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Viele Kinder und Jugendliche in Deutsch-
land wachsen in Familien mit Migrati-
onshintergrund auf. Der Anteil an Kin-
dern und Jugendlichen im Alter zwischen
0 und 20 Jahren mit Migrationshinter-
grund betrug im Jahr 2010 ca. 30 % [1].
Kinder und Jugendliche mit Migrations-
hintergrund weisen unterschiedliche kul-
turelle, religiése sowie sprachliche Hinter-
griinde auf, die ihr Verhalten - beispiels-
weise in Schule oder Peergroup - beein-
flussen [2]. Ergebnissen der Basiserhe-
bung des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys (KiGGS) (2003-2006) zufol-
ge wurde bei Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund hiufiger ein
ungiinstiges Gesundheitsverhalten beob-
achtet als bei Kindern und Jugendlichen
ohne Migrationshintergrund. Zum Bei-
spiel war der Anteil Adipéser und Uber-
gewichtiger unter Kindern und Jugend-
lichen mit Migrationshintergrund ho-
her als unter Kindern und Jugendlichen
ohne Migrationshintergrund [3]. Haufig
war auch der subjektive Gesundheitszu-
stand schlechter. Positive Zusammenhén-
ge zwischen Migrationshintergrund und
Gesundheitsverhalten wurden beziiglich
Alkohol- und Nikotinkonsum beobach-
tet. Im Vergleich zu Jugendlichen ohne
Migrationshintergrund konsumierten Ju-
gendliche mit beidseitigem Migrations-
hintergrund seltener regelmaflig Alkohol
und Zigaretten [4]. Auch in der Differen-
zierung nach Herkunftsland lielen sich
Unterschiede im Gesundheitsverhalten
feststellen, die auf kulturelle Unterschie-
de zurtickzufiihren sein konnten [4]. Ne-
ben dem Zusammenhang mit der kérper-
lichen Gesundheit besteht ferner ein Zu-
sammenhang zwischen Migrationshin-
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tergrund und psychischer Gesundheit. In
der KiGGS-Studie waren Kinder und Ju-
gendliche mit beidseitigem Migrations-
hintergrund nach Beurteilung ihrer El-
tern hdufiger von psychischen Auffillig-
keiten betroffen als Kinder und Jugendli-
che ohne Migrationshintergrund (9,8 vs.
6,7 %) [5].

Der Migrationsprozess kann ein Risiko
fir die psychische Gesundheit sein, da er
als Stressor betrachtet werden kann. Der
Entschluss, dauerhaft in einem anderen
Land zu leben, bringt nicht nur die Tren-
nung von Familie und Freunden, Briu-
chen und der gewohnten Umgebung mit
sich, sondern fithrt auch dazu, dass Mig-
ranten sich einer neuen kulturellen Umge-
bung mit unterschiedlichen Normen und
Werten sowie einer neuen Sprache anpas-
sen miissen [6]. Zwischen den Gewohn-
heiten des Lebens im Heimatland und im
Gastland konnen Inkompatibilititen auf-
treten, die aus Unterschieden hinsichtlich
familidrer und gesellschaftlicher Werte so-
wie sozialer Rollen resultieren. Dies kann
zu Gefiihlen der Entfremdung fithren. Mi-
grieren in ein neues Land bedeutet haufig
auch einen Neustart, der nicht selten mit
Armut, Arbeitslosigkeit und Wohnprob-
lemen assoziiert ist. Kindern und Jugend-
lichen fallt der Prozess der Akkulturation,
das Sich-vertraut-Machen mit einer frem-
den Kultur und die Anpassung an die Ge-
pflogenheiten eines neuen Landes, haufig
leichter als Erwachsenen. Sie konnen sich
die Sprache und die Kultur des Gastlandes
schneller aneignen, was zu Generations-
konflikten fithren kann [6, 7]. Kulturell
tradierte Verhaltensweisen konnen sich
aber auch positiv auf das Gesundheitsver-
halten auswirken, was sich beispielsweise
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am geringeren Tabak- und Alkoholkon-
sum bei Jugendlichen mit Migrationshin-
tergrund zeigt [4].

Sowohl auf nationaler als auch auf in-
ternationaler Ebene wurden bereits Stu-
dien iiber den Zusammenhang zwischen
Migration und psychischer Gesundheit
bei Kindern und Jugendlichen durch-
gefithrt. Der aktuelle Forschungsstand
zeigt jedoch inkonsistente Ergebnisse, die
durch unterschiedliche Studiendesigns,
die Verwendung unterschiedlicher Scree-
ninginstrumente fiir psychische Auffal-
ligkeiten oder durch Einschrankungen
auf einzelne Alters- oder Migrantengrup-
pen bedingt sind. So beobachteten einige
Studien keine Unterschiede in der psychi-
schen Gesundheit zwischen Jugendlichen
mit und ohne Migrationshintergrund
oder berichteten sogar eine bessere psy-
chische Gesundheit bei Migranten [8-13].
Andere Studien kamen hingegen, dhnlich
wie die KiGGS-Basiserhebung auf Grund-
lage einer Elternbeurteilung [5], zu dem
Ergebnis, dass Kinder und Jugendliche
mit Migrationshintergrund hiufiger psy-
chische Auftilligkeiten zeigten als solche
ohne Migrationshintergrund [5, 14-18].

Mit Blick auf die Selbstbeurteilung
psychischer Schwichen und Stirken mit
dem Strengths and Difficulties Questi-
onnaire (SDQ) liegen fiir Deutschland
bisher weder hinsichtlich Herkunfts-
land noch hinsichtlich Migrationshinter-
grund reprisentative Ergebnisse vor. Ziel
der vorliegenden Arbeit ist es, die Hau-
figkeit und Verteilung psychischer Auf-
falligkeiten bei Jugendlichen mit Migra-
tionshintergrund darzustellen. Dabei sol-
len die Annahmen tiberpriift werden, dass
11- bis 17-jahrige Jugendliche mit Migra-



tionshintergrund gemaf3 Selbstbeurtei-
lung haufiger von psychischen Problemen
betroffen sind als Jugendliche ohne Mig-
rationshintergrund und dass diesbeziig-
lich Unterschiede zwischen den verschie-
denen Herkunftslindern bestehen.

