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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 iil 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 ilinesses 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:

I. Endogen und neurotisch depressive Patienten sowie Kontrollpersonen
sind in der Kindheit gleich hiufig von Todesféllen und Trennungen be-
troffen. 2. Depressive Patienten, die nach dem 41. Lebensjahr zum ersten Mal
erkranken, werden in der Kindheit ebenso hiufig von den Eltern getrennt wie
Kontrollpersonen. Bei Patienten mit einer Ersterkrankung vor dem 41. Le-
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bensjahr kommen Trennungen von den Eltern jedoch hdufiger vor als bei
Kontrollpersonen. 3. Innerhalb der depressiven Patientengruppe gilt: Patien-
ten mit frither Ersterkrankung verlieren den Vater hiufiger als solche mit
spiter Ersterkrankung, Patienten mit mehrmaligen Depressionen hiufiger als
solche mit einer erstmaligen depressiven Erkrankung.

Schliisselworter: Verlustereignisse — Kindheit - Depression.

Einleitung

Psychoanalyse und Psychiatrie haben Verlusterlebnissen seit jeher eine grofie Be-
deutung fiir die Entstehung und Auslésung psychischer und somatischer Stérun-
gen zugeschrieben. Das gilt insbesondere fiir die Gruppe der depressiven Er-
krankungen, bei denen dem Verlust einer geliebten Person eine besondere Be-
deutung beigemessen wurde. Das wurde am deutlichsten von der Psychoanalyse,
aber auch von der dlteren Psychiatrie als Ausloser 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 groBen Anzahl von Fillen bemiiht. Paykel
et al. (1969) konnten die Annahmen der Psychoanalyse und Psychiatrie insofern
bestitigen, als sie vor depressiven Erkrankungen (Zeitraum schwankend, je nach
Autor zwischen je %, und 2 Jahren) eine statistisch gehiufte 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 einschlief3t.

In der vorliegenden Untersuchung wollen wir der Frage nachgehen, inwieweit
Verluste in der Kindheit zu einer depressiven Erkrankung pradisponieren. Auch
hier hat die Life-event-Forschung schon eine Anzahl von Studien durchgefiihrt.
(Siehe Uberblick von Lloyd 1980.) Schliisselt man die Untersuchungen nach der
Diagnose der Patienten und der Art des Verlustes auf, so lassen sich die
Ergebnisse folgendermalien zusammenfassen:

Alle Befunde sprechen dafiir, daf3 psychotisch Depressive in der Kindheit
ebenso haufig 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 Ziigen scheinen hingegen hidufiger den Tod eines Elternteils zu
erleben wie Kontrollpersonen bzw. Kontrollpersonen ohne depressive Ziige
(F.Brown 1961, 1966; G. Brown et al. 1977). Fiir diagnoseinhomogene Patienten-
gruppen liegen diskrepante Ergebnisse zur Todesfallrate vor. Wihrend Dennehy
(1966) und Forrest et al. (1965) bei depressionsfreien Patienten eine hoéhere
Todesfallquote feststellen konnten als bei der Gesamtbevolkerung (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 bestitigen. Die Ergebnisse iiber Tren-
nungen von den Eltern sind hingegen fiir diagnoseinhomogene Patientengruppen
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einheitlich: Depressive Patienten erleben ebenso hiufig Trennungen wie Kon-
trollpersonen (Munro 1966; Hudgens et al. 1967).

Wiéhrend die Befunde zur Priadisposition frithkindlicher Verluste fiir spétere
Depressionen kaum auf einen Nenner gebracht werden kénnen, liegen fiir die
Schwere der Depression eindeutige Ergebnisse vor. Beck et al. (1963), Birtchnell
(1970), Brown et al. (1977), Munro (1966) und Sethi (1964) stellten fest, dald
schwerdepressive Patienten in der Kindheit héufiger 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 bestétigen. Die Schwere der Depression wurde dabei anhand des
Depression-Inventory (Beck et al. 1961) sowie durch Symptomlisten gemessen.

