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Forschungsergebnisse

Efstorungen bei Jugendlichen in Ost- und West-Berlin in den 80er Jahren

Klaus Jiirgen Neumirker*, Hans-Christoph Steinhausen**, Ursula Dudeck*, Ursula Neumirker*,
Reinhold Seidel*** und Matthias Reitzle**

Zusammenfassung

In diesem zweiten Bericht der Berliner Verlaufsstudie
tiber Efstorungen im Jugendlichenalter werden Daten ei-
nes Vergleichs von 39 Patienten in Ost-Berlin und 60
Patienten in West-Berlin aus den 80er Jahren vor der
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Deutschen Einheit dargelegt. Hinsichtlich des klinischen
Profils ergaben sich bei den Patienten in Ost- im Ver-
gleich zu West-Berlin cine Reihe von Unterschieden: jiin-
geres Alter bei Erkrankung und stationirer Aufnahme,
héhere Geschwisterzahl, seltenere Angaben zu den klini-
schen Symptomen Lanugo-Haare, Bradykardie, Hypo-
thermie, Obstipation, niedrigere Rate primorbider psy-
chopathologischer Auffilligkeiten, geringere Anzahl psy-
chopathologischer Befunde, scltenere Geschwisterrivalitit
und niedrigere Rate psychopathologisch auffilliger Ge-
schwister, weniger psychisch und korperlich kranke Miit-
ter, hoherer Bildungsstand der Miitter und Viter, niedri-
gerer Beschwerdenwert (BL), weniger gestorte Befindlich-

keit (Bf).
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1 Einleitung

Das fachliche und 6ffentliche Interesse an den Efists-
rungen hilt unverindert an. Die Publikationsraten reflek-
tieren diesen Sachverhalt. Kein Bereich dieser Erkrankun-
gen - ob Epidemiologie, Klassifikation, Klinik, Atiologie,
Therapickonzepte, Evaluation oder Verlauf - bleibt aus-
gespart (STEINHAUSEN 1991). Da Efstorungen in verschie-
denen Kulturkreisen unterschiedlich hiufig in Erscheinung
treten, wurden seit Beginn der 70er Jahre auch transkultu-
relle Aspekte untersucht. Studien in den Lindern Latein-
amerikas und Afrikas liefen erkennen, dafl Effstérungen
in diesen Regionen iiberhaupt nicht oder kaum vorkom-
men (NAsseR 1986). Andere dem Themenkreis transkultu-
reller Untersuchungen zuzurechnende Arbeiten beschif-
tigten sich mit dem Auftreten von Efstérungen bei
Schwarzen in den USA bzw. in der afro-karibischen Po-
pulation, bei Afrikanern und bei Asiaten in England (La-
cey u. Doran 1988; Nasser 1988; Parron u. King 1991;
RopINsON u. ANDERSON 1985; THOMAS u. SZMUKLER 1985).
Vergleichende Studien zum Krankheitsbild liegen auch aus
dem siideuropiischen Raum (FicHTER et al. 1988) sowie
zwischen deutschen und nordamerikanischen Patienten
vor (STEINHAUSEN 1983-85). Deutsch-deutsche Untersu-
chungen aus der Zeit der Teilung des Landes finden sich
bislang nicht.

Der Tradition der Psychiatrischen- und Nerven-Klinik
der Charité folgend - KarL LEONHARD hatte bereits in den
60er Jahren differenziert zum Krankheitsbild der Puber-
titsmagersucht Stellung bezogen und sein individualthera-
peutisches Konzept entwickelt (LEONHARD 1965) — haben
wir uns in Ost-Berlin aus kinder- und jugendpsychiatri-
scher Sicht seit 1979 systematisch der Aufgabe zuge-
wandt, Kinder und Jugendliche mit Efstérungen und da-
bei vor allem deren Frithformen zu erfassen und zu behan-
deln. Eine andere Arbeitsgruppe der Klinik beschiftigt
sich mit der Charakterisierung und Klassifizierung er-
wachsener Patienten mit Anorexia nervosa (EuLE et al.
1985). In der DDR bestand anfinglich wenig Sensibilitit
gegeniiber dem Krankheitsbild der Pubertitsmagersucht,
wurde sie doch als eine Erkrankung der ,héheren
Schicht“ betrachtet. Der Sozialstatus ,héhere Schicht®
figte sich schlecht in das Gesellschaftsbild des ,Arbeiter-
und Bauernstaates® ein, so dafl von daher die Erkrankung
wenig Resonanz erfuhr. Im Jahre 1982 berichteten wir
iiber unsere Ergebnisse bei 18 Midchen und 3 Jungen mit
einer Pubertitsmagersucht (DoéLL u. NEUMARKER 1982),
die entsprechend den von Fricuner und Mitarbeitern
(1972) aufgestellten Kriterien diagnostiziert worden wa-
ren. Bei den Patienten handelte es sich um eine Inan-
spruchnahmepopulation, die von Jahr zu Jahr grofler wur-
de. Sie umfafite aber nicht ausschliefilich Kinder und Ju-
gendliche aus dem Ost-Berliner Raum, sondern schlof} ein
weites Einzugsgebiet der DDR ein. Da wir alle Patienten
nachbetreuen, iiberschauen wir in Ost-Berlin gegenwiirtig
120 Patienten mit Katamnesezeitriumen bis zu 10 Jahren.

