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Forschungsergebnisse

Aus der Abteilung fiir Psychiatrie der Georg-August-Universitit Gottingen (Abteilungsvorsteher:
Prof. Dr. med. E.Riither)

Die Bedeutung von Elternverlusten in der Kindheit bei depressiven
und suizidalen Patienten

Von Bernhard Bron

Zusammenfassung

Bei 328 tiber 45jihrigen Patienten mit einer endogenen
oder ncurotisch-reaktiven Depression lassen sich ver-
mehrt Suizidversuche nachweisen, wenn sie in der Kind-
heit Verlustereignisse durch Tod oder Trennung eines
Llternteils erlebt haben. Die erhohte Suizidhiufigkeit ist
vor allem auf den Verlust des Vaters zuriickzufihren.
Nicht das Verlustereignis an sich pridisponiert zu de-
pressiv-suizidalen Syndromen, entscheidend
sind unterschiedliche Faktoren, die die Verarbeitung von

sondern

Verlustereignissen bestimmen und Einflufl auf die wei-
tere Entwicklung des Kindes nehmen. Die Hiufigkeit
von Suizidversuchen bei Vaterverlust erlaubt keine Aus-
sagen iiber unmittelbare kausale Zusammenhinge. Vater-
verlust ist als Teil eines umfassenden Prozesses zu verste-
hen, bet dem wichtige zwischenmenschliche Beziehungen
verindert und neugestaltet werden.

1 Einleitung

In den letzten Jahrzehnten wurden zahireiche Unter-
suchungen durchgefihrt, die Zusammenhiinge zwischen
Elternverlust in der Kindheit und Depression sowie Sui-
zidalitit aufzuzeigen versuchten. Eine Synopse dieser Er-
gebnisse bietet ein unklares und teilweise widerspriichli-
ches Bild. Nach der Darstellung der in der Literatur refe-
rierten Untersuchungsergebnisse soll iiber eigene Be-
funde bei depressiven Patienten im hoheren Lebensalter
berichtet werden. Die Fragestellung soll auf Zusammen-
hinge zwischen Verlustereignissen in der Kindheit durch
Tod und/oder Trennung eines oder beider Elternteile
und Depression bzw. Suizidalitit beschrinkt bleiben.
Auf andere I'raumen oder weitere Aspekte der Depriva-
tion [32, 35, 101] gehen wir in dieser Untersuchung nicht
ein.

2 Elternverluste in der Kindheit und Depression
sowie Suizidalitit

Eine Reihe von Untersuchungen kommt zu dem Fr-
gebnis, dafl Tod der Eltern oder Llternverlust iiberhaupt
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bei Depressiven hiufiger als in der Durchschnittsbevol-
kerung bzw. bei Kontrollgruppen nachzuweisen ist [9,
15, 16, 26, 36, 46, 59]. In den meisten Studien, die vor al-
lem jiingeren Datums sind, zeigen sich jedoch keine we-
sentlichen Differenzen [10, 18, 48, 54, 55, 59, 65, 72, 73,
77, 81, 87, 99, 100]. Dem Verlust eines oder beider El-
ternteile an sich kann keine entscheidende Bedeutung fiir
die Entstehung einer Depression zugemessen werden [7,
24,32, 44,74, 78, 98]. Einige Autoren weisen darauf hin,
dafl Trennung, Scheidung und schlechte Beziehungen
der Eltern bei Depressiven hiufiger auftreten [1, 58, 69,
85, 86, 88]. Ebenfalls lieBen sich keine eindeutigen Zu-
sammenhinge zwischen Elternverlusten in der Kindheit
und leichten oder schweren, reaktiven bzw. neurotischen
oder cndogenen Depressionen nachweisen. Die Ergeb-
nisse sind uneinheitlich und widerspriichlich [6, 17, 23,
36, 40, 47, 72, 93].

AsraHAams et al. [1] fanden bei schwer Depressiven
und BirtcHnELL (1C) bei neurotisch Depressiven hiufiger
gestorte familidre Bezichungen. Auf Zusammenhiinge bei
Depressiven mit schlechten Beziehungen in der Kindheit
weisen KENNARD et al. [59] und mit besonderer Betonung
von Vernachlissigung und Uberbesorgtheit Parker [77]
hin.