Die Befunde legen die Vermutung nahe, dall 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 Qualitit der Symptome, sondern deren Schwere-
grad sehen (Hamilton 1959). Aus diesen Griinden hielten wir eine Untersuchung
von endogener und neurotischer Depression fiir 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 fest. Brown et al. (1977) hin-
gegen fanden, dafl schwer psychotisch depressive Patientinnen -hiufiger von
Todesfillen betroffen waren als weniger schwer psychotisch depressive und als
neurotisch depressive Patientinnen. Das gilt allerdings fiir Todesfélle bis zu zwei
Jahren vor der Erkrankung und nicht fiir die nur in der Kindheit erlebten Todes-
falle.

Was den Zusammenhang zwischen Trennungen und spiterer Diagnose
angeht, so fanden Oltman u. Friedman (1966) bei neurotischen Depressionen eine
hohere Trennungsrate als bei endogenen Depressionen. Fiir Tod und Trennung
konnten Gay u. Tonge (1967) bei endogenen Depressionen eine hohere Verlust-
rate in der Kindheit festhalten als bei reaktiv Depressiven. Abrahams u. Whitlock
(1969) konnten diese Befunde nicht bestitigen. 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, wire das ein Beitrag zur Frage nach
der Bedeutung pridispositioneller Faktoren fiir verschiedene Depressionsformen.

Eigene Untersuchungen

Patientengut. 90 endogen monopolar depressive und 38 neurotisch depressive Patienten wurden
aus einer groferen Stichprobe von 198 depressiven Patienten ausgewihlt. Neben ehemaligen
Patienten aus der Forschungsstelle fiir Psychopathologie und Psychotherapie in der Max-Planck-
Gesellschaft haben wir Fille aus drei weiteren Kliniken in und auBerhalb von 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 Wir danken den Direktoren Prof. Dr. med. H. Hippius (Universititsnervenklinik Miinchen),
Dr.med. C. Schulz (Bezirkskrankenhaus Haar) und Dr. med. C. Ph. Schmidt (Privatklinik
Gauting) fiir ihr freundliches Entgegenkommen bei unserer Untersuchung
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hospitalisiert und weisen keine Suchttendenzen, Alkoholismus oder hirnorganische Erkran-
kungen auf. Wir hatten die Patienten, die diese Kriterien erfiillten, angeschrieben und um ihre
Mitarbeit an einem Forschungsprojekt gebeten.

20% der Angeschriebenen erkldrte sich zur Mitarbeit bereit. Um sicherzugehen, daff die
Kooperationsbereitschaft nicht auf Fakten beruht, die ein ausgewihltes Krankenmaterial
darstellt, priiften wir durch Besuche der Patienten zu Hause die Motivation zur Verweigerung. Es
handelte sich durchweg um Griinde, die nicht mit der Art der depressiven Erkrankung
zusammenhingen (Krankheit, Alter, Beruf, keine Zeit u.4.).

Fiir die diagnostische Klassifizierung gingen wir zunichst einmal von der Diagnose aus, die
beim letzten Klinikaufenthalt gestellt worden war. Wenn sie nicht eindeutig war oder der
Interviewer aufgrund seiner genauen Exploration des Patienten begriindete Zweifel an der
Klinikdiagnose bekam, {iberpriiften 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 verandert. Die endgiiltige Klassifikation ergab 112
eindeutig endogene Patienten, 57 neurotisch depressive und 29 diagnostisch nicht eindeutige
Fille. Die Kriterien von Spitzer et al. entsprechen in etwa den iiblichen kontinentalen Kriterien
fiir die Diagnosestellung (z. B. Kielholz 1959). Die AnlaBlosigkeit wird dabei nicht beriicksichtigt.

Durch eine Clusteranalyse {iber alle Patienten, die anhand der Symptomatik und des Verlaufs
durchgefithrt wurde, ergab sich eine Gruppe von Patienten, die fast genau das herkémmliche
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 fiir die vorliegende Untersuchung 90 endogen depressive
und 38 neurotisch depressive Patienten ausgewihlt, wobei folgende Kriterien bestimmend waren:
1. Abgrenzbarkeit der depressiven Erkrankung: Patienten mit chronifizierter Depression oder
standig 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 belduft sich auf 55 Jahre, das der neurotisch
depressiven Patienten auf 54 Jahre. Die endogen depressive Gruppe enthilt einen gréferen Anteil
von Patienten, die dlter als 50 Jahre sind (P < 0,10 fiir 51-55jidhrige und 56-63jahrige) als die
neurotisch depressive Gruppe.