Trotz aller Hemmnisse und Probleme, welche die Tei-
lung Berlins mit sich brachte, bestanden Kontakte zur
Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und

Jugendalters an der Freien Universitit Berlin. Die Metho-
dik und erste Ergebnisse der dort titigen Arbeitsgruppe
iiber den langfristigen Verlauf der Anorexia nervosa wur-
den in mehreren Beitrigen bereits publiziert (STEINHAUSEN
1984, 1985a, 1985b; STEINHAUSEN u. GLANVILLE 1983,
1984). In Kooperation der beiden Arbeitsgruppen unter-
suchten wir fortan unsere Ost-Berliner Patienten auch mit
dem in West-Berlin angewandten Methodeninventar. Be-
reits zu Beginn der Datenerhebung stellte sich die Frage,
ob eventuell sogar transkulturelle Aussagen getroffen wer-
den konnten, da trotz gleicher Muttersprache Unterschie-
de im Verstindnis fiir die in der Studie eingesetzten Fra-
gebdgen bedeutsam sein konnten - ganz abgesehen von
der moglicherweise verschiedenen Einstellung der Proban-
den aus Ost- und West-Berlin zu Fragebogen.

Das umfangreiche Datenmaterial erfuhr in der Zwi-
schenzeit eine Aufarbeitung nach verschiedenen Gesichts-
punkten. Eine vergleichende Auswertung des Eating Atti-
tude Test (EAT) von GARNER und GARFINKEL (1979) sowie
des Eating Disorder Inventory (EDI) von GARNER et al.
(1983) wurde bereits vorgelegt (NEUMARKER et al. 1992;
STEINHAUSEN et al. 1992). Eine Analyse der klinischen,
psychopathologischen und psychosozialen Daten der Pa-
tientengruppen aus Ost- und West-Berlin ist Gegenstand
dieses Beitrages.

2 Stichproben und Methodik

Die Ost-Berliner Stichprobe besteht aus 39 jugendlichen
Patienten mit Effst6rungen, die im Zeitraum von 1985 bis
1989 stationir behandelt wurden. Diese Stichprobe
stammte zu 66,6% direkt aus der Stadt und zu 33,3% aus
dem weiteren Umland. Die West-Berliner Kohorte und die
Untersuchungsmethode wurden unlingst bereits beschrie-
ben (STEINHAUSEN et al. 1993). Dabei handelte es sich um
60 jugendliche Patienten mit Efistérungen, die zwischen
1979 und 1987 stationir behandelt worden waren. Beide
Stichproben erfiillten auch bei nachtriglicher Uberpriifung
die ICD-10 Kriterien fiir Effstérungen. Urspriinglich wa-
ren die von STEINHAUSEN und GranviLLE (1984) fiir das
Jugendalter modifizierten Kriterien nach FEIGHNER et al.
(1972) angewandt worden. Fiir den vorliegenden Beitrag
sind folgende Untersuchungsinstrumente eingesetzt wor-
den: (a) eine systematische Dokumentation klinischer Da-
ten nach einem fiir die Studie entwickelten Schema, (b)
die Beschwerden-Liste (voN ZERssEN u. KOELLER 1976)
sowie (c) die Befindlichkeits-Skala (von Zerssen u. KokL-
LER 1976). Die Datenanalyse beruht auf folgenden statisti-
schen Verfahren: t-Test sowie hierarchische Varianzanaly-
sen fiir quantitative Variablen, Fisher Tests und Chi-Qua-
drat-Tests fiir qualitative Variablen.

3 Ergebnisse

In Tabelle 1 sind die klinischen Merkmale der beiden
Kohorten verglichen. Dabei zeigen sich bei vergleichbaren
Groflen- und Gewichtsverhiltnissen statistisch signifikan-
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te Unterschiede beim Alter der Erkrankung sowie hin-
sichtlich des Alters bei der stationdren Aufnahme und bei
der Menarche: Die Ost-Berliner Patienten waren in allen
drei Parametern jiinger. In Anbetracht dieser Daten zu
Erkrankungsbeginn, Alter bei Aufnahme und Menarche
ist der nahezu identische Gewichtsverlust in beiden Popu-
lationen bemerkenswert. Nahezu identisch ist die durch-
schnittliche stationire Behandlungsdauer von etwa 14
Wochen in Ost- und West-Berlin, wobet sich die thera-
peutischen Konzepte im Sinne eines mehrdimensionalen
Ansatzes unter Einschlufl von Verhaltenstherapie als dhn-
lich erwiesen.

Tab. 1: Klinische Merkmale im Vergleich

Ost-Berlin
(N = 39)

West-Berlin
(N = 60)

M SD M SD

Gewicht bei Aufnahme (kg) 39,6 6,3 386 7,1
Grofe (cm) 163,0 6,8 1646 6,1
BMI 148 1,8 142 23
Gewicht vor Erkrankung (kg) 53,7 12,1 53,4 7.8
Gewichtsverlust (kg) 16,0 10,0 15,9 6,6
Alter bei Aufnahme (J.)" 14,8 1,4 15,7 1,6
Alter bei Erkrankung (J.)" 13,9 1,6 146 1,6
Menarche (J.) & 12,4 1,3 129 1,3
Behandlungsdauer (Wo.) 14,1 11,2 14,0 9,8

