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1. A116emein theoretischer Teil

1.1. Wichtidkeit der Sozialisation

Zahlreiche Definitionen von "Sozialisation" sind in der

psychologischen, sozialpsychologischen und soziolo£,ischen

Literatur vorhanden. Wir wollen uns der Definition von

Jones/Gerard (1967) anschlieaen. Diese Autoren verstehen

unter Sozialisation "...·the adoption and internalization

br individuals of values, beliefs, and ways of perceiving
.,

the world that are shared by the group." (S.76)
Sozialisation laBt sich als ein InteraktionsprozeS auf-

fassen, wobei das Verhalten einer Person in dem Sinn

modifiziert wird, da13 es mit den Erwartimien der Grurper-

mitglieder, denen die Person ati6ehart, ubereinstistrit.

Diese Betrachtun6sweise von Sozialisation hat den Vorteil,
daS sie nicht nur ein zeitlich belrenztes Fhanomen dar-

stelit (zB. Begrenzung auf den Kleinkinderbereich), son-

dern das Lanze Leben uber andauert. Die Eut sozialisierte

Person ist nur wenit der Versuchung ausgesetzt, Verbal-

tensweisen an den Tag zu leten, die dem internalisierten

Kodex zuwiderlaufen. Je grundlicher und vollstandider das

Individuum sozialisiert worden ist, desto terinber ist

die Wahrscheinlichkeit, daa Konfliktsituationen entstehen,
wenn es mit alternativen Verhaltensweisen konfrontiert

wird. Zusitzlich laat sich die Hypothese aufstellen, daB

alternative Verhaltensweisen uberhaupt perzipert werden.

Durch den SozialisationsprozeS Leht zwar viel Verhaltens-

spielraum verloren, da die Anzahl der maglichen Handlunts-
alternativen und Reaktionsm6Llichkeiten begrenzt worden

sind. Dieser Verlust wird dadurch ausdeblichen, daB mehr

Ener6ie auf Entscheiduntsbereiche verwendet werden kand, fiir

die keinc klare und prazise Normen und Verhaltensvorschrif-
ten vorh nden sind.
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1.2. Rolle der Familie im Sozialisationsprozel

iDie wichtiesten Sozialisationsagenten far das Kind sind

seine Eltern. Durch ihre relativ unangefochtene Monopol-

stellung in der Kontrolle der Stimuli fur das Kind, haben

die Eltern "an iwpressive potential for selecting particular

responses of which the child is capable and for increasing

the likelihood of occurence of these responses" (Jones/
Gerard 1967, 78). Die Macht der Eltern, reinforcements

fiir das Kind zu verabreichen oder zuruckzuhalten, ist ein

wichtiger Faktor in.der Sozialisation des Kindes. )irch

das selektive Anbieten bestimuter Erklirungen fur bestimmte

Ereignisse, k5nnen die Eltern die kindliche Wahrnehmung

der Realitat und deren Interpretation in hohem MaSe

.beeinflussen. Trotzdem das Kind mit zunehmenden Alter mit

anderen Kontakt- und Kommunikationsj·uallen auaerhalli des

Elternhauses konfrontiert wird, bleiben die Eltern lanLe
Zeit die bedeutensten Sozialisationsatenten, deren Yerhalten

und Verhaltensanweisungen (fiir das Kind) die nachhaltiEsten
Konsequenzen nach sich ziehen.

Variablen, die im Familienkontext fir die Sozialisetion

von Interesse und Gegenstand von Untersuchunten sind:

GraBe der Femilie,
1 GeburtenrangfolLe,
- relatives Ubercewicht von Vater bzw. Eutter im Sozial-

isationsprozeS,
Familien mit Einzelkindern vs. Kindern mit Geschwistern.

Solche Variablen sind im Hinblick auf die Auswirkung .auf das

Gesundheitsverhalten der Familie untersucht worden. Cs.

Literaturzusammenstellung: 2.3.)
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1.3. Thcoretische Ansatze uber Sozialisation

,Eine Anzahl wissenschaftlicher Disziplinen haben in ver-

schiedenen theoretischen Ansatzen zur Erforschung der

Sozialisationsproblematik beieetragen. Im foltenden wird

eine kritische Ubersicht dieser verschiedenen Ansatze dar-

gestellt.

1.3.1. Lerntheoretische Ansizze

Der Versuch, den oder die lerntheoretischen Ansdtze zu

definieren, ist nicht einfach. Sears (1959) 6ibt folgende

Charakterisierung:

"It did not stem from the wDrk of any one person. It
has not been monolithic, zior has it suffered the
stultification of possessing an orthodoxy. Rather,
it is the cumulation of that distinctively American
behavioral theory that be£an with Thorndike, became
istic with Watson, techically sophisticated with
Tolman, Guthrie, and Hull, and more precise with Killer,
Skinner, and Spence. Stioulus-response theory is as

good a name for it as any. c  .
" ". 42/43)

3 Richtungen lassen sich hier unterscheiden.

1. Gemeinsam ist solchen S-R-Theoretikern wie Killer/Dollard
und Sears die Uberletung, daB fiir die Sozialisations-

Problematik eine all8emeine Verhaltenstheorie anwendbar ist;
bei Motivationsproblemen wird die Bedeutung von Spannunas-
Reduktion und externe Belohnung hervorgehoben. 33 herrscht

die Bereitschaft vor, in ihrer Theorie intervenierende

Variablen wie Bedurfnisse, Motive, Erwartunjen aufzunehmen.

Ausgehend von der klassischen Lerntheorie hat sich

diese Gruppe stark mit der Erforschun6 des kindlichen Ver-

haltens befasst, besonders mit der Entwicklung einer Lern-

theorie, die fahig ist diese Verhalten zu erklaren.



2. Eine andere Denkrichtunt stellt die Rolle der Imitation

oder das Lernen durch Beobachtung in den J'littelpureft theo-

retischer Reflexionen. Hauptexponent dieser Richtung ist

Bandura. Probleme des sozinlen Lernens werden besonders

hervorgehoben. Untersucht wird, welche Formen der Imitation

es gibt, welche Bedeutung Kcdelle ftir Iernvoriange haben,

wie das Lernen von Symbolen und Sprache abla.uft. Cs.

.Bandura 1969)

3. Ein dritter lerntheoretischer Ansatz leitet sich aus

der Position Skinners ab. Dieser - extreme Ansatz sieht

soziales Verhalten als vollstandig von der Reinforce_nent

Geschichte des Individuums abhangie• Der einzige Gesichts-

punkt, der fiir die S-R-Beziehung als wichtig aniesehen

wird, ist die veriangene Verstdrkund des Kindes und der

Sattigungsgrad des Reinforcers, des' das Verhalten des

Kindes beeinflussen soll. Intervenierende Variablen ( anderer

Lerntheoretiker) werden als uberflussi& an£esehen.

Den verschiedenen Traditionen der Lerntheorie gamein ist

die Zuerkennung des graBeren Stellenwertes von Umwalt

(iecentiber Anlate) bei der Verhaltensanalyse; "they are

all behavior-oriented in the sense that their ultimate ex-

planatory efforts are directed at understanding circum-

scribed responses emitted by the child in the presence of

designated stimul·,is confiturations." (Zicler/Child 1969, 467)
Schliealich sind sich die verschiedenen Ierntheoretiker

einig in der Abneigunt Cegenuber der Betonung der Entwickr
lunE des kindlichen Verhaltens.

1.3.2. Psychoanalyse

"Den nachhalticsten EinfluB auf Theorie und Forschung uber
die Sozialisierung hat vermutlich Sigr.und Frend ausLeubt.
Seine Aussaten -:iber die "Natur" und das Wercien der Person-
lichkeit sind der behavioristischen Psychologie zum zweiten
alldemeinen theoretischen Besutsrahmen ieworden, in dem
SozialisierunL bisher untersucht wurde." (Fend 1969, 20)
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Ein wichtiter Aspekt Freuds in diesem Zusammenhang ist

seine Beschaftiguns mit der Entwicklung des Verhaltens.

Diese Ent·vicklunc hat zentrale BedeutunE far den Sozialisa-

tionsproze3 und wird bisweilen mit diesem synonyin ge-

braucht. 7iele der Freudschen Begriffe wie etwa Libido,

infantile Sexualitat, Odipus- und Kastrationskomplex lenken

die Aufnerksankeit auf die Entwicklung von Beziehungen

innerhalb der Familie.

Die Evolution des psychoanalytischen Denkens in den letzten

Jahrzehnten ledt zusehends Wert auf die Bedeutung von

sozialem Druck. Die.urspr·titliche Betonung biologischer

und instinktradiLer Faktoren bei der Erklarung menschlichen

Verhaltens verlaterte sich zuiunsten von Umwelts- und

sozialen Determinanten. Trotz dieser theoretischen Entwick-

lungen hat insgesamt gesehen die Bedeutung der Psychoanklyse
in Bezug auf Sozialisation eher abbenommen:

(1) Yon einem wissenschaftstheoretischen Standpvnkt gesehen

ist das Freudsche System theorielos: es fehien die Vora.us-

setzunsen zur Theorienkonstruktion, insbesonders man£;elt
es an test- und iiberpriifbaren Hypothesen.
(2) Die Psychoanalyse ubersieht eine Vielzahl rationaler

und sozialer Verhaltensweisen, die fiir die Sozialisation

des Henschen von Bedeutung sind. Von daher gesehen ist der

Ansatz unvollstandig.

1.3.3. Der kognitiv entwicklunesmaaige Ansatz

Im Gegensatz zu den Lerntheoretikern (Uiller/Dollard), die

ein Wachstiwismodell zwar anerkennen, in ihrer theoretischen

Arbeit jedoch nicht 'ceriicksichtiLen, steht bei Pia6et,
einem Hauptvertreter der kognitiv entwicklungsmRBigen Rich-

tung der biologische EntwicklungsprozeS im Mittelpunkt
der Analyse.

5-



Die Entwicklund der Intelligenz, des Denkens, uberhaupt

die intellektuelle Groawerdung vollzieht sich in Phasen,

Stufen, deren Grundlcge ein biolocischer ReifuncsprozeB ist.

4 Har.ptphaden, wobei jede Phase die Basis fiir die nachst-

foltende ist, werden unterschieden: a) senso-notcrische

Periode, b) anschaulich-symbolische Periode, c) logisch-
konkretes Denken, d) logisch-formales Denken.

Piaeet behandelt intellektuelle Entwickliint zwar Primtir

vom individualpsychologischen Standpunkt aus, er verfallt

aber nicht in den Fehler, soziale Faktoren zu vernachlassi-

Sen. Er sieht biologische und soziale Variablen in lechsel-

wirkung stehend. Jeder der vier Entwicklungsstufen ent-

sprechen bestiante AustauschproseBe mit der sozialen Umwelt.

Anders ausgedruckt heiSt dies, daBdas Kind auf jeder Stufe

nur in soweit von Umweltfaktoren beeinfluat werden kann,
wie das die intellektuellen "Reserven" der jeweiliten
Phase erlauten.

1.4. In der Forschung beracksichtigte Variablen

Bei Hoffman/Hoffman (1964) findet sich ein Eanzer Katalog
von Variablen, die in der Sozialisationsforschung berack-

sichtigt werden. Von speziellem Interesse sind in diesem

Zusammenhang Variablen elterlichen Verhcltens. Als Beispiel
dient der Untersuchuntsgetenstand "Auswirlcungen der Behand-

lung von Sauglingen und Kleinkindern".

"Angeregt durch die Psychoanal ,se sind besonders Fiitterungs-
praktiken...und Reinlichkeitsgewahnung (toilet trainin )
untersucht worden. " (Fend 1969,86)
Weitere Variablen, die das Verhalten von Kindern beeinfluBen

kannen (das Problem ist allerdints wann und unter welchen

Bedintungen), sind:

Auswirkunt von Stress auf spateres kindliches Verhalten,
die Wirkund des begleitenden tektilen Kontakts bei der
Putter 7ng im Hinblick auf die Reifung des emotionalen
uild sexuellen Verhaltens,

6



- EinfluS bestimmter sensorischer Stimuli auf '·/ahrnehmunt
und koLnitive Tati6keiten,

- EinfluB best. 1.erkmale der unmittelbaren nachgeburtlichen
Periode.

Einstellung und Pers8nlichkeitsmekmale der Kutter spielen

bei Erziehunispraktiken im Hinblick auf das Verhalten des

Kindes eine besondere Rolle. Hier werden folgende Variablen

systematisch untersucht:

Warue vs. Feindseliikeit der Imtter,
- Strense vs. Kilde,
- ALCressivitat der Mutter,
- Orientierund teLen<iber physischem Wohlbefinden des Kindes,
- emotionale Stabilitit.

Im Hinblick auf das Thema der Arbeit besonders interessant

ist das Forschungsdebiet "maternal deprivation".

"Hier nird untersucht, welchen EinfluB untenugende
Interaktionen von Mutter und Kind (insufficiency
relations) und eine Unterbrechung (discontinuity)
der Kutter-Zind Beziehung auswirken." (Fend 1969, 97/88)

Auf diesen Problemkreis wird an a.oderer Stelle suruckge-
kommen (s. Piuitt 2.2. und 2.3.)

1.5. Variablen, die Sozialisation beeinfluSen

Von groBem Interesse und Wichtigkeit ist die Frace, welche

Variablen auf Sozialisation einwirken. In vielen inter-

kulturellen Untersuchungen und Vertleichen ist festgestellt
worden, daB die Erziehungspraktiken in erheblichem MaSe

variieren. In diesem Zusammenhang interessieren besonders

soziale und kulturelle Faktoren, von denen Sozialisations-

praktiken abhangen.

