen aus. Diese Befun¬

de betonen den Einfluß und die zentrale Rolle der Eltern-Jugendhchen-Beziehung
auf soziale Beziehungen, Bewältigen von Belastungen und das psychosoziale Wohl¬

befinden ihrer Kinder. Die Fähigkeit beider Eltern, ein ausbalanciertes Verhältnis zwi¬

schen Versorgung und Autonomie herzustellen, ist bei chronisch kranken Jugendli¬
chen sicher noch wichtiger als bei gesunden Altersgenossen. Die Studie von Wysocki

(1993) konnte den Einfluß, den das familiäre Umfeld auf Diabetesparameter des be¬

troffenen Jugendlichen hat, nachweisen: Jugendliche mit konflikthaften Beziehun¬

gen zu ihren Eltern wiesen eine schlechte metabolische Kontrolle und eine schlechte

Anpassung an ihre Erkrankung auf.

Die in unserer Studie nur am Rande erwähnten Geschlechtseffekte stutzen die An¬

nahmen uber die Gestaltung der Mutter-Tochter-Interaktion: Mutter und Tochter

drucken wechselseitig ein höheres Maß an Offenheit und Respekt in der Kommunika¬

tion miteinander aus (vgl. Noller u. Callan 1990). Die Vermutung, daß sich ge

schlechtsspezifische Unterschiede auch in der väterlichen Interaktion mit den Kindern

widerspiegeln, konnten nicht bestätigt werden Demnach unterscheiden sich Sohne

und Tochter nicht in dem Ausmaß, in dem sie gegenüber ihren Vätern Verbundenheit

oder Abgrenzung ausdrucken; ebenso ist die Kommunikation zwischen Vätern und ih¬

ren Kindern vom Geschlecht des Jugendlichen unbeeinflußt. Die geschlechtsspezifi¬
schen Befunde von Noack (1995) im Sinne von konflikthafteren Kommunikationsmu¬

stern in der Vater-Tochter-Dyade konnten in unserer Studie nicht bestätigt werden

So unterstutzend und wichtig das familiäre Netzwerk fur erkrankte Jugendliche ist,

so ist die elterliche und insbesondere die mütterliche uneingeschränkte Fürsorge ein

großes Problem fur Jugendliche Tatsächlich ist „overprotection" die häufigste Um¬

gangsform von Eltern, speziell von Muttern mit chronisch kranken Kindern und Ju¬

gendlichen, und dies interferiert zweifellos mit der zentralen Entwicklungsaufgabe des

Erreichens von Autonomie. Einige Studien belegen, daß in den meisten Familien die

uberbehutende Haltung im Verlauf der Erkrankung deutlich zurückgeht, wahrend in

den schlecht angepaßten Familien Abhängigkeit und elterliche Kontrolle mit den Jah¬

ren zunehmen (vgl. Seiffge-Krenke 1990). Wir können daher schlußfolgern, daß in

Familien mit einem chronisch kranken Jugendlichen eine Veränderung in der Eltern-

Jugendlichen- Beziehung von einer ubennvolvierten Beziehung zu einer eher mdivi-

duierten Beziehung am angemessensten ist. Im Sinne der lndividuationstheone von

Grotevant und Cooper (1986) haben in unserer Studie beide Eltern, sowohl Vater als

auch Mutter, in der Bearbeitung des FIT die Balance zwischen dem Ausdruck von In¬

dividualitat und Verbundenheit erreicht - unabhängig vom Gesundheitsstatus des

Kindes.
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