("1p =0.09; "p < 0.05; " p > 0.01

Die in Tabelle 2 aufgelisteten Diagnosen weisen ein
Uberwiegen von Patienten mit einer Anorexia nervosa in
Ost- und in West-Berlin aus, wihrend bulimische Syndro-
me selten beobachtet wurden. Aufschlufireich, wenngleich
auch nicht in allen Parametern signifikant verschieden,
sind die diagnostischen und klinischen Kriterien beider
Kohorten, die in Tabelle 3 dargestellt sind. Hier fallen
hinsichtlich der vegetativen Daten das geringe Ausmall
der Lanugobehaarung und Obstipation bzw. die Stabilitit
im Bereich der Herzaktion und Thermoregulation bei den
Ost-Berliner Patienten auf. In allen anderen fiir die Dia-
gnose der Effstérungen definierenden Merkmalen finden
sich erwartungsgemifl keine Unterschiede zwischen den
beiden Kohorten.

In beiden Stichproben waren die Raten fur perinatale
Risiken und frithkindliche Efistérungen relativ niedrig und

Tab. 2: Diagnostische Klassifikation

Ost-Berlin
(N = 39)

West-Berlin
(N = 60)

N % N %

Diagnosen
Anorexia nervosa 31 79,5 48 80,0
Anorexia nervosa mit Bulimie 8 20,2 6 10,0
Bulimia nervosa 0 0,0 5 8,3
Anorektisches Teilsyndrom 0 0,0 1 1,7

Tab. 3: Diagnostische und klinische Kriterien im Vergleich

Ost-Berlin West-Berlin
(N = 39) (N = 60)
N % N %

Gestorte Einstellung zu Essen,

Nahrung und Gewicht 35 90 58 97
Angst vor dem Dicksein 36 92 53 88
Ablehnung von Fett

und Kohlehydraten 33 85 47 78
Stérung der

Kérperwahrmehmung 31 79 54 90
Amenorrhoe 29 74 43 72
Primenarche 7 18 10 17
Lanugo-Haare" 8 21 24 40
Bradykardie” 10 26 29 48
Hypothermie™** 5 13 30 50
Periodische Hyperaktivitit 20 51 31 52
Heiflhungerepisoden 7 18 17 28
Erbrechen 10 26 21 35
Obstipation 16 41 38 64
Laxantienabusus 5 13 12 20

*p =0.05 """ p 0.0001

jeweils gleich verteilt, wie Tabelle 4 ausweist. Hingegen
waren die Ost-Berliner Patienten hiufiger pramorbid adi-
pos. Bei den auslosenden Ereignissen standen in Ost-Ber-
lin die Kritik am Ubergewicht und - deutlich seltener -
adoleszenztypische Entwicklungskrisen im Vordergrund.
In der West-Berliner Kohorte waren Anlisse hiufig nicht
zu identifizieren. Neben den auch fiir die Ost-Berliner
Patienten typischen Ausldseereignissen spielten bei den
West-Berliner Patienten aber bedeutsam hiufiger familiire
Probleme in der Wahrnehmung der Erkrankung eine
wichtige Rolle.

Tab. 4: Anamesen im Vergleich

Ost-Berlin West-Berlin
(N = 39) (N = 60)

N % N %

Schwangerschaftskomplikationen 8 21 10 17
Geburtskomplikationen 5 13 10 17
Efstorungen im 1. Lebensjahr 9 23 8 13
EBstérungen in der Kindheit 7 18 8 13
Primorbides Ubergewicht™ 15 38 9 15
Auslosende Ereignisse
Familidre Probleme 2 5 11 18
Tod oder Krankheit bei
Verwandten 0 0 3 5
Wegen Ubergewicht kritisiert 22 56 12 20
Entwicklungskrise 10 25 9 15
Im Gefolge einer Krankheit ] 4 7
Mehrere Griinde 3 8 3 5
Ohne erkennbaren Anlaf§ 5 13 22

" p=0.01
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Der Vergleich der psychopathologischen Befunde ist in
Tabelle 5 dargestellt. Die Ost-Berliner-Patienten wurden
signifikant seltener als introvertiert, dngstlich, depressiv
und zwanghaft beurteilt und wiesen auch seltener somati-
sche Beschwerden sowie ein niedriges Selbstwertgefiihl
auf. Hingegen lag die Aggressionshemmung in beiden
Kohorten auf dhnlich hohem Niveau. In Tabelle 6 ist eine
Gegeniiberstellung der Daten zu Intelligenz und Schulsta-
tus vorgenommen. Die Verteilung der Intelligenz, welche
die Ost-Berliner Patienten als intelligenter ausweist, steht
wahrscheinlich in Beziehung zum jeweiligen Schulsystem
und zur familizren Umwelt. Den ostdeutschen Verhiltnis-
sen entsprechend suchten Patienten, die bei der Erkran-
kung bzw. stationiren Aufnahme 13 bis 15 Jahre alt
waren, zu 100% die Polytechnische Oberschule (POS) bis
zur 10.Klasse. Nahezu alle Patienten absolvierten dann
die erweitere Oberschule (EOS) und erreichten das Abi-
tur.

