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Bei dem - -  im VergMch zu sehizophrenen Bildern - -  auffullend ein- 
heitlichen und gut abgegrenzten Krankheitsbild der endogenen depres- 
siren Phase ist der Versuch eines rein psychologisehen Verstehens und 
einer ausschliei31ich psyehotherapeutischen Behandlung bisher kaum ge- 
macht  worden, und die Abgrenzung der endogenen depressiven Phasen 
yon erlebnisreaktiven Zust~nden ist eindeutig und unbestritten. Aller- 
dings ist auch in den letzten Jahren wiederholt auf die Bedeutung 
erlebnisreaktiver bzw. situativer Einfliisse bei der Entstehung (Kv~T 
Sc~N~ID]~), im Erseheinungsbild (WEI~r~ECHT) und in der Behandlung 
(MAvz) endogener depressiver Phasen hingewiesen worden. Welter wurde 
bei statistischer Betrachtung der situ~tiven AuslSsung endogener de- 
pressiver Phasen wiederholt hervorgehoben (LIPsCHITZ, ZIEHEN, t~2OI~N- 
~UBJ~R), dab die ersten Phasen im Vergleieh zu den sp/iter auftretenden 
Phasen prozentual besonders h//ufig psyehisch provozier~ werden. 

Die Frage naeh der Bedeutung situativer Einfliisse bei der Ausl6sung 
endogener depressiver Phasen kSnnen wit unterteilen in die Fragen: 
Was wird ausgelSst? Wie wird ausgel5st? Welche situativen Einfliisse 
16sen aus ? 

Irt der Beantwortung der ersten Frage ,,Was wird ausgelSst?" ist es 
wiehtig, sieh auf  den gemeinsamen ,,seelisehen Grund" bzw. auf die 
Ver/~nderungen des ,,seelisehen Grundes" zu besinnen, der die einzelnen 
Symptome tr/~gt. Wir haben hier nicht in erster Linie auf die Ersehei- 
nungen der Traurigkei$, I-Iemmung, Unruhe u . a .  zu aehten, sondern 
miissen die diesen Erseheinungen zugrunde liegenden strukturellen Ver- 
/~nderungen zu erfassen suehen. Es interessiert bier nieht so sehr die 
Frage, was erlebt der Kranke in der depressiven Phase, sondern mehr 
die Frage, zu welchen Eriebnissen ist der Kranl~e noch Fihig und zu welehen 
Er]ebnissen ist er nicht mehr f/~hig, in welcher Weise sind im Vergleich 
zu gesunden Tagen seine Erlebnisdispositionen ver/~ndert ? 

Wir heben hier besonders hervor, dal] es sich bei der Beantwortung der Fruge: 
,,Was wird ausgelSst?" nicht darum handel,, die gesamte Symp~oma~ik endogen 
depressiver Kranker, wie sie insbesondere yon KRAE~2ELIN, LANGE, SCtl~OEDER, 
KV~T SCtt~NEIDEI~, WEIT:BR:ECItT 1.l.a. beschrieben und abgegrenzt worden ist, 
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auf eine gemeinsame seelische GrundstSrung zuriickzufiihren, sondern wir wollen 
hier ]edlglich anf den im Rahmen unseres Themas wichtigen Aspekt hinweisen, 
in we]eher Weise die Erlebnisf~higkeit bei endogen depressiven Kranken im Ver- 
gleieh zu den Erlebnisdispositionen in gesunden Tagen ver~ndert ist. Auf die 
mSglichen Zusammenh~nge der endogen depressiven Symptom~tik mit diesen 
seelisch strukturellen Veri~nderungen k6nnen wir hier nur kurze Hinweise geben. - -  
Der Begriff der endogenen depressiven Phase in dieser Arbeit deckt sich mit dem 
Begriff der cyclothymen Depression im Sinne yon KV~T SC~EIDE~. Im Unter- 
schied zu Ku~T SC~EIDE~ gebr~ueht MAvz den Begriff der eyelothymen Depres- 
sion in einem engeren Sinne, indem dieser Begriff nur die endogenen depressiven 
Phasen bei cyclothymen Pers6nliehkeiten umfaBt. 

Der Kranke  beantwor te t  die Frage, zu welchen Er]ebnissen er nicht  
mehr  f/~hig ist, oft auffMlend klar und eindeutig. Viele endogen depressive 
Kranke  bringen ihre Beschwerden in fo]gender Weise vor :  I ch  kann  
reich nicht  mehr  freuen. I ch  habe keinen 5~ut mehr,  kann  reich nicht  
mehr  entschlieBen und  nicht  mehr  so arbeiten wie frfiher. Ieh  habe kein 
Interesse mehr  an  der Familie, am Beruf  usw. Es ist auffallend, dab 
diese Kranke n  insbesondere ,,negative" Beschwerden vorbringen und aaf- 
z//hlen, was sie nieht  mehr  kSnnen, wozu sie nieht  mehr  f/ihig sind. Diese 
Kranken  spfiren offenbar deutlieh eine , ,negative" Ver/~nderung ihrer 
in gesunden Tagen vorhandenen  Erlebnisf/ihigkeit, ihres s trukturel len 
Erlebnisgrundes. (Vgl. den Begriff ,,Mangel an Geffihlsbereitsehaft" bei 
(ScH~OEDE~.) 

Auf den Begriff der seelisehen Struktur im Sinne des gegliederten Ganzen der 
individuellen seelisehen Dispositionen (F. KaVEG]~) sind wir an anderer Stelle 
n~her eingegangen, ttier wollen wir darauf hinweisen, dag WELLE~: zwisehen 
Auspr/~gungs-, Anspreehbarkeits- und Gewiehtigkeitsziigen der seelischen Struktur 
unterseheidet. Unter einem Charakterzug versteht WELLEK ,,1. eine typische Aus- 
pragungsmSgliehkeit einer (personalen) Gliedstruktur (beliebigen Ranges); 2. eine 
typisehe Ansprechbarkeit einer (personalen) Gliedstruktur (beliebigen Ranges); 
3. ein spezifisches (nicht mehr restlos typologisierbares) Gewiehtigkeitsverh~ltnis 
unter Gliedstrukturen (beliebigen Ranges)". 

I m  I~ahmen dieser Arbeit  dfirfte die Weise der Ansprechbarlceit der 
seelischen Struktur besondere Beachtung  verdienen. Wir  k6nnen t/iglieh 
beobaehten,  dag die Weise und Sehwelle der Ansprechbarkei t  der see- 
lischen S t ruktur  bei den einzelnen Mensehen reeht versehieden ist. 
Wghrend  bei diesem Menschen dutch viele allt/igliehe Kleinigkeiten 
Freude und  Begeisterung ausgelSst werden, ist jener Mensch vorwiegend 
ruhig und  ausgeglichen oder aueh verdrieBlieh und nu t  du tch  groge 
Uberrasehungen zur vort ibergehenden gel6sten Begeisterung anzuregen. 
Der eine Nensch ist fast  immer  t/~tig, hilfsbereit und  fiir neue P1/ine 
schnell zu gewinnen, und  ein anderer  s teht  allen neuen Aufgaben zu- 
n/~ehst zSgernd und unentschlossen gegeniiber und  ist nu t  schwer zu 
bewegen, sieh an neuen ungewohnten  Unte rnehmen zu beteiligen. Die 
Interessengebiete bei den einzelnen Mensehen sind in versehiedenem 
MaBe mannigfalt ig und vielseitig oder auch eng und start,  und 
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bestimmte lnteressen sind bei einem Mensehen leieht und sehnell und 
bei einem anderen nut  sehwer und langsam anzusprechen. 

