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Zusammenfassung und Schliisselwirter

Im Rahmen einer Reanalyse von vier Erhebungen an jugendlichen
und erwachsenen Probanden in den neuen und alten Bundeslidndern
in den Jahren 1990 bis 1991/92 wurden Angaben zu Indikatoren
fiir Depressivitit, Angst/psychosomatische Beschwerden und Sub-
stanzgebrauch in Ost- und Westdeutschland verglichen. Zum Zeit-
punkt der Untersuchungen gab es im Gegensatz zu der von einzelnen
Autoren angefiihrten Erwartung keine eindeutigen Hinweise auf eine
insgesamt erhohte psychiatrische Morbiditit in den neuen Bundes-
lindern. Depressive Symptome und der Gebrauch von illegalen
Drogen und Medikamenten sind durchgiingig in den alten Bundes-
lindern hiufiger nachzuweisen als in den neuen Bundeslindern.
Allenfalls ergaben sich fiir die Stichproben Ost fiir einzelne depres-
sionstypische sowie ecinzelne psychovegetative Symptome und fiir
Alkoholgebrauch statistisch signifikant erhdhte Werte. Da keine
Diagnosekriterien erhoben wurden, muf die Aussagekraft der Daten
dahingehend eingeschrinkt werden, daf lediglich Indikatoren fiir
psychische Auffilligkeiten erhoben wurden.

Psychische Stirungen - Angst - Depression - Substanzmifibrauch -
Ost- und Westdeutschland, Vergleich

Summary and Key Words

Indicators for tendency to depression, anxiety, psychosomatic com-
plaints and substance abuse, collected in four independent surveys of
the East and West German population, are compared to test the
hypotheses of an elevated prevalence of mental disorders in Eastern
Germany after the unification. Contrary to expectations of several
authors we found indications for a higher morbidity in the West Ger-
man samples, especially with regard to depressive symptoms and sub-
stance abuse (illegal drugs). Only for young adults indications were
found for some variables, that might point to a higher prevalence of
psychosomatic complaints and selected indicators for depression. The
paper discusses several critical issues that make it difficult to estimate
to what degree a real increase in the prevalence of mental disorders in
Eastern Germany has occurred after the unification process. Among
these the general lack of studies using diagnostic instruments to esti-
mate the prevalence of specific mental disorders is highlighted.

Prevalence of psychosomatic complaints - Anxiety - Depression -

Substance abuse - Comparison of Eastern and Western Germany

Einleitung

In einer Reihe zumeist populdrwissenschaftlicher Versffent-
lichungen [z.B. Degen, 1989] wurde in den letzten Jahren
darauf hingewiesen, da8 in der Folge der Wiedervereinigung
psychische Probleme in den neuen Bundeslidndern stark an-
steigen. Dabei ist auffillig, daB sich diese Aussagen weniger
auf Daten als vielmehr auf einzelne Beobachtungen stiitzen,
die kaum oder nur liickenhaft durch empirische Daten belegt
sind. Keine Untersuchung hat sich bislang direkt mit der
Privalenz und Inzidenzermittlung spezifischer Formen
psychischer Stérungen in den neuen Bundeslindern (BL)
befalit. Zwar liegen eine Reihe von Fragebogen- und Inter-
viewstudien aus der Zeit nach der Wiedervereinigung vor, die
sich mit der Beschreibung der Korrelate verinderter Lebens-
bedingungen in den neuen BL auf der Grundlage soziolo-
gischer und/oder psychologischer Konstrukte beschiftigt
haben [Oettingen et al., 1988: Allensbacher, Archiv, 1989,
1990: Benken et al., 1990; Dehlinger und Ortmann, 1992;
Hinsgen et al., 1991; Kirschner, 1993; Kasielke et al., 1993:
Mummendey, 1994], jedoch erlauben sie weder gesicherte
Aussagen tber die Privalenz und iiber die Inzidenz psychi-
scher Storungen (z.B. von Angststérungen, somatoformen
Storungen, depressiven Stérungen, Abhingigkeitserkrankun-

gen) nach dem Kriterienkatalog der ICD-10 (WHO, 1991)
noch aufgrund ihrer methodischen Vorgehensweisen die
niherungsweise Abschiitzung der psychischen Morbiditit.
Derartige Aussagen wiirden erfordern, daB spezifische, auf
Reliabilitit und Validitit gepriifte Fallfindungsinstrumente
cingesetzt wiirden, wie z.B. das Strukturierte Klinische Inter-
view fiir DSM-III-R [Wittchen et al., 1990] oder das Compo-
site International Diagnostic Interview (CIDI) [Wittchen und
Semler, 1990].

