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1. Einleitung

Menschliches Verhalten verlauft weitgehend routinehaft und in geordneten
Bahnen. Der einzelne hat Mechanismen entwickelt, um wiederkehrende
und neue Probleme zu bewiltigen. Er greift auf ein Verhaltensrepertoire
zuriick, das es ihm erlaubt, kritische, belastende Erlebnisse zu verarbeiten
und zu 18sen. Doch nicht immer gelingt dies. Neue Probleme koénnen nicht
immer mit bereits bestehenden und ausgebildeten Bewiltigungsstrategien
angegangen werden; bereits vertraute Probleme gewinnen eine mitunter
unerwartete und eigenstindige Dynamik, die den einzelnen in einen Zu-
stand der Hilflosigkeit und Frustration versetzt.

Wie hiufig derartige Situationen auftreten und welche Strategien Men-
schen entwickeln, um mit ihnen umzugehen, ist fir die Bundesrepublik
weitgehend unerforscht. Zwar gibt es verschiedene Studien, die auf klinisch
behandelte Personen - sei es in stationdrer oder ambulanter Therapie, meist
in der Psychiatrie - zuriickgreifen. Doch die Generalisierbarkeit ihrer Befun-
de auf das Erleben von Hilflosigkeit und Frustration ist begrenzt: durch die
Art des Zugangs bedingt werden die schwereren Formen der Beeintrachti-
gung erfaBt, zusitzlich beschrinkt auf den institutionell exfaBten Teil der
Betroffenen, Und diese mogen fiir die Personen mit entsprechenden Proble-
men nicht reprisentativ sein; das Dunkelfeld psychischer Beein-
trichtigungen ohne institutionelle Hilfe bleibt ausgeblendet. Nur repré-
sentativ angelegte Umfragen in der Gesamtbevolkerung konnen hier
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weiterhelfen. Diese gibt es als national représentativ angelegte Studien - im
Gegensatz zu den USA - fiir die Bundesrepublik bislang kaum.

Im folgenden soll iiber erste Befunde berichtet werden, die geeignet sind,
die bestehenden Liicken in gewissem Umfang zu reduzieren. Als Basis dient
eine Befragung, die im Rahmen des International Social Survey Program
(ISSP) in mehreren Lindern durchgefiihrt wurde und die Thematik sozialer
Unterstiitzungsnetzwerke zum Gegenstand hat - den Kreis der Personen,
welche Hilfe und Stiitzung im Alltag bieten kénnen. Der deutsche Teil des
ISSP war Bestandteil des ALLBUS 1986 in Form eines schriftlichen, vom
Befragten selbst auszufiillenden Teils. Zu den Léndern, in denen der weit-
gehend identische Fragebogen eingesetzt wurde, zdhlen neben der
Bundesrepublik die USA, Australien, GroBbritannien, Osterreich, Italien
und Ungarn. Bei den Stichproben handelt es sich um solche auf der Basis
einer Randomauswahl und mit einer Befragtenzahl zwischen rund 1000 bis
fast 3000 Personen. Die Stichprobe fiir die Bundesrepublik ist mit N=2809
die grofBite.

2. Methodisches Vorgehen

Im folgenden interessiert uns aus der ISSP-Studie der Teil, welcher sich auf
das Vorkommen depressiver Episoden bezieht. Als depressive Episode soll
hier eine Situation verstanden werden, in der sich der einzelne fiir kiirzere
oder lingere Zeit niedergeschlagen und depressiv gestimmt fithlt. Das Er-
lebnis bedeutet eine Art Krise - eine Durchbrechung alltéiglicher Normalitét
und der Méglichkeiten, mit ihr umzugehen. Ergénzend ziehen wir die Frage
nach den Personen heran, an die sich der einzelne in einem solchen Fall
wenden wiirde. Wihrend die Frage nach dem Vorkommen depressiver Er-
lebnisse lediglich in der Bundesrepublik und Osterreich vorgelegt wurde,
wurde die Frage zum Unterstiitzungsnetzwerk in allen Léndern eingesetzt,
die an der ISSP-Umfrage 1986 beteiligt waren. Damit kénnen wir fiir diese
Frage einen internationalen Vergleich anstellen: wie sehr dhnelt das Muster
in der Bundesrepublik dem Muster in anderen Léndern?

Die Frage zum Vorkommen depressiver Episoden richtet sich auf den
Zeitpunkt des letzten Erlebens dieser Art: "Wann haben Sie sich zuletzt nie-
dergeschlagen oder depressiv gefiihlt?" Als Antwortkategorien standen zur
Verfiigung: im letzten Monat - im letzten halben Jahr - im letzten Jahr -
frither - noch nie. Mit der Kategorisierung des Erlebens als "niedergeschla-
gen und depressiv” ist eine relativ "weiche” Formulierung gew4hlt, welche
leichtere Formen der Beeintrichtigung miteinbezieht. Sie ist nicht mit einer
Erfassung von Depressionserfahrungen als stabiles, klinisch-pathologisches
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Muster gleichzusetzen, schliefit diese Form jedoch mit ein” Die Frage zum
Unterstiittzungsnetzwerk lautete: "Angenommen, Sie fithlten sich niederge-
schlagen oder depressiv und wollten mit jemandem reden. Mit wem wiirden
Sie zuerst dariiber reden? Mit wem wiirden Sie als zweites dariiber reden?"
Die auf einer Liste aufgefiilhrten Personen reichen vom Ehepartner/Partner
iiber Freunde bis hin zu "professionellen" Helfern wie "Psychologe, Psychia-
ter, Beratungsstelle"3. Gefragt ist also nicht, ob man sich bei derartigen
Problemen an jemanden wenden wiirde. Gefragt ist lediglich, an wen man
sich wenden wiirde, wenn das Bediirfnis nach Rat und Unterstiitzung be-
stinde.

3. Vorkommen depressiven Erlebens

Gefithle des Niedergedriicktseins und depressive Verstimmungen scheinen
nach den Daten des ISSP fiir die Bundesbiirger nicht die Regel, aber auch
keine Ausnahme zu sein (vgl. Tabelle 1). 58% der Befragten geben an, schon
einmal derartige Erfahrungen gemacht zu haben. Die tatsdchliche Zahl liegt
vermutlich héher. Manche Befragte werden im Lauf der Zeit vergessen ha-
ben, daB sie jemals in derartigen Situationen waren. Andere mogen sie

Tabelle 1: Vorkommen depressiver Erfahrungen nach Geschlecht

- ISSP 1986 -
Minner Frauen Insgesant
% % %
Im letzten Monat 8 16 12
18 31 24
In letzten halben Jahr 10 15 12
In letzten Jahr 11 13 12
Friher 22 - 23 22
Noch nie 50 34 42
N=100 % 1287 1484 2771

verdringt haben, weil sie fiir sie zu unangenehm waren. Und wieder andere
werden schlichtweg nicht bereit sein, das Vorkommen solcher Erlebnisse im
Interview einzugestehen. SchlieBllich gelten depressive Erlebnisse bei vielen
Menschen als unerwiinschter und gesellschaftlich wenig akzeptierter Ce-
fithlszustand. Entsprechend werden sie bemiiht sein, gegeniiber dem
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Interviewer die depressiven Krisen zu verschweigen. Angesichts der Tatsa-
che, daB die Daten im Rahmen eines schriftlich auszufiillenden
Befragungsteils erhoben wurden, bei dem derartige Erwiinschtheitseffekte
reduziert werden, halten wir die letztere Version im vorliegenden Fall frei-
lich fiir die weniger bedeutsame. Vergessen und selektive Konstruktion der
eigenen Biographie wiegen hier wohl schwerer.

