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i3ber die kuslSsung endogener depressiver Phasen 
durch situative Einfliisse + 

Von 
B. PAULEIKHOFF 

(Eingegangen am 29. Dezember 1958) 

W Y~scI~ hebt  1939 in einem Aufsatz die bemerkenswerte Tatsaehe 
hervor, daft zwisehen Klinik und Erbbiologie in der Frage der Ent-  
stehung der manisch-depressiven Erkrankung beinahe verkehrte Fron- 
ten bestehen. ,,Die Klinik h~tte niehts dagegen einzuwenden", sehreibt 
WYl~SCI~, ,,wenn das maniseh-depressive Irresein, so wie sie es auffa6t, 
bis ins Letzte durch die Anlage bedingt w/~re; die Erbbiologie aber 
verlangt nach auslSsenden Ursachen und exogenen Faktoren" .  Aueh die 
Klinik lehrt zwar, was seit Jahrzehnten bekannt  ist und worauf in 
friiheren Jahren  insbesondere ZIEI~EN u. LANGE und in den letzten 
Jahren  MAI;z, K. SCIKNEIDEI~, W. SCI-IULTE n. WEITBI~ECtlT hingewiesen 
haben, dal~ endogene depressive Phasen durch verschiedene ~uSere 
Umst~nde ausgelSst und beeinfiuBt werden kSnnen, aber die 
endogene depressive Phase ist in der l~egel in ihrem klinisehen Er- 
scheinungsbild und Verlauf so unabh/~ngig yon dem auslSsenden Ereig- 
hiS, dal~ der Kliniker dem provozierenden Moment in der Regel keine 
allzu grol]e Bedeutung beimessen konnte. Bei der kl[nischen ErSrte- 
rung dieses Problems standeii bisher Fragen ilach Art  und H/~ufigkeit 
auslSseiider Einfliisse im Vordergruiid. Die Aiitworten auf diese Fragen 
waren nieht selten sehr uiitersehiedlieh. W~hrend z .B.  ZIEI~]~ in 
der 4. Auflage seines Lehrbuches aus dem Jahre  1911 hervorhebt,  
dal~ bei nicht-periodisehen Melaneholien fast stets Gelegenheitsver- 
anlassungen fiir den Krankheitsausbrueh nachzuweisen Rind und naeh 
einer Statistik seiner Klinik (LIrPSOI~ITZ) in fast  70~ aller Fs plStz- 
lich einsetzende, aber l~nger nachwirkende Affektsehs das 
auslSsende Moment darstellen, sehreibt BUMKE in der 7. Auflage seines 
Lehrbuehes aus dem Jahre  1948: ,,Die Zwillingsforschung hat  gezeigt, 
dab bei tier Entstehung einer maniseh-depressiven Psychose gelegentlieh 
noeh im Leben erworbene Einfiiisse wirksam Rein miissen." - -  ,,f3ber die 
Art  dieser Umwelteinfiiisse wissen wir aber noch niehts." Nach KoR~- 
I~IrBEI~ sind nur 5--70/0 der Depressionen psychisch provoziert. 

