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Aufgrund der Zunahme insbesonde-
re identitatsbezogener Stérungen
bei jungen Erwachsenen in Deutsch-
land ist es dringend geboten, die
auslosenden Faktoren zu identifizie-
ren. Betroffen sind nicht nur junge
deutsche, sondern auch auslandi-
sche Menschen, die aufgrund der
wachsenden Mobilitdt und der Még-
lichkeit von Studienabschliissen
bzw. Berufsausbildungen zahlreich
in die Bundesrepublik kommen.
Bisherige kulturvergleichende Stu-
dien zur Psychopathologie haben
es versaumt, Risikofaktoren zu kon-
trollieren, die sich in den einzelnen
Landern unterschiedlich auswirken
konnen und so die Einschatzung des
+wahren” Kultureffekts verunmag-
lichen. In der vorliegenden Studie
an Probanden aus 7 Lindern wur-
de der landerspezifische Einfluss
auf die Psychopathologie junger Er-
wachsener untersucht. Potenzielle
Risikofaktoren, die zur Verzerrung
beitragen, wurden auspartialisiert.

Hintergrund

Sensibilitit fiir kulturelle Unterschiede
in der Symptombelastung ist ein wich-
tiges Ziel, das vor der zunehmenden
Zahl ausldndischer Patienten im sta-
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Psychopathologie bei jungen
Erwachsenen aus sieben Landern

Einfluss identitatsbezogener Risikofaktoren

tiondren und im ambulanten Setting
psychosomatischer und psychothera-
peutischer Kliniken sowie Psychiatrien
an Bedeutung gewinnt (Bermejo et al.
2010; Koch et al. 2007). Gegenwirtig
liegt der Fokus verstandlicherweise auf
auslindischen Patienten, die oft nach
traumatisierenden Erfahrungen in eine
Behandlung kommen. Durch die wach-
sende Mobilitit und die Moglichkeit
von Studienabschliissen bzw. Berufsaus-
bildungen in anderen Lindern kommt
zudem eine grofle Zahl junger Leute
in die Bundesrepublik, die in der Re-
gel einen guten Bildungshintergrund
haben, aber dennoch mit den berufli-
chen und Studienanforderungen nicht
gut zurechtkommen sowie mit Arbeits-
und Beziehungsproblemen Beratungs-
stellen aufsuchen (Seiffge-Krenke 2017).
Sie weisen eine Vielzahl von Stérungen
auf; besonders auffillig ist die Zunah-
me an identititsbezogenen Stérungen.
Hier betragen die Privalenzraten fiir
Identititsprobleme 18% und fir Iden-
titdtsdiffusion zwischen 9% und 12%
(Gfellner und Coérdoba 2011). Ganz ge-
nerell zeigen die Privalenzzahlen in der
Bundesrepublik eine Zunahme psychi-
scher Storungen bei jungen Erwachsenen
(Alter 18 bis 34 Jahre; Jacobi und Grof$
2014); dies deutet darauf hin, dass die
Belastungen dieser Entwicklungsphase

nicht ganz spurlos an den jungen Leu-
ten vorbeigehen (Seiffge-Krenke 2015).
Es erscheint dringend geboten, mehr
iiber junge Leute aus Deutschland, aber
auch aus anderen Lindern zu wissen
und Informationen dariiber zu haben,
welche Faktoren an der Zunahme von
Symptombelastungen beteiligt sind. An-
gesichts der doch recht hohen Sym-
ptombelastung junger Erwachsener und
der zunehmenden kulturellen Diversitit
in westlichen Industrieldndern, so auch
Deutschland, ist es erstaunlich, dass bis-
lang nur 4% der Studien Populationen
auflerhalb von Europa und Nordamerika
untersucht haben (Svandson 2016).

Fir die vorliegende Studie wurden
identitdtsbezogene Risikofaktoren ausge-
wihlt und im Zusammenhang mit inter-
und externalisierenden Symptomen un-
tersucht. Diese Risikofaktoren sind zu
kontrollieren, da sie sich in den einzel-
nen Lindern unterschiedlich auswirken
kénnen und so eine Einschitzung des
»wahren* Kultureffekts verunmaglichen.

Rapide soziale und technologische
Verdnderungen, eine steigende Pluralitit
von Werten und wachsende strukturelle
Unsicherheit haben die Identititsent-
wicklung junger Menschen in vielen
Lindern unsicherer und belastender
gemacht (Arnett 2004). Es gibt zudem
Hinweise darauf, dass - zumindest in
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den westlichen Industrienationen - ein
dysfunktionales elterliches Erziehungs-
verhalten die Identitdtsentwicklung be-
eintrichtigen und so zu einer Zunahme
psychischer Storungen fithren kann
(Barber 2002; Lemoyne und Buchanan
2011). In dieser Studie wurden daher die
Identititsentwicklung und das miitterli-
che Erziehungsverhalten als potenzielle
Risikofaktoren ausgewihlt, die lander-
spezifisch zu einem unterschiedlichen
Niveau der Symptombelastung fithren
konnen. Sie sind nicht nur zu kontrollie-
ren, wenn man zu einer angemesseneren
Einschitzung der Symptombelastung
kommen will, sondern sie sind auch in
den Behandlungsansitzen und Interven-
tionsstrategien zu berticksichtigen.

