
Arch Psychiatr Nervenkr (1981) 229:189-204 
Archiv f(ir Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten 
Archives of Psychiatry 
and Neurological Sciences 
�9 Springer-Verlag 1981 

Verlustereignisse in der Kindheit 
als pr idisponierende Faktoren 
fiir neurotische und psychotische Depressionen 

Paul Matussek und Ulrike May 

Forschungsstelle for Psychopathologie und Psychotherapie in der Max-Planck-Gesellschaft 
(Leiter: Professor Dr. Dr. Paul Matussek), Montsalvatstr. 19, D-8000 Miinchen 40, 
Bundesrepublik Deutschland 

Loss Events in Childhood as Predisposing Factors 
for Neurotic and Psychotic Depression 

Summary. In a semistructured interview 90 endogenous depressives, 38 
neurotic depressive patients, and 41 controls, 47-67 years of age, were 
questioned to ascertain the loss events during childhood. 

1. The endogenous depressives, the neurotic depressive patients, and the 
control group had experienced an equal amount of deaths and separations in 
their childhood. 2. The depressive patients who first became ill after their 41st 
year of life were as frequently separated from their parents during childhood 
as the control group. Patients who had first become ill before their 41st year of  
life had experienced a separation from their parents more frequently than the 
control group. 3. Within the depressive patient group the following applies: 
Patients with illnesses before the age of 40 had lost their father earlier than 
those who became ill after 40; likewise, patients who were ill two and more 
times had more frequently experienced the loss of a father than those who 
were depressively ill only once. 
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Zusammenfassung. 90 endogen depressive, 38 neurotisch depressive Patienten 
und 41 Kontrollpersonen im Alter zwischen 47 und 67 Jahren wurden mit 
halbstrukturierten Interviews nach Verlusterlebnissen in der Kindheit befragt: 

1. Endogen und neurotisch depressive Patienten sowie Kontrollpersonen 
sind in der Kindheit gleich hfiufig yon TodesfSJIen und Trennungen be- 
troffen. 2. Depressive Patienten, die nach dem 41. Lebensjahr zum ersten Mal 
erkranken, werden in der Kindheit ebenso h~iufig yon den Eltern getrennt wie 
Kontrollpersonen. Bei Patienten mit einer Ersterkrankung vor dem 41. Le- 
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bensjahr kommen Trennungen yon den Eltern jedoch hSufiger vor als bei 
Kontrollpersonen. 3. Innerhalb der depressiven Patientengruppe gilt: Patien- 
ten mit frfiher Ersterkrankung verlieren den Vater hfiufiger als solche mit 
spfiter Ersterkrankung, Patienten mit mehrmaligen Depressionen h~iufiger als 
solche mit einer erstmaligen depressiven Erkrankung. 

Schliisselw6rter: Verlustereignisse - Kindheit - Depression. 

Einleitung 

Psychoanalyse und Psychiatrie haben Verlusterlebnissen seit jeher eine grol3e Be- 
deutung ffir die Entstehung und Ausl6sung psychischer und somatischer St6run- 
gen zugeschrieben. Das gilt insbesondere ffir die Gruppe der depressiven Er- 
krankungen, bei denen dem Verlust einer geliebten Person eine besondere Be- 
deutung beigemessen wurde. Das wurde am deutlichsten vonder  Psychoanalyse, 
aber auch vonder  Nteren Psychiatrie als Ausl6ser bei Depressionen - -  sowohl 
'eaktiver als auch endogener - -  hervorgehoben, wenn auch systematische Unter- 
uchungen zu keinem einheitlichen Ergebnis kamen (Matussek et al. 1965). 

Erst die Life-event-Forschung der Nachkriegszeit hat sich um ,,objektive" 
Untersuchungen an einer ausreichend grogen Anzahl von Ffillen bemfiht. Paykel 
et al. (1969) konnten die Annahmen der Psychoanalyse und Psychiatrie insofern 
bestMigen, als sie vor depressiven Erkrankungen (Zeitraum schwankend, je nach 
Autor zwischen je 1/2 und 2 Jahren) eine statistisch gehfiufte Quote von Verlust- 
ereignissen feststellten. Dabei wurde als Verlust das Verschwinden einer Person 
durch Tod und Trennung definiert, im Gegensatz zu einem umfassenderen 
Verlustbegriff, der auch Besitz, Heimat oder Wohnort einschliegt. 

In der vorliegenden Untersuchung wollen wit der Frage nachgehen, inwieweit 
Verluste in der Kindheit zu einer depressiven Erkrankung prfidisponieren. Auch 
hier hat die Life-event-Forschung schon eine Anzahl yon Studien durchgeft~hrt. 
(Siehe fYberblick von Lloyd 1980.) Schlfisselt man die Untersuchungen nach der 
Diagnose der Patienten und der Art des Verlustes auf, so lassen sich die 
Ergebnisse folgendermagen zusammenfassen: 

Alle Befunde sprechen dafiir, dab psychotisch Depressive in der Kindheit 
ebenso hfiufig vom Tod, von der Trennung und vom Verlust eines Elternteils 
betroffen sind wie Kontrollpersonen (Hopkinson u. Reed 1966; Pitts et al. 1965; 
Abrahams u. Whitlock 1969). Leicht depressive Patienten und Kontrollpersonen 
mit depressiven Z~gen scheinen hingegen h~ufiger den Tod eines Elternteils zu 
erleben wie Kontrollpersonen bzw. Kontrollpersonen ohne depressive Zage 
(F. Brown 1961, 1966; G. Brown et al. 1977). Ftir diagnoseinhomogene Patienten- 
gruppen liegen diskrepante Ergebnisse zur Todesfallrate vor. W~ihrend Dennehy 
(1966) und Forrest et al. (1965) bei depressionsfreien Patienten eine h6here 
Todesfallquote feststellen konnten als bei der Gesamtbev61kerung (Dennehy) 
bzw. eine Kontrollgruppe medizinisch Kranker (Forrest et al.), konnten Munro 
(1966) und Hudgens et al. (1967), die als Kontrollgruppe ebenfalls medizinisch 
Kranke heranzogen, diese Befunde nicht bestfitigen. Die Ergebnisse fiber Tren- 
nungen von den Eltern sind hingegen ft~r diagnoseinhomogene Patientengruppen 
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einheitlich: Depressive Patienten erleben ebenso hfiufig Trennungen wie Kon- 
trollpersonen (Munro 1966; Hudgens et al. 1967). 

