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Einleitung 
Aufgrund seiner umfassenden Untersuchungen an 
1319 <<Zfircher Schizophrenen>> kam M. Bleuler [1] zu 
folgenden Schltissen: 1. Elternverlust ist bei Schizo- 
phrenen um Weniges h~iufiger als bei der Durch- 
sehnittsbev61kerung. 2. Elternverlust ist bei andern 
Kranken, insbesondere bei Neurotikern, Psychopat- 
hen und Alkoholikern h/iufiger ais bei Schizophrenen, 
3. Bei Schizophrenen ist keine H~iufung des vorzeiti- 
gen Mutterverlustes im Vergleich zum vorzeitigen 
Vaterverlust festzustellen. 4. Bei Schizophrenen ist 
keine H/iufung eines Elternverlustes im ersten Lebens- 
jahrfiinft im Vergleich zum zweiten oder dritten Jahr- 
ftinft festzustellen. 5. Schizophrene Frauen haben hfiu- 
tiger als schizophrene Manner und h~iufiger als Ge- 
SUnde einen Elternteil (besonders die Mutter) vorzei- 
fig dutch Tod verloren. Besonders unterstrich Bleuler, 
dass Elternverlust keine generelle Voraussetzung zur 
Entstehung einer Schizophrenie ist. Vor allem sei die 
<<mother deprivation>>-Theorie widerlegt. Bleuler hatte 
seine Probanden mit den yon Rotach und Hicklin 
Untersuchten Stellungspflichtigen des Jahrgangs 1945 
ira Kanton Ziirich verglichen. Anlass fiir meine Unter- 
SUchung der Kindheitsverh/iltnisse bei sozialpsychia- 
trisch behandelten Schizophrenen bildete die M6glich- 
keit, repr~isentative Stichproben aus der Durch- 
.Schnittsbev61kerung aus den Siebziger- und Achziger- 
Jahren als Vergleichsgruppe heranziehen zu k6nnen. 
Es handelt sich um die Untersuchung yon Angst 1973 
[2] und der IPSO 1982 [3]. 

Fragestellung 
Folgende Fragen sind mit den vorliegenden Untersu- 
chungen zu beantworten: 

1. Besteht ein statistisch signifikanter H~iufigkeitsun- 
terschied zwischen einer sozialpsychiatrischen 
Population schizophren Kranker und der Durch- 
schnittsbev61kerung gem~iss den Kontrollstichpro- A. 
ben von 
a) Rotach/Hicklin: 1505 m~innliche Stellungspflichti- B. 

ge, geb. 1944 bis 1946 
b) IPSO: 1076 Jugendliche, bzw. 513 Jugendliche C, 

im Alter yon 18 bis 28 Jahren 
c) Angst: 6285 Rekruten, geb. 1952 

A. Vater und/oder Mutter 
weg  und/oder gest 

C. Vater und/oder Mutter 
gest. 

GmUr 
N = 38 

- 28.9 % 
1 1 / 3  8 -  �9 

- 1 5 , 8  % 
6 /38 -  

Angst Test 
N : 6285 z sig 

16,1 "~C 2.14 * 

7 , 1 %  2.07 * 

Gmiir: 38 m~innliche Schizo )hrene geboren 1946-1952. 
Angst: 6285 Rekruten geboren 1952. 

Tab. 1. Gmiir-Angst- Vergleich. 

GmUr IPSO 1 IPSO 2 
N = 35 N = 1076 s~g N = 513 

A. VateF und/oder [ 
Mutter weg und/ 16/35:45,7 % 7,0 % I *** 6,8 % 
oder gest, 

Om~r: 35 Schizophrene, die 1985 in Behandlung. 
geb. 1957-1967 (18-28 J.), 27M=77%, 8 F = 23%. 

IPSO 1982:1076 Jugendliche (52,9 % M, 47,1% F) bzw. 
513 Jugendliche (72,3 % M, 27,7 % F) im Alter von 

18-28 Jahren. 

Tab. 2. Gmar-IPSO-Vergleich. 

sig 

Gm0r H i c k l i n  z s ig  8 1 e u l e r  
N - 57 N = 1505 

A. Vater  und/oder  I 
Mutter weg und/ 19/51:37,2 ~ 29 % I 1,26 ns 30 % ns 
oder gest. 

Omfir: 57 m~nnl. Schizophrene, geb. 1940-1950. 
Hicklin/Rotach: 1505 m~nnl. Stellungspflichtige, geb. 1944-1946. 
Bleuler: 87 mhnnl. Schizophrene, geb. 1940-1945. 