Ein wichtiger Faktor, der zur Erklarung der unterschiedlichen

Attituden uber Sozialisations- und ErziehunEsmaBnahmen
seitens der Eltern herantezogen werden kann, ist die Vari-

able "soziale Klasse". Obwohl die Eeinunten daruber, was

unter sozialer Klasse zu verstehen ist, welche Auswirkunsen

-7-



sich aus ihr er6eben, recht unterschiedlich sind, kommt

man nicht an der Tatsache vorbei, daS es in der Gesellschaft

unterscheidbare sozio-5konomische Schichten Libt, daS

Reichtum, liacht, Prestige ua. unterschiedlich verteilt sind.

Aus den ge6ensitzlichen Lebensbeding·ungen, die sich bei

unterschiedlichcr Verteilung dieser Faktoren ableiten

lassen, kdnnen sich Terte, Normen und Regeln erteben, die

.zu unterschiedlichen Formen der Erziehung fuhren.

Bronfenbrenner (1958) hat die Forschunaser6ebnisse uber

"Sozialisation und soziale Klasse" zusa:amentefalt; wichtite

Fol6erungen far unser Thema sind:

(1) Klassenunterschiede in der Ernahrung, Entwahnung und

in der Reinlichkeitsgewahnunt zeigen ein relativ eindeu-

tices Bild. Von 1930-1945 waren die i.Ritter aus der Arbeiter-

klasse nachgiebiger und milder als Eutter aus der Hittel-

klasse. Nach dem 2. Weltkrieg kehrte sich dieser Trend um.

(2) Eltern der Arbeiterklasse disziplinieren ihre Kinder

mehr durch physische Bestrafung, wahrend Eltern der littel-

klasse sich mehr auf Begriinden, Isolieren, Anspielen auf

Schuld und ahnliche Vortehensweisen verle&en.
(3) Das Problem der Eltern-Kind Beziehun  und soziale

Klasse ist besonders von K.L.Kohn (1963) untersucht worden.

Kohn sieht soziale Klasse auf Grund von Einkommen,
Beruf und Bildung des Vaters. Daraus ergibt sich eine

unterschiedliche Sicht der Welt, dh. der Erwartunten, Hoff-

nungen, kngste, Wansche. Kohn formuliert daraus sein Problem:

Welche Werte betonen Eltern der Unterklasse und Eltern

der Hittelklasse in Bezug auf die Erziehung ihrer Kinder?

Die Kohnschen Ergebnisse sind aufschluBreich:

- Eltern der Arbeiterklasse bewerten Gehorsam, Ordentlich-

keit und Sauberkeit h3her als Eltern der Kittelklasse;
diese bewerten WiBbegierde, Riicksicht und Selbstkontrolle
h6her.

.e·ur z,i  ern aus der Arbeiterkiasse ist das beobachtbare
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Verhalten wichtig; kein Verletzen aufiestellter Releln

und Normen. PUr Eltern aus der Mittelklasse sind Kotive,

Gefuhle des Kindes wichtig: das Kind soll sich selbst

leiten und kontrollieren.

- Eltern der Hittelklasse fiihlen sich mehr verpflichtet,
ihren Kindern zu helfen und sie zu unterstiitzen; Eltern

der Arbeiterklasse betonen Konformitat starker; die

Folge ist, daB mehr Zwang auf das kindliche Verhalten

ausgeubt wird.

- Fazit: In der Arbeiterklasse sind die Eltern-Kind

Beziehungen mehr auf Ordnung und Gehorsam ausE,erichtet.
In der Mittelklasse sind die Eltern-Kind Beziehungen

mehr auf der 'Basis von Akzeptieren und Gleichberechti-

gung auftebaut.

Kolin erklkirt diese flassenunterschiede mit den unterschied-

lichen Lebensbedin&ungen von Arbeiter- und Littelklasse,

welche zu vnterschiedlichen lerten und Attitiiden fuhren.

Die lerte undAttituden beeinflussen den Erziehunisstil der

Eltern und damit das Verhalten des Kindes in betrachtlichem

MaBe.

Andere Faktoren, die auf Sozialisation einwirken, sind:

( a) Variablen, die fiir interkulturelle Unterschiede in

Frage kommen:

6konomische Situation einer Gesellschaft, Zusammen-

setzvns des Haushalts, Siedlungsformen, Verwandtschafts-

beziehungen, Autoritatsbeziehungen, Ideologien und

Ideensysteme.
(b) Variablen, die fiir intrakulturelle Unterschiede ver-

antwortlich sind:

berufliche Ordnung der Eltern (bzw. des Vaters)
(nach riller/Swanson 1953); ethnische, rassische,
relitiase Herkunft; Differenzierung nach Wohngebieten
(Stadt/Land).

-9-
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2.

1. Effekte von Deprivation in der Familie

Als Aus&antspunkt einer Literaturlibersicht zum Thema

"Der Einflu3 der Sozialisationsinstanz Familie auf das

.Gesundheitsverhalten der Kinder" dient uns das Problem

des Zusammenhangs von Familienstruktur und Gesundheit bzw.

Krankheit. Die Auswirkungen von Deprivation in der Fa-

milie und (in Punkt 2.3.) die FamilientraBe sind von Inter-

esse.

Forschunden auf dem Gebiet der teistiten Gesundheit sind

nach Ansicht des Nationalen Instituts fiir geistige Gesund-

heit der USA grundlegend und wichti8. imtter werden wahr-

scheinlich far das Erziehen der Kinder eher £etadelt als

gelobt und belohnt. Studien dieses Instituts haben 6ezeitt,
daS die spezifische Permissivitat oder Zaans der Mutter

von .gerinberer Bedeutung ist als ihr Akzeptieren des Kindes

(s. Landsman 1964). Was der EinfluB von manielhafter Bemu-

tterung auf die geistige Gesundheit auch sei, es scheint so,

daa die Trennung jeLlicher Art wahrscheinlich Auswirkunden
auf das Kind hat. Der psychologische ProzeS mit den viel-

leicht umfassendsten Implikationen fur alle Bereiche der

Leistiten Gesundheit ist sensorische Deprivation.

2.1.1. Trennund der Kinder von den Eltern

Ein Problem, das in der Literatur auftegriffen wird, tehan-

delt die Auswirkuncen von lan£fristiter und dauernder

Trennung der Kinder von ihren Eltern auf die psychische
Gesundheit der Kinder und spateren Erwachsenen.

1. Langfristiae Trennun6
Eine lantfristi6e Trennung kann als eine Trennung von uber

6 Konaten definiert zerden.

Literaturzusaguenstellun&

2.



Hypothese: lanefristite Trennunben sind am schadlichsten
wahrend der Zeit, in der Kinder intensiv auch
auf kurzfristi6e Trennung reatieren, dh. in
Alter von ca. 7-36 Kcnaten.

Diese Hypothese wird 53. von Bowly ( 1969) und Earle/Earle
(1961) unterstutzt. Sie finden "...a hith incidence of

childhood absence of mother or father for 6 mo. or more in

di.sturbed adults (psychopaths, suicides, and sociopaths. "

(Weininder 1972, 596) Die Trennung der Kinder von den

Eltern fend im Alter von unter 6 Jahren statt.

2. Permanente Trennung

a) Depressives Verhalterir Es gibt keinen Grund zu der An-

. wahme, dcB elterliche Deprivaticn als ein Ursachenfaktor

bei depressiven Krankheiten angesehen werden kann. Lediglich
die Starke einer depressiven Krankheit kann durch den TQd
der Eltern vor dem Alter von 16 Jahren beeinflusst werden.

( s. I funro 1 966)

b) Schizophre]·lie. Widerspriichlich sind die Ergebnisse hin-

sichtlich permanenter Trennung auf schizophrenes Verhalten.

Granville/Grossman (1966), die in ihrem Experiment nicht-

schizophrene Geschwister als Kontrollgruppe nahmen, schlie3en,
daB es kein spezifisches Alter in der Kindheit gibt, wo sich

aus dem Verlust eines Elternteiles Schizophrenie entwickelt.

Gregory (1959) fand, daS der Verlust der IC·utter vor dem

10. Lebensjahr in allen Altersgruppen seiner untersuchten

Schizophrenen signifikant ist; der Verlust des Vaters vor

diesem Alter ist bei jungen Schizophrenen signifikant.

Trotz eines widersprUchlichen Bildes scheint es, daB bei

Trennung des Kindes von seinen Eltern - una dies besonders

in der friihen Kindheit - die Auswirkungen gr08 sind. Die

Intensitat und Dauer dieser Effekte sind wahrscheinlich in

hohem MaCe von der Ian£e und Ursache der Trennung abh neig.
Ob nun eine Trennung als ein Ursachenfaktor fur Verhaltens-

st5rungen in der spaten Kindheit und im Erwachsen9nalter
anEesehen werien kann, ist eine offene Fra£e. Die lirkunden
der Trennung sind anscheinend sehr stark dadurch beeinflusst

- 11



". . .what happens subsequently to the child' s total environ-

ment." ('leinin er 1972, 600) Ein Eanzer, relativ unerforsch-

ter Problemkreis Mffnet sich hier, der der weiteren Unter-

suchung wert ist.

2.1.2. Scheiduna

Das Problem lautet hier: welche Auswirkungen hat die

unmittelbare Zeit vor/nach einer Scheidung der Eltern auf

das kindliche Verhalten?

Eine Untersuchung von McDer.nott (1968) hatte folgendes

Z iel vor Augen:

(1) Wie oft ist eine Scheidung eine Zeit von signifikantem
Stress fiir Kinder?

..

( 2) ':/elche Konflikte und Angste kommen en die Oberflache,

und wie zeigen sie sich?

(3) :,ie kann die Schule dem Kind wah:end dieser Zeit er-

folgreich helfen?

Hethode: Vpn waren 16 Kinder (10 mannl., 6 weibl.) im

Alter zwischen 3 und 5 Jahren, deren Eltern sich in Schei-

dung befanden. In wdchentlichen Intervallen vmrde das Verhal-

ten der Kinder (Pers nlichkeitseigenschaften, Spiel, Be-

ziehungen) in den Jahren 1965 und 66 im Kindergarten
registriert und auf ezeichnet.

Ergebnisse: Die Reaktionen und das Ausdriicken derselben

waren individuell sehr verschieden. Akute Verhaltensander-

ungen wurden in 10 von 16 Kindern beobachtet. "An additional

three cases, or 19 percent, while not showing acute symptoms,
demonstrated a consolidation of previously noted personality
traits which could be considered to represent hidden problems
and reactions." (McDermott 1968, 119)

Ercebnisse von allgemeinerer Bedeutung:
( 1) Par die Mehrzahl der Kinder hat die Scheidung einen

Einflui und bedeutet eine Erise ( anfantlicher Schock, de-

pressive Reakticnen).
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(2) Geschlechtsunterschiede traten auf.

( e.) Junt,ens zeicten graSere Verhaltensanderanten, Eekenn-

zeichnet durch das Yufarn von ageressiven und destruktiven

Gefahlen. Sie scheinen beim Abbrdch von sich in Gan& befin-

denden Identifikationsprozessen veryundbarer zu sein als

]. idchen.

(b) Hauptsachlich Kidchen zeit·ten die Tendenz, sich mit

bestimnten pathologischen Zitt),en der Mutter zu identifizie-

ren.

2.1.3. Eltern(Vater)abwessnheit

McCord/KcCord/Thurber ( 1962) beobachteten 205 Junign und

ihre Familien wahrend einer Zeit von 5 Jahren ihrer frahen

Adoleszenz (ab 1C. Lebens jshr), um die Wirk·ungen elterlicher

Abwesenheit auf Jungen zu erfassen. Die Stichlrobe Stejrt

aus einer unterschichtigen, relativ deprivierten Umgebuns.

ErEebnisse:
(a) Es konnte keine Unterstutzung der Theorie, daB elter-

liche Abvesenheit zu abnormer Purcht fiihrt, gefunden werden.

(b) Die Hypothese, dal bei elterlicher Abwesenheit orale

Resression auitritt (Daumenlutschen, Nagelkauen, exzessives

Rauchen, standises Spielen mit dem 1 lund), konnte nicht

bestatist werden.

( c) Bei·Jungen, die den Vater verloren haben (zB. durch Tod),
findet sich eine intensive sexuelle Antst.

Spezifischere Auswirkungen elterli cher Abwe 3enheit unter-

sucht Heatherington ( 1966): ihn interessieren die Effekte

von elterlicher Abwesenheit auf das geschlechtsspezifische
Verhalten voradoleszenter mannlicher JuE,endlicher. Variablen

sind: Rasse ('·Veiee/Neaer), Vaterabwesenheit und Zeitpurikt
dieser Abwesenheit.

Erietnisse:

Ca) Wenn der Vater nach dem 5. Iebensjahr abwesend war,

dann sind die Leschlechtsspezifischen Verhpltensweisen
ahnlich denen, wo der vater anwesena ist.

Cb) Ift der 'rater i.: den ersten 4 Jahren niaht anwesend,A donslaeraole disruption or tnese ber.avier.3 are foui:.. "

- 13 -
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(c) Sowohl Neger als auchh-VeiSe mit abwesendem Vater hancen

von ihren peers mehr ab als Juncen mit anwesendem Vater.

1 Ein ahnliches Problem wie Heatherington hat Biller ( 1969),
wenn er die Wirkung von Vaterabwesenheit und soziokulturel-

ler Hintergrund auf die maskuline Entwicklunt bei Unter-

schicht-Zet,ern und -leiBen untersucht.