Wfihrend die Befunde zur Prfidisposition friihkindlicher Verluste ftir spfitere 
Depressionen kaum auf einen Nenner gebracht werden k6nnen, liegen ftir die 
Schwere der Depression eindeutige Ergebnisse vor. Beck et al. (1963), Birtchnell 
(1970), Brown et al. (1977), Munro (1966) und Sethi (1964) stellten fest, dab 
schwerdepressive Patienten in der Kindheit h~iufiger ein Elternteil durch Tod 
sowie durch Tod oder Trennung verloren haben als nicht- bzw. als leicht- 
depressive Patienten. Lediglich Abrahams und Whitlock (1969) konnten diese 
Befunde nicht bestfitigen. Die Schwere der Depression wurde dabei anhand des 
Depression-Inventory (Beck et al. 1961) sowie durch Symptomlisten gemessen. 

Die Befunde legen die Vermutung nahe, dab sich endogene von nicht- 
endogenen Depressionen durch die Anzahl der Verluste in der Kindheit unter- 
scheiden. Es gibt ja nicht wenige Psychiater (z. B. Lewis 1938; Ascher 1952; 
Brown et al. 1979), die den Hauptunterschied zwischen endogener und neuro- 
tischer Depression nicht in der Qualitfit der Symptome, sondern deren Schwere- 
grad sehen (Hamilton 1959). Aus diesen Griinden hielten wir eine Untersuchung 
yon endogener und neurotischer Depression ftir angezeigt. Diese Fragestellung 
wurde bisher nur wenig untersucht. Beck et al. (1963), Oltman u. Friedman (1966) 
und Forrest et al. (1965) stellten bei psychotischen und neurotischen Depres- 
sionen gleich hohe Todesfallraten in der Kindheit lest. Brown et al. (1977) hin- 
gegen fanden, dab schwer psychotisch depressive Patientinnen h~iufiger yon 
Todesffillen betroffen waren als weniger schwer psychotisch depressive und als 
neurotisch depressive Patientinnen. Das gilt allerdings fiir Todesffille bis zu zwei 
Jahren vor der Erkrankung und nicht ffir die nur in der Kindheit erlebten Todes- 
ffille. 

Was den Zusammenhang zwischen Trennungen und spfiterer Diagnose 
angeht, so fanden Oltman u. Friedman (1966) bei neurotischen Depressionen eine 
h6here Trennungsrate als bei endogenen Depressionen. Fiir Tod und Trennung 
konnten Gay u. Tonge (1967) bei endogenen Depressionen eine h6here Verlust- 
rate in der Kindheit festhalten als bei reaktiv Depressiven. Abrahams u. Whitlock 
(1969) konnten diese Befunde nicht best/itigen. Die nicht-einheitlichen Befunde 
legen es nahe, dieser strittigen Frage in einer weiteren Untersuchung nachzu- 
gehen. Sollten sich endogene und neurotische Depressionen durch die Art der in 
der Kindheit erlebten Verluste unterscheiden, wfire das ein Beitrag zur Frage nach 
der Bedeutung prfidispositioneller Faktoren fiir verschiedene Depressionsformen. 

Eigene Untersuchungen 

Patientengut. 90 endogen monopolar depressive und 38 neurotisch depressive Patienten wurden 
aus einer grSl3eren Stichprobe yon 198 depressiven Patienten ausgewfihlt. Neben ehemaligen 
Patienten aus der Forschungsstelle f~ir Psychopathologie und Psychotherapie in der Max-Planck- 
Gesellschaft haben wir F~itle aus drei weiteren Kliniken in und augerhalb yon Miinchen 
nachuntersucht. Diese Patienten sind zwischen 1910 und 1926 geboren, waren seit 1960 
mindestens einmal wegen einer depressiven Erkrankung in Nervenkliniken im Raum Miinchen 1 

1 Wir danken den Direktoren Prof. Dr. reed. H. Hippius (Universit~.tsnervenklinik Mtinchen), 
Dr. med. C. Schulz (Bezirkskrankenhaus Haar) und Dr. med. C. Ph. Schmidt (Privatklinik 
Gauting) ftir ihr freundliches Entgegenkommen bei unserer Untersuchung 
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hospitalisiert und weisen keine Suchttendenzen, Alkoholismus oder hirnorganische Erkran- 
kungen auf. Wit hatten die Patienten, die diese Kriterien erffillten, angeschrieben und um ihre 
Mitarbeit an einem Forschungsprojekt gebeten. 

20% der Angeschriebenen erkl~irte sich zur Mitarbeit bereit. Um sicherzugehen, dab die 
Kooperationsbereitschaft nicht auf Fakten beruht, die ein ausgewg.hltes Krankenmaterial 
darstellt, prfiften wir durch Besuche der Patienten zu Hause die Motivation zur Verweigerung. Es 
handelte sich durchweg um Grfinde, die nicht mit der Art der depressiven Erkrankung 
zusammenhingen (Krankheit, Alter, Beruf, keine Zeit u.~i.). 

Ffir die diagnostische Klassifizierung gingen wir zunfichst einmal yon der Diagnose aus, die 
beim letzten Klinikaufenthalt gestellt worden war. Wenn sie nicht eindeutig war oder der 
Interviewer aufgrund seiner genauen Exploration des Patienten begrfindete Zweifel an der 
Klinikdiagnose bekam, fiberprfiften wir die Symptomatik der letzten Depression anhand der 
Research Diagnostic Criteria (RDC) von Spitzer et al. (1978). Dabei wurden nur 3 eindeutige 
Klinikdiagnosen in Richtung endogen ver~indert. Die endgUltige Klassifikation ergab 112 
eindeutig endogene Patienten, 57 neurotisch depressive und 29 diagnostisch nicht eindeutige 
Ffille. Die Kriterien von Spitzer et al. entsprechen in etwa den fiblichen kontinentalen Kriterien 
fur die Diagnosestellung (z. B. Kielholz 1959). Die AnlaBlosigkeit wird dabei nicht berficksichtigt. 

