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Körperliches und psychisches Befinden bei 
60-70jährigen Bernerinnen und Bernern mit 
neurotischen Symptomen im Kindesalter – 
Eine Untersuchung über mehr als 50 Jahre 
(Emmental-Kohorte)
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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 durchgeführt, zu ermitteln, welche
Kindheitsvariablen in einer schweizerischen Population aus ländlicher Gegend für
spätere 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 Auffälligkeiten untersucht worden sind. Fünfzig Jahre später (1995, T2)
konnten 60% der ursprünglichen Teilnehmer5 der Studie nachuntersucht werden. Die
Erhebungsinstrumente mußten, da sich die Methodik über die Jahre erheblich geän-
dert hat, von einem mehr nosologisch-orientierten Zugang zu einer phänomenologi-
schen Sichtweise überführt werden. Zum Zeitpunkt T2 haben wir eine größere Anzahl
Probanden gefunden, die zu T1 als eher intelligent beurteilt worden sind. Geantwor-
tet haben zu T2 mehr solche Personen, die zu T1 sozial höher stehend, ängstlicher
und intelligenter beurteilt wurden, sowie solche mit einem höheren Grad an damali-
gen psychosozialen Beeinträchtigungen. 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 höherer psy-
chosozialer Beeinträchtigung beurteilt wurden. Zudem sind zwischen T1 und T2
doppelt soviel Männer verstorben wie Frauen. Zwischen der heutigen Gefühlslage,
Wohlbefinden und körperlichen Beschwerden (T2) läßt sich eine indirekte signifikante
Korrelation zu neurotischen Symptomen in der Kindheit nachweisen (T1). Je intelli-
genter die Kinder beurteilt wurden (T1), desto besser fühlen sie sich 50 Jahre später
in bezug auf Gefühlslage, Beschwerden und Wohlbefinden. Zudem läßt sich eine in-
verse Korrelation zwischen sozialem Milieu (T1) und der Häufigkeit an somatischen
und psychischen Beschwerden (T2) nachweisen. Anhand der Untersuchung läßt sich
für die wichtigsten Faktoren belegen, daß ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Kindheitsvariablen und dem aktuellen Status im Erwachsenenleben bis 50 Jahre spä-
ter nachweisbar ist.

1 Einleitung

Viele Arbeiten aus Europa (Weyerer 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; Birtchnell et al. 1988; Sundelin

Wahlstein 1994; Wadsworth 1987; Verhulst et al. 1989; Aro u. Paloaari 1992), den
USA (Hartmann et al. 1984; DeRosier et al. 1994; Erhardt u. Hinshaw 1994; Weiss et
al. 1992), Kanada (Hodgins 1992), Australien (Sawyer et al. 1990) und Neuseeland
(Fergusson u. Lynskay 1995), aber auch die Erfahrungsschätze praktisch tätiger Ärzte
haben immer wieder gezeigt, daß die Umstände in der frühen Kindheit in bezug auf

5 Wenn im folgenden die männliche Form verwendet wird, so bedeutet das lediglich, daß wir diese der
einfacheren Lesbarkeit willen ausgewählt haben. Stets ist dabei auch das weibliche Geschlecht gemeint. 
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die Familienverhältnisse, die Schule, Gesundheit und Krankheit einen großen und
nicht zu vernachlässigenden Einfluß auf die Lebensqualität sowie das psychische und
körperliche Wohlbefinden im Erwachsenenalter haben. Allerdings gibt es auch die ge-
genteilige Auffassung (Ernst 1995). Für die Schweiz gibt es bisher keine Studie, die
diese Zusammenhänge über einen Zeitraum von mehr als 50 Jahren prospektiv be-
schreibt.

Dank der persönlichen Freundschaft des Erstautors (KLH) zum Sohn (KW) des
Psychiaters Dr. A. Weber lagen uns Akten über eine Schuluntersuchung des Kantons
Bern im Jahre 1942 vor sowie die Grundlagen der Publikation von A. Weber (1952). A.

Weber untersuchte als Schulpsychiater im Auftrag des Kantons Bern und der Pro In-
firmis von November 1941 bis Dezember 1942 fünfzig Schulklassen des Amtsbezirks
Konolfingen im Kanton Bern. Er suchte im Gespräch mit den Kindern und Jugendli-
chen nach Hinweisen für Neurosen, nach Auffälligkeiten im Verhalten allgemein, nach
Schwierigkeiten in Familie und Schule und erfragte gesundheitliche Symptome und
weitere Probleme. Zusätzlich stützte er sich auf Angaben von Lehrkräften und der
Schulpflege. Das Ziel unserer Untersuchung bestand nun darin festzustellen, wie es
den Kindern, welche 1942 (T1) als verhaltensauffällig beurteilt worden sind, mehr als
50 Jahre später (1995, T2) bezüglich ihrer psychischen und körperlichen Gesundheit
geht und ob es in der Population in Abhängigkeit zu 1942 erhobenen Variablen be-
sondere Zusammenhänge gibt.

2 Kindheitsfaktoren und Risikosituation

Zuerst gilt es festzulegen, in welchen Bereichen sich überhaupt ein Einfluß der Kind-
heitssituation auf das spätere Erwachsenenleben nachweisen läßt. Diese grundsätzli-
che Frage wird seit Jahren – teils kontrovers – diskutiert und ist von erheblicher epi-
demiologischer, gesellschaftlicher, ökonomischer und auch individuell-psychologischer
Bedeutung. Studien über wichtige Einflußgrößen und ihre Ergebnisse sind dafür in Ta-
belle 1 zusammengefaßt. Es gibt im wesentlichen vier wichtige Studien, die diese Be-
reiche untersucht haben und sich in unsere Konzepte einfügen lassen.

Wegen ihrer Stichprobengröße (n=600) bedeutsam ist die sog. Mannheimer Kohorte
(Reister et al. 1993). Darin suchten die Autoren nach Zusammenhängen 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 (Undeutsch

1983), nämlich: Ängste, Schlafstörungen, Schwierigkeiten in Kindergarten und Schule,
aggressive Verhaltensauffälligkeiten, Einnässen und sonstige Verhaltensauffälligkei-
ten. Es wurden zusätzlich ein oft mehrstündiges Interview durchgeführt sowie ver-
schiedene Fragebogendaten erhoben. Die Resultate zeigen, daß je mehr Kindheitssym-
ptome berichtet wurden, desto häufiger und auch schwerer psychogene Erkrankungen
im Erwachsenenalter auftraten. Nicht belegt werden konnte, daß Symptome in der
Kindheit und Risikofaktoren zusammengenommen eine größere Vorhersagekraft für
psychogene Erkrankungen im Erwachsenenalter haben als jede Variable für sich allei-
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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ne. Frauen und Angehörige der Unterschicht haben nachweislich mehr Symptome als
Männer und Oberschichtangehörige.

