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Zusammenfassung: In dieser kulturvergleichenden Studie wurde der Einfl uss von Geschlecht und Land auf die Symptombelastung von Ju-

gendlichen untersucht, nachdem identitätsbezogene Faktoren kontrolliert wurden. In einer Stichprobe von 2259 Jugendlichen (M = 15.3 Jah-

re; 54 % weiblich) aus Frankreich, Deutschland, der Türkei, Griechenland, Peru, Pakistan und Polen wurde die Identitätsentwicklung und der 

mütterliche Erziehungsstil (Unterstützung, psychologische Kontrolle und ängstliches Monitoring) sowie die internalisierende und externali-

sierende Symptombelastung ermittelt. In einer Kovarianzanalyse wurde die Variation durch Land, Geschlecht und Alter sowie die Interaktion 

Land x Geschlecht unter Kontrolle des mütterlichen Erziehungsverhaltens und der Identitätsentwicklung als Kovariaten betrachtet. Es 

zeigte sich ein ähnliches Ergebnis für internalisierende und externalisierende Symptomatik: Rumination und mütterliche Unterstützung, 

psychologische Kontrolle und ängstliches Monitoring waren signifi kante Kovariaten. Der Effekt von Land, Geschlecht, Alter und die Interak-

tion Land x Geschlecht waren auch nach der Kontrolle der Kovariaten signifi kant. Das Auspartialisieren der Kovariaten führte zu einem kla-

reren Bild von länder- und geschlechtsspezifi schen Effekten in der Symptombelastung, ein Ergebnis das hilfreich bei der Entwicklung von 

Interventionsmethoden ist. 

Schlüsselwörter: Identitätsentwicklung, mütterliche Erziehungsstile, externalisierende und internalisierende Symptombelastung, Kultur-

vergleich

Psychopathology in adolescents from seven countries: What role does controlling identity development and family relationships play?

Abstract: This study analyzed the unique effects of gender and culture on psychopathology in adolescents from seven countries, after con-

trolling for factors that might have contributed to variations in psychopathology. In a sample of 2259 adolescents (M = 15 years; 54 % female) 

from France, Germany, Turkey, Greece, Peru, Pakistan, and Poland, we assessed identity development, maternal parenting (support, psycho-

logical control, anxious rearing), and psychopathology (internalizing, externalizing). Using an analysis of covariance (ANCOVA), we analyzed 

country, sex, age, and the interaction country x sex as independent variables, while controlling for maternal rearing dimensions and identity 

development as covariates. This resulted in similar fi ndings for internalizing and externalizing symptoms: Identity rumination and maternal 

rearing (support, psychological control, anxious rearing) proved to be signifi cant covariates. Further, country, sex, age, and the interaction 

country x sex were signifi cant. These analyses result in a clearer picture of culture- and gender-specifi c effects on psychopathology, which is 

helpful in designing interventions.

Keywords: psychopathology, identity development, maternal behavior, cross-cultural comparison
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Einleitung

Epidemiologische Studien in vielen Ländern ermittelten 
starke länderspezifi sche Unterschiede in der Symptombe-
lastung, gemessen mit dem Youth Self-Report (YSR; 
Achenbach, 1991), mit besonders hohen Werten bei Ju-
gendlichen in einigen Ländern (Ivanova et al., 2015; Res-
corla et al. 2007). In immerhin 17 der dort untersuchten 24 
Ländern lagen Jugendliche eine Standardabweichung über 
dem Gesamtdurchschnitt, und es ist zu vermuten das 
länderspezifi sche Risikofaktoren wie ein deutlich unsiche-
rer Lebenskontext, Armut und drohende Arbeitslosigkeit 
dazu beigetragen haben (OECD, 2015).

Es ist allerdings schwierig, den gesellschaftlichen Ein-
fl uss auf die Symptombelastung von anderen Risikofak-
toren abzugrenzen, die sich in den verschiedenen Län-
dern unterschiedlich stark auf die Symptombelastung 
auswirken können. Kulturelle Unterschiede in der Symp-
tombelastung klarer zu fassen, ist dennoch ein wichtiges 
Ziel, das angesichts der zunehmenden Zahl ausländi-
scher Patienten in Kinder- und Jugendpsychiatrien an Be-
deutung gewinnt. Einige Risikofaktoren, die sich auf die 
Symptombelastung auswirken können und möglicher-
weise länderspezifi sch variieren und sich daher kontrol-
lieren lassen, beziehen sich auf die Identitätsentwicklung 
und den elterlichen Einfl uss auf diese. Tatsächlich haben 
rapide soziale und technologische Veränderungen, eine 
zunehmende Pluralität von Werten und zunehmende 
strukturelle Unsicherheit die Identitätsentwicklung bei 
Jugendlichen in der ganzen Welt unsicherer und belas-
tender gemacht (Kroger & Marcia, 2011). Es gibt zudem 
Hinweise darauf, dass – zumindest in den westlichen In-
dustrienationen  – ein dysfunktionales elterliches Erzie-
hungsverhalten die Identitätsentwicklung beeinträchtigt 
und so zu einer Zunahme psychischer Störungen führen 
kann (Barber, 2002; Lemoyne & Buchanan, 2011). In die-
ser Studie wählten wir daher bestimmte Aspekte der 
Identitätsentwicklung und des elterlichen Erziehungs-
verhaltens als potenzielle Risikofaktoren aus, die länder-
spezifi sch zu einem unterschiedlichen Niveau der Symp-
tombelastung führen können.

Erikson (1968) defi nierte Identität als „a sense of one’s 
self, resulting from the integration of past, present and 
future experiences“ (S. 36) und betonte damit Kontinuität 
und Veränderung gleichermaßen. In seinem Ansatz war 
der kulturelle Einfl uss auf die Identitätsentwicklung un-
verkennbar, wie er auch von Beginn an Identitätsent-
wicklung und Psychopathologie zusammenbrachte (vgl. 
Erikson, 1950). Tatsächlich hatten in den folgenden De-
kaden zahlreiche Studien belegt, dass eine problemati-
sche Identitätsentwicklung mit unterschiedlichen psychi-
schen Störungen zusammenhängt (vgl. die Übersicht bei 
Klimstra & Denissen, 2017). Es ist daher schlüssig, dass 

Identitätskonfl ikte und Identitätsdiff usion in die Diag-
nostik des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) 
integriert wurden mit dem Hinweis, dass diese diagnostisch 
bei zahlreichen Störungsbildern wie Ess- und Persönlich-
keitsstörungen, selbstverletzendem Verhalten, Depression 
oder Angststörungen auftreten können (Lillevoll, Kroger & 
Martinussen, 2013; Schmeck, Schlüter-Müller, Foelsch  & 
Doering, 2013).