Methoden
Studiendesign und Stichprobe

KiGGS ist Bestandteil des Gesundheits-
monitorings des Robert Koch-Instituts
(RKI). Ziele, Konzept und Design der Stu-
die sind an anderer Stelle ausfiihrlich be-
schrieben [19, 20]. Die KiGGS-Basiserhe-
bung wurde in den Jahren 2003 bis 2006
als kombinierter Untersuchungs- und Be-
fragungssurvey durchgefiihrt. Insgesamt
haben 17.641 Kinder und Jugendliche im
Alter von 0-17 Jahren und ihre Eltern in
167 fiir die Bundesrepublik Deutschland
reprasentativen Stidten und Gemein-
den an der Untersuchung teilgenommen.
Dabei wurde eine Teilnahmequote von
66,6 % erreicht [21]. Da erfahrungsgemaf3
die Beteiligung von Kindern und Jugend-
lichen mit Migrationshintergrund niedri-
ger ist, wurde ein Oversampling fiir Kin-
der und Jugendliche mit nichtdeutscher
Staatsangehorigkeit durchgefithrt. Zu-
dem wurden weitere Mafinahmen durch-
gefithrt, um den Anteil an Kindern und
Jugendlichen mit Migrationshintergrund
zu erhéhen. Um Sprachbarrieren zu mi-
nimieren und auch Probanden mit gerin-
gen Deutschkenntnissen eine Teilnahme
zu ermoglichen, wurde das Anschreiben
in einfacher deutscher Sprache verfasst.
Zudem wurden Anschreiben und Erhe-
bungsmaterialien in sechs verschiede-
ne Sprachen (Tirkisch, Russisch, Serbo-
kroatisch, Arabisch, Englisch, Vietname-
sisch) Uibersetzt. Weitere Aktivitaten, um
die Einbindung von Migranten zu erho-
hen, waren eine migrantenspezifische Of-
fentlichkeitsarbeit sowie ein interkulturell
geschultes Feldteam [4].

Ein wichtiger Bestandteil des Surveys
war die schriftliche Befragung der Eltern
sowie der Kinder ab 11 Jahren mittels ei-
nes Selbstausfiillfragebogens zu Themen-
bereichen wie korperliche, psychische
und soziale Gesundheit, Lebensbedin-
gungen sowie Gesundheitsverhalten und
-risiken [22].

Die Analysen dieser Arbeit beziehen
sich auf eine Teilstichprobe der KiGGS-
Basiserhebung. Die Teilstichprobe um-
fasst alle 11- bis 17-jahrige Kinder und
Jugendliche, fiir die Summenscores der
SDQ-Subskalen gebildet werden konn-
ten, und besteht aus 6719 Probanden.

Sozialer Status

Der soziale Status wurde mit dem soge-
nannten Winkler-Index erfasst. Anhand
von Angaben der Eltern zu ihrer Schul-
bildung und beruflichen Qualifikation,
zu ihrer beruflichen Stellung und zum
Haushaltsnettoeinkommen wurde ein In-
dexscore gebildet, durch den die Teilneh-
mer drei Statusgruppen 1) niedriger So-
zialstatus, 2) mittlerer Sozialstatus und
3) hoher Sozialstatus zugeordnet wurden
[23].

Migrationsstatus

Aufgrund von Angaben der Eltern zur
Staatsangehorigkeit, zum Geburtsland so-
wie zum Einreisejahr von Mutter und Va-
ter wurde der Migrationsstatus bestimmt.
Waren im Elternfragebogen keine Infor-
mationen iiber die Herkunft der Fami-
lie vorhanden, wurden die Angaben der
Jugendlichen ab 11 Jahren zum Geburts-
land von Mutter und Vater genutzt. Als
Migranten mit beidseitigem Migrations-
hintergrund wurden Kinder und Jugend-
liche definiert, ,,die selbst aus einem an-
deren Land zugewandert sind und von
denen mindestens ein Elternteil nicht in
Deutschland geboren ist oder von de-
nen beide Eltern zugewandert oder nicht
deutscher Staatsangehorigkeit sind“ [24].
Als Kinder und Jugendliche mit einseiti-
gem Migrationshintergrund wurden Kin-
der und Jugendliche definiert, ,die in
Deutschland geboren sind und von de-
nen ein Elternteil aus einem anderen Land
zugewandert und/oder nichtdeutscher
Staatsangehorigkeit ist“ [4]. Bei alleiner-
ziehenden Eltern war der Status des sorge-
berechtigten Elternteils ausschlaggebend
fiir den Migrationsstatus des Kindes [4].

Herkunftsland

An der KiGGS-Basiserhebung nahmen
Kinder und Jugendliche aus insgesamt 115
Lindern teil. Die Angaben zu den Her-
kunftslaindern wurden den Elternfrage-
bogen entnommen. Kamen Mutter und
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Vater aus unterschiedlichen Herkunfts-
landern, wurde das Herkunftsland der
Mutter beriicksichtigt. Auch Jugendli-
che mit einseitigem Migrationshinter-
grund wurden dem entsprechenden Her-
kunftsland zugeordnet. Herkunftsldnder
wurden isoliert betrachtet, sofern sie aus-
reichend grofie Fallzahlen fiir weitere Be-
rechnungen aufwiesen, bei geringen Fall-
zahlen wurden die Lander nach kulturell-
religiosen und demografischen Aspek-
ten zusammengefasst: 1) Deutschland, 2)
Tiirkei, 3) Staaten der ehemaligen Sow-
jetunion (ehem. SU-Staaten), 4) Polen, 5)
Mittel- und Siideuropa!, 6) Westeuropa?,
Kanada und USA, 7) Arabisch-islamische
Linder?, 8) Andere Linder* (aufgrund ge-
ringer Fallzahlen wurden Lateinamerika,
Asien und Afrika zusammengefasst) [4].

