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Psychische Erkrankung unter mehrgenerationaler
Perspektive: Ergebnisse aus einer
Liangsschnittstudie mit Kindern und Enkeln von
stationar behandelten depressiven Patienten

Claudia Meyer, Fritz Mattejat, Udo Kdnig, Peter Matthias Wehmeier
und Helmut Remschmidt

Summary

Psychiatric illness in multigenerational perspective: Results from a longitudinal
study with children and grandchildren of formely depressive inpatients

In a longitudinal empirical study data from three generations were gathered: Generation 1:
formerly depressive patients, who had been treated as inpatients; generation 2: children of
these patients; generation 3: grandchildren of the former patients. The first investigation of
the children was carried out in the seventies, the follow-up-assessment of children and
grandchildren was done in 1996. In the follow-up-study the meanwhile grown-up children
of the depressive patients showed to a high degree psychic disturbances and were in treat-
ment because of these problems. The majority of the grandchildren showed no relevant de-
viations. The severity of the depressive illness (in generation 1) and the psychopathological
status of the former inpatient’s spouse proved to be relevant prognostic factors with regard
to the long-term development and resilience of children and grandchildren.

Zusammenfassung

Es wird iiber die Ergebnisse einer Lingsschnittstudie berichtet, in der Daten Giber Per-
sonen aus drei Generationen erhoben wurden: Generation 1 = ehemalige depressive
Patienten, die stationir behandelt worden waren; Generation 2 = Kinder der Patien-
ten; Generation 3 = Enkelkinder. Die Erstuntersuchung der Kinder fand zu Beginn der
70er Jahre statt, die Nachuntersuchung, in die auch die Enkelkinder einbezogen wur-
den, fand 1996 statt. In der Nachuntersuchung wurde festgestellt, daB bei den nun-
mehr erwachsenen Kindern von depressiven Eltern ein relativ hoher Prozentsatz psy-
chische Auffalligkeiten aufweist und sich wegen dieser Auffalligkeiten in Behandlung
befindet. Bei den Enkeln der depressiv Erkrankten dagegen zeigte die Mehrzahl der
erhobenen MaBe im Durchschnitt keine bedeutsamen psychischen Auffalligkeiten. Die
Schwere der depressiven Erkrankung (in der Generation 1) und der psychische Status

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 50: 525-536 (2001), ISSN 0032-7034
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der Partner und Partnerinnen der depressiven Elternteile (in der Generation 1) erwiesen
sich als prognostisch bedeutsam fiir die 1dngerfristige Entwicklung psychischer Stabi-
litdt der Kinder und der Enkel.

1 Einleitung

Die Arbeit beschiftigt sich mit Familien von Personen, die an einer Depression erkrankt

sind. Dabei liegt das Interesse vor allem auf deren Nachfahren mit dem Gedanken, daB

Kinder und Enkel von depressiven Patienten auf vielfiltige Art und Weise durch die

psychische Erkrankung in Mitleidenschaft gezogen werden kénnen. Wir berichten tiber

eine Studie, in der wir die erwachsenen Kinder und die Enkel von ehemals depressiven

Patienten untersucht haben. Hierzu greifen wir auf eine Voruntersuchung zuriick, die

Anfang der 70er Jahre stattfand. Die damals untersuchten Kinder depressiver Eltern

wurden heute noch einmal kontaktiert und um die Mitarbeit in einer Nachuntersu-

chung gebeten. Dabei interessierten wir uns u.a. fir folgende Fragen:

- Wie schildern die nunmehr erwachsenen Kinder riickblickend die Erkrankung und
das Zusammenleben mit den depressiven Eltern?

- Wie verlief die familidre, soziale, psychische und berufliche Entwicklung der Kinder
und Enkel?

- Wie ist die psychische Befindlichkeit der Kinder und Enkel?

- Wie identifizieren sich die Kinder und Enkel mit einzelnen Familienmitgliedern?

- Finden sich Zusammenhinge zwischen den aktuellen Ergebnissen und denen der
Ausgangsuntersuchung aus den 70er Jahren?

2 Stichprobe und Untersuchungsmethoden

2.1 Ubersicht

Ausgangspunkt der Untersuchung' war eine Stichprobe der Kinder von depressiven
Eltern, die zu Beginn der 70er Jahre untersucht wurden. Die Anfang der 70er Jahre
von Methner (1974), Tegeler (1975) und Schuchardt (1979) unter Anleitung von H.
Remschmidt erhobenen Daten wurden von Remschmidt und Mattejat (1994) neu
ausgewertet und die Ergebnisse dieser Analyse in einer Monographie veroffentlicht.
Die damals untersuchten Kinder von depressiven Eltern wurden im Jahr 1996 noch
einmal kontaktiert und erneut ebenso wie ihre eigenen Kinder - also die Enkel der
depressiven Patienten und Patientinnen - untersucht. Abbildung 1 zeigt den Ablauf
der Untersuchungen.