Bezieht man sich auf aktuellere Erfahrungen - gemessen an derartigen
Erlebnissen innerhalb des letzten halben Jahres - so miiten die Werte
realistischere Schitzungen sowohl der subjektiven Befindlichkeitslage als
auch ihrer Determinanten erlauben: Der erfaBte Zeitraum ist nicht derart
lang, da8 man in nennenswertem MaBe ein Vergessen der Erfahrungen er-
warten kénnte. Die Ergebnisse der Befragung zeigen, daB sich innerhalb des
letzten Jahres rund ein Viertel aller Befragten in einer Stimmung befanden,
die sie als eine depressive bezeichneten. Innerhalb des letzten Monats wa-
ren 12% depressiv. Diese Quote liegt in etwa auf dem gleichen Niveau wie
die Zahl derer, die sich in Umfragen nicht als gliicklich bezeichnen (dazu
siche Noelle-Neumann 1977: 210, Noelle-Neumann/Piel 1983: 7). Dies
spricht dafiir, die Anzahl der Bundesbiirger mit einer aktuellen Beein-
trdchtigung des subjektiven Lebensgefithls auf rund ein Zehntel zu
beziffern.

Nun ist nicht iiberall die Wahrscheinlichkeit, depressive Erfahrungen zu
machen, die gleiche. Die Sozialisations- und Lebensbedingungen unterschei-
den sich und begiinstigen in unterschiedlichem Mafle das Auftreten von
Situationen, die der Problembewiltigung bediirfen. Die Kompetenzen und
Ressourcen, mit den Problemen umzugehen, variieren, so dafl Problemlagen
und Problemkompetenz zusammen eine unterschiedliche Anfilligkeit fiir
Situationen schaffen, die der einzelne nicht zu bewdltigen weiB. Im folgen-
den soll uns vor allem der EinfluB der Merkmale Geschlecht und Alter auf
das Depressionserleben interessieren. Beide Merkmalsdimensionen stehen
sowohl fiir spezifische Lebensbedingungen wie auch fiir unterschiedliche
Rollenerwartungen und Selbstbilder. Beide prigen menschliches Handeln
und Denken in mafBgeblicher Weise.

3.1. Der EinfluB des Geschlechts auf das Depressionserleben

Es z#hlt zu den in der Literatur mit am besten dokumentierten Befunden
der Umfrageforschung, daB sich Frauen hiufiger ungliicklich fithlen und
auch hiufiger an Depressionen leiden als Minner (vgl. u.a. Beckmann/ Rich-
ter 1972: 28, Warheit et al. 1973, Radloff/Rae 1979, Noelle-Neumann 1981:
42, Cleary/Mechanic 1983, Noelle-Neumann/Piel 1983: 7). Mehrere und z.T.
miteinander konkurrierende Erkldrungsansitze sind fiir dieses Phénomen
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vorgebracht worden: beschriankt man sich auf diejenigen, welche die Unter-
sch1ede fiir substantielle und nicht fiir methodisch bedingte Differenzen
halten so stehen im wesentlichen zwei Ansitze im Vordergrund der Dis-
kussion: (1) nach dem einen Erklirungsansatz werden Frauen traditionell
in eine Rolle sozialisiert, in der das Ausagieren von Aggressionen als un-
weiblich verdammt wird. Es ist danach den Minnern vorbehalten,
Aggressionen nach aullen hin zu zeigen und sich gegen widrige Umstiinde
aufzulehnen. Die Frauen sind in einem Zustand erlernter Hilflosigkeit (vgl.
auch Tueting et al. 1983). Ihnen bleibt unter diesen Umstéinden oft nur eine
Verzweiflung, die in depressive Stimmungen miindet. Die Tatsache, daf§
Frauen im Bereich der Gewaltkriminalitit in hohem Mafe unterreprisen-
tiert (siche etwa Bundeskriminalamt 1987: 109ff) und unter den
Depressiven iiberreprisentiert sind, konnte man als zwei Kehrseiten der
Medaille ansehen. (2) Die zweite Moglichkeit setzt an den von den Frauen
ausgeiibten Rollen an. Danach sind Frauen im Schnitt stirker als Méanner
belastet, weil viele unter ihnen Haushalts- und berufliche Tétigkeit mitein-
ander verbinden miigssen. Diese Doppelbelastung mufl sie solange
beeintrichtigen, wie nicht ihre bisherigen Tétigkeiten partiell vom Ehe-
mann mit iibernommen werden (siehe etwa die Verweise in Verbrugge 1983:

17, Kandel et al. 1985: 64)

Beide Erkldrungsansitze sind bislang erst in Ansétzen tiberpriift. Mehre-
re Arbeiten aus den USA weisen darauf hin, dafl der Geschlechts-
unterschied selbst dann bestehen bleibt, wenn Variablen wie Bildung und
Erwerbstitigkeit kontrolliert werden (vgl. u.a. Comstock/ Helsing 1976,
Cleary/Mechanic 1983). Weitere Studien belegen, daB} sich die Unterschiede
im Depressionserleben offenbar im Alter von etwa 13-15 Jahren herausbil-
den (Kandel/Davies 1982: 1208) - dem gleichen Alter iibrigens, in dem sich
andere geschlechtsspezifische Verhaltensmuster entwickeln. Dies konnte
fiir eine Interpretatmn sprechen, nach der das Vorkommen depressiven Er-
lebens eng mit der Ubernahme der geschlechtsspezifischen Rolle verbunden
ist’. Ob die Befunde fiir die USA jedoch ebenso fiir die Bundesrepublik gel-
ten, ist weitgehend ungekléirt und kann aufgrund bestehender sozialer und
kultureller Unterschiede nicht von vornherein gesagt werden.

Was sind nun die Ergebnisse der hier herangezogenen Befragung? Im
Einklang mit den Befunden anderer in- und ausléndischer Arbeiten sind
Frauen héufiger als Ménner durch depressive Erfahrungen gekennzeichnet
(vgl. Tabelle 1). Sie geben nicht nur eher an, jemals in einer derartigen Si-
tuation gewesen zu sein, sie haben sie auch héufiger innerhalb der letzten
Zeit erlebt: im letzten halben Jahr waren es 31% der Frauen, aber nur 18%
der Miénner. Um festzustellen, ob diese Unterschiede in der Depressionsver-
breitung stéirker auf Geschlecht per se oder die "Doppelbelastung” der
Frauen zuriickgeht, zichen wir die Erwerbstétigkeit als Kontrollvariable in
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die Analyse mit ein. Im Fall der Erwerbstétigkeit unterscheiden wir bei den
Frauen in Ganztags-Titigkeit, Halbtags-Tétigkeit und Nicht-Erwerbs-
tatigkeit. Wenn die Belastung mit der Partizipation im Erwerbsleben
tatsschlich steigt, miiSite dies um so mehr geschehen, je mehr Zeit fiir das
Erwerbsleben aufgewandt wird.

Tabelle 2: Vorkommen depressiver Erfahrungen im letzten halben Jahr
nach Erwerbstitigkeit, Alter und Geschlecht

- ISSP 1986 -
Alter in Jahren
Erverbstidtigkeit
18-29 30-49 50+
% % %
Manner
ganztags 19 15 11
(n=216) (n=467) (n=178)
Frauen
ganztags 38 35 38
(n=163) (n=144) (n=40)
halbtags 39 32 30
(n=36) (n=154) (n=44)
nicht erwerbs- 41 24 24
titig (n=127) (n=237) (n=489)

