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Zusammenfassung

v

Anliegen: Die Untersuchung kultureller Unter-
schiede im Zusammenhang zwischen Selbstkon-
zept und psychischer Belastung.

Methode: Insgesamt wurden 56 tiirkische und
deutsche stationdre Patientinnen mit Depression
untersucht.

Ergebnisse: Bei tiirkischen Frauen war ein inter-
dependentes Selbstkonzept mit einer niedrige-
ren, bei deutschen Frauen mit einer héheren psy-
chischen Belastung assoziiert.

Schlussfolgerung: In der psychotherapeutischen
Arbeit mit tlirkischen Migranten spielen kulturell
bedingte Unterschiede im Selbstkonzept eine
wichtige Rolle fiir die Ableitung von Therapiezie-
len und Interventionen.

Einleitung

v

Laut aktuellem Mikrozensus 2010 leben in
Deutschland insgesamt 15,7 Millionen Menschen
mit Migrationshintergrund. Sie bilden damit
einen Anteil von 19,3% an der Gesamtbevolke-
rung, wobei die Gruppe der Menschen mit t{irki-
schem Migrationshintergrund mit 2,5 Millionen
die grofte ethnische Minderheit in Deutschland
darstellt [1]. Eine zunehmende Anzahl an Studien
deuten auf eine erhohte psychosoziale Belastung
bei in Deutschland lebenden Menschen mit
Migrationshintergrund hin [2-4]. Dabei zeigen
epidemiologische Studien eine erh6hte Pravalenz
psychischer Stérungen insbesondere in der Grup-
pe tiirkischstimmiger Migranten, v.a. im Bereich
affektiver und somatoformer Stérungen [5-8].
Trotz der erhéhten psychischen Belastung ist die
Inanspruchnahme psychotherapeutischer Versor-
gungsangebote durch Migranten in Deutschland
verhdltnismdRig gering und die Einstellung ge-
geniiber Psychotherapie vergleichsweise negativ
[9-10]. Mésko und Kollegen (2008) untersuchten
bei Patienten mit verschiedenen psychischen St6-
rungen den Genesungsverlauf nach einem statio-
ndren Aufenthalt und fanden schlechtere Behand-
lungsergebnisse bei tiirkischen im Vergleich zu
deutschen Patienten [11]. Insbesondere in den

* geteilte Erstautorenschaft

Bereichen allgemeine psychische Belastung, De-
pressivitdt und positive Erlebnisfahigkeit zeigte
sich bei der tiirkischen Patientengruppe keine
Verbesserung. Als mogliche Griinde fiir den
schlechteren Behandlungserfolg vermuten die
Autoren, dass bestehende westliche psychothera-
peutische Behandlungsangebote keine kultursen-
sitiven Interventionen beinhalten und sich nicht
flexibel an unterschiedlichen soziokulturellen
Ausrichtungen der Patienten orientieren, wie
bspw. soziokulturell geprédgte Selbst- und Krank-
heitskonzepte sowie kulturell bedingte Unter-
schiede in Ausdruck und Regulation von Emotio-
nen. Insbesondere gilt dies fiir die weniger akkul-
turierten (d.h. weniger integrierten) Migranten
und mehr traditionelle Migranten der 1. Genera-
tion, deren Einstellungen gegeniiber psychologi-
scher Behandlung im Vergleich zu besser akkultu-
rierten Migranten und Migranten der 2. Genera-
tion negativer sind [12 - 16]. Im Einklang mit die-
ser Annahme zeigte sich in einer Studie von Arens
et al. (2012), dass die Unterdriickung des emotio-
nalen Ausdrucks mit einem geringeren psy-
chischen Wohlbefinden bei deutschen, nicht aber
bei tiirkischen Frauen der 1. Generation einher-
ging [17]. Ahnliche Befunde gingen aus einer Stu-
die von Balkir u. Mitarb. (2012) hervor, in der tiir-
kische Frauen der 1. Generation mit deutschen
Frauen hinsichtlich ihrer psychologischen Grund-
bediirfnisse verglichen wurden [18]. Es konnte
gezeigt werden, dass das Autonomieerleben ein
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signifikanter Pradiktor fiir die psychische Gesundheit bei deut-
schen Frauen war. Bei tiirkischen Frauen erwies sich hingegen
das Erleben von Verbundenheit als wichtigster Faktor psy-
chischen Wohlbefindens.