Methode: 15 ReEer-Jungen (bei 6 Vater abwesend), 14 x3ije

Jungen (bei 5 Vater abwesend), alle zwischen 5 und 6 Jahren

alt, warden nach ihrer Geschlechts-Rollen Orientierunc
durch Browns ( 1957 ) IT-Test temessen.

Er£ebnisse:
1. Die "Vater anwesend" Gruppe hatte mehr maskuline IT-scores

als die "Vater abwesend" Gruppe (p<0,025).
2. VeiBe Juncen hatten mehr maskuline IT-scores als Negbr
(p<0,01).
Die 2-Te£-varianzanalyse ertab: die Heupteffekte "Vater

Verf barkeit" und ."Rasse" waren si nifikant (p< 0,025 bzw.

#<0,05); keine sit,nifikente Interaktion.

Die Ergebnisse von Biller lassen sich mit denen von

Zeatherinaton in Ubereinstimmunt bringen.

Donini (1967) versucht in seinem Experiment zu bestimmen,
ob die Abwesenheit des Vaters die Geschlechtsrollen-

Identifikation beeinfluBt, tewessen am Grad der sexuellen

Differenzierung des Draw-a-Person Test.

30 Reger Adoleszente mit Vaterabwesenheit und 30 mit

Vateranwesenheit maren die Vpn. Entte£en den Theorien aber

Identifikation, gab es keine signifikanten Unterschiede

bei der Geschlechtsrollen-Identifikation der beiden

Gruppen.

Zuger (1970) befasst sich mit dem EinfluB der Eltern auf

verweichlichte JunLen. Er zeiit, daB in den meisten Fallen

von 25 Vpn die Beziehungen der Eltern untereinander und

mit dem Solin gut sind. Die Kahe der Jungen zu ihren 1.LU-ttern

14



und die Distanz zu ihren Vatern war auffallend. Azisonsten

tab es keine statistisch sit,nifikenten Unterschiede zwi-

schen diese.i ·Jungen ilnd einer nicht-verweichlichten,

sonst ahnlichen Gruppe.

2.1.4. Interaktion der Eltern

Das Experiment von Epstein/Westley (1960) befasst sich

mit der Psychodynamik von elterlicher Interaktion und der

emotionalen Gesundheit von Kindern.

Indikatoren von Interaktion:

(a) sexuelle Beziehun6en der Eltern,

(b) unteli3ste orale Abhangitkeitsbedurfnisse,

(c) Ich-Wirksankeit des Vaters.

ad ( a) Sexuelle Bezie]rang

Untersucht :rarden 9 Familien hinsichtlich ihres Grades

an sexueller Beziehung (3 Stufen: Lut-mittel-schlecht).
Die emotionale Gesundheit der Kinder wurde durch Rorschach-

Test und psychiatrische Interviews temessen (Indikatoren:

strukturierte psychiatrische Symptome, Grad der sozialen

und beruflichen Anpassung, Ausmal der dynamischen InteLra-

tion).

Die ErEebnisse zeigen keine feste Bezi ehung zwischen dem

Grad der elterlichen sexuellen Beziehungen und dem Niveau

der emotionalen Gesundheit der Kinder.

ad (b) Orale Abhanaigkeit

Es besteht eine klare Beziehung zwischen dem Grad der Ab-

hangibkeitsbedurfnisse beim Vater und dem Niveau der

emotionalen Gesundheit der Kinder, "Gliere the father had a

lc-ver degree of unresolved dependency needs than the mother,
the emotional health of the children was hith. ,Tnere the

father had a higher degree of unresolved dependency needs

than the mother, the emotional health of the children was

lower than in the first instance." (Epstein/.:estle,r 1960, 90)
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ad (c) Ich-Wirksamkeit des Vaters

Eine ence Beziehunt zwischen dem Grad, mit dem der Vater

seine Frau.als Ich-Unterstatzung oder als Ich-Substitut

 benutzt und dem Niveau der emotionalen Gesundheit der

Kinder ist vorhanden.

Da, wo das Ich des Vaters intakt und 6ut integriert ist,

ist das Niyeau der emotionalen Gesundheit der Kinder ziem-

.lich hoch.

Wo hingeten das Ich des Vaters manLelhaft und er tezwunien

ist, bei der 1.hitter dawernd Unterstutzung fiir sein Ich zu

erlanten, ist das Niveau bei den Kindern niedriger.

Die Ergebnisse zeigen, daB es keine feste Beziehung zwischen

einer befriedigenden sexuellen Bindung der Eltern und dem

durchschnittlichrn Niveau an emotionaler Gesundheit der

Kinder gibt. Unerwartet sind diese Er6etnisse insofern, als

sie allgemein akzepti€rten psychictrischen Annahmen wiaer-

sprechen. Alle Ergebnisse zeiEen jedoch die Bedeutunt des

Vaters als ein wichti8er Faktor in der Familie im .,inblick

auf die emotionale Gesundheit der Kinder und die Inte6ration
und Starke der Familie.

2.1.5. GroBeltern

Uben GroBeltern einen EinfluS auf das Verhalten ihrer Enkel

aus und wenn ja, welchen?

1. 70 amerikaiiische GroBeltern-Paare aus der Eittelklasse

wurden hinsichtlich ihrer Beziehungen zu ihren Enkeln inter-

viewt (s. Neugarten/./einstein 1964). Die Daten wurden ana-

lysiert nach dem Grad der Bequemlichkeit in der troSelterli-
chen Rolle, Bedeutung der Rolle und dem Stil, mit dem die

Rolle gespielt wird. Der "SpaSmacher" taucht als ein haufiges
12uster auf: die GroBeltern-Kind Beziehung ist durch eine

"SpaS-Loral" charakterisiert. Dieses Muster und die zurack-

haltende Gestalt, gekennzeichnet durch psycholotische

- 16 -
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Distanz zu dem Kind, Maren bei GroBeltern unter 65 Jahren

haufiger anzutreffen als bei uber 65jahrigen droeeltern.

12. Die Rolle der GroBmutter wird von Clarke (1967) aus

der Sicht des Hausarztes beschrieben. Er zeichnet aus der

Praxis das Bild eines 3-Generationen-Haushalts, in dem die

weiblichen Mitglieder - GroSmutter, Eutter, Tochter -

dominieren. Die Tochter (der GroSmutter) wuchs auffallend

uberprotektiert auf, von fast besessenhafter Reinlichkeit

und wahlerisch. Sie leidet an Kkilte, Peinitunt durch den

Lehrer, wird bei Priifungen diskriminiert, hat haufig

Kopfweh oder Zi6rane, Verstopfung und schmerzhafte Retel-

blutung. Die Enkelin leidet an den gleichen Unpassliclucei-
ten wie die Kutter, oft in noch starkerem Ma.13e. Schul- und

Verhaltensprobleme dominieren. Sie ist ein retelmaliaer,

Patient beim Arzt und wird dorthin oft von i·utter ·,md

GroBmutter bealeitet. Bei Hausbesuchen des Arstes redet

die GroBmutter, die Kutter stimmt zu, und die 1. Siniier (wenn
sie nicht bei der Arbeit sind) saten uberhaupt nichts,

"The total of 13 case-families may seem a small proportion
of an N.H.S. list of approximately 900 families, but the

frequency of presentation of members of these families is

from four to five times as high as that of nor:sal families. '/

(Clarke 1967, 1070) Die von Clarke beschriebenen Falle

traten fast ausschlie;31ich in der oberen Arbeiterklasse auf.

2.1.6. Selbstmordversuch von Kindern

1. Die Untersuchung von Greer (1966)

Es soll die Beziehung zwischen versuchtem Selbstmord und

elterlichem Verlust in der Kindheit auftezei&t werden.

Vpn mit versuchtem Selbstmord (S) wurden auf folgende Herk-

male hin untersucht im Vertleich zu Vpn ohne versuchten

Selbstmord (OS):
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- Auftreten des elterlichen Verlusts

Alter bei elterlichem Verlust
Geschlecht des abwesenden Elternteils
Beide Eltern oder nur ein Elternteil?
Ursache des elterlichen Verlusts

- Neue UmgebunS far das Kind nach der elterl. Abwesenheit

Die Stichprobe bestand aus 466 ratienten mit neurotischen

und soziopathischen Starungen von einer Klinik in Perth

(Australien); 81 davon hatten Selbstmord:ersuche durchce-
· fuhrt, 66  dieser Vpn waren junger als 30 Jahre.

-' nisse:irpeb.,

1. S-Vin unterschieden sich signifikant von 06-7pn (p<0,001):
(a) h3heres Auftreten von elterlichem Verlust

(b) Verlust der Eltern haufiter vor dem 5. Iebensjahr

(c) hdufigerer Verlust beider Elternteile.

2. Keine Assoziation zwischen S-Vpn und:

(a) Geschlecht des abwesenden Elternteils

(b) Ursache des Elternverl-astes.

3. Die Seltstmordversuch- und Kontrollaruppe differierten

im Alter. Eine statistische Analyse ergibt, da3 Unterschiede

in der Altersverteilung die beobachteten Assoziationan

Zwi schen versuchtem Selbstmord und Elternverlust erkldren

kdnnen.

Einwande gegen das Experiment:
1. Daten, die auf retrospektiven Eigenterichten der Vpn
beruhen, unterliegen Ungenauickeiten.
2. Patienten mit versuchtem Selbstmord k6nnen sich an

Elternverlust in der Kindheit vielleicht anders erinnern

als die KontrollLruppe.
3. Es werden keine Hypothesen auftestellt imd uberpraft.

2. Das Experiment von Morrison/Collier (1969)

Zweck des Experiments war es, die Hypothese zu belesen,
daB Selbstmord "...is frequently a symptom not only of

individual upheaval but of underlying family disruption."
(Zorrison/Collier S. 140) Diese Ansicht liect auch der

vorher besprochenen Untersuch7116 von Greer (1966) zv.2-Izbide.
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Dorpat et al. (1965) berichten ebenfalls, daB 505 eines

S4lbstmori sample und 64  der Selbstmoriversuche aus un-

'giinstigen hauslichen Verhaltnissen stan:nen. Die Ursachen

ibei den Selbstmorien ist uberwiegend der Tod eines Eltern-

teiles und bei den Selbstmordversuchen Scheidung der Eltern.

Die Ergebnisse der Morrison/Collier-Untersuchung basieren

auf dem Bericht uber klinische Erfahrungen eines kinder-

psychiatrischen Hilfsdienstes, wo Familien behandelt

werden, deren Kinder Selbstmordversuche unternahmen oder

-drohungen Ruaerten. 34 Familien, deren Kinder zu 65%
zwischen 15 uni 17 Jahren alt waren, bildeten die Vpn.

761 der Gruppe .hatten einen bedeutenden Verlust, Trennung
oder den Jahrestag eines Verlutes um die Zeit ihres Selbt-

mordversuches erlitten. 3eispiele fiir Trennung/Verlust ,

sind Tod, Krankheit, Hospitalisierung, eheliche Trennung
oder das fle£zie] en eine,5 Elternteiles aus dem Haushalt.+
Der Behan:lluntsansatz £ini von der Vorstellung aus, daB

die Krise nicht nur den Patient mit den Selbstmordsymptomen
sondern die ganze Familie umfasste. Ziel des ersten Inter-

views mit der Familie war, die auaere Situation, die die

Krise provoziert hatte, zu erkennen. Die Tatsache, dal die

Autoren Selbstmordversuch oder -drohung als Symptom auf-

fassten, wurde erartert. Sowohl den Eltern als auch den

Kindern wurden konkrete Vorschlage zur L5sung ihrer

Probleme gemacht.

Der Behandlungsansatz fiir jede Familie beruht auf dem

Verst :inis der Familien-Interaktion und dem individuellen

und dem ·individuellen Stellenwert jedes Mitglieds in der

+
Auf die Problematik der Haushaltsverlagerung durch Umzug
besonders fur Kinder machen Switzer et al. ( 1961 ) aufrerk-

sam. Sie sprechen von Bedrohung der Persanlichkeitsstruktur

des Kindes, die mit einem Unzug verbunden ist. Vorbeugende
KiBnahmen sollen die Abwehrkrafte des Kindes st&rken und

dadurch die Chance vernindern, daS permanente negative
Assoziationen mit einem Umzug zuriickbleiben.

- 19 -
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Familie. Die bewahlten Techniken richte en sich nach "...

the family's and individual's ability to work within the

problem solving process." (Morrison/Collier 1969, 152)

2.2. Gest3rtes Elternverhalten

Ein wichtises Problem sind die wechselseitigen Auswirkungen

ron gesunden/kranken Eltern und verhaltenseest3rten Kind€rn.

Einige Probleme und experim9ntelle Befunde:

1. Buck/I,aughton (1959) fanden eine Korrelation z·.vischen

der Haufidkeit vor emotionalen und karperlichen Krankheiten

bei Kindern und Peurosen der Mutter aber nicht des Vaters.

Dieses Ergebnis kann durch den Bericht von. Haub (.1968) aus

der Berufspraxis ertinst werden, wenn sie schreibt, dal

"im seelisch entwicklungstestarten Kind die mutterliche

St6rung der Pers5nlichkeitsreifung nen belebt wird, bzw.

daB die mutterliche Fehlhaitung entscheidend die gesunde

Entwicklung des Kindes st6rt, wenn die miitterliche Neurose

nicht in einer tiefjreifenden Psychotherapie aufgearbeitet
wird." (S· 3)

2. Der EinfluS der Familie auf die Psychotherapig neuro-

tischer Kinder wird von Beck-Dvorzak/Vlatkovic (1967)
untersucht. Es konnte festiestellt werden, daB ge fisse Ei-

genschaften der Familienmitglieder, die meist auch einen

der psycho-dynamischen Faktoren der Neurose der Kinder

darstellten, auf die Psychotherapie hemmend wirkten. Eine

Psychotherapie der Eltern konnte in gewissem Ma.Be den

Fortgang der Fsychotherapie der Kinder begiinstigen.