In gleicher Weise wurde die Bedeutung von Verluster-
eignissen in der Kindheit fiir das Auftreten suizidaler
Syndrome beschrieben [8, 33, 53]. In den meisten Stu-
dien lief§ sich der Tod eines oder beider Elternteile nicht
hiufiger als bei Kontrollgruppen nachweisen [3, 5, 19,
23,45,61,67,71,76]. Von einigen Autoren wird bei sui-
zidalen Patienten eine Hiufung von Trennung der El-
tern, Trennung von den Eltern oder Scheidung der El-
tern beschrieben [3, 5, 23, 42, 45, 61, 63, 67, 71, 76].

Hivi [53] berichtet uber hiufigere Suizidversuche bei
minnlichen und weiblichen Patienten, die den Verlust
der Mutter in den ersten Lebensjahren erlitten haben, so-
wie bel depressiven Frauen, die ithren Vater im Alter von
10-14 Jahren verloren haben. Auch von anderen Autoren
wird auf die Bedeutung des Vaterverlustes hingewiesen
[4, 50,52, 60, 61, 76]. Insgesamt sprechen dic Ergebnisse
dafiir, dal Verlustereignisse durch Tod und/oder I'ren-
nung der Lltern nicht an sich mit hiufigeren Depressio-
nen oder erhéhter Suizidalitit verbunden sind, sondern
andere Faktoren hinzukommen miissen.
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Brown et al. [17] meinen, dafl Verluste durch Tod in
der Kindheit, insbesondere der Mutter, eher zu psychoti-
schen und Trennungserlebnisse eher zu neurotischen De-
pressionen pridisponieren. Die meisten Befunde spre-
chen dafir, daff die Zusammenhiinge komplexer sind
und Kinder Tod oder Trennung der Eltern nicht prinzi-
piell unterschiedlich im Sinne von reversibel oder irrever-
sibel erleben [25, 68, 75, 97].

Uber die Bedeutung von Verlustereignissen in der
Kindheit in Abhingigkeit vom Kindesalter finden sich
unterschiedliche Angaben [7, 30, 51, 65, 90]. Im Unter-
schied zur Dauer der vom Kind erlebten Trennungen
und Abwesenheiten der Eltern kann der Zeitpunkt tem-
porirer Verlusterfahrungen nach LanGEnmayr [62] be-
deutsam sein. Das trifft fiir den Verlust der Mutter nach
2,5 Jahren und den des Vaters zwischen 4 und 6 Jahren
zu [62]. Der pathogene Einflufl des Suizids eines Eltern-
teils ist im Unterschied zu Elternverlust durch Krankheit
oder Unfall besonders hoch einzuschitzen [13, 20, 21,
27, 91, 94].

In einigen Untersuchungen wird auf Zusammenhinge
zwischen depressiven und suizidalen Syndromen der un-
tersuchten Patienten mit Verlustereignissen ihrer Eltern
hingewiesen. WienrorTH [106] fand eine suizidale Pri-
disposition, wenn es sowohl bei den Eltern wie den Pa-
tienten in ihrer Kindheit zu frithen Todesfillen gekom-
men war. Die Suizidneigung der Kinder war erhoht,
wenn die Eltern Verlustereignisse durch Tod in der
Kindheit erfahren hatten. Langenmayr [62] konnte er-
hohte neurotische Tendenzen nachweisen, wenn Vater
und Mutter selbst Trennungen in der Kindheit erlebt
hatten. Er kommt zu dem Ergebnis, ,dafl Trennungen,
die Kinder erleben, nur in Kombination mit Trennungen,
die Vater oder Mutter erlebten, neurotisierend wirken
[62]. DUnrsseN et al. [29] fanden in der Elterngenera-
tion der Patienten, die eine psychotherapeutische Ambu-
lanz aufsuchten, eine weit iiberzufillige Hiufung von
Personen, die beide einen Elternteil in der Kindheit ver-
loren hatten.

3 Eigene Untersuchungen

3.1 Patientenkollektiv und Methode

Bei 328 Patienten im hoheren Lebensalter, die wegen
einer endogenen (major depression), neurotischen (dy-
sthyme Storung) oder reaktiven Depression (Anpas-
sungsstorung) psychiatrisch behandelt wurden (Tab.I:
Klassifikation nach DSM III) wurde die Bedeutung von
Verlustereignissen in der Kindheit fiir Depressionen so-
wie fiir Suizidversuche untersucht. Dysthyme Stérungen
und Anpassungsstorungen wurden zusammengefaflt.
Atypische Depressionen (11 Patienten) wurden nicht mit
in die Untersuchung aufgenommen.