Durch diese Langsschnittuntersuchung konnten wir Daten tiber drei Generationen
gewinnen. Um die Darstellung der Ergebnisse moglichst {ibersichtlich zu gestalten

! Die vorliegende Untersuchung wurde von der Erstautorin C. Meyer unter Anleitung von F. Mattejat
und H. Remschmidt im Rahmen ihrer Dissertation im Jahr 1996 durchgefiihrt und in den folgenden Jahren
ausgewertet und dargestellt (Meyer 2001).
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~ 1972 Erste Untersuchung der Kinder
depressiv erkrankter Personen
(Altersdurchschnitt: 14 Jahre)

T
ca. 24 Jahre

\

~ 1996 Nachuntersuchung dieser Kinder,
die nun erwachsen waren
(Altersdurchschnitt: 38 Jahre)

Abb. 1: Zeitlicher Ablauf der Untersuchungen

und um Verwirrungen zu vermeiden, orientieren wir uns an der folgenden ,Sprach-

regelung*:

- Generation 1 (G1): ,Eltern“, d.h. damalige, an einer Depression erkrankte Patienten
und ihre Partner.

- Generation 2 (G2): ,Kinder* (heute erwachsen) der damaligen Patienten.

- Generation 3 (G3): ,Enkel” der damaligen Patienten.

2.2 Stichprobengewinnung bei der ersten Untersuchung

Anfang der 70er Jahre wurden Patientinnen und Patienten (G1) mit endogenen Depressionen,
die in den Jahren 1965-1972 in der Marburger Universitidts-Nervenklinik behandelt worden wa-
ren, aus dem Krankenblattarchiv ermittelt. Von diesen Patienten wurden diejenigen ausgewahlt,
die Kinder (G2) im Alter von 4 bis 18 Jahren hatten und die auBerdem nicht mehr als 100 km
von Marburg entfernt wohnten. Zum damaligen Untersuchungszeitpunkt wurden keine stan-
dardisierten Klassifikationsschemata verwendet. Aufgrund der schriftlichen Berichte kann man
aber davon ausgehen, daB3 die oben genannten Kriterien die Bedingungen der 1CD-10-Diagno-
sen F33 (rezidivierende depressive Stérung, 51 Eltern) und F31 (bipolare affektive Stérung, 9 El-
tern) oder der DSM-111-R-Diagnosen 296.3 (rezidivierende depressive Stérung) und 296.4, 296.5
und 296.6 (bipolare affektive Stérung) erfiilllen. Es wurden schlieBlich 82 Familien ausgewahlt
und von diesen 60 besucht, zehn wurden nicht erreicht und zwdlf sagten die Untersuchung ab.
Die 60 Familien hatten zusammen 106 Kinder (G2), von denen wiederum 94 untersucht wurden.
In die Auswertung wurde aus jeder Ursprungsfamilie nur ein Kind (G2) einbezogen, so daB
schlieBlich 60 Kinder betrachtet wurden (reduzierte Ausgangsstichprobe). Eine ausfiihrliche Dar-
stellung der Stichprobengewinnung findet sich bei Remschmidt und Mattejat (1994, S. 127ff.).

2.3 Stichprobengewinnung der Nachuntersuchung

Von den damals untersuchten 94 Kindern wurden der Untersucherin eine Zufallsauswahl von 50
Fillen zugeteilt2. Von diesen 50 nunmehr erwachsenen Kindern haben 30 (60%) an der Nach-
untersuchung teilgenommen, elf (22%) haben eine Teilnahme abgelehnt, bei finf (10%) wur-
den die aktuellen Adressen nicht herausgefunden, drei (6%) waren ausgewandert und eine Per-
son (2%) befand sich zur Zeit der Untersuchung in Haft. Die 30 nunmehr erwachsenen Kinder,
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die an unserer Nachtuntersuchungsstudie teilgenommen haben, stammen aus 23 verschiedenen
Ursprungsfamilien.> Um voneinander unabhéngige Daten zu erhalten (Vermeidung von statisti-
schen Abhingigkeiten), wird in dieser Arbeit eine Stichprobe gewdhlt, in der aus jeder Familie
nur ein erwachsenes Kind (G2) berticksichtigt wird. Dazu wurden aus den Familien mit mehreren
untersuchten Personen jeweils die dltesten von diesen ausgewdahlt. Die Stichprobe reduzierte sich
somit von 30 auf 23 Kinder. Von den 23 in die Auswertung einbezogenen nunmehr erwachse-
nen Kindern (G2) haben 17 selbst wieder Kinder - d.h. nach unserer Sprachregelung ,,Enkel*
(G3) -, nach denen im Rahmen des Interviews gefragt wurde. In den meisten Fallen wurden mit
diesen Enkeln auch verschiedene Fragebogenverfahren durchgefiihrt. Insgesamt sind Daten tiber
33 Enkel (G3) aus den 17 Familien vorhanden. Wie schon bei der Generation G2 werden auch
hier nur die Altesten in der Auswertung beriicksichtigt. Von den insgesamt 33 Enkeln reduziert
sich die Stichprobe hier auf 17 Enkel. Die Auswertung der vorliegenden Studie bezieht sich somit
auf 23 Eltern (G1), 23 Kinder (G2) und 17 Enkel (G3).