In Eriksons (1968) Ansatz war der
kulturelle Einfluss auf die Identitdts-
entwicklung unverkennbar; auch Zu-
sammenhinge zwischen Identitdtsent-
wicklung und Psychopathologie wurden
frih konzeptualisiert. Tatsichlich hat-
ten in den folgenden Dekaden etliche
Studien belegt, dass eine problematische
Identititsentwicklung mit zahlreichen
psychischen Stérungen zusammenhéngt
(z. B. Kroger und Marcia, 2011; Uber-
sicht bei Klimstra und Denissen 2017).
Es ist daher schliissig, dass Identitits-
konflikte und Identititsdiffusion in die
Diagnostik des Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5)
integriert wurden, mit dem Hinweis,
dass diese diagnostisch bei zahlreichen
Storungsbildern wie Ess- und Person-
lichkeitsstorungen, selbstverletzendem
Verhalten, Depression oder Angststo-
rungen auftreten kénnen (Lillevoll et al.
2013).

In Studien an deutschen Stichproben
wurde gefunden, dass sich die Iden-
titdtsentwicklung zeitlich in das junge
Erwachsenenalter hinausgeschoben hat,
dass Patienten besonders retardiert sind
und dass ein dysfunktionales Eltern-
verhalten in der klinischen Gruppe an
der verzogerten Identitdtsentwicklung
beteiligt war (Escher und Seiffge-Krenke
2017; Seiffge-Krenke und Escher 2018).
Diese Ergebnisse stehen im Einklang
mit der Metaanalyse von Kroger et al.
(2010), die eine verzogerte Identitdts-
entwicklung bei jungen Leuten in vielen
westlichen Lindern belegt. In der Folge

‘ Psychotherapeut

der Arbeiten von Erikson (1968) fanden
sich empirisch als zentrale Dimensionen
der Identitit Exploration (in die Tiefe
und Breite) sowie Commitment (eine
Verpflichtung eingehen und sich mit ihr
identifizieren). Wihrend noch vor eini-
gen Jahrzehnten eine Exploration in die
Tiefe (z.B. beruflich: eine immer stir-
kere Spezialisierung) charakteristisch
war, wurde in jiingster Zeit festgestellt,
dass junge Leute stirker in die Breite
explorieren, d.h., verschiedenen beruf-
lichen Alternativen nachgehen. Auch
fir die Commitment-Dimension zeigte
sich, dass, eine Verpflichtung einzuge-
hen, ein Anteil war; ein weiterer war die
Identifikation mit dieser Entscheidung,
was ein noch stirkeres Commitment
bedeutet (Schwartz et al. 2005; Luyckx
et al. 2014) Neu ist des Weiteren eine
finfte Identitdtsdimension, die rumi-
native Exploration, d.h. eine stindige
Exploration ohne jegliches Festlegen;
diese Identititsdimension ist beson-
ders mit Psychopathologie assoziiert
(Klimstra und Denissen 2017). In meh-
rere Studien wurden Zusammenhinge
zwischen internalisierenden Stérungen,
insbesondere Depression, und Identi-
tatsbeeintrachtigungen, berichtetet (z. B.
Luyckx et al. 2008; Klimstra und Denis-
sen 2017), wobei gerade die ruminative
Exploration zu klinischen Auffallig-
keiten fithrte. Dieser Zusammenhang
wurde auch an deutschen Jugendlichen,
jungen Erwachsenen und einer Gruppe
von Patienten gefunden (Seiffge-Kren-
ke und Escher 2017). Zusammenhinge
mit externalisierenden Stérungen wa-
ren seltener nachweisbar (Crocetti et al.
2013).

Die Frage, inwiefern elterliche dys-
funktionale Erziehungsverhaltensweisen
die Identitatsentwicklung ihrer Kinder
beeintrichtigen (Luyckx et al. 2007), und
wie sich dies auf die Symptombelastung
der Kinder auswirkt, ist aufgrund der
Zunahme an psychischen Stérungen im
Ubergang zum Erwachsenenalter (Lam-
bert et al. 2013) ebenfalls von unmittel-
barer klinischer Relevanz. In der Tat ma-
chen Studien der letzten Jahre deutlich,
dass Eltern ihre ,,Kinder“ unangemessen
lange unterstiitzen (Seiffge-Krenke und
Escher 2018) und mit einem dngstlichem
Monitoring deren Schritte ins Erwachse-

nenleben begleiten (Seiffge-Krenke 2009;
Soenens und Vansteenkiste 2010). Im
Kontext der Beeintrachtigung der Iden-
titatsentwicklung — und der Entwicklung
von Psychopathologie - hat sich ein wei-
terer elterlicher Erziehungsstil als pro-
blematisch erwiesen. Die psychologische
Kontrolle, zunichst nur aus den Arbei-
ten von Margaret Mahler iiber klinisch
auffillige Miitter mit kleinen Kindern be-
kannt, wurde in den letzten Jahren bei
einer Vielzahl von Untersuchungen in
klinisch und nichtklinisch auffalligen Fa-
milien mit erwachsenen Kindern gefun-
den (Barber 2002; Barber et al. 2005). Sie
umfasst intrusives Verhalten, Schuldge-
fithle machen, den jungen Erwachsene
in eine bestimmte Entwicklungsrichtung
drangen etc. und fiihrt zu hoher Sym-
ptombelastung bei den Kindern (Marano
2008).

