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Aus der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters,
Universitätsklinikum Frankfurt a.M. (Direktor: Prof. Dr. med. F. Poustka)1 und der
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie Rheinhöhe, Eltville (Leitende Medizinal-
direktorin Dr. med. Jutta Kaestner)2

Psychische Störungen bei stationär behandelten 
Kindern mediterraner Migrantenfamilien

Günter Storch2 und Fritz Poustka1

Zusammenfassung

Vom 1.1.1988 bis 31.12.1992 wurden in der Klinik Rheinhöhe insgesamt 928 statio-
näre Aufnahmen dokumentiert. Die Rheinhöhe erfüllte den stationären Versorgungs-
auftrag für die vier südhessischen Sektoren Rheingau, Main-Taunus-Kreis, Wiesbaden

Summary

Psychiatric disorders in young offsprings from parents of Mediterranean origin trea-
ted as inpatients

From 1.1.1988 to 31.12.1992 928 inpatients at the child- and adolescent psychiatric clinic
“Rheinhöhe” were recorded and studied. At that time the service area for this clinic for psy-
chiatric care contained mixed rural/urban localities of four Southhessian sectors including a
part of Frankfurt/M. The number of inpatients of Mediterranean origin in relation to German
inpatients were significantly lower than expected but higher compared with earlier studies.
The pattern of psychiatric disorders differed also in these two populations. The distribution
according to sexes showed an moderate higher male rate for both groups (1,2:1). To study
the differences in detail, 163 Mediterranean and German patients were matched according
to age, gender, school education and SES and subsequently the Mediterranean patients were
divided into those with a short- vs. a long-term-assimilation experience. As a result the sig-
nificant higher rate of psychotic disorders among the Mediterranean treated inpatients
counted for the different patterns, especially among the short-term assimilated patients. On
the other hand, externalising disorders were found to be significantly higher among the long-
term assimilated Mediterranean inpatients but also among the German inpatients in contrast
to the short-term assimilated migrant inpatients from the Mediterranean regions. Suicidal at-
tempts were significantly more frequent among the Mediterranean girls than among their
German counterparts. Thus key differences for utilising inpatient services remained; the rea-
sons accounting for these dissimilarities are questionable and noteworthy for psychiatric care.
Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 49: 199-208 (2000), ISSN 0032-7034
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200 G. Storch, F. Poustka: Psychische Störungen
und einem Teil von Frankfurt/M. Die Inanspruchnahme durch mediterrane Patienten
war in Relation zu den Bevölkerungsanteilen nicht repräsentativ, aber ausgeprägter als
in früheren Untersuchungen. Es fand sich ein deutlicher Unterschied zwischen Kindern
und Jugendlichen. Die Verteilung nach Geschlecht zeigte insgesamt eine nur schwache
Jungenwendigkeit (1,2:1). Um diese Unterschiede aufzuklären, wurden 163 mediter-
rane Patienten mit einer deutschen Kontrollgruppe anhand der vier Merkmale Alter,
Geschlecht, Schulbildung und soziale Schichtzugehörigkeit parallelisiert (jeweils 74
Mädchen und 89 Jungen). Ferner wurden die mediterranen Patienten in kurzzeitlich-
versus langzeitlich-assimilierte Kinder/Jugendliche unterschieden. Es fand sich eine si-
gnifikante Häufung von psychotischen Störungen bei den mediterranen Episoden,
aufgrund eines hohen Anteils von Psychosen unter den kurzzeitlich assimilierten Pa-
tienten. Externalisierende Störungen fanden sich bei den langzeitlich-assimilierten
und bei den deutschen Patienten signifikant häufiger als bei den kurzzeitlich-asssimi-
lierten mediterranen Patienten. Suicidversuch als Einweisungsgrund war bei den me-
diterranen Mädchen signifikant häufiger als bei den deutschen Mädchen. Bedeutsame
Unterschiede in den untersuchten Inanspruchnahmepopulationen sind nach wie vor
zu erkennen; ihre Bedeutung ist unklar und für Versorgungsfragen beachtenswert.