Auch indirekte SchluBfolgerungen aufgrund vorliegender
reprdsentativer epidemiologischer Studien in Ost- und West-
deutschland aus der Zeit vor der Wiedervereinigung helfen
kaum weiter. Die einzige reprisentative bundesdeutsche Be-
vélkerungsuntersuchung, in der spezifisch die Privalenz und
zum Teil die Inzidenz psychischer Storungen erhoben
wurden, ist die bundesweite Miinchner Follow-up-Studie
aus dem Jahre 1981 [zusammenfassend Wittchen und von
Zerssen, 1988; Wittchen et al., 1992]. Fiir den oberbaye-
rischen Raum (Traunstein) liegen zudem die Privalenzschiit-
zungen von Fichter [1990] vor. Klinische Privalenzraten-
Studien aus der ehemaligen DDR hingegen liegen unseres
Wissens tiberhaupt nicht vor, so daB weder die These einer
etwaigen Zunahme getestet werden kann, noch ein direkter
Vergleich der alten und neuen BL méglich ist.
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Die Frage nach Unterschieden zwischen Ost und West in der
psychiatrischen Morbiditiit ist nicht nur aus gesundheits-
planerischer Hinsicht (z.B. Aufbau von priventiven und
therapeutischen Diensten sowie Etablierung problemspezi-
fischer Pridventions- und Therapieangebote) bedeutsam,
sondern auch aus theoretischen Uberlegungen (Atiologie,
Pathogenese, Entwicklungspsychologie). Eine Vielzahl der
bisher durchgefiihrten sozialwissenschaftlichen Untersu-
chungen hat implizit oder explizit als Untersuchungshypo-
these, daB in den neuen BL durch die Wiedervereinigungs-
situation eine Vielzahl sogenannter depressogener Risikofak-
toren aktiviert wurde, die sich eigentlich in einer erhshten
Privalenz ausdriicken miiBten [Oettingen et al., 1988].
Oettingen und Seligman [1990] haben in diesem Zusammen-
hang die Wiedervereinigung als ein experimentelles Hilf-
losigkeitsparadigma bezeichnet und darauf bezugnehmend
die Hypothese formuliert, daB psychovegetative Einzelsym-
ptome und insbesondere depressive Kognitionen unter den
sich radikal verindernden gesellschaftlichen Bedingungen im
Osten zunehmen miiten. Die wenigen kleineren sozialwissen-
schaftlichen Studien, die sich mit dieser Frage beschiftigt
haben, erlauben jedoch aus den oben erwihnten Griinden
keine Privalenzratenabschitzungen fiir Depression, da sie
nicht populationsbezogen durchgefithrt wurden oder gar
ausschlieBlich studentische Stichproben einbezichen [z.B.
Basten et al., im Druck]. Zudem sind die Befunde dieser
Studien widerspriichlich. Drei Studien [Allensbacher Archiv,
1989; 1990; Oettingen und Seligman, 1990; Piel, 1991) geben
Hinweise auf eine erhdhte Morbiditit, wihrend andere
[Dehlinger und Ortmann, 1992; Dahlbert, 1993; Baier, 1992]
eher ein Gleichbleiben oder sogar niedrigere Raten in den
neuen BL aufzeigen. Die dabei beriicksichtigten Indikationen
sind allerdings insgesamt durch eine groBe «psychpatho-
logische Armut» gekennzeichnet. Sie beschrinken sich
zumeist auf ad hoc entwickelte, mangelhaft auf Reliabilitit
oder Validitdt gepriifte, unspezifische Depressionssymptome,
somatische Beschwerden sowie konstruktbezogene Aussagen
zu Social support und Lebenszufriedenheit, ohne zudem
eine klare Trennung zwischen den einzelnen Ebenen zu
ermdglichen.

Tab. 1. Datenquellen

Fragestellungen

In dieser unbefriedigenden Ausgangslage haben wir uns ent-

schlossen, eine Reanalyse vier vorliegender Datensiitze

durchzufiihren. Dabei handelt es sich um unabhiingige

Surveys, die weitgehend durch gleichartige Fragen und ihn-

liche Untersuchungsinstrumente charakterisiert sind. Zudem

wurden sie alle relativ zeitgleich kurz nach der Wieder-
vereinigung durchgefiihrt. Zwar hat keine der vier Unter-
suchungen spezifische Fallfindungsmethoden fiir psychische

Stérungen verwendet, jedoch erlauben alle zumindest die

Ableitung einiger methodisch gut abgesicherter Indikatorva-

riablen fiir psychische Storungen, die eine Priifung folgender

Fragestellungen erlauben:

1. Lassen sich im Vergleich mit den alten BL bei Erwachse-
nen und bei Jugendlichen in den neuen BL hiufiger bzw.
stirker ausgeprigte depressionsspezifische Symptome
nachweisen?

