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E n v i r o n m e n t a l  F a c t o r s  a n d  S u b s e q u e n t  Sch i zoph ren i c  Psychos i s  

in Dep re s s ive  Ch i ld ren  

Summary. In  a follow-up examination of a group of depressive children, who 
grew up under extremely unfavorable environmental factors (emotional deprivation, 
broken home, faulty upbringing) 8.60/0 were found to have devoloped schizophrenia 
as adults. 

Statistical investigations showed no relationship between the environmental 
factors in childhood and later schizophrenia, when compared to the rest of the 
group. 

Contrary to expectation, the follow-up study showed no phasic endogenous 
psychosis. The diagnosis of manic-depressive illness, final or suspected in 10 cases 
in the first examination, was not confirmed in the follow-up study. 

Key-Words: Depressive Syndromes in Childhood --  Schizophrenic Factors in 
Childhood --  Follow-up-Study. 

Zusammen/assung. 1. Von den unter extrem ung/instigen Umweltfaktoren 
(psychiseher Hospitalismus, Broken Home im engeren und erweiterten Sinne, 
ungfinstige Erziehnngsfaktoren) anfwachsenden depressiven Kindern erkrankten 
8,60/0 spiiter an einer schizophrenen Psyehose. Das seheint ffir die PathogenitEt 
ungiinstiger Umweltfaktoren zu sprechen. 

2. Dieser Eindruck wird jedoch entseheidend abgeschw~icht bzw. nivelliert 
durch die Feststellung, dab statistische Untersuchungen ein indifferentes Verhalten 
der Umweltfaktoren in der Kindheit bei den sp/~teren Schizophrenen vergliehen mit 
denen der l~estgruppe ergaben. 

3. Phasische endogene Psyehosen liegen sieh entgegen der Erwartung bei der 
Zweitsieht nieht ermitteln. Die bei der Erstsieht in 10 Fgllen gestellte AbsehluB- 
oder Verdachtsdiagnose einer manisch-depressiven Psyehose liel] sich in keinem 
Fall best~tigen. 

Schl(tsselwgrter: Depressive Syndrome bei Kindern --  Schizophrenogene Fak- 
toren in der Kindheit -- Katamnestische Untersuehungen. 

* Nach einem Vortrag auf der 87. Wanderversammlung siidwestdeutseher 
Neurologen und Psychiater in Baden-Baden am 5./6. 6. 1971. 
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Auskfinfte fiber die Umweltfaktoren in der Kindheit  psyehotiseher 
Erwaehsener erldtlt der Psychiater in erster Linie yon den Kranken 
se]bst. AuBerdem dureh Fremdanamnesen, die allerdings meistens yon 
den unmittelbaren Gestaltern der Umwelt des Kindes, den Eltern, ab- 
gegeben werden. Selbst wenn im Ideatfall neben der Bereitsehaft aueh 
die F~higkeit zu einer kritisehen Retrospektion vorliegt, bleibt doeh die 
,,Unseh/~rferelation" der Beteiligten erhalten. 

Solange fiir die Grundlagenforsehung der Psyeliosenentstehung Er- 
gebnisse multiIoler biographiseher Querselinittsuntersuehungen an einem 
unausgelesenen Probandengut, das seit der Geburt fiber Jahrzehnte 
regelm~Big psyehiatriseh nntersueht werden mfiftte, nieht vorliegen, 
wird die Forsehung sieh weiterhin mit einfaelien Katamnesen begnfigen 
miissen. 

Gfinstige Voraussetzungen daffir bieten kinderpsyehiatriseh doku- 
mentierte Erstbefunde stationer untersuehter Kinder, die eine Ver- 
gleielismatrix ffir die Ergebnisse der Zweitsieht abgeben. Die l~esultate 
soleher L~ngssehnittuntersuehungen haben aus der Sieht der Kinder- 
psyehiatrie zu einer kritiseheren Bewertung sog. nosologiseher Einheiten 
der kiassisehen Psyeliiatrie geffihrt. Besonders im Hinbliek auf die damit 
postulierten Verlaufsgesetzm~gigkeiten, die sieh, wie Koehmann etwa 
mit seinen Katamneseergebnissen angeblieh psyehopathiseher Kinder 
naehweisen konnte, als unzuverlgssig erwiesen haben. 