Studien an deutschen Stichproben ergaben, dass sich die 
Identitätsentwicklung tatsächlich zeitlich in das junge Er-
wachsenenalter hinausgeschoben hat und dass klinisch auf-
fällige Jugendliche bzw. junge Erwachsene in ihrer Identi-
tätsentwicklung besonders retardiert sind. Des Weiteren 
wurde deutlich, dass ein dysfunktionales Elternverhalten in 
der klinischen Gruppe mit der verzögerten Identitätsent-
wicklung zusammenhing (Seiff ge-Krenke & Escher, 2018). 
Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit einer Metaanaly-
se, die Kroger, Martinussen und Marcia (2010) durchführ-
ten und in der sie eine über das Jugendalter hinausreichen-
de andauernde Identitätsentwicklung bei jungen Leuten in 
vielen Ländern belegen.

Marcia (1966) war bereits vor Jahrzehnten in seiner 
Operationalisierung des Erikson’schen Ansatzes auf die 
beiden Identitätskomponenten Exploration (d. h. die Er-
forschung und Untersuchung von Identitätsangeboten 
aus den Bereichen Beruf, Partnerschaft und Werte) und 
Commitment (d. h. ein Sichfestlegen auf einen bestimm-
ten Identitätsentwurf in den Bereichen Beruf, Partner-
schaft und Werte) gestoßen. Die angloamerikanischen 
und europäischen Forschungsarbeiten der folgenden Jah-
re zeigten, dass beide Komponenten weiter diff erenziert 
werden müssen (Luyckx, Duriez, Klimstra  & De Witte, 
2010; Luyckx, Seiff ge-Krenke, Schwartz, Crocetti  & 
Klimstra, 2014; Schwartz, Côté  & Arnett, 2005). Wäh-
rend noch vor einigen Jahrzehnten eine Exploration in die 
Tiefe (z. B. berufl ich: eine immer stärkere Spezialisierung 
in einem Bereich) charakteristisch war, fand man in jüngs-
ter Zeit, dass junge Leute stärker in die Breite explorieren 
(d. h. verschiedenen berufl ichen Alternativen nachge-
hen). Auch für die Commitment-Dimension zeigte sich, 
dass eine Verpfl ichtung eingehen ein Anteil war, ein wei-
terer war die Identifi kation mit dieser Entscheidung, wel-
ches ein noch stärkeres Commitment bedeutet. In der 
Folge der Arbeiten von Marcia (1966) fand man demnach 
als zentrale Dimensionen der Identität Exploration (in die 
Tiefe und Breite) sowie Commitment (eine Verpfl ichtung 
eingehen und sich mit ihr identifi zieren, vgl. Luyckx, 
Schwartz, Goossens, Beyers  & Missotten, 2011; Luyckx, 
Schwartz, Goossens, Soenens  & Beyers, 2008). Neu ist 
des Weiteren eine ruminative Komponente (Luyckx, 
Schwartz, Berzonsky et al., 2008), ein Auf-der-Stelle-
Treten in Bezug auf die Identitätsentwicklung, d. h. eine 
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richtung drängen etc., und führt zu hoher Symptombelas-
tung der Kinder (Marano, 2008).

In mehreren Studien wurde ein Zusammenhang zwi-
schen den beschriebenen problematischen elterlichen 
Verhaltensweisen und der Symptombelastung der Kin-
der gefunden (Barber, 2002; Lemoyne  & Buchanan, 
2011). Aber auch zwischen ruminativer Exploration und 
Symptombelastung wurden Zusammenhänge gefunden 
(Luyckx et al., 2007). Unklar ist allerdings, ob diese Zu-
sammenhänge nur für Jugendliche der westlichen Indus-
trieländer oder auch für Jugendliche aus anderen Län-
dern der Welt gelten.

Fragestellungen, Hypothesen und 

Design der Studie

In unserer kulturvergleichenden Studie wollen wir den 
länderspezifi schen Einfl uss auf die Psychopathologie von 
Jugendlichen untersuchen, wobei wir zuvor potenzielle Ri-
sikofaktoren, die zur Verzerrung beitragen könnten, kont-
rollieren. Unser Fokus liegt auf der Identitätsentwicklung, 
da sie eine universelle Entwicklungsaufgabe ist, aber mög-
licherweise für Jugendliche in verschiedenen Ländern 
nicht gleichermaßen als belastend erlebt wird und daher 
in unterschiedlicher Weise zur Symptombelastung beitra-
gen mag. In ähnlicher Weise ist zu erwarten, dass elterli-
ches Erziehungsverhalten einfl ussreich ist, sowohl in Be-
zug auf die Identitätsentwicklung als auch in Bezug auf die 
Symptombelastung, und dass dieser Einfl uss sich bei Ju-
gendlichen aus verschiedenen Ländern unterschiedlich 
auswirkt. Das Kontrollieren dieser potenziellen Risikofak-
toren liefert möglicherweise Informationen, die auf einen 
einzigartigen Einfl uss des Landes auf die Symptombelas-
tung hindeuten könnten. 

Der YSR (Achenbach, 1991), der auch in unserer Studie 
benutzt wurde, ist zuvor schon in vielen Ländern einge-
setzt worden. Konfi rmatorische Faktorenanalysen bestä-
tigten die verschiedenen Syndromskalen in 21 Ländern 
(Ivanova et al., 2015) sowie die Breitbandskalen der in-
ternalisierenden und externalisierenden Störungen bei 
Jugendlichen aus 24 Ländern (Rescorla et al., 2007). 
Der Ländereff ekt erwies sich als stärker (3 % bis 9 %) 
als der Geschlechtseff ekt (1 % bis 2 %). Allerdings basier-
te die Rescorla-Studie auf sehr unterschiedlichen Stich-
probengrößen (zwischen N = 301 und N = 2750) mit ei-
nem großen Altersrange (11 bis 16  Jahre; vgl. Rescorla 
et al., 2007).

