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Kurzreferat

Die vorliegende Arbeit untersucht die Bedeutung ideologischer EinfluRfaktoren auf das
psychosoziale Befinden vor und nach dem politischen Umbruch in Ostdeutschland im
Rahmen einer Katamneseuntersuchung an ehemaligen Psychotherapiepatienten, die vor
1989 eine stationare Psychotherapie absolvierten.

Einleitende Uberlegungen gelten der besonderen Rolle der Padagogen als Erzieher und
Ideologievermittler im sozialistischen Staat, Lebens- und Anpassungsformen der Men-
schen in der DDR sowie moglichen Auswirkungen der Umbruchsituation auf ostdeutsche
Befindlichkeiten. Des Weiteren werden verschiedene Konzepte zur psychosomatischen
Symptomentstehung dargestellt.

Ausgehend von diesen Uberlegungen wird vermutet, daR vor 1989 psychopathogenetisch
bedeutsame systembedingte Konflikte bei Psychotherapiepatienten aus padagogischen
Berufen haufiger waren als bei vergleichbaren Psychotherapiepatienten aus
ideologieneutralen Berufen. Gleichzeitig wird ein psychisch destabilisierender Einfluld der
Umbruchsituation auf ehemalige Psychotherapiepatienten angenommen. In den
Unterhypothesen werden mdgliche be- und entlastende Umstande differenziert: Ehemals
staatsloyal eingestellte Personen muften starker durch den Systemumbruch belastet sein
als Oppositionelle oder Personen, die unter systembedingten Belastungen litten.

Die Methodik stitzt sich auf ein halbstandardisiertes Interview und standardisierte
Instrumente zur Personlichkeits- und Symptomdiagnostik (MMPI, Giel3en-Test, BFB-B,
SCL-90). Die qualitative Analyse der Einzelfalle erfolgte mit Hilfe eines fokussierenden
Verfahrens unter Verwendung der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik
(OPD).

Es konnte gezeigt werden, dal3 zum Therapiezeitpunkt systembedingte Konflikte nur in
einer Minderheit der Falle auftraten. Entgegen den Erwartungen fand sich keine Haufung
ideologischer  Konfliktsituationen in  der  Padagogengruppe. Ideologische
Konfliktsituationen spielten im Rahmen der Gesamtdynamik bei der Auslosung der
Symptome eine untergeordnete Rolle. Die Hypothese, dal3 in der DDR staatsloyal
eingestellte Individuen durch den Umbruch stérker belastet sind, fand sich nicht bestatigt.
Das Katamneseergebnis unterstreicht, dal? die Mehrzahl der untersuchten ehemaligen
Psychotherapiepatienten keine erneute Destabilisierung erfahren hat und den
Anforderungen der Umbruchsituation in kompetenter Weise begegnete. Insbesondere fir
die Padagogengruppe deutet sich an, dal3 die mit der Umbruchsituation entstandenen
grolReren Freiheiten bei der Téatigkeits- und Berufswahl einen eher guinstigen Einfluld auf
das Gesamtbefinden ehemaliger Psychotherapiepatienten haben
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Katamnesestudie an ehemaligen Patienten aus padagogischen Berufen und einer
Vergleichsgruppe unter besonderer Bertcksichtigung des moglichen Einflusses
ideologischer Faktoren auf das psychische Befinden vor und nach dem Systemumbruch.
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1 Einleitung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Bedeutung ideologischer EinfluRfaktoren auf das

psychische Befinden von Psychotherapiepatienten vor und nach dem politischen Umbruch
in Ostdeutschland. Die Untersuchung baut auf folgende Grundannahmen und

Uberlegungen auf:

1. Der Staat der DDR begriindete seine Existenz mit der Allgemeingultigkeit einer als
einzig wahr angesehenen Ideologie. Vermutlich verlangte das sich daraus ergebende
repressive gesellschaftliche Milieu vom Einzelnen Anpassungsleistungen, die sich von
jenen in vergleichbaren Landern mit demokratischer Staatsform in Art und Ausmalf3
unterscheiden.

2. Menschen aus padagogischen Berufen waren diesem Staat formal besonders nahe. Sie
fungierten nicht nur als Vermittler von Wissen, sondern auch als Erzieher und Ideo-
logietrager. Lehrer und Erzieher wurden aufgrund dieser Funktion in der DDR hau-
figer als andere Menschen beziglich ihrer politischen Einstellung und personlichen
Uberzeugungen hinterfragt und tiberwacht. Es ist daher zu vermuten, daB sie in einem
Submilieu wirkten, das totalitdren Tendenzen in besonderem Mal3e ausgesetzt war.
Dieses Submilieu kénnte eine Quelle psychisch und korperlich destabilisierender
Konflikte und Belastungen gewesen sein.

3. Mit dem politischen Umbruch 1989 kam es relativ abrupt zum Zusammenbruch des
DDR-Staatsgefiiges. Damit entfielen zum einen die autoritar-einengenden Strukturen,
zum anderen aber auch die schutzgebenden, versorgenden Seiten des DDR-Staats-
systems. Diese veranderte Situation in Ostdeutschland stellt hohe Anforderungen an
die dort lebenden Menschen. Sie birgt Risiken und Gefahren, bietet aber gleichzeitig
mehr Moglichkeiten zur personlichen Entfaltung. Die allgemein durch die Umbruch-
situation gesteigerten Belastungen kdnnten, insbesonders auf bereits in der Vergan-
genheit psychisch labile Individuen, destabilisierend wirken.

4. Psychische Strukturen, die als Mittel der Anpassung in der DDR funktional waren,
ragen in die Zukunft hinein und kdnnten einen adaquaten Umgang mit der Gegenwart
verhindern. Spezifische Betrachtungen lassen daher die Annahme zu, daf3 je nach der
Art der Anpassung an das alte System das Erleben und der Umgang mit der Umbruch-
situation individuell variieren. Dabei ist zunachst die Vermutung naheliegend, daf3
ehemals staatsloyal eingestellte Individuen starker unter dem Verlust des alten Systems
leiden und durch die Umbruchsituation starker belastet sind als ehemals Oppositionelle
oder Menschen, die in der DDR unter systembedingten Belastungen zu leiden hatten.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen werden in der vorliegenden Arbeit ehemalige
Psychotherapiepatienten (Ptp.) aus padagogischen Berufen, die vor 1989 eine stationare
Psychotherapie absolvierten, katamnestisch untersucht und mit anderen ehemaligen
Psychotherapiepatienten, die in "ideologieneutralen” Berufen tatig waren, verglichen.

Dabei stellen sich insbesondere folgende Fragen:
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1. Welche Auslosesituationen fiir psychische Erkrankungen bestanden bei
Psychotherapiepatienten vor 1989, wenn man die Krankengeschichten im Hinblick auf
den Einflu systemspezifischer Belastungen bzw. Konflikte neu bewertet?

2. Waren systemspezifische Einflisse bei Padagogen haufiger als bei anderen Ptp.?

3. Wie geht es diesen ehemals psychisch destabilisierten Menschen nach dem
Zusammenbruch des DDR-Systems?

In den folgenden Kapiteln werden die Grundannahmen dieser Arbeit anhand der be-
kannten Literatur dargestellt und prazise Fragestellungen und Hypothesen fur die Unter-
suchung abgeleitet.

1.1 Versuch einer Charakterisierung der DDR: Lebensformen im "real-
sozialistischen" Staat

Der Ruckblick auf die DDR gelingt selbst in der wissenschatftlichen Literatur nicht ohne
Emotionalitat und Verzerrungen durch zu grof3e N&he oder zu grof3e Distanz (vgl. z.B.
Schroéder und Schroder 1991, Maaz 1990, Moser 1988rsuche verschiedener Auto-

ren, die in der DDR lebten, spiegeln immer auch ihre jeweiligen subjektiven Erfahrungen
und Einstellungen wider. Dagegen flieRen fiir denjenigen, der die DDR als eine fremde
Kultur von auf3en betrachtet und analysiert, in die Wahrnehmung und Bewertung
automatisch Vergleiche zur eigenen gesellschaftlichen Normalitat - zum Beispiel zu den
westeuropaischen Industrienationen - ein. Bedenkt man ferner, dall im Prozel3 von
Identitatsbildung und Sozialisation diffizile intrapsychische Anpassungsprozesse an das
umgebende soziale Umfeld stattfinden, so erscheint es plausibel, daf3 ein objektives
Bezugsmal3 fur die Bewertung von Gesellschaften nicht existieren kann: Infolge der le-
benslangen Einfligung in eine umgebende Gesellschaft und die Internalisierung ihrer Nor-
men entsteht eine gewisse Blindheit gegenlber der eigenen Kultur und eine kulturell
gepragte Subjektivitat gegenlber jeder fremden Gesells¢hafhgy 1977.

Nachdem das Dilemma einer solchen Betrachtung benannt wurde, soll an dieser Stelle
trotzdem versucht werden, die DDR unter Bezugnahme auf die vorhandene Literatur
hinsichtlich allgemeiner und spezifischer Wesensmerkmale zu beschreiben. Spezielle
Beachtung verdienen dabei Einstellungen, ldentifikationsmuster und Lebensformen der
Menschen, die in der DDR lebten.

Die Begriindung der Existenz eines Staates auf der Basis einer als allgemeingiiltig an-
gesehenen ldeologie strebt einen Wertemonismus innerhalb der Gesellschaft an, der von
verschiedenen Autoren als ein wesentliches Kriterium zur Charakterisierung totalitarer
Gesellschaften angesehen wirBrynner 1976, Waelder 19%7Ein solcher Werte-
monismus existierte in der DDR in Form der marxistisch-leninistischen Ideologie, mit
deren Hilfe die Existenzbegriindung und der Uberlegenheitsanspruch des sozialistischen
Staates hergeleitet wurde. Diese Ideologie war in allen Lebensbereichen gegenwaértig, ihr
Absolutheitsanspruch, welcher der Aufrechterhaltung der Staatsmacht diente, engte die
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Freiheit des Individuums bis zur Verfolgung Andersdenkender ein und flihrte zur
Errichtung von Feindbildern.

Waelder (1967)eschaftigt sich in der Arbeit "Grundzige des Totalitarismus"” mit
den psychischen Auswirkungen totalitarer Systeme und beschreibt typische Anpas-
sungsmechanismen der Menschen im totalitdren Staat. Er unterscheidet zwei Formen der
Autokratie - autoritére und totalitare Systeme. Den Unterschied zwischen beiden sieht er
im Ausmald der von den Herrschenden beanspruchten Autoritat und der Art ihrer Voll-
streckung. Wahrend die Regierung des totalitdren Staates standig bestrebt sei, "die
geheimsten Gedanken der Untertanen zu erforschen”, und "jeden als Feind" behandelt,
"der nicht vollig zu ihr zu stehen scheint”, interessiert sich im Falle autoritarer Strukturen
der Staat nicht dafir, "was die Menschen denken, sofern sie die Gesetze beachten”
(S.853).

Der totalitdre Staat zwinge die Menschen zu 6ffentlichen Beifallsbekundungen und
Uberprife sie dahingehend, ob sie sich zu den Werten und Zielen der Ideologie bekennen.
Der Ausweg aus dem Dilemma der Gedankenliberwachung besteht nach Waelder darin,
die herrschende Philosophie anzunehmen und zu lernen, an sie zu glauben: "Wenn einmal
der herrschende Glaube angenommen ist, kann man die geforderten Rituale mit voller
Uberzeugung volliziehen. Es besteht keine Gefahr mehr, sich zu verraten; das Leben wird
wieder einfach”. Diese von Waelder beschriebenen Anpassungsmechanismen entsprechen
psychoanalytisch einer Identifikation mit dem Angreifer.

Obgleich die DDR anhand der eben beschriebenen Merkmale zunachst als ein im
Ansatz totalitdrer Staat charakterisiert werden konnte, mufd doch bedacht werden, dald
totalitdre Mechanismen in der DDR nicht ungehindert in allen Lebensbereichen wirkten
(Schroder 1990 Fritze 1996§. Die Schaffung individueller Freirdume in Form von
Nischen, die Distanzierung, bewuf3te Ablehnung und Opposition erlaubten, dirfte in der
Realitat totalitarer Gesellschaften einen mindestens ebenso bedeutenden Anpassungs- und
Bewaltigungsmechanimus darstellen, wie die von Waelder beschriebenen Identifi-
kationsprozesse. Insbesondere, wenn man in die Betrachtung historische Dimensionen mit
einbezieht, 1413t sich feststellen, dal3 gegen Ende der DDR die Machtpotenz der Ideologie
zunehmend zerfiel und diese schlielich nur noch verbal zur Begrindung der
Herrschaftslegitimation aufrechterhalten wurd€&ikéntscher und Bahrke 19p4
Betrachtet man die DDR-Gesellschaft fernab ihrer unterschiedlich bewerteten totalitaren
Merkmale, so verbleiben ausgeprégt autoritdre Zige, die im hierarchisch-belehrenden
Charakter, der die Umgangsformen in der DDR auch aulR3erhalb des ideologischen Be-
reichs préagte, ihren Ausdruck findeBdhme 1993, Schroder 1990, Schroder und Schro-
der 199).

Die Auswirkungen des theoretischen Absolutheitsanspruches der Ideologie im auto-
ritar gepragten Staat beschreibt der Leipziger Psych&@ogeider (1990)Er stellt fest,
dal3 in der DDR ein "schizoformes Verhaltnis zwischen Individuum und Gesellschaft" be-
stand, welches durch das Auseinanderfallen von ideologischen Postulaten und realer
Alltagserfahrung bedingt gewesen sei. Der typische Lebensgang sei verplant und vorbe-
stimmt gewesen. Zwar frustrierte dieses Gefuhl chronischen Eingeengtseins Bedurfnisse
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nach Selbstentfaltung und personlicher Wirksamkeit, bot aber auch durch die umfassende
und frihzeitige Festgelegtheit ein grof3es Mal3 an Sicherheit.

Wenn auch gegenteilige Annahmen aus der Literatur bekanntFsitek (1997, so
liegt es doch zunachst nahe, davon auszugehen, daf} der seinem Charakter nach autoritare
und totalitdre Staat seinen Untertanen Anpassungsleistungen abverlangte, die Uber
diejenigen in westlichen Demokratien hinausgehen. Verschiedene Autoren unternahmen
den Versuch, spezifische Lebensformen, Anpassungs- und ldentifikationsmuster der Men-
schen in der DDR zu charakterisier&cliroder 1990Miller 1995, Maaz 1990Geier
1993, Kosser 1993

Nach Schroder (1990)assen sich unter dem Gesichtspunkt von Anpassung und Wider-
stand innerhalb einer einengenden zentralistischen Machtstruktur in der DDR formal nur
wenige Reaktionsmuster unterscheiden. Er beschrieb drei Personengruppen:

1. " Normative Konformisten”, die als Uberzeugte Funktionstrager und echt Identifizierte
bis zuletzt Erklarungen und Rechtfertigungen zugunsten des sozialistischen Staates
fanden. lhr Anteil in der Gesellschaft nahm standig ab.

2. Deutlich positionierte "Non- oder Gegenkonformisten”, die mit Aktionen oder
kritischen Werken hervortraten, zum Teil als Reaktion auf frustrierende Erlebnisse.
Nur eine kleine Minderheit gehdrte dieser Gruppe an.

3. " Opportune Konformisten", die normativ erschienen und lernten, mit den Macht-
strukturen umzugehen. Sie leisteten "elastischen™ Widerstand, nutzten zum Teil die
bestehenden  Verhdltnisse fur eigene  Vorteille -materiell und aus
Karrieregesichtspunkten-, richteten sich ein und bildeten zugleich ein "massives
Kritikpotential in zumeist privaten Freiraumen”. Zu diesem letzten Typ durfte die
Mehrheit der DDR-Birger gehort haben. Schroder geht davon aus, dal3 in dieser
Gruppe "eine ldentifikation mit den herrschenden ideologische Wertenn(imgr
weniger und sehr passager’(...) stattfand (S.166-167).

Auf der Grundlage von Uberlegungen, die den beruflich-gesellschaftlichen Status, die
politische Haltung und das Verhaltnis zur DDR und zum Sozialismus beriicksichtigen,
unterscheideMuller (1995)vier Gruppen in der DDR, die unterschiedliche Identitaten
entwickelten:
1. "Nomenklatura™ (ca. 5%)
2. "Macher" (25-28%)
Dies waren Menschen in beruflich verantwortlichen Positionen, die den Mittelbau der
DDR-Gesellschaft ausmachten (insbesondere Intelligenz- und Angestelltenberufe) mit
positiver Einstellung zum Sozialismus und Verbundenheit mit der DDR.
3. "Durchschnittsbirger" (ca. 65%)
Sie bildeten eine eher unpolitische Identitat aus und waren passiv integriert.
Vermutlich existierte ein breites Spektrum zwischen Unterstiitzung, Anpassung,
Gleichgultigkeit und Ablehnung.
4. "Oppositionelle” (ca. 3-5% )
Der hallische Psychoanalytikéfiaaz (1990)beschreibt im Gegensatz zu Schrdder und
Muller in seiner kontrovers diskutierten Analyse des repressiven SED-Regimes den
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typischen DDR-BUrger als charakterlich deformiert. Die notwendige Anpassung an das re-

pressive Staatssystem fiihrte seiner Meinung nach durch die Unterdrickung natirlicher

Grundbedurfnisse zu einem Mangelsyndrom, das durch Spannung, Gereiztheit,

Unzufriedenheit und Angst charakterisiert ist. Durch die Unterdriickung spontaner

GefuhlsauRerungen sei ein chronischer Gefiihlsstau entstanden. Er beschreibt

unterschiedliche soziale Rollen, die selbst Ausdruck und Mittel der Kompensation des

Mangelsyndroms sind. Bei der Beschreibung einer jeden dieser sozialen Gruppen benennt

Maaz dysfunktionale Mechanismen, die dem spezifischen Rollenverhalten zugrunde liegen.

Er unterscheidet:

1. "Die Machthaber", zu denen die Spitze der Partei, des Stasi und der Regierung
gehorte. Sie lebten abgeschottet, beschiitzt und bewacht.

2. "Die Karrieristen" seien zwanghaft strukturierte Menschen gewesen, die durch
Anstrengung und Leistung ihren inneren Mangel wettmachen wollten.

3. "Die Mitlaufer". So bezeichnet Maaz die soziale Rolle der "gehemmten Charaktere".
Sie sei charakterisiert durch "Anpassung an den Willen der Méachtigen, um endlich
relative Ruhe und Entspannung zu finden".

4. "Die Dissidenten" kennzeichne "unbewul3ter Protest”, der meist "durch Intellektualitat
getarnt" gewesen sei und "durch tGberzeugende Sachargumente rationalisiert” worden
sei. "In der Analyse der Motive fir das oppositionelle Verhalten wurde das aggressive
Potential des Widerspruchs gegen die Eltern oft erkennbar."

5. "Die Ausreisenden und Fliichtenden”, die verschiedenartige Motive zum Verlassen des
Landes hatten. Als psychologische Hintergriinde benennt Maaz unter anderem das
"Agieren mit dem Antrag, um eigene Probleme abzuwehren" und den &uf3eren
Wohlstand der BRD als "hervorragende Projektionsflache fir alle scheinbaren
Wiunsche und Hoffnungen". In dieser Gruppe sei stets unterdriickte Aggressivitat im
Spiel gewesen.

6. "Die Utopisten" seien ein kleiner, nicht formierter Kreis von Intellektuellen gewesen,
die christliche, humanistische und sozialistische Ideale durch alle Anfeindungen
hindurch hochhielten. Sie waren mutige Individualisten, die ein hohes Sozialprestige
genaf3en. Jedoch sei der Hintergrund ihrer Aktivitdten haufig ein "innerer Zwang zur
aufrechten Haltung, zur Ehrlichkeit, Offenheit und Ansténdigkeit, und zwar nicht aus
einer freien und reifen Entscheidung, sondern als Fortfihrung entweder eines
elterlichen Auftrages oder auch im unbewuf3ten Protest gegen die Unaufrichtigkeit und
Verlogenheit im Elternhaus" geweséigaz 1990, S. 121-127

Fir die Fragestellung der vorliegenden Arbeit erschien die Einteilung von Schroder (1990)
am geeignetsten, da sie in nur drei Kategorien in sehr pragmatischer Weise Néhe und
Distanz zum Staat charakterisiert. Gleichzeitig kdonnen anhand dieser Gruppierung
einfache Anpassungsmechanismen abgebildet werden: identifikatorische Anpassung mit
innerer Zustimmung (Identifikation), Opportunismus mit innerer Ablehnung und &ul3erer
Zustimmung, Opposition mit innerer und &ulRerer Ablehnung.
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1.2 Besonderheiten der Situation der Padagogen in der DDR

Wenn auch die DDR-Staatsmacht in der Realitdt durch das militarische Potential der
Besatzungsmacht gesichert wurde, so leitete sich doch die Legitimation des sozialistischen
Staates aus der marxistisch-leninistischen Ideologie ab. Der Vermittlung und Verbreitung
dieser Ideologie kam insbesondere im Bereich des Bildungswesens eine grof3e Bedeutung
zu, die auch in strukturellen Besonderheiten ihren Ausdruck faoch¢ke und Vilmar
1995.

Padagogen in der DDR unterstanden einem "Bildungs- und Erziehungsauftrag”, der
wie folgt formuliert wurde:

"Es gilt, allseitig entwickelte sozialistische Persdnlichkeiten zu formen, die sich
durch hohe Lern- und Arbeitsbereitschaft und Leistungsfahigkeit fur die
sozialistische Gesellschaft auszeichneBtaétsbirgerkunde Klasse 10, 1988

Das marxistische Verstandnis der Personlichkeitsstruktur beinhaltete die "Akzeptanz eines
Personlichkeitsbildes, in dessen Zentrum die ideologischen Uberzeugungen standen,
welche inhaltlich auf einen dogmatisch verstandenen Marxismus-Leninismus ausgerichtet
waren. (...) Aufgabe des ‘wissenschaftlichen und telnen Unterrichts' (so die damals
gangige Formulierung) war es, mit der Vermittlung und Aneignung wissenschatftlicher
Fakten, Zusammenhange, Gesetze bei Schilern zur Herausbildung der marxistisch-
leninistischen  Weltanschauung beizutragen. (...) Damit waren Mechanismen
vorausgedachter Schablonen vorgegeben, die den Unterricht zum ‘Hauptfeld
kommunistischer Erziehung' machen sollt¢Hausten 1993, S. 503piese besondere
Funktion des sozialistischen Bildungswesens, namlich neben der Wissensvermittlung auch
im Sinne der marxistischen ldeologie erzieherisch wirksam zu werden, fuhrte einerseits zu
einer starken Ideologisierung der Lehrstoffe, andererseits wurden Lehrer und Erzieher
auch starker als andere Berufsgruppen beziglich ihrer politischen Haltung hinterfragt und
kontrolliert (Hausten 1993, Vollmann 1993ie Padagogentatigkeit in der DDR wies
infolge der Rolle dieser Berufsgruppe als Ideologievermittler einige Besonderheiten auf:
So waren Padagogen, selbst wenn sie nicht Mitglied der SED waren, dazu verpflichtet,
einmal monatlich an einer SED-internen ideologischen Schulung, dem sogenannten
"Parteilehrjahr” teilzunehmen. Klassenleiter waren dafur verantwortlich, militarischen
Nachwuchs fiir die NVA zu werben. Uber den Erfolg muRten sie monatlich vor dem
Schulleiter Rechenschatft ablegen. Fir Padagogen existierten Sonderregelungen, die in der
Verfassung verankerte Grundrechte, wie zum Beispiel das - sicher auch fur andere in der
Praxis fragwuirdige - Recht auf freie Wahlen einschréankten: Wenn ein Padagoge nicht zur
Wahl ging, so war das laut Lehrerdienstordnung ein Kiindigungsgviatidhann 1995)

Bei der Unterrichtsgestaltung waren Lehrer in der DDR sehr stark an systematische
Vorgaben fir die Stoffvermittlung gebunddiffausten 1993) Materialien fur die
Unterrichtsvorbereitung ("Unterrichtshilfen”) schrieben den Stoff und sogar den
Stundenablauf fur jedes Fach in sehr detaillierter Weise vor. Uber ihre "Leistungen"
muf3ten Lehrer regelmadlRig Rechenschaft ablegen, nicht selten wurde dabei die
Lehrerleistung am Klassendurchschnitt der Schilernoten gemé@getmann 1995)
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Klassenlehrer muf3ten zwei Mal monatlich aul3erunterrichtliche, z.T. vorgegebene
thematische Veranstaltungen im Rahmen der Pionierorganisation bzw. der FDJ mit den
Schilern durchfihren.

Die Existenz spezieller Verfigungen im DDR-Bildungswesen band Padagogen zudem
in besonderem Mal3e an ihren Beruf, sie hatten keine attraktiven Aufstiegschancen und
potentiell keine Veranderungsmaoglichkeiten. Diese Tatsache wurde von DDR-Padagogen
auch als "Leibeigenschaft des Volksbildungswesens” reflektiert und formwBiehrdder
1990.

Dumcke und Vilmar (1995elangen zu der noch extremeren Einschatzung, daf3 das
Bildungswesen der DDR, welches "politisch, organisatorisch und ideologisch besonders
zentralistisch geleitet” wurde, "strukturell und im Selbstverstandnis vieler leitender Kader"
(...) "ein paranilitarisches Bataillon an der erzieherischen Front” gewesen sei. Viele
Padagogen, die "mit Engagement und Aufopferung ihre Arbeit machten und teilweise
unsaglich an der gesellschaftlichen Schizophrenie zwischen Meta-Realitdt und Realitat
litten”, seien "formalrechtlich nur Soldaten” gewesen. Einschrankend wird jedoch
festgestellt, dal3 "in den -vor allem- naturwissenschatftlichen Unterrichtsfachern und zu
grol3en Teilen auch im Deutschunterricht neben einer mehr oder weniger greifenden
ideologischen Verformung die Lehrinhalte ein hohes Niveau hatten” (S. 335).

Die SchulpsychologitVollmann (1999 erklarte den "Zwiespalt der Lehrer” in der
DDR wie folgt: "Lehrer litten, weil eigene Erfahrungen, Gefihle, Wertvorstellungen
standig in Frage gestellt wurden bzw. auch als verdachtig beurteilt wurden” (S.229). "Das
von den Lehrern als richtig, wichtig Erkannte, durften sie nicht einfach vermitteln. Lehrer
haben gelitten unter pausenloser politischer Agitation, die sie als Zeitverschwendung
ansahen, unter der standigen Kontrolle, die ihnen nicht gerecht wurde" (S.229). Nach
Vollmann fuihrte jeder Bewaéltigungsversuch des Dilemmas der Lehrer in den Zwiespalt
zwischen Widerstand und Anpassung. Als zwei typische Anpassungsstrategien unter
Lehrern in der DDR benennt sie: 1. keinen Risikoprotest eingehen ("die Faust in der
Tasche ballen”), 2. Rationalisierung ("...die Ideen des Sozialismus sind doch nicht alle
schlecht”) (S.230).

Es ist zu vermuten, dal3 P&dagogen in der DDR aufgrund des Zwanges, sich
regelmaRig offentlich zu den Zielen des Staates bekennen zu missen, in krankmachende
Konflikte gerieten, denen sie aufgrund der rigiden, kontrollierenden Struktur des DDR-
Bildungswesen nur schwer entrinnen konnten. Dieser Eindruck wird gestitzt durch die
Tatsache, dald padagogische Berufe seit den siebziger Jahren zu den Berufen mit den
hochsten Krankheits- und Berufsunfahigkeitsraten zahlten. Das Problem der
Padagogenmorbiditdt wurde in den achtziger Jahren zu einer bildungspolitischen Grélie,
welches interdisziplinar beforscht und einzudammen versucht w&clerdder 1990)
Psychoneurotische und psychosomatische Stérungen waren bei Lehrern und Erziehern
besonders haufig, was unter Arzten und Psychotherapeuten zu der vielzitierten
Einschatzung fuhrte, da Lehrer in der DDR “kein Beruf, sondern eine Diagnose” sei.
Unter stationar psychotherapeutisch behandelten Patienten waren Padagogen um ein
Vielfaches haufiger vertreten als es entsprechend ihres Anteils in der Bevolkerung zu
erwarten gewesen ware. Padagogen klagten haufig tber psychosomatische Beschwerden
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und Erschépfungssymptome und begaben sich oft erst in chronifizierten Krankheitsstadien
in Behandlung Kikentscher 1986 Es ist bekannt, da3 neurotische Beschwerden bei
Padagogen proportional mit der Anzahl der Dienstjahre zunahmen, so dal3 ein
krankmachender Einflul3 des beruflichen Umfeldes nahelBagir(1979.
In einer Anfang der achtziger Jahre durchgefuhrten katamnestischen Untersuchung an der
Psychotherapieabteilung der Klinik fir Psychiatrie und Neurologie der Universitat Halle,
die Patienten aus padagogischen Berufen mit anderen Psychotherapiepatienten vergleicht,
lassen sich die wichtigsten Ergebnisse wie folgt zusammenfassen: Padagogen fihlten sich
im Vergleich zu anderen Psychotherapiepatienten zu Beginn ihrer Therapie durch
psychische und korperliche Beschwerden starker belastet, klagten haufiger Gber dufRere
Belastungen, insbesondere Zeitdruck, gaben aber weniger héaufig als andere
Psychotherapiepatienten aktuelle Konflikte an. Im Katamnesezeitraum rezidivierten die
neurotischen Beschwerden bei Padagogen haufiger. Ebenfalls haufiger als in der
Vergleichsgruppe traten neue somatische Beschwerden im Katamnesezeitraum auf. Es
fand sich eine deutlich hdhere Langzeitarbeitsunfahigkeit bei Padagogen, und sie aul3erten
haufiger den Wunsch nach Berufs- und Téatigkeitswechsel. Bei % fand sich im
Therapiezeitraum eine Neigung zu einer hohen Leistungshaltung und (bersteigertem
Pflichtbewul3tsein. Sechs Prozent Invalidisierung und Berufsunfahigkeit in der Gruppe der
untersuchten Padagogen stand 1% in der Vergleichsgruppe gegeniuber. Padagogen
betrachteten sich haufiger als beruflich Uberfordert. 16% der untersuchten Padagogen
sahen die mangelnden Veranderungsmaoglichkeiten ihrer Lebens- und insbesondere
Arbeitsumstande als einen negativen EinfluRfaktor auf ihren psychischen
Gesundheitstzustand dfikentscher 1986

Es liegt auf der Hand, dal3 systemspezifische EinfluRfaktoren unter den damaligen
Bedingungen nicht genauer beleuchtet werden konnten. Mit dem Umbruch bot sich
anhand einer erneuten Katamnesestudie die Moglichkeit, zu untersuchen, wie ehemalige
Patienten aus padagogischen Berufen auf den Zusammenbruch des Systems reagieren.
Theoretisch sind sowohl be- als auch entlastende Auswirkungen denkbar. Es ist zu
vermuten, daf das Erleben und Verarbeiten dieser gravierenden Veranderungen, abhangig
von frilheren Anpassungs- und Identifikationsmustern gegentiber dem System, individuell
variieren.
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1.3 Charakterisierung der Umbruchsituation und ihrer méglichen
psychischen Auswikungen

Die im Herbst 1989 eingeleitete Umbruchsituation fuhrte relativ abrupt zum Zusam-
menbruch des DDR-Staatssystems. Trotz der Vielzahl unterschiedlicher Betrachtungs-
weisen und Erklarungsansatze herrscht in der Literatur Einigkeit Gber die enormen Be-
lastungen fur die Menschen in Ostdeutschland, welche durch den Systemzusammenbruch
und die Wiedervereinigung entstanden silgthréder (1990)schatzt ein, dal’3 die
Umbruchsituation anhand der Konzepte der Stref3forschung den Rang eines "nicht-
normativen kritischen Lebensereignisses” einnimmt, welches an den Einzelnen Anforde-
rungen stellt, die zusatzlich zu den Entwicklungsaufgaben einzelner Lebensetappen zu
bewaltigen sind; ebenso kdnnte man aus der Sicht der medizinischen und klinischen Psy-
chologie von einer "populationsumgreifenden Orientierungskrise” der Menschen sprechen.
Das emotionale Erleben der Umbruchsituation durch die Ostdeutschen wurde vielfach mit
negativen Attributen wie "Demitigung und Erniedrigun@imon 1992, Stratemann
1992) "Verlust" von Sicherheit, Vertrauen, Orientierung und Arb@usse und
Schierwagen 1990, Berger 1993, Muller 1988yvie "Verunsicherung und AngstV&az

1993, Marz 1992, Becker et al. 199BeschriebenRoberts (1991) bezeichnete die
friheren DDR-Burger als "emigrants in their own country” und beschreibt hiermit das
Ausmald der Sozialisationsanforderungen, dem die Ostdeutschen innerhalb weniger
Monate ausgesetzt waren.