Durch eine Clusteranalyse fiber alle Patienten, die anhand der Symptomatik und des Verlaufs 
durchgeffihrt wurde, ergab sich eine Gruppe von Patienten, die fast genau das herk6mmliche 
Syndrom aufweisen (Matussek et al. 1980). Etwa 85% der im endogenen Cluster enthaltenen 
Personen waren auch nach der klinischen Diagnose eindeutig endogen. 

Aus der Gesamtstichprobe wurden ffir die vorliegende Untersuchung 90 endogen depressive 
und 38 neurotisch depressive Patienten ausgew~ihlt, wobei folgende Kriterien bestimmend waren: 
1. Abgrenzbarkeit der depressiven Erkrankung: Patienten mit chronifizierter Depression oder 
stS.ndig fluktuierenden depressiven Verstimmungen wurden ausgeschlossen. 2. Eindeutige 
Diagnose: Nicht klassifizierte Depressionen gingen nicht in unsere Stichprobe ein. 

Die Patienten waren zum Zeitpunkt der Untersuchung zwischen 47 und 63 Jahre alt. Das 
arithmetische Altersmittel endogen Depressiver belfiuft sich auf 55 Jahre, das der neurotisch 
depressiven Patienten auf 54 Jahre. Die endogen depressive Gruppe enthS.lt einen gr6geren Anteil 
yon Patienten, die filter als 50 Jahre sind (P<0,10 fur 51-55j~ihrige und 56-63jfihrige) als die 
neurotisch depressive Gruppe. 

Die Schichtzugeh6rigkeit berechneten wir in Anlehnung an Scheuch (1961). In unser Mag 
gehen die Schulbildung und die gegenwgrtige berufliche TS_tigkeit des Patienten bzw. Haupt- 
ern~ihrers ein. Die Verteilung der Schichtzugeh6rigkit endogen und neurotisch Depressiver 
unterscheidet sich nicht voneinander. 

Kontrollgruppe. Als Kontrollgruppe dienten uns 41 Personen, die wir mit dem gleichen Interview 
(s.u.) befragten wie die depressiven Patienten. Keine der Kontrollpersonen hatte bis zum 
Zeitpunkt des Interviews in nerven~trztlicher Behandlung gestanden oder wies sonstige psychische 
Auff~illigkeiten auf. Das Alter der Kontrollpersonen liegt zwischen 50 und 67 Jahren. Im Mittel 
waren die Kontrollpersonen zur Zeit des Interviews 59 Jahre alt. Die Kontrollgruppe enth•lt 
weniger 46-50jS.hrige (P < 0,01) und einen gr6geren Anteil von Personen, die fiber 56 Jahre air 
sind (P < 0,05). 

Die Verteilung der Schichtzugeh6rigkeit der Kontroltpersonen unterscheidet sich vonder der 
Patienten. In der Kontrollgruppe sind Mittel- und Oberschicht zuungunsten der Unterschicht 
Uberrepr~isentiert (P < 0,01). 

Datenerhebung. Patienten und Kontrollpersonen batten sich fur ein halbstrukturiertes Interview 
zur Verffigung gesteltt, das sich im Durchschnitt fiber ca. 40 h erstreckte. Wir wollten durch ein 
ausgedehntes Interview, das eine semitherapeutische Situation herstellte, all die Verzerrungen 
vermeiden, die bei Fragebogentechniken oder durch zu rigide und schnelle Interviews zustande 
kommen. Je weniger der Patient unter Zeitdruck steht, desto gr6Ber wird das Vertrauen und 
damit die Aufgeschlossenheit ffir unsere Fragen und damit die Zuverl~issigkeit und Genauigkeit 
der Antworten. Die Patienten wurden im depressionsfreien Intervall und aul3erhalb des 
Krankenhauses interviewt. Das Interview umfaBt das gesamte Leben sowie die Kranken- 
geschichte der Patienten inklusive der wichtigsten Daten nahestehender Bezugspersonen. Es 
entNilt u. a. auch Fragen nach Todesf~illen und Trennungen, die natfirlich nur einen geringen Teil 
der Interviewdauer in Anspruch nahmen. 
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Tabelle 1. Merkmale  der Populat ion.  Depressive Patienten und Kontro l lpersonen 
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Endogen Neurotisch Kontrol l -  
Depressive Depressive personen 

(n = 90) (n = 38) (n = 41) 

Geschlecht:  

weiblich 66 = 73% 29 = 76% 

m~innlich 24 = 27% 9 = 24% 

28 = 68% 

13=32% 

Alter: 

46-50 Jahre  17 = 19% 7 = 18% 1 = 2,5% 

51-55 Jahre  30 = 33% 19 = 50% 14 = 34% 

56 und mehr  43 = 48% 12 = 32% 26 = 63,5 % 

Z (s) 54.5 53.9 58.7 
(11.6) (5.6) (9.7) 

Schichtzugeh6rigkeit:  

Unterschicht  50 = 56% 24 = 63% 5 = 12% 

Mittelschicht 32 = 35% 14 = 37% 27 = 66% 

Oberschicht  8 = 9% - -  9 = 22% 

Ersterkrankungsalter:  

19-29 Jahre  9 = 10% 2=  5% 

30-39 Jahre  19 = 21% 9 = 24% 

40-49 Jahre  34 = 38% 19 = 50% 

50 Jahre  und mehr  28 = 31% 8 = 21% 

B 

m 

m 

m 

Anzahl  depressiver Erkrankungen:  

eine 28 = 31% 22 = 58% 

zwei 23 = 25% 12 = 31% 

drei 15= 17% 1 = 3% 

vier und mehr  24 = 27% 3 = 8% 

m 

B 

m 

Definition yon ,,Verlust"-Ereignissen. Wir haben die Ereignis-Kategorie ,,Verlust" fiir die 
vorliegende Untersuchung sehr eng definiert und uns auf  Verluste von Personen beschr~inkt, die 
dem Patienten bzw. den Kontro l lpersonen nahestanden.  Konkre t  verstehen wir unter ,,Verlust in 
der Kindheit"  den Tod eines Elternteils oder  eine mindestens ein Jahr  anhal tende Trennung yon 
einem Elternteil. Als Eltern gelten die Bezugspersonen,  bei denen der Patient bzw. die 
Kontro l lperson aufgewachsen ist, d .h.  auch Pflegeeltern und Stiefeltern. Wir  hielten auch fest, 
yon welchen Bezugspersonen die Patienten bzw. Kontro l lpersonen nach dem Tod  oder der 
Trennung yon den Eltern versorgt wurden. Die Kindheit  haben wir als den Zeitraum bis zum 14. 
Lebensjahr  definiert. 

