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Ergebnisse zur Priavention und Behandlung
jugendpsychiatrischer Storungen in
tiirkeistimmigen Zuwandererfamilien unter
Beriicksichtigung von Ressourcen und Risiken

Renate Schepker, Mehmet Toker und Angela Eberding

Summary

On prevention and treatment of adolescent psychiatric disorders in migrant
families from Turkey, with special emphasis on risks and resources

Semi-structured bilingual interviews were conducted with 223 adolescents from Turkey and
their parents in 77 volunteering immigrant families (field group) and in 40 outpatient families
attending the adolescent service (CAP treatment group). Risks and resources for mental health
were assessed in a qualitative approach based on contextual family theory, cohesion and adapt-
ability according to Olson’s Clinical Rating Scale. While adolescent psychiatric morbidity in the
field group equalled an expected rate of 24 %, families with psychologically healthy offspring sig-
nificantly excelled in parental and child resources. Yet, resources did not separate symptomatic
and non-symptomatic families (referring to child symptoms) as well as risks did. A parent with-
out work constituted a risk factor of its own. Differentiating CRS from 3 to 4 steps of adequacy
for child health (introducing a range of high cohesion or high rigidity alone as another step be-
tween normal and dysfunctional) led to classify 80 % of non-symptomatic families as functional.
Following our results, a resource oriented family therapy seems to be the most promising thera-
peutic approach. Social case management should be provided for at the same time.

Keywords: family cohesion —adaptability — migration — risk factors in family psychiatry

Zusammenfassung

Mit 223 tiirkeistimmigen Jugendlichen und ihren Eltern in 77 Familien, die nicht in
Behandlung waren (Feldstichprobe), und in 40 Familien in Beratung der jugendpsy-
chiatrischen Ambulanz (Ambulanzgruppe) wurden semistrukturierte bilinguale In-
terviews gefiihrt. Risiken und Ressourcen fiir die psychische Entwicklung wurden in
einem qualitativen Zugang auf dem Boden der kontextuellen Familientheorie, die fa-
milienstrukturellen Merkmale Kohision und Adaptabilitit anhand der Clinical Ra-
ting Scale nach Olson iiber Teamratings erfasst. Neben einer erwartungsgemifen
Morbiditétsrate von 24 % der Jugendlichen der Feldstichprobe zeigten Familien mit
psychisch gesunden Kindern signifikant mehr Ressourcen bei Kindern und Eltern.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 52: 689-706 (2003), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2003
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Ressourcen trennten auffillige und unauffillige Familien jedoch nicht so gut wie Ri-
siken. Als eigener Risikofaktor imponierte Arbeitslosigkeit eines Elternteils. Bei der
CRS fiihrte eine Differenzierung von drei auf vier Stufen (hohe Kohision oder Rigi-
ditat als Stufe zwischen auffillig und pathologisch) zu einer zutreffenden Einstufung
von 80 % der nichtsymptomatischen Familien als noch funktional. Eine ressourcen-
orientierte Familientherapie erscheint nach unseren Ergebnissen als der am meisten
Erfolg versprechende therapeutische Zugang, wenn Sozialmanagement-Interventi-
onen zum Auffangen faktischer Risiken gleichzeitig stattfinden konnen.

Schlagworter: Familienkohision — Adaptabilitit — Migration — familienpsychia-
trische Risikofaktoren

1 FEinleitung

Migration und ihre Folgen werden in der Achse V des MAS als psychosoziale Belas-
tung fiir Kinder codiert, einzelfallbezogen hiufig kombiniert mit weiteren bekann-
ten Risikofaktoren wie sozialer Benachteiligung, Diskriminierung und geringer ge-
sellschaftlicher Partizipation (Ubersicht bei Prosser u. Mc Ardle 1996).

Jugendpsychiatrische Forschungen in Deutschland, insbesondere an Zuwande-
rern mit von dem der Aufnahmegesellschaft wesentlich differierendem Kulturhin-
tergrund wie den tiirkeistimmigen, haben jedoch nicht durchgingig belegen kon-
nen, dass diese eine Hochrisikogruppe fiir psychische Storungen darstellen wiirden.
Epidemiologische Ergebnisse hierzu sind widerspriichlich (vgl. Poustka 1984; Rem-
schmidt u. Walter 1990; Schliiter-Miiller 1992).

Welche Art von Risikofaktoren bei Zuwandererkindern speziell zur psychiatri-
schen Erkrankung beitragen, wurde empirisch von Steinhausen (1985) untersucht.
Mittels Elterninterviews befragte er Gruppen unterschiedlicher nationaler Her-
kunft (deutsch, tiirkisch, griechisch) an einer Schule und fand bedeutsame Zusam-
menhinge zwischen gestorter Familiendynamik und kindlicher Symptombelastung,
jedoch keinen Finfluss soziookonomischer Faktoren; der Anpassungsdruck in Dis-
krepanz zur kulturellen Herkunft wurde hier als Vermittlungsglied gesehen. Ein
weiterer Vergleich mit franzosischen Soldatenfamilien (Steinhausen et al. 1990) be-
statigte den wesentlichen Beitrag innerfamilidrer Funktionsweisen und elterlicher
Stérungen zu psychischen Problemen der Kinder bei zu vernachlissigenden migra-
tionsabhingigen und ckonomischen Variablen. Poustka (1984) vermutete eben-
falls anhand seiner epidemiologischen Erkenntnisse eine besondere familidre Qua-
litat, die psychosoziale Risiken vor allem in tiirkeistimmigen Familien ausgleiche.
Freitag (2000) fand bei tiirkeistimmigen Gymnasiasten der zwolften Klasse sehr
wohl einen eigenen Einfluss auflerfamilidrer Variablen auf Verhaltensauffilligkei-
ten, hier insbesondere Diskriminierungserfahrungen. Sie fithrt dies entsprechend
der Stichprobe von Schliiter-Miiller (1992) auf das hohere Alter ihrer Probanden
zuriick, wihrend Schliiter-Miiller (1992) Diskriminierungserfahrungen als einen
Verstarkungsfaktor fiir das gleichzeitige Vorhandensein innerfamilidrer Dissonan-
zen beschreibt.
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Der Forschungsstand zu einheimischen Kindern kommt zu dhnlichen Aussagen.
Hook und Mitarbeiter (1995) wiesen anhand eines ,Lebensereignis-Inventars fur
Kinder“ eine modulierende Wirkung der Familienfunktion auf die konsekutiven
Verhaltensauffilligkeiten der Kinder nach. Garmezy und Masten (1994) mochten
auch konstitutionelle Faktoren beriicksichtigt wissen und konstatieren, dass risiko-
und ressourcenbezogene Forschung gut daran tite, zunéchst sowohl die Psychopa-
thologie der Eltern als auch deren Verhalten innerhalb der Familie und relevante be-
lastende Lebensereignisse fiir die Familie zu erfassen.