Generation 1:

23 Eltern
(damalige Patienten)

16 weiblich 7 mannlich

Generation 2:

23 Kinder

13 weiblich 10 mannlich

Generation 3:

17 Enkel

8 weiblich 9 mannlich

Abb. 2: Ubersicht iiber die in dieser Arbeit einbezogenen Personen

2.4 Untersuchungsmethoden

Die Untersuchung bestand aus einem teilstandardisierten Interview, das speziell fiir diese Erhe-
bung entwickelt wurde und ergédnzenden Fragebogenverfahren, die von den Probanden bear-
beitet wurden. Im einzelnen kamen die folgenden Verfahren zum Einsatz (in Klammern jeweils
die Generation, mit der das Verfahren durchgefiihrt wurde): SCL-90-R (G1, G2); ausfiihrliches
teilstandardisiertes Interview (G2); CBCL (G2), FIT (G2, G3), YSR (G3), DIKJ (G3). Die verwende-

2 Die restlichen Fille wurden von einem weiteren Doktoranden untersucht. Die Auswertung dieser Falle
ist noch nicht abgeschlossen.

3 1n 17 Familien wurde nur eine Person untersucht, in finf Familien zwei Personen und in einem Fall
drei Personen.
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ten Fragebogenverfahren konnen als bekannt vorausgesetzt werden (SCL: Derogatis et al. 1976;
CBCL: Achenbach u. Edelbrock 1983; Remschmidt u. Walter 1990; FIT: Remschmidt u. Mattejat
1999: YSR: Achenbach u. Edelbrock 1987; Walter u. Remschmidt 1994. DIKJ: Stiensmeier-Pel-
ster et al. 1989). Zum Interview gehdrten auch die Marburger Symptomskalen. Die Marburger
Symtomskalen sind ein Screening-Instrument, das in der Marburger Universitatsklinik entwickelt
und Uberprift wurde (Mattejat u. Remschmidt 1994; Brandenbusch 1995). Es erfaBt 22 Sym-
ptombereiche auf einer jeweils fiinfstufigen Skala. Bei unserer Untersuchung wurde die Marbur-
ger Symptomliste mit den erwachsenen Kindern (G2) in bezug auf die Enkel (G3) bearbeitet.
Dartiber hinaus umfaBte das Interview vier weitere Teilbereiche. Es wurde gefragt

1. nach den Eltern (G1) und ihrer Erkrankung [4uBere Lebensumstinde, der weitere Verlauf der

Krankheit, wie die Kinder (G2) die Erkrankung erlebt haben],

2. nach den Kindern (G2) selbst [duBere Lebensumstinde, eigene Entwicklungsgeschichte, Pro-
bleme/Auffalligkeiten in der Kindheit und heute],

3. nach den Enkeln (G3) [4uBere Lebensumstinde, Entwicklungsgeschichte, Probleme der Enkel],

4. und nach psychischen Erkrankungen/Auffalligkeiten in der sonstigen Verwandtschaft.

Das Interview enthilt geschlossene Fragen wie z.B. die nach dem SchulabschluB oder dem
beruflichen Status, es beinhaltet aber auch viele Fragen, auf die die Kinder frei antworten konn-
ten, z.B.: ,Schildern Sie aus Threr Sicht die Erkrankung des Vaters/der Mutter und den weiteren
Krankheitsverlauf.” Die Interviewerin schrieb wiahrend des Gesprichs in Stichworten mit. Dabei
versuchte sie, sich mdglichst an den Wortlaut der Kinder zu halten. Aufgrund der Notizen wurde
ein systematisch strukturiertes Gesprachsprotokoll angefertigt. In einem weiteren Verarbeitungs-
schritt wurden die Antworten auf offene Fragen nach inhaltlichen Gesichtspunkten kodiert.
Zwei Beispielfragen sollen dieses Vorgehen verdeutlichen. Die Antworten auf die Frage ,Hat die
Erkrankung des Vaters/der Mutter (G1) das damalige Familienleben beeintrachtigt?“ wurden in
folgender Weise kodiert:

O=nein

1 =teilweise/fraglich | z.B. ,Fir mich war das schon immer da*“, ,trotzdem gute Mutter*

2=eindeutig ja z.B. ,Immer enorme Spannungen*

Die Antworten auf die Frage ,Inwiefern glauben Sie hat die Erkrankung des Vaters/der Mutter
ihr Leben beeinfluBt?“ wurden folgendermaBen kodiert:

O=nein

1 =teilweise/fraglich | z.B. ,Mein jetziges eigentlich nicht mehr, meine Kindheit und fri-
heste Jugend.”

2=eindeutig ja z.B. ,Mein ganzes Leben.* ,Negativ.”

3 Ergebnisse

Im Rahmen dieser Arbeit beschrinken wir uns auf eine Auswahl der Befunde, die in kom-
primierter Form referiert werden. Eine ausfiihrlicher Darstellung findet sich bei Meyer (2001).

Von den 23 untersuchten nunmehr erwachsenen Kindern (G2) waren 13 Frauen
(56.5%) und zehn Minner (43.5%). Sie wurden zwischen 1952 und 1961 geboren.
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Zum Zeitpunkt der Untersuchung waren sie zwischen 35 und 43 Jahren alt. Der Mit-
telwert liegt dabei bei 38.8 Jahren (SD=2.56). 16 der 23 ehemaligen Kinder (69.6%)
lebten zum Zeitpunkt der Untersuchung mit Partnern bzw. Partnerinnen zusammen,
15 waren verheiratet. Die iibrigen sieben Personen lebten allein, davon waren vier le-
dig, zwei geschieden und einer lebte von seiner Frau getrennt. Von den 23 ehemaligen
Kindern sind sechs kinderlos, zehn Frauen sowie sieben Manner haben Kinder, d.h. En-
kel der ehemaligen Patienten (G3). Diese 17 Personen haben zusammen 35 Enkel. Alle
17 Enkel (G3), die in die reduzierte Stichprobe aufgenommen wurden, sind leibliche
Enkel der untersuchten Kinder (G2).

3.1 Ergebnisse zur Kindergeneration (G2)

Psychische Auffilligkeiten: Betrachtet man die Interviewdaten, welche Probleme und
den psychischen Status der Kinder thematisieren, findet man bei iiber einem Drittel der
untersuchten Personen entsprechende Auffalligkeiten: 39.1% der Kinder gaben Pro-
bleme in der Kindheit und Jugend (in der Schule oder mit Freunden/im Kontaktver-
halten oder in der Familie, abgesehen von Problemen, die mit der groBelterlichen De-
pression in Zusammenhang standen) an und 34.8% beschrieben Schwierigkeiten im
Erwachsenenalter (im Berufsleben oder in der Partnerschaft). Im Interview ordneten
27.3% der ehemaligen Kinder (G2) ihre eigene aktuelle psychische Belastbarkeit als
»schlecht” ein, 27.3% bezeichneten sie als ,,gemischt“, der Rest als ,gut®. 52.2% der
ehemaligen Kinder schilderten im Interview eigene bedeutsame psychische Probleme
(aktueller Zustand). Vergleicht man dieses Ergebnis mit anderen Studien, in denen Kin-
der von psychisch kranken Kinder untersucht wurden (Remschmidt u. Mattejat 1994),
so ist festzustellen, daB in unserer Studie eine relativ hohe Auffilligkeitsrate gefunden
wurde. Dies flihren wir darauf zuriick, daB wir hier den psychischen Zustand im Er-
wachsenenalter erfassen (im Gegensatz zu Studien, in denen Kinder und Jugendliche
untersucht werden). Zwei Personen (G2), d.h. 8.7% der Kinder der ehemaligen Patien-
ten hatten nach eigenen Angaben selbst eine depressive Erkrankung. Diese Zahl ist im
Vergleich zu anderen Studien niedrig, dort wurden bei 15% bis iiber 50% der Kinder
depressiver Personen affektive Erkrankungen diagnostiziert (z.B. bei Puzynska et al.
[1994]: 15.6% oder Weissman et al. [1992]: 56.4%). Mit Hilfe des Interviews wurde
auch die ambulante oder stationdre Behandlung psychischer Probleme festgehalten.
Bei den Angaben dazu handelt es sich sicher um ,hirtere” Daten als die bisher be-
schriebenen. Neun der 23 ehemaligen Kinder (39.19%) nahmen eine solche Behand-
lung in Anspruch. Dies erscheint im Vergleich mit der allgemeinen Erwartung (z.B.
Fichter 1990, S. 233) relativ hoch. Die SCL-90-R, welche von den ehemaligen Kindern
bearbeitet wurde, ergab dagegen ein weitgehend unauffilliges Bild. Die Probanden
hatten gleiche oder nur geringfiigig erhohte Werte gegeniiber normalen Vergleichs-
gruppen; analog gilt das auch fiir die mit dem FIT erfaBte Selbstkongruenz. Es fallt
auf, daB die Testergebnisse zu anderen Folgerungen fiihren, als die Aussagen der Kin-
der iiber sich selbst. In diesem Zusammenhang kann man {iberlegen, ob die Angaben
der Kinder eine Neigung widerspiegeln, sich selbst als auffillig wahrzunehmen oder
darzustellen, obwohl sich dies in standardisierten Verfahren nicht nachweisen 14Bt.
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Familidire Identifikation: Mit Hilfe des Familienidentifikationstests (FIT) wurde un-
tersucht, wie sich die ehemaligen Kinder (G2) mit einzelnen Familienangehdrigen
identifizieren. Schon bei der Ausgangsuntersuchung in den 70er Jahren wurde dieses
Verfahren in einer alten Form angewandt. Damals zeigte sich eine Tendenz in die Rich-
tung, daB sie sich ihrem gesunden Elternteil (G1) stirker identifizierten als mit dem
depressiven Elterteil (G1). D.h. in bezug auf den gesunden Elternteil (G1) bestand eine
hohere reale 1dentifikation (Wahrmehmung von Ahnlichkeit) und auch eine hohere
ideale ldentifikation (Vorbildfunktion). Dieser Unterschied zwischen der ldentifizie-
rung mit dem gesunden und dem depressiv erkrankten Elternteil zeigte sich bei der
aktuellen Untersuchung noch deutlicher. Es zeichnet sich hier ab, daB sich die Kinder
mit dem Alterwerden zunehmend von ihrem depressiven Elternteil distanziert und von
ihm abgegrenzt haben.