Die Ergebnisse der Priifung sind in Tabelle 2 aufgefiihrt. Danach zeigt
sich als erstes: die Unterschiede zwischen den Méinnern und Frauen bleiben
mehrheitlich auch dann bestehen, wenn das Ausmaf} der Erwerbstitigkeit
kontrolliert wird: Die ganztagsbeschiftigten Frauen sind deutlich haufiger
depressiv gestimmt als die ganztags berufstitigen Ménner. Frauen scheinen
damit aufgrund ihrer gesellschaftlichen Rollen iiberproportional in eine Si-
tuation zu geraten, welche sie subjektiv bedriickt. Zweitens zeigt sich, dafl
mit steigender Erwerbstitigkeit unter den Frauen tatszichlich, wie oft in der
Literatur vermutet, das Vorkommen depressiven Erlebens zunimmt - frei-
lich auf die #ber 30jéhrigen Befragten beschrinkt. Bei den unter 30jshrigen
kehren sich die Verhaltnisse um: zwar unterscheiden sich die ganztags und
halbtags beruflich Titigen praktisch nicht mehr, aber statt der Erwerbsta-

tigen sind es dafir die Nicht-Erwerbstitigen, die sich haufiger nie-
dergedriickt und depressiv fithlen ]
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Man kiénnte einwenden, daf sich in der Umkehrung der Beziehung wo-
moglich nur eine Ungleichverteilung in der Belastung widerspiegelt: Bei
den Jiingeren liegt der Anteil der Befragten mit eigenen Kindern niedriger
als bei den Alteren. Dadurch bedingt konnte es sein, daB die Mehrbelastung
nicht gleich iiber die Altersgruppen verbreitet ist. Um diese Annahme zu
iiberpriifen, beziehen wir in einem weiteren Schritt das Vorkommen von
Kindern im Alter unter 16 Jahren im Haushalt als Kontrollvariable mit ein.
Das Ergebnis, wiedergegeben in Tabelle 3, macht deutlich, da die unter-
schiedlich weite Verbreitung von Kindern nicht fiir das beobachtete
altersspezifische Muster verantwortlich sein kann: wenn man nach Vorhan-
densein von Kindern unterscheidet, gilt weiterhin, dafl bei den jlingeren
Befragten mit steigendem AusmalBl an Erwerbstitigkeit das Vorkommen
depressiven Erlebens im letzten halben Jahr sinkt.

Tabelle 3: Vorkommen depressiver Erfahrungen im letzten halben Jahr
nach Erwerbstitigkeit, Vorhandensein von Kindern*, Alter

und Geschlecht
- ISSP 1986 -
Alter in Jahren
18-29 30-49 50+
Erwerbstédtigkeit
kein - Kind kein Kind kein Kind
Kind Kind Kind
% % % % % %
Mé&nner
ganztags 20 17 20 12 11 10
(n=172) (n=42) (n=183) (n=284) (n=157) (n=20)
Frauen
ganztags 41 15 37 31 42 *k
(n=143) (n=20) (n=89) (n=55) (n=36)
halbtags 43 36 36 30 29 *%
(n=14) (n=22) (n=44) (n=110} (n=38)
nicht erwerbs- 54 32 26 24 24 16
titig (n=61) (n=66) (n=46) (n=191) (n=470) (n=19)

* Das Vorhandensein von ein oder mebr Kindern wird iiber die Zahl der unter 16jéhrigen
Haushaltsmitglieder ermittelt.
**= N weniger als 10 Befragte
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Wohl am bemerkenswertesten aber ist: die vollberufstéitigen Frauen mit
Kindern - mithin die durch mehrere Rollen am stirksten Belasteten - erwei-
sen sich nicht als die Personen mit der hochsten, sondern der geringsten
Quote fiir depressives Erleben! Dieses Ergebnis steht zu den weitverbreite-
ten. Annahmen iiber die Doppelbelastung der Frau im Widerspruch, Doch
einzigartig sind die Befunde nicht: dhnliche Beziehungen zwischen der Er-
werbstitigkeit, dem Vorhandensein von Kindern und Indikatoren fiir
Belastung - sei es nun Depression, psychosomatische Erkrankungen oder
Krankheit (die durch psychische Faktoren mitbheeinflut wird) - finden sich
ebenfalls in neueren amerikanischen Untersuchungen (vgl. Verbrugge 1983:
23, Verbrugge/Madans 1985: 38, Kandel et al. 1985: 67). Dies kinnte ein
Hinweis dafiir sein, daB sowohl die Existenz von Kindern alg auch die Er-

gungen aufgrund ihrer gestiegenen Ausbildung giinstiger
die Struktur des Berufs- und des Arbeitsmarktes hat die Wahlchancen ver-
grtiBert.‘ Retrospektiv erhobene Daten aus anderen Erhebungen zeigen so
denn auch, daB in der dlteren Generation die Berufsaufnahme wegen man-

gelnder Auswahlmﬁglichkeiten weniger gezielt erfolgte als in der Jjiingeren,

duflere Zwinge héufiger als eine innere Motivation die Wahl bestimmten
(Lehr 1969: 185). Je siinsti i

geworden, auch

werbshierarchie, desto giinstiger sind ay,
Lebenslaufes die Arbeitsbedingungen.
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wird und aus dem man positive Empfindungen herleitet® Wenn diese These
einer langfristig verédnderten Bewertung zutrife, miiBte die Erwerbst-
tigkeit in dem MaBe, wie die jiingere Generation einen zunehmenden Anteil
an der Gesamtbevolkerung einnimmt, auf das Lebensgefithl und das Depres-
sionserleben andersgeartete Konsequenzen haben. Eine Anngherung an das
Lebensgefiihl der Ménner kénnte man nach unseren Daten freilich auch bei
weiterhin steigender Erwerbstitigkeit nicht erwarten. Frauen wiirden wei-
terhin héufiger Depressionserfahrungen aufweisen.

3.2. Der EinfluB des Alters auf das Depressionserleben

Das Geschlecht ist nicht das einzige Merkmal, das auf das Gefiihl der De-
pression und der Zufriedenheit einwirkt. Doch anders als im Fall des
Geschlechts sind die Bezichungen des Merkmals Alter zum Vorkommen von
Depressionserfahrung und Gefithlen subjektiver Lebensqualitit uneinheit-
lich und eher verwirrend. So steigt in der Bundesrepublik - ebenso wie in
den USA - die Lebenszufriedenheit tendenziell mit wachsendem Alter an
und nimmt gleichzeitig das Gefithl des Gliicklichseins ab (Campbell 1976;
120, Noelle-Neumann 1981: 42). Folgt man bundesdeutschen Studien aus
den frithen 70er Jahren, die mit komplexeren Indikatoren arbeiten - bezo-
gen auf ambulant in medizinischen Praxen behandelte Personen -, so
scheinen iiberproportional hiufig Menschen in héherem Lebensalter - be-
sonders die 45-64jihrigen - von Depressionen betroffen (Dilling 1978: 19).
Die Befunde gehen in die gleiche Richtung wie bei den Fragen zum Ungliick-
lichsein, Altere amerikanische Erhebungen mit komplexerem Indika-
torensystem, die auf der Basis reprisentativer Umfragen entstanden,
stimmen mit diesem Muster iiberein: das Vorkommen von Depression steigt
auch hier mit zunehmendem Alter. Doch nach neueren amerikanischen Ar-
beiten gibt es keine systematische Altersbeziehung mehr oder sogar eine,
die in eine umgekehrte Richtung verliuft: Jiingere erweisen sich hiernach
als diejenigen mit den héheren Depressionswerten (siche Warheit et al.
1973: 294ff, Comstock/Helsing 1976: 557, Kandel/Davies 1982: 1208,
Tueting et al. 1983: 16). .

Manche der Unterschiede sind vermutlich Folgen ungentigender Kontrol-
le von Drittvariablen oder historische Zufalligkeiten (vgl. dazu auch Tueting
et al. 1983: 15). Andere mégen auf die Art der untersuchten Population zu-
riickgehen: Klinisch oder ambulant behandelte Personen sind nicht
notwendigerweise mit den Personen vergleichbar, die iber die entsprechen-
de Problemlage verfiigen. In wieder anderen Fillen mégen sich die
eingesetzten Indikatoren und die gewihlte Depressionsskalenkonstruktion
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unterscheiden und bestimmte Formen von Erfahrungen besser abbilden als
andere. So kénnten etwa die Unterschiede zwischen Alter und Zufriedenheit
einerseits und Alter und Gliicklichsein andererseits dadurch bedingt sein,
daf jeweils etwas andere Aspekte des subjektiven Wohlbefindens gemessen
werden: die Frage zur Lebenszufriedenheit erfalt stirker den kognitiven
Bereich, die Frage nach dem Gliicklichsein eher die emotionale Dimension
(siche auch Bradburn 1969, Campbell 1976). Die hthere Lebenszufrieden-
heit der Alteren mag aus dieser Sicht vor allem eine stirkere Anpassung
der Aspirationen Alterer an die vorgefundenen Wirklichkeiten widerspie-
geln - ein weniger positives emotionales Grunderlebnis ist dadurch nicht
ausgeschlossen.