Die Bedeutung familidrer Faktoren wird auch durch Forschungen zur psychi-
schen Widerstandsfihigkeit von Kindern betont (engl. resilience, definiert als ,,ge-
sunde Entwicklung unter erschwerten Bedingungen®). Nach Fonagy (1994) ent-
sprangen diese Untersuchungen sowohl einem primérpriventiven, 6konomischen
Interesse als auch einem Anliegen nach Chancengleichheit und sozialer Gerechtig-
keit. Die Ergebnisse belegen, dass Belastungs-, beziehungsweise Risikofaktoren
durch verstirkte elterliche Kontrolle ausgeglichen werden, die den Kontakt mit
schddlichen Umgebungsbedingungen minimiert, oder durch soziale Netzwerke.
Auch religiose Eingebundenheit und Glauben oder eine weltanschauliche Positio-
nierung {iben protektive Wirkungen aus. Nach Werner (1985) wirken des Weiteren
eine gute zwischenmenschliche Bewusstheit/Kommunikationsfihigkeit und Empa-
thie protektiv, ein Gefiihl fiir Humor, eine sichere Bindung an die verléssliche Mut-
ter in den ersten zwei Lebensjahren und bedeutsame Beziehungen zu Erwachsenen
auflerhalb der Familie.

Deutschsprachige Ergebnisse zur differenzierten Erfassung dieser Ressourcen
speziell in Zuwandererfamilien unter Einbezug der Familiendynamik sind begrenzt.
Beispielhaft sind die Studien aus Skandinavien (Moilanen u. Myhrmann 1989) oder
Einzelfallstudien (Walter 1994). Schliiter-Miiller (1992) fokussierte in ihrer Nach-
untersuchung die Jugendlichen selbst und fand unter anderem in religiésen Orien-
tierungen einen protektiven Faktor.

Die hier referierten Erkenntnisse beruhen auf Interviews mit tiirkeistimmigen
Zuwandererfamilien und ihren adoleszenten Kindern im Rahmen eines Schwer-
punktprogramms bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft (FABER 1990)'. Hier
wurde neben anderen (vgl. Schepker et al. 1999) die Frage untersucht, was die psy-
chisch gesunden Zuwandererkinder im Sinne primirer Priavention stabilisiert; da-
mit sind Ressourcen zu erforschen, deren Kenntnis auch fiir therapeutische Strate-
gien konstitutiv sein kann.

2 Fragestellung und Hypothese

Die zu untersuchende Hypothese lautete: Tirkeistimmige Familien mit klinisch
nicht auffilligen Kindern zeichnen sich gegeniiber Familien mit symptomatischen
Kindern unabhingig von deren Patientenstatus durch hohere familidre und indivi-

! Familidre Bewiltigungsstrategien im Rahmen des DFG-Schwerpunktprogramms FABER (Fol-
gen der Arbeitsmigration fiir Bildung und Erziehung) Projekt Sche 374/2-1, 2-2, 2-3).
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duelle Ressourcen und funktionale Familienstrukturen aus. Bei Bestatigung der Hy-
pothese wire dartiber hinaus zu untersuchen, wie grof3 der Stellenwert der Ressour-
cenvariablen zur Unterscheidung zwischen symptombelasteten und hinsichtlich der
Kinder unauffilligen Familien unter Einbeziehung anderer relevanter (iiberwie-
gend soziodemographischer) Variablen anzusetzen ist.

3 Theoretische Ausgangsbasis und Operationalisierung

3.1 Familientheorie und -dynamik

Nach einem Review verschiedener familiendynamischer Theorien wurde die kon-
textuelle Theorie nach Boszormenyi-Nagy als geeignet angesehen, da hier alle be-
kannten Ressourcen und Risiken systematisch betrachtet werden konnen: die der
faktisch-soziookonomischen Ebene, der psychischen Funktionsweisen der einzel-
nen Familienmitglieder, der innerfamilidren Transaktionen und der Beziehungsdy-
namik. Die kontextuelle Familientheorie eignete sich dariiber hinaus gut fiir eine
multikulturelle Perspektive, weil die Untersucherhaltung auf diesem Theoriehinter-
grund eine am Individuum orientierte Verstehen suchende ist. Mit einer nachein-
ander einzustellenden Parteinahme fiir jedes einzelne Familienmitglied versucht
der Interviewer, sich in die Lage jedes Einzelnen in der Familie teilnehmend hinein-
zudenken, sowohl die psychische Entwicklung und Befindlichkeit des Einzelnen als
auch das Wirken der Familie als Ganzes zu erfassen. Das Erarbeiten und Supervidie-
ren dieser Interviewerhaltung erschien uns essentiell, um auch die Gefahren ethno-
zentristischer Haltungen auf unserer Seite und einer Uberformung der Familien mit
Vorannahmen moglichst gering zu halten.

Zur familiendiagnostischen Einschitzung wurden von Boszormenyi-Nagy und
Krasner (1986) vier Dimensionen bestimmt, die mit Ausnahme der Dimension
»Beziehungsethik*, die alle anderen Ebenen in Wechselwirkung beriihre, als getrenn-
te Ebenen der Beurteilung zu betrachten seien: Faktisches, Psyche, Transaktionen
und Beziehungsethik. Die iibergreifende Dimension der ,Beziehungsethik be-
schreibt die Handlungsebene unter der Kategorie der fairen Berticksichtigung der
Interessen aller Familienmitglieder; sie beschreibt die Fahigkeit der Familie, ein
Klima gegenseitiger Hilfe und Vertrauens herzustellen. Vor allem vor dem Hinter-
grund der besonderen ,,Bezogenheit“ der Individuation (Stierlin 1978) in Familien
aus der Tiirkei und bei der Notwendigkeit, die Migrationserfahrungen gemeinsam
zu meistern, erscheint diese Dimension fiir Zuwandererfamilien von herausragen-
der Bedeutung.

Von uns wurde fiir die Fragestellung unserer Untersuchung die Dimension ,,Bio-
graphie® hinzugefiigt, um die Vorerfahrungen von der Dimension der vorgegebe-
nen, objektivierbaren Fakten (z.B. Flichtlingsstatus oder Migration aufgrund von
anderen Traumatisierungen, migrationsbedingte traumatische Trennungserlebnis-
se der Kinder) differenzieren zu konnen. Unter den anhand dieser theoretischen
Grundlegung entwickelten Dimensionen des Ressourcen-Risiken-Ratings ist somit
Folgendes zu verstehen:
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Als Ressourcen auf Ebene der Biographie wurden aus den Interviews zu schlie-
Bende positive Erinnerungen und Introjekte, Wahrnehmung von Bildungsoptionen
oder gute Versorgungsbedingungen in der Kindheit gewertet.

Als Ressourcen auf der faktischen Ebene zdhlen korperliches Wohlbefinden,
befriedigende soziale Kontakte, materielles Auskommen. Diese sind einerseits
Ausdruck von psychischer Gesundheit, denn tragfihige soziale Kontakte werden
von psychisch Stabilen eher hergestellt. Andererseits tragen wiederum befriedi-
gende faktische Lebensbedingungen zur seelischen Gesundheit und Belastbar-
keit bei.