Die Veranderungen im Zuge der Umbruchsituation lassen sich am ehesten anhand der
Entwicklung des ostdeutschen Arbeitsmarktes quantifizieren: Zwischen Herbst 1989 und
1994 reduzierte sich die Zahl der Beschéftigten von 9,5 auifli6éridn (Brinkmann und
Wiedemann 1994Rund zwei Flnftel der Arbeitsplatze wurden abgelf@atger 1993)

Zwei Drittel der Arbeitslosen sind Fraue(Engelbrech 1994) Nur 31% der
Erwerbstatigen arbeiteten 1992 weiterhin in ihren alten Betri¢Berger und Schulz
1994)

Negative gesundheitliche Auswirkungen der Umbruchsituation wurden wiederholt
vermutet. Soziologische und psychologische Ansatze betonen die Gefahr von Sinn- und
Identitatskriser(Muller 1995) die unter anderem durch die Freisetzung des Subjekts aus
normativen Bindungen, die Dekonstruktion der identitatsstitenden gemeinsamen
Vergangenheit, der Verunsicherung durch biographische Briche und die Pluralisierung
der Lebenswelten bedingt sind. Fur das Individuum entsteht eine Situation “riskanter
Chancen” Keupp 1988 deren Chancen im Aufbrechen normativer Muster, im Sich-
Ausprobieren und im Bestreiten unbekannter Wege liegen und deren Risiko aus einem
moglichen Scheitern bestel8téinke und Hajek 1994

Aus psychoanalytischer Sicht lassen sich unginstige Auswirkungen des Umbruchs
insbesondere aus dem Verlust autoritar stiitzender Aspekte des alten Systems herleiten:
Mentzos (1984beschrieb die Folgen des Verfalls von Institutionen im Zusammenhang mit
psychosozialen Abwehrprozessen. Durch die Auflosung institutionalisierter psychosozialer
Abwehrkonstellationen kame es - zumindest in einer Ubergangsphase - unvermeidlich zu
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Storungen des seelischen Gleichgewichtes. Besonders betroffen seien die ehemals
Untergebenen, die mit der neu gewonnenen Freiheit zunachst nichts anzufangen wuf3ten.
Mohring (1992)beschreibt aus der Sicht der Ethnopsychoanalyse die psychosomatische
Grundstérung als eine Storung, die durch die "Uberindentifizierung mit sozialen
Stereotypien bei Verzicht auf individuelle Entwicklungsschritte” gekennzeichnet ist und
sich vor dem Hintergrund einer gestdrten Selbstentwicklung ausbildet.

Oettingen und Seligmann (199t9ben die Wiedervereinigung als ein experimentelles
Hilflosigkeitsparadigma bezeichnet und darauf bezugnehmend postuliert, daf3
psychovegetative Symptome und besonders depressive Kognitionen bei Menschen in
Ostdeutschland zunehmen muRt&chréder (1992)sieht ostdeutsche Menschen durch
den Umbruch in einen "andauernden psychoenergetischer Bereitstellungszustand mit
eingeschrankter Erholungsfahigkeit” im Sinne des chronischen Strel3syndroms versetzt.
Die Auflosung bzw. der Umbau bergender Lebensraume und der gleichzeitige Aufbruch
repressiver Lebensstrukturen stelle die Menschen vor Aufgaben, deren Bewaéltigung bis in
den psychophysischen Bereich von Gesundheit und Krankheit hinein ernsthafte Folgen
haben kdnnte.

Maglicherweise sind erhdhte Angst- und unspezifische psychosomatische Erschop-
fungssymptome, wie sie in einigen Untersuchungen bei Ostdeutschen im Vergleich zu
Westdeutschen gefunden wurden, Ausdruck der geschilderten Verunsichdémnsgen
1992, Oettingen und Seligman 1990, Wittchen 1994).
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1.4 Modelle zur Symptomentstéaung und der Begriff der Anpassung

Das Krankheitsmodell der Psychoanalyse geht davon aus, dal3 es unter dem Einflu aul3e-
rer Veranderungen, welche fir die innere Bedurfniswelt den Charakter erheblicher
Versagung oder Versuchung besitzen, zum Zusammenbruch der bestehenden Balance
kommt. Das Symptom entsteht letztendlich als Kompromif3bildung aus gegensatzlichen
Regungen. Voraussetzung fur diesen Prozel3 ist, daf3 das Funktionsniveau der Person-
lichkeit soweit ausgereift ist, daf? die frihen Beziehungskonflikte internalisiert werden
konnten. Aus diesen internalisierten friihen Beziehungskonflikten resultieren unbewuf3te
Konflikte zwischen Trieb- und Bedurfnisregungen auf der einen Seite und dem steuernden
Ich unter dem EinfluR von Uber-Ich und Ich-Ideal auf der anderen Seite. Nach dem
Konzept der Psychoanalyse wird die Krankheitsdisposition durch die Abwehr von Be-
durfnis- und Affektspannungen, die sich aus schmerzlichen Beziehungserfahrungen
ableiten, sowie unbewufter Uber-Ich und Ich-ldeal-Forderungen gepragt. Infolge dieser
Verdrangungsprozesse entstehen neurotische Einengungen des Erlebens und Verhaltens
sowie intrapsychische Spannungen, welche die innere Balance beRstwif (1993,
Hoffmann und Hochapfel 1992

Dem psychoanalytischen Konzept Uber die auslosenden Versuchungs- und
Versagungssituationen ist im psychologisch-psychiatrischen Bereich die Lebensereig-
nisforschung gegentiberzustellen, die sich mit der Frage befal3t, ob eine Haufung lebens-
verandernder Ereignisse im Erwachsenenalter krankheitsauslosend wirken kann. Be-
lastungsumstande in Kindheit und Jugend werden dabei bewul3t ausgeklammert. Die
Lebensereignisforschung betont die Bedeutung Ubermafdiger Anpassungsleistungen und
sieht diese in einem kausalen Zusammenhang mit einem hoheren Krankheitsrisiko
(Dohrenwend und Dohrenwend 1974, Holmes und Rahe) 1967

Wahrend sich das friihe Freudsche Modell der Neurose in den Begriffen pathogener
Anpassung an Erlebnisse aus der duReren Realitat definieren laRt, spielten Uberlegungen
Uber die Bedeutung &ufRerer Umsténde in spateren Phasen des Freudschen Werkes eine
untergeordnete Rolle]dffe und Sandler 19§.7Jedoch wurde das Abwehrkonzept seit
Freud von verschiedenen Autoren uUberarbeitet und dabei wieder enger mit dem An-
passungsbegriff verknipfHartmann 1964, Hoffer 1954so dal3 Abwehrmechanismen
im modernen psychoanalytischen Verstandnis als spezielle Formen allgemeinerer Anpas-
sungsmechanismen angesehen werdaffg und Sandler 1987 In der vorliegenden
Arbeit wird ein Grundverstandnis vertreten, welches Realitatsanpassung als eine
biologisch-préadisponierte Folge eines allgemeineren Regulations- und Kontrollprinzips
betrachtet.
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2 Fragestellung und Hypothesen

2.1 Fragestellung
Die vorliegende Arbeit untersucht folgende Fragen:

A Vergleich von ehemaligen Psychotherapiepatienten aus padagogischen
Berufen und einer Vergleichsgruppe

1. Wie unterscheiden sich Padagogen- und Vergleichsgruppe vor dem Umbruch
hinsichtlich ihrer

a) Symptomatik

b) Personlichkeit

c¢) Konflikte und psychosozialen Auslosesituationen

d) Anpassungsstrategien?

2. Wie unterscheiden sich Padagogen- und Vergleichsgruppe nach dem Umbruch
hinsichtlich ihrer

a) Symptomatik

b) Personlichkeit

c¢) Konflikte und psychosozialen Auslosesituationen

d) Anpassungsstrategien?

B Psychotherapiepatienten in der Umbruchsituation

Wie hat sich die Umbruchsituation in Ostdeutschland auf das Befinden ehemaliger
Psychotherapiepatienten ausgewirkt?

2.2 Hypothesen

Die sich aus der Fragestellung und der Literaturbesprechung ergebenden Hypothesen sind:

Hypothese 1:
Zum Therapiezeitpunkt finden sich systembedingte, psychopathogenetisch bedeutsame
Konfliktsituationen bei Padagogen haufiger als in anderen Berufsgruppen.

Unterhypothese 1:
Solche Patienten, die zum Therapiezeitpunkt unter systembedingten Belastungen litten,
sind durch den Systemumbruch entlastet.

Hypothese 2:
Die Umbruchsituation in Ostdeutschland destabilisiert Menschen, die in der Vergangenheit
psychisch labil waren, erneut.

Unterhypothese 2:

Individuen, die positiv mit der DDR identifiziert waren, gehen belasteter aus der Um-
bruchsituation hervor als andere.
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3 Untersuchung

In der vorliegenden Arbeit werden im Rahmen einer Katamnesestudie zwei unter-
schiedliche Gruppen ehemaliger Psychotherapiepatienten (Ptp.), die vor 1989 in der DDR
stationar psychotherapeutisch behandelt wurden, in Bezug auf symptomauslosende
Bedingungen in der DDR und in der Umbruchsituation untersucht und hinsichtlich ihrer
Symptomatik,  Personlichkeitsstruktur ~ und  Konfliktmuster  verglichen.  Der
Untersuchungsansatz dieser Arbeit schlie3t empirisch-quantifizierende und individuell-
biographische Verfahren ein. Entsprechend der Fragestellung werden ehemalige Ptp. aus
padagogischen Berufen und ehemalige Ptp. aus nichtpadagogischen, ideologiefernen
Berufen vergleichend untersucht.

3.1 Patienten

3.1.1 Einschluf3kriterien fur die Untersuchung

Es wurden ehemalige Patienten der Psychotherapie-Abteilung der Klinik und Poliklinik ftir
Psychiatrie und Neurologie der Martin-Luther-Universitat Halle untersucht, die zwischen
1983 und 1989 stationar psychotherapeutisch behandelt wurden und die durch ihre
Tatigkeit zum Therapiezeitpunkt einer der beiden folgenden Gruppen zugeordnet werden
konnten:

1. Padagogengruppe

Eingeschlossen wurden Lehrer der Ober- und Unterstufe, Erzieher, Hortnerinnen und
Kindergartnerinnen. Die Téatigkeit in diesen Berufen erforderte in der DDR im allgemeinen
einen Fach- bzw. Hochschulabschluf3. Alle genannten Berufsgruppen unterstanden dem
Ministerium fur Volksbildung der DDR. Sie werden im folgenden als "Padagogen” (P)
bezeichnet.

2. Vergleichsgruppe ("Nichtpadagogen™)

In diese Gruppe wurden Patienten aus nichtpddagogischen und mdglichst "ideologie-

neutralen” Berufen eingeschlossen, die einen Fach- oder Hochschulabschlul3 erforderten.
Folgende Berufsgruppen wurden berlicksichtigt: Ingenieure, Okonomen, Chemiker, Arzte

und Zahnarzte, Pharmazeuten, Technologen, Musiker, Designer, Agrarwissenschatftler
und Psychologen. Sie werden nachfolgend in dieser Arbeit auch als "Nichtp&ddagogen™ (N)

bezeichnet.

An der Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Neurologie der Universitat Halle wurde in
dem fur die Untersuchung relevanten Zeitraum eine psychoanalytisch-orientierte
Gruppentherapie durchgefuhrt, die verhaltenstherapeutische Elemente, Autogenes
Training, Physio-, Gestaltungs- und kommunikative Bewegungstherapie einschlof3. Die
durchschnittliche Dauer der Therapie betrug 8 Wochen.

Die Vorauswahl der Untersuchungsteilinehmer erfolgte auf Grundlage der Eintra-
gungen im Aufnahmebuch der entsprechenden Jahrgédnge. Das Aufnahmebuch enthéalt
handschriftlich die personlichen Daten der aufgenommenen Patienten, einschliellich ihrer
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Berufs- bzw. Téatigkeitsbezeichnung und Angaben Uber den Zweck und die Dauer des
Aufenthaltes. Patienten, die nur zu einer Vordiagnostik oder zu einem Gutachten stationar
aufgenommen worden waren und Patienten, welche die Therapie nach weniger als 2
Wochen abgebrochen hatten, wurden bei der Vorauswahl nicht berticksichtigt. Da Uber
den Bildungsweg keine Eintragungen im Aufnahmebuch vorlagen, konnte als Kriterium
der Zuordnung zu den Vergleichsgruppen nur die Tatigkeits- bzw. Berufsbezeichnung
genutzt werden.

Anschlieend wurden die Akten der vorausgewéahlten Patienten aus dem Archiv der
Klinik angefordert, die Einschlu3kriterien nochmals tberprift und die Adressen ermittelt.
Auf diese Weise konnten 49 ehemalige Patienten der Padagogengruppe und 47 der
Vergleichsgruppe zugeordnet werden.

3.1.2 Beschreibung der Ausgangspopulationen

In Tabelle 1 wird die Alters- und Geschlechtsverteilung der Patienten, welche die Ein-
schluf3kriterien erfuliten, beschrieben.

Nichtpéadagogen P&adagogen
(n=47) (n=49)
Alter zu T, (Altersspanne) 36 (20 - 56) 38 (23 - 55)
Geschlechtsverteilung (m:w) 22:25 10:39
Frauenanteil 53% 80%
durchschnittlicher Abstand zur Therapie 8 Jahre 8,5 Jahre

Tabelle 1 Beschreibung der Ausgangspopulation

3.1.3 Rekrutierung der Untersuchungsgruppen

Alle so ausgewahlten Patienten wurden zwischen Mai 1993 und November 1994

angeschrieben und um ihr Einverstandnis zur Teilnahme an der Untersuchung gebeten.
Von den vorausgewahlten Nichtpadagogen gaben 16 ihr Einverstandnis zur Teilnahme.
Bis Ende November 1994 kamen 14 Untersuchungstermine zustande.

Da die ehemalige Padagogenklientel der Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie und
Psychosomatik im Zeitraum von 1993 bis 1995 Gegenstand einer breiteren
Katamnesestudie wdWittwar 1998) ergab sich fur die Rekrutierung zweier vergleich-
barer Untersuchungsgruppen folgendes Vorgehen: Die optimale Vergleichsgruppe fir die
14 "Nichtpadagogen", die sich an der Untersuchung beteiligt hatten, wurde pdurch
matchingaus einer Gruppe von 34 "Padagogen”, die nach gleichen Methoden untersucht
wurden, gebildet. Dabei wurde die weitgehende Ubereinstimmung der Alters- und
Geschlechtsstruktur zum Therapiezeitpunkt angestrebt. Idealerweise sollte demzufolge ein
45-jdhriger "Padagoge”, der 1986 zur Therapie kam, einem 45-jahrigen
"Nichtpadagogen”, der ebenfalls 1986 behandelt wurde, zugeordnet werden.
Entsprechend der Klientel war dies nur in Anndherung mdglich. Das Endergebnis der
Paarung stellt den optimalen Kompromif3 dar. Schwierigkeiten ergaben sich hierbei ins-
besondere durch die unterschiedliche Geschlechtsverteilung in den beiden Ausgangs-
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populationen. Drei Paare stimmen im Geschlecht nicht tberein. Die folgende Abbildung
verdeutlicht das Zustandekommen der Untersuchungsgruppen. In Tabelle 2 wird das
Endergebnis der Parallelisierung der Einzelfalle dargestellt.

Aufnahmebuch
1983-1989
"Nichtpadagogen” "Padagogen"
anhand der im Archiv der Klinik

vorhandenen Akten gepruft
n=47 n=49

angeschrieben

n=14 interviewt

\

durchpair matchingparallelisiert

Abbildung 1 Zustandekommen der Untersuchungsgruppen
* - vgl. Wittwar1998

Nichtpddagogen Padagogen
Nr. | geb.| Ther{ m/wW Nr geb.| The[. miw
1 | 1930 1986/ m|] 15 1924 1983 ni
2% 11932| 1983 m| 16% 1931| 1984 w
3 [ 1935| 1983 w]| 17| 1935 1984 W
4 | 1936| 1989 w/| 18/ 1936 1989 w
5 [ 1937 1985 m| 19 1938 1984
6 [ 1939| 1989 w]| 20 1939 1986 W
7* 11940| 1983 m| 214 1940 1986 w
8 | 1940 1986 m| 22 1941 1984 ni
9 | 1941| 1989 w| 23] 1941 1988 W
10 | 1942 1983 m| 24 1943 1984 m
11 | 1948 1989 w| 25 1947 1989 W
12 | 1955 1984 w| 26 1954 1985 W
13*| 1958| 1989 w| 274 1957 1985 m
14 | 1960 1984 w| 28 1964 1989 W

Tabelle 2 Parallelisierung der Untersuchungsgruppen

* Paar stimmt im Geschlecht nicht Gberein.
Die verwendete Numerierung gilt fir die gesamte Arbeit und kann zur Identifizierung von Einzelféallen
herangezogen werden.
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3.1.4 Untersuchungszeitraum

Die Nachuntersuchung der Untersuchungsteilnehmer begann Anfang Juli 1993 und endete
Ende November 1994.

3.1.5 Beschreibung der Untersuchungsgruppen

Aus Tabelle 3 geht die Alters- und Geschlechtsverteilung der Untersuchungsgruppen
hervor.

Padagogen | Nichtpadagoger

Geschlechtsverteilung (m:w) 5:9 6:8
Durchschnittsalter zu,T 43 43
Altersspanne 25-55 24-56

e 9 Jahre 8 Jahrdg

Durchschnittlicher Abstand zur Thera

Tabelle 3 Beschreibung der Untersuchungsgruppen bezuglich Alter und Geschlecht

Die genaue Altersverteilung in den untersuchten Gruppen wird in Tabelle 4 dargestellt.

Geburtsjahrgan{ Padagogen| Nichtpddagoge| Gesamtgruppk
bis 1937 5 4 9

1938 - 1945 5 6 11
1946 - 1953 1 1 2

1954 - 1962 3 3 6

Tabelle 4 Altersverteilung in den Untersuchungsgruppen

Mehr als zwei Drittel der Patienten wurden vor 1945 geboren. Ein Drittel wurde vor 1937
geboren und hat somit die Zeit des Nationalsozialismus in Deutschland, also bereits eine
andere Form totalitdrer Herrschaft, bewul3t miterlebt.

Beschwerdebilder
Die untersuchten Patienten litten zum Therapiezeitpunkt an unterschiedlichen
neurotischen Stérungen. Am haufigsten waren depressive, gefolgt von neurasthenischen,
angstneurotischen und funktionellen (somatoformen) Beschwerdebildern. Hinsichtlich der
damals Ublichen Unterscheidung in primare und sekundéare neurotische Fehlentwicklungen
wurden tiberwiegend primare neurotische Fehlentwicklungen diagnostiziert. Ublich war es
auch, in den Diagnosen die vorherrschenden Personlichkeitsziige zu benennen.
Personlichkeitsstorungen wurden in den damaligen Diagnosen jedoch nicht erwahnt. Die
retrospektiv erstellten [CD-10-Diagnosen fir den Therapiezeitraum werden im
Ergebnisteil dieser Arbeit dargestellt, um eine Zuordnung zu gegenwartigen
Diagnoseauffassungen zu erméglichen.

Drei Patienten der Vergleichsgruppe hatten sich vor der hier betrachteten stationaren
Behandlung bereits ein- oder mehrfach in stationarer Psychotherapie befunden (Fall-Nr. 7;
9;12). Das war bei keinem der untersuchten Padagogen der Fall.
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Bildungsweg und berufliche Téatigkeit
Der Bildungsweg und die berufliche Tatigkeit wird fur alle Untersuchungsteilnehmer in
der folgenden Tabelle dargestellit.

Padagogengruppe
Nr. [Bildungsweg Beruf, Tatigkeit zum Zeitpunkt der Therapie
158. Klasse, ABF, Universitat Oberstufenlehrer (Geographie), stellvertretender
Direktor
16 |10. Klasse, Sonderausbildung Berufsschullehrerin (Deutsch/Geschichte)
17 |8. Klasse, Lehre (Friseuse), Fernstudium Berufsschullehrerin (Deutsch)
18 8. Klasse, Lehre, Schnellkurs Erzieherin

19 (8. Klasse, Lehre , Spezial-Abitur, HSA  Oberstufenlehrer (Mathematik, Physik)
208. Klasse, Lehrerausbildung (Grundstpfe) Unterstufenlehrerin

21 | Abitur, HSA Oberstufenlehrerin (Chemie, Physik), Pionierleiterir
22 | Abitur, Lehre, Fernstudium Heimerzieher, Parteisekretar

23110. Klasse, FSA zur Unterstufenlehrefin  Erzieherin

24 | Abitur, HSA Oberstufenlehrer (Mathematik, PhyskipJ-Sekretéar

25 | Abitur, HSA (Deutsch/ Englisch) Lehrerin im Hochschuldienst (Englisch)

26|10. Klasse , FSA Hilfsschullehrerin

27 | Abitur, HSA Diplomsportlehrer, Trainer

28 | Abitur, HSA Padagogikstudentin/ -absolventin, Staatsbirgerkunfe/

Geschichte)

Vergleichsgruppe

Nr. [Bildungsweg Beruf, Tatigkeit zum Zeitpunkt der Therapie

1 |Abitur, HSA Chemiker, wissenschatftlicher Mitarbeiter

2 |10. Klasse, Lehre, FSA, HSA Chemiker, Betriebsleitattlerer Chemiebetrieb)

3 |8. Klasse, Lehre, Weiterbildung Abteilungsleiterin an einer Hochschule

4 |8. Klasse, Lehre, diverse Weiterbildung Industriekauffrau, Abteilungsleiterin, "Brigadedkgnom"

5 |8. Klasse, Weiterbildung, FSA Fertigungstechnologe (Landmaschinenbau)

6 |10. Klasse, FSA Staatswissenschatftlerin, stellvertr. Abteilungsleiterjn

7 |Abitur, HSA Chemiker, wiss. Mitarbeiter in einer
Forschungsabteilung

8 |Lehre, Abitur, FSA Ingenieur (Vermessungswesen), wiss.-techn. Mitarpeiter

9 |Abitur, HSA Praktische Arztin (Poliklinik)

10|10. Klasse, FSA Chemiker, Laborleiter

11 |Lehre mit Abitur, HSA Chemikerin, Mitarb. fur Information und
Dokumentation

12]10. Klasse, Lehre, FSA Finanzékonomin, Abteilungsleiterin ("Naherholung™)

13 | Abitur, FSA Elektronik-Ingenieur, Forschungsingenieur

14| Abitur, HSA Pharmaziestudentin/ -absolventin

Tabelle 5 Bildungsweg, Beruf und Tatigkeit der untersuchten Patienten zum Zeitpunkt der

Therapie

In der Tabelle verwendete Abkiirzungen:
FSA - Fachschulabschluf3 (in der Regel 3-jahriges Studium nach dem Erwerb der mittleren Reife)
HSA - Hochschulabschluf3, wiss.-techn. - wissenschaftlich-technisch, ABF - "Anbeitdauernfakultat”

3.2 Angewendete Verfahren

Die Fragestellung dieser Arbeit erfordert es, die seelische Befindlichkeit und
Personlichkeit der Untersuchungsteilnehmer, ihre Lebenssituation und psychodynamische
Zusammenhange mdglichst genau zu erfassen.
Die Datenerhebung stitzt sich auf folgende Verfahren:

Auswertung der Krankenakten vom Therapiezeitraum
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Halbstandardisiertes Interview
Fragebogentests.

Die Auswertung der gewonnenen Informationen stiitzt sich auf:
Nachbesprechungen mit einem erfahrenem Psychotherapeuten
die statistische Auswertung des Datenmaterials.

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick tiber das Studiendesign.

vor Oktober 1989 1993/94

Beginn der stationarerEnde der stationdren| Zeitpunkt der Katamnedé
Psychotherapi@& Psychotherapi@ ,
Aktenaufzeichnungen

»

halbstandardisiertes Igterv ew

Personlichkeits- IMMPI (470-F-Test) MMPI (470-F-Test) [MMPI (deutsche Kurzform fir
tests Handauswertung)
Giel3en-Tes(Selbsteinschétzung)
Beschwerdefra- |BFB-B BFB-B (Selbsteinschatzung)
gebbgen SCL-90-R(Selbsteinschétzung)

Abbildung 2 Studiendesign
MMPI - Minnesota Multiphasic Personality Inventory, BFB- Beschwerdefragebogen nach Hock und
Hess., SCL90-R - Symptom Check List (revised), ausfiihrliche Beschreibung der Tests siehe Kap. 3.2.3

3.2.1 Auswertung der Krankenakten

Folgende Materialien aus den Akten wurden fiir die Auswertung herangezogen:

das Aufnahmeprotokoll

handschriftliche Aufzeichnungen der Therapeuten aus Erst- und
Einzelgesprachen

Verlaufseintragungen

der ausfuhrliche Lebenslauf der Patienten, der nach Gesichtspunkten der
biographischen Anamnese aufgebaut ist

der Epikrisenbericht
Testergebnisse aus dem BFB und dem 470-F-Test.

Folgende Daten und Informationen wurden den Akten entnommen:

soziodemographische Daten

Symptomatik aus Selbst- und Fremdeinschatzungen sowie Fragebogebogentests
Angaben Uber die Dauer der Beschwerden

Diagnosen, Therapieergebnis und Prognose

Personlichkeitsmerkmale
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Lebenssituation zum Therapiezeitpunkt
biographische Daten
psychodynamische Uberlegungen der damaligen Therapeuten.

Besondere Beachtung beim Lesen der Akten galt mdglichen systemspezifischen
Belastungsmomenten, die sich vermutlich in den Akten nur andeuten lie3en.

Die verwendeten Materialien aus den Akten, die einen umfassenden Uberblick tiber die
Symptomatik, Personlichkeit und die Lebenssituation der Untersuchungsteiinehmer zum
Therapiezeitpunkt ermaoglichen, wurden zur retrospektiven Erstellung von ICD-10-
Diagnosen und zur Erfassung der Psychodynamik in Fokusdiagnosen herangezogen. Das
Aktenstudium diente gleichzeitig der Vorbereitung auf das halbstandardisierte Interview.

3.2.2 Halbstandardisiertes Interview

Das halbstandardisierte Interview wurde von der Autorin dieser Arbeit in Anlehnung an

allgemeine Kriterien der psychoanalytisch-orientierten Anamnese entwicktrgsen

1986. Es ist das Kernstiuck dieser Untersuchung und wichtigstes Instrument zur

Erfassung der Gesamtsituation des Untersuchungsteilnehmers zum Katamnesezeitpunkt.
In einem ca. 90-minutigem Gespréach wurden

das Befinden seit Abschluf3 der Therapie, einschliel3lich "harter” Kriterien wie
Arbeitsunfahigkeit und Krankenhausaufenthalte

die aktuelle Lebenssituation des Untersuchungsteilnehmers und eventuelle
Veréanderungen seit Abschlul® der Therapie

sowie

Erfahrungen mit dem Leben in der DDR, der Umbruchsituation und im
wiedervereinigten Deutschland

erfragt.

Beachtung galt insbesondere der Erfassung und Bewertung solcher (systemspezifischer)
Belastungen, die zum Therapiezeitpunkt nicht zur Sprache kamen bzw. zum Schutz der
Patienten keinen Eingang in das Aktenmaterial fanden.

Eine Ubersicht (iber die genaue Strukturierung des Interviews befindet sich im
Anhang dieser Arbeit.

Die Interviews wurden von der Autorin dieser Arbeit durchgefihrt. Sie erfolgten nach
Maoglichkeit in der friiheren Behandlungseinrichtung. Je sechs Patienten jeder Gruppe
wurden auf eigenen Wunsch zu Hause interviewt. Der Gespréchsablauf wurde wahrend
des Interviews durch handschriitiche Notizen dokumentiert. Situative Eindriicke sowie
der Gesamteindruck Uber die Personlichkeit und Konfliktverarbeitung des
Untersuchungsteilnehmers wurden im Anschlul3 an das Gesprach notiert. Die Ergebnisse
des Interviews und der Aktenauswertung wurden zu einem spateren Zeitpunkt mit einem
erfahrenem Psychotherapeuten diskutiert und psychodynamische Foci formuliert.
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3.2.3 Fragebogentests und Vergleich von Testergebnissen

Die folgenden Tests kamen bei der vorliegenden Untersuchung zum Einsatz.