3. Rutter (1966) fand wiederkehrende und chronische kUrper-
liche Krankheit zweimal so haufig und psychiatrische Krazik-

heit dreimal haufi6er unter Eltern psychiatrisch bestarter
Kinder als unter normalen Kindern. Ein UbermaB an karper-
licher Krankheit \·,urde sowohl unter den Vatern als auch

Muttern der gestorten Kinder cefunden.
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Das Experiment von Davids/Lawton (1961) befaBt sich mit

3 Phanomenen, von denen angenonven wird, dal sie bei der

Mutter-Kind Beziehung von EinfluB sind:

a) Selbst-Konzept des Kindes, b) das Konzept des Kindes

von der 3.utter, c) Nahrunis-Aversionen des Kindes. Die

Interkorrelationen dieser drei Faktoren in einer Gruppe
normaler und emotional gestarter, hospitalisierter

Kinder soll untersucht werden.

4 Hypoth sen:

1. Positive Beziehung zwischen dem Selbst-Konzept des Kindes
und dem i·rutter-Konzept

2. Negative ·Beziehzing zwischen I:utter-Konzept und Nahrungs-
Aversionen

3. Negative Beziehung zwischen Selbst-Konzept und NahranEs-
Aversionen

4. formale Kinder haben - verclichen mit Eestarten rinder:1 -

ein h5heres Selbst-Konzept, h5heres 1:utter-Konzept ·and
weni6er Nahrungs-Aversionen.

Die Vpn bestanden aus einer gruppe 11 jahriter normaler

Jungen und einer Gruppe 11 jahriger emotional gest3rter,

hospitalisierter Juncen. Selbst-Fonzept und Kutter-Konzept
rnirtien durch direkte und projektive Sc112.tziethode n

genessen; Nahrundsaversionen wurden durch einen objektiven

Fra£eb06en erfa2t.

Ergebnisse:

1. Bestatigung der ersten drei Hypothesen innerhalb der

normalen Gruppe.
2. Innerhalb der emotional gest5rten Gruppe: Bestatigung
der ersten Hypothese; partielle UnterstutzunG der zweiten

Hypothese; keine Bestatigung der dritten Hypothese.
3. Bestati£'ung der Hypothese 4 ftir Selbst-Konzept, 1.2utter-

Konzept und Nahrungs-Aversionen.

Die Ertebnisse bekraftigen die Ergebnisse von Wallen (.1945),
der fand, da3 Neurotiker sitnifikant mehr Nahrungsaversionen
aufwiesen als normale Vpn. Sie unterstutzen auch die theo-

retischon und klinischen Voraussa en, daS die Eutter-Kind

Beziehul,-ten eine wichtile Rolle bei der Bildung des kini-

lichen Selbst-Zonzept spi3len.
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5. Wolff/Acton (1968) stellen sich folgendes Problem:

Wie vicle Eltern gest5It3r KindEr sind selbst erkennbar

krank, und beeinfluit schlechte Jesundheit solcher Kinder

Vater und ZIutter in gleichem raSe?

Ziel der Entersuchung: klinischer V rileich von 100 Eltern

psychiatrisch destarter Kinder nit 100 Eltern nicht p sj,-

chiatrisch cestarter Kinder (Kontrollgruppe) mittels
  Interview der Eltern.

Ergebnisse:

1. Gesundheit der Elter. Kriterium: Anzahl der Krankenhaus-

aufenthalte.

( a) I.Ritter aus der Versuchsgruppe hatten doppelt soviele

Krankenhausaufenthalte wie aus der Zontroll£ruppe (p< 0,002)

(b) Kein signifikaiter Untcrschied bei den Vatern.

2. rsyc:·*iatrische Starungen der Eltern.

(a) rutter der Versuchs£,ruppe konsultierten den Arzt signi-
fikant mehr wegen psycholotischer Sturunsen ali 1 i-:itter

der Kontrcll£ruppe. (kein Unterschied bei den Vitern)

(b) Soch signifikanter Unterschied boi bestingten abnormen

und soziopathischen Pers5nlichkeitsstanlngen (p <0, OCC01).
51% der I.Ritter psychisch gest3rter Kinder hatten erkenn-

bare Pers5nlichkeitsst6runten ver6lichen mit 183 der I,litter

nicht psychiatrisch gest3rter Kinder.

Vater mit soziopathischen Starungen waren signifikant
(p<0,001) haufiger in der Versuchsaruppe als in der Kontroll-

truppe.

(c) Nervositat: Eutter der Yersuchsgruppe leiden mehr unter

nervasen St6rungen (p<0,00001).
3. Kindheit der Eltern

( a) "The only siinificant differences were that more mothers,
but not fathers, of clinic children had had serious illnesses
in which psychological factors played a part: 21 compared
with 7." (r/olff/Acton 1968, 597)

Die Ergebnisse dieser Untersuchung stimmen uberein mit
t-denen von Buck/Lauthton (1959), da; emotional 3 Starunten

bei Kindern eine Beziehung Qu reurosen ihrer I·Kitter aber
nicht den Vate.m haben. Dage£en ste h en die Ersebn.isse
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im Widerspruch zu Rutters (1966) Feststellung von ver-

mehrter k3rperlich· schlechtcr Gesundheit bei Vatern de-

st6rter Kinder.

Die Tatsache, daB eine psychiatrische Krankheit der Yutter

(nicht 'later) auf VerhaltensstarunEen von Kindern bezoien

ist, unterstutzt die Annahne, da2 hier Umwelt- und nicht

genetische Faktoren eine Rolle spielen. Dies ist auch die

Konklusion von Cowie (1961), die annimmt, da,3 die 'Virkun'en

psychotischer Krankheit eines Elternteiles fiir das Kind

dann nachteiliger sind, wenn die 3.utter betroffen ist.

Erkliren la3t sich dies mdelicherweise dasit, daS die

psychiatrisch ie st5rte 1·:utter ihrer miitterlichen Sorge fiir

die Kinder weniger nachkompen kann als die nicht sest3rte
Mutter - mit all seinen Auswir]mngen auf die karperliche
und emotionale Gesundheit der Kinder.

2.3. Familiengr6Be

Das grundlegende Problem lautet hier:

Wie wirkt die Familienjr32e auf das Kind ein? Welche

Variablen spielen hierbei eine Rolle?

Wichtige in der Forschung beracksichti£te Variable:i sind:

(a) Kinder: zur Verfii£un6 stehender Raum, Geschlecht,
Position in der Geschwisterreihe.

(b) Eltern: sozioakonomischer Status, Alter, Attituden -

und die Interaktion von (a) und (b).

Bartow (1961 ) interviewte Mutter von 11 jahrigen Kindern

hinsichtlich ihrer Erziehungspraktiken in Rahmen der

Familiengr33e. Je traBer die Familie ist, desto haufiger
tauchen Probleme wie das Nichtbeachten von Receln, grobe
Antworten, Ziichtigung und Bestrafung auf. Unterstutzt wird

diese Eriebnis durch die Studie von Elder/Bowerman (1963).
Obercchitler, die beim Interview berichteten, daS ihre

Eltern autokratisch oder autoritar sind, kamen eher aus

troSen Familien; diese Eltern beniitzten auch eher karper-
liche Bestrafu:16 als Erzieheig3mittel.
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Tuckman/Regan (1967) berichten iiber ein Anstei£len des Auf-

tretens von Verhaltensproblemen bei Zindern mit zunehmender

 Familiengr3Be. Von 1591 Zindern, die an eine Klinik uber-

iwiesen wurden, waren Einzelkinder (im Vertleich zur allge-

meinen Bevalkerundsstruktur) unterreprasentiert; Fanilien

mit 3 und mehr Kindern waren aberreprasentiert.

Cushna et al. (1964) untersuchten Kinder mit verschiedenen

Verhaltensproblemen in einer Kinder-Entwicklungsklinik.

Sie fanden keine sitnifikenten Unterschiede im Geschlecht,

Alter, Familiengr3le und soziale Klasse der verschiedenen

Gruppen. Signifikante Unterschiede ertaben sich: (a) es La 

mehr Letztgeborene als Erstgeborene unter Kindern Kit

Geburtsfelilern (Verhaltnis 7:4). Eine magliche Erklarung
liett darin, daB das Ehepaar nach der Geburt eines Kindes

mit Schiden seine Familiengr3Ee freiwillig begrenzte,
(b) vnter den funktionalen Starunfen gab es doppelt so

viele Erst- wie Letztgeborene.

Eine Untersuchung, die sich mit dem Verhaltnis zwischen

Gesundheit und Familiengrale befaat, stammt von Hare/
Shaw (1965a). Die Gesundheit von Eltern und Kindern von

499 stadtischen Familien wurde durch Haushaltsinterviews

mit den Eltern be timmt.

Ergebnisse: (13 Bei Milttern (in terin6erem KaGe auch bei

Vatern) steigt bei zunehmender Familiengraae k5rperliche
und geistige schlechte Gesundheit. (2) Bei Kindern gibt
es diesen Effekt bei zunehmender FamiliengraBe nicht -

im Gegenteil, bei Familien mit 4 und mehr Kindern Eab es

eine konstante Abnahme der Rate an schlechter Gesundheit

und - in geringerem MaSe - Verhaltensst6rungen.
Eine Erklarung von Ergebnis (2) mag darin lieLen, daB

besonders bei groSen Familien das Erinnerungsverm36en der

Eltern (die auch uber ihre Kinder berichten) Seschwacht
ist.

Die Autoren selbst bieten foldende Erklaruns an:
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"The lower rates of ill-health and behaviour

disorders observed in children of larEer families

are probably to be explained on the Erounds that
information was derived from the mothers and
that in larter families a mother cannot give as

much attention to the minor ailments of each child.

(S. 466)

Die hdhere Rate an schlechter Gesundheit bei den Eltern

groBerer Familien ist Wahrscheinlich auf den Stress zuriick-

. zufiihren, wie er bei der Erziehung einer gr5Beren Zahl

von Kindern entsteht.

In einem Nachfolgeexperiment Lingen die Autoren der Frate

nach, ob eine hohe Rate an schlechter Gesundheit eines

Familienmit61iedes mit hohen Raten anderer Iltglieder der

Familie korrespondiert. (Hare/Shaw 1965b)

ErLebnisse:

·(1) Ist die Gesundheit vcn einem der Elternteile schlecht,

dari: ist die Gesundheit ihrer Kinder tendenziell auch

schlecht - unabhan6i6 von der gr320 der Familie.

(2) Wenn ein Elternteil eine Neurose hat, darin haben die

Kinder tendenziell hohe Raten an Arztbesuchen ebe.falls

unabhangig von der Familientraae.

(3) Hat der Vater (nicht die Kutter) eine Neurose, dann

haben die Kinder tendenziell hdhere Raten an Verhaltens-

st3rungen. Dies unterstiitzt die Ergebnisse von

Epstein/Westley (1960) (s. S. 15).

(4) Zwischen den Eltern besteht eine ente Verbindung an

schlechter Gesundheit.

Diese Ertebnisse unterstutzen die Ansicht, daS es Familien

6ibt, die besonders anfallit f·ir schlechte Gesundheit sind

dergestalt, daB sowohl Eltern als auch Kinder untewahnlich
hohe Raten an schlechter Gesundheit haben.

In diesem Problenzusammenhang erscheint es sinnvoll, auch

die Untersuchung von Gonda (1952) zu·erwahnen. Er inter-

essiert sich far die Betiehung zwischen der Klate uber

Schmerzen und Familien5raae des Klatenden. Er stellt fest,
daS jene Fatienten, die sich bestandit iiber Schmerzen bekla-
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gen, tendenziell - siL,nifikant nehr Geschwister haben

als solche, die sich nicht beklasen.

Ein 3'.esiictee der aufgefiihrten experimentellen Litcratur

ergibt kein sonderlich einheitliches Bild. Die Er6ebnisse

sind unklar, teilweise widerspriichlich. In einem Sammel-

referat stellen Chen/Cobb ( 1960) fest: "The literature

on sibship size is full of conflictint and dubious

evidence." (5. 548) Ledi61ich die klare Behauptung, daB

FettleibiLkeit besonders haufit bei Einzelkindern und

Erstgeborenen und in kleinen Familien auftritt, wird durch

2 Studien bele6t ( Bruch/Grace 1940; Tolstrup 1953).
Ansonsten sind die Studien iiber die Beziehung von Geschad-

steranzahl zu Gesundheit/Krankheit deshalb schwierig,
weil beim Interpretieren der Daten eine Vielzahl inter-,

agierender Variablen in Rechnung gestellt werden miissen.

Kehr als 10 Jahre nach Chen/Cobb scheint auch Arasteh (1971)
in einem zusamvenfassenden uberblick keine wesentlich

neuen Erkenntnisse vermitteln zu kannen, werin sie schreibt:

"J'ast how family size affects the child deserves more

systematic study." (3. 197) Vielleicht haben 3ossard,/8011
(1956) recht, wenn sie meinen, da3 letzzlich nicht die

Anzahl der Geschwister, sondern die Art der intrafamiliellen

Beziehung von Bedeutung ist.

2.4.

2.4.1.