Fragestellung. Sie lautet: Unterscheiden sich endogen depressive von neurotisch depressiven 
Patienten in der HS.ufigkeit, in der sie in der Kindheit  Verluste erleben? Verluste in der Kindheit  
wurden nach Verlustart  (= Tod, Trennung,  Tod plus Trennung),  Verlustalter (bis 5., ab 6. Lebens- 
jahr), Verlusth~iufung (einmaliger, mehrmaliger  Verlust) und Verlustperson (Mutter,  va ter ,  beide 
Eltern) gesondert  untersucht.  Die Fragestel lung wurde auch auf  den Vergleich zwischen der 
Oesamtgruppe  der depressiven Patienten und der Kontrol lgruppe angewendet.  
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Ferner soll geprfift werden, ob ein Zusammenhang zwischen der H~iufigkeit von Verlusten in 
der Kindheit, dem Erkrankungsalter (bis 40., ab 41. Lebensjahr) und der Anzahl depressiver 
Erkrankungen (eine, zwei und mehr) besteht. Die Hypothesen wurden je nach Stichproben- 
umfang mit dem Chi-Quadrat-Test, mit oder ohne Kontinuitgtskorrektur, sowie dem Fisher-Test 
geprfift. 

Ergebnisse 

Verluste in der Kindheit 

Endogen vs. neurotisch depressive Patienten und Patienten vs. Kontrollpersonen 

Hdufigkeit von Verlusten. 42% der endogen Depressiven, 47% der neurotisch 
Depressiven und 37% der Kontrollpersonen haben bis zum 14. Lebensjahr den Tod 
eines Elternteils oder eine bzw. mehrere mindestens ein Jahr  dauernde Trennungen 
yon einem oder beiden Elternteilen erlebt. Die Unterschiede zwischen den 
Verlustraten sind in keinem Fall signifikant. Das gilt auch dann, wenn man die 
Verlustraten nach der Art des Verlusts (= Tod plus Trennung) aufschlfisselt: 14% 
der endogen depressiven, 11% der neurotisch depressiven Patienten und 17% der 
Kontrollpersonen waren in ihrer Kindheit vom Tod eines Elternteils betroffen. 
23% der endogen depressiven, 26% der neurotisch depressiven Patienten und 17% 
der Kontrollpersonen von einer oder mehreren Trennungen von den Eltern. 

Einige wenige Patienten bzw. Kontrollpersonen (7) haben bis zum 14. 
Lebensjahr sowohl den Tod als auch die Trennung von einem Elternteil erlebt. Da  
es uns darauf ankara, Todesffille und Trennungen gesondert untersuchen zu 
k6nnen, haben wir diese Ffille aus unseren Besprechungen ausgeschlossen. 

Schicht. Die 1Jberprfifung der Schichtabh~ingigkeit von Verlusten erbrachte keine 
signifikante Beziehung zwischen der Schicht der Eltern w~ihrend der Kindheit der 
Patienten bzw. Kontrollpersonen und der Hfiufigkeit von Verlusten. 

Verlusthdufung. Endogen und neurotisch Depressive haben in der Kindheit gleich 
h~iufig einen bzw. mehrere TodesfS.11e sowie eine bzw. mehrere Trennungen erlebt. 
FaBt man Todesf531e und Trennungen zusammen, so zeigen sich ebenfalls keine 
signifikanten Differenzen. Auch die Differenzen zwischen den Verlustraten (ein- 
vs. mehrmaliger Verlust) depressiver Patienten ur/d den Verlustraten der Kontroll- 
gruppe waren weder ffir die Kategorie ,,Tod" noch ftir die Kategorie ,,Trennung" 
und auch nicht ffir die Kategorie ,,Verlust" (= Tod plus Trennung) signifikant. 

Verlustalter, Verlustperson. Bei der Erstellung der H~iufigkeitsverteilung ffir die 
Kategorien Verlustalter und Verlustperson beschr~inkten wir uns auf die Personen, 
die nur von einem einzigen Todesfall oder nur yon einer einzigen Trennung 
betroffen waren. Eine Ausnahme stellen 2 Patienten dar, die zwar mehrere Verluste 
erlebt, aber jedesmal die gleiche Bezugsperson verloren hatten. Bei der Einteilung 
nach dem Verlustalter haben wir dann ffir diese zwei Patienten das Alter 
herangezogen, in dem der erste Verlust erlebt wurde. 

Die Zeitspanne bis zum 14. Lebensjahr wurde aufverschiedene Art und Weise 
unterteilt und ffihrte in keinem Fall zu signifikanten Unterschieden zwischen 
endogen und neurotisch Depressiven sowie zwischen Depressiven und Kontroll- 
personen. 
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Tabelle 2. Verlusth~iufigkeit, Verlusth~iufung, Verlustalter und Verlustperson bei depressiven 
Patienten und Kontrollpersonen 

Verlusthfiufigkeit, VerlusthOmfung, 
Verlustalter, Verlustperson 

Endogen Neurotisch Kontroll- 
Depressive Depressive gruppe 

(n = 90) (n = 38) (n = 41) 

