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Aus der Abteilung für Kinder und Jugendliche der Universitats-Nervenklinik, Homburg Saar

(Leiter Prof Dr K Schenck)

Tod des Vaters und seine Bedeutung für die weitere Entwicklung
des Kindes: eine retrospektive Studie

Von Günther Deegener, Chretien Jacob) und Margit Klaser

Zusammenfassung

Die vorliegende Untersuchung erfolgte anhand der nach¬

träglichen Durchsicht von 5000 Krankenblattern aus den

Jahren von 1972 bis 1978 Vaterverlust durch Tod wurde

bei 63 Kindern und Jugendlichen festgestellt Es ergab sich,

daß dem Vaterverlust nicht prinzipiell eine neurotisierende

Bedeutung zukommt, die Ergebnisse werden im Zusammen¬

hang mit der Literatur diskutiert

Einleitung

Nach den Angaben des Statistischen Bundesamtes lebten

1975 in der BRD 1181000 (7,3%) Kinder und Jugendliche

(bis zum 18 Lj ) in unvollständigen Familien, wobei von

diesen 1039000 (88%) Kinder und Jugendliche keinen

Vater hatten Die Geschlechtsverteilung der Kinder war

annähernd gleich Zu diesen über eine Million Kindern in

vaterlosen Familien konnten natürlich noch diejenigen
Kinder gezahlt werden, bei denen der Vater aufgrund von

Krankheit oder berufsbedingt über eine mehr oder weniger

lange Zeit nicht zu Hause ist Von daher erscheint es

erstaunlich, daß nur relativ wenige Untersuchungen vorlie¬

gen, die sich mit dem Thema der ,vaterlosen Familien'

beschäftigen — andererseits wurde wohl auch durch die z B

mit dem Namen Spitz und Bowlby verbundenen Untersu¬

chungen zum Hospitalismus und der besonderen Bedeutung
der Abwesenheit der Mutter die Aufmerksamkeit von den

vaterlosen Kindern abgelenkt Stichwortartig können die

bisherigen Ergebnisse und Hypothesen aus Untersuchungen
über die Entwicklung und Persönlichkeit vaterloser Kinder

und Jugendlicher in den folgenden Punkten zusammenge

faßt werden

1 Das Fehlen des Vaters fuhrt zu einer mangelnden Entwicklung
des Über Ichs (Glueck und Glueck, 1934)

2 Vaterlosigkeit bifgt die erhöhte Gefahrdung zur Verwahrlosung

und Kriminalität (Chtnn, 1938, Andry, 1960, Mc Cord et al
,

1962, Wurtemberger, 1968, Gregory, 1965)

3 Vaterlose Jungen haben Schwierigkeiten in der Identifikation mit

det eigenen Gcschlechtsrolle, den Madchen fehlt der Vater als

heterosexuelles Gegenmodell (Sears et al
, 1946, Bach, 1946,

Leichty, 1960)

4 Vaterverlust fuhrt zu sehr enger Bindung zwischen Kind und

Mutter bei zu verwohnender Erziehungshaltung (Landolf, 1968)

5 Das Fehlen des Vatets vom 3 bis 5 Lj vetscharft den odipalen

Konflikt (Leichty, 1960)

6 Vaterlose Kinder neigen eher zu Neurotizismus (Hethertngton

und Hethertngton, 1965, Dem, 1971), es finden sich allgemein

erhöhte Ängstlichkeit (Biller, 1970), frühe Verluste fuhren zu

stärkerer neuronscher Tendenz (Langenmayr, 1978) und allge¬

mein fuhren Pcrsontnvcrlustc gehäuft zu depressiven tntvvicklun

gen (Munro, 1966, Caplan und Douglas, 1969, Beck ctal
, 1963)

7 Vaterlose Kinder zeigen niedrigere Gesamtintclhguiz und stir

kerc Beeinträchtigungen in mathematischen Fähigkeiten [\ilson

und Maccob-y, 1966, Lessmg et al
, 1970, Santrock, I9"'2)

8 Vaterlose Kinder können schwieriger einen Btlohnungsaufschuh
verkraften (Mischel 1961)

Insgesamt gesehen muß zu den angeführten Untersuchun¬

gen und ihren Ergebnissen angeführt werden, daß das

methodische Vorgehen vielfach kritisiert werden kann

(Thomas, 1979) und die Interpretation durch unterschied¬

lichste theoretische Grundannahmen und Untersuchungs
metboden sehr erschwert ist (Herzog und Stidia, 1968,