Design der Studie und
Fragestellungen

In einer kulturvergleichenden Studie an
7 Lindern wurde daher der linderspezi-
fische Einfluss auf die Psychopathologie
junger Erwachsener untersucht, wobei
potenzielle Risikofaktoren, die zur Ver-
zerrung beitragen, kontrolliert werden
sollen. Der Fokus liegt auf der Identi-
tatsentwicklung, da sie eine universelle
Entwicklungsaufgabe ist, aber mogli-
cherweise von jungen Erwachsenen in
verschiedenen Lindern nicht gleicher-
maflen als belastend erlebt wird und
daher in unterschiedlicher Weise zur
Symptombelastung beitragen mag. In
dhnlicher Weise ist zu erwarten, dass
elterliches Erziehungsverhalten einfluss-
reich ist, sowohl in Bezug auf die Iden-
titdtsentwicklung als auch in Bezug auf
die Symptombelastung, und dass dieser
Einfluss sich bei jungen Erwachsenen aus
verschiedenen Léndern unterschiedlich
auswirkt. Das Auspartialisieren dieser
potenziellen identititsbezogenen Risi-
kofaktoren liefert moglicherweise Infor-
mationen, die auf einen einzigartigen
Einfluss des Landes auf die Symptom-
belastung hindeuten koénnten, ein Er-
gebnis, dass bei verstirktem Einbezug
kultureller Aspekte in die Gesundheits-
versorgung zunehmend wichtig wird
(Bermejo et al. 2010).



Zusammenfassung - Abstract

Zu diesem Zweck ist es essenziell,
das Niveau der Symptombelastung mit
einem standardisierten Instrument zu
erfassen, wie mit dem Young Adult
Self Report (YASR), der internalisie-
rende (e.g. ,anxious“/,depressed”) und
externalisierende Symptome (e.g. ,de-
linquent“/,,aggressive®) misst. Er wur-
de in verschiedenen Lindern und mit
guter Reliabilitit eingesetzt (Ivanova
et al. 2015); dabei zeigten sich enorme
linderspezifische Unterschiede in den
Mittelwerten. Es wurde allerdings eine
grofle Altersspanne (von 18 bis 59 Jahre)
untersucht, sodass spezifische Aussagen
fur die Altersgruppe der jungen Erwach-
senen nicht moglich sind. Insbesondere
fur Studierende, etwa im Vergleich zu
gleichaltrigen Berufstitigen, wurde in
westlichen Industrienationen, so auch in
Deutschland, ein Zusammenhang zwi-
schen verzogerter Identitdtsentwicklung
und Psychopathologie nachgewiesen
(Seiffge-Krenke 2017). Die Stichproben-
grofle wurde auf n=300 pro Land und
der Altersbereich auf 20 bis 24 Jah-
re festgelegt. Die untersuchten jungen
Erwachsenen kamen aus einem ver-
gleichbaren Entwicklungskontext; sie
waren Studenten und lebten in grofien
Universitétsstadten.

Die Hauptfragestellung bezieht sich
entsprechend auf die Ermittlung von ldn-
derspezifischen Effekten auf die Sym-
ptombelastung. Da sowohl in der Iden-
titdtsentwicklung als auch in den elter-
lichen Erziehungsstilen sowie der Sym-
ptombelastung (z.B. McNeely und Bar-
ber 2010) Lander- und Geschlechtseffek-
te gefunden wurden, sollten die relati-
ven Einfliisse von Land und Geschlecht
untersucht werden, wenn die Kovaria-
ten Identitdtsentwicklung und Familien-
beziehungen auspartialisiert werden.

Im ersten Schritt wurde die Va-
rianz in den Kovariaten untersucht;
hier wurden entsprechende Variationen
in der Identititsentwicklung und im
wahrgenommenen elterlichen Verhal-
ten erwartet (Kagitcibasi 2005; Kroger
et al. 2010). Die Studie beschriankt sich
auf das wahrgenommene miitterliche
Erziehungsverhalten, und zwar miitter-
liche Unterstiitzung, miitterliche psy-
chologische Kontrolle und miitterliches
angstliches Monitoring. Es wurden mit
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Zusammenfassung

Die Studie untersucht den Einfluss von
Kultur und Geschlecht auf Psychopathologie
nach Kontrolle von identitdtsbezogenen
Risikofaktoren. Es beantworteten 2113 junge
Erwachsenen aus 7 Landern (Frankreich,
Deutschland, Polen, Griechenland, Tiirkei,
Peru und Pakistan) Fragenbogen zu
Symptombelastung, Identitatsentwicklung
und Familienbeziehungen. Nach Kontrolle
der Risikofaktoren verschwand der starke
Léndereffekt auf die Symptombelastung.
Wahrend sich in westlichen Landern

kaum Geschlechtseffekte fanden, gaben

in Ldndern wie der Tiirkei, Polen, Peru
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und Pakistan Manner wesentlich hdhere
Symptombelastungen an als Frauen. Im Sinne
des DSM-5 wurden eine Schwachung des
Kultureffekts und eine gewisse Universalitédt
von psychischen Symptomen festgestellt, mit
deutlicher Interaktion Land x Geschlecht. Neu
ist die groBere Vulnerabilitat der Manner in
einigen Landern.

Schliisselworter

Familienbeziehungen - Personlichkeitsent-
wicklung - Kulturvergleich - Geschlecht -
Fragebogenerhebung

identity-related risk factors

Abstract

The study examined the influence of culture
and gender on psychopathology after
controlling for identity-related risk factors.

A total of 2113 young adults from 7 countries
(France, Germany, Poland, Greece, Turkey,
Peru and Pakistan) answered a questionnaire
on symptom burden, identity development
and family relationships. After controlling

for identity-related risk factors (e.g. identity
development, maternal upbringing styles),
the strong country effect on symptom burden
disappeared. While there were practically

no gender effects in western countries, in
countries such as Peru, Pakistan, Poland

Psychopathology in emerging adults in seven countries. Impact of

and Turkey men reported significantly
higher symptom burdens than women. In
accordance with DSM-5, a weakening of the
cultural effect and a certain universality of
mental symptoms was found with a clear
interaction between country X and gender.
New is the greater vulnerability of men in
some countries.