Das ergaben aueh Naehuntersuehungen an 105 Kindern (mittlere 
Katamnesendauer 9,1 Jahre) mi~ schweren delgre~iven Ver~timmungs- 
zust~inden, die sieh in den Jahren yon 1942--1968 in unserer kinder- und 
jugendpsyehiatrisehen Klinik befunden hatten. Die bei der Erstsicht in 
10 F/~llen gestellte AbsehluB- oder Verdaehtsdiagnose einer endogen- 
phasisehen Psyehose Heft sieh bei der Zweitsieht in keinem Fall be- 
stgtigen. Bei insgesamt 9 yon 105 Kindern hatte sich dagegen eine schizo- 
phrene Psychose entwiekelt, 8 davon hatten sich deshalb in k]inisch- 
psyehiatriseher Behandlung befunden. 

Wit  sah das hs Milieu der depressiven Kinder aus, die sp~ter 
an einer Schizophrenie erkrankten und untersehied es sieh statistiseh 
signifikant yon dem der 96 depressiven Kinder der Restgruppe? 

1. Hospitalismusfaktor 

Von insgesamt 100 Kindern, bei denen Angaben fiber die Aufenthalts- 
orte in der S/~uglings- und Kleinkindzeit vorlagen, hatten sieh 33 bis 
zum 6. Lebensjahr mindestens 6 Monate in einem oder in mehreren 
Heimen oder in verschiedenen Pflegestellen befunden. Ein statistiseher 
Mikrozensus ffir Berlin mit einem vergleiehbaren Zahlenmaterial liegt 
nicht vor. Es ist jedoeh bekannt, daft in jedem Jahr  etwa 25000 S~uglinge 
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Tabelle 1. Heimau/e~thalte bis zum 6. Lebeusjahr (*~ = 105) 
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Im 1. Lebensjahr > 6 ~onate 8 (1) 
Im 1.--3. Lebensjahr > 12 Monate l i  (0) 
Bis 6. Lebensjahr > 36 Monate 3 (0) 
Bis 6. Lebensjahr > 60 Monate 11 (1) 

33 (2) 

ffir kurze oder lgngere Zeit in Sguglingsheimen oder Kliniken der Bundes- 
republik eingewiesen werden. Die tIs dieser 2,5 ~ aller Neugeborenen 
bleibt dort mehr als 6 Monate. Die entsprechende Vergleiehszahl nnseres 
Gesamtkollektivs betr~gt 7,60/0, d. h. sie ist 6real so hoeh. 

Bei einer vergleichenden Gegenfiberstellung (s. Tab. 1) der sps 
Sehizophrenen mit  den Kindern der Restgruppe lieB sieh ein differentes 
Verhalten der Gruppe ,,Sehizophrenie" jedoeh nicht naehweisen. 

2. ~,Broken-ltome"-Faktor 

Unter  einem Broken Home I werden hier: uneheliche Geburt, Tod 
der Mutter oder des Vaters oder Trennung bzw. Scheidung der Elternehe 
bis zum 15.Lebensjahr des Probanden verstanden. 

DaG die Umweltfaktoren unserer Probanden wesent]ich ungfinstiger 
waren als bei Kindern der Dm~ ergibt sich schon 
daraus, dab 22o/0 unseres Kollektivs unehelich geboren waren im Ver- 
gleich zur Gesamtzahl der unehelichen Kinder in Berlin (West)yon 9,4o/o. 

Die Zahl der geschiedenen Elternehen betrug 24. AuBerdem hat ten 
27 Kinder den Vater und 9 die Mutter bis zum 15. Lebensjahr verloren. 

Absolut verl/~Bliche Vergleichszahlen aus der gesunden Durchschnitts- 
bev51kerung sind auch dazu nicht bekannt.  Die bei unseren depressiven 
Kindern ermittelten statistischen Werte ffir ein Broken Home I liegen 
jedoch eindeutig oberhalb aller angefiihrten Vergleichszahlen. Allein 
50,5o/o unseres Gesamtkollektivs hat ten bis zum 15. Lebensjahr rain- 
destens einen Elternteil durch Tod oder dureh Scheidung verloren. 

Bei einer Gegeniiberstellung (s. Tab.2) der sp~ter an einer Schizo- 
phrenie erkrankten Kinder mit  denen der Restgrnppe ergab sich bei der 
statistisehen Untersuchung jedoch ebenfalls kein di//erentes Verhalten. 
Nur 2 waren unehelich geboren, in einer geschiedenen Elternehe wuchs 
keins der Kinder auf, die sp/s an einer Schizophrenie erkrankten. Nur 
1 Kind hat te  die Mutter und 2 Kinder hat ten den Vater bis zum 
15. Lebensjahr verloren. 

