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Fabian Escher & Inge Seiffge-Krenke

Welchen Einfluss haben verschiedene Vatertypen
auf den Verlauf der Symptombelastung ihrer
Kinder? Eine Langsschnittuntersuchung an 14- bis

23-Jahrigen

Which influence do different types of fathers exert on their offspring’s
psychopathological development? A longitudinal study on 14 to 23 year

olds

Zusammenfassung:

In einer Langsschnittstudie wurde der Einfluss
dreier Vatertypen auf die Symptombelastung ihrer
Kinder im Jugend- und im jungen Erwachsenen-
alter analysiert. An einer Stichprobe aus 213 Pro-
banden wurde die Symptombelastung zu fiinf
Messzeitpunkten im Jugendalter (Youth Self-
Report) und im jungen Erwachsenenalter (Young
Adult Self-Report) untersucht. Die Ergebnisse der
Studie zeigen erhohte Werte in der internalisie-
renden Symptombelastung der weiblichen im
Vergleich zu den ménnlichen Probanden. Des
Weiteren weisen die Ergebnisse auf erhebliche
Probleme bei jungen Erwachsenen, welche ihren
Vater im Jugendalter als zunehmend negativ oder
distanziert beschrieben haben, hin. In diesen bei-
den Gruppen zeigte sich zu allen Messzeitpunkten
eine hohere Symptombelastung als in der Gruppe
der jungen Erwachsenen, welche ihren Vater im
Jugendalter als normativ beschrieben haben.

Schlagworter: Jugendliche, junge Erwachsene,
Viter, Geschlecht, Symptombelastung

Einleitung

Abstract:

In a longitudinal study, the influence of three
types of fathers on their children’s psychopatho-
logy in adolescence and young adulthood was an-
alyzed. In a sample of 213 subjects, the sympto-
matology was evaluated at five points in adoles-
cence (Youth Self-Report) and in young adult-
hood (Young Adult Self-Report). The results show
clevated levels of internalizing symptomatology
in females compared to males. Furthermore, the
results point to significant problems in young
adults who have described their father as increas-
ingly negative or distant through adolescence. At
all measurement points, these two groups show
higher symptomatology than the group of young
adults who have described their father as norma-
tive in adolescence.

Key words: Adolescents, young adults, fathers,
gender, symptomatology

Der Ubergang vom Jugend- zum jungen Erwachsenenalter ist aus psychopathologischer
Sicht eine entscheidende Schnittstelle von der aus sich ein Riickgang, bzw. eine Verstér-
kung von psychischen und korperlichen Symptomen ergeben kann. Langsschnittstudien,
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welche die Kontinuitét in der Symptombelastung in diesem zeitlichen Rahmen untersucht
haben, sind — insbesondere im deutschsprachigen Raum — bisher eher rar (Wittchen/Per-
konigg/Lachner/Nelson 1998; Masten/Roisman/Long/Burt/Obradovic/Riley/Boelcke-Sten-
nes/Tellegen 2005; Salmela-Aro/Aunola/Nurmi, 2008; Reef/Diamantopoulou/van Meurs/
Verhulst/van der Ende 2009). Im Ubrigen haben sich auch widerspriichliche Befunde er-
geben, welche zeigen, dass frithere Symptombelastungen sistieren, wihrend sich andere
Symptome neu entwickeln konnen. Bislang wurde der Riickgang von Symptomen bzw.
ein Anstieg von Symptomen vor allem mit den anstehenden Entwicklungsaufgaben im Ju-
gendalter bzw. im jungen Erwachsenenalter in Verbindung gebracht und ins Feld gefiihrt,
dass mogliche Anstiege im jungen Erwachsenenalter mit der schwierigen Ubergangspha-
se und den zahlreichen neuen Aufgaben des emerging adulthood (Arnett 2004; Seiffge-
Krenke 2006) zusammenhingen. Selten wurde gepriift, inwieweit die Beziehung zu den
Eltern langfristige Auswirkungen auf die Symptombelastung ihrer Kinder bis weit ins
Erwachsenenalter hinein hat. Gegenstand dieses Artikels ist der Einfluss der Vater-Kind-
Beziehung im Jugendalter auf die langfristige Verdnderung der Symptombelastung, eine
Perspektive, die trotz der wiederholten Forderung von Phares und Compas (1992) bzw.
Phares, Renk, Duhig, Fields und Sly (2009) bislang noch nicht Einzug in die Forschung
zur Psychopathologie gefunden hat.

1. Kontinuitiit oder Verinderung von Symptombelastung im
Jugend- und jungem Erwachsenenalter?

Die Forschung zur Symptombelastung im Jugendalter ist insbesondere im deutschspra-
chigen Raum (Dopfner/Pliick/Berner/Fegert/Huss/Lenz/Schmeck/Lehmkuhl/Poustka/
Lehmkuhl 1997), aber auch im U.S.-amerikanischen Raum (Achenbach/Howell/McCon-
aughy/Stanger 1995) gut belegt. Langsschnittstudien wie die EDSP-Studie (Early Deve-
lopmental Stages of Psychopathology, Wittchen et al. 1998) helfen dabei die Atiologie
psychischer Storungen besser zu verstehen. Allerdings hat der Verlauf der internalisie-
renden und externalisierenden Symptombelastung von der Adoleszenz zum jungen Er-
wachsenenalter kontroverse Befunde erbracht. Als typisch fiir die frithe Adoleszenz gel-
ten Belastungen aus den einsetzenden korperlichen Verdnderungen der Pubertét und dem
gleichzeitig stattfindenden schulischen Belastungen (Sontag/Graber/Clemans 2011). Die
Kumulation dieser normativen Stressoren zusammen mit den Implikationen, die sie fiir
die Beziehung zu Eltern und Gleichaltrigen haben, kann eine erhebliche alltdgliche
Stressbelastung darstellen (Seiffge-Krenke 2011). Beziiglich der Frage, inwiefern sich
diese Stressbelastung im Verlauf der Adoleszenz in einer erhdhten Symptombelastung
niederschlégt, herrscht allerdings Uneinigkeit in der empirischen Forschung. Insgesamt
fanden zahlreiche Studien eine hohe Stabilitit der Symptombelastung von der spéten
Kindheit bis ins mittlere Jugendalter (Sourander/Helsteld 2008; Shin/Sung/Lim/Park/Cho
2012). Wihrend einige Studien allerdings eine Abnahme in der internalisierenden Symp-
tombelastung im Verlauf der Adoleszenz fanden (Sheidow/Strachan/Minden/Henry/To-
lan/Gorman-Smith 2008), zeigte sich in anderen Studien eine Zunahme der externalisie-
renden Auffilligkeiten in dieser Entwicklungsphase (Dekovic/Buist/Reitz 2004; Ham-
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pel/Possel 2012). Eine hohe Stabilitdt wird vor allem bei externalisierenden Symptom-
belastungen gefunden, die spétere Symptombelastung besser vorhersagte als internali-
sierende Auffilligkeiten (Shin/Sung/Lim/Park/Cho 2012). Weitere Studien fanden einen
Wechsel in den relevanten Symptommustern: In der Studie von Bornstein und Kollegen
(Bornstein/Hahn/Haynes 2010) sagte die internalisierende Symptombelastung im Alter
von 10 Jahren externalisierende Auffilligkeiten im Alter von 14 Jahren vorher. Wéhrend
einige Autoren einen weiteren Anstieg an internalisierenden Symptomen in der spéten
Adoleszenz fanden (van Oort/Greaves-Lord/Verhulst/Ormel/Huizink 2009), weisen die
Ergebnisse einer Studie von Seiffge-Krenke (2000) darauf hin, dass die Jugendlichen ab
dem Alter von 15 Jahren gelernt haben mit den neuartigen Stressoren ohne einen weiteren
Anstieg an Symptombelastung umzugehen. Die Studienlage beziiglich des Verlaufs der
Symptombelastung im Jugendalter ist folglich widerspriichlich und die Ursachen fiir die
kontroversen Befunde sind unklar. Im vorliegenden Artikel wird daher der Beitrag von
Familienbeziehungen, speziell der Bezichung zum Vater, zur Aufkldrung moglicher Un-
terschiede herangezogen.

