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Korperliches und psychisches Befinden bei
60-70jahrigen Bernerinnen und Bernern mit
neurotischen Symptomen im Kindesalter -
Eine Untersuchung iiber mehr als 50 Jahre
(Emmental-Kohorte)

Kurt! Laederach-Hofmann, Anne-Marie! Zundel-Funk, Jiirg' Dréyer, Patrizia! Lauber,
Lutz? Mussgay, Matthias® Egger, Ralph? Jirgensen und Kaspar* Weber

Summary

Physical and Emotional Well-being in 60 to 70-Years-old Bernese Subjects with
Neurotical Symptoms in Childhood - A Prospective Investigation over more than 50
Years (Emmental Cohort)

The present study was undertaken to assess the influence of childhood variables (physical and
emotional) to later well-being in a group of rural Swiss (Emmental Cohort). Our study is the
first prospective cohort over a time period of more than 50 years. It includes 1537 children
who were listed and assessed in 1942 (T1) because they had difficulties in school or were oth-
erwise behaviorally disturbed. In 1995 (T2) more than 60% of the initial population could be
reassessed by our study group. We found more subjects at T2 who had been rated as intelli-
gent at T1. More subjects responding to T2 belonged to a higher social class, were more anx-
ious, and had more psychosocial problems at T1. Social income at T2 is correlated to the so-
cial class at T1. More subjects have died since who were rated at T1 as being less intelligent,
less neurotical, and having higher psychosocial problems. Twice as many men died than wom-
en. The emotional situation at T2 is significantly correlated to psychological well-being at
T1. The somatic complaints at T2 correlate significantly to neurotic symptoms in childhood
(T1). The more intelligent the children were rated at T1, the less emotional and somatic com-
plaints were voiced at T2 and the better the psychic well-being was rated (T2). In addition,
the former social milieu (T1) significantly determined somatic and psychological complaints
at T2. Our data discern a significant correlation between actual status and former childhood
variables more than 50 years later in a rural Swiss cohort (Emmental Cohort).
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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie wurde mit der Absicht durchgefiihrt, zu ermitteln, welche
Kindheitsvariablen in einer schweizerischen Population aus landlicher Gegend fiir
spitere Beschwerden (psychische und somatische) eine bedeutsame Rolle spielen. Die
Arbeit ist die erste schweizerische prospektive Kohortenstudie mit einer Laufzeit von
mehr als 50 Jahren an einer Population von 1537 Kindern, die 1942 (T1) wegen
schulischen Auffilligkeiten untersucht worden sind. Fiinfzig Jahre spiter (1995, T2)
konnten 60% der urspriinglichen Teilnehmer® der Studie nachuntersucht werden. Die
Erhebungsinstrumente muBten, da sich die Methodik Giber die Jahre erheblich geédn-
dert hat, von einem mehr nosologisch-orientierten Zugang zu einer phdnomenologi-
schen Sichtweise tiberfiihrt werden. Zum Zeitpunkt T2 haben wir eine groBere Anzahl
Probanden gefunden, die zu T1 als eher intelligent beurteilt worden sind. Geantwor-
tet haben zu T2 mehr solche Personen, die zu T1 sozial hdher stehend, dngstlicher
und intelligenter beurteilt wurden, sowie solche mit einem héheren Grad an damali-
gen psychosozialen Beeintrachtigungen. Die erfragte Einkommensklasse zu T2 ist mit
dem Sozialstatus zu T1 direkt korreliert. Gestorben sind bis zum Zeitpunkt T2 mehr
Personen, die zu T1 als weniger intelligent, weniger neurotisch und mit héherer psy-
chosozialer Beeintrichtigung beurteilt wurden. Zudem sind zwischen T1 und T2
doppelt soviel Manner verstorben wie Frauen. Zwischen der heutigen Gefiihlslage,
Wohlbefinden und kérperlichen Beschwerden (T2) 148t sich eine indirekte signifikante
Korrelation zu neurotischen Symptomen in der Kindheit nachweisen (T1). Je intelli-
genter die Kinder beurteilt wurden (T1), desto besser fiihlen sie sich 50 Jahre spéter
in bezug auf Gefiihlslage, Beschwerden und Wohlbefinden. Zudem 14Bt sich eine in-
verse Korrelation zwischen sozialem Milieu (T1) und der Haufigkeit an somatischen
und psychischen Beschwerden (T2) nachweisen. Anhand der Untersuchung 138t sich
fir die wichtigsten Faktoren belegen, daB ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Kindheitsvariablen und dem aktuellen Status im Erwachsenenleben bis 50 Jahre spa-
ter nachweisbar ist.

1 Einleitung

Viele Arbeiten aus Europa (WEvERer et al. 1987; ReisTer et al. 1993; MeLLBIN et al.
1992; STEINHAUSEN et al. 1993; Harris et al. 1986; Power u. MANOR 1992; ROGERS
1990; MAcKENBACH et al. 1994; BirTcHNELL 1988; BirRTCHNELL et al. 1988; SUNDELIN
WAHLSTEIN 1994; WADSWORTH 1987; VERHULST et al. 1989; Aro u. PaLoaAr! 1992), den
USA (HArRTMANN et al. 1984; DeRosIER et al. 1994; ERHARDT u. HinsHAW 1994; Weiss et
al. 1992), Kanada (Hopains 1992), Australien (Sawver et al. 1990) und Neuseeland
(FERGUSSON U. LYNskAY 1995), aber auch die Erfahrungsschitze praktisch titiger Arzte
haben immer wieder gezeigt, daB die Umstinde in der frithen Kindheit in bezug auf

5 Wenn im folgenden die méannliche Form verwendet wird, so bedeutet das lediglich, daB wir diese der
einfacheren Lesbarkeit willen ausgewéhlt haben. Stets ist dabei auch das weibliche Geschlecht gemeint.
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die Familienverhiltnisse, die Schule, Gesundheit und Krankheit einen groBen und
nicht zu vernachlassigenden EinfluB auf die Lebensqualitdt sowie das psychische und
korperliche Wohlbefinden im Erwachsenenalter haben. Allerdings gibt es auch die ge-
genteilige Auffassung (Ernst 1995). Fiir die Schweiz gibt es bisher keine Studie, die
diese Zusammenhinge iiber einen Zeitraum von mehr als 50 Jahren prospektiv be-
schreibt.

Dank der personlichen Freundschaft des Erstautors (KLH) zum Sohn (KW) des
Psychiaters Dr. A. Weber lagen uns Akten {iber eine Schuluntersuchung des Kantons
Bern im Jahre 1942 vor sowie die Grundlagen der Publikation von A. WeBer (1952). A.
WEegBer untersuchte als Schulpsychiater im Auftrag des Kantons Bern und der Pro In-
firmis von November 1941 bis Dezember 1942 fiinfzig Schulklassen des Amtsbezirks
Konolfingen im Kanton Bern. Er suchte im Gesprdch mit den Kindern und Jugendli-
chen nach Hinweisen fiir Neurosen, nach Auffalligkeiten im Verhalten allgemein, nach
Schwierigkeiten in Familie und Schule und erfragte gesundheitliche Symptome und
weitere Probleme. Zusatzlich stiitzte er sich auf Angaben von Lehrkrdften und der
Schulpflege. Das Ziel unserer Untersuchung bestand nun darin festzustellen, wie es
den Kindern, welche 1942 (T1) als verhaltensauffillig beurteilt worden sind, mehr als
50 Jahre spiter (1995, T2) beziiglich ihrer psychischen und kérperlichen Gesundheit
geht und ob es in der Population in Abhangigkeit zu 1942 erhobenen Variablen be-
sondere Zusammenhiange gibt.

2 Kindheitsfaktoren und Risikosituation

Zuerst gilt es festzulegen, in welchen Bereichen sich iberhaupt ein EinfluB der Kind-
heitssituation auf das spétere Erwachsenenleben nachweisen 14Bt. Diese grundsatzli-
che Frage wird seit Jahren - teils kontrovers — diskutiert und ist von erheblicher epi-
demiologischer, gesellschaftlicher, 6konomischer und auch individuell-psychologischer
Bedeutung. Studien tiber wichtige EinfluBgréBen und ihre Ergebnisse sind dafiir in Ta-
belle 1 zusammengefaBt. Es gibt im wesentlichen vier wichtige Studien, die diese Be-
reiche untersucht haben und sich in unsere Konzepte einfiigen lassen.

Wegen ihrer StichprobengréBe (n=600) bedeutsam ist die sog. Mannheimer Kohorte
(ReisTer et al. 1993). Darin suchten die Autoren nach Zusammenhiangen zwischen psy-
chischen Symptomen der Kindheit, Risikofaktoren, aber auch protektiven Faktoren im
Hinblick auf psychogene Erkrankungen im Erwachsenenalter. Die Probanden wurden
retrospektiv zum Vorhandensein von sechs Kindheitssymptomen befragt (UnpeuTscH
1983), namlich: Angste, Schlafstérungen, Schwierigkeiten in Kindergarten und Schule,
aggressive Verhaltensauffalligkeiten, Einndssen und sonstige Verhaltensauffalligkei-
ten. Es wurden zusatzlich ein oft mehrstiindiges Interview durchgefiihrt sowie ver-
schiedene Fragebogendaten erhoben. Die Resultate zeigen, daB je mehr Kindheitssym-
ptome berichtet wurden, desto hiufiger und auch schwerer psychogene Erkrankungen
im Erwachsenenalter auftraten. Nicht belegt werden konnte, daB Symptome in der
Kindheit und Risikofaktoren zusammengenommen eine groBere Vorhersagekraft fiir
psychogene Erkrankungen im Erwachsenenalter haben als jede Variable fiir sich allei-
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ne. Frauen und Angehdorige der Unterschicht haben nachweislich mehr Symptome als
Manner und Oberschichtangehérige.