1970)

Methodik

Die Untersuchung erfolgte anhand der nachträglichen
Durchsicht von 5000 Ktankenblattern aus den Jahren
1972-1978 der Abteilung tur Kinder und Jugendliche der

Universitats-Nervenklinik Homburg/Saar
Von den 5000 Patienten befanden sich 3900 (78%) m

ambulanter und 1100 (22%) in stationärer Behandlung
Elternverluste durch Tod traten in der folgenden Häufigkeit
auf

1 Vater gestorben N = 63 (1,3%)
2 Mutter gestorben N = 20 (0,4%)

3 Vater und Mutter gestorben N = 1 (0,02%)

Insgesamt waren also z Zt der Erstvorstellung bei 84

Patienten (1,7%) Vater und/oder Mutter verstorben Diese

Zahlen liegen unterhalb der Erwartung, vergleicht man sie

mit einigen Angaben aus der Literatur Thalmann (1971)

fand in seiner Untersuchung bei einer repräsentativen Stich¬

probe von 150 Jungen zwischen 7 und 10 Jahren in Reutlin¬

gen folgende Häufigkeiten der Vater war in 3,3% und die

Mutter in 0,7% der Falle gestorben (bei keinem Kind waren

beide Eltern verstorben) Furman (1977) fuhrt Zahlen des

Gesundheitsministeriums der USA aus dem Jahre 1971 an,

wobei sich die Daten von 1955 bis 1971 kaum geändert
hatten Vater gestorben bei 3,4%, Mutter gestorben bei

1,3% sowie Vater und Mutter gestorben bei 0,1% der

Kinder unter 18 Jahren
Bei spezifischen Stichproben ergeben sich z T durch die

Selektion des Probandengutes sehr viel höhere Angaben
Hartmann (1970) fand bei 1059 Jungen im Alter von 12-20

Jahren (Mittelwert bei 16 Jahren) des Hans-Zulliger-Hauses
in Berlin in den Jahren von 1962—1965 Elternverluste durch

Tod in 38,3% der Falle (Vater gestorben 26,3%, Mutter

gestorben 6,0%, Vater und Mutter gestorben 6,0%)

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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Nimmt man zu den Elternverlusten durch Tod auch die

Elternverluste durch Scheidung dazu, so kann für 7—8%

aller Kinder der Verlust eines Elternteiles angenommen

werden (Thalmann, 1971; Lempp, 1979; Langenmayr,

1978).

In der vorliegenden Untersuchung wurden nur diejenigen

Patienten berücksichtigt, deren Vater gestorben war. Diese

63 Patienten (25 Madchen, 38 Jungen) waren z. Zt. der

Erstvorstellung zwischen 3 und 19 Jahren alt, der Mittelwert

lag bei 12; 10 Jahren. Nach der Durchsicht der Krankenblat¬

ter wurde diese Gesamtstichprobe aufgeteilt in 2 Stichpro¬

ben, und zwar nach den Kriterien, ob sich ein Zusammen¬

hang zwischen dem Vorstellungsgrund, der Erkrankung und

der Diagnose einerseits sowie dem Tod des Vaters und

seinen Auswirkungen andererseits ableiten ließ.

Bei der Gruppe I ergab sich bei den Patienten kein erkenn¬

barer Zusammenhang (N = 31; 12 Madchen, 19 Jungen),

bei der Gruppe II war jeweils ein deutlicher Zusammenhang

zwischen Vorstellungsgrund und Tod des Vaters zu finden

(N = 32; 19 Jungen, 13 Madchen). Das mittlere Alter der

Patienten z.Zt. der Erstvorstellung betrug bei der Gruppe I

12; 11 Jahre (Streuung 3,4 Jahre), bei der Gruppe II 12;9

Jahre (Streuung 3;8 Jahre). Die Auswertung erfolgte vor

allen Dingen anhand der anamnestischen Daten, die durch

einen Fragebogen erfaßt wurde (vergl. Deegener, 1978).

Berücksichtigt wurde weiter die mütterliche Verhaltensein-

stufung (vergl. Deegener, 1976), die Verlaufsberichte und

explorativen Angaben sowie die ärztlichen und psycholo¬

gischen Berichte.