Auch der in Tabelle 7 dokumentierte Bildungsgrad der
Miitter und Viter zeigte bei den Ost-Berliner Patienten
im allgemeinen qualifiziertere Schulabschliisse und einen
hsheren Anteil von Miittern mit einem abgeschlossenen
Studium. Die Ost-Berliner Miitter wiesen zudem ein
geringeres Ausmaf} an chronischen kérperlichen Krank-
heiten im Vergleich zu den West-Berliner Patienten Miit-
tern auf. Wihrend das Ausmafl an psychischen Storun-

Tab. 5: Psychopathologischer Befund im Vergleich

Ost-Berlin | West-Berlin

(N = 39) (N = 60)

N % N %
Introvertiert™ 15 38 40 67
Angstlich’ 14 36 33 55
Depressiv™" 10 26 48 80
Zwanghaft™ 11 28 36 60
Somatische Beschwerden™ 4 10 19 32
Niedriges Selbstwertgefiihl® 14 36 35 59
Aggressiv gehemmt 27 69 46 79
“p <005 " p<0.01; " p < 0.001; ™ p = 0.0001

Tab. 6: Intelligenz und Schulstatus im Vergleich

Ost-Berlin West-Berlin
(N = 39) (N = 60)

N % N %

Intelligenz”

hoch (IQ > 115) 25 64 23 38

mittel (IQ 85-115) 14 36 36 6l
Schultyp

Hauptschule 0 0 4 7

Polytechn. Oberschule/

Realschule 39 100 14 23

Gymnasium 0 0 4 68

Sonderschule 0 0 1 2
*p < 0.05

gen bel den Vitern der Patienten in Ost und West kaum
Unterschiede zeigte, war der prozentuale Anteil bei den
Miittern der West-Berliner Patienten mit psychischen
Stérungen vergleichsweise hsher. Keine Unterschiede
fanden sich bei spezifischen Belastungen der Familien,
bei pathologischen Bindungen der Patienten an erwach-
sene Bezugspersonen sowie hinsichtlich einer ausgeprigt
starken Harmonisierungstendenz der Familien in beiden
Kohorten. Fafit man allerdings die Belastungen durch
Partnerprobleme, Scheidung und Teilfamilie als Elemen-
te gestorter familidrer Beziehungen zusammen, so wird
deutlich, dafl die West-Berliner Patientenfamilien deut-
lich stirker belastet waren.

Tab. 7: Familienbeurteilung im Vergleich

Ost-Berlin West-Berlin
(N = 39) (N = 60)

N % N %

Psychische Storung der Mutter”

neurotisch 9 23 9 15
depressiv 2 5 13 22
psychotisch 0 0 7
Abusus 1 3 7 12
Chronische korperliche
Krankheit der Mutter’ 1 3 11 18
Schulbildung der Mutter™
Hauptschule 5 13 27 45
Realschule 20 51 20 33
Gymnasium 3 8 5 8
Studium 11 28 4
Psychische Storung des Vaters
neurotisch 5 13 6 10
depressiv 0 0 4 7
psychotisch 0 0 1 2
Abusus 3 8 6 10
Chronische korperliche
Krankheit des Vaters 4 10 12 20
Schulbildung des Vaters™
Hauptschule 6 15 27 45
Realschule 17 46 12 20
Gymnasium 0 0 5 8
Studium 14 36 14 23
Spezifische Belastungen
der Familie
Partnerprobleme 6 15 13 22
Scheidung 3 8 9 15
Teilfamilie 2 5 9 15
Pathologische Bindung an
Mutter 12 31 25 42
Vater 5 13 5 8
Sonstige 0 0 3 5
Harmonisierungstendenz
der Familie 31 80 44 73
Geschwisterrivalitit 9 23 29 48
Psychopath. auffillige
Geschwister 1 3 11 18

“p < 0.05 " p < 0.01; " p=0.001; " p = 0.0001
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Die statistisch signifikant hohere Geschwisterzahl bei
den Ost-Berliner Patienten (M = 1.8, s01.0; s = 0.7 vs.
M = 1.1, s = 1.0; p = 0.0006) kontrastierte bei vergleich-
barer Geschwisterpopulation (M = 1.4 vs. M = 1.6) deut-
lich mit den niedrigeren Raten fiir Geschwisterrivalitit
und psychopathologisch auffillige Geschwister. Die Klas-
sifikation der Sozialschicht nach einem westlichen System
bereitete bei der Ost-Berliner Kohorte so erhebliche Pro-
bleme, dafl wir von einem entsprechenden Vergleich abse-
hen mufiten.

Beschwerden

40‘1

30

20

107

NN

Befindlichkeit

40

30

207

10

NN

(] ost-Berlin Stichprobe
West-Berlin Stichprobe
A Volksschule/Realschule

B Gymnasium/Studium

Abb. 1: Beschwerdenanzah! und Befindlichkeitsstérungen von Ano-
rexie-Patienten in Ost- und West-Berlin in Abhingigkeit vom
Bildungshintergrund (miitterliche Schulbildung)

Eindeutige Unterschiede zeichneten sich schliefllich
auch in der von den Patienten bearbeiteten Beschwerdenli-
ste und in der Befindlichkeitsskala ab, wie Abbildung 1
entnommen werden kann. Die signifikant geringere Aus-
priagung von Beschwerden und die bessere Befindlichkeit
der Ost-Berliner Patienten gegeniiber den durchgingig
hoheren Werten der Patienten in West-Berlin dokumentie-
ren die Verschiedenartigkeit der beiden Stichproben.

