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1 Einleitung

1 Einleitung

Welche Beziehungen sind fir junge Erwachsene und ihre Gesundheit wichtig? Sind Eltern
oder Freundschaften wichtiger? In der Literatur findet man zahlreiche Ansatze und Meinungen.
Die meisten Autor:innen betonten, wie wichtig eine gute Beziehung zu den Eltern, besonders
zur Mutter flir das Wohlbefinden der Jugendlichen ist (1-4). Andere sahen in den guten
Beziehungen zur Peer Group und in Freundschaften einen wichtigen Faktor fir das
Selbstwertgefuhl und Wohlbefinden im jungen Erwachsenenalter (5-8). Zusatzlich hatte der
soziodkonomische Status auch heutzutage noch einen erheblichen Einfluss auf die
Gesundheit der Jugendlichen und jungen Erwachsenen (9-12) und spielte eine zentrale Rolle
fur das Wohlbefinden.
Bei einer geschatzten 12-Monats-Pravalenz von 27,7% flr psychische Erkrankungen in der
Bevolkerung in Deutschland (13) liegt es nahe, dass auch Eltern von Kindern und
Jugendlichen zum Teil an einer solchen leiden. In der Literatur finden sich Belege, dass sich
die psychischen Erkrankungen der Eltern negativ auf die psychische Gesundheit der jungen
Erwachsenen auswirkten (14-17). Ahnliche Ergebnisse gab es auch in Studien zu chronischen
somatischen Erkrankungen der Eltern (18, 19). Jedoch zeigten bei Weitem nicht alle Kinder
von erkrankten Eltern psychische Auffalligkeiten. Hierfur machte man eine Vielzahl von
Copingmechanismen und Einflussfaktoren verantwortlich. Das Zurechtkommen mit der
Situation war einerseits von Charakter und Selbstvertrauen der Person abhangig (20, 21) und
wurde andererseits durch gute Beziehungen zu Eltern und Freundschaften beeinflusst (22,
23).
Der soziobkonomische Status (im Folgenden SES), die Krankheit der Eltern und die
verschiedenen Beziehungen in der Kindheit wurden in der aktuellen Literatur haufig kontrovers
im Hinblick auf ihre Auswirkungen auf die psychosomatische Gesundheit von jungen
Erwachsenen diskutiert, jedoch fand bis jetzt das Zusammenwirken der verschiedenen
Faktoren weniger Beachtung als die Faktoren selbst. Im Gegensatz zu anderen Studien zu
Kindheitsbelastungen, die sich oftmals mit Vernachlassigung und Misshandlungen
beschaftigten, soll diese Studie einen Einblick in universalere Beziehungsaspekte der Kindheit
und Jugend gewahren. Dabei sollen neben linearen Effekten auch Interaktionen und indirekte
Zusammenhange untersucht werden.
Die Daten werden mit Hilfe eines Fragebogens erhoben, der auf verschiedenen Instrumenten
basiert. Zur Auswertung werden lineare und logistische Regressionen genutzt. Die Fragen zu
Beziehungen, sozialer Situation und Erkrankungen der Eltern beziehen sich auf die Kindheit,
wahrend Fragen zu psychischen, somatischen oder psychosomatischen Beschwerden auf das
aktuelle Wohlbefinden der Befragten schlieBen lassen. Das besondere Augenmerk liegt auf
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, da ihre Kindheit nicht lange zuriickliegt und sie sich
5



1 Einleitung

somit besser an diese erinnern. Auflerdem leiden bereits viele junge Menschen unter
psychosomatischen Beschwerden und fuhlen sich im Alltag durch diese beeintrachtigt.
Deshalb ist es wichtig zu untersuchen, ob und inwiefern diese durch die Erfahrungen aus der
Kindheit beeinflusst werden.

Ob sich die Belastungsfaktoren in der Kindheit sowie die zwischenmenschlichen Beziehungen
in den beiden Nachbarlandern Polen und Deutschland unterscheiden, stellt ebenfalls eine
wichtige Fragestellung dieser Arbeit dar. Da beide Lander zentral in Europa liegen und
politische sowie soziokulturelle Beziehungen zueinander pflegen, ist es interessant zu wissen,
inwiefern sich der Alltag von jungen Menschen im Hinblick auf inr Wohlbefinden unterscheidet
und ob Herkunft und Erziehung hierfur eine Rolle spielen.

Die Ergebnisse dieser Studie mit einer groRen Stichprobe aus zwei Landern fuhren zu einem
besseren Verstandnis von zwischenmenschlichen Beziehungen und anderen
Einflussfaktoren, die sich auf ihr Wohlbefinden auswirken. Dadurch konnen in Zukunft
Ansatzpunkte fur unterstitzende MalRnahmen und Hilfen sowie die interkulturelle

Zusammenarbeit zwischen Deutschland und Polen verbessert werden.

In der vorliegenden Arbeit wird eine geschlechtsneutrale Sprache verwendet. Hierfur wird
unter anderem der Doppelpunkt (:) genutzt, da dieser das barrierefreie Lesen ermdglicht.
Aufgrund von Verwechslungen mit den Darstellungen von Interaktionen oder der Signifikanz,
wird auf den sogenannten Genderstern (*) verzichtet. Da diese Anpassung in den validierten
Fragebdgen jedoch nicht vorgesehen ist, wird im Zusammenhang mit Methoden und

Ergebnissen weiterhin das generische Maskulinum genutzt.



2.1 Beschwerden / Wohlbefinden

2 Literaturrecherche

In den folgenden Abschnitten wird der aktuelle Stand der Literatur anhand von exemplarischen
Studien, Reviews und Metaanalysen vorgestellt sowie diskutiert. Auf Basis der

Wirkmechanismen werden sechs Hypothesen entwickelt.

2.1 Beschwerden / Wohlbefinden

Je besser die Menschen ihre Gesundheit einschéatzten, desto besser war ihr Wohlbefinden.
Dies belegten Ngamaba et al. (24) in einer Metaanalyse aus dem Jahre 2017 anhand von 29
Studien. Die Beobachtungen trafen sowohl fir Menschen der Gesamtbevdlkerung als auch fur
chronisch kranke Personen zu. In Entwicklungslandern waren die Effekte groRer, was die
Autor:innen damit begriindeten, dass in Armut lebende Menschen eine gute Gesundheit als
etwas Besonderes ansahen und sie mehr schatzten. Zudem war der Zusammenhang starker,
wenn das Wohlbefinden anhand des Begriffes der ,Lebenszufriedenheit statt durch ,Gliick*?
ermittelt wurde. Wahrend ,Gluck® eher Emotionen und Geflihle einschloss, werden durch
.Lebenszufriedenheit’ haufig auch kognitive Bewertungen der Situation ausgedrickt (siehe
Diener et al. (25)).

Chida et al. (26) belegten in einem metaanalytischen Review auch den umgekehrten Effekt.
Menschen mit gutem subjektivem Wohlbefinden lebten langer als Menschen, die ihr
Wohlbefinden schlechter einschatzten. Dies galt sowohl in Populationen mit gesunden als
auch bei erkrankten Personen. Auch Diener und Chan (27) kamen in einem Review zu diesen
Ergebnissen. Zusatzlich beobachteten sie eine Verbesserung der Lebenserwartung bei
Erkrankten, wenn diese ein gutes Wohlbefinden angaben. Auch in der Auswertung der
prospektiven Augsburger MONICA Studie (28) beschrieben die Autor:innen eine Reduktion
des Mortalitatsrisikos um 38 % durch eine héhere Lebenszufriedenheit im Vergleich zu den
Menschen, die unzufrieden mit ihnrem Leben waren. Besonders Manner profitierten davon. Die
ausschlaggebenden Faktoren fur eine gute Lebenszufriedenheit waren ein guter subjektiver
Gesundheitsstatus, eine gute soziale Unterstiitzung, ein guter SES und die Abwesenheit von
Somatisierungen und psychischen Beschwerden.

Die bisher genannten Studien belegten vor allem eine Verbesserung subjektiver Parameter,

wahrend Howell et al. (29) in einer Metaanalyse, in die 150 Studien eingeschlossen wurden,

" engl. , life satisfaction “

2 engl. , happiness “



2 Literaturrecherche

positive Auswirkungen des Wohlbefindens auf objektivierbare Parameter der Gesundheit der
teilnehmenden Personen beschrieben. So wurden beispielsweise hdhere Anstiege von IgA-
Antikérpern bei Personen beobachtet, die ihr Wohlbefinden gut bewerteten. Der Effekt des
Wohlbefindens auf die Immunantwort der Personen war stark signifikant, die Auswirkungen
auf eine verbesserte kardiovaskulare Funktion jedoch nicht. Besonders stark verbesserte sich
durch positives Wohlbefinden die kurzfristige Gesundheit der Personen, doch auch der
langfristige Gesundheitszustand und die Symptomkontrolle besserten sich. Zudem flhrte ein
gutes Wohlbefinden zur weniger Stress und einer schnelleren Erholung. Die hdchsten
EffektgroRen fanden die Autor:innen in experimentellen Studien.

Kushlev et al. (30) konnten in einer aktuellen kontrolliert randomisierten Studie, die Uber drei
Monate an 155 Erwachsenen durchgefuhrt wurde, zeigen, dass sie durch die Anwendung
einer positiven psychologischen Intervention eine Verbesserung des subjektiven
Wohlbefindens erreichten. Der positive Affekt und die Lebenszufriedenheit verbesserten sich
bei der Stichprobe Gber die Zeit im Gegensatz zur Kontrollgruppe, wahrend der negative Affekt
der Proband:innen abnahm. Zudem nahm die Zahl der Tage, an denen sich die Proband:innen
krank oder durch ihre Gesundheit eingeschrankt flhlten, ab. Die bessere Stimmung und das
bessere Wohlbefinden verbesserten die erlebte Gesundheit.

Im Gegensatz zu den genannten Studien beschrieben Liu et al. (31) in einer 2016
erschienenen Verdffentlichung, dass die Zufriedenheit® von mittelalten Frauen keinen direkten
Einfluss auf ihre Lebenserwartung hatte. An der Studie nahmen tGber 700 000 Frauen im Alter
von 55-63 Jahren teil, die im Rahmen der Brustkrebsvorsorge rekrutiert wurden. Sie wurden
alle 3-5 Jahre zu ihrem Lebensstil, ihren Vorerkrankungen und ihrer subjektiven Gesundheit
befragt. Zudem gaben sie an, wie haufig sie sich gliicklich flhlten. Die wichtigsten Pradiktoren
fur eine hohe Zufriedenheit waren das steigende Alter, ein niedrigerer Bildungsabschluss, eine
anstrengende physische Aktivitat, Nichtrauchen, das Leben mit einem Partner und die
Teilnahme an religiésen oder anderen Gruppenaktivitaten. Die wichtigsten Pradiktoren fur
Traurigkeit* waren Behandlungen von Depressionen und Angststérungen und eine schlechte
oder mittelmaRige Gesundheit, die bereits vor Befragung bestanden. Bei der Adjustierung der
Daten und dem Ausschluss von Confoundern, kamen die Autor:innen zu dem Ergebnis, dass
die Zufriedenheit/Traurigkeit der mittelalten Frauen keinen direkten Effekt auf ihre
Lebenserwartung hatte. Erkrankungen der Frauen flhrten laut den Autor:innen haufig zu
Unzufriedenheit® und gleichzeitig zu einer geringeren Lebenserwartung, weshalb sie haufig
miteinander in Verbindung gebracht wurden. Es bestand in der Studie jedoch kein kausaler

Zusammenhang.