Doch warum sollten neuere amerikanische Untersuchungen in der Art
der festgestellten Effekte von den #lteren Studien abweichen? Klammert
man methodische Ursachen - wie verfeinerte Erhebungsmethoden - als Mog-
lichkeit einmal aus, so wire denkbar, daB sich iber die Zeit ein Wandel in
der unterschiedlichen Belastung der einzelnen Altersgruppen vollzogen hat,
sich die psychische Belastung von den dlteren stirker auf die jingeren Al-
tersgruppen hin verschoben hat. Manche Indizien aus représentativen
Umfragestudien der 50er und 70er Jahre aus den USA tber psychische Ge-
sundheit legen eine derartige Interpretation nahe (siche Veroff et al. 1981a:
528). Welche Griinde fiir diesen Wandel in Frage kommen, ist allerdings im
einzelnen ungeklirt, Veroff und Mitarbeiter vermuten, daf} die langfristigen
Verluste kultureller Selbstverstindlichkeiten in de
schaftlicher Rollen Momente der Unsicherheit gebr
dieser Wandel tatstichlich mit diesem Prozess verb
nen empirisch ungeklért.

Die Ergebnisse unserer bundesdeutschen Studie aus den 80er Jahren
(Tabelle 4) sprechen fiir ein (bei beiden Geschlechtern bestehendes) Muster,
das dem der neueren amerikanischen Arbeiten, die mit differenziertem Indi-

katorensystem arbeiten, &hnelt: der Anteil der Personen mit depressivem
Erleben ist unter den jingsten Befragten - den unter 20jdhrigen und 20-
29jshrigen - am héchs

: ) ten. Die mittleren und héheren Altersgruppen
un?ersc}melden sich demgggenﬁber wenig voneinander. Bemerkenswerter-
weise sinkt jedoch beim Ubergang zu den Alteren nicht nur der Anteil fiir
akute Depression,

. : sondern ebenfalls der Anteil fiir jemals erlebte Depres-
sion. Dabei miifite bei gleich hoher Chance eines

r Ausiibung gesell-
acht haben. Doch ob
unden ist, bleibt bei ih-

rden: Je lter jemand wird, desto mehr Zeit

desto mehr und héufiger miifiten Personen je-
ffen gewesen sein,

ist biographisch vergangen,
mals von Depressionen betro
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Tabelle 4: Vorkommen depressix}er Erfahrungen nach Alter

-ISSP 1986 -
Alter in Jahren
18-19*% 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+ Insges.
% % % % % % % %
In letzten Monat 2 15 11 10 1 7 14 12
6 31 24 22 23 14 23 24
Im letzten halben 2 16 13 12 11 1 9 12
Jahr
In letzten Jahr 9 16 12 11 10 11 11 12
Friher 13 22 21 22 23 27 23 22
Noch nie 33 31 43 45 44 48 44 42
N=100 % 88 579 535 526 366 380 297 2771

* Die unter 20jdhrigen Befragten werden getrennt ausgewiesen, um zugleich etwas iiber
jugendliche Befragte aussagen zu kénnen. Zwar handelt es sich lediglich um zwei Alters-
klassen, doch diirften die hier dokumentierten Werte die allgemeine Richtung des Trends
angeben.

Dieses Auseinanderfallen von rein rechnerischer Wahrscheinlichkeit und
tatséchlichem Vorkommen konnte fiir eine Interpretation sprechen, wonach
sich in diesen Daten nicht allein altersspezifische Eigenarten, sondern eben-
s0 generationsspezifische Eigenheiten widerspiegeln: die neueren
Generationen machen eher Erfahrungen, die von ihnen als Gefiihle des Nie-
dergeschlagenseins und der Depression erlebt und gedeutet werden. Denn
daB8 die &ltere Generation hinreichend Anlésse fiir Gefithle des Niederge-
driicktseins und Depressionen hatte, darauf verweisen die Kriegs-
erfahrungen und die der Nachkriegszeit. Wer den Tod Anderer und
materielle und immaterielle Verluste erlebt hat, der wird kaum von sich
sagen kénnen, er wire davon emotional unberithrt geblieben. Die objektiven
Lebensbedingungen in der Biographie Alterer miifiten sie hiufiger in Zu-
stinde der Depression versetzt haben als Angehorige der jiingeren
Generation.

Aus fritheren Untersuchungen iiber psychische Gesundheit wissen wir,
daB es fiir viele Betroffene uniiblich ist, ihr Leiden psychisch zu deuten und
sich entsprechend darzustellen (vgl. Hollingshead und Redlich 1967: 175).
Eine psychische Beeintrichtigung zu haben, ist nicht mit jhrem Selbstbild
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und den Erwartungen ihrer Umwelt kompatibel. Sie neigen stattdessen da-
zu, ihre Gefiihle in kérperliche Symptome zu kleiden. Dabei muB - wie die
Psychosomatik lehrt (siehe Uexkiill 1964, Mitscherlich 1967) - diese Art der
"Verkleidung" nicht notwendigerweise eine intentionale sein, es kénnte sich
um eine psychosomatische Reaktion handeln, die dem Akteur selbst in ihrer
Ursache nicht bewuBt ist. Manches spricht fiir eine derartige Existenz un-
terschiedlicher Erscheinungsformen von Depression. Nimmt man aus
anderen Umfragen Befunde iiber den Zusammenhang von gesundheitlichen
Beeintrichtigungen und Alter, so 148t sich nachweisen, daf mit steigendem
Alter die Krankheitssymptome zunehmen (siehe Lang/Miiller-Andritzky
1984: 144). Dabei ist aufféllig, daf. dies auch fiir jene Symptome gilt, die
nicht nur alg altersbedingte, sondern ebenfalls als psychosomatische Er-
scheinungsformen gelten kénnen - wie "hiufig erschopft und erschlagen",
"beunruhigt iiber starkeg Herzklopfen", "hiufig Kopfschmerzen", '

Dies kénnte bedeuten, daf depressive Reaktionen in den hsheren Alters-
gruppen sehr wohl schon vorgekommen sind und auch weiterhin
vorkommen, sie sich nur in anderem Gewand darbieten: womdglich gibt es
jenach Generationszugehtiﬁgkeit eine unterschiedliche Neigung, psychische
Zusténde als psychisch oder als physisch zu deuten. In einer Generation, in
der die Beschiftigung mit innerpsychischen Vorgéingen zu einem akzeptier-
ten, ja legitimerweise gebilligten Verhalten gehort, wird psychischen

rwartungen zur Leitlinie erhoben wird, wer-
den innerpsychische Belastungen stirker verdringt, sie machen sich

stattdessen in Form psychosomatischer Symptome bemerkbar., Wiirde diese
Interpretation stimmen, so hiefle das: Das Vorkommen von Depressionen
wiirde sich bei Beriicksichtigung der Altersvariablen erst durch Beriick-

sichtigung beider Arten von Informationen - der psychischen wie der
psychosomatischen - erschlieflen.