Solche kulturellen Unterschiede im emotionalen Ausdrucksver-
halten sowie hinsichtlich grundlegender Bediirfnisse beziiglich
Autonomie und Verbundenheit in sozialen Beziehungen liefern
Hinweise darauf, dass sich Patienten mit Migrationshintergrund
womoglich in wesentlichen Aspekten ihres Selbstkonzepts von
deutschen Patienten unterscheiden. In der Tat konnten kulturelle
Unterschiede beziiglich des Selbstkonzepts in einer Reihe von
Studien gezeigt werden [19-21]. So findet sich bei Personen aus
individualistischen Kulturen (z.B. Westeuropa, Deutschland,
USA) [22] ein vorwiegend independentes Selbstkonzept, welches
durch ein hohes Maf§ an Eigenverantwortlichkeit, Selbstverwirk-
lichung und Autonomie gekennzeichnet ist [14, 16, 18]. Im Ge-
gensatz dazu findet sich bei Personen aus kollektivistisch geprag-
ten Gesellschaften (z.B. Asien, Mittlerer Osten, Tiirkei) hdufig ein
interdependentes Selbstkonzept [22, 24], welches durch ein ho-
hes MaR an Gruppenzugehorigkeiten, Konformitdt und Anpas-
sung der eigenen Bediirfnisse an die Erwartungen der Bezugs-
gruppe gekennzeichnet ist [19, 23]. Es hat sich gezeigt, dass sol-
che unterschiedlichen Konzepte der eigenen Personlichkeit und
sozialen Umwelt einen wesentlichen Einfluss darauf haben, ob
ein Verhalten/Erleben als funktional oder dysfunktional er-
scheint [21]. So mbgen symbiotische Familienstrukturen und so-
ziale Abhdngigkeiten in der einen Kultur als normal erscheinen
wahrend sie in einem anderen kulturellen Kontext als dysfunk-
tional und pathogen erscheinen.

Christopher et al. [25] zeigten, dass ein interdependentes Selbst-
konzept in einer asiatischen Stichprobe negativ mit der allgemei-
nen psychischen Belastung korreliert, nicht jedoch in einer US-
amerikanischen Stichprobe. Hinsichtlich eines independenten
Selbstkonzepts zeigt sich jedoch kulturiibergreifend ein negati-
ver Zusammenhang zu psychischer Belastung [25, 26]. Eine Er-
klarung hierfiir kdnnte sein, dass solche Befunde v.a. aus Studien
stammen, die Personen mit einer bikulturellen Identitdt unter-
sucht haben, z.B. Migranten, die aus einer kollektivistischen Kul-
tur in eine individualistisch geprédgte Gesellschaft auswandern
und in der Regel hohe Auspragungen beider Selbstkonzepte auf-
weisen [27]. Fiir diese Personen gilt ein independentes Selbst-
konzept trotz ihres kollektivistischen Hintergrunds als funktio-
nal, um sich im westlichen Kontext zurechtzufinden. Entspre-
chend zeigt sich in einem Grofteil der Studien, die US-asiatische
Stichproben (Personen, die in Asien geboren und in die USA mi-
griert sind) untersuchten, ein positiver Zusammenhang zwischen
independentem Selbstkonzept und psychischer Gesundheit [28 -
32].

Die Untersuchung des Selbstkonzepts bei tiirkischen Immigran-
tinnen im Vergleich zu deutschen Patienten leistet demnach
einen wichtigen Beitrag um die Entstehung psychischer Krank-
heiten bei Menschen mit Migrationshintergrund besser zu ver-
stehen. Mogliche kulturelle Unterschiede liefern wichtige Impli-
kationen fiir den Inhalt und die Gestaltung kultursensitiver Pra-
ventions- und Versorgungsangebote. Ankniipfend an die Studie
von Mosko und Kollegen (2008) waren v.a. die Variablen Depres-
sivitdt, allgemeine psychische Belastung sowie positive und neg-
ative Affektivitdt von Interesse [11]. Soweit den Autoren bekannt
ist, existiert derzeit keine Publikation, die diesen Zusammenhang
an einer klinischen Stichprobe untersucht hat.