Die Mannheimer Kohorte hat die Daten retrospektiv erhoben (McFaRLANE 1964),
was deren Aussagevaliditit beeintrichtigt (Manz 1990). Es ist so kaum differenzier-
bar, ob nicht die psychische Erkrankung selbst zu einer verdnderten Wahrnehmung
der Kindheitssituation gefiihrt haben kénnte. Ebenso unklar ist ein allfalliger EinfluB
des Geschlechts oder ein solcher von sozialer Erwiinschtheit, wenn Frauen mehr Be-
schwerden duBern als Mdnner. Somit bleibt der prospektive Wert der Kindheitsvaria-
blen in dieser Untersuchung letztlich unklar, wenngleich sich die Daten &hnlich den-
jenigen des prospektiv-angelegten ,guidance projects” von McFariANE (1964)
darstellen. Diese Untersuchung wurde in den USA durchgefiihrt. Damit bleibt es frag-
lich, ob und in welchem Ausmass sich diese Ergebnisse bei einer derart unterschied-
lichen Sozialstruktur auf europédische Verhaltnisse ibertragen lassen. Was fiir uns als
verwendbare Hypothese aus der Mannheimer Kohorte resultiert, ist der Zusammen-
hang zwischen der Anzahl von Kindheitssymptomen und dem AusmaB spiterer Psy-
chopathologie.

Wenngleich sich die Studie von pe CHATEAU mit der Untersuchung von 125 (68 Kna-
ben und 57 Médchen) und einer anderen Fragestellung beschéftigt, kann sie doch gut
als Ergdnzung zur Mannheimer Kohorte angesehen werden (pE CHATEAU 1998). Die
Kinder wurden in speziellen Hilfseinrichtungen in Schweden vom 0. bis 3. Lebensjahr
mitbetreut oder ausschlieBlich betreut (Child Guidance Clinics). Nachdem diese Sub-
gruppe aus Uber 2300 Kindern 30 Jahre spiter nachverfolgt und wieder untersucht
wurde, stellte sich heraus, daB die Kinder, die damals zumeist als unauffillig beurteilt
worden waren und meist wegen elterlicher Probleme betreut worden waren, in nur
600% erneut eine psychiatrische Einrichtung aufgesucht hatten. Aus den Unterlagen
von damals lieBen sich zudem keine Schliisse auf spater ziehen. Die Knaben litten 30
Jahre spéter allerdings hdufiger an sozialer Maladaptation, und die Maddchen hatten
zwischenzeitlich im Vergleich zur Normalpopulation vermehrt psychiatrische Hilfe auf-
gesucht. Als einzige signifikante prognostische Faktoren erwiesen sich die psychiatri-
schen Diagnosen der Eltern und das Geschlecht der Kinder.

Die Frage liber den Zusammenhang zwischen Auffilligkeiten in der Kindheit und
spaterer Psychopathologie wurde prospektiv von MeLLBIN et al. (1992) untersucht. An
der Untersuchung nahmen 1715 Kinder aus Schweden teil, die 1965 in Uppsala gebo-
ren wurden und bis zu ihrem 18. Geburtstag Einwohner der Stadt geblieben sind. Pro-
spektiv wurden psychosozial auffillige Kinder zwischen 10 und 18 Jahren untersucht,
die bei mindestens einer offiziellen Institution auBerhalb der Schule schwerwiegend
aufgefallen sind (Department of Child Psychiatry, Sozialarbeiter, Polizei). Die Autoren
belegen, daB die Informationen aus dieser Schuluntersuchung (vermittelt durch Lehrer,
Sozialarbeiter und Schulpsychologen) keine sicheren Voraussagen fiir die psychosozia-
le Situation am Ende der Adoleszenz erlauben. Dennoch wird hier prospektiv belegt,
daB Kinder, die mit 10 Jahren schwerwiegende Probleme in der Schule hatten, offen-
sichtlich eine ernsthaftere Prognose beziiglich spéterer psychischer oder physischer Ge-
sundheit haben als andere. Dieser Zusammenhang gilt wenigstens fiir die Zeit bis zum
AbschluB der Adoleszenz.
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Die Uppsala-Studie zeigt, daB Erhebungen bei pra-adoleszenten Kindern nicht zu
einer klaren Risikogruppen-Stratifizierung in bezug auf im spiteren Leben bestim-
mende Kindheitsfaktoren fithren muB. Dies kann bedingt sein durch Hilfestellungen
wahrend schwieriger Phasen der Kindheitsentwicklung, wegen unterschiedlich ver-
wendbarer Ressourcen, aber auch aufgrund unterschiedlicher Vulnerabilitdt der jewei-
ligen Schiilerinnen und Schiiler. Offen bleibt, ob die Aussagen von Dritten (Lehrern,
etc.) valide genug sind, spatere Folgen kindlicher Auffilligkeit gentigend klar hervor-
zuheben oder voraussagen zu kdnnen. Immerhin gilt fir schwere Beeintrachtigungen,
daB die Angaben von Drittpersonen mindestens bis zum AbschluB der Adoleszenz gut
brauchbar sind.

SchlieBlich sind noch die Untersuchungen der Lundby-Studie anzufiigen (CEDERBLAD
et al. 1995b; GraesBeck et al. 1995, 1996; GraesBeck et al. 1996; HAGNELL et al.
1986a,b,c; HAGNELL 1989; Rorsman et al. 1984, 1987). Die Lundby-Studie war eine
prospektive longitudinale Studie, die eine geographisch umschriebene Population aus
Stidschweden der Jahrgange zwischen 1932 bis 1947 dreimal untersuchte (1947,
1957, 1972).

In den folgenden Studien wurden Subpopulationen der Lundby-Studie untersucht.
CeDERBLAD et al. (1995a) schlossen 148 Individuen aus dieser Studie ein, die in Familien
mit mindestens 3 Risikofaktoren fiir Geistesstérungen und Verhaltensstérungen auf-
wuchsen. 22 Coping-Mechanismen wurden untersucht. Es stellte sich heraus, daB alle
statistisch signifikant mit der psychischen Gesundheit zusammenhingen. Im speziellen
wurde die Strategie des Problemldsens, der sozialen Unterstiitzung und Optimismus
am héaufigsten gebraucht und diese waren auch am hiufigsten mit psychischer Ge-
sundheit und seltenerem Auftreten von psychischen Stérungen assoziiert.

CeperBLAD et al. (1995b) fanden auBerdem anhand einer anderen Subpopulation der
Lundby-Studie (590 Personen), daB Intelligenz und Temperament protektive Faktoren
fiir die psychische Gesundheit sein kdnnen. So ist hohe Intelligenz, groBe Aktivitdt und
geringe Impulsivitit assoziiert mit geringerem Vorkommen von psychiatrischen Er-
krankungen bzw. besserer psychischer Gesundheit. Es wurde postuliert, daB dieser Zu-
sammenhang infolge besserer Copingfahigkeiten und dadurch verbesserter Bewalti-
gung von StreB zustande komme.

3 Folgerungen fiir die eigene Untersuchung

Aus der Literatur wird deutlich, daB prospektive Langzeitdesigns erforderlich sind, um
Zusammenhidnge zwischen Kindheitsvariablen und spéterer Befindlichkeit und Ge-
sundheit zu kldren. Viele dieser prospektiven Studien haben in unterschiedlichen Be-
reichen (Befinden, psychische Krankheiten, Suizidrisiko, Delinquenz) valide Hinweise
dafiir geliefert, einen Zusammenhang zwischen Problemen in Kindesalter und psychi-
schen, somatischen oder sozialen Schwierigkeiten im Erwachsenenalter als gesichert
anzunehmen (McFARLANE 1964; PoweR u. MANOR 1992; MACKENBACH 1992; VERHULST et
al. 1989; Hopains 1992; MEeLLBIN et al. 1992; FerGussoN u. LynskAy 1995; pE CHATEAU
1998).
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Wihrend die Frage in bezug auf Faktoren in der Kindheit fiir das verstirkte Auftre-
ten von Depression geklart scheint (HArRis et al. 1986; BIRTcHNELL 1988; FERGUSSON U.
Lynskay 1995; WEiss et al. 1992), ist es fiir den Bereich der Angst vorderhand ungeklirt,
ob elterliche oder sozialstatusabhidngige oder gar milieu-bedingte Faktoren dafiir ver-
antwortlich sind. Einzig die Lundby-Studie hat sich prospektiv dieser Problematik an-
genommen (GRrAEsBECK et al. 1995, 1996; RorsmaN et al. 1987) und die Zusammen-
hidnge bestatigt. Welche elterlichen Faktoren im frithen Kindesalter fiir die Ausbildung
sozialer Maladaptation eine Rolle spielen hat die Studie von pE CHATEAU gezeigt DE
CuATEAU (1998). Bis heute fehlen die Daten zu fast allen diesen Fragestellungen fiir die
Schweiz.

Als wichtige Frage sollte ferner gekldrt werden, ob die Angaben von Drittpersonen
(wie dies bei unserem Vorgehen die Lehrer waren) verl4Blich sind, beziehungsweise fur
welche Bereiche dies in Frage zu stellen ist (siehe dazu Tab. 1; VeErHuLsT et al. 1989).
In der Studie von MEeLLBIN et al. (1992) wird festgehalten, daB fir eindeutige Ereignisse
(meist sind dies duBere Anlésse) die Reliabilitat und Validitit von Drittangaben sehr
gut ist. Somit kénnen wir uns in unserer Untersuchung darauf verlassen, fiir den Zeit-
punkt der Ersterhebung giiltige Daten zur Verfiigung zu haben.

Als weiterer Punkt muB die Frage der Ubertragbarkeit von Daten aus dem Kindesal-
ter fiir spatere Altersbereiche angefiihrt werden. Hier haben Power und Manor (1992)
und STeINHAUSEN et al. (1993) Belege dafiir geliefert, daB dies wenigstens bis zum Ab-
schluB der Adoleszenz gilt. Es ist ein weiteres Ziel unserer Studie zu untersuchen, ob
die Angaben bis ins spate Erwachsenenalter giiltig bleiben.

Unsere Untersuchung {iber den Beobachtungszeitraum von 50 Jahren hat folgende
Fragen und Hypothesen zu beantworten:

Hypothese 1(Kinderneurotische Symptome und spitere Entwicklung):

(a) Kinder, bei denen 1942 mit kinderneurotische Symptome (Enuresis, Pavor noctur-
nus, Stottern, Tics) gefunden wurden, sind 1995 haufiger eingeschrankt in ihrem
psychischen und kérperlichen Wohlbefinden und zeigen haufiger funktionelle Be-
schwerden als Probanden, die 1942 diese Beschwerden nicht aufwiesen.