Die Schichtzugehorigkeit berechneten wir in Anlehnung an Scheuch (1961). In unser MaB
gehen die Schulbildung und die gegenwirtige berufliche Tétigkeit des Patienten bzw. Haupt-
erndhrers ein. Die Verteilung der Schichtzugehorigkit endogen und neurotisch Depressiver
unterscheidet sich nicht voneinander.

Kontroligruppe. 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 nervenarztlicher Behandlung gestanden oder wies sonstige psychische
Auffilligkeiten 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 enthiic
weniger 46-50j4hrige (P <0,01) und einen gréBeren Anteil von Personen, die tiber 56 Jahre alt
sind (P <0,05).

Die Verteilung der Schichtzugehorigkeit der Kontrolipersonen unterscheidet sich von der der
Patienten. In der Kontrollgruppe sind Mittel- und Oberschicht zuungunsten der Unterschicht
iiberreprasentiert (P <0,01).

Datenerhebung. Patienten und Kontrollpersonen hatten sich fiir ein halbstrukturiertes Interview
zur Verfiigung gestellt, das sich im Durchschnitt {iber 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 grofBer wird das Vertrauen und
damit die Aufgeschlossenheit fiir unsere Fragen und damit die Zuverlissigkeit und Genauigkeit
der Antworten. Die Patienten wurden im depressionsfreien Intervall und auflerhalb des
Krankenhauses interviewt. Das Interview umfaBt das gesamte Leben sowie die Kranken-
geschichte der Patienten inklusive der wichtigsten Daten nahestehender Bezugspersonen. Es
enthilt u. a. auch Fragen nach Todesféllen und Trennungen, die natiirlich nur einen geringen Teil
der Interviewdauer in Anspruch nahmen.
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Tabelle 1. Merkmale der Population. Depressive Patienten und Kontrollpersonen

Endogen Neurotisch Kontroll-
Depressive Depressive personen
(r=90) (n=138) (n=41)
Geschlecht:
weiblich 66=173% 29=76% 28=68%
méannlich 24=27% 9=24% 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%
x (s 54.5 539 58.7
(11.6) (5.6) 9.7
Schichtzugehorigkeit:
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% —
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% —

Definition von ,Verlust“-Ereignissen. Wir haben die Ereignis-Kategorie ,Verlust® fiir die
vorliegende Untersuchung sehr eng definiert und uns auf Verluste von Personen beschrinkt, die
dem Patienten bzw. den Kontrollpersonen nahestanden. Konkret verstehen wir unter ,Verlustin
der Kindheit” den Tod eines Elternteils oder eine mindestens ein Jahr anhaltende Trennung von
einem Elternteil. Als Eltern gelten die Bezugspersonen, bei denen der Patient bzw. die
Kontrollperson aufgewachsen ist, d.h. auch Pflegeeltern und Stiefeltern. Wir hielten auch fest,
von welchen Bezugspersonen die Patienten bzw. Kontrollpersonen nach dem Tod oder der
Trennung von 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 Haufigkeit, 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), Verlusthdufung (einmaliger, mehrmaliger Verlust) und Verlustperson (Mutter, Vater, beide
Eltern) gesondert untersucht. Die Fragestellung wurde auch auf den Vergleich zwischen der
Gesamtgruppe der depressiven Patienten und der Kontrollgruppe angewendet.
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Ferner soll gepriift werden, ob ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit 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 Kontinuitdtskorrektur, sowie dem Fisher-Test
geprift.

Ergebnisse

Verluste in der Kindheit

Endogen vs. neurotisch depressive Patienten und Patienten vs. Kontrollpersonen

Hiufigkeit 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
von 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) aufschliisselt: 14%
der endogen depressiven, 119 der neurotisch depressiven Patienten und 17% der
Kontrolipersonen 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 ankam, Todesfille und Trennungen gesondert untersuchen zu
konnen, haben wir diese Fille aus unseren Besprechungen ausgeschlossen.