Balkir N et al. Der Zusammenhang zwischen... Psychiat Prax 2013; 40: 135-141

Folgende Hypothesen werden untersucht:

1. Im Vergleich zu deutschen weisen tiirkische Patientinnen ein
hoéher ausgeprdgtes interdependentes Selbstkonzept auf.

2. Im Bezug auf das independente Selbstkonzept besteht kein
Unterschied.

3. In der tiirkischen Stichprobe geht ein ausgepragtes interde-
pendentes Selbstkonzept mit einer niedrigeren psychischen
Belastung einher (niedrigere allgemeine psychische Belastung,
Depressivitdt und negative Affektivitit sowie eine erhohte po-
sitive Affektivitdt). In der deutschen Stichprobe werden ge-
genteilige Zusammenhdnge erwartet.

4. In beiden Stichproben geht ein ausgeprdgtes independentes
Selbstkonzept mit einer niedrigeren psychischen Belastung
einher.

Methoden

v

Es wurden 56 klinisch depressive Patientinnen untersucht, die
sich im Erhebungszeitraum in stationdrer Behandlung befanden.
Die Gesamtstichprobe setzte sich zusammen aus 29 tiirkischen
(mittleres Alter 43 Jahre) sowie 27 deutschen Patientinnen (mitt-
leres Alter 44 Jahre; © Tab.1). Alle Patientinnen wiesen die Pri-
madrdiagnose einer Major Depression auf. Die tiirkische Stichpro-
be umfasste Fille mit Erstmanifestationen einer depressiven Sto-
rung (leichte Episode 6,9%, schwere Episode 3,4%) sowie rezidi-
vierenden depressiven Storungen (gegenwdrtig mittelgradige
Episode 13,8%, gegenwadrtig schwere Episode 75,9%). Die deut-
sche Stichprobe umfasste ebenfalls Félle mit Erstmanifestationen
einer depressiven Storung (leichte Episode 3,7%, mittelgradige
Episode 3,7 %, schwere Episode 11,1 %) sowie rezidivierenden de-
pressiven Stérungen (gegenwadrtig leichte Episode 3,7%, gegen-
wartig mittelgradige Episode 33,3 %, gegenwartig schwere Episo-
de 44,4%). Zu den Ausschlusskriterien zdhlten komorbide Per-
sonlichkeitsstérungen, bipolare Stérungen, Psychosen oder Alko-
hol-/Substanzmissbrauch. Die Gruppe der tiirkischen Patientin-
nen umfasste ausschlief3lich Migrantinnen der 1. Generation, die
nach ihrem 11. Lebensjahr nach Deutschland ausgewandert wa-
ren. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Deutschland be-
trug ca. 25 Jahre (M 25,07 Jahre; SD 8,04).

Die Rekrutierung der Studienteilnehmerinnen erfolgte im Zeit-
raum von 2009-2010 in einer psychiatrischen und 2 psychoso-
matischen Kliniken in den Kreisen Heidelberg, Mannheim und
Ludwigshafen. Mit Patientinnen, die sich zur Studienteilnahme
bereit erkldrten, wurde das Strukturierte Klinische Interview
nach DSM-1V fiir Achse-I- und Achse-II-Stérungen durchgefiihrt
(SKID 1, 1) [33]. Die Interviews wurden von tiirkisch- oder
deutschsprachigen Diplompsychologinnen in der jeweiligen
Muttersprache der Patientin durchgefiihrt. Bei Einschluss in die
Studie wurde den Patientinnen eine Fragebogenbatterie sowie
eine Einverstandniserkldrung vorgelegt. Die Fragebogen standen
den Patientinnen sowohl in tiirkischer als auch in deutscher
Sprache zur Verfiigung. Alle Teilnehmerinnen erhielten am Ende
der Studie eine Aufwandsentschddigung von 50 Euro.