Keywords

Family relationships - Personality develop-
ment - Cross-cultural comparison - Gender -
Questionnaire

deutlichen Variationen zwischen die-
sen Kovariaten gerechnet, insbesondere
zwischen Landern, die eher individualis-
tische Erziehungsprinzipen pflegen (wie
etwa in Deutschland und Frankreich
und solchen, in denen kollektivistische
Prinzipien wichtiger sind (z.B. Peru und
Pakistan), mit potenziellen Auswirkun-
gen auf die Identititsentwicklung und
moglicherweise in der Folge auf die
Symptombelastung.

Methoden

Stichprobe

Es wurden 2113 junge Erwachsene aus 7
Landern (Frankreich, Deutschland, Tiir-
kei, Griechenland, Peru, Pakistan und
Polen) untersucht, mit etwa 300 Teil-
nehmern/Land. Das mittlere Alter der
Teilnehmenden betrug 22,0 Jahre (SD
+2,04 Jahre); das Geschlechtsverhiltnis
war mit Ausnahme der Tiirkei ausgegli-
chen. Wie @ Tab. 1 zeigt, ergaben sich er-
wartungsgemifl deutliche Unterschiede
in der Familienstruktur, der Anzahl von

Psychotherapeut |
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Tab.1 Soziodemografische Charakteristiken der Stichprobe

Land Stichprobe Alter (Jahre) Anzahl (n) der »High school”
Geschwister und dariiber
n Weibl. M SD M SD Mutter Vater
(%) (%) (%)
Frankreich 230 64,3 21,7 +180 1,7 +1,78 76,1 60,4
Deutschland 357 61,6 23,9 +273 1,1 +092 776 89,9
Turkei 307 87,0 21,9 +263 20 +137 595 76,7
Griechenland 300 64,0 22,7 +3,57 1,4 +1,21 k.A. k.A.
Peru 313 52,4 21,5 +1,61 14 +1,04 k.A. k.A.
Pakistan 302 52,3 21,1 +1,24 36 +1,75 80,7 92,8
Polen 304 63,2 20,9 +1,21 1,5 +120 758 57,8

Zwei- Hat Lebt mit...
eltern- Part-
:alus- r:)/er/ N Eltern  Partner Allein
S I ORI
(%) mit an-
deren
(%)
60,4 54,3 19,6 19,1 61,3
88,8 61,1 4,5 6,4 89,1
91,9 51,8 64,7 49 30,4
78,0 52,7 57,5 9,9 32,7
79,9 441 k.A. k.A. k.A.
88,9 314 86,8 1,4 11,8
79,8 56,6 67,0 2,7 30,3

k. A. keine Antwort

Unterschiede zwischen den Landern wurden mithilfe des x’-Tests bzw. einer ,analysis of variance” (ANOVA) abgetestet. Es ergaben sich fiir Geschlecht
(p<0,001), Schulbildung der Eltern (p < 0,001), Alter (p < 0,001), Anzahl der Geschwister (p < 0,001), Berufstatigkeit von Mutter (p < 0,001) und Vater
(p<0,001) sowie der Wohnsituation (p < 0,001) signifikante Unterschiede zwischen den Landern

Kindern pro Familie, der Wohnsituation
und dem Partnerschaftsstatus.

Messinstrumente

Symptombelastung. Zur Erfassung der
Symptombelastung wurde der YASR
(Achenbach 1997; Ivanova et al. 2015),
ein 110 Items umfassendes Selbstbe-
richtinstrument verwendet, das zahlrei-
che psychische und korperliche Sym-
ptome erhebt. Der Faktor internalisie-
rende Storungen wurde anhand von
16 Items mit den Subskalen Angstlich-
keit/Depressivitit (9 Items) und korper-
liche Beschwerden (7 Items) ermittelt.
Der Faktor externalisierende Storungen
mit 15 Items umfasst die Subskalen:
aggressives Verhalten (9 Items) und de-
linquente Verhaltensweisen (6 Items).
Die Aussagen sind auf einer 3-stufi-
gen Skala von 0: ,nicht zutreffend“ bis
2: ,trifft genau/hdufig zu“ fiir die ver-
gangenen 6 Monate einzuschitzen. In
dieser Stichprobe variierte Cronbachs a
zwischen 0,79 and 0,83 iiber die Lander.

Identitatsentwicklung. Alle Teilnehmer
beantworteten die Dimensions of Iden-
tity Development Scale (DIDS; Luyckx
et al. 2008). Jede der 5 Identitatsdimen-
sionen (Exploration in die Tiefe, Explo-
ration in die Breite, Commitment einge-
hen und Identifizierung mit dem Com-
mitment sowie ruminative Exploration)
wurde durch 5 Items erfasst und auf ei-
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ner 5-Punkte-Likert-Skala eingestuft (1:
Htrifft kaum zu“ bis 5: ,trifft vollkom-
men zu“). Die mittleren Werte fiir Cron-
bachs o iiber die 7 Linder betrugen 0,84
(Exploration in die Tiefe), 0,81 (Explo-
ration in die Breite), 0,91 (Commitment
eingehen), 0,88 (Identifikation mit Com-
mitment) und 0,80 (ruminative Explora-
tion).