4. Soziales Netzwerk als Ressource

Wie wiirden nun die Betroffenen auf ihre subjektiv als solche erlebten De-
pressionen reagieren? An wen kénnen und wiirden sich die Befragten um
Rat und Hilfe wenden? Wie man in Tabelle 5 erkennen kann, ist die Zahl
der Befragten, die das Problem nicht allein l6sen wollen oder es anderen
mitteilen wollen, die grofle Meh

n, rheit. Dabei nehmen Ehepartner und gute
Freunde alg mogliche Unterstiitzungspartner eine herausgehobene Stellung

ein, Fiir diber die Hilfte der Befragten wiirde der Ehe-/Partner derjenige
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sein, an den man sich wendet, in fast einem Drittel der Fille der beste
Freund oder die beste Freundin. Kéime es tatséchlich zu einer Situation, in
der auf andere Personen zur Bewiltigung der depressiven Stimmungen zu-
riickgegriffen wird, so verschtbe sich vermutlich die Zusammensetzung
noch stérker zugunsten der Freunde: denn viele Konflikte, die Anla zu
Depressionen bieten, finden mit dem Partner statt und damit jener Person,

Tabelle 5: Art der Unterstiitzungsperson nach Geschlecht (bis zu zwei

Nennungen)
-ISSP 1986 -
Ménner Frauen Insgesamt

% % %
Ehepartner/Partner 66 50 58
Hutter 14 18 16
Vater 4 2 2
Tochter 11 19 15
Sohn 8 9 9
Schwester 6 11 9
Bruder 6 2 4
Andere Verwandte 4 7 6
Beste(r) Freund(in) 29 34 32
Andere(r) Freund(in) 6 9 8
Nachbarn 1 3 2
Arbeitskollege 2 1 2
Kirche/Pfarrer/ 1 2 2
Priester
Hausarzt 10 9 9
Psychologe/Psychiater 2 2 2
Beratungsstellen
Andere 1 2 1
Niemand 6 6 6
N=100 % 1303 1501 2804

an die man sich gewthnlich wenden wiirde. Untergliedert man nach dem
Vorkommen der letzten Depression, so sinkt bei Ménnern wie Frauen mit
zunehmender Aktualitit des letzten Problems in der Tat die Bedeutung des
Partners als potentieller Unterstiitzungspartner und gute Freunde gewin-
nen an Bedeutung: Unter den Ménnern mit Gefithlen des Nieder-
geschlagenseins im letzten Monat werden die guten Freunde zu 38%
genannt. Unter denen, die noch nie derartige Gefithle hatten und fiir die die



30 Karl-Heinz Reuband

Frage mithin einen gewissen fiktiven Charakter hat, sind es 23%. Der An-
teil der Partnernennungen geht parallel dazu zuriick, Ahnlich bei den
Frauen: unter denen mit entsprechenden Stimmungslagen im letzten Monat
werden Freunde zu 43% aufgefiihrt, unter denen ohne derartige Erlebnisse
zu 25%.

Nach den Freunden folgen in ihrer Bedeutsamkeit Angehirige des enge-
ren Verwandtenkreises: seien es nun Eltern, Geschwister oder eigene
Kinder. Dabei gibt es bei beiden Geschlechtern eine ausgeprigte Neigung,
sich eher bei den weiblichen Angehirigen Rat zu suchen als bei den ménnli-
chen: man konsultiert éfter die Mutter als den Vater, 6fter die Tochter als
den Sohn, hiufiger die Schwester als den Bruder. Und wenn auch eine Ten-
denz von ménnlichen und weiblichen Befragten besteht, tiberproportional
hiufig Personen des eigenen Geschlechts zu nennen, ist fiir beide in dieser
Hinsicht das Muster doch das gleiche: unter den Ménnern stellen Frauen
ebenso die Personen dar, von denen man am ehesten Hilfe erhofft, Die
traditionelle emotional expressive Rolle der Frau, in der Elemente der Fiir-
sorge und Hilfe einen zentralen Platz einnehmen (vgl. Parsons/Bales 1955),
scheint sich in dieser Wahl deutlich abzubilden.

Personen, mit denen man fast tiglich Kontakt hat, die man aber nicht
dem eigenen Freundeskreis zurechnet - Arbeitskollegen und Nachbarn - ha-

arzt wird unter den Befragten zu 9% genannt, Psychologen, Psychiater oder
Therapeuten zu 2%, kirchliche Einrichtungen zu 2%. Daf} hiufiger auf den
Hausarzt als auf Psychotherapeuten zuriickgegriffen wi

wiltigen. Hinzu migen
daf - gerade bej der Abrech-
die Krankenkasge - der Arzt
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wenig Unterschied, wie sehr die jeweilige Gesellschaft im Rahmen der Mo-
dernisierung fortgeschritten ist. Die Neigung, sich an Experten fiir
psychische Probleme zu wenden, ist allgemein gering. Selbst bei den US-
Amerikanern 148t sich - entgegen weitverbreiteten Annahmen - keine
ausgeprégte Affinit4t gegeniiber therapeutischen Instanzen feststellen.

Tabelle 6: Unterstiitzungsnetzwerk bei Depressionserfahrungen (bis zu
zwei Nennungen)

- ISSP 1986 -
BRD Uster- Grop- Italien Ungarn USA Austra-
reich  brit. lien

% X % % % % %
Ehepartner/Partner 58 54 56 42 48 46 55
Hutter 16 18 17 17 24 15 14
Vater 2 4 3 2 5 3 3
Tochter 15 19 17 10 11 11 12
Sohn 9 12 10 1 8 6 7
Schwester 9 12 13 15 11 14 10
Bruder 4 3 4 6 7 6 3
Andere Verwandte 6 7 6 8 7 6 )
Beste(r) Freund(in) 32 27 36 49 33 51 46
Andere(r) Freund(in) 8 4 7 14 6 12 14
Nachbarn 2 3 2 3 6 3 2
Arbeitskollege 2 1 4 3 6 3 3
Kirche/Pfarrer/ - 2 2 2 2 1 9 5
Priester
Hausarzt 9 1 9 2 1 4 5
Psychologe/Psychiater 2 2 2 1 1 3 2
Beratungsstellen
Andere 1 1 . 1
Niemand 6 8 3. 7 8 2 4
N=100 % 2804 1012 1402 1395 1743 1459 1232

Was an den USA auffillig ist, ist etwas anderes: die relativ zu anderen
professionellen Helfern grofe Bedeutung kirchlicher Einrichtungen. Wih-
rend in der Bundesrepublik und den meisten anderen hier einbezogenen
Léndern man sich ebensooft, wenn nicht gar hiufiger an einen Psychothera-
peuten als an einen Priester wenden wiirde, liegen die Verhéltnisse in den
USA umgekehrt. Priester repréisentieren innerhalb des Systems professio-
neller und quasi-professioneller Helfer gar die wichtigste Instanz. Dies ist,
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wie Untersuchungen iiber tatsschliche Hilfeleistungen gezeigt haben, kein
Spezifikum allein dieser Untersuchung. Arbeiten aus den spéten 50er und
spéten 70er Jahren belegen ebenfalls fiir die USA die herausgehobene Stel-
lung kirchlicher Helfer (Veroff et al. 1981b: 134). Und dies ist kein Zufall:
Wie kein anderes westliches Industrieland zeichnet sich die USA durch eine
ausgeprégte Religiositit - mit mehrheitlich vertretenem Glauben an Phino-
mene wie Himmel, Hélle und Teufel (siche Kocher 1987: 167) - aus. Die
Bindung an die kirchlichen Institutionen scheint enger als anderswo, und
dies diirfte dann auch die Konsultation kirchlicher Einrichtungen im Fall
psychischer Probleme begiinstigen. Der Grad an Modernitit einer Gesell-
schaft sagt anscheinend iiber den Grad an Sikularitit mnicht
notwendigerweise etwas aus. Hochmoderne Gesellschaften sind unter Um-
stdnden mit einem geringeren Grad an S#kularisierung auf der
Glaubensebene kompatibel ",

Untersuchen wir als néichstes, wie gehy Angehbrige unterschiedlicher Al-
terskategorien bzw. Generationen geneigt sind, auf Personen ihrer Umwelt
zuriickzugreifen. Da wir an dieser Stelle ganz allgemein fragen, uns also

nicht auf die Personen mit eingestandenen Depressionserfahrungen be-
schrinken, werden die Be

ei'neul\ﬁndexz}%eit. liber einen Ehepartner oder Lebenspartner verfiigt, gilt fiir
die iiber 70jdhrigen, daB hier der Ehepartner meist verstorben ist und als
Unterstﬁtzungsperson ausfillt. Die Unterstij

Bei den professionellen und i- i i i
Werte than oot quast-professionellen Helfern bleiben die

rschiedenen Altersgruppen konstang: die Alt i
.  di i . : eren, obgleich
stérker religiss ung héufiger die Kirche besuchend, nennen durchaus nicht

iﬁgﬁgesrt?ie Institution Kirche mit ihren Représentanten als mégliche Quel-
er Stiitzung., Und andererseits 158t sich auch nicht zeigen, daB mit sin-
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Tabelle 7: Art der Unterstiitzungsperson nach Alter (bis zu zwei Nen-

nungen)
- ISSP 1986 -
Alter in Jahren
18-19% 20-29  30-39 40-49 50-59 60-69 70+ Insges.