Angesichts dieser beobachteten Unterschiede zwischen
den beiden Stichproben stellte sich die Frage nach der
Bedeutung méglicher erklirender Faktoren, die iber die
angenommenen transkulturellen Differenzierungen hinaus
oder méglicherweise an ihrer Stelle wirksam wurden. In
Ermangelung einer vergleichbaren Sozialschichteinteilung
in Ost und West griffen wir auf die Schulbildung sowohl
der Eltern zuriick, deren Verteilungen in den beiden
Stichproben bedeutsam differierte. Dabei wurde die
Schulbildung sowohl der Mutter wie auch des Vaters
jeweils in zwei Stufen, nimlich Hauptschule/Realschule
und Gymnasium/Studium eingeteilt. Als abhingige Varia-
blen wurden die in Tabelle 5 dargestellten psychopatholo-
gischen Befunde sowie die von den Patienten tiber Frage-
bogen erfafiten Merkmale der Beschwerden und der Be-
findlichkeit analysiert.

Uber log-lineare Analysen lief§ sich der Zusammenhang
von Schulbildung der Eltern sowie Gruppe (Ost-West) mit
den psychopathologischen Merkmalen priifen. In keiner
dieser Analysen konnten fiir die Schulbildung der Mutter
bzw. des Vaters ein signifikanter Effekt nachgewiesen
werden. Die Effekte von Stichprobe (Ost-West) und Bil-
dungsniveau der Mutter (hoch-niedrig) auf die Summen-
werte fiir Beschwerden und Befindlichkeit wurden iiber
hierarchische Varianzanalysen gepriift. Die mit diesen
Analysen verglichenen Mittelwerte sind in Abbildung 1
dargestellt. Wird zunichst der Faktor Stichprobe und an-
schlielend der Faktor Bildung in der Analyse des Be-
schwerdenwertes iiberpriift, liefern beide Faktoren signifi-
kante Haupteffekte (Stichprobe: F=5.06, df =1,
p = 0.03; Bildung: F = 5.49, df = 1, p = 0.02). Bei einer
Umkehrung der Rethenfolge der Faktoren in der hierar-
chischen Varianzanalyse wird der Effekt fiir die Schulbil-
dung der Mutter kleiner (F = 3.01, p = 0.09), wihrend
der fir die Stichproben grofler wird (F = 7.55,
p = 0.007).

Ahnlich lagen die Verhiltnisse hinsichtlich der Befind-
lichkeit der Patienten; der vorangestellte Stichprobenef-
fekt war signifikant (F = 17.47, df = 1, p = 0.0001), der
nachgeordnete Bildungseffekt hingegen nicht (F = 2.18,
df =1, p = n.s.). Bei einer Umkehrung der Reihenfolge
ging der Effekt fiir Schulbildung jedoch noch weiter zu-
riick (F = 0.19, p = n.s.), wihrend der Stichprobeneffekt
noch zunahm (F = 19.47, p = 0.0001). Sowohl fiir den
Beschwerdenwert wie fiir die Befindlichkeit der Patienten
zeigte sich also, dafl eine Kontrolle des miitterlichen Bil-
dungsniveaus den Stichprobeneffekt zwischen Ost und
West eher grofier werden lief}, weil in der West-Stichpro-
be selbst die Patienten mit weniger gebildeten Miittern
relativ hohe Werte hatten. Analog durchgefiihrte Analysen
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zur Bedeutung der viterlichen Bildung ergaben in keinem
Fall signifikante Effekte dieses Faktors.

4 Diskussion

Die Ost-West-Berliner Vergleichsstudie von Efistérun-
gen in der Adoleszenz ist unter ungewohnlichen Bedin-
gungen zustandegekommen: Sie wurde in zwei verschiede-
nen Gesellschaftssystemen in einer geteilten Stadt reali-
siert. Die Durchfithrung der Studie war bei teilweise
begrenzten materiellen Ressourcen und der iiber geraume
Zeit bestehenden Ungewif3heit, wie der Datentransfer rea-
lisiert werden konnte, sehr wesentlich von dem Engage-
ment der beiden Arbeitsgruppen getragen. Trotz regel-
mifliger Kontakte in Ost-Berlin war eine systematische
und kontinuierliche Reliabilititsiiberpriifung in der Beur-
teilung der beiderseitigen Patienten unter den gegebenen
Umstinden nicht moglich.

Gleichwohl sind wir der Uberzeugung, daf§ die berich-
teten Unterschiede der beiden Kohorten nicht auf einer
systematischen Verzerrung im Sinne einer verschiedenen
Wahrnehmung und Bewertung psychiatrischer Phinomene
durch die Untersucher beruhen. Gegen diese Annahme
sprechen die interne Kreuzvalidierung der Daten aus
Fremd- und Selbstbeurteilung, die in diesem Bericht wie
auch in zwei vorausgegangenen Beitrigen (NEUMARKER et
al. 1992; STEINHAUSEN et al. 1992) simtlich in die gleiche
Richtung weisen. Ferner spricht gegen einen derartigen
Umstand einer systematischen Verzerrung, dafl ein grofler
Teil der Daten - wie z.B. die klinischen Merkmale, die
diagnostische Klassifikation, die diagnostischen und klini-
schen Kriterien - tiberwiegend objektiv sind und nicht
notwendigerweise einer Reliabilititsminderung unterlie-
gen. Dies gilt mehrheitlich auch fiir den Vergleich der
Anamnesedaten. Da wir uns bei dem Vergleich psychopa-
thologischer Merkmale auf weitgehend konstruktarme Be-
funde mit relativ hoher klinischer Reliabilitit beschrinkt
haben, sehen wir auch in dieser Hinsicht wenig Grund fiir
die Annahme, dafi die beobachteten Kohortenunterschie-
de durch Beurteilungsfehler bzw. systematische Wahrneh-
mungsunterschiede bedingt sind.