Psychische Auffélligkeiten

Psychische Auffalligkeiten wurden
mit der Selbstbeurteilungsversion des
Strengths and Difficulties Questionnaire
(Starken- und Schwichen-Fragebogen;
SDQ) bei Jugendlichen im Alter von 11 bis
17 Jahren erfasst [25-27]. Der SDQ um-
fasst vier Problemskalen: Mit der Subska-
la ,,Emotionale Probleme* werden Angste
und depressive Stimmungen der Jugend-
lichen erfasst. Die Subskala ,,Hyperaktivi-
tatsprobleme® erfasst motorische Unruhe,
Impulsivitit und Aufmerksamkeitsdefizi-

T ,Mittel- und Siideuropa“: Bosnien, Bulga-
rien, Kroatien, Slowenien, Griechenland, Italien,
Jugoslawien, Mazedonien, Spanien, Portugal,
Zypern, Serbien, Kosovo und Ruménien.

Westeuropa”: Belgien, Danemark, Finn-
land, Frankreich, Irland, Luxemburg, Niederlan-
de, Norwegen, Osterreich, Slowakei, Schweden,
Schweiz, Tschechien, Ungarn, Vereinigtes Konig-
reich Grof3britannien und Nordirland.

,Arabisch-islamische Lander": Liba-
non, Marokko, Algerien, Irak, Agypten, Pakis-
tan, Syrien, Jordanien, Senegal, Tunesien, Bru-
nei, Indonesien, Iran, Kuwait, Bangladesch, Gui-
nea, Gambia.

+Andere Lander": Lateinamerika (Argen-
tinien, Brasilien, Chile, Costa Rica, Dominikani-
sche Republik, Ecuador, El Salvador, Kolumbien,
Mexiko, Nicaragua, Paraguay, Peru, Uruguay,
Venezuela, Jamaika), Asien (Bhutan, Sri Lanka,
Vietnam, Indien, Japan, Laos, Mongolei, Nepal,
Philippinen, Taiwan, Korea, Thailand, China,
Malaysia, Kambodscha), Afrika (Angola, Eritrea,
Athiopien, Nigeria, Ghana, Kenia, Kongo, Liberia,
Madagaskar, Mauritius, Mosambik, Kamerun,
Siidafrika, Namibia, Sierra-Leone, Sudan, Togo,
Burkina Faso, Elfenbeinkiiste).
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Zusammenfassung

Viele Kinder und Jugendliche in Deutsch-
land wachsen in Familien mit Migrationshin-
tergrund auf. Unterschiedliche kulturelle, re-
ligiose und sprachliche Hintergriinde beein-
flussen ihr Verhalten in vielerlei Hinsicht. Der
Zusammenhang zwischen Gesundheit und
Migrationshintergrund kann sowohl positiv
als auch negativ sein. Ziel der vorliegenden
Arbeit war es, Zusammenhdnge zwischen
selbstberichteten psychischen Problemen
und Migrationshintergrund sowie verschie-
denen Herkunftslandern bei Jugendlichen in
Deutschland zu beschreiben. Die Basiserhe-
bung (2003-2006) des bundesweiten Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) bie-
tet durch ihr migrantensensitives Zugangs-
design gute Voraussetzungen fiir migranten-
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Psychische Gesundheit von Jugendlichen in Deutschland. Ein Vergleich
nach Migrationshintergrund und Herkunftsland

spezifische Auswertungen. Selbstberichtete
Verhaltensauffalligkeiten sowie Starken wur-
den mit dem Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ) bei 6719 Jugendlichen im Al-
ter von 11 bis 17 Jahren erfasst. Jugendli-

che mit beidseitigem Migrationshintergrund
berichteten héufiger psychische Probleme
(SDQ-Gesamtproblemwert) als Jugendliche
ohne Migrationshintergrund (16,9 vs. 11,5 %)
oder Jugendliche mit einseitigem Migrations-
hintergrund (16,9 vs. 11,3 %). Der Vergleich
nach Herkunftsldndern zeigte, dass tirkei-
stammige Jugendliche ein erhohtes Risiko fiir
psychische Probleme im SDQ-Gesamtprob-
lemwert hatten (Jungen: OR 2,0; 95%-KI 1,3—
3,2; Madchen: OR 2,0; 95%-KI 1,2-3,4) als Ju-
gendliche ohne Migrationshintergrund. Auch

fiir Ma@dchen aus Westeuropa, den USA und
Kanada bestand laut Selbstauskunft ein er-
hohtes Risiko fiir psychische Probleme (OR
2,2;95%-KI 1,3-3,6). Nach Adjustierung fiir
den Sozialstatus wurde der Effekt der Her-
kunftsldnder jedoch in einigen Féllen insigni-
fikant. Die Ergebnisse weisen auf die Bedeu-
tung einer migrantensensiblen und kultur-
sensitiven Pravention von psychischen Prob-
lemen hin, die die Lebenswelt und kulturspe-
zifischen Besonderheiten der Betroffenen mit
einbezieht.

Schliisselworter

Psychische Probleme - Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ) -
Migrationshintergrund - Herkunftsland

Abstract

Many children and adolescents in Germa-

ny grow up in families with a migration back-
ground. Different cultural, religious, and lin-
guistic backgrounds have an influence on
their behavior in various ways. Health sta-

tus can be affected both negatively and pos-
itively by a migration background. The aim

of this study was to analyze associations be-
tween migration background and self-report-
ed psychological problems. In addition, it was
tested whether country of origin had a dif-
ferential effect on the associations found. Be-
cause of its migration-specific approach, the
baseline survey (2003-2006) of the nation-
wide German Health Interview and Exami-
nation Survey for Children and Adolescents

Mental health in adolescents in Germany. A comparison with regard
to migration background and country of origin

(KiGGS) offers a solid basis for migrant-specif-
ic analyses. Self-reported mental health prob-
lems were assessed using the Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), which was
completed by 6,719 adolescents aged 11-17
years. Adolescents with a two-sided migra-
tion background (i.e., both parents) reported
higher SDQ total difficulties scores compared
with adolescents without a migration back-
ground (16.9 vs 11.5%) or those with a one-
sided migration background (16.9 vs 11.3%).
Adolescents with a Turkish background had
higher odds (boys: OR 2.0; 95%Cl 1.3-3.2;
girls: OR 2.0; 95 %Cl 1.2-3.4) of reporting
mental health problems than adolescents
without a migration background. Also, girls

with a migration background from Western
Europe, the USA or Canada had higher odds
(OR 2.2; 95%Cl 1.3-3.6). In some cases, ad-
justing for socioeconomic status led to insig-
nificant associations with regard to the coun-
try of origin. The findings underline the im-
portance of migrant-specific and culture-sen-
sitive prevention, which also takes the envi-
ronment and culture-specific characteristics
into account.