X X L] % 5 % % %
Ehepartner/Partner 16 54 71 69 64 53 33 58
Mutter 54 34 21 13 4 1 — 16
Vater 14 6 3 1 * * - 2
Tochter - - 3 18 28 28 33 15
Sohn - — 1 7 13 20 25 9
Schwester 17 9 10 8 7 8 7 9
Bruder 9 5 6 3 3 3 2 4
Andere Verwandte 1 4 7 5 5 6 12 6
Beste(r) Freund(in) 60 51 36 28 21 19 18 32
Andere(r) Freund(in) 19 11 9 5 5 5 5 8
Nachbarn - * 2 1 3 2 6 2
Arbeitskollege —— 2 1 2 1 1 * 2
Kirche/Pfarrer/ 2 1 1 1 1 2 2 2
Priester
Hausarzt 1 3 9 11 14 14 12 9
Psychologe/Psychiater 1 1 3 3 2 2 1 2
Beratungsstellen
Andere - 1 1 1 1 1 2 1
Niemand - 4 3 5 8 10 11 6
N=100 % 89 582 539 537 372 389 301 2804

kendem Alter Psychologen, Psychiater oder Beratungsstellen eher aufge-
sucht wiirden - ¢rotz der Tatsache, dal die jiingere Generation in einer Zeit
sozialisiert wurde, in der die Psychologie an Popularitit gewann und mit
einem "Psycho-Boom" (besonders im therapeutischen Bereich) einherging.
Womoglich gibt es bei den Jiingeren angesichts des gestiegenen Ver-
stéindnigses fiir psychologische Ratschlige ebenfalls eine gestiegene
Bereitschaft, mit Freunden oder Bekannten iiber eigene Probleme zu spre-
chen. Unter diesen Umstdnden wiirde sich die Popularitéit der
therapeutischen Berufe erst in einem spiteren Schritt auswirken: dann,
wenn die Ratschlige der Freunde und Bekannten nicht weiterhelfen, Bei
den #lteren Befragten sind die Hemmungen, iiber Privates zu berichten,
unter Umst4nden generell zu hoch, so da8 weder Personen der engeren Um-
welt noch die professionellen Helfer in Erwigung gezogen werden. In
vermehrtem Mafle wird mit steigendem Alter lediglich der Hausarzt ge-
nannt. Der Grund dafiir mag darin liegen, dafl aufgrund der altersbedingten
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gesundheitlichen Probleme der Arzt generell ofter aufgesucht wird und er
damit als helfende Instanz auch in anderen Fragen an Bedeutung gewinnt.
Am auffilligsten ist der Wandel im Stellenwert der Freunde. Unter den
18-19jahrigen wird der beste Freund oder die beste Freundin als migliche
Stiitze zu 60% genannt, unter den 30-39j4hrigen nur noch zu 36% und bei
den 70j4brigen zu 18%. Der Riickgang kinnte eine Ver4nderung in der Gele-
genheitsstruktur zum Kontakt widerspiegeln: Mit steigendem Alter
existieren unter Umsténden immer weniger Freunde, auf die man iber-
haupt zuriickgreifen kénnte. Ob und wie sehr die Annahme einer sich mit
zunehmendem Alter veréndernden Gelegenheitsstruktur zutrifft, kann in
unserer Untersuchung iiber mehrere Indikatoren gepriift werden: iiber die
Existenz guter Freunde, die Hiufigkeit des Treffens und die Hiufigkeit des
sonstigen, einschlieflich-des telefonischen, Kontakts. Die letzten beiden Ma-
fle kinnen als eine Art der Aktualisierung und Nutzung bestehender
Beziehungen gesehen und als ein Gradmesser fiir emotionale Bedeutsam-
keit interpretiert werden. Wir ziechen es vor, aus beiden Indikatoren einen

neuen zu bilden: einen, welcher die Haufigkeit des Kontakts ungeachtet der
Kontaktart erfafit.

Abbildung 1: Kontakt und Beziehung zu Freunden nach’ Alter
- ISSP 1986 -

%
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Die verschiedenen, alten und neuen Indikatoren® sind in Abbildung 1
zusammengestellt. Wie man ihr entnehmen kann, geht die reduzierte Nen-
nung von Freunden tatsichlich primédr auf eine Reduktion des Freun-
deskreises zuriick. Wihrend unter den 18-19jihrigen 97% Freunde nennen,
sind es unter den 60-69jihrigen 67%. Die iiber 70jdhrigen gar kinnen nur
noch zu 59% auf entsprechende Bezichungen verweisen. Doch damit nicht
genug: nicht nur, daBl die Zahl der Freunde schwindet, auch die Intensitét
der Beziehungen selbst nimmt ab. Unter Personen im Alter von 18-19 Jah-
ren mit Freunden treffen sich 84% mindestens einmal die Woche mit ihnen,
unter den iiber 70jihrigen sind es nur noch 36%.

Ungewif3 ist, welche Griinde fiir das spezifische Muster sozialer Be-
zichungen verantwortlich sind. Einerseits konnte es ein "Alterungseffekt"
gein - man bringt den Freunden mit zunehmendem Alter weniger Vertrauen
entgegen, alte Freundschaften zerbrechen, neue Bekanntschaften erreichen
nicht mehr die emotionale Qualitit der fritheren. Man hat weniger Zeit auf-
grund anderer Verpflichtungen oder fiihlt sich zu héufigem Kontakt aus
anderen Griinden nicht mehr in der Lageu. Andererseits konnte es sich
ebenso um einen generationsspezifischen Effekt handeln: moglicherweise
spiegelt sich in der Verteilung ein langfristiger Proze wider, der zu einer
Aufwertung interpersonaler Beziehungen jenseits des Verwandtenkreises
gefithrt hat und anderen Personen generell einen héheren Stellenwert als
frither zubilligtm.

Gewisse Hinweise fiir einen derartigen epochalen Wandel finden sich in
Trenduntersuchungen. So bringen die Bundesbiirger ihren Mitmenschen
heutzutage mehr Vertrauen entgegen als noch in den 50er Jahren (Conradt
1980: 254). Die Bereitschaft, mit anderen personliche Themen zu bespre-
chen, diirfte entsprechend gestiegen sein. Weiterhin zeigt sich, dafi sich die
Bindung an Freunde und Bekannte seit den 50er Jahren stark vergréBert
hat. Man trifft sich hiufiger mit Freunden und Bekannten und geht mit
ihnen emotional eine engere Bindung ein als frither (vgl. Institut fiir Demo-
skopie 1981: 33ff, Piel 1987: 12ff). Jiingere, die am ehesten auf neue
Trends reagieren, sind vermutlich von, diesem Wandel zur verstérkten Bin-
dung hin besonders stark betroffen . In dem MaBe, wie sie als neue
Generation nachwachsen, miifite sich das Grundmuster sozialer Beziehun-
gen in der Bundesrepublik als Ganzes verschieben. Die gegenwirtige
relative Isolation der Alteren, die mit sozialpolitischen Implikationen ein-
hergeht (etwa im Hinblick auf den Ausbau sozialer Dienste), wére eine, die
nicht auch fiir die nachfolgenden Generationen der Alteren gelten miifte.
Die Altersbeziehung in unserer Querschnittstudie wére historisch bedingt
und sie wiirde nur zeitlich begrenat andauern.
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5. Schluflbemerkungen

Unsere Analyse ist ein erster Versuch, fiir die Bevilkerung der Bundesre-
publik Deutschland zu Aussagen iiber das Vorkommen psychischer
Krisenerfahrungen und ihrer Bewiltigungsstrategien zu kommen. Die Stu-
die ist notwendigerweise explorativer Natur und wirft in vielerlei Hinsicht
mehr Fragen als Antworten auf, Dies ist in gewissem Umfang nicht zu ver-
meiden. Der ALLBUS mitsamt seinem ISSP-Teil ist als Mehrthemen-
umfrage mit beschriankter Indikatorenzahl pro Thema konzipiert. Bei
einigen Themen sind umfassende Analysen mit mehreren Indikatoren mog-
lich, bei anderen muB man sich mit einzelnen Indikatoren begniigen. Dies
muf} kein Nachteil sein. Die Analyse kann ein Anstof} fiir zukiinftige For-
schung darstellen. Der ALLBUS dient in diesem Fall als eine erste
reprisentative Vorstudie, um Problembereiche und mogliche Fragestellun-
gen zu eruieren,