Die Mannheimer Kohorte hat die Daten retrospektiv erhoben (McFarlane 1964),
was deren Aussagevalidität beeinträchtigt (Manz 1990). Es ist so kaum differenzier-
bar, ob nicht die psychische Erkrankung selbst zu einer veränderten Wahrnehmung
der Kindheitssituation geführt haben könnte. Ebenso unklar ist ein allfälliger Einfluß
des Geschlechts oder ein solcher von sozialer Erwünschtheit, wenn Frauen mehr Be-
schwerden äußern als Männer. Somit bleibt der prospektive Wert der Kindheitsvaria-
blen in dieser Untersuchung letztlich unklar, wenngleich sich die Daten ähnlich den-
jenigen des prospektiv-angelegten „guidance projects“ von McFarlane (1964)
darstellen. Diese Untersuchung wurde in den USA durchgeführt. Damit bleibt es frag-
lich, ob und in welchem Ausmass sich diese Ergebnisse bei einer derart unterschied-
lichen Sozialstruktur auf europäische Verhältnisse übertragen lassen. Was für uns als
verwendbare Hypothese aus der Mannheimer Kohorte resultiert, ist der Zusammen-
hang zwischen der Anzahl von Kindheitssymptomen und dem Ausmaß späterer Psy-
chopathologie.

Wenngleich sich die Studie von de Château mit der Untersuchung von 125 (68 Kna-
ben und 57 Mädchen) und einer anderen Fragestellung beschäftigt, kann sie doch gut
als Ergänzung zur Mannheimer Kohorte angesehen werden (de Château 1998). Die
Kinder wurden in speziellen Hilfseinrichtungen in Schweden vom 0. bis 3. Lebensjahr
mitbetreut oder ausschließlich betreut (Child Guidance Clinics). Nachdem diese Sub-
gruppe aus über 2300 Kindern 30 Jahre später nachverfolgt und wieder untersucht
wurde, stellte sich heraus, daß die Kinder, die damals zumeist als unauffällig beurteilt
worden waren und meist wegen elterlicher Probleme betreut worden waren, in nur
60% erneut eine psychiatrische Einrichtung aufgesucht hatten. Aus den Unterlagen
von damals ließen sich zudem keine Schlüsse auf später ziehen. Die Knaben litten 30
Jahre später allerdings häufiger an sozialer Maladaptation, und die Mädchen 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 über den Zusammenhang zwischen Auffälligkeiten in der Kindheit und
späterer 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 auffällige Kinder zwischen 10 und 18 Jahren untersucht,
die bei mindestens einer offiziellen Institution außerhalb der Schule schwerwiegend
aufgefallen sind (Department of Child Psychiatry, Sozialarbeiter, Polizei). Die Autoren
belegen, daß die Informationen aus dieser Schuluntersuchung (vermittelt durch Lehrer,
Sozialarbeiter und Schulpsychologen) keine sicheren Voraussagen für die psychosozia-
le Situation am Ende der Adoleszenz erlauben. Dennoch wird hier prospektiv belegt,
daß Kinder, die mit 10 Jahren schwerwiegende Probleme in der Schule hatten, offen-
sichtlich eine ernsthaftere Prognose bezüglich späterer psychischer oder physischer Ge-
sundheit haben als andere. Dieser Zusammenhang gilt wenigstens für die Zeit bis zum
Abschluß der Adoleszenz.
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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Die Uppsala-Studie zeigt, daß Erhebungen bei prä-adoleszenten Kindern nicht zu
einer klaren Risikogruppen-Stratifizierung in bezug auf im späteren Leben bestim-
mende Kindheitsfaktoren führen muß. Dies kann bedingt sein durch Hilfestellungen
während schwieriger Phasen der Kindheitsentwicklung, wegen unterschiedlich ver-
wendbarer Ressourcen, aber auch aufgrund unterschiedlicher Vulnerabilität der jewei-
ligen Schülerinnen und Schüler. Offen bleibt, ob die Aussagen von Dritten (Lehrern,
etc.) valide genug sind, spätere Folgen kindlicher Auffälligkeit genügend klar hervor-
zuheben oder voraussagen zu können. Immerhin gilt für schwere Beeinträchtigungen,
daß die Angaben von Drittpersonen mindestens bis zum Abschluß der Adoleszenz gut
brauchbar sind.

Schließlich sind noch die Untersuchungen der Lundby-Studie anzufügen (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
Südschweden der Jahrgänge 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 für Geistesstörungen und Verhaltensstörungen auf-
wuchsen. 22 Coping-Mechanismen wurden untersucht. Es stellte sich heraus, daß alle
statistisch signifikant mit der psychischen Gesundheit zusammenhingen. Im speziellen
wurde die Strategie des Problemlösens, der sozialen Unterstützung und Optimismus
am häufigsten gebraucht und diese waren auch am häufigsten mit psychischer Ge-
sundheit und seltenerem Auftreten von psychischen Störungen assoziiert.

Cederblad et al. (1995b) fanden außerdem anhand einer anderen Subpopulation der
Lundby-Studie (590 Personen), daß Intelligenz und Temperament protektive Faktoren
für die psychische Gesundheit sein können. So ist hohe Intelligenz, große Aktivität und
geringe Impulsivität assoziiert mit geringerem Vorkommen von psychiatrischen Er-
krankungen bzw. besserer psychischer Gesundheit. Es wurde postuliert, daß dieser Zu-
sammenhang infolge besserer Copingfähigkeiten und dadurch verbesserter Bewälti-
gung von Streß zustande komme.

3 Folgerungen für die eigene Untersuchung

Aus der Literatur wird deutlich, daß prospektive Langzeitdesigns erforderlich sind, um
Zusammenhänge zwischen Kindheitsvariablen und späterer Befindlichkeit und Ge-
sundheit zu klären. Viele dieser prospektiven Studien haben in unterschiedlichen Be-
reichen (Befinden, psychische Krankheiten, Suizidrisiko, Delinquenz) valide Hinweise
dafür 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; Hodgins 1992; Mellbin et al. 1992; Fergusson u. Lynskay 1995; de Château

1998).
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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Während die Frage in bezug auf Faktoren in der Kindheit für das verstärkte Auftre-
ten von Depression geklärt scheint (Harris et al. 1986; Birtchnell 1988; Fergusson u.
Lynskay 1995; Weiss et al. 1992), ist es für den Bereich der Angst vorderhand ungeklärt,
ob elterliche oder sozialstatusabhängige oder gar milieu-bedingte Faktoren dafür ver-
antwortlich sind. Einzig die Lundby-Studie hat sich prospektiv dieser Problematik an-
genommen (Graesbeck et al. 1995, 1996; Rorsman et al. 1987) und die Zusammen-
hänge bestätigt. Welche elterlichen Faktoren im frühen Kindesalter für die Ausbildung
sozialer Maladaptation eine Rolle spielen hat die Studie von de Château gezeigt de

Château (1998). Bis heute fehlen die Daten zu fast allen diesen Fragestellungen für die
Schweiz.

Als wichtige Frage sollte ferner geklärt werden, ob die Angaben von Drittpersonen
(wie dies bei unserem Vorgehen die Lehrer waren) verläßlich sind, beziehungsweise für
welche Bereiche dies in Frage zu stellen ist (siehe dazu Tab. 1; Verhulst et al. 1989).
In der Studie von Mellbin et al. (1992) wird festgehalten, daß für eindeutige Ereignisse
(meist sind dies äußere Anlässe) die Reliabilität und Validität von Drittangaben sehr
gut ist. Somit können wir uns in unserer Untersuchung darauf verlassen, für den Zeit-
punkt der Ersterhebung gültige Daten zur Verfügung zu haben.