Zur Erfassung der subjektiv empfundenen Belastung durch kor-
perliche und psychische Symptome innerhalb der vergangenen
7 Tage wurde die Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) [34] einge-
setzt. Sie erfasst die durch je 10 Symptome beschriebenen Berei-
che Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkon-
takt, Depressivitit, Angstlichkeit, Aggressivitit/Feindseligkeit,
phobische Angst, paranoides Denken und Psychotizismus. Die
Schwere der Symptomatik wird auf einer 5-stufigen Likert-Skala
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Tab.1 Soziodemografische Merkmale, Psychopathologie und Selbstkonstruktionen der tiirkischen und der deutschen Patientinnen.

tiirkischstammige
Patientinnen

(n=29)
Alter (M[SD) 44,5 (1,84)
Bildung (%)
keinen Abschluss 6,9
Hauptschule/Volksschule 69,0
Realschule/mittlere Reife 24,1
Fachhochschule 0
Abitur/deutsche Hochschulreife 0
Familienstatus (%)
ledig 3.4
verheiratet/zusammenlebend 65,5
geschieden/getrennt lebend 31,0
verwitwet 0
Psychopathologie (M/SD)
SCL-90-R Gesamtwert 2,0(0,70)
SCL-90-R Depressivitatsskala 2,4(0,82)
PANAS-NA-Skala 3,4(0,92)
PANAS-PA-Skala 2,8 (0,55)
Selbstkonstruktionen (M/SD)
Interdependente Selbstkonstruktion 4,91 (0,89)
Independente Selbstkonstruktion 4,19 (0,93)

deutsche tiirkischstammige vs. p

Patientinnen deutsche Patientinnen

(n=27) Fx2

43,3(1,91) 0,24 n.s.

21,29 p<0,001

0

18,5

51,9

22,2
7,4

9,91 p<0,01

33,3

33,3

33,3
0
1,3(0,49) 17,76 p<0,0001
1,9(0,73) 3,92 n.s.
3,5(0,74) 0,022 n.s.
2,4(0,61) 4,75 p<0,05
4,60 (0,96) 4,55P p<0,05
4,26 (0,90) 0,15b n.s.

2 Multivariate Statistik (Wilks’ Lambda) A=0,559, F 9,663, p<0,0001; ® Multivariate Statistik (Wilks’ Lambda) A=0,913, F 2,425, p=0,099

von 0 (liberhaupt nicht) bis 4 (sehr stark) bewertet. Die allgemei-
ne psychische Belastung kann durch einen globalen Kennwert
bestimmt werden (GSI; Gesamt-Schwere-Index). Fiir die vorlie-
gende Studie wurde sowohl der Gesamtwert als auch der Depres-
sivitditswert bestimmt. Die SCL-90-R existiert in tiirkischer [35]
und deutscher Sprache [36] mit jeweils sehr guter bis guter inter-
ner Konsistenz fiir den Gesamt-Schwere-Index (tiirkische Versi-
on a=0,98; deutsche Version a=0,87).

Zur Erfassung der Affektivitit wurde die von Watson et al. [37]
entwickelte Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) ver-
wendet. Die Skala beinhaltet insgesamt 20 Adjektive, von denen
jeweils 10 eher positive Empfindungen wie ,begeistert” oder
sangeregt“ (PA-Skala), und 10 eher negative Empfindungen wie
Lbedriickt* oder ,beschamt“ (NA-Skala), beschreiben. Auf einer
5-stufigen Likert-Skala von 1 (iiberhaupt nicht) bis 5 (sehr oft)
wird bewertet, wie oft positive oder negative Emotionen in den
vergangenen 4 Wochen erlebt wurden. Sowohl die deutsche
[38] als auch die tiirkische Adaptation der PANAS [39] weisen
hohe interne Konsistenzen auf (deutsche Version: a=0,85 fiir
PA, a=0,86 fiir NA; tiirkische Version: a=0,83 fiir PA, «=0,86 fiir
NA).