Beschwerdefragebdgen

SCL-90-R (Derogatis 1976)
Beschwerdefragebogen (BFB-BYH6ck und Hess 1975

Personlichkeitstest

GieRen-Test(Beckmann und Richter 1972)

MMPI (Hathaway und McKinley 1967, Gehring und Blaser 1982,
Zeller und Hock 1972)

Tabelle 6 Verwendete Testinstrumente

Abbildung 2 gibt einen Uberblick dartiber, zu welchen Zeitpunkten die verwendeten Tests
bei der vorliegenden Untersuchung eingesetzt wurden.

MMPI und BFB-Werte zum Zeitpunkt der Therapie wurden den Akten entnommen.
Sie wurden zum Therapiezeitpunkt als diagnostische Instrumente und zur
Verlaufsdokumentation (MMPI) eingesetzt, so daf} sie zum quantitativen Vergleich
zwischen Therapie- und Katamnesezeitpunkt herangezogen werden kénnen. Die SCL-90-
R und der Giel3en-Test wurden verwendet, um die Moglichkeiten der Einschatzung des
Befindens zum Katamnezeitpunkt um zwei in der Psychotherapieforschung héaufig
verwendete Instrumente zu bereichern. Sie eignen sich auf3erdem gut zum quantitativen
Vergleich der interviewten Gruppen zum Katamnesezeitpunkt und zur Charakterisierung
von Untergruppen.

Zur Nachuntersuchung wurden die Untersuchungsteiinehmer im Anschluf3 an das
Interview gebeten, die vier Tests auszufiillen. Alle Testergebnisse wurden bei der quali-
tativen Beurteilung des Befindens des Untersuchungsteilnehmers mit herangezogen.
Zusatzliche Informationen zu den verwendeten Testinstrumenten befinden sich im Anhang
dieser Arbeit.

Die SCL-90-R
Die Skala enthalt 90 Items und dient zur Selbstbeurteilung von Patienten hinsichtlich
verschiedener belastender psychischer und somatischer Symptome. Der Auspragungsgrad
der Symptome wird auf einer 5-Punkte-Skala in den Kategorien: tiberhaupt nicht (0) - ein
wenig (1) - ziemlich (2) - stark (3) - sehr stark (4) erfaf3t. Die Items erméglichen die
Feststellung von Durchschnittswerten zu insgesamt 9 Symptomkomplexen. Aufl3erdem
kann ein individuelles Symptomprofil mit zusatzlichen Erlauterungen erstellt werden.

Als zeitlicher Bezugsrahmen fur die Beurteilung der Beschwerden wurden in der
vorliegenden Untersuchung die letzten 4 Wochen vor dem Katamneseinterview festgelegt.

Der Beschwerdefragebogen nach Hock und Hess
Der von Hock und Hesq1975) entwickelte Beschwerdefragebogen ist ein einfaches
Neurose-Screening-Instrument. Er enthélt 66 Items zu neuroserelevanten Beschwerden,



Untersuchung Seite 21

davon 43 zu somatischen und 23 zu psychischen Auffélligkeiten. In der Abteilung fur
Psychotherapie der Klinik und Poliklinik fir Neurologie und Psychiatrie der Universitat
Halle wurde zwischen 1983 und 1990 routinem&Rig eine skalierte Form des BFB
verwendet (BFB-B), bei der die Items in den Auspragungsgraden "nicht-maRig-deutlich -
stark" erfalt werden. Aus Grinden der Vergleichbarkeit wurden die Unter-
suchungsteilnehmer zum Katamnesezeitpunkt gebeten, diesen Test erneut auszufillen. Die
guantitative Auswertung des BFB erfolgt durch einfache Auszahlung der somatischen und
psychischen Symptome unter Bertcksichtigung des Auspragungsgrades (0-nicht, 1-maRig,
2-deutlich, 3-stark). Entsprechend der erreichten Scores kann in Abhangigkeit von Alter
und Geschlecht der Probanden eine Zuordnung zu einer der folgenden drei Gruppen
vorgenommen werden:

"ohne Neurose" (ON)
"fraglich neurotisch" (FN)

"mit grofRer Wahrscheinlichkeit neurotisch” (WN)

Der Giel3en-Test (GT)

Der Giel3en-TestBeckmann und Richter 19/t ein standardisierter Personlichkeitstest.

Die Testpersonen auf3ern sich zu 40 Fragen Uber ihre innere Verfassiaghalten und
daruber, wie sie ihre sozialen Beziehungen wahrnehmen. Hierzu benutzen sie eine polar
angeordnet&-Punkte-Skala. Die sechs Standardskalen erfassen tber Gruppen von Items
eine Reihe von intraindividuellen und psychosozialen Merkmalskomplexen, die in Relation
zu einer Stichprobe aus der Normalbevilkerung, die als Standard gilt, gesetzt werden. Die
genaue Zusammensetzung der Standardskalen des GT wird im Anhang dieser Arbeit
dargestelit.

Das MMPI

Das Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPathaway und McKinley
1967 ist ein multidimensionales PersonlichkeitsmeRBinstrument. Es wurde als
vollstandardisiertes Verfahren zur Selbstbeurteilung entwickelt. In der Originalversion
enthalt es 566 Items. Die Testpersonen auf3ern sich im alternativen Antwortformat mit
"trifft zu" bzw. "trifft nicht zu". Die Auswertung erfolgt in 10 psychiatrischen Kategorien,
zusatzlich existieren 3 Validitatsskalen.

Bei der vorliegenden Untersuchung kamen zwei unterschiedliche Bearbeitungen des
MMPI zum Einsatz.

Der in den Akten enthaltenen 470-F-Test wurde in Anlehnung an das MMPI-
Saarbriicken fur die DDR unter Eliminierung von insgesamt 91 fur die DDR "gesell-
schatftlich irrelevanten Test-ltemsSteéphan et al. 19F1sowie 15 Wiederholungen ent-
wickelt. Eine Adaptation des 470-F-Tests an die ungekirzte Ausgangsform wurde auf
statistischem Wege herbeigefihrt.

Aufgrund des erheblichen Zeitaufwandes fur das Ausfullen und die Auswertung
dieses Tests wurde zur Nachuntersuchung die deutsche MMPI-Kurzform fir
Handauswertung benutZB€hring und Blaser 198§2Durch die Umrechnung in T-Werte
ist ein statistischer Vergleich der Ergebnisse beider Tests mo§leph@n et al. 1971,
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Zeller und Hock 1972 Damit wird ein objektiver Vergleich zwischen Therapiezeitraum
und Katamnese ermdglicht.

Im Therapiezeitraum wurde der 470-F-Test jeweils am Anfang und Ende der statio-
naren Therapie eingesetzt, so dal fur die statistische Auswertung drei Vergleichspunkte -
Beginn der Therapie J, Ende der Therapie §lund Nachuntersuchung (K) - vorliegen.

3.2.4 Nachbesprechungen mit einem erfahrenem Psychotherapeuten:
psychodynamische Fokussierung und qualitative Bewertungen

Die Gesamtheit der Informationen tber jeden einzelnen Patienten - Eindriicke und Fakten
aus der Akte, dem Interview sowie die Testergebnisse - muf3ten im Prozeld der
Auswertung auf das wirklich Wichtige "zentriert" dargestellt werden. Das geschah in
Nachbesprechungen mit einem erfahrenem Psychotherapeuten in zwei Arbeitsschritten:

1. Fokusformulierungen
2. Bewertungen beziglich qualitativer Kategorien

Fokusdiagnosen
Im Kontext der Fragestellungen dieser Arbeit erscheint eine monoaxiale symptom-
orientierte Diagnosendarstellung nicht ausreichend. Um mégliche Zusammenhénge zwi-
schen Symptomatik und psychosozialer Situation der Untersuchten zu verdeutlichen,
wurden deshalb "Fokusdiagnosen™ erstellt. In Anlehnungaaauer (1992)\verbinden
die Fokusformulierungen ein aktuelles Hauptproblem, zum Beispiel ein bestimmtes
Symptom, mit einer Aussage uber dessen unbewuf3ten Hintergrund. Zur Darstellung der
Symptomebene wurden die ICD-10-Diagnos&HQO 1993, die fur den Zeitpunkt der
Therapie retrospektiv erstellt wurden, herangezogen. Im Prozel3 der Fokussierung wurde
unter Berlcksichtigung der konkreten Auslosesituation und aller bekannten
biographischen Aspekte versucht, relativ invariante Muster der personlichen Konflikte zu
erfassen. Anhand der Kriterien der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik
(OPD, Arbeitskreis OPD 1996lie3en sich diese Konfliktmuster in systematisierter Weise
vergleichend gegeniberstellen. Die Fokusdiagnose enthélt auRerdem eine Beschreibung
der psychosozialen Ausldsesituation zum Therapiezeitpunkt. Hier werden konflikthafte
Lebensbereiche aufgefiihrt und dysfunktionelle Einstellungen und Verhaltensweisen, die
zur Zuspitzung der Konfliktsituationen fihrten, dargestellt. Somit entspricht die
Darstellung einer Trias von Symptom, Konflikt und Konfliktfeld wie in Abbildung 3
dargestelit.
Die dem gegentibergestelite Formulierung fur den Zeitpunkt der Katamnese bewertet die
zum Therapiezeitpunkt relevanten Konfliktsituationen neu. Dabei wurden Verédnderungen
der Lebenssituation seit dem Ende der Therapie und deren Konflikthaftigkeit beleuchtet.
Eventuelle Wiederholungsarrangements und neu hinzugekommene Ausloser wurden
bertlicksichtigt und abgebildet (Abbildung 3).

In Tabelle A im Anhang sind diese Fokusdiagnosen fir alle Untersuchungsteilnehmer
dargestellt. Abbildung 4rlautert das Darstellungsprinzip.
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"Fokusdiagnose”

Symptomatik Konflikt Konfliktfeld
ICD-10 Kapitel . OPD- BeSChreibung der
V) F Konfliktebene psychosozialen

Auslosesituation

Abbildung 3 Trias von Symptom, Konflikt und Konfliktfeld

Operationalisierte psychodynamische Diagnostik-OPD (Arbeitskreis OPD)

An dieser Stelle scheinen noch einige erklarende Bemerkungen zur OPD angebracht. Sie
wurde in den letzten Jahren von einer Gruppe deutscher Psychotherapeuten und Psycho-
somatiker vor dem Hintergrund der Unzufriedenheit mit dem Stand der psycho-
analytischen Diagnostik auf der einen Seite und den ausschliel3lich phanomenologischen
Klassifikationssystemen der ICD-10 und DSM IV auf der anderen Seite entwickelt
(Arbeitskreis OPD 1996 Die OPD konstituiert sich aus vier psychodynamischen und
einer deskriptiven Achse: 1. Krankheitserleben und Behandlungsvoraussetzung, 2. Be-
ziehung, 3. Konflikt, 4. Struktur, 5. Psychische und psychosomatische Stérungen.

In der vorliegenden Arbeit werden zwei Achsen der OPD verwendet, Achse 3
(Konflikt) und Achse 5 (Psychische und psychosomatische Stdrungen). Die OPD-Achse 3
erlaubt die Abgrenzung innerer, unbewuf3@nflikte von &ufReren Belastungen oder
inneren konflikthaftenBelastungen die dem Betroffenem bewuf3t sind. Acht "zeitlich
uberdauernde Konflikte" werden "konflikthaften auf3eren Lebensbelastungen” gegen-
Ubergestellt.

Da fur die Diagnostik auf der OPD-Achse 4 (Struktur) eine besondere Interview-
technik erforderlich ist, wurde sie in der vorliegenden Arbeit nicht angewandt. In den
Fallen, in denen ein strukturelles Defizit schon anhand der Akteninformationen und
Eindrucke aus dem Interview offensichtlich war, wurde das Vermerk "strukturelles Defizit
bestimmend" den Konfliktdiagnosen vorangestellt.
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Kategoriale Zuordnungen

Neben quantitativen Testergebnissen und soziodemographischen Basisdaten wurden in der
vorliegenden Arbeit zusétzlich qualitative Kategorien herangezogen. Diese wurden wie
folgt definiert:

Selbsteinschatzung der gesundheitlichen Situation

Die Selbsteinschatzung der gesundheitlichen Situation zum Zeitpunkt der Katamnese
erfolgt im Interview und wird in den Kategorien "gut” - "eher gut als schlecht” - "eher
schlecht als gut” - "eher schlecht" angegeben.

Fremdeinschéatzung des Therapieergebnisses zum Zeitpunkt der Katamnese

Hier wurde versucht, die Symptomatik und in geringerem Mal3e auch strukturelle
Veranderungen im Vergleich zum Therapiezeitpunkt zu bewerten. Das Fremdurteil stitzt
sich auf Angaben zur Symptomatik aus den Akten und dem Interview, auf das Selbsturteil
des Untersuchten im Interview und auf quantitative Vergleiche anhand der Testergebnisse.
Bewertungskategorien sind in Anlehnung Riger (1976)"voll behoben” - "bis auf
geringe Reste behoben" - "Besserung" - "keine Anderung" - "Verschlechterung".

Sozialer Trend

Zur Beurteilung der Entwicklung der sozioGkonomischen Situation der Untersuchten
wurde eine Fremdeinschatzung hinsichtlich des sozialen Trends vorgenommen. Bei der
Beurteilung dieser Kategorie, die in den Abstufungen "Aufstieg" - "gleiche soziale
Situation” - "Abstieg" erfolgte, wurden die im Interview vorgenommene Selbstein-
schéatzung der finanziellen Situation, der berufliche Status des Untersuchten sowie die
berufliche Situation des Ehepartners beriicksichtigt.

Staatsnahe

Da die Art der Anpassung an bzw. des Widerstandes gegen die in der DDR bestehenden
Staatsbedingungen entsprechend der Hypothesen erfal3t werden mul3, erfolgte eine
Kategorisierung der Untersuchungsteiinehmer entsprechend ihrer zu vermutenden
Staatsnédhe zum Zeitpunkt der Therapie nach den von Schréder vorgeschlagenen
Kategorien(Schroder 1990)Die Zuordnung zu einer der drei Kategorien (normative
Konformisten, opportune Konformisten, Non- oder Gegenkonformisten) wurde unter
Einbeziehung der Aussagen der Patienten im Interview, bekannter biographischer Daten
und eventuell vorhandener Akteninformationen vorgenommen.
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Geschlecht | BildungsabschluR, Beruf OPD-Konfliktebene
/ Fremdeinschatzung des
Therapieergebnisses
Pat.-Nr. Geburtsjahr, Therapiejahr/ Staatsnahe nach
Alter zu T, Schroder \
2, m,*32, 83/51, HSA (Chemie), NK / b

F 48.0 Neurasthenie

F 40.2 spezifische (isolierte) PIHIEI'D—lo—Dlagnosen |

(Akrop F 60.81
F 60.8 h . it pitsstorung Kat i
erapiezeitraum . atamnesezeitraum
D Selbst- vs Objektwert (&
0 Frsoooormosomrrerer—rwoprlchs, die 0 narzifltischlgerorrerporaooryuroassder Kampf um
gesetzten, aber nicht erfiillbaren Parteinormen Anerkep=== docfelibacan hacfliahan Lajstunggn
umzus! psychosoziale

psychosoziale

0 uberst{ aoyslosesituationene!tungsstreber] O Deside Auslosesituationen,
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Abbildung 4 Darstellungsprinzip in den Fokusdiagnosen

Erklarung der in der Tabelle verwendeten Abklrzungen:mannlich, w - weiblich, * - geboren (Geburtsjahr), FSA

- Fachschulabschluf3, HSA - Hochschulabschluf3, WB - Weiterbildung, US - Unterstufenlehrer, OS -
Oberstufenlehrer, HiS - Hilfsschullehrer, Ez - Erzieher, LIHSD - Lehrer im Hochschuldienst, PI - Pionierleiter, BS -
Berufsschullehrer, De - Deutsch, Geo - Geografie, Ge - Geschichte, Ph - Physik, Sp - Sport, Ing - Ingenieur, Ok -
Okonomie, Techn - Technologie, Geod - Geodasie, Pharm - Pharmazie, vobe - voll behoben, baR - bis auf Reste
behoben, b - gebessert, kA - keine Anderung, vsl - verschlechert

In der horizontal zweigeteilten Tabelle stehen auf der linken Seite die Angaben, die sich auf den
Therapiezeitpunkt beziehen, die Angaben auf der rechten Seite beziehen sich auf den
Katamnesezeitpunkt. Die Diagnostik in der Fokusdiagnose erfolgt in zwei Ebenen, einer symptomatischen
- verkorpert durch die ICD-10-Diagnosen in Zeile 2 der Tabelle - und einer Konfliktebene - dargestellt
durch die Zeilen 3 und 4. In Zeile 3 wird zuerst der mal3gebliche OPD-Konflikt und gegebenenfalls noch
ein zweiter bedeutender Konflikt angegeben. In Fallen, in denen ein strukturelles Defizit so deutlich
ausgepragt war, daf3 es fir bestimmend gehalten wurde, wird diese Einschatzung an den Anfang gestellt.
In Zeile 4 werden auf der linken Seite die psychosozialen Ausldsesituationen oder "Konfliktfelder", das
heil3t Lebensbereiche, in denen ein intrapsychischer Konflikt ausgetragen wird, aufgefiihrt und beziiglich
psychodynamischer Aspekte naher beleuchtet. Die psychosozialen Auslésesituationen werden in der
Reihenfolge ihrer vermuteten psychodynamischen Brisanz angegeben. In der rechten Spalte werden die
zum Zeitpunkt der Therapie aufgefuihrten Konfliktfelder beziglich ihrer weiteren Prdsenz und Relevanz
dargestellt und bewertet. Wenn sich in der Zwischenzeit neue Ausldser ergaben oder Verschiebungen des
Konfliktfeldes auftraten, so werden diese ebenfalls aufgefihrt.

3.2.5 Statistische Auswertung der Ergebnisse

Die Erfassung und statistische Auswertung des Datenmaterials erfolgte mit Hilfe des
Computerprogramms SPSS fur Windows (Release 6.1.2). Fir Signifikanzberechnungen
wurden der Mann-Whitney- U-Test fur unabhéngige Stichproben (Gruppen- und Unter-
gruppenvergleiche beziglich einer Variablen) und der Wilcoxon-Rangtest fur gepaarte
Stichproben (Vergleich zwischen,TT, und K) eingesetz(Bortz 1993).Als Konfidenz-
intervall wurde g 5% festgelegt. Die Effektgrof3e wurde nicht bertcksichtigt. Alle
nachfolgend dargestellten Ergebnisse basieren auf dieser Festlegung.
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4 Ergebnisse

4.1 Vergleich der Diagnosen

Unter Verwendung der diagnostischen Kriterien der ICD-10 Kapitel V (F) wurden
retrospektiv fir den Zeitpunkt ;T(Beginn der stationdren Psychotherapie) in der
Padagogengruppe insgesamt 24 und in der Vergleichsgruppe 32 Diagnosen gestellt.
Davon entfielen zur Katamneseuntersuchung (K) 9 Diagnosen in der Padagogengruppe
und 13 in der Vergleichsgruppe, funf Padagogen und zwei Nichtpadagogen erhielten zu K
keine Diagnose. Diagnoseverschiebungen traten in zwei Fallen in der Padagogengruppe
und in zwei Féllen in der Vergleichsgruppe auf. Aus Tabelle A im Anhang gehen die
Diagnosen zu T und K fir jeden einzelnen Untersuchungsteilnehmer hervor.

In einem Fall kam es zu einer Symptomverschiebung von einer Panikstorung auf dem
Boden einer schweren Borderline-Personlichkeit zu einer spezifischen Phobie
(Hohenangst, Fall-Nr. 12). In einem anderen Fall mit Symptomverschiebung trat mit dem
Abklingen einer langeren depressiven Reaktion bei ausgepréagt zyklothymer Veranlagung
erstmals ein Bronchialasthma auf (Fall-Nr. 3). Eine Lehrerin, die zum Therapiezeitpunkt
an einer neurasthenischen Symptomatik litt, berichtete zu K Uber neu aufgetretene, leichte
ich-dystone Zwangssymptome, welche die Diagnose F 42.2 (Zwangsgedanken und -
handlungen gemischt) rechtfertigten (Fall-Nr. 21). Zusatzlich zur Grunderkrankung wurde
bei einer anderen Lehrerin zur Katamneseuntersuchung eine Anpassungsstorung (Fall-Nr.
25) diagnostiziert. Die Zahl der diagnostizierten Persdnlichkeitsstorungen blieb zwischen
beiden Zeitpunkten erwartungsgemal konstant.

Zur Therapie (T) Zur Katamnese (K)
Diagnosegruppe Padagogén Vgl.-Gruppe Padagdgen Vgl.-Gruppe
Depressive Erkrankungen 4 4 1 2
F 32,33, 34.1
Anpassungsstérung F 43
Angststorungen F 40, 41
Neurasthenie F 48.0
Somatoforme Stérungen F 45
Sonstige
Zyklothymia 1 1
Zwangskrankheit 1 2
Migréne 1 1
SubstanzmifRbrauch 1
Selbstbeschadigung/ -vergiftupg 2
Asthma 0
Personlichkeitsstérungen F 60 6 9 6 9

0
3
2

1

2 2 1
3 5 2
2 3 0
5 5 2

=

Tabelle 7ICD-10-Diagnosen zu T und K

Die beiden Untersuchungsgruppen unterscheiden sich nicht wesentlich bezuglich ihres
Diagnosespektrums zu T und K (Tabelle 7). Aussagen Uber den Schweregrad der -zu K in
vielen Fallen gemilderten- Symptomatik sind anhand der Gegeniberstellung der



Ergebnisse Seite 27

Diagnosen in den Untersuchungsgruppen nicht méglich. Hierzu sei auf die in den folgen-
den Abschnitten dargestellten Ergebnisse aus Fragebogentests verwiesen (Kapitel 4.3).

4.2 Chronizitat zum Zeitpunkt der Therapie

Die aus den Eintragungen in den Krankenakten zu entnehmende Dauer der Beschwerden
zum Therapiezeitpunkt betrug im Mittel 7,5 Jahre und reichte von 6 Monaten bis zu 30
Jahren. In der Padagogengruppe bestanden die Beschwerden im Mittel seit 8,5 Jahren, in
der Vergleichsgruppe seit 6 Jahren (ns).

I I
mehr als 10 JahreF ﬂ

bis 10 Jahre '

bis 5 Jahre ‘ T
bis 2 Jahre CN

bis 1 Jahr

Dauer der Beschwerden

bis 0,5 Jahre

T T T T T T
0 1 2 3 4 5

Anzahl der Patienten

Abbildung 5 Vergleich der Untersuchungsgruppen beziglich der Dauer der Beschwerden

4.3 Ergebnisse aus Fragebogentests

4.3.1 BFB

Abbildung 6 stellt die BFB-Gesamtwerte eines jeden Untersuchungsteilnehmers zu Beginn
der Therapie und zum Zeitpunkt der Katamnese gegenuber. Es liegen fir beide Zeitpunkte
28 vollstdndige Datensatze vor. Mit Ausnahme einer Patientin aus der Padagogengruppe
(Fall-Nr. 16) war bei allen Untersuchten im Vergleich zum Beginn der Therapie eine
Uberwiegend deutliche Verringerung der Beschwerdescores im BFB zu verzeichnen.

Zum Katamnesezeitpunkt gaben die untersuchten Padagogen im Mittel 57% weniger psy-
chische und 46 % weniger somatische Symptome an als zu Beginn ihrer stationaren
Psychotherapie. Die Nichtpadagogen berichteten im Mittel Gber 65% weniger Beschwer-
den im psychischen und 40% weniger Beschwerden im somatischen Bereich. Die
Verringerung der symptomatischen Scores im BFB ist in beiden Gruppen statistisch
signifikant. Im Besserungsmalf3 unterscheiden sich beide Gruppen nicht voneinander (BFB-
P: p=0,9267; BFB-S: p=0,1606).
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Abbildung 6 BFB-Gesamtwerte-Scores der Untersuchungsteilnehmer zu, Tind K
Die Fall-Nummern 1 bis 14 kennzeichnen die Nichtpadagogen, Fall-Nummern 15 bis 28 die Padagogen.

Zeitpunkt T1 Zeitpunkt K Signifikanzniveau
Skala |Gruppg MW SD MW SD
T1 T1 K K Wilcoxon-Rangtest
BFB-S |P 37,3 13,8 20,7 12,4 2-Tailed P = 0,00p9
N 30,4 23,3 17,4 13,5 2-Tailed P = 0,007
BFB-P |P 28,8 12,7 11,2 7,4 2-Tailed P = 0,0021
N 25,3 9,3 9,2 6,6 2-Tailed P = 0,001p

Tabelle 8 Beschwerdescores im BFB zu Beginn der Therapie und zum Katamnesezeitpunkt
BFB-S = Subskala fiir (psycho-)somatische Beschwerden, BFB-P= Subskala fiir psychische Beschwerden

psychische Beschwerde| somatische Beschwerden
Padagogen 57% 46%
Vgl.-Gruppe 65% 40%
Gesamtgrupp 62% 43%

Tabelle 9 Prozentuale Besserungsraten (Vergleich zwischen hd K) auf den Symptomskalen des
BFB in Prozent(Selbsteinschatzung)

Vergleich der Gruppen zu Therapie und Katamnese

Zum Therapiezeitpunkt wiesen die Padagogen auf beiden Subskalen des BFB hohere
Beschwerdescores auf als die Nichtpadagogen (ns) (Tab. 8). Im Bereich der somatischen
Beschwerden waren diese Unterschiede tendenziell am deutlichsten ausgepragt (p=0,11).
Zu K waren die beschriebenen Unterschiede nicht mehr vorhanden.

BFB-Kategorien

Neben der rein quantitativen Auswertung erlaubt der BFB in Abhangigkeit vom Alter und
Geschlecht der Betroffenen die qualitative Zuordnung zu den Gruppen "WN"
(wahrscheinlich neurotisch), "FN" (fraglich neurotisch) und "ON" (ohne Neurose). Die
untersuchten Patienten lieRen sich zum Therapie- und Katamnesezeitpunkt folgenden
diagnostischen Kategorien zuordnen:
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T1 Fall-Nr. K Fall-Nr.
Padagogeny Vgl.-Gruppe Padagogen Vgl.-Gruppe
"WN" 13 10 alle Gbrigen 2 4 2,4,7,8,16,46
"FN" 0 3 9,12,13 2 1 13,20,19
"ON" 1 1 6,24 10 9 alle dbrigen

Tabelle 10 Kategoriale Zuordnung der Untersuchten mit dem BFB zum Zeitpunkt Tund K

Aus Tabelle 10 wird ersichtlich, daf3 zwischen den Gruppen weder mach zu K we-
sentliche Unterschiede hinsichtlich der kategorialen Zuordnung mit dem BFB vorzufinden
sind. Zu K waren noch zwei Padagogen und vier Nichtpddagogen der Kategorie
"wahrscheinlich neurotisch” zuzuordnen.

4.3.2 SCL

Die nur vom Katamnesezeitpunkt vorliegenden Ergebnisse der Selbstbeurteilung ihrer Be-
schwerden durch die Untersuchungsteilnehmer mit dem SCL ergeben ein Mittelwertprofil,
welches fur beide Untersuchungsgruppen auf allen Skalen geringfligig tber den
Normwerten liegt. Das Symptomprofil (Abb.7) spricht fir ein &hnliches Symptom-
spektrum in der Padagogen- und Vergleichsgruppe. Statistisch signifikante Grup-
penunterschiede (U-Test) fanden sich nicht.

Som| Zwa | Uns| Dep| Ang | Agg | Pho| Par| Psy| GSI| PST | PSDI
Normwert MW 0,3¢ 0,39 0,29 0,36 OB O3 O3 0{34 (¢,14 0,31 19,29 p,32

Padagogen MW 0,68 0,93 O,f2 0y91 0,79 Q.65 (0,5 pP,71|0,34|0,7 (37,1 ] 1.6
Median 0,67 0,6 0,6f 0,682 04 5 0p8 067 0,3 p6 B9 1,4
SD| 0,4 0,8] 0,5 08 0,8 Y o0p 0y O3 05 13,7 Q,7

Vgl.-Gruppe MW| 0,76 0,88 0,7p 0,11 O, /2 0{43 0,67 0,23 p,65 B9,8 |14
Median 0,5| 0,7 0,55 0,601 0,p 83 o044 Q5 0,1 0,51 B7 1,2
sD 0,5] 0,6] 0,6/ 0, 0Jf $ O0p 06 02 Q7 188 Q4

Tabelle 11 Ergebnisse der Selbsteinschatzung mit dem SCL

\,
o0° o

oo

-= -Norm

Som Zwa Uns Dep Ang Agg Pho Par Psy GSI
SCL-Skalen

Abbildung 7 Symptomprofile mit dem SCL zu K
(Erlauterung der Skalen im Anhang)
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4.3.3 GieRen-Test

Die Ergebnisse des GT, die einen Vergleich der Untersuchungsgruppen zum Zeitpunkt der
Katamnese ermoglichen, sind in Tabelle 12 und Abbildung 8 dargestellt. Es ergaben sich
keine signifikanten Gruppenunterschiede.

NR-PR| DO-GE| UK-ZH | HM-DE | DU-RE | PO-IP

Normwerte: Ost 35-60 |MW 27,7 26,6 26,6 24,1 22,4 20,4
(erhoberl 994, Brahler 1998) (SD 5,5 4.7 4.9 5,4 5,3 5,5

Padagogen Mw| 27,8 26,4 29,3 258 18)6 18,7
SD 6,9 5,3 3,9 4 7,6 6
Vgl.-Gruppe MW | 27,5 23,7 25,2 27,5 22,1 18|19

SD 2,9 6,8 51 5,7 6,7 54

Tabelle 12 Vergleich von Padagogen- und Vergleichsgruppe mit dem Giel3en-Test (K)

(Standardskalen)
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e -2 : : :
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® -4 ‘ o

-5

GT-Skalen

Abbildung 8 GieRRen-Test,Absolute Abweichung der Mittelwerte in Padagogen- und
Vergleichsgruppe vo einer Stichprobe der ostdeutschen Normalbevélkerung
(Erlauterung der Skalen im Anhang)

Tendenziell unterscheiden sich die Untersuchungsgruppen auf den Skalen UK-ZH
(Padagogen sind zwanghafter, Nichtpadagogen eher unterkontrolliert, p=0,06), DO-GE
(Nichtpadagogen sind dominanter) und DU-RE (Padagogen sind durchlassiger). Im
Vergleich zur ostdeutschen Normalbevélkerung beschrieben sich beide Gruppen als
depressiver, aber auch als sozial potenter.