Keywords

Psychological problems - Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) - Migration
background - Country of origin

te. Hinweise auf dissoziales und aggressi-
ves Verhalten werden in der Subskala
wVerhaltensprobleme“ erfasst und Peer-
Probleme mit der Subskala ,,Probleme
im Umgang mit Gleichaltrigen®. Psychi-
sche Stirken wie ,,nett zu anderen Men-
schen sein; ,gerne Dinge teilen werden
mit der Stirkenskala ,,Prosoziales Verhal-
ten” abgebildet.

Aus der Summe der vier Problemska-
len kann der sogenannte SDQ-Gesamt-
problemwert berechnet werden, der be-
reits in diversen Studien als Indikator

fiir psychische Auffilligkeiten verwendet
wurde [28]. Die Starkenskala ,,Prosoziales
Verhalten® geht nicht in die Berechnung
des SDQ-Gesamtproblemwertes ein.

Die Summenwerte des SDQ-Gesamt-
problemwerts sowie die Summenwer-
te der einzelnen Subskalen lassen sich
anhand von Normwerten in ,,unauffil-
lig, ,grenzwertig® und ,,auffillig® hin-
sichtlich des entsprechenden Problem-
bereichs einteilen. Da bislang noch keine
deutschen Normwerte fiir die Selbstbe-
urteilungsversion vorliegen, wurden fiir

476 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4-5 - 2015

diese Arbeit die Cut-off-Werte der eng-
lischen Normstichprobe herangezogen.
Dabei gilt ein Wert oberhalb der 90. Per-
zentile der Normstichprobe als auffillig,
iiber der 80. und bis zur 90. Perzentile als
grenzwertig auffillig und bis zur 80. Per-
zentile als unauffillig [25, 27, 29].

Statistische Methoden
Es wurden Prévalenzen mit zugehori-

gen Konfidenzintervallen (95 %-KI) fiir
die Kategorien ,,unauffillig®, ,,grenzwer-



Tab. 1 Beschreibung der Studienpopulation

Jungen (N=3434) Madchen (N=3285) Gesamt (N=6719)
N2 Prozent N2 Prozent N° Prozent
Altersgruppe
11-13 Jahre 1550 39,3 1468 39,5 3018 394
14-17 Jahre 1884 60,7 1817 60,5 3701 60,6
Migrationshintergrund
Ohne 2698 759 2615 76,7 5313 76,3
Einseitig 201 6,8 179 6,1 380 6,5
Beidseitig 535 17,2 490 17,2 1025 17,2
Fehlend - 1 1
Herkunftsland
Deutschland 2698 75,9 2615 76,6 5313 76,3
Tuirkei 158 5,0 118 43 275 4,6
Ehem. SU-Staaten 124 4,0 131 4,7 255 43
Polen 84 29 72 2,6 156 2,7
Mittel- und Siideur. 115 39 142 48 257 43
Westeur., USA, Kanada 102 3,6 84 2,8 186 32
Arab.-islam. Lander 67 2,0 46 1,5 113 18
Andere Lander 87 2,7 77 2,6 164 2,7
Sozialer Status
Niedrig 895 27,3 849 27,2 1744 27,3
Mittel 1604 47,1 1550 47,5 3154 473
Hoch 810 25,6 790 253 1600 25,5
Fehlend 125 96 221
2Ungewichtete Anzahl

tig* und ,,auffallig" fiir die fiinf Subskalen
sowie fiir den SDQ-Gesamtproblemwert
nach den soziodemographischen Merk-
malen ,,Altersgruppe®, ,,Migrationshin-
tergrund® und ,,Herkunftsland“ sowie
»sozialer Status” (kategorial) ermittelt.
Mittels logistischer Regressionsanaly-
sen wurden die deskriptiven Beobachtun-
gen simultan iberprift. Zielgrofle hier-
bei war die Zugehorigkeit zu einer Risi-
kogruppe fiir selbstberichtete psychische
Auffilligkeiten, sowohl mit Bezug auf den
SDQ-Gesamtproblemwert als auch mit
Bezug auf die jeweiligen Subskalen. Zur
Risikogruppe wurden Jugendliche ge-
zahlt, die aufgrund ihrer Werte auf den je-
weiligen Skalen als grenzwertig oder auf-
fallig eingestuft werden konnten. Refe-
renzgruppe waren jeweils diejenigen Kin-
der und Jugendlichen, die als unauffillig
eingestuft wurden. Es wurden altersadjus-
tierte Modelle fiir die fiinf Subskalen so-
wie fiir den SDQ-Gesamtproblemwert fiir
Jungen und Midchen berechnet. Als un-
abhingige Variable ging das Herkunfts-
land in das Modell mit ein. Deutschland
wurde hierbei als Referenzkategorie he-

rangezogen (Modell 1). Zudem wurden
alle Modelle in einem zweiten Durchlauf
mit dem sozialen Status (Indexscore) als
Einflussgrofie adjustiert (Modell 2). Um
reprasentative Aussagen treffen zu kon-
nen, wurden alle Analysen mit einem Ge-
wichtungsfaktor durchgefiihrt, der Ab-
weichungen der Nettostichprobe von der
Bevolkerungsstruktur (Stand: 31.12.2004)
hinsichtlich Alter (in Jahren), Geschlecht,
Region (Ost/West/ Berlin) und Staatsan-
gehorigkeit korrigiert [21]. Die Analysen
wurden mit den Prozeduren fiir komple-
xe Stichproben mit der SPSS-Version 18
(Statistical Package and Service Solutions
Inc., Illinois, USA) durchgefiihrt.