Bei dem Vergleich der hier berichteten klinischen Daten
von jugendlichen anorektischen Patienten aus Ost- und
West-Berlin aus den 80er Jahren lassen sich sowohl Unter-
schiede wie auch Gemeinsamkeiten feststellen. Die beob-
achteten signifikanten Unterschiede bleiben auch bei einer
sequentiellen Adjustierung des Signifikanzniveaus fiir die
jeweiligen Untersuchungsabschnitte (Tabellen) mehrheit-
lich robust und sollen wegen des explorativen Charakters
dieser Studie simtlich in die Diskussion einbezogen wer-
den. Beziiglich der Klassifikation bestehen keine Unter-
schiede in den Diagnosen: In beiden Teilen Berlins wur-
den tiberwiegend Patienten mit einer Anorexie behandelt.
Erst in den letzten Jahren konnte in beiden Kohorten auch
eine bulimische Komponente beobachtet werden, wihrend
das eigenstindige Krankheitsbild der Bulimia nervosa
noch selten in Erscheinung trat. Auflerdem zeigte sich bei
den Ost-Berliner Patienten, daf Erbrechen kein typisches

Symptom der Magersucht war und der ,Restrictor-Typ* -
d.h. die Herbeifithrung des Gewichtsverlustes durch Fa-
sten und Hungern - eindeutig tiberwog.

Ein wesentliches Merkmal der Ost-Berliner Patienten
bestand in dem jiingeren Alter bei der Erkrankung und bei
der stationiren Aufnahme. Inwieweit das Erkrankungsal-
ter als ein reales Unterscheidungsmerkmal angesehen wer-
den kann, ist mit letzter Sicherheit nicht zu belegen,
zumal simtliche Daten auf Angaben der Eltern und Pa-
tienten beruhen und somit nicht in vollem Umfang reliabel
sein miissen. Andererseits war es in beiden Teilen von
Berlin unser Anliegen, die Patienten méglichst frith zu
erreichen, da ein frithzeitiger Behandlungsbeginn die Pro-
gnose nachgewiesenermaflen positiv beeinflussen kann
(STEINHAUSEN u. GLANVILLE 1983; STEINHAUSEN et al. 1991).
Die hohere Zahl von Kinderirzten, die in der Grundbe-
treuung in der DDR titig waren, kam dem entgegen.
Dariiber hinaus existierten in der DDR nur wenige statio-
nire Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
die tiber langjahrige Erfahrungen in der Behandlung ver-
fiigten, so dafl hierdurch sicher die Inanspruchnahme be-
einflufft wurde. Dabei reichte - wie bereits angedeutet -
das Einzugsgebiet in Ost-Berlin deutlich iiber die Stadt
hinaus, wihrend die West-Berliner Kohorte wegen der
sogenannten Insellage dieser Stadthilfte notwendigerweise
aus einer geographisch fest umrissenen Region stammte,
in der aber auch andere Institutionen und Praktiker titig
waren. Neben den méglicherweise also wirksamen unter-
schiedlichen Zuweisungsfaktoren kann der im Westen hs-
here Bekanntheitsgrad der Erkrankung in der zweiten
Hilfte der 80er Jahre hingegen allerdings nicht als Erkli-
rung fiir einen hohen Erfassungsgrad dieser Patienten in
der DDR herangezogen werden. Wir mufiten in Ost-Ber-
lin vielmehr hiufiger die Erfahrung machen, daf} eine
Anorexie tiberhaupt nicht oder erst sehr spit, d.h. im
Stadium eines betrichtlichen Gewichtsverlustes erkannt
wurde. Ahnliche Erfahrungen konnten - wohl etwas selte-
ner - allerdings auch in West-Berlin gemacht werden.
Dennoch sprechen die zhnlichen Intervalle zwischen Er-
krankung und stationirer Behandlung nicht fiir ein grund-
sitzlich verschiedenes, d.h. schnelleres oder verzogertes
Zuweisungsverfahren in den beiden Teilen der Stadt.

Eine tiberzeugende Erklirung fiir die Altersunterschiede
liegt moglicherweise in dem verschiedenen Menarchealter.
Ganz sicher stellt die Menarche ein wichtiges Moment in
der psychischen Entwicklung des jungen Midchens dar.
Eine frihe Manifestation bedeutet méglicherweise eine
Uberforderung der Adaptationsressourcen und begiinstigt
die Entwicklung einer Effstérung als Ausdruck einer pube-
ralen Entwicklungskrise. Insofern lafit sich die Hypothese
rechtfertigen, daf die Ost-Berliner Patienten aufgrund
ihres fritheren Menarchealters auch frither an einer Efists-
rung erkrankten. Angaben iiber das Menarchealter sind
wegen der Bedeutsamkeit dieses Ereignisses in der Regel
sehr zuverlissig (Danker-Horre 1986); in der vorliegen-
den Studie wurden sie noch dazu in einem kurzen zeitli-
chen Abstand zum Ereignis erfafit.