Die Befundlage zur Symptombelastung im jungen Erwachsenenalter ist ebenfalls wi-
derspriichlich. Zum einen gibt es Studien, die einen Riickgang an psychischen Sympto-
men und ein gesteigertes Wohlbefinden aufzeigen. So konnten Schulenberg und Zarrett
(2006) eine kontinuierliche Zunahme des Wohlbefindens vom 18. bis 26. Lebensjahr fest-
stellen. Auch Galambos und Krahn (2008) wiesen diesen Anstieg nach, bei gleichzeitiger
Reduktion depressiver Affekte. Die Angstsymptome (Galambos/Krahn 2008) nehmen ab,
und die Prévalenz von Phobien reduziert sich (Tanner/Reinherz/Beardsea/Fitzmaurice/
Leis/Berger 2007). Andererseits wird fiir die betrachtete Lebensphase das Phdnomen der
quarterlife crisis beschrieben, dementsprechend empfindet ein Teil der jungen Erwachse-
nen Angste in Bezug auf die Herausforderungen und die Instabilitit dieses Entwicklungs-
abschnittes mit seiner erhdhten Exploration im beruflichen und privaten Bereich (Arnett
2004). Zu bedenken ist auch, dass die Privalenz der major depression in diesem Lebens-
abschnitt einen Hohepunkt hat (Schulenberg/Zarrett 2006). Aufschlussreich sind in die-
sem Zusammenhang Langsschnittstudien wie die von Salmela-Aro, Aunola und Nurmi
(2008), in der Universitétsstudenten iiber einen Zeitraum von 10 Jahren begleitet wurden.
16% der jungen Erwachsenen wiesen einen hohen und zunehmenden Level an Depressi-
vitidt auf. Lieb und Kollegen (Lieb/Isensee/Hofler/Pfister/Wittchen 2002) spezifizierten
dieses Ergebnis hinsichtlich der elterlichen Psychopathologie an Daten aus der EDSP-
Langsschnittstudie: Sie wiesen einen stark erhohten Anstieg in der Inzidenz der major de-
pression im Jugendalter fiir Kinder depressiver Eltern nach, welcher im jungen Erwach-
senenalter seinen Hohepunkt erreicht. Andererseits zeigen Studien der Arbeitsgruppe um
Frank Verhulst (Hofstra/van der Ende/Verhulst 2001; Reef et al. 2009), dass nur 22% der
in der Kindheit und Jugend als auffdllig klassifizierten Personen auch als junge Erwach-
sene symptomatisch auffillig wurden. Weitere Studien wie die von Masten und Kollegen
(2005) belegen eine hohe Kontinuitét der Symptombelastung beim Ubergang ins junge
Erwachsenenalter. Dies gilt sowohl fiir internalisierende als auch fiir externalisierende
Auffilligkeiten. Dabei war der Zusammenhang der internalisierenden Auftilligkeiten vor
und nach dem Ubergang ins Erwachsenenalter fiir ménnliche junge Erwachsene im Ver-
gleich zu weiblichen jungen Erwachsenen leicht erhoht. Dies wird von den Autoren mit
der hoheren interindividuellen Varianz in der Entwicklung junger Frauen begriindet (Mas-
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ten et al. 2005). Zusammenfassend zeigen die Befunde, dass im jungen Erwachsenenalter
eine hohe Varianz beziiglich der psychischen Gesundheit besteht. Fiir den Grofiteil der
jungen Erwachsenen zeigt sich eine Verringerung der Symptombelastung, aber auch Zu-
nahmen konnten, wenn auch fiir eine relativ kleine Gruppe, nachgewiesen werden
(Schulenberg/Zarrett 2006; Salmela-Aro/Aunola/Nurmi 2008).

Unsere Studie soll priifen, inwieweit die Beziehung zum Vater wéhrend der Jugendzeit,
in einer kritischen Transitionsphase, relevant zur Erklarung eines unterschiedlichen Verlaufs
(Zunahme oder Riickgang der Symptome) ist. Dabei sind zum einen unterschiedliche
Symptomatiken zu bedenken (internalisierend vs. externalisierend), die einen unterschiedli-
chen Verlauf haben kénnen (Hofstra et al. 2001) und zum anderen Geschlechtsunterschiede,
die regelhaft in der Symptombelastung im Jugendalter und jungen Erwachsenenalter auftre-
ten. Weibliche Jugendliche bzw. Frauen geben mehr internalisierende Symptome an, ménn-
liche Jugendliche bzw. Ménner zeigen dagegen gehduft externalisierende Symptome. Dieser
Geschlechtsunterschied lésst sich erstmalig in der Adoleszenz beobachten und setzt sich im
Erwachsenenalter fort. Laut der gender intensification hypothesis (Hill/Lynch 1983) ver-
stirken sich die Geschlechtsunterschiede im frithen Jugendalter mit Einsetzen der Pubertét.
Neuere Studien bestétigen allerdings, dass kein Symptombereich als typisch fiir ein Ge-
schlecht zu bezeichnen ist (Grant/Compas/Thurm/McMahon/Gipson/Campbell/Krochock/
Westerholm, 2006). Die gender intensification hypothesis ist in der jiingeren Vergangenheit
ebenfalls kritisch betrachtet worden, da sich in neuen Studien teilweise keine gender intensi-
fication in der Adoleszenz mehr gezeigt hat (Priess/ Lindberg/Hyde 2009). Die Autoren er-
kldren dies mit der Angleichung der Geschlechterrollen.

1.1 Viter und die Symptombelastung ihrer Kinder in Adoleszenz und jungem
Erwachsenenalter

Bereits vor zwei Jahrzehnten hatten Compas und Phares (1992) in ihrem berithmten Auf-
satz ,, The role of fathers in child and adolescent psychopathology: Make room for daddy*
darauf hingewiesen, dass nur in rund 2% der Studien zur Psychopathologie von Kindern
und Jugendlichen untersucht wurde, inwieweit die Viter Einfluss auf die Symptombelas-
tung ihrer Kinder haben. In den letzten Jahren hat allerdings verstirkt Forschung zu V-
tern stattgefunden, doch konzentrierte sie sich zunichst auf die negative Seite von Vitern;
so finden wir zahlreiche Berichte und Studien iiber — vor allem sexualisierte — Gewalt
ausiibende Viter (Finkelhor/Ormrod/Turner 2007; Slep/O’Leary 2005). Dagegen gibt es
in den letzten Jahren verstirkt Hinweise auf die ,,neuen Viter*, auf positive Emotionen
und Zirtlichkeit, d.h. ein anderes Verstindnis von Viterlichkeit (Seiffge-Krenke 2012).
Die empirische Basis ist schmal, und in vielen Untersuchungen wird unausgesprochen
angenommen, dass sich Viter verhalten miissen wie Miitter (Seiffge-Krenke 2001). Damit
deutet sich an, dass offenkundig auch gegenwiértig sehr verschiedene Typen von Vitern
existieren, die moglicherweise auch einen unterschiedlichen Einfluss auf die Symptombe-
lastung ihrer Kinder haben konnen.