-Sind etwaige Unterschiede abhingig von depressions-
typischen Risikofaktoren wie Alter, Geschlecht, Familien-
stand und Berufstitigkeit?

3. Lassen sich im Vergleich mit den alten BL bei Erwachse-
nen und Jugendlichen hiufiger bzw. stirker ausgeprigte
«psychosomatische» Beschwerden feststellen?

4. Ergeben sich zwischen den alten und neuen BL Unter-
schiede beziiglich des Gebrauchs psychotroper Substanzen
(Alkohol, illegale Drogen, Medikamente)?

(9]

Methodik

Grundlage unserer Arbeit ist die Reanalyse der in Tabelle 1 angegebe-
nen Untersuchungen, die alle 1-3 Jahre nach der Wiedervereinigung
durchgefiihrt wurden. Das Untersuchungsinstrumentarium bestand
aus einem Fragebogen, der den Probanden postalisch zugestellt
wurde. Neben Fragen zu Soziodemographie, Einstellungen und Ge-
sundheitsverhaltensweisen wurde insbesondere die auf Reliabilitat
und Validitdt gepriifte psychopathologische Selbstbeurteilungsskala
Beschwerdenliste (B-L-Skala) [von Zerssen, 19762, b] eingesetzt, aus
der Indikatoren fiir die Bereiche Depression sowie Angst- und
psychosomatische Probleme herausgegriffen wurden. Aufgrund leicht

Untersuchung
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verdnderter Skalierungsvorgaben haben wir wegen der Gefahr artifi-
zieller, rein methodisch bedingter Unterschiede darauf verzichtet, die
standardisierten Skalensummenwerte der B-L-Skala zu berechnen.
Im einzelnen haben wir die in Tabelle 2 dargestellten Indikatorvaria-
blen ausgewiihlt. Neben den oben genannten Bereichen analysierten
wir die Angaben fiir die Bereiche Substanzgebrauch und -miBbrauch
(Alkohol und illegale Drogen) sowie fiir die aktuelle Einnahme an
ausgewdhlten Psychopharmakagruppen (Schlafmittel, Beruhigungs-
mittel, andere Psychopharmaka).

Die im folgenden angefithrten Ergebnisse beruhen jeweilig auf
Zahlen, die auf die gewichtete Grundgesamtheit bezogen sind, um
mogliche systematische Verzerrungen durch Ausfille zu kompensie-
ren. Alle Stichprobengréfen beziehen sich auf ungewichtete Stich-
proben. Alle Signifikanzpriifungen alte versus neue BL wurden mit-
tels Chi-Quadrat-Test zweiseitig vorgenommen.

Ergebnisse

Unterschiede in den Depressivititsindikatoren?

Beziiglich der Indikatorvariablen fiir Depressivitiit (Abb. 1)
ergeben sich bei Erwachsenen fiir die neuen BL fast durch-
gingig signifikant seltenere Angaben «starker» Beschwerden
fiir die Variablen Schlafstorungen, Griibeln, Mattigkeit und
innere Unruhe.

Beim Vergleich der beiden Jugendlichen-Stichproben (Abb. 2)
zeigte sich ein etwas differenzierteres Bild. Aber auch hier
sind in den alten BL etwas hihere Werte fiir traurige Ver-
stimmung (alte BL 12,8% vs. neue BL 11,7%, nicht signi-
fikant) und hochsignifikant hiufigere Angaben beziiglich
Suizidtendenzen zu erkennen (alte BL 19.2% vs. neue BL
9,7%, x*=226,59; p<0,0001). Appetitlosigkeit, Erschépfung
und Schlafstorungen wurden hingegen in der Jugendlichen-
Stichprobe der neuen BL hochsignifikant hiufiger (alle
p<0,0001) berichtet.

Unterschiede in Depressivititsindikatoren in Abhéngigkeit von
ausgewdhlten soziodemographischen Risikofaktoren?

Zur Uberpriffung maoglicher modifizierender Variablen
wurden die Depressivitdtsindikatoren der Jugendlichen-Stich-
probe geschlechtsspezifisch ausgewertet (siehe Abb, 2).
Erwartungsgemif bestétigte sich in allen Stichproben der Be-

% Auftallige

Schlaf- UbermaBiges  Gribeln _ Mattigl Inn
losigkeit Schlafbediirfnis Unruhe

[ alte BL (n = 5311) eue BL (n = 2211)

Abb. 1. Indikatoren fiir depressive Storungen bei Erwachsenen,
Mittlere Héufigkeiten von Angaben «stark» aus «starky», «miBig»,
«kaum», «gar nicht» beziiglich der Frage: «Wie stark leiden Sie unter
folgenden Beschwerden?» Die Zahlen sind Prozentzahlen aus den
gewichteten Stichproben alte und neue Bundeslinder (BL). Signifi-

kanzprifungen alte versus neue BL: *p <0035 **p < 0.01: ##*n<0,001.