Daher legten wir eine Stichprobengröße von N  = 300 
pro Land und den Altersbereich 15 Jahre fest und achteten 
darauf, dass die untersuchten Jugendlichen aus einem ver-

ständige Exploration ohne jegliches Festlegen; diese 
Identitätsdimension ist besonders mit Psychopathologie 
assoziiert (Klimstra  & Denissen, 2017). Problematisch 
sind nach diesen Forschungen nämlich nicht adaptive Ex-
plorationen, sondern die ruminative Exploration, bei der 
Heranwachsende diff us und ständig explorieren und die 
Entwicklung stagniert. Dies führt zu psychischen und psy-
chosomatischen Symptomen.

Die Frage, inwiefern elterliche dysfunktionale Erzie-
hungsverhaltensweisen die Identitätsentwicklung ihrer 
Kinder beeinträchtigen (Luyckx, Soenens, Vansteenkiste, 
Goossens  & Berzonsky, 2007) und wie sich dies auf die 
Symptombelastung der Kinder auswirkt, ist aufgrund der 
Zunahme an psychischen Störungen im Übergang vom Ju-
gend- zum Erwachsenenalter (Lambert et al., 2013; Seiff -
ge-Krenke  & Escher, 2015) von unmittelbarer klinischer 
Relevanz. In der Tat zeigen Studien der letzten Jahre, dass 
Eltern ihre „Kinder“ unangemessen lange unterstützen 
(Seiff ge-Krenke, 2006, 2009) und mit einem ängstlichen 
Monitoring deren Schritte ins Erwachsenenleben beglei-
ten (Keijsers, 2010; Soenens & Vansteenkiste, 2010). Nach 
der Studie von Kins, Soenens und Beyers (2013) wirken 
sich eigene Ängste der Eltern („separation anxiety“) maß-
geblich auf die Identitätsentwicklung der jugendlichen 
und erwachsenen Kinder aus und führen auch zu hoher 
Symptombelastung der „Kinder“. Diese ungünstigen el-
terlichen Verhaltensweisen sind abzugrenzen vom ange-
messenen elterlichen Monitoring, dass eher ein protekti-
ver Faktor im Hinblick auf Symptombelastung ist (Trick, 
Jantzer, Haff ner, Parzer & Resch, 2016).

Auch manipulative Strategien und psychologische Kont-
rolle als Erziehungsprinzipien haben stark zugenommen 
mit nachteiligen Auswirkungen auf die Identitätsentwick-
lung. Barber (2002) hat das intrusive Verhalten von Eltern 
beschrieben, das mit psychologischer Kontrolle einher-
geht: Diese Eltern üben Druck auf das „Kind“ aus, indem 
sie ihm oder ihr Schuldgefühle machen oder manipulative 
Strategien anwenden, um es zu einer Entwicklung in ih-
rem Sinne zu bringen. Dies interferiert aber mit der Ent-
wicklung einer eigenständigen Identität. Der Jugendliche 
macht etwas, was er nicht selbst ist und nicht selbst will. 
Dies kann zu einer übernommenen Identität und einem 
falschen Selbst führen.

Im Kontext der Beeinträchtigung der Identitätsentwick-
lung  – und auch der Entwicklung von Psychopathologie  – 
hat sich demnach ein weiterer elterlicher Erziehungsstil als 
problematisch erwiesen: die psychologische Kontrolle, die 
von Brian Barber bei einer Vielzahl von Untersuchungen in 
klinisch auff älligen und nichtklinisch auff älligen Familien 
mit jugendlichen bzw. erwachsenen Kindern gefunden 
wurde (z. B. Barber, 2002; Barber, Stolz, Olsen & Maugham, 
2005). Sie umfasst intrusives Verhalten, Schuldgefühle ma-
chen, den Jugendlichen in eine bestimmte Entwicklungs-
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titätsentwicklung zwischen den Ländern. Wir erwarten 
entsprechende Unterschiede in der Identitätsentwick-
lung und auch im wahrgenommenen elterlichen Verhal-
ten (Kagitçibasi, 2005a; Kroger et al., 2010). Wir schränk-
ten unsere Studie auf die Erhebung des wahrgenommenen 
mütterlichen Erziehungsverhaltens ein, und zwar auf 
mütterliche Unterstützung, mütterliche psychologische 
Kontrolle und mütterliches ängstliches Monitoring. Wir 
erwarten deutliche Variationen zwischen diesen Kova-
riaten, insbesondere zwischen Ländern, die eher indivi-
dualistische Erziehungsprinzipien pfl egen (wie etwa in 
Deutschland und Frankreich), und solchen, in denen kol-
lektivistische Prinzipien wichtiger sind (z. B. Peru und Pa-
kistan), mit potenziellen Auswirkungen auf die Identi-
tätsentwicklung und möglicherweise in der Folge dann 
auf die Symptombelastung (Ijaz & Mahmood, 2009; Ka-
gitçibasi, 2005b; Marano, 2008).

Aufgrund des Mangels an kulturvergleichenden Studien 
konnten wir keine spezifi scheren Hypothesen aufstellen, 
erwarten jedoch, ähnlich wie Rescorla et al. (2007), dass 
der Ländereff ekt auf die Symptombelastung größer sein 
sollte als der Geschlechtseff ekt – auch nach Auspartialisie-
rung der Kovariaten.

Methode

Stichprobenbeschreibung

Daten wurden von 2259 Jugendlichen aus sieben Ländern 
(Frankreich, Deutschland, Türkei, Griechenland, Peru, 
Pakistan, Polen) erhoben. Das durchschnittliche Alter 
wurde auf 15  Jahre (9.  Klasse) festgelegt, da man davon 
ausgehen musste, dass in den meisten Ländern bis zu die-
sem Alter die Schulpfl icht bestand. Der Entwicklungskon-
text der Jugendlichen sollte dadurch  – und dadurch, dass 
die Erhebungen in vergleichsweise großen Universitäts-
städten stattfanden  – relativ homogen gehalten werden, 
um den spezifi schen Kultureinfl uss besser abgrenzen zu 
können. Es wurden in allen Ländern 2016 klassenweise 
Schulerhebungen durchgeführt. Die Eltern hatten zuvor 
ihre Zustimmung zu der Erhebung geben. Die Erhebungen 
waren im jeweiligen Land von der Ethikkommission ge-
nehmigt worden. Die Ausfallquote betrug 9 % und war da-
durch bedingt, dass einige Eltern ihre Zustimmung zur 
Befragung ihrer Kinder verweigert hatten bzw. dass einige 
Schüler an den Erhebungstagen wegen Krankheit o. ä. ge-
fehlt hatten. Die Erhebungen fanden klassenweise unter 
Anwesenheit eines Kooperationspartners statt, der auf 
möglicherweise bestehende Fragen Antwort geben konn-
te. Die Befragung war anonymisiert; die Lehrer der Schü-
ler hatten keinen Zugang zu den Daten.