! Fir die statistische Auswertung danke ich Frau Dipl.-
Psych. M. Strack und Herrn G.Rudolph.
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Tab. 1: Klassifikation nach DSM Il]
Diagnose- Anzahl der
Nr. Patienten
Major Depression 296.2,
296.3 194 57.2%
296.5
Dysthyme Stérung
{minor) 300.4 32 9.4%
Anpassungsstérung
(minor) 309.0 102 30.1%
309.1
Atypische Depression 296.82 11 3.2%
339 100 %

Verlustereignisse wurden sehr eng definiert. Ausgewertet
wurden nur Verluste eines oder beider Elternteile durch
Tod oder eine mindestens einjihrige Trennung (Tab.2).
Der Zeitraum der Kindheit wurde aufgeteilt in 0-5 und
6-15 Jahre.

Tab.2: Art des Elternverlustes bis zum Alter von 15 Jahren

Mutter
Kein Verlust | Trennung Tod
Kein Verlust 215 - 1
Vater Trennung 32 8 12
Tod 39 6 5

Die erhobenen Daten wurden einer multivariaten Va-
rianzanalyse und einer loglinearen Analyse unterzogen!.
Uber Einzelheiten der Methode und der erhobenen Be-
funde haben wir an anderer Stelle berichtet [14]. Hier
soll nur auf die wichtigsten Ergebnisse eingegangen wer-
den.

3.2 Ergebnisse

Statistisch bedeutsame Zusammenhinge zwischen Ver-
lustereignissen in der Kindheit und Art der Depression,
Geschlecht und Ersterkrankungsalter lieflen sich nicht
nachweisen.

Bei Patienten mit Verlustereignissen in der Kindheit
war es deutlich hiufiger zu Suizidversuchen gekommen.
43,4% der Patienten mit Verlustereignissen vor dem
15.Lebensjahr hatten Suizidversuche unternommen im
Unterschied zu 26,5%, die keine Verlustereignisse in der
Kindheit erlebt hatten.

Nach Trennungserlebnissen in der Kindheit waren
hiaufiger Suizidversuche aufgetreten (52,5%) als nach
Verlustereignissen durch Tod (38,5%). Dabei handelt es
sich nur um eine Tendenz, nicht um ein statistisch signi-
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Tab. 3: Verlustart und Hinfigkeit von Suizidversuchen

kein Suizdiversuch mind. ein Suizid-Versuch
kein Verlustereignis 57
(26,5%)
Trennung von mind. 21
einem Elternteil (52,5%)
Tod mind. eines 28
Elternteils (38,5%)
kein Suizid-
Verlust der Suizidv] versuch | %
Mutter
1 0O,
569 kein Verlust 158 57 26,5%
Verl. d. Mutter 9 2 18,2%
Verlustdes | 274 | Suizid- Verl. d. Vaters| 38 33 46,5%
Vaters versuch
Verl. beider E.| 17 14 451%

Abb. 1: Elternverluste und Suizidversuche

fikantes Ergebnis (Tab.3). Ein grundsitzlich unter-
schiedlicher Einfluff von Tod oder Trennung der Eltern
lieB sich nicht nachweisen.

Ferner fand sich kein unterschiedlicher Effekt von Ver-
lustereignissen in Abhingigkeit vom Alter in der Kind-
heit.

Die Erhshung der Suizidhiufigkeit war auf den Ver-
lust des Vaters (Tod oder Trennung) zuriickzufithren
(vgl. Abb.1). Unterschiede zwischen den Geschlechtern
bestanden nicht.

4 Diskussion

Die Hiufigkeit von Verlustereignissen in der Kindheit
ist bei depressiven Patienten im Vergleich zur Durch-
schnittsbevélkerung nicht wesentlich different. Das gilt
auch fur unterschiedliche Erscheinungsformen bzw.
Schweregrade der Depression und Suizidalitit.

Wir fanden in unserem Patientenkollektiv lediglich ei-
nen statistisch bedeutsamen Einflufl von Verlustereignis-
sen in der Kindheit auf die Haufigkeit von Suizidversu-
chen. Depressive Patienten sind haufiger suizidal, wenn
sie Verlustereignisse in der Kindheit erlebt haben. Das
weist darauf hin, daf} die Verarbeitung von Verlusterleb-
nissen offensichtlich mit besonderen Schwierigkeiten
verbunden war oder zusitzliche Faktoren die weitere
Entwicklung ungiinstig beeinflufiten.