Subjektive Bedeutung der depressiven Erkrankung fiir die Kinder (G2): 87 % der
ehemaligen Kinder beschrieben ein die Depression der Eltern auslésendes Ereignis.
Es ist zu vermuten, daB sich in dieser Zahl auch das Bed{irfnis widerspiegelt, dieser
schweren Erkrankung eine von auBen kommende Ursache zuzuordnen. 15 Kinder
(68.29%) beschrieben eine Beeinflussung ihres Lebens durch die Erkrankung, dabei
charakterisierten 78.60% sie als negativ, 21.4% als gemischt und niemand als po-
sitiv.

3.2 Ergebnisse tiber die Enkelgeneration (G3)

Psychische Auffalligkeiten: Die Ergebnisse der Untersuchung, die sich auf die Enkel
(G3) beziehen und die von ihren Eltern (d.h. von der Kindergeneration G2) erhoben
wurden, zeichnen ein weitgehendes unauffalliges Bild: In der Marburger Symptomliste
und im CBCL lagen die Durchschnittswerte im Normalbereich (die CBCL-Werte ent-
sprechen der Schiilerpopulationen; die MSS-Werte sich deutlich niedriger als die der
zum Vergleich herangezogenen kinderpsychiatrischen Patienten). Der YSR hingegen
(von den Enkeln selbst ausgefiillt) ergab annihernd so hohe Werte wie bei kinder-
psychiatrischen Patientenkollektiven, die Enkel waren hier somit auffalliger als unaus-
gelesene Schiiler. Dagegen war der mittlere Gesamtrohwert des DIKJ aber im Vergleich
zu den verfiigbaren Normwerten nicht erhéht. Es ergibt sich somit ein etwas unein-
heitliches Bild beziiglich der psychischen Auffilligkeiten der Enkel: Im YSR zeigen sich
gewisse Auffilligkeiten, im DIKJ und nach den Angaben ihrer Eltern (G2) dagegen sind
die Enkel weitgehend unauffillig.

Familidre Identifikation: Die Ergebnisse des FITs der Enkel ergaben im durch-
schnittlichen Bereich liegende Identifikationswerte. Es war eine leichte Tendenz da-
hingehend festzustellen, daB sie sich als dem Vater dhnlicher beschrieben und diesen
auch deutlicher idealisierten als die Mutter. Dieses Phanomen wurde allerdings auch
bei psychisch unauffilligen Vergleichsgruppen (Schiiler und Schiilerinnen) gefunden.
Es zeigte sich, daB die Enkel (G3), die sich als ihrer Mutter (G2) und auch ihrem Vater
(G2) dhnlich beschrieben, unauffilligere Ergebnisse in der Symptomliste, der CBCL und
dem YSR erreichten. Hier bestitigen sich also die schon aus anderen Untersuchungen
bekannten Zusammenhinge zwischen psychischer Gesundheit und einer positiven
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Identifikation mit den Eltern. Im FIT sind somit keine psychischen Auffilligkeiten bei
der untersuchten Enkelgruppe festgestellt worden.

