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Die politischen Veriinderungen im Erleben von Patienten mit affektiven Psychosen

in Ost- und Westberlin 1989/90

Jens Bohlken, Stefan Priebe, Eckart Umann

ZUSAMMENFASSUNG: Um den unterschiedlichen Einfluf3 eines von der Bevolkerung
geteilten Lebensereignisses auf das Erleben und den Krankheitsverlauf von Patienten mit
affektiven Psychosen zu untersuchen, wurden 21 Patienten aus dem Ostteil und 67 Patien-
ten aus dem Westteil Berlins hinsichtlich ihres Erlebens der Mauerdffnung vom 9.11.1989
befragt und miteinander verglichen. Es wird gezeigt, daB sich auf 7 von 10 Dimensionen si-
gnifikante Unterschiede im subjektiven Erleben ergeben. Dariiber hinaus wurde der
Krankheitsverlauf fiir einen viermonatigen Zeitraum nach der Mauerdffnung verglichen.
Hier zeigt sich, daB ein objektiv identisches Ereignis zwar mit unterschiedlichen Konse-
quenzen im subjektiven Erleben einhergeht, jedoch keine differentiellen Effekte auf den
Krankheitsverlauf aufwies.

SUMMARY: Inorder to study the divergent influences of a shared life-event on the expe-
rience and the course of illness 21 patients with affective psychosis of former East-Berlin
and 68 patients of former West-Berlin were interviewed and compared. We show that there
are differences in 7 of 10 dimensions in their views of the political change in Berlin, Novem-
ber, 1989. The course of illness 4 month after the fall of the wall in Berlin was compared.
Although the two groups differ in their subjective views, there are no differences in the

course of their illness.

Die politischen Veridnderungen in Berlin 1989
haben fiir die Bevolkerung der beiden Stadt-
teile ganz unterschiedliche Konsequenzen ge-
habt. Wihrend in Westberlin das soziale Netz
erhalten blieb, wurde in Ostberlin eine Ande-
rung des sozialen Sicherungssystems durchge-
fithrt. Da chronisch psychisch Kranke beson-
ders auf medizinische und soziale Hilfen ange-
wiesen sind, ist dieser Wandel von besonderer
Bedeutung und als moglicher Belastungsfak-
tor fiir den Krankheitsverlauf zu beriicksichti-
gen.

Wie Ergebnisse der life-event-Forschung bele-
gen, konnen belastende Lebensereignisse so-
wohl den Beginn (1; 2; 8; 18) als auch den Ver-

lauf (3; 7; 11; 13; 16) affektiver Psychosen be-
einflussen, auch wenn das Ausmab dieses Ein-
flusses begrenzt ist (10; 14; 15; 20; 22).

Urspriinglich war die life-event-Forschung be-
miiht, die subjektiven Einschétzungen von Le-
bensereignissen auszuschalten, indem standar-
disierte Gewichtungen vorgegebener Ereignis-
se personlichkeitsunabhéngig festgelegt wur-
den (9). Zunehmend werden jedoch in den
MeBinstrumenten subjektive Belastungsein-
schitzungen beriicksichtigt (5; 21). Die Leit-
idee der life-event-Forschung ist heute, iiber
die Registrierung des Schweregrades, der zeit-
lichen Dichte und der subjektiven Belastungs-
einschitzung sowohl alltagsnaher als auch sel-
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Tabelle 1 Alter, Krankheitsdauer und Zahl stationérer Aufenthalte der Ost- und Westberliner Ambulanz.

Psychiatrische Poli- Lithium-Katamnese
klinik der Charité der FU Berlin
(n=21) (n=67) p

X s X s
Alter 46,1 10,5 5186 15,4 n.s.
(Jahre)
Krankheitsdauer 10,5 9.4 17,0 11,4 <.01
(Jahre) (t=2,62; d.f. = 40)
Stationare Aufenthalte 2,8 2,6 53 3,6 < .001

(t=3,48; d.f. = 43)

Tabelle 2 Diagnostische Untergruppen in den beiden
Stichproben.

Psychiatrische  Lithium-
Poliklinik der Katamnese der
Charité FU Berlin
(n=21) (n=67)

schizoaffektive 6 22

Psychose

bipolar affektive 3 25

Psychose

monopolar affektive 12 20

Psychose

trische Krankenhausaufenthalte (p < .001) in
ihrer Vorgeschichte als die Ostberliner Patien-
ten.

Die Verteilung der drei nach ICD 9 (23) dia-
gnostizierten Untergruppen, nidmlich schizoaf-
fektive (295.7), bipolar affektive (296.5) und
monopolar depressive Psychosen (296.1),
zeigt Tabelle 2. Wihrend das Verhiiltnis der
Untergruppen in der Stichprobe der Westber-
liner Ambulanz nahezu gleich verteilt ist,
tiberwiegen in der Ostberliner Stichprobe Pati-
enten mit monopolar depressiven Psychosen
(p < .05).