Wahrgenommene miitterliche Erzie-
hungsstile. Das Verfahren zur Erfassung
miitterlicher Erziehungsstile enthielt
17 Items, die auf einer 5-stufigen Likert-
Skala mit den Abstufungen 1: ,,gar nicht
belastend“ bis 5: ,,sehr belastend” ange-
geben werden konnten. Zur Erfassung
der miitterlichen Unterstiitzung wur-
den 5 Items aus dem Adolescent Family
Process Measure (AFP) (Vazsonyi et al.
2003) verwendet. Des Weiteren wurden
6 Items aus dem Verfahren von Barber
et al. (2005) zur Ermittlung elterlicher
psychologischer Kontrolle eingesetzt so-
wie 6 Items aus einem Verfahren von
Kins et al. (2013), das dngstliches Mo-
nitoring untersucht. Der mittlere Wert
fir Cronbachs a iiber die 7 Lander be-
trug fiir miitterliche Unterstiitzung 0,88,
fur angstliches miitterliches Monitoring
0,84 und fiir miitterliche psychologische
Kontrolle 0,81.

Durchfiihrung und Auswertung

Die Erhebung fand an Studenten in
Universititsstidten statt, um die Varianz
beziiglich Urbanisation und Ausbildung
einzugrenzen. Die Studie wurde im je-
weiligen Land von der Ethikkommission
der betroffenen Universitit genehmigt.
Eine schriftliche Einverstandniserkld-
rung wurde von 90% der potenziellen
Teilnehmer unterzeichnet. Die Erhebung
erfolgte seminarweise. Es waren 13 % der
potenziellen Teilnehmer am Tag der Er-
hebung abwesend, sodass sich die Drop-
out-Rate auf 23 % belief. Zunichst wur-
den Regressionen getrennt fiir jedes Land
berechnet, bei der die internalisieren-
den und externalisierenden Symptom-
Scoresdie Kriterien waren und die beiden
Kovariaten miitterlicher Erziehungsstil
(Unterstiitzung, psychologische Kon-
trolle und dngstliches Monitoring) und
Identitdt (5 Identititsdimensionen) als
Pradiktoren dienten. Diese Regressionen
lieferten Regressionsresiduale, bei denen
die beiden Kovariaten per Land auspar-
tialisiert wurden. Die Psychopathologie-
Scores wurden dann als abhingige Va-
riablen in eine ,multivariate analysis of
variance“ (MANOVA) einbezogen, mit
Geschlecht und Land als Faktoren. Paar-
weise Unterschiede wurden mithilfe des
Tukey HSD Post-Hoc Test (HSD: ,,ho-
nestly significant difference®) gepriift; die
erklirte Varianz wurde als Effektstirke
berechnet.



Tab.2 Mittelwertsunterschiede in Bezug auf Identitdtsdimensionen und miitterliche Erziehungsstile bei jungen Erwachsenen aus 7 Léndern

Parameter Frankreich Deutschland Griechenland Pakistan Peru Polen Tiirkei F p n’
M (£SD) M (+SD) M (+SD) M (+SD) M (+SD) M (+SD) M (+SD)

Explorationin 2,58 (+0,67) 3,15(x0,61) 3,75(+0,55)  3,59(+x0,74) 3,81(%+0,54) 3,66(+0,60) 3,93 (+0,55) 67,546 <0,001 0,184
die Breite/Tiefe

Commitment  2,34(+0,92) 3,50(+049) 3,80(+£0,85)  3,76(+1,10) 3,66(£0,91) 3,56(+0,88) 3,87(+0,68) 24424 <0,001 0,076
und Identi-

fikation mit

Commitment

Ruminative 2,68 (+0,99) 3,05(x0,60) 3,09(+086) 2,98(+096) 2,81(+097) 292(+0,97) 3,08(+0,78) 5,117 <0,001 0,017
Exploration

Matterliche 2,56 (+0,52) 3,68(+044) 391(+087) 4,00(+0,79) 4,27 (+0,80) 4,05(+£0,92) 3,90(+0,75) 65099 <0,001 0,179
Unterstiitzung

Mdatterliche 2,83 (£0,53) 2,33(x046) 2,26(+0,77) 3,04(x083) 2,53(+081) 259(+0,77) 2,71(x£0,90) 28,105 <0,001 0,086
psychologi-

sche Kontrolle

Mautterliches 2,29 (+0,68) 2,90(+045) 290(+082) 3,50(x087) 299 (+081) 291(+0,85) 3,01(+0,83) 2931 <0,001 0,089
angstliches

Monitoring
Ergebnisse Psychopathologiewerte vor und 3 Gruppen: Die héchsten Werte berich-

Vorhersage der Psychopathologie-
werte durch identitatsbezogene
Variablen und mitterliche
Erziehungsstile

Regressionsanalysen zeigten dass, mit
Ausnahme der Explorations- und Com-
mitment-Variablen des DIDS, alle ande-
ren Pridiktoren signifikant internalisie-
rende Symptome vorhersagten (multiva-
riate R=0,381): ruminative Exploration
(b=0,18, p<0,001, partial n?=0,031),
miitterliche Unterstiitzung (b=-0,06,
p=0,009, partial n?=0,001), miitterli-
che psychologische Kontrolle (b=0,12,
p<0,001, partial n?=0,023) und angst-
liches Monitoring (b=0,11, p<0,001,
partial n?=0,021). Die bedeutet, dass
ruminative Exploration, psychologische
Kontrolle und é&ngstliches Monitoring
positiv und Unterstiitzung negativ mit
internalisierenden Symptomen assozi-
iert waren. Externalisierende Symptome
wurden ebenfalls negativ durch miitter-
liche Unterstiitzung (b=-0,12, p< 0,001,
partial n?=0,009) und positiv durch
miitterliche psychologische Kontrolle
(b=0,19, p<0,001, partial 1n*=0,043)
sowie dngstliches Monitoring (b=0,12,
Pp<0,001, partial n> = 0,031) vorhergesagt
(multivariates R = 0,329). Die Identitéts-
variablen leisteten keinen signifikanten
Beitrag.

nach dem Auspartialisieren der
Kovariaten

Eine Inspektion der Mittelwerte und
Standardabweichungen in den Dimen-
sionen der Identitit und den verschie-
denen miitterlichen Erziehungsstilen
zeigte eine grofle Variation tiber die
Lander auf (B Tab.2). In praktisch allen
untersuchten Dimensionen finden sich
signifikante Unterschiede zwischen jun-
gen Erwachsenen aus den 7 Lindern;
besonders grofl sind sie in Bezug auf
Identitatsexploration und miitterliche
Unterstiitzung.