GielRen-Test-Einzelitems
Das Antwortverhalten von Padagogen- und Nichtpadagogen auf einzelne Items des GT
ermoglicht eine zusétzliche vergleichende Betrachtung.

Die untersuchten Padagogen hielten sich fur phantasievoller als die Nichtpéadagogen,
sie gaben an, daf3 es ihnen leichter fallt, eng mit anderen zusammenzuarbeiten und
glaubten von sich, dal3 sie im Vergleich zu anderen leicht bei einer Sache bleiben kdnnen.
Im Gegensatz zu den Padagogen meinten die untersuchten Nichtpadagogen, dal? sie es
eher schwer héatten, bei einer Sache zu bleiben. In Tabelle 13 werden signifikante und
tendenzielle Gruppenunterschiede im Antwortverhalten auf einzelne Items dargestelit.
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Wortlaut des Items Padagogen Vgl.-Gruppe
MW SD MW SD U-Test
Item 26 Ich glaube, ich habe im Vergleich zu anderen eher -1,46 1,5 -0,39 1,55 p=0,0414
besonders viel / eher wenig Phantasie
Item 28 Ich habe den Eindruck, eslitzmir eher schwer / eher 2 0,91 0,69 16 p=0,0168
leicht, eng mit anderen zusammenzuarbeiten.
Item 38 Ich habe den Eindruck, ich habe es im Vergleich zu -1,23 0,83 0,77 1,5 p=0,0013
anderen eher leicht / eher schwer, bei einer Sache zu
bleiben.
Iltem 8 Ich halte mich fiir sehr wenig / besonders dligjs. 0,08 15 1,15 1,68 p=0,074
Item 12 Ich glaube, ich meide eher / suche eher sehr engen 1,62 1,38 0,31 1,93 p=0,079

Anschluf an einen anderen Menschen

Tabelle 13 GT Einzelitems, in denen sich Padagogen und Nichtpadagogen in ihrem
Antwortverhalten signifikant unterscheiden.
negative Werte = links von /, positive Werte = rechts von /

434 M

Die folgenden Tabellen vergleichen Padagogen- und Vergleichsgruppe anhand der

MPI

Testergebnisse im MMPI, die von, T, und K vorliegen.

L F K HD D HY PP MF PA PT SC MA Sl
P MW | 48,4 551 535 66 67,1 69,6 60,2 546 549 676 67,3 56,1 559
Med | 49 57 55 65,5 68 70 61 54,5 57 68,5 71 55 54,5
SD 9,1 6,8 7,9 7,1 14,8 8 11,4 7,8 8,6 15 16 86 18,1
N MW | 46,3 60,7 49,9 545 66,5 64 59,2 536 54,2 66,8 589 532 59,1
Med | 45 59 51 52 69 64 59 51 54 65 57 51 58
SD 95 208 85 9,8 11,1 8,5 7,6 8,3 8,5 8,3 93 124 1M1
U-Tesi ns ns ns| p=0,008 ns p=0,05 ns ns ns Ns p=0,06 ns ns
Tabelle 14 MMPI, Padagogen- und Vergleichsgruppe zu,T
L F K HD D HY PP MF PA PT SC MA Sl
P MW | 46,6 509 494 539 569 62,7 579 558 54,2 589 559 53 51,9
Med 47 49,5 a7 54 55 63,5 59,5 53,0 55 60 54,5 53,5 50
SD 7,6 9,1 8,7 71 136 9.1 11 76 10,3 14,8 12,5 157 13,7
N MW (446 47,1 504 524 591 60 56,3 535 514 589 52,1 535 536
Med | 43,5 48 50,5 50 60,5 615 56,5 51,5 49 60 53 54 55
SD 10,8 52 10,8 144 11,5 12,7 83 55 7,5 9,5 43 11,1 B,6
U-Test| ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
Tabelle 15 MMPI, Padagogen- und Vergleichsgruppe zu,T
L F K HD D HY PP MF PA PT SC MA Sl
L MW | 498 475 529 57,7 521 576 533 495 50,2 506 482 485 #94
Med 50 47 53 57 49 56 53 51 50 53 47,5 46 417
SD 9,9 6,7 6,8 59 9,6 53 6,6 6,6 4,2 7,5 6,2 7,7 1,4
N MW | 46,8 488 538 57,2 543 592 544 518 498 518 536 51,3 50,1
Med 46 49 52 56 54 54 53 51 48 52,5 52 52,5 49
SD 7 4,6 6,3| 10,3 10,1 8,3 6,9 5,8 6,2 111 97 8,2 4
U-Test| ns ns ns ns ns Ns ns ns ns ns ns ns ns

Tabelle 16 MMPI, Padagogen- und Vergleichsgruppe zur Katamnese
Die Erlauterung der Skalen des MMPI erfolgt im Anhang
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Mit Ausnahme der Sl-Skala finden sich in der Padagogengrupp@éemapiebeginn (i)
auf allen Symptomskalen hohere Mittelwerte als in der Vergleichsgruppe. Auf der HD-
und HY-Skala des MMPI sind diese Unterschiede statistisch signifikant.

Das gruppencharakteristische MMPI-Praiil T, verdeutlicht, dal3 in beiden Gruppen
ein gleichsinniger Therapieeffekt zu verzeichnen ist. Es finden sich keine statistisch
signifikanten Gruppenunterschiede mehr. Die Besserungsrate, die vereinfacht anhand einer
Zusatzskala des 470-F-Tests (Globalneurosewert, Hess et al. 1976) dargestellt werden
kann, ist in beiden Gruppen statistisch signifikant (P: p = 0,002; N: p = 0,03). Bezuglich
des Ausmafles der Besserung unterscheiden sich die Gruppen nicht wesentlich
voneinander (p=0,3).

Zu K ist eine anhaltende, im Katamnesezeitraum weiter zunehmende, statistisch
signifikante Verringerung der Skalenwerte im Vergleich zwid T, zu verzeichnen.

Die folgende Abbildung verdeutlicht die Veranderung der MMPI-Skalenwerte (T-
Werte) zwischen Tund K. Wahrend die L sich zu; Thoch durch signifikant hohere
Skalenwerte (p<0,05, U-Test) von den N abheben, bestehen zu K keine signifikanten
Gruppenunterschiede mehr. Die zy TMoch im pathologischen Bereich liegenden
Mittelwerte haben sich an die Normwerte angeglichen. In beiden Gruppen deutet sich ein
"psychosomatisches V" an (hdchste/erhthte T-Werte auf der HD und HY-Skala).

MMPI zu T1
T-Werte
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Abbildung 9 T-Werte im MMPI zu Therapiebeginn (T;) und zur Katamneseuntersuchung (K).
Gegenuberstellung der Padagogen- und Vergleichsgruppe. Auf der HD und HY sind die Unterschiede zu
T, signifikant ((*): p<0,05, (**) p>0,01; U-Test). Zu K bestehen keine signifikanten
Gruppenunterschiede.



Ergebnisse Seite 33

Selbst- und Fremdeinschétzung des Befindens zur Katamneseuntersuchung

Die uUberwiegende Mehrzahl der untersuchten ehemaligen Patienten - elf aus der Pada-
gogen- und zehn aus der Vergleichsgruppe - schatzten im Interview zur Nachuntersu-
chung ihren Gesundheitzustand als "eher gut" und "gut" ein (Abbildung 10). Die Patienten
mit den Fall-Nummern 4,5,16 und 24 bezeichneten ihren Gesundheitszustand als “"eher
schlecht”, die Patienten 7, 13 und 17 als "schlecht".

7

6

5 Y

4 0P
n= EN

3

2,

14

0,‘

gut eher gut als eher schlecht schlecht
schlecht als gut

Abbildung 10 Selbsteinschétzung der gesundheitlichen Situation

Die globale Fremdeinschatzung des Befindens zu K, die in Form eines Verande-
rungsmalies erfolgte, bezog sich auf den Zeitraum der Therapie. Die folgende Tabelle gibt
einen Uberblick tiber die globale Einschatzung des Langzeittherapieergebnisses (Katam-
neseergebnis), die sich Uberwiegend an symptomatischen Gesichtspunkten orientiert, aber
auch strukturelle Veranderungen bericksichtigt.

Katamneseergebnis Ges. | Padagoger Vgl.-Gruppe|Fall-Nr.

n= n= n=
"voll behoben™ 1 1 0 2y
"bis auf Reste behoben| 8 4 4 1,3,6,14,15,19,33,28
"gebessert" 14 7 7 2,5,8,9,10,11,12,18,20,21,22,24, P5,26
"keine Anderung" 4 2 2 4,7,16,17
"Verschlechterung" 1 0 1 13

Tabelle 17 Globale Fremdeinschatzung des Katamneseergebnisses im Vergleich zur Therapie,
Ges. = Gesamtgruppe

Auch in dieser Einschatzung unterscheiden sich beide untersuchten Gruppen nicht wesent-
lich voneinander. Bei der Uberwiegenden Mehrheit der untersuchten Patienten (cira 3/4
der Patienten) - zwolf in der Padagogengruppe und elf in der Vergleichsgruppe- fand sich
im Vergleich zu T eine Besserung, Besserung bis auf Reste oder ein vollstandiges
Abklingen der Symptome.
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4.4 Beschrebung der psychosozialen Situation der Untersuchten zum
Zeitpunkt der Katamnese

Um Aussagen uber mit der Umbruchsituation einhergehende Belastungen treffen zu
konnen, werden im folgenden Veranderungen in allen wichtigen Lebensbereichen, die seit
dem Ende der Therapie im Leben der Betroffenen eingetreten sind, dargestellt. Auch von
der Umbruchsituation unabhéngige Bereiche werden berlcksichtigt.

4.4.1 Familienstand und partnerschaftliche Situation

Mit einer Ausnahme waren zu, Blle Patienten der Padagogengruppe verheiratet. In der
Vergleichsgruppe waren elf Patienten verheiratet.

Die folgende Tabelle beschreibt Konstanz und Verdnderungen des Familienstandes seit der
Therapie.

1. ohne Anderung Padagogen | Vgl.-Gruppe |Fall-Nr.
davon blieben n= n=

ledig 1 0 25
verheiratet 8 10 alle Ubrigen
geschieden 0 2 13, 14
verwitwet 0 1 3

2. mit Anderung

davon

Scheidung 3 1 7.23,2426
Scheidung und Wiederheirat 1 0 18
verwitwet 1 0 16

Tabelle 18Anderungen des Familienstandes in den Untersuchungsgruppen im Katamnesezeitraum
fett - Patienten mit unbefriedigendem Katamneseergebnis,
unterstrichen - Pat. mit voll behobener und bis auf Reste gebesserter Symptomatik

Tabelle 18 zeigt, daRR formale Anderungen des Familienstandes bei den untersuchten
Padagogen in funf Fallen eintraten und damit haufiger waren als in der Vergleichsgruppe.
Betrachtet man die tatsachliche partnerschaftliche Situation, so ergibt sich folgendes Bild:

1. ohne Anderung Padagogen | Vgl.-Gruppe |Fall-Nr.

davon blieben n= n=

in fester Partnerschaft 10 10 alle Ubrigen
ohne feste Dauerbeziehung 0 2 13 14

2. Anderung

jetzt ohne feste Dauerbeziehung 4 2 _7,86,2324,26

Tabelle 19Veranderungen der partnerschaftlichen Situation in den Untersuchungsgruppen,
fett - Patienten mit unbefriedigendem Katamneseergebnis,
unterstrichen - Pat. mit voll behobener und bis auf Reste gebesserter Symptomatik

In beiden untersuchten Gruppen befanden sich zur Nachuntersuchung zehn Patienten
weiterhin in fester Partnerschatft, je vier Patienten lebten nicht in einer Dauerbeziehung.
Vier Padagogen und Nichtpadagogen, die zum Therapiezeitpunkt einen festen Partner
hatten, lebten zur Nachuntersuchung allein (Fall-Nr. 3: Verlassenwerden vom damaligen
Partner, Fall-Nr. 16: Tod der Ehemanns, Fal-Nummern 7, 23, 24, 26: Scheidung). Diese
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Veréanderungen gingen in beiden Gruppen zu gleichen Teilen entweder mit einem sehr
guten oder mit einem unbefriedigendem Katamneseergebnis einher.

4.4.2 Berufliche Veranderungen

Die folgende Tabelle vergleicht die Untersuchungsgruppen in Bezug auf Veranderungen,
die sich im Bereich der beruflichen Tatigkeit seit Abschluf3 der Therapie ergeben haben.
Hinsichtlich der Art und Bezeichnung der Tatigkeit traten in der Padagogengruppe in elf
Fallen, in der Vergleichsgruppe in allen Fallen, Veranderungen ein (Tabelle 20).

P&adagogen

Nr |Beruf, Tatigkeit zum Zeitpunkt der Therapie Tatigkeit zum Zeitpunkt der Katamnese

15 [Oberstufenlehrer (Geographie), Rentner
stellvertretender Direktor

16 |Berufsschullehrerin (Deutsch/Geschichte) Rentnerin

17 |Berufsschullehrerin (Deutsch) Altersiibergang*

18 |Erzieherin Vorruhestand

19 [Oberstufenlehrer (Mathematik, Physik) gleiche Tatigkeit an einer anderen Schule

20 |Unterstufenlehrerin Rentnerin

21 |Oberstufenlehrerin (Chemie, Physik), Mitarbeiterin im Redaktionsbiro einer
Pionierleiterin Handelsmesse

22 |Heimerzieher, Parteisekretar Angestellter in einem Kopierladen

24 |Oberstufenlehrer (Mathematik, PhysikRJ- [Personaldirektor
Sekretér

27 |Diplomsportlehrer, Trainer angestellter Mitarbeiter eines Ministeriums, plant

Selbstandigkeit

28 |Padagogikstudentin/ -absolventin personliche Referentin in einem grof3en

(Staatsbirgerkunde, Geschichte) Wirtschaftsunternehmen
Vgl.-Gruppe

Nr. |Beruf, Tatigkeit zum Zeitpunkt der Therapie [Tatigkeit zum Zeitpunkt der Katamnese

1 |[Chemiker, wissenschaftlicher Mitarbeiter Arbeitslosigkeit/ Rente

2 |[Chemiker, Betriebsleiter Altersubergang*

3 |Abteilungsleiterin an einer Hochschule Altersubergang/ Rente
(Okonomie)

4 |Industriekauffrau, Abteilungsleiterin, Altersiibergang
"Brigadedkonom"

5 |Fertigungstechnologe (Landmaschinenbau Altersiibergang

6 |Staatswissenschatftlerin, stellv. Verwaltungsleiterin beim Landratsamt, gleicher
Abteilungsleiterin Aufgabenbereich

7 |Chemiker, wiss. Mitarbeiter in einer zunéchst arbeitslos, inzwischen erwerbsunfahig
Forschungsabteilung aufgrund schwerer korperlicher Erkrankung

8 [Ingenieur (Vermessungswesen) selbstandiges Vermessungshburo
wiss.-techn. Mitarbeiter der Wasserwirtschaft

9 |Praktische Arztin (Poliklinik) invalidisiert, teilzeitbeschaftigt

(Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle)

10 |Chemiker, Laborleiter Inhaber einer Erotik-Boutique

11 |Chemikerin, Mitarbeiterin fur Information unarbeitslos, zur Zeit Umschulung
Dokumentation

12 |Finanzékonomin, Abteilungsleiterin Zeitungsbotin, Kellnerin, teilzeitbeschaftigt
("Naherholung™)

13 |Elektronik-Ingenieur, Forschungsingenieur arbeitslos

14 |Pharmaziestudentin, -absolventin selbstandige Apothekerin

Tabelle 20 Berufliche Veranderungen seit der Therapie
(Nicht dargestellt sind die drei Falle, in denen noch dieselbe Tatigkeit am gleichen Ort ausgetibt wird, vgl. Tab. 5,
Kap. 3), fett: keine Anderung/Verschlechterung, unterstrichen: bis auf Reste gebesssert, voll behoben; *
Altersiibergang: Vorruhestandsregelung fur die ostdeutschen Bundesléander
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Nur noch vier Patienten aus der Padagogengruppe und drei Patienten aus der Vergleichs-
gruppe ubten eine Tatigkeit aus, die ihrem erlernten Beruf entspricht. Lediglich drei Pada-
gogen Ubten noch dieselbe Tatigkeit am gleichen Ort aus, in der Vergleichsgruppe war
dies bei keinem ehemaligen Patienten der Fall.

Anderung der Erwerbstéatigkeit

Zum Therapiezeitpunkt waren 13 Patienten jeder Gruppe als Angestellte erwerbstatig. Die
zwei Ausnahmen standen als Studenten jeweils kurz vor der Abschlu3prifung und
befanden sich im Ubergang in ihr Berufsleben als Angestellte.

Zum Zeitpunkt der Katamnese waren neun Patienten aus der Vergleichsgruppe und
funf Patienten aus der Padagogengruppe nicht mehr erwerbstatig. Die seit der stationaren
Psychotherapie eingetretenen Anderungen in der Erwerbstatigkeit zeigt die folgende
Tabelle.

keine Anderung P&adagogen Fall-Nr.| Vgl.-Gruppe Fall-Nr.
n= n=
angestellt 7 19,21,22,23,25,26,2 2 6,12
7

Anderung

jetzt verbeamtet 1 24 0 -
jetzt angestellt 1 28 0 -
jetzt selbstéandig 0 - 3 8,10,14
jetzt Altersiibergang 2 17,18 5 1,2,3,4,5
jetzt Rente 3 15,16, 2( 2 7,9
jetzt arbeitslos 0 - 2 11,13

Tabelle 21 Veranderungen der Erwerbstétigkeit seit der Therapie

4.4.3 Einschneidende gesundheitliche Veranderungen

Einschneidende gesundheitliche Veranderungen seit Abschlul} der stationaren
Psychotherapie fanden sich bei einem Patienten aus der P&dagogen- und zwei Patienten
der Vergleichsgruppe. Sie sind in der folgenden Tabelle dargestellt.

Fall-Nr. 7 Beinamputation nach Femoralisverschluf

Fall-Nr. 3  Asthma 1990/91 erforderte Krankenhaus- und Kuraufenthalt,
subjektiv als psychisches Problem gewertet, inzwischen stabilisiert

Fall-Nr. 16 Erblindung nach Zentralarterienverschluf3

Tabelle 22 Einschneidende gesadheitliche Veréanderungen seit der Therapie

AulRer den genannten Patienten hatte sich keiner im letzten Jahr vor der
Katamneseuntersuchung einer Krankenhausbehandlung unterzogen. In wenigen Einzel-
fallen fanden sich kurzzeitige, vor allem somatisch bedingte Arbeitsunfahigkeits-
schreibungen im letzten Jahr vor der Katamneseuntersuchung. Deutliche Unterschiede
zwischen beiden untersuchten Gruppen lie3en sich nicht feststellen.
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4.4.4 Sozialer Trend im Katamnesezeitraum

In beiden untersuchten Gruppen blieb der soziale Status im Katamnesezeitraum in etwa
der Halite der Falle konstant. Veranderungen des sozialen Status in Richtung Auf- oder
Abstieg sind in der Vergleichsgruppe relativ gleichverteilt und tendieren in der Pada-
gogengruppe leicht in Richtung eines sozialen Aufstieges.

Sozialer Trend| PadagogéeRall-Nr. Vgl.-Gruppe| Fall-Nr.

n= n=
Aufstieg 5 19,24,26!,27,28 2 8,14
Konstanz 7 15,18,20,21,22,23|25 9 1,3,4,5,6,9,10,11,12
Abstieg 2 16,17 3 2,713

Tabelle 23 Einschatzung des sozialen Tinds seit Ende der Therapie
unterstrichene Patienten = Pat. mit unbefriedigendem Langzeitergebnis bzw. zu K weiterhin der Kategorie "WN" im
BFB zuzuordnen

Alle Patienten, die im Vergleich zum Therapiezeitraum sozial abgestiegen waren, erzielten
ein unbefriedigendes Katamneseergebnis. Umgekehrt finden sich auch in der Gruppe mit
sozialem Aufstieg zwei Patienten, die zur Nachuntersuchung im BFB weiterhin als
"wahrscheinlich neurotisch” imponierten (Fall-Nr. 8; 26: globale Einschatzung des
Katamneseergebnisses: "Besserung"). Betrachtet man das unmittelbare Therapieergebnis
(Zeitraum T bis T, ), so zeigt sich, daf3 die Patienten, die im Katamnesezeitraum sozial
abgestiegen waren, bereits im Therapiezeitraum eine - im Vergleich zu den Untersuchten
mit Konstanz oder Besserung des sozio6konomischen Status - schlechtere
BeeinfluBbarkeit erhohter Skalenwerte im MMPI aufwiesen. Die folgende Abbildung
verdeutlicht dieses Phanomen anhand des Globalneurosewertes, einer Zusatzskala des
MMPI (Hess et al. 1976).
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Sozialer Trend im Katamnesezeitraum

Abbildung 11 Boxplots, Veranderung der Globalneurose-Wertes (GNdiff) im Therapiezeitraum (F
T,) in Abhangigkeit vom sozialen Trend im Katamneszeitraum (Gesamtgruppe)
Patienten mit sozialem Abstieg zeigten wahrend der Therapie eine schlechtere BeeinfluBbarkeit des GN (geringe
GN-Differenz,p=0,016 (U-Test: Gruppe Abstieg vs. Gruppe Konstanz)

Erklarung der graphischen Darstellung in Boxplots:

Die untere und obere Grenze der Box représentieren das untere und obetié Qimt-adnge der Box entspricht

dem Interquatilbereich, sodal® eine Box dieittleren 50% der Werte einer @ppe enthalt. Die Linie in der Box gibt

die Lage des Medians wieder. Je langer die Box ist, desto starker streuen die Beobachtungswerte. Die von der Box
weggehenden Linien (whiskers) reichen jeweils bis zum letzten Wert, der weniger als einen fitbergicr

auRRerhalb der Box liegt. Mit O (tier=Ausreil3er) werden Punkte bezeichnet, ali€erhalb dieses Bereichs, aber
weniger als das 1,5-fache des Intergiilaereichsaul3erhalb der Box liegen. Ein * bezeichnet Punkte, die mehr als

das 1,5-fache des Interqudbereichsaul3erhalb der Box liegen, sog. Extremwerte.
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4.5 Vergleich der Untersudungsgruppen hinsichtlich psychosozialer
Auslésebedingungen und itrapsychischer Konfliktmuster

Da detalllierte Einzelfalldarstellungen den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirden, erfolgt
die Beschreibung der relevanten Auslosebedingungen fiir jeden einzelnen
Untersuchungsteilnehmer in tabellarischer Form im Anhang (Tabelle A). Die folgenden
Darstellungen greifen auf diese Auflistung der Fokusdiagnosen zurick.

4.5.1 Anpassung und Widerstand in der DDR

Anhand der Aussagen im Interview und von Hinweisen, die sich im Aktenmaterial fanden,
wurden die Untersuchten den v@chrdoder (1990)beschriebenen Kategorien der nor-
mativen Konformisten, opportunen Konformisten und Non- bzw. Gegenkonformisten
zugeordnet. Die folgende Abbildung vergleicht die Untersuchungsgruppen beziglich
dieser Zuordnung.

12+

10+

EN

n= 6

normative Konformisten opportune Konformisten Gegenkonformisten
Staatsnahe nach Schroder

Abbildung 12 Vergleich der Untersuchungsgruppen beztglich der KategorieAnpassung und
Widerstand gegentiber dem DDR-Staatssystem

Sechs Padagogen im Vergleich zu nur zwei Nichtpddagogen wurden als normativ kon-
form eingestuft. Alle acht Patienten mit normativ konformistischen Anpassungsmustern
erzielten ein gutes Katamneseergebnis: Die Fremdeinschatzung des Befindens zur Nach-
untersuchung fiel ausnahmslos in die Kategorien "Besserung” bzw. "Besserung bis auf
Reste". Das Ausmal3 der angegebenen Beschwerden im BFB klassifizierte nur noch einen
Patienten dieser Gruppe als "wahrscheinlich neurotisch”.

4.5.2 Hinweise auf ideologische Belastungsmomente und deren Bewertung

Hinweise im Aktenmaterial

Im Aktenmaterial fanden sich von Seiten der Therapeuten keine Hinweise auf
systemspezifische Belastungen. In Selbstdarstellungen der Patienten, insbesondere in den
ausfiihrlichen Lebenslaufen, die sich in den Akten befinden, wurden in einigen Fallen
sowohl von Patienten aus der Padagogen-, als auch aus der Vergleichsgruppe system-
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bedingte Belastungen erwahnt. Quantitativ und qualitativ lieRen sich bezlglich dieser
Darstellungen keine Unterschiede zwischen den untersuchten Gruppen ausmachen.

Fall- ["Fur den Dreck, der die gesellschaftliche Zukunft meiner Tochter darstellt, lohnt es sich ficht zu
Nr. 7|arbeiten und zu leben".
benennt als symptomausldsenden Konflikt unter anderem "die grundsétzliche Ablehnung der
Verfahrensweise der staatlichen Leitung, der Parteileitung und der Gewerkschaftsleitung im
Betrieb".
Fall- |"Durch meine elterliche Erziehung, wie auch durch Lehrer und Dozenten an den weiteren
Nr. 8| Ausbildungsstatten war in mir der Entschlul? gereift, Mitglied der Sozialistischen Einheitgpartei
Deutschlands zu werden, in deren Reihen ich dann auch 1967 aufgenommen wurde."
Fall- |detaillierte Schilderung ihrer Unzufriedenheit im Lehrerberuf

Nr. |Sie fuhrt diese auf eine neue Verordnung zurtick, nach der die Maurer-Lehrlinge vom Fach

17 |Deutsch als Prifungsfach befreit wurden, woraufhin diese "weder das Fach noch die Lehrerin”
ernst ndhmen
Fall- |ausfuihrliche Beschreibung seiner Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Tétigkeit gls
Nr. |Parteisekretar, Uberlastungsgefiihl in dieser Funktion, ibergeordnete Parteistelle hatte gein
22 |Gesuch, aus diesem Amt entlassen zu werden, abgelehnt, daraufhin kam es zu einem njicht
vollendeten Suizidversuch.

Tabelle 24 Beispiele fur ideologiebezogene Informationen aus dem Aktenmaterial (Selbstdarstellung
der Patienten)

Aussagen aus dem Interview

Auf die Frage: "Wie sehen Sie aus der heutigen Sicht Ihr Leben in der ehemaligen DDR?"
gab es im wesentlichen drei Reaktionsmuster. Eine Minderheit der Befragten reagierte mit
Unverstandnis und Ablehnung auf die Frage (Fall-Nr. 4, 5). Eine zweite Gruppe nahm die
Frage mehr oder weniger gleichgiltig an, wirkte unpolitisch und eher unkritisch im
Umgang mit der eigenen Vergangenheit in der DDR. Der Rest der Befragten nahm die
Frage interessiert entgegen und schien eigene Lebenserfahrungen im DDR-Staatssystem
aktiv zu reflektieren. Sowohl in der Padagogen- als auch in der Vergleichsgruppe fanden
sich AuRerungen, die auf einen unkritischen, unreflektierten Umgang mit der DDR
hinweisen. Bei der Interviewerin entstand der Eindruck, daf3 die untersuchten Padagogen
insgesamt Uberlegter und kritischer mit der Frage nach ihrer Vergangenheit in der DDR
umgingen als die Nichtpadagogen.

Die Mehrheit der Befragten, die ihre Vergangenheit in der DDR aktiv reflektierten
und politisch interessiert wirkten, schilderten ihre Einstellung zum DDR-System als einen
schrittweisen Prozef3 mit zunehmender Desidentifikation; bei den meisten klang eine
partielle Loyalitat zur DDR bis zum Schluf3 an. Nur eine Minderheit der Untersuchten
schien die DDR als politisch-repressives System erlebt zu haben (nur die zwei Gegen-
konformisten: Fall-Nr. 7 und 17 sowie die Patientin mit Fall-Nr. 9). Kein Unter-
suchungsteilnehmer berichtete, selbst Opfer repressiver staatlicher MaRnahmen wie Stasi-
Verfolgung, Inhaftierung und ungerechtfertigter disziplinarischer Malinahmen geworden
zu sein.
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Fremdeinschéatzung

Die folgende Tabelle ist ein Auszug aus Tabelle A im Anhang. Sie fal3t die Falle
zusammen, in denen sich in der Beschreibung der psychosozialen Auslésesituation zum
Therapiezeitpunkt ideologiespezifische Ausléser fanden. Nur in einem Fall wurde die
beschriebene Auslosesituation fiir so relevant gehalten, dal’ sie als Konfliktfeld an der
ersten Stelle erschien (Fall-Nr. 25). Die unbewul3te Konfliktproblematik wird an dieser
Stelle nicht aufgefuhrt.

Nr. [Padagogen
15 | 2(2)Belastung mit parteipolitischen Funktionen, gegen deren Ubernahme er sich zu wehren
nicht in der Lage war

17 |3(3)Opposition und schliellich aktive Rebellion gegen das bestehende Staatssystem
(kompensiert Mangelerleben)

20 | 3(3)allméhliche Auflosung der ideologischen Beheimatung in der sozialistischen Gedankenwelt
22 | 2(2)Kompensationsversuch durch Leistungsstreben auf organisatorisch-formaler Ebene
(Parteisekretar) fuhrt zu Uberforderungssituation

24 | 3(3)Parteieintritt aus Karrieregrinden, TatigkeitFdd-Sekretar befriedigt aber nicht den
bestehenden Geltungsanspruch

25| 1(1)Symptomatik bricht nach Rickkehr aus England aus, als ein zweiter, einjahriger England-
Aufenthalt bevorsteht (beim ersten war ihr die DDR-systembedingte Einengung erlebbar
geworden)

Nr. |Vgl.-Gruppe
2 |2 (3)Frustration des inneren Anspruchs, die gesetzten, aber nicht erfillbaren Parteinormen

umzusetzen

6 |3 (3)Belastung durch von ihr als sinnlos erlebte politisch-burokratische Aufgaben

7 |3(3)Impulsdurchbriiche (Parteibuch auf den Tisch geknallt), in besonnenen Phasen intellektuell-

begriindete Systemkritik

9 |3(3)pragender Einflul einer, durch KGB-Haft des Vaters bedingten, &ngstlich-vermeidenden

Familienatmosphére

14 12(2)Denunziation nach EheschlieBung mit einem Auslander

Tabelle 25 Auslésesituationen auf dem Gebiet der Ideologie in den Untersuchungsgruppen
fett- ohne Besserung/Vsl, unterstrichelis auf Reste, voll behoben, in Klammern totale Anzahl der
genannten Konfliktfelder (nach Relevanz geordiig)spiel: 2(3) bedeutet, dalR die ideologische
Konfliktsituation in ihrer Bedeutsamkeit an 2. Stelle von insgesamt 3 gefundenen Auslésern stand

4.5.3 Auslosesituationen zum Therapiezeitpunkt (T)

Die im Einzelfall beschriebenen Auslosesituationen wurden in Nachbesprechungen
geordnet und sind in Tab. A im Anhang dargestellt. Ordnet man die psychosozialen Aus-
loser den Bereichen Beruf, Partnerschaft, Familie- und Sozialverhalten, Krank-
heitsbewaltigung sowie Ideologie zu, so ergibt sich fur T folgendes Bild (Tab. 26).