Die oben angefiihrten ,,negativen" Beschwerden endogen depressiver 
Kranker  weisen darauf hin, dab bei diesen Kranken die Anspreehbarkeit 
seelischer Dispositionen, die strukture]le Bereitsehaft des Sich-l~reuens 
und Sieh-Interessierens, des Sich-EntschlieBens und Handelns ersehwert 
bzw. aufgehoben ist. W/~hrsnd bei reaktiver Trauer die strukturelle An- 
spreehbarkeit auf Grund des Angesprochenseins der Struktur dutch 
situative Bedingungen sekund/~r voriibergehend mehr oder weniger ver- 
~ndert ist, diirfte bei endogener Trauer eine prim/~re Vei/~nderung der 
strukture]len Ansprechbarkeit vorliegen. 

Die in der endogenen depressiven Phase zu beobaehtende strukture]le 
Ver/~nderung kSnnen wir vielleieht am ehesten als ein Verstummen des 
strukturellen Erlebnisgrundes bezeichnen. Sonst vorhandene Bereit- 
schaften und Interessen sind in der endogenen depressiven Phase in mehr 
oder weniger ausgepr/~gter Weise verstummt,  und diese Ver/~nderung 
d e r  Erlebnisfghigkeit kommt  in den ,,negativen" Besehwerden der 
Kranken deutlich zum Ausdruck. Der Kranke wird nieht mehr in der 
sonst gewohnten Weise yon den situativen Gegebenheiten angesproehen, 
seine strukturel]e Ansprechbarkeit ist mehr oder weniger vers tummt.  

Daft mit  diesem Verstummen seelischer Dispositionen auch ,,positive" 
Beschwerden verbunden sein kSnnen, ist wohl leicht einzusehen. Es gibt 
viele endogen depressive Kranke, die nicht in erster Linie davon sprechen, 
dal3 sie sieh nieht mehr freuen kSnnen, nicht mehr so arbeiten kSnnen 
wie friiher usw., sondern die ihre seelische Ver/inderung mehr als vitale 
Depre/ssion, als Bedriickung und schwere Last, als Hemmung oder auch 
als innere Unruhe er]eben. Vitale Traurigkeit und Hemmung (vgl. den 
Begriff , , t Iemmung des Werdedranges" bei v .  GEBSATTEL) k6nnen in 
einen sinnvol]en Zusammenhang mit  dem Verstummen sonst vor- 
handener seeliseher Dispositionen zu bringen sein. Abet aueh Agitiert- 
heir ist in enger Beziehung zu dem Verstummen der strukturel]en An- 
sprechbarkeit zu sehen, wenn man bedenkt, da6 gleiehzeitig mit  dem 
Verstummen andere Dispositionen frei werden kSnnen. Dieses mit  dem 
Verstummen verbundene gleichzeitige Freiwerden, diese Anfdeckung 
seeliseher Bereitschaften in der endogenen depressiven Phase diirfte 
insbesondere bei den paranoid gef//rbten endogenen Depressionen zu 
beobachten sein. Wir wo]len hier jedoch auf weitere Einzelheiten der 
verschiedenen endogen depressiven Erseheinungsbilder und ihrer Zu- 
sammenh//nge mit strukturellen Ver//nderungen nicht n/iher eingehen. 

Bevor Mr  die Frage ,,Wie wird ausge]6st?" behande]n, bringen wit 
zun/ichst Auszfige aus zwei Krankengesehichten. 

Fall 1: Auszug aus der Krankengeschiehte eines 45 Jahre alten Pat., Dipl.-Ing., 
verh., 2 Kinder. - -  1. station&re Behandlung vom 4.5. bis 18.5. 1955. - -  Derim 
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Alter yon 54 J a h r e n  verstorbene Vater  sei in  den le tzten J a h r e n  so niedergedrfiokt 
gewesen. 1953 s tarb  die 1Yfutter des Pat .  ,,Das ha t  reich vollkommen auseinander~ 
gerissen. Ich hing sehr an  meiner Mut ter . "  AnsehlieBend 3 Wochen Sanatoriums.  
aufentha]t .  - -  Pat .  war in leitender Stellung in einem groBen Unternehmen,  sehr 
tfichtig, s t rebsam und  gewissenhaft. Seit vielen J a h r e n  war er als Nachfolger 
seines Chefs vorgesehen. Am 1.1. 1955 t r a t  sein Chef in den Ruhestand.  Pat ,  
wurde nun  der 1. Direktor des groBen Betriebes. ,,IViein l~achfolger war nicht  
eingearbeitet. Alle Gesch~fte ruh ten  auf  meinen Sehultern. Das war sehr viel." 
Seit Weihnachten  1954 Klagen fiber Sehlaflosigkeit. ,,Weft ieh nicht  sehlafen kann,  
kann  ich die Probleme nieht  bew~ltigen. Ieh schwimme. Aber der Druek, der auf  
reich lastet ,  ist schon 1/~nger. Keine berufliche Leistungsf~higkeit mehr,  St immung 
unter  Null, Kopfdruck bier vorne, Alles, was ich anpaeken wollte, konnte  ieh nicht  
fertig bringen. Es ha t  keinen Sinn mehr,  dab ich was machte ."  - -  Bei der khrper- 
lichen und  neurologisehen Untersuehung kein krankhaf ter  Befnnd. Das Besehwerde- 
bild mi t  Klagen fiber depressive Verst immung,  Arbeitsunlnst ,  Interesselosigkeit, 
Konzentrationssehw/~che, Insuffizienzgefiihlen, Kopfdruck und  Sehlaflosigkeit 
spraeh ffir das Vorliegen einer endogenen depressiven Phase. Naeh elektriseher 
Durchflutung schnelle Besserung. 

2. Aufnahme vom 2. 5. bis 13. 5. 1956. - -  , ,Pfingsten 1955 war es noch einmal 
so schlecht, dab ieh fast  wicder weinen muBte. D a n n  habe ieh mir  aber einen 
r iehtigen l Iuek gegeben, und  dann  ging es wieder. Ieh konnte  mieh wenigstens 
wieder r ichtig freuen. Ju l l /Augnst  1955 war ieh in Urlaub.  Von August  bis Weih- 
nachten  ging es einigermal~en. Ich  konnte  es schaffen, was an  reich herangetragen 
wurde. Ieh war wohl etwas zhgernd, Aber das war wohl deshalb, weft ieh allein 
s tand und  reich keiner bera ten  konnte.  - -  Gegen Ende  J a n u a r  1956 ging die Schlaf- 
losigkeit los. Da habe ich dann  an alles gedacht. AuBer der Schlaflosigkeit eben 
die Angstgeffihle und  die Depressionen. Wenn  ieh morgens ins B/iro kam, dann  
ha t t e  ich das Gefiihl, als st/~nde mir alles bis hier oben. Das war ein Brechgeffihl, 
das kann  man  schleeht beschreiben. Mir war eben alles zuwider. Ich  habe dann  
dagesessen wie ein TrauerkloB und  brachte  niehts  zustande. Ieh bringe einfach 
nichts  fertig. Keine Lust  und  keine Freude mehr. Ich sitze dann  am liebsten in 
einer Ecke und  rue gar nichts  mehr.  Ieh weiB den Grund n ieh t . "  - -  Nach elek- 
trlscher Durchflutung wieder schnelle Besserung. 

I m  Mai 1957 Beginn einer 3. depressiven Phase.  Vom 3. 7. bis 13.7. 1957 er- 
neute  station~re Behandlung.  1Nach elektrischer Durehflutung wieder schnelle 
]~esserung. 

l\Tachdem es dem Pat .  in  den lVfonaten naeh  der Ent lassung reeht  gut  gegangen 
war, setzte Anfang 1958 erneut  cine recht  tiefe depressive Verst immung ein, die 
jedoch unter  einer Behandlung mi t  elektrischer Durchflutung wieder v611ig ge- 
bessert werden konnte.  