Tab. 3. Gmiir-Hicklin/Rotach-Bleuler- Vergleich. 

Angst Hickl in z sig 

I01 423/I I0 7 *** 2/6285 505 ' 

528/6285 505 290/I 12.2 *** 

446/6285 147/1505 3,5 ** 

Tab. 4 

sig 
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2. Besteht ein Unterschied bez0glich Broken-home- 
H/iufigkeit in der Herkunftfamilie sozialpsychia- 
trisch behandelter schizophrener Patienten zwi- 
schen Miinnern und Frauen? 

3. Besteht ein Unterschied betreffend die H/iufigkeit 
von Broken-home in der Herkunftsfamilie zwischen 
sozialpsychiatrisch behandelten Schizophrenen mit 
friihen im Vergleich zu solchen mit einem spgiten 

Ersterkrankungsalter (vor und ab 23. Lebensjahr)? 

Bildung der Stichproben 
Total standen die Daten von 239 schizophrenen 
Patienten, 102 Frauen und 137 M/inner, zur Verffi- 
gung. Das Probandengut setzt sich wie folgt zusam- 
men: 
1.46 Nachtklinik-Patienten aus den Jahren 1971 bis 

1973 (20 Frauen und 26 M/inner), beschrieben in 
der Studie Gmtir [4]. 

2 .46 Patienten aus einer Repr/isentativ-Stichprobe der 
Psychiatrischen Universit/itsklinik Ztirich aus dem 
Jahre 1971 bis 1973 (20 Frauen und 26 M/inner) 
beschrieben in der Studie Gmtir [4]. 

3. Alle 34 schizophrenen Patienten der Nachtkliniken 
des Sozialpsychiatrischen Dienstes Ziirich, welche 
yon Januar bis August 1985 dort behandelt worden 
waren (24 M/inner und 10 Frauen). 

4. Alle 113 schizophrenen Patienten, welche im Okto- 
ber und November 1985 im Ambulatorium links der 
Limmat des Sozialpsychiatrischen Dienstes behan- 
delt worden waren (61 M/inner und 52 Frauen). 

Bei den Nachtklinik-Patienten 1971 bis 1973 handelt es 
sich um eine Vollerhebung, bei den Kiinik-Probanden 
1971 bis 1973 um eine dazu parallelisierte Gruppe 
(gleiches Alter und gleiches Geschlecht) aus einer 
Repr/isentativstichprobe ffir alle Klinikeintritte schizo- 
phrener Patienten. 

Methodik 
Von den 239 schizophrenen Probanden wurden jeweils 
fiir den Vergleich mit den Kontroll-Stichproben 
Angst, IPSO und Rotach diejenigen ausgewahlt, wel- 
che bezfiglich Geschlecht und Jahrgang iibereinstim- 
men. Alle Probanden wurden sowohl persfnlich unter- 
sucht und befragt als auch aufgrund der verffigbaren 
ausfiihrlichen Dokumentationen in Krankengeschich- 
ten, R6sum6s, Gutachten etc. beziiglich des Vorhan- 
denseins oder Fehlens von Broken-home-Merkmalen 
beurteilt. Dabei wurde der Tod eines Elternteils bis 
zum 18. Lebensjahr (ffir den Vergleich mit der IPSO- 
Kontrollgruppe bis zum 16. Lebensjahr) festgehalten. 
Eine Trennung der Eltern wurde angenommen, wenn 
ein Elternteil zufolge EhezerwiJrfnis, Scheidung, 1/in- 
gerer Krankheitsabwesenheit, Dissozialit/it etc. die 
Hausgemeinschaft verlassen hatte oder wenn das Kind 
zufolge Krankheit oder erzieherischer Probleme in 
Fremdpflege gegeben wurde. Abwesenheiten aus Aus- 
bildungsgrfinden oder beruflichen Grfinden wurden 
nicht beriicksichtigt. Als Krankheit eines Elternteils 

wurde jede klinisch relevante Erkrankung oder Auf- 
f~illigkeit registriert (z.B. Alkoholismus, Morphinis- 
mus, Kriminalit~t, Psychopathie). 