Ganz generell hat die Forschung an Vitern in der Entwicklungspsychologie gezeigt,
dass Viter, verglichen mit Miittern (Seiffge-Krenke 2001), einerseits eine distanziertere
Position zu ihren Kindern einnehmen und dass sie zugleich andere Funktionen fiir ihre
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Kinder haben als Miitter. Diese distinktiven Funktionen des Vaters umfassen die Unter-
stiitzung des Explorationsverhaltens und die Autonomieférderung (Shulman/Seiffge-
Krenke 1997) sowie die Unterstiitzung der Berufsfindung (Cabrera/Tamis-LeMonda/
Bradley/&Hofferth/Lamb 2000). Gerade die Forderung der Autonomie des Kindes wird
zu groflen Teilen durch den Vater betrieben (Shulman/Seiffge-Krenke 1997). Die Jugend-
lichen in der Studie von Shulman und Kollegen (2009) fiihlten ihr Bestreben nach Unab-
héngigkeit durch ihren Vater besser verstanden und respektiert als durch ihre Mutter
(Shulman/Kalnitzki/Shahar 2009). Fiir den bevorstehenden Ubergang ins Erwachsenenal-
ter ist der Vater nach wie vor von essentieller Bedeutung fiir sein Kind. Shulman und Kol-
legen (2009) sprechen in diesem Zusammenhang, unter Bezugnahme auf die einerseits
warme, aber durchaus auch distanzierte Erziechung des Vaters von einem ,,close enough
parent® (Shulman/Kalnitzki/Shahar 2009: 259). In dieser Rolle lisst der Vater der Indivi-
duation seines erwachsenen Kindes besonders viel Raum und unterstiitzt es dabei, geht
dabei aber auch realistischer mit den Problemen des jungen Erwachsenen um als die Mut-
ter (Shulman/Noy-Sever 2006).

Die wenigen Studien, die die Symptombelastung von Kindern im Zusammenhang mit
der Bezichung zu ithrem Vater analysiert haben, stellten ganz generell fest, dass eine unter-
stiitzende Vater-Kind-Beziehung ein protektiver Faktor ist. Amato und Rivera (1999) fan-
den beispielsweise einen negativen Zusammenhang zwischen véterlicher Involviertheit und
Verhaltensauffalligkeiten des Kindes. Eine hohe Involviertheit von Seiten des Vaters hdngt
dementsprechend mit einer geringen Anzahl von Verhaltensauffilligkeiten seines Kindes
zusammen. Diese Erkentnisse wurden in der langsschnittlich angelegten Studie von Flouri
und Buchanan (2003) bestétigt: Viterliche Involviertheit in der Kindheit wirkte hier als pro-
tektiver Faktor bei emotionalem Stress und Entwicklungsabweichungen im Jugendalter.
Auch viterliche Verhaltenskontrolle, in einem angemessenen Umfang, scheint sich positiv
auf die Symptombelastung auszuwirken und den Anstieg von externalisierenden Sympto-
men deutlich zu bremsen (Galambos/Barker/Almeida 2003; Stolz/Barber/Olsen 2005).
Auch die wahrgenommene Néhe zum Vater war in der Studie von Booth, Scott und King
(2010) von kritischer Bedeutung, da Jugendliche, die eine geringe Nihe zu ihrem Vater an-
gaben, eher delinquentes Verhalten zeigten (Booth/Scott/King 2010). Andererseits ist zu
bedenken, dass in dieser Transitionsphase vom Jugendalter zum Erwachsenenalter Kinder
auch erhebliche Konflikte mit ihren Vétern haben konnen. Unterstiitzung, wahrgenommene
Verfiigbarkeit, aber auch Distanz und Konfliktbelastung sind demnach Dimensionen in der
Vater-Kind-Beziehung, die von zentraler Bedeutung fiir jugendliche und erwachsene Kinder
sind. Ungeklért sind auch die Auswirkungen des wahrgenommenen Vatertyps auf die
Symptombelastung im Jugendalter und jungen Erwachsenenalter in Abhingigkeit von fami-
lienstrukturellen Verdnderungen. Dies gilt sowohl fiir Zwei-Eltern-Haushalte, als auch fiir
Patchworkfamilien sowie Haushalte mit alleinerziehendem Vater; einer Familienform, wel-
che in Deutschland immer mehr an Bedeutung gewinnt (Matzner 2007). Wegen der hohen
Anzahl von Patienten aus Trennungs- und Scheidungsfamilien in klinischen Stichproben ist
dies eine vordringliche Aufgabe. Deshalb wurde von uns ebenfalls gepriift, inwiefern sich
Jugendliche, welche bei einem alleinerziehenden Elternteil aufwachsen in der Symptombe-
lastung von Jugendlichen aus einem Zwei-Eltern-Haushalt unterscheiden.

Der vorliegende Artikel baut auf einer friiheren Forschungsarbeit von Seiffge-Krenke,
Overbeek und Vermulst im Jahr 2010 auf, die drei unterschiedlich wahrgenommene Viter-
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typen bei Jugendlichen {iber einen Zeitraum von mehreren Jahren ermittelt hatte: Der nor-
mative Vatertypus wird als unterstiitzend wahrgenommen und ist mit positiven Affekten be-
setzt. Dieser Vatertypus wird als unterstiitzend empfunden. Der distanzierte Vater zeichnet
sich in der Wahrnehmung der Kinder durch Unnahbarkeit und Unerreichbarkeit aus. Dabei
muss nicht unbedingt eine rdumliche Trennung, bzw. Scheidung der Eltern vorliegen; die
Jugendlichen erlebten ihren Vater auch in intakten Familien als wenig emotional verfiigbar.
Sie hatten nicht das Gefiihl, Unterstiitzung beim Vater suchen zu kdnnen, berichteten aber
auch nicht tiber viele Konflikte oder starke negative Emotionen gegeniiber ihrem Vater. Der
negative Vatertypus basiert auf der Einschitzung Jugendlicher, die sich durch ihren Vater
nicht angemessen unterstiitzt fithlen. Diese Jugendlichen beschreiben die Beziehung zu ih-
rem Vater als konfliktreich und ihren Vater zunehmend als negativ.

Diese Ergebnisse bilden die Grundlage fiir die vorliegende Studie, in der die Auswir-
kungen auf die Symptombelastung iiber einen Zeitraum von 9 Jahren untersucht wurden.

2. Hypothesen und Fragestellung

Im Folgenden werden die erwarteten Unterschiede beziiglich des Verlaufs in der Symp-
tombelastung dargestellt. Dabei werden sowohl das Geschlecht als auch die erwarteten
Auswirkungen des wahrgenommenen Vatertyps beriicksichtigt.

In Einklang mit bisheriger Forschung erwarten wir vermehrt internalisierende Symp-
tombelastung bei den weiblichen, und externalisierende Symptombelastung bei den
ménnlichen Probanden. Wir gehen im Sinne der gender intensification hypothesis (Hill/
Lynch 1983) davon aus, dass sich zu Beginn der Adoleszenz Geschlechtsunterschiede
zeigen, welche im jungen Erwachsenenalter wieder abnehmen werden. Es wird des Wei-
teren erwartet, dass Jugendliche mit einem alleinerziehenden Elternteil hohere externali-
sierende Symptombelastung aufweisen.