1 Einleitung

Darstellungen zur Migration als psychisch gefährdende Problematik haben eine lange
Tradition. Karl Jaspers postulierte in einer 1916 veröffentlichten empirischen Studie
die Genese einer sogenannten Heimwehkrankheit (Nostalgia) als Entwurzelungsfolgen
bei Adoleszentinnen, die außerhalb ihres Heimatdorfs durch impulshaft-delinquente
Verhaltensstörungen, z.B. Brandstiftung oder Kindstötung, auffielen. Oppenheim be-
schrieb 1908 in seinen ärztlichen Beobachtungen aus Berlin die allgemein sichtbare
Gefährdung bestimmter ethnischer Minoritäten, insbesondere bei Kindern, psychisch
zu erkranken. Das Phänomen psychischer Störungen im Kontext von Migration, bei-
spielsweise bei vorbelasteten Jugendlichen oder bei Kindern von ethnischen Rand-
gruppen, schien evident. Verschiedene Erklärungen für migrationsspezifische psychi-
sche Gefährdungen wurden diskutiert: Gefährdung durch „Uminterpretation der
eigenen Identität“ (Alamdar-Niemann 1992) oder generell die Bedeutung volksspezi-
fischer Besonderheiten von Einwanderern, die im Gastland zu Problemen führen kön-
nen (Murphy 1982; Riquelme 1987; Wulf 1978).

Wenige deutschsprachige Untersuchungen befaßten sich mit den Besonderheiten
des Inanspruchnahmeverhaltens kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlung durch
ausländische Kinder aus Migrantenfamilien (Ayalan 1993; Ehrhardt u. Schmidt 1975;
Holstein 1984; v. Klitzing 1982; Poustka et al. 1985; Steinhausen 1982) Untersucht
wurden überwiegend Stichproben aus Universitäts-Polikliniken. Thematisch spielten
die Unterschiede der Migrantenpopulationen nach Häufigkeiten der verschiedenen
Diagnosemustern und ätiologische Betrachtungen eine Rolle.
Dabei wurden einige epidemiologische Voraussetzungen nicht immer deutlich be-
schrieben. Die Fallzahlen aus dem stationären Bereich waren entweder nicht klar ab-
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grenzbar oder, wie bei von Klitzing (1982), mit 23 Patienten sehr gering. Auch in den
Berliner Studien von Steinhausen (1982) waren nur 38 poliklinische Behandlungsepi-
soden mediterraner Migrantenkinder, entsprechend einem Anteil von 4,1%, auffind-
bar, so daß der Untersucher folgerichtig von deutlicher Unterrepräsentiertheit und ei-
ner hohen Zugangsschwelle für mediterrane Patienten sprach. Der Anteil ausländischer
Kinder in verschiedenen Bezirken von Berlin-West lag seinerzeit zwischen 10 und
40%. Ähnliche Darstellungen finden such auch in anderen Untersuchungen (Ehrhardt
u. Schmidt 1975; Holstein 1984). Bei einer einzigen neueren Studie mit einem aller-
dings eher niedrigen Ausländeranteil (1,2% Türken), war eine Überrepräsentation in
der klinischen Population zu erkennen (2,0%) – möglicherweise geschieht die Assimi-
lation rascher in Regionen mit vergleichsweise niedrigem Ausländeranteil.

Poustka et al. (1985) verglichen in einer Mannheimer Studie 258 ambulant und/oder
stationär behandelte mediterrane Migrantenkinder mit einer parallelisierten Stichprobe
deutscher Patienten. Die Störungen Enuresis und Enkopresis waren bei den mediterranen
Kindern gehäuft, die psychotischen Erkrankungen gleichmäßig verteilt. Psychische Stö-
rungen, die mit deutlich dissozialen Verhaltensweisen gekoppelt waren, fanden sich häu-
figer bei den deutschen Kindern. Steinhausen und Remschmidt (1982) fanden bei den
mediterranen Kindern und Jugendlichen gehäuft Enuresis und bei Mädchen Suizidalität.
Letzterer zeigte auch, daß griechische Kinder in Berlin eher seltener psychisch krank wer-
den als ihre deutschen Altersgleichen. Poustka (1984) wiederum beschrieb in einer um-
fassenden epidemiologischen Studie, daß lediglich die (indirekt geäußerte) persistierende
Rückkehrabsicht der Mütter ein Prädiktor oder zumindestens ein Indikator für die Genese
einer psychischen Störung bei Migrantenkinder sein kann. Nur Holstein (1984) fand in
seinem Tübinger Kollektiv eine bedeutsame Häufung von Psychosen bei seinen auslän-
dischen Patienten (5,6% gegenüber 2,9% bei den deutschen Behandlungsepisoden).

