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Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg
(Direktor: Prof. Dr. M. Miiller-Kiippers)

Sozialverteilung einiger Psychosomatosen im Kindes- und Jugendalter *

Von H.Braun

Zusammenfassung

Aus dem stationdren Krankengut der Universititskin-
derklinik Erlangen wurden als kindliche und jugendliche
Psychosomatosen Asthma bronchiale, Anorexia nervosa,
Enuresis, Obstipation und Tic mit einer klinikinternen
Kontrollgruppe verglichen. Die Hypothese, daf sich Psy-
chosomatosen in der Gruppe der ,Kinder von Ange-
stellten und Arbeitern® (,Unterschicht®) hiufen, konnte
verifiziert werden. Aufgrund der relativ groffen Streuung
der Berufsgruppen konnten die Kategorien ,Unter-
schicht und ,,Oberschicht nur annihernd angewandt
werden. Wichtig erscheint jedoch festzuhalten, daff so-
ziale Faktoren durchaus an der Manifestation kindlicher
und jugendlicher Psychosomatoren beteiligt sind. Als Be-
stitigung der Ergebnisse kann gewertet werden, dal}
zahlreiche Einzelbefunde aus der Literatur mit denen der

* Die Arbeit wurde urspriinglich als med. Dissertation an der
Universitits-Kinderklinik Erlangen angefertigt. Fiir die Publika-
tion wurden die Daten nochmals ausgewertet. Herrn Dr.
Scheurlen vom Institut fir Medizinische Dokumentation und
Statistik der Universitit Heidelberg ich far die
Durchfithrung der statistischen Berechnungen herzlich danken.

mochte

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 34: 269-276 (19853), ISSN 0032-703+4
© Vandenhoeck & Ruprecht 1985

vorliegenden Studie, die dem vergleichsweise unausgele-
senen Krankengut einer Kinderklinik entnommen sind,
iibereinstimmen.

Einleitung

Die ersten epidemiologischen Studien psychischer
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter fallen histo-
risch zusammen mit der Einfihrung der allgemeinen
Schulpflicht [76]. Dadurch erst war eine wesentliche
Bedingung fiir die Manifestation vieler Stérungen als
auch die organisatorische Voraussetzung zur Erfassung
groflerer Kollektive geschaffen.

Seit jeher wird der Altersbereich vor der Adoleszenz
gekennzeichnet durch die noch unmittelbar evidente Ein-
heit von Kérper und Seele. Kinder agieren und reagieren
hiufig und intensiv ganzheitlich-psychosomatisch. Dies
gilt fiir den physiologischen und fiir den pathologischen
Bereich [11, 12, 58]. Einige klassische kindliche Psycho-
somatosen konnen als regressive Spitvarianten physiolo-
gischer Entwicklungsstadien betrachtet werden, wie bei-
spielsweise Enuresis und Enkopresis.
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Obwohl psychosomatische Stérungen immer mehr
Aufmerksamkeit finden, ist den sozialepidemiologischen
Aspekten kindlicher Psychosomatosen bislang nur wenig
wissenschaftliches Interesse bekundet worden; trotz
eines abundanten Schrifttums fehlen Publikationen, die
sich der Sozialverteilung ausschlieflich dieser Kranheits-
gruppe widmen. Lrst vermehrtes Interesse an psycho-
und soziogenetischen Fragestellungen in den letzten
Jahrzehnten sowie administrative Versuche, bei kostenin-
tensiven chronischen Erkrankungen Therapiebedarf und
Kostenentwicklung zu ermitteln, resultierten in zahl-
reichen, mittlerweile klassischen Studien zur Interdepen-

denz von sozialen, psychischen und organischen Fak-

toren, insbesondere bei schizophrenen Stérungen Er-
wachsener [22, 23, 43, 53, 55, 57, 64, 74].