Beruf Partnerschaft Familie/Sozigl-Krankheits- | "ideologisch"
verhalten bewaltigung
Padagogen 12 9 5 1 6
Vgl.-Gruppe 11 6 6 0 5

Tabelle 26 Haufigkeit verschiedener Konfliktfelder in den Untersuchungsgruppen zum Zeitpunkt
der Therapie
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4.5.4 Auslosesituationen im Katamnesezeitraum (K)

In Tab. A im Anhang werden die zu T relevanten psychosozialen Ausloser denen zu K im
Einzelfall detailliert gegenubergestellt. Nur in wenigen Fallen fanden sich Ausléser in
einem anderen Lebensbereich ("Konfliktfeld"). Die folgende Tabelle entstand in Auswer-
tung der eben genannten Tabelle und bewertet die Dynamik konflikthafter Lebensbereiche
im Katamnesezeitraum.

Bei den Patienten der Padagogengruppe wurden 33, bei denen der Vergleichsgruppe 26
Konfliktfelder formuliert. Somit ist eine direkte quantitative Gegenuberstellung nicht
maoglich. Es wird jedoch deutlich, daf? die tberwiegende Mehrzahl der Konfliktfelder sich
zur Nachuntersuchung gemildert bzw. aufgelost hatte. Neue Auslésesituationen fanden
sich bei vier Patienten. Verscharfungen bekannter psychosozialer Konfliktsituationen
traten bei vier Patienten auf. In zwei Féllen verscharften sich gleich zwei Konflikte.

Auflosung| Milderung unverandert Verschiebung Verschérfung neugs
Konfliktfeld
Padagogen 13 8 4 1 5 2
Vgl.-Gruppe 7 13 2 1 1 2

Tabelle 27 Dynamik der Konfliktfelder im Katamnesezeitraum

4.5.5 Umgang mit der Umbruchsituation

Die "Wende" war fur alle Interviewten ein besonderes Ereignis. Viele Befragte
assoziierten im Gesprach mit diesem Wort zundchst die Euphorie in den Tagen nach dem
Fall der Mauer und sprachen Uber ihre Freude und Erleichterung, "endlich reisen zu
durfen”. Vier ehemalige Patienten (zwei Padagogen, zwei Nichtpadagogen) berichteten
Uber ein gewachsenes politisches Interesse in der Umbruchsituation, welches mit eigenen
politischen Aktivitaten einherging.

Fall-Nr.

17 | Engagement in der Blrgerbewegung schon vor Oki®ti&9, enttduscht Uber Ausgapg
der Revolution, fuhlt sich "jetzt von Supergaunern regiert"

9 Interesse an der Aufarbeitung der DDR-Vergangenheit (insbesondere
Staatsicherheitsdienst) nach vorausgegangener KGB-Haft des eigenen Vaters

25 | zunéachst Freude Uber demokratische Verhaltnisse am Arbeitsplatz und aktives
Engagement bei der Umgestaltung, spater Konfrontation mit dem als ungerecht ¢rlebten
Vorwurf, sie habe in der DDR als SED-Mitglied Andersdenkende unterdrickt,
Unterlegenheit im Rivalitatskampf am Arbeitsplatz, drohende Kiindigung

13 | anhaltende schwere depressive Verstimmung im Vordergrund, kurzzeitige

Symptomverbesserung und mehr Interesse an sozialen Aktivitaten in der Zeit de
Montagsdemonstrationen

Tabelle 28 Beispiele fir den Umgang mit der Umbruchsituation

Die mit den Marzwahlen 1990, der Wahrungsunion und der Wiedervereinigung einge-
leitete Phase der Umbruchsituation wurde von den Interviewten mit weniger Zustimmung
kommentiert. Obwohl die Mehrheit der Patienten in beiden Untersuchungsgruppen die
Wiedervereinigung begrif3te, wurden auch Ablehnung gegen das wiedervereinigte
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Deutschland (Fall-Nr. 17; 5) bzw. Verunsicherung und Angste der neuen Situation
gegenuber im Interview ausgedrtickt (Fall-Nr. 17; 5; 1; 25).
Der in einem bereits zitierten Fall anklingende Kampf um die Durchsetzung existentieller
personlicher Interessen (Arbeitsplatz, Fall-Nr. 25) war im Zuge des Umbruchs noch in
einem weiteren Fall erforderlich (Rentenanspriche, Fall-Nr. 2). Gleichzeitig betonen
andere Interviewte den Herausforderungscharakter der Umbruchsituation, den sie fir eine
Umorientierung im beruflichen und privaten Bereich nutzen konnten (Fall-Nr. 27; 10; 8;

3).

4.5.6 Konfliktmuster

Tabelle 29 zeigt in beiden Vergleichsgruppen eine geschlechtsspezifische Polarisierung -
bei Frauen uberwiegen als Konfliktmuster Abhangigkeit-Autonomie und Versorgung-
Autarkie, bei Mannern Selbstwert- und Autoritéatskonflikte. Eine spezifische Konflikt-
haufung ist beim Vergleich der beiden Untersuchungsgruppen dagegen nicht zu erken-nen.

OPD-Konflikt Padagogen| Vgl.-Gruppe Fall-Nr.

n= n=
1-Abhé&ngigkeit vs. Autonomie 5 3 9,13,14,17,222,23,246
2-Unterwerfung vs. Kontrolle 2 2 (1) 1,5(7),15, 25
3-Versorgung vs. Autarkie 3 0 16,1820
4-Selbst- vs. Objektwert 2 3(2) 2,4,(7),10,(12),17,09),24
5-Uber-Ich-Schuld-Konflikt 0 1 1
6-Odipal-sexueller Konflikt 0 (2) (10),(13)
7-ldentitatskonflikt 2(2) 0 (21),(22),27,28
8-Fehlende Konfliktwahrnehmurig 0 1 8
9-AuRere konflikthafte Situation 0 2 3.6
Strukturelles Defizit bestimmend 0 2 7[12

Tabelle 29 OPD-Konfliktdiagnosen fur den Zeitpunkt der Therapie
fettgedruckte Fallzahlen=Manner, in Klammern=Zweitnennung

Haufigkeit absolut

A-A UK

V-A S-w U-s O-s

OPD-Grundkonflikt

ID FK

AK

SD

Abbildung 13 OPD-Konfliktdiagnosen (Therapiezeitpunkt, Erst- und Zweithennungen).

In Abbildung 13 verwendete Alikzungen:A-A = Abh&ngigkeit-Autonomie, U-K = Unterwerfung vs.
Kontrolle, V-A = Versorgung vs. Autarkie, S-W = Selbst- vs. Objektwert, U-S=Uber-Ich- und
Schuldkonflikt, O-S = Odipal-sexueller Konflikt, ID=Identitatskonflikt, FK=Fehlende
Konfliktwahrnehmung, AK=auRere komflikthafte Belastumirs$rukturelles Defizit bestimmend
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AuRere Belastung versus innerer Konflikt, Vergleich von Therapie und Katamnese

In der folgenden Tabelle sind die OPD-Konflikttypen fir Therapie- und Katamneszeitraum
getrennt aufgezeigt. Es handelt sich bei der Uberwiegenden Mehrzahl um zeitlich
Uberdauernde, intrapsychische Konfliktmuster, die bis zum Katamnesezeitpunkt
unverandert bestanden.

zeitlich-Uberdauernde, intrapsychisghe auliere konflikthafte Lebenssituation
Konflikte, OPD-Konflikte 1 bis 8 OPD-Konflikt 9
(absolute Haufigkeit) (absolute Haufigkeit)
Therapiezeitraum| Katamnesezeitraum
Padagogen 17 0 1
Vgl.-Gruppe 16 2 0

Tabelle 30 Gegenuberstellung intrapsychischer Konflikte und aul3erer konflikthafter
Lebenssituationen anhand der OPD zu T und K

4.5.7 Subjektive Bewertung der zuriickliegenden Psychotherapie

Es wurden keine standardisierten Verfahren verwendet, um die Bewertung der
zurlckliegenden Psychotherapie durch die Untersuchungsteilnehmer differenziert zu
erfassen. Auf die Frage: "Was hat Ihnen die Psychotherapie gegeben?” liel3 die Uberwie-
gende Mehrheit der Interviewten Zufriedenheit Gber die zurtickliegende Therapie erken-
nen. Aus den AuRerungen vieler Patienten wurde deutlich, da wahrend der Therapie ge-
wonnene Einsichten und Erfahrungen weiterhin gegenwartig und bedeutsam fir sie waren.
Einige erwahnten auch, dal3 sie z.B. das Autogene Training und andere Entspannungsver-
fahren, die sie wahrend der Therapie erlernt hatten, immer noch regelmafdig durchfihrten.
Unter der Einschrankung, daf3 die Bereitschaft, an der Katamneseuntersuchung teilzu-
nehmen wahrscheinlich eine gewisse Grundzufriedenheit mit der zuriickliegenden Therapie
einschlie3t, aul3erte nur ein Patient Kritik an der erfolgten Behandlung. Er fiihrte seine
Beschwerden zum Therapiezeitpunkt im Nachhinein auf eine nicht erkannte chronische
Appendizitis zurtck.

Anhand der im Gesprach gewonnenen Informationen lieRen sich zwischen Padagogen-
und Vergleichsgruppe keine Unterschiede in der subjektiven Bewertung der zurticklie-
genden Psychotherapie ausmachen.
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5 Diskussion

Methodenkritische Bemerkungen

In dieser Arbeit wurde versucht, zwei reprasentative Gruppen ehemaliger
Psychotherapiepatienten (Ptp.), die unterschiedlichen Berufsgruppen angehéren, zu
vergleichen. Bei der Rekrutierung der Gruppen ergaben sich jedoch Selektionseffekte, die
sich insbesondere in einem hoheren Alter der tatséchlich untersuchten Patienten im
Vergleich zum Alter aller urspriinglich eingeschlossenen Personen niederschlagen. Des
Weiteren kam es zu einer Verzerrung der berufstypischen Geschlechtsverhaltnisse.
Zugunsten der Parallelisierung, und somit Vergleichbarkeit der beiden Gruppen, muf3te
der Anspruch auf Reprasentativitdt partiell aufgegeben werden. Dieses Manko kann
jedoch dadurch kompensiert werden, dafd aus einer anderen Untersuchung, die bewuf3t
zeitgleich und mit gleichen Methoden an der ehemaligen Padagogenklientel derselben
Klinik durchgefuhrt wurde, Ergebnisse vorliegen, die fur die Gesamtgruppe der Patienten
aus padagogischen Berufen reprasentativ sind und somit in der Diskussion der Ergebnisse
vergleichend herangezogen werden konnafittvar 1998. Somit kann der Anspruch,

dall qualitative Verlaufsmitteilungen am Einzelfall des Vergleiches mit allgemeinen
Gesetzmaligkeiten des Gruppenverlaufes beduirfen, zumindest fir die untersuchte
Padagogengruppe, gewahrt werden.

Da die detaillierte Darstellung der 28 Einzelfélle den Rahmen dieser Arbeit sprengen
wirde, ist eine Ubersichtsartige Einzelfallboetrachtung gewdahlt worden. Die Diskussion
geht bei der Schilderung der Ergebnisse auf Typisches und individuelle Besonderheiten
ein.

Bei kritischer Betrachtung dieser Arbeit, deren methodischer Ansatz in der Konflikt-
erforschung zu einem grof3en Teil auf psychoanalytischen Konzepten beruht, kdnnte der
Einwand erhoben werden, dafd unter dem Blickwinkel der Psychoanalyse innere Konflikte
gegenuber aul3eren Uberbewertet werden. Dies ist einerseits nicht von der Hand zu
weisen, da die Psychoanalyse intrapsychischen Aspekten und dem Unbewuften eine
Bedeutung zuerkennt, die in anderen Wissenschaften ausgespart bleibt. Andererseits wirkt
die in dieser Arbeit verwendete Einschatzungsform (OPD) einer einseitigen Betrachtung
insofern entgegen, als in der OPD &ul3ere Konflikte als eine zusétzliche Kategorie mit
gleicher Wertigkeit den inneren Konflikten gegentuibergestellt werden.

An dieser Stelle sei noch auf ein grundlegendes Problem bei der Beurteilung des Psy-
chotherapieergebnisses Uber einen langeren Zeitraum verwiesen: Vom urspringlichen
therapeutischen Agens unabhéngige psychosozialen Einflul3variablen nehmen mit der
Zeitdauer stark zu. Dies gilt um so mehr in Zeiten starker sozialer Veranderungen. Damit
wird es immer schwerer zu beurteilen, ob "zufallige” Lebensveranderungen Ausdruck
einer ginstigeren Lebensbewaltigung sind, oder ob sich diese Veranderungen eher
ursachlich auf den weiteren Verlauf auswirkBiiger 1991)

Diagnosen
In der nosologischen Diskussion der letzten Jahre ist ein Trend zur Bevorzugung rein
deskriptiver Begriffe gegeniiber kausal definierten zu verzeichnen. Dies findet seinen
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Niederschlag darin, dall das auf Freud zuriickgehende Neurosenkonzept sowohl im
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders der APA (D®Wherican
Psychiatric Association 1987ls auch in der International Classification of Diseases der
WHO (ICD-10,WHO 1993 fallengelassen und durch den rein beschreibenden Begriff der
neurotischen Storungemrsetzt wurde. Aufgrund der haufig multisymptomatischen
Phanomenologie der Neurosen werden Mehrfachdiagnosen mit zunehmender Opera-
tionalisierung und unter Verwendung deskriptiver Kriterien wahrscheinlicher, was sich
auch in den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung widerspiegelt. Andererseits er-
scheint die Operationalisierung der Diagnostik in Anbetracht der verwirrenden Fille
uneinheitlich verwendeter Bezeichnungen notwentigl¢ 1996.

In der vorliegenden Untersuchung sind neurotische Stérungen, depressive Stérungen
und Personlichkeitsstdrungen in der Padagogen- und Vergleichsgruppe sowohl zum
Therapiezeitpunkt (T) als auch zur Katamneseuntersuchung (K) haufig gestellte Diagno-
sen. Offensichtliche Unterschiede zwischen Padagogen- und Vergleichsgruppe sind nicht
auszumachen. Dies bietet einen guten Ausgangspunkt fur den weiteren Vergleich der
Gruppen auf nichtsymptomatischer Ebene. Fehler durch unterschiedliche diagnostische
Gewohnheiten wurden in der vorliegenden Arbeit dadurclmeirt, dal?3 die Diagnosen
anhand der ICD-10-Kriterien neu formuliert wurdeffikentscher (1986)fand ein
haufigeres Vorkommen neurasthenischer, psychosomatischer und funktioneller
Beschwerden bei Padagogen im Vergleich zu anderen Psychotherapiepatienten. Es liegt
auf der Hand, daf3 bei starkerer Beachtung atiopathogenetischer Konzepte in vielen Fallen
die Diagnose der Neurasthenie naheliegend ist. Erschopfungssyndrome fiihren jedoch die
Betroffenen oft erst dann in die Therapie, wenn die Symptomatik sich soweit zugespitzt
hat, dal3 nach phdnomenologischen Gesichtspunkten die Kriterien fur die Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode erfillt sind. Begleitsymptome erreichen oft ein solches
Ausmal3, dal} zusatzlich die Diagnose einer somatoformen Stérung gerechtfertigt ist.
Pathologische Reaktionen auf chronische emotionale Belastungen, wie sie in
Sozialberufen haufig anzutreffen sind, fanden unter dem Begriff Burnout-Syndrom
Eingang in die Literatur Maslach 197% Dieses Syndrom wird von verschiedenen
Autoren in einen engen Zusammenhang mit dem Lehrerberuf geb@apel (1987,
Kyriacou und 1977, Coates 1976, Blase 1982, Schonfield 1989, Salp B#¥6e et al.

(1990) nennen drei Charakteristika des Burnout-Syndroms bei Lehrern: 1. Erschépfung
und Mudigkeit, 2. die Tendenz, eine negative, zynische Einstellung gegeniiber Schiilern zu
entwickeln, 3. die Neigung zu einem negativem Selbstbild und aufkommende
Insuffizienzgefiihle im Beruf.

Die Vielzahl von Berichten Uber psychische Auffaligkeiten von Lehrern und
Erziehern in der internationalen Fachliteratur zeigt, daf3 es vorschnell ware, die Haufung
bestimmter neurotischer Symptome in diesen Berufgggn lediglich auf die spezifische
Situation in der DDR zurtickzufiihren. Erste Berichte tber psychische Auffalligkeiten bei
Padagogen stammen bereits aus den 30er Jatreks (1933 zitiert beiCoates 1976
Schohaus 1933, 1987 Diese Tatsache verdeutlicht zum einen die Relevanz
berufsspezifischer Stressoren des Lehrerberufes, wirft aber Uberdies auch die Frage nach
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spezifischen und eventuell ungiinstigen Merkmalen der typischen pramorbiden
Personlichkeit in padagogischen Berufen auf.

Chronizitat der Beschwerden

Folgt manRudolf (1993) so leiden Psychotherapiepatienten bei Behandlungsbeginn im
Mittel 8 Jahre an ihren Beschwerden. Mit 6 bzw. 9,8 Jahren liegt die Chronizitat der hier
untersuchten Patienten im zu erwartenden Bereich. Die bei friheren Untersuchungen
gefundene langere Beschwerdedauer von Padagogen im Vergleich zu anderen
Psychotherapiepatientdifrikentscher 1986 wird durch die vorliegende Untersuchung
tendenziell bestatigt, ist jedoch nicht statistisch zu sichern.

Ergebnisse aus Fragebogentests

In beiden Untersuchungsgruppen fanden sich zpathologisch erhéhte Skalenwerte im

BFB als Ausdruck kdrperlicher und psychischer Beschwerden. Die Uberwiegende
Mehrzahl der Untersuchten war anhand der BFB-Ergebnisse der Kategorie "wahr-
scheinlich neurotisch” zuzuordnen. Dies ist nicht Gberraschend und unterstreicht, daf? sich
vorrangig Patienten mit schweren somatoformen und psychoneurotischen Symptomen in
die stationare Psychotherapie begaben. Die erhéhten T-Werte auf den MMPI-Skalen D
und PT in beiden Gruppen sprechen fir Symptome wie innere Gespanntheit,
Angstlichkeit, Depressivitat und Selbstunsicherheit, Zwanghaftigkeit und (ibermaRige
Besorgthei{Gehring und Blaser 1993)

Die quantitativen Ergebnisse aus dem MMPI weisen darauf hin, dal3 zu Beginn der
stationaren Behandlung Unterschiede zwischen Padagogen und Nichtpadagogen in Bezug
auf den Auspragungsgrad der Symptome vorlagen. Die signifikant hoheren HD- und HY-
Werte in der Padagogengruppe lassen diese Patienten als klagsamer, besorgter und
erschopfbarer erscheinen als die Nichtpadagg¢@ehring und Blaser 1993Betrachtet
man das MMPI-Gruppenprofil der Padagogengruppe, so finden sich die héchsten T-Werte
auf den Skalen HD, HY, PT (Mittelwerte zwischen 66 und 70), was fur eine hohe Anzahl
korperlicher Beschwerden als Ausdruck psychischer Probleme, die unter Umstéanden erst
unter Stref3 manifest werden (HY), hohe Klagsamkeit, ibermafiige Sorgen tber die eigene
Gesundheit bei mangelnder Einsicht in die emotionale Basis der Symptome (HD) sowie
unbegriindete Angste, Zwanghatftigkeit, Uberbesorgtheit und
Konzentrationsschwierigkeiten (PT) spricht. Tendenziell hbhere Beschwerdescores der
untersuchten Péadagogen im Bereich psychosomatischer Beschwerden im BFB
unterstitzen die Vermutung, dal3 Padagogen starker zur Somatisierung neigen als andere
Ptp.. Dieses Ergebnis ist in Ubereinstimmung mit bei frilheren Untersuchungen
festgestellten Charakteristika von Psychotherapiepatienten aus padagogischen Berufen
(Fikentscher 1986, Buhr 19y.9

Die zu T gefundenen Unterschiede zwischen Padagogen- und Vergleichsgruppe
waren zur Nachuntersuchung nicht mehr auszumachen. Die Gleichheit der untersuchten
Gruppen zu K wird zusétzlich durch die Ergebnisse im BFB und SCL-90R bestéatigt. Vor
dem Hintergrund der hotheren Beschwerdescores in der Padagogengruppe zum The-
rapiezeitpunkt koénnte dieses Ergebnis fir eine eher entlastende Wirkung der
Umbruchsituation in dieser Gruppe sprechen. In friheren Katamnesestudien, die unter
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konstanten gesellschaftlichen Bedingungen durchgefiihrt wurden, zeigte sich, dal
Padagogen im Katamnesezeitraum haufiger als andere Ptp. zu rezidivierenden
Beschwerden und Symptomzunahme neigtékefitscher 1986 In der Diskussion der
Einzelféalle wird auf mogliche entlastende Momente der Umbruchsituation weiter
eingegangen. Andere Erklarungsmdglichkeiten fur den vergleichsweise starken Riickgang
der Symptome bei den untersuchten Padagogen, wie zum Beispiel Therapieffekte bzw. ein
differenziertes Ansprechen auf Psychotherapie, sollten jedoch bedacht werden. So wurde
z.B. eine gute Psychotherapiemotivation bei Patienten mit hohen PT-Werten im MMPI
beschriebenchmaling und Jones 1996

Es ist denkbar, dall die zu , Taufgezeigten Unterschiede zwischen den
Untersuchungsgruppen noch deutlich starker zutage treten wirden, hatte man nicht durch
die Parallelisierung der Gruppen den in der Realitdt vorhandenen Alters- und
Chronizitatsvorsprung von Padagogen gegenuber anderen Psychotherapiepatienten
teilweise ausgeschaltet.

Neben den beschriebenen Unterschieden im Querschnitt verdeutlichen die
Testergebnisse eine in beiden Gruppen gleichsinnige und signifikante Abnahme
symptomatischer Scores, sowohl im Verlauf der TherapigTQT als auch im
Katamnesezeitraum (K). Interessant ist, da im MMPI, der zu Beginn und Ende der
Therapie vorliegt, die Verringerung der Werte - mit Ausnahme der HD-Skala - in beiden
untersuchten Gruppen nach Abschlul3 der Therapie weiter anhielt. Dies spricht insgesamt
fur ein stabiles Therapieergebnis, welches sich tendenziell wahrend der Katamnesephase
noch stabilisierte bzw. verbessertRiger (1991) konnte dieses Phanomen, eine
anhaltende Angleichung an die Normwerte im Katamnesezeitraum bei stationar
behandelten Psychotherapiepatienten, auch anhand des Giel3en-Tests nachweisen.

Das Katamneseergebnis der vorliegenden Untersuchung a3t sich quantitativ mit den
Ergebnissen anderer katamnestischer Untersuchungen von Psychotherapiepatienten
vergleichen: In der Berliner PsychotherapiestudiRudolf 1991) betrugen die
selbsteingeschatzten Besserungsraten der stationar psychotherapeutisch behandelten
Patienten 43% im Bereich somatischer Symptome und 30% im Bereich psychischer
Beschwerden.  Vergleichbare  Ergebnisse  der  vorliegenden  Untersuchung
(Selbsteinschatzung mit dem BFB) liegen sogar noch dartiber. Die Hypothese, dal3 die
Umbruchsituation ehemalige Psychotherapiepatienten destabilisiert, kann anhand der
guantitativen Ergebnisse dieser Untersuchung insofern nicht bestatigt werden.

Die Tatsache, dal3 sowohl in der Padagogen- als auch in der Vergleichsgruppe ein
erneuter Wiederanstieg des Hypochondriewertes im MMPI zu verzeichnen war (HD,
Ausdruck hoher Klagsamkeit; Schmerzen und andere Beschwerden, meist ohne
organische Ursache), der in der Vergleichsgruppe sogar tber das Ausgangsniveau zu T
hinausging (ns), konnte jedoch Ausdruck einer Reaktion auf allgemeine Belastungen im
Zuge der Umbruchsituation sein. Das gleichzeitige Auftreten dieses Phdnomens in beiden
Untersuchungsgruppen deutet auf ein dhnliches Reaktionsmuster beider Gruppen hin.

In der Literatur ist im Zusammenhang mit der Umbruchsituation die Haufung
psychosomatischer Beschwerden hypothetisiert und beschrieben wdvitgelhann
1992, Schroder 1992, Wernert 199Winkelmann (1992)ies anhand von Einzelféllen in
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einer kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtung auf die Haufung dieser Beschwerden
bei Kindern aus Familien, die vom Umbruch stark betroffen sind,Suhroder (1992)
verwies insbesondere auf demoskopische Untersuchungen unmittelbar nach der
sogenannten Wende, die eine Haufung von Herzbeschwerden, Schlafstérungen und Leber-
und Gallenbeschwerden bei Ostdeutschen gegentiber Westdeutschen erlidackéesret

al. (1991) fanden Hinweise fur eine hohere generalisierte Angstbereitschaft bei
Ostdeutschen in der Zeit des Umbruchg/ernert (1994) stellte fest, dal
Psychotherapiepatienten zwischen 1989 wund 1991 haufiger eine Kkorperliche
Mitverursachung ihrer Beschwerden annahmen als Psychotherapiepatienten zwischen
1985 und 1986. Des Weiteren fand sie eine Haufung von Herzbeschwerden, Ricken- und
Magenschmerzen bei Psychotherapiepatienten, die in der Zeit des Umbruchs stationér
behandelt wurden. Diese Aussagen relativieren sich in ihrer Bedeutung fur die
Umbruchsituation, wenn man davon ausgeht, dafld in verschiedenen Untersuchungen der
Jahre 1990 bis 1992 der Nachweis negativer Auswirkungen der Umbruchsituation auf den
psychischen Gesundheitszustand der Ostdeutschen nicht befriedigend (Belaingger

und Ortmann 1992, Dahlbert 1993, Baier 199RB) Vergleich zu Westdeutschen, die

von den Folgen der Umbruchsituation weit weniger betroffen sind, imponierten die
Ostdeutschen in verschiedenen Untersuchungen sogar als insgesamt psychisch gesinder.
Lediglich beziglich unspezifischer psychosomatischer Symptome, wie Appetitlosigkeit,
Schlaflosigkeit und Erschopfung waren erhdhte Pravalenzen in Ostdeutschland
nachweisbar (Wittchen et al. 1994) Bislang ist die Frage nach gesundheitlichen
Auswirkungen der Umbruchsituation nicht abschlieRend zu beurteilen. Die Publikation
zusammenfassender Forschungsarbeiten zu diesem Thema ist zu erwarten.

Personlichkeitsmerkmale

Obgleich das MMPI als Personlichkeitsmel3instrument entwickelt wurde, lassen sich
anhand der Ergebnisse des MMPI nicht unbedingt Aussagen Uuber konstante
Personlichkeitseigenschaften treffen. Zu T sind die erhohten Skalenwerte im
Gruppenmittel Ausdruck chronischer oder akuter Dekompensation. Sie entsprechen also
Uberwiegend symptomatischen Veradnderungen. Zudem wére es heikel, aus einem
Mittelwertprofil solch kleiner Populationen gruppentypische Charakterisierungen
abzuleiten. In jedem Einzelfall erwies sich das MMPI-Profil jedoch als wertvolles
Hilfsmittel fir die Diagnostik und erlaubte Riickschliisse auf individuelle Reaktionsmuster
in Strel3situationen und die zugrundeliegende Personlichkeitsstruktur. Zu K spricht die
Hohe der Symptomskalen des MMPI in beiden Gruppen fir eine Rucklaufigkeit der
Symptomatik. Hier ahneln sich die Symptomprofile im MMPI in erstaunlichem Mal3e: In
beiden Gruppen deutet sich ein psychosomatisches V an (hohe Werte der HD und HY,
gefolgt von der D-Skala), was fur eine Reaktionsbereitschaft spricht, auf psychische
Belastungen verstarkt mit kérperlichen Symptomen zu reagieren.