Fa l l~ :  Anszug aus der Krankengeschiehte einer 47 Jahre  al ten Pat . ,  Hausfrau,  
zwei unverheira te te  Thchter.  Station/~re Behandlung yore 14. 2. bis 6.4. 1957. - -  Die 
vorwiegend pyknisch gebaute  Pat .  war mi t  einem ansgepr/~gt leptosom gebauten 
Mann, Konst rukteur ,  verheiratet .  Die gemfitswarme, gespr~chige, zugewandte Pat .  
nenn t  ihren Mann kalt ,  still, versehlossen. ,,Wir passen eben nicht  zusammen. '~ - -  
Seit der Heirat  im Jahre  1934 Wohnung  in derselben Stadt.  , ,Dezember 1952 wo]l- 
t en  wir in die 1. Etage des Hanses ziehen, in  dem wir seit vielen J a h r e n  parterre  li. 
wohnten.  Aber die Leute, die neben uns wohnten,  ha t t en  bessere Beziehungen zum 
t tausverwal ter  als wir - -  so denke ich mir  das - -  und  bekamen die Wohnung  in der 
1. Etage,  so dab wir nur  in  die Wohnung  par terre  re. ziehen konnten.  Die Wohnung  
in der 1. Etage w/~re grhBer gewesen und  ha t  auch eine sehhnere Aussieht. Oben ist  
der Brick viel freier ins Grfine, wir gucken immer so auf eine Mauer. Seitdem bin ich 
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sehr nervSs, obwohl wir inzwisehen mit den Hausbewohnern wieder gut stehen; aber 
das Vertrauen ist natiir]ich weg. Ja, ich war seelisch erschfittert. Sicher hat das 
(die jetzige Krankheit) damit etwas zu tun. In dieser Wohnung, we wir jetzt woh- 
nen, wo]lte ieh sehon damals nieht hinein. Da wohnte w~hrend des Krieges ein 
Inspektor, der hatte viel Theater mit seiner Frau. Meine andere Wohnung war 
klein, aber sonnig, die jetzige ist dunkel. Ich habe dann immer das bedrfickte 
Gefiihl. Die Frau des Inspektors war der Schreck des H~userblocks. Die war 
so gewShnlich and hat immer so L~rm gemacht, hat meine Kinder verprfigelt. 
Im Anfang mul3te ich oft an diese Inspektors-Familie denken. Davor habe ich reich 
geekelt and oft gedaeht, wenn hier die Wande sprechen kSnnten. Wir sind um- 
gezogen, weft wit vorher nur zwei Zimmer hatten nnd jetzt drei Zimmer haben." 

Im Frfihjahr 1953 war Pat. fiber zwei Monate depressiv, ~ngstlich, ratlos, 
schlaflos, suicidal, konnte nicht mehr kochen und den Haushalt versorgen. Unter 
ambulanter Behandlung mit Megaphen Besserung. - -  Im M~rz 1954 fiber 4 NIonate 
erneut depressiv, ~ngstlieh - -  wie im Vorjahr. Nach ambulanter Behandlung mit 
8 elektrischen Durehflutungen wieder ,,so gut, wie es ihr selten gegangen ist". 

Im M~rz 1955 wieder Beginn der depressiven Beschwerden. Dauer etwa 8 Wochen. 
Nach ctwa 8 Cardiazol-Behandlungen vSllige Besserung der Beschwerden. 

Im Juli 1956 w~hrend eines Urlaubs im Schwarzwald wurde Pat. erneut depres- 
sly, ~ngstlich, arbeitsunlustig. Unter NIegaphenbehand]ung vorfibergehende Besse- 
rung, die mtr wenige Wochen anhielt. Bei der station~ren Behandlung gab Pat. u. a. 
an: ,,Ach, ich komme fibcrhaupt nicht mehr fertig, ich macho mir zuviel Theater 
mit dem Haushalt, und ich bin zu geizig. Zu Hause war ieh so unruhig, ich hetzte 
immer hin und her, wul~te dann nicht mehr, was ieh machen wolltc und bin dann 
nie fertig. Auch bin ich so interessenlos geworden. Morgens ist es immer viel schlech- 
ter als abends. Ich wei6 nicht, was ich anziehen sell, auch mit den Haaren werde 
ich nieht fertig. Ich bin mit mir selbst nicht mehr zufrieden, ich ffihle mieh minder- 
wertig. Wenn ich allein in der Wohnung bin, habe ich Angst, ich mul3 dann 
immer dariiber naehdenken, wie ich mich am besten umbringen kann. Oft denke 
ich aueh, die Wand f~llt urn, die Wand f~llt urn, maeh Schlul~ mit deinem Leben. 
Aber diese Gedanken habe ieh nur in der Wohnung, wenn ieh draul]en bin, dana 
geht es mir immer viel besser." - -  KSrperlicher und neurologiseher Befund o.B. 
Unter Behandlung mit elektriseher Durehflutung vSllige Besserung des Zustandes. 
In einem Brief vom 11.6. 1958 teilt Pat. mit, dab es ihr gut gehe und sie sich in der 
Wohnung inzwischen ganz gut eingelebt babe. 

Diese zwei Beispiele mSgen hier zun~chst  zur Veranschaul iehung ge- 
niigen. Ohne die Beschaffenheit und  den Aufbau  der seelischen S t ruk tu r  
dieser K r a n k e n  in  allen Einzelhei ten zu kennen,  k a n n  m a n  wohl auf  
Grund  der Beschwerdeschilderung deutl ich sehen, da6 in  den depressiven 
Phasen  die strukture]le Ansprechbarkei t  herabgesetzt  bzw. mehr  oder 
weniger v e r s t u m m t  ist. Von beiden K r a n k e n  wird der Maugel an  sonstiger 
Erlebnisf~higkeit  hervorgehoben,  da~ sic keine Lust  und  keine Freude  
mehr  haben,  n icht  mehr  so interessiert  sind und  nieht  mehr  so arbei ten  
kSnnen  wie frfiher. Die schwermiitige, unruhige,  ~ngstliche S t immung  
wird als grundtos erlebt, s teht  abet  offenbar in  engem Zusammenhang  
zu den Besehwerden des Nicht -mehr-KSnnens .  W e n n  bei dem P a t i e n t e n  
die berufliche Si tuat ion und  bei der Pa t i en t in  die h~usliche Si tua t ion  in  
der depressiven Phase besonders belastend und  bedrfiekend wirken, so 
kSnnte  das darauf  hinweisen, dab dem Beruf  bzw. der W ohnung  im 
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Aufbau des Situationsgefiiges dieser Kranken eine besondere Bedeutung 
zukommt.  Unser Pat ient  hat te  aueh kaum andere Interessen als seine 
berufliehen Aufgaben gewissenhaft zu erledigen, und unsere Patientin 
war in erster Linie daranf bedaeht, eine gemiitliehe hgnsliehe Atmosphgre 
zu sehaffen. 

In  engem zeitliehen Zusammenhang mit  dam Auftreten der ersten 
endogenen depressiven Phase ist bei unseren Kranken eine wiehtige, 
eingreifende Vergnderung in der berufliehen bzw. hgusliehen Situation 
zu beobaehten. Beide Kranke erleben zwar keinen unmittelbaren Zu- 
sammenhang zwisehen den situativen Vergnderungen und dem Auftreten 
ihrer Depression, sic vermuten jedoeh, dab Zusammenhgnge bestehen 
k6nnten, and  es ist aueh anzunehmen, dab Zusammenhgnge bestehen. 
Wie sind diese Zusammenhgnge besehaffen? 