gleichbaren schulischen und Entwicklungskontext kamen. 
Alle Jugendlichen besuchten noch die Schule und lebten in 
großen Universitätsstädten, hatten also einen eher ver-
gleichbaren Entwicklungskontext. Wir wählten Jugendli-
che aus zwei Ländern aus, die als sich entwickelnde Län-
der mit starken Veränderungen im Bildungsbereich und 
der Wirtschaft gelten (Pakistan und Peru; vgl. UNICEF 
Offi  ce of Research, 2014), die jedoch gleichzeitig, nach 
Gelfand et al. (2011), als „tight cultures“ anzusehen sind, 
d. h. mit relativ strikten elterlichen Erziehungsverhaltens-
weisen und strengen sozialen Normen, die aber zugleich 
in der Striktheit variieren. Des Weiteren wählten wir Ju-
gendliche aus zwei Ländern aus, die durch aktuelle ökono-
mische und politische Veränderungen gekennzeichnet 
sind (die Türkei und Griechenland, vgl. OECD, 2015), zu-
gleich aber relativ enge Familienbande haben (Georgas, 
Berry, van de Vijver, Kagitcibasi & Poortinga, 2006). Wir 
wählten außerdem Jugendliche aus drei europäischen 
Ländern aus (Frankreich, Deutschland und Polen), die für 
sich genommen ebenfalls beträchtliche Variationen in der 
Qualität der Eltern-Kind-Beziehungen aufweisen dürften. 
Die Länder unterscheiden sich auch insofern, als Möglich-
keiten zur Exploration in unterschiedlicher Weise erlaubt 
und unterstützt werden sowie in den zukünftigen Chancen 
für die junge Generation, Aspekte die ebenfalls die Explo-
ration (besonders die ruminative Exploration) und das 
Commitment im Bereich der Identität sowie die Symp-
tombelastung beeinfl ussen können. 

Schließlich war für unsere Studie von Belang, dass meh-
rere Studien einen Zusammenhang zwischen internalisie-
renden Störungen, insbesondere Depression, und Identi-
tätsbeeinträchtigungen berichteten (z. B. Klimstra  & 
Denissen, 2017; Kroger, 2007; Luyckx, Schwartz, Goos-
sens et al., 2008), wobei insbesondere die ruminative Ex-
ploration zu klinischen Auff älligkeiten führte. Dieser Zu-
sammenhang wurde auch in einer eigenen Studie an 
deutschen Jugendlichen, jungen Erwachsenen und einer 
Gruppe von Patienten gefunden (Seiff ge-Krenke & Escher, 
2018). Zusammenhänge zu externalisierenden Störungen 
waren seltener nachweisbar (Crocetti, Klimstra, Hale, 
Koot & Meeus, 2013), sind aber ebenfalls zu prüfen.

Unsere Hauptfragestellung bezieht sich dementspre-
chend auf die Ermittlung von länderspezifi schen Eff ekten 
auf die Symptombelastung und – da sowohl in der Identi-
tätsentwicklung (Kroger et al., 2010) als auch in den elter-
lichen Erziehungsstilen (McNeely  & Barber, 2010) sowie 
der Symptombelastung (Rescorla et al., 2007) Länder- 
und Geschlechtseff ekte gefunden wurden – auf die relati-
ven Einfl üsse von Land und Geschlecht, wenn Identitäts-
entwicklung und mütterliches Erziehungsverhalten in 
Form von Kovariaten kontrolliert werden.

Vorab untersuchten wir zudem Mittelwertunterschie-
de des mütterlichen Erziehungsverhaltens und der Iden-
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Wahrgenommenes mütterliches 
Erziehungsverhalten

Das Verfahren zur Erfassung des mütterlichen Erzie-
hungsverhaltens enthielt 17 Items, die auf einer fünfstu-
fi gen Likert-Skala mit den Abstufungen 1  = stimme gar 
nicht zu bis 5 = stimme voll zu angegeben werden konnten. 
Zur Erfassung der mütterlichen Unterstützung wurden 5 
Items aus dem Adolescent Family Process Measure (AFP; 
vgl. Vazsonyi, Hibbert  & Snider, 2003) verwendet (z. B. 
„Meine Mutter unterstützt mich oft“, „Das Ausmaß an 
Unterstützung, das ich von meiner Mutter erhalte, ist ge-
nau richtig“). Des Weiteren wurden 6 Items aus dem Ver-
fahren von Barber (2002) zur Erfassung mütterlicher psy-
chologischer Kontrolle eingesetzt (z. B. „Meine Mutter 
macht mir Schuldgefühle, wenn in der Familie Probleme 
auftauchen“, „Meine Mutter spricht nicht mehr mit mir, 
wenn ich anderer Meinung bin als sie“) sowie 6 Items aus 
einem Verfahren von Kins et al. (2013) zur Parental Over-
protection, das insbesondere ängstliches Monitoring er-
fasst (z. B. „Meine Mutter hat Angst, dass mir etwas pas-
sieren könnte, wenn sie nicht in der Nähe ist“, „Meine 
Mutter überwacht jeden meiner Schritte, wenn ich mal 
allein sein will“). Der Range der Reliabilitäten, berechnet 
als Cronbachs α über die sieben Länder, betrug für müt-
terliche Unterstützung α = .75 bis .87, für ängstliches müt-
terliches Monitoring α  = .79 bis. 81 und für mütterliche 
psychologische Kontrolle α = .72 bis .83.