Im deutschsprachigen Raum war die Epidemiologie
psvchischer bzw. psychiatrischer Stérungen nach den Pi-
onierarbeiten von Brugger [10] withrend der Zeit des Na-
tionalsozialismus zum Erliegen und danach zu einem nur
langsamen Erwachen gekommen [vgl. 7, 13, 31, 32, 44].
Dies gilt besonders fiir die Altersgruppe der Kinder und
Jugendlichen, aber auch hier liegt nunmehr eine Vielzahl
von Studien vor. Dabei dominieren breit angelegte Pro-
jekte, allen voran die ,Isle of Wight-Studie® [71], mit
Hilfe derer das Hiufigkeitsspektrum moglichst vieler
psychischer Auffilligkeiten bestimmt werden soll; im er-
faften Spektrum ist es dann regelmiflig die Kategorie
der sog. Verhaltensstérungen, dem prozentual die
grofiten Anteile zufallen 8, 27, 29, 36, 37, 52, 62, 69, 75,
76, 81, 82]. Kindliche und jugendliche Psychosomatosen
spielen dagegen keine entscheidende Rolle und werden —
nicht selten beispielsweise unter ,,Efistorung® subsumiert
~ nahezu unkenntlich. Soziopathogenetische Uberle-
gungen werden von wenigen Ausnahmen abgesehen [65,
71, 86] kaum beriicksichtigt. Dabei war es nicht nur Petri
[65] gelungen nachzuweisen, dafl ,Kinder aus den un-
teren sozialen Schichten in durchschnittlich stirkerem
MaRBe durch ihre Sozialisation und psychische Entwick-
lung ungiinstig beeinflussende Faktoren belastet sind als
Kinder aus hsheren Sozialschichten.”

Material und Methode

Das globale Ergebnis der stirkeren Belastung der un-
teren sozialen Schichten mit psychischen Stérungen
sollte an einer Gruppe von Psychosomatosen spezifiziert
werden, ausgehend von der Annahme, daf} auch psycho-
somatische Stérungen in den Unterschichten gehiuft
auftreten. Diese Hypothese stiitzt sich auf Uberle-
gungen, dafl Ausmafl und Tendenz zur Somatisierung
psychischer Konflikte (,Psychosomatogenese®) nicht
ausschlieBlich abhingig zu denken sind von einer spe-
ziellen intrapsychischen Trieb- und Abwehrkonstellation,
sondern ebenso vom Vorhandensein bzw. Tehlen so-
zialer, kognitiver und sprachlicher Kompetenzen. Solche
Fihigkeiten sind jedoch Effekte einer je differenten So-
zialisation und somit schichtspezifisch [6, 82, 92, 93].

Aus dem Archiv der Universititskinderklinik Erlangen
wurden 323 Krankengeschichten stationirer Patienten
erfaflt. Davon entfielen 211 Krankengeschichten auf die
Gruppe der Psychosomatosen und 112 auf die Kontroli-
gruppe im Sinne einer klinikinternen Kontrastgruppe
[4]; letztere wurde zufillig nach den Endnummern der
Krankengeschichten ausgesucht, wobei die psychosoma-
tischen und andere Erkrankungen mit erkennbarer psy-
chischer Beteiligung ausgeschlossen wurden. Die Psy-
chosomatosen teilen sich auf in finf Untergruppen: An-
orexia nervosa, Asthma bronchiale, Enuresis (ohne Spe-
zifizierung), Obstipation und Tics (ohne Gilles de la
Tourette-Syndrom). Stark divergierende Fallzahlen der
einzelnen Stérungen pro Jahr erforderten die Auswer-
tung jeweils unterschiedlich vieler Jahrginge. Um eine
gewisse historische Konstanz zu gewihrleisten, wurde
der Untersuchungszeitraum nicht iiber das Jahr 1970 hin-
aus ausgedehnt [vgl. 38, 39].