])er strebsame Pat ient  hgtte eher Grund gehabt, sieh fiber seinen 
berufliehen Erfolg zu freuen, als traurig und miggest immt zu werden. 
Er war seit Jahren als Naehfolger seines Chefs vorgesehen, and  der 
berufliehe Aufstieg kam ffir ihn nieht iiberrasehend und t ra f  ihn nieht 
unvorbereitet.  Er  stand diesem Vorhaben aueh keineswegs ablehnend 
gegenfiber und war aueh fghig, die Stelle des Chefs auszufiillen. In  d e r  
Klinik war jedoeh auffallend, daG er genaue Vorsehriften ffir sein Ver- 
halten verlangte, and  man hat te  aueh sonst den Eindruek, dab unser 
Pat ient  besonders gern und gewissenhaft die Anordnungen seines Chefs 
ausgeffihrt hat te and  weniger gern selbst/~ndig Entseheidnngen traf. 
Er  war insofern der geeignete 2. Mann in dem groBen Unternehmen und 
war auf Grand seiner eharakterliehen Eigensehaften in diesem Aufgaben- 
kreis ganz angesproehen and  ausgeffillt gewesen. Er  erwartete das Aus- 
seheiden seines Chefs daher mit  etwas gemisehten Gefiihlen. Er  verlieG 
einen seine Ansprfiehe und Interessen ganz anspreehenden und erffillen- 
den Aufgabenkreis und hat te  in seiner neuen berufliehen Stellung eine 
zun/~chst ihn weniger anspreehende Tgtigkeit zu fibernehmen, insbeson- 
dere mehr Verantwortung zu tragen und mehr selbstgndige Entsehei- 
dungen zu treffen. In  seinen friiheren Anfgabenkreis war er ganz hinein- 
gewaehsen, u n d e r  hat te  dort mit  grogem Interesse and  groBer Gewissen- 
haftigkeit Seine ganze Arbeitskraft  eingesetzt. Er  war jedoeh entsehlossen 
nnd bereit, diesen Anfgabenkreis zu verlassen und seine neue Stellung 
mit  demselben Interesse and derselben Gewissenhaftigkeit anszufiillen. 

Die endogene depressive Phase setzt in dem Zeitpunkt ein, als unser 
Pat ient  die Naehfolge seines Chefs anzutreten hatte. W/~hrend er bisher 
die berufliehen Anforderungen mit  Interesse und Freude erledigt hatte,  
fiihlte er sieh yon seinem nenen Aufgabenkreis nieht mehr so an- 
gesproehen nnd zum t tandeln angeregt. ])as Sieh-Interessieren- and  
Sieh-Freuen-K6nnen, das Sieh-EntsehlieBen- and I tandeln-KSnnen lgBt 
im Zeitpunkt  des bernfliehen Aufstiegs naeh. 
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Da unser Patient  - -  wie viele endogen depressive Kranke - -  keinen 
Grund fiir das Nachlassen seiner berufliehen Interessen und seiner 
Leistungsf/~higkeit angeben kann, k6nnen Mr  aueh wohl nieht annehmen, 
dab der Wegfall der bisherigen berufliehen Aufgaben und das Anriicken 
neuer beruflieher Anforderungen bei ihm zungehst depressive l~eaktionen 
ausl6sten, die sehlieglieh in eine endogene depressive Phase iibergingen. 
Reakt ive Erlebnisweisen seheinen bei der AuslSsung der endogenen 
depressiven Phase keine besondere Rolle zn spielen. Eher hat man den 
Eindruek, dag ein prim/~res strukturelles Nieht-Angesproehenwerden 
vorliegt. 

Die berufliehen Anforderungen, die unser Patient  als 2. Mann im Be- 
trieb zu erledigen hatte, waren im Vergleieh zu den Anforderungen, die 
als Chef auf  ihn warteten, sehr viel anders besehaffen. Der Weehsel in 
den (gugeren) situativen Anforderungen verlangte eine (innere) struk- 
turelle Umstellung. Wenn unser Patient  aueh seit vielen Jahren als 
Naehfolger seines Chefs vorgesehen war, so wurde diese Umstellung doCh 
plStzlieh mit dem Ausseheiden seines Chefs notwendig. Die strukturelle 
Umstellung, die Anpassung an die neuen berufliehen Anforderungen 
gelingt nieht, sondern im Zeitpunkt des berufliehen Aufstiegs wird ein 
strukturelles Versagen, ein Verstummen der strukturellen Anspreehbar- 
keit bzw. ein Nieht-mehr-Angesproehenwerden yon den neuen beruf- 
lichen Aufgaben deutlieh. Es kSnnte sein, dal3 fiir unseren Patienten bei 
diesem Nieht-Gelingen der notwendigen strukturellen Umstellung die 
Abl6sung yon den friiheren Aufgaben ebenso sehwierig war als die 
Anpassung an die neuen Anforderungen. 

Wenn wir aneh die Zusammenhgnge zwisehen Struktur and Situation, 
die hier im einzelnen wirksam sind, heute noeh keineswegs iibersehanen 
kSnnen, so diirfen wit bei unserem Patienten doeh wohl annehmen, daft 
der Wechsel in den situativen Anfordernngen in Verbindung mit  einer 
mangelhaften Bereitsehaft zur notwendig erforderliehen strukturellen 
Umstellung bei der AuslSsung der endogenen depressiven Phase yon 
wesentlieher Bedeutung ist. 

Bei unserer Patientin t ra t  die erste endogene depressive Phase im 
l~riihjahr 1953 auf. Die Patientin beriehtete, daft sie in den Monaten 
vorher viel Arger and seelisehe Ersehiitterungen gehabt habe. Sie be- 
wohnte mit  ihrem Mann, der naeh ihren Angaben wegen seines kalten, 
stillen, versehlossenen Wesens nicht zu ihr paftte, und zwei TSehtern 
eine kleine, abet  sonnige Zwei-Zimmer-Wohnung and wollte im Dezem- 
bet 1952 in eine grSftere Wohnung mit  sehSner Anssieht in der 1. Etage 
ziehen. Eine andere Familie in dem Hause bekam jedoeh diese Wohnnng, 
und unsere Patientin zog in eine dunkle Drei-Zimmer-Wohnung mit  
sehleehter Aussieht. Diese Wohnung hatte w/~hrend des Krieges ein 
Inspektor  mit  seiner Frau bewohnt, die ,,der Sehreek des tt/~userbloeks" 
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war. Diese Wohnungsangelegenheit hatte unsere Patientin fief er- 
sehfittert. 

Bei unserer Patientin kSnnte man - -  eher Ms bei unserem Patienten - -  
annehmen, dab diese seelische Ersehfitterung die endogene depressive 
Phase ausgelSst habe. Es ist aber auffallend, dab die eadogene depres- 
sive Phase - -  insbesondere naeh den Angaben des Ehemannes - -  erst 
Monate naeh der Enttgusehung und dem Arger fiber die Wohnungs- 
angelegenheit aufgetreten ist und die Patientin zwar angab, dab zwisehen 
der seelisehen Ersehfitterung und ihrer Krankheit wohl ein Zusammen- 
hang bestehe, sie abet offenbar einen notwendigen Zusammenhang nieht 
erlebt hat. Ein unmittelbarer zeitlieher Zusammenhang zwisehen der 
seelischen Ersehfitterung und dem Auftreten der endogenen depressiven 
Phase scheint nicht zu bestehen. 

Der Einwand, der hier gemacht werden k6nnte, dab wegen des Fehlens eines 
unmittelbaren zeitlichen Zusammenhangs zwischen der mit dem Wohnungswechsel 
verbundenen seelischen Ersehiitterung und dem Auftreten der endogenen depres- 
siren Phase ein innerer Zusammenhang zwischen dem Wohnungswechsel und dem 
Auftreten der endogenen depressiven Phase iiberhaupt zweifelhaft sei, is~ an Hand 
dieser einen Krankengeschichte nicht eindeutig zu widerlegen. Wenn man aber 
berticksichtigt, dab gerade bei l%auen das Auftreten einer endogenen del0ressiven 
Phase in Verbindung mit einem Wohnungsweehse] auffallend oft zu beobaehten 
ist, ohne dab in der Mehrzehl der F~tlle besondere seelische Erschiitterungen mit 
dem Wohnungswechsel verbunden sind, und man andere ihnliche Fille, die wir 
hier nicht niher darstellen kSlmen, mitberiicksichtigt, so ist es unseres Erachtens 
doch recht wahrscheinlich, dab bei unserer Patientin dem Wohnungswechsel eine 
wesentliehe Bedeutung ftir die AuslSsung der endogenen depressiven Phase zu- 
kommt. 