Tab. 2. Indikatorvariablen fiir psychische Storungen

- Indikatoren

: Beschwe;rdenhste (BL), :
[nach von  Zerssen., 19764
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4 SlﬁZldtendenzen

Emzelbeschwerden der Beschwerden- =)
liste (BL), [nach von Zerssen ‘-19763 /]
Gasamtzah 'an eschw:rden :

Angst und Psychosomatik -

: :Med:ka;m.cnte

BL = Bundesldnder,

fund héherer Werte fiir weibliche Probanden, Weiter zeigten
sich bei den Frauen stirkere Differenzen zwischen alten und
neuen BL beziiglich hédufiger Appetitlosigkeit, Erschipfung
und Schlafstérungen. Hiufige traurige Verstimmung wieder-
um gaben die weiblichen jugendlichen Probandinnen Ost
signifikant seltener an als die Vergleichsgruppe der alten BL.

Selbstmordgedanken wurden sowohl von weiblichen wie
minnlichen Jugendlichen der neue BL hochsignifikant selte-
ner berichtet als in den alten BL.

Beziiglich des Risikofaktors Berufstitigkeit fand sich fiir die
Indikatorvariable «traurige Verstimmung» kein signifikanter
Unterschied zwischen den neuen und alten BL, ebensowenig
fiir den Risikofaktor Familienstand.

[Jalte BL
35 35

30 N
Ménner

% Auftallige

Ap Sch Er Un Tr Sui
| alte BL 3,7 4 16,3 12,6 6,9 159 7 7.4 26,322,418,8 225

0 i £
Ap Sch Er Un Tr Sui

neue BL & 5 188 131 71 7.3 11,6 10,3 31,6 21,6 16,6 12,3

Beschwerden

Abb. 2. Indikatoren fiir depressive Stérungen bei Jugendlichen

nach Geschlecht. Mittlere Héufigkeiten von Angaben «hiufig» aus
«hdufig», «selten», «nie» beziiglich der Frage: «Wie hiufig haben

Sie in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden gehabt?»(Ap =
Appetitlosigkeit, Sch = Schlafstorungen/Schlaflosigkeit, Er =
Erschopfung, Un = Unruhe, Erregbarkeit, Nervositit, Tr = traurige
Verstimmung). Die Angaben zu «Sui» beziehen sich auf Angaben
von «ja, hdufiger» aus «nein», «ja, einmal» oder «ja, hiufiger» auf die
Frage: «Hatten Sie schon einmal Selbstmordgedanken?» Die Zahlen
sind Prozentzahlen aus den gewichteten Stichproben «Minner, alte
BL» (n=5358), «Miinner, neue BL» (n=2528), «Frauen, alte BL»
(n=5361) und «Frauen, neue BL» (n=2794). Signifikanzpriifungen
alte vs. neue BL: *p<0.05: **¥p<().01: ***p < 0.001.
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Abb. 3. Anzahl starker Beschwerden bei Erwachsenen nach Ge-
schlecht. Mittlere Hiufigkeiten von Angaben «stark» aus «starko,
«kaum», «gar nicht» beziiglich der Frage: «Wie stark leiden Sie unter
folgenden Beschwerden?» Die Zahlen sind Prozentzahlen aus den
gewichteten Stichproben «Minner, alte BL» (n=2623), «Minner,
neue BL» (n=1051), «Frauen, alte BL» (n =2688) und «Frauen,
neue BL» (n=1160). Signifikanzpriifungen alte versus neue BL:
*p<0,05; **p <0,01; ***p < (0,001,

Unterschiede in psychosomatischen Beschwerden?

Der Symptomhiufigkeitsvergleich der beiden Erwachsenen-
Stichproben ergibt fiir die alten BL insgesamt eine signifikant
hohere Beschwerdenbelastung (x*= 58,48, df =4, p <0,0001).
Wie aus Abbildung 3 zu ersehen ist, liegen sowohl bei
Minnern wie auch bei Frauen die alten BL beziiglich Anzahl
und Héufigkeit der als gravierend geschilderten Beschwer-
den in allen Kategorien iiber den neuen BL. Gleichzeitig
sehen wir den bereits bekannten Befund, daB Frauen deut-
lich héufiger angeben, unter psychovegetativen und sonstigen
Beschwerden zu leiden, als Ménner.

Bei den Jugendlichen-Stichproben ergibt sich ein deutlich
abweichendes Bild (Abb. 4). Sowohl einzelne Beschwerden
wie auch der Gesamtwert ist in der Stichprobe der neuen BL
signifikant erhéht (x2=23,72, df =4, p<0,0001). Abbildung 4
ldBt erkennen, daB in den neuen Bundeslindern signifikant
hiufiger die Merkmale Appetitlosigkeit, Herzklopfen, Schlaf-
storungen, SchweiBausbriiche, VergeBlichkeit und Erschép-
fung angegeben werden.