3 engl. , happiness “
4 engl. , unhappiness “
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2.1 Beschwerden / Wohlbefinden

Da Beschwerden verschiedene Auswirkungen haben kdnnen, ist es wichtig zu wissen, woraus
diese resultieren und wodurch das Wohlbefinden beeinflusst wird. Engel (32) belegte bereits
im Jahre 1958, dass negative Kindheitserfahrungen, sowohl physischer als auch emotionaler
Art, im Erwachsenenalter das Auftreten von chronischen Schmerzen begunstigten. Auch
aktuelle Studien bestatigten, dass vor allem Vernachlassigung und Missbrauch, aber auch
andere Traumata zu Problemen der Schmerzverarbeitung fuhrten (33, 34). Kascakova et al.
(34) beschrieben in einer aktuellen tschechischen Studie neben chronischen Schmerzen im
Erwachsenenalter ebenfalls das Auftreten von Angststdrungen und Anpassungss-
chwierigkeiten. Personen, die unter diesen Problemen litten, hatten ein hoheres Risiko in der
Kindheit emotionalen Missbrauch sowie korperliche und emotionale Vernachlassigung erlebt
zu haben.

Reuchlein et al. (35) zeigten dagegen in einer Studie mit Gber 1000 Proband:innen aus Polen
und Deutschland, dass (chronische) Kopfschmerzen im Erwachsenenalter keine typische
Folge von Kindheitsbelastungen waren, sondern vereinzelt auftraten. Aus 19 untersuchten
potenziellen Belastungsfaktoren aus den Bereichen der ,negativen personlichen
Erfahrungen®, ,familiare Belastungen® und ,Stérungen der Eltern“ waren drei pradiktiv fir das
Auftreten von Kopfschmerzen. Diese waren emotionale sowie korperliche Vernachlassigung
und die chronische Erkrankung des Vaters. Letztere sagte jedoch nur Kopfschmerzen bei der
Tochter hervor, wahrend eine psychische Erkrankung der Mutter eher zu Kopfschmerzen bei
ihrem Sohn flhrte. Die Vernachlassigung begtinstigte bei beiden Geschlechtern das Auftreten
von Kopfschmerzen stark. Unterschiede zwischen der polnischen und der deutschen
Population zeigten sich nicht. Auch im generellen Auftreten von Rickenschmerzen
unterschieden sich die Pravalenzen in Deutschland und Polen uber alle Altersgruppen hinweg
nicht, wobei Frauen jedoch haufiger Schmerzen angaben als Manner (36).

Hagen et al. (37) befragten im Rahmen von drei Studien 50952 Personen aus 14 Landern (u.a.
Deutschland und Polen), die mindestens einmal in ihrem Leben muskuloskelettale Schmerzen
erlebt hatten, wie diese ihr tagliches Leben und Wohlbefinden beeinflussten. Im Durchschnitt
berichteten 50% der Befragten von einer Beeintrachtigung durch die Schmerzen. Von diesen
wiederum klagten im Durchschnitt 59% uUber eine verringerte Lebensqualitat, 51% Uber eine
starke Schmerzintensitat, lange Dauer oder ein haufiges Auftreten des Schmerzes und 40%
uber emotionale Probleme wie Angst, weniger Zufriedenheit und ein geringeres
Selbstwertgeflhl. In Polen betrug der prozentuale Anteil der Menschen, die sich im taglichen
Leben beeintrachtigt fuhlten 56%, wahrend es in Deutschland 47% waren. Auch in dieser
Studie stellten die Autor:innen heraus, dass Frauen starker durch ihre Schmerzen
beeintrachtigt waren als Manner. Einschrankungen durch die Schmerzen nahmen mit

steigendem Alter zu und ab einem Alter von 65 Jahren wieder ab.
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Aslund et al. (38) zeigten in einer Querschnittsstudie anhand von 7757 schwedischen
Jugendlichen im Alter von 13-18 Jahren, dass sowohl ein generell schwaches soziales
Vertrauen als auch ein niedriges soziales Kapital der Nachbarschaft mit mehr
muskuloskelettalen Schmerzen, depressiven und psychosomatischen Symptomen bei
Jugendlichen assoziiert waren. Zum sozialen Kapital der Nachbarschaft zahlte in dieser Studie
beispielsweise, wie sicher sich die Person dort fiihlte, ob es gegenseitige Hilfe gab und ob
Vertrauen zwischen den Menschen herrschte. Ein hoher objektiver SES war mit einem hohen
subjektiven SES, einem hdheren sozialen Kapital der Nachbarschaft und einem hdéheren
sozialen Vertrauen assoziiert. Madchen zeigten generell haufiger depressive und
psychosomatische Symptome sowie Schmerzen, wahrend Jungen ein hdheres generelles
soziales Vertrauen und ein hdheres soziales Kapital in der Nachbarschaft angaben. Die
Autor:innen sahen Grinde dafur unter anderem in der aufmerksameren Beobachtung der
eigenen Gesundheit bei Madchen.

Tabak und Mazur (39) untersuchten in einer polnischen Studie, die im Jahre 2016 veroffentlicht
wurde, subjektive Gesundheitsbeschwerden bei Kindern und Jugendlichen im Schulalter und
die damit zusammenhangenden Faktoren. Die ausgewerteten Daten stammen aus der HBSC-
Studie (Health Behaviour in School-aged Children), von denen Daten von utber 5000
Schiler:iinnen im Alter von 10,5-16,5 Jahre ausgewertet wurden. Die subjektiven
Gesundheitsbeschwerden wurden anhand des SCL-Fragebogens erfragt. Zudem sollten die
Jugendlichen angeben, wie sehr sie unter Schulstress litten, wie gut ihre Noten waren und wie
sie die Kommunikation und Unterstitzung innerhalb ihrer Familie empfanden. Ein Drittel der
Teilnehmenden litt unter starkem Schulstress. Stresserfahrungen nahmen mit steigendem
Alter zu, wobei sich bei Madchen mehr Stress beobachten lie} als bei Jungen. Jugendliche
mit besseren Schulleistungen hatten weniger schulassoziierten Stress als Jugendliche mit
schlechteren Schulleistungen. Je besser die Schiler:innen in der Schule waren, desto haufiger
wirkten sich die Beziehungen zur Familie auf die Gesundheit aus. Bei sehr guten Schiler:innen
war eine gute Beziehung zur Familie der wichtigste protektive Faktor gegen
Gesundheitsbeschwerden, bei schlechteren Schiler:innen hingegen wirkte die Unterstiitzung
durch Mitschuler:innen und Lehrkrafte protektiv gegen die Entstehung von Stress. Gute
Schdler:innen, die in Familien mit schlechter Unterstitzung und schlechter Kommunikation
aufwuchsen, wiesen in Episoden mit starkem Schulstress einen Anstieg von
Gesundheitsbeschwerden auf. Auch De Looze et al. (40) kamen in einer aktuellen
niederlandischen Querschnittsstudie mit groBer Stichprobe (n=21901) zu ahnlichen
Ergebnissen. Die Autor:innen sahen in einer sich verbessernden Kommunikation mit den
Eltern und in einem guten Verhaltnis zur Peer Group einen protektiven Faktor, der Kinder und
Jugendliche bei steigendem Schulstress vor einer Verschlechterung des Wohlbefindens

schitzte. Zudem bezeichneten sie den ansteigenden Schulstress als wichtiges Kriterium fur
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2.1 Beschwerden / Wohlbefinden

die generelle Verschlechterung des Wohlbefindens bei Kindern und Jugendlichen in den
letzten Jahren.

In einer spanischen Mehrebenenanalyse (41) wurden 2812 Schuler:innen im Alter von 12-18
Jahren zu ihrem Wohlbefinden und zu den Einflussfaktoren befragt. Eine gute Peer-Bindung
korrelierte mit einem besseren Wohlbefinden und gleichzeitig mit einem positiven Affekt. Mit
steigendem Alter gaben die Jugendlichen ein geringeres Wohlbefinden an. Hierbei war der
Effekt bei Madchen starker ausgepragt als bei Jungen. Zu vergleichbaren Ergebnissen kam
auch eine in Belgien durchgefiihrte Studie (42). Balluerka et al. (41) belegten eine Assoziation
der emotionalen Intelligenz der Klasse mit einer psychologischen Anpassung und einem
besseren Wohlbefinden der Teilnehmenden.

Karreman und Vingerhoets (43) belegten in einer Studie, dass die vier Bindungstypen bei
Erwachsenen unterschiedliche Auswirkungen auf ihr Wohlbefinden hatten und dass auch
Menschen mit unsicheren Bindungen ein gutes Wohlbefinden haben konnten. Es handelte
sich dabei teilweise um direkte Effekte und teilweise um indirekte Effekte, die durch die
Emotionsregulation oder Resilienz der Person beeinflusst wurden. Ein sicherer Bindungsstil
fuhrte zu einem besseren Wohlbefinden, sowohl direkt als auch indirekt Gber ein hohes Niveau
an Neubewertung von emotionalen Situationen und besonders stark Gber eine gute Resilienz
der Person. Bei unsicheren Bindungen fuhrten sowohl ein abweisender als auch ein
angstlicher Bindungsstil Uber eine erhohte Resilienz und die Fahigkeit zur guten emotionalen
Neubewertung zu einem besseren Wohlbefinden. Dieses erklarten die Autor:innen unter
anderem durch das entstandene negative Bild von anderen, welches es den betroffenen
Personen einfacher machte mit Stressoren umzugehen. Ein besorgter / klammernder
Bindungsstil war mit einer schlechten Resilienz, einer schlechten Fahigkeit zur Neubewertung
emotionaler Situationen und einem dadurch schlechten Wohlbefinden assoziiert.

Li et al. (44) belegten an 512 10-17-jahrigen Jugendlichen, dass sich soziale Unterstitzung
beispielsweise durch die Eltern, die Peer Group oder durch Lehrkrafte positiv auf das
subjektive Wohlbefinden der Jugendlichen auswirkte. Fir Madchen zeigte sich sowohl ein
direkter als auch ein indirekter Zusammenhang, fur Jungen hingen die Auswirkungen vor allem
von ihrer kognitiven Beurteilung® einer Situation und inrem prosozialen Verhalten hab. Zudem
schrieben die Autor:innen, dass sich Madchen im Gegensatz zu Jungen haufiger prosozial
verhielten.

Fir Kinder und Jugendliche hatte es positive Auswirkungen auf ihr Glick’ und ihre
Lebenszufriedenheit, wenn Eltern ihre Starken erkannten. Dies zeigten Cherry et al. (45) in

einer aktuellen Studie, in der sie Jugendliche und ihre Eltern befragten. Die Jugendlichen

6 engl. , cognitive reappraisal

7 engl. ,happiness*
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gaben mehr eigene Starken an, je besser sie von ihren Eltern eingeschatzt wurden. Dies fuhrte
indirekt zur Verbesserung des Wohlbefindens der Jugendlichen.