Psychoanalytisch orientierte Autoren (Grinberg u. Grinberg 1990; Leyer 1991) defi-
nierten Migration als seelisches Trauma, wodurch gravierende psychiatrische Störungen
ausgelöst werden könnten, sofern eine vulnerable prä-migratorische Persönlichkeits-
struktur vorliegt. Familiendynamisch orientierte Autoren (Akgün 1991; Lanfranchi
1993) sahen dagegen in spezifischen Strukturen der Migrantenfamilien, die als „tradi-
tionell-sklerosiert“ bezeichnet wurden, bedeutsame, abgrenzbare Risikofaktoren. Die
ätiologische Bedeutung persistierender intrafamiliärer Streitbeziehungen fand sich
auch in der Frankfurter Nachuntersuchung (Schlüter-Müller 1992) von ehemals psy-
chisch auffälligen oder gefährdeten Kindern, die nun als Jugendliche gut assimiliert und
sozial integriert erschienen.

2 Zielsetzung und Methodik

Diese Untersuchung soll überprüfen, ob sich Muster psychiatrischer Diagnosen im stationären
Bereich einer Versorgungsklinik ähnlich beschreiben lassen, wie in früheren Untersuchungen
oder ob sich die Konfiguration der stationären Inanspruchpopulation dieser nicht-deutschen Pa-
tienten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie denen der deutschen weitgehend angenähert hat.

Die zunächst noch handschriftlich erfaßten Items der kliniksinternen Basisdokumentation
wurden für diese Auswertung in eine elektronisch verarbeitbare Datenbank übertragen. Relevant
Vandenhoeck&Ruprecht (2000)
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waren die Daten hinsichtlich der multiaxialen diagnostischen Klassifikation (MAS, ICD-9; Rem-
schmidt u. Schmidt 1986), der Schulbildung, sozialen Schicht und weiterer soziodemographi-
scher Daten zur Familienstruktur. Bei n=11 Behandlungsepisoden (1,2%) fand sich keine kin-
derpsychiatrische Diagnose; die Angaben zur Religionszugehörigkeit und -ausübung waren
unzureichend. Schließlich konnten für einen direkten Vergleich 163 mediterrane Patienten mit
163 deutschen nach den Merkmalen Geschlecht, Alter, Schulbildung und sozialer Schichtung
parallelisiert werden.

Anhand des biographischen Einreisezeitpunktes und der Aufenthaltsdauer in Deutschland –
nach Analyse der Anamnesen – wurden die Migrantenkinder nach einer nicht nur quantitativ
eingeschätzten Assimilationsart als kurzzeitlich- und langzeitlich -assimilierte Patienten kate-
gorisiert.

Methodisch wurde so vorgegangen, daß für drei frühkindliche und kindliche Entwicklungs-
und Lebensphasen beurteilt wurde, in welchem Land die zeitlich überwiegende Sozialisation er-
folgt war. Die Lebensphasen waren:
– Geburt und Säuglingsalter bis zum Ende des ersten Lebensjahres,
– Kleinkindesalter und Vorschulalter bis ca. 6./7. Lebensjahr,
– das Grundschulalter ab 7./8. Lebensjahr bis zum 11./12. Lebensjahr.