Unterschiede in Indikatoren fiir Angst bzw. psychosomatische
Beschwerden in Abhingigkeit von ausgewdhlten soziodemo-
graphischen Risikofaktoren?

Der Eindruck einer erhohten psychosomatischen Beschwer-
denlage mit einem Schwerpunkt auf Symptomen, die dem
Angstbeschwerden-Komplex sowie unspezifischen soma-
tischen Erschopfungssyndromen zuzuordnen sind, bestitigt
sich auch bei der nach Geschlecht differenzierten Analyse
nach Anzahl der Beschwerden. Withrend Erwachsene in den
neuen BL also eine eher niedrigere Symptomhiufigkeit auf-
weisen, zeigen Jugendliche eine zum Teil deutlich erhéhte
Beschwerdenlage. Die Differenz neue versus alte BL, die in
Abbildung 5 graphisch dargestellt ist, ist fiir die Gesamtzahl
an Beschwerden bei den jugendlichen Minnern (x>=20,73,
df=4, p=0,0004) ausgeprigter als bei den jugendlichen Frau-
en (x*=12,76, df =4, p=0,0125). In der Erwachsenen-Stich-
prabe fand sich dariiber hinaus eine stetige Zunahme der

Abb. 4. Indikatoren fiir Angst und psychosomatische Beschwerden
bei Jugendlichen. Mittlere Haufigkeiten von Angaben «haufig» aus
«hdufig», «selten», «nie» bezliglich der Frage: «Wie hiufig haben Sie
in den letzten 12 Monaten folgende Beschwerden gehabt?»

Die Zahlen sind Prozentzahlen aus den gewichteten Stichproben.
Signifikanzpriifungen alte versus neue BL: *p <0,05; **p<0,01;
*#xp <0,001.

Beschwerdenhdufigkeit mit hoherem Alter. Gravierend er-
hoht war ferner die Beschwerdenhidufigkeit bei Probanden,
die getrennt, verwitwet oder geschieden waren. In der
Jugendlichen-Stichprobe konnte dies aufgrund zu geringer
Fallzahlen nicht gepriift werden. Auffillig war, daBl Arbeits-
losigkeit bei Erwachsenen nur in den alten BL mit einer
deutlich erhhten psychosomatischen Beschwerdenlage asso-
ziiert war, nicht jedoch in den neuen.

Unterschiede im Substanzgebrauch?

Zur Erfassung von Indikatoren zum SubstanzmiBbrauch ist
einleitend zu sagen, dal keine klassifikatorisch-diagnostische
Beurteilung von Abhingigkeit oder gar MiBbrauchsformen
maéglich ist, da in den vier Studien zwar hichst differenziert
Héiufigkeit und Menge des Konsums dokumentiert sind, aber
die notwendigen Fragen zur Beurteilung von Stérungen fast
vollstindig fehlen. Aus diesem Grund kénnen wiederum nur
einzelne grobe Indikatoren ausgewihlt werden.

Alkohol. Einer der Indikatoren betrifft den Anteil der be-
fragten Erwachsenen, die tiglich alkoholische Getrinke wie
Bier, Wein und Spirituosen zu sich nehmen. Tabelle 3 veran-
schaulicht deutliche Unterschiede zwischen alten und neuen
BL hinsichtlich des Konsums von Bier, So geben (iber 40%
der befragten erwachsenen Minner in den neuen BL an, tig-
lich oder fast tiglich Bier zu konsumieren, in den alten BL
hingegen unter 20% der erwachsenen Minner (x3:180,72,
df=1, p<0,0001). In den alten BL wiederum wird - in
allerdings erheblich geringerem Umfang — hiufiger Wein
getrunken (fiir die Ménner x*>=16,25, df=1, p<0,0001). Be-
ziiglich hochprozentiger alkoholischer Getrinke findet sich
kein signifikanter Unterschied fiir die Minner (x2=122,
df=1, p=0.269). Insgesamt deutet sich an, daf in den neuen
BL hiufiger Alkoholika tiglich oder fast tiglich getrunken
werden. Bei Frauen zeigen sich keine signifikanten Unter-
schiede mit Ausnahme eines niedrigeren Anteils von Wein-
konsumentinnen (y>=3541, df=1, p=0,020) in den neuen BL.
Die Frage nach einem Gefiihl subjektiver Abhingigkeit von



100

Wittchen/Lachner/Perkonigg/Hoeltz

Alkohol wie erstaunlicherweise auch von Rauschmitteln
wird sowohl von jugendlichen Minnern (allerdings nicht
signifikant) wie auch jugendlichen Frauen (jeweils x*=5,203,
df=1, p=0,0225) in den neuen BL hiufiger bejaht als in
den alten.