Als weiterer Punkt muß die Frage der Übertragbarkeit von Daten aus dem Kindesal-
ter für spätere Altersbereiche angeführt werden. Hier haben Power und Manor (1992)
und Steinhausen et al. (1993) Belege dafür geliefert, daß dies wenigstens bis zum Ab-
schluß der Adoleszenz gilt. Es ist ein weiteres Ziel unserer Studie zu untersuchen, ob
die Angaben bis ins späte Erwachsenenalter gültig bleiben.

Unsere Untersuchung über den Beobachtungszeitraum von 50 Jahren hat folgende
Fragen und Hypothesen zu beantworten:
Hypothese 1(Kinderneurotische Symptome und spätere Entwicklung):
(a) Kinder, bei denen 1942 mit kinderneurotische Symptome (Enuresis, Pavor noctur-

nus, Stottern, Tics) gefunden wurden, sind 1995 häufiger eingeschränkt in ihrem
psychischen und körperlichen Wohlbefinden und zeigen häufiger funktionelle Be-
schwerden als Probanden, die 1942 diese Beschwerden nicht aufwiesen.

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

(c) Für die unter (a) und (b) erwähnten Hypothesen gibt es bei Mädchen 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 häufiger kinderneurotische Symptome als ihre Mitschüler, 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 häufiger eingeschränkt in ihrem körperlichen und
psychischen Wohlbefinden und zeigen häufiger funktionelle Beschwerden als die
Probanden, die 1942 als intelligent beurteilt worden sind (Intelligenzstufe 3).

(c) Für die unter (a) und (b) erwähnten Hypothesen gibt es bei Mädchen keine Unter-
schiede in der Intelligenz 1942, aber 1995 mehr Beschwerden oder Symptome als
bei männlichen Probanden.
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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Hypothese 3 (Milieu und spätere Befindlichkeit):
Die Kinder aus desintegriertem familiärem Milieu (kranke Eltern, Krankheiten in der
Familie, Arbeitslosigkeit des Vaters, Sucht (Alkohol)) sind als Erwachsene 1995 häufi-
ger eingeschränkt in ihrem psychischen Wohlbefinden und zeigen häufiger funktio-
nelle Beschwerden als Kinder aus intaktem Milieu. Weibliche Probanden zeigen hier
1995 mehr Einschränkungen als männliche.

4 Stichprobe und Methodik

Für 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 Verfügung. 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 Schülerinnen
und Schüler in 50 Primarschulen im Alter von 7-16 Jahren.

Weber hat seine Untersuchung damit begonnen, daß er die Lehrer vor seinem Be-
such in den Klassen gebeten hat, ihm eine Liste der auffälligen Schülerinnen und
Schülern zu schicken, die bezüglich Schulleistungen, Konzentration, Verhalten und
Sprechstörungen nicht dem Durchschnitt entsprachen. Dies stellte nahezu einen Drit-
tel aller Schüler dar (1500 von 4600). Weber hat daraufhin die Gemeldeten einzeln un-
tersucht. So kam er zu Aufzeichnungen von insgesamt 1537 Schülerinnen und Schü-
lern. Als Daten standen ihm die Aussagen der Lehrkräfte, die eigene Beobachtung und
das persönliche Gespräch mit den Schülern von durchschnittlich 18 Minuten zur Ver-
fügung; eine Körperuntersuchung wurde nicht vorgenommen.

Mit 400 Kindern führte er zusätzlich einen Rorschach-Formdeuteversuch in abge-
kürzter Version durch. Der Langzeitverlauf dieser Daten ist Thema einer weiteren Ver-
öffentlichung (Laederach-Hofmann et al. 1999).

4.1.1 Variablenbeschreibung (1942)
Aus dem ursprünglichen Datenset haben wir für unsere Fragestellung die in der Tabelle
2 aufgeführten Variablen aus den Daten von 1942 ausgewählt.

Nach Webers Beschreibung (Weber 1952) war die Bevölkerung annähernd zu glei-
chen Teilen in der Landwirtschaft sowie in Industrie, Handwerk, Gewerbe und Ver-
kehrswesen tätig. Nur ein kleiner Teil waren akademisch Ausgebildete. Er schreibt wei-
ter, die Leute seien körperlich gesund und die Ernährung auch im zweiten Kriegsjahr
noch hinreichend gewährleistet gewesen.

4.1.2 Neukonstruierte Variablen auf Basis der Daten von 1942
Das Datenmaterial von A. Weber weist für jedes Kind Karteikarten auf. Die riesigen

Veränderungen der Psychiatrie in den Jahren bis heute machten für die vorliegende
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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Arbeit die Schaffung neuer Variablen aus den „ursprünglichen Variablen“ Webers un-
umgänglich. Die oft recht stark wertenden Bemerkungen mußten durch adäquate
medizinisch-psychiatrische Termini ersetzt werden. Die Neuinterpretation konnte
durch eine Rückmeldung der Neubenennungen an den Sohn von A. Weber, K. Weber,
verhältnismäßig zeitentsprechend referenziert werden, da dieser neben seiner psych-
iatrischen Ausbildung auch über genügende Kenntnisse der damaligen Erhebungssi-
tuation verfügte. So konnte ein gültiger Datensatz mit heutiger Nomenklatur erstellt
werden.

Neurosen/kinderneurotische Symptome: Unter dem Begriff „kinderneurotische
Symptome“ wurden von Weber die folgenden Elemente erfaßt: Enuresis nocturna,

Tab.2: Variablenkatalog 1942 (für Erklärungen konsultiere man die Methodik)

Variable Erklärung Meßparameter Aussage

Geschlecht dichotom Männlich=1, 
Weiblich=0

Sozialklasse eingeteilt in 3 Klassen: 
Bauern, Landwirte, Arbei-
ter; Beamte, Angestellte, 
Gewerbler; Akademiker, 
Aerzte, höhere Angestellte

1=niedrige Sozial-
klasse
2=mittlere Sozial-
klasse
3=hohe Sozialklasse

je tiefer der Wert, 
desto niedriger die 
Sozialklasse

Milieu
(Summen-
variable aus):

Mutter/Vater 
Trinker/in

Tod von El-
tern und Ge-
schwistern

Scheidung/
Trennung der 
Eltern

als Trinker wurde klassiert, 
wessen Familie deswegen 
soziale Folgen wie Arbeits-
losigkeit oder Gewalttätig-
keit zu tragen hatte

gemäß Angaben der 
Lehrerschaft

ja=1, nein=0

Ja=1, nein=0

Ja=1, nein=0

je tiefer der Sum-
menwert, desto 
besser das Milieu

Kind- mit kinderneu-
rotischen Symptomen

Pavor nocturnus, Tics 
Stottern, Enuresis noctur-
na, Unruhe, Nervosität

Vorhanden=1, 
nicht vorhanden=0

je tiefer der Wert, 
desto weniger 
Symptome

Intelligenz unterteilt in 3 Klassen: 
minderintelligente (gemäß 
Angaben und Erfahrungs-
werte der Lehrerschaft), 
normal intelligente, und 
sehr intelligente (begabte) 
Schülerinnen und Schüler

3=sehr intelligent

2=durchschnittlich 

1=minderintelligent

je tiefer der Wert, 
desto weniger in-
telligent das Kind
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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Sprechstörungen namentlich das Stottern, Pavor nocturnus, Nachtwandeln, Phobien,
Unruhe, Tics und Ängstlichkeit. Die Aufzeichnungen enthalten oft nur die Gesamtbe-
urteilung „Neurose“, und die genaue Aufzählung 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 nötig, 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 für 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“ gewählt.