Spezifische Verhaltensweisen von Kindern/Ju6endlichen

Zigarettenrauchen

Vor dem Hintergrund von Psychoanalyse und Lerntheorie tritt

das Problem auf, wie eine Beziehun6 zwischen dem Zigaretten-

rauchen von Eltern und ihren adoleszenten Kindern zu er-

klaren ist.
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liehrere Untersuchunten berichten von einer direkten Be-

ziehung zwischen dem Vorherrbchen des elterlichen Rauchver-

,haltens und dem ihrer Kinder (so zB. Salber/..aciiahon 1961).

iStraits/Sechrest (1963) kannen diese Beziehund jedoch nicht

replizieren: Raucher waren nicht haufiger unter Familien

anzutreffen, wo beide Eltern rauchen. Der Gesundheitsdienst

der USA kommt in einem Bericht (1964) zu dem SchluS, daB

der EinfluB der Eltern sich nur auf das Alter erstreckt,
in dem der Jutendliche anfangt zu rauchen, unabhantig

davon, ob er letztlich die Rauctgewohnheit aufni vit oder

nicht. 2 theoretische Positionen werden sichtbar:

(a) IdentifikationstLeorie: Venn das julendliche Rauchver-

halten dem elterlichen iiber die Adoleszsnz hinrus Eleicl-it.

(b) Lerntheorie (Imitation): Das kauchen des Jugendlichen

entspricht dem der Eltern wahrend der Adoleszenz '

aber nicht dariiber hinaus.

Ob nun einige Kinder besonders empfantlich fii · das  cdell

"rauchende Eltern:' sind, ist von Clausen (1965) erforscht

worden. Er fand nur eine geringe Beziehung zwischen dem

Vorherrschen elterlichen Rauchens bei Sahnen; dageten eine

signifikante Beziehung bei den T chtern.

Wohlford (1970) formuliert nun in seinem Experiment diese

Hypothesen:

(1) Ein Kind imitiert das Rauchverhalten des Eleichte-
schlechtlichen Elternteils mehr als das des andersEeschlech-
tlichen.

(2) Die Art der Familienorjanisation, intakte vs. nicht-

intakte (Scheidung, Trennung), moderiert das Imitationsver-

halten: Kinder aus intakten Familien zeigen tr5Bere Imi-

tation als Kinder aus nicht-intakten Familien.

Vpn waren 155 mannl. und 96 weibl. Under6raduates von der

Miami Universitit.

Ergebnisse:

zu (1)
( a) Sicnifikinte Beziehung zwiscl-ten Vater-Rauchen und Sohn-

Rauchen. (p<0,06)
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(b) Sitnifikante Beziehung zwischen dem Vorherrschen von

elterlichem Rauchen (dh. ob beide, einer oder keiner der

;Elternteile raucht) und dem Rauchen des Sohnes (p<.0,05)

i(diese Beziehung ist fur Tdchter nicht sibnifikant).
(c) Direkte Beziehung zwischen dem Elternteil, der am

meisten rauchtund dem Rauchen der S6hne (p<O,02). (Nicht

sitnifikant fur T6chter)

zu (2)

(a) Xeine signifikante Beziehung zwischen Rauchverhalten

der Juiendlichen und der Variable intakte/nicht-intakte
Familie.

(b) Beia Vergleich von dem Elternteil, der an meisten raucht

und Imitationsverhalten zeigt sich, dal das Eltern-Sohn

Rauchverhalten signifikant davon beeinflusst wird, ob

die Familie intakt ist oder nicht.

Zusammenfassend laat sich sagen, da,3 es unter bestim:nten

Bedingu.,6eii ( der Elternteil, der am meisten ra-acht) einen

direkten Bezng zwischen dem elterlichen und jp.gendlichen
Rauchverhalten Sibt. Dieser Faktor ist starter als dcs, ras

man von Hypothese 1 erwarten kann. De an die Imitation des

Elternteils des gleichen Geschlechts gegenuber dem anders-

geschlechtlichen trat nur als Trend auf. Die Untersuchung
demonstriert aber auch die Bedeutung der Variable intakte/
non-intakte Familie. Die Autoren sehen einen Grund f·iir die

inkonsistenten Ergebnisse friiherer Studien uber Eltern-

Kind Rauchen in der Vernachlassigung gerade dieser wich-

tigen Variable.

Ein weiteres Experiment untersucht die Frate, ob ein Zu-

sammenhang zwischen dem Rauchverhalten von Eltern und der

Tendenz ihrer bereits rauchenden 36hnen und T5chtern das

Rauchen zu begrenzen, besteht. (Baer/Katkin 1971)
Vorgehen: 408 Raucher (17-23 Jahre alt) wurden uber ihre

Rauch-Attitiiden, Meinun6en uber Rauchen und ihr Rauchverhalten

befragt; zusatzlich vAirden sie iiber das Rauchverhalten ihrer

Eltern befraLt.

- 23 -



Ertebnisse:
1. Frate: "Begrenzen Sie das AusmaS Ihres Rauchens?"

(a) Tachter begrenzen ihr Rauchen wahrscheinlich eher (als

IS3hne), undeachtet des Rauchverhaltens ihrer Eltern (dh.

beide Eltern rauchen/Vater raucht/nutter raucht/beide Eltern

rauchen nicht)

(b) Wenn nur die Hutter raucht: der niederste Frozentsatz

der Sahne und der h5chste Prozentsatz der idchter begren-

zen das Rauchen (p<0,001).
2. Frage: "Glauben Sie, daB Sie zuviel rauchen?"

( a) :'/enn .nur Vater rauchen: Sdhne glauben an wenigsten,
daa sie zuviel rauchen (p<0,005).
(b)  enn nur I,Ritter rauchen: T chter glauben am wenigsten,

daB sie zuviel rauchen (p<0,05).

Bezuglich des Ergebnisses 2 sind anscheinend die Vater-Sohn

und die Mutter-Tochter Bezieh'.zigen wichtiter unter der Be-

dincang, dal nur ein Elternteil raucht und wezin das &'ind

auch raucht. Dies gilt nicht, wenn beide oder keiner der

Eltern raucht.

2.4.1·

2.4.1.1.

Sucht- und AbhM.ngigkeitsverhalten

Drogenabhingitkeit

Die immer drincender werdenden Probleme von Drotenabhang-
igkeit und -sucht k5nnen im Rahmen dieser Literaturzu-

sammenstelling unm5glich in ihrer ganzen Vielfalt aufge-
fachert werden; wir mussen uns hier auf einen ganz bestim-

mten Problemkreis konzentrieren. Im Rahmen dicser Arbeit

interessiert die Frage: welchen Einflu3 ubt das Eltern-

haus auf das Drotenverhalten der Jutendlichen aus, welches
ist der soziale Hintergrund, vor dem £ich diese Phanomene

absvielen?
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Nur relativ pncenaue Information iiber die Personen, die zu

Drogen greifen und abhindig werden, ist bekannt. Sincton

(1965) glaubt, 3,8 die meisten Drogenabhangigen Spannungs-

probleme haben, sich mit ihren Eltern in Konflikt befinden

und mangelndes Vertrauen zu sich selbst haben.

Rosenbergs (1969) Untersuchung beschaftigt sich mit dem

Hintercrund und Persanlichkeit junger Drogensichtiger

aus Sidney (Australien); ihn interessieren die Faktoren,

die als Ursache far Drocenabhanciikeit in Frage kommen.

Vpn waren 50 DrogenabhinEige (35 mannl., 15 weibl.) unter

30 Jahr3n (Durchschnittsalter: 20.), die nahezu alle regel-

miSig intravendse Injektionen an sich vorcenoinmen hatten

und ein oder mehrere dieser Symptome zeigten: Gewichtsver-

lust, AbszeSbildung, psychotische Erlebnisse. Jede Vp
wurde durch eine psychiatrische Ges:hichte €rfasst:

Far:ilienhintertrund, Erziehungs- und Berufsgeschichte und

ihr Verhalten und ihre Fersanlichkeit vor der Drogeneinnahne.

Erlebnisse:

1. Die meisten Vpn benittzen Kombinationen von Drogen,

eineige sind von mehr als einer abhanLic. In abnehmender

Haufidkeit wurden folgende Mittel genommen: Amphetamine,

Barbiturate, Opiate; zusatzlich wurde ausgiebig LSD und

Marihuana ben- .itzt.

2. Familienhintergrund
(a) Nur 12 Vater und 9 13itter der V. n hatten ihre Erziehung
iiber das 14 . Lebensjahr fcrtgefilhrt.
(b) 10 Vater und 3 Mutter der Vpn waren schwere Trinker oder

Alkoholiker; in 18 Familien gab es Geisteskrankheiten.

(c) ihir 24 der 50 Vpn hatten bis zum 15. Lebensjahr mit
ihren Eltern susammencelebt. 9 Eltern starben, in 19 Fami-

lien gab es Scheidung, Trennunt oder Flucht, 3 Vpn waren

unehelicher Geburt, 11 verbrachten einen Teil ihrer Kind-

heit auBerhalb des Elternhauses.
(d) 15 Vpn betrachteten ihre Kindheit als gliicklich, 25
dares·en als unglucklich: Armut, elterliche Disharmonie, Ab-

wesenheit des Vaters od ·r der ikitter sind die Griinde dafi.ir.
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(e) Verslichen mit der Alkoholiker-Kontrolliruppe kamen

heide Gruppen aus der Arbeiterklasse. Unterschiede (p <0,05)
fandeii sich: mehr Frauen bei den Drogensiichticen; unter

4:.
den waren weniEer Alkoholiker und schwere Trinker als unter

den Kontroll-Vpn; die Drogen-Vpn kamen aus kleineren

Familien (Durchschnittl,8 Geschwister; Kontroll-Vpn Durch-

schnitt: 2,9 Geschwister).

Der niedere sozi Ekonomische Status der Familien der Vpn

ist hauptsachlich a-if die zeitliche oder dauernde Unwirk-

samkeit des Vaters als Bratchengeber 213 Ergebnis von

Alkoholismus, geistige Krankheit, chronische karperliche

Krankheit, Gefi'i isnishaft, Verlassen der Familie, Trennung,

Scheidung oder Tod zurackzufahren. Die daraus resulti erende

hausliche Instabilitat und der Mangel an adaquater elter-

licher Kontrolle kann einige der Persanlichkeits- und

·sexuellen Starungen der meisten Vpn e/·klaren. Das Experi-
ment von Rosenberg zeigt, daS junie Drotensuchtige (rmd

Alkoholiker) als der Arbeit€rklasse kommen mit einem hohen

Grad an Fat.tilienspannuncen. Der EinfluS des abwesenden,

desinteressierten, zuriickweisenden oder punitiven Vaters

scheint von urs chlicher Bedeutung in beiden Gruppen zu

sein. Als Folge dieses sozialen Hintergrundes er,Sibt sich

oder kann sich ergeben - jedenfalls erbringt die s die

Untersuchung von Rosenberg - DrogenmiBbrauch.

Andere Experimente uber den sozialen Hintergrund von Drogen-
abhanligen haben teils ahnliche, teils aber auch wider-

sprachliche Ergebnisse.

Smart/Fejer (1971) verglichen die Ergebnisse des Drogenge-
brauchs von 6447 7-13 klas6iden Vpn aus dem Jahre 1968 mit

8865 6-13 klassigen von 1970. Der Gebrauch von Barbituraten,
Tranquilizern und Stimulantien blieb relativ stabil,
wahrend die Beniitzung von Alkohol, Harihuana, Opiaten, LSD

und andere Halluzinogene stieg. Im einzelnen stellten sie

fest: Drode-liebrauch steict bei:

- judischem oder a-religi6sen Hintercrund,
1lttel- oder Oberklssignfamilien,
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- Geschwistern, die auch Drogeri beniitzen,
schlechtem 3 chulerfolg.

,Eltern, besonders ]Ritter, die starken Gebrauch von.psycho-

taktiven Dro6en machen, hatten wahrscheinlich eher Kinder,

die Drogen nahmen.

Das zweite Eriebnis (Herkunft aus h3herer Schicht) steht

in klarem Widerspruch zu den Rosenbertschen Ergebnissen.

Der soziale Hintergrund Drogensuchtiger wird auch von

Bean (1971) untersucht:

(a) 85% der 100 Vpn waren alleinstehend. 30 kamen aus

zerriitteten Familien ( dies deckt sich gut mit Rosenbergs

Ergebnissen).
(b) Dr08enbeniitzer sind ubertewichtet in den hUheren Berufen,
im Mana5ement und bei ungelernter Handarbeit vertreten.'

Dieses Ereebnis uberbrackt den Fiderspruch von Rosenber6

(Drotenbenutzer kommen aus unteren Schichten) und Smart/Fejer
(Drogenbenatzer aus Hittel- und Oberklassenfamilien). Dies

deutet darauf hin, daB die Variable "Schichtzudeh3ritteit"
eine wichtige Rolle bei der Untersuchung des Drogenproblems
spielt.

Schliellich sei noch die Studie von..Imada (1965) aufgefuhrt,
der zeigt, daS die Drogenabhtingisen ( er untersuchte aller-

dings nur 27 Falle) introvertiert sind, sozial schlecht an-

gepaBte Eibanschaften besitzen, einen dominanten Vater

und eine passive 1:3·utter haben und eine genei·dll schlechte

Therapeut-Faailie Beziehung vorhanden ist.

2.4.1.2. Alkohol

Rosenberg untersuchte neben Drotensuchtigen auch Alkohol-

iker unter 30 Jahren nach Merkmalen ihrer Persanlichkeit
und sozialen Herk'unft.

