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I EINLEITUNG

1.1 Migration und psychische Gesundheit

Die Migration der Volker ist ein Phdnomen, das solange existiert wie die Menschheit selbst.
Getrieben von unterschiedlichsten Griinden, begeben sich seit je her einzelne Menschen oder

M enschengruppen auf Wanderung von einem Ursprungs- zu einem Zielort.

Der Einfluss von Aus- und Einwanderung und die damit verbundenen Eindricke,
Erfahrungen, Anderungen der Lebenssituation und Lebensqualitdt auf die psychische
Gesundheit ist Gegenstand der Forschung seit vielen Jahren. In diesem Rahmen wurde
zeitweise die Migration-Morbiditats-Hypothese beschrieben, wonach Migranten as eine
Gruppe von Menschen angesehen werden, welche ein besonderes Risiko zur Entwicklung von
psychischer Morbiditdt aufweisen (Klimidis, et al. 1994). Dabei spielt der Prozess der
Akkulturation eine zentrale Rolle. Gemal3 der Akkulturations-Stress-Hypothese kann bei den
Emigranten in dem neuen Gastland Entfremdung und Isolierung von der Ursprungspopulation
entstehen und als Folge dieser Belastung liegen haufig die Raten von psychiatrischen
Storungen bel den sehr akkulturierten Migranten hoher. Migranten und ihre Familien sind
betrachtlichen Anderungen in ihrer sozialen und kulturellen Umgebung ausgesetzt. Sie
missen eine neue Sprache erlernen, sich den neuen Gegebenheiten anpassen und die
Einstellungen und Morawerte der Gastgesellschaft, welche sich zumindest teilweise von
diesen ihres Heimatlandes unterscheiden, akzeptieren. Diese Beziehung zwischen
Akkulturation, psychologischer Belastung und psychiatrischen Stérungen ist eine Frage, die
lange erforscht wird (Fabrega 1969; Nachson et a. 1972; Madianos 1984; Berry 1986;
Burnham et al. 1987; Caetano 1987; Mavreas & Bebbington 1990; Kaplan & Marks 1990;
Bilanakis et al. 1995; Madianos et a. 1998). Zahlreiche Untersuchungen kamen zu
verschiedenen und unterschiedlichen Ergebnissen. Wéhrend in einigen Untersuchungen und
bestimmten Populationen die oben genannten Hypothesen oder Teilaspekte dieser bestétigt
wurden, konnten andere Feldstudien und Beschreibungen einen Zusammenhang zwischen
Migrationstatus und psychiatrische Morbiditét nicht beweisen. Verschiedene Faktoren missen
dabel in Betracht gezogen werden: Einige Faktoren scheinen protektiv zu wirken, wie z.B.
positive Funktionalitdt der Familie und starkes soziales Netzwerk, finanzielle Mittel und
soziale Unterstitzung, wahrend andere Faktoren das Risiko erhthen kdnnen, wie negative

Lebensereignisse (life events), chronische Schwierigkeiten und Isolation in einem fremden



Land. Ein weiterer Grund fir niedrigere Prévalenzraten psychiatrischer Stérungen und
Symptomen bei Migranten im Vergleich zu den jeweiligen Landespopul ationen, insbesondere
in Zeiten groflderer Migrationstromen wie dies in Deutschland und Westeuropa in den 60er-
und 70er-Jahre der Fall war, ist die Hypothese der selektiven Migration (H&fner 1980; H&fner
1981; Fichter et a. 1988; Karno et al. 1989). Gemal} dieser Hypothese, wurden Migranten
von sich oder anderen auf der Basis ihres Gesundheitsstatus ausgewahlt.

Bhugra (2003) fand, dass zwar die Wirkung von Migration auf die Entwicklung von
Depression nicht eindeutig und klar ist, jedoch dass hoher akkulturierte Personen eine grof3ere
Wahrscheinlichkeit aufweisen Depressionen zu entwickeln. Entsprechend sind auch die
Ergebnisse von Haasen und Sardashti (2000 a) tber Iranische Emigranten in Deutschland, die
zeigten, dass die Hélfte der untersuchten Iraner die Kriterien einer depressiven Stérung
erflliten und dass depressive iranische Migranten hohere Akkulturationsprobleme,
Immigrationstressoren und soziale Isolierung aufwiesen. Fossion et al. (2002) verglichen
unter psychiatrischen Patienten marokkanische Migranten zweiter Generation, die in Belgien
lebten, mit entsprechenden belgischen Patienten und kamen zum Ergebnis, dass die
marokkanischen Migranten eine hohere Rate von Einweisungen infolge psychotischer
Stérungen aufwiesen.

In einer Feldstudie bel Mexikanischen Emigranten, die als landwirtschaftliche Arbeiter in
Kalifornien U.S.A. arbeiteten, haben Alderete et al. (2000) gezeigt, dass hohe Akkulturation
und Hauptwohnsitz in den U.S.A. die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von
psychiatrischen Stérungen erhohte, aber dass die Préavalenzraten von psychiatrischen
Erkrankungen bel den Emigranten niedriger waren as bel den mexikanischen Amerikanern
oder der U.S. amerikanischen Bevolkerung in der Gesamtheit. Klimidis et a. (1994)
untersuchten 631 Jugendliche in Australien, davon geblrtige Australier, in Australien
geborene Kinder von Immigranten sowie jugendliche Immigranten und Flichtlinge. Die
Ergebnisse konnten keinen Zusammenhang zwischen Immigrantenstatus und psychische
Morbiditét zeigen und somit nicht die Migration-Morbiditdts-Hypothese bestétigen. Die
Befunde einer brasilianischen Studie (Coutinho Eda et al. 1996), in der die Beziehung
zwischen Migration und psychiatrischer Morbidité untersucht wurden, konnten die These
beziiglich erhéhtem Risiko bei Emigranten infolge kultureller Anderungen und belastenden

L ebensereignissen nicht stitzen.



Es ist ersichtlich, dass keine obligate Kausalitdt zwischen Migration und psychische
Morbiditét im Allgemeinen besteht, sondern eher spezifische pradisponierende, kontextuelle
und soziokulturelle Faktoren eine Rolle spielen. Flichtlinge und Flichtlingskinder sind
infolge ihrer grofenteils traumatischen Erfahrungen, ihres Status im Gastland und den
spezifischen einschrénkenden Konstellationen im Vergleich zu den Emigranten und deren
Kinder deutlicheren Belastungsfaktoren und Stressoren ausgesetzt und konnen somit als
prédisponierter bzw. gefdhrdeter fir die Entwicklung von psychischen Stdérungen angesehen
werden (Klimidis et al. 1994; Beiser et a. 1995).

Bei der Beurteilung und Interpretation von Ergebnissen transkultureller Studien ist
erforderlich, die Andersartigkeit der Kulturen und der Volker, die unterschiedliche
Gewichtung der Morawerte sowie die verschiedene intrafamilidre und interpersonelle
Verhdltnisse in Betracht zu ziehen. Diese interkulturelle Varianz spiegelt sich oft bei den
Befunden von transkulturellen Studien wider (Roussos et al. 2001; Tsiantis et al. 1994; Motti-
Stefanidi et al. 1993). Aus diesem Grund sollten sowohl die benutzten Instrumente wie auch
die Korrelation der Ergebnisse und die daraus resultierenden Schlussfolgerungen die
jeweiligen kulturellen Faktoren beachten, respektieren und mitinterpretieren. Eine fehlende
Beriicksichtigung dieser Faktoren kann zu falsch positiven Befunden und
Missinterpretationen fihren (Haasen et al. 1998; Haasen et a. 2000 b).

1.2 Diegriechische Diaspora

Die Griechen sind in den 4000 Jahren ihrer Existenz viel gewandert und ausgewandert. Der
Geist eines Odysseus und eines Alexander des Grofden scheint in den Griechen weiterzuleben,
so dass dieses Volk eine lange Emigrationstradition aufweist, rund um den Globus. Bei
diesem 4000jdhrigen Phdnomen waren stets die wichtigsten Motive und Grinde fir die
Emigration zum einem ©6konomischer und speziell kommerzieller Natur und zum anderen
politische und geopolitische Grinde (Skarpelis-Sperk 1995). Wéahrend die 6konomischen
Grunde in den fehlenden Mdoglichkeiten im Mutterland lagen und zur Auswanderung
zwangen, fuhrte die besonders aktive handlerische Tatigkeit der Griechen dazu, dass sie die
Mdoglichkeiten des Fernhandels und der Verbindung der Handelszentren nutzten. Die
politischen und geopolitischen Grinde lagen dagegen in den verschiedenen internen
Konflikten. Die innenpolitische Situation in Griechenland stellte ofters einen Grund zur

Auswanderung dar, wéahrend die geopolitische Lage Griechenlands, was ein Drehkreuz



zwischen Europa, Asien und Afrika darstellt, ein besonders positives Klima und gunstige
Mdglichkeiten bot.

Die griechische Emigration der Neuzeit kann man unterscheiden in ene lberwiegend
transatlantische Wanderung von 1880 bis in die 20er Jahre des 20. Jahrhunderts und in eine
Emigration nach Westeuropa und Osteuropa, welche in der Periode nach dem zweiten

Weltkrieg und dem griechischen Blrgerkrieg zu verzeichnen war.

In der heutigen Zeit finden sich Griechen auf der ganzen Welt, die von diesem regen
Migrationverhalten der Hellenen zeugen. Die Konsequenz dieser Wanderung und die
Entwicklung fur die griechischen Einwanderer sind aber je nach Zielort bzw. Gastland
verschieden. Wahrend die Auswanderung nach Ubersee wie U.S.A., Kanada oder Australien
eine Niederlassung und Leben in diesem Land voraussichtlich Iebenslang ohne Riickkehr in
die Heimat wahrscheinlich machen, wird die Emigration in einem Gastland in Europa oft as
eine vorUbergehende Lebenssituation, die zeitlich limitiert ist, angesehen. Dies fuhrt dazu,
dass man in den Uberseelandern Griechen der ersten, der zweiten, der dritten und auch der
vierten Generation vorfindet, wéhrend in Europa tberwiegend Griechen der ersten und der

zweiten Generation anzutreffen sind.

Die jeweiligen Bedingungen und Aussichten beziiglich der neuen Lebenssituation, Umgebung
und mogliche Rickkehr in das Heimat- und Ursprungsland haben als Folge, dass sich
unterschiedliche Vorstellungen, Ideen, Zukunftsperspektiven und Auffassungen bei den
Griechen in Ubersee und denen in Europa ergeben, welche moglicherweise einen Effekt auf
den Prozess der Akkulturation und Integration sowie die psychische Gesundheit haben. In
diesem Rahmen kdnnen die unterschiedlichen soziale und kulturelle Systeme, die sich in den
Uberseelandern deutlicher vom Ursprungland Griechenland unterscheiden im Vergleich zu
den Gastlandern in Westeuropa, welche eine eher ahnliche Struktur aufweisen, sowie die
geographische Distanz zur Heimat Griechenland und die damit verbundene Wahrung der
nationalen ldentitdt durch intensiven Kontakt mit dem Heimatland, seiner Kultur aber auch

den Verwandten und Freunden, eine zentrale Rolle spielen.



1.3 Emigration nach Deutschland und Griechische Diaspora in Deutschland

Viele auslandische Arbeiter, so auch Griechen, emigrierten in die Bundesrepublik
Deutschland in den 1960er und 1970er Jahre, um vorwiegend als ungelernte Arbeiter tétig zu
werden. Zwischen 1955 und 1980 war ein rapider Zuwachs der in der BRD Iebenden
auslandischen Arbeiter von 79,000 auf 4,453,300 zu verzeichnen. Mehrere Studien
untersuchten den psychischen Gesundheitsstatus ausléndischer Arbeitnehmer in Deutschland.
Die Publikationen von Hafner (1980, 1981) erfuhren auf diesem Gebiet grofl3e
Aufmerksamkeit. Seine Studienergebnisse ergaben, dass zum Untersuchungszeitpunkt
auslandische Gastarbeiter in einer deutschen Stadt psychisch gesunder waren als die deutsche
Kontrollgruppe. Dieses Resultat wurde als wahrscheinliche Konsequenz der Selektion der
auslandischen Gastarbeiter auf der Basis ihrer physischen und psychischen Gesundheit

interpretiert.

In der Zwischenzeit haben sich die néchsten Generationen entwickelt, eine Vielzahl davon ist
in Deutschland geboren. Steinhausen und Remschmidt (1982) sowie Steinhausen (1985)
haben Kinder griechischer Arbeitnehmer in Deutschland untersucht und kamen zu denselben
Ergebnissen wie Hafner bei den erwachsenen Arbeitern in Deutschland gekommen ist. Die
Ergebnisse von Siefen et a. (1996) bei deutschen und griechischen Adoleszenten in
Deutschland und griechischen Adoleszenten in Griechenland legen nahe, dass wahrend ihres
Integrationsprozesses in die neue Kultur behalten die in Deutschland lebenden griechischen
Adoleszenten einige nationa e Unterschiede bezlglich ihres Selbstbildes bei. Im Vergleich zu
den deutschen Probanden erschienen die Migranten als mehr impulsiv und emotional, mit
einer niedrigeren Korpervorstellung, hohere Leistungsmotivation, @&mere emotionale
Gesundheit aber hohere Anpassungsfahigkeit. Im Vergleich zu den in Griechenland |ebenden
griechischen Adoleszenten waren die in Deutschland lebenden griechischen Jugendliche
extrovertierter, der Sexualité gegenuber offener und weniger depressiv, mit positiveren
Korper- und Selbstbild und hoherer Anpassungsfahigkeit. Siefen et al. betonten, dass die
griechischen jugendlichen Migranten ein hohes Mal3 an Akkulturation zeigten ohne unbedingt
eine komplette Assimilation aufzuweisen. Die Ergebnisse unterstiitzen die These, dass sich
griechische jugendliche Immigranten in eine Kultur integrieren und Verhaten annehmen, die
sozial angemessen sind (Rosenthal et al. 1989). Diese Erkenntnisse korrelieren mit den
Befunden von Glytsos (1997), der beschrieb, dass sich die griechischen Immigranten in
Australien ziemlich gut in die australische Wirtschaft und Gesellschaft integriert haben und



beztiglich ihres finanziellen Status haben sie, zusammen mit ihren hauptsachlich in Australien
geborenen Kindern, zeitweise die totale australische Popul ation tbertroffen.

1.4 Migration in Europa heutzutage und Zukunftsper spektiven

In der heutigen Zeit hat man sich von der Definition ,, Gastarbeiter” distanziert, da diese den
aktuellen Kriterien und Charakteristika der Immigration sowie den jetzigen Status der
Migranten, insbesondere in Westeuropa, nicht mehr entspricht. In dem politisch stetig
wachsenden und gesellschaftlich néher riickenden Europa beobachtet man eine Koexistenz
europaischer Burger verschiedener Nationalitéten. Die Griechen in Deutschland im Speziellen
werden zunehmend weniger als Migranten und Migrantenkinder aufgefasst, sondern as
Kinder bzw. Blrger der Europaischen Union, die in einem anderen EU-Land leben und
welche in Zukunft immer mehr eine multikulturelle Lebensweise und européische Identitét

annehmen werden.

Im Rahmen dieser Entwicklungen der Zeit und der weltweiten Globalisierung spielen,
hauptsachlich in Europa, die verschiedenen Kulturen und Gesellschaften weiterhin eine
eminent wichtige Rolle, wobei die Wahrung der eigenen nationalen Identitdt bei zugleich
Schaffung und Definierung von gemeinsamen, internationalen und transkulturellen Prinzipien
einen hohen Stellenwert haben. Die Jugendlichen von heute stehen bei diesem Prozess im
Mittel punkt, tragen selbst maf3geblich dazu bel und spielen dabel eine Schltssalrolle, da sie
die Tréger der sozialen Systeme von morgen sein werden.



[l ZIELSETZUNG DER ARBEIT

Obwonhl in der internationalen Literatur Uber transkulturelle Forschung beziglich psychischer
Gesundheit von Migranten zahlreiche Erfahrungen und Beschreibungen existieren (Fabrega
1969; Nachson et al. 1972; Madianos 1984; Berry 1986; Burnham et al. 1987; Caetano 1987;
Malhotra 1989; Adamopoulou et a. 1990; Mavreas & Bebbington 1990; Kaplan & Marks
1990; Klimidis et a. 1994; Bilanakis et al. 1995; Madianos et al. 1998; Alderete et a. 2000;
Storch & Poustka 2000; Fossion et al.. 2002), sind Studien, die jugendliche Migranten mit
entsprechenden jugendlichen Personen im Ursprungsland vergleichen, selten. Das Hauptziel
der vorliegenden Studie war, den mentalen Gesundheitsstatus von jugendlichen, griechischen
Migranten zweiter Generation in Minchen, Deutschland, sowie jugendlichen Griechen in
Veria, Griechenland, zu erfassen und beurtellen. Des Weiteren, diese Ergebnisse mit
denjenigen, die 18 Jahre fruher in jugendlichen Populationen in denselben Orten erhoben
wurden (Fichter et al. 1988; Diallina 1984), zu vergleichen. Die Ergebnisse vom Jahre 1980
ergaben, dass die gemessene Psychopathologie, gemal3 den Befunden, die mittels dem
Genera-Health-Questionnaire-28 (GHQ-28) erhoben wurden, fir die Adoleszenten in
Griechenland deutlich héher lag als die Werte der griechischen Adoleszenten, die in
Deutschland lebten. Die Resultate bestétigten eher die Hypothese der selektiven Migration
und nicht die Akkulturation-Stress-Hypothese (Fichter et a. 1988). In den zwei Jahrzehnten,
die dieser Studie folgten, haben sich die Gesellschaften rapide gewandelt. Die Mobilitat
innerhalb und zwischen den Landern ist enorm gewachsen. Griechenland und Deutschland
sind Mitglieder der Européischen Union und die Kommunikations- und Mediensysteme haben
sich erheblich modernisiert und duRerst expandiert. 18 Jahre nach der Studie von 1980 wurde
erneut praktisch die gesamte griechische Schilerschaft dieser Altersgruppe in denselben

Orten untersucht.

Folgende Fragen werden in der vorliegenden Arbeit empirisch untersucht (Hypothesen):

1. Welchen Einfluss hat der Migrationstatus auf die Symptomausprégung der
Psychopathologie bzw. auf die psychische Gesundheit von jugendlichen Griechen, die
in Deutschland |eben? Wird die Migrations-M orbiditéts-Hypothese bestétigt?

2. Wie hat sich die psychische Gesundheit der griechischen Jugendlichen in Minchen
und der griechischen Jugendlichen in Veria nach fast zwel Jahrzehnten (von 1980 zu
1998) entwickelt?



3. GemaR den soziokulturellen Anderungen wiirde man erwarten, dass kein Effekt der
selektiven Migration mehr nachweisbar ist und dass sich die beiden untersuchten
Populationen (Griechen in Miunchen, Deutschland, und Griechen in Veria,
Griechenland) zunehmend &hnlicher und vergleichbarer sowohl bezlglich der
belastenden Faktoren wie auch der Symptomauspragung sind.

4. Bestehen spezifische Geschlechtsunterschiede beziiglich der  gemessenen
Psychopathologie und deren Verlauf?



[11 MATERIAL UND METHODE

Die umfassenden Stichproben in beiden Orten (Minchen, Deutschland, und Veria,
Griechenland) wurden in zwei unterschiedlichen Zeitpunkten (1980 und 1998) als
Querschnittstudien erfasst. Die praktische Durchfihrung und Datenerfassung der Studie
erfolgte im Jahr 1998 durch den Autor und Eleni Georgopoulou und im Jahr 1980 durch
Maria Didlina und Lambrini Sourdi. Eleni Gergopoulou in 1998 und Lambrini Sourdi in
1980 (Fichter et al. 1988, Sourdi 1986) fihrten eine Paralelstudie mit Schwerpunkt
Essstérungen bel den selben Stichproben durch.

Zu beiden Zeitpunkten wurde eine Screening-Untersuchung durchgefiihrt. Bei  der
vorliegenden Schwerpunktstudie wurde im Jahre 1998 in einer zweiten Phase zusétzlich eine

Interview-Untersuchung durchgefihrt.

3.1 Screening - Untersuchung

3.1.1 Stichproben

Die untersuchte Population der vorliegenden Studie war griechische Schiler in Deutschland
und Griechenland, welche zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Studie private bzw.
offentliche griechische Schulen ihres Wohnortes (Minchen bzw. Veria) regulér besuchten.
Die griechischen Schulen in Deutschland sind spezielle Privatschulen der Republik
Griechenland fir griechische Schiler und werden gemald dem griechischen Schulsystem
organisiert. Diese Schulen obliegen der Koordination und Aufsicht des Griechischen
Ministeriums fur Erziehung und werden zum Teil zusdtzlich vom deutschen System fir
offentliche Schulen unterstiitzt. Die Studie wurde in den Klassenstufen 8-12 durchgefihrt, so
dass die Hauptaltersstufen, die untersucht wurden, 13 bis 18 bzw. 19 Jahre gewesen sind.
Eingeschlossen wurden praktisch alle "Gymnasien” (Klassen 7-9) und ale "Lyzeen" (Klassen

10-12) von Minchen und Veria.

Die Studie fand in Mnchen, Deutschland, statt, wo eine grof3e Zahl von Griechen in den
letzten Jahrzehnten einwanderte und der Provinzstadt Veria in Nordgriechenland, welche

Region Ausgangspunkt vieler Auswanderer gewesen ist.



3.1.1.1 Die untersuchte Stichprobein Minchen

Im Jahre 1980 waren entsprechend 815 griechische Schiler (443 Méadchen und 372 Jungen)
untersucht worden mit einem gesamten Altersbereich 10 bis 21 Jahren. Die Schulen, die die
Schiler besuchten, waren die beiden Gymnasien in Miinchen sowie das Gymnasium und das
Lyzeum der Stadt Dachau nahe Minchen.

881 griechische Jugendliche (445 Madchen und 436 Jungen) wurden 1998 in Mlinchen erfasst
(Tab. 1). Der gesamte Altersbereich der Gruppe war 13 bis 21 Jahre. Die Studie schloss die
beiden Gymnasien und die beiden Lyzeen von Minchen ein. Die Screening - Untersuchung in
M Unchen fand im Januar 1998 (Lyzeen) und im Juni 1998 (Gymnasien) statt.