Illegale Drogen. Psychotrope Substanzen wurden, wie Ta-
belle 4 zeigt, zum Zeitpunkt der Untersuchungen wesentlich
ofter in den alten BL konsumiert. Dabei sind die hiufigsten
illegal konsumierten Drogen Marihuana und Haschisch mit
12,3% in der West-Stichprobe im Vergleich zu weniger als
0,9% in der Ost-Stichprobe. Zudem ist zu beriicksichtigen,
daB in der Ost-Stichprobe die iiberwiegende Mehrzahl erst
ein- oder zweimal Probierverhalten gezeigt hat, wihrend im
Westen die regelmiBigen und unregelmiBigen Nutzer die
groBte Gruppe ausmachen. Neben Marihuana und Haschisch
istin den alten BL auf die Hiufigkeit von Kokain mit 1% und
Tranquilizern mit zusammen ungefihr 1% hinzuweisen.
Zusammenfassend finden sich somit einige diskrete Hinweise
fur eine erhéhte Rate von AlkoholmiBbrauch und -abhingig-
keit in den neuen BL, wihrend zumindest bei Jugendlichen
der neuen BL die Raten fiir RauschmittelmiBbrauch und
-abhéngigkeit zum Untersuchungszeitpunkt durchgiéngig
niedriger liegen.

Psychopharmaka. Zwischen 83 und 97% der Erwachsenen in
den neuen und 73-80% in den alten BL gaben an, «noch nie»
Psychopharmaka vom Typ der Beruhigungs-, Schlafmittel
bzw. andere Psychopharmaka eingenommen zu haben. In
den neuen BL berichtet ein wesentlich hoherer Prozentsatz
von Miinnern (jeweils p<0,001) und ein erhéhter Prozentsatz
der untersuchten Frauen fiir Schlafmittel (x*=7,62, df=1,
p=0,0058) und andere Psychopharmaka (x2=79,76, df=1,
p<0,0001), noch nie derartige Medikamente konsumiert zu
haben.

Wie Abbildung 6 veranschaulicht, konsumieren Frauen 2- bis
3mal so héufig Psychopharmaka als Minner. Dabei stehen
Beruhigungsmittel unterschiedlichster Form an erster Stelle.
Fast 4% der Frauen in den alten und neuen BL geben an,
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Abb. 5. Anzahl haufiger Beschwerden bei Jugendlichen nach Ge-
schlecht. Mittlere Haufigkeiten von Angaben «<héufig» aus «hdufig»,
«selten», «nie» beziiglich der Frage: «Wie h#ufig haben Sie in den
letzten Monaten folgende Beschwerden gehabt? » Die Zahlen sind
Prozentzahlen aus den gewichteten Stichproben «Ménner, alte BL»
(n=35358), «Manner, neue BL» (n=2528), «Frauen, alte BL»
(n=5361) und «Frauen, neue BL» (n=2794). Signifikanzpriifungen
alte versus neue BL: *p <0,05; **p <0,01; *4p < 0,001,

tdglich oder mehrmals pro Woche derartige Medikamente
einzunehmen. Direkt danach folgen bei Frauen Schlafmittel
und Psychopharmaka. Zwischen alten und neuen BL fanden
sich weder bei Frauen noch bei Minnern signifikante Unter-
schiede bezliglich der Hiufigkeit von Angaben tiglich oder
mehrmals wochentlich eingenommener Psychopharmaka.

Diskussion

Vor einer zusammenfassenden Diskussion muf3 noch einmal
auf die Begrenzungen unserer Analyse hingewiesen werden:

Mangelnde diagnostische Spezifitit. Ein wesentliches Manko
auch unserer Studie ist, da keine Aussagen {iber das Vor-
liegen bestimmter psychischer Stérungen in den neuen und
alten BL méglich sind. Der Vorteil unserer Analyse ist,
dafl zumindest gut untersuchte Standardskalen eingesetzt
wurden. Unabhiingig davon ist die mangelnde Spezifitit der
diagnoserelevanten Informationen gravierend zu nennen und
bedarf dringend einer Verbesserung,

Kompatibilitit der vier Datensiitze. Trotz zum Teil identischer
Fragenbereiche unterscheiden sich die Erhebungen der
Jugendlichen und Erwachsenen zum Teil durch unterschied-
liche Frageformulierungen oder unterschiedliche Zeitfenster-
definitionen zur Erfassung einzelner Symptome. Aus diesem
Grund ist es zumeist nicht gerechtfertigt, die Ergebnisse der
Erwachsenen und der Jugendlichen direkt in Beziehung zu
setzen. Hinzuweisen ist auch darauf, daB die vier Erhebungen
nicht vollstindig zeitgleich durchgefiihrt wurden und sich so
auf leicht unterschiedliche Zeitriume nach der Wiederver-
einigung beziehen.