Ergqbnisse:
Zwei .Drittel der Vpn hatten temalicte bis schwere Persan-

79
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lichkeitsst6runten. Die junien Alkoholiker wiesen eine hohe

Rate an Einweisunten ins Krankenhaus, kriminel].en Vertehen

und Selbstmordversuchen auf. Verilichen mit alteren Alko-

holikern betannen sie fraher zu trinken und wurden zu

einem bedeutend friiheren Zeitpunkt alkoholabhingit. Fast

alle hatten eine instabile beruiliche und hausliche Lauf-

bahn. AuBerdem fand sich in den Familien der Alkoholiker

ein Auftreten von Schwerer Trunksucht und Familienzerfall.

Den letzten Faktor sieht auch Dennehy (1966) als wichtig

fiir das ubermaSige Trinken von Alkohol. Er verzeichnet

einen starken Verlust der Mutter oder des Vaterd cder heide

unter dem Alter von 15 Jahren bei den untersuchten Alkohol-

ikern. Der Tod von einem oder beiden Elters ist betrach-

tlich h5her als in der Kontrollgruppe.

Riester/Zucker (1968) untersuchten adoleszente Trinkgewohn-
heiten im Xontext der informellen sozialen Struktur oer

Oberschule. Sie fanden eine hoch sianifikante Beziehung
zwischen Sub6ruppenmitgliedschaft und Trinkkateiorie. Es

gab einen direkten Bezug von elterlichem Alkoholgebrauch
und dem ihrer Kinder.

2.4.3. Asthma

Viele Forschungen uber Asthma haben Cezeigt, daB in der

Regel eine Vielfalt von physikalischen und psycholobischen
Stimuli wie z3. Staub, Infektionen, Emotionen fiir das Auf-

treten von Asthma verantwortlich sind. rediziner und Ver-

haltenswissenschaftler bemilhen sich darum, filr den jeweiligen
individuellen Fall von Asthma das relative Vorherrschen

dieser Faktoren zu bestimmen. Auf diese Weise lassen sich

verschiedene Unter£,ruppen von Asthmatikern bilden:

(a) Anderunt asthmatischer Syaptome als Reaktion auf die

Trennwig von der Familie wahrend des Aufenthaltes in ei;lei:t

Heim. Die von Purcell/Ketz (1962) untersuchten Kinder

erlitten eine Bleichzeitite und und wesentliche kilderung
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sowohl physikalischer als auch psychologischer Stim-ali.

(b) Anderang asthmatischer S,ra:,tome als Reaktion auf die
.

Trennunt; von der Familie; das Kind wolult b3i minimal tle-

anderter physikalischer Um,ebung zu Hause.

(c) Scores auf der allertischen Potential-Skala (APS), ein

Index fur kDrperliche Empianglichkeit fur Aller6ien. Dieses

Ha:3 will die Sensitivitat auf eine Klasse von immunolo-

gischen Stimuli schRtzen, die oftmals relevant fur Asthma

sind.

Purcell/I·user/Liklich/Dietiker ( 1969) unternahmen ein

Experiment mit dem Ziel, den Grad an Uberlappiing von ver-

schieden bestimiten Ihitergrappen asthmatischer Kinder zu

erforschen.

Hypothesen: '

1. Je tr3Ber die konstitutionelle Pradisposition fur

allergische Symptome, desto wahrscheinlicher treten diese

Symptome auch auf, wenn das Kind in ein Heim kom-nt.

2. Bei Kindern, die aus Heimen ·Nieder zurackdeschickt
werden mit einem niederen APS (dh. ni edere Scores auf der

allergischen Potential-Skala), finden sich im Gegensatz

zu hohen APS-Vpn nehr psychopathologische Ziige bei den

Eltern, vielleicht auch bei den Kindern.

3. "If a group of children low oh the APS variable and

low on respiratory infection as a precipitant of asthma

were compared with a Lroup high on each of these variables,
one would expect a higher degree of parental and child

psychopathology in the low-low group. This prediction re-

quires that the severity of asthma be approximately equal
in .the two Groups." (S. 68)

Versuchspersonen waren 117 Liddchen und 230 Jungen mit einem

Durchschnittsalter von 11,1 Jahren.

Ergebnisse:

( 1 ) Die Korrelation zwischen der Klassifikation der Patienten

auf der Basis von allergischem Potential und der Reaktion
auf Heimeinweisung war null.
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(2) Das Ertebnis anderer Untersuchunten, daB psycholo&ische
Unterschiede zwischen den Eltern von Kindern mit hohem AP

und niederem AP bestehen, wurde unterstiitzt:

ies besteht fur die Eltern der niederen APS Gruppe in einem

starkeren HaSe als bei der hohen APS Gruppe die Tendenz,

punitive, autoritatsbezotene und restriktive Attituden bei

der Erziehunispraxis anzuwenden.

(3) Die niederen APS Zuruckverwiesenen (aus Heimen) scheinen

- im GeLensatz zu hohen APS Zuriickverwiesenen - schiichterer,

angstlicher, tedractter und mehr introvertiert zu sein.

Die ttitter der niederen APS Zuriickverwiesenen erscheinen

im Gegensatz zu den laitt.En der Vergleichsgruppe autori-

tarer, repressiver und zudringlicher zu sein.

Diese Ertebnisse bestatigen die Annahme der Wahrschein-

lichkeit, daS verkchiedene Kechanismen bei der Symptomver-

oesserung mitwirken, wie oft becbachtet werder, werm

asthmatische Kinder hospitalisiert werden. Sie deiteu auch

an, dal es einiic di eser Variablen Tert sind, untersiicht

zu werden und zwar im Hinblick daranf, ob Stimulusander-

unsen physikalischer oder psychologischer Natur fiir be-

stimmte asthmatische Kinder besonders wichtic sind.

In einem anderen Experiment von Purcell et al. (1969)
wollten die Autoren die Effekte von psychologischen Variablen

uberprufen. Um den Faktor "physikalische Untebunt" weit-

5ehend auszuschalten, blieben die asthmatischen Kinder in

ihren Elternhansern alleine mit Ersatzeltern zurlick,
wahrend ihre Eltern und Geschwister wahrend der Experimental-
zeit (2 Wochen) auBerhalb des Hauses wohnten. Die Vpn waren

25 5-13jahrige, meist mannliche, chronisch asthmatische

Schulkinder; 2 Gruppen wurden 6ebildet:
(1) 13 Kinder, bei denen emotionale Faktoren (Arger, AnEst,

Aufre6 ung, Depression) eine bedeutende Rolle in Bezu6 auf

Asthma spielten,

(2) 12 Kinder, bei denen emotionale Probleme irrelevent

oder weniier wichtig schieren.

H:9ot  iesen :

zu (i): /Whrend der Trennunt von der Familie wurde eine Ver-

besserunu des Astboa enyartet.

zu ( 2): Hier wurle keine Verbesserunt erwartct.
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Ertebnisse:
Die trindle6ende Frage dieser Untersuchung lautet: ielche

Wirkung hat die Trennung eines Kindes von seinen Eltern Euf

Asthma, wahrend die physikalische Umiebung im wesentlichen

konstant gehalten wird? Zu diesem Zweck interessiert bei

der statistischen Analyse hauptsachlich der Vergleich der

beiden Bedingungen "Familie anwesendv und "Fa nilie abwesend".

Piir die 13 Vpn aus der Gruppe (1) zeigte sich bei allen

asthmatischen 1.Iessungen eine statistisch sic;nifikazite Ver-

besserung bei Abwesenheit der Eltern - gemal der Hypothese(1).
Nach Ruckkehr der Familie foll:te wieder ein Ansteigen der

Symptome.

Fiir die 12 Vpn'aus der Gruppe (2) ercab sich nur bei einer

der 4 ressungen eine Verbesserung; ansonsten traten wie

vorhergesagt keine Unters hiede von Trennunts- und Kicht-

Trennunisperiode auf.

Die Eriebnisse dieser Unt£rsuchung zeigen klar, dal eine

experimentelle Trennunt d B.: Kinder von der Far.ilie das Auf-

treten von Asthma wesentlich reduzieren und in einiten
Falllen ne.hezu eliminieren kann. Die Tatsache, daB ein sol-

ches Eriebnis nur fur ganz bestimmte FRlle tilt (hier: bei

10 von insGesamt 25 Vpn), steht in Ubereinstimmunc mit den

zuvor aufcestellten Hypothesen.

In einem ih)ersichtsreferat untersuchen Studt/Arnds (1968)
den EinfluB von Eltern, Geschwister und eigene Kindheit bei

der Entstehung von Bronchialasthma.

1. Eltern. Schwabel (1949) fand die Eltern pathologisch tber-

besoret: sie ziehen die Kinder zu warm an, bevorzuten sie

in der Geschwisterschar und behute'n sie vor karperlichen An-

strencung. Ihre Berufswahl wird uber,vacht. Kirchhauff (1955)
schildert die Eltern als verlustan stlich, die Lewisse
Eigentumsrechte an ihren Kindarn teltend machen nurden. Sie

schenken nur das, was Sowieso unvermeidlich sei oder spatere

Einsparungen verspreche. Fassivitdt ist Erziehuncsideal;
sip sind kaum in der Iaje, ein Yind wirklich zu bejahen.
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la. Zhitter. Eei der Schildertuii der Kutter werden oft

zwancsneurotische Ziiae sichtbar: dominierend·.1·:utter, 'Jber-

fursorte, Ablehpung, starke Kutterbindung des Vindes,

! VerwaturLnt in der Erziehung. Schwabel far.,1 unter den Miitter.1

haufil Erretbare, Nervase oder Sensitive. TDie Kinder wc:den

sehnsuchtig und anGstlich erwartet. De Boor (1365) stellt

zusammenfassend fest: dia Eutter ist die dominierende und

zentra13 3ezugsperson. Auch nach einer nez:eren T.-zitersucnunt

von Enke/Michler (1967) haben Asthmatiker hEufit dominie-

rende IXitter, die das Kind selten sich selbst iiberlassen,

es vielmehr meist bis ins sittere Leben bevormunden wiirien.

Sie uben keinen EinfluS aufdas Lcistungsverhalten der Zin-

der aus (hdchstens einen neLativen), vielmehr wird es

stark verwOhnt, behUtet und bevorzugt.
lb. Vat9r. Er wird meist als schwach, passiv empfunden,
der in der Familie emotional keing 20119 spiele, eher als

. Rivale un die itatter auf'tritt.

2. Gaschmister. Asthmatiker sind hinsichtlich der Geschwir-

terreihe haufis Erstgeborene uni Einzelkinder. Schitbel

meint, daJ solche Kinder oft der erste Junae bei einer Schar

von 1.3:dchen oder i.logekel'.rt sei. Ili der Geschwisterreihe

warden sie bevorsugt und behutet vor kUrl erlicher Anstreng-

ung. Nach de Boor (1965) erleben asthmatische Kinder ihre

Geschwister oft als Rivalen um die Gunst der Mutter und

entwickeln ihnen gegeniiber starke Eifersucht. Zusammen-

fassend liSt sich uber die Entwicklun£sgeschichte von Asthma

sagen:

"Als genetische Faktoren wurden vorwiecend zwangs-
neurotische und depressive Persanlichkeitsstruk'turen
d 3r Eltern tenannt, die meist moralisierend, verw3hn-
end, seltener hart erzogen, aber fast immer die Sau-
berkeitsbew5hnung forcierten. Die Imtter prarden f:ir
m nnliche und weibliche Asthmatiker gleiermaSen domi-
nierend-zentrale Beziehungsfiguren beschrieben. Sie
Schafften meist eine beencende Atmosphare durch kom-
pensatorische Uberfursorte. Die vater wurden im allie-
meinen als schwach und passiv erlebt. Bei Asthmatik,rn
·.vurde eine Efufung von Erstteborener. ·lnd Einzelkin-
dern Lefil:iden. Sie litten oft in der Kindhait unter
Angstsymptomen, Lobstiiquivalenten nnd anderen Pri-
mordiLls,rn: tom=n, Cehauft unter Natell·3·labbern, Dauillen-
lutschen, Bettnassen und Sprachst3runben."
(3tudt/Arnds 1969, 240)
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2.4.4. Sprach- und Zommunikationsinhidkeit des Kindes

11. Das Experiment von l·farge (1965)

Ziel dieser Untersuchung wEr 03, die Bedeutung bestimmter

"home backcround" Variablen und ihre direkte oder indirekte

Funktionen als m5gliche grinde far die Entwicklung von

· Sprache und St)rachfihigkeiten voradoleszenter Kinder zu

erkennen.

F.ittels dreier theoretischer Konstrakte wurde die Variable

"home background" erfasst: a) Persissivitat vs. Strente,

b) keine Forderungen vs. hole Forderungen, c) Teclmiken

zur Durchsetzung der elterlichen Forderungen. Es wurden 143
11 jahrige  inder, ihre Eltern und Lehrer Untersucht. Kittel s

Faktorenanalyse wurden 7 Faktoren extrahiert, von denen

drei bei der Studie letatlich verwendet Firden: (1) allge-
meine 'Sprechfahiekeit, geschatzt durch Sprachspezialisten

(,Falctor 1), (2) Sprachreife (Faktcr 6), (3) alltemeine

Sprechfahigkeit, geschatzt durch Lehrer (Faktor 7). Es

wurden Interkorrelationen der antezedenten Varia-olen (Per-

missivitat/Strenge, keine/hohe Forderungen, Techniken zur

Durchsetzung der Fordarungen) und der 3 KriteriumscaBen

durchgefahrt.
Ergebnisse:

( 1 ) Keine Beziehung zwischen der Permissivitat der ;Ritter

und der Entwicklung der alliemeinen Sprechfahigkeit bei den

Kindern. Diese liiitter hatten allerdings Kinder mit einer

besseren Sprachreife.
( 2) Entgeten den Erwartungen gab es keine starke Beziehung
zwischen den elterlichen Forderungen und Faktor 1 und 6;
jedoch war eine starke Beziehunt zwischen elterlichen For-

derungen und allgemeiner Sprechfahitkeit, geschatzt durch

die Lehrer, vorhanden.