Schicht. Die Uberpriifung der Schichtabhangigkeit von Verlusten erbrachte keine
signifikante Beziehung zwischen der Schicht der Eltern wihrend der Kindheit der
Patienten bzw. Kontrollpersonen und der Haufigkeit von Verlusten.

Verlusthiufung. Endogen und neurotisch Depressive haben in der Kindheit gleich
hiufig einen bzw. mehrere Todesfille sowic eine bzw. mehrere Trennungen erlebt.
FaBt man Todesfille und Trennungen zusammen, so zeigen sich ebenfalls keine
signifikanten Differenzen. Auch die Differenzen zwischen den Verlustraten (ein-
vs. mehrmaliger Verlust) depressiver Patienten und den Verlustraten der Kontroll-
gruppe waren weder fiir die Kategorie ,Tod“ noch fiir die Kategorie ,,Trennung”
und auch nicht fir die Kategorie ,Verlust® (= Tod plus Trennung) signifikant.

Verlustalter, Verlustperson. Bei der Erstellung der Haufigkeitsverteilung fiir die
Kategorien Verlustalter und Verlustperson beschriankten wir uns auf die Personen,
die nur von einem einzigen Todesfall oder nur von 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 fiir diese zwei Patienten das Alter
herangezogen, in dem der erste Verlust erlebt wurde.

Die Zeitspanne bis zum 14. Lebensjahr wurde auf verschiedene Art und Weise
unterteilt und fithrte in keinem Fall zu signifikanten Unterschieden zwischen
endogen und neurotisch Depressiven sowie zwischen Depressiven und Kontroll-
personen.
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Tabelle 2. Verlusthiufigkeit, Verlusth‘éufung, Verlustalter und Verlustperson bei depressiven
Patienten und Kontrollpersonen

Verlusthéufigkeit, Verlusthdufung, Endogen Neurotisch Kontroll-
Verlustalter, Verlustperson Depressive Depressive gruppe
(n=90) (n=38) (n=41)

Verlusthiufigkeit

Nur Tod der Eltern 13=14% 4=11% 7=17%

Nur Trennung von den Eltern 21=23% 10=26% 7=17%

Tod und Trennung von den Eltern 4= 4% 2= 5% 1= 2%

Summe: Tod oder Trentung 38=42% 16=47% 15=37%
Verlusthaufung

Tod eines Elternteils 12=13% 4=11% 7=17%

Tod beider Eltern 1= 1% 0 0

eine Trennung von einem

oder beiden Elternteilen 17=19% 7=18% 7=17%

mehrere Trennungen 4= 4% 3= 8% 0

Summe: Tod oder Trennung

(= Verlust)

ein Verlust 29=32% 11=29% 13=32%

mehrere Verluste 9=10% 5=13% 1= 2%
Verlustaiter

Tod eines Elternteils

bis zum 5. Lebensjahr 5= 6% 1= 3% 2= 5%

Tod eines Elternteils

ab dem 6. Lebensjahr 7= 8% 3= 8% 5=12%

Trennung bis zum 5. Lebensjahr 11=12% 4=11% 3= 7%

Trennung ab dem 6. Lebensjahr 7= 8% 5=16% 4=10%
Verlustperson

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

Tod des Vaters 8= 9% 3= 8% 4=10%

Trennung von der Mutter 4= 4% 0 1= 2%

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

Gleichzeitige Trennung

von beiden Eltern 10=11% 6=16% 2= 5%

Endogen und neurotisch Depressive sowie depressive Patienten und Kontroll-
personen unterscheiden sich auch nicht durch die Verlustperson, d.h. das
Elternteil, das verloren wurde. Wir uberpriiften zusétzlich, ob sich Differenzen
zwischen den Verlustraten zeigen, wenn man die Variablen Verlustalter und
Verlustperson kombiniert. Das war jedoch nicht der Fall.