Ergebnisse

Für die Gruppe I und II wurden zunächst die Mittelwerte

und Streuungen bezüglich der folgenden Daten des Anam¬

nesefragebogens ausgezahlt: Alter des Patienten z.Zt. des

Todes des Vaters, Alter des Vaters beim Tod, Alter der

Mutter beim Tod des Ehemannes, Alter der Mutter bei

Erstvorstellung des Patienten in der Klinik, Alter des Vaters

sowie der Mutter bei der Eheschließung.
Die errechneten Werte finden sich in der Tabelle 1, die

Mittelwertsdifferenzen zwischen den beiden Gruppen sind

jeweils nicht signifikant (t-Test; Clauss und Ebner, 1970;

n.s. bei p 0,05).

In den Tabellen 2 und 3 sind die Kinderzahl und die

Stellung des Patienten in der Geschwisterreihe aufgeführt,

die Verteilungen der Gruppe I und II weichen nicht bedeut¬

sam voneinander ab.

Tabelle 2. Kinderanzahl

Gruppe
I. II.

Einzelkind

2-4 Kinder

5-10 Kinder

7 3

18 21

6 8

Tabelle 3 Stellung der Patienten in der Geschwisterreihe

Gruppe I. IL

1 Kind

2-4. Kind

5.-7. Kind

4 8

16 16

3 5

Den Schulbesuch der Patienten gibt die Tabelle 4 wieder:

es fallt hier der erhöhte Anteil von den Sonderschulern bei

der Gruppe I auf, d.h. bei denjenigen Patienten, bei denen

kein erkennbarer Zusammenhang zwischen Vorstellungs¬

grund und Erkrankung sowie Tod des Vaters zu finden war.

In bezug auf die Schulbildung der Mutter unterschieden sich

die beiden Gruppen nicht voneinander, wobei allerdings bei

etwa V3 der Falle keine Angaben vorhanden waren.

Tabelle 4 Schulbesuch der Patienten

Gruppe I. II

Sonderschule

Grund- u. Hauptschule
Handels- u Realschule

Gymnasium

16

2

3

2

22

4

1

Tabelle 1 Mittelwerte und Streuungen bei der Gruppe I und II bezüglich wichtiger Daten der Anamnese

Anzahl

I. II.

Jahre I

x s

Jahre II

x s

Alter des Pat. z Zt.

des Todes des Vaters

Alter des Vaters

bei Tod

Altet der Mutter bei

Tod des Vaters

Alter der Mutter bei

Erstvorstellung des Pat.

Altet des Vaters bei

Eheschließung

Altet der Mutter bei

Eheschließung

28 32 7;6 3,5 8;5 4;7

22 32 42;0 8;8 42;1 11;0

22 31 37;7 8;0 37;6 6,0

26 31 42 ;4 8;4 40,5 7,6

22 26 27;4 4;9 27;9 7,5

19 25 22,2 3;6 22;8 5,7
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In einem weiteren Schritt wurde die Todesursache des

Vaters untersucht, wobei sich insgesamt gesehen innerhalb

der Gruppen I und II eine Vielzahl von Diagnosen ergab
ohne erkennbaren Schwerpunkt. Weder in bezug auf die

Todesursache noch auf den Verlauf der Erkrankung des

Vaters (chronisch gegenüber akut) ergaben sich bedeutsame

Unterschiede zwischen den Gruppen. Einzig beim Suicid

ergab sich eine Tendenz zum vermehrten Suicid bei der

Gruppe II (N = 4) gegenüber der Gruppe I (N = 1).

Die Einstufung der Patienten hinsichtlich der Diagnosen

erfolgte nach dem multiaxialen Klassifikationsschema für

psychiatrische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
von Rutter, Shaffer und Sturge in der Bearbeitung von

Remschmidt und Schmidt (1977).

Bei der ersten Achse (klinisch-psychiatrisches Syndrom)
wiesen 23 Patienten der Gruppe I keine psychiatrischen

Störungen auf, bei 8 Patienten wurde eine Klassifikation

vorgenommen. Die umgekehrte Tendenz ergab sich bei der

Gruppe II: 3 Patienten waren ohne psychiatrische Störun¬

gen, bei 29 Patienten wurde eine Klassifikation vorge¬

nommen.