Gemdld den offiziellen satistischen Daten der jeweiligen Schuldirektionen, der
Erziehungsabteilung des Griechischen Generalkonsulates in Minchen und des Bayerischen
Landesamtes fur Statistik betrug die Anzahl der gesamten Schiler, die griechische Schulen in
den untersuchten Klassenstufen in Munchen im Schuljahr 1997/98 besuchten, 978. Die
Anzahl der Schiler, die an unserer Studie teilgenommen hat, ist 881. Von den 97 Schilern
(9,92%), die ausgefallen sind, waren am jeweiligen Screeningtermin aus folgenden Griinden
abwesend:

43 Schiler (4,4%) aus Gesundheitsgrinden (vorrangig banale Infekte, diese Schiler
besuchten - nach Angaben der Schuldirektoren bzw. Klassenlehrer — die Schule regelméfdig.
Keine psychiatrische Krankheit, welche zu der Abwesenheit der jeweiligen Schiler fuhren
konnte, wurde von den Schulen berichtet).

42 Schiler (4,3%) sollten eine Qualifikationsprifung (Bayerisches,, Quali*) ablegen,

11 Schiler (1,1%) nahmen an speziellen Vorbereitungskursen fir das Abitur teil,

1 Schiler (0,1%) verweigerte die Teilnahme an der Studie.

Insgesamt wurden 90,1% der Schulerinnen und Schiler aler griechischer Gymnasien und
Lyzeen in Mnchen erfalt.

3.1.1.2 Die untersuchte Stichprobein Veria

Die Studie im Jahre 1980 schlof3 2631 griechische jugendliche Schiler aters 11 bis 26 Jahre
(1394 Méadchen und 1237 Jungen) ein. Die Screening - Untersuchung fand vom September
bis November 1980 in den finf Gymnasien und vier Lyzeen in Veria statt.

In dem Zeitraum Mérz bis Ma 1998 wurden 2920 griechische Schiler (1506 Méadchen und
1414 Jungen) aters zwischen 12 und 21 Jahren in Veria untersucht (Tab. 1). Die untersuchten
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Schulen waren sechs Gymnasien in Veria und das eine Gymnasium in Makrohori, nahe
Verias, sowie die sieben Lyzeen in der Stadt Verias. Ein siebtes Gymnasium in Veria-Stadt
musste aus der Studie entzogen werden infolge enormer zeitlicher Verzogerung der
Durchfihrung des Screenings der Schiller und wurde somit durch das einzige Gymnasium des
10km entferntem Makrohori ersetzt.

Gemal3 den offiziellen statistischen Daten der jeweiligen Schuldirektionen und der Prafektur
Veria des Ministeriums fur Erziehung betrug die Anzahl der gesamten Schiler der
untersuchten Schulen in den entsprechenden Klassenstufen in Veria im Schuljahr 1997/98
3244. Die Anzahl der Schiler, die an unserer Studie teilgenommen hat, ist 2920. Von den 324
Schilern (9,99%), die ausgefallen sind, waren am jeweiligen Screeningtermin aus folgenden
Grinden abwesend:

127 Schiler (3,92%) aus Gesundheitsgrinden (vorrangig banale Infekte, diese Schiler
besuchten - nach Angaben der Schuldirektoren bzw. Klassenlehrer — die Schule regelméfdig.
Keine psychiatrische Krankheit, welche zu der Abwesenheit der jeweiligen Schiler fihren
konnte, wurde von den Schulen berichtet).

60 Schiler (1,85%) befanden sich auf eine gemeinsame einwdchige Auslandsreise im
Rahmen der Abschlussklassenfahrt der 12. Klasse des 1. Lyzeums Veria

32 Schiler (1,0%) Teilnahme an den Proben des Schulchors,

21 Schiler (0,65%) Teilnahme an schulischen Sportveranstaltungen ,

17 Schler (0,53%) nahmen an besonderen Vorbereitungen im Sinne einer Schulparade zum
bevorstehenden Nationalfelertag (25. Marz) teil,

15 Schiiler (0,46%) Teilnahme an einem Weiterbildungsprogramm in Thessal oniki,

12 Schiler (0,37%) nahmen an einem Schulausflug teil,

10 Schiler (0,31%) nahmen an einem Umweltschutzprogramm teil,

8 Schiller (0,25%) vorlubergehende Abweisung aus der Schule wegen schlechtem Benehmens
gegeniber dem Klassenlehrer,

8 Schler (0,25%) hatten Fremdsprachenunterricht,

3 Schler (0,09%) kamen verspéatet zur Schule,

3 Schller (0,09%) verweigerten die Tellnahme an der Studie,

2 Schiler (0,06%) waren Auslander (kdrzlich immigrierte Albaner) und konnten wegen
erheblichen Versténdigungsschwi erigkeiten nicht teilnehmen,

2 Schuler (0,06%) waren verreist,

2 Schuler (0,06%) befanden sich auf einem Klassensprechertreffen.

1 Schuler (0,03%) mit Erlaubnis die Schule vorzeitig verlassen,
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1 Schiler (0,03%) wegen einer Unfall-Verletzung die Schule verlassen.

Insgesamt wurden 90,0% der Schilerinnen und Schiler aler untersuchten Gymnasien und

Lyzeenin Veriaerfasst.

Die entsprechenden detaillierten statistischen Daten fur die Stichproben in Minchen und
Veriaim Jahr 1980 werden in Diallina 1984 beschrieben.

Tab. 1: Stichproben der Screening-Untersuchung mittels des General Health Questionnaire -
28 (GHQ-28) bei griechischen Schilern in Miinchen, Deutschland und griechischen Schilern
in Veria, Griechenland prasentiert nach Geschlecht, Alter, Risiko-Gruppe und Zeitpunkt.

Stichprobe N Alter Hoch Risiko Niedrig Risiko
(Mittelwert Gruppe Gruppe
+ Standardabweichung) (GHQ = 32) (GHQ < 7)
N (%) N (%)
1980
Munchen
Madchen 443 156+ 1,5 50 (11,3) 21 (4,7)
Jungen 372 154+1,6 17 (4,6) 36 (9,7)
Gesamt 815
Veria
Madchen 1394 150+ 1,6 230 (16,5) 92 (6,6)
Jungen 1237 148+1,5 72 (5,8) 160 (12,9)
Gesamt 2631
1998
Munchen
Madchen 445 15,8 + 1,3 109 (24,5) 10 (2,2)
Jungen 436 158+ 14 45 (10,3) 43 (9,9)
Gesamt 881
Veria
Madchen 1506 155+ 1,5 411 (27,3) 54 (3,6)
Jungen 1414 155+ 1,5 141 (10,0) 123 (8,7)
Gesamt 2920
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3.1.2 Design

Es handelt sich hierbei um zwei unabhangige Querschnittsuntersuchungen, welche ein
Zeitintervall von circa 18 Jahren aufweisen. Esist betonenswert, dass dies keine longitudinale
Studie ist, da insgesamt jeder Proband nur einmal untersucht wurde. Aus diesem Grund
beinhaltet dieses Querschnittstudiendesign nur "'between-subject’-Faktoren” (Jahr der
Untersuchung, Ort der Untersuchung und Geschlecht), wobe jeder Faktor zwei

Auspragungen aufweist (1980 vs. 1998, Miinchen vs. Veriaund weiblich vs. mannlich).

3.1.3 Erhebungsinstrumente

Wir wendeten den GHQ-28 as ein Screening - Instrument an, um Jugendliche, die ein
erhohtes Risiko zur Entwicklung von speziellen psychischen Stérungen bzw. Erkrankungen
aufwiesen, zu erfassen. Die Antworten wurden mit einer Numerierung von 0O bis 3 bewertet,
wobei hthere Werte eine grofiere Beeintrachtigung bezeichneten. Die Auswertung des GHQ-
28 ergibt einen Gesamtwert sowie dessen Unterteilung in folgenden vier Faktoren: Faktor A
"somatische Stérungen”, Faktor B "Angststorungen und Schlafstérungen”, Faktor C "soziae
Dysfunktion” und Faktor D "Depression”(Goldberg & Hillier, 1979).

Der , Genera-Health-Questionnaire-28“ (GHQ-28) ist ein Selbstauskunft - Fragebogen, der
zum Screening von psychischen Storungen bzw. mentalen Gesundheitsstatus in der
Gesellschaft eingesetzt wird (Schmitz et a. 1999). Die Autoren zeigten, dass die 12-Fragen
(=item) Version des GHQ-28 eine geeignetes umfassendes Screening - Instrument ist,
wahrend zusétzlich der GHQ-28 zur Untersuchung von Angststorungen (Phobien) und
Depression benutzt werden kann. In der Querschnittstudie von 1979/80 wurde eine 45-Punkte
Version des GHQ einschliefdlich aller GHQ-28 Fragen benutzt (Fichter et a. 1988; Didlina
1984). Die Ergebnisse, betreffend die 28-Fragen Version, wurden entsprechend
rickberechnet, um einen erfolgreichen Vergleich mit den Ergebnissen unserer Studie im Jahre

1998 unternehmen zu konnen.

Der GHQ-28 wurde im Jahre 1979/80 in die griechische Sprache von Griechen, die ebenfalls
Englisch und Deutsch flieRBend beherrschten, tbersetzt. Die Ubersetzung wurde in die
Origina sprache des Fragebogens zurtickUbersetzt, verglichen und korrigiert. Garyfallos et al.

publizierten im Jahre 1991 eine griechische Version des General Health Questionnaire. Um
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jedoch die Korrelation der Daten von 1998 mit denen von 1979/80 nicht zu beeintréchtigen,
benutzten wir erneut in der 1998er Studie die griechische Fassung des GHQ-28 der ersten
Studiein 1979/80.

3.1.4 Vorgehensweise

Alle Schilerinnen und Schiler, die an den Untersuchungstagen anwesend und nicht
anderweitig verhindert (siehe oben) waren, wurden in die Studie eingeschlossen. In der ersten
Phase der Studie (Screening) wurden alle Schiler mittels des General Health Questionnaire
erfasst. Der Fragebogen wurde in den Klassenzimmern ausgefillt, wadhrend stets ein

Untersucher (der Autor oder Frau Eleni Georgopoulou) anwesend war.

Nach erfolgreichem Abschluss der ersten Phase unserer Studie in allen Schulen der jewelligen
Regionen wurden ale GHQ - Fragebdgen (d.h. die der gesamten untersuchten Population)
entsprechend ausgewertet. Die GHQ - Fragebdgen wurden nach der Zugehorigkeit zu der
jeweiligen Schule kodiert und aufsteigend von der jingeren zur dlteren Klasse nummeriert,
z.B. erhielt der 2. Proband der Schule Nr. 3 den Code 3002 oder der 45. Proband der Schule
Nr. 17 den Code 17045. Die Schulen wurden folgendermal3en kodiert: in Minchen erhielten
die Gymnasien jeweils die Anfangsziffern 3 und 4, die Lyzeen 1 und 2; in Veria entsprechend

die Gymnasien 5 bis 11 und die Lyzeen 12 bis 18.

Wir wéahlten einen Schwellenwert von 32 aus dem GHQ-28 Gesamtwert (bei einer Bewertung
der Antworten von 0 bis 3, korrespondierend mit dem Schwellenwert von 60 bel einer
entsprechenden Bewertungsskala von 1 bis 4 der Antworten), so dass Probanden, welche
einen GHQ-28 Gesamtwert von 32 und grof3er aufwiesen, die so genannte Hochrisikogruppe
formierten und entsprechend Probanden mit einem GHQ-28 Gesamtwert von weniger oder
gleich 7 die Niedrig-Risiko-Gruppe. Die Hoch-Risiko-Gruppe sollte Personen enthalten, die
ein erhohtes Risiko zur Entwicklung einer psychischen Stérung bzw. auffallender
Psychopathologie aufweisen, und die Niedrig-Risiko-Gruppe diente zur Kontrolle und
Qualitatssicherung der benutzten methodischen Instrumente und Verfahren, die angewendet
wurden, da diese Gruppe Personen mit extrem niedrigen Ausgangswerten beinhaltete.

Im Jahr 1998 bestand die Hoch-Risiko-Gruppe in Minchen insgesamt aus 154 Schilern (109
Mé&dchen und 45 Jungen) und in Veria aus 522 Schilern (411 Mé&dchen und 141 Jungen). Die
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Niedrig-Risiko-Gruppe bestand in Minchen per definitionem aus 53 Schilern (10 Mé&dchen
und 43 Jungen) und in Veriaaus 177 Schilern (54 Méadchen und 123 Jungen) (Tab. 1).

Fur die Population der 1980-Studie wurde die Kategorisierung der Probanden in die high-risk-
risk und low-risk-group nach unseren oben genannten Definitionen von den uns zur
Verfigung stehenden Daten post-hoc ermittelt und identifiziert. In Minchen gehorten 67
Personen (50 M&dchen und 17 Jungen) zu der Hoch-Risiko-Gruppe und 57 (21 Méadchen und
36 Jungen) zu der Niedrig-Risiko-Gruppe und entsprechend in Veria 302 Personen (230
Mé&dchen und 72 Jungen) zu der Hoch-Risiko- und 252 (92 Mé&dchen und 160 Jungen) zu der
Niedrig-Risiko-Gruppe.

Wir erhielten vom Griechischen Ministerium fir Erziehung in Athen die Erlaubnis zur
Durchfihrung der Studie in den griechischen Schulen in Munchen und Veria fur das
Schuljahr 1997/98.

3.2 Interview - Untersuchung

In der zweiten Stufe der Studie wurden selektiv Probanden aus der Hoch-Risiko-Gruppe

sowie der Niedrig-Risiko-Gruppe interviewt.

3.2.1 Dieinterviewten Per sonen

Die nur im Jahre 1998 durchgefihrten Interviews haben in Minchen 7 méannliche und 28
weibliche Probanden aus der Hoch-Risiko-Gruppe eingeschlossen sowie 11 mannliche und 4
weibliche Probanden aus der Niedrig-Risiko-Gruppe. In Veria wurden 11 mannliche und 39
weibliche Probanden von der Hoch-Risiko-Gruppe sowie 6 méannliche und 7 weibliche von
der Niedrig-Risiko-Gruppe interviewt.

3.2.2 Erhebungsinstrumente

Das semi-standardisierte klinisch-psychiatrische Interview SKID-1 (First et a. 1996; Wittchen
et a. 1997) basierend auf den Kriterien von DSM-IV (American Psychiatric Association
1994; Sal et al. 1996) wurde in 1998 bei einem Teil der untersuchten Population (Hoch-
Risiko-Gruppe und Niedrig-Risiko-Gruppe) angewandt, um Lebenszeit-Diagnosen zu
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erheben. Im Jahre 1979/80 wurde das Goldberg Interview benutzt (Diallina 1984) und somit
sind die damaligen Interviewergebnisse nicht mit den aktuellen von 1998 vergleichbar.

3.2.3 Vorgehensweise

Auf Grund der enorm hohen Personenzahl, die sich vorrangig in der Hoch-Risiko-Gruppe
aber auch in der Niedrig-Risiko-Gruppe befand, war eine komplette Untersuchung mittels
Interview aler per definitionem in Frage kommenden Personen aus personellen, technischen
und zeitlichen Grinden nicht moglich. Entsprechend der vorliegenden Situation und
hinsichtlich der Tatsache, dass es sich hierbei nicht um Patientenkollektive sondern um
Normalpopulation handelte, wo das Interesse hauptsachlich auf die prozentuelle Gewichtung
der unterschiedlichen Faktoren bei den verschiedenen Gruppen liegt, sind wir bel der
Auswahl der interviewten Personen selektiv, stichprobenartig nach Zufalsprinzip
vorgegangen. Es wurde in Minchen jeder dritte Risikoproband (sowohl Niedrig-Risiko- wie
auch Hoch-Risko-) aus der jeweiligen Gruppenliste, welche nach aufsteigender
Probandennummer aufgelistet war, ausgewahlt und personlich interviewt und entsprechend in
Veriajeder neunte, somit konnte auch das Verhatnis zwischen den Populationen in Minchen
und Veria (1:3) gewahrt werden.

Die Interviews fuhrte der Autor durch, welcher Griechisch as Muttersprache sowie Deutsch
und Englisch flie3end beherrscht und somit die speziellen transkulturellen Konstellationen
und Bedingungen berticksichtigen konnte. Die Interviews wurden in separaten, geschlossenen
Raumen durchgefihrt, so dass die Présenz nur des Probanden und des Interviewers und somit
auch ein offenes, aufgeschlossenes, vertrauensvolles, unvoreingenommenes, seridses und
diskretes Gesprach gewéhrleistet werden konnte. Solche Raume befanden sich in den
Schulgebauden und wurden uns von den jeweiligen Schulleitungen zur Verfiigung gestellt. In
seltenen Einzelfdllen und zur Vermeidung zeitlicher Verzogerungen wurde nach
Einverstandnis des Probanden und ggf. der Eltern ein Termin auf3erhalb regulérer Schulzeiten
vereinbart und das Interview an einem Ort, welcher die oben genannten Bedingungen erfillte,
durchgefuihrt, z.B. Bibliotheken, etc., jedoch zu keiner Zeit im eigenen Elternhaus des
Probanden, wo das gesamte Umfeld die oben genannten Bedingungen nicht erfiillen wirde.
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3.3 Statistische Auswertung

Neben den dblichen deskriptiven Statistiken wurden Varianzanalysen zur Testung von
Hypothesen zu Geschlechtsunterschieden, Unterschieden zwischen den beiden
Erhebungszeitpunkten (1980, 1998) und Unterschieden zwischen den Orten (MUnchen,
Veria), sowie deren Interaktionseffekte berechnet. In zwei vorgeschalteten Varianzanalysen
wurde Uberpriift, ob das Lebensalter der Probandinnen und Probanden in Veria und Minchen,
bzw. 1980 und 1998 unterschiedlich war. Geschlechtseffekte wurden nicht eingeschlossen.
Da sich dabel signifikante Effekte ergaben (siehe Ergebnisteil), wurde in samtlichen weiteren
Varianzanalysen das Lebensalter als Kovariate einbezogen. Ergaben sich in der
Varianzanal yse signifikante F-Werte wurden kritische Distanzen auf dem 5%-Niveau fur post
hoc Scheffé-Tests berechnet.

Bel der Auswertung der diagnostischen Interviews aus der Erhebung von 1998 wurde eine
Gewichtung der Félle vorgenommen. Um einem eventuellen Selektions-,Bias* in dem
zweistufigen Auswahlverfahren fur die Interviews Rechnung zu tragen, wurden die Félle mit
einem Gewicht multipliziert, das sich aus der Stichprobengréfe der entsprechenden
Risikogruppe und der Anzahl der Interviews innerhalb derselben Gruppe zusammensetzte.
Der Gewichtungsfaktor fur die Jungen in Minchen war 6,43 (45 : 7), fur die M&dchen in
Munchen 3,89 (109 : 28), fur die Jungen in Veria 12,82 (141 : 11) und fur die M&dchen in
Veria 10,54 (411 : 39). Die Pravaenzraten wurden aus den gewichteten Diagnosen auf der
Basis der Stichprobengroi3e der jeweiligen Gruppe berechnet (siehe Tab. 1). Zum Beispiel
reprasentierte jede psychiatrische Diagnose in der Gruppe der Madchen in Minchen eine
Pravalenzrate von 0,87 ((1 x 3,89) : 445).
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v ERGEBNISSE

4.1 Screening - Ergebnisse

Die Tabelle 1 zeigt die GrofRe und Alter der Stichproben. Es wurden zwel vorlaufige
Varianzanalysen berechnet, um Altersunterschiede in den verschiedenen Orten (Anayse 1)
und GHQ-Werten (Analyse 2) zu untersuchen. Eine Varianzanalyse wurde zur Testung der
Hypothese, inwieweit Altersunterschiede zwischen den verschiedenen Orten (Minchen vs.
Veria) und Zetpunkten (1980 vs. 1998) existieren, berechnet. Dabei wurden
Geschlechtsunterschiede nicht untersucht. Die Interaktion zwischen den jeweiligen Gruppen
war signifikant (F,7245=13,83; p < ,01). Ein posteriori Scheffé-test (Dgir = ,05; p < ,05)
ergab, dass die griechische Stichprobe in Miinchen (1998) leicht dlter war (15,8 + 1,3) als dle
anderen Stichproben (Griechen in Veria, 1998: 15,5 + 1,5; Griechen in Minchen, 1980: 15,5
+ 1,6). Die griechischen Schiler in Veria (1980) wiesen das niedrigste Durchschnittsalter von
der gesamten Stichprobe (14,9 + 1,6) auf.

Um die GHQ-28 Werte auf mogliche Alterseffekte zu untersuchen, wurden die Daten in drei
Altersgruppen unterteilt: unter 15 Jahren, von 15 bis 17 Jahren und Uber 17 Jahren. Die
Varianzanal yse ergab statistisch signifikante Altersunterschiede fir den GHQ-28 Gesamtwert
(Fa7222) = 161,45; p < ,01), GHQ-28 , korperliche Beschwerden® (F(27222) = 128,12; p < ,01),
GHQ-28 ,Angst- und Schafstorungen (Fp7202 = 144,64; p < ,01), GHQ-28 ,sozide
Dysfunktion* (F27220) = 91,13; p < ,01) und GHQ-28 ,, schwere Depression” (F2,7220) = 57,28;
p <,01). Alle Skalenwerte stiegen mit dem Alter an. Als eine Konsequenz der Ergebnisse der
zwei vorlaufigen Varianzanalysen wurde in samtlichen weiteren Varianzanalysen das
Lebensalter als Kovariate einbezogen. In den deskriptiven Statistiken werden jedoch nicht
alterskorrigierte Daten benutzt.

Tabelle 2 veranschaulicht die GHQ-28 Ergebnisse aufgegliedert nach Alter, Zeitpunkt und
Ort. Zahlreiche Haupteffekte und Interaktionseffekte in der multivarianten Varianzanalyse
(MANOVA) sind signifikant (Tab. 2). Im Weiteren werden die Ergebnisse der verschiedenen
Untergruppen detaillierter aufgeschliisselt, um die Ergebnisse der MANOVA transparent zu

machen.
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Tab. 2: Mittelwerte (und Standardabweichungen) des General Health Questionnaire - 28 (GHQ-28) bei griechischen Adoleszenten gegliedert nach
Geschlecht (Jungen vs. Méadchen), Ort (Minchen, Deutschland vs. Veria, Griechenland) und Zeit (1980 vs. 1998) mit Signifikanztestung und Alter als
Kovariate.