Desintegration des familiären Milieus: Unter diesem Begriff haben wir mehrere
Items der Beschreibungen von Weber zusammengefaßt: Das Kind ist auswärts 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 auffällig und/oder das Kind ist
verwahrlost. Diese Variable wurde als Summenvariable konstituiert.

4.1.3 Interkorrelationsberechnung der Variablen von 1942
Damit gesichert ist, daß verschiedenen Variablen von 1942 wirklich unterschiedliche
Bereiche messen, mußte deren interkorrelativer Zusammenhang geprüft werden. Ver-
gleicht man nun zwei wichtige 1942 erhobene Parameter, nämlich 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 Männer) kinderneurotische Sym-
ptome als bei den normal Begabten und den sehr Intelligenten (18% vs. 31% für
Frauen, p<0.05; 25% vs. 38% für Männer, p<0.01).

4.2 Beschreibung der Methodik von 1995

Nach zweijähriger intensiver Vorarbeit zeigte sich, daß Informationen (Namen, Wohn-
ort etc.) über 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 eidgenössischen und kantonalen Datenschutzbeauftragten
gutgeheißen und vom Ethischen Komitee der Universität Bern bewilligt.

In der Feldstudienphase wurden zuerst die ehemaligen Schülerinnen und Schüler
durch einem Brief über die Unterlagen von 1942 sowie die beabsichtigte Untersu-
chung informiert. Im nachfolgenden Telefoninterview wurden sie detailliert über die
Studienziele unterrichtet und um Mitarbeit gebeten. Falls sie sich dazu bereit erklär-
ten, wurde ihnen zusammen mit dem informed consent-Formular ein von uns erstell-
ter, anonymisierter Fragebogen zugesandt. Darin wurden die Studienteilnehmer gebe-
ten, Fragen bezüglich Befindlichkeit, Gesundheit, ihrer näheren Lebensumstände und
Angaben über ihre Krankengeschichte, Sozialstatus etc. zu beantworten. Zur Daten-
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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gewinnung wählten wir den Fragebogen aus Gründen der zeitlichen Inanspruchnah-
me, obschon uns die Vorteile eines Interviews bewußt 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 können. Nachdem
mehr als die Hälfte der Fragebogen zurückgekommen waren, wurden die Säumigen
mittels Telephonanruf nochmals gebeten, die Fragen zu beantworten und an uns zu-
rück zu senden.

4.2.1 Variablenkatalog 1995

Aus der ebenfalls großen Datenmenge von 1995 waren für uns – hypothesengeleitet
– die in Tabelle 3 ersichtlichen Variablen wichtig, die dann auch in die statistischen
Berechnungen eingingen.

Tab.3: Variablenkatalog 1995 (für Erklärungen konsultiere man die Methodik)

Variable Erklärung Messform Aussage
Geschlecht Weiblich / Männlich, dichotom w=0, m=1

allgemeine 
somatische 
Gesundheit 
und Gemüts-
lage

1. Psychisches 
und körperli-
ches Befinden 
aufgrund ei-
nes eines Glo-
balratings; 
Abkürzung:
„Wohlbefin-
den“

Schlafstörungen, de-
pressive Stimmung, Er-
schöpfbarkeit, psycho-
motorische Unruhe, 
Verwirrung, Suizidge-
danken, selbstbeurteilt 
je in nicht und gering 
bis mäßig=0; stark=1

Summenvariable aus:
Schlafstörung, ja=1, 
nein=0,
Depressive Stimmung, 
ja=1, nein=0
Erschöpfbarkeit, ja=1, 
nein=0
Unruhe, ja=1, nein=0
Verwirrung, ja=1, nein=0
Suizidgedanken, ja=1, 
nein=0

je tiefer der 
Wert, desto 
besser das 
Befinden

2. Momenta-
ne Stim-
mungslage

Kategorien:
Verstimmtheit
und
Gereiztheit 

Selbstbeurteilt je in
nie(=4)
an 1-2 Tagen (=x3)
an 3-4 Tagen pro Woche 
(=2)
täglich (=1)

je tiefer der 
Wert, desto 
schlechter 
die Stim-
mungslage

3. Momenta-
ne Gesund-
heit

Selbstbeurteilt in sehr 
gut/ mittelmäßig/ 
schlecht/ sehr schlecht

5-er Likert-Skala
1=sehr gut
5=sehr schlecht

je tiefer 
der Wert, 
desto besser 
die Gesund-
heit

4. Momenta-
ne Gemütsla-
ge

Selbstbeurteilt in gut, 
sehr gut/ mittelmäßig/ 
schlecht/ sehr schlecht

5-er Likert-Skala
1=sehr gut
5=sehr schlecht

je tiefer der 
Wert, desto 
besser die 
Gemütslage
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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4.3 Auswertungsmethodik

Zur Erfassung der Daten wurden das Programm EPI-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. Für die Zusam-
menhangsprüfung kontinuierlicher Variablen wurden Produkt-Moment-Korrelationen
bestimmt. Die Signifikanzgrenze wurde generell auf 0.05 festgelegt. Häufigkeitsdaten
wurden mittels Chi-Quadrat Tests ausgewertet. Zur Sicherheit wurde in den Häufig-
keitsvergleichen bei teilweise geringer Fallzahlen (n<10) eine Yates-Korrektur vorge-
nommen. Zur Überprüfung der prädiktiven Validität der Variablen zu Zeiten der Kind-
heit für die heutige Situation wurde eine logistische Regressionsanalyse durchgeführt.

Symptome: Rückenschmerz, Kopfschmerz, Herz-
symptome, Thorax- und Gelenkbe-
schwerden, Husten mit/ohne Auswurf, 
Allergie und Asthma.

Summenvariable aus je-
weils
Ja=1, nein=0,
max.=9, min=0

je tiefer der 
Wert, desto 
weniger 
Symptome

psychiatri-
sche Erkran-
kungen

Hilfe durch Psychiater oder Psycholo-
gen, beansprucht oder nicht

ja=1, nein=2

Selbstmord-
versuch und 
–gedanken

Kategorial, je pro vergangene Zeit Ja=1, nein=0 je tiefer der 
Wert, desto 
besser

Schulab-
schluß

Primarschule bis Universität 0=keinen
1=Primarschule
2=Sekundarschule
3=Mittelschule
4=Hochschule

je tiefer der 
Wert, desto 
niedriger 
die Bildung

gelernter 
Beruf

Berufe nach zunehmender Differenzie-
rung 

0=kein Berufsabschluß
1=Lehre
2=Maturität
3=höhere Fachschule
4=HTL
5=Universitätsabschluß

je tiefer der 
Wert, desto 
geringere 
Berufsaus-
bildung

Einkommen Kategorien, steigend 1=unter 2000 sfr./Mo
2=2001-4000 sfr./Mo
3=4001-6000 sfr./Mo
4=6001-9000 sfr./Mo
5=über 9000 sfr./Mo

je tiefer der 
Wert, desto 
weniger 
Lohn

Tod gestorben=0, 
gefunden=1

Tab.3: Variablenkatalog 1995 (für Erklärungen konsultiere man die Methodik) (Forts.)