In diesem Sinne sind die Haufigkeitsangaben von Ver-
lustereignissen in der Kindheit zu verstehen [96]. Jacoss

u. TEICHER [56] schreiben mit Recht, ,that the signifi-
cance of these concepts is better explained as a conti-
nuing process to which the individual is subject, rather
than some unique traumatic event of early childhood
which in and of itselve predisposes the individual to de-
pression and suicidal tendencies in later life®.

Suizidversuche scheinen bei Trennungserlebnissen
hiufiger zu sein als bei Tod eines oder beider Elternteile.
Dieser Befund lief§ sich in unserem Patientenkollektiv je-
doch nur als Tendenz nachweisen. Wir kénnen nicht be-
stidtigen, dafl Verlust durch Tod in der Kindheit eher zu
einer psychotischen und Trennungserlebnisse eher zu ei-
ner neurotischen Depression pridisponieren [17]. Ent-
scheidend sind Moglichkeiten der Bewiltigung von Ver-
lusterfahrungen und andere Faktoren, die auf die weitere
Entwicklung Einfluff nehmen [25, 68, 75, 97].

Die Hiufigkeit von Suizidversuchen ist vor allem im
Zusammenhang mit dem Verlust des Vaters (Tod oder
Trennung) zu sehen [2, 50, 52, 76]. Der in der Literatur
hiufig berichtete nachhaltige Einflufl des Mutterverlu-
stes auf die Entwicklung des betroffenen Kindes [28, 66,
80] ist durch neuere Befunde iiber Folgeerscheinungen
nach Vaterverlust zu erginzen. Die Bedeutung und
Funktion des Vaters fiir den Erziehungs- und Entwick-
lungsprozef des Kindes ist vor allem durch Untersu-
chungen tiber die Auswirkungen der Vaterlosigkeit er-
hellt worden [11, 30, 92].

Psychische Auffilligkeiten lassen sich hiufiger bei
Kindern nachweisen, die ihren Vater verloren haben, ge-
geniiber Kindern aus vollstindigen Familien. Das trifft
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vor allem fiir Jungen zu [11, 105]. Auf die Bedeutung des
Vaters als Bezugsperson des Kleinkindes fiir seine Identi-
fikation und die Entwicklung seines Ich-Ideals und
Uber-Ichs ist vor allem von psychoanalytischer Seite hin-
gewiesen worden [64, 82, 84].

BERLINSKY u. BILLER [7] meinen, dafl Kinder nach Tod
des Vaters vermehrt emotionale Schwierigkeiten und
Probleme der Personlichkeitsentwicklung, Stérungen der
Sexualitit und der sozialen Funktionen, eine erhohte
Delinquenz sowie Defizite in den kognitiven Funktionen
zeigen, wihrend bei Kindern, die den Tod der Mutter er-
lebt haben, vor allem emotionale Probleme nachzuweisen
sind.

Andererseits kénnen sich psychopathologische Auffil-
ligkeiten des Vaters, nach Tress [101] vor allem in Kom-
bination mit hoher Geschwisterzahl und geringem Al-
tersabstand zum nichsten Geschwister, ungiinstig auf die
weitere Entwicklung des Kindes auswirken und pridis-
ponierend fiir psychische Stérungen und Erkrankungen
sein.

Die Ergebnisse tiber die Hiufigkeit von Suizidversu-
chen bel Vaterverlust erlauben keine Aussagen tiber un-
mittelbare kausale Zusammenhinge. Sie konnen aber als
Indikatoren fiir bestimmte familiire Zusammenhinge
verstanden werden, die sich in ihrer Gesamtheit auf die
Entwicklung des Kindes auswirken [11]. Es wird im Ein-
zelfall unterschiedlich zu beurteilen sein, welche Bedeu-
tung dem Erleben des Vaterverlustes an sich, daraus re-
sultierenden Entbehrungen, sich indernden Erziehungs-
einstellungen, im Rahmen des Vaterverlustes manifest
werdenden familiiren Problemen, Stimmungsschwan-
kungen, auffilligen Reaktionen und besonderen Bela-
stungen der Mutter bei der Bewiltigung alltiglicher Auf-
gaben zuzumessen ist [62].