1980 1998 MANOVA
Munchen Veria Miunchen Veria F(Zeit) F(Ort) F(Geschl.) F(Zeit x F(Zeit x F(Ort x F (Zeit x
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) Ort) Geschl.)  Geschl.) Ort x
Geschl.)
Jungen 0,50 (0,31) 0,53(0,32) 0,61(0,35) 0,65 (0,36)
Gesamtwert 185,86** 17,45** 340,93** n.s. 11,25** n.s. n.s.
Madchen 0,64 (0,39) 0,73(0,43) 0,86 (0,42) 0,88 (0,47)
Korperliche  Jungen 0,37 (0,37) 0,45(0,40) 0,50 (0,40) 0,53 (0,43)
132,71** 29,11** 264,57** 10,90** 13,03** n.s. n.s.
Beschwerden Madchen 0,50 (0,43) 0,65 (0,54) 0,77 (0,48) 0,79 (0,55)
Angst- Jungen 0,54 (0,47) 0,64 (0,49) 0,71(0,57) 0,72(0,54)
118,24** 16,32** 324,23** 18,35** 11,03** n.s. n.s.
storungen  Madchen 0,74(0,59) 0,92(0,62) 1,07 (0,65) 1,06 (0,67)
Soziale Jungen 0,85(0,34) 0,75(0,36) 0,86 (0,36) 0,87 (0,37)
) 45,60** 12,04* 86,03** 21,95** n.s. n.s. n.s.
Dysfunktion Madchen 0,93(0,37) 0,86 (0,38) 0,96 (0,36) 0,97 (0,41)
Schwere Jungen 0,23 (0,40) 0,29 (0,43) 0,37 (0,48) 0,46 (0,54)
) 160,64** 29,17* 173,93** n.s. 6,19* n.s. n.s.
Depression Madchen 0,38(0,56) 0,48 (0,58) 0,62 (0,63) 0,70 (0,67)

n.s., nicht signifikant; * p <,05; ** p <,01; ; X Mittelwert; SD Standardabweichung



Folgende Analysen bezlglich des GHQ-28 Gesamtwertes und der GHQ-28 Faktoren A
(Korperliche Beschwerden), B (Angststorungen / Schlafstérungen), C (Soziale Dysfunktion)
und D (Schwere Depression) wurden durchgeftihrt:

- Geschlechtsvergleich

- Ortsvergleich

- Zeitlicher Verlauf

4.1.1 Geschlechtsvergleich (Madchen vs. Jungen)

In der gesamten untersuchten Population (Tab. 3 1), das heild die Gesamtheit der Stichproben
in 1980 und 1998 in Griechenland und Deutschland, weisen die Madchen im Vergleich zu
den Jungen signifikant (p < ,01) hdhere Werte fir den GHQ-28 Gesamtwert und allen GHQ-
28 Faktoren auf.

Im Jahre 1998 (Tab. 3 lla) erzielten die Madchen insgesamt hdohere Werte fur den GHQ-28
Gesamtwert und den GHQ-28 Faktoren A, B, C und D als die Jungen. Alle Vergleiche waren
statistisch signifikant (p < ,01). Im Jahre 1980 (Tab. 3 IIb) hat die weibliche Population
ebenfalls signifgikant (p < ,01) hohere Werte erzielt ads die mannliche in alen

Vergleichsparametern.

In dem ortsspezifischen Vergleich erreichten in der Screening Untersuchung die Madchen in
Minchen (Tab. 3 Illla) hohere Werte as die Jungen in Munchen. Dieselbe
Ergebniskonstellation lag in Veria vor (Tab. 3 1l1b) mit den Mé&dchen als das dominierende
Geschlecht in der Werteskala. Sowohl in Minchen wie auch in Veria waren ale Vergleiche
zwischen Méadchen und Jungen fur den GHQ-28 Gesamtwert und allen GHQ-28 Faktoren
statistisch signifikant (p <,01).

Die Effekte, die in den oben genannten Einzelvergleichen erhoben wurden, spiegeln sich in
detaillierteren Analysen wider, die einen Geschlechtsvergleich nach der zeitlichen und
Ortlichen Dissemination unternehmen. So zeigen separate Analysen beziglich der
Subpopulationen in Munchen 1998 (Tab. 3 1Va), in Munchen 1980 (Tab. 3 1Vc), in Veria
1998 (Tab. 3 1Vb) und in Veria 1980 (Tab. 3 IVc), dass ubiquitér die weiblichen Probanden
signifikant (p < ,01) hdhere Werte fir den GHQ-28 Gesamtwert und allen GHQ-28 Faktoren
a's die méannlichen Probanden aufweisen.



Tab. 3: Vergleiche der Mittelwerte (mit Standardabwel chungen) und Signifikanztestung des
General-Health-Questionnaire-28 (GHQ-28) im Rahmen der Screening-Untersuchung bei
griechischen Schilern in Munchen, Deutschland und griechischen Schilern in Veria,
Griechenland, in 1980 und 1998 zwischen I) Madchen gesamt und Jungen gesamt, ll1a)
Madchen 1998 und Jungen 1998, IIb) Madchen 1980 und Jungen 1980, Ill1a) Madchen in
Munchen und Jungen in  Minchen, Illb) Madchen in Veria und Jungen in Veria, 1Va)
Madchen in Miinchen 1998 und Jungen in Minchen 1998, 1Vb) Mé&dchen in Veria 1998 und
Jungen in Veria 1998, IVc) Madchen in Minchen 1980 und Jungen in Munchen 1980 und
IVd) Mé&dchen in Veria 1980 und Jungen in Veria 1980.
GESCHLECHTSVERGLEICH

I. MADCHEN (N=3776) VS. JUNGEN (N=3449)

GHQ - 28 Geschlecht Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz

abweichung p

mannlich ,58 34
Gesamtwert 22,01 ,000

weiblich 79 45

A: Korperliche mannlich 48 41
19,80 ,000

Beschwerden weiblich 70 93

B: Angststorungen / mannlich 67 92
21,64 ,000

Schlafstdrungen weiblich 97 65

C: Soziale mannlich 82 37
_ 11,18 ,000

Dysfunktionen weiblich ,92 39

D: Schwere mannlich 37 49
. 1541 ,000

Depression weiblich Y 63

GESCHLECHTSVERGLEICH
Ila. MADCHEN 1998 (N=1951) vS. JUNGEN 1998 (N=1847)

GHQ - 28 Geschlecht Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
mannlich ,64 ,36
Gesamtwert 17,83 ,000
weiblich 87 45
A: Korperliche mannlich 92 42
16,63 ,000
Beschwerden weiblich /8 03
B: Angststorungen / mannlich 12 95
17,33 ,000
Schlafstérungen weiblich 1,06 ,66
C: Soziale mannlich 87 37
. 8,34 ,000
Dysfunktionen weiblich 97 ,40
D: Schwere mannlich 44 92
) 12,43 ,000
Depression weiblich 68 66




Tab. 3 Fortsetzung

GESCHLECHTSVERGLEICH
[1b. MADCHEN 1980 (N=1825) vs. JUNGEN 1980 (N=1602)

GHQ - 28 Geschlecht Mittelwert Standard- T -Test  Signifikanz
abweichung p
mannlich ,52 32
Gesamtwert 14,03 ,000
weiblich 71 42
A: Korperliche mannlich 43 ,40
11,78 ,000
Beschwerden weiblich 62 92
B: Angststorungen / mannlich 62 48
13,59 ,000
Schlafstdrungen weiblich ,88 62
C: Soziale mannlich e 36
. 7,88 ,000
Dysfunktionen weiblich 87 38
D: Schwere mannlich 28 42
. 9,99 ,000
Depression weiblich 45 o8

GESCHLECHTSVERGLEICH

Illa. MADCHEN MUNCHEN (N=877) vS. JUNGEN M UNCHEN (N=801)

GHQ - 28 Geschlecht Mittelwert  Standard- T -Test  Signifikanz
abweichung p
mannlich 56 34
Gesamtwert 10,16 ,000
weiblich NE) 42
A: Korperliche mannlich 44 39
9,11 ,000
Beschwerden weiblich 63 A7
B: Angststérungen / mannlich 64 03
9,49 ,000
Schlafstérungen weiblich 91 64
C: Soziale mannlich ,86 35
. 5,18 ,000
Dysfunktionen weiblich 95 36
D: Schwere mannlich 31 45
. 7,42 ,000
Depression weiblich 20 61
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Tab. 3 Fortsetzung

GESCHLECHTSVERGLEICH
[11b. MADCHEN IN VERIA (N=2899) vS. JUNGEN IN VERIA (N=2648)

GHQ - 28 Geschlecht Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
mannlich ,59 34
Gesamtwert 19,55 ,000
weiblich 81 46
A: Korperliche mannlich 49 42
17,63 ,000
Beschwer den weiblich 12 /90
B: Angststorungen / mannlich 68 92
19,50 ,000
Schlafstérungen weiblich 99 65
C: Soziale mannlich 82 37
. 9,91 ,000
Dysfunktionen weiblich ,92 ,40
D: Schwere mannlich ,38 20
_ 13,55 ,000
Depression weiblich 99 64

GESCHLECHTSVERGLEICH
IVa. MADCHEN IN MUNCHEN 1998 (N=445) VS. JUNGEN IN MUNCHEN 1998 (N=435)

GHQ - 28 Geschlecht Mittelwert Standard- T -Test  Signifikanz
abweichung p
mannlich 61 ,35
Gesamtwert 9,55 ,000
weiblich ,86 41
A: Korperliche mannlich 20 ,40
9,00 ,000
Beschwerden weiblich e 48
B: Angststérungen/ mannlich /1 Y
8,75 ,000
Schlafstdrungen weiblich 1,07 65
C: Soziale mannlich ,86 36
. 4,35 ,000
Dysfunktionen weiblich ,96 36
D: Schwere mannlich 37 48
. 6,65 ,000
Depression weiblich 62 63
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Tab. 3 Fortsetzung

GESCHLECHTSVERGLEICH
IVb. MADCHEN IN VERIA 1998 (N=1506) VS. JUNGEN IN VERIA 1998 (N=1412)

GHQ - 28 Geschlecht Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
mannlich ,65 ,36
Gesamtwert 15,14 ,000
weiblich ,88 A7
A: Korperliche mannlich 03 43
14,09 ,000
Beschwerden weiblich 79 /90
B: Angststorungen / mannlich 12 o4
14,96 ,000
Schlafstérungen weiblich 1,06 67
C: Soziale mannlich 87 37
. 7,14 ,000
Dysfunktionen weiblich ,98 41
D: Schwere mannlich 46 o4
_ 10,55 ,000
Depression weiblich 70 67

GESCHLECHTSVERGLEICH
IVc. MADCHEN IN MUNCHEN 1980 (N=432) vS. JUNGEN IN M UNCHEN 1980 (N=366)

GHQ - 28 Geschlecht Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
mannlich ,50 31
Gesamtwert 5,45 ,000
weiblich 64 39
A: Korperliche mannlich 37 37
4,44 ,000
Beschwerden weiblich 20 43
B: Angststorungen / mannlich o4 Al
518 ,000
Schlafstérungen weiblich 74 99
C: Soziale mannlich 85 34
. 3,00 ,003
Dysfunktionen weiblich 93 37
D: Schwere mannlich 23 40
. 4,25 ,000
Depression weiblich 38 96
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Tab. 3 Fortsetzung

GESCHLECHTSVERGLEICH
IVd. MADCHEN IN VERIA 1980 (N=1393) VS. JUNGEN IN VERIA 1980 (N=1236)

GHQ - 28 Geschlecht Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
mannlich ,53 32
Gesamtwert 13,06 ,000
weiblich 73 43
A: Korperliche mannlich 45 40
11,07 ,000
Beschwerden weiblich 65 o4
B: Angststorungen / mannlich 64 49
12,79 ,000
Schlafstérungen weiblich 92 62
C: Soziale mannlich NE) 36
. 7,30 ,000
Dysfunktionen weiblich ,86 38
D: Schwere mannlich 29 43
. 9,12 ,000
Depression weiblich 48 o8

4.1.1.1 Zusammenfassung der Ergebnisse im Geschlechtsvergleich

Aus diesen Anaysen lasst sich ableiten, dass in den Vergleichen zwischen der mannlichen

und weiblichen Population ein einheitliches Bild der Ergebniskonstellation existiert:

Die Mé&dchen in der Gesamtpopulation und in alen Subkategorien (zeitlich und 6rtlich)

erzielten sowohl beziiglich des GHQ-28 Gesamtwertes wie auch aller GHQ-28 Faktoren
signifikant (p <,01) héhere Werte a's die Jungen (Abb.1).
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Abb. 1. Vergleiche zwischen Jungen und Madchen bei griechischen Adoleszenten in
Munchen, Deutschland und griechischen Adoleszenten in Veria, Griechenland, in den Jahren
1980 und 1998, anhand des GHQ-28 Gesamtwertes und GHQ-28 Faktoren (Mittelwerte und
Standardabwei chung).
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Abb. 1 Fortsetzung

GHQ-28 Werte - Miinchen 1980 (Jungen vs. Madchen)
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4.1.2 Ortsvergleich (Miinchen vs. Veria)

In der Gesamtpopulation der beiden Studien von 1980 und 1998 ergeben sich signifikante (p
< ,01) Unterschiede zwischen Miunchen und Veria (Tab. 4 1). Bezlglich des GHQ-28
Gesamtwertes und der GHQ-28 Faktoren A (Korperliche Beschwerden), B (Angststorungen /
Schlafstérungen) und D (Schwere Depression) weist die Schiilerschaft in Veria hthere Werte
as die Schilerschaft in Munchen auf. Betreffend den GHQ-Faktor C (Soziale Dysfunktion)

ergeben sich fir die Population in Minchen erhéhte Werte.

In den getrennten Analysen fur die weibliche und méannliche Population finden sich tellweise
unterschiedliche Ergebniskonstellationen. Wahrend die gesamte weibliche Population von
Veria signifikant (p < ,01) hohere Werte fur den GHQ-28 Gesamtwert und den GHQ-28
Faktoren A, B und D im Vergleich zu der gesamten weiblichen Population von Minchen
aufweist und fur den GHQ-28 Faktor C sich kein statistisch signifikanter Unterschied ergibt,
(Tab. 4 11a) zeigt die gesamte mannliche Population in Veriaim Vergleich zu der gesamten
mannlichen Population in Miinchen signifikant (p < ,01) hohere Werte lediglich fir die GHQ-
28 Faktoren A und D sowie signifikant (p < ,05) hohere Werte fur den GHQ-28 Gesamtwert
und den GHQ-28 Faktor B, aber bezlglich dem GHQ-28 Faktor C ergeben sich fur die
mannlichen Schiler in Miinchen signifikante (p < ,01) Werte im Vergleich zu den méannlichen
Schilernin Veria(Tab. 4 11b).

Unterschiedliche Ergebnismuster hinsichtlich des Ortsvergleichs finden sich auch in den zwei
verschiedenen Studienzeitpunkten. Im Jahre 1998 (Tab. 4 Il1a) ergeben sich keine statistisch
signifikanten Unterschiede, aul3er fir den GHQ-28 Faktor D, wo die Schilerschaft in Veria
signifikant (p < ,01) héhere Werte as in Minchen aufweist. Im Jahre 1980 (Tab. 4 I1Ib)
erzielte die Population in Veria hthere Werte fur den GHQ-28 Gesamtwert und den GHQ-28
Faktoren A, B und D als in Minchen, wahrend fir den GHQ-28 Faktor C die Munchner
Population hohere Werte aufwies. Alle Vergleiche im Jahre 1980 waren statistisch signifikant
(p <,01).

Die Differenzierung der Ergebnisse anhand der Klassifikation der Probanden gemal den

geschlechtlichen und zeitlichen Kriterien in weiteren Unterkategorien ergibt folgende
Resultate:

28



Bel den Méadchen in 1998 (Tab. 4 1Va) ist nur beziiglich dem GHQ-28 Faktor D ein statistisch
signifikanter (p < ,05) Unterschied mit hoheren Werten in Veria zu verzeichnen und auch bei
den Jungen in 1998 (Tab. 4 IVDb) ist lediglich derselbe Faktor fur Veria statistisch signifikant
(p <,01). Die Ubrigen Parameter (GHQ-28 Gesamtwert und GHQ-28 Faktoren A, B und C)
zeigen in der Korrelation der Werte zwischen Minchen und Veriaim Jahre 1998 sowohl bei
den Mé&dchen wie auch bel den Jungen keinen statistisch signifikanten Unterschied.

Dagegen erzielten im Jahre 1980 die Madchen in Veria signifikant (p < ,01) hohere Werte fir
den GHQ-28 Gesamtwert und den GHQ-28 Faktoren A, B und D im Vergleich zu den
Maé&dchen in Munchen (Tab. 4 1Vc) und eine Umkehr der Ergebnisse lag fur den GHQ-28
Faktor C vor mit signifikant (p < ,01) hoheren Werten bei den Méadchen in Munchen.
Ahnliche Befundkonstellation erwies sich auch bei den Jungen in 1980 (Tab. 4 IVd ), welche
in Veria signifikant (p < ,01) hdhere Werte fir die GHQ-28 Faktoren A, B und D sowie in
M Unchen signifikant (p < ,01) hthere Werte fir den GHQ-28 Faktor C erreichten. Der GHQ-
28 Gesamtwert zeigte zwischen den Jungen in Minchen und den Jungen in Veria im Jahre
1980 keinen statistisch signifikanten Unterschied.
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Tab. 4: Vergleich der Mittelwerte (mit Standardabweichungen) und Signifikanztestung des
General-Health-Questionnaire-28 (GHQ-28) im Rahmen der Screening-Untersuchung bei
griechischen Schilern in Munchen, Deutschland und griechischen Schilern in Veria,
Griechenland, in 1980 und 1998 zwischen 1) Gesamtpopulation in Minchen und
Gesamtpopulation in Veria, 11a) Madchen in Minchen und Madchen in Veria, 11b) Jungen in
Munchen und Jungen in Veria, 111a) Minchen 1998 und Veria 1998, I11b) Minchen 1980 und
Veria 1980, IVa) Madchen in Minchen 1998 und Madchen in Veria 1998, 1Vb) Jungen in
Munchen 1998 und Jungen in Veria 1998, 1Vc) Méadchen in Minchen 1980 und Madchen in
Veria 1980 und 1Vd) Jungen in Minchen 1980 und Jungen in Veria 1980.
ORTSVERGLEICH

|. STICHPROBE M UNCHEN 1980+1998 (N=1678) vVS. VERIA 1980+1998 (N=5547)

GHQ - 28 Ort Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
M nchen ,66 39
Gesamtwert 4,05 ,000
Veria ,70 42
A: Korperliche Munchen o4 A5
521 ,000
Beschwerden Veria 61 o1
B: Angststorungen / M Uinchen 78 61
3,81 ,000
Schlafstorungen Veria 84 61
C: Soziale M lnchen 90 36
_ 3,12 ,002
Dysfunktionen Veria 87 39
D: Schwere Minchen 41 99
. 534 ,000
Depression Veria 49 o8

ORTSVERGLEICH
Ila. MADCHEN IN MUNCHEN 1980+1998 (N=877) VS. MADCHEN IN VERIA 1980+1998 (N=2899)

GHQ - 28 Ort Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
M iinchen 75 42
Gesamtwert 3,40 ,001
Veria 81 46
A: Korperliche M inchen 63 A7
4,37 ,000
Beschwerden Veria 12 95
B: Angststorungen / M uinchen 91 64
3,25 ,001
Schlafstérungen Veria 99 65
C: Soziale M inchen 95 36
. 1,80 ,073
Dysfunktionen Veria ,92 ,40
D: Schwere M uinchen 20 61
. 3,78 ,000
Depression Veria 99 64




Tab. 4 Fortsetzung

ORTSVERGLEICH
I1b. JUNGEN IN MUNCHEN 1980+1998 (N=801) vS. JUNGEN IN VERIA 1980+1998 (N=2648)

GHQ - 28 Ort Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p

M iinchen 56 34
Gesamtwert 2,45 ,015

Veria 59 34

A: Korperliche M Uinchen 44 39
3,09 ,002

Beschwerden Veria 49 42

B: Angststorungen / M Uinchen 64 93
2,23 ,026

Schlafstérungen Veria ,68 92

C: Soziale M lnchen ,86 35
. 2,72 ,007

Dysfunktionen Veria 82 37

D: Schwere M inchen 31 45
. 4,01 ,000

Depression Veria 38 90

ORTSVERGLEICH
[11a. MUNCHEN 1998 (N=880) vs. VERIA 1998 (N=2918)

GHQ - 28 Ort Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p

M lnchen 73 ,40
Gesamtwert 1,96 ,050

Veria e 43

A: Korperliche M Uinchen 63 46
1,58 114

Beschwerden Veria ,66 o1

B: Angststérungen/ M inchen 89 64
,03 ,980

Schlafstérungen Veria 89 63

C: Soziale M linchen 91 36
. ,93 ,352

Dysfunktionen Veria 93 39

D: Schwere M inchen 20 o7
. 3,62 ,000

Depression Veria 99 62
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Tab. 4 Fortsetzung

ORTSVERGLEICH
[11b. MUNCHEN 1980 (N=798) vs. VERIA 1980 (N=2629)

GHQ - 28 Ort Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
Minchen 57 ,36
Gesamtwert 3,99 ,000
Veria 64 39
A: Korperliche M inchen 44 41
6,06 ,000
Beschwerden Veria 06 49
B: Angststorungen / M tinchen 65 99
5,88 ,000
Schlafstérungen Veria 79 98
C: Soziale Minchen 89 36
. 5,71 ,000
Dysfunktionen Veria 81 38
D: Schwere M inchen 31 20
. 4,08 ,000
Depression Veria 39 52

ORTSVERGLEICH
IVa. MADCHEN IN M UNCHEN 1998 (N=445) vs. MADCHEN IN VERIA 1998 (N=1506)

GHQ - 28 Ort Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
Minchen ,86 41
Gesamtwert ,96 ,339
Veria ,88 A7
A: Korperliche M inchen e 48
, 76 ,448
Beschwerden Veria 79 95
B: Angststorungen / M Uinchen 1,07 65
45 ,656
Schlafstérungen Veria 1,06 67
C: Soziale Minchen ,96 36
. ,55 ,580
Dysfunktionen Veria ,98 41
D: Schwere M inchen 62 63
. 2,14 ,033
Depression Veria ,70 67
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Tab. 4 Fortsetzung

ORTSVERGLEICH
IVb. JUNGEN IN MUNCHEN 1998 (N=435) VS. JUNGEN IN VERIA 1998 (N=1412)

GHQ - 28 Ort Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
Minchen 61 ,35
Gesamtwert 1,85 ,065
Veria ,65 .36
A: Korperliche M inchen 20 40
1,46 ,145
Beschwerden Veria 03 43
B: Angststorungen / Munchen 1 Y
27 ,790
Schlafstérungen Veria 12 o4
C: Soziale Minchen ,86 36
. ,68 ,498
Dysfunktionen Veria 87 37
D: Schwere M inchen 37 48
. 3,10 ,002
Depression Veria 46 o4

ORTSVERGLEICH
IVc. MADCHEN IN M UNCHEN 1980 (N=432) vS. MADCHEN IN VERIA 1980 (N=1393)

GHQ - 28 Ort Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
Minchen ,64 39
Gesamtwert 3,91 ,000
Veria 73 43
A: Korperliche M inchen 20 43
5,48 ,000
Beschwerden Veria 65 o4
B: Angststorungen / M Uinchen 4 99
5,23 ,000
Schlafstérungen Veria ,92 62
C: Soziale Minchen 93 37
: 3,38 ,001
Dysfunktionen Veria 86 38
D: Schwere M inchen 38 06
. 3,23 ,001
Depression Veria 48 58
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Tab. 4 Fortsetzung

ORTSVERGLEICH
IVd. JUNGEN IN M UNCHEN 1980 (N=366) VS. JUNGEN IN VERIA 1980 (N=1236)

GHQ - 28 Ort Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p

Minchen ,50 31
Gesamtwert 1,78 ,075

Veria 53 32

A: Korperliche M inchen 37 37
3,14 ,002

Beschwerden Veria 45 ,40

B: Angststorungen / Munchen o4 Al
3,29 ,001

Schlafstérungen Veria 64 49

C: Soziale Minchen 85 34
. 4,78 ,000

Dysfunktionen Veria /5 36

D: Schwere M inchen 23 40
. 2,76 ,006

Depression Veria 29 43




4.1.2.1 Zusammenfassung der Ergebnisseim Ortsvergleich

Die Analysen bezliglich des Ortsvergleichs der Studienergebnisse lassen sich wie folgt
zusammenfassen (Abb. 2 und Abb. 4):
Es existieren deutliche Unterschiede in der Auspragung der verschiedenen Parameter (GHQ-

28 Gesamtwert und GHQ-28 Faktoren) zwischen Veria (Griechenland) und Munchen
(Deutschland).

In der Gesamtpopulation von 1998 und 1980 weist die Schilerschaft in Veria insgesamt
signifikant (p < ,01) hohere Werte fir den GHQ-28 Gesamtwert und den GHQ-28
Faktoren A, B und D im Vergleich zu der Schiilerschaft in Minchen auf.