Gute Ressourcen auf der Ebene der Psyche der Eltern kénnen dazu beitragen,
seelische Probleme der Kinder zu verringern oder zu verhindern. Eine ausgegliche-
ne Elternpersonlichkeit mit der Fahigkeit zur Einfiihlung, zur Besorgnis, zur Kon-
trolle von Affekten wird eine positive Identifikationsfigur darstellen und in ent-
wicklungsfordernde Interaktionen mit den Kindern treten konnen, wird den
Kindern bei kleineren alltdglichen Schwierigkeiten auch Wege zur Bewiltigung auf-
zeigen konnen.

Klare, berechenbare Transaktionen tragen im Sinne der ressourcenorientierten
Familientheorie dazu bei, dass die Kinder konflikthafte Lebensabschnitte und
Schwellensituationen (etwa Einschulung, Lehrbeginn) angesichts definierter Rol-
lenerwartungen unkompliziert bewiltigen kénnen und beispielhaft Losungen fur
soziale Konflikte auf8erhalb der Familie internalisieren.

Fairness, Vertrauen und gegenseitige Hilfestellungen im Sinne von Beziehungse-
thik werden in Familien mit psychisch ausgeglichenen Kindern als positiv ausge-
prégt erwartet, da solche Fahigkeiten der Familien Symptomverhalten begrenzen
oder tberfliissig machen und in kritischen Lebenssituationen Losungen der situati-
ven Belastung gemeinsam gut gelingen konnen, anstelle Traumatisierungen fort-
wirken zu lassen. Umgekehrt werden psychisch gestorte Kinder dazu beitragen, dass
die Vertrauensfihigkeit der Familie (beispielsweise bei wiederholten, krankheitsbe-
dingten Regelverstoflen) insgesamt absinkt und das innerfamiliire Besorgnispoten-
tial sich bei lingerer Dauer erschopfen kann.

Theoretisch wird hier zunichst vermutet (was zu tiberpriifen wire), dass die von
uns einzuschitzenden Ressourcen in eine gemeinsame Richtung wirken und nicht
etwa Ressourcen der verschiedenen Dimensionen sich gegenseitig iiberfliissig
machten oder beeintrichtigen (so findet man fiir einheimische Kinder gelegentlich
die Annahme, dass hohe Ressourcen in der faktischen Dimension solche in der psy-
chischen behindern, etwa im Sinne von ,,Luxusverwahrlosung®).

Kinder aus Migrantenfamilien kénnen sich je nach Ausrichtung und gelebter
Tradition in der Familie sehr unterschiedlichen Entwicklungsanforderungen und
-angeboten gegentiber sehen. Es konnte einerseits eine besonders stiirmische Ado-
leszenzentwicklung durch die Widerspriiche zwischen familidr und subkulturell ge-
lebter Kultur und Dominanzkultur resultieren (Erdheim 1995) — dies wiirde even-
tuell die Gefahr krisenhafter Entwicklungen verstirken. Es konnten andererseits
durch eine relative Starrheit und Festhalten am Herkunftskontext und an verwandt-
schaftlich haltenden Bindungen weniger an adoleszenten Entwicklungsaufgaben
abzuleisten sein.
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3.2  Familienstruktur

Zusitzlich zur Familiendynamik sollten familienstrukturelle Merkmale in ihrer Aus-
wirkung auf eine Symptomgenese in Zuwandererfamilien untersucht werden. Hier bot
sich das Circumplex-Modell von Olson et al. an (siehe zusammenfassende Darstellung
und kritische Diskussion bei Thomas 1988), das deduktiv aus verschiedenen familien-
therapeutischen und familientheoretischen Konzepten abgeleitet wurde und das Ziel
hatte, eine Briicke zwischen der Systemtheorie und der Familientherapie zu schaffen.

Das Circumplex-Modell wird aus der Kombination der jeweils vier Bereiche beider
Dimensionen Adaptabilitit und Kohésion gebildet (s. Abb. 1). Unter Kohdsion wird die
»emotionale Bindung der Familienmitglieder untereinander verstanden. Sie driickt
sich aus in den Subkategorien emotionale Bindung (Gefiihl der Ndhe unter den Fami-
lienmitgliedern), gegenseitige Unterstiitzung, Familiengrenzen nach auflen, Zeitgestal-
tung und Auflenbeziehungen (Freunde), Interessen und Freizeitgestaltung (gemein-
sam mit der Familie oder individuell). Die Dimension Adaptabilitit ist definiert als die
Fihigkeit des Familiensystems, sich gemaf3 der situativen und entwicklungsbedingten
Belastungen hinsichtlich der Machtstrukturen, der Rollenbeziehungen und der Bezie-
hungsregeln zu verindern. Das Ausmafd der Adaptabilitit des Familiensystems wird an-
hand der Subkategorien Fiithrung, Kontrolle, Disziplin, Rollen und Regeln beurteilt.
Wenn beide Dimensionen extrem hoch oder niedrig ausgeprigt sind, sind pathogene
Muster wahrscheinlicher, moderate Auspragungen auf beiden Dimensionen sind eher
bei optimal funktionierenden Familiensystemen zu erwarten.

Theoretisch stellen sich unter Migrationsbedingungen hohe Anforderungen an
die Adaptabilitit, aber auch die Kohision eines Familiensystems.

4 Stichprobe

Fiir die Studie wurden als Feldstichprobe 77 Familien aus der Tiirkei ohne Kontakt zu jugendpsy-
chiatrischen Institutionen zuhause mittels eines semistrukturierten Tonbandinterviews befragt.
Nach Vermittlung durch Mediatoren besuchte jeweils ein Projektmitarbeiter die Familie in Beglei-
tung eines trainierten, der Familie bekannten Co-Interviewers. Die Interviewer waren bilingual
(deutsch-tiirkisch), die Sprachwahl im Interview daher frei. Alle Familien hatten mindestens ein
Kind im adoleszenten Alter; sie waren in einem vorangehenden Hausbesuch bereits umfassend
tiber den Zweck der Studie informiert worden. Thnen war die Zugehorigkeit der Projektmitarbei-
ter zur Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie bekannt; durch den ersten Besuch und die Erhe-
bung von Basisdaten und quantifizierbarer Symptomatik sowie Selbsteinschitzungsfragebogen
bei den Jugendlichen war bereits eine gewisse Vertrautheit entstanden.

Es wurden weiterhin 40 tiirkeistimmige Familien untersucht, die im selben Erhebungszeitraum
die Institutsambulanz der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Essen zu diagnostischen oder
therapeutischen Zwecken aufsuchten, und deren Indexpatient ilter als zwolf Jahre alt war.

Einbezogen in die Datenanalyse wurden nur die Familienmitglieder, die wihrend der Inter-
views oder der Vorstellung in der Institutsambulanz in der Familie lebten und am Interview oder
am ambulanten Erstgesprich teilnahmen. So wurden 115 Miitter, 93 Viter? sowie 223 Kinder élter

2 In zwei Fillen haben die Viter nicht am Interview teilgenommen.
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als sechs Jahre erfasst. Von diesen Kindern gehorten 155 (= 73,5%) zur Gruppe der Feldfamilien,
56 waren iiber die Ambulanz einbezogen worden.