Silva et al. (46) untersuchten in einer aktuellen Studie, wie sich tagliche Konflikte zwischen
Eltern und Teenagern auf das Wohlbefinden und die Stimmung beider auswirkten. Dazu
wurden jeweils die Jugendlichen und eines ihrer Elternteile (97% davon waren Mutter) Uber
sieben Tage taglich befragt. Die Autor:innen belegten, dass ein Konflikt zwischen beiden das
Wohlbefinden von Eltern und Jugendlichen am selben Tag verringerte, was in dieser Studie
anhand von schlechterer Laune und einem geringeren Selbstwertgefihl bestimmt wurde.
Tagliche Schwankungen der emotionalen Warme der Eltern, die sich unter anderem im mehr
oder weniger liebevollen Umgang auf3erten, wirkten sich im Gegensatz dazu nicht auf das
Selbstwertgefuhl oder die Laune aus. Schatzten die Jugendlichen jedoch die Beziehung zu
den Eltern als generell warm ein, flhrte dies zu einer Abmilderung der negativen
Auswirkungen von Streit auf ihr Wohlbefinden. Eine liebevolle Beziehung der Jugendlichen zu
ihren Eltern / zur Mutter schitzte also vor den negativen Auswirkungen von Konflikten.
Elsharnouby et al. (47) untersuchten in einer personenzentrierten Studie bei 1097 tlrkischen
Jugendlichen ihre Offenheit und die Geheimhaltung von Dingen vor Eltern und Freund:innen.
Geheimhaltung flhrte generell zu Angstsymptomen und somit zu schlechterem Wohlbefinden,
wahrend Jugendliche, die sich 6ffneten, eine hdohere Lebenszufriedenheit hatten und von
besseren Problemlésungsstrategien profitierten. Am wichtigsten fur die Jugendlichen war ein
gutes Verhaltnis zur Mutter. Wenn die Jugendlichen gegenuber dem Vater verschlossener

waren, waren die Auswirkungen auf das Wohlbefinden weniger stark.

Aus der Auswertung der Literatur ergeben sich die folgenden angenommen
Wirkmechanismen: Bis auf wenige Ausnahmen (31) findet man deutliche Belege dafir, dass
ein gutes Wohlbefinden die Gesundheit verbessert und die Lebenserwartung der Menschen
erhoht (26-30). Das Wohlbefinden und das Ausmal} der Beschwerden wurden unterschiedlich
definiert. Es fehlen jedoch Studien, die gleichermalten psychische, somatische und
psychosomatische Beschwerden untersuchten.

Die meisten Studien belegten, dass mehrere Faktoren das Wohlbefinden beeinflussten,
beispielsweise der SES, die schulische Situation und im Besonderen die Freundschaften und
Beziehungen zu den Eltern. Auch das Geschlecht stellte einen wichtigen Einflussfaktor dar.
Haufig beschrankten sich die Autoriinnen auf lineare Zusammenhange und einige
ausgewahlte Aspekte. Dies flhrte dazu, dass die verschiedenen Studien nur teilweise
verglichen werden kénnen und dass indirekte Effekte und Interaktionen unerkannt blieben.
Aufgrund der Datenlage ist davon auszugehen, dass es sich bei Auswirkungen auf das

Wohlbefinden um verschiedene Arten von Effekten handelt. Auch die Altersgruppe der jungen
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2.1 Beschwerden / Wohlbefinden

Erwachsenen spielte in der Literatur eine weniger zentrale Rolle als Kinder im Schulalter oder

altere Erwachsene.
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2.2 Bindungstheorie

Eine wichtige Grundlage flr die Untersuchung von Beziehungen bildet die Bindungstheorie,
die von John Bowlby entwickelt wurde (48, 49). Laut dieser Theorie werden bereits in der
frihen Kindheit lebensandauernde Dispositionen zur Ausbildung von verschiedenen
Bindungsqualitaten erworben. Das Konzept der Monotropie, ein Teil der Theorie, besagt, dass
ein Saugling eine angeborene Fahigkeit besitzt, sich vor allem an eine einzige Person zu
binden, die zu der wichtigsten Bindungsperson wird. Vor allem die Bindung zur Mutter spielte
eine wichtige Rolle in der Entwicklung von Selbstvertrauen und Vertrauen gegentber anderen.
Laut Bowlby hatte es negative Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes, wenn diese
Bindung nicht zustande kam oder zerstért wurde. Eine ,Deprivation® flhrte zu einer
Beeintrachtigung der Fahigkeiten eine Bindung aufzubauen (1). Folgen waren unter anderem
die Entwicklung von psychischen Auffalligkeiten wie Depressionen, Lernminderungen und
aggressivem Verhalten. Zudem kam es zur Ausbildung von Affektarmut und Geflhlslosigkeit.
Besonders wichtig war eine Aufrechterhaltung der engen Bindung in den ersten beiden
Lebensjahren. Die vulnerable Phase der Kinder erstrecke sich jedoch bis zum 5. Lebensjahr.
Rutter (50, 51) kritisierte Bowlby’s Modell als zu vereinfacht und forderte eine Unterscheidung
zwischen Bindungen, die nie gebildet werden konnten und Bindungen, die, beispielsweise
durch den Verlust der Mutter, zerstort wurden. Zudem beschrieb er, dass nicht nur die Bindung
zur Mutter zahlte, sondern auch Bindungserfahrungen zum Vater, Geschwistern und zur Peer
Group. Auch Schaeffer und Emerson (52) beschrieben friihe Bindungen zu mehreren
Personen. Werner (2) beobachtete in ihrer longitudinalen Studie eine besondere Rolle von
verschiedenen Erwachsenen fir die Anpassung und Resilienzbildung von Kindern aus
hochriskanten Verhaltnissen. Zudem beschrieb sie eine bessere Ausbildung von Coping-
Strategien bei Madchen, deren Mitter im Kindesalter arbeiteten und somit nicht immer
verfugbar waren, als bei welchen, deren Mutter nicht arbeiteten. Lamb et al. (53) betonten
ebenfalls die Wichtigkeit des vaterlichen Einflusses auf die Kinder, wobei besonders die Liebe
und Warmherzigkeit im Mittelpunkt standen, nicht der Unterschied zur Mutter.

Ein wichtiger Bestandteil der Bindungstheorie ist die Ausbildung eines sogenannten Internalen
Arbeitsmodells (inner working model (IWM)), das in der frihen Kindheit durch die Eltern-Kind-
Beziehung gepragt und durch die Verflugbarkeit der Bindungsperson beeinflusst wird (54, 55).
Das Modell bildete laut der Autor:innen die Grundlage fur die Wahrnehmung des Umfeldes
einer Person, anderer Menschen, aber auch fir die Selbstwahrnehmung und die Ausbildung
von Bindungen zu anderen Menschen. Diese entstanden auf Basis der Bindung zur Mutter
und orientierten sich an der Qualitat dieser. Im Laufe des Lebens wird das Modell komplexer
und kann beeinflusst werden, persistiert aber ein Leben lang und pragt unter anderem das

Verhalten der Person (56). Das internale Arbeitsmodell wird haufig als Ansatz fur Therapien
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und Interventionen genutzt, wie beispielsweise Kobak et al. darstellten (57). Fir die
Anpassung an Kindergarten und Schule und das Verhalten in Situationen, in denen die Eltern
nicht anwesend waren, war die Bindung zu Mutter und Vater besonders wichtig (58). Je besser
die Bindung und je zuverlassiger die Beziehungsperson war, desto seltener entwickelten die
Kinder Angst, desto besser kamen sie mit neuen Erfahrungen zurecht und desto besser
konnten sie Frustration tolerieren (58). Buist et al. (59) beschrieben eine Veranderung der
Beziehung zu den Eltern im Laufe der Jugend und eine Abnahme der Starke der Bindung zu
ihnen, wahrend die Bindung zu den Geschwistern sich verstarkte.

Dykas et al. (60) zeigten, dass die internalisierten Eigenschaften der Kinder sich in ihren
Beziehungen zur Peer Group widerspiegelten. Unsichere Jugendliche wurden von
Gleichaltrigen haufiger als schichtern wahrgenommen und waren haufiger Opfer des
aggressiven Verhaltens der Mitschiler:iinnen als sichere Kinder und Jugendliche. Dies
unterstitzte Bowlby’s Hypothese (61), dass sichere Personen positivere Beziehungen hatten.
George et al. entwickelten das Adult Attachment Interview (62), ein standardisiertes
halbstrukturiertes Interview, in dem die Befragten ihre Bindungserfahrungen aus der heutigen
Sicht schildern. Das Gesprach, in dem es sowohl Anteile mit konkreten Fragen als auch freie
Redeanteile gibt, wird auf Video aufgezeichnet. Die Auswertung berlcksichtigt die Antworten
zum Verhaltnis zu den Bindungspersonen, zu Erfahrungen wie Trennung, Kummer und
Zurlckweisung, vor allem aber die Art und Weise der Beschreibungen und des Verhaltens der
Person (63).

Laut Parker (64) fuhrte eine affektlose Kontrolle (,affectionless control“) durch die Eltern zu
mehr Depressionen bei ihren Kindern, vor allem im Erwachsenenalter. Diese Art der Bindung
ist durch ein hohes Mal} an Kontrolle und durch wenig Liebe und Zuneigung gekennzeichnet
und wurde durch Parker mit dem ,Parental Bonding Instrument® bestimmt, einem Fragebogen,
der die subjektive Einschatzung der Eltern-Kind-Beziehung aus der Kindersicht erfasst.
Anhand dieses Fragebogens belegten auch Shibata et al. (65), dass die Personen, die wenig
Firsorge durch die Eltern und gleichzeitig ein hohes Mal an Kontrolle erfuhren, im
Erwachsenenalter das héchste Risiko fur die Entwicklung von chronischen Schmerzen hatten
und haufiger als andere eine psychosomatische Behandlung benétigten.

Zimmermann (63) beschrieb in der Auswertung der Bielefelder Langsschnittstudie, dass
Jugendliche mit einer sicheren Elternbindung Uber ein gutes Freundschaftsnetz verfugten,
ihnen Vertrauen in Freund:innen wichtig war und dass sie sich unter diesen wohlfiihlten. Das
bedeutet, dass die Beziehung zu Freund:innen ebenfalls einen wichtigen Beitrag zum

Wohlbefinden leistete und dass die Freundschaften von der Elternbindung abhangig waren.

In der Literatur zeigte sich durchgehend, dass zwischenmenschliche Bindungen einen

substanziellen Anteil an der Entwicklung und am Wohlbefinden aller Personen hatten. Eine
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besondere Rolle wurde der Beziehung zur Mutter zugeschrieben. Auch die Bindungen zu
Vater und Freundschaften waren wichtig, hatten jedoch nicht den gleichen Einfluss auf

Gesundheit und Wohlbefinden wie die Bindung zur Mutter.

2.3 Beziehungen

Die zwischenmenschlichen Beziehungen von jungen Erwachsenen wurden in der Literatur
vielfach diskutiert, wobei die Schwerpunkte auf verschiedenen Aspekten lagen. Im Folgenden
soll vor allem die Literatur Beachtung finden, die die Qualitdten der Bindungen sowie deren
Auswirkungen untersucht. Um einen geordneten Einblick in die Fulle der Literatur zu
bekommen, werden die Beziehungen zu Eltern und Freund:innen zuerst getrennt betrachtet.
AnschlieRend erfolgt die Diskussion der Literatur, die sich mit beiden Beziehungen

gleichermalien beschéaftigt.

2.3.1 Liebe der Eltern / Eltern-Kind-Beziehung

Ein Beispiel dafir, was Jugendliche unter Liebe der Eltern verstehen, wurde in einer
landertbergreifenden Studie von McNeely & Barber (66) deutlich. Sie befragten Schiler:innen
im Alter von 14 -17 Jahren aus zwolf Landern der ganzen Welt. Unter anderem wurden Ihnen
offene Fragen gestellt, in deren Antworten sie Beispiele angeben sollten, die zeigten, dass ihre
Eltern sie lieben. In allen Landern waren fur die Jugendlichen emotionale und
kameradschaftliche Unterstitzung wichtig, beispielsweise durch Zuneigung der Eltern,
physikalische Nahe, Gesprache und die Zeit, die die Eltern mit ihnen verbringen. Zudem
fuhrten Lob, finanzielle Unterstiitzung, moralische Leitung durch die Eltern und die Gewahrung
von Freiheiten zu dem Geflhl, geliebt zu werden. In weniger privilegierten Gesellschaften und
Regionen waren der Zugang zu guter Bildung vor allem fir Schiler:innen ein Zeichen von
Liebe durch die Eltern. Insgesamt war fir Madchen die emotionale Unterstitzung durch die
Eltern wichtiger als fir Jungen, fir Jungen hingegen die finanzielle Unterstitzung durch die
Eltern.