In der zeitlich disseminierten Betrachtung der Ergebnisse wird ersichtlich, dass die
erzielten Werte im Jahre 1980 fir die Populationen in Veria in den Kategorien GHQ-28
Gesamtwert und GHQ-28 Faktoren A, B und D signifikant (p < ,01) hoher lagen asin
Munchen. Im Jahre 1998 lagen ebenfalls Werte fur Veriasignifikant (p < ,01) héher asin
M Unchen, jedoch zu diesem Zeitpunkt lediglich fur den GHQ-28 Faktor D.

Bezlglich des GHQ-28 Faktors C sind ebenfals signifikante Unterschiede zu
verzeichnen, wobel Minchen in der Gesamtpopulation der Studien von 1998 und 1980
hohere Werte als Veria aufweist. Dieser Unterschied ist vorwiegend durch die
Schilerschaft im Jahre 1980 bestimmt, indem sowohl die Méadchen wie auch die Jungen
in Mlnchen signifikant (p < ,01) hohere Werte als in Veria erreichen, denn im Jahre 1998
ist beziiglich dem GHQ-28 Faktor C kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen
den Populationen in Minchen und Veria zu verzeichnen.
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Abb. 2: Vergleiche zwischen griechischen Adoleszenten in Minchen, Deutschland und
griechischen Adoleszenten in Veria, Griechenland, in den Jahren 1980 und 1998, anhand des
GHQ-28 Gesamtwertes und GHQ-28 Faktoren (Mittelwerte und Standardabwel chung).
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Abb. 2 Fortsetzung
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4.1.3 Zeitlicher Vergleich (1980 vs. 1998)

In der Gesamtpopulation der beiden Querschnittstudien von 1980 und 1998 (Tab. 5 1) weisen
die Probanden der Studie in 1998 signifikant (p < ,01) hohere Werte fir den GHQ-28
Gesamtwert und allen vier GHQ-28 Faktoren im Vergleich zur den Probanden der Studie in
1980 auf.

In der geschlechtspezifischen Betrachtung wird deutlich, dass sowohl die weibliche
Population im Jahre 1998 (Tab. 5 11a) wie auch die mannliche Population im Jahre 1998 (Tab.
5 Ilb) signifikant (p < ,01) hohere Werte fur den GHQ-28 Gesamtwert und allen GHQ-28

Faktoren als die entsprechende weibliche und méannliche Population im Jahre 1980 aufweisen.

Leicht unterschiedliche Ergebniskonstellation findet sich in der gezielten Untersuchung
anhand der zwel Lokalisationen. Wahrend die Probanden in Minchen (Tab. 5 Il1a) im Jahre
1998 signifikant (p < ,01) hohere Werte fur den GHQ-28 Gesamtwert und den GHQ-28
Faktoren A, B und D, jedoch keinen statistisch signifikanten Unterschied fir den GHQ-28
Faktor C, im Vergleich zu den Probanden in Minchen im Jahre 1980 aufweisen, erzielten die
Probanden in Veria (Tab. 5 I11b) im Jahre 1998 signifikant (p < ,01) hohere Werte fir den
GHQ-28 Gesamtwert und allen GHQ-28 Faktoren as die Probanden in Veriaim Jahre 1980.

Die nadhere Betrachtung der Befunde mittels kombinierter Unterteilung der Stichproben
anhand des Geschlechtes und Ortes ergibt dhnliche Ergebnismuster. Die Madchen in
Munchen in 1998 (Tab. 5 IVa) und die Jungen in Minchen in 1998 (Tab. 5 IVb) weisen
signifikant (p < ,01) hohere Werte als die entsprechenden Mé&dchen in Minchen in 1980 und
Jungen in Minchen in 1980 fur den GHQ-28 Gesamtwert und den GHQ-28 Faktoren A, B
und D, jedoch keinen statistisch signifikanten Unterschied fur den GHQ-28 Faktor C auf.
Dagegen ergaben die Analysen, dass sowohl die M&dchen in Veriain 1998 (Tab. 5 IVc) wie
auch die Jungen in Veria in 1998 (Tab. 5 IVd) signifikant (p < ,01) héhere Werte fir den
GHQ-28 Gesamtwert und alen GHQ-28 Faktoren erzielten als die entsprechenden Méadchen

und Jungen in Veriain 1980.
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Tab. 5. Vergleiche der Mittelwerte (mit Standardabwel chungen) und Signifikanztestung des
General-Health-Questionnaire-28 (GHQ-28) im Rahmen der Screening-Untersuchung bei
griechischen Schilern in Munchen, Deutschland und griechischen Schilern in Veria,
Griechenland, zwischen 1) Gesamtpopulation in 1980 und Gesamtpopulation in 1998, 11a)
Madchen 1980 und Mé&dchen 1998, I1b) Jungen 1980 und Jungen 1998, I11a) Miinchen 1980
und Munchen 1998, I11b) Veria 1980 und Veria 1998, IVa) Méadchen in Miinchen 1980 und
Madchen in MlUnchen 1998, 1Vb) Jungen in Minchen 1980 und Jungen in Minchen 1998,
IVc) Mé&dchen in Veria 1980 und Méadchen in Veria 1998 und 1Vd) Jungen in Veria 1980 und
Jungen in Verial998.

ZEITLICHER VERLAUF
|. STICHPROBE 1980 (N=3427) vs. 1998 (N=3798)

GHQ - 28 Jahr Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz

abweichung p

1980 ,62 39
Gesamtwert 14,43 ,000

1998 .76 43

A: Korperliche 1980 93 48
11,00 ,000

Beschwerden 1998 ,66 20

B: Angststorungen / 1980 76 o8
9,57 ,000

Schlafstorungen 1998 89 63

C: Soziale 1980 83 37
. 10,67 ,000

Dysfunktionen 1998 92 39

D: Schwere 1980 37 92
. 14,50 ,000

Depression 1998 Y 61

ZEITLICHER VERLAUF
Ila. MADCHEN 1980 (N=1825) vs. MADCHEN 1998 (N=1951)

GHQ - 28 Jahr Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
1980 71 42
Gesamtwert 11,83 ,000
1998 87 45
A: Korperliche 1980 62 92
9,61 ,000
Beschwerden 1998 /8 93
B: Angststorungen / 1980 88 62
8,65 ,000
Schlafstérungen 1998 1,06 ,66
C: Soziale 1980 87 38
. 7,84 ,000
Dysfunktionen 1998 97 ,40
D: Schwere 1980 45 08
) 11,36 ,000
Depression 1998 ,68 ,66
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Tab. 5 Fortsetzung

ZEITLICHER VERLAUF
I1b. JUNGEN 1980 (N=1602) vS. JUNGEN 1998(N=1847)

GHQ - 28 Jahr Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz

abweichung p

1980 ,52 ,32
Gesamtwert 9,84 ,000

1998 64 36

A: Korperliche 1980 43 40
6,68 ,000

Beschwerden 1998 52 42

B: Angststorungen / 1980 62 48
5,65 ,000

Schlafstorungen 1998 12 95

C: Soziale 1980 e 36
. 7,71 ,000

Dysfunktionen 1998 87 37

D: Schwere 1980 28 42
. 9,96 ,000

Depression 1998 44 92

ZEITLICHER VERLAUF
I1la. MUNCHEN 1980 (N=798) vs. M UNCHEN 1998 (N=880)

GHQ - 28 Jahr Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
1980 57 36
Gesamtwert 8,64 ,000
1998 73 40
A: Korperliche 1980 44 41
9,02 ,000
Beschwerden 1998 63 46
B: Angststérungen/ 1980 65 /90
8,29 ,000
Schlafstérungen 1998 89 64
C: Soziale 1980 89 36
_ 1,09 274
Dysfunktionen 1998 91 36
D: Schwere 1980 31 90
. 7,36 ,000
Depression 1998 20 =7
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Tab. 5 Fortsetzung

ZEITLICHER VERLAUF
[11b. VERIA 1980 (N=2629) vs. VERIA 1998 (N=2918)

GHQ - 28 Jahr Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
1980 64 .39
Gesamtwert 11,81 ,000
1998 A7 43
A: Korperliche 1980 06 49
7,90 ,000
Beschwerden 1998 ,66 o1
B: Angststorungen / 1980 79 o8
6,41 ,000
Schlafstérungen 1998 89 63
C: Soziale 1980 81 38
. 11,46 ,000
Dysfunktionen 1998 93 39
D: Schwere 1980 39 92
_ 12,53 ,000
Depression 1998 ,59 ,62

ZEITLICHER VERLAUF
IVa. MADCHEN IN MUNCHEN 1980 (N=432) vS. MADCHEN IN M UNCHEN 1998 (N=445)

GHQ - 28 Jahr Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz

abweichung p

1980 64 39
Gesamtwert 8,13 ,000

1998 86 41

A: Korperliche 1980 20 43
8,70 ,000

Beschwerden 1998 A7 48

B: Angststérungen/ 1980 e 29
7,85 ,000

Schlafstorungen 1998 1,07 65

C: Soziale 1980 93 37
. 1,49 135

Dysfunktionen 1998 ,96 36

D: Schwere 1980 ,38 06
. 6,19 ,000

Depression 1998 62 63

41



Tab. 5 Fortsetzung

ZEITLICHER VERLAUF
IVb. JUNGEN IN MUNCHEN 1980 (N=366) VS. JUNGEN IN M UNCHEN 1998 (N=435)

GHQ - 28 Jahr Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz
abweichung p
1980 50 31
Gesamtwert 4,75 ,000
1998 61 35
A: Korperliche 1980 37 37
4,56 ,000
Beschwerden 1998 20 ,40
B: Angststorungen / 1980 o4 Al
4,46 ,000
Schlafstérungen 1998 71 Y
C: Soziale 1980 85 34
: 28 ,781
Dysfunktionen 1998 86 36
D: Schwere 1980 23 40
. 4,69 ,000
Depression 1998 37 48

ZEITLICHER VERLAUF
IVc. MADCHEN IN VERIA 1980 (N=1393) vS. MADCHEN IN VERIA 1998 (N=1506)

GHQ - 28 Jahr Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz

abweichung p

1980 73 43
Gesamtwert 9,17 ,000

1998 88 A7

A: Korperliche 1980 65 o4
6,56 ,000

Beschwerden 1998 79 ;99

B: Angststérungen/ 1980 ,92 62
5,63 ,000

Schlafstorungen 1998 1,06 67

C: Soziale 1980 86 38
. 8,05 ,000

Dysfunktionen 1998 ,98 41

D: Schwere 1980 48 08
. 9,55 ,000

Depression 1998 70 67
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Tab. 5 Fortsetzung

ZEITLICHER VERLAUF
IVd. JUNGEN IN VERIA 1980 (N=1236) VS. JUNGEN IN VERIA 1998(N=1412)

GHQ - 28 Jahr Mittelwert Standard- T -Test Signifikanz

abweichung p

1980 ,53 32
Gesamtwert 8,65 ,000

1998 ,65 36

A: Korperliche 1980 45 40
5,22 ,000

Beschwerden 1998 03 43

: Angststorungen / 1980 64 49
4,01 ,000

Schlafstérungen 1998 12 o4

. Soziale 1980 NE) 36
. 8,57 ,000

Dysfunktionen 1998 87 37

. Schwere 1980 29 43
. 8,85 ,000

Depression 1998 46 o4

4.1.3.1 Zusammenfassung der Ergebnisseim zeitlichen Vergleich

Eine zusammenfassende Beurteilung der differenzierten Ergebnisse ansichtig des zeitlichen
Verlaufes der erhobenen Daten von 1980 zu 1998 ist wie folgt (Abb. 3 und Abb. 4):

Es existieren in der Gesamtpopulation statistisch signifikante (p < ,01) Unterschiede mit
hoheren Werten im Jahr 1998 im Vergleich zu dem Jahr 1980 fir den GHQ-28
Gesamtwert und allen GHQ-28 Faktoren.

Es ist kein geschlechtspezifischer Unterschied zu verzeichnen, da in der
Gesamtpopulation von 1998 sowohl die Madchen wie auch die Jungen signifikant (p <
,01) hohere Werte erreichen as die entsprechenden Méadchen und Jungen der
Gesamtpopulation von 1980.

Im Vergleich der Ergebnisse zwischen den beiden Regionen ergibt sich ein deutlicher
Unterschied:

Wahrend sowohl die weiblichen wie auch die mannlichen Schiler in Minchen in 1998
signifikant (p < ,01) hohere Werte fir den GHQ-28 Gesamtwert und den GHQ-28
Faktoren A, B und D, jedoch keinen statistisch signifikanten Unterschied fur den GHQ-28

Faktor C, im Vergleich zu den entsprechenden weiblichen und mannlichen Schilern in

43



Minchen in 1980 aufweisen, erzielten die weiblichen und mannlichen Schiller in Veriain
1998 signifikant (p < ,01) hohere Werte fur den GHQ-28 Gesamtwert und allen GHQ-28
Faktoren a's die entsprechenden weiblichen und mannlichen Schilernin Veriain 1980.

Dies bedeutet, dass die in der Gesamtpopulation beobachtete statistisch signifikante
Steigerung der Werte bezlglich des GHQ-28 Faktors C (Soziae Dysfunktion) von 1980
zu 1998 ausschliefdlich durch die Stichprobe in Veria (sowohl Madchen wie auch Jungen)
bedingt ist, da die Minchner Stichprobe (sowohl Mé&dchen wie auch Jungen) keinen
statistisch signifikanten Unterschied im laufe der Zeit fur diesen GHQ-28 Faktor

verzeichnet.



Abb. 3. Vegleiche zwischen den Studien im Jahr 1980 und 1998 bel griechischen
Adoleszenten in Minchen, Deutschland und griechischen Adoleszenten in Veria,
Griechenland, anhand des GHQ-28 Gesamtwertes und GHQ-28 Faktoren (Mittelwerte und
Standardabwei chung).
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Abb. 3 Fortsetzung

GHQ-28 Werte - Madchen Veria (1980 vs. 1998)
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Abb. 4: Verlaufe des General Health Questionnaire 28-Fragen (GHQ-28) Gesamtwertes und
der GHQ-28 Faktoren (A, B, C und D) bei griechischen Adoleszenten in Minchen,
Deutschland und griechischen Adoleszenten in Veria, Griechenland, von 1980 zu 1998

(Mittelwerte; SD = Standardabweichung; * = p < 0,05).
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Abb. 4 Fortsetzung

Griechen in Minchen (Deutschland) und Veria (Griechenland) 1980/1998
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Abb. 4 Fortsetzung

Griechen in Minchen (Deutschland) und Veria (Griechenland) 1980/1998
GHQ-28 Faktor D - Depression
Mittelwerte + SD

Werte
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4.1.4 Unterschiede innerhalb der Hoch-Risiko-Gruppen

Die Tabelle 1 zeigt die GrolRe der Stichproben der beiden Querschnittstudien in 1980 und
1998 in beiden Orten, das Durchschnittsalter und die Anzahl sowie Prozentsatz der Personen
in der Hoch-Risiko-Gruppe (GHQ-28 Gesamtwert 3 32) und der Personen in der Niedrig-
Risiko-Gruppe (GHQ-28 Gesamtwert £ 7). Zu beiden Untersuchungszeitpunkten und beiden
Orten war der Prozentsatz unserer Risikopersonen hoher bei den Méadchen im Vergleich zu
den Jungen. Ein wichtiger Befund war, dass der Prozentsatz der Hoch-Risiko-Personen bei
beiden Geschlechtern und in beiden Orten von 1980 zu 1998 betréchtlich stieg. Der
Prozentsatz der Hoch-Risiko-Personen hat sich von 1980 zu 1998 beinah verdoppelt.

Dieselben vorlaufigen Analysen, wie bel der Gesamtpopul ation beschrieben, wurden fir diese
Untergruppe der Hoch-Risiko-Schiler durchgefihrt (Tab. 6). Eine Varianzanalyse mit den
Faktoren Zeit und Ort zeigte statistisch signifikante Altersunterschiede fur den Faktor Zeit
(F1,1054) = 7,60; p < ,01). Der Ort der Studiendurchfiihrung, so wie die Interaktion, erreichte
keine statistische Signifikanz. Die Schuler im Jahr 1980 (15,7 + 1,6) waren leicht jinger as
die Schiler in 1998 (16,1 + 1,4). Erneut, wurde die Untergruppe in drei Altersgruppen
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eingeteilt (siehe oben). Eine Serie von Varianzanalysen bezlglich der Unterkategorien des
GHQ-28 zeigten einen signifikanten Alters-Effekt fur den GHQ-28 Faktor , korperliche
Beschwerden* (F10s5 = 6,98; p < ,01) und den GHQ-28 Faktor ,schwere Depression®
(F2,10s5 = 3,84; p < ,01). Aus diesem Grund, so wie auch in der Gesamtpopulation, wurde in

sdmtlichen weiteren Varianzanalysen das Lebensalter als Kovariate einbezogen.

Tab. 6: Mittelwerte und Standardabweichungen des General-Health-Questionnaire-28
(GHQ-28) fur die Hoch-Risiko-Gruppe (GHQ-28 Gesamtwert > 32) be griechischen
Adoleszenten gegliedert nach Geschlecht (Jungen vs. Médchen), Ort (Minchen, Deutschland
vs. Veria, Griechenland) und Zeit (1980 vs. 1998).

1980 1998

Minchen Veria Minchen Veria

X + SD X + SD X + SD X + SD
Gesamtwert Jungen 152+0.39 139+0.25 1.42+0.25 1.43+0.27
Madchen 1.47+0.34 150+0.31 1.45+0.28 1.51+0.31
Korperliche Jungen 1.29+056 1.24+054 1.23+048 1.21+0.51
Beschwerden Madchen 1.18+0.60 1.46+0.58 1.28+0.48 1.39+0.51
Angst- Jungen 1.79+0.48 1.64+050 1.75+0.47 1.68+0.46
storungen Madchen 1.79+0.51 1.83+0.47 1.90+0.51 1.86+0.48
Soziale Jungen 1.42+0.47 134+0.38 140+0.54 1.31+0.45
Dysfunktion Madchen 1.40+0.51 1.30+0.45 1.25+0.41 1.31+0.47
Schwere Jungen 157+0.73 1.32+0.65 1.31+0.64 1.53+0.61
Depression Madchen 1.50+0.56 1.40+0.66 1.39+0.69 1.51+ 0.63

X Mittelwert; SD Standardabweichung

Beziglich des GHQ-28 Gesamtwertes, erreichte kein Haupteffekt oder Interaktion eine
statistische Signifikanz. Fur den GHQ-28 Faktor , korperliche Beschwerden®, war nur die
Interaktion 1. Ordnung zwischen Ort und Geschlecht statistisch signifikant (Fe,1049) = 4,86; p
< ,05). Die weiblichen Adoleszenten berichteten mehr korperliche Beschwerden in Veria as
in Munchen und die Schilerinnen in Veria hatten hhere Werte als die mannlichen Schuler
(Dgit = 0,03; p = ,05). Fir den GHQ-28 Faktor ,Angst- und Schlafstérungen* waren
8,78, p < ,01). Das Ausmald der

Angststorungen war bel den weiblichen Schilern grof3er as bel den méannlichen. Keiner der

Geschlechtsunterschiede zu beobachten (F(1,1049) =

anderen Faktoren oder Interaktionen waren statistisch signifikant. Fir den GHQ-28 Faktor
»S0ziale Dysfunktion®, scheiterten Zeit, Ort und Geschlecht eine statistische Signifikanz zu

erreichen. Fir den GHQ-28 Faktor , schwere Depression”, existierte eine Interaktion 1.
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Ordnung zwischen Ort und Zeit (F(,1049) = 8,78; p < ,01). Die Adoleszenten in 1998 zeigten
signifikant hohere Depressionswerte in Veria als in Minchen (Dgi: = 0,04; p = ,05); in 1980
waren jedoch hohere Werte in Minchen beobachtet als in Veria Die Depressionswerte
nahmen in Minchen Uber die Zeit ab, wogegen die entsprechenden Werte in Veria von 1980

zu 1998 zunahmen.

4.2 Interview - Ergebnisse

4.2.1 Risikogruppen

Tab. 1 zeigt die numerische und prozentuale Verteilung der Hoch-Risiko- und der Niedrig-
Risiko-Gruppen im Jahre 1998 und 1980 in Minchen und Veria im Vergleich zu der
Gesamtpopulation. Die Klassifikation in diesen beiden Gruppen findet per definitionem nach
dem GHQ-28 Gesamtwert statt, wonach Probanden bei einem GHQ-28 Gesamtwert von > 32
der Hoch-Risiko- und bei < 7 der Niedrig-Risiko-Gruppe zugeordnet werden.

In Minchen gehorten 11,3% der Madchen und 4,6% der Jungen zu der Hoch-Risiko-Gruppe
im Jahr 1980, wahrend in 1998 24,5% der Schulerinnen und 10,3% der Schuler die Hoch-
Risiko-Gruppe in Mnchen bildete. In Veria erzielten im Jahr 1980 16,5% der Madchen und
5,8% der Jungen einen GHQ-28 Gesamtwert von > 32 und im Jahr 1998 bestand die Hoch-
Risiko-Gruppein Veriaaus 27,3 % der Madchen und 10% der Jungen Verias.