Zum gleichen Ergebnis ftihrten Untersuchungen fiber ein Broken 
Home I I ,  mit dem anhaltende und schwere innere Spannungen und Kon- 
flikte /s intakter  famili~rer Int imgruppen verstanden werden. 

22* 
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Tabello 2. Broken Home I (n = 105) 

Uneheliche Elterneho goschieden Tod der Mutter Tod des Vaters 
Geburt oder getrennt bis bis bis 

15. Lebensj~hr 15. Lobensjahr 15. Lebensjahr 

23 (2) 24 (0) 8 (1) 25 (2) 

Tabolle 3. Broken Home I1 (n ~ 105) 

Disharmonische Elternoho 25 (3) 
Mutter oder Vater chronisch krank 27 (1) 
Bei ~utter bzw. Vater und Stiefeltern bzw. ,,Onkel" odor ,,Tante" 24 (0) 
Bei ~utter odor Vater ~llein bzw. in Pflege- oder Adoptivfamilien 26 (1) 
Im Heim 9 (2) 

Sie zeigten sich bei 28 indisharmonischen Elternbeziehungen, 28 Eltern 
litten unter chronischen Krankheiten. 24 Kinder lebten bei der Mutter  
oder dem Vater und einem neuen Partner.  In  Pflege- oder Adoptiv- 
familien oder bei der Mutter allein befanden sich 27 Kinder. 

Entscheidend ffir unsere Frageste]lung ist jedoch wiederum, dab bei 
der Gegenfiberstellung (s. Tab. 3) der 9 depressiven Kinder mit  einer 
sp~teren Schizophrenie sich ein differentes Verh~ltnis zu der Restgruppe 
der 96 depressiven Kinder nicht nachweisen lieB. 

3. Erziehungsfaktor 

I m  Hinblick auf  m5gliche ~chizophrenogene p~dagogische Eltern- 
haltungen, wie sie etwa yon Lutz, Kind u. Ernst  oder yon Corboz 
postuliert wurden und wie sie Rosenthal gegenwi~rtig in D~nemark an 
Adoptivkindern, die aus Familien mit  Schizophrenie stammen, durch- 
ffihrt, ]ag eine vergleichende Untersuchung nahe, ob best immte Er- 
ziehungsformen eine dominierende ]~olle in der Kindheit  sp/~ter manifest 
Schizophrener spielten. Es ergab sich, dab in der Gesamtgruppe einer 
fiberwiegend repressiven Erziehung 30o/o der Kinder unterworfen waren. 
Eine permissive Erziehung erhielten 28 ~ und eine Pendelerziehung 29 ~ 
der depressiven Kinder. Bei 13~ der Gesamtgruppe reichten die vor- 
handenen Angaben nicht zu einer Einordnung aus. 

Auch hier liel~en sich bei einer vergleichenden Gegeniiberstellung 
statistisch signifikante ~erkmale  der sp/~teren Schizophrenie- zur Rest- 
gruppe nicht nachweisen. 

Bei einer zusammenfassenden Gegenfiberstellung aller ,,Broken 
Home"-Merkmale der Erstsicht ffir die depressive Gesamtgruppe mit  
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denen der sp~teren , ,Sehizophrenie"-Gruppe der Zweitsicht ergab sieh 
im t t inbl iek auf  den weiteren Entwieklungs- und  Krankhei t sver lauf  t in  
indi[[erentes (Chi2 = 1,43)Verhalten.  Das war allerdings ebenfalls ffir 
die restliehen 96 Kinder  der Zweitsieht der Fall, d. h. , ,Broken H o m e "  
in der Kindhei t  liel3 in unserem Zahlenmaterial  keinen signifikant un- 
giinstigen EinfluB ffir den weiteren Verlauf erkennen. 

Die aus unserem depressiven Gesamtkollektiv ermittel ten 8,6~ 
sehizophrener Psyehosen zeigen im Vergleieh zu der geseh~tzten Sehizo- 
phrenie-Ineidenz yon  etwa 1~ dab ehronisehe depressive Syndrome 
im Kindesal ter  Gleitsehienen einer sehizophrenen Entwieldung oder 
Vor- bzw. friihe lVfanifestationsformen t ines sehizophrenen Prozesses 
darstellen. 
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