In einer aktuellen Querschnittsstudie von Weitkamp & Seiffge-Krenke (67) wurden
Schiler:innen im Alter von 14-16 Jahren aus Universitatsstaddten in acht Landern
(Deutschland, Polen, Frankreich, Griechenland, Tlrkei, Argentinien, Peru, Pakistan) befragt.
Es wurden Unterschiede in der Kindererziehung und im Verhaltnis zu den Eltern in den
verschiedenen Landern und die daraus folgenden Auswirkungen auf die psychische

Gesundheit erfasst. Trotz der unterschiedlichen Kulturen &ahnelten sich die meisten
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Beobachtungen. Fur die Mehrzahl der Teilnehmenden war die Rolle des Vaters sehr wichtig.
Die Ergebnisse zeigten, dass die Entstehung von internalisierenden und externalisierenden
Problemen durch eine gute Bildung der Mutter, eine starke Kontrolle durch die Eltern und durch
eine angstliche Mutter begunstigt wurde. Eine gute vaterliche Unterstutzung ging mit weniger
internalisierenden Problemen einher, eine gute Unterstlitzung durch die Mutter mit weniger
externalisierenden Problemen. Insgesamt zeigten die Ergebnisse in Deutschland und Polen
ein hohes MalR an psychologischer Kontrolle durch die Eltern, wahrend die elterliche
Unterstitzung der Jugendlichen in beiden Landern eher als niedrig eingestuft wurde. Als
Grunde dafur nannten die Autor:innen unter anderem die soziokulturellen Wertevorstellungen
in Deutschland und Polen, die in beiden Landern als individualistisch angesehen wurden.
Kontrolle galt laut den Autor:innen in diesen Kulturen als invasiv und stérend und werde
demnach vermehrt durch die Jugendlichen angegeben. Die Ahnlichkeit der Daten in den
unterschiedlichen Landern in dieser Studie kénnte auf der Tatsache beruhen, dass
ausschliefllich Schiler:innen in Universitatsstadten und aus Familien mit insgesamt hohem
SES befragt wurden, wodurch sich ihre Sichtweisen mdglicherweise anglichen.

In einer 2019 verdffentlichten spanischen Studie untersuchten Moénaco et al. (3) die
Auswirkungen von verschiedenen Qualitédten der Eltern-Kind-Bindung auf das Wohlbefinden
von Jugendlichen (12-15 Jahre) und den Einfluss, den die emotionale Entwicklung hierauf
hatte. Das Wohlbefinden wurde in dieser Studie durch Angaben von somatischen
Beschwerden, Affekt, Stress und Lebenszufriedenheit der Jugendlichen bestimmt. Alle drei
Dimensionen der Eltern-Kind-Bindungen (Vertrauen, Kommunikation, Entfremdung) zeigten
einen signifikanten direkten Zusammenhang mit dem Wohlbefinden der Jugendlichen und
gleichzeitig eine indirekte Wirkung Uber die emotionale Kompetenz der Jugendlichen. Das
Wohlbefinden der Jugendlichen war umso besser, je besser die Bindung zu ihren Eltern war.
Dieser Effekt war in den meisten Fallen abhangig von der emotionalen Entwicklung der
Jugendlichen. Eine Ausnahme zeigte sich bei den somatischen Beschwerden. Diese waren
vor allem abhangig von der emotionalen Funktionalitat der Jugendlichen. War diese gut,
zeigten die Befragten weniger somatische Beschwerden, auch wenn die Bindung zur Mutter
schlecht war. Die Auswirkungen einer schlechten Bindung zur Mutter konnten durch eine gute
emotionale Kompetenz gemildert werden. In der Studie gab es kaum Alterseffekte, in der
jungeren Gruppe waren jedoch die Emotionen und die emotionale Funktionalitat wichtiger fur
das Wohlbefinden der Jugendlichen als die Eltern-Bindung, wahrend sich die Effekte in der
alteren Gruppe einander anglichen. In der Auswirkung der Bindung der Jugendlichen zu ihren
Eltern auf das Wohlbefinden gab es keine Geschlechtsunterschiede, jedoch wirkte sich bei
Méadchen die emotionale Kompetenz auf die Assoziation zwischen Bindung und Wohlbefinden
starker aus als bei Jungen. Die Bindung zum Vater hatte bei den Madchen einen direkten

Einfluss auf ihren positiven Affekt, bei den Jungen wurde kein Effekt festgestellt.
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Werner (2) kam in der longitudinalen Kauai-Studie zu dem Ergebnis, dass gute Beziehungen
zu den Eltern als protektive Faktoren fir Kinder aus hochriskanten Verhaltnissen wirkten.
Besonders Madchen profitierten von einer guten und liebevollen Beziehung zur Mutter in
Kindheit und Jugend und zeigten im Erwachsenenalter ein ausgepragtes Wohlbefinden, eine
gute Anpassung und gute zwischenmenschliche Beziehungen. Zudem war den Jugendlichen
das Gefuhl von Sicherheit in der Familie sehr wichtig.

Keizer et al. (68) verdffentlichten 2019 eine longitudinale Studie, die an einer Gruppe von Uber
500 niederlandischen Jugendlichen im Alter von 11-16 Jahren in einem Zeitraum von drei
Jahren durchgeflhrt wurde. Es wurden die Auswirkungen von Veranderungen in den
Bindungen zu Mutter und Vater untersucht, die Beziehung der Eltern zueinander und
quantitative Veranderungen in der Beziehung zur Peer Group im Hinblick auf das
Selbstwertgefuhl der Jugendlichen. Eine Verbesserung der Bindung zur Mutter Gber die Zeit
fuhrte sowohl fur Jungen als auch fur Madchen zu einer Steigerung ihres Selbstwertgefihls.
Eine Verbesserung der Bindung zum Vater flhrte hingegen nur bei Madchen zu einer
signifikanten Steigerung ihres Selbstwertgefuihls. Wenn die Beziehung der Eltern zueinander
aus der Sicht der Jugendlichen schlechter wurde, sank das Selbstwertgefihl sowohl bei
Jungen als auch bei Madchen. Die Autor:innen merkten an, dass es in den Niederlanden Ublich
war, dass Frauen in Teilzeit arbeiteten und sich um die Erziehung der Kinder kiimmerten,
wahrend Manner mehr arbeiteten und weniger in die Erziehung involviert waren. Die
Veranderungen in der Anzahl von engen Freundschaften hatten keine Auswirkung auf das
Selbstwertgefuhl (quantitative Bestimmung). Bei Madchen stieg das Selbstwertgefuhl, wenn
sie in einer romantischen Beziehung mit einer Person waren, bei Jungen hatte dies keinen
signifikanten Effekt.

Babore et al. (69) beschrieben wiederum in einer Studie, dass das Selbstwertgefihl in der
frihen Jugend der wichtigste Pradiktor fir das Auftreten von Depressionen war, dicht gefolgt
von der Beziehung zu den Eltern, vor allem zur Mutter. Je héher das Selbstwertgefihl war und
je besser die Jugendlichen die emotionale Verfligbarkeit der Eltern spurten, desto geringer
war ihr Risiko, depressive Symptome zu entwickeln.

In einer 2018 veroffentlichten Studie befragten Filus et al. (70) 745 18-20-jahrige Jugendliche
in Stadten in Griechenland, Norwegen, Polen und der Schweiz. Die Autor:innen untersuchten
Zusammenhange zwischen den Eltern-Kind-Beziehungen und dem Wohlbefinden der
Jugendlichen, sowie die verschiedenen Einflisse auf die Individualisierung der Jugendlichen
und ihre Abhangigkeit von den Eltern. Insgesamt fielen in den Landern mehr
Gemeinsamkeiten als Unterschiede auf. Die Beziehung zu den Eltern wurde anhand ihrer
Reaktivitat®, ihrer Strenge in der Erziehung und anhand der Gewahrung von Autonomie

beurteilt. Das Wohlbefinden der Jugendlichen war in allen Landern besser, wenn die

8 engl. ,responsiveness®, Liebe = Teilaspekt
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Beziehung zur Mutter durch ihre hohe Reaktivitat gepragt war. Diese hatte jedoch eine engere
Verbundenheit und eine hohere Abhangigkeit des Jugendlichen von der Mutter auf
psychologischer oder funktioneller Ebene zur Folge, was wiederum zur Abnahme des
Wohlbefindens fuhrte. Zu einem besseren Wohlbefinden fuhrten eine Gewahrleistung von
Autonomie durch die Mutter Uber einen direkten Effekt sowie eine niedrigere Abhangigkeit
uber einen indirekten Effekt. In der Beziehung zum Vater hatte die Gewahrung von Autonomie
ebenfalls ein besseres Wohlbefinden zur Folge. Die gute Reaktivitdt der Vater war nur in
Norwegen und Griechenland direkt fur eine Verbesserung des Wohlbefindens verantwortlich.
In allen Landern trat jedoch ein indirekter Effekt Uber eine finanzielle Unterstitzung durch den
Vater auf, wodurch die Jugendlichen von einem guten Wohlbefinden berichteten.

Delvecchio et al. (71) untersuchten in einer aktuellen Querschnittsstudie polnische
Jugendliche im Hinblick auf die Bindung zu ihren Eltern und verglichen die Ergebnisse mit
denen von Jugendlichen aus China und ltalien. Fir die polnische Gruppe traten keine
Geschlechtsunterschiede in der Bindung zu den Eltern auf, wahrend die Mutter jedoch die
vorrangige Bezugsperson darstellte. Insgesamt waren die Bindungen der Jugendlichen zu
ihren Eltern in Polen besser als im kollektivistischen China und schlechter als im
individualistischen Italien. Die Autoriinnen betonten, dass Polen vermehrt durch
Individualismus gepragt war und dass sich die Gesellschaft veranderte. Trotzdem stand fir
einen Grofteil der polnischen Bevdlkerung die Familie besonders im Mittelpunkt, was auch

durch Siemienska (72) beschrieben wurde.