Esist ersichtlich, dass eine deutliche Zunahme der Hoch-Risiko-Gruppe von 1980 zu 1998 in
beiden Populationen sowohl bei den Madchen wie auch bel den Jungen, sowie eine deutliche
Abnahme der Niedrig-Risiko-Gruppe von 1980 zu 1998 bei den entsprechenden Schilern
stattgefunden hat, auf3er bel den Jungen in Minchen, welche eine weitgehend unveranderte
Konfiguration der Niedrig-Risiko-Gruppe zu beiden Zeitpunkten aufweisen.

Im Jahr 1998 wurden Interviews bei 7 mannlichen und 28 weiblichen Probanden aus der
Hoch-Risiko-Gruppe in Minchen und bei 11 mannlichen und 39 weiblichen Probanden von
der Hoch-Risiko-Gruppe in Veria durchgefuhrt. Aus den Niedrig-Risiko-Gruppen wurden 11
mannliche und 4 weibliche Probanden aus Minchen und 6 méannliche und 7 weibliche aus

Veriainterviewt.
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4.2.2 Pravalenzraten psychiatrischer Stérungen

Im Rahmen dieser psychiatrischen Explorationen wurden Diagnosen und V erdachtsdiagnosen
erhoben, welche streng den DSM-1V -Kriterien entsprechen. Die untersuchten Kategorien sind
Axis-I-Storungen, welche im Detail aus den Tabellen 7, 8 und 9 zu entnehmen sind. Die
Pravalenzraten fur die erhobenen Diagnosen und Verdachtsdiagnosen in Minchen
(Deutschland) und in Veria (Griechenland) stellen gewichtete Lebenszeit-Pravalenzraten,

basierend auf die Gesamtpopulation, dar.

Keiner der interviewten Probanden aus der Niedrig-Risiko-Gruppe in Minchen oder Veria
erflllte die Kriterien flr eine psychiatrische Diagnose oder V erdachtsdiagnose gemald DSM-
IV. Dieses Ergebnis bestétigt die Reliabilitdt des Screeningverfahrens.

Insgesamt erfillten im Jahre 1998 5,6% der Probanden in Minchen und Veria die DSM-IV-
Kriterien fir mindestens eine psychiatrische Diagnose. Wenn man die Verdachtsdiagnosen
hinzuzahlt, liegt die Prévalenzrate bei 8,0%.

Die interviewten Probanden in Veria wiesen dabei mit 6,3% (inkl. Verdachtsdiagnosen 8,5%)
signifikant (p <,01) héhere Pravalenzraten auf a's die Probanden in Mnchen mit 2,6% (inkl.
V erdachtsdiagnosen 6,2%).

Die Vertellung bel den Geschlechtern war eindeutig zu Lasten der Madchen. 10,5% der
Mé&dchen in Veria versus 1,8% der Jungen in Veria sowie 5,2% der Madchen in Minchen
versus 1,5% der Jungen in Munchen erhielten mindestens eine psychiatrische Diagnose
gemdl3 den DSM-1V-Kriterien. Der Vergleich der Pravalenzraten zwischen den weiblichen
und mannlichen Schilern war sowohl in Minchen wie auch in Veria statistisch signifikant (p
< ,01). Ahnlich konfiguriert sind die Ergebnisse inklusive den Verdachtsdiagnosen, wobei die
Maé&dchen ebenfals hthere Prévalenzraten aufweisen as die Jungen. Auch hier sind die
Korrelationen statistisch signifikant, auf3er zwischen den Méadchen und Jungen in Munchen,

wo eine niedrigere Signifikanz vorliegt (p < ,05).

4.2.2.1 Affektive Stérungen

In der Gruppe der Affektiven Stérungen liegt die Préavalenzrate bel der gesamten Gruppe bel
2,5% und inklusive den V erdachtsdiagnosen bei 4,3%.
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Wiederum zeigen sich signifikant (p < ,01) hohere Pravalenzraten in Veria als in Minchen,
sowohl mit wie auch ohne V erdachtsdiagnosen.

Die geschlechtliche Verteilung war ebenfalls zu Lasten der weiblichen Population. Insgesamt
erfullten 4,2% (bzw. 8,4%) der M&dchen in Veria versus 1,8% (bzw. 1,8%) der Jungen in
Veriasowie 1,7% (bzw. 2,6%) der M&dchen in Minchen versus 0% (bzw. 0%) der Jungen in
Munchen die DSM-IV-Kriterien fur die Diagnose (bzw. Verdachtsdiagnose) einer Affektiven
Stoérung. Die statistische Korrelation war stets signifikant (p <,01).

Bel alen Subgruppen war die Maor Depression flhrend in der Diagnosenstellung der
Affektiven Stérungen im Vergleich zu der Dysthymen Stérung, welche lediglich einen
Verdachtsfall bel den Madchen in Veriaverzeichnet.

4.2.2.2 Stérungen durch Substanzkonsum

Die Préavadenzrate fir Storungen durch Substanzkonsum liegt insgesamt bei 1,7% und
einschliefdlich der Verdachtsdiagnosen bei 2,5%.

Die interviewten Schiler in Veria weisen hohere Prévalenzraten auf as die in Minchen,
jedoch nur die Korrelation der Pravalenzraten einschliefdich den Verdachtsdiagnosen
zwischen den beiden Orten zeigt eine statistische Signifikanz (p < ,01). Die detaillierte
Aufteilung in den genauen Diagnosekategorien sind aus den Tabellen 7, 8 und 9 zu
entnehmen. Die am haufigsten vorkommenden Diagnosen waren in Minchen und Veria
Alkoholmissbrauch. Wenn man die Verdachtsdiagnosen dazurechnet féalt auf, dass in
Munchen ebenfalls vorwiegend Alkoholmissbrauch vorkommt, jedoch in Veria Drogen-
/M edikamentenabhangigkeit.

Die Analyse der Daten anhand des Geschlechts fallt duerst unterschiedlich aus. Wahrend in
M Unchen die Jungen leicht, jedoch statistisch nicht signifikant, hdhere Praval enzen (ohne und
mit Verdachtsdiagnosen) als die Madchen aufweisen, erfillen in Veria nur M&dchen sicher
ale DSM-1V-Kriterien fir eine oder mehrere Stoérungen durch Substanzkonsum, somit liegt
ein statistisch signifikantes (p < ,01) Ergebnis vor. Bei den Diagnosen einschliefdich
Verdachtsdiagnosen bieten die Méadchen in Veria ebenfalls signifikant (p < ,01) héhere
Pravalenzraten as die Jungen in Veria. Bel den eindeutig diagnostizierten Fallen dominieren
in beiden Geschlechtern in beiden Orten Alkoholmissbrauch. Bei den Fallen einschliefdlich
Verdachtsdiagnosen ist die Verteilung in den Diagnosekategorien in Veriajedoch verschieden
mit  Alkoholabhangigkeit und Drogen-/Medikamentenabhangigkeit as vorwiegend
vorkommenden Fdlen.

53



4.2.2.3 Angststorungen

Angststérungen wurden insgesamt 3,4% (einschl. Verdachtsdiagnosen 4,7%) diagnostiziert.
Davon war am haufigsten die Spezifische Phobie (ohne und mit Verdachtsdiagnosen)
vertreten. Es folgen in der Haufigkeitskaskade Panikstorung und bei den Fallen inklusive
Verdachtsfallen zunéchst die Zwangsstorung und danach Panikstorung.

Insgesamt besteht zwischen Minchen und Veria kein statistisch signifikanter Unterschied bei
den Préavaenzraten beziglich der Angststérungen. Lediglich in den diagnostischen
Subkategorien, welche Verdachtsdiagnosen mitberticksichtigen, liegt ene statistisch
signifikante Haufung der Fale fir Zwangsstorung sowie Agoraphobie ohne Panikstorung in
der Vorgeschichte in Munchen vor. Die Haufigkeitsverteilung der Féle in diesen
Subkategorien unterscheidet sich insofern, dass die interviewten Schiler in Minchen am
haufigsten Zwangsstérung gefol gt von Spezifische Phobie aufweisen und in Veria umgekehrt
in erster Stelle Spezifische Phobie und in zweiter Stelle Zwangsstérung vorkommt.

Die weiblichen Probanden weisen sowohl in Minchen wie auch in Veria eine statistisch
signifikante (p < ,01) héhere Prévaenzrate von Angststorungen im Allgemeinem sowie in fast
alen Untergruppen im Speziellem (ohne und mit Verdachtsdiagnosen) im Vergleich zu den
entsprechenden mannlichen Probanden auf. Die Haufigkeitsverteilung der Diagnosen sind bei
den Méadchen und den Jungen fast identisch, wobel am haufigsten Spezifische Phobie und
Panikstérung vertreten sind (in Miinchen ohne V erdachtsdiagnosen zu gleichermal3en), jedoch
in der Kategorie mit Verdachtsdiagnosen bel den Méadchen in Minchen am meisten
Zwangsstorung vorhanden ist.

4.2.2.4 Somatofor me Stérungen

Bei den Somatoformen Storungen zeigten sich nur zwel Verdachtsfélle in Veria, welche beide
Mé&dchen waren, davon ein Verdachtsfal mit Hypochondrie und ein weiterer mit
Schmerzstérung. Die Pravalenz fir Somatoforme Stérungen mit Verdachtsféllen errechnet
sich somit fir die gesamte Gruppe auf 0,6%, fur Veriaauf 0,7% und fir die Madchenin Veria
auf 1,4%.



Tab. 7: Gewichtete Prévalenzraten psychiatrischer Diagnosen (DSM-1V; |ebenszeit) gemal3 der
Interview-Untersuchung (zweite Studienphase) bei griechischen Adoleszenten (Schilerinnen
und Schilern) gegliedert nach Ort (Minchen, Deutschland vs. Veria, Griechenland) und
Geschlecht (Jungen vs. M&dchen) mit Signifikanztestung in 1998.

Miunchen Veria
Jungen  Madchen (%) Jungen  Madchen (%ow)
(N=436) (N=445) sig = (N=1414) (N=1506) sig =
N (%) N (%) N (%w) N (%w)
Affektive Stérungen 0 2(1,7) **k 2(1,8) 6 (4,2) *
Major Depression 0 21,7 * 2(1,8) 6 (4,2) *
Dysthymie 0 0 n.s. 0 1(0,7) i
Storungen durch 1(1,5) 1(0,9) n.s. 0 5(3,5) *x
Substanzkonsum
Alkoholabhangigkeit 0 0 n.s. 0 1(0,7) *
Alkoholmissbrauch 1(1,5) 1(0,9) n.s. 0 2(1,4) >
Drogen-/Medikamenten 0 0 n.s. 0 1(0,7) >
Abhangigkeit
Drogen-/Medikamenten 0 0 n.s. 0 1(0,7) >
Missbrauch
Angststérungen 0 6 (5,2) ** 1(0,9) 9 (6,3) *
Panikstérung 0 3(2,6) *k 0 3(2,2) *
Panikstérung mit 0 0 n.s. 0 0 n.s.
Agoraphobie
Panikstorung ohne 0 3(2,6) *k 0 3(2,2) *
Agoraphobie
Spezifische Phobie 0 3(2,6) * 1(0,9) 5(3,5) *
Zwangsstorung 0 2(1,7) o 0 2(1,4) o
Mindestens eine DSI}/I— 1(1,5) 6 (5,2) * 2(1,8) 15 (10,5) *
IV (Achse |) Storung

%,, = gewichteter Prozentsatz;
! eingeschlossen sind affektive Stérungen, Angststérungen und Stérungen durch Substanzkonsum
** sig < 0,01; n.s. = nicht signifikant (chi square test)
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Tab. 8: Gewichtete Prévalenzraten psychiatrischer Diagnosen (DSM-IV; |ebenszeit) gemald
der Interview-Untersuchung (zweite Studienphase) bel griechischen Adoleszenten
(Schilerinnen und Schulern) gegliedert nach Ort (Minchen, Deutschland vs. Veria,
Griechenland) und Geschlecht (Jungen vs. Madchen) mit Signifikanztestung in 1998.
EINSCHLIESSLICH VERDACHTSDIAGNOSEN

Jungen
(N=436)
N (%w)
Affektive Stoérungen 0
Major Depression 0
Dysthymie 0
Stérungen durch 1(1,5)
Substanzkonsum
Alkoholabhangigkeit 0
Alkoholmissbrauch 1(1,5)
Drogen-/Medikamenten 0
Abhangigkeit
Angststdorungen 2 (3,0)
Panikstorung 0
Panikstérung mit 0
Agoraphobie
Panikstorung ohne 0
Agoraphobie
Agoraphobie ohne 1(1,5)
Panikstorung in der
Vorgeschichte
Soziale Phobie 0
Spezifische Phobie 1(1,5)
Zwangsstorung 1(1,5)
Somatoforme 0
Stdérungen
Hypochondrie 0
Schmerzstdrung 0
Mindestens eine 3(4,5)
DSM-IV SAchse )]
Storung

%w = gewichteter Prozentsatz;

Minchen
Madchen
(N=445)
N (%w)

3(2,6)

3(2,6)
0

1 (0,9)

1 (0,9)

9(7,8)
3(2,6)

3(2,6)

3(2,6)
6 (5,2)

9(7.,8)

(%w)
sig =

*%

*%

n.s.

n.s.

*%*

n.s.

*%*

*%

n.s.

*%*

*%*

n.s.

n.s.

*%*

n.s.

n.s.

n.s.

*

Jungen
(N=1414)
N (%w)

2 (1,8)

2 (1,8)
0

1(0,9)
0

0
1(0,9)

2 (1,8)
0
0

0

0

1(0,9)
1(0,9)

3(2,7)

Veria
Madchen (%ow)
(N=1506) sig =
N (%w)

12 (8,4) *x
12 (8,4) *x
1(0,7) *x
7 (4,9) *x
3(2,1) *x
1(0,7) *x
3(2,1) *x
10 (7,0) *x
3(2,2) *x
0 n.s.
3(2,2) *x
0 n.s.
1(0,7) *x
6 (4,2) *x
3(2,2) *x
2(1,4) *x
1(0,7) *x
1(0,7) *x
20 (14,0) *x

! eingeschlossen sind affektive Stérungen, Angststorungen, Stérungen durch Substanzkonsum und

Somatoforme Stérungen

* p <,05; ** p <,01; n.s. = nicht signifikant (chi square test).
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Tab. 9: Gewichtete Pravalenzraten psychiatrischer Diagnosen (DSM-IV; |ebenszeit) geméai
der Interview-Untersuchung (zweite Studienphase) bei griechischen Adoleszenten
(Schilerinnen und Schulern) gegliedert nach Ort (Minchen, Deutschland vs. Veria,
Griechenland) mit Gesamtwerten und Signifikanztestung in 1998.
OHNE UND EINSCHLIESSLICH VERDACHTSDIAGNOSEN

Ohne Verdachtsdiagnosen Mit Verdachtsdiaghosen
Minchen Veria (%w) Gesamt|Minchen Veria (%w) Gesamt
N=881 N=2920 sig= N=3801| N=881 N=2920 sig = N=3801
%w %w %w %w %w %w
Affektive Stdérungen 0,9 3,0 * 2,5 1,3 5,2 i 4,3
Major Depression 0,9 3,0 *x 2,5 1,3 52 ** 4,3
Dysthymie 0 0,4 n.s. 0,3 0 0,4 n.s. 0,3
Storungen durch 1,2 1,8  ns. 1,7 1,2 3,0 o 2,5
Substanzkonsum
Alkoholabhangigkeit 0 0,4 n.s. 0,3 0,4 11 n.s. 0,9
Alkoholmissbrauch 1,2 0,7 n.s. 0,8 0,7 0,4 n.s. 0,5
Drogen-/Medikamenten 0 0,4 n.s. 0,3 0 15 *x 1,2
Abhangigkeit
Drogen-/Medikamenten 0 0,4 n.s. 0,3 0 0 n.s. 0
Missbrauch
Angststérungen 2,6 3,7 n.s. 34 54 4,5 n.s. 4.7
Panikstérung 1,3 1,1 n.s. 11 1,3 1,1 n.s. 11
Panikstorung mit 0 0 n.s. 0 0 0 n.s. 0
Agoraphobie
Panikstorung ohne 1,3 1,1 n.s. 1,1 1,3 1,1 n.s. 1,1
Agoraphobie
Agoraphobie ohne 0 0 n.s. 0 0,7 0 ok 0,2
Panikstorung in der
Vorgeschichte
Soziale Phobie 0 0 n.s. 0 0 0,4 n.s. 0,3
Spezifische Phobie 1,3 2,2 n.s. 2,0 2,1 2,6 n.s. 2,5
Zwangsstorung 0,9 0,7 n.s. 0,8 34 15 *x 2,0
Somatoforme 0 0 n.s. 0 0 0,7 ok 0,6
Stérungen
Hypochondrie 0 0 n.s. 0 0 0,4 n.s. 0,3
Schmerzstérung 0 0 n.s. 0 0 0,4 n.s. 0,3
Mindestens eine DSM- 2,6 6,3 *k 5,6 6,2 8,5 Hok 8,0
IV (Achse 1) Stérung*

%,, = gewichteter Prozentsatz;

! eingeschlossen sind affektive Stérungen, Angststérungen, Storungen durch Substanzkonsum und
Somatoforme Stérungen

* p <,05; ** p <,01; n.s. = nicht signifikant (chi square test).
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4.2.3 Zusammenfassung der Interview — Ergebnisse

Zusammenfassend lassen sich aus den detaillierten Analysen der Interviewergebnisse

folgende Kernaussagen ableiten:

Insgesamt erfillten im Jahre 1998 5,6% der Probanden in Miinchen und Veria die DSM-
IV-Kriterien for mindestens eine psychiatrische Diagnose. Wenn man die
V erdachtsdiagnosen hinzuzahlt, liegt die Pravalenzrate bel 8,0%.

Die Pravaenzrate fur psychiatrische Diagnosen war in Veria insgesamt statistisch
signifikant (p <,01) héher alsin Minchen. Dieser Unterschied zwischen den beiden Orten
war insbesondere bei den affektiven Storungen ausgepragt. In der Mehrheit der Ubrigen
Diagnosekategorien lagen die Pravalenzraten fur Veria nur bei den Falen mit
V erdachtsdiagnosen signifikant (p <,01) héher a'sin Minchen.

Die Madchen in Veria weisen statistisch signifikant (p < ,01) héhere Préavalenzraten fir
alle Diagnosegruppen (ohne und mit Verdachtsdiagnosen) im Vergleich zu den jeweiligen
Jungen auf. In Mnchen Uberwiegen ebenfalls die Madchen im Vergleich zu den Jungen
in den meisten Kategorien mit einer statistischen Signifikanz (p < ,01), lediglich fir die
Diagnosekategorie ,Storungen durch Substanzkonsum® zeigen die Pravalenzraten
zwischen Méadchen und Jungen in Munchen keinen signifikanten Unterschied. Bel den
Fallen einschliefflich Verdachtsdiagnosen erreichte in M iinchen der Unterschied zwischen
den Geschlechtern insgesamt eine geringere Signifikanz (p < ,05).

Die haufigsten Manifestationen ergaben sich insgesamt im Bereich der Angststérungen,
wobel am meisten die Spezifische Phobie vertreten war gefolgt von Panikstérung und
Zwangsstorung. Bei der Miunchner Stichprobe waren Spezifische Phobie und
Panikstérung gleich haufig vertreten und bel den Féllen inklusive Verdachtsdiagnosen in
Munchen sind am haufigsten Zwangsstérungen erfasst worden. Es folgen in der
Haufigkeitskaskade die affektiven Storungen mit hauptséchlich Diagnosen der Major
Depression. Seltener traten Storungen durch Substanzkonsum auf mit unterschiedlicher
Vertellung der speziellen Untergruppen in den jeweiligen Orten. Somatoforme Stérungen
waren ausschliefdlich in Veriaas Verdachtsdiagnosen présent.

Keiner der interviewten Probanden aus der Niedrig-Risiko-Gruppe in Munchen oder Veria
erfillte die Kriterien fir eine psychiatrische Diagnose oder Verdachtsdiagnose gemal}
DSM-1V, was die Reliabilitdt des Screeningverfahrens bestétigt.
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V DISKUSSION

Die vorliegende Arbeit ist eine epidemiologische Studie, die den mentalen Gesundheitsstatus,
allgemeine Psychopathologie und Pravalenzraten von psychischen Erkrankungen bel
griechischen Adoleszenten in Minchen, Deutschland, und bei griechischen Adoleszenten in
Veria, Griechenland, erfasst. Zu diesem Zweck wurden umfassende Stichproben in beiden
Orten als Querschnitt erfasst und in zwei Phasen (Screening und Interview) untersucht. Ein
zusétzlicher zeitlicher Vergleich der Ergebnisse dieser Studie mit denjenigen, die 18 Jahre
friher in jugendlichen Populationen in denselben Orten erhoben wurden (Fichter et al. 1988;
Diallina 1984), ermdglicht die Beurteilung der algemeinen und spezifischen Entwicklungen
der Populationen nach fast zwe Jahrzehnten. Zu beiden Zeitpunkten wurde dasselbe
Screening-Instrument angewandt. Infolge dieses Studiendesigns mit den verschiedenen, aber
sich erganzenden, Komponenten werden im folgenden Abschnitt die Ergebnisse nicht separat,
sondern einheitlich, diskutiert, um sowohl eine spezifische kritische Betrachtung aber auch

eine ganzheitliche Beurteilung der Gesichtspunkte zu ermdglichen.

Ein Hauptbefund unserer Studie ist, dass der Vergleich der Screening-Ergebnisse der Studie
im Jahre 1998 mit den Daten der ersten Querschnittstudie von 1980 eine signifikante
Erhohung des GHQ-28 Gesamtwertes und aller Unterkategorien - korperliche Beschwerden,
Angststorungen/Schlafstérungen, soziale Dysfunktion und Depression - fir beide
Populationen (Griechen in Deutschland und Griechen in Griechenland) bei Madchen und

Jungen nach einem Zeitraum von 18 Jahren ergibt.