Als statistisch signifikant wurden
95 %-Konfidenzintervalle, die sich nicht
iiberschneiden, sowie Signifikanzwerte
(p) kleiner 0,05 eingestuft.

Ergebnisse

Von den 6719 Jugendlichen wiesen 1025
(17,2 %) einen beidseitigen Migrations-
hintergrund auf. 380 Teilnehmer (6,5%)
hatten einen einseitigen Migrationshin-
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tergrund (B Tab. 1). Unter den Jugend-
lichen mit Migrationshintergrund waren
275 tirkeistimmig (4,6 %), wihrend 255
Teilnehmer (4,3 %) aus den Landern der
ehemaligen Sowjetunion stammten. Pol-
nischer Herkunft waren 156 Jungen und
Midchen (2,7 %). 257 der zu untersu-
chenden Jugendlichen (4,3 %) stammten
aus Mittel- und Stideuropa. Aus West-
europa, den USA und Kanada stamm-
ten 186 Teilnehmer (3,2 %), wihrend 113
Teilnehmer (1,8 %) aus den arabisch-isla-
mischen Landern kamen. 164 Jungen und
Midchen (2,7 %) wurden der Kategorie
»Andere Lander“ zugeordnet (B Tab. 1).
Im Folgenden werden zuerst die Er-
gebnisse nach Migrationshintergrund
beschrieben, bevor auf die Unterschiede
nach Herkunftsland eingegangen wird.

SDQ-Gesamtproblemwert

Jugendliche mit beidseitigem Migrations-
hintergrund berichteten signifikant haufi-
ger psychische Probleme (SDQ-Gesamt-
problemwert) als Jugendliche ohne Mi-
grationshintergrund (16,9 vs. 11,5 %).
Midchen waren hiaufiger betroffen als
Jungen. Madchen mit Migrationshinter-
grund (einseitig und beidseitig) waren
héufiger grenzwertig oder auffillig beziig-
lich psychischer Probleme als Méadchen
ohne Migrationshintergrund. Jungen mit
beidseitigem Migrationshintergrund be-
richteten tendenziell hiufiger von psychi-
schen Problemen als Jungen ohne Migra-
tionshintergrund, wéihrend Jungen mit
einseitigem Migrationshintergrund die-
ses seltener taten (8 Tab. 2).
Tiirkeistimmige Jungen hatten ein er-
héhtes Risiko (OR 2,0; 95 %-KI 1,3-3,2)
fiir psychische Probleme im Vergleich
zu Jungen ohne Migrationshintergrund.
Nach Adjustierung fiir den sozialen Status
wurde der Effekt insignifikant (@ Tab. 3).
Fir tiirkeistimmige Médchen be-
stand ein erhohtes Risiko (OR 2,0; 95 %-
KI 1,2-3,4), psychische Probleme zu zei-
gen, im Vergleich zu Midchen ohne Mi-
grationshintergrund. Auch fiir Maddchen
aus Westeuropa, den USA und Kana-
da bestand ein erhéhtes Risiko (OR 2,2;
95%-KI 1,3-3,6). Nach Adjustierung fiir
den Sozialstatus blieb der signifikante
Zusammenhang fiir Méddchen aus West-
europa, den USA und Kanada bestehen,
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nicht aber fiir tiirkeistimmige Mddchen
(B Tab.4).

SDQ-Subskalen

Die deskriptiven Ergebnisse der SDQ-
Subskalen ,Emotionale Probleme®,
»Hyperaktivitdtsprobleme®, ,Verhaltens-
probleme® und ,,Probleme im Umgang
mit Gleichaltrigen befinden sich im An-
hang in den B Tab. 6-9. Im Folgenden
werden die Ergebnisse der logistischen

Regressionsanalysen dargestellt.
Emotionale Probleme

Tiirkeistimmige Jungen hatten ein er-
hohtes Risiko (OR 2,4; 95%-KI 1,2-5,0)
fiir emotionale Probleme im Vergleich
zu Jungen ohne Migrationshintergrund.
Nach Adjustierung fiir den Sozialstatus
blieb dieser Effekt jedoch nicht signifi-
kant (8 Tab. 3).

Tiirkeistimmige Madchen (OR 1,8;
95 %-KI 1,0-3,1) und Madchen mittel-
und siideuropéischer Abstammung (OR
2,15 95%-KI 1,3-3,4) hatten ein hoheres
Risiko fiir emotionale Probleme im Ver-
gleich zu Médchen ohne Migrationshin-
tergrund. Auch bei Berticksichtigung des
Sozialstatus blieb das erhohte Risiko fiir
Médchen mittel- und stideuropéischer
Abstammung bestehen (OR 2,1; 95 %-KI
1,3-3,4). Fur Midchen aus Westeuropa,
den USA und Kanada blieb der signifi-
kante Zusammenhang bestehen (OR 2,0;
95 %-KI 1,1-3,9), wihrend dies fir tiir-
keistimmige Madchen nicht der Fall war
(B Tab.4).

Hyperaktivitatsprobleme

Jungen aus Westeuropa, den USA und
Kanada hatten ein erhohtes Risiko (OR
1,7; 95 %-KI 1,0-2,9) fiir Hyperaktivitats-
probleme im Vergleich zu Jungen ohne
Migrationshintergrund (8 Tab. 3).

Tiirkeistimmige Madchen (OR 1,8;
95 %-KI 1,1-2,8) und Méadchen aus ,,An-
deren Landern (OR 1,9; 95 %-KI 1,4-3,2)
hatten ein erhéhtes Risiko fiir Hyperakti-
vititsprobleme als Mddchen ohne Migra-
tionshintergrund. Das sozialstatusadjus-
tierte Modell bestatigte die deskriptiven
Ergebnisse (@ Tab. 4).

Verhaltensprobleme

Zwischen Verhaltensproblemen und
Herkunftsland bestand bei Jungen kein
signifikanter Zusammenhang (8 Tab. 3).