Aus der Literatur lassen sich folgende Annahmen und Wirkmechanismen ableiten. Fir eine
gute Eltern-Kind-Bindung waren vor allem emotionale Zuwendung, Liebe und Vertrauen der
Eltern fir die Kinder wichtig. Auch eine gute finanzielle Situation beeinflusste die Bindung zu
den Eltern positiv, wobei dies im Besonderen fir die Liebe zum Vater galt. Insgesamt flhrten
gute Beziehungen zu einem besseren Wohlbefinden, zu einem besseren Selbstbewusstsein
und zu einer selteneren Entwicklung von Problemverhalten bei Jugendlichen. Sowohl die Rolle
der Mutter als auch die des Vaters waren fir die jungen Menschen wichtig, wenn auch mit

unterschiedlichen Schwerpunkten.
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2.3.2 Vertrauen in Freund:innen °

In einem meta-analytischen Review untersuchten Gorrese & Ruggieri (73) anhand von
insgesamt 65 Studien verschiedene Einflisse auf die Peer-Bindung der Befragten. Es bestand
eine Korrelation zwischen der Bindung zu den Eltern und der Bindung zur Peer Group im
Allgemeinen, ebenso zwischen den einzelnen Dimensionen Vertrauen, Kommunikation und
Entfremdung. Jugendliche mit einer sicheren Eltern-Bindung gaben meistens eine ebenfalls
sichere Peer-Bindung an, wobei die Bindung zur Mutter einen grofReren Einfluss hatte als die
Bindung zum Vater. Moderatoren fir diese Effekte waren die Sprache, das Land und die Zahl
der Items, wobei kurze Skalen einen groReren Effekt zeigten. Zudem untersuchten die
Autor:iinnen die Beziehungen zwischen der Peer-Bindung und des Geschlechts der
Jugendlichen und beobachteten, dass Madchen insgesamt sicherere Peer-Bindungen hatten
als Jungen. In den Dimensionen Vertrauen und Kommunikation wiesen Madchen signifikant
bessere Werte auf als Jungen. Die Autor:innen beschrieben, dass die Effekte durch das Jahr
der Datenerhebung, durch das Land und durch die Zahl der Iltems moderiert wurden. Zudem
ermittelten Studien, die den IPPA-Fragebogen (siehe Armsden et al. (74)) benutzten, héhere
Geschlechtsunterschiede als andere. In der dritten Fragestellung der Metaanalyse
untersuchten die Autor:innen die Zusammenhange zwischen der Peer-Bindung und dem Alter
der Teilnehmenden, wobei sich jedoch kein signifikanter Effekt ergab. Die Autor:iinnen
begrindeten dies unter anderem mit dem kleinen Altersintervall. Moderiert wurden die Effekte
durch das Land der Datenerhebung und durch die Geschlechtszusammensetzung der
Studien.

In einer 2020 publizierten spanischen Querschnittsstudie von Schoeps et al. (7) untersuchten
die Autor:innen die Bindung von 800 Jugendlichen zwischen 12 und 15 Jahren an ihre Peer
Group und die damit verbundenen Effekte auf ihre soziale und emotionale Verfassung sowie
auf ihr Verhalten. Vertrauen in die Peer Group und eine gute Kommunikation flhrten zu
weniger Problemen im Verhalten' und auf emotionaler Ebene. Gleichzeitig begiinstigten sie
ein prosoziales Verhalten. Zudem berichteten die Jugendlichen, die eine gute Bindung zu ihrer
Peer Group hatten, seltener von Angstsymptomen, depressiven oder emotionalen
Symptomen. Im Gegensatz dazu fihrte die Entfremdung von der Peer Group, unter anderem
das Geflihl von Distanz und Nichtdazugehdren, zu mehr Angst, Traurigkeit, Aggression und
Sorge bei den Jugendlichen, also zu einem schlechteren Wohlbefinden. Des Weiteren

beeinflusste die Empathie der Befragten als Mediator den Zusammenhang zwischen der Peer-

9 Es wird sowohl der deutsche Begriff ,Freund:innen” / ,Freunde“ benutzt als auch der englische Begriff ,Peer
Group*, fiir den es keine adaquate deutsche Ubersetzung gibt.
10 engl. ,conduct problem*. Im Deutschen ist die eindeutige Abgrenzung zu ,problem behaviour®, das im Text mit

~Problemverhalten” Gbersetzt wird, nicht moglich.
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Bindung und der emotionalen Verfassung der Jugendlichen. In dieser Studie zeigten sich keine
Geschlechtsunterschiede.

Gorrese (75) untersuchte in einer Metaanalyse die Auswirkungen der Peer-Bindung auf das
Auftreten von Angstsymptomen, Depressionen und internalisierenden Problemen bei
Jugendlichen. Die Ergebnisse zeigten, dass eine sichere Peer-Bindung zu weniger Angst bei
Jugendlichen flhrte, vor allem zu weniger sozialer Angst au3erdem zu seltenerem Auftreten
von internalisierendem Problemverhalten. In diesem Zusammenhang gab es keine Effekte
von Alter, Geschlecht oder Ethnie der Jugendlichen. Zudem wurde der umgekehrte Effekt
beschrieben, bei dem die soziale Angst der Jugendlichen dazu fihren konnte, dass ihr eigenes
problematisches Verhalten negative Auswirkungen auf die Beziehung zur Peer Group hatte.
Die Autorin belegte auRerdem, dass eine bessere Bindung zur Peer Group zu weniger
Depressionen bei den Jugendlichen fiihrte, wohingegen eine unsichere Peer-Bindung das
Risiko fur das Auftreten von Depressionen erhdhte, vor allem fir Madchen. Mit steigendem
Alter der Jugendlichen war das Auftreten von Depressionen immer weniger vom Vertrauen in
die Peer Group abhangig, gleichzeitig wurde die Kommunikationsqualitat wichtiger fir die
Jugendlichen. Auflerdem beeinflussten die soziale Unterstitzung und das Selbstwertgefihl
der Jugendlichen das Auftreten von Depressionen.

In einer longitudinalen Studie, die 2019 publiziert wurde, untersuchten Narr et al. (8) ebenfalls
die unterschiedlichen Einflisse auf die seelische Gesundheit von Jugendlichen durch enge
Freundschaften und durch das Vorhandensein einer breiten Peer Group. Es wurden 169
Jugendliche im Alter von 15, 16 und 25 Jahren befragt, aul’erdem der beste Freund oder die
beste Freundin. Eine Freundschaft wurde in dieser Studie als stabil angesehen, wenn sie
durch eine gute Bindungsqualitat gekennzeichnet war, sowie Uber mehrere Jahre die gleichen
guten Freund:innen genannt wurden. Die Kurz- und Langzeitauswirkungen bezogen sich auf
das Selbstwertgefuhl, das Auftreten einer Depression und von sozialer Angst bei den
Befragten. Im kurzen Zeitraum zwischen dem 15. und 16. Lebensjahr stieg durch enge
Freundschaften das Selbstwertgefiihl und das Gefuhl der sozialen Akzeptanz der
Jugendlichen. Durch enge und hochqualitative Freundschaften kam es nach 10 Jahren zu
weniger depressiven Symptomen und einem hdheren Selbstwertgeflihl. Das Auftreten von
sozialer Angst war bei jungen Erwachsenen mit stabilen und engen Beziehungen im Vergleich
zur Jugendzeit erniedrigt. Der gegenteilige Effekt zeigte sich bei jungen Erwachsenen, die in
der Jugend beliebt waren. Bei ihnen traten haufiger Symptome von sozialer Angst auf. Waren
die Freundschaften in ihrer Jugend jedoch stark und unterstitzend, litten die jungen
Erwachsenen seltener an internalisierenden Symptomen.

In einer chinesischen longitudinalen Studie befragten Yang et al. (6) Uber einen Zeitraum von
vier Jahren jahrlich insgesamt 2179 Kinder und Jugendliche im Alter von 11-16 Jahren zu ihren

Freundschaften und zu depressiven Symptomen. 1928 davon nahmen an allen vier
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Befragungen teil, wahrend der Rest an einer bis drei Befragungen teilnahm. Der Status in der
Peer Group, der hier durch Akzeptanz und Zurlckweisung ermittelt wurde, war mit dem
Auftreten von depressiven Symptomen assoziiert. Wahrend ein schlechterer Peer Status zu
mehr depressiven Symptomen fuhrte und wichtig fur die psychologische Entwicklung der
Kinder war, machten es depressive Symptome umgekehrt schwieriger einen guten Stand in
der Peer Group zu erlangen, da sie zu Beziehungsschwierigkeiten fuhrten. Haufige Konflikte
mit Freund:innen flhrten an allen untersuchten Zeitpunkten zu vermehrt auftretenden
depressiven Symptomen bei den Befragten, jedoch nicht umgekehrt. Unterstitzung durch
Freund:innen fiihrte erst in der mittleren Jugend, das heil3t circa ab dem 15. oder 16.
Lebensjahr zu einer Verringerung von depressiven Symptomen, gleichzeitig zur Starkung der
Freundschaften mit steigendem Alter. Umgekehrt erschwerten es depressive Symptome in der
mittleren Jugend den Jugendlichen Unterstlitzung durch Freund:innen zu erhalten. Bei
jungeren Kindern konnten diese Effekte nicht beobachtet werden. Durch ihr longitudinales
Design konnten in dieser Studie die kausalen Zusammenhange erfasst werden und es wurden
reziproke Effekte zwischen Freundschaftsbeziehungen und Depressionen deutlich. Da die
Proband:innen jedoch nur die Beziehung zu einem Freund / einer Freundin angaben und dies
aus ihrer eigenen Sicht geschah, waren die Angaben der Kinder nicht generalisierbar.
Miething et al. (76) beschrieben in einer 2020 erschienenen prospektiven Kohortenstudie, dass
der Peer-Status in der Kindheit das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen im
Erwachsenenalter beeinflusste. Besonders bei weiblichen Teilnehmenden fihrte ein
schlechter Peer-Status zu einem erhohten Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die
Autor:innen beschrieben einen schlechten Peer-Status in der Jugend als Stressor, der Uber
eine lange Zeit zu somatischen und psychischen Erkrankungen fuhrte.

Tomé et al. (77) beobachteten in einer portugiesischen Studie die Auswirkungen der
Beziehung zur Peer Group auf das Verhalten der Jugendlichen. Hierzu wurden die Daten von
im Durchschnitt 14-jahrigen 4788 Schiler:innen aus einer europaischen Studie zum
Gesundheitsverhalten bei Kindern im Schulalter (HBSC) ausgewertet. Die Autor:innen
belegten, dass die Peer Group die Jugendlichen vor allem durch Risikoverhalten und
protektives Verhalten beeinflusste. Das Verhalten der Peer Group wurde sowohl im negativen
als auch im positiven Sinne adaptiert. Eine gute Kommunikation mit befreundeten Personen
und eine geringe Anzahl von Freund:innen mit Risikoverhalten waren protektive Faktoren
gegen gewaltsames Verhalten. Dies flhrte wiederum zu einem besseren Wohlbefinden und
einer besseren Gesundheit der Jugendlichen, wahrend eine negative Beeinflussung durch die
Peer Group mit einem Risikoverhalten der Jugendlichen einherging. Die Beziehung zu den
Eltern hatte im Hinblick auf das Verhalten der Jugendlichen einen geringeren Einfluss als die
Peer Group. Eine gute Beziehung zu den Eltern flhrte jedoch zu besserer Gesundheit und zu

besserem Wohlbefinden der Jugendlichen.
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Almquist (78) beschrieb in einer schwedischen Studie einen Anstieg des Erkrankungsrisikos
im Erwachsenenalter, wenn die Person in der Kindheit einen schlechten Peer-Status hatte.
Das bedeutete in dieser Studie, dass sie wenige Freund:innen hatte und im Vergleich zu
Klassenkamerad:innen einen schlechteren Stand in der Klasse. Das allgemeine
Erkrankungsrisiko erhéhte sich, gleichzeitig stiegen auch die Raten fir einzelne Erkrankungen
wie psychische Erkrankungen und Suizide, metabolische Erkrankungen wie Diabetes mellitus
und zugleich das Risiko fur Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems. Vor allem stieg die
Inzidenz von Krankheiten, die mit dem Lifestyle der Personen assoziiert waren. Die Ergebnisse
konnten in dieser Studie nicht auf den SES der Personen zurtickgeflhrt werden. Die Autorin
vermutete einen wichtigen moderierenden Effekt des Status in der Peer Group auf den
Zusammenhang zwischen dem SES und der Mortalitat einer Person.