Diese Zunahme der Werte konnte Ausdruck der gewachsenen kontextuellen Belastung sein,
welche seitens der Familie, der Schule und der Gesellschaft im Allgemeinen enen
gewichtigen Einfluss auf die Psyche der Schiler ausiibt. Die Schiler sind heutzutage
verpflichtet  mehr Diskontinuitét zu bewéltigen, die schulischen wie auch die
geselIschaftlichen Anforderungen an den Schulern haben sich vervielféltigt und sind deutlich
gewachsen, gemal3 den strukturellen und soziodkonomischen Verdnderungen, welche die
westlichen Gesedllschaften erfahren haben. Die Scheidungsrate der Elternist in vielen Landern
in den letzten Jahrzehnten gestiegen (Andritzky 2003; Cherlin & Furstenberg 1988; Riche
2000; Skalkidou 2000). Dies hatte einen erheblichen Anstieg der Kinder und Jugendlichen,
die nur mit einem Elternteil aufwachsen, zur Folge (Shiono & Quinn 1994). Schor (2003)
seitens der ,American Academy of Pediatrics Task Force on the Family® erwdhnt, dass

zwischen 1970 und 2000 der Anteil der Kinder, die in Familien mit zwe Elternteilen lebten,
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von 85% auf 69% abnahm und dass mehr as ein Viertel (26%) aler Kinder nur mit einem
Elternteil, meistens der Mutter, lebten. Amato (2001) fand in einer Metaanalyse von 67
Studien Uber Kinder und Scheidung, die in den 1970er Jahren publiziert wurden, dass Kinder
mit geschiedenen Eltern in den Punkten akademische bzw. schulische Leistungen, Verhalten,
psychologische Anpassung bzw. Wohlbefinden, Selbstkonzept und soziade Beziehungen
signifikant niedrigere Werte erzielten. Scheidung ist somit als indirekter Risikofaktor fir
verschiedene Erkrankungen und Umsténde, welche die Gesundheit sowie das soziale
Wohlbefinden unginstig beeinflussen, anzusehen (Skalkidou 2000). Faktoren, welche
potentiell negativ gegen die psychische Gesundheit der Jugendlichen wirken konnen, wie sie
Casimos (1983) beschrieb, sind Psychopassive Konstitution, Misserfolg in der Schule,
Arbeitslosigkeit, Lockerung der Familienstruktur, schlechte Erziehung, unfaire Gesellschaft,
Mangel an Vorbildern, moralischen Werten und Vergnigen, Entfernung von der Natur,

Individualismus, Ubermaél3ige Beschiitzung.

Eine Zunahme von Stérungen in Bezug auf die psychische Gesundheit in griechischen
Populationen wurde in mehreren Studien berichtet. In landesweiten griechischen Feldstudien
berichtete Kokkevi et al. (2000 a, b) Uber einen Zuwachs von Alkoholkonsum in den Jahren
vor 1998. Dieser Zuwachs war besonders bel den Frauen vorhanden. Unerlaubter
Substanzkonsum stieg in Jugendlichen beider Geschlechter wahrend desselben Zeitraumes an.
lerodiakonou et al. (1998) berichtete Uber sich verandernden Mustern von Suizidversuchen in

Griechenland.

Andererseits scheint die akademische Belastung in griechischen Schulen im Laufe der Zeit
zugenommen zu haben. lerodiakonou (1988) notierte, dass der Geist, der in griechischen
Schulen herrscht, nicht die kollektive Arbeit sondern den antagonistischen Individualismus
fordert. Die Familien winschen sich, dass ihre Kinder die bestmdglichen Universitdten
besuchen und akademisches Versagen wird al's familiére Tragodie angesehen.

Die Zunahme an Psychopathologie, die Uber Zeit beobachtet wurde, muss zusétzlich auch als
Folge der kontextuellen Veranderungen betrachtet werden, die in Griechenland stattgefunden
haben und einen Einfluss auf die Population im Allgemeinem und den Jugendlichen im
Speziellen hatten. Die rapiden wirtschaftlichen sowie vermehrten sozialen und kulturellen
Veranderungen in Griechenland, welche auf Ein- und Auswanderung, Verstéadterung und

Industriaisierung zurtickzufhren sind, wurden von Madianos & Stefanis (1992) a's wichtige
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Faktoren betrachtet, die auf die psychische Gesundheit der Allgemeinbevolkerung in
Griechenland einwirken. In zwei landesweiten Querschnittstudien in Griechenland in den
Jahren 1978 und 1984 fanden die Autoren eine statistisch signifikante Zunahme von
Depressionssyndromen in allen geographischen Regionen quer durch Griechenland und
statistisch signifikante Zunahme der Prévalenzraten von gegenwartigen Episoden von Major
Depression in beiden Geschlechtern wéahrend dieser Zeitperiode. Madianos & Stefanis
argumentierten, dass diese imposante Zunahme in nur 6 Jahren durch die Atmosphére von
Demoralisation, ungunstigen wirtschaftlichen Bedingungen nach der wirtschaftlichen
Rezession vom Jahre 1984 mit erhdhten Arbeitslosigkeitsraten, steigenden durchschnittlichen
algemeinen Index fir Jahreskonsum, erhohte Lebenskosten und eine Erhohung der
Staatsverschuldung verursacht ist. Diese Faktoren wurden ebenfalls as relevant fur die
statistisch signifikante Zunahme von Suizidgedanken und —Versuchen von 1978 zu 1984 in
denselben Stichproben identifiziert (Madianos et al. 1993).

Ein anderer plausibler Grund fir diesen Zuwachs der Werte tiber die Zeit konnte die Tatsache
sein, dass die jugendlichen Schiler heutzutage mehr Uber die Bereitschaft verfigen, Uber
Probleme und Belastungen psychischer Natur offen, ohne Vorbehalt, zu sprechen als diesin
der Vergangenheit der Fall gewesen ist. Dazu hat auch die Tatsache beigetragen, dass solche
und dhnliche Themen mittlerweile 6ffentlich in diversen Medien diskutiert werden. Dadurch
zeigen sich die Jugendlichen heute interessiert und gut informiert, was solche Fragestellungen

und Themengebiete betrifft, zumal diese Probleme kein Tabu mehr ausmachen.

Madianos et al. (1999) studierten die Ansichten von Anwohnern aus zwei Stadtteilen Athens
in 1979/1980 und in 1994, die diese Uber psychische Krankheiten hatten. Ihre Ergebnisse
lassen darauf schlieRen, dass die Befragten der zweiten Studie (1994) mehr positive
Einstellungen zum Ausdruck brachten beziglich der in der Gemeinde lebenden psychisch
Kranken und waren mehr liberal gesonnen und tolerant gegentiber abweichendem Verhalten.
Sie antworteten mit weniger autoritaren Einstellungen zu Fragen beziglich den zivilen
Rechten von psychiatrischen Patienten und deren sozialen Einschrénkung as die Befragten
aus der ersten Studie, 14 Jahre fruher. Die Stichprobe aus der Studie von 1994 zeigte
mittel maRige Kenntnisse tber die Atiologie von psychischen Krankheiten und wies Ansichten
auf, welche auf eine humane Einstellung zu den in der Psychiatrie verwendeten

Therapiemethoden hinweisen.
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Ein weiterer Hauptbefund unserer Studie ist, dass wahrend im Jahr 1980 die GHQ-28 Werte
fir die meisten Kategorien in Veria (Griechenland) hoher lagen as in Miunchen
(Deutschland), existierten diese Unterschiede im Jahre 1998 fur den GHQ-28 Gesamtwert und
die GHQ-28 Faktoren nicht |anger mit Ausnahme den GHQ-28 Faktor D ,, Depression*.

Der GHQ-28 Gesamtwert stieg sowohl in Minchen wie auch in Veria von 1980 nach 1998
signifikant an. Zu beiden Zeitpunkten zeigten die Jugendlichen in Minchen niedrigere
Symptomauspragung as die Jugendlichen in Veria. Dieser Ortseffekt war jedoch 1998
bedeutend weniger ausgepragt. Dieselbe Ergebniskonstellation ist auch bel den GHQ-28
Faktoren A (korperliche Beschwerden) und B (Angststérung) zu beobachten. Beziiglich den
korperliche Beschwerden waren ausgepragte Unterschiede zwischen den méannlichen und
weiblichen Jugendlichen zu beobachten, welche sich nicht Uber die Zeit hin verringerten. Es
scheint, als sai die Assimilation der Beschwerdegrade Uber die Zeit zwischen den beiden
Orten (,3-way-interaction“) zum grofRten Teil durch die Anderungen in der weiblichen
Population bedingt. Im Allgemeinen treffen dieselben Anderungen auch fiir Angststorung zu,
wobei hier kein signifikanter Unterschied mehr im Jahre 1998 zu verzeichnen ist. Der GHQ-
28 Faktor C "sozide Dysfunktion" zeigt in unserer Studie einen besonders interessanten
zeitlichen Verlauf. Im Gegensatz zu den anderen GHQ-28 Faktoren, waren fur Faktor C
»Soziale Dysfunktion® im Jahre 1980 signifikant hthere Werte in Minchen anzutreffen. In der
Zwischenzeit jedoch beobachtet man einen Umschlag der Ergebnisse, wobei die Schiler in
Verialeicht hdhere Werte im Jahre 1998 erzielten als in MUnchen, aber keinen signifikanten

Unterschied mehr aufwei sen.

Generell weisen die Verlaufe von GHQ-28 Gesamtwert sowie der Faktoren "korperliche
Beschwerden", "Angststorung” und "soziadle Dysfunktion”, neben einer Erhéhung, eine
Angleichung der Werte Uber Zeit zwischen Minchen und Veria auf und somit bestétigt sich
unsere Hypothese, dass die griechischen Jugendlichen in Deutschland in den letzten Jahren
mehr dhnlich und vergleichbar mit ihres Gleichen in Griechenland sind und umgekehrt, als

dies Anfang der 1980er Jahre war.

Die Daten von 1980 bestétigten die Hypothese der selektiven Migration und nicht die
Akkulturations-Stress Hypothese (Fichter et al. 1988). Gemal? der Hypothese der selektiven
Migration wurden Migranten von sich oder anderen auf der Basis ihres Gesundheitsstatus

ausgewahlt. Griechische Emigranten wurden von deutschen Behorden anhand ihrer
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physischen und psychischen Gesundheit selektiert. In jugendlichen griechischen Migranten
zweiter Generation war der psychische Gesundheitsstatus weiterhin besser as ihre
entsprechenden Landsleute in Griechenland. Nachdem beinahe zwei Jahrzehnte vergangen
sind, scheint dieser Effekt verbraucht zu sein und somit konnte die Hypothese der selektiven
Migration im Jahr 1998 nicht mehr bestétigt werden. Dieser Befund korreliert auch mit den
Ergebnissen von Alderete et al. (2000), die argumentierte, dass die beobachtete Ahnlichkeit
der Raten von psychiatrischen Krankheiten zwischen Mexikanern in Mexiko und
mexikanischen Langzeit- und Kurzzeitimmigranten in den U.SA. gegen die sdektive

Migration von gesunden Personen spricht.

In 1998 lassen sich in unserer Studie griechische Jugendliche in Deutschland nicht mehr von
griechischen Jugendlichen in Griechenland unterscheiden bezlglich der angegebenen
Symptome korperlichen Beschwerden, Angststorung und soziale Dysfunktion, welche mittels
des General Health Questionnaire erhoben wurden. Dieser Befund kann somit interpretiert
werden, dass heutzutage keine gravierenden Unterschiede in der Lebensweise, Gewohnheiten,
Kultur, Mentalitdt aber auch in altaglichen, gewohnlichen Problemen und Belastungen
zwischen Deutschland und Griechenland mehr existieren. Die Indices der gesellschaftlichen
Entwicklung sind in Griechenland dieselben wie in Westeuropa und die Schnelligkeit dieser
Anderungen ist ebenfalls dquivalent.

Es existiert eine Ausnahme in dieser Feststellung: Wahrend die Werte fir Depression (GHQ-
28 Faktor D) in beiden Orten Uber die Jahre stiegen, zeigen die Jugendlichen in Veria zu
beiden Zeitpunkten signifikant mehr depressive Symptome als die Jugendlichen in Minchen.
Fir den GHQ-28 Faktor D ist demnach keine Assimilation der Werte zwischen Minchen und

VeriaUber Zeit zu beobachten.

In der Hoch-Risiko-Gruppe ist nur eine kleine Anzahl der statistischen Analysen signifikant.
Es scheint, as wéren Alterseffekte relevant, jedoch weniger ausgepragt als dies der Fall in der
Gesamtgruppe ist. Die Ergebniskonstellation ist jedoch deutlich unterschiedlich. Es wird z.B.
bei den méannlichen Jugendlichen kein Unterschied fur korperliche Beschwerden zwischen
Mnchen und Veria beobachtet, wahrend bei der weiblichen Population ein Unterschied zu
finden ist. Bezliglich Depression unterscheidet sich der Uber Zeit Verlauf in beiden Orten

betrachtlich von dem Ergebnismuster in der Gesamtgruppe. Wahrend Depression in Mnchen

63



von 1980 nach 1998 abnahm, ist ein Anstieg von Depression Uber Zeit fur Veria zu

verzeichnen.

Man konnte annehmen, dass der Mangel an Differenzen in der extremen Gruppe infolge
grenzwertiger Effekte bedingt ist. Wenn dies jedoch der Fall wére, missten die
Schwankungen in der extremen Gruppe viel geringer sein als in der Gesamtgruppe. Ein
Bewelis fur diesjedoch fehlt.

In unserer Querschnittstudie im Jahre 1998 wurden im Rahmen der zweiten Phase der Studie
psychiatrische Explorationen an Probanden reprasentativer Stichproben aus der Hoch-Risiko-
Gruppe und der Niegrig-Risko-Gruppe durchgefohrt und gemaR dieser, Lebenszeit-
Préavalenzraten von den untersuchten psychischen Stérungen der Axis | bei den griechischen

Schilern unserer Stichproben in 1998 errechnet.

Dies ist eine der wenigen epidemiologischen Studien auf diesem Gebiet, die diagnostische
Definitionen und Kriterien nach DSM-IV (American Psychiatric Association -APA- 1994;
Sald et al. 1996) benutzt. ,The Early Developmental Stages of Psychopathology (EDSP)*
(Wittchen et al. 1998; Perkonigg et a. 1998), in der die Pravalenz von psychischen Stérungen
bei einer randomisierten Studie von 3021 Personen aters 14-24 Jahren in Munchen mittels
dem M-CIDI erhoben wurde, richtete sich ebenfalls nach DSM-IV. Weitere Studien, die
Jugendliche und allgemeine Populationen untersuchten, benutzten andere diagnostische
Kriterien und Schwellewert-Definitionen. In diesem Rahmen ist die ,Nationa Comorbidity
Survey (NCS)" (Kessler et al. 1994) und das ,Oregon Adolescent Depression Project
(OADP)" (Lewinsohn et al. 1993; Lewinsohn et al. 1994) zu erwéahnen, welche die DSM-I11-
R Kriterien (American Psychiatric Association —APA- 1987) angewendet haben.

Die Daten unserer Studie zeigen, dass im Jahre 1998 insgesamt 5,6% der Probanden in
Munchen und Veria die DSM-1V-Kriterien fir mindestens eine psychiatrische Diagnose
erfiliten. Wenn man die Verdachtsdiagnosen hinzuzahit, liegt die Pravalenzrate bei 8,0%. Im
Vergleich zu unseren Ergebnissen préasentierten die EDSP mit insgesamt 27,7% und die NCS
mit 48.0% deutlich hthere Préavalenzraten. Die haufigsten Manifestationen ergaben sich in
unserer Gesamtpopulation im Bereich der Angsstérungen, wobei am meisten die Spezifische
Phobie vertreten war gefolgt von Panikstorung und Zwangsstérung. Es folgen in der

Haufigkeitskaskade die affektiven Storungen und im Verlauf die Stérungen durch



Substanzkonsum. Zuletzt werden in unserer Population die Somatoformen Storungen
aufgelistet, welche nur Verdachtsfélle aufwei sen.

Dieselbe Haufigkeitsvertellung der diagnostizierten Fadlle in  den genannten
Krankheitskategorien war auch in der EDSP (Wittchen et al. 1998; Perkonigg et al. 1998) zu
beobachten, die Pravalenzraten waren jedoch fur jede Diagnose ausgepragt hoher as diesin
unserer Studie der Fall war. Eine Begrindung dieser Differenz in der absoluten Auspragung
der Prévalenzraten konnten die unterschiedlichen benutzten Instrumente sein. Im Gegensatz
zu unserem Experteninterview mittels SCID, benutzten Wittchen und Mitarbeiter fur die
Interviews das Laieninstrument M-CIDI, welches haufig hdhere Pravalenzraten diagnostiziert.
Dartiber hinaus wies die untersuchte Population in der EDSP eine Altersbreite von 14 bis 24
Jahren auf und war somit dlter als unsere. Diese Tatsache konnte méglicherweise auch ein
Grund fur die hoheren Pravalenzraten dessen Studie sein. Die Studien NCS (Kessler et al.
1994) und OADP (Lewinsohn et al. 1993; Lewinsohn et al. 1994) zeigten deutlich hthere
Pravalenzraten fur alle Krankheitskategorien, wobei Kriterien fir die Definition psychischer
Erkrankungen basierend auf DSM-I11-R (APA 1987) angewendet wurden und die untersuchte
Population in der NCS zwischen 15-54 Jahre deutlich dlter gewesen ist.

Die Referenzzahlen bezlglich der Pravalenzraten fir die erwadhnten psychischen Stérungen in
der Allgemeinbevélkerung, welche in dem Diagnostischen und Statistischen Manual
Psychischer Stérungen (APA 1994; Sal3 et a. 1996) aufgefiihrt werden, liegen in den meisten
Fallen deutlich hoher als in unserer Studie. Diese beziehen sich jedoch auf die Lebenszeit-
Pravalenzraten der Gesamtbevdlkerung insbesondere des Erwachsenenalters. In unserer
Studie handelt es sich um Lebenszeit-Pravalenzraten fur psychischen Stérungen innerhalb den
bestimmten jugendlichen Populationen in Minchen und Veria, in welchen spezielle

soziokulturelle, ethnologische und geographische Aspekte mitunter eine Rolle spielen.

Die Pravalenzraten fir psychiatrischen Diagnosen war in Veria insgesamt statistisch
signifikant (p < ,01) héher as in Minchen. Dieser Unterschied zwischen den beiden Orten
war insbesondere bei den affektiven Storungen ausgepragt. Bei den Félen einschliefdlich
Verdachtsdiagnosen lagen in Veria die Pravalenzraten fr alle Diagnosekategorien signifikant
(p < ,01) héher alsin Minchen.
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Esist ersichtlich, dass die Ergebnisse der zweiten Phase der Studie im Jahr 1998, in der, wie
oben beschrieben, signifikant hohere Pravalenzraten fir psychische Storungen fur die
Stichprobe in Veria, mittels psychiatrischen Explorationen, erhoben wurden, absolut mit den
im Laufe der Zeit persistierend statistisch signifikant erhohten Werte fur den GHQ-28 Faktor
D ,Depression” in den Populationen von Veria im Vergleich zu den Populationen von

M (inchen korrelieren.

Ein mdglicher Grund fur diesen Unterschied kdnnte die sozia e Struktur von Veriasein. In der
internationalen Literatur finden sich unterschiedliche Befunde bezlglich psychischen
Storungen in stadtischen und landlichen Regionen. Je nach Studie werden hdohere
Pravalenzraten von psychischen Erkrankungen in Grol3stéadten oder in landlichen Regionen
berichtet und teilweise kein Unterschied zwischen Stadt und Land beschrieben (Stefanis et al.
2004; Canino et a. 2004; Noorbala et al. 2004; Elgar et al. 2003 a, b; Diala & Muntaner 2003;
Harrison et al. 2003; Paykel et al. 2003; Roussos et a. 2001; Freeman et al. 2004; Phillips et
al. 2004; Ji et a. 2001; Mumford et a. 2000). Die Grunde fur diese Unterschiede zwischen
stadtischen und landlichen Populationen sind komplex und schwer zu identifizieren. Faktoren,
welche dabei eine Rolle spielen kdnnten, sind Alter, Migration, Abstammung, Arbeitsstatus,
Heiratsstatus und die Regionen, in der man lebt (Wang 2004). Die Struktur von Veria
beinhaltet Aspekte beider sozider Systeme. Veria ist keine Grofstadt, jedoch eine
Provinzstadt und zugleich Hauptstadt des Verwaltungsbezirkes Imathia mit entsprechender
Infrastruktur, Administration und Funktionalitdt. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass
zum einem stadtische Einflusse Belastungen auf die Bevolkerung ausiiben sowie zugleich
strengere ethische Normen herrschen, as dies in einer Grof3stadt der Fall ist, wodurch das
Leben eines Jugendlichen eingeschrankter moglich ist. Es kann somit postuliert werden, dass
die psychische Belastung fur die jugendlichen Bewohner [andlicher Regionen in Griechenland
teilweise grof3er ist und die daraus resultierenden Folgen ausgepragter sind. Ein Hinwel's dafir
wére die Tatsache, dass |andliche Regionen und Kleinstédte in Griechenland (wie z.B. Veria
der Fall ist) ebenfalls ein hdheres Mald an wirtschaftlichen Problemen erleiden mussten im
Rahmen der gesamten wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Verdanderungen, die in
Griechenland in den letzten Jahrzehnten stattgefunden haben (Madianos & Stefanis 1992).
Dartiber hinaus werden psychische Storungen in landlichen Populationen mdglicherweise
verspatet und/oder insuffizient diagnostiziert und therapiert infolge einer eingeschrénkten
Verfugbarkeit von psychiatrischer Versorgung in landlichen Regionen in Vergleich zu
stédtischen Regionen (Zacharakis et a. 1998). Gesellschaftliche und historische Traditionen
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und Normen sind in landlichen Regionen und Kleinstédten intensiver mit dem allt&glichen
Lebensrhythmus und —Gewohnheiten verbunden, so dass eine Distanzierung von diesen im
Sinne der Zeit entsprechend langsamer und schwerwiegender vollbracht wird und die

Diskrepanz zu den Erneuerungen ausgepragter ist.