Dabei wurden die Lebensphasen in dieser Reihenfolge jeweils mit „1“ (im Herkunftland gelebt),
mit „2“ (im Aufnahmeland gelebt) und „8“ (häufig wechselnde Aufenthaltsorte; „pendelnd“) und
„0“ (unbekannt). Aus einer derartigen, orientierenden Zuordnung erfolgte dann eine Einschät-
zung über den tatsächlichen Grad der Assimilation des Kindes der jeweiligen Migrantenfamilie in
Deutschland oder eine orientierende Differenzierung unter diesem Gesichtspunkt.

Die Kodierung 1-1-2 würde beispielsweise bedeuten, daß Geburt, Säuglings- und Kleinkin-
desalter im Herkunftsland verbracht worden sind und die Migration in die Bundesrepublik
Deutschland erst im Grundschulalter erfolgt ist. Dies wäre ein Beispiel für kurz-assimiliert. Ein
Kind, welches in Deutschland geboren wurde und hier auch die Kleinkindphase erlebt hatte, im
Grundschulalter aber zu den Großeltern zurück in das Herkunftsland geschickt worden ist, dort
einige Jahre verbrachte und mit neun Jahren zurück zu seinen in Deutschland lebenden Eltern
kam, wird mit 2-2-1 kodiert und als lang-assimiliert gewertet, bezogen auf den soziokulturellen
Kontext, obwohl ein Wechseln zwischen den Kulturkreisen erfolgt war.

Ein Kind, welches beispielsweise erst mit elf Jahren nach Deutschland gekommen ist (1-1-1),
gilt in dieser Kategorisierung als eindeutig kurz-assimiliert, weil die prägende Sozialisation im
Herkunftsland respektive in der Herkunftskultur erfolgt war (vgl. Eriksons Studien [1982] über
kulturell differierende, die psychischen Strukturen prägende Kindheitsentwicklungen in ver-
schiedenen Kulturkreisen; ebenso Bewertungen von Trommsdorff [1993] zu „kontextspezifi-
schen Erfahrungen“ und der „Anlage-Umwelt-Diskussion“ für die kindliche Entwicklung).

3 Ergebnisse

Innerhalb der vier Sektoren (der Pflichtversorgung) der Klinik Rheinhöhe lebten Ende
1992, soweit ordnungsamtlich erfaßt, ca. 1.320.000 Menschen (100%), davon waren
243.000 (18,4%) jünger als 21 Jahre alt; ca. 6.000 (24,6%) davon ausländischer, über-
wiegend mediterraner Herkunft, also aus den klassischen Gastarbeiterländern (Statisti-
sches Bundesamt 1993). Aus diesen vier Sektoren rekrutierten sich 70,2% der statio-
nären Aufnahmen (n=928 Behandlungsepisoden).
Vandenhoeck&Ruprecht (2000)
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Innerhalb der als „mediterran“ abgegrenzten Stichprobe (n=173) kamen die Patien-
ten überwiegend aus der Türkei (n=73; 42,2%), dem ehemaligen Jugoslawien (n=33;
19,1%) und Marokko (n=23; 13,3%). Italienische (n=13; 7,5%) und griechische Pa-
tienten (n=4; 2,3%) waren, verglichen mit den entsprechenden bevölkerungsstatisti-
schen Angaben von Arzberger-Koch (1993), deutlich unterrepräsentiert.

Hinsichtlich des Lebensalters bei Aufnahme zeigte sich in der untersuchten Fünf-
Jahres-Population, daß Migrantenkinder unter elf Jahren ausgesprochen selten in sta-
tionäre kinderpsychiatrische Behandlung kamen; dies ändert sich erst ab dem Alter von
13-14 Jahren. Mädchen waren in einem deutlich jüngeren Alter aufgenommen wor-
den als mediterrane Jungen. Bei den deutschen Aufnahmen zeigten sich dagegen (ty-
pische) Gipfel im Grundschulalter bei etwa acht Jahren und in der Adoleszenz bei etwa
16-17 Jahren. Die mediterranen Patienten rekrutierten sich relativ häufiger im Sinne
eines eindeutigen Stadt-Land-Gefälles (Rutter et al. 1974; Shaw et al. 1994) aus den
Großstädten (Wiesbaden und Frankfurt) des Versorgungsbereichs.