(b) Bei den Kindern, die 1942 kinderneurotische Symptome aufwiesen, ist die Morta-
litat 1995 groBer als bei Kindern ohne kinderneurotische Symptome 1942.

(c) Fir die unter (a) und (b) erwdhnten Hypothesen gibt es bei Middchen mehr Be-
schwerden oder Symptome als bei Knaben.

Hypothese 2 (Intelligenz und Befindlichkeit):

(a) Die Kinder, die 1942 als minderintelligent (Intelligenzstufe 1) beurteilt worden
sind, zeigen nicht hdufiger kinderneurotische Symptome als ihre Mitschiiler, die als
intelligent (Intelligenzstufe 3) eingestuft worden sind (Querschnittvergleich).

(b) Die Kinder, die 1942 als minderintelligent eingestuft worden sind (Intelligenzstufe
1), sind als Erwachsene 1995 hiufiger eingeschrinkt in ihrem koérperlichen und
psychischen Wohlbefinden und zeigen haufiger funktionelle Beschwerden als die
Probanden, die 1942 als intelligent beurteilt worden sind (Intelligenzstufe 3).

(c) Fir die unter (a) und (b) erwdhnten Hypothesen gibt es bei Madchen keine Unter-
schiede in der Intelligenz 1942, aber 1995 mehr Beschwerden oder Symptome als
bei miannlichen Probanden.
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Hypothese 3 (Milieu und spdtere Befindlichkeit):

Die Kinder aus desintegriertem familidgrem Milieu (kranke Eltern, Krankheiten in der
Familie, Arbeitslosigkeit des Vaters, Sucht (Alkohol)) sind als Erwachsene 1995 haufi-
ger eingeschrankt in ihrem psychischen Wohlbefinden und zeigen haufiger funktio-
nelle Beschwerden als Kinder aus intaktem Milieu. Weibliche Probanden zeigen hier
1995 mehr Einschrankungen als mannliche.

4 Stichprobe und Methodik

Fiir die prospektive Untersuchung standen uns das Rohdatenmaterial und die Metho-
dikbeschreibung von 1942 und unsere neuen Daten der Personensuche und der Fra-
gebogenerhebung von 1995 zur Verfligung. Aus diesen beiden Datenquellen beschrei-
ben wir hier die longitudinalen und querschnittlichen Elemente.

4.1 Beschreibung des methodischen Vorgehens von 1942

Weber hat seine Untersuchung vom 17.11.1941-15.12.1942 im Amtsbezirk Konolfin-
gen im Emmental vorgenommen. Untersucht wurden insgesamt 4600 Schiilerinnen
und Schiiler in 50 Primarschulen im Alter von 7-16 Jahren.

Weber hat seine Untersuchung damit begonnen, daB er die Lehrer vor seinem Be-
such in den Klassen gebeten hat, ihm eine Liste der auffélligen Schiilerinnen und
Schiilern zu schicken, die beziiglich Schulleistungen, Konzentration, Verhalten und
Sprechstérungen nicht dem Durchschnitt entsprachen. Dies stellte nahezu einen Drit-
tel aller Schiiler dar (1500 von 4600). Weber hat daraufthin die Gemeldeten einzeln un-
tersucht. So kam er zu Aufzeichnungen von insgesamt 1537 Schiilerinnen und Schii-
lern. Als Daten standen ihm die Aussagen der Lehrkréfte, die eigene Beobachtung und
das personliche Gesprach mit den Schiilern von durchschnittlich 18 Minuten zur Ver-
fligung; eine Kérperuntersuchung wurde nicht vorgenommen.

Mit 400 Kindern fiihrte er zusatzlich einen Rorschach-Formdeuteversuch in abge-
kiirzter Version durch. Der Langzeitverlauf dieser Daten ist Thema einer weiteren Ver-
offentlichung (LAEDERACH-HOFMANN et al. 1999).

4.1.1 Variablenbeschreibung (1942)
Aus dem urspriinglichen Datenset haben wir fiir unsere Fragestellung die in der Tabelle
2 aufgefiihrten Variablen aus den Daten von 1942 ausgewihlt.

Nach Webers Beschreibung (Weser 1952) war die Bevolkerung anndhernd zu glei-
chen Teilen in der Landwirtschaft sowie in Industrie, Handwerk, Gewerbe und Ver-
kehrswesen tétig. Nur ein kleiner Teil waren akademisch Ausgebildete. Er schreibt wei-
ter, die Leute seien korperlich gesund und die Erndhrung auch im zweiten Kriegsjahr
noch hinreichend gewahrleistet gewesen.

4.1.2 Neukonstruierte Variablen auf Basis der Daten von 1942
Das Datenmaterial von A. Weber weist fiir jedes Kind Karteikarten auf. Die riesigen
Veranderungen der Psychiatrie in den Jahren bis heute machten fiir die vorliegende
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Tab.2: Variablenkatalog 1942 (fiir Erkldrungen konsultiere man die Methodik)

Variable Erklarung MeBparameter Aussage
Geschlecht dichotom Mainnlich=1,
Weiblich=0
Sozialklasse eingeteilt in 3 Klassen:  1=niedrige Sozial- je tiefer der Wert,
Bauern, Landwirte, Arbei- klasse desto niedriger die

Milieu Mutter/Vater
(Summen-  Trinker/in
variable aus):

Tod von El-

tern und Ge-

schwistern

Scheidung/

Trennung der

Eltern

Kind- mit kinderneu-
rotischen Symptomen

Intelligenz

ter; Beamte, Angestellte, 2=mittlere Sozial- Sozialklasse
Gewerbler; Akademiker, klasse
Aerzte, hohere Angestellte 3=hohe Sozialklasse

als Trinker wurde klassiert, ja=1, nein=0 je tiefer der Sum-
wessen Familie deswegen menwert, desto
soziale Folgen wie Arbeits- besser das Milieu

losigkeit oder Gewalttétig-
keit zu tragen hatte

gemiB Angaben der Ja=1, nein=0
Lehrerschaft

Ja=1, nein=0

Pavor nocturnus, Tics Vorhanden=1, je tiefer der Wert,
Stottern, Enuresis noctur- nicht vorhanden=0 desto weniger
na, Unruhe, Nervositat Symptome
unterteilt in 3 Klassen: 3 =sehr intelligent je tiefer der Wert,
minderintelligente (gemaB desto weniger in-

Angaben und Erfahrungs- 2=durchschnittlich telligent das Kind
werte der Lehrerschaft),

normal intelligente, und  1=minderintelligent

sehr intelligente (begabte)

Schiilerinnen und Schiiler

Arbeit die Schaffung neuer Variablen aus den ,,urspriinglichen Variablen® Webers un-
umganglich. Die oft recht stark wertenden Bemerkungen muBten durch adédquate
medizinisch-psychiatrische Termini ersetzt werden. Die Neuinterpretation konnte
durch eine Riickmeldung der Neubenennungen an den Sohn von A. Weber, K. Weber,
verhdltnismaBig zeitentsprechend referenziert werden, da dieser neben seiner psych-
iatrischen Ausbildung auch {iber geniigende Kenntnisse der damaligen Erhebungssi-
tuation verfiigte. So konnte ein giiltiger Datensatz mit heutiger Nomenklatur erstellt

werden.

Neurosen/kinderneurotische Symptome: Unter dem Begriff ,kinderneurotische
Symptome* wurden von Weber die folgenden Elemente erfaBt: Enuresis nocturna,
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Sprechstérungen namentlich das Stottern, Pavor nocturnus, Nachtwandeln, Phobien,
Unruhe, Tics und Angstlichkeit. Die Aufzeichnungen enthalten oft nur die Gesamtbe-
urteilung ,,Neurose“, und die genaue Aufzihlung der beobachteten neurotischen Sym-
ptome fehlt. Bei der Bearbeitung der Daten haben wir deshalb unterschieden zwischen
~Gesamtbeurteilung” Neurose und den ,kinderneurotischen Symptomen®. Diese Un-
terteilung war notig, weil die Allgemeinbeurteilung ,Neurose® oft nicht klar mit Hilfe
der Daten objektivierbar war und wahrscheinlich aus einem Gesamteindruck entstan-
den ist. Hingegen waren die von Weber genau beschriebenen kinderneurotischen Sym-
ptome fiir uns als objektive Parameter erfassbar, welche in der jetzigen Studie als ,.kin-
derneurotische Symptome“ bezeichnet werden. Wir haben deshalb die Einteilung
~Gesamtbeurteilung Neurose“ fallen gelassen und lediglich die ,kinderneurotischen
Symptome* gewdhlt.

Desintegration des familidren Milieus: Unter diesem Begriff haben wir mehrere
Items der Beschreibungen von Weber zusammengefaBt: Das Kind ist auswirts in Pfle-
ge oder im schlimmsten Fall sogar ein Verdingkind (das als Arbeitskraft - meist zu Bau-
ern - verkauft worden ist), die Eltern sind geschieden oder leben getrennt, sind ver-
storben, trinken oder sind anderweitig sozial auffillig und/oder das Kind ist
verwahrlost. Diese Variable wurde als Summenvariable konstituiert.

4.1.3 Interkorrelationsberechnung der Variablen von 1942

Damit gesichert ist, daB verschiedenen Variablen von 1942 wirklich unterschiedliche
Bereiche messen, muBte deren interkorrelativer Zusammenhang gepriift werden. Ver-
gleicht man nun zwei wichtige 1942 erhobene Parameter, ndmlich die Intelligenz mit
den kinderneurotischen Symptomen, so zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang in-
nerhalb der Gruppe (p=0.0005). Zudem zeigen innerhalb der Gruppe der Minderbe-
gabten signifikant weniger Kinder (Frauen als auch Manner) kinderneurotische Sym-
ptome als bei den normal Begabten und den sehr Intelligenten (18% vs. 31% fir
Frauen, p<0.05; 25% vs. 38% fur Manner, p<0.01).