Basierend auf der Unterscheidung in drei verschiedene Vatertypen (Seiffge-Krenke et
al. 2010) wird hinsichtlich der Symptombelastung im Jugendalter davon ausgegangen,
dass die Symptombelastung in der Gruppe der Jugendlichen, welche ihren Vater als nor-
mativ beschreibt, mit dem Ubergang ins junge Erwachsenenalter absinkt, da die unterstiit-
zende viterliche Beziehung als ein Puffer gegen Stressbelastung des Kindes im Ubergang
funktionieren konnte. Ein dhnlicher Verlauf wird auch in der Gruppe der Jugendlichen,
welche ihren Vater als distanziert beschreiben, erwartet; allerdings erwarten wir hier ei-
nen weniger starken Riickgang der Symptombelastung. Fiir die Gruppe der Jugendlichen,
welche ihren Vater als negativ beschreiben, sind hingegen durchgehend hohe Werte in der
Symptombelastung sowohl im Jugend- als auch im jungen Erwachsenalter der Kinder zu
vermuten. Diese Gruppe zeichnet sich durch stark negative Affekte gegeniiber dem eige-
nen Vater aus, was moglicherweise zu vermehrten Konflikten und Stress und damit zu ei-
ner zunehmenden Symptombelastung fithren kann.
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3. Methode
3.1 Stichprobe

In der vorliegenden Studie wurde eine Stichprobe untersucht, zu der bereits Daten aus ih-
rer Jugendzeit vorlagen. Die Einteilung der Vatertypen, d.h. die Einschitzung des véterli-
chen Verhaltens durch die Jugendlichen, basiert auf der bereits erwdhnten Studie von
Seiffge-Krenke et al. (2010). In dieser fritheren Studie wurde eine Stichprobe Jugendli-
cher mit dem NRI (Network of Relationships Inventory, Furman/Buhrmester, 1985), der
soziale Unterstiitzung zu beiden Eltern erfasst, untersucht. Auf der Basis des Verlaufs
iiber 4 Jahre wurden anschlieend Wachstumsmodelle mit dem Programm Mplus (Muthén/
Muthén 2006) berechnet. Die Autoren teilten die Stichprobe auf der Basis der Ein-
schitzung der Jugendlichen in den beiden Dimensionen support-closeness (Unterstiit-
zung-Nihe) und negative affect (negativer Affekt) bezogen auf ihren Vater in drei Grup-
pen von Entwicklungsverldufen ein: Jugendliche, welche ihren Vater iiber diesen Zeitver-
lauf als normativ beschreiben, geben durchgehend mittlere Werte in den beiden Dimensi-
onen Unterstiitzung-Nédhe und negativer Affekt an; Jugendliche, welche ihren Vater als
distanziert beschreiben, geben geringere Werte in Unterstiitzung-Néhe und mittlere Werte
in negativem Affekt an; Jugendliche, welche ihren Vater als negativ beschreiben, geben
geringe Werte in Unterstiitzung-Ndhe und {liber die Zeit steigende Werte in negativem Af-
fekt an. Um eine Passung der Daten zu gewihrleisten wurde das Bayesianische Informa-
tionskriterium (BIC) verwendet (Seiffge-Krenke et al. 2010).

Die Stichprobe der 213 Probanden (104 ménnlich, 109 weiblich) wurde im Jugend-
sowie im jungen Erwachsenenalter untersucht. Sie stellen einen reprédsentativen Quer-
schnitt der deutschen Bevolkerung beziiglich der Variablen Alter, Geschlecht und sozio-
o0konomischer Status (SES) dar. Die Probanden waren zum Zeitpunkt der ersten Befra-
gung 14 Jahre (M = 13.88, SD = 1.33) und zum letzten Messzeitpunkt 23 Jahre alt (M =
22.96, SD = 1.44). Der Dropout iiber die gesamte Untersuchung lag bei 35.96 %.

Tabelle I: Beschreibung der soziodemographischen Kennwerte der Stichprobe zum
letzten Messzeitpunkt (23 Jahre) gesamt und nach den drei Vatertypen

Gesamt Vater Vater Vater FI/Chi-
normativ distanziert negativ Quadrat
Anzahl N 213 174 11 28
M 22.96 22.91 23.67 23.00
Alter ) 1.44 1.46 1.21 1.41 0.78 460
Haufigkeiten* f % f % f % f %
M 104 48.8 87 50.0 5 45.5 12 42.9
Geschlecht ), 100 512 87 500 6 545 16 574 04 T8
Verheiratet 176 83.8 152 88.4 2 18.2 22 81.5
. Eheé&hnlich 4 1.9 3 1.7 1 9.1 0 0.0
Familienstrukiur » ycinerziehend 22 105 13 7.6 7 636 2 74 4691 <001
Sonstiges 8 3.8 4 23 1 9.1 3 111
Hoch 78 36.6 64 36.8 5 45.5 9 321
Mittel 103 48.4 84 48.3 2 18.2 17 60.7
SES Niedrig 28 13.1 23 13.2 4 36.4 1 3.6 1046 106
Keine Aussage 4 1.9 3 1.7 0 0.0 1 3.6

* f = absolute Héufigkeiten; % = relative Haufigkeiten (in %)
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Die Angaben beziiglich der soziodemographischen Variablen wurden zu allen Messzeit-
punkten erhoben und sind im Wesentlichen gleich geblieben. Tabelle 1 gibt die Mess-
werte zum letzten Messzeitpunkt wieder, und stellt die Soziodemographie der Gesamt-
stichprobe und die drei untersuchten Gruppen mit verschieden wahrgenommenen Vater-
typen (Vater normativ, Vater distanziert, Vater negativ) dar.

Wie der Tabelle 1 zu entnehmen ist, zeigen sich beziiglich des SES, des Geschlechts
und des Alters keine signifikanten Unterschiede innerhalb der Stichprobe. Die Familien-
struktur ist unterschiedlich mit einem hoheren Anteil alleinerziehender Elternteile in der
Gruppe der Jugendlichen, welche ihren Vater im Jugendalter als distanziert beschrieben
haben.

3.2 Messinstrumente

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Youth Self Report und der Young Adult Self
Report (beide Achenbach 1997) benutzt. Beide Instrumente werden im Folgenden darge-
stellt.

Die Symptombelastung der Jugendlichen wurde jéhrlich anhand des Youth Self Report
(YSR) von Achenbach (1997) im Alter von 14 bis 17 Jahren erfragt. Im jungen Erwachse-
nenalter (im Alter von 23 Jahren) wurde der Young Adult Self Report (YASR, Achenbach
1997)) benutzt, der die Adaption des YSR fiir junge Erwachsene darstellt. Der YSR/
YASR dient als Screeningverfahren der Erfassung klinisch relevanter internalisierender
und externalisierender Auffalligkeiten. Der zweite Abschnitt des YSR/YASR besteht aus
einer Liste mit 130 Symptomen. Die Aussagen beziiglich der 119 Items des YSR/YASR
sind auf einer dreistufigen Skala (Range 0 bis 2, wobei 0 = ,,nicht zutreffend, 1 =, trifft
etwas/manchmal zu*, 2 = , trifft genau/hdufig zu*) fiir die vergangenen sechs Monate ein-
zuschdtzen. Wir verwendeten eine gekiirzte Fassung des YSR/YASR mit 24 Items. Es
wurden die beiden Faktoren zweiter Ordnung, internalisierende und externalisierende
Storungen sowie ein Gesamtsymptombelastungswert berechnet. Der Faktor internalisie-
rende Stérungen wurde anhand von 14 Items mit den Subskalen Angstlichkeit/Depres-
sivitdt (5 Ttems, Beispielitem: ,,Ich fiihle mich einsam®), sozialer Riickzug (5 Items, Bei-
spielitem: ,,Ich bin sehr schweigsam®) und korperliche Beschwerden (4 Items, Beispiel-
item: ,,Ich schlafe 6fter oder ldnger als andere®) erfasst. Die interne Konsistenz der infer-
nalisierenden Stérungen betragt oo = .82.