Tab. 1: Untersuchungsgruppen nach Geschlecht

Untersuchungs- Anzahl . .
minnl. weibl.
gruppen (absolut)
Kontrollgruppe 112 60 53
Asthma 78 55 23
Enuresis 48 20 28
Obstipation 44 16 23
Anorexie 24 4 20
Tic 17 13 4
323 168 155

Ergebnisse

Zuerst sollen die absoluten und relativen Hiufigkeiten
der einzelnen Variablen dargestellt und dann mit der
Berufstitigkeit des Vaters in Beziehung gesetzt werden.
Der Charakter einer retrospektiven Untersuchung er-
laubt lediglich die Beriicksichtigung von Grobvariablen
wie Wohnort, Beruf des Vaters, Beruf der Mutter, Ge-
schwisterzahl, Geschlecht des Patienten und Position des
Patienten in der Geschwisterreihe.

Der Beruf des Vaters wurde nach der Sozialskala von
Handl {35] eingestuft, die 34 Berufsgruppen differenzi-
ert.

Fiir die statistische Bearbeitung wurde eine Vereinfa-
chung dieser Skala durchgefiihrt. Ausgehend von einer
Klassifizierung von Vitern mit eher selbstverantwort-
licher (Selbstindige, Beamte) versus abhingiger Arbeit
(Angestellte und Arbeiter) wurde — etwa der white-blue-
collar-Differenzierung entsprechend - ein Zweischicht-
enmodell konstruiert, wobei Gruppe 1 (,Unterschicht®)
die Angestellten und Arbeiter (Statusscores nach Handl
4,7,8, 11-13, 1618, 21-34), Gruppe 2 (,,Oberschicht®)
Beamte und Selbstindige umfafit (Statusscores nach
Handl 1-3, 5, 6, 9, 10, 14, 15, 19, 20).

Die Auftragung der viterlichen Berufe im Zwei-
schichtenmodell fiir die einzelnen Untersuchungsgrup-
pen ist aus der folgenden Tabelle zu ersehen. Bei der
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Tab. 2: Berufsgruppen (Viter) nach absoluter/prozentualer Haufigkeit

Gruppe Beruf Absolute Prozentuale
Hiufigkeit Hiufigkeit
1 Treie Berufe mit mehr als zwei Mitarbeitern 5 1.55
2 Freie Berufe mit bis zu einem Mitarbeiter 10 310
3 Hohere Beamte 2 0.62
4 Hohere Angestellte 1 0.31
5 Selbstindige mit zehn und mehr Mitarbeitern 2 0.62
6 Gehobene Beamte 9 2.79
7 Gehobene Angestellte in der Privatwirtschaft 12 3.71
8 Gehobene Angestellte im Offentlichen Dienst 1 0.31
9 Selbstindige mit zwel bis neun Mitarbeitern 12 3.71
10 Selbstiindige mit bis zu einem Mitarbeiter 4 1.24
Iy Mittlere Angestellte in der Privatwirtschaft 32 99]
12 Mittlere Angestellte im Offentlichen Dienst i 0.31
13 Werkmeister 1 0.31
14 Mittlere Beamte 4 1.24
15 Landwirte mit mehr als 50 Hektar l[andwirtsch.
['liche - -
16 Meister 7 2.68
17 Linfache Angestellte in der Privatwirtschaft 38 11.76
18 Cinfache Angestellte im Offentlichen Dienst 5 1.55
19 Einfache Beamte 16 4.95
20 Landwirte mit 20 bis 49 Hektar landwirtsch.
Fliche 14 4.33
21 Vorarbeiter - -
22 Facharbeiter Bau 6 1.86
23 Facharbeiter Gewerbe 77 23.84
24 Facharbeiter Dienstleistung 2 0.62
25 Facharbeiter Landwirtschaft - -
26 Landwirte mit 10 bis 19 Hektar landwirtsch.
Fliche - -
27 Angelernte Dienstleistung 3 0.93
28 Landwirte mit bis zu 9 Hektar landwirtsch. Fliche - -
29 Angelernte Bauarbeiter 2 0.62
30 Angelernte Arbeiter (Gewerbe) 32 9.91
31 Ungelernte Arbeiter (Dienstleistung) 14 4.33
32 Ungelernte Arbeiter (Gewerbe) 8 2.48
33 Ungelernte Bauarbeiter 3 0.93
34 Ungelernte Arbeiter (Landwirtschaft) - -