Die 2. Achse des multiaxialen Klassifikationsschemas

erfaßt umschriebene Entwicklungsruckstande. 3 Patienten

der Gruppe I und 4 Patienten der Gruppe II wiesen hier

Einstufungen auf. Auf der 3. Achse erfolgt die Einstufung des

Intelhgenzniveaus. Die Tabelle 5 ergibt die gefundenen

Häufigkeiten wieder. Es ist ersichtlich, daß in der Gruppe I

niedrige Intelligenz sowie intellektuelle Behinderungen (N =

9) vermehrt auftreten gegenüber Gruppe II (N = 2).

Tabelle 5 Begabungsnweau der Patienten

Gruppe I IL

schwere intellektuelle Behinderung

maßige intellektuelle Behinderung

leichte intellektuelle Behinderung

niedrige Intelligenz

1

3

2

3

(9)

0

0

0

2

(2)

durchschnittliche Intelligenz

hohe Intelligenz

21

1
(22)

27

3
(30)

Für die in Klammern angegebenen Zahlen der Tabelle 5

errechnet sich mit Chi2 Signifikanz auf dem 1%-Niveau

zwischen den beiden Gruppen.
Auf der 4. Achse wird die körperliche Symptomatik der

Patienten eingestuft. Es ergaben sich hierbei für die beiden

untersuchten Stichproben die folgenden Werte:

In der Gruppe I 9 Patienten ohne körperliche Symptoma¬
tik gegenüber 22 Patienten mit Klassifikation, in der

Gruppe II die umgekehrte Tendenz bei 21 Patienten ohne

körperliche Symptomatik und 11 Patienten mit Klassifika¬

tion.

Die 5. Achse umfaßt abnorme psychosoziale Umstände,

und zwar sofern diese im Kontext mit dem Entwicklungsm-
veau und dem soziokulturellen Milieu des Patienten deutlich

abnorm sind. In der Gruppe I lagen bei 25 Patienten keine

bedeutsamen abnormen psychosozialen Umstände vor, in

der Gruppe II war dies bei 21 Patienten der Fall. Klassifika¬

tionen erfolgten in der Gruppe I bei 6 Patienten, in der

Gruppe II bei 11 Patienten. Dabei wurde in der Gruppe I bei

1 Patienten 2 Kategorien mit psychosozialer Belastung

eingestuft, bei der Gruppe II wurden bei 5 Patienten solche

Doppelbelastungen festgestellt.
Zusammenfassend kann also zu den Ergebnissen mit dem

multiaxialen Klassifikationsschema gesagt werden, daß in

der Gruppe I sehr viel weniger ein klinisch-psychiatrisches

Syndrom klassifiziert wurde als in der Gruppe 11 (1. Achse),
wahrend umgekehrt in der Gruppe I sehr viel häutiger eine

körperliche Symptomatik diagnostiziert wurde als in der

Gruppe II (4.Achse). Umschriebene Entwicklungsruck-
stande (2. Achse) traten in beiden Gruppen nur in geringem

Maße und gleich häufig auf, wahrend niedrige Begabung
und intellektuelle Behinderungen (3. Achse) bei der Gruppe 1

häufiger waren als bei der Gruppe II. Die abnormen psycho¬
sozialen Umstände traten vermehrt bei der Gruppe II gegen¬

über Gruppe I auf. Vergröbert formuliert gilt also für die

Patienten der Gruppe I: selten ein klinisch-psvchiatnschcs

Syndrom; häufig körperliche Symptomatik; kaum umschrie¬

bene Entwicklungsruckstande, aber vermehrt niedrige Bega¬

bung und intellektuelle Behindetung; relativ wenig abnorme

psychosoziale Umstände. Die Patienten der Gruppe II konn¬

ten folgendermaßen beschrieben werden: sehr oft khnisch-

psychiatnsches Syndrom; relativ wenig Patienten mit kör¬

perlicher Symptomatik, kaum umschriebene Entwicklungs¬
ruckstande und intellektuelle Behinderung; vermehrt ab¬

norme psychosoziale Umstände.

Im Zusammenhang mit den Hinweisen auf eine die

Patienten starker belastende Umwelt in der Gruppe II wurde

noch ausgewertet nach neuen Partnern sowie Berufstätigkeit
der Mutter. Es ergaben sich die in Tabelle 6 wiedergege¬
benen Werte. In bezug aut die neuen Partner der Mutter ist

dabei qualitativ anzuführen, daß die Beziehungen dieses

Mannes zum jeweiligen Patienten bei der Gruppe I nur in 1

Fall konfhkthaft verlief, in der Gruppe II jedoch bei 5

Patienten.