Der Giel3en-Test, der nur zu K vorliegt, ist ein geeigneteres Instrument fur die
Erfassung von Personlichkeitsunterschieden zwischen Padagogen und Nichtpadagogen, da
er insbesondere psychosoziale Einstellungen erfragt und somit eher in der Lage ist,
gruppen- und berufsspezifische Unterschiede abzubilden. Die Untersuchungsgruppen
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unterscheiden sich in inrer Depressivitat, sozialen Potenz und Resonanz nicht voneinander.
Im Vergleich zu einer Normstichprobe aus der ostdeutschen Bevdlkerung weisen sowohl
Padagogen als auch Nichtpadagogen erhdhte Depressivitdtsscores im @rahlgr (

19998. Dies scheint ein allgemeines Merkmal von Psychotherapiepatienten zu sein und
findet sich in anderen Katamnesestudien mit dem GT best®Rigge¢( 197 Die
Tatsache, dald beide Untersuchungsgruppen sich gleichermaf3en als sozial potenter als die
Normstichprobe aus der ostdeutschen Bevolke(@nghler 1998)beschreiben, spricht
insgesamt fir die Stabilitdt der untersuchten ehemaligen Patienten in der
Umbruchsituation. Die statistisch nicht signifikanten, aber tendenziell vorhandenen
Unterschiede zwischen Padagogen und Nichtpddagogen auf den anderen GT-Skalen sind
keinesfalls Ausdruck pathologischer Abweichungen der einen oder anderen Gruppe.
Schauenburg et al (1998nden beim Vergleich ost- und westdeutscher Studierender mit
dem GT, dal3 es signifikante Unterschiede zwischen einzelnen Studienrichtungen gab, die
eine hohere Korrelation zwischen Personlichkeit und Berufswahl nahelegen, als zum
Beispiel zwischen Personlichkeit und dem Aufwachsen in Ost- oder Westdeutschland. Im
Zusammenhang mit der Diskussion um mdgliche pradisponierende Personlichkeitsziige
von Menschen, die den padagogische Berufe wahlen, erscheint insbesondere die
beobachtete hohere Zwanghaftigkeit in der P&adagogengruppe beachtenswert. Die
Selbstdarstellung der in dieser Arbeit untersuchten Padagogen als uberordentlich,
ubereifrig, eher wahrheitsfanatisch und stetig stimmt mit dem Bild der typischen
"Lehrerpersonlichkeit”, wie es immer wieder in der Literatur beschrieben wurde, tberein
(Fikentscher 1986, Fikentscher und Enke 1988, Grassel 1967, Schohaus 1937, 1954

Katamneseergebnis- Selbsteinschatzung der gesundheitlichen Situation,
Krankschreibung, Krankenhausaufenthalte

Erneut ergeben sich zu K keine Hinweise fir gravierende Gruppenunterschiede. Der
Anteil der Patienten, die lhren Zustand als eher gut und gut einschétzten, liegt in beiden
Untersuchungsgruppen im Bereich von 3%. Das spricht fir eine hohe
Gesundheitszufriedenheit in der Umbruchsituation. Untermauert wird dieser Eindruck
durch das auflerst geringe Ausmall von Arbeitsunfahigkeit in beiden Gruppen.
Einschrankend mufl3 jedoch beriicksichtigt werden, dal’ die Halfte der Untersuchten zur
Nachuntersuchung nicht mehr erwerbstatig war, so dal im Krankheitsfall
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen wahrscheinlich auch seltener notwendig waren.
Dehlinger (1992)fand eine etwa gleiche subjektive Gesundheitszufriedenheit in Ost- und
Westdeutschland unmittelbar vor der Wiedervereinigung.

Katamneseergebnis-Fremdeinschétzung

Die Fremdeinschatzung der Symptomatik zum Katamnesezeitpunkt erfolgte auf der Basis

eines VeranderungsmalRes in den Wiiger (1976)vorgeschlagenen Kategorien (vgl.

Kap. 3.2.4). Die vergleichende Betrachtung von Padagogen- und Vergleichsgruppe

anhand dieser globalen Einschatzung zeigt bezlglich des Katamneseergebnisses keine
Unterschiede zwischen den Gruppen. Wenn sie auch in anderen Kategorien als die

Selbsteinschatzung der untersuchten Patienten erfolgte, so ist doch eine Parallele zwischen
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Selbst- und Fremdeinschatzung des Befindens zu ziehen und erkennbar, daf} beide
Wertungen auch im Einzelfall eine groRBe Ubereinstimmung zeigen. Im VergleRitgar

(1976) der bei 21 Patienten funf bis sieben Jahre nach Abschluf3 einer ambulanten
Gruppentherapie in 14 Fallen eine vollstdndige Besserung oder Besserung bis auf geringe
Reste, in drei Fallen eine einfache Besserung und in je zwei Fallen keine Anderung bzw.
eine Verschlechterung fand, fallt bei der vorliegenden Untersuchung eine Verschiebung in
Richtung einer nur einfachen Besserung auf. Im Vergleich zu Ruger, der seine Kriterien
starker an psychodynamischen und strukturellen Veranderungen orientierte, wurden in der
vorliegenden Untersuchung vorrangig symptomatische Aspekte bewertet. Quantitativ ist
das Therapieergebnis auch mit ErgebnisserDiginrssen(1962)vergleichbar, die in ihrer
Katamnesestudie von 1004 Patienten funf Jahre nach Abschlul3 einer stationaren
Psychotherapie bei 45,5% der Untersuchten eine sehr gute und gute Besserung, bei 39%
eine befriedigende, gentigende oder kaum vorhandene Besserung und bei 13,5 % keine
Besserung verzeichnete. Die globale Wirkquote von Psychotherapien wird am haufigsten
in der GroRRenordnung von Zweidrittelbesserungen angegd®edolf 1991, Grawe

1990) Metaanalysen, in denen die Wirksamkeit unterschiedlicher Psychotherapien
evaluiert wurde, kamen zu dem Ergebnis, dal} fast alle Psychotherapien &hnliche
Erfolgsquoten erzielten (Dodo-Verdikt oder Aquivalenzparadox der Psychotherapie,
Luborsky et al. 1975 Differenzierte Darstellungen Uber die Effektivitdt von
Psychotherapien wurden in den letzten Jahren im Zusammenhang mit der
Psychotherapieergebnisforschung vielfaltig diskutiert (lgthuschke 1994

Anhand der ermittelten Besserungsraten in der vorliegenden Untersuchung zeichnet sich
ein Einflu® der Umbruchsituation auf das Katamneseergebnis weder in positiver noch in
negativer Richtung ab.

Psychosoziale Situation der Untersuchten zur Nachuntersuchung
Die Beschreibung der psychosozialen Situation zeigt, in wie starkem MalRe die
Untersuchten Verénderungen im Katamnesezeitraum ausgesetzt waren.

Betrachtet man die berufliche Situation der Untersuchten, so féllt zunachst ins Auge,
dald der Uberwiegende Teil in diesem Lebensbereich Verdnderungen erlebte, die ohne die
Umbruchsituation nicht moglich gewesen waren und zum Therapiezeitpunkt nicht
erwartet werden konnten. Lediglich zwei der Untersuchten (Fall-Nr. 1 und 2) wéren zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung als Altersrentner aus dem Berufsleben ausgeschieden,
héatte die DDR fortbestanden. Fir alle anderen ware im Sinne der Vorbestimmtheit des
Lebensweges in der DDR keine gravierende Anderung ihrer beruflichen Tatigkeit zu
erwarten gewesen.

Tatsachlich arbeitete nur noch eine Minderheit der Untersuchten beider Gruppen in
ihrem urspringlichen Beruf. Bei naherer Betrachtung waren selbst diese Patienten
extremen aul3eren Veranderungen ausgesetzt. Erwahnt seien der Ingenieur fir Geodasie,
der zur Nachuntersuchung ein selbstandiges Vermessungsbiro unterhielt oder die
"stellvertretende Abteilungsleiterin beim Rat des Kreises”, die als "Verwaltungsleiterin
beim Landratsamt” den gleichen Aufgabenbereich unter neuer Gesetzgebung betreute. Je
funf Patienten aus beiden Untersuchungsgruppen fielen in die Altersiibergangsregelung
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und befanden sich zur Nachuntersuchung im Vorruhestand bzw. in Rente. Die Mehrheit
dieser Patienten war mit ihrem Leben als "Fruhrentner” relativ zufrieden und gestaltete es
aktiv.

Der Belastung durch Umstrukturierung im Tatigkeitsbereich mit drohender
Arbeitslosigkeit und erhéhten Anforderungen an Flexibilitdt und Mobilitat steht in vielen
Fallen eine Entlastung durch die Méglichkeit, aus dem Beruf auszuscheiden, gegeniber.
Dies wird insbesondere in der Padagogengruppe deutlich. Auch wenn der Wechsel von
der Padagogentatigkeit in den Altersibergang bzw. in Berufstatigkeiten wie
Sachbearbeiterin oder die Tatigkeit in einem Kopierladen zunéchst als Abstieg oder
Ruckzug erscheint, so sind dies doch in Einzelfallen positive Losungen, die nicht mit
subjektiv empfundenem Statusverlust einhergehen missen. Von einigen Patienten wurden
Invalidisierung und Teilberufsunfahigkeit unmittelbar im Anschlu? an die Therapie als
Moglichkeit genutzt, ganz oder teilweise aus dem Beruf auszuscheiden (Fall-Nr. 9: Arztin,
Fall-Nr. 15; 21: Lehrer). Besonders die jingeren Untersuchungsteilnehmer, fir die keine
Altersiibergangsregelung in Frage kam, waren mit drohender Arbeitslosigkeit konfrontiert.
Ein Chemieingenieur (Fall-Nr. 10) entschied sich, als die SchlieBung seines Betriebes
bevorstand, eine Erotik-Boutique zu erdffnen; ein Diplomsportlehrer mit sehr gutem
Therapieerfolg (Fall-Nr. 27), der nach seiner Psychotherapie an einem theoretischen
Institut tatig war, wechselte, nachdem feststand, daf3 das Institut "abgewickelt” wird,
zunéchst in eine Stelle als Angestellter bei einem Ministerium (Jugendarbeit) und erwog
zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung, ein Gesundheitsstudio mit anspruchsvollem
Konzept aufzubauen. In drei Fallen ist das Ausscheiden aus dem Beruf sehr deutlich mit
korperlichen und psychischen Symptomen verknipft (Fall-Nr. 12: Arbeit als Zeitungsbotin
und Kellnerin aufgrund phobischer Symptomatik, Fall-Nr. 13: Langzeitarbeitslosigkeit,
anhaltende, z.T. schwere depressive Symptomatik mit Hemmung und Abwehr sozialer
Kontakte, Fall-Nr. 7: Impulsdurchbriche und Alkoholabusus fihrten 1990 zur
Kindigung, inzwischen erwerbsunfahig aufgrund schwerer kérperlicher Erkrankung). Daf3
Arbeitslosigkeit auch eine positive Herausforderung sein kann, zeigt das Beispiel der
Patientin mit Fall-Nr.11: Die betroffene Chemikerin nutzte ihre Arbeitslosigkeit fur eine
personlich als sinnvoll betrachtete Weiterbildung und erwog, sich im Zuge ihrer
anstehenden Neubewerbungen in entfernten Orten aus der fir sie unbefriedigenden
Ehesituation zu l6sen.

Im allgemeinen wird im Bereich von Partnerschaft und Beruf eine “geringe
Klebrigkeit der Libido” Freud oder "grél3ere Flexibilitat” @uhrssen als prognostisch
gunstiges Kriterium betrachteRuger (1976)fand in einer Nachuntersuchung von 21
Patienten nach ambulanter psychoanalytischer Gruppentherapie, dal3 keiner der Patienten
mit relativ unbefriedigendem Behandlungsergebnis nennenswerte Veranderungen in einem
dieser beiden Bereiche zeigte.

In der vorliegenden Untersuchung finden sich unter den vier Patienten mit
Ehescheidung seit der Therapie zwei mit sehr gutem und zwei mit sehr unbefriedigendem
Therapieergebnis. Bei der Betrachtung dieser Félle wird deutlich, dal3 Ehescheidung nicht
in jedem Falle ein Verlusterlebnis darstellen muf3, und zwar insbesondere dann, wenn der
Betroffene selbst eine aktive Rolle bei der Trennung tbernahm. So I6ste zum Beispiel in



Diskussion Seite 52

einem Fall mit gunstigem Katamneseergebnis (Pat. 23) die Betroffene eine

unbefriedigenden Ehesituation (Ubereilte, falsche Partnerwahl - Heirat aufgrund von

Schwangerschaft) durch Ehescheidung und Ortswechsel mit gleichzeitiger Orientierung
auf eine neue Partnerschaft aktiv auf. In einem anderen Fall (Pat. 7) entschlof3 sich die
Partnerin  aufgrund erschopfter Kompensationsmdglichkeiten gegeniiber den

unkontrollierten Impulsdurchbriichen des Betroffenen zur Trennung, was zunachst zu
einer weiteren Labilisierung des Patienten fuhrte.

Insgesamt a3t sich feststellen, dal} Expansivitat und Aktivitat mit Erprobung neuer
Mdglichkeiten nach der Therapie auch und besonders unter den erhéhten Anforderungen
der Umbruchsituation eine positive Weiterentwicklung zu férdern scheinen, Ruckzug und
Passivitdt dagegen wirken sich nachteilig auf die weitere Entwicklung aus. Dieser
Eindruck deckt sich mit Beobachtungen aus friheren Studien in konstanten
gesellschaftlichen VerhaltnisséRuger 1976).

Sozialer Trend im Katamnesezeitraum

Der etwas gunstigere soziale Trend in der Padagogengruppe spricht zum einen fur die
Flexibilitat und psychische Stabilitét dieser Patienten. Vor dem Hintergrund einer ver-
gleichsweise sicheren Arbeitssituation fur Padagogen ist der soziale Aufwartstrend in die-
ser Gruppe hauptsachlich durch jetzt besser verdienende Aussteiger aus dem Lehrerberuf
bedingt (z.B. Personaldirektor, vergleiche Tabelle 20, Seite 35).

Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen sozialem Abstieg und einem
schlechtem Therapieergebnis; bei vier der finf Patienten mit sozialem Abstieg war als
Katamneseergebnis keine Anderung bzw. eine Verschlechterung der Symptomatik eing-
eschatzt worden. Alle sozial abgestiegenen Patienten fielen in die Gruppe der Patienten
mit unbefriedigendem Langzeitergebnis. Eine gegenseitige Beeinflussung von unverander-
ter Symptomatik und sozialen Konsequenzen der Umbruchsituation, wie Arbeitslosigkeit,
drohende Arbeitslosigkeit und erhohte Anforderungen an die individuelle Durch-
setzungsfahigkeit, ist anzunehmen. Das Antizipationsstadium von Arbeitslosigkeit, vor
allem das erste Stadium der allgemeinen Arbeitsplatzunsicherheit mit dem wechselnden
Erleben von Hoffnung, Herausforderung und EinfluRlosigkeit, bewirkt pathogenetisch
besonders nachteilige Zustand&g¢l 1968, 1970, Dauer und Hennig 1994, Misselwitz
19923. Es ware jedoch sicher nicht richtig, die Verschlechterung der Symptomatik bei
den Dbetroffenen Patienten monokausal auf durch den Umbruch bedingte
Verschlechterungen der Lebens- und Arbeitssituation zurtickzufiihren. Dies zeigt sich
schon bei der Betrachtung quantitativer Ergebnisse dieser Arbeit: Bereits im
Therapiezeitraum zeigten die Patienten, die spéter sozial abstiegen, eine schlechtere
BeeinfluRbarkeit erhthter MMPI-Skalenwerte. Somit scheint dem unmittelbarem
Therapieergebnis und intraindividuellen Merkmalen fiir den Langzeiterfolg eine kausalere
Bedeutung zuzukommen als auf3eren, zufalligen Einflissen durch die Umbruchsituation.

Leben in der DDR zwischen Anpassung und Widerstand
In der Polaritat von Anpassung und Widerstand in der DDR reicht das Spektrum in beiden
untersuchten Gruppen vom Extrem der fast totalen Identifikation bis zu offener



Diskussion Seite 53

Ablehnung und Opposition. Sowohl in der Padagogen- als auch in der Vergleichsgruppe
wurde die grofite Gruppe von opportunen Konformisten gebildet. In der Padago-
gengruppe waren haufiger staatsloyale Einstellungen als in der Vergleichsgruppe
anzutreffen. Dieser Befund bestatigt sich durch die Untersuchungewitwar (1999

an der gesamten Padagogenklientel der Einrichtung, in denen er unter Padagogen 45 %
normativ konformistische Individuen fand. Es deutet sich somit an, dal} Padagogen haufig
staatskonform eingestellt waren. Andererseits ist es vorstellbar, dal3 normativ
konformistische Individuen schneller als andere in Konflikt mit unrealistischen auf3eren
Anforderungen gerieten. Zusatzlich sind Verzerrungen in der Selbstdarstellung der
untersuchten Padagogen denkbar. Sich im Nachhinein als Uberzeugten Kommunisten
darzustellen, konnte ein Mechanismus sein, mit aufkommenden Schuldzuweisungen
bezlglich des eigenen Stillhaltens angesichts offensichtlicher Mi3stande in der Vergan-
genheit umzugehen. Padagogen durften diesem Rechtfertigungszwang starker ausgesetzt
sein, da sie mit ihrem Beruf per se als Staatstréger, Erzieher und Ideologievermittler
wirkten. Bei genauer Betrachtung der Einzelfalle erscheint die Zuordnung zur Gruppe NK
jedoch auch anhand biographischer und psychologischer Merkmale plausibel. PAdagogen
kamen haufig aus staatsloyal eingestellten, zum Teil von kommunistischen Idealen
gepragten Familien.

Die Analyse der Einzelfdlle zeigt, dafbrmative Konformitaim P&dagogenberuf,
aber auch in anderen Berufszweigen, keinesfalls eine besonders widerspruchsarme
Variante der Anpassung darstelite. Normative Konformitdt war mit unterschiedlich
weitreichender Loyalitat gegentuber dem Staat verbunden. Das Engagement im System
war haufig moralisch motiviert. Gerade diese moralische Anbindung ("Treue”) und ihre
Verschmelzung mit der Ideologie des sozialistischen Staates fuhrte im Alltag zwangslaufig
zu Widerspriichen. Bei diesen Individuen bestand eine Art Doppelbindung, die eine
bewul3te Abgrenzung oder gar Widerstand gegen den Staat unmdglich machte bzw.
extrem erschwerte.

Hierfur finden sich Beispiele in den Untersuchungsgruppen. Verwiesen sei an dieser
Stelle auf den Patienten (Nr. 2), der bei seiner Tatigkeit als Betriebsleiter in den Konflikt
zwischen dem inneren Anspruch, die Parteinormen zu erfillen und &uRReren
Mangelzustanden, die dies unmdglich machten, geriet. Das Beispiel der Englischlehrerin
(Nr. 25), bei der es bei einem einjahrigen Englandaufenhalt erstmals zum Ausbruch
phobischer Symptome kam, die sich nach ihrer Riickkehr in die DDR verstarkten, verdient
in diesem Zusammenhang ebenfalls Beachtung. Es ist zu vermuten, daf} ihr zu diesem
Zeitpunkt die innere Ablehnung des Systems noch nicht voll bewuf3t war und sie
aufkommende Fluchtideen nicht zulassen konnte. Durch die Verstarkung der phobischen
Symptomatik nach ihrer Rickkehr wurde ein zweiter, zur Diskussion stehender
Englandaufenthalt unmdglich.

Parallelen zu den geschilderten Konflikten finden sich in der psychoanalytischen
Literatur. So beschrieb z.EBimon(1993) ihr politisches Grundgefiihl als eine tief ambi-
valente Identifikation mit einem antifaschistischen Uber-Ich ("nach-faschistische Moral"
als "moralischer Urgrund™) und ihrem Freiheitsdrang. Dieser "moralische Rigorismus mit
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seiner Mischung aus eingepflanzten Schuldgefiihlen" muf3te zwangslaufig irgendwann mit
der Realitat kollidieren.

Opportune Konformitaging einher mit klarer innerer Ablehnung des Systems bei
bewul3ter, auRerer Anpassung an das System unter Ausnutzung von Vorteilen und
Vergunstigungen. Von daher kénnte sie als die gesiindere Variante angesehen werden.
Auch in dieser Gruppe finden sich Beispiele fir Konflikte auf dem Gebiet der Ideologie:
Im Fall der Patientin Nr. 6 entsprach dieser Konflikt einer einfachen &uf3eren
Mehrbelastung durch politisch-burokratische Aufgaben, in einem anderen Fall (Nr. 24)
wurde Ubertriebenes und enttduschtes Geltungsstreben als relevanter Ausloser gefunden.

Es fand sich je eiGegenkonformish der Padagogen- und Vergleichsgruppe (Nr. 7,

Nr. 17). Beide ragen nicht nur aufgrund ihrer entschiedenen Ablehnung des Systems aus
der Gesamtgruppe heraus. Bei genauer Analyse héngt die extreme Einstellung zum Staat
bei beiden eng mit dysfunktionalen Einstellungen und Reaktionsmustern zusammen. Fir
diese Individuen scheint am ehesten zuzutreffen, Diggssen (1986xls "neurotische
Ideologiebildung zum kompensatorischen Ausgleich erworbener neurotischer
Behinderungen” beschrieb. Beide erzielten ein unbefriedigendes Katamneseergebnis.

In vielen Fallen wurde deutlich, dal3 die Identifikation mit dem DDR-Staat einem
Entwicklungsprozeld mit zunehmender Desidentifikation unterlag. Somit erfassen die drei
hier gewahlten Kategorien auch unterschiedliche (Zeit-)Abschnitte eines Kontinuums.
Bedeutsam fir das Ausgangshiveau der Systemidentifikation sind selbstverstandlich
Einstellungen, die durch die familidre Erziehung vermittelt wurden. So forderte zum
Beispiel ein von Angst und Systemablehnung gepragtes Familienklima in Fall 9 eine
Uberéngstliche Anpassung an das System.

Entsprechend der Hypothesen war zu vermuten, dal3 gerade Individuen mit einer
normativ. konformistischen Einstellung unter dem Umbruch leiden. Schon bei
oberflachlicher Betrachtung kann diese Hypothese nicht aufrechterhalten werden - alle als
normativ konformistisch Eingeordneten erzielten ein gutes Katamneseergebnis. Es liegt
auf der Hand, daf3 fur diese Personen mit dem Wegfall des DDR-Systems die Quelle eines
krankmachenden Ambivalenzkonfliktes (Uber-Ich, Ich-Ideal, Moral) quasi von selbst
entfiel und dafd dadurch eine erhebliche Entlastung eingetreten ist. Einerseits zeigten diese
ehemals DDR-staatsloyal eingesteliten Menschen keine wesentlich anderen
Reaktionsmuster als andere in der Umbruchsituation, anderseits fiel auf, dal3 gerade
normativ konforme Individuen das alte Identifikationsobjekt DDR schnell mit neuen, jetzt
kapitalistischen Idealen besetzen. Dabei deutet sich die Gefahr erneuter Uberforderung
durch eine Uberidentifikation, die zur Horigkeit zwingt, an. Zum Beispiel berichtete der
ehemalige Erzieher (Fall-Nr. 22), der noch vor 10 Jahren als Parteisekretar konfliktreich
mit der DDR-Staatsideologie verwoben war, jetzt mit leuchtenden Augen von seinem 14-
Stunden-Arbeitstag als kleiner Angestellter in einem privatem Kopierbetrieb. Er lobte die
ausfillende Arbeit, die ihm vom MiRiggang friherer Zeiten verschone und kommentierte
den neuen Zeitgeist mit den Worten: "Ja, klar ich bin Kommunist gewesen..., aber jetzt
habe ich keine Zeit mehr fir kommunistische ldeale, jetzt mufd ich mich um Geld und
Versicherungen kiimmern".
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Selbstberichtete ideologische Belastungen

Es war zu vermuten, dal3 von Seiten der Therapeuten kaum Hinweise auf ideologisch-
bedingte, DDR-systemspezifische Belastungen in den Akten auftauchen wirden. Diese
konnten zum Schutz der Patienten, aber auch zur Sicherheit der Therapeuten, nicht
erwahnt werdenMisselwitz 1992b) Ausdruck grof3en Vertrauens (oder mangelnder
Vorsicht) sind daher die in Lebenslaufen der Patienten dargesteliten Kritiken an
gesellschaftlichen Zustanden und politischen Entscheidungen. In einer Minderheit der
Falle berichteten die Patienten Uber ideologisch-bedingte Argernisse. Die Art der
Darstellungen scheinen eher Ausdruck individueller Mechanismen des Umgangs mit dem
DDR-Staatssystem zu sein und gaben oft wertvolle Hinweise fir die Einordnung der
Patienten bezuglich ihrer Anpassungsformen an das politische System. Extrembeispiel sind
die Darstellungen des Patienten mit Fall-Nr. 7 (gegenkonform, Diagnose: emotional
instabile Personlichkeitsstorung, impulsiver Typus), der seine Unzufriedenheit mit dem
DDR-Staatssystem frei zum Ausdruck brachte. Hier wird der Zusammenhang zwischen
der Art und Schwere seiner psychischen Stérung und extremem, potentiell
selbstschadigendem non-konformen Verhalten in der Gesellschaft deutlich. Der betroffene
Patient schien zwar in besonnenen Phasen zu intellektuell-begriindeter Systemkritik fahig,
es kam jedoch auch immer wieder zu Affektdurchbrichen im familiaren und beruflichem
Umfeld (u.a. Austritt aus der SED 1980 aus Protest gegen die Art der Berichterstattung
uber die Ereignisse in Polen, "... Parteibuch auf den Tisch geknallt”). Auch eine zweite als
gegenkonform eingeschatzte Patientin drtickte in ihrer Biographie ihren Unmut Gber eine
konkrete politische Verfigung aus, durch die sie sich bei ihrer Arbeit beitigctitdlte
(Fall-Nr. 16).

Einen typischen ideologiebedingten Konflikt beschrieb ein Erzieher (Fall-Nr. 22,
normativ konform) in seiner Akte. Er hatte, da er sich in seiner Tatigkeit als Parteisekretér
Uberlastet fuhlte, darum gebeten, von dieser Funktion enthoben zu werden. Nachdem sein
diesbeziglicher Antrag von einer Ubergeordneten Parteistelle abgelehnt wurde, kam es zu
einem nicht vollendeten Suizidversuch.

Dagegen scheint der phrasenhatfte Stil im Lebenslauf des Patienten mit der Fall-Nr. 8
Ausdruck bewuf3ten Anpassungsverhaltens zu sein (vgl. S. 38). Er hatte seine stationare
Psychotherapie in einer Zeit zunehmender Verunsicherung durch die Ausreise eines engen
Freundes in die Bundesrepublik begonnen, als er - nach Aussagen im Katamneseinterview
- bereits fur sich bilanziert hatte, dal} diese Partei nicht mehr die seine war, Austritts-
absichten jedoch aus Vorsicht und Angst nicht realisierte.

In beiden Gruppen finden sich AuRerungen, die auf einen unreflektierten,
unpolitischen Umgang mit der DDR hinweisen. Fir diese Individuen scheint ein
funktionelles Sich-Einfigen in das Staatssystem, eine typische, wenig spannungsbelastete
"Bewaéltigungsform” zu sein.

AuslOsesituationen

Bezuglich der Auslosesituationen fir die klinische Symptomatik wurde bei Padagogen
zum Therapiezeitpunkt eine Haufung system- oder ideologiespezifischer Konflikt-

situationen erwartet. Solche Situationen fanden sich in der vorliegenden Untersuchung
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sowohl in der P&dagogen- als auch in der Vergleichsgruppe in etwa gleicher Haufigkeit.
Insgesamt waren systembedingte Schwierigkeiten als Konfliktfeld seltener und innerhalb
der Gesamtdynamik als weniger gewichtig einzuschatzen als etwa Partnerschafts- oder
Berufskonflikte.

Die Haufung von Partner- und Berufskonflikten unter Psychotherapiepatienten ist ein
aus der Literatur bekanntes Phanon(stilller 1972) Arbeiten, in denen eine direkte
Gegenuberstellung solcher Konfliktebenen wie Partnerschaft und Beruf und
ideologierelevanter Konfiktfelder erfolgte, sind aus der Literatur jedoch nicht bekannt.
Duhrssen (1986yerweist darauf, daf3 es relativ wenig klinisches Wissen dariiber gibt, wie
haufig der zentrale Konflikt von Psychotherapiepatienten in der derzeitigen oder friheren
Gruppenzugehorigkeit wurzelt.

Wernert (1994)untersuchte die Klientel einer psychotherapeutischen Einrichtung in
Leipzig vor und nach der sogenannten Wende und fand, dal3 in beiden Zeitraumen Part-
nerkonflikte vor den Berufskonflikten die auslésenden Situationen anfihrten. Haufige
Nennungen von Berufskonflikten, wie sie im Rahmen des Umbruchs zu erwarten gewesen
waren, fanden sich nicht. Sie konstatiert, daf’ die vielfach auch entlastende Wirkung der
Veréanderungen fiir das Berufsleben nicht unterschatzt werden sollte.

Beachtung verdient die Tatsache, dal} Konflikte, die sich auf dem Gebiet der
Ideologie abspielten, auf ganz unterschiedliche psychische Mechanismen zurtickzufiihren
waren. Bei der Betrachtung der Einzelfélle dieser Arbeit wird, selbst in Fallen mit
nachvollziehbaren "aufReren” Belastungen durch systembedingte Umstande der Zusam-
menhang solcher Belastungen mit inneren Mustern deutlich. In zwei Féllen, in denen als
auslosender Faktor die Belastung mit parteipolitischen Funktionen eine Rolle spielte, war
dies zum Beispiel durch "Nicht-Nein-Sagen-Kénnen" bzw. kompensatorisches
Geltungsstreben bedingivoser (1993)sieht das "fir die DDR typische Streben nach
Sonderfunktionen” in der Natur des repressiven Systems begrindet und fuhrt dieses
Verhalten auf das Fehlen autonomieférdernder Betatigungen mit ihren narzil3tischen
Bestatigungen zurtick. Der daraus erwachsende Bedarf an Wichtigkeit konnte nicht tUber
den Verbrauch an Waren und Dienstleistungen reguliert werden und hatte somit zu einer
Zuteilung von Wichtigkeit Uber die Schaffung staatlicher und substaatlicher Funktionen,
Privilegien und der Sonderdefinition von Rollen gefihAls weitere psychische
Mechanismen, die bei den hier untersuchten 28 Patienten zu Konflikten im ideologischen
Bereich fuhrten, kbnnen Ich-ldeal-Realitatskonflikte, strukturelle Defizite mit mangelnder
Impulskontrolle und auch der pragende Einflu des Familienklimas beschrieben werden.