Variable Erklärung Messform Aussage
Geschlecht Weiblich / Männlich, dichotom w=0, m=1
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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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, daß von der ursprünglichen Population von 1537
Schülern (884 Knaben [58%] und 653 Mädchen [42%]), zum Zeitpunkt T2 1048
(68%) ermittelt werden konnten. Davon waren 187 verstorben (12% gesamt, 139
Männer und 48 Frauen); hier besteht ein signifikanter Geschlechtsunterschied (p
<0.00001). Somit standen 861 Probanden für die Befragung mittels Fragebogen zur
Verfügung. Von dieser Zahl haben sich 561 (65% gesamt, 306 Männer und 255 Frau-
en; kein sign. Geschlechtsunterschied) bereit erklärt, den Fragebogen ausgefüllt zu-
rückzusenden (Rücklauf=65%). Die anderen 300 (35%) haben entweder unvollstän-
dige Daten geliefert oder aber den Fragebogen nicht ausfüllen und zurücksenden
wollen oder können. Letztere Information erhielten wir auf Grund einer telephoni-
schen Nachfrage bei 46 zufällig ausgelesenen Probanden.

5.2 Häufigkeitsvergleiche

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

Es gibt unter den Nicht-Gefundenen signifikant mehr Männer als Frauen mit Ver-
haltensauffälligkeiten in 1942 (263 Männer mit 6,5% und 226 Frauen mit 1,8%,
p<0.02, Yates-corrected). Unter der Gesamtzahl fanden sich signifikant mehr Frauen
mit Ängstlichkeit (50% vs. 37%, p<0.05), was ebenso für den Bereich der neuroti-
schen Symptome gilt (62% vs. 58%, p<0.05). Aber auch unter den Gefundenen
bleibt dieses Phänomen erhalten (Ängstlichkeit: Frauen zu Männer 53% zu 37%,
p<0.01; neurotische Symptome 85% vs. 64%, p<0.05). Für den Bereich der Ängst-
lichkeit gilt dasselbe auch für die Frauen der Population mit ausgefülltem Fragebo-
gen (p<0.05).

Des weiteren ist anzufügen, daß bei denjenigen, die den Fragebogen ausgefüllt ha-
ben (T2), zu T1 kein Unterschied in Verhaltensauffälligkeiten zwischen Männern und
Frauen gefunden werden konnte (5,2% vs. 2,0%, n.s.). Bei Männern 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 ausgefüllt haben, befin-
den sich insgesamt signifikant mehr Frauen als Männer mit höherer Ängstlichkeit zu
T1 (54% vs. 40%, p<0.05). Dagegen gibt es unter den Gefundenen mehr Männer 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 Männer als Frauen mit
speziellen Verhaltensauffälligkeiten zu T1 vor (4,6% vs. 1,3%, p<0.05, Yates-correc-
ted) wie es auch unter der Gesamtpopulation der Männer mehr Verhaltensauffälligkei-
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.
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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5.3 Mittelwertvergleiche

Unter denjenigen, welche den Fragebogen ausgefüllt haben (T2), wurden zu T1 mehr
Personen als signifikant intelligenter beurteilt (χ2=33.1, p<0.001) als unter jenen, die
ihn nicht oder unvollständig ausgefüllt haben. Weitere Unterschiede (z.B. bezüglich
Geschlecht, kinderneurotischen Symptomen oder dem Milieu 1992) zwischen Antwor-
tenden und Nicht-Antwortenden fanden sich nicht.

5.4 Langzeitvergleiche 1942 zu 1995: Häufigkeiten und Mittelwerte

In der Population mit kinderneurotischen Symptomen im Jahre 1942 (T1) beurteilen
heute 70% ihre momentane Gesundheit und Gemütslage als gut oder sehr gut. Am
häufigsten klagen die Befragten über Rücken-, 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, daß kinder-
neurotische Symptome in unserer Population zu keiner Häufung von Gemütsverände-
rungen oder Einschätzung der Gesundheit zum Zeitpunkt T2 geführt haben. Diese Zu-
sammenhänge wurden unter Kontrolle des ausgeübten Berufes und des Geschlechts
geprüft. Ebenfalls keinen Einfluß hatte das Alter, das ja in der untersuchten Population
sowieso höchstens um 9 Jahre differieren kann.

Die Tabelle 5 listet die momentane Stimmungslage für das Jahr 1995 (T2) auf, ver-
glichen mit der Einschätzung der Intelligenz von 1942 (T1). Schlafstörungen geben
die intelligenten Frauen signifikant häufiger an, als die intelligenten Männer (64% vs.
43%, p<0.05). Unter den mittelgradig (Stufe 2) Intelligenten sind die Frauen 1995

Tab.5: Die Beziehung zwischen der Einschätzung der Intelligenz als Kinder (T1) und der seeli-
schen und körperlichen Gesundheit im Erwachsenenalter (T2). Mit * sind Signifikanzen (p<0.05) 
im Häufigkeitsvergleich angeführt; eine Yates Korrektur wurde nur vorgenommen, wenn n<10. 

Für die Korrelationsstatistik konsultiere man die Resultatesektion.

1995
1942

n=235 (w)
n=289 (m)

Schlaf-
störungen

Depressive
Stimmung

Erschöpf-
barkeit

Psycho-moto-
rische Unruhe

Verwirrung Selbstmord-
gedanken

n/g1

Anmerkungen:
1 n/g = nicht gering.

m/s2

2 m/s = mäßig stark.

n/g1 m/s2 n/g1 m/s2 n/g1 m/s2 n/g1 m/s2 n/g1 m/s2

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*
Intelligenz 3 9 17 17 8 8 17 22 4 24 2 *26* * 0*

Männer Intelligenz 1 3 7 6 3 3 7 7 3 * 8* * 2* 10 0
Intelligenz 2 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
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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auch signifikant häufiger depressiv als die Männer (31% vs. 18%, p<0.01). Ebenso
sind weniger intelligente Männer häufiger verwirrt (6 von 29 vs. 19 von 260, p<0.05,
Yates-corrected) als durchschnittlich- und hochintelligente Männer. Bei den Frauen
äußern 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 bezüglich Niedergeschlagenseins, hingegen be-
steht ein signifikanter Zusammenhang zu angespannt/nervös/gereizt sein (p=0.043).
Minderintelligente und Normalbegabte sind signifikant mehr angespannt/nervös/ge-
reizt als die sehr Intelligenten.