Verlusthiiufigkeit 
Nur Tod der Eltern 

Nur Trennung yon den Eltern 

Tod und Trennung yon den Eltern 

Summe: Tod oder Trenfiung 

13= 14% 4= 11% 7= 17% 

21 =23% 10=26% 7= 17% 

4= 4% 2= 5% 1= 2% 

38 = 42% 16 = 47% 15 = 37% 

Verlusthiiufung 
Tod eines Elternteils 

Tod beider Eltern 

eine Trennung yon einem 
oder beiden Elternteilen 

mehrere Trennungen 

Summe: Tod oder Trennung 
(= Verlust) 

ein Verlust 

mehrere Verluste 

12= 13% 4= 11% 7= 17% 

1= 1% 0 0 

17= 19% 7= 18% 7= 17% 

4= 4% 3= 8% 0 

29=32% 11 =29% 13=32% 

9=10% 5=13% 1= 2% 

Verlustalter 
Tod eines Elternteils 
bis zum 5. Lebensjahr 

Tod eines Elternteils 
ab dem 6. Lebensjahr 

Trennung bis zum 5. Lebensjahr 

Trennung ab dem 6. Lebensjahr 

5= 6% 1= 3% 2= 5% 

7= 8% 3= 8% 5= 12% 

11=12% 4=11% 3= 7% 

7= 8% 5=16% 4=10% 

Verlustperson 
Tod der Mutter 4= 4% 1 = 3% 3= 7% 

ToddesVaters 8= 9% 3= 8% 4=10% 

Trennung vonder Mutter 4= 4% 0 1 = 2% 

Trennung vom Vater 4 = 4% 3 = 8% 4 = 10% 

Gleichzeitige Trennung 
yon beiden Eltern 10= 11% 6= 16% 2= 5% 

Endogen  und neurot isch Depressive sowie depressive Pat ienten und Kontro l l -  

personen unterscheiden sich auch nicht durch die Verlustperson,  d.h. das 

Elternteil ,  das ver loren wurde. Wir  i iberpri if ten zusfitzlich, ob sich Differenzen 

zwischen den Verlustra ten zeigen, wenn man  die Variablen Verlustal ter  und 

Verlustperson kombinier t .  Das war jedoch  nicht der Fall. 

Geschlecht. Auch  die Berficksichtigung des Geschlechts  der Pat ienten und 
Kont ro l lpe rsonen  ffihrte nicht zu signifikanten Beziehungen: Frauen  und M a n n e r  

erleben den T o d  eines Elternteils  und die T rennung  yon einem oder  beiden 
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Elternteilen gleich hfiufig, sind in den verschiedenen Altersstufen gleich hgufig von 
Verlusten betroffen und unterscheiden sich auch nicht hinsichtlich des Elternteils, 
der verloren wurde. Das gilt ffir den Vergleich von endogen und neurotisch 
Depressiven sowie von Depressiven und Kontrollpersonen. 

Verluste in der Kindheit und sp~itere depressive Erkrankung 

Wir prfiften zun~ichst, in welcher Beziehung die Variablen Ersterkrankungsalter, 
Anzahl der depresiven Erkrankungen, Diagnose und Geschlecht der Patienten 
zueinander stehen. Wfihrend das Geschlecht der Patienten in keinem Zusammen- 
hang zu den restlichen Variablen steht, zeigte sich eine signifikante Beziehung zwi- 
schen der Diagnose und der Anzahl der depressiven Erkrankungen: bei endogen 
Depressiven sind eher zwei und mehr als eine Erkrankung zu erwarten (P < 0,01). 
Eine zweite signifikante Beziehung besteht zwischen der Anzahl der depressiven 
Erkrankungen und dem Alter bei der ersten Erkrankung: bei einem Ersterkran- 
kungsalter vor dem 40. Lebensjahr sind eher zwei oder mehr depressive Erkran- 
kungen zu erwarten. Das gilt sowohl fur endogen als auch f~ir neurotisch depressive 
Patienten (P< 0,05 und 0,01). 

Tod der Eltern. Sieht man davon ab, welches Elternteil verloren wurde, so zeigen 
sich keine Wechselbeziehungen zwischen Verlusten in der Kindheit und sp~iterer 
Erkrankung. Berficksichtigt man hingegen die Verlustperson, so zeichnen sich 
Zusammenh~inge ab, und zwar zwischen dem Tod der Mutter und dem Erst- 
erkrankungsalter: alle Patienten (5), die ihre Mutter verloren haben, erkranken 
nicht vor, sondern nach dem 40. Lebensjahr zum erstenmal (P = 0,11). Vier dieser 
5 Patienten erleben spgter nur eine depressive Erkrankung (P= 0,08). Zwischen 
dem Tod des Vaters und dem Ersterkrankungsalter besteht kein statistisch 
gesicherter Zusammenhang. Der Tod des Vaters h~ingt jedoch mit der Anzahl der 
Erkrankungen zusammen: alle 8 endogen depressiven Patienten, die den Vater 
verloren haben, erkranken spfiter mehr als einmal (P=0,04). Ft~r die Gesamt- 
gruppe der depressiven Patienten gilt, dab I0 yon 11 Patienten, deren Vater in der 
Kindheit starb, mehr als einmal erkranken (P = 0,03). 

Was das Verlustalter (bis zum 5. Lebensjahr, ab dem 6. Lebensjahr) betrifft, so 
konnte kein Zusammenhang zwischen Ersterkrankungsalter und der Anzahl der 
depressiven Erkrankungen festgestellt werden. 

Trennung von den Eltern. Zwischen demErsterkrankungsalter und Trennungen von 
den Eltern bestehen folgende Zusammenhfinge: Unter Aul3erachtlassung des 
Elternteils liegt die Signifikanz der Zusammenhfinge sowohl fur endogen wie auch 
fur neurotisch Depressive knapp unter dem 10%-Niveau. Sie wird erst ffir die 
Gesamtgruppe der Patienten auf den 5%-Niveau signifikant: 36% der Frfih- 
erkrankten, aber nur 15% der Spfiterkrankten sind in der Kindheit yon einem oder 
beiden Elternteilen getrennt worden. Der Zusammenhang zwischen Ersterkran- 
kungsalter und Trennungen wird in erster Linie dutch die Trennung vom Vater 
hergestellt. Sechs von 7 Patienten, die vom Vater getrennt wurden, erkranken vor 
dem 40. Lebensjahr (P = < 0,003). Diese Beziehung ist sowohl bei endogen als auch 
bei neurotisch depressiven Patienten signifikant. Die Trennung v o n d e r  Mutter 
steht in einem schwficheren Zusammenhang mit der Ersterkrankung vor dem 40. 
Lebensjahr, wS.hrend die gleichzeitige Trennung von beiden Eltern bei endogen 
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Depressiven, bei  neurotisch Depressiven und auch in der Gesamtgruppe der 
Patienten weder eine frfihe noch eine sprite Ersterkrankung erwarten lrl3t. 

Nur ftir die Gesamtgruppe der Patienten trifft zu, dab eine friihe, d. h. bis zum 5. 
Lebensjahr stattfindende Trennung von einem oder beiden Elternteilen mit einer 
Ersterkrankung bis zum 40. Lebensjahr zusammenhringt (P < 0,10). 