Auswertung

Als Erstes wurden deskriptive Statistiken zur Darstellung 
der Stichprobe berechnet. Häufi gkeitsunterschiede in 
Bezug auf Alter, Geschlecht, die Anzahl der besuchten 
Schuljahre beider Eltern, den berufl ichen Status der El-
tern zwischen den Ländern wurden mittels χ2-Tests ge-
prüft; Altersunterschiede und Unterschiede in der Ge-
schwisterzahl pro Familie und Land wurden mittels 
ANOVAs überprüft. Ergänzend wurde eine 3-faktorielle 
Kovarianzanalyse (ANCOVA) mit Geschlecht, Alter und 
Land als unabhängigen Variablen, internalisierender und 
externalisierender Symptomatik als abhängiger Variable 
und den Variablen der Identitätsentwicklung und des müt-
terlichen Erziehungsverhaltens als Kovariaten berechnet. 
Paarweise Unterschiede wurden mittels Tukeys HSD Post-
hoc-Tests abgetestet. Die erklärte Varianz wurde als Maß 
der Eff ektstärke angegeben. Des Weiteren wurden zur 
Ver anschaulichung der Einfl üsse von Identitätsentwick-
lung (Exploration, Commitment, ruminative Explorati-
on) und mütterlichem Erziehungsverhalten (Unterstüt-
zung, psychologische Kontrolle, ängstliches Monitoring) 
auf die Symptombelastung Regressionen durchgeführt, 

Messinstrumente

Symptombelastung

Der YSR (Achenbach, 1991) wurde zur Erfassung der 
Symptombelastung der Jugendlichen in einer gekürzten 
Version mit 31 Items verwendet. Es handelt sich um ein 
Screeningverfahren zur Erfassung klinisch relevanter in-
ternalisierender und externalisierender Auff älligkeiten. 
Die Items wurden durch eine explorative Faktorenanaly-
se ausgewählt (Seiff ge-Krenke  & Skaletz, 2005) und 
umfassen externalisierende und internalisierende Symp-
tome. Der Faktor internalisierende Störungen wurde an-
hand von 16 Items mit den Subskalen Ängstlichkeit/De-
pressivität (9 Items; Beispielitem: „Ich bin unglücklich 
und traurig“) und körperliche Beschwerden (7 Items; Bei-
spielitem: „Ich habe oft Kopfschmerzen“) erfasst. Der 
Faktor externalisierende Störungen mit 15 Items umfasst 
die Subskalen Aggressives Verhalten (9 Items, Beispieli-
tem: „Ich streite viel“) und Delinquente Verhaltenswei-
sen (6 Items; Beispielitem: „Ich lüge oder betrüge oft“). 
Die Aussagen sind auf einer dreistufi gen Skala von 0  = 
nicht zutreff end bis 2  = triff t genau/häufi g zu für die ver-
gangenen 6 Monate einzuschätzen. Die Reliabilitäten 
von Cronbachs α über die sieben Länder betrugen α = .78 
bis .82 für internalisierende Störungen und α = .79 bis .84 
für externalisierende Störungen.

Identitätsentwicklung

Alle Teilnehmer beantworteten die Dimensions of 
Identity Development Scale (DIDS; Luyckx, Schwartz, 
Berzonsky et al., 2008). Jede der fünf Identitätsdi-
mensionen (Exploration in die Tiefe, Exploration in die 
Breite, Commitment und Identifi zierung mit dem Com-
mitment sowie ruminative Exploration) wurde durch 5 
Items erfasst (z. B. für Exploration in die Breite: „Ich 
mache sehr verschiedene Pläne für meine Zukunft“; für 
Identifi kation mit dem Commitment: „Die Richtung, die 
ich eingeschlagen habe, passt gut zu mir“; für ruminative 
Exploration: „Ich kann nicht aufh ören, da rüber nachzu-
denken, was ich werden soll“) und wurde auf einer fünf-
stufi gen Likert-Skala eingestuft (1  = stimme gar nicht zu 
bis 5 = stimme voll zu). Für die vorliegende Studie wurden 
die beiden Explorationsskalen zu einer Dimension Ex-
ploration und die beiden Commitment skalen zu einer 
Dimension Commitment zusammen gezogen; die dritte 
Dimension war ruminative Exploration. Der Range der 
Reliabilitäten von Cronbachs α über die sieben Län-
der betrug α = .73 bis .84 für Exploration, α = .78 bis .88 
für Commitment, und α  = .76 bis .81 für ruminative 
Exploration.



446 I. Seiffge-Krenke et al., Einfl üsse auf die Psychopathologie bei Jugendlichen in sieben Ländern 

Zeitschrift für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2019),  47, 441–452 © 2019 Hogrefe

bei denen die Kovariaten Identitätsentwicklung und müt-
terliches Erziehungsverhalten als Prädiktoren für die Vor-
hersage der internalen und externalen Symptombelas-
tung herangezogen wurden. Bei den Berechnungen 
wurden jeweils die Regressionsresiduen gespeichert und 
grafi sch dargestellt (s. Abbildung 1 und 2). 

Ergebnisse

Stichprobencharakteristik

Tabelle 1 zeigt die soziodemografi schen Charakteristiken 
der Stichprobe. Das Durchschnittsalter betrug M  = 15.1, 
SD = 1.76; das Geschlechterverhältnis war bis auf drei Län-
der ausgeglichen. Die meisten Jugendlichen kamen aus 
mittleren Bildungsschichten (72.6 %). Es gab erwartungs-
gemäß Unterschiede in der Familienstruktur und Größe. 
Die meisten Jugendlichen (92 % der Jugendlichen aus der 
Türkei, 88 % aus Pakistan und 87 % aus Deutschland) leb-
ten in Zwei-Eltern-Familien; Jugendliche aus Frankreich 

Abbildung 1.

YS
R M

itt
elw

er
t

Symptombelastung (internalisierend)

Abbildung 2.

männlich 

weiblich 

Abbildung 1.

Abbildung 1. Mittelwerte (oben) und Regressionsresiduale (unten) für 

internalisierende Symptombelastung in Abhängigkeit von Land und 

Geschlecht.

Abbildung 2.
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er
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Symptombelastung (externalisierend)

Abbildung 2.

männlich 

weiblich 

Abbildung 2. Mittelwerte (oben) und Regressionsresiduale (unten) für 

externalisierende Symptombelastung in Abhängigkeit von Land und 

Geschlecht.

stammten besonders selten aus vollständigen Familien 
(60 %). Auch die Anzahl von Kindern pro Familie variierte 
über die Länder; die geringste Anzahl bestand in Deutsch-
land (M = 1.1), Polen (M = 1.3), der Türkei (M = 1.2) und die 
höchste in Pakistan (M =3.3).

Es ergaben sich signifi kante Unterschiede zwischen den 
Ländern bzgl. der Geschlechtsverteilung der Jugendlichen 
(p  < .001), dem Alter (p  < .001), der Geschwisteranzahl 
(p  < .001), der Berufstätigkeit von Mutter (p  < .001) und 
Vater (p < .001) sowie der Anzahl der besuchten Schuljahre 
von Mutter (p < .001) und Vater (p < .001).