Die Familien waren soziodemographisch fiir die tiirkeistimmige Bevolkerung des westlichen
Ruhrgebietes typisch, wenngleich nicht epidemiologisch reprisentativ: die Eltern waren biogra-
phisch meist Arbeitsmigranten aus Dorfern der Schwarzmeerregion, sie hatten mehr als drei Kin-
der in einer nach WHO-Kriterien beengten Wohnung, der Vater arbeitete angelernt im Bergbau,
die Mutter arbeitete ebenso als Angelernte oder war Hausfrau. Um diese Kerngruppe gab es eine
breite soziale Streuung vom akademischen Botschaftsangestellten bis zum analphabetischen
Fliichtling. Die Kinder verteilten sich zu anndhernd gleichen Teilen auf einfache und weiterfiih-
rende Schulkarrieren. Ambulanz- und Feldstichprobe unterschieden sich soziodemographisch
nur durch ein um 1,5 Jahre geringeres Durchschnittsalter der erfassten Kinder in der Ambulanz-
stichprobe und durch eine etwas hiufigere grofistidtische Herkunft der Ambulanzmiitter (27,8
vs. 21,1%).

In beiden Stichproben waren 12 % der Familien geschieden oder verwitwet. Parallel beschreibt
Freitag (2000) in ihrer Berliner tiirkeistimmigen Stichprobe 10%, die nicht mit beiden leiblichen
Eltern zusammenlebten. Dies revidiert frithere Auffassungen einer weit unter dem Bundesdurch-
schnitt liegenden Alleinerziehendenquote bei der tiirkeistimmigen Ethnizitit, so dass hier von ei-
nem schnellen sozialstrukturellen Wandel in dieser Population auszugehen ist.

5 Methode

Die Auswertung hinsichtlich Risiken und Ressourcen der Familien erfolgte qualita-
tiv-inhaltsanalytisch im interdisziplindr und bikulturell zusammengesetzten For-
schungsteam, das aus drei Ratern bestand. Es wurden neben dem manifesten, tran-
skribierten und iibersetzten Text der Familieninterviews auch latente Sinngehalte
durch Interaktion/Intonation und die verschriftlichten szenischen Informationen
der Interviewer beriicksichtigt. Hier gingen wir nach der Methode von Mayring
(1988) vor, und zwar im Sinne einer skalierend-strukturierenden Inhaltsanalyse mit
im Forschungsteam erarbeiteten Operationalisierungen, nachdem eine strukturie-
rende Inhaltsanalyse mit weiter Kontextanalyse hinsichtlich der zentralen Kategori-
en zu Ressourcen, Risiken und Familienstruktur erfolgt war.

Die mdogliche Symptombelastung der Kinder wurde dreifach erhoben: tiber die
CBCL durch die Eltern, tiber ein Teamrating zur Symptombelastung und das davon
unabhingig getroffene klinische Rating der Risiken und Ressourcen auf der indivi-
duellen Ebene der Psyche der Kinder durch die Interviewer, die auch ein quantitati-
ves Instrument zur Erfassung der Kontrolliiberzeugungen mit den Jugendlichen im
Einzelkontakt eingesetzt hatten. Eine Symptombelastung wurde nur dann zur Ver-
meidung einer Pathologisierung codiert, wenn die Risiken die Ressourcen iiberwo-
gen und ein Schweregrad von mindestens drei (von maximal vier) unseres Ratings
bestand.

Nach der Theorie von Boszormenyi-Nagy und Krasner (1986) entwickelten wir
das zentrale Ratinginstrument, das Ressourcen-Risiken-Rating, mit operationali-
sierten Quantifizierungen (Ankerbeispiele und Operationalisierungen sind im
Abschlussbericht niedergelegt und bei den Autoren einsehbar). Die Dimensionen
Biographie, Faktisches und Psyche wurden fiir jedes einzelne Familienmitglied ge-
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trennt erfasst, die Dimensionen Transaktionen und Beziehungsethik fiir die Fami-
lie insgesamt.

Das Forschungsteam mit den gemeinsamen Ratingsitzungen nach getrenntem
Abhéren der Biander und Lesen der Transkripte/der Ubersetzungen wurde zu einem
zentralen Instrument der Untersuchung. In der bewusst vorgegebenen Zirkularitit
des Forschungsprozesses wurden die Operationalisierungen verfeinert, so dass die
Erfahrungen aus der qualititativen Analyse der Interviews sich auch im Quantifizie-
rungsprozess niederschlugen.

Am Ende jeder der ein- bis zweistiindigen Sitzungen zum Familienrating wurden
neben einer zusammenfassenden narrativen Beschreibung die Kategorien auf einer 4-
Punkt-Skala quantifiziert. Ein Priifkriterium hierfiir waren die davon vorher unab-
hingig getroffenen Ratings durch die drei Teammitglieder. Unterschiedliche Fin-
schitzungen wurden mit Ziel einer Finigung diskutiert, exemplarisch wurden regel-
mifig Ratings in der Fallsupervision beim tiirkeistimmigen Supervisor vorgestellt.

Zur Familienstruktur wurde die Clinical Rating Scale (CRS) erhoben, um die un-
tersuchten Familien auf den operationalisierten Dimensionen Adaptabilitit und
Kohision als Merkmale der Funktionalitit oder Dysfunktionalitit des Familiensys-
tems zu beschreiben.

chaotisch chaotisch

getrennt verbunden
flexibel flexibel flexibel flexibel
losgelost getrennt verbunden verstrickt

strukturiert = strukturiert  strukturiert = strukturiert
losgelost getrennt verbunden verstrickt

rigid rigid
getrennt verbunden

von links nach rechts: Kohdsion von niedrig nach hoch
von oben nach unten: Adaptabilitit von hoch nach niedrig
mittelgrau unterlegt = Mittelbereich; dunkelgrau unterlegt = Extreme

Abb. 1: 4x4-Felder-Schema der CRS nach Olson (s. Thomas 1988):

16 Typen von Familiensystemen

Fir die Clinical Rating Scale liegen Operationalisierungen vor, die sich weitestge-
hend am FACES-Fragebogen orientieren (Thomas 1988). Fiir die Dimensionen Ko-
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hidsion und Adaptabilitit wird von den Autoren eine Ratingskala von 1-8 vorge-
schlagen, woraus sich Rohwerte fiir die jeweiligen Dimensionen errechnen lassen.
Auf dem Boden dieses Operationalisierungsvorschlags reduzierten wir die Spann-
breite der Ratingskalen auf 1-4. Die frithere Hypothese einer Kurvilinearitit der Di-
mensionen wurde mittlerweile verlassen (Thomas 1988). Unsere statistischen Be-
rechnungen setzten folglich lineare Dimensionen voraus.