Tabelle 6 Neue Partner sowie Berufstätigkeit der Mutter

Gruppe I. II

a) neue Partner 5 9

davon Bekanntschaft

Freundschaft 2 6

Heirat/Snefvater 3 3

b) Berufstätigkeit 7 12

davon gelegentlich

Nebenbeschäftigung 1 3

regelmäßig/halb- bzw ganztags 6 9

Bei der Verhaltenseinstufung der Patienten durch die

Mutter wurde eine Eigenschaftshste vorgelegt mit Ja-Nein-

Beantwortung. Die Tabelle 7 gibt die Häufigkeit der Beja¬

hung in Prozent für die Gruppen I und II wieder. Allgemein
fallt aut, daß bei der Gruppe II die Häufigkeit der Bejahung
von Verhaltensauffalligkeiten hoher sind als bei der Gruppe
I: hierin spiegelt sich wohl auch wieder, daß bei der Gruppe
II im multiaxialen Klassifikationsschema hautiger ein kli¬

nisch-psychiatrisches Syndrom diagnostiziert wurde. Die
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Gruppe I weist nur bei den Variablen ,zerstreut und vergeß¬
lich' sowie ,zappelig' und ,unaufmerksam' höhere Werte auf

als die Gruppe II zieht man zur Bewertung dieser Daten

noch die höchsten Einstufungen innerhalb der Gruppe I

hinzu (nervös, unaufmerksam, zappelig, zerstreut, vergeß¬

lich, leicht erregbar), so erinnert dies etwas an die psychopa-

thologischen Beschreibungen bei Kindern mit einem fruh¬

kindhchen exogenen Psychosyndrom. Dafür wurden auch

die vermehrten Minderbegabungen und Sonderschulbesuche

sowie die häufigeren Diagnosen einer fruhkindhchen Hirn¬

schadigung bei der Gruppe I gegenüber Gruppe II sprechen.

Tabelle 7 Verhaltenseinstufungen und Prozentangaben der

Bejahung durch die Mutter

Gruppe I (N = 19) Gruppe n (N = 24)

71% nervös

63 % nerv os 63% leicht erregbar
58% empfindsam
54% angstlich

47% unaufmerksam

47% zappelig
42% zerstreut, vergeßlich 42% leicht ermüdbar

42% leicht erregbar 42% verspielt
42% anlehnungsbedürftig 42% anlehnungsbedürftig

38% unausgeglichen
38% zerstreut, vetgeßhch
38% zappelig
38% gehemmt
38% unaufmerksam

38% albern

37% verspielt
37% empfindsam
37% albern

32% unausgeglichen
32% leicht ermüdbar

22% streitsuchtig
22% unbeherrscht

16% ungezogen

11% ängstlich
5% gehemmt
0% traurig

0% schüchtern

33% schüchtern

33% streitsuchtig

29% ungezogen

29% unbeherrscht

17% traurig

Bei der Gruppe II konnten demgegenüber die Einstufun¬

gen mehr den Personlichkeitsdimensionen des Neurotizis¬

mus (emotionale Labilität) und der Introvertiertheit zuge¬

ordnet werden. Die größten Differenzen in bezug auf die

Prozentangaben zwischen den Gruppen finden sich bei den

folgenden Variablen, wobei die in Klammer gesetzten Pro¬

zentzahlen bedeuten, daß in der Gruppe II x-Prozent häufi¬

ger als in der Gruppe I die Verhaltensauffalligkeiten bejaht
wurden, ängstlich (43%), gehemmt (33%), schüchtern

(33%), leicht erregbar (21%), empfindsam (21%), traurig

(17%), ungezogen (13%), streitsuchtig (11%), leicht erreg¬

bar (10%). Weiter sprechen für die Interpretation der o.a.

Personlichkeitsmerkmale bei der Gruppe II auch die höch¬

sten Einstufungen innerhalb dieser Gruppe (nervös, leicht

erregbar, empfindsam, ängstlich), die allgemein erhöhten

Einstufungen sowie z.B. die Variable ,traung' (Gruppe I:

0%; Gruppe II- 17%). Für die 18 Variablen wurde im übri¬

gen noch zwischen den beiden Gruppen ein Rangkorrela-
tionskoeffizient (unter Berücksichtigung von Rangplatzauf-
teilungen) von r = 0.56 errechnet.