Geschlecht. Auch die Beriicksichtigung des Geschlechts der Patienten und
Kontrollpersonen fiihrte nicht zu signifikanten Beziehungen: Frauen und Méanner
erleben den Tod eines Elternteils und die Trennung von einem oder beiden
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Elternteilen gleich haufig, sind in den verschiedenen Altersstufen gleich hiufig von
Verlusten betroffen und unterscheiden sich auch nicht hinsichtlich des Elterntetls,
der verloren wurde. Das gilt fiir den Vergleich von endogen und neurotisch
Depressiven sowie von Depressiven und Kontrollpersonen.

Verluste in der Kindheit und spétere depressive Erkrankung

Wir priiften zunichst, in welcher Beziehung die Variablen Ersterkrankungsalter,
Anzahl der depresiven Erkrankungen, Diagnose und Geschlecht der Patienten
zueinander stehen. Wahrend 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 Beziechung 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 fiir endogen als auch fiir 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 spiterer
Erkrankung. Beriicksichtigt man hingegen die Verlustperson, so zeichnen sich
Zusammenhidnge ab, und zwar zwischen dem Tod der Mutter und dem Erst-
erkrankungsalter: alle Patienten (5), die thre Mutter verloren haben, erkranken
nicht vor, sondern nach dem 40. Lebensjahr zum erstenmal (P =0,11). Vier dieser
5 Patienten erleben spéter nur eine depressive Erkrankung (P =0,08). Zwischen
dem Tod des Vaters und dem Ersterkrankungsalter besteht kein statistisch
gesicherter Zusammenhang, Der Tod des Vaters hingt jedoch mit der Anzahl der
Erkrankungen zusammen: alle § endogen depressiven Patienten, die den Vater
verloren haben, erkranken spiter mehr als einmal (P=0,04). Fir die Gesamt-
gruppe der depressiven Patienten gilt, dafl 10 von 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 dem Ersterkrankungsalter und Trennungen von
den Eltern bestehen folgende Zusammenhinge: Unter AuBerachtlassung des
Elternteils liegt die Signifikanz der Zusammenhinge sowohl fiir endogen wie auch
fiir neurotisch Depressive knapp unter dem 10%-Niveau. Sie wird erst fiir die
Gesamtgruppe der Patienten auf den 5%-Niveau signifikant: 36% der Friih-
erkrankten, aber nur 15% der Spaterkrankten sind in der Kindheit von einem oder
beiden Elternteilen getrennt worden. Der Zusammenhang zwischen Ersterkran-
kungsalter und Trennungen wird in erster Linie durch die Trennung vom Vater
hergestellt. Sechs von 7 Patienten, die vom Vater getrennt wurden, erkranken vor
dem 40. Lebensjahr (P = < 0,003). Diese Bezichung ist sowohl bei endogen als auch
bei neurotisch depressiven Patienten signifikant. Die Trennung von der Mutter
steht in einem schwicheren Zusammenhang mit der Ersterkrankung vor dem 40.
Lebensjahr, wihrend 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 frithe noch eine spite Ersterkrankung erwarten 1a6t.

Nur fiir die Gesamtgruppe der Patienten trifft zu, daf} eine frithe, d. h. bis zum 5.
Lebensjahr stattfindende Trennung von einem oder beiden Elternteilen mit einer
Ersterkrankung bis zum 40. Lebensjahr zusammenhéngt (P < 0,10).