Skalierung der viterlichen Berufe wurde keines der
gingigen Schichtmodelle verwandt {17, 45, 49, 72, 88],
stattdessen die Dichotomisierung zwischen verschied-
enen Berufsgruppen vorgezogen.

Tab. 3: Untersuchungsgruppen nach Schichtzugehorigkeit

Untersuchungs- Absolute | Unterschicht | Oberschicht
gruppen Hiufig-

keit  |abs.{ proz. |abs.| proz.
Kontrollgruppe 112 79 70.54 33 29.46
Asthma 78 67  85.90 14.10
Enuresis 48 35 7292 13 27.08
Obstipation 44 36 81.82 18.18
Anorexie 24 15 62.50 37.50
Tic 17 13 7647 4 2353

323 245 7585 78 2415

Die orientierende Ubersicht zeigt, dafl in allen Unter-
suchungsgruppen die Unterschicht hiufiger auftritt. Ob
sich die ,,Psychosomatosen” von der Kontrollgruppe im
Kriterium der sozialen Schichtzugehorigkeit jedoch sig-
nifikant unterscheiden, wird die weitere Untersuchung
nachzuweisen haben.

Der Wohnort ist aufgelistet nach der Stadt der betref-
fenden Kinderklinik, anderen Mittel- und Grofistidten
und lindlichen Gebieten.

Der Wohnort erlaubt keine weiteren Schlufifolgerungen,
da der Einzugsbereich der Klinik sehr groff ist und ver-
schiedenste, vorwiegend lindliche Gebiete umfafit.

Der Beruf der Mutter wurde quantitativ ermittelt und
ist aufgeschliisselt nach Hausfrauen, halbtags oder ganz-
tags Titgen. Konventionellerweise wird der Beruf der
Mutter nur nach quantitativen Kategorien erfaflt, die
dementsprechend ungenau sind. Beispielsweise konnen
soziale Unterschiede zwischen einer halbtags titigen
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Tab. 4: Untersuchungsgruppen nach Wohnort

Tab. 6: Stellung in der Geschwisterrethe nach Untersuchungs-
gruppen (N = 323)

Untersuchungs-| Absolute | Erlangen andere lindliche
gruppen Hiufig- Mittel- u. | Gebiete
keit Grofistadte

(N =323)|abs. | proz. {abs. | proz. | abs. | proz.
Kontrollgruppe 112 23 2054 24 2143 65 58.04
Asthma 78 11 1410 31 3974 36 46.15
Enuresis 48 4 833 19 3958 25 5208
Obstination 44 9 2045 7 1591 28 63.64
Anorexie 24 3 12,50 9 3750 12 50.00
Tic 17 3 1765 3 1765 11 6471

Verkiuferin und einer als Hausfrau lebenden ehemaligen
Lehrerin nicht erfat werden. Im Vergleich mit Grof}-
stadtstudien ist die mittlere Berufstitigkeit niedrig, mit
Ausnahme der Miitter von Anorexie-Patienten (Tab.5).