Abschließend sollen noch für die Gruppe II mehr beschrei¬

bend einige der wichtigsten Besonderheiten auf die Entwick¬

lung der Patienten nach dem Tode des Vaters aufgeführt

werden, wobei die einzelnen Punkte z.T. bei einem Proban¬

den gehäuft auftreten können.

Bei 6 Patienten (5 Madchen, 1 Junge) bestand eine sehr

enge, fast symbiotisch zu bezeichnende Mutter-Kind-Bezie-

hung, wobei meist die Mutter gleichzeitig uberfursorglich
und überängstlich war. Bei 5 Muttern wurde eine Angstneu¬
rose oder depressive Entwicklung nach dem Tode des Ehe¬

mannes beschrieben, bei 12 Patienten wurden abnorme

Erlebmsreaktion, angst- und zwangsneurotische Entwick¬

lung sowie extreme Trennungsangst aufgeführt. 4 Patienten

kamen nach Suicidversuch zur stationären Aufnahme, bei

einem dieser Patienten beging der Vater Suicid. Bei 3 Patien¬

ten traten unmittelbar nach dem Tode des Vaters Tics und

Stottern auf, bei weiteren 3 Patienten führte der Weg nach

dem Tode des Vaters in die Verwahrlosung. 6 Patienten

wurden vor allen Dingen wegen Enuresis persistens vor¬

gestellt, wobei dieses Symptom aber immer schon vor dem

Tode des Vaters bestand. Bei 5 Patienten standen Schul-

schwiengkeiten im Vordergrund, 3 von ihnen waren

Legastheniker. Bei 5 Patienten bestand eine äußerst konfhkt-

hafte Beziehung zum neuen Bekannten oder Ehemann der

Mutter, ein Kind wurde nach dem Tode des Vaters von der

Großmutter betreut und mußte nach Spannungen zwischen

diesen beiden in ein Heim überwiesen werden.

1 Patient übernahm nach dem Tode des Vaters gegenüber
den Geschwistern die Vaterrolle und scheiterte unter der

massiven Kritik der Geschwister an dieser Aufgabe. Bei einer

Patientin gab der Bruder ihr die Schuld am Suicid des Vaters.

Diskussion

Die Bedeutung des Verlustes des Vaters durch Tod und

seine Auswirkungen auf die weitere psychosoziale Entwick¬

lung des Kindes sind sicherlich durch eine Vielzahl von

Faktoren mitbedingt, wobei in Anlehnung an Thomas

(1979) die folgenden Punkte angeführt werden können.

1 Mehr in der Person des Kindes liegende Faktoren

— Alter des Kindes

- Geschlecht des Kindes

— Stellung des Kindes in der Geschwisterreihe

- Mutter-Kind-Beziehung vor und nach dem Tode des Vaters

— Vater-Kind-Beziehung vor dem Tode

- Begabungsniveau des Kindes

- Stand der psychosozialen Entwicklung des Kindes

- Quantität und Qualltat weiterer Trennungserlebnisse des

Kindes

2 Mehr in der Person der Mutter liegende Faktoren

— Alter der Mutter bei Tod des Vaters

— Beziehung der Mutter zum Ehemann vor dessen TodVandenhoeck&Ruprecht (1981)
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- Reaktion der Mutter auf den Tod des Ehepattners
- Psychosoziale Belastung der Mutter (Kinderzahl, Berufstä¬

tigkeit)
- Beziehung der Mutter zu Verwandten, Nachbarschaft,

Bekannten

3. Mehr in der weiteren sozialen Umgebung des Kindes liegende
Faktoren-

- neue Partner der Mutter

- weitere vaterersetzende Identifikationsmoglichkeiten
- Reaktionen von Geschwistern, Verwandten, Nachbarn,