4.2 Beschreibung der Methodik von 1995

Nach zweijahriger intensiver Vorarbeit zeigte sich, daB Informationen (Namen, Wohn-
ort etc.) tiber den Verbleib von 68% der gesuchten Personen eingeholt werden konn-
ten. Somit konnte die Erhebung der aktuellen Situation in Angriff genommen werden.
Die Studie wurde von den eidgendssischen und kantonalen Datenschutzbeauftragten
gutgeheiBen und vom Ethischen Komitee der Universitdt Bern bewilligt.

In der Feldstudienphase wurden zuerst die ehemaligen Schiilerinnen und Schiiler
durch einem Brief {iber die Unterlagen von 1942 sowie die beabsichtigte Untersu-
chung informiert. Im nachfolgenden Telefoninterview wurden sie detailliert Giber die
Studienziele unterrichtet und um Mitarbeit gebeten. Falls sie sich dazu bereit erklar-
ten, wurde ihnen zusammen mit dem informed consent-Formular ein von uns erstell-
ter, anonymisierter Fragebogen zugesandt. Darin wurden die Studienteilnehmer gebe-
ten, Fragen beziiglich Befindlichkeit, Gesundheit, ihrer ndheren Lebensumstinde und
Angaben iiber ihre Krankengeschichte, Sozialstatus etc. zu beantworten. Zur Daten-
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gewinnung wahlten wir den Fragebogen aus Griinden der zeitlichen Inanspruchnah-
me, obschon uns die Vorteile eines Interviews bewuBt waren. Der Einbezug von vali-
dierten Fragebogeninstrumenten (beispielsweise Schweizerischer Gesundheitsbogen,
HAMD, BfS) geschah, um in einer nachfolgenden Untersuchung Vergleiche mit psy-
chometrischen Ergebnissen aus anderen Studien vornehmen zu kénnen. Nachdem
mehr als die Hilfte der Fragebogen zurlickgekommen waren, wurden die Sdumigen
mittels Telephonanruf nochmals gebeten, die Fragen zu beantworten und an uns zu-
riick zu senden.

4.2.1 Variablenkatalog 1995

Aus der ebenfalls groBen Datenmenge von 1995 waren fiir uns - hypothesengeleitet
- die in Tabelle 3 ersichtlichen Variablen wichtig, die dann auch in die statistischen
Berechnungen eingingen.

Tab. 3: Variablenkatalog 1995 (fir Erklarungen konsultiere man die Methodik)

Variable Erklarung Messform Aussage
Geschlecht ~ Weiblich / Ménnlich, dichotom w=0, m=1

allgemeine 1. Psychisches Schlafstérungen, de- ~ Summenvariable aus: je tiefer der
somatische  und korperli- pressive Stimmung, Er- Schlafstérung, ja=1, Wert, desto
Gesundheit  chesBefinden schopfbarkeit, psycho- nein=0, besser das
und Gemiits- aufgrund ei- motorische Unruhe, Depressive Stimmung, Befinden
lage nes eines Glo- Verwirrung, Suizidge- ja=1, nein=0

balratings; danken, selbstbeurteilt Erschopfbarkeit, ja=1,
Abkiirzung:  je in nicht und gering nein=0
,Wohlbefin-  bis mdBig=0; stark=1 Unruhe, ja=1, nein=0

den* Verwirrung, ja=1, nein=0
Suizidgedanken, ja=1,
nein=0
2. Momenta- Kategorien: Selbstbeurteilt je in je tiefer der
ne Stim- Verstimmtheit nie(=4) Wert, desto
mungslage und an 1-2 Tagen (=x3) schlechter
Gereiztheit an 3-4 Tagen pro Woche die Stim-
(=2) mungslage
tiglich (=1)
3. Momenta- Selbstbeurteilt in sehr  5-er Likert-Skala je tiefer
ne Gesund-  gut/ mittelmiaBig/ 1=sehr gut der Wert,
heit schlecht/ sehr schlecht 5=sehr schlecht destobesser
die Gesund-
heit
4. Momenta- Selbstbeurteilt in gut, 5-er Likert-Skala je tiefer der
ne Gemiutsla- sehr gut/ mittelmiBig/ 1=sehr gut Wert, desto
ge schlecht/ sehr schlecht 5=sehr schlecht besser die

Gemiitslage
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Tab. 3: Variablenkatalog 1995 (fiir Erklirungen konsultiere man die Methodik) (Forts.)

Variable Erklarung Messform Aussage
Geschlecht Weiblich /| Minnlich, dichotom w=0, m=1

Symptome:  Riickenschmerz, Kopfschmerz, Herz- ~ Summenvariable aus je-  je tiefer der

symptome, Thorax- und Gelenkbe- weils Wert, desto
schwerden, Husten mit/ohne Auswurf, Ja=1, nein=0, weniger
Allergie und Asthma. max.=9, min=0 Symptome

psychiatri- Hilfe durch Psychiater oder Psycholo- ja=1, nein=2
sche Erkran-  gen, beansprucht oder nicht

kungen

Selbstmord-  Kategorial, je pro vergangene Zeit Ja=1, nein=0 je tiefer der

versuch und Wert, desto

—-gedanken besser

Schulab- Primarschule bis Universitat O0=keinen je tiefer der

schluB 1=Primarschule Wert, desto
2=Sekundarschule niedriger
3=Mittelschule die Bildung
4=Hochschule

gelernter Berufe nach zunehmender Differenzie- O0=kein BerufsabschluB  je tiefer der

Beruf rung 1=Lehre Wert, desto
2 =Maturitat geringere
3=hd&here Fachschule Berufsaus-
4=HTL bildung
5=UniversitatsabschluB

Einkommen  Kategorien, steigend 1=unter 2000 sfr./Mo je tiefer der
2=2001-4000 sfr./Mo Wert, desto
3=4001-6000 sfr./Mo weniger
4=6001-9000 sfr./Mo Lohn
5=1{ber 9000 sfr./Mo

Tod gestorben=0,

gefunden=1

4.3  Auswertungsmethodik

Zur Erfassung der Daten wurden das Programm EP1-Info 6.0 sowie das Excel-Programm
des Office Pakets von Microsoft verwendet. Als Hardware dienten Notebooks sowie ein
PC der Einheit Psychosomatik und Psychosoziale Medizin. Die Auswertung des gesam-
ten Datenpools erfolgte mit den Auswertungspaketen SPSS und SAS. Fiir die Zusam-
menhangspriifung kontinuierlicher Variablen wurden Produkt-Moment-Korrelationen
bestimmt. Die Signifikanzgrenze wurde generell auf 0.05 festgelegt. Haufigkeitsdaten
wurden mittels Chi-Quadrat Tests ausgewertet. Zur Sicherheit wurde in den Hiufig-
keitsvergleichen bei teilweise geringer Fallzahlen (n<10) eine Yates-Korrektur vorge-
nommen. Zur Uberpriifung der pradiktiven Validitit der Variablen zu Zeiten der Kind-
heit fiir die heutige Situation wurde eine logistische Regressionsanalyse durchgefiihrt.
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5 Resultate

5.1 Basiswerte

In der Zusammenstellung der Basispopulation 1942 (T1) und der gefundenen Popula-
tion 1995 (T2) wird ersichtlich, daB von der urspriinglichen Population von 1537
Schiilern (884 Knaben [58%] und 653 Midchen [4200]), zum Zeitpunkt T2 1048
(68%) ermittelt werden konnten. Davon waren 187 verstorben (12% gesamt, 139
Minner und 48 Frauen); hier besteht ein signifikanter Geschlechtsunterschied (p
<0.00001). Somit standen 861 Probanden fiir die Befragung mittels Fragebogen zur
Verfiigung. Von dieser Zahl haben sich 561 (65% gesamt, 306 Minner und 255 Frau-
en; kein sign. Geschlechtsunterschied) bereit erklart, den Fragebogen ausgefiillt zu-
riickzusenden (Riicklauf=650%). Die anderen 300 (35%) haben entweder unvollstin-
dige Daten geliefert oder aber den Fragebogen nicht ausfiillen und zuriicksenden
wollen oder kdnnen. Letztere Information erhielten wir auf Grund einer telephoni-
schen Nachfrage bei 46 zufillig ausgelesenen Probanden.

5.2 Haufigkeitsvergleiche

Zwischen gefundenen und nicht-gefundenen Personen gibt es in bezug auf Zugehérig-
keit zu Geschlecht, damaliger Schulklasse und damaliger Sozialschicht keine signifikanten
Unterschiede. Die Tabelle 4 zeigt eine Detailiibersicht iiber die untersuchte Population.

Es gibt unter den Nicht-Gefundenen signifikant mehr Médnner als Frauen mit Ver-
haltensauffilligkeiten in 1942 (263 Manner mit 6,5% und 226 Frauen mit 1,8%,
p<0.02, Yates-corrected). Unter der Gesamtzahl fanden sich signifikant mehr Frauen
mit Angstlichkeit (50% vs. 37%, p<0.05), was ebenso fiir den Bereich der neuroti-
schen Symptome gilt (62% vs. 58%, p<0.05). Aber auch unter den Gefundenen
bleibt dieses Phanomen erhalten (Angstlichkeit: Frauen zu Méinner 53% zu 37%,
p<0.01; neurotische Symptome 85% vs. 64%, p<0.05). Fiir den Bereich der Angst-
lichkeit gilt dasselbe auch fiir die Frauen der Population mit ausgefiilltem Fragebo-
gen (p<0.05).