Tab. 5: Untersuchungsgruppen nach Berufstdtigkeit der Mutter

Untersu- I 2 3 4
chungs-

gruppen abs. | proz. |abs. | proz. |abs. | proz. |abs. | proz.
Kontoll- 35 31.25 13 11.61 50 4464 14 12.50
gruppe

Asthma 14 1795 18 23.08 27 3462 19 2436
Enuresis 6 1250 12 25.00 14 29.17 16 33.33
Obstipation 18 4091 5 11.36 13 2955 8 18.18
Anorexie 5 20.83 8 33.33 5 20.83 6 25.00
Tic { 5.88 8 47.06 6 35.29 2 11.76

Die Anzahl der Geschwister der Patienten streut breit
bei deutlichem Trend zur Kleinfamilie. In der Obstipa-
tionsgruppe ist die geringste Kinderzahl aufzufinden,
moglicherweise doch ein Hinweis auf eine allgemeine
Retentivitit (Tab.7).

Tab. 7: Untersuchungsgruppe nach absoluter Anzahl
der Geschwister (N = 323)

Untersuchungs-| Absolute | Hausfrau | halbtags | ganztags
gruppen Hiufig- berufstitig | berufstitig
keit

(N = 232)|abs. | proz. |abs. | proz. |abs. | proz.
Kontrollgruppe 112 81 7231 11 982 20 17.86
Asthma 78 59 75.64 11 1410 8 10.26
Enuresis 48 36 75.00 11 2292 1 2.08
Obstipation +4 31 7045 7 1591 6 1364
Anorexie 24 13 54,17 6 2500 5 20.83
Tic 17 15 88.24 1 589 | 5.89

Die variable Position der Patienten in der Geschwister-
reihe erfordert eine Strukturierung in Einzelkinder (1),
Erste von mehreren Kindern (2), Letzte von mehreren
Kindern (3) und mittlere Geschwister (4). Auffallendster
Befund ist die grofle Anzahl der Einzelkinder in der Ob-
stipationsgruppe (Tab.6).

Untersuchungs- Anzahl der Geschwister
gruppen 1 l 2 I 3 \4|5|6|718‘9 10
Kontrollgruppe 35 37 20 9 2 5 2.0 1 -
Asthma 14 24 24 7 7 - - - 1 1
Enuresis 6 17 9 9 4 1 2 - - -
Obstipation 6 13 6 6 | - - - - -
Anorexie 5 9 4 4 - 2 - - - -
Tic 1 8 2 4 1 1 - - = =
79 108 65 3915 9 4 1 2 |
Alter: Ein gehiuftes Auftreten von Verhaltens-

stérungen zum Schuleintritt oder Schulwechsel ist oft be-
schrieben und spiegelt sich auch in den hier wiedergege-
benen Daten. Bei Asthma zeigt sich ein Gipfel im 7./8.
und 10./11.Lebensjahr, bei Enuresis im 6./7., beim Tics
im 7., 9. und 11.Lebensjahr. Als krankheitsspezifischen
Altersschwerpunkte sind auszumachen: Anorexie, Tic
und Asthma finden sich hiufiger bei ilteren, Enuresis
und Obstipation bei jiingeren Kindern (Tab.8).

Tab. 8: Altersverteilung nach Untersuchungsgruppen (N = 323)

Untersuch.- Alter in Jahren
gruppe

1 I 2 \ 3 ‘ 4 | 5 i 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 1C . 11 l 12 ‘ 13 ‘ 14 . 15 \ 16
Kontroll-
gruppe 50 16 8 6 5 8 6 2 3 2 1 2 2 1 - -
Asthma - 3 1 5 3 5 14 10 6 10 11 2 5 3 - -
Enuresis - - 1 5 5 12 8 34 3 1 3 2 1 - -
Obstipation 8 7 7 7 7 4 1 1 - - - = =
Anorexie - - - = - - - - = - 2 6 8 7 - |
Tic - - 1 - - 1 2 { 4 1 5 1 1 - - -
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Wie beim Alter ergeben sich auch in der Geschlechter-
verteilung  charakteristische Konstellationen: Jungen
leiden ofter an Asthma und Tics, Midchen haufiger an
Anorexie und Obstipation. Der Midcheniiberhang bei
Enuresis ist eher auflergewohnlich (Tab.9)..