Der Faktor externalisierende Stérungen wurde mit 10 Items erfasst und umfasst die
Subskalen: Aggressives Verhalten (4 Items, Beispielitem: “Ich streite viel”) und delin-
quente Verhaltensweisen (6 Items, Beispielitem: ,,Ich liige oder betriige oft™). Die interne
Konsistenz der externalisierenden Storungen betragt oo = .58.

3.3 Statistische Auswertung
Die Daten wurden mit dem Datenverarbeitungsprogramm SPSS (Statistical Program for

the Social Sciences 18.0) ausgewertet. Der in Langsschnittstudien {ibliche Dropout wurde
durch eine Missing-Data-Korrektur korrigiert. Dafiir wurde die Methode der multiplen
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Imputation im Datenverarbeitungsprogramm SPSS (Statistical Program for the Social
Sciences 18.0) durchgefiihrt. Als Einflussvariablen wurden Geschlecht, Alter, soziodko-
nomischer Status und die Gruppierungsvariable Vatertypen verwendet. Nach Durchfiihren
der multiplen Imputation wurden die Werte anhand univariater Varianzanalysen mit den
Ausgangswerten verglichen. Bei Werten von p > .01 wurde eine erneute multiple Imputa-
tion durchgefiihrt.

Nach der Durchfiihrung der Missing-Data-Korrektur wurden die Daten zur Symptom-
belastung aus dem Jugend- und jungen Erwachsenenalter der Probanden anhand von uni-
variaten Varianzanalysen mit Messwiederholung iiber die Gruppen mit im Jugendalter un-
terschiedlich wahrgenommenen Vatertypen verglichen. Dabei wurden die Verldufe der
Symptombelastung iiber die Zeit (fiir Geschlecht, Familienstand der Eltern und die Grup-
pierungsvariable Vatertypen) anhand dreier univariater Varianzanalysen mit Messwieder-
holung analysiert. Die internalisierenden und externalisierenden Auffilligkeiten sowie die
Gesamtauffilligkeiten wurden hierbei separat untersucht.

4. Ergebnisse

4.1 Der Verlauf der Symptombelastung von der Jugendzeit zum jungen
Erwachsenenalter insgesamt und im Geschlechtsvergleich

Bei der Analyse des Verlaufs der internalisierenden und externalisierenden Auffalligkei-
ten sowie der Gesamtauffilligkeiten zeigt sich ein Riickgang der internalisierenden Symp-
tombelastung von der ersten Erhebung im Alter von 14 Jahren auf die folgenden Zeit-
punkte (F (4,223) = 6.73; p < .001; n° = .108). Die externalisierende Symptombelastung
zeigt ebenfalls einen Abfall von den ersten beiden Zeitpunkten im Alter von 14 und 15
Jahren auf den Messzeitpunkt im Alter von 17 Jahren. Des Weiteren féllt die externalisie-
rende Symptombelastung mit 17 Jahren auf die externalisierende Symptombelastung mit
23 Jahren signifikant ab (F (4,223) = 37.21; p < .001; n° = .400). Die Gesamtsymptombe-
lastung fdllt vom ersten Erhebungszeitpunkt mit 14 Jahren signifikant auf die Erhebungs-
zeitpunkte mit 15, 16 und 17 Jahren ab und steigt dann zum jungen Erwachsenenalter mit
23 Jahren hin wieder an (F (4,223) = 25.23; p <.001; n° = .312)



Zeitschrift fiir Familienforschung, 25. Jahrg., Heft 1/2013, S. 96-117 105

Abbildung 1:  Verlauf der internalisierenden Auffélligkeiten in der Gesamtstichprobe
und nach Geschlecht getrennt
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Abbildung 2:  Verlauf der externalisierenden Auffilligkeiten in der Gesamtstichprobe
und nach Geschlecht getrennt
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Im Geschlechtsvergleich zeigt sich, dass die weiblichen im Vergleich zu den méannlichen
Probanden zu jedem Messzeitpunkt signifikant hohere Werte in der internalisierenden
Symptombelastung aufweisen: Dies ist im Alter von 14 (F (1,226) = 17.36; p < .001; n* =
.071), 15 (F (1,226) = 12.94; p < .001; 1;2 = .054), 16 (F (1,226) = 13.27; p < .001; n* =
.055), 17 (F (1,226) = 9.29; p = .003; " = .039) und 23 Jahren (F (1,226) = 28.98; p <
.001; 1 = .114) der Fall. Die weiblichen geben im Vergleich zu den ménnlichen Proban-
den auBerdem hohere Gesamtauffilligkeiten mit 14 (F (1,226) = 8.43; p = .004; n° = .036)
und 23 Jahren (F (1,226) = 15.92; p < .001; n*=.066) an.



106 F. Escher & 1. Seiffge-Krenke: Einfluss verschiedener Vatertypen

Abbildung 3:  Verlauf der Gesamtauffilligkeiten in der Gesamtstichprobe und nach
Geschlecht getrennt
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Tabelle 2: Die Symptombelastung in Jugendalter und jungem Erwachsenenalter im Ver-
gleich iiber das Geschlecht

Gesamt Weiblich Mannlich F P n2
Skala (Alter) M ) M sD

(N =228) (N=118) (N =110)
Externalisierende Auffalligkeiten (14) 12.73 5.77 | 12.83 5.85 | 12.62 5.70 0.07 .785 .000
Internalisierende Auffalligkeiten (14) 13.25 7.59 | 15.20 8.31 | 11.15 6.10 | 17.36  .000 .071
Gesamtauffalligkeiten (14) 3239 1435 | 3501 16.06 | 29.57 11.70 843  .004 .036
Externalisierende Auffalligkeiten (15) 12.60 6.26 | 12.30 6.20 | 12.92 6.33 0.55 457 .002
Internalisierende Auffalligkeiten (15) 11.59 7.61 | 13.30 8.52 9.76 6.02 | 1294  .000 .054
Gesamtauffalligkeiten (15) 30.26 15.03 | 3148 16.68 | 28.95 1297 162 .205 .007
Externalisierende Auffalligkeiten (16) 12.04 6.29 | 11.60 6.43 | 12.51 6.12 1.18  .279 .005
Internalisierende Auffalligkeiten (16) 11.55 8.05 | 13.38 8.62 9.59 6.90 | 13.27  .000 .055
Gesamtauffalligkeiten (16) 2955 1519 | 31.10 16.74 | 27.89 13.21 255 112 .011
Externalisierende Auffalligkeiten (17) 11.52 6.60 | 10.93 7.00 | 12.15 6.10 197 162 .009
Internalisierende Auffalligkeiten (17) 11.36 7.68 | 12.83 8.66 9.79 6.12 9.29  .003 .039
Gesamtauffalligkeiten (17) 2854 1535 | 29.78 1749 | 27.21 1261 1.60 .207 .007
Externalisierende Auffalligkeiten (23) 8.25 5.50 8.19 6.05 8.30 4.88 0.02  .881 .000
Internalisierende Auffalligkeiten (23) 10.86 8.51 | 13.62 9.06 7.90 6.74 | 28.98  .000 114
Gesamtauffalligkeiten (23) 39.32 2197 | 4475 2315 | 3350 19.08 | 15.92  .000 .066

Eine signifikante Interaktion zwischen Geschlecht und Zeit ergab sich nur fiir die Ge-
samtsymptombelastung (F (4,223) = 4.99; p = .001; n° = .082).
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4.2 Unterschiede in der Symptombelastung nach dem Familienstand der Eltern

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus der Analyse des Vergleichs der Symptombelas-
tung nach dem Familienstand dargestellt. Hierbei zeigte sich lediglich ein signifikanter
Unterschied im Alter von 23 Jahren in der externalisierenden Symptombelastung (F
(3,220) = 3.26; p = .022; n° = .043). Hier wiesen junge Erwachsene mit einem alleinerzie-
henden Elternteil héhere Werte auf als junge Erwachsene mit zwei verheirateten Eltern-
teilen.