Midchen aus den ehemaligen SU-
Staaten hatten ein erhéhtes Risiko (OR
2,3; 95%-KI 1,4-3,7) fiir Verhaltensprob-
leme. Auch bei Madchen mittel- und siid-
europdischer Abstammung (OR 2,6; 95 %-
KI 1,6-4,1) und bei Midchen aus ,,Ande-
ren Lindern“ (OR 1,9; 95 %-KI 1,0-3,5)
war das Risiko erhoht. Bei Adjustierung
fiir den Sozialstatus blieben die Effekte
— aufler bei den Méddchen aus ,,Anderen
Landern” - bestehen (8 Tab. 4).

Probleme im Umgang
mit Gleichaltrigen

Das multivariate Modell fiir die SDQ-
Subskala ,,Probleme im Umgang mit
Gleichaltrigen® zeigte, dass Jungen mit
arabisch-islamischem Hintergrund ein
niedrigeres Risiko (OR 0,33; 95%-KI 0,1-
0,8) fiir Probleme im Umgang mit Gleich-
altrigen hatten im Vergleich zu Jungen
ohne Migrationshintergrund. Unter Be-
riicksichtigung des sozialen Status blieb
der Zusammenhang bestehen (8 Tab. 3).

Tiirkeistimmige Madchen hatten ein
erhohtes Risiko (OR 2,2; 95%-KI 1,4—
3,5), von Problemen im Umgang mit
Gleichaltrigen betroffen zu sein, als Mad-
chen ohne Migrationshintergrund. Unter
Einbeziehung des Sozialstatus blieb dieser
Effekt bestehen (8 Tab. 4).

Prosoziales Verhalten

Jungen mit beidseitigem Migrationshin-
tergrund zeigten signifikant haufiger ein
gutes prosoziales Verhalten im Vergleich
zu Jungen ohne Migrationshintergrund,
wihrend Méidchen mit beidseitigem Mi-
grationshintergrund signifikant haufiger
ein geringeres prosoziales Verhalten zeig-
ten als Madchen ohne Migrationshinter-
grund (B Tab. 5).

Tiirkeistimmige Jungen hatten ein
niedrigeres Risiko fiir ein geringes proso-
ziales Verhalten (OR 0,6; 95 %-KI 0,4-0,9)
als Jungen ohne Migrationshintergrund.
Unter Beriicksichtigung des sozialen Sta-
tus verstarkte sich dieser Effekt (8 Tab. 3).
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Tiirkeistimmige Madchen (OR 2,0;
95%-KI 1,1-3,6) und Midchen aus den
ehemaligen SU-Staaten (OR 2,8; 95 %-KI
1,7-4,6) hatten ein erhohtes Risiko fiir ein
geringes prosoziales Verhalten. Das sozi-
alstatusadjustierte Modell bestitigte das
erhohte Risiko fiir Mddchen aus den ehe-
maligen SU-Staaten, wihrend das Risiko
fiir tirkeistimmige Madchen nur noch
marginal signifikant war. Mddchen aus
»Anderen Landern wiesen nach Adjus-
tierung fiir den Sozialstatus ein erhohtes
Risiko (OR 3,2; 95%-KI 1,4-7,4) fiir Defi-
zite im prosozialen Verhalten auf, was oh-
ne Adjustierung fiir Sozialstatus nicht der
Fall war (B Tab. 4).

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
zeigen Unterschiede in der Selbstbeurtei-
lung psychischer Stiarken und Schwi-
chen durch die Jugendlichen sowohl
nach ihrem Migrationshintergrund als
auch Herkunftsland. Jugendliche mit Mi-
grationshintergrund berichteten hau-
figer psychische Probleme insgesamt
(SDQ-Gesamtproblemwert) als Jugend-
liche ohne Migrationshintergrund (16,9
vs. 11,5 %). Méadchen mit Migrationshin-
tergrund waren laut Selbstauskunft haufi-
ger von Symptomen betroffen als Jungen.
Der Vergleich nach Herkunftsldndern er-
gab, dass tiirkeistimmige Jugendliche so-
wie Midchen aus Polen, Westeuropa, den
USA und Kanada haufiger ein Risiko fiir
psychische Probleme insgesamt aufwie-
sen als Jugendliche sowie Madchen ohne
Migrationshintergrund. Auch hinsicht-
lich der einzelnen Subskalen berichteten
Jugendliche mit Migrationshintergrund
hédufiger Probleme. Jungen mit Migra-
tionshintergrund hatten jedoch ein bes-
seres prosoziales Verhalten als Jungen
ohne Migrationshintergrund. Dies zeig-
te sich besonders bei tiirkeistimmigen
Jungen. Madchen mit Migrationshinter-
grund zeigten hingegen haufiger Defizite
in ihrem prosozialen Verhalten als Mad-
chen ohne Migrationshintergrund.

Aus der Literatur ist bekannt, dass ein
niedriger Sozialstatus mit einer schlech-
teren psychischen Gesundheit einher-
geht [30, 31]. Nach Langsschnittergebnis-
sen aus der Studie von Becker et al. [30],
scheint ein niedriger Sozialstatus das Ri-



siko fiir die Entwicklung psychischer Pro-
bleme um etwa 10 % zu erhohen. Die Tat-
sache, dass in der vorliegenden Studie der
Effekt der Herkunftslinder nach Adjus-
tierung fiir den sozialen Status in den Re-
gressionsmodellen in einigen Fillen insig-
nifikant wurde, zeigt, dass die Unterschie-
de hinsichtlich der selbsteingeschitzten
psychischen Gesundheit in diesen Fallen
eher auf Unterschiede im Sozialstatus als
auf einen Migrationshintergrund zuriick-
zufithren sind. Teilweise verstirkten sich
diese Effekte aber auch, was Interaktionen
zwischen Sozialstatus und Migrationshin-
tergrund nahelegt.