Unsere Patientin war bereits mit Widerwillen und Abneigung in die 
zwar grSBere, aber dunkle Wohnung mit schleehter Aussicht umgezogen 
und ffihlte sieh yon Anfang an in ihrer neuen Wohnung nieht heimiseh 
nnd geborgen. Die Erinnerung daran, dab sie die naeh ihrer Ansicht ihr 
zustehende Wohnung mit sehSner Aussicht in der 1. Etage nicht be- 
kommen und in ihrer jetzigen Wohnung frfiher eine ihr ~uBerst 
unsympathische Fami]ie gewohnt hatte, dtirfte ihre neue Wohnnng 
ffir sie noch dfisterer und bedrfickender gemacht haben. Sie ffihlte sich 
in ihrer neuen Wohnung nieht angesproehen und konnte sieh nieht mit 
Interesse der VersehSnerung ihrer Wohnung widmen, sondern sah tgg- 
lich in erster Linie die Mauer, die ihre Aussieht versperrte, und die W~nde, 
in denen sich frfiher so sehreekliehe Familienszenen abgespielt hatten. 

Da zwischen den reaktiven Gerafitsbewegungen (wenigstens in ihrem 
HShepunkt), die mit dem Wohnungswechsel verbunden waren, und dem 
Auftreten der endogenen depressiven Phase kein unmit~e]barer zeitlicher 
Zusammenhang zu bestehen seheint, ist bei unserer Patientin unseres 
Erachtens mit Recht die Frage zu stellen, ob die reaktiven Gemfits- 
bewegungen bei der AuslSsung der endogenen depressiven Phase 
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iiberhanpt eine wesentliche golle spielen oder ob nicht eher das Nicht- 
Angesproehenwerden yon ihrer neuen Wohnung bzw. auch das Fehlen 
anderer sie anspreehender und interessierender situativer Bedingungen 
bei der AuslSsung der endogenen depressiven Phase yon grSl~erer Be- 
deutung sind. Das l~ieht-Angesprochenwerden yon ihrer Wohnung und 
die dunkle, diistere Atmosphgre ihrer Wohnung dtirften gerade erst nach 
Abk]ingen der mit dem Wohnungsweehsel verbundenen reaktiven see- 
lisehen Ersehiitterungen, also etwa zum Zeitpunkt des Auftretens der 
endogenen depressiven Phase starker in den Vordergrund getreten sein. 
Die Interessen und die Ansprfiehe unserer Patientin, in deren Mittelpunkt 
der Wunseh naeh einer schSneren Wohnung stand, wnrden zun~chst mit 
der mSgliehen Aussicht auf eine sehSnere Wohnung in besonderer Weise 
aktiviert und dann plStzlieh nicht angesproehen und erftillt. In/~hnlieher 
Weise wie unser Patient yon den neuen beruflichen Aufgaben nicht an- 
gesproehen Wird, ist bei unserer Patientin ein l~icht-Angesproehenwerden 
yon der neuen Wohnung zu beobaehten. Auch unsere Patientin ist - -  
wie unser Patient - -  nieht in der Lage, sieh auf die neuen situativen 
Anforderungen in entspreehender Weise umzustellen, um ihre neue 
Wohnung trotz der vielen Mgngel anregend und ansprechend zu finden. 

Wenn wir berfieksiehtigen, dal~ unsere Kranken in der endogenen 
depressiven Phase yon ihrer Situation nieht mehr in der sonst gewohnten 
Weise angesproehen werden bzw. bei unseren Kraixken die Ansprech- 
barkeit des strukturellen Er]ebnisgrundes vergndert ist, so erscheint es 
naheliegend, daxan zu denken, dai~ auch bei der AuslSsung der endogenen 
depressiven Phase das Nicht-Angesprochenwerden yon der Situation yon 
wesentlicher Bedeutung sein kSnnte. Die eingreifenden Ver~nderungen 
im Situationsgefiige unserer Kranken, der berufliehe Aufstieg bzw. der 
Wohnungsweehsel stellen neue Anforderungen an unsere Kranken und 
ver]angen eine tiefgreifende strukturelle Umstellung. Unsere Kranken 
sind jedoch in ihren Anspriiehen und Interessen so festgelegt, dal] die 
notwendig erforderliche strukturelle Umstellung zun/~ehst nieht mSglich 
ist. Die ver~nderte Situation pal]t nicht recht zu den Interessen und 
Anspriiehen unserer Xranken, und eine Anpassung an die neuen situa- 
riven Bedingungen gelingt nieht. Damit wird ei~ Mangel, ein Fehlen 
an anspreehenden und interessierenden Faktoren bei gleiehzeitig vor- 
handenem Bediirfnis nach solchen Faktoren deutlieh. Unseres Erachtens 
sind bei beiden Kranken dieser Mange] und dieses Fehlen anspreehender 
situativer Gegebenheiten in Verbindung mit einer mangelhaften struk- 
turellen Anpassungsbereitschaft und weniger die Belastung mit neuen 
Anforderungen und dadureh bedingte reaktive Gemfitsbewegung bei der 
AuslSsung der endogenen depressiven Phase yon wesentlieher Bedeutung. 
Die Ansprechbarkeit des strukture]len Erlebnisgrundes verstummt, wei] er 
nieht mehr in passender und anpassungsf~higer Weise angesproehen wird. 
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Auf die yon uns zu Beginn dieser Ausfiihrungen gestellten 3 Fragen 
ergeben sieh an Hand  dieser Beispiele (kurz zusammenfassend) folgende 
Antworten: Bei der Ausl5sung der endogenen depressiven Phasen wird 
in erster Linie eine auff/illige Ver/~nderung der Anspreehbarkeit  des 
strukturellen Erlebnisgrundes im Sinne eines Verstummens der An- 
sprechbarkeit  deutlieh. Diese ver~nderte Anspreehbarkeit  des struk- 
turellen Erlebnisgrundes seheint dureh ein Nieht-Angesprochenwerden 
yon der Situation ausge]5st zu werden. In  engem zeitliehen Zusammen- 
hang mit  dem Auftreten der ersten endogenen depressiven Phase sind 
wiehtige Ver/inderungen im Situationsgefiige der Kranken zu beobachten, 
die insbesondere dadurch gekennzeichnet sind, dab unsere Kranken sieh 
yon der neuen Situation in ihren im Vordergrund stehenden Interessen 
und Anspriiehen nieht angesproehen fiihlen und sieh den nenen situativen 
Anforderungen zun//ehst nicht anpassen k5nnen. 

Bemerkenswert  ist noch bei unseren Ka'anken, dal~ im AnschluB an 
die erste endogene depressive Phase im Jahre 1955 bzw. 1953 bei unserem 
Patienten in den Jahren 1956, 1957 und 1958 und bei unserer Patientin 
in den Jahren 1954, 1955 und 1956/57 weitere endogene depressive 
Phasen auftreten. Bei den sp/iter folgenden Phasen waren keine erneuten 
eingreifenden Ver/~nderungen im Situationsgefiige zu beobaehten, die fiir 
die AuslSsung der Phasen h/itten verantwortlich gemaeht werden kSnnen. 
Es ist abet  zu beriieksiehtigen, dal~ jene situativen Schwierigkeiten, die 
die erste endogene depressive Phase auslSsten, sp//ter noeh bestehen. 
Unser Pat ient  war weiter in der verantwortungsvollen Stellung als 
1. Direktor eines groBen Unternehmens tgtig, nnd unsere Patientin 
wohnte welter in ihrer dunklen Wohnung mit  sehleehter Aussieht. Zwar 
fiihlte sieh unser Pat ient  in gesunden Tagen den berufliehen Anibrde- 
rungen gewaehsen, aber er beriehtete bei den sps klinisehen Be- 
handlungen - -  aueh naeh Besserung der Depression - -  gem yon den 
Sehwierigkeiten, die sieh fiir ihn in der Zusammenarbeit  mit  seinen 
Mitarbeitern ergaben, und yon der Verantwortung, die auf  ihn laste, 
und unser Pat ient  diirfte aueh spgter in seiner Stellung als Chef nieht 
so zufrieden gewesen sein wie in seiner friiheren Stellung als 2. Mann 
im Betrieb. Unsere Patientin fiihlte sieh aueh in den folgenden Jahren 
in ihrer neuen Wohnung nicht wohl, wenn sieh aueh des Verh/~ltnis zu 
den anderen Hausbewohnern sehon lange wieder gebessert hat te ;  sie 
hat te  schon wiederholt die MSglichkeit eines Wohnungswechsels in 
Erw~gung gezogen. 