Die Beziehung zwischen Trennungen und der Anzahl depressiverErkrankungen 
k6nnen folgendermagen beschrieben werden: Fal3t man alle Trennungen zusam- 
men, so zeigen sich keine signifikanten Zusammenhringe. Die Ber~cksichtigung 
der Verlustperson deckt wiederum einige Zusammenhrnge auf. Wrihrend zwischen 
der Trennung vonder  Mutter und der Anzahl von Erkrankungen kein Zusammen- 
hang besteht, geht die Trennung vom Vater wiederum mit einer bestimmten 
Ausprrigung der Depression einher: alle Patienten (7), die in der Kindheit vom 
Vater getrennt wurden, erkranken spriter mehr als einmal; kein Patient, d e r n u r  
eine Del~ression erlebt, ist in der Kindheit vom Vater getrennt worden (P = < 0,03). 
Bei Patienten, die gleichzeitig yon beiden Eltern getrennt wurden, ist eine 
gegenl~iufige Tendenz zu beobachten. Sie erkranken im Vergleich zu den Patienten, 
die nicht yon ihren Eltern getrennt wurden, eher nur einmal (Gesamtgruppe: 
P<0,10).  

Das Verlustalter steht bei der Gesamtgruppe der Patienten in keinem 
Zusammenhang zur Anzahl der depressiven Erkrankungen. Bei Berticksichtigung 
der Diagnose lassen sich signifikante Beziehungen zwischen Trennungen ab dem 6. 
Lebensjahr und der Anzahl der Erkrankungen feststellen, w~ihrend friihe Tren- 
nungen (bis zum 5. Lebensjahr) keine bestimmte Erkrankungsanzahl erwarten 
lassen. Endogen Depressive, die ab dem 6. Lebensjahr yon einem oder beiden 
Eltern getrennt werden, erkranken spfiter ~'hcr nur einmal (P = < 0,03). Hier besteht 
eine schwache Beziehung zwischen Verlustalter und Verlustperson: unter den 
Patienten, die nach dem 6. Lebensjahr von einer Trennung betroffen sind, sind 
diejenigen leicht tiberreprrsentiert, die beide Eltern gleichzeitig verlieren. Das 
heigt, dab die oben erwrhnte Beziehung zwischen gleichzeitigem Verlust der Eltern 
und Einphasigkeit auch durch das Verlustalter (ab dem 6. Lebensjahr) vermittelt 
ist. Bei neurotisch depressiven Patienten ist eine entgegengesetzte Tendenz 
beobachtbar: Patienten, die nach dem 6. Lebensjahr von einem oder beiden 
Elternteilen getrennt wurden, erkranken spriter hriufiger als einmal (P = < 0,09). 

Tod oder Trennung von den Eltern. Wir fassen im folgenden die beiden Verlustarten 
(= Tod plus Trennung) zusammen. Unsere Berechnungen stiitzen sich wie bisher 
nur auf die Patienten, die in der Kindheit entweder nur einen einzigen Verlust erlebt 
haben, nrimlich einen Todesfall oder eine Trennung, sowie auf die wenigen 
Patienten, die mehrmals die gleiche Bezugsperson verloren haben. 

Die Beziehungen zwischen dem Verlust der Mutter und dem Alter bei der ersten 
Erkrankung sind nun nicht mehr signifikant, da gegenlfiufige Tendenzen -be i  Tod 
der Mutter sprite, bei Trennung frtihe Ersterkrankung - durch die Zusammen- 
fassung der Verlustarten nivelliert werden. Auch hinsichtlich der Anzahl der 
depressiven Erkrankungen lassen sich keine bestimmten Voraussagen mehr 
machen. Im Gegensatz dazu bleiben die Beziehungen zwischen dem Verlust des 
Vaters und der weiteren Ausprrigung der Depression erhalten. Bei endogen und bei 
neurotisch depressiven Patienten sind eher eine friJhe Ersterkrankung (P < 0,01 fiir 
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Gesamtgruppe) und eine Mehrzahl von Erkrankungen (P < 0,0009) zu erwarten. 
17 yon 18 Patienten, die den Vater in der Kindheit durch Tod oder Trennung 
verloren haben, erkranken spfiter mehr als einmal. Die Ergebnisse f~r die 
gleichzeitige Trennung von beiden Eltern haben wir bereits geschildert. Sieht man 
davon ab, welches Elternteil in der Kindheit verloren wurde, so sind die 
Beziehungen zwischen Verlusten und sp~iterer Erkrankung wesentlich schw~icher 
als bei Berficksichtigung der Verlustperson. Es ist immer noch eine frfihe 
Ersterkrankung zu erwarten (P<0,05),  der Zusammenhang zur Anzahl der 
Erkrankungen ist jedoch nicht mehr signifikant, weil sich entgegengesetzte 
Beziehungen - bei Verlust des Vaters mehrere, bei Verlust der Eltern nur eine 
Erkrankung - gegenseitig aufheben. Auch das Verlustalter steht nur noch in 
tendenzieller Beziehung zum Ersterkrankungsalter: Patienten, die vor dem 5. 
Lebensjahr Verluste erlebt haben, erkranken hgufiger vor dem 40. Lebensjahr als 
Patienten, die kein Elternteil in der Kindheit verloren haben. 

Frfih- und Spfiterkrankte, ein- und mehrphasig Depressive vs. Kontrollpersonen 

Zuletzt priiften wir, ob die Verlustraten Friih- und Spfiterkrankter sowie ein- und 
mehrphasig Depressiver von den Raten der Kontrollpersonen abweichen. Zu 
diesem Zweck fal~ten wir endogen und neurotisch depressive Patienten zu- 
sammen, da in den bisherigen Berechnungen keine Unterschiede zwischen den 
beiden Gruppen aufgetreten waren. Wir stiitzten unsere Priifung wiederum nur 
auf die Patienten, die in der Kindheit entweder nur Todesffille oder nur Tren- 
nungen erlebt hatten und nahmen nun auch die Patienten hinzu, die bei mehr- 
maliger Trennung jedes Mal eine andere Bezugsperson verloren hatten. 