Die Bezichung zwischen Trennungen und der Anzahl depressiver Erkrankungen
kénnen folgendermaflen beschrieben werden: Fafit man alle Trennungen zusam-
men, so zeigen sich keine signifikanten Zusammenhinge. Die Beriicksichtigung
der Verlustperson deckt wiederum einige Zusammenhinge auf. Wihrend zwischen
der Trennung von der Mutter und der Anzahl von Erkrankungen kein Zusammen-
hang besteht, geht die Trennung vom Vater wiederum mit einer bestimmten
Ausprigung der Depression einher: alle Patienten (7), die in der Kindheit vom
Vater getrennt wurden, erkranken spéter mehr als einmal; kein Patient, der nur
eine Depression erlebt, ist in der Kindheit vom Vater getrennt worden (P =< 0,03).
Bei Patienten, die gleichzeitig von beiden Eltern getrennt wurden, ist eine
gegenliufige Tendenz zu beobachten. Sie erkranken im Vergleich zu den Patienten,
die nicht von 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, wiahrend frithe Tren-
nungen (bis zum 5. Lebensjahr) keine bestimmte Erkrankungsanzahl erwarten
lassen. Endogen Depressive, die ab dem 6. Lebensjahr von einem oder beiden
Eltern getrennt werden, erkranken spater cher 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 tiberreprasentiert, die beide Eltern gleichzeitig verlieren. Das
heifit, dal die oben erwihnte 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, dic nach dem 6. Lebensjahr von einem oder beiden
Elternteilen getrennt wurden, erkranken spéter hdufiger 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, ndmlich 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 gegenldufige Tendenzen - bei Tod
der Mutter spite, bei Trennung frithe 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 Bezichungen zwischen dem Verlust des
Vaters und der weiteren Ausprigung der Depression erhalten. Bei endogen und bei
neurotisch depressiven Patienten sind eher eine frithe Ersterkrankung (P < 0,01 fiir
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Gesamtgruppe) und eine Mehrzahl von Erkrankungen (£ <0,0009) zu erwarten.
17 von 18 Patienten, die den Vater in der Kindheit durch Tod oder Trennung
verloren haben, erkranken spiter mehr als einmal. Die Ergebnisse fiir die
gleichzeitige Trennung von beiden Eltern haben wir bereits geschildert. Sieht man
davon ab, welches Elternteil in der Kindheit verloren wurde, so sind die
Bezichungen zwischen Verlusten und spiterer Erkrankung wesentlich schwicher
als bei Beriicksichtigung der Verlustperson. Es ist immer noch eine frithe
Ersterkrankung zu erwarten (P <0,05), der Zusammenhang zur Anzahl der
Erkrankungen ist jedoch nicht mehr signifikant, weil sich entgegengesetzte
Bezichungen - bei Verlust des Vaters mehrere, bei Verlust der Eltern nur eine
Erkrankung - gegenseitig aufheben. Auch das Verlustalter steht nur noch in
tendenzieller Beziechung zum Ersterkrankungsalter: Patienten, die vor dem 5.
Lebensjahr Verluste erlebt haben, erkranken hdufiger vor dem 40. Lebensjahr als
Patienten, die kein Elternteil in der Kindheit verloren haben.

Friih- und Spéterkrankte, ein- und mehrphasig Depressive vs. Kontrollpersoﬁen

Zuletzt priiften wir, ob die Verlustraten Frith- und Spéterkrankter sowie ein- und
mehrphasig Depressiver von den Raten der Kontrollpersonen abweichen. Zu
diesem Zweck faliten 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 Todesfille oder nur Tren-
nungen erlebt hatten und nahmen nun auch die Patienten hinzu, die bei mehr-
maliger Trennung jedes Mal cine andere Bezugsperson verloren hatten.

Friith- und spiterkrankte sowie ein- und mehrmals erkrankte Patienten sind
gleich hidufig vom Tod eines Elternteils betroffen wie Kontrollpersonen. Wir
hatten dabei auch zu iberpriifen, ob die Aufschliisselung nach der Verlustperson
zu signifikanten Differenzen zwischen Patienten und Kontrollpersonen fiihrt.
Das war jedoch nicht der Fall. Anders verhélt es sich mit dem Vergleich von
Patienten und Kontrollpersonen in bezug auf Trennungen. Wiahrend Patienten,
die nach dem 41.Lebensjahr zum ersten Mal erkranken, nahezu ebenso haufig
von ihren Eltern getrennt werden wie Kontrollpersonen, ist der Anteil der von
Trennungen betroffenen Patienten bei den Friiherkrankten signifikant hoher als
der Anteil der Kontroligruppe (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
von Todesfallen und Trennungen gilt erwartungsgemifl, dal Fritherkrankte
signifikant hiufiger in der Kindheit Verluste der Eltern erleben als Kontroll-
personen (59% vs. 34%; P <0.05). Die Berticksichtigung der Anzahl der depres-
siven Erkrankungen differenziert hingegen nicht zwischen den Verlustraten von
Kontrollpersonen und depressiven Patienten.