Das Verlustereignis an sich ist nicht pridisponierend
fir depressive Erkrankungen und suizidale Syndrome,
sondern unterschiedliche Faktoren, die die Verarbeitung
von Verlusten im Kindesalter beeinflussen. FINKELSTEIN
[34] weist auf die Bedeutung auflerfamiliirer Unterstiit-
zung, die Personlichkeitsstruktur des iiberlebenden El-
ternteils, die Qualitit der Beziehung des Kindes zu dem
verlorenen Elternteil vor dessen Tod, die Entwicklung
des Kindes bis zum Verlustereignis und den Trauerpro-
zef als solchen hin.

Unabhingig davon, ob die Fihigkeit zur Trauer schon
fiir Kinder im Alter von 3-5 Jahren bejaht wird [13, 38,
39, 83] oder ob Trauerarbeit als differenzierte Ich-Lei-
stung verstanden wird, die zu einer Losung von elterli-
chen Bezugspersonen fithrt [12, 57, 70, 107], ist zu fra-
gen, welche Moglichkeiten der Bewiltigung von Verlust-
erfahrungen dem Kind gewihrt werden. Es geht um ,,Er-
laubnis“ zur Trauerarbeit, um die angemessene, auf die
individuelle Situation des Kindes ausgerichtete Auseinan-
dersetzung mit dem Verlustereignis [22, 38, 39, 59, 106],
die besonders erschwert ist, wenn die Beziehung zwi-
schen den Eltern konfliktreich und die Beziehung zum
verlorenen Elternteil durch ausgeprigte Ambivalenz be-
stimmt war [41].

Nicht ein isoliertes Verlustereignis, sondern die Ge-
samtzahl belastender Ereignisse ist in der Regel entschei-
dend fiir die weitere Entwicklung des Kindes (17, 28, 89,
101, 105). Die aus der Trennung oder Scheidung der El-
tern resultierenden Belastungen [52, 104] sind weniger
gravierend, wenn Unterstiitzung durch Freunde oder
Lehrer, durch liebende oder kompetente Erwachsene in
oder auflerhalb der Familie erfolgten [102]. Neben den
sich vor und nach der Trennung oder Scheidung der El-
tern in der Familie abspielenden emotionalen Reaktionen
[95] ist Einfliissen des sozialen Umfeldes eine wichtige
Bedeutung zuzumessen [89, 105]. Dabei konnen unter-
schiedliche Auswirkungen auf Jungen und Midchen be-
obachtet werden [52, 103, 104].

Elternverluste in der Kindheit lassen sich nur im Rah-
men eines ,bio-psycho-sozialen“Ansatzes [31] angemes-
sen beurteilen. Besonders giinstig erscheint ein system-
theoretisch fundierter Ansatz, um geeignete Modelle fiir
die komplexen biologischen, psychischen und sozialen
Faktoren zu entwickeln. Im Rahmen selbstreferenter Sy-
steme ist eine isolierte Betrachtung und Beschreibung re-
levanter Merkmale nicht moglich. Es ,beeinflussen die
Familienmerkmale ,Scheidung oder ,Elternverlust
durch Suizid“ aufgrund ihrer Selbstreferenz immer alle
anderen Merkmale® [92].

Verlustereignisse in der Kindheit erweisen sich als Teil
eines umfassenden Prozesses, bei dem wichtige zwi-
schenmenschliche Beziehungen veriindert und neugestal-
tet werden [43, 79]. Nach Trennung oder Scheidung der
Eltern konnen die Beziehungen der Eltern danach und
die eventuelle Verfiigbarkeit des Vaters eine wichtige Be-
deutung haben [49]. Auf diesem Hintergrund ist nach
protektiven Mechanismen und Méglichkeiten der Bewil-
tigung von Verlusterfahrungen in der Kindheit zu fragen
[32, 35, 90].

Summary

The Significance of Loss of Parents in Childhood for Depres-

sive and Suicidal Patients

A higher incidence of suicide attempts can be proved
in 328 patients over the age of 45 years with endogenous
or neurotic-reactive depression if they have experienced
loss in childhood through death of or separation from
one parent. The increased incidence of suicide attempts
can largely be attributed to loss of the father. It is not the
experience of loss in itself that predisposes to depressive-
suicidal syndromes, rather there are various decisive fac-
tors that determine processing of loss experiences and in-
fluence the child’s further development. The frequency
of suicide attempts in the case of loss of the father does
not allow any conclusions about immediate causal con-
nections. Loss of the father is to be understood as part of
an overall process in which important interpersonal rela-
tionships are altered and reconstructed.
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