4.3 Probanden mit drei verschieden wahrgenommenen Typen von Vitern: Wie
verindert sich ihre Symptombelastung von der Jugendzeit zum jungen
Erwachsenenalter?

An dieser Stelle werden die Unterschiede iiber die Zeit fiir die Gesamtsymptombelastung
sowie fiir die internalisierenden und externalisierenden Auffalligkeiten separat fiir die drei
Gruppen mit verschieden wahrgenommenen Vatertypen berichtet. AnschlieBend werden
die Unterschiede zwischen den drei Gruppen zu den verschiedenen Messzeitpunkten auf-
gezeigt (siche 4.4).

Bei der Analyse des Verlaufs der internalisierenden, externalisierenden und Gesamt-
auffalligkeiten in den drei Gruppen mit verschieden wahrgenommenen Vatertypen zeigt
sich ein gruppenspezifischer Verlauf. In der Gruppe der Probanden, die die Beziechung zu
ihrem Vater wéhrend ihrer Jugendzeit als ausgeglichen erlebten (normativer Vatertypus),
zeigen sich deutliche Reduktionen der Symptombelastungen iiber das Jugendalter hinweg:
Es zeigte sich ein signifikanter Abfall (F (4,632) = 5.32; p < .001; 1> = .030) der interna-
lisierenden Auffilligkeiten mit 14 Jahren auf die drei Messzeitpunkte im Alter von 15, 16
und 17 Jahren. In den externalisierenden Auffélligkeiten zeigt sich ein signifikanter Ab-
fall (F (4,632) = 48.89; p <.001; n2 = .220) vom Messzeitpunkt mit 14 Jahren auf den mit
17 Jahren sowie ein signifikanter Abfall von den ersten vier Messzeitpunkten im Jugend-
alter auf den letzten Messzeitpunkt im jungen Erwachsenenalter. Die Gesamtauffilligkei-
ten fallen vom ersten Messzeitpunkt mit 14 Jahren signifikant ab (F (4,632) = 27.05; p <
.001; n2 = .135), verharren dann im Alter von 15 bis 17 Jahren und steigen zum letzten
Messzeitpunkt mit 23 Jahren signifikant an.

In der Gruppe der Probanden, welche ihren Vater wihrend der Jugendzeit als distan-
ziert beschreiben, zeigt sich ein si§niﬁkanter Abfall in den internalisierenden Auffallig-
keiten (F (4,40) =5.21; p =.002; n° = .342). In den Post-hoc-Tests zeigt sich dieser Effekt
in einem tendenziellen Abfall von Messzeitpunkt im Alter von 17 Jahren auf den letzten
Messzeitpunkt im Alter von 23 Jahren.

In der Gruppe der Probanden, welche ihren Vater als negativ beschreiben, zeigt sich
ein signifikanter Abfall (F (4,108) = 3.55; p = .009; n°=.116) der externalisierenden Auf-
falligkeiten von Messzeitpunkt im Alter von 15 Jahren auf den letzten Messzeitpunkt im
Alter von 23 Jahren. Fiir die Gesamtauffilligkeiten zeigt sich ein signifikanter Abfall (F
(4,108) = 13.57; p < .001; n2 =.335) von den ersten vier Messzeitpunkten im Jugendalter
auf den letzten Messzeitpunkt im Alter von 23 Jahren. Der Verlauf der internalisierenden,
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externalisierenden und der Gesamtauffalligkeiten ist nach Gruppen getrennt in den fol-
genden drei Abbildungen (Abbildungen 4, 5 und 6) dargestellt.

Abbildung 4:  Verlauf der internalisierenden Auffalligkeiten in Gruppen mit
verschiedenen Vatertypen
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Abbildung 5:  Verlauf der externalisierenden Auffélligkeiten in Gruppen mit
verschiedenen Vatertypen
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Abbildung 6:  Verlauf der Gesamtauffilligkeiten in Gruppen mit verschiedenen

Vatertypen
Gesamtauffalligkeiten nach Vatertyp
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4.4 Unterschiede in der Symptombelastung zwischen den drei Gruppen mit im
Jugendalter unterschiedlich wahrgenommenen Vatertypen

Beim Vergleich der Symptombelastung zeigt sich, dass die Gruppe der Jugendlichen,
welche ihren Vater als negativ beschreiben, sich durchgehend signifikant von der Gruppe
der Jugendlichen, welche ihren Vater als normativ beschreiben, unterscheidet. Die einzige
Ausnahme bildet hier die Skala internalisierende Auffalligkeiten im Alter von 23 Jahren.
Es zeigt sich ein Unterschied in den Gesamtauffilligkeiten im Alter von 23 Jahren zwi-
schen der Gruppe der Jugendlichen, welche ihren Vater als negativ beschreiben, und der
Gruppe der Jugendlichen, welche ihren Vater als normativ beschreiben (F (4,113) =
18.80; p < .001; n* = .152). Die Gruppe der Jugendlichen, welche ihren Vater als distan-
ziert beschreiben, unterscheidet sich von der Gruppe der Jugendlichen, welche ihren Va-
ter als normativ beschreiben in der Skala internalisierende Auffalligkeiten im Alter von
17 Jahren (F (4,113) = 12.10; p < .001; n°=.103) und in den Gesamtauffilligkeiten eben-
falls im Alter von 17 Jahren (F (4,113) = 13.48; p < .001; n° = .114). Des Weiteren zeigen
die jungen Erwachsenen, welche ihren Vater im Jugendalter als distanziert beschrieben
haben, signifikant hohere Werte in der Skala externalisierende Auffalligkeiten im Alter
von 23 Jahren (F (4,113) = 28.03; p <.001; n*=.211). In der folgenden Tabelle 3 sind die
Kennwerte der besprochenen Varianzanalyse abgetragen.
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Tabelle 3: Die Symptombelastung in Jugendalter und jungem Erwachsenenalter im
Vergleich iiber die drei Gruppen mit verschieden wahrgenommenen

Vatertypen
Vater Vater Vater
. . i i Post-hoc
distanziert normativ negativ F p ﬂz (Bon-
Skala (Alter) (1) (2) @) ferroni)
(N=11) (N=174) (N =28)

M SD M SD M SD
Externalisierende Auffalligkeiten (14) | 13.73 447 | 12.06 572 [ 1571 586 | 522 .006 .047 3>2
Internalisierende Auffalligkeiten (14) | 17.09 7.30 | 12.37 7.30 | 16.89 7.58 6.20 .002 .056 3>2
Gesamtauffélligkeiten (14) 38.55 10.17 | 30.21 13.55 | 42.07 15.49 | 10.31 <.001 .089 3>2