Die fiir die Pers5nlichkeitsstruktur unserer Kranken in maneher Hin- 
sieht ung/instige berufliehe bzw. hgusliehe Situation kSnnte des Anf- 
t re ten der sp//ter folgenden endogenen depressiven Phasen in irgendeiner 
Weise begiinstigen. Zwar seheinen die depressiven Phasen einen weit- 
gehend eigengesetzliehen l~hythmus zu haben und in ihrem Auftreten 
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yon anderen situativen Belastungen weitgehend unabh~ngig zu sein, 
aber vielleicht hgtte eine passendere berufliche bzw. hs Sitnation 
das Auftreten weiterer Phasen verhindern k5nnen (vgl. W. SO~ULTV.). 
Eine umfassendere Beantwortung dieser Frage ist wohl erst mSglich, 
'<enn nahere Einzelheiten fiber das Zusammenwirken yon Struktur und 
Situation bei der AuslSsung der ersten endogenen depressiven Phase 
bekam~t sind. Hier wollen wir besonders hervorheben, da{3 bei schnell 
aufeinanderfolgenden endogenen depressiven Phasen insbesondere die 
auslSsende situative Konstellation im Zeitpunkt des Auftretens der 
ersten endogenen depressiven Phase zu berfieksichtigen ist. ttiermit 
diirfte such die oben erw~hnte Beobachtung, dab die ersten endogenen 
depressiven Phasen im Vergleioh zn don spgter anftretenden Phasen 
prozentual besonders h/iufig psyehisch provoziert werden, besser ver- 
st~ndlich sein. 

Die Weise der situativen AuslSsung endogener depressiver Phasen, 
wie wir sie an Hand dieser beiden Beispiele dargestellt haben, macht 
deutlich, daI~ das Zusammenwirken yon seeliseher Strnktur und persSn- 
lieher Situation im Beginn sitnativ ausgelSster endogener depressiver Pha- 
sen offenbar wesentlich anders ist als ira Beginn reaktiver Depressionen. 
W~hrend im Beginn einer reaktiven Depression die pers6nlichen Inter- 
essen und Bedfirfnisse in besonders eindringlicher Weise yon einem be- 
stimmten sitnativen Ereignis angeregt und angesprochen wes und 
die Struktur antwortet und re-agiert und sich in der Regel mit dem 
Ereignis besehaftigt und auseinandersetzt, ist die situative AuslSsung 
einer endogenen depressiven Phase eher dadnrch gekennzeichnet, dab 
die Gesamtsituation des Kranken infolge eines bestimmten situativen 
Ereignisses plStzlieh in ihrem Grundgerfist erheblich vergndert wird und 
dann nicht mehr anregend und anspreehend wirkt, nnd die Struktur nicht 
auf ein bestimmtes situatives Ereignis reagiert, sondern verstummt. Im 
Gegensatz znr reaktiven Depression wird das ansl6sende situative Ereig- 
nis bei der endogenen depressiven Phase iiberhaup~ nicht - -auch nicht im 
Beginn der Phase - -  zum Motiv einer Reaktion; und nieht selten hat man 
den Eindrnck, dal~ die Tatsache, dab ein bestimmtes situatives Ereignis 
nieht zum Motiv einer Reaktion werden kann, ffir die AuslSsung der 
endogenen depressiven Phase yon wesentlicher Bedeutung ist. 

Wir k5nnen hier auf die Untersehiede, die zwischen der Motivation 
einer reaktiven Depression nnd der situativen AnslSsung einer endogenen 
depressiven Phase bestehen, nicht ausfiihrlieher eingehen nnd kSnnen 
hier aueh nieht erSrtern, welche anderen Weisen der situativen Aus- 
15sung endogener depressiver Phasen neben der hier dargestellten sonst 
noch vorkommen. Wir wollen hier jetzt noch auf Schwierigkeiten hin- 
weisen, die sieh bei der Erfassung der fiir die AuslSsung endogener 
depressiver Phasen wirksamen situativen Einfliissen ergeben. 

Arch. Psychia~. Nervenkr., Bd. 1 97 46 
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I~A:~G]] betont sehon in der Frage der urss Bedeutung seelischer 
Einwirkungen fiir die Entstehung yon ,,Melancholien" mit Recht, es 
bestehe volle ~bereinstimmung dariiber, ,,dab vielfach diese urs~chlichen 
Beziehungen yon dem Kranken und seinem Umkreis nur konstruiert 
sind, dab in der I~egel im Gegenteil die Psyehose es ist, die irgendwelche 
objektiv wenig belangvollen Ereignisse iibertrieben werten und ihnen 
zu Unreeht eine urs~chliche Bedeutung zuerkennen ls Nicht selten 
ist zu beobaehten, dab Kranke in ihrer endogenen depressiven Ver- 
stimmung als Grund ihrer Depression yon gegenw~rtigen famili/~ren 
Sehwierigkeiten oder yon friiheren, oft lange zuriickliegenden Ver- 
fehlungen berichten, die naeh Abklingen der Phase keine l~olle mehr 
spielen und keine Bedeutung mehr zu haben seheinen. Gelegentlich hat 
man jedoch auch den Eindruck, d~l~ die Kranken in der Psychose 
manches deut]icher nnd ausgepr~gter erleben, was sie sonst nur im stillen 
~rgert. Wenn endogen depressive Kranke bestimmte situative Ereignisse 
als Motive ihrer Verstimmung anfiihren, so handelt es sieh bei diesen 
Motivationen allerdings in jedem Falle um konstruierte Zusammenh~nge 
bzw. anch um paranoide Verkennungen, da die endogene depressive 
Phase ihrem Wesen naeh kein ursgehliehes Motiv hat und haben darf. 
Und die oben dargestellte Weise der situativen AuslSsung macht es 
aueh verstgndlich, dab im Beginn situativ ausgelSster endogener depres- 
siver Phasen keine motivierte l~e~ktion vorliegt nnd die Kranken keinen 
unmittelbaren ,,positiven" Zusammenhang zwisehen situ~tiven Ereig- 
nissen und dem Anftreten der endogenen depressiven Phase erleben 
und erleben kSnnen, cia es sieh mehr um einen ,,negativen" Zusammen- 
hung handelt und eher ein M~ngel an bestimmten situativen Fuktoren 
die endogene depressive Phase auslSst. 