Tab. 9: Geschlechtsverteilung nach Untersuchungsgruppen

(N=323)
Untersuchuns- | Absolute
gruppe Hiufig- minnl. weibl.
keit

abs. proz. abs. proz.
Kontrollgruppe 112 60 53.57 52 46.43
Asthma 78 55 70.51 23 29.49
LEnuresis 48 20 41.67 28 58.33
Obstipation 44 16 36.36 28 63.64
Anorexie 24 4 16.67 20 83.33
Tic 17 13 76.47 4 23.55

— Als letzter Schritt bleibt zu iiberpriifen, ob die ein-
gangs aufgestellte Hypothese, daf sich Psychosomatosen
bei Kindern und Jugendlichen aus unteren sozialen
Schichten hiufen, verifiziert werden kann. Dazu wurde
mittels der zur Verfiigung stehenden Datenbasis eine si-
multane Uberprifung der relevanten Variablen nach dem
logistischen Regressionsmodell von Cox [15] durch-
gefilhrt. Simultan zum Beruf des Vaters wurden der
Beruf der Mutter, das Geschlecht des Patienten, das Alter
und die Position in der Geschwisterreihe berechnet;
Geschwisterzahl und Wohnort wurden dagegen nicht
beriicksichtigt.

Die in Tabelle 10 aufgefithrten Daten sind auf dem
5%-Niveau signifikant. Es zeigt sich, daf} der Beruf des
Vaters bestimmend dafiir ist, ob ein Kind psychosoma-
tisch erkrankt ist oder nicht. Bei vorsichtiger Interpreta-
tion mufl zumindest festgehalten werden, dafl die Var-
iable ,viterlicher Beruf® relevanter ist als die anderen
tiberpriiften Variablen. Kindliche Psychosomatosen
finden sich somit hiufiger in der unteren Sozialschicht
(Angestellte und Arbeiter).

Tab. 10: Einfluff der untersuchten Variablen

Variable Stand.- P
Abweichung
Beruf Vater 0.33 0.026
Beruf Mutter 0.32 0.816
Geschlecht 0.28 0.598
Alter 0.05 0.000
Geschwister-Position 0.14 0.578
Diskussion

Asthma bronchiale

Im Kindesalter liegt die Asthma-Privalenz zwischen 2
und 6% [1, 30, 34, 61]; hohere Werte [60] erkldren sich
aus einer entsprechend weiteren Fassung der Definition,

withrend niedrigere Werte teilweise auf unzureichende
Datenerhebung zuriickzufiithren sind. Als gesichert kann
angenommen werden, dall die Asthma-Inzidenz steigt
(77, 78], vermutlich nicht zuletzt aufgrund zunehmender
Luftverschmutzung [42, 89, 91]. Die im Schrifttum an-
gegebene Hiufung von Asthma-Familien in der sozialen
Oberschicht sowie die angebliche hoéchste Inzidenz
withrend der ersten drei Lebensjahre [34, 50, 59, 70]
konnen in unserer Untersuchung nicht bestiugt bzw.
tiberpriift bleibt, daf die
Asthma-Patienten hier in der Unterschicht am hiufigsten
auftreten (vgl. Tab.4).