Die Betrachtung der Konfliktdynamik im Katamnesezeitraum zeigt, daf} die
Symptomverbesserung in den Untersuchungsgruppen mit einer Auflésung oder Entschar-
fung vieler Konfliktsituationen, die zum Therapiezeitpunkt relevant waren, einherging.
Dieses Ergebnis steht im Einklang mit psychoanalytischen Grundannahmen und muf3 nicht
ausfuhrlicher diskutiert werden.
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Einflu? der Umbruchsituation

Vermutungen Uber die mdglichen Auswirkungen der Umbruchsituation auf das Befinden
der Menschen in Ostdeutschland basierten haufig auf der Annahme, dal3 der Wegfall
bewdahrter Strukturen und Werte ("schitzende Rahmenbedingungen”) psychisch
destabilisierend wirkt. Die Beobachtung, dal} s&889 héaufiger Patienten mit
strukturellen Stérungen in die psychotherapeutische Behandlung kamen, unterstitzt diese
Annahme Konzag und Fikentscher 1993, Misselwitz 1992bn der Unter-
suchungsgruppe der vorliegenden Arbeit befanden sich zwei Patienten mit einem deutli-
chen Strukturdefizit. Da in diesen Fallen am ehesten eine Labilisierung zu erwarten gewe-
sen ware, sollen sie an dieser Stelle nochmals néher beleuchtet werden: Bei dem
ehemaligen Chemiker mit der Fall-Nr. 7 haben gesundheitliche Einschr&nkungen einen
haltgebenden Rahmen nach dem Wegfall der DDR "neu geschaffen”: Der Betroffene hatte
in der Zwischenzeit aufgrund seiner Unzuverlassigkeit seine Arbeit verloren, die ihm unter
den schiitzenden Bedingungen in der DDR -nicht zuletzt aufgrund der Initiative seiner
Kollegen fur ihn- trotz haufiger Ausfallzeiten erhalten geblieben war. Nachdem sich auch
noch seine Partnerin von ihm trennte, durchlebte er nach seinen eigenen Worten eine
"Phase der totalen Dekompensation”, in der er mit Alkohol und Beruhigungsmitteln gegen
die "unertraglichen Angstzustande™ anzugehen versuchte. Sein taglicher Zigarettenkonsum
steigerte sich auf bis zu 60 Zigaretten, er erndhrte sich schlecht. In dieser Zeit erlitt er
einen Femoralarterienverschluf3, mit dem er sich erst mit einigen Tagen Verzdgerung in
die arztliche Behandlung begab. Es folgte ein langer Krankenhausaufenthalt und mehrere
operative Eingriffe bis zur endgiltigen Amputation des betroffenen Beines. Zum
Zeitpunkt  der  Nachuntersuchung lebte  der  Betroffene  von  seiner
Erwerbsunfahigkeitsrente in einer betreuten 1-Zimmer-Wohnung. Er berichtete, daf3 mit
dem Eintreten seiner somatischen Erkrankung die Angstzustande zuriickgegangen seien.
Er trinke fast gar keinen Alkohol mehr, auch den Beigebrauch von
Beruhigungsmedikamenten verneinte er. Die existentielle Erkrankung, die bleibende
Kdrperbehinderung und die eingeschrankten Wohn- und Finanzverhéltnisse haben in
diesem Fall einen begrenzenden Rahmen geschaffen, der - trotz der groRen Unzu-
friedenheit des Betroffenen mit der entstandenen Lebenssituation - auf die psychische
Struktur stutzend wirkte.

In diesem Einzelfall fihrte somit ein mehr oder weniger zufélliges, passiv herbeigefuhrtes
Ereignis dazu, dal3 erneut ein begrenzender, haltgebender Rahmen entstand. In dem
anderen Fall mit strukturellem Defizit zeigte sich allerdings, dald stiitzende Strukturen
auch in der neuen Situation von den Betroffenen aktiv arrangiert werden kdénnen. Die
Patientin Nr. 12 war zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung in zwei Halbtagstatigkeiten
tatig und versorgte den Haushalt, zu dem ihr Ehemann und der in der Zwischenzeit
geborene Sohn gehdrten. Die Symptomatik hatte sich von diffusen Angsten hin zu einer
isolierten Phobie (H6henangst) verschoben und somit "organisiert”.

Die Mehrheit der Untersuchten begegnete den allgemeinen Belastungen der
Umbruchsituation in erstaunlich kompetenter Weise. Nur wenige Patienten brachten im
Interview eine Verschlechterung ihres Befindens in einen direkten Zusammenhang mit der
"Wende” (Fall-Nr. 17: "Irgendwie habe ich diese komische Revolution nicht verkraftet”,
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Fall 25: Rivalitdtskampf am Arbeitsplatz mit drohender Kuindigung, in diesem
Zusammenhang erneute Verstarkung phobischer Symptome). Die im Interview
geschilderten Problembereiche in der jetzigen Lebenssituation knipften relativ haufig an
Ereignisse und Konstellationen an, die sich schon zum Therapiezeitpunkt als konflikthaft
erwiesen. Dies deutet auf ein durch die Therapie beeinflu3tes Bewultsein fir
intrapsychische Probleme hin: Die untersuchten Patienten neigten in der Regel nicht zu
oberflachlichen Schuldzuweisungen an die Situation, sondern suchten Fehler in erster
Instanz bei sich selbst. Interessant ist hierbei ein Vergleich mit einer Untersuchung, die
nahezu zeitgleich an Patienten einer psychiatrischen Tagesklinik der Universitat Halle, die
einen verhaltenstherapeutischen Therapieansatz verfolgt, durchgefiihrt wurde. Bei dieser
Untersuchung schatzten 85% der Patienten mit neurotischen Krankheitsbildern ein, dai3
ihre Gesundheitsschwierigkeiten durch die "Wende" bedingt waArenZ 199%

Auch anhand der im Prozel3 der Fokussierung getroffenen Fremdeinschatzungen liel3
sich in der vorliegenden Untersuchung kein unmittelbar neuer krankmachender Einflufd der
Umbruchsituation nachweisen.

Konzag und Fikentscher (1993)fanden in einer Untersuchung von
Psychotherapiepatienten, die sich in der Zeit des gesellschaftlichen Umbruchs in die
Behandlung begaben, haufig einen engen, unmittelbaren psychodynamischen Zusam-
menhang zwischen den Auswirkungen des Zusammenbruches des repressiv-versorgenden
Staates und dem Auftreten psychogener Erkrankungen und ihrer Verstarkung. Dies
scheint zunachst im Widerspruch zu den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit zu stehen.
Dem ist jedoch nicht so, weil in der Arbeit vdfonzag und Fikentscher (1993)
groRtenteils Patienten mit strukturellen Defiziten untersucht wurden, die erst in der Zeit
des Umbruchs psychotherapiebedirftig wurden. Im Gegensatz dazu litt die Mehrheit der
in der vorliegenden Arbeit Untersuchten an psychoneurotischen Stérungen, die ein relativ
hohes Strukturniveau voraussetzen.

Anhand der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit findet sich die Hypothese, daf3
ehemalige Psychotherapiepatienten durch die Umbruchsituation erneut destabilisiert wer-
den, nicht bestatigt. Darauf verweist zum einen die Analyse der Einzelfdlle. Hier zeigte
sich, dal3 in den Fallen mit einem unginstigen Katamneseergebnis kein unmittelbarer
Zusammenhang mit dem Umbruch deutlich wurde. Haufig fand sich neben zeitlich
Uberdauernden intrapsychischen dysfunktionellen Mustern auch eine Fortsetzung der
Konfliktthematik im psychosozialen Umfeld, also z.B. ein zeitlich Uberdauernder
Partnerschaftskonflikt. Zum anderen sprechen die quantitativen Ergebnisse, wie zum
Beispiel die anhaltende, im Katamnesezeitraum sogar noch weiter zunehmende
Verringerung symptomatischer Scores und der nachgewiesene deutliche Ruckgang
psychischer und somatischer Beschwerden fur die Stabilitdt der Untersuchten in der
Umbruchsituation. In vielen Féllen mit gutem Therapieergebnis zeigt sich, dal3 ehemalige
Psychotherapiepatienten die Chancen und Freiheiten der Umbruchsituation aktiv und
kompetent fur sich nutzen konnen. Ein gunstiger Einflu? der zurtickliegenden
Psychotherapie auf die Bewaltigung der Umbruchsituation ist zu vermuten, kann aber im
Rahmen der Fragestellung und Methoden in dieser Arbeit nicht mit Sicherheit nach-
gewiesen werden.
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Konfliktmuster

Die anhand der OPD-Klassifikation diagnostizierten Konflikte lassen weder bezlglich der
Zuordnung zur Padagogen- bzw. Vergleichsgruppe, noch hinsichtlich der verschiedenen
Anpassungsformen an das DDR-Staatssystem eine Spezifitéat erkennen. Dagegen fallt trotz
der kleinen Fallzahlen ins Auge, dald eventuell geschlechtsspezifische Differenzen
bestehen. Bei Frauen uUberwiegen in der vorliegenden Arbeit Konfliktmuster, die um
Abhangigkeit und Autonomie sowie Versorgung und Autarkie kreisen, bei Mannern
wurden am haufigsten Selbstwertkonflikte diagnostiziert. In einer katamnestischen
Untersuchung der gesamten Pad&gogenklientel der Jahre 1983 bis 1989 an derselben
Einrichtung Wittwar 1998 fanden sich anhand der OPD am haufigsten Konflikte, die um
Abhangigkeit vs. Autonomie, Versorgung vs. Autarkie und Selbst vs. Objektwert kreisten.
Identitatskonflikte spielten in der Gesamtpopulation der Padagogen eine untergeordnete
Rolle.

Sowohl in der Padagogen- als auch in der Vergleichsgruppe fanden sich Giberwiegend
zeitlich  Uberdauernde intrapsychische Konfliktmuster, dagegen spielten &uf3ere
Belastungen zu beiden Untersuchungszeitpunkten eine untergeordnete Rolle. Dies spricht,
zusammen mit allen vorangestellten Ergebnissen, fiur die Relevanz intrapsychischer
Faktoren bei der Symptomentstehung in den untersuchten Féllen.
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6 Schluf3folgerung

Die in dieser Arbeit aufgestellte Hypothese, dald ehemalige Psychotherapiepatienten durch
die Umbruchsituation in Ostdeutschland destabilisiert werden, kann anhand der
vorliegenden Ergebnisse nicht bestatigt werden. Im Gegensatz zu dieser Hypothese,
welche - bezogen auf die allgemeine Situation der Menschen in Ostdeutschland - eine
verbreitete und in den Medien vielfach aufgegriffene Vermutung widerspiegelt, war bei
der Mehrheit der in dieser Arbeit Untersuchten eine stabile Verbesserung des psychischen
Befindens seit dem Ende der stationdren Psychotherapie nachzuweisen. Diese
Befindensverbesserung blieb auch unter dem EinfluR der Umbruchsituation, die in den
meisten Fallen im beruflichen, und auch im privatem Bereich, deutliche Verdanderungen
mit sich brachte, bestehen.

Ideologiespezifische Einflisse erwiesen sich im Rahmen der Gesamtdynamik bei der
Symptomentstehung und -auslésung als von eher untergeordneter Bedeutung. Es zeigte
sich, dal3 auf ideologischem Gebiet ausgetragene Konflikte auch Ausdruck neurotischer
Ideologiebildung sein kénnen.

Fur diese auf den ersten Blick kontraintuitiv erscheinenden Ergebnisse sollten die fol-
genden Mdoglichkeiten als Ursachen bedacht und gegebenfalls weiter untersucht werden:

1. Es ist naheliegend, daf} durch die Umbruchsituation Menschen mit ganz anderen Per-
sonlichkeits- und Stérungsmustern auffallig werden als unter den "geordneten Bedin-
gungen" in der DDR. Hierflur spricht die Beobachtung, dal3 sich jetzt haufiger als vor
1989 Patienten mit strukturellen Defiziten in der Klientel psychotherapeutischer
Einrichtungen finden.

2. Die in der vorliegenden Arbeit Untersuchten hatten bereits eine psychotherapeutische
Behandlung erfahren als sie mit den gravierenden Veranderungen der Umbruch-
situation konfrontiert wurden. Dies kdnnte die Bewaltigung eventuell neuent-standener
Schwierigkeiten positiv beeinflu3t haben.

3. Es ist wahrscheinlich, dal’ die Umbruchsituation nicht nur belastende Momente mit sich
brachte, sondern dal3 sich die neuentstandenen Freiraume und Chancen in vielen Féllen
beguinstigend auf die Aktivierung personlicher Ressourcen ausgewirkt haben.
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7 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Bedeutung ideologischer EinfluRfaktoren auf das
psychosoziale Befinden von Psychotherapiepatienten (Ptp.) vor und nach dem politischen
Umbruch in Ostdeutschland im Rahmen einer Katamneseuntersuchung an ehemaligen
Ptp., die vor 1989 eine stationare Psychotherapie absolvierten.

Einleitende Uberlegungen gelten der besonderen Rolle der Padagogen als Erzieher
und Ideologievermittler im sozialistischen Staat, Lebens- und Anpassungsformen der
Menschen in der DDR sowie mdglichen Auswirkungen der Umbruchsituation auf ost-
deutsche Befindlichkeiten. Verschiedene Konzepte zur psychosomatischen Symptoment-
stehung werden kurz dargestelit.

Ausgehend von Ergebnissen aus Untersuchungen an Ptp. aus padagogischen Berufen vor
1989, in denen gezeigt wurde, dall Padagogen einerseits Uberproportional haufig statio-
nare Psychotherapien in Anspruch nahmen, zum anderen aber auch in Bezug auf die
Symptomatik einige Besonderheiten gegeniiber anderen Ptp. aufwiesen, wird zun&chst der
Frage nachgegangen, welche Unterschiede in Bezug auf die Symptomatik,
Personlichkeitsziige, Konflikte, psychosoziale Ausloser sowie Anpassungsmuster
zwischen einer Gruppe ehemaliger Psychotherapiepatienten aus padagogischen Berufen
und anderen Psychotherapiepatienten auszumachen sind. Darauf aufbauend wird die
Hypothese aufgestellt, daf3 vor 1989 bei Padagogen haufiger als bei anderen Ptp. system-
bedingte Konfliktsituationen auftraten, die bei der Auslésung und Aufrechterhaltung der
psychogenen Symptome von Bedeutung waren.

Eine weitere Fragestellung wendet sich dem moéglichen EinfluR der Umbruchsituation
auf ehemalige Ptp. zu. Dabei wird die Hypothese formuliert, dal3 Menschen, bei denen in
der Vergangenheit Psychotherapiebedirftigkeit bestand, erneut destabilisiert werden. In
Unterhypothesen wird ein moglicher Zusammenhang zwischen friheren Identifikations-
und Anpassungsmustern hergestellt: Es wird vermutet, dal3 ehemals positiv mit der DDR
Identifizierte jetzt durch den Wegfall normativer Strukturen starker an der
Umbruchsituation leiden. Ehemals oppositionell Eingestellte und Individuen, die vor 1989
unter systembedingten Belastungen litten, muf3ten dagegen durch den Systemumbruch
entlastet sein.

Die Methodik stiitzt sich auf ein halbstandardisiertes Interview, das in Anlehnung an
allgemeine Kriterien der psychoanalytisch-orientierten Anamnese entwickelt wurde.
Zusatzlich wurden Fragebogentests herangezogen. Als Instrumente zur Personlich-
keitsdiagnostik dienten das Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) und der
GieRen-Test (GT), als Beschwerdefragebdgen kamen der Beschwerdefragebogen nach
Hock und Hess (BFB-B) sowie die Symptoms Check List (SCL-90) zum Einsatz. Die
Auswertung der Interviews fuhrte zur Formulierung von Fokusdiagnosen, die eine
bestimmte Symptomatik mit deren mdglichen Auslésern und einer Aussage Uber deren
intrapsychischen Hintergrund verknipfen. Die Darstellung der intrapsychischen Konflikte
erfolgte anhand der Kriterien der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik
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(OPD). Zur Einschatzung individueller Anpassungsmuster an das DDR-Staatssystem
wurde auf die von Schréder (1990) vorgeschlagenen Kriterien zurtckgegriffen.

Es konnte gezeigt werden, dal3 zum Therapiezeitpunkt systembedingte Konflikte nur
in einer Minderheit der Falle auftraten. Entgegen den Erwartungen fand sich keine
Haufung ideologischer Konfliktsituationen in der Padagogengruppe. Die Bedeutsamkeit
ideologischer Konfliktsituationen ist im Rahmen der Gesamtdynamik bei der Auslésung
der Symptome als eher gering einzuschatzen. Die in den Unterhypothesen formulierten
Vermutungen, dal} ehemals staatsloyale Personen durch den Umbruch starker belastet sind
und ehemals oppositionell Eingestellte starker entlastet sind als andere, fanden sich nicht
bestatigt.

Das Katamneseergebnis unterstreicht, dafd die Mehrheit der untersuchten ehemaligen
Ptp. durch die Umbruchsituation keine erneute Destabilisierung erfahren hat und den
Anforderungen der Umbruchsituation in kompetenter Weise begegnete.

Im Gegensatz zu der Hypothese, dal3 die Umbruchsituation allgemein destabilisierend
auf ehemalige Ptp. wirkt, deutet sich insbesondere fur die Padagogengruppe an, dal3 die
mit der Umbruchsituation entstandenen groReren Freiheiten bei der Tétigkeits- und
Berufswahl einen eher begtinstigenden Einflu3 auf den Verlauf neurotischer Erkrankungen
haben. Es ist denkbar, dal3 die zuriicklegende Psychotherapie bei den Untersuchten die
Bewaltigung der Umbruchsituation positiv beeinflul3t hat.
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9 Anhang

9.1 Fokusdagnosen(Tabelle A)

Erlauterung des Darstellungsprinzips: siehe Seite 25

1, m,*30, 86/56, HSA (Chemie), OK baR

F 41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt

kardiovaskuldren Systems

keine Diagnosen
F 45.3 somatoforme autonome Funktionsstérung des

Unterwerfung vs Kontrolle (g)

1. Uberlastungsgefiihl bei Computerisierung
aufgrund von Unflexibilitat bei zwanghatfter
Personlichkeitsstruktur

Uber den objektiv nicht ausreichend Kontrolle
ausgeubt werden konnte

2. Beauftragung mit einem Verantwortungsbereich, 2. Freude an Tétigkeiten ohne

1. Uberlastungsgefiihl durch
Arbeitslosigkeit/ Berentung weggefaller

Leistungsanforderung und Verantwortu

>

g

2, m,*32, 83/51, HSA (Chemie), NK

F 48.0 Neurasthenie
F 40.2 spezifische (isolierte) Phobie (Akrophobie)
F 60.81 narzil3tische Persénlichkeitsstorung

F 48.0

Selbst- vs Objektwert (a)

1. Ubersteigertes berufliches Geltungsstreben mijt

Leistungsbereich

3. defizitdre emotionale Bindungen

Neigung zu chronischer Selbstiiberforderung im

2. Frustration des inneren Anspruchs, die gesetgter?.
aber nicht erfullbaren Parteinormen umzusetzen

1. narzildtisch getonter politisch-juristischer
Kampf um Anerkennung der friiheren
beruflichen Leistungen
Desidentifikation mit Sozialismus und
Auflehnung gegen jetzige politische
Macht- und Meinungsbildung
3. emotionales Defizit in der Ehe, dominapte
'Fursorge’ gegenliber dem erwachsenem
Sohn

3, w,*35, 83/48, Lehre und WB (Ok), NK

baR

F 43.21 Anpassungsstorung, langere depressive
Reaktion

F 34.0 zZyklothymia

Zustand nach

X 61 vorsétzliche Selbstvergiftung durch Sedativa

Asthma seit 1991/92
F 34.0

Konflikthafte AuRere Lebenssituation

1. berufliche Degradierung einer konstitutionell

Leistungshaltung

Uberaktiven Frau mit Uberehrgeiziger beruflicher

1. nach Ende der Berufstétigkeit aktive
Lebensgestaltung, Reisen, Freizeit,
Partner, Ausbau sozialer Kontakte durgh
Vermietung von Raumen

4, w, *36, 89/53, Industriekauffrau, OK

KA

F 41.0 Panikstdrung (episodisch-paroxysmale AngstF 41.0
F 60.9 nicht n&her bezeichnete Personlichkeitsstoryig60.9

Selbst- vs Objektwert (a)

1. Die léangere Erkrankung einer Kollegin
ermoglicht inr die Ubernahme eines groRerer

ihre alte Stelle zuriickgestuft wird

Tatigkeitsbereiches. Dekompensation, als sielauf

2. "aufopferungsvolle” Betreuung des

1. Aufhebung des Problems durch
Beendigung der Berufstatigkeit

schwerkranken Ehemannes seit 1991
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5, m, *37, 85/48, FSA (Ing, Techn), OK b
F 45.3 somatoforme autonome Funktionsstorung des- 45.3

kardiovaskularen Systems

F 60.5 anankastische Persdnlichkeitsstérung F 60.5

Kontrolle vs Unte

rwerfung (p)

1. berufliche Uberforderung nach unangemesse
beruflichen Aufstieg

neml. gleicher Konflikt, durch berufliche
Entlastung sowie sekundaren
Krankheitsgewinn gemildert

2. sekundarer Krankheitsgewinn im
familidren Umfeld (Schonhaltung,

Meidung)
6, w, *39, 89/50, FSA (faat und Recht), OK baR
F 48.0 Neurasthenie keine
F 43.21 Anpassungsstdrung, langere depressive
Reaktion (Trauerreaktion)
Konflikthafte dul3ere Lebenssituation
1. Verlust des Vaters 1. inzwischen verarbeitet
2. gestiegene Anforderungen im Beruf bei Neigyng 2. besteht weiterhin, aber Entlastung im
zu Selbstiberforderung privaten Bereich durch Ehemann, der
3. Belastung durch von ihr als sinnlos erlebte Versorgung tibernommen hat

politisch-blrokratische Aufgaben

3. weggefallen

7, m,* 40, 83/43, HSA (Chemie), GK

KA

F 41.1 generalisierte Angststérung,
kompensiert durch:

F 19.1 Stérungen durch multiplen Substanzgebraug
und Konsum sonstiger psychotroper Substanzen
schéadlicher Gebrauch

F 60.30 emotional instabile Persénlichkeit, impulsivg
Typus

D

F 41.1 in gemilderter Form und gegenwartig
ohne schadlichen Substanzgebrauch
h

F 60.30

=

Strukturelles Defizit bestimmend!
Selbst- vs Objektwert (g), Unterwerfung vs Kontrolle (a)

1. Zunahme der Isolation und Ablehnung in Ehg
und Betrieb (2) durch Haufung aggressiver
Durchbriiche

(1)1. Ehe (1): nach Scheidung und
Beinamputation haltgebender Rahmen
durch "betreutes Wohnen", Betrieb (2):

o

2. politisch-ideologisch oppositionelles Verhalten, Berentung, medizinische Betreuung un
z.T. mit unbesonnenen Aktionen ("...Parteibuch Unterstutzung durch eine ehemalige
auf den Tisch geknallt") (3) Kollegin

8, m, *40, 86/46, FSA (Ing, Geod), OK b
F 48.0 Neurasthenie F 48.0

F 60.5 anankastische Personlichkeitsstérung mit
schizoiden Zigen

F 60.5 mit schizoiden Zlgen

Fehlende Konflikt- und G

efthlswahrnehmung

1. verlusthafte Veranderung der Lebensumstang
- Kinder verlassen das Haus

- notwendig gewordener Tatigkeitswechsel

- Wegzug von Freunden (Ausreise in die BRD)
- Tod der Mutter

le 1. selbstdndige Tétigkeit ohne soziale

Kontakte entsprechend seiner
Personlichkeitseigenschaften
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9, f, * 41, 89/48, HSA (Medizin), OK b
F 32.2 schwere depressive Episode ohne psychotis¢he
Symptome
F 60.6 éngstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstofung F 60.6 mit subdepressiven Symptomen
Abhangigkeit vs Autonomie (p)
1. lebenslanges Ausweichen vor beruflichen und 1. Entlastung durch Invalidisierung,
sozialen Herausforderungen 2. Kompensation ihrer emotionalen Defizite
2. Verlust emotionaler Zuwendung: durch Tatigkeit in Beratungsstelle,
— durch Abldsung der Kinder, Telefongesprache mit Bekannten und
- durch Kollegen, die sie wegen ihres kirchliches Engagement
Vermeidungsverhaltens als unzuverlassig 3. fruher aus Angst verleugnete
erlebten Systemgegnerschatft wird im Nachhinein
3. pragender EinfluR einer, durch KGB-Haft des bewuBt -entsprechendes politisches
Vaters bedingten, &ngstlich-vermeidenden Interesse (Stasi-Aufarbeitung)
Familienatmosphére
10, m, *42, 83/41, FSA (Chemie), OK b
F 45.30 somatoforme Funktionsstérung im kardiovagkirperliche und psychische Schwierigkeiten
laren System negiert
F 44.5 dissoziative Krampfanfalle
F 52.2 Versagen genitaler Reaktionen
(Erektionsstorung) F 60.81
F 60.81 narzil3tische Persénlichkeitsstorung
Selbst- vs Objektwert (g), (p*/a*), Odipal-sexueller Konflikt (p)
1. berufliche Degradierung mit Verlust einer 1. klischeehaftes Potenzgehabe durch
leitenden Stellung Betreiben der einzigen Erotikboutique ip
seinem Stadtkreis nach dem
2. genitale Beziehungsunfahigkeit mit erektiler Niederkonkurrieren von Rivalen
Impotenz und masochistischer Partnerwahl bei 2. resignatives Sich-Einrichten in ein
persistierender Mutterbindung unbefriedigendes Ehearrangement
11, w, *48, 89/41, HSA (Chemie), OK b
F 34.1 Dysthymia F34.1
F 60.5 anankastische Persodnlichkeitsstérung F 60.5
Uber-Ich- und Schuldkonflikt (g)
1. chronischer Ehekonflikt mildert als externale 1. partielle innere Neuorientierung im
Entlastung die Uber-Ich-Problematik zwischenmenschlichen Bereich und
2. Symptomdruck steigt ohne erkennbare Ausloger,  berufliche Verantwortungsabgabe
z.B. Decidophobie beim Einkaufen
12, w, *55, 84/24, FSA (Ok), OK b
F 41.1 generalisierte Angststérung F 40.2 spezifische Phobie
F 60.31 emotional instabile Personlichkeitsstorung, |F 60.31
Borderline-Typus
Z 91.5 Selbstbeschédigung (suizidale Krise)
strukturelles Defizit bestimmend!
Selbst- vs Objektwert (g)
1. Fehlgeburt und Versagensgefihle bei der 1. Tochter hat Haus verlassen, Geburt eines
Erziehung der Tochter bestarkt die innere jetzt 8-jahrigen Sohnes
Spaltung ("gute Manner", "schlechte Frauen"
2. allgemeiner MiRerfolg im Beruf 2. Berufswechsel in zwei Halbtagstatigkeiten
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13, w, *58, 89/31, FSA (Ing), OK Vsl
F 33.2 rezidivierende depressive Stérung, F 33.2

gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

Abhé&ngigkeit vs Autonomie (g), Odipal-sexueller Konflikt (p)

1. Scheitern der Ehe 1. depressiv-zwanghafter, teilweise
2. primar instabile weibliche Rollenidentifikation prépsychotischer Modus der Abwehr vgn
wird durch Fehlgeburten, Hysterektomie und sozialen und sexuellen Kontaktwiinschgn

Ehescheidung zur fixierten Unfahigkeit der
Ubernahme der weiblichen Rolle und
Partnerschaftsfahigkeit

14, w, *60, 84/24, HSA (Pharm), OK baR

F 32.1 mittelgradige depressive Episode
F 60.7 abh&ngige Personlichkeitsstérung F 60.7

Abhangigkeit vs Autonomie (g)

1. miRBlungener Versuch, sich Uber eine lberstiifzte1l. keine Dauerpartnerschaft, weiterhin enge

EheschlieBung aus dem Eftbaus zu losen Bindung an Familie, die beruflich
2. Denunziation aufgrund der EheschlieBung mit selbstandige Situation unterstitzt
einem Auslénder 2. entfallen
15, m, *28, 83/55, HSA,Geo/ Direktor, NK baR

F 41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt keine Diagnose

Unterwerfung vs Kontrolle (p)

1. chronische Uberforderungssituation als 1. Entlastung durch Teilberufsunfahigkeit
stellvertretender Direktor nach Stellenwechse|, spater Berufsunfahigkeit und jetzt Rent
bei depressiv-zwanghafter Personlichkeit mit
mangelndem Durchsetzungsvermégen

2. Belastung mit parteipolitischen Funktionen, 2. Entlastung durch politischen Umbruch
gegen deren Ubernahme er sich zu wehren njicht
in der Lage war

[¢)

16, w, *31, 84/53, Sonderausbildung, BSL (D, KA
Ge),0K
F 41.1 generalisierte Angststérung | F41.1

Versorgung vs Autarkie (a)

1. altersbedingte Abnahme der geistigen und 1. statt Nahe in Helferposition schafft
korperlichen Leistungsfahigkeit, bisher Sehbehinderung Hilfsbedurftigkeit
ungebrochene Helferrolle wird dadurch in Frage 2. soziale Isolierung durch Verlust des
gestellt beruflichen Kontaktfeldes und Tod des

Ehemannes
17, w, *35, 84/49, Fernstudium, BSL (D), GK kA
F 33.1 rezidivierende depressive Stérung, gegenwarkg33.1 rezidivierende depressive Stdrung,
mittelgradige Episode gegenwartig mittelgradige Episode
F 60.4 histrionische Persdnlichkeitsstorung F 60.4

Abhéngigkeit vs Autonomie (p), Selbst vs Objektwert (g)

1. Unzufriedenheit im Beruf durch unzureichende 1. Selbstwertverlust, da Entzug der realer
Anpassung an reale Gegebenheiten (Uberhohtes  Leistungsebene durch Tatigkeitsverlust

Ich-ldeal)

2. emotional unbefriedigende Ehebeziehung b2steht fort

3. Opposition und schlief3lich aktive Rebellion 3. Wegfall eines klaren "Kampfzieles",
gegen das bestehende Staatssystem Enttduschung tber den Zerfall der

Burgerbewegung




Anhang

Seite 74

18, w, *36, 89/53, Schnellkurs, Ez, OK

F 32.1 mittelgradige depressive Episode
F 45.1 undifferenzierte Somatisierungstérung

F 45.1 (gemildert)

Versorgung vs Autarkie (p), Uber-Ich u. Schuldkonflikt (p)

Grundgefuhl, mit einem ungeliebten und sie

zu haben

2. Trennungsgedanken fiihren zu
Schuldgefiihlsangst

3. Kontakthunger wird durch die sich
verselbstandigende Tochter und die von ihr
betreuten Schiler nur noch unzureichend
befriedigt

1. "Kurschatten"-Episode verstarkt das resignativel.

einschrdnkenden Mann am Leben vorbeigelebt

findet in jetziger Partnerschaft sowohl
Geborgenheit als auch eigene
Entfaltungsmdglichkeiten

2. Befreiungsgefiihl, als Ehemann (1986)
stirbt

3. emotionale Bindung auch an Enkel, keine
Berufstéatigkeit mehr

19, m, *38, 84/46, Sonderstudium, OS (Ph), NK

baR

F 45.30 somatoforme Funktionsstérung im
kardiovaskularen System

keine Diagnose

Selbst- vs Objektwert ()

1. Abwertung durch Kiindigung

(aufgrund zwanghafter Ziige) seinem

ehrgeizigen Geltungsanspruch nicht entsprach

1den beruflichen und personlichen
Fahigkeiten adaquate Téatigkeit als
Klassenlehrer