Des weiteren ist anzufiigen, daB bei denjenigen, die den Fragebogen ausgefiillt ha-
ben (T2), zu T1 kein Unterschied in Verhaltensauffilligkeiten zwischen Mannern und
Frauen gefunden werden konnte (5,2% vs. 2,0%, n.s.). Bei Mannern fanden sich hin-
gegen mehr Aggressionen zu T1 als bei Frauen (3,9% vs. 0,8%, p<0.05, Yates-correc-
ted). Unter den Gefundenen (s. Tab. 4), die einen Fragebogen ausgefiillt haben, befin-
den sich insgesamt signifikant mehr Frauen als Mianner mit héherer Angstlichkeit zu
T1 (54% vs. 40%, p<0.05). Dagegen gibt es unter den Gefundenen mehr Manner als
Frauen, die als aggressiv beurteilt worden sind (T1)(4,0% vs. 1,4%, p<0.05, Yates-cor-
rected). Unter den Nicht-Gefundenen kommen dagegen mehr Mianner als Frauen mit
speziellen Verhaltensauffilligkeiten zu T1 vor (4,6% vs. 1,3%, p<0.05, Yates-correc-
ted) wie es auch unter der Gesamtpopulation der Manner mehr Verhaltensauffalligkei-
ten (4,9% vs. 2,3%, p<0.05, Yates-corrected) und Aggressionen (3,6% vs. 1,2%,
p<0.01, Yates-corrected) gibt als bei Frauen.
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5.3 Mittelwertvergleiche

Unter denjenigen, welche den Fragebogen ausgefiillt haben (T2), wurden zu T1 mehr
Personen als signifikant intelligenter beurteilt (y2=33.1, p<0.001) als unter jenen, die
ihn nicht oder unvollstindig ausgefillt haben. Weitere Unterschiede (z.B. beziiglich
Geschlecht, kinderneurotischen Symptomen oder dem Milieu 1992) zwischen Antwor-
tenden und Nicht-Antwortenden fanden sich nicht.

5.4 Langzeitvergleiche 1942 zu 1995: Hiufigkeiten und Mittelwerte

In der Population mit kinderneurotischen Symptomen im Jahre 1942 (T1) beurteilen
heute 70% ihre momentane Gesundheit und Gemiitslage als gut oder sehr gut. Am
haufigsten klagen die Befragten {iber Riicken-, Kreuz- und Gelenkschmerzen, wobei
sich auch hier weder signifikante Unterschiede ergeben in bezug auf Geschlecht, noch
in bezug auf Art der Beschwerden, noch in bezug auf damals vorhandene oder nicht
vorhandene kinderneurotische Symptome. Somit kann gefolgert werden, daB3 kinder-
neurotische Symptome in unserer Population zu keiner Hiufung von Gemiitsverande-
rungen oder Einschdtzung der Gesundheit zum Zeitpunkt T2 gefiihrt haben. Diese Zu-
sammenhédnge wurden unter Kontrolle des ausgeiibten Berufes und des Geschlechts
gepriift. Ebenfalls keinen EinfluB hatte das Alter, das ja in der untersuchten Population
sowieso hochstens um 9 Jahre differieren kann.

Tab.5: Die Beziehung zwischen der Einschitzung der Intelligenz als Kinder (T1) und der seeli-

schen und korperlichen Gesundheit im Erwachsenenalter (T2). Mit * sind Signifikanzen (p<0.05)

im Haufigkeitsvergleich angefiihrt; eine Yates Korrektur wurde nur vorgenommen, wenn n< 10.
Fiir die Korrelationsstatistik konsultiere man die Resultatesektion.

1995 n=235 (w)  Schlaf- Depressive Erschopf- Psycho-moto- Verwirrung Selbstmord-
1942 n=289 (m) stérungen Stimmung barkeit rische Unruhe gedanken
n/g' m/sz nfg" m/s2 n/[g' m/s2 n/g" m/[s2 n/g' m/[s2 n/g' m/s?

Frauen Intelligenz 1 3 3 5 1 3 3 5 1 6 0 6* 1%
Intelligenz 2 34 34 47 21 25 44 54 14 62 6 69* 1%
Intelligenz3 9 17 17 8 8 17 22 4 24 2 26" 0*

Miénner Intelligenz 1 3 7 6 3 3 7 7 3 8" 2* 10 0
Intelligenz2 30 39 55 12 28 39 53 16 63* 6 68 1
Intelligenz 3 12 9 18 3 9 12 18 3 21% 1 22 0

Anmerkungen:

! n/g = nicht gering.
2 m/s = miBig stark.

Die Tabelle 5 listet die momentane Stimmungslage fir das Jahr 1995 (T2) auf, ver-
glichen mit der Einschitzung der Intelligenz von 1942 (T1). Schlafstérungen geben
die intelligenten Frauen signifikant haufiger an, als die intelligenten Minner (64 % vs.
430, p<0.05). Unter den mittelgradig (Stufe 2) Intelligenten sind die Frauen 1995
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auch signifikant haufiger depressiv als die Méanner (31% vs. 18%, p<0.01). Ebenso
sind weniger intelligente Médnner hiufiger verwirrt (6 von 29 vs. 19 von 260, p<0.05,
Yates-corrected) als durchschnittlich- und hochintelligente Ménner. Bei den Frauen
duBern signifikant mehr mit geringer Intelligenz 1942 im Jahr 1995 Suizidgedanken
als solche mit mittlerer und hoher Intelligenz (2 von 16 vs. 3 von 221, p<0.01, Yates-
corrected). Beim Vergleich der Intelligenz mit der momentanen Stimmungslage gibt es
keinen signifikanten Zusammenhang beziiglich Niedergeschlagenseins, hingegen be-
steht ein signifikanter Zusammenhang zu angespannt/nervis/gereizt sein (p=0.043).
Minderintelligente und Normalbegabte sind signifikant mehr angespannt/nervos/ge-
reizt als die sehr Intelligenten.

In den allgemeinen Beurteilungen von seelischer und kdrperlicher Gesundheit und
Gemiitslage im Erwachsenenalter (T2) gibt es allerdings keine signifikanten Unter-
schiede in bezug auf die Einschdtzung der Intelligenz als Kinder zu T1.

Tab. 6a: Die Beziehung zwischen den Milieuverhdltnissen 1942 und dem seelischen und
korperlichen Wohlbefinden 1995

1995 n=86 (w) Schlaf- Depressive Erschopf- Psychomoto- Verwirrung Selbstmord-
1942 n=86 (m) stérungen Stimmung barkeit rische Unruhe gedanken
n/g' m/s2 n/g" m/s?2 n/g' m/s2 n[g" m/s2 n[g'" m/[s> n[g' m/[s?

Intaktes Frauen 28 28 40 15 16 38 49 7 52 5 56 1
Milieu

Mainner 22 23 36 10 22 22 38 7 42 5 45 1
Desinte-Frauen 15 29 23 21 14 31 31 13 40 6 43 2
griertes
Milieu

Manner 17 37 46 8 24 28 46 8 51 3 53 1
Anmerkungen:

! n/g = nicht gering.
2 m/s = miBig stark.

Tab. 6b: Subjektive Einschdtzung der momentanen eigenen Gesundheit und Gemiitslage
der Erwachsenen 1995 vs. Milieuverhéltnisse 1942

1995 n=92 (w) Gesundheit Gemiitslage
1942 n=89 (m)
gut/ mittel- schlecht/ gut/ mittel- schlecht/
sehr gut maBig sehr schlecht sehr gut méBig sehr schlecht

Intaktes Milieu Frauen 45 8 1 50 4 0
Minner 42% 3* 0* 39 4 0
Desintegriertes Milieu Frauen 25 19 0 33 12 1
Minner 45% 9* 0* 48 7 0
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Tab. 6¢: Der Anteil der Erwachsenen 1995, die im vorangegangenen Monat an funktionellen
Beschwerden gelitten haben, vs. Milieuverhaltnisse 1942

1995 n=91 (w) Riicken-,  Kopf-, Ge- Herzklop-  Schmerz, Gelenk-
1942 n=89 (m) Kreuz- sichts-  fen, Herzja- Druck im schmerz
schmerzen schmerz, gen, Herz- Brustbereich
Druck im stolpern
Kopf
ja mnein ja mein ja mnein ja nein ja nein

Intaktes Milieu Frauen 26 29 15 38 1 44 10 44 29 25
Ménner 20 25 7 38 3 42 2% 43 21 24
Desintegriertes Frauen 2223 12 33 11 34 5 40 25 21
Milieu
Manner 2 41 8 46 4 51 8 47 22 33

Die Tabelle 6a stellt die Beziehungen zwischen den Milieuverhdltnissen, in denen
die Kinder im Jahre 1942 gelebt haben (T1) und dem seelischen und koérperlichen
Wohlbefinden im Jahre 1995 (T2) dar. Frauen, welche in einem desintegrierten Milieu
aufgewachsen sind, geben signifikant mehr depressive Symptome an als Manner aus
desintegriertem Milieu (18 von 38=47% vs. 7 von 47=15%, p<0.01). Hier ist auch
die Beziehung zwischen den Milieuverhiltnissen und den Schlafstérungen (p=0.041)
sowie der psychomotorischen Unruhe (p=0.0282) statistisch signifikant. Die Halfte der
Befragten klagen iiber méBige bis starke Erschopfbarkeit und Schlaflosigkeit, iber die
Halfte geben keine oder nur geringe depressive Stimmung, psychomotorische Unruhe,
Verwirrung und Suizidgedanken an.

Tabelle 6b gibt einen Uberblick iiber die subjektive Einschitzung der momentanen
eigenen Gesundheit und Gemitslage der Erwachsenen (T2) gegeniiber den Milieuver-
hiltnissen im Jahre 1942 (T1). Es ergibt sich ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen dem familialen Milieu (T1) und der subjektiven Einschitzung der eigenen Ge-
sundheit (T2). Der GroBteil beurteilt die eigene Gesundheit und Gemiitslage als gut
oder sehr gut. Allerdings kommen in der Gruppe derjenigen Frauen, welche in desin-
tegriertem Milieu aufgewachsen sind, signifikant mehr mit aktuell mittelmaBiger Ge-
sundheit vor als bei den Minnern (19 von 32=45% vs. 9 von 49=18%, %%=46.0,
p<0.001). Dies gilt auch im Vergleich zu Frauen aus intaktem Milieu (32% vs. 8 von
49=160%, p<0.01). Unter den Frauen aus desintegriertem Milieu weisen auch signifi-
kant mehr eine nur mittelmaBige Gemiitslage auf als diejenigen aus intaktem Milieu
(11 von 41=27% vs. 4 von 50=89%, p<0.05). Keine Unterschiede in der Beurteilung
der momentanen Gesundheit lieBen sich bei den kinderneurotischen Symptomen
(x2=1.1, p=0.29), beim Geschlecht (y2=3.2, p=0.07) und bei Verhaltensauffalligkei-
ten zu T1 zwischen Mannern und Frauen (5,2% vs. 2,0%, p=n.s.) feststellen.