In einer 2020 veroffentlichten longitudinalen Studie untersuchten Busching und Krahé (79) die
Effekte von Klassenkamerad:innen auf das prosoziale Verhalten von Jugendlichen. Es
nahmen deutschlandweit insgesamt 16863 Schdler:iinnen aus 1308 Klassen von 252
weiterfihrenden Schulen an beiden Befragungen teil. Im Durchschnitt waren sie bei der ersten
Befragung 14 Jahre alt, die zweite wurde ungefahr zwei Jahre spater durchgefiihrt. Die
Schiler:innen wurden zu beiden Zeitpunkten zu ihrem prosozialen Verhalten sowie zu ihrer
Fahigkeit Empathie zu zeigen befragt. Jugendliche, die eine prosoziale Klasse besuchten,
waren bei der zweiten Befragung selbst prosozialer eingestellt als bei der ersten Befragung.
Dieser Effekt war besonders stark, wenn ihr Verhalten vorher nicht prosozial war. Jedoch
veranderten prosoziale, einzelne Jugendliche durch den Besuch einer nicht prosozialen
Klasse ihr Verhalten nicht zum Negativen. In der vorliegenden Studie bezogen sich die
Auswirkungen des Verhaltens sowohl auf das gleiche als auch auf das andere Geschlecht,
wobei der Einfluss des gleichen Geschlechts auf das prosoziale Verhalten gré3er war als auf
das andere. Durch die grofRe Stichprobe und die Adjustierung nach der Schulform kann diese
Studie als reprasentativ angesehen werden. Da Schiler:innen im deutschen Schulsystem
normalerweise zufallig auf Klassen verteilt werden, war es unwahrscheinlich, dass die Effekte
auf Freundschaften zwischen allen Klassenkamerad:innen zurtickgefihrt werden konnten.

In einem Review beschrieben Rose et al. (80) ebenfalls Geschlechtsunterschiede in den
Beziehungen zur Peer Group. Madchen interagierten haufiger prosozial, waren aber auch
anfalliger fir Stress in der Beziehung. Ihre Freundschaften waren emotionaler und sie driickten
ihre Gefuhle haufiger aus als Jungen. Letztere betonten haufiger die eigene Dominanz und
Hierarchien waren ihnen wichtiger als den Madchen. Jungen interagierten weniger prosozial
und hatten in der Peer Group haufiger mit physischen und verbalen Auseinandersetzungen zu
tun.

In einer 2017 in Rheinland-Pfalz bei Uber 2400 12-17-Jahrigen durchgefihrten Studie (81)

untersuchten die Autor:innen den Einfluss der Peer Group auf die Internetnutzung der
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Jugendlichen. Es wurden drei Kategorien der Internetnutzung unterschieden: Die funktionale
Nutzung des Internets, die Nutzung von sozialen Netzwerken und Computerspiele / Sex. Die
beiden zuletzt genannten wurden in dieser Studie als problematische Internetnutzung
angesehen. Sowohl fir Madchen als auch fir Jungen bestanden Zusammenhange zwischen
dem Verhaltnis zur Peer Group und der Internetnutzung durch die Jugendlichen. Die Nutzung
von sozialen Netzwerken und die funktionale Nutzung gingen mit einer guten Bindung zur Peer
Group einher. Je besser sich die Jugendlichen durch ihre Peer Group unterstitzt fihlten, desto
eher sank das Risiko fUr eine problematische Internetnutzung. Wurde die Bindung hingegen
als unsicher beschrieben, stieg das Risiko fir den Konsum von Sexangeboten und Spielen.
Da es sich jedoch nicht um eine longitudinale Studie handelt, konnte nicht ausgeschlossen
werden, dass ein schlechteres Verhalinis zur Peer Group die Konsequenz aus der
problematischen Internetnutzung war. Die Autoriinnen schlugen zur Intervention bei
problematischer Internetnutzung eher Versuche zur Verbesserung des Verhaltnisses zu
Freund:innen als eine Restriktion der Internetnutzung vor, da eine gute Peer-Bindung in dieser
Studie einen protektiven Faktor darstellte.

Mundt et al. (82) verdffentlichten 2014 eine Studie, in der sie die die Abhangigkeit der QALY
(quality-adjusted life year) vom Peer-Status der Jugendlichen untersuchten. Die Daten
stammen aus der , US National Longitudinal Study of Adolescent Health “. Es wurden hierbei
die Welle 1 mit Jugendlichen zwischen 12 und 18 Jahren und Welle 3 mit jungen Erwachsenen
zwischen 18 und 24 berlcksichtigt. Die Stichprobe war reprasentativ fur die amerikanische
Bevdlkerung und wurde im Vorfeld fur die ethnische Zugehoérigkeit, die Benotungen, die
Bildung der Eltern und fur das Einkommen der Nachbarschaft, woraus sich der SES ergab,
adjustiert. Die QALY geben eine Bewertung des Lebensjahres in der Relation zur Gesundheit
wieder. Es wurde hier der Wert Uber finf Jahre ermittelt sowie die Kosten fir die
Gesundheitsversorgung der Personen. Diese ergab sich aus dem Vorhandensein von
chronischen Erkrankungen, stattgehabten oder laufenden Therapien, Medikationen,
Hospitalisierungen und anderen Faktoren. Der Peer Status wurde anhand der Anzahl der
Nennungen von Freund:innen in einer Liste durch andere Jugendliche ermittelt. Je haufiger
eine Person durch eine andere als Freund:in bezeichnet wurde, desto hoher waren die Werte
fur die QALY und desto niedriger die Kosten fur die Gesundheitsversorgung der Person. Das
heil’t, dass die Gesundheit sich verbesserte, wenn der Peer Status stieg. Die besten Werte
erzielten Jugendliche, die von uber 6 Personen als Freund:innen benannt wurden. Jedoch ist
zu bedenken, dass in dieser Studie nur die Anzahl eine Rolle spielte, nicht aber die Qualitat
der Beziehung zur Peer Group und zu Freund:innen.

Es ergibt sich aus der Literatur die eindeutige Tendenz, dass gute freundschaftliche
Beziehungen die Gesundheit von Jugendlichen und jungen Erwachsenen positiv beeinflussen.

Studien, die Faktoren untersuchten, die eine Freundschaftsbeziehung beeinflussten und die
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gleichzeitig die Auswirkungen der Freundschaft diskutierten, sind in der Literatur kaum
reprasentiert. Zudem fiel auf, dass die Qualitat der Freundschaften sich deutlich positiver auf

die psychische Gesundheit auswirkte als die Anzahl der angegebenen Freund:innen.

2.3.3 Beziehungen zu den Eltern und zur Peer Group

In einer suidkoreanischen Querschnittsstudie beschrieben Lee et al. (83) die Auswirkungen der
Bindungstypen zur Peer Group und zu den Eltern auf das Verhalten der Jugendlichen. Die
Stichprobe setzte sich aus Jugendlichen zusammen, die im Durchschnitt 13 Jahre alt waren
und die sowohl aus der Stadt als auch aus landlichen Regionen kamen. Eine Minderheit der
Teilnehmenden kam aus Familien mit niedrigem SES oder hatte Eltern, die eine niedrige
Bildung aufwiesen. Die Autor:innen stellten unter anderem Geschlechtsunterschiede fest: es
gaben mehr Madchen als Jungen eine sichere Peer-Bindung an, wahrend mehr Jungen
vermeidende Peer-Bindungen angaben. Gleichzeitig litten mehr Madchen als Jungen an
internalisierenden Problemen. Die Bindungen zu den Eltern und zur Peer Group korrelierten.
Jugendliche mit einer sicheren Peer-Bindung hatten gleichzeitig auch eine gute Bindung zu
den Eltern, wahrend Jugendliche, deren Bindung zur Peer Group unsicher war, eine
schlechtere Bindung zu den Eltern hatten. AuRerdem zeigten die Autor:innen, dass eine
angstliche und vermeidende Bindung zur Peer Group haufiger zu internalisierendem und
externalisierendem Problemverhalten bei den Jugendlichen flhrte und gleichzeitig mit einer
schlechteren Bindung zu den Eltern korrelierte. Eine sichere vermeidende Peer-Bindung flhrte
in dieser Studie nur zu internalisierenden, nicht aber zu externalisierenden Problemverhalten.
Eine &angstliche Bindung zur Peer Group flhrte auch dann zu internalisierenden
Problemverhalten, wenn gleichzeitig eine sichere Bindung zu den Eltern bestand. Dies lie? die
Autoriinnen vermuten, dass die Peer-Bindung einen groferen Einfluss auf die
Problementstehung hatte als die Bindung zu den Eltern. In der Studie wirkte die Bindung zum
Vater als ,Puffer fur die auftretenden Probleme, indem sie die Beziehung zwischen der
vermeidenden Peer-Bindung und dem externalisierenden Verhalten der Jugendlichen
moderierte. In der koreanischen Gesellschaft, in der die Vater viel arbeiteten, spielte laut der
Autor:innen eine gute Bindung zum Vater eine besonders wichtige Rolle. Fur Jugendliche, die
vermeidendes Verhalten zeigten, war die Unterstitzung der ganzen Familie besonders
wichtig. Insgesamt gaben in der Studie jedoch nur wenige Teilnehmende
Verhaltensauffalligkeiten an, was maoglicherweise daran lag, dass es sich um einen
Selbstreport handelte. Zudem entsprach laut den Autor:innen in der koreanischen Kultur
vermeidendes Verhalten dem Verhalten fleiRiger Schileriinnen, weshalb die

Verhaltensprobleme eventuell nicht als solche erkannt oder als stérend empfunden wurden.
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Laible et al. (5) befragten Jugendliche zu ihrer Bindung zu ihren Eltern, ihrer Peer Group, zum
Auftreten von Angst, Depression, Aggression sowie zu ihrer Schulleistung. Die Teilnehmenden
wurden in vier Gruppen eingeteilt, die sich je nach Qualitat der Bindungen ergaben.
Jugendliche, die sowohl eine gute Peer-Bindung als auch eine gute Eltern-Bindung angaben,
hatten weniger Depressionen, waren verstandnisvoller und hatten ein geringeres
Aggressionsniveau. Sie waren vorwiegend weiblich. Die Jugendlichen, die die Bindungen zu
beiden als schlecht bewerteten, hatten die schlechtesten Outcomes. Teilnehmende, die eine
gute Peer-Bindung, jedoch gleichzeitig ein schlechte Bindung zu den Eltern angaben, hatten
bessere Outcomes als die Gruppe mit den umgekehrten Bindungsqualitaten. Sie litten vor
allem seltener unter Depressionen, zeigten seltener aggressives Verhalten und waren
gleichzeitig verstandnisvoller. Die Autor:innen beschrieben eine hierarchische Organisation
der Bindungen, wobei die Bindung zur Peer Group fir die Anpassung'' der Jugendlichen in
den hier untersuchten Kategorien wichtiger war als die Bindung zu den Eltern. Da es sich
jedoch um eine Querschnittsstudie handelte, war nicht auszuschlieRen, dass eine gute
Anpassung der Jugendlichen zu guten Bindungen flhrte oder der umgekehrte Effekt eintrat.
Holt et al. (84) untersuchten in zwei aktuellen longitudinalen Studien an 156 amerikanischen
College-Studierenden inwiefern die Entwicklung der Bindung zu den Eltern und zur Peer
Group Auswirkungen auf folgende Bereiche hatte: Die Akademische Anpassung'' der
Jugendlichen, ihre soziale Anpassung und Funktionalitat, ihre personliche und emotionale
Anpassung (z.B. Stress, somatische Symptome, Depressive Symptome, Stérungen in Schlaf-
& Essverhalten), die soziale Kompetenz der Jugendlichen und das Holen von Hilfe bei
Problemen im akademischen Bereich. Die erste Befragung fand im ersten Collegejahr statt,
die zweite im vierten Jahr. Anhand der Entwicklung der Bindungsqualitdten wurden die
Jugendlichen in vier Gruppen eingeteilt: stabil sicher, stabil unsicher, stdrker werdend und
schwécher werdend. Insgesamt gaben tUber 70% der Teilnehmenden an, sichere Bindungen
zu haben. War die Bindung zur Peer Group an beiden Zeitpunkten der Befragung sicher,
verfugten die Jugendlichen Uber eine Steigerung der sozialen Kompetenz, waren weniger
einsam und nahmen eher Hilfe von anderen an. Wurde die Peer-Bindung innerhalb der drei
Jahre besser, verbesserten sich die Jugendlichen in ihrer sozialen Anpassung und ihrer
sozialen Kompetenz. Wenn die Bindung sich mit der Zeit verschlechterte und unsicherer
wurde, traten gehauft Depressionen auf.