3.3 Zusammenhdinge zwischen den erhobenen Variablen (und Zusammenhdinge
zur Ausgangsuntersuchung)

Die Zusammenhdnge zwischen den erhobenen Variablen wurden von uns sehr aus-
fihrlich analysiert. Dabei interessierten wir uns insbesondere fiir Zusammenhinge zwi-
schen der Ausgangsuntersuchung in den frithen 70er Jahren und den Ergebnissen
unserer Nachuntersuchung, da wir durch das Lingsschnittdesign Hinweise auf pro-
gnostisch bedeutsame Faktoren erhofften. Aus der Gesamtzahl der analysierten Zu-
sammenhéange greifen wir hier nur die heraus, die uns besonders interessant erscheinen
und die sich auf die folgenden Fragen beziehen:

* Welche Bedeutung hat das Geschlecht des erkrankten Elternteils und der Schwere-
grad der Depression fiir die Entwicklung der Kinder und der Enkel?

e Zeigen sich Zusammenhinge zwischen dem ldentifikationsverhalten (ldentifikati-
on mit gesundem vs. kranken Elternteil) der Kinder (bzw. Enkel) und ihrer Entwick-
lung?

® Welche Bedeutung kommt der Frage zu, ob der Partner des depressiven Elternteils
selbst psychische Auffalligkeiten aufweist oder nicht? Hinter dieser Frage steht un-
sere ,Kompensationshypothese®, die besagt, daB eine elterliche psychische Erkran-
kung von den Kindern eher bewéltigt werden kann, wenn der nicht erkrankte El-
ternteil kompensierend einspringen kann. Wenn dagegen auch der nicht Erkrankte
psychische Auffélligkeiten aufweist, sind die Entwicklungschancen fiir die Kinder
geringer.

Geschlecht des erkrankten Elternteils und Schweregrad der Depression: Die gefun-
denen Zusammenhinge deuten darauf hin, daB die Schwere der Erkrankung (ausge-
driickt durch die Anzahl der Klinikaufenthalte) sowie der Grad der Beeintrachtigung
des Familienlebens durch die Depression (Angabe der erwachsenen Kinder G2) Auswir-
kungen haben auf die psychische Befindlichkeit der erwachsenen Kinder (G2) und de-
ren Geschwister zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung haben. So schilderten die er-
wachsenen Kinder (G2), die ein problematischeres Familienleben beschrieben, auch
haufiger eigene aktuelle psychische Schwierigkeiten und solche ihrer Geschwister und
waren weniger zufrieden mit sich selbst (Selbstkongruenzwert im Familienidentifika-
tionstest). Auch Keller et al. (1986) sowie Hammen et al. (1990) zeigten Zusammen-
hdnge zwischen dem Schweregrad der Erkrankung und Auffalligkeiten der Kinder. Be-
ziiglich des Geschlechts des erkrankten Elternteils ergaben sich folgende Hinweise:
Eine Beeintrichtigung des Familienlebens wurde von den erwachsenen Kindern (G2)
vor allem in den Familien angegeben, in denen die Mutter depressiv erkrankt war. Man
kann wohl davon ausgehen, daB in traditionell strukturierten Familien Frauen eine
groBere Bedeutung fiir das emotionale Gefiige der Familie haben als Manner, zumal
die GroBmutter (G1) der hier untersuchten Familien meist nicht auBerhalb des Haus-
halts gearbeitet haben und insofern hiufiger zu Hause waren und mehr Zeit mit den
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Enkeln verbracht haben als die GroBvéter. Dieses Ergebnis bestatigt andere Untersu-
chungen, z.B. fanden Keller et al. (1986), daB eine depressive Erkrankung der Mutter
sich deutlicher auf die Entwicklung psychischer Auffélligkeiten auswirkt als die des Va-
ters (vgl. auch Remschmidt u. Mattejat 1994).