Die Bedeutsamkeit des frithen Menarchealters bei unse-
ren Ost-Berliner Patienten wird durch den Vergleich mit
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Untersuchungen anderer Autoren iiber die sexuelle Rei-
fung unterstrichen. Ricuter (1990) erfafite die Menarche-
daten von Midchen einer ,geschlossenen Gorlitzer Stadt-
population® der Geburtsjahrginge 1953 bis 1958 und fand
einen Zentralwert fiir die Menarche von 12,22 Jahren. Bei
einer weiteren Untersuchung des Geburtsjahrganges 1973
wurde ein Wert von 13,22 Jahren registriert. Der Autor
interpretierte diese Ergebnisse als eine ,massive Dezelera-
tion von einem Jahr in einem relativ kurzen Zeitraum® und
gelangte zu der Auffassung, dafl dieser ,sehr rasche De-
zelerationsprozefl nunmehr zur Ruhe gekommen® sei, d.h.
dafBl die Entwicklung der Menarche sich harmonisiert ha-
be. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Befunden von
SoMMER (1990) aus den Jahren 1984 und 1985, wo erst-
mals DDR-weit Untersuchungen zur sexuellen Reifung
durchgefiithrt wurden. In diesen Untersuchungen lag der
Median fiir die Menarche bei etwa 13 Jahren, d.h. in
diesen Jahren hatte keine weitere Vorverlagerung stattge-
funden.

Zu dhnlichen Ergebnissen gelangten auch Danker-Hop-
FE und OsTERSEHLT (1990) im Rahmen der ersten Bremer-
havener Wachstumsstudie, die in den Jahren 1979 und
1980 erfolgte. Eine Probit-Analyse der Status-quo-Daten
von 2796 Midchen im Alter von 10,0 bis 17,5 Jahren
fiilhrte zu einem mittleren Menarchealter von 13,3 +/-
1,19 Jahren. Diese Werte sind nahezu identisch mit dem
Menarchealter anderer europiischer Populationen. Som-
MER (1990) bezifferte sie fiir Schweden (1977) mit 13,0,
fir die Niederlande (1980) mit 13,3, fiir Paris (1972) mit
13,0, fiir Wroclaw (1984) mit 13,0, fiir Ziirich (1954-
1980) mit 13,4 und fiir London (1966) mit 13,5 Jahren.
Lediglich fiir Athen (1979) lag das Menarchealter mit 12,6
Alter deutlich frither. SomMeR weist auflerdem darauf hin,
daf} die Ausprigung sexueller Reifezeichen von sozialen
Parametern wie der Stellung in der Geschwisterreihe, dem
Bildungsstand der Eltern und der Gemeindegrofie abhén-
gig sei und dafl die Menarche bei Einzelkindern frither als
bei Midchen mit Geschwistern eintrete. Gerade die letzte
Annahme entspricht nicht den Ergebnissen bei unseren
Ost-Berliner Patienten, denn sie kamen bei gleicher Ge-
schwisterpopulation in beiden Kohorten eher aus grofle-
ren Geschwisterreihen.

In diesem Zusammenhang sind weitere Unterschiede
hinsichtlich biologischer Kriterien wie Lanugobehaarung,
Bradykardie, Hypothermie und Obstipation von Interesse.
Daf} diese klinischen Zeichen der Anorexie bei den West-
Berliner Patienten deutlicher als bei den Ost-Berliner Pa-
tienten ausgeprigt waren, konnte den Schlufl zulassen,
dafl der Krankheitsprozefi dort méglicherweise schon
iiber einen lingeren Zeitraum abgelaufen war. Bei Friih-
formen der Magersucht, wie wir sie in Ost-Berlin vorran-
gig behandelt haben, waren diese Symptome weniger aus-
geprigt, d.h. die somatische Beeintrichtigung war hier
geringer. Andere primire oder definierende Kiriterien der
Anorexie wie gestorte Einstellung zum Essen, Nahrung
und Gewicht, Stérung der Korperwahrnehmung, Ame-
norrhoe, Ablehnung von Fett und Kohlehydraten und
Angst vor dem Dicksein waren hingegen in beiden Kohor-
ten erwartungsgemifl dhnlich hiufig erfiille.

Bei identischer Untersuchung beider Kohorten ergaben
sich zwei Achsen - die biologische Achse und die Psycho-
pathologieachse -, in denen die Ost-Berliner gegeniiber
den West-Berliner Patienten konsistent eine weniger auf-
fallige Struktur zeigten. Dabei ergaben sich deutliche
Ubereinstimmungen hinsichtlich der Fremdbeurteilungen
durch die Therapeuten und die Selbstbeurteilung durch
die Patienten beziiglich Beschwerden und Befindlichkeit.
Als ein objektives, diese Befunde beeinflussendes Kriteri-
um kénnte das frilhere Erkrankungs- und Aufnahmealter
der Ost-Berliner Patienten gewertet werden. Zu fragen
bleibt aber, ob neun Monate Altersunterschied beim Auf-
treten der Erkrankung ein derart ausgeprigtes Gewicht
fiir die Entwicklung von Persénlichkeit und Psychopatho-
logie entfalten kénnen, um als Erklirung dafiir dienen zu
konnen, dafl die Ost-Berliner im Vergleich zu den West-
Berliner Patienten weniger introvertiert, depressiv, zwang-
haft, somatisch belastet und mit einem hoheren Selbst-
wertgefiihl und einer hoheren Intelligenz ausgestattet wa-
ren.