Friih- und spfiterkrankte sowie ein- und mehrmals erkrankte Patienten sind 
gleich h~tufig vom Tod eines Elternteils betroffen wie Kontrollpersonen. Wir 
hatten dabei auch zu iJberprfifen, ob die Aufschli~sselung nach der Verlustperson 
zu signifikanten Differenzen zwischen Patienten und Kontrollpersonen fiJhrt. 
Das war jedoch nicht der Fall. Anders verhNt es sich mit dem Vergleich von 
Patienten und Kontrollpersonen in bezug auf Trennungen. Wfihrend Patienten, 
die nach dem 41. Lebensjahr zum ersten Mal erkranken, nahezu ebenso hfiufig 
von ihren Eltern getrennt werden wie Kontrollpersonen, ist der Anteil der von 
Trennungen betroffenen Patienten bei den Frfiherkrankten signifikant h6her als 
der Anteil der Kontrollgruppe (46% vs. 17%; P<0.01).  Die Aufteilung der 
depressiven Patienten nach der Anzahl der Erkrankungen erbrachte keine signifi- 
kanten Differenzen zwischen Patienten und Kontrollpersonen. Fiir die Summe 
yon Todesf~illen und Trennungen gilt erwartungsgemfig, dab FriJherkrankte 
signifikant h~iufiger in der Kindheit Verluste der Eltern erleben als Kontroll- 
personen (59% vs. 34%; P <  0.05). Die Bert~cksichtigung der Anzahl der depres- 
siven Erkrankungen differenziert hingegen nicht zwischen den Verlustraten von 
Kontrollpersonen und depressiven Patienten. 

Diskussion 

Depressive Patienten vs. Kontrollpersonen 

Eine Schwfiche unserer Untersuchung liegt zweifelsohne darin, dab wir die 
Reprfisentativit~t unserer Kontrollgruppe bezfiglich der Verlustraten nicht ab- 
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schfitzen k6nnen. Unsere Befunde stimmen jedoch mit Hopkinson u. Reed (1966), 
Pitts et al. (1965) und Abrahams u. Whitlock (1969) fiberein, die ebenso wie wir 
keine Differenzen zwischen den Todesfall-, Trennungs- und Verlustraten psycho- 
tisch depressiver Patienten und Kontrollpersonen feststellen konnten. Wir haben 
auch ebenso wie Abrahams und Whitlock (1969) bei neurotisch Depressiven und 
Kontrollpersonen gleich hohe Verlustraten gefunden. 

Im Gegensatz zu Dennehy (1966) besteht aufgrund unserer Daten keine Bezie- 
hung zwischen der Schichtzugeh6rigkeit der Eltern der Patienten bzw. Kontroll- 
personen und der Todesfallrate. Wir haben auch nicht feststellen k6nnen, dab 
depressive Patienten in bestimmten Altersstufen geh~iuft Elternteile verlieren. 
Den verschiedenen, einander widersprechenden Befunden fiber den bevorzugten 
Verlust einer bestimmten Bezugsperson k6nnen wir nur unsere Ergebnisse hinzu- 
ffigen, wonach depressive Patienten weder Vater noch Mutter hfiufiger verlieren 
als Kontrollpersonen. 

Endogen vs. neurotisch depressive Patienten 

Wir k6nnen uns Beck et al. (1963), Forrest et al. (1965) und Oltman u. Friedman 
(1966) anschliel~en, die ebenfalls keine Differenzen zwischen den Todesfallraten 
endogen und neurotisch depressiver Patienten fanden. Bezfiglich der Trennungs- 
raten weichen unsere Befunde von Oltman u. Friedman (1966) ab. In unserer 
Stichprobe liegt die Trennungsrate neurotisch depressiver Patienten nur gering- 
ffigig und nicht signifikant h6her als die der endogen depressiven Patienten. Auch 
bei der Untersuchung der Beziehungen zwischen Verlusten in der Kindheit und 
der Auspr~igung der depressiven Erkrankung (Ersterkrankungsalter und Anzahl 
depressiver Erkrankungen) konnten wir durchgehend identische Zusammen- 
hS.nge ftir neurotisch und endogen depressive Patienten feststellen. 

Ersterkrankungsalter und Anzahl depressiver Erkrankungen, 
Vergleich mit Kontrollgruppe 

Wenn Verluste in der Kindheit aufgrund unserer Daten weder das Vorkommen 
yon Depressionen im Erwachsenenalter noch die Art der Depression (endogen/ 
neurotisch) prfidisponieren, so legen unsere Daten doch die Annahme nahe, dal3 
es Beziehungen zwischen frfihen Verlusten und dem Alter bei der ersten Er- 
krankung sowie der Anzahl depressiver Erkrankungen gibt. 

Wghrend wir fanden, dag Verluste in der Kindheit, und zwar insbesondere 
Trennungen, zwischen Friih- und Spfiterkrankten differenzieren, haben Cadoret 
et al. (1972) bei depressiven Patienten und Roy (1980) bei manisch-depressiven 
Patienten keine Beziehung zwischen Todesffillen und Trennungen in der Kind- 
heit und Ersterkrankungsalter finden k6nnen. M6glicherweise sind die diskre- 
panten Ergebnisse darauf  zurt~ckzuffihren, dag Roys Patienten die Diagnose 
manisch-depressiv aufwiesen und Cadoret et al. Trennungen weiter definiert haben 
als wir und etwa bereits eine dreimonatige Abwesenheit eines Elternteils als 
Trennung gelten liegen. Unsere Ergebnisse stehen denen von Birtchnell (1970) 
und Perris (1966) n~her. Birtchnell fand signifikante Differenzen zwischen den 
Todesfallraten schwer depressiver Patienten, die zum Zeitpunkt der Untersuchung 
jfinger als 40 Jahre alt waren, und schwer depressiven filteren Patienten. In 
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unserer Stichprobe unterscheiden sich Friih- und SpMerkrankte allerdings nicht 
durch die Todesfall-, sondern durch die Trennungsraten. Perris hatte bei unipolar 
depressiven Patienten mit mindestens drei Phasen, die unter ,,ungiinstigen 
familifiren Bedingungen" (u.a. Tod und Trennung von Eltern) aufgewachsen 
waren, eine durchschnittlich zehn Jahre frtihere Ersterkrankung gefunden als bei 
unipolar Depressiven ohne diese Bedingungen. 