Annlich verhielt es sich mit der Bindung zu den Eltern. War diese an beiden Zeitpunkten sicher,
verbesserte sich auch die soziale Kompetenz. Wenn die Bindung an beiden Zeitpunkten
unsicher war oder schwacher wurde, verschlechterte sich die akademische Anpassung der
Studierenden. Zudem nahmen die Jugendlichen signifikant weniger Hilfe in Anspruch als die,

die eine stabile und / oder gute Bindung zu den Eltern angaben. Die Autor:innen begriindeten

" engl. , adjustment
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dies damit, dass stabile Bindungen zu den Eltern zu einem stabilen sozialen Netzwerk fihrten
und somit mehr Hilfe durch dieses in Anspruch genommen wurde. Die Inanspruchnahme von
Hilfe und die Einsamkeit der Jugendlichen nahmen Uber die Zeit ab. Betrachtet wurden
auRerdem die Qualitat und die Entwicklung der Bindung zur Mutter. Insgesamt flihlten sich die
Jugendlichen weniger einsam, wenn die Bindung sicher war oder Uber die Zeit sicherer wurde.
War die Bindung schlecht, nahm auch die emotionale Funktionalitat / Anpassung ab, war die
Bindung gut, nahm die Funktionalitat zu. Wurde die Bindung der Befragten zur Mutter besser,
steigerte sich die akademische Leistung. Wurde die Bindung unsicherer, zeigten mehr
Jugendliche eine Depression. Die separat untersuchte Bindung zum Vater zeigte in der
vorliegenden Studie hingegen keine Effekte auf Depression und Einsamkeit.

Eine Querschnittsstudie aus einer chinesischen Grof3stadt wurde 2018 von He et al. (85)
veroffentlicht. Die Autor:innen teilten 941 durchschnittlich 16 Jahre alte Jugendliche in vier
Gruppen ein, je nach Qualitat der Bindungen zu Eltern und zur Peer Group. Die Gruppe, die
sowohl zu ihren Eltern als auch zu ihrer Peer Group eine sichere Bindung hatte, zeigte die
besten Werte flr psychologische Eigenschaften und Lebenszufriedenheit, die beste Resilienz
und am wenigsten psychologisches Leid. Dazu zahlten in dieser Studie Angst, Stress und
Depression. Die Jugendlichen, die sowohl zu Eltern als auch zu Peers unsicher gebunden
waren, zeigten die gegenteiligen Auswirkungen. Die Werte fir Lebenszufriedenheit und far
psychologische Eigenschaften waren die schlechtesten, das psychologische Leid war am
héchsten im Vergleich zu allen anderen Gruppen. Die Personen, die eine sichere
Elternbindung und eine unsichere Peer-Bindung hatten, zeigten weniger Depressionen, Angst
und Stress als die Personen der Gruppe, in der die Bindung zu den Eltern unsicher und die
Bindung zur Peer-Group sicher waren. Jedoch zeigten sie schlechtere Werte fur Resilienz und
Optimismus. Durch die Bildung von Ressourcen, die im Alltag halfen Depressionen, Stress
und Angst zu vermeiden, war die Bindung zu den Eltern wichtig fur die Autonomie der
Jugendlichen, wahrend die Bindung zu ihrer Peer Group die Jugendlichen eher in ihrem
Optimismus und ihrer Resilienz unterstitzte. Die Bindungen erganzten sich gegenseitig.
Zudem zeigten Madchen in der Studie insgesamt eine bessere Bindung zu den Peers, Jungen
waren vulnerabler fur eine unsichere Peer-Bindung. Fur das Alter gab es keine pradiktiven
Effekte.

In einer englischen Querschnittsstudie (86) untersuchten die Autor:innen die Auswirkungen
der Qualitat der Bindungen zu Eltern und Peer Group sowie der Verbundenheit zur Schule'
auf die seelische Gesundheit der Jugendlichen. Diese wurden im Alter von 11-16 Jahren

befragt. Eine sichere Elternbindung war ein pradiktiver Faktor fur weniger Verhaltensprobleme

2 engl. , school connectedness “ = das Gefiihl der Schiiler:innen, dass Erwachsene und Peers in der Schule sich
um ihr Lernen und um sie als Personen kiimmern 87.Prevention CfDCa. School Connectedness: Strategies for

Increasing Protective Factors Among Youth. Altanta, GA: U.S. Department of Health and Human Services; 2009.
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und far weniger emotionale Schwierigkeiten. Die Peer-Bindung und die Verbundenheit zur
Schule waren pradiktive Faktoren fir ein prosoziales Verhalten der Jugendlichen und
gleichzeitig Mediatoren des indirekten Einflusses, den die Eltern auf das prosoziale Verhalten
der Jugendlichen hatten.

Tamm et al. (88) fuhrten eine Querschnittsstudie in Deutschland, Estland und Russland durch,
die 2018 veroffentlicht wurde. Sie untersuchten Zusammenhange zwischen den Beziehungen
zu den Eltern, der geflhlten Akzeptanz in der Peer Group, der Herkunft und der
Wertevorstellung der Jugendlichen. Es wurden 795 Jugendliche im Alter von 15 Jahren
befragt. Eine gute Beziehung zu den Eltern definierten die Autor:innen vor allem durch ein
hohes Maf} an Bewunderung und Vertrautheit mit den Eltern und durch wenige Konflikte,
wobei die Beziehung zu beiden Elternteilen separat erfragt wurde. Es zeigte sich in dieser
Studie, dass die eher individualistischen Wertvorstellungen in Deutschland und Estland mit
einer positiven Akzeptanz durch die Peer Group einhergingen, wahrend im eher kollektivistisch
gepragten Russland die Wertvorstellungen mit einer guten Beziehung zu den Eltern verbunden
waren. Sowohl in Deutschland als auch in Russland flhrte eine Bewunderung durch beide
Elternteile zu einer besseren Peer-Akzeptanz. Dies erklarten die Autor:innen durch ein
besseres Selbstwertgefuhl und ein héheres Mal} an Vertrauen. Fir Estland galt, dass sich die
gefuhlte Peer-Akzeptanz verschlechterte, wenn die Jugendlichen mehr Konflikte mit ihren
Eltern hatten. AulRerdem war die Beziehung zum Vater fUr eine gute Akzeptanz innerhalb der
Peer Group wichtiger als die Beziehung zur Mutter.

Persike und Seiffge-Krenke (89) befragten knapp 5000 Jugendliche aus 18 Landern zu ihrem
Umgang mit Stress in Beziehungen mit ihren Eltern und ihrer Peer Group. Die Lander wurden
in folgende fuinf Gruppen eingeteilt: ,Westen“ (unter anderem Deutschland), ,Osten® (unter
anderem Polen), ,Stdeuropa®“, ,sudliche Schwellenlander” und ,Asien“. Insgesamt war fur die
Jugendlichen Stress in der Beziehung zu den Eltern relevanter als der in der Beziehung zur
Peer Group. Bei den befragten Jugendlichen war unabhangig von ihren Herkunftslandern das
aktive oder internale Coping dem Riickzug Uberlegen. Den Stress mit ihren Eltern bewaltigten
die Befragten meist weniger aktiv als den Stress mit ihrer Peer Group. In den Gruppen von
Deutschland und Polen hatten die Jugendlichen ein insgesamt niedriges Stresslevel in den
Beziehungen zu Eltern und zur Peer Group. In Polen war das Stresslevel jedoch etwas héher
als in Deutschland, vor allem fiir Peer-Beziehungen. Das aktive Coping bei Stress mit der Peer
Group ergab fur Deutschland und Polen ahnliche Werte, fir den Stress in der Beziehung zu
den Eltern war in Polen das Coping weniger aktiv. Zudem zeigten in Deutschland mehr
Jugendliche eine aktive Art und Weise des Copings. In Polen wurde der Rlickzug als Strategie
seltener beobachtet als in Deutschland. Die Geschlechtsunterschiede waren in dieser Studie

geringer als die Unterschiede zwischen den Landern. Insgesamt empfanden Madchen mehr

28



2.4 Psychische Krankheit der Eltern

Stress, zeigten aber auch mehr aktive Coping-Strategien. Die Jungen wahlten eher den
Rulckzug als Strategie.

Hardt et al. (90) belegten zudem, dass Menschen in Polen ihre Kindheit, Jugend und auch die
zwischenmenschlichen  Beziehungen  positiver bewerteten als eine  deutsche

Vergleichsgruppe, wobei jedoch auch eine ldealisierung mitverantwortlich gemacht wurde.

Eine hierarchische Bewertung der Wichtigkeit von Bindungen zu Eltern und Peers im Hinblick
auf die psychische Gesundheit Iasst sich anhand der Literatur nicht eindeutig festlegen. Die
Beziehungen zu den Eltern und zur Peer Group ergénzten sich gegenseitig mit
unterschiedlichen Schwerpunkten. Dennoch zeigten die Autor:innen, dass die Jugendlichen,
die sichere Bindungen zu ihren Freund:innen und zu ihren Eltern hatten, deutlich weniger
psychische Auffalligkeiten zeigten als Jugendliche, die zu beiden Gruppen schlechte
Bindungen hatten. Haufig wurden als ZielgréRen psychische Aspekte wie Resilienz,
Optimismus oder Depression gewahlt. Es wurden kaum Auswirkungen auf das explizit
somatische und psychosomatische Wohlbefinden untersucht.

Die Literatur lasst die Vermutung zu, dass in Polen die Beziehung zu den Eltern wichtiger fur
die psychische Gesundheit ist als die Bindung zur Peer Group, wahrend es sich in Deutschland
eher umgekehrt verhalt. Da jedoch nur wenige Autoriinnen diese beiden Lander direkt

miteinander verglichen, konnte dies nicht konkret nachgewiesen werden.

2.4 Psychische Krankheit der Eltern

Die Auswirkungen einer psychischen Erkrankung der Eltern auf das Verhalten und
Wohlbefinden ihrer Kinder wurden in zahlreichen Studien untersucht (siehe unten). In dieser
Arbeit soll vor allem die Literatur zu haufigen psychischen Stérungen mit den
Wirkmechanismen und Einflissen auf Kinder Beachtung finden. Hierzu zahlen beispielsweise
Depressionen, Angst-, Zwangs- und Verhaltensstérungen.

Rutter et al. (14) beschrieben 1984 ein erhohtes Risiko fur das Auftreten von
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern von Eltern mit psychiatrischen Erkrankungen. Am
haufigsten traten Stérungen bei Kindern auf, deren Eltern unter einer Persdnlichkeitsstérung
litten und bei temperamentvollen Jungen, die sich laut der Autor:iinnen als besonders

vulnerabel herausstellten.

Auch Werner (2) belegte in ihrer longitudinalen Kauai-Studie, dass Psychopathologien und
Alkoholmissbrauch der Eltern als Risikofaktor flir Anpassungsstérungen der Kinder im

Erwachsenenalter galten und zu Lebensunzufriedenheit fihrten. Auch in dieser Studie wurde
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beobachtet, dass vor allem Jungen aus hochriskanten Verhaltnissen unter den Folgen einer
Krankheit der Eltern litten und Schwierigkeiten hatten, gute zwischenmenschliche
Beziehungen auszubilden. Manner gaben zudem haufiger Substanzmissbrauch und
Alkoholkonsum an.