Neben den Kranken, die Zusammenh~nge zu Unreeht konstruieren, 
gibt es bekunntlich aueh die Gruppe yon Kranken, die in auffallend 
kritischer Weise mit Bes t immthei t  sagen, d~l~ ihre Krankheit  bzw. 
Sehwermut eigentlieh keinen Grund habe, die aber yon allen eventue]l 
vorhandenen situativen Sehwierigkeiten often spreehen und - -  ins- 
besondere wenn man danaeh fragt - -  auch recht kritiseh erw~gen, ob 
und in weleher Weise Zusammenhgnge bestehen kSnnten. Und sehliel~- 
]ieh gibt es noeh eine dritte Gruppe yon Kranken, die bestimmte ffir 
die AuslSsung der endogenen depressiven Phase wiehtige situative 
Gegebenheiten eher versehweigen bzw. vielleieht doeh vorhandene Zu- 
sammenhgnge zwisehen ihrer Sehwermut und bestimmten situativen 
Ereignissen eher bestreiten. Ein Versehweigen bzw. Bestreiten yon 
situativen Einfiiissen kann man gelegentlieh insbesondere bei Kranken 
mit famili~ren Schwierigkeiten beobaehten, und man hat  bei diesen 
Kranken nicht selten den Eindruek, dub sie in ihrer ordentlichen und 
korrekten Art yon den vorhandenen Sehwierigkeiten nur ungern erz~hlen 
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bzw. diese S c h w i e r i g k e i t e n  a u c h  gar  n i c h t  w a h r h a b e n  wol l en  ode r  

kSnnen .  

t t i e r z u  f i ih ren  w i t  als Be i sp ie l  die K r a n k e n g e s c h i c h t e  e iner  M u t t e r  an,  

die  y o n  de r  Ver lobungs -  bzw.  t t e i r a t s ~ b s i e h t  i h r e r  j f i ngs t en  T o e h t e r  

n u r  u n g e r n  erzs  

Fall3-" Auszug aus der Krankengesehiehte einer 58 Jahre alten Pat. Stutiongre 
Behundlung in der Klinik yore 11.3. bis 6. 5. 1958. - -  H~usfruu, 5 K~nder, ein 
Sohn 1945 gef~llen, 3 Kinder verheiratet, die jiingste 25 Juhre u]te Toehter seit 
Geburt gehbehindert und noeh zu Itause. Ehemunn seit 6 Jahren Rentner. 1950 
und 1951 Unterleibsoperation, sonst immer gesund gewesen. - -  Im Oktober 1957 
wurde Pat. weinerlich und jammrig, ldagte fiber Bauchbesehwerden, Appetitlosig- 
keit und Schlaflosigkeit. Von Mitre Dezember 1957 bis Mitte Junuar 1958 stationgre 
Behandiung im tIeimutkrunkenhaus. Nach der Entlussung weiter unruhig, sehlapp, 
schlaflos und arbeitsunlustig. Am 9. 3. 1958 Suicidversueh mit Essig-Essenz. 
,,Ich konnte es nicht mehr uushalten, diese Schlaflosigkeit." - -  Der Ehemann der 
Put. ggb an, dab sieh die jfingste Tochter Ostern 1958 verloben und nuch der Ehe- 
sehliel3ung nueh Bayern ziehen wolle. Das hube die Mutter im September 1957 
erfuhren. Die Mutter wolle das nieht so gern und habe sieh darfiber sehr aufgeregt, 
besonders weft es die jfingste Tochter sei. Bei der Heirat der underen Kinder habe 
sich die Mutter aber aueh sehr aufgeregt. - -  Die vorwiegend ]eptosom gebuute Put. 
machte bei der Aufnahme:in die Klinik einen depressiven, gehemmten Eindruck; 
im Gespr~tch beantwortete sie alle Fragen und gab u. a. folgende Antworten. (Huben 
Sie sich uufgeregt?) ,,Gur nicht, ich habe solchen ruhigen Haushalt ." - -  (Kinder 
verheiratet ?) ,,Nein, die jfingste ist noch zu }Iause, die heiratet wohl nicht, die ist 
seit der Geburt e~was gehbehindert." - -  (Tochter verlobt?) ,,Ja, das hatte sie wohl 
vor. Aber ieh well3 nieht, ob sie da jetz~ wohl noch hinf~hrt. Ostern wollte sie sieh 
verloben, aber ieh gluube nieht, dal3 sie dahin fghrt, wenn ieh nieht da bin. In 
Bayern wohnt der Bekannte, du wollte sie hin, mein Sohn wollte mitfahren." - -  
(Warm kennen gelernt?) , ,Im Sommer, sie ist dort in Url~ub gewesen." (Hat 
Toehter alles erz~hlt?) ,,Ju, als sie nueh Huuse kam." - -  (W~nn wur das?) ,,Das 
weiB ich nieht mehr, im Spgtsommer, September glaube ieh." - -  (Haben Sic sieh 
aufgeregt ?) ,,Nein, warum denn." - -  (Einverstunden ?) ,,Oh j a ! "  - -  (F~llt das nicht 
schwer?) ,,Damit mul3 man sich doeh abfinden." - -  (Was gedacht?) ,,Niehts hube 
ich mir gedacht." - -  (Beruf des Verlobten?) ,,Das weiB ich nicht mehr, er hat es 
ges~gt, uber ich habe es vergessen." - -  (Verlobten gesehen?) , ,Ja, Weihnachten 
war er bei uns, uber du lag ieh im Krankenhuus." - -  (Hat er Sie besueht?) , ,Ja, das 
hat  er." - -  (Plan der Toeh~er?) ,,Durfiber haben wir noeh niqht gesprochen. Ieh 
wollte erst wieder gesund werden." 

Naeh der Behandlung mi~ elektrisehen Durchflutungen deut]iehe Besserung des 
see]ischen Zustandes und bei der Entlussung aus der Klinik war Pat. in ihrem Ver- 
halten fl'eundlich und aufgesehlossen. Die endgiiltige Naehricht yon der Verlobung 
ihrer Tochter am Osterfest 1958 nahm Pat. stillsehweigend aus 

Deu t l i ehe r ,  als es in  d ieser  seh r i f t l i chen  W i e d e r g a b e  des  Gespr~chs  

z u m  A u s d r u e k  k o m m e n  m~g,  war  w s  des  Gespr/~ehs se lbs t  zu  

b e o b a e h t e n ,  d~13 diese M u t t e r  n u r  sehr  u n g e r n  an  die b e v o r s t e h e n d e  

V e r l o b u n g  bzw.  H e i r a t  i h re r  T o c h t e r  d a c h t e  u n d  n u r  u n g e r n  d a v o n  
erz~hl te .  A u e h  spa re r  n a e h  A b k l i n g e n  de r  Depre s s ion  beseh~f t ig t e  sie 
s ieh n u r  sehr  u n g e r n  m i t  d ieser  A n g e l e g e n h e i t ,  u n d  al le  F r a g e n ,  die dieses 
T h e m a  be t r a f en ,  b e a n t w o r t e t e  sie s t e t s  in  au f f a l l end  z 6 g e r n d e r  u n d  

46* 
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knapper  Weise. Auf die Fragen, ob sie sieh fiber diese Verlobungs- 
naehrieht nieht aufgeregt habe und ob es fiir sie nicht sehwer sei, 
wenn die Toehter naeh Bayern ziehe, antwortete die Patientin ~ueh 
naeh Abklingen der Depression stets, dab sie sieh dariiber gar nieht 
aufgeregt habe und man Ms Mutter damit  doeh einverstanden sein 
mfisse. 

Neben dem Wohnungsweehsel ist die I-Ieirat der Kinder gerade bei 
endogen depressiven Miittern reeht oft als auslSsendes situatives Ereignis 
anzutreffen. Die endogene depressive Phase t r i t t  hack unseren Erfah- 
rungen in der Mehrzahl der Fglle einige Monate vor der I-Ioehzeit und 
seltener naeh der Hoehzeit auf, und viele endogen depressive Miitter 
betonen zwar, dab sie mit  der Heirat  der Toehter und auch mit  dem 
Sehwiegersohn einverstanden und nieht gegen die I-Ieirat ihrer Toehter 
seien, aber man hat dabei doeh denEindruek, dab gerade fiirdieseMfitter 
die Heira t  ihres Kindes eine groge Lfieke in ihrem Familienkreis (vgh 
d~s yon uns besehriebene Phgnomen der Liieke im Situationsgeffige) 
bedeutet.  Die Heirat  wird yon den Miittern im Interesse der Toehter, das 
in den Vordergrund gestellt werden mug, als notwendig und willkommen 
angesehen , ist abet  im eigenen Interesse, das jedoeh nieht in den Vorder- 
grund gestellt werden darf, ein sehmerzlieher Verlust. 