Zur Erfassung des Selbstkonzepts wurde die Self-Construal Scale
(SCS) nach Singelis eingesetzt [22, 40]. Diese beinhaltet insge-
samt 30 Aussagen, von denen jeweils 15 Items ein independentes
Selbstkonzept abbilden (z.B. ,Ich mache mein eigenes Ding, egal
was andere dariiber denken*“) und 15 Items ein interdependentes
Selbstkonzept abbilden (z.B. ,Ich habe das Gefiihl, dass meine Be-
ziehungen wichtiger sind als das, was ich selber erreicht habe*).
Alle Aussagen sind auf einer 7-stufigen Likert-Skala von O (stim-
me tiberhaupt nicht zu) bis 7 (stimme vollig zu) einzuschatzen.
Es existieren Ubersetzungen der SCS ins Deutsche [41] und ins
Tiirkische [42] mit jeweils befriedigender interner Konsistenz
fiir beide Subskalen (deutsche Version: a=0,71 fiir Independenz,
«=0,68 fiir Interdependenz; tiirkische Version: a=0,69 fiir Inde-
pendenz, «=0,65 fiir Interdependenz).

Zur Uberpriifung der Annahme, dass der Zusammenhang zwi-
schen einem interdependenten Selbstkonzept und psychischer
Belastung vom kulturellen Hintergrund der Patientinnen mo-
deriert wird, wurde eine 2x2 multivariate Kovarianzanalyse
(MANCOVA) gerechnet. Als abhdngige Variablen gingen Depressi-
vitdt, allgemeine psychische Belastung sowie positive und nega-
tive Affektivitdt ein. Als unabhdngige Faktoren wurden der kultu-
relle Hintergrund sowie niedrige (<25. Perzentil) versus hohe
Auspragungen (>75.Perzentil) des independenten/interdepen-
denten Selbstkonzepts beriicksichtigt. Als Kontrollvariablen gin-
gen der Bildungsstand und der Familienstatus der Patientinnen
ein.

Auch die Hypothese, dass bei deutschen und tiirkischen Patien-
tinnen ein hoch ausgepragtes independentes Selbstkonzept mit
einem hoheren psychischen Wohlbefinden einhergeht, wurde
mit einer 2 x2 multivariaten Kovarianzanalyse (MANCOVA) iiber-
priift.

Ergebnisse

v

© Tab.1 zeigt den Vergleich der tiirkischen und deutschen Stich-
probe hinsichtlich der soziodemografischen Merkmale, der Psy-
chopathologie und der Ausprdagung des independenten und in-
terdependenten Selbstkonzepts. Es finden sich keine signifikan-
ten Altersunterschiede, jedoch Unterschiede im Bildungsniveau
und dem Familienstatus. Im Vergleich zu deutschen, waren tiirki-
sche Frauen hdufiger verheiratet und schlechter ausgebildet. Auf-
grund dieser Unterschiede wurde bei allen statistischen Analysen
fiir die Variablen Bildungsgrad und Familienstatus kontrolliert.
Beide Gruppen zeigten ein vergleichbares Ausmaf3 an Depressivi-
tit und negativer Affektivitdt. Tiirkische Patientinnen wiesen
eine signifikant hohere allgemeine psychische Belastung sowie
ein hoheres AusmaR positiver Affektivitdt auf. Des Weiteren zeig-
ten sich in der tiirkischen Stichprobe signifikant hohere Auspra-
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Abb.1a Zusammenhang zwischen interdependentem Selbstkonzept und
allgemeiner psychischer Belastung bei tiirkischen (n=29) und deutschen
(n=27) Patientinnen.
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Abb.1c Zusammenhang zwischen interdependentem Selbstkonzept und
negativer Affektivitdt bei tiirkischen (n=29) und deutschen (n=27) Patien-
tinnen.

gungen des interdependenten Selbstkonzepts im Vergleich zur
deutschen Stichprobe. Keine signifikanten Unterschiede wurden
hinsichtlich der Auspriagungen des independenten Selbstkon-
zepts festgestellt.