Eine Reihe yon Autoren haben berichtet, dab schwer depressive Patienten in 
der Kindheit h~iufiger Todesffille und Verluste erleben als Leichtdepressive (Beck 
et al. 1963; Sethi 1964; Munro 1966; Birtchnell 1970; Brown et al. 1977). Diese 
Autoren definierten die Schwere der Depression anhand der Symptomatik. Da 
wir keine Daten fiber die Symptomatik herangezogen haben und auch keine 
Informationen fiber den Zusammenhang zwischen Ersterkrankungsalter, Anzahl 
depressiver Erkrankungen und Schwere der Symptomatik zur Verffigung haben, 
bleibt often, wie man unsere Befunde mit den Arbeiten fiber die Schwere der 
Depression in Beziehung setzen kann. Da friih erkrankte neurotisch und endogen 
depressive Patienten unserer Stichprobe ebenso erh6hte Verlustraten, und zwar 
insbesondere Trennungen vom Vater, aufweisen wie Patienten mit schwerer 
Symptomatik oder langanhaltender Depression, liegt die Vermutung nahe, dab 
zwischen frtiher Erkrankung und schwerer Symptomatik bzw. langer Dauer ein 
Zusammenhang besteht. Diese Frage bedarf einer weiteren Untersuchung. WS.h- 
rend Verluste in der Kindheit nur mit einem friihen Ersterkrankungsalter in 
signifikantem Zusammenhang stehen, ist die Beziehung zwischen der Anzahl 
depressiver Erkrankungen und Verlusten komplexer: einerseits kommen Ver- 
luste, und zwar gleichzeitige Trennung von beiden Eltern bei einphasigen De- 
pressionen geh~.uft vor, und andererseits gehen Verluste, und zwar der Tod und 
die Trennung vom Vater, mit zwei und mehr Erkrankungen einher. 

Obwohl die Wechselbeziehungen zwischen den verschiedenen Magen der 
Schwere einer Depression unklar bleiben, scheint es uns doch von Bedeutung zu 
sein, dab die von uns gewfihlten Parameter der depressiven Erkrankung, nS.mlich 
Ersterkrankungsalter und Anzahl depressiver Erkrankungen, signifikant diffe- 
rierende Verlustraten innerhalb der Patientengruppe und auch zwischen Patien- 
ten und Kontrollpersonen zum Vorschein brachten. Beim Vergleich zwischen 
depressiven Patienten und Kontrollpersonen erwies sich insbesondere die Bertick- 
sichtigung des Ersterkrankungsalters als fruchtbar. W~.hrend wir zunfichst keine 
Unterschiede zwischen den Verlustraten depressiver Patienten und Kontroll- 
personen gefunden hatten, zeigten sich bei der Gegenfiberstellung von frt~h- 
erkrankten Depressiven und Kontrollpersonen erhebliche Differenzen, und zwar 
insbesondere in den Trennungsraten. )~hnliche Befunde liegen von Munro (1966) 
vor, der Patienten mit schwerer Symptomatik und Kontrollpersonen verglich und 
bei schwer Depressiven signifikant h6here Todesfallraten fand. 

BewS.hrt hat sich in unserer Arbeit auch die Berficksichtigung der Verlustart 
und der Verlustperson. Wenn wir nicht zwischen Tod und Trennung unter- 
schieden und Verluste von Mutter, Vater und beiden Eltern gesondert untersucht 
hO.tten, wO, ren wesentlich weniger Beziehungen zwischen Verlusten in der Kind- 
heit und Merkmalen der spS.teren Erkrankung aufgedeckt worden. 

Unsere Ergebnisse zur Verlustperson k6nnen wir noch nicht schlfissig inter- 
pretieren. Aufgrund einer vorlfiufigen Analyse unserer Daten fiber das Schicksal 
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der Patienten nach dem Verlust eines oder beider Elternteile nehmen wir an, dab 
der Verlust des Vaters, der mit einem Ersterkrankungsal ter  vor dem 39. Lebens- 
jahr  korreliert, mehr Belastungen mit sich bringt als die gleichzeitige Trennung  
von beiden Ettern, die vermehrt  bei Einphasigkeit  mit frtihem Ersterkrankungs-  
alter zu finden ist. Nach dem Tod  oder der Trennung  vom Vater, der wohl 
meistens Konflikte zwischen den Eltern vorangegangen sein diirften, bleiben die 
Patienten in der Mehrzahl  der Ffille mehrere Jahre mit der Mutter  allein. Nur  
wenige Miitter heiraten wieder, so dab man eine erhebliche psychische, physische 
und materielle Belastung der Miitter annehmen kann, die sich auf  die weitere 
Entwicklung der Patienten auswirken k6nnte. Im Gegensatz dazu hat die gleich- 
zeitige Trennung  von beiden Eltern bzw. Bezugspersonen, bei denen der Patient 
von Gebur t  an aufgewachsen ist, meistens zur Folge, dal3 die Patienten zu Grog -  
eltern oder Verwandten kommen.  Einige Patienten kehren auch von den GroB- 
eltern, Pflegeeltern und Verwandten,  bei denen sie aufgewachsen sind, zur leib- 
lichen Mutter  zuriick, die meistens in der Zwischenzeit geheiratet hat. 

Bei alledem ist jedoch daran zu erinnern, dab das V o r k o m m e n  yon Verlusten 
in der Kindheit  nicht zu Depressionen im spfiteren Leben pr~idisponiert. Nicht 
depressive, ,,normale" Personen erleben ebenso hfiufig Verluste in der Kindheit  
wie depressive Patienten, und yon den Patienten, die vor  dem 40. Lebensjahr zum 
erstenmal erkranken,  wird zwar ein groger  Anteil in der Kindheit  von den Eltern 
getrennt (46%), aber ein ebenso groger  Teil ist in der Kindheit  nicht yon 
Trennungen betroffen. Wir  untersuchen daher z. Zt. die ~iul3eren Konstellat ionen 
und deren Folgen fiir die Verarbei tung von Verlusten in der Kindheit.  Wir  hoffen, 
dab dadurch Hinweise fiir die Beantwortung der Frage zu bekommen,  ob und 
welche Fak toren  bei Verlusten in der Kindheit  far  spS.tere Depressionen prS.dis- 
ponieren. 
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