Diskussion
Depressive Patienten vs. Kontrollpersonen

Eine Schwiche unserer Untersuchung liegt zweifelsohne darin, dafl wir die
Repriisentativitdt unserer Kontrollgruppe beziiglich der Verlustraten nicht ab-
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schitzen kénnen. Unsere Befunde stimmen jedoch mit Hopkinson u. Reed (1966),
Pitts et al. (1965) und Abrahams u. Whitlock (1969) iiberein, 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 Schichtzugehorigkeit der Eltern der Patienten bzw. Kontroll-
personen und der Todesfallrate. Wir haben auch nicht feststellen kénnen, dal
depressive Patienten in bestimmten Altersstufen gehiduft Elternteile verlieren.
Den verschiedenen, einander widersprechenden Befunden iiber den bevorzugten
Verlust einer bestimmten Bezugsperson kénnen wir nur unsere Ergebnisse hinzu-
fligen, wonach depressive Patienten weder Vater noch Mutter haufiger verlieren
als Kontrollpersonen.

Endogen vs. neurotisch depressive Patienten

Wir kénnen uns Beck et al. (1963), Forrest et al. (1965) und Oltman u. Friedman
(1966) anschliefen, die ebenfalls keine Differenzen zwischen den Todesfallraten
endogen und neurotisch depressiver Patienten fanden. Beziiglich der Trennungs-
raten weichen unsere Befunde von Oltman u. Friedman (1966) ab. In unserer
Stichprobe liegt die Trennungsrate neurotisch depressiver Patienten nur gering-
fiigig und nicht signifikant hoher als die der endogen depressiven Patienten. Auch
béi der Untersuchung der Beziehungen zwischen Verlusten in der Kindheit und
der Auspriagung der depressiven Erkrankung (Ersterkrankungsalter und Anzahl
depressiver Erkrankungen) konnten wir durchgehend identische Zusammen-
hinge fiir 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
von Depressionen im Erwachsenenalter noch die Art der Depression (endogen/
neurotisch) prddisponieren, so legen unsere Daten doch die Annahme nahe, daf
es Beziehungen zwischen frithen Verlusten und dem Alter bei der ersten Er-
krankung sowie der Anzahl depressiver Erkrankungen gibt.

Wihrend wir fanden, dalb Verluste in der Kindheit, und zwar insbesondere
Trennungen, zwischen Friih- und Spéterkrankten differenzieren, haben Cadoret
et al. (1972) bei depressiven Patienten und Roy (1980) bei manisch-depressiven
Patienten keine Beziehung zwischen Todesfillen und Trennungen in der Kind-
heit und Ersterkrankungsalter finden konnen. Moglicherweise sind die diskre-
panten Ergebnisse darauf zuriickzufiithren, daB 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 lieBen. Unsere Ergebnisse stehen denen von Birtchnell (1970)
und Perris (1966) naher. Birtchnell fand signifikante Differenzen zwischen den
Todesfallraten schwer depressiver Patienten, die zum Zeitpunkt der Untersuchung
jinger als 40 Jahre alt waren, und schwer depressiven alteren Patienten. In
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unserer Stichprobe unterscheiden sich Frith- und Spiterkrankte allerdings nicht
durch die Todesfall-, sondern durch die Trennungsraten. Perris hatte bei unipolar
depressiven Patienten mit mindestens drei Phasen, die unter ,ungiinstigen
familidren Bedingungen“ (u.a. Tod und Trennung von Eltern) aufgewachsen
waren, eine durchschnittlich zehn Jahre frithere Ersterkrankung gefunden als bei
unipolar Depressiven ohne diese Bedingungen.