Statistische Analyse. Bislang haben wir lediglich Einzelmerk-
male untersucht und wegen der oben erwihnten Probleme
nicht versucht, tiber die Kombination von Einzelmerkmalen

Ménner

% Auffallige

Beruhigung Schlat Stimmung Beruhigung Schiaf Stimmung

L alte BL neue BL

Abb. 6. Einnahme von Psychopharmaka bei Erwachsenen nach
Geschlecht. Summe der Hiufigkeiten von Angaben «tiglich» und
«mehrmals in der Woche» aus «tidglich», «<mehrmals in der Woche»,
«1-2mal in der Woche», «1-3mal im Monat», «selten» sowie «nie»
und «héufig» aus «hiufig», «selten», «nie» beziiglich der Frage:
«Wie hiufig nehmen Sie die folgenden Medikamente ein?» (Beruhi-
gung = Beruhigungsmittel, Schlaf = Schlafmittel, Stimmung =
stimmungsbeeinflussende Mittel, Psychopharmaka). Die Zahlen sind
Prozentzahlen aus den gewichteten Stichproben «Miinner, alte BL»
(n=2623), «Minner, neue BL» (n=1051), «Frauen, alte BL»
(n=2688) und «Frauen, neue BL» (n=1160). Keine der Signifikanz-
prifungen alte versus neue BL erzielte p < 0,05,
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Tab. 3. Alkoholgebrauch Erwachsener, gewichtete Prozentangaben. Hiufigkeit der Angabe «fast tiglich» aus «fast tiglichs, «mehrmals in der

Woche», «etwa Imal in der Woche», «2—3mal im Monat», «max. 1mal im Monat», «nie»
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bei Anwendung komplexerer statistischer Analysemethoden

spezifische Effekte zu identifizieren.

Aussagekraft. Da wir uns nur auf Querschnittsdaten be-

ziehen, konnen wir zwar vergleichende Aussagen iiber den

Status quo in Ost und West treffen, nicht aber die eingangs

angesprochene Hypothese eines Anstiegs psychischer

Stérungen im Ostteil priifen. So kann es sehr wohl méglich

sein, dal es im Osten, verglichen mit der Situation vor der

Wiedervereinigung, einen deutlichen Anstieg von einem

urspriinglich niedrigeren Niveau psvchopathologischer Ge-

stértheit gegeben hat.

Unter Beriicksichtigung dieser Einschriankungen koénnen wir

zusammenfassen:

1. Es gibt zum Zeitpunkt der Untersuchungen keine eindeu-
tigen Hinweise auf eine insgesamt erh&hte psychiatrische
Morbiditét in den neuen BL. Hinweise auf ein erhéhtes
Auftreten psychischer Storungen ergeben sich lediglich fiir
die Jugendlichen-Stichprobe Ost beziiglich einzelner de-
pressionstypischer sowie psychovegetativer Symptome.

2.Im Gegensatz zu der eingangs von einzelnen Autoren an-
gefithrten Erwartung, im Osten auferund der besonderen

gesellschaftlichen Bedingungen ein erhhtes Ausmaf an De-

pressivitdt zu finden, fanden wir zusammenfassend eher Hin-

weise auf das Gegenteil. Depressive Symptome sind in den
alten BL hiufiger als in den neuen.

3. In dhnlicher Weise gilt dies iibrigens auch fir die unter-
suchten Indikatoren fiir den MiBbrauch und die Abhiin-
gigkeit von Rauschmitteln. Lediglich fiir Ménner in den
neuen BL konnte ein Hinweis auf eine héhere Alkohol-
abhingigkeitsgefihrdung gesichert werden. In fast allen
anderen Variablen, vor allem aber beziiglich der illegalen
Drogen, sprechen die Gebrauchsmuster fiir eine vielfach
hohere Privalenz méglicher Milbrauch- und Abhingig-
keitssyndrome in den alten BL.