Entsprechend der multiaxialen Klassifikation (MAS) fanden sich hinsichtlich um-
schriebener Entwicklungsstörungen (Achse 2), Intelligenzniveau (Achse 3) und körper-
lichen Befunden (Achse 4) im Vergleich der Behandlungsepisoden von mediterranen
Patienten zu solchen deutscher aber keine signifikanten Differenzen.

Signifikant unterschiedliche Verteilungen fanden sich auf der Achse 5 (aktuelle ab-
norme psychosoziale Umstände in der ICD-9-Fassung), deren 16 Items für die Auswer-
tung zu 5 Items verdichtet wurden (Tab. 2). Die mediterranen Patienten hatten häufi-
ger „außerfamiliäre Belastungen“ (66,9% versus 27,6% bei deutschen) und die
deutschen Patienten häufiger Kodierungen unter „unvollständige Familie“ (64,4%
versus 41,1%; jeweils p<0,01*).

Tab.1: Stationäre Aufnahmen 1988-1992 der Klinik „Rheinhöhe“ in Eltville/Rheingau und der 
Außenstelle Idstein/Taunus

Deutsche N (%) Mediterr. N (%) andere N (%) gesamt N (%)

gesamt 687 (74,1) 173 (18,6) 68 (7,3) 928 (100,0)
davon weiblich 304 (32,7) 81 (8,8) 37 (4,0) 422 (45,5)
davon männlich 383 (41,4) 92 (9,8) 31 (3,3) 506 (54,5)

Tab.2: Abnorme psychosoziale Umstände: mediterrane vs. deutsche Patienten (Mehrfachnennungen)

Zusammengefaßte Items der Achse 5 Mediterrane n (%) Deutsche n (%)

psychische Störung von Familienmitgliedern 40 (24,5) 49 (30,1)
Disharmonie in der Familie 122 (74,8) 117 (71,8)
neurotischer Erziehungsstil 90 (55,2) 79 (48,5)
unvollständige Familie 67 (41,1) 105 (64,4)*
außerfamiliäre Belastungen 109 (66,9) 45 (27,6)*
Kodierungen gesamt 428 (262,5) 395 (242,3)
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204 G. Storch, F. Poustka: Psychische Störungen
Die kinder- und jugendpsychiatrischen Hauptdiagnosen (nach ICD 9) der Patienten
wurden für die Auswertung zu sieben Kategorien verdichtet: (A) Psychosen; (B) Neu-
rosen und Persönlichkeitsstörungen; (C) Substanzabusus und Suchtstörungen; (D)
psychosomatische Störungen; (E) emotionale Störungen; (F) hirnorganisch bedingte
Störungen und (G) expansiv-dissoziale Störungen.

Es findet sich eine signifikante Differenz zwischen den Diagnosen der parallelisierten
mediterranen und deutschen Patienten (Abb. 1), die sich im wesentlichen auf die Raten
der Psychosen und der Suchtstörungen zurückführen läßt. Psychosen fanden sich unter
den mediterranen Kindern/Jugendlichen deutlich häufiger (17,2% vs. 6,7%) im Gegen-
satz zu den Störungen mit schädlichem Substanzgebrauch und Sucht, hier war eine
deutliche Häufung unter den deutschen Patienten zu erkennen (10,4% vs. 3,7% medi-
terrane). Die übrigen Diagnosegruppen zeigten keine bedeutsamen Unterschiede.

Der größte Anteil der ausländischen Patienten war „langzeitlich-assimiliert“ (58,2%),
gefolgt von den „kurzzeitlich-assimilierten“ (33,1%) und schließlich den „pendelnden“
Migrantenkindern (4,9%). 3,7% konnten wegen fehlender oder uneindeutiger Anga-
ben nicht zugeordnet werden.