Es fand sich jedoch ein signifikanter Haupteffekt des kulturellen
Hintergrunds auf die allgemeine psychische Belastung (F[1,22]=
4,89; p<0,05). Keine Effekte wurden hinsichtlich des interdepen-
denten Selbstkonzeptes beobachtet (allgemeine psychische Be-
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Abb.1b Zusammenhang zwischen interdependentem Selbstkonzept und
Depressivitat bei tiirkischen (n=29) und deutschen (n=27) Patientinnen.

lastung F[1,22]=1,20, ns; Depressivitdt F[1,22]=2,09, ns; nega-
tive Affektivitat F[1,22]=0,04, ns; positive Affektivitiat F[1,22]=
0,09, ns). Es zeigte sich eine signifikante Interaktion zwischen
dem kulturellen Hintergrund der Patientinnen und der Auspra-
gung ihres interdependenten Selbstkonzepts. Wahrend bei den
tiirkischen Patientinnen ein ausgeprdgtes interdependentes
Selbstkonzept mit einer geringeren allgemeinen psychischen Be-
lastung (F[1,22]=6,08; p<0,05; © Abb.1a), einer geringeren De-
pressivitdt (F[1,22]=7,59; p<0,05; © Abb.1b) und einem gerin-
geren AusmaR an negativer Affektivitdt (F[1,22]=5,21; p<0,05;
© Abb.1c) einherging, zeigten sich gegenteilige Zusammenhdn-
ge bei den deutschen Patientinnen. Fiir positive Affektivitdt wur-
de kein signifikanter Interaktionseffekt gefunden (F[1,22]=1,03,
ns).

Laut der vierten Hypothese wurde erwartet, dass iiber beide
Gruppen hinweg ein hoch ausgeprigtes independentes Selbst-
konzept mit einem hoéheren psychischen Wohlbefinden einher-
geht. Die multivariate Kovarianzanalyse zur Untersuchung dieser
Hypothese zeigte einen signifikanten Haupteffekt des indepen-
denten Selbstkonzepts auf negative Affektivitdt (F[1,23]=8,10, p
<0,01). Hinsichtlich allgemeiner psychischer Belastung (F[1,23]=
3,18; p=0,08) und Depressivitat (F[1,23]=3,20; p=0,09) wurden
marginal signifikante Effekte ermittelt. Kein Effekt fand sich hin-
sichtlich positiver Affektivitat (F[1,23]=0,02, ns). Es zeigten sich
keine signifikanten Interaktionseffekte zwischen dem kulturel-
len Hintergrund der Patientinnen und der Auspragung des inde-
pendenten Selbstkonzepts.

Diskussion

v

Die vorliegende Studie zeigt, dass sich das Selbstkonzept tiirki-
scher und deutscher depressiver Patientinnen voneinander un-
terscheidet. Das starker ausgepragte interdependente Selbstkon-
zept in der tiirkischen Stichprobe deckt sich mit zahlreichen Be-
funden, nach denen die tiirkische Kultur als vorwiegend kollekti-
vistisch charakterisiert wird [24, 43-45] und die eigene Person
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vorwiegend iiber Konformitdt und Gruppenzugehorigkeiten de-
finiert wird [19, 31]. Wie erwartet, wiesen beide Gruppen ver-
gleichbare Auspragungen des independenten Selbstkonzepts
auf. Vor dem Hintergrund, dass die tiirkischen Patientinnen im
Durchschnitt bereits mehr als die Hélfte ihres Lebens in Deutsch-
land verbracht haben, deutet dies auf die Entwicklung einer bi-
kulturellen Identitdt hin [46]. Im Einklang mit anderen Studien
[25, 26] zeigte sich auBerdem ein negativer Zusammenhang zwi-
schen einem independenten Selbstkonzept und psychischer Be-
lastung in beiden Gruppen. Allerdings fanden sich, wie erwartet,
kulturelle Unterschiede im Zusammenhang zwischen einem in-
terdependenten Selbstkonzept und psychischer Belastung. Wah-
rend tiirkische Patientinnen mit einem hoch ausgepragten inter-
dependenten Selbstkonzept eine geringere allgemeine psy-
chische Belastung, Depressivitit und negative Affektivitdt auf-
wiesen, ergaben sich bei den deutschen Patientinnen gegenteili-
ge Zusammenhinge. Ahnliche Beobachtungen wurden auch von
Caldwell-Harris und Aygicegi (2006) gemacht. Im Vergleich einer
tiirkischen und einer US-amerikanischen Studentenstichprobe
untersuchten die Autoren den Zusammenhang zwischen Psycho-
pathologie und einem allozentrischen Personlichkeitsstil (vor-
wiegend in Richtung Tradition, Konformitdt und Soziabilitdt ori-
entierte Personen) bzw. idiozentrischen Personlichkeitsstil (vor-
wiegend in Richtung Kompetenz, Hedonismus und Eigenstdndig-
keit orientierte Personen) [47]. Ahnlich zum interdependenten
Selbstkonzept in der vorliegenden Studie erwies sich Allozentris-
mus als gesiindester Personlichkeitsstil in der tiirkischen, jedoch
als Risikofaktor in der amerikanischen Stichprobe. Die Ergebnisse
stiitzen die Annahme, dass der Zusammenhang zwischen einem
interdependenten Selbstkonzept und psychischer Belastung mo-
deriert wird von der kulturellen Werteorientierung (kollektivis-
tisch/individualistisch) [21, 48 - 50].