Motti-Stefanidi, Tsiantis and Richardson (1993) studierten die Verhatensauffaligkeiten,
psychische Probleme und die Fahigkeiten in einer Populationsstichprobe von Kindern in
Athen, indem die Eltern von 466 Kindern im Alter von 6 bis 11 Jahren das , Achenbach’s
Child Behavior Checklist“ ausfullten. Allgemein im Vergleich zu anderen Landern, und im
Speziellem im Vergleich zu deutschen (Tsiantis et al. 1994) und amerikanischen Kindern
(MacDonald et a. 1995) derselben Altersstufe, lagen die Werte sowohl fir die
internalisierenden als auch externalisierenden Skalen relativ hoch, die Werte fur die
Kompetenzskala hingegen relativ niedrig. Es muss betont werden, dass im Vergleich zu der
deutschen Stichprobe, welche sich aus Bewohnern von Dérfern und Kleinstédten
zusammensetzte, stammte die griechische Stichprobe vornehmlich aus grof3en Metropolen.
Des Weiteren konnte die teilweise unterschiedliche Methodik (Schulbasierte griechische
Stichprobe versus Bevolkerungsbasierte deutsche Stichprobe) und die hohere Rate von
Ablehnung der Teilnahme an der Studie bel den deutschen Familien das Ergebnis
mitbestimmt haben. Die Autoren erklaren weiter diese hohen Werte fur die griechischen
Kinder teilweise durch den Einfluss kultureller Faktoren, den Einstellungen der griechischen
Eltern gegenuiber ihren Kindern sowie ihren Glauben und Praktiken in der Kindererziehung.
Motti-Stefanidi et al. (1993) zitieren einen Bericht an die Weltgesundheitsorganisation
(WHO), in dem darauf geschlossen wird, dass griechische Kinder umsorgt und geliebt
werden, aber es wird erwartet, dass sie sich nach den strengen elterlichen Vorgaben verhalten
und werden zum Fokus von hohen Erwartungen um akademischen Erfolg zu erreichen. Die
ublichen Erziehungsmethoden in griechischen Familien folgen der strengen elterlichen
Disziplin. Griechische Eltern werden ebenfals als Uberbeschitzend beschrieben, eine
elterliche Charakteristik, die mit anderen dazu tendiert Abhangigkeit, Schiichternheit und
Furchtsamkeit in ihren Kindern zu entwickeln (Parker & Lipscombe 1981). Es ist jedoch
wahrscheinlich, dass sich Erziehungsprinzipien und —Praktiken in griechischen Familien aber
auch in den griechischen Schulen tber die letzten Jahre und Jahrzehnte gedndert haben, wie es

auch in anderen westlichen Landern beobachtet wurde.
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Obwohl die in Munchen lebenden Griechen die Mehrheit der Wertvorstellungen ihres
Heimatlandes beibehaten haben und obwohl die Provinzstadt Veria in den letzten
Jahrzehnten, wie oben beschrieben, enorme Modernisierung erlebt hat und sich stetig den
westlichen Standards angendhert hat, kdnnte es dennoch sein, dass die oben genannten
traditionellen elterlichen und soziologischen Charakteristika in Veria immer noch deutlicher
ausgepragt sind und die signifikanten Unterschiede zwischen Veria und Miunchen

miterklaren.

Ein weiterer wichtiger Punkt, welcher die hohen GHQ-28 Werte und die hohe Prévalenz von
psychiatrischen Storungen in Veria im Vergleich zu Minchen erkléren konnte, ist das
Schulsystem. Dieses ist in Griechenland wesentlich anspruchsvoller und strenger strukturiert.
Die Mehrzahl der Schiler dieser Altersstufe nimmt in Griechenland zusétzliche
extraschulischen Unterricht in Anspruch, um im Rahmen des |ei stungsorientierten schulischen
Systems erfolgreicher zu sein und ene bestmoégliche Vorbereitung fur die
Aufnahmeprifungen an den Universitéten zu erzielen. Die griechischen Schulen in Minchen
sind zwar &dhnlich organisiet und fungieren nach den Richtlinien des Griechischen
Ministeriums fir Erziehung, sind jedoch an den Gegebenheiten und Anspriichen der Griechen
im Ausland angepasst, indem unter anderem der zu lehrende Unterrichtsstoff in enigen
Fachern gering reduziert ist und Deutsch als zweite Muttersprache bzw. Fremdsprache —bis
zur 9. Klasse besonders intensiv- gelehrt wird. Darlber hinaus ist die Relation zwischen
Studienplétzen an den Universitdten und die Nachfrage nach diesen in Griechenland sehr viel
nachteiliger als in Deutschland. Uberdies sind die beruflichen Zukunftsperspektiven der
griechischen Schiler in Deutschland vielversprechender, da diese die Mdoglichkeit haben
sowohl in Deutschland wie auch in Griechenland zu studieren und ihre berufliche Karriere zu

beginnen.

Nichtsdestoweniger ist die Psychopathologie, welche mittels dem GHQ-28 und dessen
Unterkategorien korperliche Beschwerden, Angststérung, soziale Dysfunktion und
Depression gemessen wurde, bel den griechischen Schilern in Minchen, Deutschland, von
1980 zu 1998 mindestens soviel angestiegen, wie dies bei den Schilern in Veria,
Griechenland, der Fal war. Deshalb koénnte trotz allem ein gewisser Einfluss durch
Akkulturations-Stress bei dieser Gruppe von jugendlichen Migranten zweiter Generation eine

Rolle gespielt haben, welcher jedoch nicht verifiziert werden kann.
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Im Sinne der in der Literatur oft zitierten Migration-Morbiditdts-Hypothese werden
Migrantenkinder und -Jugendliche als eine Gruppe angesehen, die ein besonderes Risiko zur
Entwicklung von psychischer Morbiditdt aufweisen. Sie befinden sich in einem Konflikt
zwischen ihrer eigenen Kultur und der Aufforderung sich dem soziokulturellen Wandel
anzupassen und diesen zu verarbeiten. Akkulturation kénnte in diesen Félen zu
Identitatskrisen und Fremdheitsgefiihlen fiihren und als Folge zu mehr psychischen Stérungen
(Floru 1975; Madianos 1984). Entsprechend dieser, auch as Akkulturations-Stress
bezeichnete Hypothese, Ubt Migration in ein anderes Land mit Unterschieden in Kultur,
Sprache, etc. eine Belastung auf die jeweilige Person aus, was das Risiko, psychisch oder
physisch zu erkranken, erhthen kann. Solche Belastung kann sich durch sprachlicher oder
sozider Barriere, Konflikte zwischen zwei Landern und Verlust von familidren Traditionen,
welche als protektive Faktoren wirken, entwickeln. Schon Redfield, Linton and Herskovitch
(Redfield et a. 1936) definierten Akkulturation als diese Phanomene, welche resultieren,
wenn einzelne Gruppen, die unterschiedliche Kulturen aufweisen, in kontinuierlichen Kontakt
kommen mit nachfolgenden Anderungen der urspriinglichen Kultur in der einen oder in
beiden Gruppen. Der Ortswechsel zu einer fremden Kultur kann einen unmittelbaren
psychischen Druck erzeugen (Bilanakis et al. 1995; Madianos et a. 1998). Dieser Druck und
Stresssituation kann durch eine Vielzahl von Ursachen bedingt sein: Der Verlust von
Freunden, Verwandten und familidrer Umgebung, der Verlust eines friheren Status, die
Notwendigkeit mit Fremdem umzugehen und mit einer fremden Sprache konfrontiert zu
werden sowie die Erfahrung von Vorurteilen und Diskriminierung (Mavreas & Bebbington
1989).

Anhand der Screening-Ergebnisse aus unseren beiden Querschnittstudien 1998 und 1980
sowie der Ergebnisse aus den psychiatrischen Explorationen in 1998, konnte jedoch die
Migration-Morbiditdts-Hypothese in unseren untersuchten Populationen in Munchen zu
keinem Zeitpunkt bestétigt werden. Dartber hinaus zeigte der GHQ-28 Faktor C, welcher die
soziale Dysfunktion der Probanden untersucht, nicht nur eine Assimilation der Werte im
Laufe der Zeit zwischen Miinchen und Veria, sondern auch eine eindrucksvolle Umkehr der
Werte, so dass im Jahr 1998 die Schuler in Veria leicht, jedoch nicht signifikant, hohere
Werte fur diesen Faktor aufwiesen als die Schiler in Munchen.

Dieser besondere Befund spricht fur die heutzutage wirkungsvollere und erfolgreichere

Integration der griechischen Jugendlichen in die fremde Gesellschaft und System. Diese
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positive Entwicklung kénnte auch durch die Struktur des Griechentums in Mnchen bedingt
sein. In Minchen, wie auch in anderen grof3eren Stadten in Bayern, unterhalten die Griechen
ihr eigenes Schulsystem, was von der Mehrzahl der in Minchen lebenden Griechen genutzt
wird. Die Politik der griechischen Schulbehérden in Deutschland und in Griechenland richtet
sich unter anderem der Erhaltung der griechischen Identitét. Die Griechischen Schulen in
Munchen fungieren in der Weise, dass, neben den obligatorischen Erziehungs- und
Bildungsverpflichtungen, zum einem die griechische Identitét gewahrt und zum anderen die
Verkniipfung und Interaktion mit der lokalen Gesellschaft gewahrleistet wird. Diesen Zweck
erfullen auch die zahlreichen griechischen Behdrden, Institutionen, Vereine und Stiftungen,
welche zusammen mit der griechisch-orthodoxen Kirche ein sehr starkes und wirksames
soziadles Netz bilden. Dies bietet den Schutz vor einem Verlust der ethnischen und
traditionellen Wertvorstellungen eines Griechen im Ausland und es bildet zudem das

Verbindungsglied zwischen der griechischen Population und der Gesellschaft des Gastlandes.

Die Griechen sind durch die Geschichte des Volkes sowie ihrer sozialen Struktur bekannt fir
Gesellschaftlichkeit, Flexibilitat und der Bereitschaft zur Anderung und Anpassung an neue
soziale Systeme. In diesem Zusammenhang unterstiitzen die Flexibilitét, Offenheit, Qualitét
der Erziehung sowie die Organisation der Griechen in Minchen die Entwicklung eines
kompetenten Umgangs mit den beiden sozialen Systemen (griechisch und deutsch) und bieten

die Moglichkeit Gber mehr Optionen was den el genen Lebensentwurf betrifft.

Auch Madianos (1984) betonte bezlglich griechischer Emigranten, die in den U.S.A. lebten,
dass bei denjenigen, die dazu tendierten nur Elemente der amerikanischen Lebensweise zu
akzeptieren und weiterhin ihre nationale Identitét behielten, das Risiko, Akkulturations -
Stressfaktoren ausgesetzt zu werden, gering war.

Unsere Befunde, welche gezeigt haben, dass der Migrantenstatus keinen fassbaren Einfluss
auf die Entwicklung von psychischen Stérungen und Erkrankungen, insbesondere fur die in
Munchen lebenden griechischen Jugendlichen in 1980 und 1998, hatte, stehen in
Ubereinstimmung mit mehreren Studien tiber Migranten, die hauptsachlich Migranten mit den
Einwohnern ihres neuen Gastlandes vergleichen. Mavreas & Bebbington (1989, 1990)
untersuchten 291 Griechisch-Zyprioten Emigranten aus der Allgemeinpopulation von
Camberwell im sldlichen London hinsichtlich des Einflusses von Migration und

Akkulturation auf die Entwicklung von psychiatrischen Stérungen, indem sie das , 9™ edition
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of the Present State Examination” und das,, Greek Immigrant Acculturation Scale* (Madianos
1984) benutzten. Die kategorischen Analysen erzielten keine signifikanten Ergebnisse, es
bestand absolut kein Zusammenhang zwischen Akkulturation und Erkrankung. Dartber
hinaus ergeben die Daten keinen Anhalt dafir, dass der Akt der Immigration einen
psychischen Zusammenbruch in der griechischen Stichprobe hervorrufen wirde. Die Autoren
argumentieren, dass die griechisch-zypriotische Gemeinde Uber Charakteristika verfugt,
welche diversen Traumata in der Anfangsphase ihrer Ansiedlung protektiv entgegenwirken.
Gemal3 Constantinides (1977), behaten die Griechisch-Zyprioten einen starken Sinn von
nationaler und kultureller Identitét, was weitestgehend auf die zweite Generation Ubertragen

wurde.

Adamopoulou et al. (1990) verglichen die psychiatrischen Symptome von 50 griechisch-
zypriotischen ambulant-algemeinarztlichen Patienten in Nord London mit denen von
entsprechenden 50 englischen Patienten, indem sie den General-Health-Questionnaire-28
benutzten. Die Analysen der GHQ-28 Werte erreichten keine statistisch signifikanten

Unterschiede zwischen Griechisch-Zyprioten und Englandern.

Klimidis et a. (1994) untersuchten 631 Jugendliche in Melbourne und Albury/Wodonga in
Australien. Die Studie schloss geblrtige Austrdier, in Australien geborene Kinder von
Immigranten sowie jugendliche Immigranten und Flichtlinge ein. Die Ergebnisse stitzten die
Migration-Morbiditats-Hypothese nicht. Kein passender Effekt beziglich Migrantenstatus
konnte bel den vier Messungen der Psychopathologie -sozide Angst, Angstzustand,
Depressionszustand und Gesamtindex der Psychopathologie- demonstriert werden. Lediglich
viethamesische jugendliche Flichtlinge hatten geringeres Selbstwertgefiihl as die anderen
Gruppen. Es wurde angenommen, dass Risikofaktoren existieren, welche bei alen
Jugendlichen einen Einfluss haben, unabhangig von Migrationstatus oder Nationalitét, und
dass einige spezifische Faktoren existieren, welche nur fur bestimmte Gruppen gelten, wie

z.B. traumatische Vorféle und Erlebnisse bei Flichtlingen.

Dieser Pramigrations-Stress infolge traumatischen oder katastrophalen Erfahrungen in der
Vergangenheit ist unter den Flichtlingen und Flichtlingskindern besonders und in eindeutig
hoherem Mal3e vorhanden al's unter den Migranten und Migrantenkindern (Beiser et al. 1995).
Ein weiterer Grund fir erhohte Vulnerabilitdt und durch Migration bedingt erhohter
Psychopathol ogie unter den Fllichtlingen stellt die Tatsache dar, dass Fluchtlinge ihr zu Hause
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wegen Furcht vor Verfolgung und Schlimmeres verlassen missen im Gegensatz zu den
Migranten, die sich das fremde Land meistens auswéhlen. Vorausgesetzt sie haben die Mittel,
kénnen Immigranten jederzeit nach Hause zurtickkehren, wenn sie es wiinschen. Die meisten
Flichtlinge konnen dies nicht. Die Mdglichkeit, den Kontakt mit seinem Herkunftsland

aufrechterhalten zu kdnnen, kann das Gefiihl des Wohlbefindens eines Immigranten schitzen.

Ebenso interessant sind die Ergebnisse von Steinhausen und Remschmidt (1982), die 238
griechische und 105 deutsche Kinder im Alter von 8 - 11 Jahren in West Berlin untersuchten.
Die Pravalenzrate von psychischen Storungen (kinderpsychiatrische Morbiditét) gemal3 dem
ICD-Modell war bei den griechischen Kindern signifikant niedriger als bel den deutschen.
Obwohl die griechischen Familien unter erschwerten soziodkonomischen Bedingungen |ebten
als die deutschen Familien, zeigte die Schulsituation keine bedeutsamen Unterschiede
zwischen den Gruppen. Die Autoren interpretierten die geringeren psychiatrischen
Stérungsanteile der griechischen Familie als den entscheidenden Faktor fur die geringere
Morbiditét der griechischen Kinder an. Steinhausen und Remschmidt sind der Meinung, dass
in der Struktur und Organisation der griechischen Familie offensichtlich zugleich Kréfte
enthalten sind, die den Belastungen in Rahmen der Migration schitzend entgegenwirken. Es
wurde festgestellt, dass bei der Entwicklung psychischer Storungen den
Migrationsbedingungen eine weitaus geringere Bedeutung zukommt als dem

Funktionszustand, der Struktur und der Organisation der Familie.

Psychiatrische Stérungen bel stationér behandelten Kindern mediterraner Migrantenfamilien
in Stdhessen, Deutschland, waren Gegenstand der Untersuchung von Storch und Poustka
(2000). Die mediterranen Kinder wurden mit den deutschen Patienten (insgesamt 928 Félle)
verglichen hinsichtlich der multiaxialen diagnostischen Klassifikation (MAS, 1CD-9), der
Schulbildung, sozialen Schicht und weiterer soziodemographischer Daten  zur
Familienstruktur. Es fanden sich hinsichtlich umschriebener Entwicklungsstérungen (Achse
2), Intelligenzniveau (Achse 3) und kérperlichen Befunden (Achse 4) im Vergleich der
Behandlungsepisoden von mediterranen Patienten zu solchen deutscher keine signifikanten
Differenzen. Es fand sich eine signifikante Haufung von psychotischen Stérungen bei den
mediterranen Personen, aufgrund eines hohen Anteils von Psychosen unter den kurzzeitlich
assimilierten Patienten. Externalisierende Stoérungen fanden sich bel den langzeitlich-
assimilierten und bei den deutschen Patienten signifikant haufiger als bei den kurzzeitlich-

assmilierten mediterranen Patienten. Signifikant unterschiedliche Verteilungen fanden sich
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ebenfalls unter den aktuell abnormen psychosozialen Umstéanden (Achse 5), wobei
mediterrane Patienten héufiger "aulRerfamiliare Belastungen™ und die deutschen Patienten
haufiger Kodierungen unter "unvollsténdige Familie" aufwiesen. Dieser Befund korreliert gut
mit den Feststellungen von Steinhausen & Remschmidt (1982) und im Zusammenhang mit
der Tatsache, dass in der untersuchten Patientengruppe von Storch & Poustka innerhalb der
mediterranen Stichprobe insbesondere die griechischen Patienten mit 2,3%, verglichen mit
den entsprechenden bevdlkerungsstatistischen Daten, deutlich unterreprésentiert waren,
kraftigt sich die Theorie der protektiven, kulturell-traditionellen  griechischen
Familienstruktur.

Ahnliche Befunde erhob auch Malhotra (1989), der personliche und soziale Probleme sowie
Ambitionen von einer Gruppe italienischer, spanischer und griechischer Adoleszenten, diein
Deutschland lebten, mit denen von einer Gruppe deutscher Adoleszenten verglich. Die
Ergebnisse zeigten, dass Familie und Religion eine viel wichtigere und fundamentalere Rolle
fur die auslandischen Jugendlichen spielte als dies fur die Deutschen der Fall war. Darlber
hinaus war das emotionale Familienleben, insbesondere der Griechen, viel stdrker und
umfassender. Nicht nur ihre Eltern, sondern auch ihre Geschwister und Grof3eltern, waren
wichtig. Wiederum insbesondere die Griechen unter den auslandischen Adoleszenten
berichteten sehr viel haufiger ,, sehr gute® Beziehungen zu ihren Geschwistern zu haben und
personliche Probleme haufiger mit ihren Geschwistern zu diskutieren as die Deutschen.
Letztlich zeigten die auslandischen Jugendlichen tiefere religitse Glauben als die deutschen
Jugendlichen.

Den Einfluss von Akkulturation auf die psychische Gesundheit von griechischen Immigranten
in den U.S.A. erforschte auch Madianos (Madianos 1984) in einer représentativen Stichprobe
von 225 Erwachsenen mit einen Durchschnittsalter von 37,62 Jahren und in New York City
lebten. Madianos differenzierte zwischen vier Gruppen entsprechend der Lange ihres
Aufenthaltes in den U.S.A. und fand, dass kirzlich eingetroffene Immigranten mehr
psychisch beeintréchtigt waren as die dlteren und zweiter Generation Immigranten. Der
Akkulturationsprozess war ausgepragter und vollstéandiger bei den &dteren und zweiter
Generation Immigranten vorhanden. Diese Tatsache konnte auch unsere Ergebnisse
miterklaren, da sich unsere Stichprobe in Minchen hauptsachlich aus Jugendlichen zweiter
Generation zusammensetzte. Madianos folgerte, dass Akkulturation ein niitzlicher Prozess der

sozialen Aufwartsbeweglichkeit und Leistung fur die griechischen Immigranten ist, nur wenn
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dies in einem langsamen Prozess wahrend ihrer Ansiedlungsphase erreicht wird. Dennoch
musste in Betracht gezogen werden, dass die Entfremdung in den USA eventuell deutlicher
und stérker ausgepragt ist as in Europa. Die kulturellen und sozialen Unterschiede zu dem
Herkunftsland Griechenland sind in Europa nicht gravierend und die geographische Distanz
zum Heimatland, im Vergleich zu den transatlantischen Dimensionen, ist deutlich kiirzer. Der
Kontakt mit dem Herkunftsort kann dadurch erhalten bleiben bzw. intensiviert werden.

Néchster Hauptbefund, der sich in alen Ergebnissen unserer Studie von 1998 und von 1980
widerspiegdlt, ist, dass die Madchen im General Health Questionnaire signifikant hohere
Werte erzielten als die Jungen. Die M&dchen in Veria wiesen dartiber hinaus statistisch
signifikant hohere Pravalenzraten fir ale Diagnosegruppen (ohne und mit
Verdachtsdiagnosen) im Vergleich zu den jeweiligen Jungen auf. In Minchen Uberwiegen
ebenfalls die M&dchen im Vergleich zu den Jungen in den meisten Kategorien mit einer
statistisch hohen Signifikanz, lediglich fur die Diagnosekategorie ,Storungen durch
Substanzkonsum®“ zeigen die Pravalentraten zwischen Madchen und Jungen in Minchen

keinen signifikanten Unterschied.

Mit Ausnahme von Steinhausen und Remschmidt (1982), die mehr Symptome von
Psychopathologie bei den Jungen als bel den Mé&dchen gefunden haben, jedoch auch eine
wesentlich jungere Stichprobe verwendeten als wir es taten, stehen die Ergebnisse unserer
Studie in Ubereinstimmung mit den meisten der erwahnten Studien und Forschungen.
Klimidis et a. (1994) berichteten Uber Geschlechtsunterschiede bezlglich der
Psychopathologie, mit héheren Werten bei den Madchen. Die weiblichen Probanden in dieser
Studie haben sich mehr als untergeordnet, wertlos, unsicher und unzuverldssig beschrieben a's
die mannlichen und sie haben sich mehr as instabil, nervds, angstlich und unzufrieden
charakterisiert as die mannlichen Probanden. Madianos (1984) fand, dass die weiblichen
Personen aus der gesamten untersuchten Migrantengruppe in der Selbstauskunft Uber eine
hohe Anzahl von psychopathologischen Symptomen, Angstzusténden, Depression und
psychosomatischen Beschwerden, aber auch Konflikte als Resultat von Akkulturations-
Frustrations-Stressfaktoren berichtet haben im Vergleich zu den mannlichen Personen dieser
Gesamtgruppe von Migranten. Aul3erdem waren die Frauen mehr akkulturiert als die Manner,
was von den Autoren durch die hoéhere Tendenz traditionelle griechische Werte
zurlckzuweisen erklart wird, in der Hoffnung schnell in die neue amerikanische Gesell schaft

integriert zu werden, wo die soziale Position und Rolle der Frau mehr des Mannes gleicht.
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Bilanakis et al. (1995) berichten ebenfalls, dass bei einer Stichprobe 198 griechischer
Migranten, die in ihre Heimat zurtickkehrten, statistisch signifikante Unterschiede zwischen
Frauen und Manner vorlagen. Gemald den Ergebnissen der psychiatrischen Explorationen
mittels dem SCID basierend auf die DSM-III-R Axis-| Kriterien (APA 1987), war zum
Untersuchungszeitpunkt beinah die Halfte der Frauen as psychisch beeintrachtigt
charakterisiert, anhand der Symptomatologie in der Langner Skala, und die Préavalenzraten
von psychiatrischen Diagnosen lagen fr die weiblichen Personen dieser Stichprobe ungefahr

dreieinhalb mal so hoch wie die mannlichen.