Mittelwertunterschiede in der 
Symptombelastung, den Identitätsdimen-
sionen und den mütterlichen 
Erziehungsstilen zwischen den Ländern

Die signifi kanten Unterschiede bezogen auf die Gesamt-
Symptombelastung, die drei Identitätsdimensionen und 
die drei Dimensionen mütterlicher Erziehungsstile sind in 
Tabelle 2 dargestellt.Abbildung 1.
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Geschlechts auf die berichtete Symptomatik. Deskriptiv be-
trachtet, zeigte die selbstberichtete Symptombelastung in 
Bezug auf externalisierende Symptome vergleichbar niedri-
gere Werte in der Türkei und Griechenland und deutlich 
höhere Werte in Peru und Pakistan (siehe auch Tabelle 2). 
Männ liche und weibliche Jugendliche hatten ähnliche Wer-
te in den meisten Ländern mit Ausnahme von Pakistan, wo 

Eine Abtestung der Mittelwertunterschiede zwischen 
den Ländern mit einer ANOVA ergab in allen untersuch-
ten Variablen zwischen den Ländern signifi kante Mittel-
wertunterschiede. Für Commitment, ruminative Explora-
tion sowie das mütterliche Erziehungsverhalten ergaben 
sich Eff ekte im Bereich kleiner Eff ektgrößen. Die Unter-
schiede der Identitätsexploration lagen im mittleren Be-
reich und die der Gesamtsymptomatik im Bereich großer 
Eff ektstärken. 

Symptombelastung abhängig von 
Land und Geschlecht unter Kontrolle 
von Identitätsentwicklung und
mütterlichem Erziehungsverhalten

Internalisierende Symptome. In der Kovarianzanalyse zur 
internalisierenden Symptomatik zeigten sich die drei As-
pekte des mütterlichen Erziehungsverhaltens als signifi -
kante Kovariaten (s. Tabelle 3). Die Identitätsentwicklung 
hatte keinen signifi kanten Einfl uss.

Die Faktoren Alter und Geschlecht waren ebenfalls sig-
nifi kant mit kleiner Eff ektstärke, das Land mit großer Ef-
fektstärke. Die Interaktion zwischen Land x Geschlecht 
war signifi kant, d. h., es zeigten sich abhängig vom Land 
unterschiedliche Einfl üsse des Geschlechts auf die be-
richtete Symptomatik. Deskriptiv betrachtet, zeigte die 
selbstberichtete Symptombelastung in Bezug auf interna-
lisierende Symptome drei Gruppen mit unterschiedli-
chem Niveau auf: Die Symptome waren am niedrigsten 
bei Jugendlichen in der Türkei und Griechenland, gefolgt 
von Jugendlichen in Frankreich und Polen; die höchsten 
Werte berichteten Jugendliche aus Deutschland, Peru und 
Pakistan (siehe auch Tabelle 2). Dies wurde durch signifi -
kante paarweise Post-hoc-Tests zwischen allen Ländern 
in den drei Gruppen bestätigt (alle p  < .001). Generell 
berichteten weibliche Jugendliche eine höhere Symptom-
belastung als männliche, was besonders in Frankreich, 
Peru, Pakistan und Polen deutlich wurde. Je älter die 
Befragten waren, desto mehr internalisierende Sympto-
matik berichteten sie.

Externalisierende Symptome. Bei der Kovarianzanalyse der 
externalisierenden Symptomatik war die Kovariate Identi-
tätsentwicklung Rumination signifi kant; auch alle drei As-
pekte des mütterlichen Erziehungsverhaltens zeigten sich 
als signifi kante Kovariaten (siehe Tabelle  3). Der Faktor 
Land war ebenfalls signifi kant mit großer Eff ektstärke. Die 
Faktoren Geschlecht und Alter waren signifi kant mit kleiner 
Eff ektgröße. Je älter die Befragten waren, desto mehr exter-
nalisierende Symptomatik berichteten sie. Die Interaktion 
zwischen Land x Geschlecht war signifi kant, d. h., es zeig-
ten sich abhängig vom Land unterschiedliche Einfl üsse des 

Tabelle 3. Kovarianzanalyse mit internalisierender und externalisieren-

der Symptomatik als abhängige Variable, Land, Geschlecht, Alter und 

Land x Geschlecht als unabhängige Variable sowie Identitätsentwick-

lung und mütterlichem Erziehungsverhalten als Kovariate.

Variable F p Partial η2

Internalisierende Symptomatik

Kovariate

DIDS Commitment   1.023 .312 .001

DIDS Rumination   3.581 .059 .002

DIDS Exploration   2.501 .114 .001

PB Unterstützung 13.279 < .001 .007

PB Psychologische Kontrolle 19.490 < .001 .010

PB Ängstliches Monitoring 29.382 < .001 .016

Unabhängige Variable

Land 109.660 < .001 .262

Geschlecht   4.940 .026 .003

Alter   5.391 .005 .006

Land x Geschlecht 6.119 < .001 .019

Externalisierende Symptomatik

Kovariate

DIDS Commitment   0.087 .768 .000

DIDS Rumination 54.100 < .001 .028

DIDS Exploration   0.298 .585 .000

PB Unterstützung   9.397 .002 .005

PB Psychologische Kontrolle 20.258 < .001 .011

PB Ängstliches Monitoring 21.949 < .001 .012

Unabhängige Variable

Land 148.431 < .001 .325

Geschlecht  94.073 < .001 .048

Alter   3.753 .024 .004

Land x Geschlecht 10.371 < .001 .033

Anmerkungen. DIDS = Identitätsentwicklung, PB = mütterliches Erziehungs-

verhalten
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Landes bzw. des Geschlechts auf die Symptombelastung 
bestimmt wurde.