Vergleicht man die kurz-assimilierten (n=62) mit den lang-assimilierten (n=95) und
den deutschen Kindern und Jugendlichen nach der Häufigkeit der Behandlungsepiso-
den, ergibt sich insgesamt eine schwach unterschiedliche Verteilung (p<0.05). Dabei
ist eine Häufung der Psychosen bei den kurz-assimilierten Patienten (chi²=10.1; df=1;
p<0.005) zu erkennen und eine Häufung unter den lang-assimilierten Patienten bei
den expansiven Störungen (chi²=6.5; df=1; p<0.05). Neurotischen Störungen und
Suchtstörungen sind in den parallelisierten Behandlungsepisoden unter den deutschen
Patienten relativ gehäuft, aber nicht signifikant unterschiedlich.

Werden die Behandlungsepisoden unter den mediterranen Kindern und Jugendli-
chen in psychotische vs. internalisierende vs. externalisierende Störungen differenziert,

Abb.1: Verteilung der Diagnosen nach Achse 1 MAS
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findet sich eine bedeutsam unterschiedliche Häufung im Vergleich der kurz- und lang-
assimilierten Patienten (chi²=12,5; df=2; p<0.01): die externalisierenden Störungen
überwiegen bei den lang-assimilierten Patienten, die psychotischen Störungen bei den
kurz-assimilierten.

Eine allgemein häufige Indikation zur stationären Aufnahme von Jugendlichen ist
eine akute Suizidalität. In den ausgewerteten Stichproben zeigte sich, daß mediterra-
ne Mädchen signifikant häufiger aufgrund akuter Suizidalität aufgenommen werden
als parallelisierte deutsche Mädchen (Tab. 3).

4 Diskussion

Die quantitative Inanspruchnahme durch Kinder aus mediterranen Migrantenfamilien
ist für die Klinik Rheinhöhe im dargestellten Untersuchungsintervall nicht unbedeu-

Tab.3: Häufigkeit suizidaler Patienten (Aufnahmeanlaß) nach Geschlechtern 

Jungen, mediterran N (%) Jungen, deutsch N (%)

Suizidalität ja 10 (11,2) 16 (18,0)*
Suizidalität nein 79 (88,8) 73 (82,0)*

Mädchen, mediterran n (%) Mädchen, deutsch n (%)
Suizidalität ja 35 (47,3) 21 (28,4)**
Suizidalität nein 39 (52,7) 53 (71,6)**

Anmerkung: * chi²=1,6; df=1; p=n.s.; ** chi²=5.6; df=1; p<0.02.

Abb.2: Vergleich der unterschiedlich lang assimilierten Migrantenkinder nach Diagnosegruppen
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tend gewesen. Bestimmte Populationen, insbesondere griechische Kinder oder Ju-
gendliche, waren weiterhin auffallend unterrepräsentiert (insgesamt nur vier Aufnah-
men [2,3%] der Behandlungsepisoden aller Aufnahmen der mediterranen Kindern).
Dagegen waren türkische, jugoslawische und marokkanische Jugendliche der hier dar-
gestellten 5-Jahres-Stichprobe in Relation zu den altersgleichen deutschen und den
offiziellen Bevölkerungszahlen eher überrepräsentiert. Die mediterranen Patienten
sind danach in der stationären Kinder- und Jugendpsychiatrie zwar keine seltenen Er-
scheinungen mehr, sie bedürfen aber dennoch besonderer Aufmerksamkeit, denn die
phänomenologische, deskriptive und anamnesebegründete kinder- und jugendpsych-
iatrische Diagnostik (entsprechend der ICD) bedarf auch einer Symptomwahrnehmung
und -gewichtung, die nicht obligatorisch alles scheinbar Realitätsfremde als psycho-
tisch verzerrt wertet und kategorisiert. Es bedarf vielmehr eines fundierten transkultu-
rellen Basiswissens, um die Diagnosekriterien der ICD adäquat und verläßlich anwen-
den zu können.

Die signifikante Häufung von psychotischen Störungen in der Migrantengruppe ist
ein wichtiger, aber auch kritisch zu betrachtender Befund unserer Untersuchung. Be-
dingt durch die kulturelle Differenz können primär mißverständliche, dem Untersucher
fremde oder aufgrund einer Sprachbarriere nicht hinreichend gut in einen logischen
Kontext zu bringende Symptome einer dissoziativen oder Angststörung (Walter u.
Vaughan 1995; Wolkind u. Rutter 1985; Wulff 1978) als paranoid-psychotisch fehl-
gedeutet werden.