Tabelle 6c¢ stellt den Anteil der Erwachsenen im Jahr 1995 (T2) in Abhéngigkeit von
ihren Milieuverhiltnissen 1942 (T1) dar, die im vorangegangenen Monat an funktionel-
len Beschwerden gelitten nennen. Thoraxschmerzen nennen Frauen aus desintegrier-
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tem Milieu signifikant hiufiger als Manner aus desintegriertem Milieu (10 von 50=20%
vs. 2 von 40="5%, p<0.05). Bei Frauen aus desintegriertem Milieu gibt es im Vergleich
zu Ménnern ebenfalls mehr Riickenschmerzen (20 von 41=49% vs. 12 von 48=250,
p<0.05). Bei den Herzbeschwerden zeigt sich dieselbe Haufung bei Frauen aus desin-
tegriertem Milieu (10 von 41=240% fir Frauen vs. 4 von 49=89% fiir Minner, p<0.05).

In unserer Analyse zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Mor-
talitat in Abhangigkeit von kinderneurotischen Symptomen im Jahre 1942 (T1). Rund
ein Funftel (17,8%) der Untersuchungspopulation ist verstorben.

5.5 Schrittweise logistische Regressionsanalyse

Um die Bedeutung der einzelnen Variablen zu Zeiten der Kindheit (T1) in ihrer Bedeu-
tung fiir die heutige Situation (T2) besser abschitzen zu kénnen, wurde eine Regres-
sionsanalyse mit den bereits erwdhnten Variablen vorgenommen. In weiteren Berech-
nungen wurde zusatzlich das Geschlecht als Covariate beriicksichtigt.

Dabei zeigte sich eine wesentliche Beeinflussung des Status zum Zeitpunkt T2
durch die Variablen im Jahre 1942 (T1). Folgende Bereiche lassen sich aufgrund der
Variablen aus dem Jahre 1942 (T1) signifikant vorhersagen:

- Stimmungslage 1995 (T2): Die Stimmungslage 1995 (T2) erwies sich abhiangig vom
Geschlecht (x2=6.2, p<0.01) und von der Intelligenz zu T1 (32=9.5, p<0.002), in-
dem die damals als intelligenter eingestuften Schiiler 1995 (T2) weniger liber Ver-
stimmungen klagten und die Frauen bei T2 signifikant haufiger Verstimmungen an-
gaben als die Manner.

- Momentane Gesundheitseinschitzung 1995: Die momentane Gesundheitsein-
schitzung (T2) war wiederum abhiangig vom Geschlecht (y2=29.8, p<0.0001) - in-
dem Frauen im Vergleich zu Manner signifikant hdufiger tiber Einschrdnkungen der
Gesundheit in T2 klagten - von kinderneurotischen Symptomen (x2=4.7, p<0.03)
und dem Milieu 1942 (x2=4.5, p<0.04).

- Die Gemiitslage im Jahre 1995 (T2): Die Gemiitslage 1995 (T2) erwies sich abhan-
gig von Geschlecht (x2=13.6, p<0.0001), kinderneurotischen Symptomen (x2=14.1,
p<0.0002) und von der Intelligenz (x2=10.9, p<0.001). Je besser die Gemiitslage
1995 eingeschitzt wird, desto weniger kinderneurotische Symptome waren in T1
vorhanden und desto héher wurde die Intelligenz 1942 (T1) eingeschiatzt. Die Frau-
en klagen in T2 wiederum hiufiger als die Manner {iber Verdnderungen der Ge-
miitslage.

- Das Wohlbefinden (T2) erwies sich allein abhingig vom Geschlecht (y2=28.6,
p<0.0001).

- Die Suizidrate war von keiner Kindheitsvariablen abhéngig.

Zusammenfassend 14Bt sich aus der schrittweisen logistischen Regressionsanalyse ab-
leiten, daB nur wenige Variablen der damaligen Kinder (Intelligenz, Milieu und Anzahl
kinderneurotischer Symptome) Eingang in die Pradiktion der Variablen Gesundheit,
Wohlbefinden, Stimmungslage und Gemiitslage zum Zeitpunkt T2 gefunden haben.
Daneben besteht ein ausgepragter Geschlechtseffekt fiir alle gefunden Zusammenhéan-
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ge. Die Varianzaufklarung fiir die einzelnen Bereiche betrigt zwischen 10% (bei Intel-
ligenz) und 18% bis 80% (fiir kinderneurotische Symptome), was fiir psychosoziale
Faktoren bedeutsam erscheint.

6 Diskussion

6.1 Allgemeine Bemerkungen

Unsere Arbeit belegt, daB es auf Grund der systematischen Erhebung von Daten aus
dem Jahre 1942 sehr wohl méglich ist, mehr als 50 Jahre spéter mit Hilfe von an da-
malige Verhdltnisse angepaBten Erfassungsmethoden zuldssige Vergleiche und Riick-
schliisse auf bestimmende Faktoren zwischen Kindheit (T1) und Erwachsenenalter (T2)
herzustellen. Weder von der GroBe der Stichprobe noch von der Zeitspanne sind uns
vergleichbare Untersuchungen aus der Schweiz und dem Ausland bekannt. Dies gilt
auch fiir diejenigen Linder, welche mit Forschungsprogrammen &dhnlicher Art vor be-
reits Jahrzehnten begonnen haben wie in England (WapswortH 1987), Schweden
(MeLLBIN et al. 1992; RorsmAN et al. 1985; GRAESBECK et al. 1995; HAGNELL et al. 1986b;
Isacsson et al. 1995), Norwegen (Houmen et al. 1990), Australien (McFARLANE 1964),
Neuseeland (Fergusson u. Lynskay 1995), Holland (MackensacH 1992) und den USA
(GREENWALD u. HARDER 1994; BirTCHNELL et al. 1988) und ebenso fir Studien in anderen
Liandern, mit teilweise unterschiedlichen Fragestellungen.

Unsere Resultate lassen den SchluB zu, daB wihrend der Schulzeit erfaBbare Para-
meter (wie beispielsweise kinderneurotische Symptome, das Vorliegen eines desinte-
grierten Milieus sowie Intelligenz oder gar das Geschlecht) einen nachweisbaren Ein-
fluB auf das spitere Leben haben. Die Zahl an kinderneurotischen Symptomen ist in
unserer Stichprobe deswegen relativ groB, weil es sich bei der damaligen Erfassungs-
strategie um Kinder handelte, die als auffdllige Subpopulation der jeweiligen Schulen
gemeldet worden sind. Immerhin ist es wichtig festzuhalten, daB eine Generalisierung
uiber alle Schiiler von damals nicht zulassig ist, wohl aber tiber die als auffallig gemel-
deten, wie wir das in unseren Resultaten dargestellt haben. In der inhaltlichen und si-
tuativen Interpretation der Daten ist zudem auch der damaligen wirtschaftlichen Not-
lage Rechnung zu tragen. Die Kriegsjahre fiihrten zur Abwesenheit vieler Viter, zu
wirtschaftlichen Engpéssen und - besonders auf dem Land - zu vermehrter huslicher
Arbeitslast, die nicht selten an die Kinder weitergegeben wurde. Nach Aussagen von
A. WeBER (1952) soll sich immerhin auf dem Land die Erndhrungslage so gehalten ha-
ben, daB hier keine nachteiligen Effekte entstanden sind.

Auf der Basis des langen Beobachtungszeitraums lassen sich in unserer Untersu-
chung sogar Aussagen iiber Einfliisse der Kindheitsfaktoren auf die Mortalitdt machen.
Die entsprechenden Risikofaktoren fiir vorzeitiges Versterben sind ménnliches Ge-
schlecht (es sind doppelt so viele Médnner verstorben als Frauen) und geringe Intelli-
genz. Es bleibt allerdings offen, ob sich die verstorbenen Personen vor dem Zeitpunkt
ihres Todes grundsitzlich von den noch Lebenden unterschieden haben. Der Umstand,
daB viele dieser Individuen weder durch intensivste Suche noch durch Klassenlisten ge-
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funden und so weder Verbleib noch allfdlliger Zeitpunkt oder Grund des Todeseintritts
definiert werden konnten, zeigt, daB es sich bei dieser Subpopulation méglicherweise
doch um eine auffillige Gruppe handeln kénnte. Dennoch konnten aus den Gefunde-
nen immerhin 187 Verstorbene in unsere Berechnungen einbezogen werden.

6.2 Ausfiihrungen zu den formulierten Hypothesen

Die verschiedenen Hypothesen, welche wir formuliert haben, erfahren durch die Resul-
tate zum Teil erwartete, zum anderen Teil Uiberraschende Antworten.

(a) Kinderneurotische Symptome des Jahres 1942 und Befindlichkeit im Jahr 1995
(Hypothese 1):

Unsere Resultate zeigen, daB ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
kinderneurotischen Symptomen und spéateren psychischen Beschwerden besteht. Das
gilt fir die Bereiche momentane Stimmungslage, Gemiitslage und Beschwerden. An-
dere Untersuchungen an Langzeitkohorten haben ebenfalls diesen Zusammenhang
aufzeigen konnen (CepersLAD et al. 1995b; BIRTCHNELL et al. 1988; SUNDELIN WAHLSTEIN,
1994). So konnten BirTcHNELL et al. (1988) nachweisen, daB beispielsweise Eheproble-
me, emotionale Schwierigkeiten und Verhaltensauffilligkeiten bei 208 Frauen zwi-
schen 40 und 49 Jahren sich auf friihere Probleme wie elterliche Diskordanz, Nervosi-
tat und Schulschwierigkeiten zurlickfithren lieBen. Obwohl die Untersuchung von
Birtchnell et al. in einem retrospektiven Design konstruiert wurde, kénnen wir in un-
serer Studie nun fir die Bereiche Stimmungslage, Gemiitslage und Anzahl kdrperlicher
Beschwerden einen solchen Zusammenhang nachweisen. Auch die Studie von SAWYER
et al. (1990) belegt, daB Schulschwierigkeiten oder Verhaltensstérungen spater zu De-
pressionen fithren kdnnen. Die Beobachtungszeit war in der genannten Untersuchung
aber verhiltnismiaBig kurz (bis zum Alter von 22 Jahren).