Fiinf Fragestellungen erscheinen uns in besonderem Mafle verstirkter
Beachtung wert. (1) Da ist zum einen die Frage der Indikatorenauswahl. In
einigen Féllen unserer Untersuchung gehen die verschiedenen Indikatoren
fir depressives Erleben in die gleiche Richtung: Frauen bezeichnen sich
nicht nur iiberproportional héufig als unzufrieden, ungliicklich - sie bezeich-
nen sich auch eher alg depressiv. In anderen Fillen fallen die Indikatoren
auseinander: je #lter jemand ist, desto bfter bezeichnet er sich als zufrieden,
desto seltener aber als gliicklich. Je #lter er ist, desto seltener gibt er de-
pressive Episoden an, desto 6fter scheint er jedoch durch psychosomatische
Syr.nptome geprégt. Die Diskrepanzen zeigen, wie sehr die Indikatoren je-
weils andere Akzente und Erscheinungsformen  des subjektiven
Wohlbefindens erfassen, wie sehr man sie in ihrer Gesamtheit betrachten
mufl und eine eingehendere Prifung ihres Zusammenhangs sinnvoll

erscheint™. Womaglich sind manche Indikatoren unter einigen Kategorien

von Personen isoliert verwendbar, unter anderen - besonders den Angehéri-

) en - hingegen nur in Kombination mit
weiteren Indikatoren, die nicht.b 8 ombination

ewufite, psychosomati .
formen miteinschliefen, psy matische Erscheinungs
(2) Depressive Erlebnisse stellen nur ei i vpe

: nen Teil
einen anderen. Jo ) eil des Erlebens dar, positive



Krisenerfahrungen und Bewdltigungsstrategien 37

sehr Negativerfahrungen durch Positiverlebnisse abgemildert werden kon-
nen.

(3) Depressive Episoden im Leben des einzelnen kénnen durch unter-
schiedliche Anldsse bedingt sein, unterschiedliche Schweregrade und
unterschiedliche Formen annehmen. Nur eine konkrete Analyse der Situa-
tionen wird genauere Informationen bieten kénnen. Und nur eine genauere
Analyse der Situation wird zeigen kénnen, welche Strategien tatsichlich
zur Bewiltigung der Problemlagen eingeschlagen werden. DaB die Perso-
nen, an die man sich wenden wiirde, nicht notwendigerweise diejenigen
sind, an die man sich richtet, darauf haben Untergliederungen nach der Be-
troffenheit durch depressive Episoden hingewiesen.

(4) Die aufgefithrten Personen sind diejenigen, an die man sich als erstes
um Rat und Hilfe wenden wiirde. Je nach Problem und Art der kontaktier-
ten Person werden weitere hinzukommen. Die in der Umfrage genannten
Personen stellen woméglich nur die ersten Ansprechpartner dar. Professio-
nelle Hilfen werden vermutlich oft erst dann genutzt, wenn die informellen
Versuche der Problemlosung fehlgeschlagen sind. Man wird deshalb der
moglichen Sukzession der Ratsuche im konkreten Fall einschlieflich der
Stellung der professionellen Hilfe (vgl. auch Kadushin 1969, Veroff et al.
1981b: 75ff.) besondere Beachtung schenken und sich fragen miissen, wel-
che Einfliisse jeweils den Ubergang zur nichsten Stufe im Hilfssystem
bestimmen.

(5) Die vorgefundenen Altersbeziehungen sind sowohl als Alters- bzw.
Lebenszykluseffekt wie als Generationseffekt deutbar. Solange lediglich
eine Querschnittstudie zur Verfiigung steht, sind beide Effekte nicht vonein-
ander zu trennen. Dies ist erst méglich, wenn mehrere Querschnittstudien
im zeitlichen Abstand verfiighar sind und eine Untergliederung nach Alter
und Geburtskohorten vorgenommen werden kann (siehe Glenn 1977, Reu-
band 1980). Die Konzeption des ALLBUS bzw. des ISSP-Projektes,
Fragemodule aus fritheren ALLBUS/ISSP-Umfragen in Absténden zu wie-
derholen, ist ein erster Schritt in diese Richtung. Thr folgend wird es
miglich sein, zukiinftige Entwicklungen genauer zu erfassen. Wo es um die
Beschreibung und Analyse des bereits frither eingetretenen 1Wandels geht,
bleibt als einziges die Replikation von Fragen dlterer Studien ™.
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Anmerkungen:

1. Zu den wenigen Studien, die sich um eine systematische Bestandsaufnahme unter Zu-
grundelegung behandelter Patienten wie auch unter Riickgriff auf Interviews mit
einem Querschnitt der Bevilkerung bemiihen, siche insbesondere die Arbeiten von
Dilling und Weyrer (Dilling und Weyrer 1978, Dilling et al. 1983). Thr Nachteil ist die
begrenzte Aussagekraft iiber den untersuchten léndlichen Raum hinaus. Bundesweit
ist hingegen die Studie von Beckmann und Richter (1972). Doch geht es hier im we-

. sentlichen darum, eine Depressionsskala zu entwickeln, es geht weniger um eine
Analyse der Privalenz und der Determinanten von Depression. Zu neueren amerikani-
schen Studien, welche die Frage der psychischen Beeintréichtigungen im Rahmen
nationaler Studien angehen, siche insbesondere Veroff et al. 1981a,b,

2. Die anderen erfaiten Probleme in der ISSP Erhebung beziehen sich auf: eine Arbeit in
der Wohnung oder im Garten, die man nicht allein erledigen konnte - wegen einer
Grippe ein paar Tage im Bett geblieben - sich eine hohe Geldsumme leihen miissen -
grofie Probleme mit dem Ehepartner oder Partner gehabt und nicht mit ihm daritber
reden kinnen - einen Rat gebraucht wegen einer wichtigen Ver#nderung im Leben.
Gemessen an der Intensitit der psychischen Beeintréichtigung ist der von uns verwen-
dete Indikator der sinnvollste und umfassendste. Die anderen Probleme - mit

*Ausnahme der Konflikte mit dem Partner - haben mit dem Vorkommen depressiver
Stimmungen nichts oder allenfalls peripher etwas zu tun,

3. Im einzelnen waren folgende Antwortméglichkeiten vorgegeben: <01> Ehepartner/Part-
ner, <02> Mutter, <03> Vater, <04> Tochter, <05> Sohn, <06> Schwester, <07>
Bruder, <08> Andere Verwandte (z. B, Schwager, Schwigerin, Onkel, Tante), <09>
Bester Freund/beste Freundin, <10> Andere Freunde, Freundinnen, <11> Nachbarn,
<12> Arbeitskollegen, <13> Kirche/Pfarrer/Priester, <14> Hausarzt, <15> Psychologe,

Psychiater, Beratungsstelle, <16> Andere (bitte angeben), <00> Niemand,
4. Manche Autoren halten auch die Unterschiede im Vorkommen der Depression fiir Arte-

Mtnner, bestimmte Formen der

al. 1983: 15, Forst 1983: 102).
ewdltigungsformen existieren und

auch betrieben werden: sie sind unter den Medikamentenabh#ingigen iiberrepriisentiert

(vgl. dazu Landschaftsverband Rheinland, 1978),

5. Dp Doppel.belastung d‘er Frau, welche sie gegeniiber Depression und anderen Patholo-
gien anfillig macht, wird in der Literatur traditionell als statische GrsBe gesehen. Die
Doppelbelastung wird nur durch die Ay