Da allerdings bei Familien aus der Tiirkei hohe Kohdsionsgrade eher zu erwarten
sind und zudem Migrationsbedingungen sowohl einen hohen Zusammenbhalt der
Familie, aber auch ein stirkeres Festhalten an bekannten Regulationsformen (damit
eine stirkere Rigiditdt) funktional erscheinen lassen, unterteilten wir spiter die
mittlere Kategorie noch einmal in eine migrationsadidquate Kategorie (flexibel-ver-
strickt; strukturiert-verstrickt; rigid-getrennt; rigid verbunden) und eine migrati-
onsinaddquate Kategorie (flexibel-losgeldst; strukturiert-losgelost; chaotisch-ge-
trennt; chaotisch-verbunden).

Somit wiren die untersuchten Familien unserer Stichproben in Anlehnung an das
Circumplex-Modell vier Kategorien von dysfunktional (dunkelgrau) bis funktional
(weif3) zuzuordnen (s. Abb. 2), mit den Zwischenstufen migrationsinaddquat (mit-
telgrau) und migrationsadaquat (hellgrau).

chaotisch chaotisch

losgelost verstrickt

flexibel flexibel flexibel
verstrickt
getrennt verbunden % "
mig. adiq.
. . strukturiert
strukturiert  strukturiert .
verstrickt
getrennt verbunden . .
mig. adiq.
rigid rigid rigid rigid
getrennt verbunden

losgelost verstrickt

mig. adiq. mig. adiq.

Abb. 2: Modifiziertes 4 x4-Felder-Schema: 4 Funktionsgrade von Familiensystemen

Alle quantifizierten Kategorien des Risiken-Ressourcen-Ratings und die Kategorien
der CRS wurden erfasst und entsprechend der Hypothesenbildung statistischen
Analysen zugefiithrt. Hier angewandt wurden t-tests, Whitney-U-test, Faktorenana-
lyse zur Variablenreduktion, multiple Regression, Diskriminanzanalyse. Nach Aus-
wertung wurden die Ergebnisse an die qualitative Analyse zuriick iiberwiesen und
jeweils im Lichte der Hypothesen einer Teamdiskussion unterzogen.
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6 Ergebnisse

6.1 Symptombelastung und klinische Auffilligkeit

47 Familien aus der Feldstichprobe wurden vom Team als psychisch unauffillig ein-
geschitzt. In zwolf weiteren Familien hatte allein ein Elternteil Auffilligkeiten ge-
mif der vorgenommenen Ratings (das heif3t, Risiken mehr als Ressourcen auf der
Dimension Psyche). Bezogen auf Verhaltensauffilligkeiten der Kinder waren damit
62% der Familien der Feldstichprobe als funktional einzuordnen.

Von den erfassten 161 Kindern der Feldstichprobe wurden 40 (= 24,8%) im Ex-
pertenteam nach Zusammensicht aller Informationen aus den Interviews als auffil-
lig eingestuft.

6.2 Ergebnisse zu einzelnen Ressourcenratings

Bezogen auf die Ressourcen der Kinder wurden die 47 Feldfamilien ohne Symptom-
belastung bei ihren Kindern mit allen Feld- und Ambulanzfamilien mit auffilligen
Kindern (70 Familien) verglichen. Da in einigen Rechenschritten hinsichtlich dieser
Hypothese eine Gesamtheit familidrer (Risiken und) Ressourcen interessiert, wur-
den innerhalb der einzelnen Dimensionen zum Teil Durchschnittswerte der elterli-
chen und der kindlichen Ressourcen zugrundegelegt.

Tab. 1: Mittelwertsvergleich der individuellen und familidren Ressourcenwerte der Familien mit
und ohne Symptombelastung bei mindestens einem Kind (t-Test fiir unabhingige Stichproben)

keine Symptombelastung
Symptombelastung bei mind. einem Kind

N MW n MW t p<
Vater Ressourcen Biographie 35 2,60 60 2,17 2,87 .01
Vater Ressourcen Faktisches 35 3,09 60 2,42 4,72 .001
Vater Ressourcen Psyche 35 2,74 60 2,25 3,11 .01
Mutter Ressourcen Biographie 46 2,48 69 2,25 2,03 .050
Mutter Ressourcen Faktisches 46 2,83 69 2,29 4,33 .001
Mutter Ressourcen Psyche 46 2,78 69 2,25 3,68 .001
Kinder Ressourcen Biographie 47 2,98 70 2,55 3,14 .01
Kinder Ressourcen Faktisches 47 3,05 70 2,47 4,67 .001
Familie Ressourcen Transaktionen 47 3,02 70 2,34 498 .001
Familie Ressourcen Beziehungsethik 47 3,00 70 2,30 5,05 .001

Es bestitigte sich im statistischen Mittelwertsvergleich tiber t-Teste fiir unabhingige
Stichproben, dass unauffillige Familien signifikant hohere Ressourcen auf der Ebe-
ne der viterlichen und miitterlichen Biographie, auf der Ebene der viterlichen und
miitterlichen Facts, auf der Ebene der viterlichen und miitterlichen Psyche und auf
den Ebenen der kindlichen Biographie und der kindlichen Facts aufweisen (s. Tab. 1).
Des Weiteren zeigten die Familien mit Kindern ohne Verhaltensauffilligkeiten signi-
fikant mehr Ressourcen auf den Ebenen Transaktionen und Beziehungsethik (t-tests
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fiir unverbundene Stichproben jeweils p < .001). Die Eingangshypothese kann be-
ziiglich der einzelnen aufgefithrten Ressourcen-Variablen damit iiberwiegend be-
statigt werden.

6.3 Vorhersagekraft von Ressourcen

Eine schrittweise multiple Regressionsrechnung?® ausschliellich mithilfe der Res-
sourcenratings zur Vorhersage, ob sich mindestens ein auffilliges Kind in der Fami-
lie fand, kldrte durch die Ausprigung der Ressourcen des Vaters in der faktischen
Dimension (Beta: —.431) 18,6% der Varianz auf; durch Ressourcen auf der Ebene
der Beziehungsethik (Beta: —.270) erhohte sich dies auf 24%. Das bedeutet, dass in
vollstindigen Familien vor allem das Vorhandensein von faktischen viterlichen
Ressourcen und von Beziehungsethik-Ressourcen Verhaltensauffilligkeiten von
Kindern in einem bedeutsamen Grad verhindern hilft.

6.4 Stellenwert von Ressourcen und Risiken

Im Anschluss an die obigen Ergebnisse war aufzukldren, wie grof8 der Stellenwert
der Ressourcenvariablen zur Unterscheidung zwischen symptombelasteten und
hinsichtlich der Kinder unauffilligen Familien unter Finbeziehung anderer relevan-
ter (iiberwiegend soziodemographischer) Variablen anzusetzen ist. Hierzu wurde
zunichst eine Faktorenanalyse mit Varimaxrotation durchgefithrt und anschlie-
fend eine Diskriminanzanalyse mit den extrahierten Faktoren.