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

Tab.6a: Die Beziehung zwischen den Milieuverhältnissen 1942 und dem seelischen und 
körperlichen Wohlbefinden 1995

1995
1942

n=86 (w)
n=86 (m)

Schlaf-
störungen

Depressive
Stimmung

Erschöpf-
barkeit

Psychomoto-
rische Unruhe

Verwirrung Selbstmord-
gedanken

n/g1

Anmerkungen:
1 n/g = nicht gering.

m/s2

2 m/s = mäßig stark.

n/g1 m/s2 n/g1 m/s2 n/g1 m/s2 n/g1 m/s2 n/g1 m/s2

Intaktes 
Milieu

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

Männer 22 23 36 10 22 22 38 7 42 5 45 1
Desinte-
griertes 
Milieu

Frauen 15 29 23 *21* 14 31 31 13 40 6 43 2

Männer 17 37 46 * 8* 24 28 46 8 51 3 53 1

Tab.6b: Subjektive Einschätzung der momentanen eigenen Gesundheit und Gemütslage 
der Erwachsenen 1995 vs. Milieuverhältnisse 1942

1995
1942

n=92 (w)
n=89 (m)

Gesundheit Gemütslage

gut/
sehr gut

mittel-
mäßig

schlecht/
sehr schlecht

gut/
sehr gut

mittel-
mäßig

schlecht/
sehr schlecht

Intaktes Milieu Frauen 45 8 1 50 4 0
Männer *42* * 3* *0* 39 4 0

Desintegriertes Milieu Frauen 25 19 0 33 12 1
Männer *45* * 9* *0* 48 7 0
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Die Tabelle 6a stellt die Beziehungen zwischen den Milieuverhältnissen, in denen
die Kinder im Jahre 1942 gelebt haben (T1) und dem seelischen und körperlichen
Wohlbefinden im Jahre 1995 (T2) dar. Frauen, welche in einem desintegrierten Milieu
aufgewachsen sind, geben signifikant mehr depressive Symptome an als Männer aus
desintegriertem Milieu (18 von 38=47% vs. 7 von 47=15%, p<0.01). Hier ist auch
die Beziehung zwischen den Milieuverhältnissen und den Schlafstörungen (p=0.041)
sowie der psychomotorischen Unruhe (p=0.0282) statistisch signifikant. Die Hälfte der
Befragten klagen über mäßige bis starke Erschöpfbarkeit und Schlaflosigkeit, über die
Hälfte geben keine oder nur geringe depressive Stimmung, psychomotorische Unruhe,
Verwirrung und Suizidgedanken an.

Tabelle 6b gibt einen Überblick über die subjektive Einschätzung der momentanen
eigenen Gesundheit und Gemütslage der Erwachsenen (T2) gegenüber den Milieuver-
hältnissen im Jahre 1942 (T1). Es ergibt sich ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen dem familialen Milieu (T1) und der subjektiven Einschätzung der eigenen Ge-
sundheit (T2). Der Großteil beurteilt die eigene Gesundheit und Gemütslage als gut
oder sehr gut. Allerdings kommen in der Gruppe derjenigen Frauen, welche in desin-
tegriertem Milieu aufgewachsen sind, signifikant mehr mit aktuell mittelmäßiger Ge-
sundheit vor als bei den Männern (19 von 32=45% vs. 9 von 49=18%, χ2=46.0,
p<0.001). Dies gilt auch im Vergleich zu Frauen aus intaktem Milieu (32% vs. 8 von
49=16%, p<0.01). Unter den Frauen aus desintegriertem Milieu weisen auch signifi-
kant mehr eine nur mittelmäßige Gemütslage auf als diejenigen aus intaktem Milieu
(11 von 41=27% vs. 4 von 50=8%, p<0.05). Keine Unterschiede in der Beurteilung
der momentanen Gesundheit ließen sich bei den kinderneurotischen Symptomen
(χ2=1.1, p=0.29), beim Geschlecht (χ2=3.2, p=0.07) und bei Verhaltensauffälligkei-
ten zu T1 zwischen Männern und Frauen (5,2% vs. 2,0%, p= n.s.) feststellen.

Tabelle 6c stellt den Anteil der Erwachsenen im Jahr 1995 (T2) in Abhängigkeit von
ihren Milieuverhältnissen 1942 (T1) dar, die im vorangegangenen Monat an funktionel-
len Beschwerden gelitten nennen. Thoraxschmerzen nennen Frauen aus desintegrier-

Tab.6c: Der Anteil der Erwachsenen 1995, die im vorangegangenen Monat an funktionellen 
Beschwerden gelitten haben, vs. Milieuverhältnisse 1942

1995
1942

n=91 (w)
n=89 (m)

Rücken-, 
Kreuz-

schmerzen

Kopf-, Ge-
sichts-

schmerz, 
Druck im 

Kopf

Herzklop-
fen, Herzja-
gen, Herz-
stolpern

Schmerz, 
Druck im 

Brustbereich

Gelenk-
schmerz

ja nein ja nein ja nein ja nein ja nein

Intaktes Milieu Frauen 26 29 15 38 11 44 *10* 44 29 25

Männer 20 25 7 38 3 42 * 2* 43 21 24

Desintegriertes 
Milieu

Frauen 22 23 12 33 11 34 5 40 25 21

Männer 2 41 8 46 4 51 8 47 22 33
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tem Milieu signifikant häufiger als Männer 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 Männern ebenfalls mehr Rückenschmerzen (20 von 41=49% vs. 12 von 48=25%,
p<0.05). Bei den Herzbeschwerden zeigt sich dieselbe Häufung bei Frauen aus desin-
tegriertem Milieu (10 von 41=24% für Frauen vs. 4 von 49=8% für Männer, p<0.05).

In unserer Analyse zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Mor-
talität in Abhängigkeit von kinderneurotischen Symptomen im Jahre 1942 (T1). Rund
ein Fünftel (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 für die heutige Situation (T2) besser abschätzen zu können, wurde eine Regres-
sionsanalyse mit den bereits erwähnten Variablen vorgenommen. In weiteren Berech-
nungen wurde zusätzlich das Geschlecht als Covariate berücksichtigt.

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 abhängig vom

Geschlecht (χ2=6.2, p<0.01) und von der Intelligenz zu T1 (χ2=9.5, p<0.002), in-
dem die damals als intelligenter eingestuften Schüler 1995 (T2) weniger über Ver-
stimmungen klagten und die Frauen bei T2 signifikant häufiger Verstimmungen an-
gaben als die Männer.

– Momentane Gesundheitseinschätzung 1995: Die momentane Gesundheitsein-
schätzung (T2) war wiederum abhängig vom Geschlecht (χ2=29.8, p<0.0001) – in-
dem Frauen im Vergleich zu Männer signifikant häufiger über Einschränkungen der
Gesundheit in T2 klagten – von kinderneurotischen Symptomen (χ2=4.7, p<0.03)
und dem Milieu 1942 (χ2=4.5, p<0.04).

– Die Gemütslage im Jahre 1995 (T2): Die Gemütslage 1995 (T2) erwies sich abhän-
gig von Geschlecht (χ2=13.6, p<0.0001), kinderneurotischen Symptomen (χ2=14.1,
p<0.0002) und von der Intelligenz (χ2=10.9, p<0.001). Je besser die Gemütslage
1995 eingeschätzt wird, desto weniger kinderneurotische Symptome waren in T1
vorhanden und desto höher wurde die Intelligenz 1942 (T1) eingeschätzt. Die Frau-
en klagen in T2 wiederum häufiger als die Männer über Veränderungen der Ge-
mütslage.

– Das Wohlbefinden (T2) erwies sich allein abhängig vom Geschlecht (χ2=28.6,
p<0.0001).

– Die Suizidrate war von keiner Kindheitsvariablen abhängig.