Aus der vergleichenden Familienbeurteilung ging ferner
hervor, daf} es sich in der Ost-Berliner Kohorte hiufiger
um schulisch und beruflich besser gebildete Miitter han-
delte, die auffallend weniger chronisch korperliche
Krankheiten und psychische Stérungen hatten. Das Aus-
maf} von Medikamenten- und Drogenabusus, von psycho-
tischen und depressiven Stérungen war in der West-Berli-
ner Kohorte deutlich hsher. Hier kénnte der héhere Bil-
dungsstand im Sinne eines Schutzfaktors wirksam
geworden sein. Denkbar ist auch, dafl die stirkere gesell-
schaftliche und berufliche Integration der Frau in der
DDR iiber eine Verbesserung des Selbstwertgefiihles der
Entwicklung von psychischen Stérungen entgegenwirkte.
Gleichwohl mufl diese Interpretation spekulativ bleiben,
zumal wir iiber keine vergleichenden Daten zu dieser
Frage verfiigen. Hingegen wire ein Vergleich mit den
Daten zur Familienstruktur bei Tibinger Patienten der
frithen 80er Jahre (BoNENBERGER u. Krosinski 1988) durch
eine retrospektive Aufarbeitung unserer Krankengeschich-
ten moglich, die geplant ist.

Aus den familienanamnestischen Angaben lifit sich zu-
sammenfassend schlieflen, dafi die Ost-Berliner Patienten
aus psychopathologisch weniger auffilligen Geschwister-
schaften stammten, von psychopathologisch und kérper-
lich gesiinderen Vitern und Miittern aufgezogen wurden
und trotzdem im Pubertitsalter - und dabei sogar frither
als in der West-Berliner Kohorte - eine Efistérung ent-
wickelten. Setzt man diese familidren Kontextfaktoren mit
den psychopathologischen Befunden in Beziehung, dann
verdichtet sich der Eindruck, dafl dem Krankheitsbild der
Anorexia nervosa in Ost-Berlin in den 80er Jahren eine
geringere pathologische Intensitit zugeschrieben werden
kann, als sie zur gleichen Zeit bei der West-Berliner
Kohorte zu verzeichnen war. Diese Unterschiede sind
aber, wie wir iiberzeugend nachweisen konnten, sicher
nicht auf die unterschiedlichen familiiren Bildungshinter-
griinde zuriickzufihren. Sofern soziokulturelle Faktoren
in der Genese der Erkrankung unserer Patienten bedeut-
sam gewesen sind, liefe sich spekulativ die These aufstel-
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len, dafl die Ost-Berliner Patienten gewissermaflen eine
historisch frithere Form der Sozialgeschichte der Effsts-
rungen reprisentieren. Diese These soll durch einen ge-
planten Vergleich mit einer Kohorte von Patienten aus
Ost-Berlin getestet werden, welche seit 1990 stationir
behandelt werden.

In Anbetracht der gesellschaftspolitischen Unterschiede,
die in den 28 Jahren der Trennung und Teilung in Deutsch-
land zweifellos in besonderer Weise in Erscheinung traten,
und unter dem Eindruck der inzwischen veroffentlichten
vergleichenden Daten tiber den Gesundheitszustand der Be-
volkerung (Gesundheiis-Report:  Deutschland  Ost-West
1991) oder iiber die Suicidsterblichkeit (HoFFMEISTER et al.
1990) in Ost und West, wird man bei allen methodischen
Schwierigkeiten auch die Ergebnisse unseres Vergleiches
ihnlich vorsichtig interpretieren miissen. Bislang fehlen epi-
demiologisch angelegte, vergleichende Untersuchungen, die
den zahlreichen Interpretationen und oft vagen Auffassun-
gen iiber den psychischen, somatischen und psychosomati-
schen Gesundheitszustand von Bevélkerungsgruppen aus
Ost- und Westdeutschland erst die zwingend notwendige
Basis verschaffen wiirden. Wir wollen mit unserer Berliner
Vergleichsstudie zum Krankheitsbild der Efstérungen im
Jugendalter, die kontinuierlich weitergefithrt werden soll,
zu diesem notwendigen Prozefl der wissenschaftlichen Auf-
klirung einen Beitrag leisten.

Summary

Eating Disorders in East- and West Berlin Adolescents in
the Eighties

Data collected in the 1980’s, before the reunification of
Germany, and comparing 39 patients in former East Ber-
lin and 60 patients in former West Berlin are presented in
this second report on the Berlin longitudinal study of eat-
ing disorders in adolescence. The clinical profiles of pa-
tients of former East Berlin were found to differ from
those of their West Berlin counterparts in the following
assessed measures: younger age at disease onset and at
admission for inpatient treatment; greater number of si-
blings; fewer accounts of the clinical symptoms lanugo,
bradycardia, hypothermia, constipation; lower rate of
premorbid psychopathological features; lower number of
psychopathological findings; less frequent sibling rivalry;
lower rate of psychopathological attributes among the si-
blings; lower incidence of maternal mental and physical
illness; higher parental educational status; fewer number
of complaints, and better sense of well-being.
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