Die vorliegenden Befunde liefern Hinweise, dass bestehende The-
rapiekonzepte nicht ohne Modifikation in der Behandlung von
Migranten eingesetzt werden sollten. Wdhrend gangige westli-
che Therapieansdtze, wie die kognitive Verhaltenstherapie, hdu-
fig darauf ausgerichtet sind die intrapersonelle Entwicklung der
Patienten zu stdrken (z.B. durch die Férderung von Autonomie,
Selbstwirksamkeit, Selbstakzeptanz, Selbst-Management etc.),
mag fiir Patienten aus dem kollektivistischen Kulturkreis v.a.
auch die Bearbeitung interpersoneller Themen funktional sein
[51, 52]. Fisek (1998) warnt davor, dass nach einer westlichen
Sichtweise von einheimischen Therapeuten manchmal vermutet
werden kdnne, dass die kohdsive Familienstruktur tiirkischer Pa-
tienten keinen Raum fiir die Individuation des Einzelnen lasse
und somit die Personlichkeitsentwicklung zu kurz komme [53].
Es diirfe jedoch nicht {ibersehen werden, dass in solch kohdsiven
Familienstrukturen die Klarheit der sozialen Rolle die Grundlage
fiir eine eigenstdndige Persdnlichkeitsentwicklung sei. Demnach
sind die Starkung des Familiensystems durch Einbezug von Fami-
lienmitgliedern in die Therapie sowie Interventionen zur Kon-
fliktvermeidung mogliche wichtige Bausteine fiir die Therapie
mit Migranten. Allerdings zeigte sich auch in dieser Studie, dass
tirkische Frauen, die mehr als die Hélfte ihres Lebens in Deutsch-
land verbracht haben, ein bikulturelles Selbstkonzept aufweisen
und demnach neben sozialer Bezogenheit auch autonome, von
sozialen Strukturen unabhdngige Entwicklungsziele verfolgen
diirften. Vor diesem Hintergrund schlagen einige Autoren [45]
vor, klassische westlich-individualistische Behandlungsansdtze
um kollektivistische Prinzipien zu erweitern. So kénnten zum
einen soziale Strukturen und Konflikte sowie der Einbezug von
Familienangehdrigen in die Therapie beriicksichtigt werden.
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Zum anderen sollte v.a. auch im Hinblick auf die Integration der
Patienten deren Individuation geférdert werden und die Er-
schlieBung abgegrenzter sozialer Beziehungen angestrebt wer-
den, bspw. durch die Teilnahme an regelmdfSigen Aktivitdten in
Vereinen oder Sprachkursen. In jedem Fall empfiehlt es sich, vor
der Therapieplanung das Selbstkonzept der Patienten in der
Anamnese zu erfassen, z.B. mit einer Selbstkonstruktionsskala,
um Therapieziele und Interventionen entsprechend angepasst
zu gestalten. Neben gezielter Diagnostik und Interventionstech-
niken diirfte aber v.a. auch eine therapeutische Haltung ent-
scheidend sein, die von einer wohlwollenden Neugier gekenn-
zeichnet ist - auch gegeniiber Wertesystemen, die unseren eige-
nen zundchst fremd sind [54].