Zusammenfassend läßt sich aus der schrittweisen logistischen Regressionsanalyse ab-
leiten, daß nur wenige Variablen der damaligen Kinder (Intelligenz, Milieu und Anzahl
kinderneurotischer Symptome) Eingang in die Prädiktion der Variablen Gesundheit,
Wohlbefinden, Stimmungslage und Gemütslage zum Zeitpunkt T2 gefunden haben.
Daneben besteht ein ausgeprägter Geschlechtseffekt für alle gefunden Zusammenhän-
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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ge. Die Varianzaufklärung für die einzelnen Bereiche beträgt zwischen 10% (bei Intel-
ligenz) und 18% bis 80% (für kinderneurotische Symptome), was für psychosoziale
Faktoren bedeutsam erscheint.

6 Diskussion

6.1 Allgemeine Bemerkungen

Unsere Arbeit belegt, daß es auf Grund der systematischen Erhebung von Daten aus
dem Jahre 1942 sehr wohl möglich ist, mehr als 50 Jahre später mit Hilfe von an da-
malige Verhältnisse angepaßten Erfassungsmethoden zulässige Vergleiche und Rück-
schlüsse auf bestimmende Faktoren zwischen Kindheit (T1) und Erwachsenenalter (T2)
herzustellen. Weder von der Größe der Stichprobe noch von der Zeitspanne sind uns
vergleichbare Untersuchungen aus der Schweiz und dem Ausland bekannt. Dies gilt
auch für diejenigen Länder, welche mit Forschungsprogrammen ähnlicher Art vor be-
reits Jahrzehnten begonnen haben wie in England (Wadsworth 1987), Schweden
(Mellbin et al. 1992; Rorsman et al. 1985; Graesbeck et al. 1995; Hagnell et al. 1986b;
Isacsson et al. 1995), Norwegen (Holmen et al. 1990), Australien (McFarlane 1964),
Neuseeland (Fergusson u. Lynskay 1995), Holland (Mackenbach 1992) und den USA
(Greenwald u. Harder 1994; Birtchnell et al. 1988) und ebenso für Studien in anderen
Ländern, mit teilweise unterschiedlichen Fragestellungen.

Unsere Resultate lassen den Schluß zu, daß während der Schulzeit erfaßbare Para-
meter (wie beispielsweise kinderneurotische Symptome, das Vorliegen eines desinte-
grierten Milieus sowie Intelligenz oder gar das Geschlecht) einen nachweisbaren Ein-
fluß auf das spätere Leben haben. Die Zahl an kinderneurotischen Symptomen ist in
unserer Stichprobe deswegen relativ groß, weil es sich bei der damaligen Erfassungs-
strategie um Kinder handelte, die als auffällige Subpopulation der jeweiligen Schulen
gemeldet worden sind. Immerhin ist es wichtig festzuhalten, daß eine Generalisierung
über alle Schüler von damals nicht zulässig ist, wohl aber über die als auffällig 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 führten zur Abwesenheit vieler Väter, zu
wirtschaftlichen Engpässen und – besonders auf dem Land – zu vermehrter häuslicher
Arbeitslast, die nicht selten an die Kinder weitergegeben wurde. Nach Aussagen von
A. Weber (1952) soll sich immerhin auf dem Land die Ernährungslage so gehalten ha-
ben, daß hier keine nachteiligen Effekte entstanden sind.

Auf der Basis des langen Beobachtungszeitraums lassen sich in unserer Untersu-
chung sogar Aussagen über Einflüsse der Kindheitsfaktoren auf die Mortalität machen.
Die entsprechenden Risikofaktoren für vorzeitiges Versterben sind männliches Ge-
schlecht (es sind doppelt so viele Männer verstorben als Frauen) und geringe Intelli-
genz. Es bleibt allerdings offen, ob sich die verstorbenen Personen vor dem Zeitpunkt
ihres Todes grundsätzlich von den noch Lebenden unterschieden haben. Der Umstand,
daß viele dieser Individuen weder durch intensivste Suche noch durch Klassenlisten ge-
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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funden und so weder Verbleib noch allfälliger Zeitpunkt oder Grund des Todeseintritts
definiert werden konnten, zeigt, daß es sich bei dieser Subpopulation möglicherweise
doch um eine auffällige Gruppe handeln könnte. Dennoch konnten aus den Gefunde-
nen immerhin 187 Verstorbene in unsere Berechnungen einbezogen werden.

6.2 Ausführungen zu den formulierten Hypothesen

Die verschiedenen Hypothesen, welche wir formuliert haben, erfahren durch die Resul-
tate zum Teil erwartete, zum anderen Teil überraschende Antworten.
(a) Kinderneurotische Symptome des Jahres 1942 und Befindlichkeit im Jahr 1995
(Hypothese 1):
Unsere Resultate zeigen, daß ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
kinderneurotischen Symptomen und späteren psychischen Beschwerden besteht. Das
gilt für die Bereiche momentane Stimmungslage, Gemütslage und Beschwerden. An-
dere Untersuchungen an Langzeitkohorten haben ebenfalls diesen Zusammenhang
aufzeigen können (Cederblad et al. 1995b; Birtchnell et al. 1988; Sundelin Wahlstein,
1994). So konnten Birtchnell et al. (1988) nachweisen, daß beispielsweise Eheproble-
me, emotionale Schwierigkeiten und Verhaltensauffälligkeiten bei 208 Frauen zwi-
schen 40 und 49 Jahren sich auf frühere Probleme wie elterliche Diskordanz, Nervosi-
tät und Schulschwierigkeiten zurückführen ließen. Obwohl die Untersuchung von
Birtchnell et al. in einem retrospektiven Design konstruiert wurde, können wir in un-
serer Studie nun für die Bereiche Stimmungslage, Gemütslage und Anzahl körperlicher
Beschwerden einen solchen Zusammenhang nachweisen. Auch die Studie von Sawyer

et al. (1990) belegt, daß Schulschwierigkeiten oder Verhaltensstörungen später zu De-
pressionen führen können. Die Beobachtungszeit war in der genannten Untersuchung
aber verhältnismäßig kurz (bis zum Alter von 22 Jahren).

Daß allerdings bei Kindern, die 1942 kinderneurotische Symptome aufwiesen, die
Mortalität 1995 größer sei, konnte nicht bestätigt werden. Die Untersuchung der Mor-
talitätsziffern zeigt einen Zusammenhang zwischen Lebenden und Verstorbenen in
dem Sinne, als daß signifikant mehr Männer verstorben sind als Frauen. Von diesen
weisen diejenigen ohne kinderneurotische Symptome den größeren Anteil auf, was
sich an den Verhältniszahlen ablesen läßt. Auffallend ist zudem, daß der Anteil über-
lebender Frauen gerade bei solchen mit kinderneurotischen Symptomen am größten
überhaupt ist. Dies ist wahrscheinlich darauf zurückzuführen, daß vorwiegend verhal-
tensauffällige Kinder in die Untersuchungspopulation aufgenommen wurden. Ein Ver-
gleich mit einer nicht-kinderneurotischen Population ist in dieser Untersuchung nicht
durchgeführt worden. In der Lundby-Studie (Graesbeck et al. 1996) fanden die Auto-
ren, daß höhere Intelligenz und gering-impulsives Temperament protektive Faktoren
für die psychische Gesundheit sind. So könnten möglicherweise psychische Befindlich-
keit und Mortalität in Zusammenhang gebracht werden, weil bekannt ist, daß die Sui-
zidrate mit Depressionen eng korreliert (Prigerson u. Slimack 1999; Roy et al. 1999).