Kinder, deren Eltern an einer Depression litten, hatten, verglichen mit der Kontrollgruppe, ein
dreifach erhohtes Risiko eine Angststorung, Depression oder eine Substanzabhangigkeit zu
entwickeln, was durch Weissmann et al. in einer longitudinalen Studie belegt wurde (91). Kim-
Cohen et al. (92) bewiesen in einer Studie, dass das Risiko fur Kindesmissbrauch und
hausliche Gewalt stieg, wenn die Mutter neben einer Depression zusatzlich unter einer
antisozialen Stérung litt. Die Autor:innen zeigten dies im Vergleich zu Muttern, die nur unter
depressiven Symptomen litten. Stalujanis et al. (93) beschrieben auflerdem, dass
Jugendliche, bei denen selbst keine psychische Erkrankung diagnostiziert wurde, haufiger
psychosoziale Dienste in Anspruch nahmen, wenn die Mutter eine psychische Erkrankung
hatte, als wenn sie nicht erkrankt war.

McLaughlin et al. (15) belegten in einer epidemiologischen Studie basierend auf Daten der
WHO von 51507 Personen aus 16 Landern, dass eine psychische Erkrankung der Eltern die
Pravalenz der Kinder ebenfalls an einer psychischen Stérung zu erkranken erhohte.
Untersucht wurde in dieser Studie der Zusammenhang zwischen einer psychischen Stérung
der Eltern und ihrer Kinder. Schwerwiegendere und gleichzeitig seltenere Stérungen wie
psychotische Stérungen waren ausgenommen. Die Studie wies nach, dass jede der
untersuchten psychischen Stérungen jegliche Stérung aus den vier Untergruppen affektive
Stérung, Angststérung, Verhaltensstérung, Substanzmissbrauch und -abhéngigkeit bei den
Nachkommen begunstigte. Eine ahnliche oder gleiche Stérung trat dabei haufiger auf, wobei
neben den im Folgenden diskutierten Umweltfaktoren, auch genetische Faktoren eine Rolle
spielten. Dies wurde beispielsweise durch Kendler et al. (94), Hettema et al. (95) in einer
Metaanalyse oder durch Mather et al. (96) in einer schwedischen Zwillingsstudie aus 2016
belegt und muss fir alle Studien dieses Kapitels bedacht werden.

Wenn beide Elternteile betroffen waren oder wenn ein Elternteil an mehreren psychischen
Stérungen litt, stieg die Wahrscheinlichkeit fur die Kinder ebenfalls eine Stérung zu entwickeln.
Das hdéchste attributable Risiko von 11-19% hatten Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen (15). In Landern mit héherem soziodkonomischem Status beeinflusste eine
psychische Erkrankung der Eltern die Stérungen der Kinder deutlicher als in Landern mit
niedrigerem SES. Biederman et al. (97) beobachteten in einer kontrollierten Studie, dass
einige psychische Erkrankungen, wie Trennungsangst oder soziale Phobie der Eltern zur
gleichen Auffalligkeit bei ihren Kindern flihrten, wahrend andere Erkrankungen
unterschiedliche Diagnosen bei den Kindern zur Folge hatten. Zum Beispiel hatten Kinder mit

Agoraphobien oder Zwangsstérungen haufiger Eltern mit Panikstérungen.
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Es zeigt sich jedoch in der Literatur auch, dass nicht nur die psychische Erkrankung der Eltern
eine Auswirkung auf die psychische Gesundheit ihrer Kinder hat, sondern dass diese von
zahlreichen weiteren Faktoren neben der elterlichen Gesundheit abhangig ist. In der
Stichprobe der vierten Welle der deutschlandweiten BELLA-Kohortenstudie (2016) (Befragung
zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten) (22) gab es eine Unterstichprobe der Befragten
mit 1113 Kindern und Jugendlichen im Alter von 13-17 Jahren, die ein psychisch belastetes
Elternteil mit hatten. Die Autor:innen kamen zu dem Ergebnis, dass die psychische Gesundheit
und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat von Kindern aus Familien, in denen die Eltern
an einer psychischen Belastung litten, durch weitere Faktoren zusatzlich zu der psychischen
Belastung der Eltern beeinflusst wurden. Dazu zahlten beispielsweise die soziale Kompetenz
des Kindes und dessen Freundschaften, das Verhaltnis zu Lehrkraften und Mitschiler:innen,
die Unterstitzung und das Klima in der Familie, aber auch Eigenschaften der Jugendlichen
selbst wie Selbstwirksamkeitserwartung und Optimismus. Die Verhéltnisse in der Schule
waren in besonderem Male wichtig fur die Jugendlichen.

Pargas et al. (23) verglichen Kinder von depressiven und nicht-depressiven Muttern. Sie
stellten in einer Studie eine gute Eltern-Kind-Beziehung als protektiven Faktor fir die
psychische Gesundheit der Kinder dar, der vor allem bei Jingeren wichtig war. Mit steigendem
Alter wurden andere nichtfamilidre und Umweltfaktoren wichtiger, zudem ein héherer 1Q und
eine abnehmende psychologische Kontrolle durch die Mutter. Die Jugendlichen, auf die einer
oder mehrere dieser drei Aspekte zutrafen, litten weniger an Depressionen oder anderen
psychischen Auffalligkeiten und zeigten eine bessere Funktionalitat im privaten als auch im
akademischen Bereich, waren also resilient. Die Teilnehmenden wurden jeweils im Alter von
15 und 20 Jahren befragt. Faktoren, die sowohl bei der Fall- als auch bei der Kontrollgruppe
zu einem besseren Outcome fihrten, nannten die Autor:innen Ressourcen. Im Vordergrund
standen dabei ein hohes Selbstwertgefihl und gute Kontakte zur Peer-Group. Auch Rutter
(98) zeigte, dass Kinder psychisch kranker Eltern weniger Auffalligkeiten aufwiesen, wenn sie
gute Beziehungen zueinander hatten.

Annliche Ergebnisse prasentierten Lewandowski et al. (20) in einer longitudinalen Studie. Ein
Lunkomplizierter Charakter und ein hohes Mal} an Selbstvertrauen hatten einen guten Einfluss
auf die Funktionalitdt der Jugendlichen und flhrten zur Abwesenheit von psychischen
Erkrankungen. Faktoren, die sich sowohl fir Jugendliche mit psychisch kranken Eltern als
auch in der Kontrollgruppe als protektiv erwiesen, waren ein niedriges Mafl} an tbermaligem
Schutz durch die Eltern, ein ausgepragtes Selbstwertgefuhl und ein héherer 1Q. Chang et al.
(99) zeigten in einer longitudinalen Studie, dass eine gute Beziehung zum Vater die negativen
Auswirkungen einer mutterlichen Depression auf das Verhalten der Kinder abmildern konnte.
In einigen Fallen zeigten die betroffenen Kinder genauso wenige Auffalligkeiten wie Kinder mit

nicht-depressiven Muttern.
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Xerxa et al. (100) beschrieben in einer Studie, dass die psychologischen Probleme der Kinder
unabhangig vom Geschlecht des von einer psychischen Erkrankung betroffenen Elternteils
waren. Auch Kamis (101) zeigte, dass Kinder von Eltern mit einer psychischen Stérung
unabhangig von deren Geschlecht mehr unter psychologischem Stress litten als solche ohne
psychisch erkrankte Eltern.

Aus Sicht der psychisch kranken Eltern, sank die durch sie wahrgenommene Lebensqualitat
der Kinder durch die Erkrankung und subjektive Beeintrachtigung der Eltern. Der Effekt wurde
verstarkt, wenn die Kinder selbst psychische Auffalligkeiten zeigten. In einer Studie von
Wiegand-Grefe et al. (102) wurden Freundschaften umso wichtiger fur die Jugendlichen, desto
schwerer die Krankheit der Eltern war, desto langer sie andauerte und desto mehr die Familie
belastet war. Es galt jedoch zu berlcksichtigen, dass es sich nicht um eine objektive
Beurteilung der Kinder handelte, sondern um die Einschatzung durch eine psychisch erkrankte
Person.

Aufgrund des deutlich erhdhten Risikos fur Kinder von psychisch erkrankten Eltern selbst
psychische Auffalligkeiten zu zeigen, pladierten Kettemann et al. (103) in einer aktuellen
Studie fUr eine intensivierte Pravention und engmaschige Betreuung der Betroffenen. Auch in

Polen zeigten Trainingsprogramme fir Betroffene gute Wirkung (16).

Anhand der diskutierten Literatur lassen sich verschiedene Wirkmechanismen herausstellen,
die den Einfluss einer psychischen Erkrankung der Eltern auf ihre Kinder zeigten. Der erbliche
Anteil von psychischen Erkrankungen gilt als sicher, auch wenn er in der Literatur als
unterschiedlich ausschlaggebend und wichtig eingestuft wurde. Zweitens schienen die Eltern
eine verminderte Fahigkeit zu haben, auf ihre Kinder einzugehen, was zu Einbufen des
Wohlbefindens bei den Kindern fuhrte. Das Umfeld der Kinder und Jugendlichen stellte einen
weiteren wichtigen Einflussfaktor dar. Fuhlten sie sich durch ihre Eltern und Freund:innen
unterstutzt, war ihre Gesundheit besser. Der letzte Wirkmechanismus lie sich am ehesten

beeinflussen, sodass er von besonderer Bedeutung fur die Forschung ist.
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2.5 Chronische Krankheit der Eltern

In der Literatur wird seit vielen Jahren eine somatische Erkrankung der Eltern als Risikofaktor
fur psychische Probleme ihrer Kinder diskutiert (18, 104). Zudem wurden Coping-Strategien
als wichtig erachtet, um mit der besonderen Situation umzugehen (105). Die verschiedenen
Ansatze, die beschreiben, wie eine chronische Erkrankung der Eltern das Wohlbefinden und
Verhalten ihrer Kinder beeinflusst, werden im Folgenden anhand der aktuellen Studienlage
besprochen. Es sollen vor allem somatische Krankheiten Beachtung finden, in Abgrenzung zu
den bereits diskutierten psychischen Erkrankungen.

In einer 2020 verdffentlichten Studie stiitzten Merikukka et al. (17) sich auf die Datenbasis der
Kohorte aller im Jahre 1987 in Finnland geborenen Personen, die Uber 25 Jahre nachverfolgt
wurden. Aus dieser Kohorte wurden 58551 Personen in diese Studie eingeschlossen, mit der
Fragestellung, ob bei ihnen im Alter zwischen 9-25 Jahren eine psychische Erkrankung
diagnostiziert wurde und ob die Eltern an einer Erkrankung litten. Die Diagnosen stammten
aus finnischen Nationalregistern. Die Autor:innen belegten in der Studie, dass somatische
Erkrankungen genauso wie psychiatrische Erkrankungen der Eltern Risikofaktoren fur
psychische Probleme bei den Kindern darstellten. Besonders betroffen waren Kinder, bei
deren Eltern mehrere Erkrankungen gleichzeitig vorlagen. Effekte traten nicht nur bei Kindern
auf, deren Eltern an direkt lebensbedrohlichen Erkrankungen litten, sondern auch bei
haufigeren Krankheiten, beispielsweise Diabetes mellitus. Durch die objektive Datenerhebung,
die unabhangig von den Wahrnehmungen der Teilnehmenden war, und durch eine grof3e
Stichprobe, erwies sich diese Studie als besonders aussagekraftig.

In einer Metaa