Auf dem ersten extrahierten Faktor mit einem Eigenwert von 8.4, der 37 % der Va-
rianz klirte, luden simtliche Variablen, die Ressourcen der Kinder und ihrer Famili-
en beschreiben, mit vergleichsweise hohen Koeffizienten (.48 bis.79). Damit war das
gleichsinnige Wirken von individuellen und familidren Ressourcen belegt. Der zwei-
te Faktor (Eigenwert 2.28) fiigte diesem noch 9,9 % Varianzaufklirung hinzu und lud
die Familiendynamik mit Ressourcen und Risiken, dabei als stirkstes Item die psy-
chischen Risiken der Eltern. Der dritte Faktor (Eigenwert 1.44) klirte zusitzlich
6,3% der Varianz und lud die Risiken insbesondere der Kinder, voran die Psyche,
dann die Fakten. Weitere Faktoren waren ein Biographie-Faktor, ein Sozialanamne-
sefaktor aus Trennungsjahren der Eltern und Kinderzahl, und als alleiniger Faktor
Arbeitslosigkeit eines Elternteils (Eigenwert 1.05, Varianzpct. 4.6). Die gemeinsame
Varianzaufklarung fiir alle Faktoren betrug 68,4 %.

6.5 Gruppenunterscheidung durch Diskriminanzanalyse

In einem weiteren Schritt wurde gepriift, ob sich anhand dieser Faktoren die Grup-
penzugehorigkeit (Familie mit mindestens einem auffilligen Kind aus Feld und

3 Diese wurde aufgrund der notwendigen Vollstindigkeit der Daten nur mit Familien gerechnet,
von denen alle Daten vorhanden waren (n = 89 Familien).
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Ambulanz oder unauffillige Feldfamilie) vorhersagen lief3. Hierzu wurde eine Dis-
kriminanzfunktion errechnet.

Es gelang eine hochsignifikante Gruppenzuordnung (Wilk’s Lambda betrug .54,
Eigenwert der kanon. Diskriminanzfunktion 1.24, kanon. Korrelation 0.74; p <
.001; Chi? = 90.594, df = 6, p < .001). Hierbei kam dem Faktor 2 die grofite Diskri-
minanzstirke zu.

Tab. 2: Standardisierte Koeffizienten der kanonischen Diskriminanzfunktion

Faktor 2 = Familiendynamik und Risiken .9567
Faktor 3 = Ressourcen und Risiken Kinder/Probleme .6020
Faktor 6 = Arbeitslosigkeit eines Elternteils 4262
Faktor 1 = Ressourcen -3796
Faktor 5 = Sozialfaktor 2574
Faktor 4 = Biographie-Risiken und Eltern-Facts -1930

Das bedeutet, dass aufgrund der Ratings Familien mit kindlichen Verhaltensauftal-
ligkeiten stirker durch ihre Risiken und eine problematische Familiendynamik be-
stimmt werden konnen, sogar mehr durch eine bestehende Arbeitslosigkeit eines
Elternteils, als dass Ressourcen die unauffilligen Familien abgrenzen wiirden.

6.6  Familienstruktur nach dem Circumplex-Modell

Bei den untersuchten Feldfamilien fand sich eine tiberdurchschnittlich hohe famili-
are Kohidsion: 70% waren mithilfe der CRS-Ursprungsversion als verbunden oder
verstrickt einzustufen. Fast 809% unserer Feldfamilien zeigten eine eher geringe Ad-
aptabilitit, sodass sie als strukturiert bis rigide eingestuft wurden.

Tab. 3: Verteilung der Feldstichprobe auf den Dimensionen Adaptabilitit und Kohidsion
nach dem Circumplex model (Prozentangaben; n = 77)

Kohision ; i

o losgelost getrennt verbunden verstrickt Summe
Adaptablitit
rigid 2,6 1,3 14,3 9,1 27,3
strukturiert 1,3 11,7 31,2 6,5 50,7
flexibel 1,3 6,5 3,9 2,6 14,3
chaotisch 5,2 0 1,3 1,3 7,8
Summe 10,4 19,5 50,7 19,5 100

Mit Familienmerkmalen der Ratings zu Risiken und Ressourcen ergaben sich iiber-
wiegend keine signifikanten Zusammenhinge. Die Adaptabilititsdimension zeigte
einen Zusammenhang mit den faktischen Ressourcen der Kinder (r =,2444; p <.05),
und daneben mit der Aufenthaltsdauer der Mutter in Deutschland (r=,3168; p <.01),
d.h. je linger der Aufenthalt der Miitter hier, desto geringer die Rigiditit in der CRS.
Die Gruppe der Ambulanzfamilien zeigte keine wesentlich anderen Erkenntnisse.
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Es fand sich in der Gesamtgruppe kein signifikanter statistischer Zusammenhang
zwischen der dreistufigen Einordnung von unauffillig bis auffillig und der Symp-
tombelastung der Kinder. Nach Modifikation der CRS-Auffilligkeit von drei in vier
Stufen, das heif$t, nachdem Verstricktheit als kulturtypisch im Sinne einer eher kol-
lektivistischen Haltung und nachdem hohere Rigiditdt oder hohere Kohésion noch
als funktional unter Migrationsbedingungen definiert wurden (vgl. Methode), wur-
de ein statistischer Zusammenhang zur Stérung der Kinder deutlich (U = 348,5;
df = 86; p <.001). 80% der unauffilligen Familien erzielten dann Bewertungen im
funktionalen Bereich der modifizierten CRS.

Tab. 4: Verteilung der Ambulanzstichprobe auf den Dimensionen Adaptabilitit und Kohdsion
nach dem Circumplex model. (Prozentangaben; n = 40)

Kohision . .

o losgelst getrennt verbunden verstrickt Summe
Adaptablitit
rigid 7,5 2,5 2,5 22,5 35,0
strukturiert 2,5 0 10,0 15,0 27,5
flexibel 0 10,0 5,0 0 15,0
chaotisch 5,0 2,5 5,0 10,0 22,5
Summe 15,0 15,0 22,5 47,5 100

Rangkorrelationen zwischen dem strukturellen Funktionsniveau der Familien
und anderen Variablen des Teamratings zeigten nach der Rekategorisierung be-
deutsame Zusammenhinge mifliger Auspragung mit den individuellen und fami-
lidgren Ressourcen und Risiken. Hohere Ressourcen bei allen vier Dimensionen des
kontextuellen Familienmodells von Boszormenyi-Nagy und Krasner (1986) gin-
gen mit einem hoheren strukturellen Funktionsniveau der CRS einher (hochsig-
nifikant mit p .001 fiir elterliche psychische Ressourcen sowie faktische und
biographische Ressourcen der Kinder, Ressourcen in den Dimensionen Transakti-
onen und Beziehungsethik; nicht signifikant fiir elterliche biographische Ressour-
cen) wihrend die Risiken mit Dysfunktionalitit in einem bedeutsamen Zusam-
menhang standen (hochsignifikant mit p .001 fir alle Dimensionen bis auf die
biographischen).