DaB allerdings bei Kindern, die 1942 kinderneurotische Symptome aufwiesen, die
Mortalitdt 1995 groBer sei, konnte nicht bestdtigt werden. Die Untersuchung der Mor-
talitatsziffern zeigt einen Zusammenhang zwischen Lebenden und Verstorbenen in
dem Sinne, als daB signifikant mehr Médnner verstorben sind als Frauen. Von diesen
weisen diejenigen ohne kinderneurotische Symptome den groBeren Anteil auf, was
sich an den Verhiltniszahlen ablesen 14Bt. Auffallend ist zudem, daB3 der Anteil {iber-
lebender Frauen gerade bei solchen mit kinderneurotischen Symptomen am gréBten
iberhaupt ist. Dies ist wahrscheinlich darauf zuriickzufiihren, daB vorwiegend verhal-
tensauffallige Kinder in die Untersuchungspopulation aufgenommen wurden. Ein Ver-
gleich mit einer nicht-kinderneurotischen Population ist in dieser Untersuchung nicht
durchgefiihrt worden. In der Lundby-Studie (GraesBeck et al. 1996) fanden die Auto-
ren, daB héhere Intelligenz und gering-impulsives Temperament protektive Faktoren
fiir die psychische Gesundheit sind. So kdnnten méglicherweise psychische Befindlich-
keit und Mortalitdt in Zusammenhang gebracht werden, weil bekannt ist, daB die Sui-
zidrate mit Depressionen eng korreliert (PRIGERSON u. StimAack 1999; Roy et al. 1999).

Diese Befunde stehen im Gegensatz zur Untersuchung von FErGussoN und LYNSKAY
(1995) in Australien. Thre Daten weisen auf ein Uberwiegen von Frauen in der Gruppe
der Suizidanten hin, genau umgekehrt zu unseren Ergebnissen. Allerdings handelt es
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sich hierbei nicht um eine einfach zu vergleichende Population, da die Autoren ihre
Untersuchung bis zum 16. Lebensjahr der Studienteilnehmer (von Geburt an alle 4
Monate) durchgefiihrt haben. So kénnte vermutet werden, daB es einen Geschlechts-
unterschied und Altersunterschied gibt, was die Hiufigkeit von Suizidversuchen und
die tatsdchlichen Suizide anbelangt. Diese Berechnung konnten wir aufgrund der 187
verstorbenen Studienteilnehmern nicht durchfiihren. Die Angaben {iber Suizid betref-
fen bei uns eben die Suizidideen aufgrund der Befragung von 1995.

Somit mulB die Aussage insofern einschrankt werden, als lediglich gefolgert werden
kann, daB nach mehr als 50 Jahren aus der Population von Schiilern mit Auffalligkei-
ten jedenfalls diejenigen mit alleinigen kinderneurotischen Symptomen keine erhéhte
Mortalitat aufweisen.

(b) Intelligenz im Jahre 1942 und Befinden zum Zeitpunkt 1995 (Hypothese 2):
Unsere zweite Hypothese, daB Kinder, die 1942 als minderintelligent eingestuft wor-
den sind, als Erwachsene 1995 haufiger in ihrem psychischen und k&rperlichen Wohl-
befinden eingeschrinkt und hdufiger an funktionellen Beschwerden leiden als Kinder,
die 1942 als intelligent beurteilt worden sind, lieB sich bestitigen. Es 148t sich stati-
stisch einwandfrei nachweisen, daB eine verminderte Intelligenz noch mehr als 50 Jah-
re spater zu gewissen Einschrankungen fiihrt. Die Regressionsanalyse zeigt dies jeden-
falls fiir den Bereich der momentanen Gesundheitseinschdtzung, der Stimmungslage
und der Gemiitslage. Jeder dieser Bereiche wird 1995 signifikant besser eingeschitzt,
wenn 1942 eine hohere Intelligenz vorgelegen hat. In jedem dieser Fille ist es weiter-
hin so, daB schon das Geschlecht allein ein wichtiger Faktor ist, da beispielsweise samt-
liche 1995 erhobenen Beschwerden von Frauen in signifikant hiufiger angegeben
werden als bei Mdnnern.

Die Beobachtung, daB das Geschlecht eine wichtige Rolle hinsichtlich der Intensitat der
Beschwerdeschilderung spielt, vor allem im Bereich der StreBbewiltigung (PATCHEV u. AL-
MEIDA 1998), der Depression (MusanTe et al. 1998; FuaiTa u. CriTTENDEN 1990) und der EB-
storungen (MusanTe et al. 1998), und deckt sich so mit vorliegenden Ergebnissen sehr gut.
Auch in der Studie von Sawvyer et al. (1990) wird ersichtlich, daB sich im Laufe der Ado-
leszenz die Prévalenz von psychischen Stérungen von Knaben auf Méadchen verschiebt
und diese schon mit 14-15 Jahren mehr psychische Stérungen aufweisen als Knaben.

Eine weitere Hypothese, daB Kinder, die 1942 als minderintelligent beurteilt wurden,
nicht haufiger kinderneurotische Symptome zeigen als ihre Mitschiilerinnen und Mit-
schiiler, die als intelligent eingeschétzt wurden, lieB sich durch eine Interkorrelationsana-
lyse bestdtigen. Diese konnte einen Zusammenhang zwischen den Variablen , Intelligenz
1942% und , kinderneurotische Symptome 1942 aufzeigen. Damit ist zwar lediglich an-
zunehmen, daB3 beide Variablen verbunden sind, jedoch nicht, daB sie dieselben Outco-
me-Parameter messen. Die Analyse der Resultate im Langzeitvergleich belegt hingegen
(ebenso wie die Regressionsanalyse), daB die Intelligenz als weit wichtigerer Faktor fiir
die spétere Befindlichkeit fungiert als die kinderneurotischen Symptome.

Dieser Befund, zusammen mit dem EinfluB des Milieus, trifft sich gut mit den Re-
sultaten von ReisTER et al. (1993) aus der Mannheimer Kohortenstudie. Auch sie fan-
den, daB die hdusliche Umgebung einen wichtigen Prognosefaktor fiir die Pravalenz
spaterer psychogener Erkrankungen darstellt. Die Intelligenz kénnte in diesem Zusam-
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menhang auf die Ressourcen zur Bewiltigung von psychosozialen Problemen einen
wesentlichen EinfluB ausiiben, was vor uns fiir die Lernstérungen die Growing up in
Uppsala Studie zeigen konnte (MeLLBIN et al. 1992) und fiir die Intelligenz im Zusam-
menhang mit Delinquenz (einem Symptom, welches auch als Ausdruck fehlender Be-
wiltigungs- und Adaptationsstrategien bewertet werden kénnte) in der Studie von
Hobains (1992) belegt worden ist. Dennoch ist in dieser Stringenz der EinfluB der In-
telligenz fiir die spatere Befindlichkeit bisher kaum so deutlich belegt worden.

(c) Milieu und spiitere Beschwerden (Hypothese 3):

Unsere dritte Hypothese, daB Kinder aus desintegriertem familidrem Milieu sich als Er-
wachsene 1995 hiufiger in ihrem psychischen und seelischen Wohlbefinden einge-
schrinkt fiihlen und hédufiger funktionelle Beschwerden zeigen als Kinder aus intak-
tem Milieu, lieB sich ebenfalls bestatigen. Auch wir konnten einen klaren Einflu des
Milieus fiir die spatere Befindlichkeit nachweisen. Diesen Befund bestédtigen andere
Untersuchungen ebenfalls (Power u. MANOR 1992; SUNDELIN WAHLSTEIN 1994; WEIss et
al. 1992). Die Definition von Milieu ist jedoch in den zitierten Untersuchungen nicht
identisch. So verstehen Power und Manor (1992) darunter eine Summe von EinfluB-
faktoren wie Sozialklasse, Sozialfaktoren (Miete oder Besitz des Logis, Arbeitslosigkeit,
Alter beim ersten Kind, Ausbildungsstand) und Gesundheit in der Kindheit. Bei der Un-
tersuchung von WEeverer et al. (1987) in landlicher Gegend Bayerns standen der Tod
eines Elternteils, die Art der Bezugspersonen, sowie die Sozialschicht im Zentrum der
Untersuchungen, die als Milieueinfliisse definiert worden sind.

Wir haben als Milieueinfliisse Broken home-Situationen mit Tod/Scheidung der El-
tern sowie Alkoholabhédngigkeit der Eltern definiert. Somit kommen unsere Resultate
denjenigen von Aro und PALoAARI (1992) am nichsten, die Uibereinstimmend mit un-
seren Befunden in einer kiirzeren Zeitspanne prospektiv belegen konnten, daB3 sogar
unter Korrektur fiir den Sozialstatus (wie wir das auch gemacht haben) Kinder aus Fa-
milien mit geschiedenen Eltern neben schlechteren Schulleistungen auch vermehrt De-
pressionen aufwiesen. Hier ist ebenso der Umstand anzufiigen, daB wiederum Frauen
auf diesen EinfluB in bezug auf die Befindlichkeit empfindlicher (oder empfindsamer?)
reagieren als Manner.

Des weiteren ist zu beachten, daB in der Zeit vor mehr als 50 Jahren noch weitere, hier
nicht berticksichtigte Wirkfaktoren eine Rolle spielen kénnen. DaB solche Entwicklungen
und Stérungen, aber auch Chancen und Ressourcen eine wichtige Rolle spielen, ist hin-
langlich bekannt. Umso bedeutsamer ist es, daB sich in unserer Untersuchung Kindheits-
faktoren iiberhaupt als EinfluBgréBen fiir die Bereiche Gemiitslage, Stimmungslage und
momentane Gesundheitseinschitzung erfassen lieBen. Dies zeigt die enorme Bedeutung
dieser EinfluBgréBen in Kindheit und Jugendzeit fiir die lebenslange Entwicklung.

Literatur

ARro, H./PaLoaari, U. (1992): Parental divorce, adolescence, and transition to young adulthood: A follow-up
study. American Journal of Orthopsychiatry 63 (3), 421-429.
BIRTCHNELL, J. (1988): Depression and family relationships. Br. J. Psychiatr., 153, 758-769.