Externalisierende Auffalligkeiten (15) | 14.34  5.00 | 11.48 574 [ 1810 6.30 | 16.41 <.001 .135 3>2
Internalisierende Auffélligkeiten (15) | 13.37 8.16 | 10.44 6.35 | 17.25 10.95 | 11.20 <.001  .096 3>2
Gesamtauffélligkeiten (15) 31.00 15.39 | 27.60 12.84 | 4414 18.03 | 17.50 <.001 .143 3>1=2

Externalisierende Auffalligkeiten (16) | 13.86 6.48 | 11.17 5.78 | 16.64 6.04 | 11.14 <.001 .096 3>2
Internalisierende Auffalligkeiten (16) | 15.13  8.94 | 10.40 6.89 | 16.08 10.44 8.24 <.001 .073 3>2
Gesamtauffélligkeiten (16) 30.26 17.12 | 27.07 13.12 | 4221 16.31 | 14.58 <.001 122 3>1=2

Externalisierende Auffalligkeiten (17) | 14.38 579 | 10.57 6.00 | 16.15 6.88 | 11.38 <.001  .098 3>2
Internalisierende Auffélligkeiten (17) | 18.54 7.23 | 10.17 6.55 | 15,59 10.94 | 12.33 <.001 105 3=1>2
Gesamtauffalligkeiten (17) 37.45 16.77 | 26.03 13.14 | 39.84 19.68 | 13.48 <.001 .114 3=1>2

Externalisierende Auffélligkeiten (23) | 13.18 6.15 | 7.15 4.84 [ 13.79 4.62 | 28.03 <.001 .211 3=1>2
Internalisierende Auffalligkeiten (23) 6.91 11.70 | 10.70 8.19 | 13.89 9.46 295 .055 .027 n.s. (3>1)
Gesamtauffalligkeiten (23) 35.73 27.83 | 36.26 19.72 | 61.16 18.77 | 18.80 <.001 .152 3>2=1

5. Diskussion

Das Jugendalter ist eine Phase der Transformation der Eltern-Kind-Beziehung, bei der das
viterliche Modell entscheidend zur Autonomieentwicklung ihrer Kinder beitrigt (Stein-
berg 2001). Zugleich ist es eine Phase, in der entscheidende Weichen gestellt werden in
Richtung auf eine psychopathologische oder eher gesunde Entwicklung im jungen Er-
wachsenenalter. Studien, die den Einfluss von Vitern auf die Entwicklung von Symptom-
belastung ihrer Kinder untersucht haben, sind generell rar und beziehen sich auf den Ein-
fluss des Vaters auf psychische und korperliche Symptome bei Kindern und Jugendlichen
(Bogels/Phares 2008); Studien, die iiberpriifen, ob der véterliche Einfluss auch noch im
jungen Erwachsenenalter anhilt, fehlen ginzlich.

Ein wichtiges Ziel der vorliegenden Studie ist daher die Analyse der Verdnderungen
in der Symptombelastung vom Jugend- zum jungen Erwachsenenalter bei einer Stich-
probe, die wihrend der Jugendzeit in Familien mit drei sehr unterschiedlich wahrgenom-
menen Vatertypen gelebt haben. Ein weiterer Aspekt ist der Geschlechtsvergleich in den
verschiedenen Bereichen der Symptombelastung im Verlauf im Alter von 14 bis 23 Jah-
ren.

Bisher gibt es nur wenige Studien, die den Entwicklungsverlauf in der Psychopatho-
logie vom Jugend- bis zum jungen Erwachsenenalter mit den gleichen Instrumenten wie
in der vorliegenden Studie untersucht haben (van Oort et al. 2009/Reef et al., 2009/Hof-
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stra et al. 2001). In unserer Studie zeigte sich in der Gruppe der jungen Erwachsenen,
welche ihren Vater im Jugendalter als normativ beschrieben haben, erwartungsgemaf ein
Abfall der Symptombelastung wihrend des Jugendalters. Allerdings stiegen die Gesamt-
auffilligkeiten mit dem Ubergang ins Erwachsenenalter, also zwischen dem Alter von 17
und 23 Jahren, an. Die internalisierende und externalisierende Symptombelastung zeigte
keinen geschlechtsspezifischen Verlauf iiber die Zeit. Allerdings hatten die weiblichen im
Vergleich zu den ménnlichen Probanden zu allen Zeitpunkten eine erhdhte internalisie-
rende Symptombelastung. Der Geschlechtsunterschied scheint folglich iiber die Adoles-
zenz und bis ins junge Erwachsenenalter hinein stabil zu sein. Dies steht nur teilweise in
Einklang mit unseren Hypothesen, da wir im Sinne der gender intensification (Hill/Lynch
1983) einen Abfall der Geschlechtsunterschiede zum jungen Erwachsenenalter hin erwar-
teten. Unsere Ergebnisse widersprechen jedoch neueren Studien, welche keine Ge-
schlechtsunterschiede in der Adoleszenz gefunden hatten (Priess et al. 2009).

Unsere Erwartungen beziiglich des negativen Einflusses einer elterlichen Trennung
auf die Symptombelastung konnten nur fiir das junge Erwachsenenalter bestétigt werden:
Hier weisen junge Erwachsene mit 23 Jahren eine hdhere externalisierende Symptombe-
lastung auf als junge Erwachsene aus einem Haushalt mit zwei verheirateten Elternteilen.

Hinsichtlich des Einflusses der im Jugendalter verschieden wahrgenommenen Vater-
typen wurden unsere Erwartungen ebenfalls teilweise bestétigt: Der von uns gefundene
Verlauf in der Gruppe mit einem normativen Vatertypus (Riickgang zu Ende der Adoles-
zenz, Zunahme im jungen Erwachsenenalter) entspricht recht gut den Befunden von Hof-
stra, van der Ende und Verhulst (2001) an einer unausgelesenen Stichprobe von Proban-
den, die iiber einen Zeitraum von 10 Jahren, das heif3t von der frithen Adoleszenz bis zum
jungen Erwachsenenalter, mit den gleichen Instrumenten (YSR, YASR) untersucht wur-
den. Dieser Anstieg scheint normativ zu sein, in dem Sinne, dass mit dem Ubergang ins
Erwachsenenalter neuartige Entwicklungsaufgaben bewiltigt werden miissen (Rois-
man/Masten/Coatsworth/Tellegen 2004), was zu hoherer Symptombelastung fithren kann.
Auch unter Bedingungen einer positiven, supportiven Bezichung zum Vater ist also of-
fenkundig der Ubergang zum jungen Erwachsenenalter stressbelastet und mit erhohter
Symptombelastung verbunden.

In der Gruppe der jungen Erwachsenen, welche ihren Vater im Jugendalter als distan-
ziert beschrieben haben, zeigt sich erstaunlicherweise ein Abfall der internalisierenden
Auffilligkeiten, allerdings bleiben die Werte auf einem deutlich hoheren Niveau, vergli-
chen mit Probanden aus der Gruppe mit normativen Vétern. Im Vergleich mit den jungen
Erwachsenen, welche ihren Vater im Jugendalter als normativ beschrieben haben, fillt
auf, dass die jungen Erwachsenen, welche ihren Vater im Jugendalter als distanziert be-
schrieben haben, im Alter von 17 und 23 Jahren mehr Auffilligkeiten aufweisen. Dies
macht sich im Alter von 17 Jahren in Form von internalisierenden, im Alter von 23 Jahren
in Form von externalisierenden Auffalligkeiten bemerkbar. Dies spricht fiir die These von
Reef und Kollegen (2009), dass es bei bestimmten Subgruppen eine heterotype Kontinui-
tdt gibt. Der Wechsel von einer hohen internalisierenden zu einer ausgeprégten externali-
sierenden Symptomatik ist problematisch, da externalisierende Storungen als sehr stabil
gelten und einen wichtigen Risikofaktor fiir spétere Psychopathologie darstellen (Traut-
mann-Villalba/Gerhold/Polowczyk/Dinter-J6rg/Laucht/Esser/Schmidt 2001). Des Weite-
ren fithren externalisierende Auffélligkeiten unter Gleichaltrigen hdufig zu deviantem
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Verhalten und Delinquenz (Dishion/Patterson/Stoolmiller/Skinner 1991). Andererseits
fanden wir, ebenfalls in Ubereinstimmung mit Reef und Kollegen, dass es sehr unwahr-
scheinlich ist, dass externalisierende Probleme im Jugendalter sich in internalisierende
Probleme im jungen Erwachsenenalter verdndern.