Diese Befundlage einer insgesamt tendentiell sogar besseren

psychischen Befindenslage der Ost-Bevélkerung ist auf

den ersten Blick kontraintuitiv und war von uns trotz durch-
aus vorliegender, eingangs zitierter analoger Befunde an-
derer Studien nicht erwartet worden. Was konnten die

Griinde fiir die - iiberspitzt formuliert — bessere psychische

Gesundheitslage der Bevilkerung in den neuen Bundes-

ldndern sein?
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Beziiglich der illegalen Drogen kénnte die geringere Hiufig-
keit des Gebrauchs in der Ost-Stichprobe ecinen Status
andeuten, der durch die repressivere Politik der DDR und
die damit verbundene geringere Verfiigbarkeit beeinfluBt ist.
Schwieriger fallt es, aufgrund der eingangs angefiihrten
Uberlegungen von Oettingen und Seligman [1990] zu er-
kldren, warum keine durchgiingigen depressionsspezifischen
Erhéhungen zu beobachten sind. Eine Méglichkeit besteht
darin, daB} die Untersuchungen zu frith nach der Wiederver-
einigung durchgefiithrt wurden. Es kinnte spekuliert werden,
daB3 die Annahmen des Hilflosigkeitsparadigmas sich erst
nach lingerer «Exposition» in depressionstypischen Sym-
ptomen und echter «klinischer» Morbiditit niederschlagen.
Hierfiir kénnte sprechen, daB3 zwar nicht beziiglich der De-
pressivitit, sehr wohl aber fiir unspezifische «psychosoma-
tische Erschopfungssymptome» wie Appetit, Schlaf und
Erschopfung erhohte Privalenzen in den Ost-Stichproben
nachweisbar waren. Ferner kénnte der Befund, daB Frauen
der neuen Bundeslidnder deutlichere Erhéhungen als Ménner
aufweisen, mit der Entwicklung korrespondieren, daB
Frauen, insbesondere berufstitige Frauen, stirker von Ar-
beitslosigkeit und dem Zerfall der familifiren Betreuungs-
strukturen betroffen sind als Minner.

Méglich ist auch, daf3 die Ost-Untersuchungen insofern zu
frith durchgefiihrt wurden, als daf} die alten Strukturen real
und mental noch durchaus vorhanden waren und so die Be-
fragten noch nicht in vollem Umfang von der Umstellungs-
problematik betroffen sind. Hierfiir kénnte auch sprechen,
daB3 bei den Jugendlichen, die méglicherweise nicht wie die
Erwachsenen in alte Denk- und Handlungsstrukturen einge-
bunden waren, durchaus diskrete Hinweise auf eine erhohte
Morbiditit psychovegetativer Art gesichert werden konnten.
Moglich ist ferner auch, daf3 Frithstadien erhéhter Morbiditét
durch den Befragungsmodus Fragebogen durch eventuell
noch vorhandene, unrealistisch optimistische Zukunftserwar-
tungen «liberdeckt» wurden; bei einer klinisch sensibleren
Interviewuntersuchung konnten somit moglicherweise an-
dere Befunde resultieren.

Nicht vollkommen auszuschliefen ist ferner die Wirksamkeit
eines ostspezifischen generellen Beantwortungs-Bias. Ein
solcher Response-Bias wurde in der Vergangenheit dahin-
gehend diskutiert, dal Probanden in den alten BL eher ge-
neigt sind, aufgrund ihrer lingeren Erfahrung mit Survey-
Methoden extremere Negativ-Eigenschaften anzugeben als
Probanden aus den neuen BL, die eher versuchen, vorsichti-
gere Mittelpositionen zu beziehen. Bei unserer Uberpriifung
des Antwortverhaltens fiir verschiedene Variablenbereiche
sowohl fiir Erwachsene als auch fiir Jugendliche konnten
wir allerdings diesbeziiglich keine systematischen Hinweise
in dieser Richtung finden. Beide Stichproben zeigten z.B.
beziiglich der allgemeinen Lebenszufriedenheit sowie der
Beurteilung ihres gegenwirtigen Gesundheitszustandes fast
identische Werte mit #hnlicher Streubreite.

Unsere kurz nach der Wiedervereinigung erhobenen Befunde
scheinen zusammenfassend anzudeuten, daB allenfalls bei
Jugendlichen, und hier am stirksten fiir arbeitslose Frauen,
eine erhohte psychische Morbiditit vermutet werden kann.
Vor dem Hintergrund der oben angesprochenen Hilflosig-
keitshypothese ist aufgrund der Art und Ausprigung der
beobachteten Symptome ferner zu vermuten, da® die Studien

zum Untersuchungszeitpunkt in erster Linie Vorstadien mani-
fester psychischer Stérungen erfaBt haben. Versorgungspoli-
tisch wire daraus eine Intensivierung problemspezifischer
praventiver Malinahmen zur Verhinderung manifester psy-
chischer Stérungen abzuleiten.

Abschliefiend ist darauf hinzuweisen, daB wir keine aktuelle-
ren Daten vorliegen haben, die cine Beurteilung der Frage
erlauben, inwieweit sich zwischenzeitlich, also 2-3 Jahre
nach der Erhebung, bei Erwachsenen und Jugendlichen eine
Verinderung der Befundlage ergeben hat.
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