(3) Im alliemeinen fahrte der trole Gebrauch von Sprach-
training zuhause zu h6heren Scores bei der allieseinen Sprech-
fahi&keit, cesch tzt durch die Lehrer (Faktor 7). reine

3eziehuns- .ab es bei Faktor 1 und 6.



(4) Der Unterschied in den SchatfunEen der Sprachspezial-

isten und Lehrer erklart sich durch die jeweils unter-

schiedlich vorhandenen cues beim BewertunssprozeB der Sprach-

spezialisten bzw. der Lehrer. iehrer verlieBen sich auf

fremde cues, durch das 'Nissen um den IQ des Kindes, haus-

licher Hintertrund, Beliebtheit des Kindes, Leistung,

Wahrend der Sprachspezialist sich nur auf cues verlassen

konnte, die aus dem Sprechen des Xindes ableitbar waren.

2. Das Experiment von Bourdon, Silber (1970) befaSt sich

Init Sprachstdruncen, speziell Shttern, :ind elterlichem

Verhalten.

Alle psycholocischen Theorien uber Stottern und dessen Ur-

sachen stiztruen uberein, daa elterliches Verhalten und

Attituden die Hauptfaktoren der St rung sind. Es sind ed-

pirische Daten vorhanden, die die Ansicht bestatigen, daE

die Eltern .von Stotterern kritischer, fordernder und per-

fektionistischer als die Eltern von Nicht-Stotterern sind.

Des2ert ( 1946) beschreibt die I·iutter des stotternden liindes

als:uberanistlich, iiberbesorgt, uberbeschutzend, uberper-
. ,fektionistisch, und sie verhalt sich in einer „eise, die ver-

lanterte Oberabhanti6keit fardert. Moncour (1952) berichtet,
daS Eltern von Stotterern domini erender als Eltern von

normalen Kindern sind und daS sie RuSerst hohe Kalstabe

an ihre Kir.der legen. So scheinen die Eltern von Stotterern

kritischer und restriktiver in ihre Attituden Setenuber ihren

Kindern zu sein.

Es wird anienommen, dae diese elterlichen Verhaltensweisen
den Stotterer far habituelles Stottern empfanglicher machen.

Die. interessante Frage lautet aber: nimmt der Stotterer

diese elterlichen Eigenschaften wahr? Sinn der Untersuch-

ung von Bourdon/Silber ist es, herauszubekommen, ob solche

Perzeptionen von einem stotterdem Kind berichtet werden

und ob solche Wahrnetgungen sich von nicht-stotternden Kin-

dern unterscheiden, die einen ahnlichen sozialen Hintertrund
haben.

H'Siothese: stotternde ]:inder berichten iiber andere elterliche
Verhaltensmuster als nicht-stotterde Kinder:
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Stotterer nehmen ihre 15itter dominanter, kontrollierender

und uberbeschUtzender und ihre Vater als lascher und zurtick-

'gezodener wahr als Kicht-Stotterer.

 Kinder bekamen den von Schaefer (1965) entwickelten CRPB-

Fragebogen vortelegt, der 18 verschiedene Verhaltensmuster

miat.

Die Ergebnisse kUnnen die Hypothese nicht bestatiten, dh.

.Stotterer unterscheiden sich nicht in der Wahrnehmung des

elterlichen Verhaltens. Nachtraglich wurde noch die

Zusatzhypothese aufi,estellt, daB die schwachsten und die

staksten Stotterer (Extremdruppen) ihre Eltern unterschied-

lich wahrnehmen; auch diese Annahme konnte nicht verifiziert

werden.

Erklaren lassen sich diese Ergebnisse dadurch, daB die

Rolle der Eltern bei Stotterern uberbewertet worden ist.

Eine andere Haglichkeit besteht darin, dad die experimentel-

len Vpn defensiver waren und das Bedarfnis hatten, ihre

Eltern zu schutzen.. Da dies aber nur Vermutunben sind,
ware es wichtig, die Forschung auf spezifische Interak-

tionen von Eltern und ihren sotternden Kindern zu leben,
die eine verstarkende oder erleichternde lirkung auf Stottern

haben.

2.5. Modifiziertes Kindliches Verhalten

Hier·sollen einige Aufsatze referiert werden, die sich mit

Idglichkeiten der Hodifizierung uner,vinschten kindlichen.

Gesundheitsverhaltens beschaftiten.

1. Unangenessenes Schlafverhalten

Yen/McIntire/Berkowitz (1972) untersuchten die M6glichkeit
der Extiktion unangemessenen Schlafverhaltens.

Der Hauptzweck dieser Studie lag darin, den Gebrauch von

multipler Schatziuic zix illustrieren. Dieser Ansatz basiert

auf der Annahne, daB multiple Verhaltensinderunten exakte
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therapentische Information liefert. Des Experinent be-

schreibt die Anmendung von Verhaltensinderunt bei der Eli-

minieriuiL von unavLemesseren Schloiverhalte:: eines Adol-

,eszenten.
I:ethode:

Vp war ein 17 Jabricer, der seit 2 Jahren 3chlafsch-.vieri,-

keiten hatte.

2 Zomponenten: a) vor Bettzeit Leht er in de.8 Schlafzi. i.;,er
der l'utter una erzlihlt voi seinen

Schwierilkeiten.
b) aei reifall ion a) dauert es lanLer, bis

er schlaft.

Droientherepie urd traditicielle Therapie cines Fs.cholo6en
waren erfoltlos, deshalb Aiwendunj von Verhaltensmodifi-

kation.

Adhrend des einleitenden Intorviews mit der lutter, druck·t

sie ihre ErretunS iiber die haufiden Besuche des Sol--nes in

ihrem Schlafzinmer, Vihrent dieser Bes·.ic)ie bernhicte sie

entweder den Jr.ngen oder disziplinierte ihi verbal. 1'clili:h
war des Ziel der verhaltena:.-.odifiziere.:i  die Schwachunc
dieses Verhaltens.

3 Schritte der Extinktion:

(a) 1.lutter informiert Vp, daS sie ihren Geschichten nicht

mehr Euh6rt,

(b) Zeit wird am Abend im Vonzin.ier vorverlect,
(c) weiln Vp a:n Abend in ihr Schlafz imjer kAm, dann fana am

folgenden Abend kein Gesprich im Wohnzimmer statt.

Eriebnisse:

(1) Kit Einfiihren der Hethode der Verhaltensmodifikation
anderte sich das Verhalten der Vp stark. Ab .4. Woche keine

Besuche mehr bei der Hutter.

(2) Die Zeit des Wachlietens wurde drastisch de]carzt. Aach

50 TaGen betrug sie nur noch 20 Hinuten (anfe 66 3 Stunden).
(3) Auch das Einnehmen vonBertihituntstabletten Quid Schlaf-

mittel ting stark zuriick.

a) Die Einnahme von Schlaftabletten wurde seit Be£inn der

Verhaltensmodifizierimt ' 3lli, eli.niniert.

b) Wahrend der 3. 'Voche nah,1 die rp nur noch ein einzi:3es
Aeruhi,u:lismittel.
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2. Larm i.·Ehreid der 1-ahlzeiten

Johnson ( 1971 ) untersuchte foloedes 3 roblem:

er wollte eine Verhaltensinderun  von 2 Geschwistern herbei-

fuhren, cie wahrend der lahlzeiten viel LJ:m und Auireou'-6

verursachten (seit 18 1.onaten). Bisher versuchte es die

'gitter mit -C-berreaiuitskl sten, aber verte'cens.

Der Plan, drs Verhalten der Kinder zu eliminieren, bestand

aus zwei Stufen:

(a) Das Essen wird in bisherig2r Weise auftetischt, Eltcrn

uberprufen Dauer de s T:arms.

Rei Larm sagen jetzt die Elterii:"eSt oder 133t es sein,
schreit aber nicht." Hdren die Kinder auf, kunnen sie ess*4;

wenn nicht, dann Verlassen des Raumes ohne Essen.

Ch) .utter: eine laffelweise allinKhlicbe Zwia.hme der TLe' ,e-

liebten Essen. Die Kinder kannon sur weiteressen- wenn fie

zuvor dies i nbeliette Esses zE sich nehmen.

Eriehnisse:

lar dem Experiment balief sich die St3rzeit beim Essen enf

cs. 40 Ilinuten. 1·Tach 20 Sitz,L,Sen (1. r-rd 2. Stufe) ist die

Starzeit auf nahezu null.

1,1: els gx ]:irtion und Avoidance Technik zur:ie dirch die
-.Eltern ein enliebsenes verhilter Lum .--'.-6: -ou.·.·:inaen getracht.

Auf F.hnliche Weise ',vurden andere nicht Gev,1.inschte Verhalte:is-

weisen, wie Feuerle6en (Holland 1969) und Fintersaugen
(Friedman,/LicIntire 1970) erfoltreich elioiniert.

3. Kinder mit Zahnproblemen

Zweck der Untersuchung von Allen/Evans (1959) war eine

Illustration der rutslichkeit von FernsehaufzeichnunLen in

einer Peldsituation, "using the dcntal settint as an

illustration of this capability." (S. 1115)
flethode: Vp:i waren 22 Kinder und deren ilutter. Pei 11 Yin-

deni v.· ar die ilutter i:i der ersten valfte der 16::lizii.tiLen
Sitgung Bnwesend; in der zweiten Halfte nic)it - bei den

ana 3ren 11 Lin·lern u..:jakebrt.

ule Befenl= des 3ahnarztes, die er 6-015 -:xneri.:,entitor 2:in



den rebenraici empfinc, und die Reaktionen der 1.inder ·mirden

durch das Fernsehen suijnnonnen.

2 Deurteiler sahen spiter den Film und beurteil·ten das

Verhalten des Kindes auf einer 3-Punkte Skala (kooperativ -

unbestandice teaktionen - u:ikooperativ).
Eriebnisse:

Die Reaktionen der Vpn v.grden auf die lai,lichkeit des Ein-

flusses der lutter auf kooperative Bereitschaft hi.n reiter-

sucht. (Vertleich: :Itter anwesend/abwese.id)
Ein rilcoxon matched pairs sicned-ranks Test e=6ib hier

keinen sitnifikanten Ihiterschied.

Arch wrrdi keine sicnifikante Beziehung zwischen dem

Niveau der kindlichen Kooperationstereitschaft uni der

mutterlichen Attitiirie Legentiber Z .]nheilkunde tefunden,
wie  ei Allen (1965).

Der mancelnde sicnifikante Unterschied zwischen ,hz·tter

a]i'.73,.:3nd/cowc:send .3.teht F.w:·tr in teilwoise:,i Widers/r,(:h zu

Frankl (1961)  bestatilt ab3r die Ercebnisse von

Law/Lewis (1953).

2.6. Eltorliche Attitiiden

In der Entwicklung der kindlichen Pers6nlichkeit ist d3r

EinfluS der elterlichen Attituden ein 3ntscheidender Faktor,
denn die Attitiden der Eltern mach3n den Haupteinflu2 aus,
den das Kind wahrend seiner ersten Lebensjahren espiKnit.
So i t es 3.3. bedeutsam, iii welcher Art un:i leis3 c'.ie

rutter ein Kind berahrt, es fitttert, win sie ihre Billidunz
bzw. Kiabilli uvt verb.alisiert und iomit ihre Attituden
bei dem Kind wirksam werden - Eleichzeitit demit Yorent-

scheiduncen itber die eicenen, spateren Attituden des Kiades

Letroffen werden.

+Dort  thrte die Anwese heit der 17.itter zn "verbesserten"
Verhplten bes )'i.ides -·:ei ei.ie g i.ltor 1'22 ;2-49 :.on-.9.1,
nicht ober bei einon Alt:r voz 50-66 ,-onaten.
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I:i diesem AbsC -_·-Jitt sollen lie 2ezj.,-, L-uise·-i z·:iscke:-* ficn

.rerten ii..5 AttitLiden der Eltorn :rid 19.7 -Ter·}inlten ihrer

Kinder nitersuchi werden.

,
1. Das Expfri.zed: -,·cL Z:u,ic& (1966)

Diese Stulie untersuchte aie Pezicht,-:i er z·.·.·isch:i elter-

liclen Attitilden und de.n tatsi:.chlic:·.91 Ver'·,alter der Nind'.:r.

19 Junsen u,-d 19 1:2: d:hen vr.:ril·=n. in T c 1. A r
'- i '- C < r,

'

lich;....v- .._....,I ---t

]fooperatici- 3-ontakt und interaktirps Spielon untercucht.

Die Eltern filliten den von ':chaefer/2211 (1958) entwicl:cl-

.... -

ten Attitudeniratoboien  6 .-   9:: ,_1042- .=  _inv- , -7.....4 -'...., -- . --,-*i, :- (PAF:I ) p.us.

Das Eriel·nis ist priktisch ileich null. 70.  298 (!) ·d-·'.rch-

Lefithrten ]Torrelationen zwischen Attit-3.den-Subskalen '.-cif.

Finder-Verhcltens KateLorien Karen neun siz,nifS k:Lit.