Die Symptombelastung der jungen Erwachsenen, welche ihren Vater im Jugendalter
als negativ beschrieben haben, ist im Vergleich zu den jungen Erwachsenen, welche ihren
Vater im Jugendalter als normativ beschrieben haben, von 14 bis 23 Jahren durchgehend
erhoht.

Gerade ein iiber das Jugendalter zunehmend negativ eingeschétzter Vater hiangt folg-
lich positiv mit der Symptombelastung seines Kindes in Jugend- und jungem Erwachse-
nenalter zusammen. Jugendliche, welche ihren Vater als distanziert erleben, scheinen dies
bis zum Ubergang ins Erwachsenenalter ausgleichen zu kénnen.

Langzeitauswirkungen

Beziiglich der Langzeitauswirkungen des Vatertyps iiber die Transition des Jugendlichen
ins junge Erwachsenenalter hinaus zeigt die vorliegende Studie hohe Langzeiteffekte des
wahrgenommenen Vatertyps auf die Symptombelastung. Damit bestétigen sich die Ergeb-
nisse von Aquilino (2006), welcher in seiner Langsschnittstudie zum einen Kontinuitét in
der Vater-Jugendlichen-Beziehung iiber die Transition ins Erwachsenenalter hinaus, zum
anderen einen starken Zusammenhang zwischen der Involviertheit des Vaters im Jugend-
alter seines Kindes und der Vater-Kind-Beziehung im jungen Erwachsenenalter gefunden
hat. Eine enge Bindung an den Vater iiberdauerte mit gro3er Wahrscheinlichkeit mehrere
zentrale Transitionen im Leben des Heranwachsenden. Unsere Ergebnisse stehen damit
ebenfalls im Einklang mit den Ergebnissen von Stewart-Brown und Kollegen (2005),
welche drei Geburtskohorten (1946, 1958 und 1970) beziiglich der Eltern-Kind-Bezie-
hung und gesundheitlicher Probleme im Erwachsenenalter untersuchten und erhebliche
Langzeitfolgen feststellten (Stewart-Brown/Fletcher/Wadsworth 2005). In dieser Studie
zeigten sich ebenfalls signifikant negative Zusammenhinge zwischen Problemen in der
Eltern-Kind-Beziehung und der Gesundheit im Erwachsenenalter.

Es gibt allerdings auch gegenteilige Befunde. So zeigt sich in der Studie von Fanti
und Kollegen (2008), welche die Auswirkungen der Vater-Jugendlichen-Beziehung nach
einem Jahr untersuchte, kein Effekte der Vater-Jugendlichen-Beziehung auf die Symp-
tombelastung. Dies deutet darauf hin, dass die Effekte der Vater-Jugendlichen-Beziehung
mit einer gewissen Latenz erst nach einigen Jahren auftreten. Die distinktiven Funktionen
des Vaters wie die Forderung der Autonomie unterstiitzen diese Interpretation, da ein
Mangel in diesen Funktionen erst zu einem spdteren Zeitpunkt zu dysfunktionalen Ver-
haltensweisen und einem damit verbundenen Anstieg an Symptombelastung fithren kann
(Fanti/Henrich/Brookmeyer/Kuperminc, 2008).
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Limitationen der durchgefiihrten Studie

Hinsichtlich der Limitationen der vorliegenden Studie ist an erster Stelle die geringe
StichprobengroBe vor allem in der Gruppe der Jugendlichen, welche ihren Vater als dis-
tanziert wahrnahmen, zu nennen. Eine Kontrolle der Mutter-Jugendlichen-Beziehung so-
wie eventueller Geschwisterbeziehungen oder Peerbeziehungen im Jugendalter bzw. jun-
gen Erwachsenenalter wire aufgrund einer potentiellen Mediatorrolle ebenfalls sinnvoll.
Des Weiteren fehlt eine wiederholte Erhebung des wahrgenommenen Vatertypus im jun-
gen Erwachsenenalter. Durch die Langzeiterhebung im Jugendalter haben wir zwar aus-
geschlossen, dass der Vatertypus vom Jugendlichen nur aufgrund seines aktuellen Ent-
wicklungsstandes beispielsweise als negativ wahrgenommen wurde. Eine wiederholte Be-
fragung wire allerdings eventuell aufschlussreich, denn negative Vater-Kind-Bezie-
hungen konnten sich mit dem Auszug des Kindes moglicherweise verbessert haben (Ga-
lambos/Kotylak, 2012). Familienstrukturelle Verdnderungen, welche sich ebenfalls auf
die Symptombelastung auswirken konnten, wurden von uns nicht abhingig vom Vatertyp
untersucht. Dies sollte in zukiinftigen Untersuchungen an groBeren Studien gepriift wer-
den. Da in der Gruppe der Probanden, welche ihren Vater im Jugendalter als distanziert
beschrieben haben, cin hoherer Anteil an alleinerzichenden Haushalten vertreten war,
konnen wir die Familienstruktur als eine weitere mogliche Erklarung der wahrgenomme-
nen viterlichen Distanziertheit nicht ausschlieBen. Weitere Faktoren, welche zu Verzer-
rungen der Analyse gefiihrt haben konnen, sind die kategoriale Analyse in Form dreier
Vatertypen und die geringe Anzahl an Kontrollvariablen. Die kategoriale Analyse wurde
primér zur Veranschaulichung genutzt, da eine kategoriale Analyse in der Form von Va-
tertypen die Plastizitit der Ergebnisse und damit die Implikationen fiir die Praxis aus un-
serer Sicht deutlich erhoht.

Ausblick auf zukiinftige empirische Forschung und Implikationen fiir die Praxis

Die Vermutung, dass Auswirkungen des wahrgenommenen Vatertyps auf die Symptom-
belastung nicht nur im Jugendalter sondern bis ins Erwachsenenalter bestehen, wurde in
dieser Arbeit bestdtigt. Wenig unterstiitzende, negative Vater-Kind-Beziehungen hatten
sehr langanhaltende Auswirkungen auf die Symptombelastung. Allerdings bedarf es drin-
gend weiterer Forschung, um die viterlichen Einfliisse auf die Psychopathologie von
Kindern genauer zu eruieren. Auf diesem Gebiet ist vor allem Bedarf an Langzeitstudien
mit groferen Stichproben, um die Reprisentativitit der einzelnen Gruppen gewéhrleisten
zu konnen. Eine Kontrolle des Alters durch eine Betrachtung einzelner Kohorten wére im
Zusammenhang einer groferen Untersuchung ratsam, um eine Interpretation unabhingig
von eventuellen Kohorteneffekten zu ermdglichen.
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