Identifikation (FIT): Diejenigen erwachsenen Kinder (G2), die sich zum Zeitpunkt
der Nachuntersuchung stirker mit dem gesunden Elternteil (Partner des depressiven
Elternteils) identifizieren, geben im Interview an, gut psychisch belastbar zu sein; diese
Personen sind zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung auch seltener wegen psychischer
Probleme in Behandlung. Dieser Zusammenhang spricht fiir unsere ,Kompensations-
hypothese® (Remschmidt u. Mattejat 1994), die besagt, daB die Orientierung am ge-
sunden Elternteil eine kompensierende Wirkung hat. Dartiber hinaus finden wir Hin-
weise auf einen weiteren Zusammenhang: Je mehr die erwachsenen Kinder (G2) das
Gefiihl haben, daB die elterliche Depression ihr eigenes Leben beeinfluBt hat, um so
eher neigen sie dazu, sich von beiden Eltern (G3) zu distanzieren (niedrigere 1dentifi-
kationswerte im FIT). Umgekehrt formuliert: Die erwachsenen Kinder (G2), welche sich
bei der aktuellen Untersuchung mit ihren gesunden Elternteilen (G1) stirker identifi-
zierten (Vorbildfunktion bzw. ideale 1dentifikation), stellten sich auch als psychisch
stabiler dar. Wir haben die Ergebnisse der Nachuntersuchung auch auf die 1dentifika-
tionswerte der Kinder bezogen, die zu Beginn der 70er Jahre ermittelt wurden. Dabei
zeigte sich unter anderem folgender Zusammenhang: Wenn die erwachsenen Kinder
(G2) sich in ihrer Kindheit (70er Jahre) den gesunden Elternteil als Vorbild nahmen
(ideale 1dentifikation) so hatte dies langerfristig eine positive Auswirkung: Eine 1den-
tifikation mit dem gesunden Elternteil korreliert mit einer positiven psychischen Be-
findlichkeit der erwachsenen Kinder (G2) zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung.

Kompensation: Beziiglich der Kompensationshypothese untersuchten wir die Fra-
ge, ob die psychische Gesundheit des gesunden Elternteils (G1) von prognostischer
Bedeutung ist. Dabei zeigte sich folgender Zusammenhang: In den Familien, in de-
nen auch die Partner der depressiv erkrankten Elternteile (G1) psychisch auffillig wa-
ren, zeigen sich zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung auch hiufiger Probleme bei
den erwachsenen Kindern (G2), ihren Geschwistern und bei den Enkeln (G3). Ein Zu-
sammenhang zwischen der Psychopathologie der Partner und Partnerinnen von de-
pressiven Personen und Auffilligkeiten der Enkel wurde auch von Goodman et al.
(1993) gefunden. D.h. unsere Befunde sprechen fiir die Kompensationshypothese;
dabei gelten diese Zusammenhinge nicht nur fiir die Kinder von depressiven Eltern.
Unsere Ergebnisse sprechen vielmehr dafiir, daB sie sich bis in die Generation der En-
kel fortsetzen.

4 Zusammenfassung und Diskussion

Die wichtigsten Befunde unserer Studie lassen sich wie folgt zusammenfassen:

(1) Etwa zwei Drittel der nunmehr erwachsenen Kinder (G2) gaben an, daB ihr Leben
durch die depressive Erkrankung eines Elternteils beeinfluBt wurde. Diese Beein-
flussung wurde meist als ausschlieBlich negativ beschrieben, in 219% der Fille wur-
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den die Einfliisse nicht nur negativ, sondern teilweise auch positiv gesehen. In kei-
nem einzigen Fall wurden die Einfliisse als allein positiv beschrieben.

(2) Uber die Hlfte der nunmehr erwachsenen Kinder (G2) beschrieb eigene psychische
Schwierigkeiten und 399% waren wegen solcher Probleme in Behandlung. Die Te-
stergebnisse, die tiber die psychische Befindlichkeit der erwachsenen Kinder (G2)
eine Aussage machen (SCL-90-R), lagen dagegen im durchschnittlichen Bereich.

(3) Die erwachsenen Kinder (G2) identifizierten sich deutlich stirker mit dem gesun-
den Elternteil (d.h. den Partnerinnen oder Partnern des depressiv erkrankten El-
ternteils) als mit den erkrankten Elternteilen. Die tibrigen IdentifikationsmaBe wa-
ren unaufféllig. Es zeigte sich weiterhin, daB die erwachsenen Kinder psychisch
stabiler waren (G2), wenn sie sich stiarker an den gesunden Elternteilen orientierten
(Ideale 1dentifikation; Vorbildfunktion des gesunden Elternteils.)

(4) Beziiglich der Enkelkinder (G3) ergibt sich im YSR ein auffilliges Bild, alle anderen
Testergebnisse aber lagen in durchschnittlichen Bereichen, auch die Identifikati-
onswerte im FIT.