0 fgabe der Erwerbstatigkeit aufgehoben. DaB sie
mit durch das AusmafB der geteilten Arbeit - und damit auch durch den Mann - bedingt

wird, bleibt unthematisiert, Traditionelle Vorstellungen von der Rolle der Frau schlei-

c}.len sich in. viele Arbeiten (besonders medizinischer und psychiatrischer Provenienz)
ein und bestimmen die Interpretation,

. Siehe zur Herausbildung geschlechtsspezifigcher Verhaltensweisen z.B. den Alkoholge-
brauch (Reuband 1977). Die in etwa parallele Herausbildung dieser Orientierungen
un_d Vex:haltensmuster ist insofern fiir dag Verstindnis wichtig, als diese Gleichzeitig-
keit bx.ologische Interpretationen - wie sie im Zusammenhang mit dem
Depressionsmuster der Frauen mitunter vorgebracht werden - relativiert, Wohl setzt in

etwa zu dieser Zeit auch die Pubertst ein doch die Art q i
a zu - es Alk
. zurlickfithren zy wollen, wire wenig plausibel, " #kelolgsbranchs hierauf
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7. DaB die Erwerbstiitigkeit der Frauen nicht notwendigerweise das AusmaB an Unzufrie-
denheit erhéht, sondern eher reduziert, haben wir bereits an anderer Stelle
auszugsweise fiir die Bundesrepublik gezeigt (dort freilich noch ohne Beriicksichtigung
méglicher altersabhéingiger differentieller Effekte, siche Reuband 1983: 48).

8. Fiir einen analogen, bereits frither vollzogenen Wandel in der Bedeutung der Erwerbs-
tatigkeit sprechen amerikanische Untersuchungen, wonach sich erst in neuerer Zeit die
Erwerbstitigkeit der Frau auf ihr psychisches Befinden ebenso wie auf ihren Gesund-
heitszustand positiv auswirkt (Kessler/McRae 1981, 1982, Verbrugge/Madans 1985;
38). In friheren Zeiten fand sich kein vergleichbar starker oder gar ein umgekehrter
Effekt. Zum traditionellen Bild von der Frau als Hausfrau - noch Mitte der 60er Jahre
in der Bundesrepublik - siche DIVO 1959, Infas 1968, Danach entspricht es einer mehr-
heitlich geteilten Auffassung, da8 verheiratete Frauen - zumal solche mit Kindern -
nicht erwerbstitig sein sollten. Eine neuere Bestandsaufnahme der Einstellungen zur
Erwerbstitigkeit findet sich im ALLBUS 1988. Sie zeigt, daB inzwischen bei verheira-
teten Frauen die Ganztagsarbeit mehrheitlich nicht mehr allgemein miBbilligt wird,
sondern nur noch, wenn Kleinkinder zu Hause zu versorgen sind, Die Einstellung libe-
ralisiert sich mit sinkendem Alter (wobei die Halbtagsarbeit der Ganztagsarbeit von
grofien Teilen der Bevolkerung vorgezogen wird). Die friihere Ablehnung der Erwerbs-
tatigkeit verheirateter Frauen ist einer konditionalen Bejahung gewichen.

9. Die tiberaus starke Religiositét der Amerikaner ist nichts, was neueren Datums ist. Sie
scheint - folgt man den Beobachtungen von Max Weber - bereits um die Jahrhundert-
wende verbreitet gewesen zu sein. Weber spricht im Zusammenhang von
Stkularisierungstendenzen in den USA sogar von einer "Européisierung” (siche Weber
1906/1973: 382). Allerdings scheint auch fiir die USA - dhnlich wie iibrigens die Bun-
desrepublik - zu gelten, daB langfristig traditionelle Glaubensiiberzeugungen an
Bedeutung verlieren (vgl. Gallup/Castelli 1987: 10ff.). Der Wandel scheint auf einem
atypisch hohen Niveau zu verlaufen und einst bestehende Besonderheiten weiterexi-
stieren zu lassen.

10.Die genauen Fragetexte (F10, F10d, F10f, F15 ISSP 1986) lauteten: (1) "Denken Sie nun
einmal an enge Freunde/Freundinnen, die Ihnen sehr nahe stehen - nicht an Thren
Ehepartner oder Partner und auch nicht an Familienangehtrige. Kénnen Sie sagen,
wie viele enge Freunde/Freundinnen Sie haben?" Hier: Nennung von mindestens einer
Person, (2) "Wie oft treffen Sie sich mit Threm besten Freund/Threr besten Freundin
oder besuchen sich gegenseitig?' Es waren folgende Antwortméglichkeiten vorgegeben:
<1> Tiglich, <2> mehrmals die Woche, <3> einmal pro Woche, <4> einmal pro Monat,
<5> mehrmals im Jahr, <6> seltener, (3) Treffen oder Kontakt mindestens einmal die
Woche, gebildet aus vorhergehender Variable sowie: " Und wie oft haben Sie - von Be-
suchen abgesehen - Kontakt mit Threm besten Freund/Ihrer besten Freundin, entweder
telefonisch oder durch Briefe?" Antwortkategorien wie in vorhergehender Variablen. (4)
"Wir méchten Thnen gern einige Fragen zu verschiedenen Problemen stellen, die auf
jeden zukommen kénnen. Fiir jedes dieser Probleme méchten wir Sie bitten anzukreu-
zen, bei wem Sie zuerst um Hilfe nachsuchen wiirden und bei wem Sie als zweites um
Hllfe nachsuchen wiirden, wenn dieses Problem auf Sie zukommen wiirde. Angenom-
men Sie fiihlten sich niedergeschlagen oder depressiv und wollten mit jemandem
dariiber reden: mit wem wiirden Sie zuerst dariber reden? Und mit wem wiirden Sie
als zweites dartiber reden?" ... Bester Freund/beste Freundin,

11.Zur Dynamik der Herausbildung von Freundschaftsbeziehungen in unterschiedlichem
Alter siche auch Reuband (1974: 193ff). Danach ist die Stirke der emotionalen Bin-
dung eine Funktion der Dauer bisheriger Beziehungen. Neue Beziehungen,
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tiberproportional rekrutiert iiber den Kreis der Arbeitskollegen und der Nachbarn, wer-
den deshalb eine geringere Chance haben, die #lteren Bezichungen im Grad der
emotionalen Qualitat zu erreichen.,

12.Woméglich gibt es zusatzlich einen epochalen Wandel in der Bereitschaft, Freunde als
Stiitze in Problemlagen zu verwenden. Dieser Wandel scheint in den USA im Verlauf
der 60er und 70er Jahre eingetreten zu sein und dazu gefithrt zu haben, daB in-
zwischen hiufiger als frither zusatzlich zum Ehepartner auf Freunde zuriickgegriffen
wird. Man scheint der weiteren priméren Umwelt offener gegeniiberzustehen (siche
Veroff et al, 1981a; 530).

13.Zum Wandel speziell unter Jugendlichen siche w.a. EMNID (1975: 58ff.), Allerbeck und
Hoag (1985: 38). Jugendliche weisen danach im Zeitverlauf vermehrt Freunde auf und
sind héufiger Mitglied einer Clique.

14.Zu ersten Ansitzen in diese Richtung siche Veroff et al, 1981b, Glatzer 1984 sowie -
mehr auf regional begrenzter Ebene - verschiedene andere amerikanische Studien, die
sich mit Fragen der Depression befassen, Nach Veroff et al. (1981b: 330ff.) und Kandel
et al. (1985: 65) scheinen die Skalen fiir Depression und fiir psychosomatische Stérun-
gen nur mittelstark miteinander zu korrelieren, was - tiber die spezifischen Probleme
der Messung hinaus - womdglich als ein Hinweis fiir die funktionale Aquivalenz der
beiden Dimensionen angesehen werden kénnte, Die Aquivalenz bedeutet dabei, daB die
Wahl des einen Ausdrucksmodus den Jeweils anderen nicht zur Geltung bringen 148t,

15.Dabei erscheint es ratsam, vor allem Studien zum Ausgangspunkt zu nehmen, fiir wel-

che die Originaldatensitze fiir vertiefende Analysen - etwa iiber das Zentralarchiv fiir
empirische Sozialforschung - noch zur Verfiigung stehen.,
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