Obwohl die hohen Werte peruanischer Jugendlicher in 
Bezug auf mütterliche Unterstützung auff ällig waren, un-
terschieden sich die Jugendlichen in den verschiedenen 
Ländern insgesamt nicht so stark im Ausmaß der mütterli-
chen Unterstützung  – ein Ergebnis, das die Befunde von 
McNeely und Barber (2010) bestätigt. Mehr Variation fand 
sich länderspezifi sch im Ausmaß der psychologischen 
Kontrolle und des ängstlichen Monitoring; auff ällig sind 
beispielsweise die sehr hohen Werte pakistanischer Ju-
gendlicher in beiden Dimensionen des mütterlichen Er-
ziehungsstils. Diese hohen Werte, die bei europäischen 
Jugendlichen zu einem hohem Ausmaß an Symptombelas-
tung geführt hätten (vgl. Barber, 2002; Kins et al., 2013), 
scheinen einen ähnlich negativen Einfl uss bei Jugendli-
chen aus Pakistan zu haben (vgl. auch Ijaz  & Mahmood, 
2009). Die Symptombelastung ist insgesamt niedrig, ver-
gleichsweise aber höher in Peru und Pakistan. In den Iden-
titätsdimensionen fallen Jugendliche aus Deutschland 
durch vergleichsweise niedrige Werte auf. Zusammenge-
nommen fanden wir signifi kante Unterschiede in Bezug 
auf die Dimensionen der Identitätsentwicklung und des 
mütterlichen Erziehungsverhaltens, weshalb wir es für an-
geraten hielten, diese Faktoren als Kovariaten zu kontrol-
lieren, bevor länder- und geschlechtsspezifi sche Auswir-
kungen auf die Symptombelastung bestimmt wurden.

Es zeigte sich ein klares Pattern in der Symptombelas-
tung: Sie war am niedrigsten bei Jugendlichen in der Türkei 
und Griechenland, gefolgt von Jugendlichen in Frankreich 
und Polen; die höchsten Werte berichteten Jugendliche aus 
Deutschland, Peru und Pakistan. Jugendliche aus der Tür-
kei und Griechenland kommen aus geografi sch benachbar-
ten Ländern, die bei allen Unterschieden in der Familie-
nerziehung und den vermittelten Werten doch mehr 
Gemeinsamkeiten als Unterschiede aufweisen, verglichen 
etwa mit anderen Ländern. Es scheint also verständlich, 
dass Jugendliche aus diesen beiden Ländern ähnliche Sym-
ptomlevels haben. Ebenso einleuchtend ist, dass Jugendli-
che aus Frankreich und Polen, die trotz aller politischen 
und ökonomischen Unterschiede in relativ sicheren Ver-
hältnissen leben, nur ein mittleres Niveau der Symptombe-
lastung aufwiesen. Auff ällig sind allerdings die sehr hohen 
Symptomscores der Jugendlichen aus Deutschland, Peru 
und Pakistan. Während deutsche Jugendliche in relativ ge-
sicherten Verhältnissen leben, sind die beiden anderen 
Länder durch ökonomische und politische Krisen gegan-
gen, Jugendliche leben hier teilweise unter extrem unsiche-
ren Verhältnissen. Während also die hohen Symptoms-
cores der Jugendlichen aus Pakistan und Peru erklärlich 
erscheinen, könnten die Befunde der deutschen Jugendli-
chen auf einen besonderen Sensibilisierungseff ekt oder 
eine erhöhte Klagsamkeit hinweisen, die auch schon in an-

weibliche Jugendliche höhere Werte berichteten als männ-
liche Jugendliche, ein ähnliches Bild gilt für Frankreich, 
wenn auch mit einem deskriptiv kleineren Unterschied. 
Diese berichteten Geschlechterunterschiede in Pakistan 
und Frankreich scheinen ausschlaggebend für den signifi -
kanten Interaktionseff ekt zu sein.

Zur grafi schen Veranschaulichung der Einfl üsse von 
Identitätsentwicklung (Exploration, Commitment, rumi-
native Exploration) und mütterlichem Erziehungsverhal-
ten (Unterstützung, psychologische Kontrolle, ängstliches 
Monitoring) auf die Symptombelastung sind die Residuen 
aus den dazu ausgeführten Regressionsanalysen grafi sch 
dargestellt in Abbildung 1 und Abbildung 2 unten.

Diskussion

In vielen westlichen Ländern leben jugendliche Migranten. 
Jugendliche mit Migrationshintergrund stellen inzwischen 
einen erheblichen Anteil von Patienten in ambulanten und 
stationären psychosomatischen und psychiatrischen Ein-
richtungen dar (Morawa et al., 2017). Wissen über kulturel-
le Einfl üsse auf die psychische und körperliche Symptom-
belastung ist demnach hilfreich für Praktiker aus diesen 
Einrichtungen. Allerdings haben bisherige kulturverglei-
chende Studien zur Psychopathologie von Jugendlichen 
versäumt, Risikofaktoren zu kontrollieren, die sich in den 
einzelnen Ländern unterschiedlich auswirken können und 
so eine Einschätzung des „wahren“ Kultureff ektes verun-
möglichen. Da die Identitätsentwicklung für Jugendliche in 
vielen Ländern eine jugendtypische Aufgabe ist und identi-
tätsbezogene Störungsbilder zunehmen, explorierte diese 
kulturvergleichende Studie die Psychopathologie von Ju-
gendlichen in sieben Ländern unter Kontrolle von Identi-
tätsentwicklung und mütterlichem Erziehungsverhalten. 
Nach Kontrolle dieser Kovariaten hatte das Land weiterhin 
einen signifi kanten Einfl uss auf die Symptombelastung, 
ebenfalls wurden die Interaktionen zwischen Land und 
Geschlecht signifi kant.

Es zeigten sich signifi kante Unterschiede zwischen Ju-
gendlichen aus den verschiedenen Ländern sowohl in 
Bezug auf verschiedene Dimensionen der Identitätsent-
wicklung (Exploration, Commitment und ruminative Ex-
ploration) als auch im mütterlichen Erziehungsverhalten 
(mütterliche psychische Kontrolle und ängstliches Monito-
ring). Diese gelten nach den eingangs geschilderten euro-
päischen und amerikanischen Forschungen (Barber et al., 
2005; Kins et al., 2013) als ursächlich für Identitätsproble-
me und psychische Auff älligkeiten und gelten nun off en-
kundig auch für Jugendliche aus Südamerika, dem mittle-
ren Osten und Asien. Sie wurden als Kovariaten in der 
vorliegenden Analyse kontrolliert, bevor der Eff ekt des 
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Mädchen berichteten, lagen die Mädchen in Pakistan hö-
her als die Jungen, was sich vor allem an den Items zeigte, 
in denen es darum ging, häufi g zu lügen, oft zu streiten 
oder aufb rausend zu sein. In zukünftigen Studien ist zu 
klären, ob kulturelle Unterschiede in der Bedeutung von 
Symptomen, kulturelle Stereotype über psychische Stö-
rungen und ein unterschiedliches Enthüllungsverhalten 
für diese Ergebnisse verantwortlich sind.