Die statistisch ausgewerteten Psychosefälle wurden signifikant häufiger bei Patien-
ten diagnostiziert, die eine kurze Assimilationszeit hatten. Die Migration könnte also,
bei einer vulnerablen prä-migratorischen Persönlichkeit, im Sinne von Grinberg und
Grinberg (1990) als der Streßfaktor verstanden werden, der zur klinischen Ausprägung
der Psychose führt.

Der Vergleich der nach Alter, Geschlecht, Schulniveau und sozialer Schicht paralle-
lisierten Patientengruppen zeigt signifikante Häufungen außerfamilialer Belastungen
bei den mediterranen und unvollständigen Familien unter den deutschen Patienten;
diese Befunde wurden schon in früheren Studien (v. Klitzing 1992; Poustka et al.
1985; Steinhausen 1982; Steinhausen u. Remschmidt 1982) hinlänglich beschrieben.
Die angeführte Arbeit der Würzburger Gruppe (Taneli et al. 1995) ist hier die einzige
Ausnahme in bezug auf die Repräsentation hinsichtlich der Bevökerungsanteile, zeigt
aber vergleichbare Diagnosenmuster – eine Parallelisierung, wie hier angeführt, fand
aber nicht statt, so daß die Vergleiche nur sehr vage möglich sind.

Suizidversuche bei mediterranen Mädchen als Aufnahme- oder Vorstellungsgrund
sind signifikant häufiger als bei deutschen Mädchen. Dieser Befund spricht dafür, daß
bei mediterranen Mädchen offenbar, wie auch schon in den oben angeführten frühe-
ren Untersuchungen zu sehen, die Selbstdestruktivität subjektiv für die Betroffenen als
eine ernsthafte Handlung ohne Alternativmöglichkeiten erscheint und somit häufig zu
einer Aufnahme führt. Gerade dieses Beispiel könnte aber auch Hinweise für eine ganz
andere Interpretationen bieten: Es ist nicht klar, ob deutsche Jugendliche nach der
Grundversorgung auf einer Entgiftungsstation nicht einfach seltener in eine psychia-
trische Weiterbehandlung geleitet werden als türkische.
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Letztlich ist nach den vorliegenden Daten nicht entscheidbar, in welchem Ausmaß
Selektionen in der langen Kette eines Aufnahmeprozesses in eine Behandlung eine
Rolle spielen. Diese Selektionen werden durch Einstellungen, Verständigungsproble-
men Anleitungen durch familiale und professionelle Schlüsselpersonen und der Be-
kanntheit dessen, was kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung bedeutet, beein-
flußt, um nur einige Möglichkeiten zu nennen (Poustka 1984). Es ist daher etwas
spekulativ, allein ätiologische Momente in den Vordergrund zu stellen.

Was bleibt ist das Faktum, daß in dieser Untersuchung, besonders unter dem Aspekt
einer sorgfältigen Parallelisierung deutscher Patienten, auch nach mehr als 20 Jahren
vergleichender Untersuchungen an Inanspruchnahmepopulationen ein, wenn auch et-
was vermindertes Ungleichgewicht ausländischer und deutscher Patienten in wichti-
gen Diagnosegruppen weiterhin besteht. Zumindest die Forderung nach einer aktive-
ren Aufklärung über die Möglichkeit einer angemessenen Beratung und Behandlung
im weiten Vorfeld des Auftretens schwerer Probleme bei den bedeutenden Migranten-
populationen erscheint daher auch künftig angebracht. Erst dann wird sich pragma-
tisch entscheiden lassen, ob protektive Faktoren (beispielsweie familiale, religiöse Bin-
dungen) oder Risikofaktoren (Entwurzelung und krisenhafte Umwertungen) eine Rolle
spielen könnten (Poustka et al. 2000).
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