Resultate 
Von allen 239 schizophrenen Probanden haben 20% 
bis zum 18. Lebensjahr einen Elternteil durch Tod und 
weitere 20% einen Elternteil durch eine traumatische 
Trennung verloren. 40% haben also in den ersten 18 
Lebensjahren einen Verlust eines Elternteils entweder 
durch Tod oder durch eine traumatische Trennung 
erlitten. Mehr als die H/ilfte aller Probanden, n/imlich 
rund 58%, hat entweder einen Verlust eines Eltern- 
teils oder das Zusammenleben mit einem schwerkran- 
ken oder grobaufffilligen Elternteil erlebt. 
Ein Zusammenhang zwischen Ersterkrankungsalter 
und Broken-home ist aufgrund der vorliegenden 
Untersuchungsergebnisse eindeutig zu verneinen. Die 
Vermutung, dass sich Broken-home vorwiegend bei 
frtiherkrankten Schizophrenen h/iufe, liess sich also 
nicht bestfitigen. 
Auch zwischen den beiden Geschlechtern liess sich 
kein Unterschied beziiglich der H/iufigkeit yon Bro- 
ken-home ausmachen, mit Ausnahme der H/iufigkeit 
des Elternverlustes durch Tod, die beim weiblichen 
Geschlecht etwas h6her ist. 
Der Vergleich der H/iufigkeit yon Broken-home zwi- 
schen unseren schizophrenen Probanden und verschie- 
denen Stichproben aus der Durchschnittsbev61kerung 
ergibt keine 6bereinstimmenden Resultate. Zwischen 
unseren Probanden und der Stichprobe yon Hicklin/ 
Rotach besteht kein statistisch signifikanter Hfiufig- 
keitsunterschied. Deutlich und statistisch signifikant 
h/iufiger ist hingegen das Vorkommen der Broken- 
home-Merkmale in den ersten 18 bzw. 16 Lebensjah- 
ren bei unseren schizophrenen Probanden im Ver- 
gleich zu den Stichproben yon Angst und der IPSO. 
Die Hfiufigkeit des Merkmals Broken-home bei unse- 
ren Probanden entspricht weitgehend den Werten, die 
Bleuler bei den m~nnlichen Schizophrenen der ent- 
sprechenden Jahrgfinge 1940 bis 1945 erhoben hatte. 