werden; bemerkenswert

Enuresis

Gewohnlich gilt das vierte Lebensjahr als Altersgrenze,
ab der das Einnissen — gleich welcher Art - als patholo-
gisch angesehen wird; so auch hier (mit Ausnahme eines
bei Aufnahme knapp Vierjihrigen). Diese Altersgrenze
wird aber nicht in allen Studien zugrunde gelegt, so daff
die ermittelten Hiufigkeiten teilweise erheblich diver-
gieren. Kaffmann [47, 48] berichtet, dafl in den israeli-
tischen Kibbuzim 26% der untersuchten Kinder noch
nicht trocken waren und weist auf die Bedeutung psy-
chosozialer Gegebenheiten und piadagogischer Konzepte
hin. Auch wenn die meisten anderen Zahlen wesentlich
niedriger liegen, mufl Enuresis unverindert als hiufiges
Symptom angesehen werden, das zwischen dem 5. und
10. Lebensjahr in einer Hiufigkeit zwischen 7 und 12%
gefunden wird. Ubereinstimmend besteht, dafl Enuresis
besonders hiufig in den sozialen Unterschichten und
auch bei Gastarbeiterkindern auftritt [19, 24, 26, 51, 67];
demgegeniiber findet es sich hier in beiden Sozial-
schichten prozentual gleich hiufig (vgl. Tab.4.). Uber die
Geschlechterverteilung existieren unterschiedliche Anga-
ben. Eine Knabenwendigkeit von 2: 1 wird am haufigsten
genannt, grofle Studien erheben jedoch zumindest bis
zum 7.Lebensjahr keine Geschlechterunterschiede [4G,
41, 56, 71]. Somit ist der von uns gefundene Midchen-
tiberhang durchaus noch im Rahmen des Erklirbaren,
zumal fast % der Patienten das §.Lebensjahr nicht
iiberschritten haben.

Obstipation

Obstipation als funktionelle Storung gilt unverindert
als eine Modalitit der von Freud [28] als ,analer Cha-
rakter” beschriebenen Personlichkeitsstruktur mit der
Trias Eigensinn, Ordnungsliebe und Sparsamkeit.
Ahnliche Formulierungen finden sich bei Dithrssen [21].
Trotz der vermeintlichen Gelidufigkeit des Symptoms —
wohl mehr bei Erwachsenen — wird Obstipation im Kin-
desalter in der psychosomatischen Literatur recht selten
und cher allgemein erwihnt [5, 20, 33, 46, 73, 83, 84, 90].
In einer Population von Schulkindern wurde Obstipation
in einer Hiufigkeit von bis zu 2.4% gefunden [36, 37]. In
unserer Untersuchung imponiert neben der als typisch
anzusehenden Midchenwendigkeit insbesondere die soz-
1ale Ungleichverteilung zugunsten der unteren Sozials-
chicht. Letzteres deutet darauf hin, daf} eine psychodyna-
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mische Interpretation der Obstipation nicht ausreicht.
Ahnliches gilt fiir die hier nicht untersuchten Kinder mit
Enkopresis [63, 85].

Anorexia nervosa

Zu diesem Krankheitsbild existiert mittlerweile ein
reiches Schrifttum, das u.a. von Steinhausen [79] gesich-
tet und ausgewertet wurde. Die seltene, aber schwere
Storung tritt vorwiegend bei jungen Frauen auf, das
Verhiiltnis wird mit 10:1 bis 20:1 (weibl./minnl.) ange-
geben. Die Privalenz bis zum 15.Lebensjahr liegt bei
1,7%s, tiber 15 Jahren bei 1,05% [13]. Die Inzidenzzahlen
sind noch niedriger, so dafl prospektive Studien nur in
grofleren Zentren realisierbar sind.

Die Manifestation der Anorexie ist nicht unerheblich
von sozialen Faktoren abhingig. Die Mehrzahl der Au-
toren berichtet von einer Inzidenzsteigerung in den ver-
gangenen Jahrzehnten, und Zwar ausschlief8lich in wohl-
habenden, industrialisierten LiAndern, was zur These
fithrte, Anorexie trete in Gestalt einer ,Uberfluflkrank-
heit®, dagegen nie in Gesellschaften oder Subkulturen
mit Mangel an Nahrungsmitteln auf [66]. Dafiir spricht
auch die Sozialverteilung mit Schwerpunkt in den oberen
Schichten. Mit dieser Tendenz stimmen die von uns er-
hobenen Daten iiberein. Der Sozialstatus der Anorexie-
Familien ist von allen Psychosomatosen mit Abstand der
hochste. Beim hier ermittelten Geschlechterverhiiltnis
(5:1) manifestiert sich der Trend, dafl der Anteil der
minnlichen Anorektiker zunimmt und die Magersucht
den Charakter einer nahezu ausschliefilich dem weib-
lichen Geschlecht vorbehaltenen Stérung verliert.