Tiirkeistimmige Jugendliche berich-
teten sowohl in Bezug auf den SDQ-Ge-
samtproblemwert als auch in Bezug auf
die Subskalen hdufiger psychische Prob-
leme. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen
auch die in den Niederlanden durchge-
fithrten Studien von Darwish Murad et
al. [14] und Van Oort et al. [17]. Die Ver-
mutung liegt jedoch nahe, dass die hohe-
ren Privalenzen mit dem soziodkonomi-
schen Status zusammenhingen. In den
sozialstatusadjustierten Analysen blie-
ben die signifikanten Zusammenhénge
oftmals nicht bestehen. Kinder und Ju-
gendliche mit Migrationshintergrund ge-
héren tiberproportional hiufig zur nied-
rigen Sozialstatusgruppe, insbesondere
Tiirkeistimmige. Mit 70,7 % kamen tiir-
keistimmige Kinder und Jugendliche mit
Abstand am hdufigsten aus Familien mit
einem niedrigen Sozialstatus im Vergleich
zu 22,1% der Kinder und Jugendlichen
ohne Migrationshintergrund [4]. Psychi-
sche Auffilligkeiten im Sinne einer Zu-
gehorigkeit zur oben definierten Risiko-
gruppe wurden héufiger in Familien mit
niedrigem Sozialstatus beobachtet [5, 30-
32]. Daher ist es wahrscheinlich, dass die
hoheren Privalenzen fiir die Risikogrup-
penzugehorigkeit in Bezug auf den SDQ-
Gesamtproblemwert und fiir die Subska-
la ,,emotionale Probleme® bei tiirkeistam-
migen Jugendlichen aufler auf kulturelle
Einfliisse auch auf einen Sozialstatuseffekt
zuriickzufiihren sind.

Auch bei Jugendlichen aus anderen
Herkunftslaindern wurde dieser Effekt
beobachtet. Hohere Pravalenzen fiir Auf-
falligkeiten im SDQ-Gesamtproblem-
wert (laut Risikogruppendefinition) wur-
den bei Midchen polnischer Herkunft ge-

sehen sowie fiir vereinzelte Subskalen bei
Maidchen aus den ehemaligen SU-Staaten
und aus Mittel- und Stideuropa. Jugend-
liche aus diesen Herkunftsldndern kamen
auch hiufiger aus sozial schwachen Fami-
lien, jedoch war dieser Unterschied nicht
so gravierend wie bei tlirkeistimmigen
Jugendlichen. Ein Sozialstatuseffekt ist so-
mit nicht ganz auszuschlie3en, allerdings
liegt die Vermutung nahe, dass es ande-
re Faktoren gibt, die mit dem Vorliegen
psychischer Probleme in diesen Gruppen
zusammenhdngen. Beispielsweise ist die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer der
Migrantenfamilien aus mittel- und ost-
européischen Liandern, wie Polen und den
ehemaligen SU-Staaten, kiirzer als die von
Familien anderer Abstammung [33]. Dies
konnte bedeuten, dass bei ihnen die durch
den Migrationsprozess bedingte Entwur-
zelung noch prisenter ist als bei den Ju-
gendlichen aus Familien, die schon ldn-
ger in Deutschland leben.

Auffallig ist, dass Madchen aus West-
europa, den USA und Kanada haufiger
von psychischen Problemen beziiglich
des SDQ-Gesamtproblemwertes und der
Subskala ,emotionale Probleme® berich-
teten. Ergebnisse der KiGGS-Basiserhe-
bung zeigten jedoch, dass Kinder und Ju-
gendliche aus Westeuropa, den USA und
Kanada hiufig ein besseres Gesundheits-
verhalten aufwiesen als Jugendliche oh-
ne Migrationshintergrund (z. B. im Er-
nihrungsverhalten, Gewichtsstatus oder
in der Zahnpflege) [4]. Mit 16,0 % ist die
Pravalenz von Kindern und Jugendlichen
aus Westeuropa, den USA und Kanada
mit niedrigem Sozialstatus noch unter-
halb derer fiir Kinder aus Deutschland,
was in diesem Fall gegen die Sozialstatus-
Hypothese spricht [4]. Somit ist zu ver-
muten, dass andere Faktoren die hohe-
ren Privalenzen fiir psychische Probleme
begiinstigen, wie z. B. die neue Sprache,
die neue Umgebung oder Konflikte mit
den Eltern, die eine schnellere Akkultu-
ration bei Jugendlichen mit sich bringen
kann [34, 35]. Die KiGGS-Basiserhebung
zeigte jedoch auch, dass sich Madchen
aus Westeuropa, den USA und Kanada
auf der KINDL-R-Skala fiir Selbstwert am
niedrigsten einschatzten im Vergleich zu
Midchen aus anderen Herkunftsldndern
[4]. Ein niedriges Selbstwertgefiihl konn-
te mit den hoheren Prévalenzen fiir Auf-
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falligkeiten im SDQ-Gesamtproblemwert
und der Subskala emotionale Probleme
bei Midchen aus Westeuropa, den USA
und Kanada zusammenhéngen.

Der Sozialstatus ist ein Faktor, der
Unterschiede in der selbstberichteten
psychischen Gesundheit zwischen den
Herkunftsgruppen zwar mitbedingt, aber
diese nicht ausschliefilich erkldren konn-
te. Diese Unterschiede konnten zumin-
dest in Teilen durch kulturelle Differenz-
erfahrungen bedingt sein, d. h. durch kul-
turelle und religiése Pragungen durch die
Familien auch bei Kindern und Jugend-
lichen, die in Deutschland aufgewach-
sen sind. Migrationsbedingte und kultur-
spezifische Faktoren stellen jedoch nicht
nur Risikofaktoren fiir psychische Prob-
leme dar, sondern kénnen offenbar in ei-
nigen Bereichen auch protektiv sein, wie
beispielsweise das bessere prosoziale Ver-
halten von Jungen mit Migrationshinter-
grund nahelegt.

Jugendliche mit einseitigem Mig-
rationshintergrund berichteten selte-
ner psychische Probleme als Jugendli-
che mit beidseitigem Migrationshinter-
grund. Auch die Analysen verschiedener
Gesundheitsmerkmale in der KiGGS-Stu-
die zeigten, dass die gesundheitliche Situ-
ation und das Gesundheitsverhalten von
Jugendlichen mit einseitigem Migrations-
hintergrund haufig besser bzw. positiver
ist als von Jugendlichen mit beidseitigem
Migrationshintergrund [4].