Diskussion 
Die von uns vorgelegten Untersuchungsresultate 
best/itigen die Feststellung von Bleuler, dass in zahlrei- 
chen Untersuchungen kaum je festgestellt worden sei, 
dass Elternverlust unter Schizophrenen seltener als in 
der Durchschnittsbevflkerung vorkommt, sondern 
regelm/issig eine gr6ssere H/iufung nachgewiesen wird. 
Auch die seither ver6ffentlichten Untersuchungen ste- 
hen im Einklang mit dieser Beobachtung [5, 6]. 
Die Interpretation statistischer H/iufigkeitsunter- 
schiede h/ingt zu einem grossen Teil auch yon der 
Qualit/it der zum Vergleich herangezogenen Stich- 
probe aus der Durchschnittsbev61kerung ab. Auffal- 
lend ist die hohe Differenz zwischen den Befunden von 
Hicklin und yon Angst, die darauf hinweisen wiirden, 
dass in statistisch hochsignifikantem Ausmass die Bro- 
ken-home-H/iufigkeit in der Bev61kerung in einem 
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Zeitraum von ca. acht Jahren abgenommen hatte. Die 
Befunde der IPSO fallen durch eine betont  niedrige 
Broken-home-Rate  auf, bei Jugendlichen, welche nur 
einige Jahre spater geboren wurden als die Untersuch- 
ten yon Angst und von Hicklin. Nicht auszuschliessen 
ist, dass der Befragungsmodus nicht bei allen diesen 
Stichproben einheitlich ist. Es wurden nur diejenigen 
Aspekte des Broken-homes  in den Kontro l lgruppen 
berticksichtigt, deren Erfassungsquatit/it zuverlassig 
erschien (Tod,  Trennung,  Krankheit) .  Unterschiedli- 
che Befragungs- und Erhebungsmodal i ta ten zwischen 
Verschiedenen voneinander  unabhangig erfolgten Stu- 
dien sind aber nicht auszuschliessen. Insbesondere ist 
der Mangel an Fremdauskiinften bei grossangelegten 
Querschnit tuntersuchungen an der Normalbev61ke- 
rung ein Nachteil ftir den Vergleich mit einem intensiv 
untersuchten Probandengut ,  wo auch Krankenge- 
schichten und auch andere Dokumente  beigezogen 
Werclen. Eine Intensivuntersuchung der Broken-home- 
Hhufigkeit mit gleichen Befragungs- bzw. Erhebungs- 
techniken an Schizophrenen und an einer Reprasenta- 
tiv-Stichprobe der Allgemeinbev61kerung ware ange- 
bracht. 
Auch wenn eindeutige Beweise ftir eine markante 
t taufung von Elternverlust  in der Kindheit  von Schizo- 
Phrenen geliefert wiarden, so miJsste der irrigen Vor- 
stellung entgegengetreten werden,  dass diese bewiese- 
nerrnassen auch f/Jr die Ents tehung der Schizophrenie 
eine/itiologische Bedeutung haben,  da heredit~ire Teil- 
anlagen zur Schizophrenie auch Eheunglfick und Tod 
f6rdern k6nnten.  Um eine solche hereditgre Kompo-  
nente auszuklammern bzw. unter Kontrolle zu halten, 
Whren Broken-home-Studien an getrennt  aufgewach- 
Senen eineiigen Zwillingen oder  an fremdplazierten 
high-risk-Kindern durchzufiihren. 
Der konstant sich wiederholende Befund,  dass Kranke 
h~iufiger aus ungRicklichen Kindheitsverh~iltnissen und 
lnsbesondere desintegrierten Familien stammen als 
Gesunde,  ist jedenfalls ein Hinweis daftir, dass sowohl 
prophylaktisch als auch therapeutisch den Milieu- und 
Erziehungsverh/iltnissen in der Jugend die gebtihrende 
Aufmerksamkeit  zugewendet  werden muss. Dabei ist 
eine nachtragerische Schuldsprechung meist weniger 
ergiebig als die Besinnung auf die Frage, ob <<beson- 
ders gute>> Kindheitsverh~iltnisse Menschen mit einer 
Krankheitsdisposition vor Ausbruch der Krankheit  
bewahren k6nnten.  
Das Hauptanliegen unserer  Untersuchungen betraf  die 
Verifikation der Hypothese ,  dass schlechte Kindheits- 
Verh/iltnisse vor allem zu einem frtiheren Krankheits- 
ausbruch der Schizophrenie disponiere. Dieser lag die 
Arlnahme zugrunde,  dass ein unreifes Ich bzw. fragiles 
Pers6nlichkeitsfundament dem Ansturm des Trieb- 
durchbruches in der Pubertat  und Frtihadoleszenz 
SOwie den lebensgeschichtlich bedingten Verunsiche- 
rungen durch das Erwachsenwerden nicht standhalten 
k6nne und mit einem psychotischen Zusammenbruch 
antworte. Unsere  Untersuchungsergebnisse sprechen 
VOrerst gegen die Richtigkeit dieser Vermutung. Dabei  

ist allerdings zu berticksichtigen, dass die Untersu- 
chung an einem sozialpsychiatrischen und somit eher  
zu schlechtem Verlauf  tendierenden Krankengut  von 
Schizophrenen eine Verallgemeinerung dieses negati- 
yen Befundes nicht ohne weiteres gestattet. 
In lSJbereinstimmung-mit der Beobachtung Bleulers, 
dass weibliche Schizophrene eher  auf gest6rte Kind- 
heitsverhiiltnisse mit einem Krankheitsausbruch oder  
-rezidiv reagieren,  stehen der doppelt  so grosse Pro- 
zentsatz von Elternverlust  durch Tod bei den weibli- 
chen Probanden  im Vergleich zu den mannlichen 
sowie der,  zwar statistisch nicht signifikante, h6here 
Anteil von Broken-home-Haufigkei t  bei Frauen mit 
frtihem Ersterkrankungsal ter  gegen6ber solchen mit 
hohem Ersterkrankungsalter .  Diese immer wieder zu 
beobachtende besondere ,<Empfindlichkeit, des weib- 
lichen Geschlechtes,  vor allem in der Pubertgt  und in 
der Adoleszenz,  k6nnte  entwicklungspsychologisch 
mit der <,zweizeitigen Entwicklung>> des M/idchens bei 
der psychosexuellen Identit/itsfindung erklart werden 
[7]. Dieser  geschlechtsgebundene Befund ist aber auch 
ein Hinweis darauf,  dass der Stellenwert der Broken-  
home-Frage liar das Verst~indnis der Schizophrenie- 
A.tiologie in hohem Masse v o n d e r  sozialpsychologi- 
schen und kulturellen Bedeutung abhangt, die der 
Geschlechtszugeh6rigkeit  und der Familie zukommt. 