Eine Reihe von Autoren haben berichtet, dal schwer depressive Patienten in
der Kindheit hiufiger Todesfdlle 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 iiber die Symptomatik herangezogen haben und auch keine
Informationen iiber den Zusammenhang zwischen Ersterkrankungsalter, Anzahl
depressiver Erkrankungen und Schwere der Symptomatik zur Verfiigung haben,
bleibt offen, wie man unsere Befunde mit den Arbeiten iiber die Schwere der
Depression in Beziehung setzen kann. Da frith erkrankte neurotisch und endogen
depressive Patienten unserer Stichprobe ebenso erhohte Verlustraten, und zwar
insbesondere Trennungen vom Vater, aufweisen wie Patienten mit schwerer
Symptomatik oder langanhaltender Depression, liegt die Vermutung nahe, daf}
zwischen frither Erkrankung und schwerer Symptomatik bzw. langer Dauer ein
Zusammenhang besteht. Diese Frage bedarf einer weiteren Untersuchung. Wiih-
rend Verluste in der Kindheit nur mit einem frithen 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 gehiuft vor, und andererseits gehen Verluste, und zwar der Tod und
die Trennung vom Vater, mit zwei und mehr Erkrankungen cinher.

Obwohl die Wechselbeziehungen zwischen den verschiedenen MaBen der
Schwere einer Depression unklar bleiben, scheint es uns doch von Bedeutung zu
sein, dafl die von uns gewéhlten Parameter der depressiven Erkrankung, nimlich
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 Berlick-
sichtigung des Ersterkrankungsalters als fruchtbar. Wahrend wir zun4chst keine
Unterschiede zwischen den Verlustraten depressiver Patienten und Kontroll-
personen gefunden hatten, zeigten sich bei der Gegeniiberstellung von frith-
erkrankten Depressiven und Kontrollpersonen erhebliche Differenzen, und zwar
insbesondere in den Trennungsraten. Ahnliche Befunde liegen von Munro (1966)
vor, der Patienten mit schwerer Symptomatik und Kontrollpersonen verglich und
bei schwer Depressiven signifikant hohere Todesfallraten fand.

Bewihrt hat sich in unserer Arbeit auch die Berticksichtigung der Verlustart
und der Verlustperson. Wenn wir nicht zwischen Tod und Trennung unter-
schieden und Verluste von Mutter, Vater und beiden Eltern gesondert untersucht
hitten, wiren wesentlich weniger Beziehungen zwischen Verlusten in der Kind-
heit und Merkmalen der spiteren Erkrankung aufgedeckt worden.

Unsere Ergebnisse zur Verlustperson kénnen wir noch nicht schliissig inter-
pretieren. Aufgrund einer vorldufigen Analyse unserer Daten iiber das Schicksal
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der Patienten nach dem Verlust eines oder beider Elternteile nehmen wir an, dafl
der Verlust des Vaters, der mit einem Ersterkrankungsalter vor dem 39. Lebens-
jahr korreliert, mehr Belastungen mit sich bringt als die gleichzeitige Trennung
von beiden Eltern, die vermehrt bei Einphasigkeit mit frithem 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 Félle mehrere Jahre mit der Mutter allein. Nur
wenige Miitter heiraten wieder, so dafl man eine erhebliche psychische, physische
und materielle Belastung der Miitter annehmen kann, die sich auf die weitere
Entwicklung der Patienten auswirken kénnte. Im Gegensatz dazu hat die gleich-
zeitige Trennung von beiden Eltern bzw. Bezugspersonen, bei denen der Patient
von Geburt an aufgewachsen ist, meistens zur Folge, dall die Patienten zu Grol-
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, dall das Vorkommen von Verlusten
in der Kindheit nicht zu Depressionen im spiteren Leben préadisponiert. Nicht
depressive, ,normale” Personen erleben ebenso hiufig Verluste in der Kindheit
wie depressive Patienten, und von den Patienten, die vor dem 40. Lebensjahr zum
erstenmal erkranken, wird zwar ein groflier Anteil in der Kindheit von den Eltern
getrennt (46%), aber ein ebenso grofer Teil ist in der Kindheit nicht von
Trennungen betroffen. Wir untersuchen daher z. Zt. die dufleren Konstellationen
und deren Folgen fiir die Verarbeitung von Verlusten in der Kindheit. Wir hoffen,
daB dadurch Hinweise fiir die Beantwortung der Frage zu bekommen, ob und
welche Faktoren bei Verlusten in der Kindheit fiir spédtere Depressionen pradis-
ponieren.
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