Diese Befunde stehen im Gegensatz zur Untersuchung von Fergusson und Lynskay

(1995) in Australien. Ihre Daten weisen auf ein Überwiegen von Frauen in der Gruppe
der Suizidanten hin, genau umgekehrt zu unseren Ergebnissen. Allerdings handelt es
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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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) durchgeführt haben. So könnte vermutet werden, daß es einen Geschlechts-
unterschied und Altersunterschied gibt, was die Häufigkeit von Suizidversuchen und
die tatsächlichen Suizide anbelangt. Diese Berechnung konnten wir aufgrund der 187
verstorbenen Studienteilnehmern nicht durchführen. Die Angaben über Suizid betref-
fen bei uns eben die Suizidideen aufgrund der Befragung von 1995.

Somit muß die Aussage insofern einschränkt werden, als lediglich gefolgert werden
kann, daß nach mehr als 50 Jahren aus der Population von Schülern mit Auffälligkei-
ten jedenfalls diejenigen mit alleinigen kinderneurotischen Symptomen keine erhöhte
Mortalität aufweisen.
(b) Intelligenz im Jahre 1942 und Befinden zum Zeitpunkt 1995 (Hypothese 2):
Unsere zweite Hypothese, daß Kinder, die 1942 als minderintelligent eingestuft wor-
den sind, als Erwachsene 1995 häufiger in ihrem psychischen und körperlichen Wohl-
befinden eingeschränkt und häufiger an funktionellen Beschwerden leiden als Kinder,
die 1942 als intelligent beurteilt worden sind, ließ sich bestätigen. Es läßt sich stati-
stisch einwandfrei nachweisen, daß eine verminderte Intelligenz noch mehr als 50 Jah-
re später zu gewissen Einschränkungen führt. Die Regressionsanalyse zeigt dies jeden-
falls für den Bereich der momentanen Gesundheitseinschätzung, der Stimmungslage
und der Gemütslage. Jeder dieser Bereiche wird 1995 signifikant besser eingeschätzt,
wenn 1942 eine höhere Intelligenz vorgelegen hat. In jedem dieser Fälle ist es weiter-
hin so, daß schon das Geschlecht allein ein wichtiger Faktor ist, da beispielsweise sämt-
liche 1995 erhobenen Beschwerden von Frauen in signifikant häufiger angegeben
werden als bei Männern.

Die Beobachtung, daß das Geschlecht eine wichtige Rolle hinsichtlich der Intensität der
Beschwerdeschilderung spielt, vor allem im Bereich der Streßbewältigung (Patchev u. Al-

meida 1998), der Depression (Musante et al. 1998; Fugita u. Crittenden 1990) und der Eß-
störungen (Musante et al. 1998), und deckt sich so mit vorliegenden Ergebnissen sehr gut.
Auch in der Studie von Sawyer et al. (1990) wird ersichtlich, daß sich im Laufe der Ado-
leszenz die Prävalenz von psychischen Störungen von Knaben auf Mädchen verschiebt
und diese schon mit 14-15 Jahren mehr psychische Störungen aufweisen als Knaben.

Eine weitere Hypothese, daß Kinder, die 1942 als minderintelligent beurteilt wurden,
nicht häufiger kinderneurotische Symptome zeigen als ihre Mitschülerinnen und Mit-
schüler, die als intelligent eingeschätzt wurden, ließ sich durch eine Interkorrelationsana-
lyse bestätigen. Diese konnte einen Zusammenhang zwischen den Variablen „Intelligenz
1942“ und „kinderneurotische Symptome 1942“ aufzeigen. Damit ist zwar lediglich an-
zunehmen, daß beide Variablen verbunden sind, jedoch nicht, daß sie dieselben Outco-
me-Parameter messen. Die Analyse der Resultate im Langzeitvergleich belegt hingegen
(ebenso wie die Regressionsanalyse), daß die Intelligenz als weit wichtigerer Faktor für
die spätere Befindlichkeit fungiert als die kinderneurotischen Symptome.

Dieser Befund, zusammen mit dem Einfluß des Milieus, trifft sich gut mit den Re-
sultaten von Reister et al. (1993) aus der Mannheimer Kohortenstudie. Auch sie fan-
den, daß die häusliche Umgebung einen wichtigen Prognosefaktor für die Prävalenz
späterer psychogener Erkrankungen darstellt. Die Intelligenz könnte in diesem Zusam-
Vandenhoeck&Ruprecht (1999)
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menhang auf die Ressourcen zur Bewältigung von psychosozialen Problemen einen
wesentlichen Einfluß ausüben, was vor uns für die Lernstörungen die Growing up in
Uppsala Studie zeigen konnte (Mellbin et al. 1992) und für die Intelligenz im Zusam-
menhang mit Delinquenz (einem Symptom, welches auch als Ausdruck fehlender Be-
wältigungs- und Adaptationsstrategien bewertet werden könnte) in der Studie von
Hodgins (1992) belegt worden ist. Dennoch ist in dieser Stringenz der Einfluß der In-
telligenz für die spätere Befindlichkeit bisher kaum so deutlich belegt worden.
(c) Milieu und spätere Beschwerden (Hypothese 3):
Unsere dritte Hypothese, daß Kinder aus desintegriertem familiärem Milieu sich als Er-
wachsene 1995 häufiger in ihrem psychischen und seelischen Wohlbefinden einge-
schränkt fühlen und häufiger funktionelle Beschwerden zeigen als Kinder aus intak-
tem Milieu, ließ sich ebenfalls bestätigen. Auch wir konnten einen klaren Einfluß des
Milieus für die spätere Befindlichkeit nachweisen. Diesen Befund bestätigen 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 Einfluß-
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 Weyerer et al. (1987) in ländlicher Gegend Bayerns standen der Tod
eines Elternteils, die Art der Bezugspersonen, sowie die Sozialschicht im Zentrum der
Untersuchungen, die als Milieueinflüsse definiert worden sind.

Wir haben als Milieueinflüsse Broken home-Situationen mit Tod/Scheidung der El-
tern sowie Alkoholabhängigkeit der Eltern definiert. Somit kommen unsere Resultate
denjenigen von Aro und Paloaari (1992) am nächsten, die übereinstimmend mit un-
seren Befunden in einer kürzeren Zeitspanne prospektiv belegen konnten, daß sogar
unter Korrektur für 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 anzufügen, daß wiederum Frauen
auf diesen Einfluß in bezug auf die Befindlichkeit empfindlicher (oder empfindsamer?)
reagieren als Männer.

Des weiteren ist zu beachten, daß in der Zeit vor mehr als 50 Jahren noch weitere, hier
nicht berücksichtigte Wirkfaktoren eine Rolle spielen können. Daß solche Entwicklungen
und Störungen, aber auch Chancen und Ressourcen eine wichtige Rolle spielen, ist hin-
länglich bekannt. Umso bedeutsamer ist es, daß sich in unserer Untersuchung Kindheits-
faktoren überhaupt als Einflußgrößen für die Bereiche Gemütslage, Stimmungslage und
momentane Gesundheitseinschätzung erfassen ließen. Dies zeigt die enorme Bedeutung
dieser Einflußgrößen in Kindheit und Jugendzeit für die lebenslange Entwicklung.
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