Jungen mit beidseitigem Migrations-
hintergrund wiesen laut Selbstauskunft
héiufiger ein gutes prosoziales Verhal-
ten auf als Jungen ohne Migrationshin-
tergrund. Insbesondere tiirkeistammi-
ge Jungen berichteten hiufiger ein stér-
ker ausgeprégtes prosoziales Verhal-
ten. Dies konnte darauf zuriickzufiihren
sein, dass Familien mit Migrationshinter-
grund héufig kinderreicher sind. Kinder
und Jugendliche mit mehreren Geschwis-
tern haben ein stérker ausgepragtes pro-
soziales Verhalten als Einzelkinder oder
Kinder mit nur einem Geschwisterteil.
Auch eine stirkere Bedeutung familidrer
Werte konnte hier eine Rolle spielen. Ein
weiterer positiver Zusammenhang wurde
fiir Jungen aus arabisch-islamischen Lan-
dern gesehen. Diese zeigten seltener Auf-
falligkeiten im Umgang mit Gleichaltri-
gen als Jugendliche ohne Migrationshin-
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tergrund. Die Studie von Darwish Murad
et al. zeigte, dass tiirkeistimmige Jungen
in den Niederlanden seltener Verhaltens-
probleme aufweisen [14].

Einschrankungen

Ein direkter Vergleich der Ergebnisse der
vorliegenden Arbeit mit anderen Studien
ist nur eingeschrinkt moglich, da die Er-
hebungen hinsichtlich ihrer Studiende-
signs unterschiedlich waren. Zum einen
wird der Migrantenbegriff in verschie-
denen Studien unterschiedlich definiert.
Viele Studien beziehen sich auf einzelne
Migrantengruppen, z. B. griechischstam-
mige Jugendliche in Deutschland [11-13]
oder tiirkeistimmige Jugendliche in den
Niederlanden [14, 17]. Zum anderen ha-
ben die Studien unterschiedliche Instru-
mente zur Identifikation psychischer Auf-
falligkeiten eingesetzt. Dariiber hinaus
kénnen Studienergebnisse aus dem inter-
nationalen Kontext nicht ohne Weiteres
auf Deutschland tibertragen werden, da
in jedem Land eine andere Integrations-
politik verfolgt wird, was die Akkultura-
tion im jeweiligen Land stark beeinflus-
sen kann. Am Beispiel Schule kann dies
verdeutlicht werden: Die Schulsysteme
in Landern wie Schweden, Kanada und
den Niederlanden gelten aufgrund ihrer
multikulturellen, pluralistischen Gesell-
schaftsmodelle als vorbildhaft fiir die er-
folgreiche Integration von Kindern und
Jugendlichen mit Migrationshintergrund.
Ein evaluiertes Schulprojekt in Deutsch-
land zeigte, dass interkulturelles Lernen
sowohl bei Schiilern als auch bei Leh-
rern Verhaltensbereitschaften sowie eige-
ne Wertvorstellungen, Wahrnehmungs-
muster und Interpretationen positiv be-
einflussen konnte [36]. Auch unterschei-
den sich die Einwanderungsbestimmun-
gen zwischen Landern, was eine selekti-
ve Einwanderung zur Folge haben kénn-
te. Somit bestehen fiir die Akkulturation
von Migranten in jedem Land andere Be-
dingungen und Herausforderungen.
Zudem bleibt unklar, ob Jugendliche
mit Migrationshintergrund die gestell-
ten Fragen vor dem Hintergrund ihrer je-
weiligen Herkunftskulturen unterschied-
lich interpretieren (kulturell bedingtes
»Differential Item Functioning® [DIF]),
was zu Verzerrungen im Antwortverhal-

ten gefiihrt haben konnte. Eine in Grof3-
britannien durchgefiihrte Studie kam zu
dem Ergebnis, dass Jugendliche, deren
Muttersprache nicht Englisch war, haufi-
ger Auffilligkeiten hinsichtlich des SDQ-
Gesamtproblemwerts sowie der Subska-
len emotionale Probleme und Proble-
me im Umgang mit Gleichaltrigen zeig-
ten als Muttersprachler [15]. Dies konnte
auch auf Verstandnisprobleme zuriickge-
fithrt werden.

Eine weitere Einschrankung dieser
Studie besteht darin, dass keine Angaben
tiber den Gesundheitszustand der Eltern
vorliegen. Sowohl somatische als auch
psychische Erkrankungen der Eltern, die
im Kontext eines Migrationshintergrunds
als wahrscheinlicher gelten konnen, stel-
len einen Risikofaktor fiir die psychische
Gesundheit der Kinder dar, dessen po-
tenzieller Effekt auf das Vorliegen psychi-
scher Probleme bei ihnen hier nicht ge-
kldrt werden konnte.

Trotz der groflen Fallzahl in der
KiGGS-Studie war die Zahl der Teilneh-
mer aus einigen Herkunftsldndern klein.
Diese Linder wurden deshalb in der
Gruppe ,,Andere Lander” zusammenge-
fasst. Aufgrund ihrer heterogenen Zusam-
mensetzung wurde von der Interpretati-
on der Ergebnisse aus dieser Gruppe ab-
gesehen.

Schlussfolgerung

Jugendliche befinden sich in einer Le-
bensphase, in der Verhaltensmuster lang-
fristig gepragt werden. Um psychischen
Problemen préventiv zu begegnen, soll-
ten diese frithzeitig erkannt werden. Dass
Jugendliche mit Migrationshintergrund
héufiger psychische Probleme berichten
als Jugendliche ohne Migrationshinter-
grund, sollte als Hinweis auf das Erforder-
nis einer migrantensensiblen und kultur-
sensitiven Pravention verstanden werden.
Dabei sollten die Lebenswelt und kultur-
spezifischen Besonderheiten der Betrof-
fenen mit einbezogen werden. Im Sinne
der Forderung eines besseren wechselsei-
tigen Verstdndnisses von Migranten und
Nichtmigranten wire es aber auch wiin-
schenswert, besondere Stirken wie ein
besseres prosoziales Verhalten bei Kin-
dern und Jugendlichen mit Migrations-
hintergrund - insbesondere bei tiirkei-
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stdimmigen Jungen — anzuerkennen und
zu fordern.
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