Die Ergebnisse ausgedehnter epidemiologischen Studien tber die Pravalenz von psychischen
Storungen  stimmen  ebenfalls mit den meisten unserer Feststellungen  Uber
Geschlechtsdifferenzen Uberein. Wittchen und Mitarbeiter (1998) berechneten in der , Early
Developmental Stages of Psychopathology”, dass Frauen eine hohere Pravalenzrate von
affektiven, Angst-, Ess- und Somatoformen Storungen als die Manner hatten, mit Ausnahme
von Storungen durch Alkohol- und unerlaubten Substanzkonsum, wo das mannliche
Geschlecht 2,3 ma haufiger dazu tendierten Substanzmissbrauch, jedoch nur leicht mehr
Abhangigkeit, zu entwickeln (Perkonigg et al. 1998). Insgesamt lagen jedoch in dieser Studie
die Pravalenzraten fur Alkoholmissbrauch- und abhangigkeit deutlich hoher as in unserer
Studie (Holly et al. 1997; Holly & Wittchen 1998). Entsprechende Befundkonstellation wird
auch bei der ,Nationa Comorbidity Survey* (Kesser et a. 1994) und dem ,Oregon
Adolescent Depression Project* (Lewinsohn et a. 1993; Lewinsohn et al. 1994) beobachtet,
wo Frauen hohere Pravalenzraten von affektiven Stérungen, Angststérungen und
nichtaffektiven psychotischen Stérungen as Manner hatten und Méanner héhere Raten von

Stoérungen durch Substanzkonsum als Frauen hatten.

Diese Diskrepanz der hdheren Prévalenzraten fur Stérungen durch Substanzkonsum bei den
Mé&dchen unserer Studiein Veria 1998 mit diesen der anderen Studien wird ebenfalls von drei
landesweiten epidemiologische Studien in Schulen Griechenlands bezliglich Substanzkonsum,
welche 8557 Schuler im Jahr 1998, 10543 in 1993 und 10814 in 1984 untersuchten (Kokkevi
et a. 2000 b) und zwe landesweiten Querschnittstudien in der griechischen
Allgemeinenpopulation tber Substanzkonsum bei 4297 im Jahr 1984 und 3759 im Jahr 1998
Haushaltsmitglieder im Alter von 12 bis 64 Jahren (Kokkevi et a. 2000 a) bestétigt, in denen
die mannlichen Probanden in allen Untersuchungen hthere Raten fir alle Substanzen

aufwiesen as die welblichen. Kokkevi et al. berichten jedoch, dass in der Korrelation der
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Daten Uber Zeit von 1984 zu 1998 ein Anstieg der Pravalenzraten fur Storungen durch
Substanzkonsum in Griechenland zu beobachten ist und dass dieser Anstieg bei den
weiblichen Personen sehr viel steiler ausgepragt sei as bei den mannlichen, was darauf
hinweist, dass sich die Liicke zwischen den Geschlechtern seit 1984 verschmélert. Diese
Tatsache unterstiitzt die Theorie einer Tendenz in Richtung eines Umschlags der
Geschlechtsunterschiede und es konnte sein, dass wir mit der speziellen Population in Veria
im Jahre 1998 die bereits stattgehabte Anderung zeigten. Diese Hypothese miisste jedoch von

zukUnftigen Feldstudien untersucht werden.

Der Bericht der ,World Hedth Organisation Collaborative Study“ Uber psychosoziale
Probleme im Bereich der allgemeinen Gesundheitsfirsorge (Gater et al. 1998) folgerte, dass
der Geschlechtsunterschied in den Pravalenzraten nicht durch lokale psychosoziale Effekte,
die von der einen Gesellschaft zur anderen variieren, beding ist. Es ist vielmehr mit
biologischen oder psychosozialen Faktoren (so wie Unterschiede in der sozialen Rolle und
Erfahrungen von Frauen und Méanner) vereinbar, die entweder miteinander oder alleine
wirken, und ahnlichen Endeffekt bei den verschiedenen Kulturen haben. Gottman (1996)
glaubt, dass weibliche Personen mehr zur Entwicklung von psychiatrischen Stérungen neigen
infolge der unterschiedlichen Sozialisation, die die M&dchen seit Beginn ihrer Kindheit und
Pubertdt erfahren. Buchanan, Maccoby und Dornbusch (1991) studierten die Geftihle von
Jugendlichen, die sich zwischen beiden Elternteilen hin und her gerissen fihlten. Sie fanden,
dass Méadchen eher dazu neigten al's Jungen, so dass Méadchen diesbeziiglich vulnerabler sein
konnten und dass Madchen mehr negative Reaktionen haben infolge Lebensstress wahrend
der Adoleszenz as dies bei Jungen der Fal ist. Ferner, konnte die hdhere Bereitschaft Uber
geistige Stérungen zu berichten, eine weitere plausible Ursache fur die hdhere Pravalenzrate
von psychiatrischen Stérungen bel Madchen sein. Madchen sind offener und bereitwilliger
Uber solche personlichen und emotionalen Themen zu diskutieren als das Jungen tun.
Maccoby (1990) betonte, dass Konversation bei den M&dchen mehr einen sozial bindenden
Prozess darstellt. Manner werden weniger von den Ansichten anderer Gruppenmitglieder
beeinflusst im Vergleich zu den Frauen. Darlber hinaus ist der Abbruch einer
M &dchenfreundschaft meistens von intensiveren emotionalen Reaktionen gefolgt als dies bel
den Jungen der Fall ist.

Fur die Beurtellung der vorliegenden Untersuchungsergebnisse miissen einige Faktoren in

Betracht gezogen werden:
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In unserer Studie wurden zwei grof3e unabhéngige Stichproben an zwei verschieden
Zeitpunkten mit 18 Jahren Abstand untersucht. Es handelt sich somit nicht um eine

longitudinale Studie, sondern um zwei Kohorten von Jugendlichen.

Waéhrend in der Epidemiologie die hohe Anzahl von Fallen ein wichtiges Qualitdtsmerkmal
darstellt, kénnte die grofe Fallzahl in dieser umfangreichen Studie, welche Vergleiche
zwischen zwel Orten, zwei Zeitpunkten und zwei Geschlechtern unternimmt, as ein Problem
angesehen werden, nachdem - infolge des groRen Umfangs der Stichproben - schon geringe
Unterschiede der Werte statistisch signifikant ausfallen kénnen. Es existiert leider kein
Verfahren, um die Abnahme an Unterschieden Uber die Zeit zwischen Orten zu testen.
Obgleich der grofe Umfang der Stichproben einen Einfluss auf die statistische Signifikanz
unserer Resultate haben kann, besteht kein Anlass die Relevanz des, in unserer Studie

beobachteten, gesamten Verlaufes von Psychopathol ogie anzuzweifeln.

Es konnte ferner argumentiert werden, dass der Schwellenwert, den wir fur den GHQ-28
benutzt haben, willkdrlich gewahlt wurde. Goldberg, Oldehinkel und Ormel (1998)
demonstrierten jedoch, dass der beste Schwellenwert zwischen Untersuchungen und
Stichproben variieren kann. Um eine hohe Sensitivitét zu erreichen, haben wir einen ziemlich
niedrigen Schwellenwert gewahit.

An dieser Stelle sei zu erwdhnen, dass im Vergleich zu der in der Screening-Phase
untersuchten Population lediglich eine geringe Anzahl von psychiatrischen Explorationen
(Interviews) durchgefiihrt wurden, was die Interpretation dieser entsprechend einschrankt. Die
Daten sollen aus diesem Grund nur andeutend sein. Es kann aber nicht ausgeschlossen
werden, dass Stichprobeneffekte bel der Ausprdgung der Ergebnisse in unserer Studie
beigetragen haben, wie die Erhohung der Psychopathologie Gber die Zeit. Aus diesem Grund
konnen unsere Prévalenzraten nur einen ungeféhren Hinweis Uber die Frequenz von
psychischen Erkrankungen bei griechischen Schilerinnen und Schilern in Minchen und

Veriaergeben.

Nichtsdestoweniger beobachten wir eine hohe Konkordanz der Ergebnisse der Interview -
Phase mit denen der Screening - Phase, was die Effektivitét der angewandten Instrumente und
Methodik hervorhebt. Zudem erreichte kein Schiller aus der Niedrig-Risiko-Gruppe die

Kriterien fir eine psychiatrische Diagnose geméald den DSM-IV Kriterien, so dass sich auch
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unsere Auswahl des Schwellenwertes dadurch als korrekt erwies. Diese korrespondierende
Ergebniskonstellation in der ersten und zweiten Phase der Studie sowie die Plausibilitét der
Befunde unterstreichen die Validitat des General-Health-Questionnaire-28 als ein effektives
und wichtiges Instrument zum Screening und Diagnostik von psychiatrischen Stoérungen,
insbesondere in dieser speziellen, von uns benutzten, griechischen Version in griechischen
Populationen.

In der ersten Phase der Studie konnten mittels des General -Health-Questionnaire-28 beinah
die totale Schulpopulation der Klassenstufen 8 bis 12 in beiden Orten und beiden Zeitpunkten
untersucht werden. Es handelt sich somit um reprasentative Stichproben griechischer
Jugendlichen in den genannten Orten und Zeitpunkten. Dennoch konnte die limitierte Anzahl
der Schiler, die zum Zeitpunkt der Studiendurchfiihrung nicht in der Schule anwesend waren,
nicht untersucht werden. Physisch oder psychisch kranke Schiler kénnten unter diesen
Uberreprésentiert sein. In den Rickmeldungen und Informationen der jeweiligen
Schulleitungen, Lehrern und Mitschilern bezlglich der Ursache des Fehlens und des
Gesundheitszustandes der nicht anwesenden Schiler fanden sich jedoch in keinem Fall
relevante Hinweise fir das vorliegen einer psychischen oder chronischen physischen
Erkrankung.

Eine weitere besondere Stérke der vorliegenden Studie ist, dass in der Studienplanung und —
Organisation Untersucher impliziert waren, welche flief3end beide Sprachen, Griechisch und
Deutsch, beherrschen (Autor und Frau Eleni Georgopoulou) und die Studiendurchfihrung vor
Ort unternommen haben. Bird (1996) schrieb, dass die Feinabstimmung von
Forschungsprojekten im Gebiet der transkulturellen Forschung solche methodische Strategien
beinhalten sollte, welche die Entwicklung von kulturell sensitiven Ubersetzungen der
benutzten Forschungsinstrumente in verschiedenen Sprachen oder den Einsatiz von
Interviewern vom selben kulturellen und sprachlichen ,, background” ermdglichen. Beides war

in unserer Studie der Fall.

Wahrend in der internationalen Literatur mehrere Studien bezlglich transkultureller
Forschung und psychischer Gesundheit von Migranten in ihrem Gastland existieren, ist unsere
Studie eine der einzigen, die sich mit dem Vergleich Jugendlicher aus Migrantenfamilien im

Ausland und ihren gleichaltrigen Gegenstiicken in ihrem Heimatland befassen und zusétzlich
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Beurteilung Uber den zeitlichen Verlauf betreibt. Somit kénnen auch Aussagen Uber

Entwicklungen in politischer, 6konomischer und soziokultureller Ebene gemacht werden.

Einer der besonders auffallenden und alarmierenden Befunde unserer Studie ist die Erhéhung
von Psychopathologie der Adoleszenten in beiden Orten (Veria, Griechenland und M inchen,
Deutschland) von 1980 zu 1998, die am ehesten as Folge der deutlich gewachsenen
Belastungen und Problemen in der Gesellschaft, Schule und Familie anzusehen ist. Diese
potentielle Risiken und Gefahren sollten durch zukinftige Forschung verifiziert werden. Die
entsprechenden Gesundheits- und Schulbehorden sollten diese wichtigen Aspekte in ihren
Handlungen einkalkulieren, nachdem die stetig komplexeren und anspruchsvolleren
Gesellschaftsstrukturen der westlichen Welt hohe Anforderungen an den Jugendlichen von

Heute stellen und einen grofRen psychischen Druck austiben.

Gleichzeitig erfahren die Gesellschaften erhebliche Fortschritte im Bereich der
Wissenschaften, Menschenrechte, Bildung, Gleichheit der Geschlechter, etc., welche das
altagliche Leben der Menschen tangieren und beeinflussen. Sie kdnnten somit eine
effizientere und natiirlichere Symbiose von Nationalitdten und Kulturen erlauben, was einen
konstruktiven Wettbewerb und héhere Lebensqualitét a's Folge hétte.

Angesichts der weltweiten Globalisierung und der daraus resultierenden Mdglichkeiten wird
in Zukunft, aller Wahrscheinlichkeit nach, weiterhin ein reges Migrationsverhaten der V6lker
beobachtet werden. Im Rahmen der Osterweiterung der Européischen Union wird dartber
hinaus auch en Zuwachs der Migration von jungen Wissenschaftlern, die zu
Forschungszwecken bevorzugt nach Westeuropa und U.S.AA. emigrieren werden, zu

verzeichnen sein (Smaglik 2004).

In einem stetig wachsenden und naher riickenden Europa, sollte der unvoreingenommene
Austausch von ldeen, Meinungen und Wertvorstellungen gepflegt und die herrschenden
Normen an den modernen und weltoffenen Charakter der Zeit angepasst werden unter
Wahrung der Tradition und der individuellen Freiheit.

79



4 ZUSAMMENFASSUNG

Das Hauptziel der vorliegenden Studie war, den mentden Gesundheitsstatus von
jugendlichen, griechischen Migranten zweiter Generation in Minchen, Deutschland, sowie
jugendlichen Griechen in Veria, Griechenland, zu erfassen und beurteilen. Des Weiteren,
diese Ergebnisse mit denjenigen, die 18 Jahre fruher in jugendlichen Populationen in
denselben Orten erhoben wurden (Fichter et al. 1988; Didlina 1984), zu vergleichen. Die
Ergebnisse vom Jahre 1980 ergaben, dass die gemessene Psychopathologie, gemal3 den
Befunden, die mittels dem General-Health-Questionnaire-28 (GHQ-28) erhoben wurden, fr
die Adoleszenten in Griechenland deutlich hoher lag as die Werte der griechischen
Adoleszenten, die in Deutschland lebten. Die Resultate bestétigten eher die Hypothese der
selektiven Migration und nicht die Akkulturation-Stress-Hypothese (Fichter et al. 1988). In
den zwei Jahrzehnten, die der ersten Studie folgten, haben sich die Gesellschaften rapide
gewandelt. Die Mobilitét innerhalb und zwischen den Landern hat enorm zugenommen.
Griechenland und Deutschland sind Mitglieder der Europaischen Union und die
Kommunikations- und Mediensysteme haben sich erheblich modernisiert und auRerst
expandiert. 18 Jahre nach der Studie von 1980 wurde erneut praktisch die gesamte griechische
Schilerschaft dieser Altersgruppe in denselben Orten untersucht. Die umfassenden
Stichproben von 1980 und 1998 wurden as Querschnitt erfasst. Infolge dieses
Studiendesigns, ist die Beschreilbung eines longitudinden Verlaufes von den jeweiligen

Personen nicht mdglich, was auch nicht Ziel dieser Studie gewesen ist.

Die aktuelle Studie fand im Jahr 1998 statt und schloss insgesamt 3801 griechische Schiler
ein, davon waren 881 griechische Adoleszenten (445 Méadchen und 436 Jungen) in Minchen
mit einem Altersbereich von 13 bis 21 Jahren und 2920 griechische Schiler (1506 Méadchen
und 1414 Jungen) in Veria aters zwischen 12 und 21 Jahren. Im Jahr 1980 wurden insgesamt
3446 griechische Jugendliche untersucht, davon 815 Schiler (443 Madchen und 372 Jungen)
in Minchen, mit einem gesamten Altersbereich von 10 bis 21 Jahren, und 2631 Schiler (1394
Méadchen und 1237 Jungen) in Veria, altersvon 11 bis 26 Jahre.

Der General-Health-Questionnaire-28 (GHQ-28) wurde in beiden Zeitpunkten als Screening -
Instrument benutzt, um den mentalen Gesundheitsstatus der jeweiligen Populationen zu
erfassen. Diesen Fragebogen flllten ale untersuchten Schiler aus, welcher im Anschluss

ausgewertet wurde. Anhand des GHQ-28 Gesamtwertes wurden eine Hoch-Risiko-Gruppe
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(GHQ-28 Gesamtwert > 32) und eine Niedrig-Risiko-Gruppe (GHQ-28 Gesamtwert < 7)
gebildet. Im Jahre 1998 wurden in einer zweiten Stufe der Studie insgesamt 113 Probanden

aus den beiden Risikogruppen in Minchen und Veria stichprobenartig interviewt, mittels dem

semi-standardisierten klinisch-psychiatrischen Interview SKID-1 basierend auf den Kriterien

von DSM-1V, zur Erfassung von psychiatrischen Diagnosen.

Zusammenfassend ergeben sich folgende Hauptbefunde:

Die GHQ-28 Werte stiegen von 1980 zu 1998 in beiden Orten und bei beiden
Geschlechtern signifikant an (Hypothese 2).

Wahrend im Jahr 1980 die Population in Veria insgesamt signifikant hthere Werte
aufwies as die entsprechende Population in Minchen, zeigte 1998 die Schilerschaft
in Veria lediglich fur den Faktor D (Depression) signifikant hthere Werte im
Vergleich zu der Schulerschaft in Minchen. Die Migration-Morbiditéts-Hypothese
konnte in unseren untersuchten Stichproben in M linchen zu keinem Zeitpunkt bestétigt
werden. (Hypothese 1). Beziglich des GHQ-28 Gesamtwertes und der GHQ-28
Faktoren A (Korperliche Beschwerden), B (Angststorungen) und C (Soziale
Dysfunktion) ergeben sich 1998 keine statistisch signifikante Unterschiede mehr
zwischen den Schilern in Veriaund den Schilern in Minchen (Hypothese 3).

Die Madchen in der Gesamtpopulation und in alen Subkategorien (zeitlich und
ortlich) erzielten sowohl beziglich des GHQ-28 Gesamtwertes wie auch aller GHQ-28
Faktoren signifikant héhere Werte als die Jungen (Hypothese 4).

Die Pravalenzrate fur psychiatrische Diagnosen war 1998 in Veria insgesamt
signifikant héher as in Minchen (Hypothese 1). Dieser Unterschied zwischen den
beiden Orten war insbesondere bei den affektiven Stérungen ausgepragt.

Die Mé&dchen wiesen ebenfals insgesamt signifikant hohere Pravalenzraten fur alle
Diagnosegruppen im Vergleich zu den jeweiligen Jungen auf (Hypothese 4).

Keiner der interviewten Probanden aus der Niedrig-Risiko-Gruppe in Minchen oder
Veria erfillte die Kriterien fir eine psychiatrische Diagnose oder Verdachtsdiagnose
gemal3 DSM-1V. Dieses Ergebnis bestétigt die Reliabilitét des Screeningverfahrens.

Die Zunahme der berichteten Psychopathologie von 1980 zu 1998 in beiden Orten wird as

Ausdruck der gewachsenen kontextuellen Belastung, welche seitens der Familie, der Schule

und der Gesellschaft im Allgemeinen einen gewichtigen Einfluss auf die Psyche der Schiler
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ausiibt, gewertet. Des Weiteren verfigen die Schiler heutzutage vermehrt Uber die
Bereitschaft, ihre Probleme und Belastungen offen zu diskutieren.

Die Verldufe von GHQ-28 Gesamtwert sowie der Faktoren "korperliche Beschwerden”,
"Angststorung” und "soziale Dysfunktion" weisen generell, neben einer Erhdhung, eine
Angleichung der Werte Uber Zeit zwischen Minchen und Veria auf und somit bestétigt sich
unsere Hypothese, dass die griechischen Jugendlichen in Deutschland in den letzten Jahren
mehr dhnlich und vergleichbar mit ihres Gleichen in Griechenland sind und umgekehrt, als
dies Anfang der 1980er Jahre war. Wahrend die Daten von 1980 die Hypothese der selektiven
Migration bestétigten, war diesim Jahre 1998 nicht mehr der Fall.

Die Atiologie fir die persistierend signifikant erhohten GHQ-28 Werte fir den Faktor
Depression in Veriaund die signifikant erhdhten Pravalenzraten fur psychiatrische Diagnosen
in Veriakonnte die soziae Struktur von Veria sein, nachdem Aspekte beider soziaer Systeme
(Land und Stadt) zu finden sind. Veria ist zwar eine Provinzstadt mit teilweise l1andlichen
Einflussen aber auch zugleich Hauptstadt des Verwatungsbezirkes Imathia mit
entsprechender  Infrastruktur, Administration und Funktionaité. Es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass zum einem st&dtische Einflisse Belastungen auf die
Bevdlkerung ausiiben sowie zugleich strengere ethische Normen herrschen, als dies in einer
Grol3stadt der Fall ist, wodurch das Leben eines Jugendlichen eingeschrankter méglich ist.
Dartber hinaus konnte auch das Schulsystem zu diesem Unterschied zu Lasten Verias
beigetragen haben, welches in Griechenland wesentlich anspruchsvoller und strenger

strukturiert a'sin Minchen ist.

Anhand der Screening-Ergebnisse aus unseren beiden Querschnittstudien 1998 und 1980
sowie der Ergebnisse aus den psychiatrischen Explorationen in 1998, konnte die Migration-
Morbiditéts-Hypothese bzw. Akkulturations-Stress-Hypothese in unseren untersuchten
Populationen in Minchen nicht bestédtigt werden. Unsere Befunde konnten zeigen, dass der
Migrantenstatus keinen fassbaren Einfluss auf die Entwicklung von psychischen Stérungen
und Erkrankungen fur die in Minchen lebenden griechischen Jugendlichen in 1980 und 1998
hatte. In der Struktur und Organisation der griechischen Familie sind offensichtlich Kré&fte
enthalten, die den Belastungen im Rahmen der Migration schiitzend entgegenwirken. Durch
die Politik der griechischen Schulen in Minchen, aber auch des starken und wirksamen

sozialen Netzes, gebildet von zahlreichen griechischen Behdrden, Institutionen, Vereine und
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Stiftungen sowie der griechisch-orthodoxen Kirche in Minchen, wird zum einem die
nationalen ldentitét gewahrt und somit ein Schutz vor Verlust der ethnischen und
traditionellen Wertvorstellungen eines Griechen im Ausland geboten, und zum anderem wird
das Verbindungsglied zwischen der griechischen Population und der Gesellschaft des
Gastlandes gebil det.

Die erhthte Psychopathologie bei den M&dchen kann durch biologische oder psychosoziale
Faktoren, die unterschiedliche Sozidisation und die hohere Bereitschaft, Uber geistige

Stoérungen zu berichten, erklérbar sein.

Die Erhéhung von Psychopathologie der Adoleszenten in beiden Orten (Veria, Griechenland
und Minchen, Deutschland) von 1980 zu 1998 in unsere Studie ist ein besonders auffallender
und alarmierender Befund. Durch zukinftige Forschung sollten potentielle Gefahren

diesbeziglich verifiziert werden.
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