2. Versagensgefihl, da sein berufliches Vermgger2. Verlagerung des Geltungsanspruchs aufidie

sozial erfolgreiche, wesentlich jingere
Ehefrau (narzifdtische Partizipation))

20, w, *39, 85/46, Sonderausbildung, US, OK

Migréne Migréne
F 32.1 mittelgradige depressive Episode
F 45.1 undifferenzierte Somatisierungsstérung F 45.1

Versorgung vs Autarkie (p)

1. Zuwendungsdefizit und Pendelerziehung in
Herkunftsfamilie wird durch die Partnerschayft

verhindert, chronischer Ehe- und
Sexualkonflikt

Kindern im schulischen Bereich

3. allméhliche Auflésung der ideologischen
Beheimatung in der sozialistischen
Gedankenwelt

derl. Ehearrangement

auszugleichen versucht und zugleich neurotisch

2. Abhé&ngigkeit vom emotionalen Austausch mit 2. Verlagerung auf Enkel

-

3. jetzt Beheimatung in der Kirche gefunde

21, w,*40, 86/46, HSA, OS/PI, NK

b

F 48.0 Neurasthenie
F 60.4 histrionische Persdnlichkeitsstorung

F 42.2 Zwangsgedanken u. -handlungen, gemischt
F 60.4

ldentitatskonflikt

Abhangigkeit vs Autonomie (p),

1. wahlt entgegen den eigenen beruflichen
Interessen den Lehrerberuf

2. auch in der Kompromi3ldsung als
Pionierleiterin zu wenig Anerkennung und
Konflikte mit Schulleiter

3. lehnt Ehemann, von dem sie sich abhangig
fahlt, innerlich ab

1. und 2. allgemeine Stabilisierung durch
angemessene Berufstatigkeit

3. Ehearrangement und Zwangssymptome
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22, m, *41,84/43, FSA, Ez, NK

F 32.1 mittelgradige depressive Episode
F 60.1 schizoide Personlichkeitsstdrung

F 60.1

Abhangigkeit vs A
Identitétskonflikt

utonomie (a),

1. Versagensgefiihl durch mangelnde
Kontaktfahigkeit bei falscher Berufswahl

2. Kompensationsversuch durch Leistungsstreb
auf organisatorisch-formaler Ebene

(Parteisekretar) fihrt zu Uberforderungssituation

1. und 2. durch jetzige Tatigkeit und
Lebenssituation, die Vermeidung emotionalen
en  Kontakts ermdglicht, entlastet

23, w, *41, 88/47, FSA, Ez, OK

baR

F 48.0 Neurasthenie

keine Diagnose

Abhangigkeit vs Autonomie (p)

1. chronischer Ehekonflikt bei Gbereilter, falscher 1. Entlastung durch Ehescheidung und
Partnerwahl (Heirat aufgrund von Ortswechsel, Orientierung auf neue
Schwangerschatft) Partnerschaft

2. Verlusterfahrungen: 2. lebbare emotionale N&he zur Tochter

a) Verlust der geliebten Tochter, die in den Westen  durch Nachzug
ausreiste, was 1988 "nie wiedersehen" bedeutete

b) Tod der Mutter, zu der ein ambivalentes
Verhaltnis bestand

3. Krankung durch das Gefilhl, als Lehrerin versagB. berufliche Identitatsfindung als Erziehefin
zu haben und Unzufriedenheit mit Erzie-

hertatigkeit
24, m, *43, 84/41, HSA, L, OK baR
F 45.1 undifferenzierte Somatisierungstérung F45.1
F 60.81 narzil3tische Persénlichkeitsstorung F 60.81

Selbst- vs Objektwert (a)

1. Freund und Vorgesetzter, mit dem er sich
identifizierte, verstarb an Herzinfarkt -

1. die Tatigkeit als Personalchef befriedig
sowohl Geltungsanspruch als auch dag

chronisch-latente Unzufriedenheit mit Beruf wird Bedirfnis nach Regelhaftigkeit
bewu3t 2. nach Scheidung (86) jetzt erneutes
2. chronischer Ehekonflikt, wertet Ehefrau ab urd Verlassenwerden durch zweite Partner|n
besteht unflexibel auf Dominanz 3. stellt sich gesellschaftskritiscRDS-nah)
3. Parteieintritt aus Karrieregriinden, Tétigkeit als dar, bei tatsachlichem, vollstandigem
FDJ-Sekretér befriedigt aber nicht den Arrangement mit den gegenwartigen
bestehenden Geltungsanspruch marktwirtschaftlichen Bedingungen
25, w, *47, 42/89, HSA, LiHSD (D,E), NK b
F 40.0 Agoraphobie F 40.0

F 43.21 Anpassungsstorung, langere depressive

Reaktion

Unterwerfung vs

Kontrolle (p)
aulere konflikthafte Lebenssituation

1. Symptomatik bricht nach Riickkehr aus Engl3g
aus, als ein zweiter, einjahriger England-
Aufenthalt bevorsteht (beim ersten war ihr dig
DDR-systembedingte Einengung erlebbar
geworden)

nd 1. personlich mitvollzogene Beendigung d
systembedingten Einengung
Unterlegenheitsempfinden im
Rivalitatskonflikt um den Arbeitsplatz
(Vorwurf, sie habe Andersdenkende
unterdriickt), damit existentielle
Bedrohung und Persistieren der

2.

Beschwerden
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26, w, *54, 85/31, FSA, HiS, OK b
F 45.1 undifferenzierte Somatisierungsstérung Lentfallen

F 42.2 Zwangsgedanken und -handlungen gemischiF 42.2

F 60.7 abhéngige Personlichkeitsstérung F 60.7

F 60.5 anankastische Persdnlichkeitsstérung F 60.5

Abhéngigkeit vs Autonomie (g)

=

Auszug aus Elmmhaus in erste eigene Wohnu
nach mehreren scheiternden Partnerschatfter]
kollusive Ehebindung mit anklammerndern,
vereinnahmenden Anspriichen

ng 1. persistierende, enge Bindung an Eltern
mit taglichen Kontakten

2. Scheidung; kontrollierendes, einengen

Verhalten gegentiber dem Sohn (gleich

friheren Partnern)

les

27, m, *57, 85/28, HSA, L (Sp/Trainer), OK

vobe

F 42.31 Anpassungsstorung, langere depressive
Reaktion

keine Diagnose

Identitatskonflikt

1.

Scheitern des festumrissenen, verinnerlichter

1. angemessene Suche nach beruflicher

Berufsbildes

Verwirklichung

28, w,*64, 89/25, OS, NK

baR

F 43.21 Anpassungsstorung, langere depressive

keine Diagnose

Reaktion
Identitatskonflikt,
Abhangigkeit vs Autonomie (g)
1. Arbeitsstérung zum Abschlul? des Studiums bei 1. Berufswechsel, arbeitet mit Zufriedenheit
Uberhdhtem Ehrgeiz und nur unzureichender als personliche Referentin
Identifikation mit dem Berufsbild 2. Abldsung fortgeschritten, in den
2. unabgeldste Elternbindung beruflichen Beziehungen wiederholt
3. unselbstandige, abh&ngige Beziehung zum Vaterubertragungen
Partner 3. selbstbewul3te Weiblichkeit, gewachser]

Befahigung zur Partnerschaft

e

Tabelle A FokusdiagnosenErklarung des Darstellungsprinzips und der Abkirzungen: siehe Kapitel 3,
Abbildung 4
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9.2 Dokumentationsbogen

|. Basisdokumentation

Geschlecht

Geburtsjahr

Familienstand

Nationalitat

Lebenssituation

in fester Partnerschatft/ nicht in fester Partnerschatft|

GrofRe des Haushaltes

Erwachsene/Kinder

Hochster Abschlul

Hauptschule/Realschule/ mittlere Reife/ Abitur

Berufsabschluld

Lehre /Meister /Fachschule /FHS/Universitat/ohne

Derzeitige Berufstéatigkeit

einf./mittl. Angestellte/rBeamte /héhere/r Angestellg

/r/

Beamte/r/selbstandig /Hausfrau/ Hausmann /Rentner/in

Erwerbstatigkeit:

voll erwerbstatig/teilzeitbeschéaftigt /nicht erwerbstat
/arbeitslos

Haupteinkommensqtelle

Arbeitstatigkeit/Rente/Arbeitslosengeld/-hilfe,
/Unterhalt durch Ehegatten/Sozialhilfe

Arbeitsunfahigkeit der letzten 12 Monate

(in Wochen)

Wohnsituation

Untermiete /Wohnung /Haus /WG /Wohnheim

Il. Aus der Akte erhebbar

Therapiejahr

Dauer der Therapie

in Wochen

Chronizitat der Beschwerden

in Jahren

Anzahl stationarer psychotherapeutischer
Vorbehandlungen

Symptomatik und ICD-9-Diagnose

ICD-10-Diagnose (psychische Erkrankungen)

organische Zusatzerkrankungen

psychosoziale Auslésesituation

in der Epikrise):

Therapieergebnis (entsprechend Einschéatzung

voll behoben /bis auf geringe Reste behoben /Besseg
/keine Anderung /Verschlechterung

Testergebnisse

BFB-B/MMPI (470-F-Test)

I1l. Informationen aus dem Interview

Alte Symptomatik:

a) seit Ende der Therapie:

b) z.zt.

Neu hinzugekommene psychische Symptome:

a) seit Ende der Therapie:

g

rung

b) z.Zt.

Therapiebeginn:

Beurteilung der Symptomatik im Vergleich zu

voll behoben /bis auf geringe Reste behoben /Besseg
/keine Anderung /Verschlechterung

rung

Diagnose nach ICD-10-Kriterien:

sonstige Krankheit: ICD-Nr.:

Jetzige Lebenssituation und eventlle
Veranderungen seit der Therapie

psychosoziale (Ausldse-) Situation

OPD-Konfliktdiagnose

Bewertung der Konfliktdynamik:

neuer Konflikt/Konfliktverscharfung/Konflikt
unverandert /Konfliktverschiebung/ Milderung
/Auflésung des Konflikts

Staatsnahe nach Schroder

normativ konform/opportun konform/gegenkonform

Selbsteinschéatzung der gesundheitlichen
Situation

gut /eher gut als schlecht /eher schlecht als gut
/schlecht

Testergebnisse

BFB /MMPI (Kurzform fir Handauswertung)

/SCL90R/GT
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9.3 Halbstandardisiertes Interview

1. Symptomatik
Wie geht es lhnen jetzt, und wie haben sich Ihre Beschwerden seit dem Ende der Therapie
entwickelt?

a) Sind Symptome von damals bestehen geblieben? Welche?

b) Sind Symptome von damals wieder aufgetreten? Welche?

¢) Sind neue Symptome hinzugekommen? Welche?

d) Wann sind die Symptome aufgetreten? Was geschah noch zu dieser Zeit?
Glauben Sie, daf3 bestimmte andere Ereignisse in Inrem Leben eine
Auswirkung darauf hatten?

e) Gibt es bestimmte Situationen, in denen die Symptome gehauft auftreten?

h) Haben sich Ihre Beschwerden im Vergleich zum Ende der Therapie verbessert,

verschlechtert oder sind sie gleichgeblieben?

i) Wie belastend sind diese Symptome?

I) Was kdénnen Sie dagegen tun?

2. Konfliktfeld
Wo, in welchen Lebensbereichen, sehen Sie derzeit Schwierigkeiten?

a) Welche Veranderungen gab es fiir Sie seit Therapieende in |hrer beruflichen Tatigkeit?
Was waren die Griinde fir diese Veranderungen?
Wie sind Sie im allgemeinen mit Ihrer Berufswahl zufrieden?
Wie sind Sie mit lhrer jetzigen Tatigkeit zufrieden?
b) Gibt es Probleme bei lhrer Arbeit
im Umgang mit Vorgesetzten
im Umgang mit den Schilern
im Umgang mit Kollegen
im Umgang mit den Eltern der Schiiler
durch zu hohe oder veranderte Anforderungen?
In welcher Weise hat sich die Therapie auf Ihre Berufstatigkeit ausgewirkt?
Wie hat sich die Wende darauf ausgewirkt?
¢) Mufdten oder missen Sie befiirchten, dafd Sie lhren Arbeitsplatz verlieren?
d) Waren Sie Uber langere Zeit arbeitslos?
Wie haben Sie das verkraftet?
e) Muf3ten Sie sich einer fachlichen oder politischen Evaluierung unterziehen?
Wie war das fir Sie?
f) Gab es in lhrem Familienleben/ in lhrer Partnerschaft seit Therapieende
einschneidende Veranderungen?
Gab es Verluste fir Sie? (Tod, Trennung, haben Kinder den Haushalt
verlassen)
Gab es eine schwere Auseinandersetzung/ Spannungen in lhrer Familie oder
Partnerschaft?
Wie haben Sie das jeweils verkraftet?
Wie sind Sie mit Ihrer Partnerschaft zufrieden?
Wie hat sich lhre Partnerschaft seitdem entwickelt?

3. Gesundheit und Krankheit

a) Wie schatzen Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand ein?
b) Sind Sie in den letzten Jahren ernsthaft krank gewesen?

¢) Wie haufig erfolgten arztliche Konsultationen?

d) Ist ein naher Angehoriger ernsthaft krank gewesen?

4. Einstellungen
a) Wie sehen Sie aus der heutigen Sicht Ihr Leben in der ehemaligen DDR?
Wie aktiv haben Sie damals in gesellschaftlichen Gremien (Paidj,
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Gewerkschaft etc.) mitgewirkt? Geschah dies aus Uberzeugung?
Wie denken Sie heute dariiber?
Glauben Sie, dal’ Sie aufgrund lhrer Einstellung eher benachteiligt oder
bevorzugt wurden?
b) Wie haben Sie die Wende im Oktober 1989 erlebt?
Haben Sie sich an den Demonstrationen beteiligt?
Gab es durch die Wende starke Veranderungen in lhrem Leben? (z. B Aufstieg oder Abstieg im
Berufsleben)
Wie haben Sie das empfunden?
¢) Wie ist lhre Einstellung zum wiedervereinigten Deutschland?
Engagieren Sie sich gesellschaftlich?
Viele sehnen sich ja auch nach bestimmten Dingen aus der DDR zurlick.Wie ist das bei lhnen?

5. Einstellung zur Therapie

a) Was hat Ihnen die Therapie gegeben?

b) Kénnen Sie sich heute vorstellen, unter bestimmten Umstéanden wieder eine stationare
Psychotherapie in Anspruch zu nehmen?

9.4 Zusatzliche Informationen zu den verwendeten Fragebdgen

Die SCL-90-R

Die 9 Symptomkomplexe der SCL-90-R setzen sich wie folgt zusammen (Derogatis, Lipman and Covi
1976):

. Somatisierung (somatization) 12 Items (1,4,12,27,40,42,48,49,52,53,56,58)

. Zwanghaftigkeit (obsessive-compulsive) 10 Items (3,9,10,28,38,45,46,51,55,65)

. Unsicherheit im Sozialkontakt (interpersonal sensitivity) 9 ltems  (6,21,34,36,37,41,61,69,73)
. Depressivitat (depression) 13 Items (5,14,15,20,22,26,29,30,31,32,54,71,79)

. Angstlichkeit (anxiety) 10 Items (2,17,23,33,39,57,72,78,80,86)

. Aggressivitat und Feindseligkeit (anger-hostility) 6 Items (11,24,63,67,74,81)

. Phobische Angst (phobic anxiety) 7 Items (13,25,47,50,70,75,82)

. Paranoides Denken (paranoid ideation) 6 Items (8,18,43,68,76,83)

. Psychotizismus (psychoticism) 10 Items (7,16,35,62,77,84,85,87,88,90)

Zusatzliche Items ohne faktorielle Zuordnung sind die Nr. 19, 44,59,60,64, 66 und 89.

O©CO~NOOOTHS~WNPE

Als Gesamtkennwerte fur die Skalen dienen:

1. General Symptomatic Index (GSI - Score 10, entspricht dem Gesamtmittelwert aller Skalen)
2. Positive Symptom Total (PST - Score 11, Anzahl der positiven Items)

3. Positive Symptom Distress IndéX3DI - Score 12, Auspragung der Symptome)

Die entsprechenden Gleichungen lauten:

GSI = Summe der Antworten auf alle Items / 90

PST =Anzahl der Items, auf die eine "positive" (1,2,3 oder 4) Antwort gegeben wurde

PSDI = Summe der Antworten aaife ltems / PST

Als zeitlicher Bezugsrahmen fir die Beurteilung der Beschwerden wurden in der vorliegenden
Untersuchung die letzten 4 Wochen vor dem Katamneseinterview festgelegt.

Abbildung A Zusammensetzung der SCL-Symptomenkomp{&xeelle: CIPS 1996)
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Der GieRen-TediGT)
Die 6 Standardskalen des GT sind im einzelnen:

1. Soziale Resonanz

negativ sozial resonant (NR) positiv sozial resonant (PR)

unattraktiv, unbeliebt, mif3achtet, in der Arbeit  anziehend, beliebt, geachtet, in der Arbeit
kritisiert, nicht durchsetzungsfahig, an schonem geschatzt, durchsetzungsfahig, an schénem

Aussehen desinteressiert Aussehen interessiert

2. Dominanz

Dominant (DO) Geflgig (GE)

haufig in Auseinandersetzungen verstrickt, selten in Auseinandersetzungen verstrickt, fugsam,
eigensinnig, gern dominierend, begabt zum gern sich unterordnend, unbegabt zum
Schauspielern, schwierig in enger Kooperation, Schauspielern, unschwierig in enger Kooperation,
ungeduldig geduldig

3. Kontrolle

Unterkontrolliert (UK) Zwanghaft (ZH)

unbegabt im Umgang mit Geld, unordentlich, begabt im Umgang mit Geld, Uberordentlich,
bequem, eher pseudologisch, unstetig, fahig zun Ubereifrig, eher wahrheitsfanantisch, stetig,

Ausgelassensein unféhig zum Ausgelasssensein
4. Grundstimmung
Hypomanisch (HM) Depresssiv (DE)

selten bedrickt, wenig zur Selbstreflexion neiger haufig bedriickt, stark zur Selbstrefllexion
wenig angstlich, kaum selbstkritisch, Arger eher neigend, sehr angstlich, sehr selbstkritisch, Arger

herauslassend, eher unabhangig eher hineinfressend, eher abhangig

5. Durchlassigkeit

Durchlassig (DU) Retentiv (RE)

aufgeschlossen, anderen nahe, eher viel preisge verschlossen, anderen fern, eher wenig
Liebesbedurfnisse offen ausdriickend, eher preisgebend, Liebesbedirfnis zuriickhaltend, eher

vertrauensselig, in der Liebe intensiv erlebnisfah mifdtrauisch, in der Liebe wenig erlebnisfahig

6. Soziale Potenz

Sozial potent (PO) Sozial impotent (IP)

gesellig, im heterosexuellen Kontakt unbefangen ungesellig, im heterosexuellen Kontakt befangen,
sehr hingabefahig, deutlich konkurrierend, fahig wenig hingabeféhig, kaum fahig zu Dauerbindung,
Dauerbindung, phantasiereich phantasiearm

Abbildung B Zusammensetzung der 6 Standardskalen de€)@dlle: Beckmann et al. 1990)
Das MMPI

Skalenbezeichnung Grobinterpretation
L (lies) gibt die Anzahl der "Lugen" an
F (validity) Aussage Uber die Validitat des Gesamttests, bei hohem F
wurde der Test nicht ernst genommen
K (correction) Korrekturfaktor, Maf3 der Einstellung zum Test (z.B. Abwehr)
HS/HD (hypochondriasis) Ubertriebene (hypochondrische) Beschwerden, Schmerzen,
Stérungen (meist) ohne organische Ursache
D (depression) Depression, Mutlosigkeit, Verzagtheit, subjektive Erschépfung
HY (conversion hysteria) konversionshysterische Symptome, Ld&hmungen, Krampfe u.a.
PD (psychopathic deviate sozial aufféllig, antisozial, hypomoralisch, gemutsschwach,
haltlos u.a.
MF (masculinity/femininity) geschlechtsbezogene Interessenverteilung, hohe MF-Werte

bedeuten eine Abweichung in Richtung des anderen
Geschlechts

PA (paranoia) Argwohn, Uberempfindlichkeit, Verfolgungsideen u.a.

PT (psychasthenia) Phobien, Zwangsverhalten, psychasthenische, depressive
Tendenzen

SC (schizophrenia) bizarres, ungewohnliches (schizoides) Denken und Verhalten

MA (hypomania) tatkraftig, ehrgeizig oder Uberproduktivitét im Denken und
Handeln

SI (social introversion) Tendenz, sich vom sozialen Kontakt mit anderen

zuriickzuziehen
Abbildung C Die Standardskalen des MM@Erandert nach Gehring und Blaser 1993)
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10 Thesen

1.

Die vorliegende Arbeit untersucht das Befinden ehemaliger Psychotherapiepatienten
unter den Bedingungen der Umbruchsituation in Ostdeutschland. Spezielle Aufmerk-
samkeit gilt dabei der mdglichen pathogenetischen Bedeutung systembedingter und
ideologiespezifischer Einflul3faktoren bei der Auslosung und Aufrechterhaltung
neurotischer Erkrankungen.

Der Staat der DDR begrindete seine Existenz mit der marxistisch-leninistischen
Ideologie. Dieser Ideologie und ihrer Vermittlung kam eine zentrale Rolle innerhalb
des Staatssystems zu. lhr Absolutheitsanspruch diente zur Aufrechterhaltung der
Staatsmacht und bedingte ein repressives gesellschaftliche Milieu, welches vermutlich
vom Einzelnen Anpassungsleistungen verlangte, die sich von jenen in vergleichbaren
demokratischen Landern unterscheiden.

Menschen aus padagogischen Berufen waren dem DDR-Staat formal besonders nahe.
Neben der Vermittlung von Wissen gehérte zu ihren Aufgaben, im Sinne der
marxistisch-leninistischen Ideologie erzieherisch wirksam zu werden. Padagogen
zéhlten in der DDR zu den Berufsgruppen mit den hochsten Krankheits- und
Berufsunfahigkeitsraten, die zu einem gro3en Teil durch neurotische Erkrankungen
bedingt waren. Unter stationaren Psychotherapiepatienten waren Padagogen um ein
Vielfaches haufiger vertreten als es ihrem Anteil in der Bevélkerung entsprach. Ob
zusatzlich zu den allgemeinen Belastungsbedingungen der Lehr- und Erziehungs-
tatigkeit auch systemspezifische Belastungen zu diesem Phanomen beitrugen, konnte
unter den repressiven Bedingungen in der DDR nicht untersucht werden.

Die im Herbst 1989 eingeleitete Umbruchsituation flhrte relativ abrupt zum
Zusammenbruch des DDR-Staatssystems. Die veranderte Situation hat extreme Be-
lastungen fur die Menschen in Ostdeutschland heraufbeschworen. Ein krankmachender
Einflu3 der allgemein gesteigerten Belastungen im Zuge der Umbruchsituation wurde
vielfach vermutet.

Anpassungsmechanismen, die in der DDR funktional waren, kénnten einen adaquaten
Umgang mit dem neuen System behindern. Spezifische Betrachtungen lassen daher die
Vermutung zu, dall das Erleben und der Umgang mit der Umbruchsituation in
Abhangigkeit von der Art der Anpassung an das alte System variiert. Dabei ist es
zunachst naheliegend, zu vermuten, dal3 ehemals staatskonforme Personen starker
unter dem Umbruch leiden als ehemals Oppositionelle oder Menschen, die in der
Vergangenheit systembedingten Belastungen ausgesetzt waren.

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine katamnestische Untersuchung an
14 ehemaligen Psychotherapiepatienten aus padagogischen Berufen und 14 Ver-
gleichspersonen, die in nichtpadagogischen und ideologieneutralen Berufen tatig waren
(“Nichtpadagogen”). Alle 28 untersuchten ehemaligen Patienten absolvierten vor 1989
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eine stationdre Psychotherapie an der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Neurologie der Universitat Halle.

7. Die Fragestellung dieser Arbeit zielt auf mégliche Unterschiede zwischen Padagogen
und Nichtpadagogen in Bezug auf die Symptomatik, Personlichkeit, Konflikte, Be-
lastungen und Auslésesituationen sowie Anpassungsstrategien zum Zeitpunkt der
Therapie und der Nachuntersuchung. In den Hypothesen wird vermutet, daf3 sich in
der Padagogengruppe zum Therapiezeitpunkt haufiger als in der Vergleichsgruppe
systembedingte Konfliktsituationen von psychopathogenetischer Bedeutung finden
(H1). Des Weiteren wird ein allgemein destabilisierender EinfluR der Umbruch-
situation auf ehemalige Psychotherapiepatienten hypothetisch angenokiZ)ern(
Unterhypothesen wird postuliert, dal’3 Individuen, die in der DDR staatskonform
eingestellt waren, jetzt starker durch den Umbruch belastetf(diddl) als ehemals
Oppositionelle oder Individuen, die in der DDR unter systembedingten Belastungen zu
leiden hatterfUH 2).

8. Das Kernstick der Katamneseuntersuchung ist ein an psychoanalytischen Kriterien
orientiertes halbstandardisiertes Interview. Als standardisierte Verfahren kommen der
Beschwerdefragebogen (BFB), die Symptom Check List (SCL) sowie Standard-
instrumente zur Personlichkeitsdiagnostik (MMPI, GieRen-Test) zum Einsatz. Zusatz-
liche Informationen wurden dem Aktenmaterial entnommmen.

9. Nachbesprechungen mit einem psychoanalytischen Psychotherapeuten flihrten zur For-
mulierung von Fokusdiagnosen, die neben der Symptom- und Konfliktachse der
Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD) eine Beschreibung der
psychosozialen Ausléser enthalten. Das frihere Anpassungsverhalten in der DDR wur-
de in den Kategorien “normativ konform”, “opportun konform” sowie “non- oder
gegenkonform” erfal3t. Die globale Fremdeinschatzung des Katamneseergebnisses
erfolgte in den Abstufungen: “voll behoben”, “bis auf Reste behoben”, “Besserung”,
“keine Anderung” und “Verschlechterung”.

10.Fragebogentests zum Therapiezeitpunkt weisen auf eine vergleichsweise gesteigerte
psychosomatische Reaktionsbereitschaft in Strel3situationen, hohe Klagsamkeit,
Uberbesorgtheit und Erschopfung der untersuchten Padagogen hin, wahrend zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung in Bezug auf_die Symptomatik keine Unterschiede
zwischen den Untersuchungsgruppen auszumachen waren. Hinsichtlich ihrer
Personlichkeitseigenschaften beschrieben sich die untersuchten Padagogen im Ge-
gensatz zur Vergleichsgruppe als tberordentlich, tbereifrig, eher wahrheitsfanatisch
und stetig, was in tendenziell hdheren Werten auf der Skala “Zwanghatftigkeit” seinen
Ausdruck fand. Diese Befunde bestatigen die Ergebnisse friherer Untersuchungen an
Psychotherapiepatienten aus padagogischen Berufen.

11.Beziglich der zum Therapiezeitpunkt relevanten intrapsychischen Konflikte und
Ausldsesituationen bestanden keine Unterschiede zwischen den Gruppen. Ausléser auf
dem Gebiet der ldeologie und systembedingte Belastungen fanden sich in beiden
Gruppen nur in einer Minderheit der Falle. Solche ideologisch gepragten Auslose-
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situationen wurden in den meisten Fallen als weniger psychodynamisch relevant
eingeschatzt als zum Beispiel Partnerschafts- oder Berufskonfiiteothese 1
konnte somit nicht bestatigt werden: Intrapsychische, zeitlich Uberdauernde
Konfliktmuster Uberwogen gegentber dul3eren Belastungen. In den Féllen, in denen
vordergrindig ideologische Konflikte bestanden, erwiesen diese sich bei ndherer
Betrachtung eher als Ausdruck neurotischer Mechanismen, die auf dem Gebiet der
Ideologie ausgetragen wurden.

12.Betrachtet man die Lebensumstdnde der Untersuchten, so zeigt sich, daf3 eine Mehr-
heit der Untersuchten in beiden Gruppen, insbesondere auf dem Gebiet der Berufs-
tatigkeit, gravierende Veranderungen erlebte, die ohne die Umbruchsituation nicht
denkbar gewesen waren.

13.Eine Reihe von Befunden spricht gegen die Vermutung, daf} die Umbruchsituation die
untersuchten ehemaligen Psychotherapiepatienten erneut destaligiertN(r bei
einer Patientin (Vergleichsgruppe) wurde zur Nachuntersuchung eine “Ver-
schlechterung” eingeschétzt, bei je zwei Patienten aus jeder Gruppe fand sich “keine
Anderung” des Befindens. Die qualitative Analyse der Einzelfalle zeigt, daR das
unbefriedigende Katamneseergebnis in diesen Fallen nicht unmittelbar auf Einflisse der
Umbruchsituation zurtickgefuhrt werden kann.

14.Ca. 2/3 der Untersuchten in beiden Gruppen wiesen zur Nachuntersuchung eine
deutliche Besserung auf, bei vier Patienten der Vergleichsgruppe und fiinf Patienten
der Padagogengruppe hatte sich die Symptomatik bis auf geringe Reste bzw.
vollstandig zurtickgebildet. In der Gesamtgruppe der Untersuchten bildeten sich im
Katamnesezeitraum selbstberichtete psychische Symptome um 62 % und somatische
Symptome um 43% zurtick.

15.In beiden Gruppen Uuberwogen als Anpassungsform in der DDR opportun-
konformistische Mechanismen. Sechs Péadagogen, im Vergleich zu nur zwei Nicht-
padagogen, waren normativ konform, je ein Patient aus jeder Gruppe war gegen-
konform. Im Widerspruch zu den Hypothesen gingen normativ konforme Individuen
nicht belasteter aus der Umbruchsituation hervor als and#fel). Dagegen er-
Zielten beide Gegenkonformisten ein unbefriedigendes Katamneseergebnis, so dal3
auch diese HypothesHIl 2) nicht bestatigt werden kann.

16.Das Katamneseergebnis unterstreicht, dal3 ehemalige Psychotherapiepatienten die
Anforderungen der Umbruchsituation aktiv bewadltigen kdnnen. Im Widerspruch zu
den Hypothesen zeichnet sich die Mdoglichkeit entlastender Einflisse der Um-
bruchsituation in Einzelfallen, z.B. durch den Wegfall staatlicher Bevormundung bei
der Berufswahl, ab. Ein positiver Einflu? der zurickliegenden Psychotherapie auf das
Bewaéltigungsrepertoir in der Umbruchsituation ist naheliegend.
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