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie basieren auf einer ver-
hdltnismafig kleinen Stichprobe. Als Folge dessen wurden mog-
licherweise schwache Zusammenhdnge aufgrund der geringen
Teststdrke tibersehen. Nach dem besten Wissen der Autoren ist
dies die erste Studie, die bei depressiven Patienten den Zusam-
menhang zwischen Selbstkonzept und Psychopathologie unter-
sucht hat. Weitere Studien sind notwendig, um die vorliegenden
Befunde mit gréReren Stichproben zu replizieren. Des Weiteren
ist zu beachten, dass ausschlieBlich Frauen untersucht wurden.
Da davon auszugehen ist, dass Selbstkonzepte Geschlechtsunter-
schiede aufweisen [55], konnen die Ergebnisse nicht auf mannli-
che depressive Patienten {ibertragen werden. Auch hier sind wei-
tere Untersuchungen potenzieller geschlechtsspezifischer kultu-
reller Effekte wiinschenswert.

In der vorliegenden Studie wurden vorwiegend Selbstbeurtei-
lungsinstrumente verwendet. Kitayama [56] wies in diesem Zu-
sammenhang auf die Schwierigkeiten in der Erfassung von
Selbstkonzepten {iber Selbstauskiinfte hin, da es sich nicht um
deklaratives Wissen handelt. Eine mdégliche Alternative wdre die
Erfassung des Selbstkonzepts mittels impliziter Messverfahren,
um auch kulturell bedingte Antworttendenzen zu kontrollieren.
SchlieRlich muss beachtet werden, dass in der vorliegenden Stu-
die tlirkische Immigrantinnen untersucht wurden, die etwa die
Hailfte ihres Lebens in Deutschland verbracht haben. Insofern ist
unklar, ob es sich bei den in beiden Stichproben gefundenen po-
sitiven Assoziationen eines independenten Selbstkonzepts um
ein kulturiibergreifendes Phdnomen handelt. Bei den tiirkischen
Frauen kénnte es sich auch um die Folge ihres Akkulturationspro-
zesses und der Entwicklung einer bikulturellen Identitdt han-
deln. Zukiinftige Untersuchungen mit tiirkischen Patienten, die
in der Tiirkei leben, kénnen weiteren Aufschluss geben {iber kul-
turspezifische und kulturiibergreifende Aspekte des Selbstkon-
zepts und den Zusammenhang zu psychischer Belastung.

Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

» Bei tiirkischen Patienten ist ein interdependentes Selbst-
konzept starker ausgepragt und im Gegensatz zu deutschen
Patienten mit einer geringeren psychischen Belastung as-
soziiert.

» Es wird empfohlen, vor der Therapieplanung das Selbst-
konzept der Patienten in der Anamnese zu erfassen.

» Fiir eine kultursensitive Versorgung von tiirkischen Mig-
ranten sollten Interventionen zur Starkung des indepen-
denten Selbstkonzepts (z.B. Selbstwirksamkeit) um Inter-
ventionen zur Starkung des interdependenten Selbstkon-
zepts (z.B. systemischer Ansatz, kohdsive Familienstruktur
als Ressource) ergdanzt werden.
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The Link Between Self-Construal and Mental Distress
in Turkish Migrants and German Women with
Depression

v

Objective: The current study aims to analyze cultural differences
in the patterns of self-construals (interdependent vs. indepen-
dent) and their relation to mental distress in a sample of de-
pressed Turkish migrants and German women.

Methods: A total number of 56 in-patients with a diagnosis of
major depression were compared in terms of self-construals and
their relations to different aspects of mental distress.

Results: Turkish patients exhibited a stronger interdependent
self-construal compared to Germans, whereas no group differ-
ences were observed with respect to independence. While for
Turkish patients a higher level of interdependence was associated
with lower levels of mental distress, the reverse was true for Ger-
man patients. However, there were no significant ethnic differ-
ences in the associations between independence and mental dis-
tress.

Conclusions: The current study provides evidence that the rela-
tion between self-construal and mental distress is moderated by
patient’s cultural background. The findings have implications for
integrating self-construals into psychotherapy practice with cul-
turally diverse populations, in order to adjust therapy goals and
intervention techniques.
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