Betrachtet man die Antworten auf die offene
Frage ,,Wie erleben Sie die Verdnderungen ?”,
liegen bei 17 der Ostberliner Patienten Anga-
ben vor. Bei den Antworten iiberwiegen eher
negativ getdonte Statements: ,,abwartend”,
»bedngstigend”, ,nachdenklich”, ,&ngstlich

und furchtbar, weil man nicht wei3, wie alles
weitergehen soll”, ,mit Sorgen um die Zu-
kunft”, ,,zu schnell, durchgehend negativ, Ar-
beitsplatz?”, ,belastend”, ,deprimierend”,
»permanente Diskussion habe ich langsam
iber”, ,,negativ”. Nur ein einziger Patient 4u-
Bert sich positiv. Er berichtet, daB er ,,zuver-
sichtlich und hoffnungsvoll” sei. Eine 52jihri-
ge Patientin mit einer monopolaren Depres-
sion, die seit 10 Jahren krank ist und 6 Jahre
lang Lithium erhilt, berichtete, daB die Um-
stellung auf alle Veridnderungen bei ihr linger
dauere als bei ihren Kindern. Sie sehe vor al-
lem die soziale Sicherheit gegenwiirtig nicht
gegeben. Eine 31 Jahre alte Patientin mit einer
schizoaffektiven Psychose, die seit 5 Jahren
krank ist und bisher zweimal in einem Kran-
kenhaus war: ,,Mir erscheinen die Menschen
aggressiver, egoistischer, veringstigter. Es
scheint ihnen in stirkerem MaBe um sich selbst
als um die Menschheit zu gehen. Als prallten
Gegensitze, die bisher verborgen, jetzt kras-
ser, deutlicher aufeinander. Dies sei beunruhi-
gend, aber realistisch™.

Im Vergleich zu den Ostberliner Patienten fin-
den sich bei den Westberliner Patienten deut-
lich mehr positive AuBerungen beziiglich des
Erlebens der Maueroffnung: ,,Ist ja wunder-
bar”, ,,Habe mich furchtbar gefreut”, ,,Sa vor
Freude weinend vorm Fernsehgeriit”, , Ich ha-
be mich so gefreut”, ,,Det is schén”, ,,Ich habe
mich riesig gefreut, obwohl ich depressiv war”.
Daneben finden sich jedoch auch einschrin-
kende Kommentare, so zum Beispiel: ,,Die fal-
len von einem Extrem ins andere”, ,GroBe
Freude, aber der Trabbigeruch”, , Jetzt kommt
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Tabelle 4 Krankheitsverlauf vor und nach Mauerdffnung
8/.9.11.1989.

Psychiatrische Lithium-

Poliklinik der Katamnese

Charité der FU Berlin

(n=21) (n =67)

n % n %
Zustand schlechter 7 33 21 31
Zustand unverédndert 14 66 46 69

oder besser

gen beide Untersuchungsgruppen eine gleiche
Anzahl an Rezidiven. Tabelle 4 gibt die Pro-
zentanteile von Verschlechterungen im Krank-
heitsverlauf an. In der ostlichen Patienten-
population finden sich 33% Zustandsver-
schlechterungen, in der westlichen Stichprobe
31%.

Diskussion

Es konnte gezeigt werden, dafl erhebliche Dif-
ferenzen im subjektiven Erleben beziiglich der
politischen Veridnderungen in Berlin 1989 in
einer Ostberliner und einer Westberliner Am-
bulanz-Population von Patienten mit affekti-
ven Psychosen gefunden wurden. Die Patien-
ten der Ostberliner Ambulanz haben sich si-
gnifikant weniger gefreut, mehr gedngstigt,
fithlten sich gesundheitlich mehr beeinfluft
und berichteten hiufiger, daB sie gefiithlsmiBig
auch ein halbes Jahr nach der Mauerdffnung
von den politischen Ereignissen emotional be-
troffen seien. Sie gaben ebenfalls hdufiger an,
daf ihr Leben durch die politischen Ereignisse
beeinflult wurde als auch, daB die politischen
Verdanderungen sie Energie gekostet haben.
Diese quantitativ gewonnenen Ergebnisse pas-
sen zu den Kommentaren der Patienten, die
sie auf eine offene Frage abgegeben haben.
Wir vermuten, daB dieses Erleben die Einstel-
lung der Bevolkerung widerspiegelt. Bei den
hier untersuchten psychisch Kranken mag sich
die Intensitdt, aber nicht die inhaltliche Rich-
tung gedndert haben. Auffillig und erstaunlich
war, daB} in cinem viermonatigen Zeitraum
nach der Mauerdffnung keine differentiellen
Effekte auf den Krankheitsverlauf festzustel-
len waren.

Die politischen Verinderungen im Erleben von Patienten mit affektiven Psychosen

289

Maoglicherweise sind hierbei einige methodi-
sche Probleme zu beriicksichtigen. Zu denken
ist an den Zeitpunkt und die Dauer des Unter-
suchungszeitraumes, an die Unterschiede der
Kontrollzeitriume sowie an die Heterogenitit
der untersuchten Stichproben. Vergleichbare
empirische Untersuchungen beziiglich der
Berliner Ereignisse von 1989/90 liegen nicht
vor. Jedoch konnten wir bereits in einer Vor-
studie iiber den Einfluf} des politischen Wan-
dels auf den Verlauf affektiver Psychosen bei
einer rein Westberliner Stichprobe (4) zeigen,
daB die Ereignisse im November 1989 subjek-
tiv unterschiedlich bewertet wurden; diese Un-
terschiede wiesen jedoch keinen Zusammen-
hang mit dem Krankheitsverlauf auf. Es bleibt
somit festzuhalten, daBl ein objektiv identi-
sches Ereignis mit unterschiedlichen Konse-
quenzen im subjektiven Erleben einhergeht,
jedoch keine differentiellen Effekte auf den
Krankheitsverlauf zeigte.
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