7 Diskussion

Die Haufigkeit von Symptomverhalten bei Kindern in den untersuchten Zuwander-
erfamilien aus der Tiirkei entspricht mit 24% den Ergebnissen epidemiologischer
Studien fir deutsche Kinder dhnlicher Sozialschichtzugehorigkeit (z.B. Poustka
1984; Remschmidt u. Walter 1992). Unser Zugang hatte den Vorteil, dass die Elter-
nangaben mit dem klinischen Eindruck und den eigenen Angaben der Jugendlichen
verglichen werden konnten, was falsch positive Zuweisungen von Auffilligkeiten
verhinderte. Die von uns untersuchten Migrantenkinder waren damit nicht seltener
und nicht haufiger psychisch auffillig als einheimische.
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Die Hypothese, dass Ressourcen zwischen Familien mit auffilligen und unauffil-
ligen Kindern unterschiedlich verteilt sind, konnte bestitigt werden. Die Faktoren-
analyse bekriftigte, dass Ressourcen auf der individuellen, sozial-faktischen und
psychischen, und auf der familidren Ebene in die gleiche gemeinsame Richtung wir-
ken und in gewisser Weise interdependent sind. Die geringe Diskriminanzkraft des
Ressourcenfaktors in der Unterscheidung zwischen der symptombelasteten und un-
belasteten Gruppe von Familien bedeutet andererseits, dass sich Ressourcen nicht
einseitig den unauffilligen Familien zuordnen lassen. Dieses Ergebnis ist fiir jegli-
ches therapeutische Vorgehen wichtig, da die vorhandenen Ressourcen den An-
kniipfungspunkt fiir eine Therapie darstellen.

Hinsichtlich ihrer protektiven Wirkung auf kindliche Verhaltensauffilligkeiten
zeigten viterliche faktische Ressourcen die grofdte statistische Relevanz, gefolgt von
Ressourcen in der Beziehungsethik-Dimension, die gemeinsam (mit 24 % Varianz-
aufkldrung in der Regressionsrechnung) jedoch keinen besonders hohen Grad an
Vorhersage von seelischer Auffilligkeit bzw. Unauffilligkeit erreichen. Die Bedeu-
tung des Vaters fiir kindliche Auffilligkeiten ist dennoch eine gewichtige Aussage
aus unserer Studie, die mit den Ergebnissen von Moilanen und Myhrmann (1989)
parallel geht. Moglicherweise war hier auch von Bedeutung, dass die meisten Fami-
lien aus dorflicher Herkunft stammten und dass die Miitter zu fast der Hélfte nicht
berufstitig und zu fast einem Viertel ohne Schulbildung waren, das heift, dass die
Chancen zum Vorhandensein von individuellen faktischen Ressourcen zwischen
den Eltern ungleich ausfielen.

Eine bessere Vorhersage kindlicher Verhaltensauffilligkeiten in Familien als
durch Ressourcen wurde durch den Faktor erzielt, der die Familiendynamik als ge-
genldufiges Wirken von Risiken und Ressourcen in den Dimensionen Transaktio-
nen und Beziehungsethik darstellte, und zwar interdependent mit den psychischen
Risiken von Kindern und Eltern. Die faktischen Risiken von Eltern und Kindern
wirkten auf diesem Faktor in die gleiche Richtung wie die psychischen. In der Inter-
dependenz von faktischen und dynamischen Variablen spiegelt sich wider, dass die
faktische Situation bei Eltern und Kindern die psychische beeinflusst und umge-
kehrt; das heif3t: auffillige Kinder suchen oder schaffen sich beispielsweise eine auf-
fallige Peer-Umgebung, oder sie bereiten den Eltern Sorgen beziiglich der Schule.

Die Bedeutung der Faktizitit lasst sich durchgingig demonstrieren: Faktor 3 1adt
sowohl die kindlichen faktischen Risiken als auch die Ressourcen gemeinsam mit
biographischen Risiken der Kinder und der Problembelastung der Familie und hat
die zweithochste Diskriminanzwirkung beziiglich der Symptombelastung.

Ein interessantes Nebenergebnis ist, dass der Dimension elterlicher Risiken in der
Biographie — von uns eigens als zusitzliche Dimension codiert, da hiufig unter der
Theorie transgenerationaler Traumatisierungen als dtiologisch fiir psychische Sto-
rungen angefiithrt — keine nennenswerte Bedeutung hinsichtlich einer Unterschei-
dung von zugewanderten Familien mit auffilligen und nicht-auffilligen Kindern
zukommt. Dies war auffallend, da sich sehr wohl Elternpersonlichkeiten mit schwe-
ren biographischen Traumatisierungen in unserer Untersuchungspopulation be-
fanden. Hinsichtlich des Gruppenunterschieds von Familien mit und ohne sympto-
matischen Kindern spielten elterliche biographische Ressourcen, die auf dem dritten
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Faktor mit der zweithochsten Diskriminanzwirkung luden, offensichtlich eine gro-
Bere Rolle. Letztlich bestitigt sich durch unsere Ergebnisse das Modell von Boszor-
menyi-Nagy (u. Krasner 1986), das urspriinglich auf die biographische Dimension
verzichtete und biographische Ressourcen auf der Ebene der Psyche der Eltern —im
psychoanalytischen Sinne positiver Introjekte — ansiedelt.

Mit der Arbeitslosigkeit eines zugewanderten Elternteils als drittstarkster Diskri-
minanzvariable noch vor den Ressourcen einer Familie zeigt sich eine sozialpoliti-
sche Dimension: In der Psychohygiene der Familien iibt die Arbeitslosigkeit eines
Elternteils eine signifikant destabilisierende Wirkung auch auf die seelische Ge-
sundheit der Kinder aus. Die von uns untersuchten Familien waren fast ausschlief3-
lich Arbeitsmigranten, das heifit, Arbeit im Gastland war der hiufigste Migrations-
grund, sodass die familidre Selbstdefinition sich daran ausrichtete. Freitag (2000)
fand eine bedeutsame Korrelation von selbstbeschriebenen Auffilligkeiten Jugend-
licher zur Arbeitslosigkeit oder Frithberentung nur der Mutter; diese war bei tiirk-
eistimmigen Jugendlichen am hiufigsten und zeigte von allen Risiken die hochste
Odds Ratio in Hinsicht auf psychopathologische Auffilligkeiten.

Die Bedeutung der soziodemographischen Gegebenheiten war unseres Ermes-
sens in den Studien, die bis dato Auffilligkeiten von zugewanderten Kindern darauf
nicht zurtickfithren konnten, nicht differenziert genug und vor allem nicht bezogen
auf deren subjektive Bedeutung fiir die Zuwandererfamilien erhoben worden. Fak-
tische Risiken und Ressourcen wurden hier aus den Interviews heraus, das heif3t aus
der Sicht der Betroffenen codiert. An dieser Stelle lisst sich gut der Vorteil qualita-
tiver Verfahren bei Untersuchungen in ethnographischen Zusammenhingen bele-
gen (vgl. Fegert u. Gerwert 1993), denn so kénnen etwa Einkommen oder Wohn-
verhaltnisse auch in Beziehung zu den Erfahrungen der Familie im Herkunftsland
betrachtet werden. Verglichen mit Steinhausens (1985) und Freitags (2000) Ergeb-
nissen kommt auch in unserer Studie der Anzahl der Migrationen und der dorfli-
chen oder stadtischen Herkunft (Steinhausen) sowie beengten Wohnverhiltnissen
(Freitag) an sich keine Bedeutung zu, ebenso wenig dem Bildungsgrad der Eltern.
Gerade in diesen Kategorien ist eine Vergleichbarkeit mit deutschen Normvorstel-
lungen nicht gegeben; eine Bedeutung kam solchen Variablen in unserer Befragung
dann zu, wenn sie als Belastungsfaktor im Interview erwihnt wurden — wenn bei-
spielsweise aufgrund der Herkunft aus einer anderen Region der Tiirkei als der Hei-
mat der Nachbarschaft in der monoethnischen Wohnumgebung ein Mangel an so-
zialer Finbindung geschildert wurde.