:,'enn ir-- bedenkt, dal bei einem Siinifikans-i,Tiv5mi von

51 bereits 5 sianifikznte Torrelstionen wahrscheinlich-

'-94 4-+40-·• =+4 eph ·-- -t. -2-
_ .._·:0.·,_. *-#-e... LG e_.,a*  en E.ini, ·3.Lin wira ersiontlici.,
Tie Lerint die .L/.582·.ekrjft dieser Forrelatioz€n ist.

Ein trau.Chbare3 Erte#113 bezc·& .rich kni 6,-:sc#lechts,13*er-

sonieae: junden zoitten mehr "nese.tiv€1 Arten von Uer'221-

tens·.·,·eise i (Fritisieren, 3efehlen, :zeine Zooperation, 3,1,3.#.3

nach Aufnerksankeit und Zontakt); ride;len zeigten melir

"positive" Verhaltens,veisen (rontakt, I:ocperation T.n ·-n,·, a

2. Schonfeld (1966) beraSt sich mit des EinflrS von

Attitiiden in der Fanilie auf "bo:ly-imale" Sturuncen. Enter

body-inabe versteht Schonfeld "...the adolescent' 3 concern

over general adequacy, persons-1· allearance includins
concern over shape of nose, texture of hair, weight and

height, intellectusl ability, social acceptance, iotor

coordination, physical health, or mental status." (S. 17)
Bei den untersuchten 200 JuLendlichen mit karper-

lichen :Inteln hallit die Fihi6keit zu befrialigender
sozialer Anpasszzeg mehr von den Pamilie:lattiz idei Le-eti·:3.ber
dem K rper als vo.1 Defekt selbst ab. Venn die Attitude

Le,en ber einem ernsten kErverlichen N 22(91 oier ver:.',3ber-
ter Reifung konstruktiv ist, darn ist die Maclict·keit
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E,rUBer, daB eine erfolcreiche Entwickluns ohio Pgrcanlich-

keitsstdri.26en statifindet.

In einzelnen fand der Auter fol6end3 elterliche Attituden

, Cele,iii-cer den Kindern mit emotionalen :roble.ven und

body-imaLe Staruncen:

(1) Se, -fte und iuibe'.·.-1926 herabsetzenie und zur:.ickweisendes

Attltid·:n Leienuber ihren Fi. idern.

(2) Einile Eltern versuchten ihre eic'enc Es,rchopatholp,is
.

oder ihre Attit-3.den iu tereinander Jurch ihre Tinder su

15 sen..

(3) Andere Eltern projektierten ihre Incste wegen ihrer

eiLenen Un: ul Intlichkeiten auf ihre Kinder.

(4) Die Bescli#,ftitraL mit der harierlichen und sexuellon

r,·A+Wicklw-*

Ijnitation
22nd der Wunsch bedentend z·,1 sein, ·,·Acrde bei

vielen Julendlichen uberbetont durch Trainini,
und und Rivalitat mit den Eltern und Geschwistern.

3a. Kasl/Cobb ( 1967) interesciaren sich tur aie ..uswir-

kun en von der Diskrepanz pra Inkonirxertz in 3rzlet·,·.nis-
und Beruisstatus der. Eltern (Status Stress) auf die karperli-
che und ceistiue Gesundheit 253 er.·,achsener Kinder.

Eriebnisse:

( 1 ) Frave£i ,nit Arthritis kasen eher aus Fainilien mit hohed

Status 5tress. Arthritis bei EEnnern und Geschwdre bei

Frauen und 1.-amiern hatten keinen Bezus zu Status Stress.

( 2) Zanner aus Familien mit hohem Status Stress nal=en ilire

Vdter als willkiirlicher, in ihrer Autoritat aber als weniger
dominant wie die  ,utter wahr. Vater wurdeii weili6er als

Rollenmodcll Lesehen.

(3) Frauen aus Familien mit hohEm Status Stress perzeptierten
ihre Lutter als willknrli cher aber weniter als Rollenmo-

dell . Sie beschrieben die Ehe ihrer Eltern als relativ be-

ziehunislos und ohne offenen Ho.ili):t.

(4) Vpn aus Fai.ilien nit hohez Stetus Stress beschrieban

sich aelbst als: Lerinier k3rt:, .rlic:i  esind, Knistlichir,
depressiver, weniaer selbstrertrancnd.

A=
-
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3b. Kasl/Schlintensiepen ( 1970) v

ahilichen Txy ?riceat diese Eric'.Di

4 Vpn-Grul'.]en: (a) uie ErriehET 
aes Vaters.

(b) cie Ersichin 
Vatera.

(c) dir Erziel.·,m-
der thz.tter Ler

(d) die Erziehiui 
der lutter sta

ersuchten in

li £59 ':

der .1

der K·.

des  
..

in .

.les
r.:.

z: reili

utt r o.b

eincm

Lieren.

ertrifft die

itter leicht der des

Taters ubertrifft rii,

 aters utertrifft ..ic

Er-ebnisse:

,
2'.-

Aur 373 aus der Gruppe (a) zeitten Unterschie,13'ae.,1 azieren

Gruppe-:

( 1) Die charakterisierten ihre beiden letiten Jshre spa _-

nunisreicher und d·,irch emotionale Probiene belastet.

( 2) Was ihre subjektive Gesamtiesundheit anbelanat, so
,

schatzten sie sich als zehr belastiLt von allen Arten vo 

0 I.-,cllzerz un.i Leile/1 ein (p< 0,05). Dies cilt tzors der .:.·it-
..sache, dad cie weniier Arzttesuche weien korperlicher

1-rankheiT eufwiese:i (p<0,05) 315 (lie an,J -ren '.':.'1..
4/ . I '..(3) Die izuaenten aus der Gruppe (a) inhitcd sigh mehr von

ihre:n Elternha·..is e.-*tire.n.iet.

Diese Erbebnisse stellen nur 3ine bescheidene Unterst-Z .tzr-ke

der Zypothese dar, oaS Erzieh·c.icsais*repanzen z,.,j.sche:1 .ied

Eltern :Tonsequenzen f<ir die 6eistiie Gesundheit ihrer

Kinder haben. Dena bestatitt hat sich dies nur an eine.·n

Typ von Erziehunisdibkrepanz (Typ a).

Ein letzter Aspekt von Gear. dheitsverhalten interessiert

uns hier i,1 Zusam. ienharit; i.iit ;nilturelleu ,ancel. _=.ir vie

Gesundheit kann kulureller -'/andel weitreichende Folden
haben. Abjesehen von Jen uwpittelbaren Tirkuni,en neuer -.-er_
haltensweisen auf die Gesundheit, ·kannen durch die Ent·.vick-

lung neuer

entstehen:

Verte und Formen ] onflikte mit dem therlieferten
33. Disharmoziie

Torstelluli,en iiher soziale

3221931z:e_ia

Person:.1:.

cr Rol

r Ai t

lenkonflikt

. e iii.

zwischen den alten

Rollen. Eiop Folve

so":01.1 i:Lier- r:=.s

und neue·,i

dcT-021 3<E.nE

auch intra-

1



Abramson (1961) untersnchte in seinen Experiment die

Konsequenzen von Interbeneratioxen-fultur Zoi-flikt inner-

halb der Fa-milie auf die Gesindheit.

Spetiell vairde die Beziehuns iwisckeli 6,r Gesradheit

- I.

adoleszenter i-F:dchen und il.:re.n un. ihrer 1.'.itter ·f.['E. lil.0-

nalismus erforscht. Vjn waren 60 16-17jahriie laclchen aus

einem Elendsviertel in Durban/Sulafrika. Gesundheit wurde

durch den Cor.iell Kedical Index oemessen; Traditionalismus

wurde durch mehrere Frageboten betreffs der Rollen der

1.adchen :uid lifitter erfasst.

ErCebnissel
Schlechte Ges,udheit, si,eziell emotionale StorunE,en, war

mit einer Diskrepanz ies Traditiona.lis:nus der Toihter utid

dem der Euttcr assoziiert. To die Kutter tre:ition*ll fit

anderen Llittern verilichon ·*grue, waren die LE schen, die

.relativ modern sind, weniLer Lesund ala traditionelle

)=Rdc'.ten, IT.a,Leke'lrt war die Geswiaheit traditioneller 1.6.d-

chen schlechter bei moderne:·i i ·Uttern oder bei 1.Adchen, die

betrachtlich moderner wie ihre Latter waren.

Die Yerbind'una von schlechter Gesundheit uni Traditionalis-

mus der Kadchen und ihrer 13.itter ist n5Llicherweise ier

. Ausaruck arei interatierenJer Prozewe: 1. Rollenkcnflikte

innerhalb der Familie kAnnen, ,,venn sie unuelast bleiben,
fur schlechte Gesundheit dadurch empfantlich machen, indem

Stress oder test6rte BeziehunLen eine tesunde Fersanlich-

keitsentwickluns beeintrachtiLen k5nnen. 2. Die Entwicklun 
intrafamilieller Rollenkonflikte selbst kann aus emotionalen

sturuncen resultieren. 3. Rollenkonflikte und ehotionale

schlechte Gesundheit kijnnen auch Jurch andete, unbekannte,
Faktoren bedinit sein. Tahrscheinlich ist aber, da3 diese

drei interatierende YrozeBe zu den gefundenen Beziehunien
beitraten.
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3 · I.ritische Lus- 9erfassu-·15

Sei Durchsicht der referierten Experinente und deren Durch-

fah:ung sieht man sich  ber weite Bereiche der Tatsache

konfrontiert, daa ein Gro,Steil der Untersuch:uiden in der

Kethodolotie und Pla.nz,-:16 Schv,'lichen ar.fweisen. Zesouders

bei den e:]pirischen Untersuch'. ten der -'ariablen "Deprivr-
tion" und "Familienaraae" vermisst man klare  rchfuh:Elts-
inweism,Len, das Erstellen eines experisentellell Desiins,

die explizite AnLabe von unabhangilen und abhdn iien
Variablen ebenso wie die exakte Pormulier·oni ·:.iberir·libarer

Hypothesen. FanfiL findet man keine Aniatan·uber die Hahe
I .des Sitnifite.iiz-Piveaus, wenn dieser Begriff in den EX-

perimenten iiberhaupt eniftaticht. Verden keine, ni:.r  C.-: voll-
-standile oder versc]iwommene Daten anieje-<,en, ce·ail ist es ort

nic)it mdilich, eine frnktionale, 29.3,2]2.·'.,eitr.. Denn knusale

Interpretation der Abhinuickeits'oeiieh'.>. ·i#e.1 z·.vischen den

1111tersuchten Variables zn liefern.

Etlicke der laitersuchuvien, Nicht zuletzt die altgren Datru,·.s,
tenILen den heutiten Ansprachen, die an psycholo ische,
sos·iplpsycholoiische und pada ctische Experinente Lestellt
werden, nicht rehr. Es wire vielleicht eine nicht reizlose

AufLabe, Gerade interessante, altere Untersuchunlen Enter

neuen methodologischen Gesichtsi:untte:1 zu replizieren.
i.achte man aber die lesiehumi von Farilie und Gesundheit

der Kinder mehr durchleuchten dies cilt naturlick auch
:fur den Zuspwimenhang ,ron Variablen in afideren Problembe-
reichen so ist es natig, stren£,e und exakte Techniken bei

der Planwic und Durchfiihrunl von Experimenten zu verwen-

den.

Die ./eltgesundheitso:Lanisation definiert Gesundheit als
einen· "Lustand vollstawdit kijrperlic]len, Leisti en und
sozialen Vohlseins'.  exessen 321 dieser Defi iition c,der

.-21sf,ruch, sinu wohl nur sehr wek:i e 1:En:,clien Les:-did. Aiber
nicht nur in der Realitat sind i.enschen, .vie sie sich die

1
d



'·/eltles·an·]lieitsor unisation v,ialscht, selten; avcn in der

hier bes&roc,ensi-, Literatur finden sich nur .3. iLe Beisfiele,

Wo alle drel :.rizerien karperliches, LeistiLes, soziales

'lohlbefincen - zuo GeLenstand experimenteller Untersuch-

unien Ler,acht werden. Die Zeh:zahl der Experimente in

diesem Fro5lembareich befiBt sich mit der s)hanviien Varis-

ble "emotionale (oder teistiae) Gesunaheit" beksvnter

unter dem a.us Amerika star.ze:iden 3:amen mental heslth.

Stellt mental health auch ein sehr vichticer

Aspekt von Gesundheit dar, so w rie aher doch in starkerez

Iiafe interessieren, wie die BeeihfluiungsprozeSe bei

physischer Gesundheit im Zltern-Kind Verhiltnis verleure:i:
welche andere, 33. ankerhiusliche, Variablen die Einflusse

der Eltern verstarken oder abschwocken. Interess3nt ware

auch eine stirkere Beracksichtigini der Variable "Schicht-

zuLehtriLkeit:', ·veil hier aufa:and theoretischer und

emvirischer .2.issalen auj der Soziclo ie unterschisilictf

ErSe)nisie zu ervarten si:11. rie Pircbsiatt der Literat-.

nach .solcken Sesiohts/unkten ist nich+ ncr.derlich erliebiL.

Vielleicht sollte eine zukii:ftiie yorschunt auf daz Gebiet

der Gesundheit von Eltern und Kindern solche Aspette nebr

erfassen.

AbschlieSind li3t sich sal,6, Cal trotz aller konstatierton

1.13n6el das Problem der Feuiligniesundheit jetit er:zinnt ist

(ersichtlich 33. an der relativ grolen Zahl nener und

ncucster Forscl-7.zecen), und berecltijte lussic:ht hesteht,
durch wditere theoretische und empirische ForschKAL die Er-

kenntnisse in dieser Sroblenstil: zu VJrtiefen.
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