Spiel- und Schulkameraden auf den Tod des Vaters

4 Soziookonomische Faktoren-

- soziale Schicht

- Wohnverhaltnisse der Restfamilie

- Einkommensverhaltnisse

- Psychosoziale Beziehungen und Belastungen der

Restfannlie

Die Vielzahl dieser Faktoren und ihrer möglichen Wech¬

selwirkungen weisen zunächst einmal auf die eingeschränk¬
ten Interpretations- und Verallgemeinerungsmoghchkeiten

bezüglich der Ergebnisse einer retrospektiven Studie wie der

vorliegenden Arbeit hin. Allerdings liegt wohl noch keine

Arbeit vor, die auch nur annähernd hinreichend die aufge¬
führten Faktoren in ihrer Gesamtheit berücksichtigt, Unter¬

suchungen zu Einzelaspekten unter Berücksichtigung nur

einiger weniger Beeinflussungsgroßen und ihrer Wechselwir¬

kungen sind die Regel, wobei weiter Querschnitt- gegenüber

Langsschmttuntersuchungen dominieren. In diesem Rahmen

verbleiben aber auch ausgedehnte Einzelfallstudien wie z.B.

diejenigen von Furman (1977) vor dem Hintergrund der

psychoanalytischen Theorie trotz der Fülle des klinischen

Materials aus langwahrenden Kinderanalysen sowie der

eindrucklich bleibenden eigenen Erfahrungen über die

Empfindungen beim Thema ,Tod, Krankheit und Trennung'
letztlich doch in ihren Aussagemoghchkeiten eingeschränkt.
Zu betonen bleibt auch, daß die o.a. Faktoren nicht nur

im Zusammenhang mit einem negativen Einfluß auf die

Entwicklung des Kindes zu bewerten sind, sondern daß sie

oft auch die Möglichkeit zu einer gelungenen Trauerarbeit

und Überwindung des Verlustes beinhalten. Im Extremfall

kann der Verlust des Vaters sogar eine Wende zur Gesun¬

dung bedeuten, wenn der Vater z.B. im Rahmen von Alko¬

holismus und seinen psychosozialen Folgeerscheinungen für

die Familie und ihre Binnen- und Außenbeziehungen sowie

für die Entwicklung des Kindes einen neurotisierenden und

zu Verhaltensstörungen fuhrenden Einfluß ausübte. Bei

Vorliegen z.B. einer neurotischen Entwicklung des Kindes

muß in diesem Rahmen auch die Frage gestellt werden, ob

denn der Verlust des Vaters durch Tod an sich den Aus¬

schlag gab oder aber bereits vorher vorliegende psychoso¬
ziale Komponenten und pathogene Famihenkonstellationen

bereits eine neurotische Entwicklung angebahnt oder ausge¬

prägt hatten. Langenmayr (1978) schreibt so auch endgülti¬

gen Personenverlusten keine prinzipiell neurotisierende

Tendenz zu, die Verluste konnten in seiner Untersuchung
nicht für eine erhöhte Symptombelastung verantwortlich

gemacht werden. Zur Erklärung fuhrt der Autor die folgen¬
den Hypothesen an: „1. Unser Untersuchungsinstrumenta¬
rium ... ist nicht geeignet, genügend teine Unterschiede

wiederzugeben. 2. Personenveiluste bestimmten lediglich
die Art von entstehenden Störungen, aber nicht so sehr das

Auftreten von Störungen allgemein. Sie können einige Stö¬

rungen mildern, andere verstarken. Insbesondere durften

dann depressive Verhaltensweisen mit ihnen zusammenhan¬

gen. 3. Es gibt eine Reihe von kompensatorischen Verhal¬

tensweisen der Umwelt, die die Wirkung von Personenverlu¬

sten neutralisiert. 4. Personenverlustc und Trennungen wn-

ken nicht unmittelbar und sofort, sondern eist nach mehre¬

ren Jahren oder Jahrzehnten, ... Es konnte auch sein, daß

erst bestimmte spatere Situationen die Kmdheitserlebnisse

genügend reaktivieren, um dann zu massiven Störungen zu

fuhren. Die Beobachtungen bei der Entstehung der Depres¬
sion und ihren nachgewiesenen Beziehungen zu Kindheitser-

lebnissen deuten ziemlich klar in diese Richtung. Unter den

Personen, die Verluste erlebt haben, und ihren Fltern scheint

die psychoanalytische Theorie voll Gültigkeit zu haben,

wonach um so schwerere Neurosen entstehen, je früher und

je zahlreicher Verluste eine Person erlebt hat." Personenver¬

lust (Tod des Vaters) muß also nicht prinzipiell in eine

Beeinträchtigung der psychosozialen Entwicklung des Kin¬

des munden, wie es auch durch die vorliegende retrospektive
Studie erneut bestätigt wird: bei der Hälfte der Kinder