Sollte eine Replikation diese Ergebnisse bestätigen, 
wäre dies eine wichtige Perspektive für die klinische Ar-
beit. Zusammengenommen deuten unsere Befunde auf 
eine Veränderung in der Symptomatologie in „changing 
times“ (Seiff ge-Krenke, 2018) und sollten sensibel ma-
chen für das durchaus off en geäußerte Leid von weibli-
chen Jugendlichen in einigen Ländern.

Die Studie weist einige Limitationen auf. Zum einen be-
steht die Stichprobe aus Schülern der Mittelschicht in den 
sieben Ländern und die Ergebnisse sind damit nicht gene-
ralisierbar auf Jugendliche aus anderen Schichten und eher 
ländlichen Gebieten desselben Landes. Das gilt auch für 
das entsprechende Erziehungsverhalten, das in der Regel 
schichtabhängig ist (Hoff , Laursen & Tardif, 2002). Wir ha-
ben uns des Weiteren auf das mütterliche Erziehungsver-
halten beschränkt, obgleich es Hinweise auf väterliche Ein-
fl üsse auf die Symptombelastung gibt (Cassano, Adrian, 
Veits & Zeman, 2006). Eine weitere Limitation ist die Ein-
schränkung auf den adoleszenten Selbstbericht im Frage-
bogen. Hier wären andere Methoden (wie Interviews) und 
andere Respondenten (wie Eltern, Lehrer) wünschenswert. 
Die querschnittliche Anlage der Studie erlaubt des Weite-
ren keine Schlüsse über die möglicherweise bestehende Bi-
direktionalität zwischen Identitätsentwicklung und Symp-
tombelastung (Klimstra & Denissen, 2017) bzw. elterlichem 
Erziehungsverhalten (Kins, Soenens & Beyers, 2011).

Insgesamt zeigt die vorliegende kulturvergleichende 
Studie einen klaren und statistisch stabilen Interaktionsef-
fekt zwischen Land und Geschlecht bei Jugendlichen aus 
Frankreich, Peru, Polen und Pakistan mit einer Vergröße-
rung der Unterschiede zwischen männlichen und weibli-
chen Jugendlichen in diesen Ländern. Demgegenüber ist 
es in Ländern wie Deutschland, Griechenland und der 
Türkei eher zu einer Verringerung von Geschlechtsunter-
schieden gekommen, was für eine zunehmende Anglei-
chung im Ausdruck zwischen den Geschlechtern spricht, 
wofür es zumindest in Deutschland Belege gibt (Vloet, 
Großheinrich, Konrad, Freitag  & Herpertz-Dahlmann, 
2014). Der universelle Befund unserer Studie, dass es ins-
besondere mütterliches ängstliches Monitoring und psy-
chologische Kontrolle sind, neben ruminativer Explorati-
on, die zu hoher internalisierender Symptombelastung 
beitragen, gibt Hinweise auf einen möglichen Fokus in 
den therapeutischen Ansätzen bei Jugendlichen generell 
und insbesondere aus diesen Ländern.

deren kulturvergleichenden Studien (z. B. Nauck 2007: 
deutsche Eltern sind im internationalen Vergleich beson-
ders klagsam) gefunden wurde.

Die Befunde bestätigen die Ergebnisse von Rescorla et 
al. (2007). Die Unterschiede zwischen den Ländern be-
standen weiterhin, nachdem wir die Identitätsentwicklung 
und die mütterlichen Erziehungsstile in einer Kovarianz-
analyse kontrolliert hatten. Das Land hatte auch dann ei-
nen Haupteff ekt auf die Symptombelastung. Dieses Ergeb-
nis zeigt, nachdem das früher bestehende Konzept der 
„culture-bound syndromes“ im DSM-5 ersetzt wurde durch 
„cultural concepts of distress“, dass Syndrome, Ausdrucks-
formen von Stress und kulturspezifi sche Erklärungen auch 
weiterhin von Relevanz sind. Ventriglio, Ayonrinde und 
Bhugra (2016) interpretieren dieses neue Konzept als eine 
Anerkennung von globalisierten Einfl üssen, die zu einer 
Angleichung in den Krankheitsbildern geführt haben. Ent-
sprechend listet das DSM-5 nur noch neun psychische Stö-
rungen als kulturell spezifi sch auf, etwa im Vergleich zu 
den 25 im DSM-IV-TR. In ähnlicher Weise argumentieren 
Pike und Dunne (2015), dass beispielsweise Depression 
und Essstörungen nicht mehr länger als typisch westliche 
Störungen angesehen werden können. Andererseits ist zu 
bedenken, dass es doch einige kulturspezifi sche Unter-
schiede zu geben scheint, z. B. die hohe Zahl an Somatisie-
rungsstörungen bei Patienten mit Migrationshintergrund 
in Deutschland (Morawa et al, 2017).

Der einheitliche Befund über alle Länder, dass es vor 
allem mütterliches ängstliches Monitoring und psycholo-
gische Kontrolle sind, neben der ruminativen Exploration, 
die sich insbesondere auf die internalisierende Symptom-
belastung negativ auswirken, ist ein weiteres wichtiges, 
klinisch relevantes Ergebnis, das auch Konsequenzen für 
den therapeutischen Umgang mit Jugendlichen hat.

In unserer Studie haben wir keine Krankheitsbilder 
erfasst, sondern selbstberichtete Symptombelastungen 
ähnlich wie Rescorla et al. (2007); die strikte Kontrolle 
der Kovariaten ergab einen weiterhin bestehenden Län-
dereff ekt und ermittelte Interaktionen zwischen Land 
und Geschlecht. Dabei war auff ällig, dass weibliche Ju-
gendliche in vier Ländern eine höhere internalisierende 
Symptombelastung berichteten als ihre männlichen Al-
tersgenossen, nämlich in Frankreich, Peru, Pakistan und 
Polen. In Deutschland, der Türkei und Griechenland hin-
gegen schienen sich die Werte anzugleichen. Dies ist eine 
wichtige klinische Information und könnte auf eine höhe-
re Belastung der weiblichen Jugendlichen im Bereich der 
Identitätsentwicklung hindeuten, aber auch darauf, dass 
sie in besonderer Weise unter dysfunktionalen mütterli-
chen Erziehungsverhaltensweisen leiden. In der vorlie-
genden Studie erschienen besonders die jungen Frauen 
aus Pakistan belastet zu sein. Während in den anderen 
Ländern die Jungen mehr externalisierende Werte als die 
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