Diese Unterschiede sprachen da-
fiur, diese Kovariaten auszupartialise-
ren, bevor der Effekt von Land und
Geschlecht auf die Symptombelastung
erneut bestimmt wurde. Die Mittelwer-
te der beiden Psychopathologie-Scores
sind @ Abb. 1aund 2a zu entnehmen, die
entsprechenden Werte nach Auspartia-
lisieren der Kovariaten sind @ Abb. 1b
und 2b zu entnehmen.

Zunichst wurden ein signifikanter
Liandereffekt auf internalisierende Sym-
ptome (F=148,0; df=6, 2026; p< 0,001;
partial n%=0,290), ein signifikanter Ef-
fekt des Geschlechts (F=32,7; df=1,
2026; p<0,001; partial n>=0,013) und
eine signifikante Interaktion (F=2,22;
df=6,2026; p=0,040; partial n?=0,007)
festgestellt. Wie in @ Abb. 1 deutlich ist,
unterteilen sich die Symptom-Scores in

ten junge Erwachsene aus der Tiirkei
und Griechenland, gefolgt von Alters-
genossen aus Frankreich und Polen; die
niedrigsten Scores berichten deutsche,
peruanische und pakistanische junge
Erwachsene (alle paarweise p<0,001).
Generell berichten Manner héhere Wer-
te in internalisierenden Symptomen als
Frauen, aber nicht in allen Landern: Die
Werte sind nichtsignifikant verschieden
in Frankreich, Deutschland, der Tiir-
kei und Griechenland (alle paarweise
p>0,87), wihrend in den iibrigen Lin-
dern Minner hohere Werte aufweisen
als Frauen (alle paarweise p < 0,02).
Nach dem Auspartialisieren hatte
das Land keinen signifikanten Einfluss
mehr auf die Belastung durch interna-
lisierende Symptome (p=0,871). Der
signifikante Geschlechtseffekt blieb er-
halten (F=27,2; df=1, 2026; p<0,001;
partial n?=0,014), ebenso wie die sig-
nifikante Interaktion Land x Geschlecht
(F=3,89; df=6, 2026; p=0,029; par-
tial n?=0,008). Wiederum berichteten
Minner hohere Werte als Frauen; die
Werte waren unterschiedlich in Peru,
Pakistan, der Tiirkei und Polen (al-
le paarweise p<0,03), aber dhnlich in
Frankreich, Deutschland und Griechen-
land (alle paarweise p=0,10).
Beziiglich der externalisierenden
Symptombelastung zeigten die Werte
zundchst einen signifikanten Linderef-
fekt (F=122,0; df=6, 2026; p<0,001;

Psychotherapeut |
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partial 1?2=0,290), aber keinen Ge-
schlechtseffekt (p=0,634). Es ergab sich
weiterhin eine signifikante Interakti-
on Landx Geschlecht (F=7,21; df=6,
2026; p < 0,001; partial n?=0,0202). Wie
in @Abb. 2 ersichtlich, sind die Wer-
te am hochsten in Griechenland und
der Tiirkei, gefolgt von Frankreich und
Deutschland, und am niedrigsten in Po-
len, Peru und Pakistan. Dies bestitigten
die paarweisen Post-hoc-Tests zwischen

‘ Psychotherapeut
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den 3 Lindergruppen (alle paarweise
p<0,01). Mit Ausnahme von Pakistan
(paarweise p<0,001) haben ansonsten
Minner und Frauen in allen anderen
Liandern recht dhnliche Werte in exter-
nalisierender Symptombelastung.

Das Auspartialisieren der Kovariaten
fithrte zum Verschwinden des Linder-
(p=0,971) und des Geschlechtseffekts
(p=0,812), wihrend der Interaktionsef-
fekt Land - Geschlecht weiterhin signifi-

mannlich

== eiblich

mannlich

== weiblich

Abb. 1 « Mittelwerte (a)
und Regressionsresidua-
le (b) fiir Belastung durch
internalisierende Sym-
ptome in Abhédngigkeit
von Land und Geschlecht.
Kl Konfidenzintervall

kant war (F = 8,89; df= 6, 2026; p < 0,001;
partial n?=0,026). Dies ist iiberwiegend
auf die sehr verschiedenen Symptomwer-
te mannlicher und weiblicher Teilneh-
mer aus Peru (p=0,040) und Pakistan
(p<0,001) zuriickzufithren, wihrend
in allen anderen Lindern keine Ge-
schlechtsunterschiede feststellbar waren
(alle paarweise p=0,99).
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Diskussion