Unter  Mitberiicksiehtigung anderer ghnlieher F/~lle, die in unserer 
Klinik beobaehtet  wurden, ist unseres Eraehtens bei unserer Patientin 
die geplante Verlobung bzw. Heirat  der jiingsten Toehter als auslSsendes 
situatives Ereignis ftir die endogene depressive Phase anzusehen. Und 
aueh bei dieser Mutter diirften - -  in/~hnlieher Weise wie bei den beiden 
anderen Beispielen - -  fiir die AuslSsung der endogenen depressiven 
Phase weniger reaktive Gemfitsbewegungen Ms vielmehr in erster Linie 
die dutch die geplante t Ie i ra t  der Toehter in ihrem Grundgeriist ver- 
/~nderte Situation, die nun nieht mehr zu den Interessen und Anspriiehen 
unserer Patientin paBt und an die sieh unsere Patientin zun/~ehst nicht 
anpassen kann, yon wesentlieher Bedeutung sein. Dabei darf  man das 
Ereignis der bevorstehenden Heirat  der jiingsten Toehter nieht isoliert 
yon der iibrigen Situation der Patientin betraehten, sondern man muB 
in der Beurteilung der Bedeutung dieses Ereignisses die Ges~mtsituation, 
insbesondere aueh das Verh/~ltnis zum Ehemann,  der seit 6 Jahren 
I~entner ist, und die Tatsaehe, dab die anderen Kinder bereits ver- 
heiratet  sind und die jfingste Toehter wegen ihrer Gehbehinderung naeh 
Ansieht der Mutter nieht heiraten werde, mitberfieksiehtigen. 

Es ist auffallend, dab in den vorliegenden statistisehen Untersuchungen 
fiber die AuslSsung endogener depressiver Phasen dutch seelisehe ]~in- 
wirkungen die Heirat  der Kinder  als wiehtiges auslSsendes Ereignis bei 
endogen depressiven Miittern kaum Erw/ihnung fmdet. Diese Tatsaehe 
dfirfte darauf hinweisen, dab dieses Ereignis yon den Miittern oder 
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deren AngehSrigen nur selten als ,,Grund der Depression" angefiihrt 
und daher oft fibersehen wird. 

Die Tatsaehen, daG endogen depressive Kranke zu Unrecht urs~chliehe 
Zusammenhgnge zwischen ihrer Depression und situativen Ereignissen 
konstruieren und aber such fiir die AuslSsung der Depression wiehtige 
Ereignisse versehweigen kSnnen, maehen deutlieh, daG sieh ]eieht ein 
schiefes Bild yon der It~ufigkeit und Bedeutung situativer Einfltisse bei 
der AuslSsung endogener depressiver Phasen ergeben karm, wenn man 
sieh in der Beantwortung dieser Frage ]ediglieh auf die mehr oder weniger 
spontan vorgebraehten Angaben der Kranken - -  oder such deren An- 
gehSrigen - -  stiitzt und nicht im Gesprach mit den Kranken und deren 
AngehSrigen auf diese Frage und die mit ihr verbundenen Sehwierig- 
keiten besonders achtet. 

Es ist insbesondere schwierig, festzustel]en, ob und in weleher Weise 
ein sitnatives Ereignis fiir einen Menschen bzw. fiir die AuslSsung einer 
endogenen depressiven Phase wirklieh belangvoll und yon wesentlicher 
Bedeutung ist. Denn wir haben dabei weniger das ,,ob]ektiv Belangvolle" 
(vgl. LA~G~) als vielmehr das ,,sub]elctiv Belangvolle" eines Ereignisses 
zu beachten. W~hrend z.B. fiir die eine Mutter die Heirat ihres Kindes 
in erster Linie ein erfreuliehes Ereignis darste]lt, kann das gleiehe Er- 
eignis fiir eine andere Mutter vorwiegend ein sehmerzlieher Verlust 
bedeuten. Und jeder weiG wohl ans eigener Erfahrung, daG das 
gleiehe ,,objektive Ereignis" an einem Tage subjektiv sehr belangvoll 
und an einem anderen Tage oder such sehon an dem gleiehen Tage 
zu einem anderen Zeitpunkt subjektiv fast belang]os sein kann. Es 
ist aueh bekannt, daG grSGere Xatastrophen, die eine Gruppe yon 
Mensehen betreffen, in der Rege] besser ertragen werden als ein ob- 
jektiv wesent]ieh geringeres MiGgeschiek, das nur einen einzelnen Men- 
sehen angeht. 

Um das subjektiv Belangvolle eines einzelnen Ereignisses beurteflen 
zu kSnnen, mug man stets die persSnliche Situation des Menschen als 
Gauzes berfieksiehtigen. Man mug in der Beantwortung der Frage naeh 
der Bedeutung situativer Ereignisse fiir die AuslSsung endogener de- 
pressiver Phasen alle zeitlieh mit dem Anftreten der endogenen de- 
pressiven Phase zusammenhangenden Ereignisse und die Stellung und 
Bedeutung der einzelnen Ereignisse im l~ahmen der Gesamtsituation 
im Zeitpunkt des Auftretens der endogenen depres~iven Phase zu or- 
fassen suchen. Um die Situation des Kranken als Ganzes nnd das 
subjektiv Belangvolle eines einzelnen Ereignisses im I~ahmen der Gesamt- 
situation beurteilen zu kSnnen, mug man die seelisehe Struktnr des 
Kranken in ihrem entsprechenden Entwicklungsstadium mSglichst genau 
kennen, da der Aufbau des Situationsgeffiges und die Stellung und 
Bedeutung der einzelnen Ereignisse im Rahmen der Gesamtsituation 
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yon der seelischen Struktur,  insbesondere yon der Charakterstruktur  in 
hohem Mal~e abh/~ngig sind. 

Die Beantwortung der Frage nach der Bedeutung situativer Einflfisse 
bei der AnslSsung endogener depressiver Phasen erfordert also ins- 
besondere eine eingehende Beschs mit  der PersSnlichkeitsstruktur 
und der Situation endogen depressiver Kranker.  Wir mfissen n/~here 
Einze]heiten fiber das Zusammenwirken yon seeliseher Struktur  und 
persSnlicher Situation bei der AuslSsung endogener depressiver Phasen, 
fiber das ,,Wie" der situativen AuslSsung kennen, um im Gespr/ieh mit  
den Kranken und deren Angeh6rigen eine auf diese Frage gezielte 
Anamnese aufnehmen zu kSnnen. 

Zusammen~assung 

Bei Kranken  mit enc[ogenen depressiven Phasen wird ein Verstummen 
der strukturellen Ansprechbarkeit  deutlich. An Hand  yon Beispielen w!rd 
gezeigt, dal~ im Beginn situativ ausgelSster endogener depressiver Phasen 
die Kranken  sich infolge wichtiger situativer Ver~nderungen yon ihrer 
Situation nicht mehr angesproehen ffihlen und sich den neuen situativen 
Anforderungen nicht in entsprechender Weise anpassen kSnnen. Dieser 
Mangel an ansprechenden situativen Gegebenheiten in Verbindung mit  
einer mangelhaften strukturellen Anpassungsbereitschaft dfirfte bei 
unseren Kranken in erster Linie das Verstummen der strukturellen An- 
sprechbarkeit  bzw. die endogene depressive Phase auslSsen; wir konnten 
bei unseren Kranken nicht feststellen, dab reaktive Gemiitsbewegungen 
bei der AuslSsung der endogenen depressiven Phase eine wesentliche 
Rolle spielen. ~eben  den endogen depressiven Kranken,  die Zusammen- 
h/~nge zwischen ihrer Schwermut nnd situ~tiven Ereignissen zu Unrecht 
konstruieren, gibt es auch jene Kranken,  die ffir die AuslSsung der 
endogenen depressiven Phase wichtige situative Ereignisse eher ver- 
sehweigen. Die Erfassung'  und Beurteilung der ffir die AuslSsung der 
endogenen depressiven Phase belangvollen situativen Ereignisse ist 
schwierig und erfordert eine eingehende Beriieksichtigung der seelischen 
Struktur  und persSnliehen Situation der Kranken.  
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