(5) In einer wichtigen Hinsicht zeigten sich Zusammenhinge tiber die drei Generatio-
nen hinweg: Die erwachsenen Kinder schilderten bei sich selbst (G2), bei ihren Ge-
schwistern (G2) und auch bei ihren Kindern (G3: Enkelgeneration) ausgepragtere
psychische Probleme, wenn auch die Partner der depressiven Elternteile (G1) psy-
chisch auffillig waren.

Es kann somit festgehalten werden, daB bei den nunmehr erwachsenen Kindern von
depressiven Eltern ein relativ hoher Prozentsatz nach eigenen Angaben psychische Auf-
falligkeiten aufweist und sich wegen dieser Auffilligkeiten in Behandlung befindet. Bei
den Enkeln der depressiv Erkrankten dagegen zeigten sich in der Mehrzahl der MaBe im
Durchschnitt keine bedeutsamen psychischen Auffalligkeiten. Fiir eine ganze Reihe von
Faktoren ist nachgewiesen, daB sie die Prognose der Kinder von depressiven Eltern selbst
zu erkranken negativ beeinflussen; dazu z&hlen neben den genetischen Einfliissen die
Art der depressiven Erkrankung (uni-/bipolar), Schweregrad und Chronizitét der depres-
siven Erkrankung, Komorbiditat, Geschlecht des depressiven Elternteils, psychischer Sta-
tus des/der Partner/In des depressiven Kinderteils, eheliche Disharmonie und Scheidung,
Erziehungsprobleme, Geschlecht und Alter der Enkel. Zwei von diesen Faktoren konnten
wir auch bei unserer Studie finden. So zeigten sich die Schwere der Erkrankung (ausge-
driickt durch die Anzahl der diesbeziiglichen Klinikaufenthalte) sowie der psychische
Status der Partner und Partnerinnen der depressiven Elternteile (G1) als bedeutsam fiir
die ldngerfristige Entwicklung psychischer Stabilitidt der Kinder (G2) (schwere Erkran-
kung, psychisch auffillige Partner — Kinder instabil). Unsere Befunde verweisen darauf,
daB der psychische Status der Partner des depressiv erkrankten Elternteils (G1) auch noch
fiir die Enkelgeneration von Bedeutung ist, denn es konnten auch beziiglich der Enkel-
generation Zusammenhinge festgestellt werden, die fiir unsere Kompensationshypothe-
se sprechen: Wenn die psychische Erkrankung in der ersten Generation vom Partner des
depressiv erkrankten Patienten gut kompensiert werden konnte, dann zeigen sich in der
Generation der Enkel weniger psychische Auffélligkeiten, als in den Féllen, in denen der
Partner des depressiv erkrankten auch psychische Auffilligkeiten aufwies.
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Bei der Bewertung dieser Ergebnisse ist zundchst festzuhalten, daB es sich hier um
eine sehr komprimierte Darstellung handelt (vgl. Meyer 2001). Dariiber hinaus ist zu
beriicksichtigen, daB die mitgeteilten Befunde keinesfalls als hypothesenpriifend auf-
zufassen sind, da mehrere methodische Einschrankungen zu beriicksichtigen sind
(kleine Fallzahl; moglicherweise selektiv verzerrte Stichprobenauswahl; Reliabilitit des
Interviews nicht tberprift; teilweise nur schwache Zusammenhinge). Wir verstehen
die mitgeteilten Ergebnisse deshalb als empirische Hinweise fiir vorlaufige Annahmen.
Auf der anderen Seite ist zu beriicksichtigen, daB es immer sehr schwierig und auf-
wendig ist, Langsschnittuntersuchungen oder Mehr-Generationen-Studien dieser Art
zu realisieren, und daB wir auf diesem Feld nur in relativ kleinen Schritten zu gesicher-
ten Ergebnissen gelangen kénnen. Wir sind im Kontakt mit den Familien auf mancher-
lei Ablehnung und MiBtrauen gestoBen, wir haben aber auch bei vielen Familien ein
groBes Interesse und eine sehr freundliche Aufnahme gefunden. In beiden Fillen hat-
ten wir den Eindruck, daB die depressive Erkrankung auch in der Kinder- und Eltern-
generation eine hohe Bedeutung hat - unabhéngig davon, ob sie ein Tabuthema dar-
stellt oder offen angesprochen werden kann. So fragten uns z.B. viele Familien
besorgt, wie hoch die Gefahr einer dhnlichen Erkrankung fiir die Kinder und Enkel sei,
welche sonstigen negativen Auswirkungen fiir die folgenden Generationen zu be-
fiirchten seien und was in praventivem Sinn zu beachten sei. Viele dieser Fragen kén-
nen wir heute noch nicht hinreichend genau beantworten. Diese Arbeit versteht sich
als ein Versuch, einen Beitrag zur Beantwortung dieser Fragen liefern.
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