In vielen westlichen Lindern leben
Migranten, und Erwachsene mit Mi-
grationshintergrund stellen inzwischen
einen erheblichen Anteil von Patienten in
ambulanten und stationdren psychoso-
matischen und psychiatrischen Einrich-
tungen (Bermejo et al. 2010). Allerdings
haben bisherige kulturvergleichende
Studien zur Psychopathologie (Ivanova
et al. 2015) versiumt, Risikofaktoren
zu kontrollieren, die sich in den einzel-
nen Lindern unterschiedlich auswirken
kénnen und so eine Einschitzung des

== Weiblich

»wahren Kultureffekts verunmaoglichen.
Insbesondere fehlen Daten, die sich auf
die besonders belastete Altersgruppe der
jungen Erwachsenen beziehen, fiir die
in den letzten Jahren Anstiege in den
Prévalenzraten psychischer Stérungen
ganz generell, besonders aber bezogen
auf Identititsaspekte bei diesen Erkran-
kungen (Gfellner und Cérdoba 2011;
Lambert et al. 2013) belegt wurden. Die-
se kulturvergleichende Studie explorierte
die Psychopathologie junger Erwachse-
nen aus 7 Lindern unter Kontrolle von
Identititsentwicklung und miitterlichen
Erziehungsstilen. Nach der Kontrolle

mannlich

=== \veiblich

Abb. 2 « Mittelwerte (a)
und Regressionsresidua-
& le (b) fir externalisierende
Q° Symptombelastung in Ab-
hé@ngigkeit von Land und
Geschlecht. Kl Konfidenzin-
tervall

dieser Kovariaten hatte das Land nicht
mehr ldnger einen signifikanten Einfluss
auf die Symptombelastung, stattdessen
wurden Interaktionen zwischen Land
und Kultur sehr deutlich und insbe-
sondere eine hohere Vulnerabilitit der
Minner in einigen Lindern.

Es zeigten sich Variationen sowohl
in Bezug auf verschiedene Dimensionen
der Identitatsentwicklung (Exploration,
Commitment und ruminative Explora-
tion) als auch in den miitterlichen Er-
ziehungsstilen (miitterliche psychische
Kontrolle und éngstliches Monitoring),
die als ursichlich fiir Identititsprobleme

Psychotherapeut ‘
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und psychische Auffalligkeiten gelten.
Besonders grofy waren die Unterschiede
in Bezug auf die Exploration in die Breite
und Tiefe sowie die wahrgenommene
miitterliche Unterstiitzung mit einer
deutlich hoheren Aktivitdt in Bezug auf
Identititsexploration und gleichzeitig ei-
ner héheren miitterlichen Unterstiitzung
bei jungen Erwachsenen aus kollekti-
vistischen Landern, was Ergebnisse von
Kagitcibasi (2005) sowie Gelfand et al.
(2011) bestitigt. Sie wurden als Ko-
variaten kontrolliert, bevor der Effekt
des Landes bzw. des Geschlechts auf
die Symptombelastung erneut bestimmt
wurde.

Die Regression auf der Basis der
Gesamtstichprobe erbrachte, dass v.a.
miitterliche psychologische Kontrol-
le und dngstliches Monitoring sowie
ruminative Exploration mit den interna-
liserenden Symptomen bei allen jungen
Erwachsenen zusammenhingen; ein Er-
gebnis, das die zuvor gefundenen Befun-
de in Zentraleuropa und Nordamerika
(Barber 2002; Luyckx et al. 2007; Kins
et al. 2013) nun auf junge Erwachsene
aus Asien und Stidamerika erweiterte.
Interessanterweise diente miitterliche
Unterstiitzung bei externalisierenden
Storungen in der Gesamtgruppe als Puf-
fer, d.h., pradizierte negativ die externa-
lisierende Symptombelastung, wihrend
psychologische Kontrolle und #ngstli-
ches Monitoring die externalisierende
Symptombelastung positiv vorhersag-
te. Anders als Crocetti et al. (2013)
konnte allerdings in der vorliegenden
Untersuchung kein Einfluss der Iden-
tititsdimensionen auf externalisierende
Stérungen belegt werden.

Vor der Kontrolle der Kovariaten
Identititsentwicklung und miitterliche
Erziehungsstile stellte sich ein klares
Pattern in der Symptombelastung dar:
Sie war am hochsten bei jungen Erwach-
senen in der Tiirkei und Griechenland,
gefolgt von Altersgenossen aus Frank-
reich, Deutschland und Polen, und am
niedrigsten bei jungen Erwachsenen aus
Peru und Pakistan. Diese Unterschiede
zwischen den Lindern verschwanden
allerdings, nachdem die Identititsent-
wicklung und miitterliche Erziehungs-
stile linderweise auspartialisiert wurden.
Das Land hatte nicht mehr linger einen

‘ Psychotherapeut

Haupteftekt auf die Symptombelastung.
Dies bedeutet, dass Psychopathologie-
werte, bei denen identititsbezogene Ri-
sikofaktoren nicht kontrolliert wurden,
zu einer Uberschitzung der Linderun-
terschiede und entsprechend zu ,uner-
klirlichen“ Werten fithren. Es erscheint
nicht ganz einleuchtend, dass die Sym-
ptombelastung ausgerechnet in Landern
mit unsicheren Lebensbedingungen und
unklaren Zukunftsaussichten wie Peru
und Pakistan so besonders niedrig sein
sollte. Die Auspartialisierung der iden-
titdtsbezogenen Risikofaktoren ergibt
dann keine Landerunterschiede mehr,
dagegen markante Geschlechtsunter-
schiede in einigen Lindern.