Unsere Ergebnisse zu Kohédsion und Adaptabilitit stimmen mit Befunden aus
dem Herkunftsland der untersuchten Zuwandererfamilien iiberein. Levi (1984) un-
tersuchte den Kohisionsgrad klinischer und nicht-klinischer Familien in Istanbul
und fand keine der Familien, die sich als losgelost beschrieb. Vielmehr beschrieben
sich 90% der nicht-klinischen und 70% der klinischen Familien gleicher sozialer
Schichtzugehorigkeit als verbunden oder verstrickt. Levi folgerte daraus, dass die
Dimension Kohision kein familidres Merkmal, sondern eine kulturelle Norm erfas-
se. In einer weitergehenden Kritik fiihrte sie aus, dass die Subkategorisierung insbe-
sondere fiir nicht-amerikanische Familien konzeptuelle Schwierigkeiten aufwirft.
So sei etwa die gemeinsame Freizeitgestaltung einer tiirkische Unterschichtfamilie
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mit sehr beengten Wohnverhiltnisse hinsichtlich der ,,emotionalen Bindung der Fa-
milienmitglieder zueinander anders zu gewichten als bei einer amerikanischen
Mittelschichtfamilie. Fisek (1982, 1991) fand ebenfalls hohe Kohisionswerte, die
aus ihrer Sicht die kulturelle Norm in der Tiirkei widerspiegelten und die nicht mit
Problemverhalten der Kinder korrelierten. Zudem fand sie eine hohe Abhingigkeit
der Dimension Adaptabilitit vom Bildungsgrad der Eltern: je hoher der Bildungs-
grad der Eltern, umso mehr sei Flexibilitit in den Rollenzuweisungen zu erwarten.
Dies lésst sich mit unserem Ergebnis der Korrelation von Adaptabilitit mit der je-
weiligen Aufenthaltsdauer der Mutter in Deutschland tiberein bringen.

Olson und Mitarbeiter (1985, zit. bei Thomas 1988) nehmen an, dass auch funk-
tionale Familien in den extremen Bereichen des Modells abgebildet werden konnen,
wenn die normativen Erwartungen der Familien extremes Verhalten auf einer oder
beiden Dimensionen unterstiitzen, mit anderen Worten: auch extreme Familienty-
pen konnen funktional sein, solange alle Mitglieder des Systems sich damit identi-
fizieren. Rigiditdt wurde von uns als eine teilweise funktionale Elternhaltung ange-
sichts der Komplexitdt von neuen Anforderungen in der Migration angesehen (vgl.
Fisek u. Schepker 1997). Desgleichen ist eine hohe oder sogar hohere Kohision der
Familie funktional in einer Umgebung, die ein neues Aufeinander-angewiesen-Sein
in der Majorititskultur erfordert: Die Familienmitglieder werden sich Sprachkom-
petenz gegenseitig zur Verfiigung stellen, sich abgrenzen gegen Projektionen von
Fremdbheit, so dass auch an diesem Punkt verdeutlicht wird, warum nach Schliiter-
Miiller (1992) Diskriminierungserfahrungen moglicherweise erst dann pathogene
Wirkungen entfalten, wenn sie mit Streit der Jugendlichen mit ihren Eltern einher-
gehen. Levi (1984) fand in ihrem Istanbuler Normalkollektiv keine losgeldsten Fa-
milien. In unserer Studie existierten ,losgeloste Familien®, dieses Merkmal erwies
sich allerdings fiir die psychische Situation der jeweiligen Kinder als unzutriglich.
Nahezu jede betroffene Familie mit dem Merkmal ,,losgelost” wies psychische Auf-
falligkeit bei mindestens einem Kind auf. Eine Gefahr fiir die psychische Gesundheit
in Zuwandererfamilien entsteht demnach nicht durch starren oder rigiden Umgang
mit Regulierungen und Anforderungen, sondern durch Chaos (das heifit, zu hohe
Flexibilitit im Sinne von Beliebigkeit), nicht durch zu enge Bindungen, sondern
durch deren Verlust.

Familien verfiigen iiber vielfiltige eigene Mechanismen, um sich dem erforderli-
chen Wandel nach Migration schrittweise anzupassen und Stérungen bei den Kin-
dern dadurch vorzubeugen. Jedoch konnen die familidren Ressourcen in den unter-
suchten Familien nicht in einer Weise verklirt werden, dass sie Risiken voll
auffangen und ausgleichen konnten — im Gegenteil ist die Durchschlagskraft fakti-
scher Voraussetzungen wie Arbeitslosigkeit als hoch anzusehen.

Aufgrund der bekanntlich geringen Inanspruchnahme jugendpsychiatrischer Be-
ratung und Behandlung durch tiirkeistimmige Familien wire ebenfalls zu diskutie-
ren, inwieweit besondere innerfamiliire Ressourcen fachliche Hilfen entbehrlich
machen, jedoch lief$ sich ein Unterschied zwischen aufsuchenden und fernbleiben-
den Familien mit auffilligen Kindern hinsichtlich der Ressourcen nicht bestitigen
(Schepker et al. 1999). Auf die Eigendynamik reparativer Funktionen kann man sich
daher nicht verlassen, sofern eine Stérung einmal manifest geworden ist. Daraus
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folgert die Notwendigkeit eines breiten Ausbaus kulturadiquater Versorgungsange-
bote, zu dem mittlerweile eine wachsende Zahl an Veréffentlichungen existiert (z.B.
Salman et al. 1999; Koch et al. 2000; Heise u. Schuler 2000). Aufgrund unserer Er-
gebnisse sollten auch institutionellen Kapazititen fiir Sozialmanagement-Interven-
tionen vorgehalten werden.

Fiir die Beratung und Behandlung empfiehlt sich nach unseren Ergebnissen me-
thodisch ein familientherapeutisches Procedere, da sich die Familiendynamik und
die Pathologie der Eltern als hoch interdependent mit den psychischen Risiken der
Kinder fanden. Ressourcen im Bereich der familidren Interaktion kommt nachweis-
lich eine Wirkung gegen die individuellen Risken von Eltern und Kindern zu. Ein
ressourcenorientiertes Vorgehen erscheint nicht zuletzt wegen der hohen Interde-
pendenz der Ressourcen untereinander von Vorteil, wobei anzustreben sein wird,
bestehende Ressourcen zu verstirken. Das Positive der Ressourcen liegt nach unse-
ren Ergebnissen womoglich weniger in ihrer protektiven Wirkung auf Ebene einzel-
ner Dimensionen als in ihrer gleichsinnigen Wirkrichtung.
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