776 K. Laederach-Hofmann et al.: Kérperliches und psychisches Befinden

BiRTCHNELL, J./Evans, C./KennarD, J. (1988): Life history factors associated with neurotic symptomatology in
a rural community sample of 40-49 year old women. Journal of Affective Disorders, 14, 271-285.

CeperBLAD, M./DAHLIN, L./HAGNELL, O./HANsson, K. (1995a): Coping with life span crisis in a group at risk of
mental and behavioral disorders: from the Lundby Study. Acta Psychiatr. Scand. 91, 322-330.

Cederblad, M./Dahlin, L./Hagnell, O./Hansson, K. (1995b): Intelligence and temperament as protective fac-
tors for mental health. A cross-sectional and prospective epidemiological study. Eur. Arch. Psychiatry Clin.
Neurosci. 245, 11-19.

pE CHATEAU, P. (1998): 30 years later: children attending a counseling service up to 3 years of age. Prax. Kin-
derpsychol. Kinderpsychiatr. 47, 477-485.

DeRosiEr, M./KUPPER, J./PATTERSON, C. (1994): Childrens’ academic and behavioral adjustment as a function
of chronicity and proximity of peer rejection. Child Development 65, 1799-1813.

ErHARDT, D./HinsHAw, S. (1994): Initial sociometric impressions of attention-deficit hyperactivity disorder
and comparison boys: predictions from social behavior and from non-behavioral variables. Journal of
Consulting and Clinical Psychology 62, 833-842.

Ernst, C. (1995): Family attachements in early childhood and later psychological development. Fortschritte
der Medizin 113(19), 299-300.

FerGusson, D./Lynskay, M. (1995): Childhood circumstances, adolescent adjustment, and suicide attempts in a
New Zealand birth cohort. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 34, 612-622.

FuaiTa, S./CriTTENDEN, K. (1990): Towards culture- and population-specific norms for self-reported depres-
sive symptomatology. International Journal of Social Psychiatry 36(2), 83-92.

Graesbeck, A./Rorsman, B./Hagnell, O./Havik, M./Hansson, F. (1995): Predictors of anxiety in the Lundby
Study: A prospective study of a normal population during 1947-1972. Biol. Psychiatr. 31, 113-119.

GRAESBECK, A./RorsmAN, B./HaGNELL, O./IsBERG, P. (1996): Mortality of anxiety syndromes in a normal popu-
lation. The Lundby Study. Neuropsychobiol. 33 (3), 118-126.

GREENWALD, D./HARDER, D. (1994): Outcome predictors in a longitudinal study of high risk boys. J Clin Psy-
chol 50, 638-643.

HAaGNELL, O. (1989): Repeated incidence and prevalence studies of mental disorders in a total population fol-
lowed during 25 years. The Lundby Study, Sweden. Acta Psychiatr. Scand. 348(Suppl.), 61-77.

HAGNELL, O./LANKE, J./RorsmAN, B./OnwmaAN, R. (1986a): Predictors of alcoholism in the Lundby Study. 11. Per-
sonality traits as risk factors for alcoholism. Eur. Arch. Psychiatry. Neurol. Sci. 235(4), 192-196.

HAGNELL, O./LANKE, J./RorRsmAN, B./OHmAN, R. (1986b): Predictors of alcoholsim in the Lundby Study. 1. Mate-
rial and methods. Eur. Arch. Psychaitry Neurol. Sci. 235(4), 187-191.

HAGNELL, O./S1BERG, P./LANKE, J./RoRsMAN, B./OHmAN, R. (1986c¢): Predictors of alcoholism in the Lundby Study.
11. Social risk factors for alcoholism. Eur. Arch. Psychiatry Neurol. Sci. 235(4), 197-199.

Harris, T./Brown, G./BiruLco, C. (1986): Loss of parent in childhood and adult psychiatric disorder: the role
of lack of adequate parental care. Psychological Medicine 16, 641-659.

HARTMANN, E./MiLoFsky, E./VAiLLAnT, G./OLDFIELD, M./FALKE, R./Ducey, C. (1984): Vulnerability to schizophre-
nia. Archives of General Psychiatry 41, 1050-1056.

Hopains, S. (1992): Mental disorder, intellectual deficiency, and crime. Archives of General Psychiatry 49,
476-483.

Houmen, J./MiTHJELL, K./FORSEN, L./SKJERVE, K./GoNsETH, M./OsELAND, A. (1990): A health survey in Nord-
Trondelag 1984-86. Participation and comparison of attendants and non-attendants. Tidsskr. Nor. Lae-
geforen 110(15), 1973-1977.

Isacsson, A./HANsoON, B./RansTAM, J./RasTAM, L./Isacsson, S. (1995): Social network, social support and the pre-
valence of neck and low back pain after retirement. A population study of men born in 1914. Scand. J.
Soc. Med. 23(1), 17-22.

LAEDERACH-HOFMANN, K./LAUBER, P./LiiscHER, H./WEBER, K./ZUNDEL, A.-M./DRAYER, J./MussGaY, L./JURGENSEN, R./
RUppEL, H. (1999): Rorschach-teste von verhaltensauffilligen Kindern: 50 Jahre spiter (Emmental
Kohorte) (in Vorbereitung).

MACKENBACH, J. (1992): Socio-economic health differences in The Netherlands: a review of recent empirical
findings. Social Sciences and Medicine 34(3), 213-226.

MACKENBACH, J./VAN DE MEHN, H./STRONKS, K. (1994): A prospective cohort study investigating the explanation
of socio-economic inequalities in health in the Netherlands. Social and Scientific Medicine 38, 299-308.



K. Laederach-Hofmann et al.: Kérperliches und psychisches Befinden 777

Manz, R. (1990): Retrospektive Informationen. In: ScHepank, H. (Ed.): Verliufe. Seelische Gesundheit und
psychogene Erkankungen heute. Berlin: Springer, S. 55-59.

MCcFARLANE, J. (1964): Perspecitves on personality consistency and change from the guidance study. Vita
Humana 7, 115-126.

MeLiein, T./SunpeLin, C./VuiLtg, J.-C. (1992): Growing-up in Uppsala. Acta Paediatrica 81, 424-429.

MusanTe, G./Costanzo, P./FriEDMAN, K. (1998): The comorbidity of depression and eating dysregulation pro-
cesses in a diet-seeking obese population: a matter of gender specificity. International Journal of Eating
Disorders 23(1), 65-75.

PatcHey, V./ALmEIDA, 0. (1998): Gender specificity in the neural regulation of the response to stress: new
leads form classical paradigms. Molecular Neurobiology 16(1), 63-77.

Power, C./Manor, 0. (1992): Explaining social class differences in psychological health among young adults:
a longitudinal perspective. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 27, 284-291.

PrigersoN, H.G./Sumack, M.J. (1999): Gender differences in clinical correlates of suicidality among young
adults. J. Nerv. Ment. Diss. 187(1), 23-31.

REISTER, G./FrRANZ, M./WACKER, A. (1993): Zur Progonostizierbarkeit psychogener Erkrankungen im Erwach-
senenalter auf der Basis von Kindheitsvariablen. Psychosomatische Medizin 39, 134-146.

Rogers, B. (1990): Adult affective disorder and early environment. British Journal of Psychiatry 157, 539-
550.

RorsmAN, B./HagnELL, O./LANKE, J. (1985): Prevalence of age psychosis and mortality among age psychotics
in the Lundby Study. Changes over time during a 25-year observation period. Neuropsychobiol. 13(4),
167-172.

RorsmaAN, B./HAGNELL, O./LANKE, J./0JEsJO, L. (1987): Incidence of anxiety in the Lundby Study: Changes over
time during a quarter of a century. Neuropsychobiol. 18(1), 13-20.

Rov, A./NieLseN, D./RYLANDER, G./SARcHIAPONE, M./SEGAL, N. (1999): Genetics of suicide in depression. J. Clin.
Psychiatry 60 Suppl. 2, 12-17, discussion 18-20, 113-116.

SAWYER, M./SARRs, A./BAaGHURsT, P./CornisH, C./CaLoocy, R. (1990): The prevalence of emotional and behavior
disorders and patterns of service utilization in children and adolescents. Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry 24, 323-330.

STEINHAUSEN, H.-C./WiLLwms, J./SPoHR, H.-L. (1993): Long-term psychopathological and cognitive outcome of
children with fetal alcohol syndrome. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psych-
iatry 32(5), 990-994.

SUNDELIN WAHLSTEIN, V. (1994): Development and survival: a study of children at risk living in adverse psy-
chosocial milieu. Child Abuse & Neglect 18(9), 715-723.

Unpeutsc, U. (1983): Exploration. In: FeGer, H./BReckenkamp, 1. (Eds.): Datenerhebung. Gottingen: Hogrefe.

VERrHULST, F./PRINCE, J./VERVUURT-PooT, C./DE Jong, J. (1989): Mental health in Dutch adolescence. Self repor-
ted competences and problems for ages 11 to 18. Acta Psychiatrica Scandinavica, 80(Suppl. 356), 1-46.

WapswortH, M. (1987): Follow-up of the first national birth-cohort: Findings from the medical research
council. National Survey of Health and Development. Pediatric and Perinatal Epidemiology 1, 95-117.

WEBER, A. (1952): Psychiatrische Durchmusterung der Schulkinder eines Kantonal-Bernischen Schulkreises.
Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie 124, 22-64.

Weiss, B./Docbe, K./BaTes, Y./PertiT, G. (1992): Some consequences of early harsh discipline: Child aggression
and maladaptive social information processing style. Child Development 63, 1321-1335.

'WEYERER, S./FIcHTER, N./M&HLE, W. (1987): Der Verlust von Vater oder Mutter in der Kindheit und das Auf-
treten psychischer Erkrankungen im Erwachsenenalter. Kinder und Jugendpsychiatrie 15, 288-301.

Anschrift der Verfasser/innen: Dr. Kurt Laederach-Hofmann, Einheit Psychosomatik und Psycho-
soziale Medizin der Universitat Bern, Inselspital, CH-3010 Bern.