Dieses Ergebnis ist bemerkenswert
und erinnert daran, dass das frither beste-
hende Konzept der ,culture-bound syn-
dromes“ im DSM-5 ersetzt wurde durch
»cultural concept of distress®, ein Kon-
zept, das Syndrome, Ausdrucksformen
von Stress und kulturspezifische Erkla-
rungen beinhaltet. Ventriglio etal. (2016)
interpretieren dieses neue Konzept als
eine Anerkennung von globalisierten
Einfliissen, die zu einer Angleichung im
Ausmafd der Symptombelastung und den
Auflerungsformen der Krankheitsbilder
gefiithrt hat. Daher listet das DSM-5 nur
noch 9 psychische Storungen als kul-
turell spezifisch auf, etwa im Vergleich
zu den 25 im DSM-IV-TR. In dhnlicher
Weise argumentieren Pike und Dunne
(2015), dass beispielsweise Depression
und Essstorungen nicht mehr ldnger als
typische westliche Storungen angesehen
werden koénnen.

In der vorliegenden Studie wurden
keine Krankheitsbilder erfasst, son-
selbstberichtete Symptombelas-
tung, dhnlich wie in der Arbeit von
Ivanova et al. (2015). Die strikte Kon-
trolle der Kovariaten trug allerdings
zum Verschwinden des zuvor gefun-
denen starken Landereffekts bei und

dern

ermittelte Interaktionen zwischen Land
und Geschlecht. Dabei war auffillig,
dass mannliche junge Erwachsene in
4 Landern eine hohere Belastung durch
internalisierende Symptome berichte-
ten als ihre weiblichen Altersgenossen,
namlich in Polen, der Tiirkei, Pakistan
und Peru. Weitere Analysen miissen
nun kldren, ob kulturelle Unterschie-

de in der Bedeutung von Symptomen,
kulturelle Stereotype iiber psychische
Storungen und ein unterschiedliches
Enthiillungsverhalten fiir diese Ergeb-
nisse verantwortlich sind.

Insgesamt belegt die vorliegende kul-
turvergleichende Studie einen klaren
und statistisch stabilen Interaktionsef-
fekt zwischen Land und Kultur bei jungen
Erwachsenen aus der Tiirkei, Peru, Polen
und Pakistan mit einer Vergrofierung
der Unterschiede zwischen Médnnern und
Frauen in diesen Lindern. Demgegen-
iiber ist es in Landern wie Deutschland,
Griechenland und Frankreich eher zu
einer Verringerung von Geschlechts-
unterschieden gekommen, was fiir die
zunehmende Angleichung im Ausdruck
von psychischen Symptomen zwischen
den Geschlechtern spricht. Hierfiir gibt
es zumindest in Deutschland Belege
(Vloet et al. 2014). In einigen Lindern
scheinen ménnliche junge Erwachsene
stirker zu leiden als weibliche. Diese er-
hohte Vulnerabilitit der Ménner betrifft
v.a. - und das ist neu - internalisierende
Symptome. Sollte eine Replikation diese
Ergebnisse bestitigen, wire dies eine
wichtige Perspektive fiir die klinische
Arbeit.

Fiir die therapeutische Arbeit ist je-
doch auch von Bedeutung, in welchem
Umfang Identititsfragen an der Sym-
ptombelastung Dbeteiligt sind. In der
vorliegenden Studie wurde nicht nur
ein massiver Effekt der ruminativen Ex-
ploration in allen Lindern festgestellt,
sondern ein sehr starkes Engagement
durch massive Exploration in die Breite
und Tiefe (aber auch ein verstirktes
Commitment) bei jungen Erwachsenen
aus Schwellenldndern und Landern mit
einer unsicheren okonomischen Situa-
tion. Dagegen waren junge Erwachsene
aus Deutschland und Frankreich, die
aus gesicherteren Verhdltnissen kom-
men, vergleichsweise wenig engagiert.
Dieser massive Unterschied betraf of-
fenkundig v.a. die Manner in den unter-
suchten Lindern, fiir die der Ubergang
ins Erwachsenenalter mit seiner end-
gliltigen Konstituierung beispielsweis
einer beruflichen Perspektive wesent-
lich bedridngender zu sein scheint als
fur die gleichaltrigen Frauen (Luyckx
et al. 2010). Dieser Leidensdruck konnte



auch offen in Form psychischer Sym-
ptome von den Teilnehmern benannt
werden, was eine gute Voraussetzung fiir
die Inanspruchnahme psychotherapeu-
tischer Hilfe darstellt. Fiir alle jungen
Erwachsenen war es jedoch das Auf-der-
Stelle-Treten, die stindige Exploration
ohne Commitment, die bedeutsam mit
Symptomen wie Angst oder Depression
zusammenhing. Klinisch bedeutet das,
das an der ruminativen Exploration ver-
starkt therapeutisch gearbeitet werden
muss, um die arretierte Entwicklung
wieder in Gang zu bringen und die
Symptome zu lindern.

Fazit fiir die Praxis

== |m Rahmen der Erhebung von Sym-
ptombelastungen bei auslandischen
Patienten kann es leicht zu einer
Uberschitzung von Kultureffekten
kommen.

== Risikofaktoren wie dysfunktionale
Familienbeziehungen und proble-
matische Identitatsentwicklungen
tragen erheblich zu Verzerrungen der
Symptombelastung bei; sie sind also
zu beriicksichtigen.

== Mannliche Patienten aus einem eher
kollektivistischen Kulturkreis sind
besonders vulnerabel und kénnen
dies inzwischen auch offener auBern.

== Manner mit erhéhten Werte in inter-
nalisierenden Symptomen aus einem
nichteuropdischen Kulturkreis be-
diirfen einer psychotherapeutischen
Behandlung.
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