Zusammenfassung 
An 259 schizophrenen Probanden, 102 Frauen und 157 M~inner, 
wobei 80 in einer Nachtklinik, 46 in der Psychiatrischen Universi- 
t/itsklinik Ziirich und 115 in einem Ambulatorium rekrutiert wur- 
den, wurde die H/iufigkeit yon Broken-home-Verh~ilmissen in ihrer 
Kindheit untersucht. 20% hatten bis zu ihrem 18. Lebensjahr einen 
Elternteil dutch Tod, weitere 20% einen Elternteil durch eine trau- 
matische Trennung verloren. 58% batten entweder einen Verlust 
eincs Elternteils oder das Zusammenleben mit einem schwerkran- 
ken oder grobauff~illigen Elternteil bis zum 18. Lebensjahr erlebt. 
Ein Zusammenhang zwischen Ersterkrankungsalter und Broken- 
home musste aufgrund der Untersuchungsergebnisse verneint wer- 
den. Die Hypothese, dass sich Broken-home vorwiegend bei friih 
erkrankten Schizophrenen h~iuft, liess sich also nicht best~itigen. 
Auch zwischen den beiden Geschlechtern liess sich kein Unterschied 
beztiglich der H~ufigkeit yon Broken-home ausmachen, mit Aus- 
nahme der H~iufigkeit des Elternverlustes durch Tod, die beim weib- 
lichen Geschlecht etwas h6her ist. Die H~iufigkeit des Merkmals 
<~Broken-home,, bei unseren Probanden entspricht weitgehend den 
Werten, die Bleuler bei den m~innlichen Schizophrenen der entspre- 
chenden Jahrg~inge 1940 bis 1945 erhoben hatte. 

Summary 
The broken home frequency of schizophrenics - An examination of 
259 social psychiatrically treated patients. 
259 schizophrenics, 102 women and 157 men, of whom 80 were 
enlisted from a night clinic, 46 from the Psychiatric University Hos- 
pital and 113 from an out-patient clinic, were examined with regard 
to the frequency of broken home situations during their childhood. 
20% had, before they were 18 yrs. old, lost a parent by death and 
20% by a traumatic separation. 58% had, before they were 18 yrs. 
old, lost a parent or had lived together with a parent who was 
seriously ill or badly disturbed. No relation between the age of first 
illness and a broken home could, according to these research results, 
be established. The hypothesis that there is a higher rate of broken 
home situations by schizophrenics with an early outbreak of the 
illness, could therefore not be confirmed. Neither could a difference 
in the occurence of broken home situations between males and 
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females be observed, with the exception of the frequency of loss of 
parents by death, which was higher by females. The frequency of the 
factor 'broken home' in our examines is quite similar to the values 
round by Bleulers' research, 1940--1945 on male schizophrenics. 

R~sum~ 
La fr~quence de broken-home chez des schizophr~nes - Une ~tude 
sur 259 patients en traitement psycho-social 
259 patients schizophr~nes, 102 femmes et 157 hommes, recrut6s 
dans un centre de traitement psychiatrique de nuit (80), dans la 
Clinique Psychiatrique Universitaire de Zurich (46) et dans un cen- 
tre ambulatoire d'un service psycho-social (115), constituent la base 
pour une 6tude ayant pour sujet la fr6quence de broken-home dans 
renfance. Jusqu'5 I'~ge de 18 ans, 20% ont perdu un parent pour 
cause de dfc~s et encore 20% ~ la suite d'une s6paration traumati- 
que. 58% ont - jusqu'/~ l'~.ge de 18 ans - ou subi la perte d'un parent 
ou alors v6cu l'exp6rience de vie commune avec un parent grave- 
ment malade ou ddviant. En raison des r6sultats de r6tude, un lien 
entre broken-home et I'gtge de la premiere phase de la maladie a dfi 
6tre rejet6. Par cons6quent, l 'hypoth6se n'a pas pu ~tre confirmfe 
que broken-home se trouve plus fr6quemment parmi les schizo- 
phr~.nes tomb6s malades t6t. II n 'a 6galement pas 6t6 possible de 
constater une diff6rence de la fr6quence de broken-home par rap- 
port du sexe, h l'exception du fait que la perte d'un parent pour 
cause de d6c6s se trouve un peu plus souvent chez le sexe f6minin. 
La fr6quence du facteur broken home chez nos patients correspond 
en majeure partie aux r6sultats obtenus par Bleuler chez les schizo- 
phr6nes masculins des ann6es 1940/~ 1945. 
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