(Gruppe I) konnte kein Zusammenhang zwischen dem Tod

des Vaters und seinen Auswirkungen einerseits sowie dem

Vorstellungsgrund, der Erkrankung und der Diagnose des

Kindes andererseits abgeleitet werden. Aber auch für die

Patienten der Gruppe II fanden sich einige Hinweise darauf,

daß die psychosoziale Entwicklung nicht durch den Vater¬

verlust an sich, sondern durch mehr oder minder nur sehr

indirekt oder gar nicht mit dem Tode des Vaters verbundene

Faktoren beeinflußt wurde (z.B. bei den schon lange vor

dem Tode es Vaters bestehenden abnormen psychosozialen

Umstanden).

Entsprechend der Erwartung aufgrund der Literatur

fanden sich in der Gruppe II gehäuft depressive Bilder,

emotionale Labilität, angst- und zwangsneurotische Ent¬

wicklungen sowie extreme Trennungsangste. Aber auch

hierbei kam dem Tod des Vaters nicht immer eine alleinige
Ursache zu wie z.B. bei einer abnormen Erlebnisreaktion.

Oft fand sich z.B. schon vorher eine uberbehutende, über¬

ängstliche Erziehungshaltung der Mutter, die sich dann nach

dem Tode des Vaters noch verstärkte und zu immer engerer

Mutter-Kind-Beziehung fuhrte. In einem solchen Kontext

reagierte eine 12jahnge Patientin (die nicht zur Stichprobe

gehorte) mit einer psychogenen Aphonie aut den Tod des

von ihr sehr geliebten Hundes.

Neue Partner sowie Berufstätigkeit der Mutter traten in

der Gruppe II häufiger auf als in der Gruppe I, wobei auch

die Beziehung der Patienten zum neuen Partner der Mutter

in der Gruppe II häufiger konfhkthaft verlief.

Die Gruppe II kann folgendermaßen charakterisiert wer¬

den: Vorstellungsgrund und Diagnose sehr oft wegen einer

rein körperlichen Symptomatik (z.B. Anfallsleiden: N = 6;

Unfälle, angeborene Mißbildungen, Erkrankungen des

Auges: N jeweils 3; entzündliche Erkrankungen des ZNS,

Muskeldystrophie, zerebrale Degeneration, Kreislauferkran-

kung: N jeweils 1), relativ häufiger Minderbegabungen
sowie Zustandsbilder nach fruhkindlicher Hirnschadigung.
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Abschließend ist ganz allgemein festzustellen, daß nach

den Erfahrungen bei der Durchsicht der Krankenblatter der

vorliegenden Stichprobe detailliertere Anamneseerhebungen
und Interviews gefordert werden müssen bei Vorliegen von

Personenverlusten (z.B. bezüglich der Trauerarbeit, den

Erklärungen über Tod und Beerdigung), um überhaupt zu

hinreichenden Erkenntnissen zu kommen über die Auswir¬

kungen eines Todesfalles innerhalb der Familie auf die

Patienten.

Summary

Death of the Father and its Importancc for the Psychosocial

Development of the Children

The study based on retrospective data of 5000 medical

records out of the years trom 1972 to 1978. 63 children and

adolescents lost their father. The major findings lead us to

the conclusion that death of the father in ltself doesn't imply
at the same time a neurone development ot the children. The

results are discussed in reference to hypothesis and data

tound in the hterature.
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Zur Interferenzneigung bei Kindern mit

minimaler zerebraler Dysfunktion (MZD)

Von Volker Riegels

Zusammenfassung

Wir untersuchten die Interferenzneigung von 20 Kindern

im Alter von sieben bis 13 Jahren, bei denen eine MZD

diagnostiziert worden war und verglichen sie mit Kindern

ohne MZD. MZD-Gruppe und Kontrollgruppe waren

hinsichtlich Alter, Geschlecht und Intelligenz parallehsiert.

Die individuelle Interferenzneigung wurde mit drei verschie¬

denen Verfahren geprüft: Stroop-Test, Ziffernversuch und

akustischer Interferenzversuch in Anlehnung an Hormarm.

Nachdem mit der Delta-Transformation von Ferguson der

Faktor der Grundgeschwindigkeit und Lesegeschwindigkeit

auspartiahsiert worden war, fanden wir bei MZD-Kindern

eine signifikant größere Interferenzgeneigtheit. Wir inter-

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)