Tics

Vorliegende Berichte zur Alters- und Geschlechtsver-
teilung kénnen bestitigt werden [14, 25, 68, 83, 87]. Tics
haben einen Hiufigkeitsgipfel zwischen dem 8. und
10. Lebensjahr, alle Tic-Formen sind bei Jungen drei- bis
viermal hiufiger als bei Midchen. Die Prognose ist eher
giinstig und hiingt weniger von Erkrankungsalter als von
der Zahl der Zusatzsymptome ab [2, 3]. Beziiglich der
Sozialverteilung nehmen die Tic-Patienten einen mitt-
leren Platz ein und rangieren vor Obstipation und
Asthma.

Bei der Einschitzung der Ergebnisse mufl beriicksich-
tigt werden, dafl es sich um Probanden handelt, die sta-
tionir behandelt wurden. Damit wird eine Vielzahl von
Selektionsmechanismen wirksam, deren Valenz im Rah-
men dieser Arbeit nicht abgeschitzt werden kann. Stu-
dien zur behandelten immer mit
Zuriickhaltung interpretiert werden. Andererseits erlaubt
die retrospektive Auswertung von Krankengeschichten
eine vergleichsweise genaue Falldiskrimination und die
Zusammenstellung einer Krankheitsgruppe, die bei brei-
ter angelegten Studien oft nicht oder nur marginal erfafit
werden kann. Zudem entstammt das Krankengut einer
Kinderklinik, der die regionale pidiatrische Versorgung
in einem Gebiet mit nur spirlichem kinderpsychiatrisch-

Privalenz miissen

kinderpsychotherapeutischen Angebot obliegt. Die Pa-
tientengruppe ist daher besonders heterogen.

Auswertungsprobleme ergaben sich aufgrund des in-
homogenen Datenmaterials. Nicht nur Gruppengrofle,
auch Erfassungszeitraum, Altersspektrum und Gesch-
lechtsverteilung sind je nach klinischer Problematik div-
ergent. Dies zeigt, dafl die Gruppe der Psychosomatosen
eine heterogene Gruppe darstellt, zu deren Manifestation
psychische, organische und soziale Faktoren mit jeweils
unterschiedlichem Gewicht beitragen. Psychosomatose
ist daher wohl eher eine klinisch-empirische denn eine
nosologische Entitit und erfordert fiir jedes Krankheits-
bild und jeden  Patienten eine  spezifische
differentialdiagnostische Abklirung. Gleichwohl kann
die Psychosomatogenese als ein eigenstindiger pathog-
ener Mechanismus verstanden werden, der dazu berech-
tigt, die Gruppe der Psychosomatosen von anderen Erk-
rankungen mit psychischer Beteiligung zu differenzieren
[vgl. 94].

Summary

Social Distribution of Some Psychosomatic Disorders in

Childhood and Adolescence

A sample of hospitalized child and adolescent patients
with psychosomatic disorders (bronchial asthma, anor-
exia nervosa, enuresis, constipation, tic) from the Univer-
sity Erlangen Pediatric Hospital, was compared with a
non-psychosomatic control group from another chil-
drens ward of the same hospital.

The hypothesis of increased psychosomatic disorders
among children of ,salaried employees and blue collar
workers” i.e. the lower social class was verified at the 5%
level.

Of further interest was the correspondence between
our results from the relatively heterogeneous population
of a traditional pediatric unit with those of specialized
psychosomatic clinics.

Deviations found in several areas provide further sup-
port for recently published trends. These are for one, an
increase in the number of male patients with anorexia
nervosa and for another, a predominance of girls treated
for enuresis.
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