* Naoh einem am 23.10. 1958 auf der XI. Gtitersloher l%rtbildungswoche 
gehaltenen Vor~rag. 
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Diese kurzen Hinweise zeigen, dag es sieh bei dem Problem der 
AuslSsung endogener depressiver Phasen um eine seit langem bekannte, 
aber noeh wenig gekl~rte tPrage in der Psyehiatrie handelt. Wenig ge- 
kl/~rt ist neben der Frage naeh Art und/-I~ufigkeit auslSsender Ereig- 
nisse insbesondere die 2Frage des Zusammenhangs, der zwisehen dem 
ausl5senden Ereignis und dem Auftreten einer endogenen depressiven 
Phase anzunehmen ist. Bei der Gegen/iberstellung yon endogener de- 
pressiver Phase und depressiver Erlebnisreaktion wird mit Reeht in 
erster Linie betont, dag die endogene depressive Phase ohne guBeren 
AnlaB aus inneren Grfinden auftritt, in ihrer Symptomatik und ihrem 
Verlauf keine Abhgngigkeit yon situativen Ereignissen zeigt und die 
in der endogenen depressiven Phase geguBerten Sorgen und Bef/ireh- 
tungen nieht als urs/~ehliehes Motiv der Verstimmung anzusehen sind, 
w/~hrend die depressive Erlebnisreaktion dureh ein situatives Ereignis 
hervorgerufen wird, in ihrer Symptomatik und ihrem Verlauf yon 
diesem Ereignis abh/ingig ist und das ursgehliche Motiv den Kran- 
ken in der depressiven Verstimmung aueh gedanklieh als Thema be- 
seh/~ftigt. Theoretiseh ist diese Abgrenzung sehr befriedigend und aueh 
in der Praxis kann man unter Berfieksiehtigung dieser Unterseheidungs- 
merkmale in der Regel leieht eine Diagnose zwisehen endogener depressi- 
vet Phase und depressiver Erlebnisreaktion stellen. Diese Abgrenzung ist 
theoretiseh und praktiseh so befriedigend, dab man vom klinisehen 
Standpunkt aus diese Ordnung nut ungern ~ndert. Aueh in der Be- 
urteilung situativ ausgel6ster endogener depressiver Pha.sen bzw. 
sogenannter reaktiver Melaneholien hat man insofern an dieser Ord- 
hung festgehalten, als man zumeist annimmt, dab bei diesen Kran- 
ken zun/iehst dutch bestimmte Ereignisse reaktive Gemiitsbewegungen 
bzw. Gem/itsersehtitterungen hervorgerufen werden, die dann eine naeh 
eigenen, inneren Gesetzen verlaufende endogene depressive Phase 
in Gang bringen. SC~R6D~ sehreibt zu dieser Frage: ,,Unter einer 
Annahme liege sieh fiber die M6gliehkeit dieser reaktiven Melanehohen 
diskutieren, das w/~re die Annahme, dab diejenigen St6rungen des Stoff- 
umsatzes oder der chemisehen Steuerung, welehe vermutlieh den 
Melancholien zugrunde liegen, dutch sehwere und namentlieh wieder- 
holte oder langdauernde Trauergef/ihle in Gang gesetzt werden kSnnen 
und dab dann die so in Gang gesetzte Melaneholie weiterhin unabhgngig 
yon den ausl6senden affektiven Momenten ihren gesetzmggigen Verlauf 
zu nehmen vermag." 

Dagegen sieht LANGE, der sorgf~ltige klinisehe Beobaehtungen zu 
unserer Frage der Ausl6sung endogener Depressionen mitgeteilt hat, 
vom Klinischen her zwei versehiedene Arten des Zusammenhangs 
zwisehen ausl6sendem Ereignis nnd endogener Melaneholie und unter- 
seheidet hier zwei Gruppen, die psyehiseh provozierten Melaneholien und 
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die reaktiven Melancholien. Die psychisch provozierten Melancholien 
treten nach LARGE in unmit te lbarem zeitlichen Zusammenhang mit  
niederdriickenden Erlebnissen auf, weisen alle Kennzeiehen der typi- 
schen  endogenen Depression auf und brauchen inhaltlieh i iberhaupt 
nieht auf das Erlebnis hinzuweisen, wi~hrend die reaktiven Melancholien 
eine fortbestehende Abhs vom auslSsenden Erlebnis zeigen 
und aueh im Erseheinungsbild deutlichere psychogene Verhaltensweisen 
bieten, ohne dab jedoch auf Grund des Gesamtbfldes Zweifel an der 
Diagnose einer endogenen Melaneholie besteht. 

Die Beobaehtung yon LANOV~, dab endogene Melaneholien dureh 
best immte Erlebnisse unmit telbar  provoziert  werden kSnnen, ohne dab 
iiberhaupt - -  auch nieht im Beginn - -  ein inhaltHcher Zusammenhang 
zwisehen provozierendem Ereignis und endogener Depression besteht, 
dfirfte darauf  hinweisen, dab bei dieser Art  yon AuslSsung reaktive 
Gemiitsbewegungen keine besondere Rolle spielen. Man kann annehmen, 
dab in diesen Fiillen die endogene depressive Verst immung nicht als 
Folge, sondern an Stelle einer reaktiven depressiven Verstimmung auf- 
tri t t .  Auch eine andere Beobaehtung spricht gegen die Annahme, 
dab in jedem Falle in erster Linie Art  und AusmaB reaktiver  Gemfits- 
bewegungen bei der AuslSsung endogener depressiver Phasen yon Be- 
deutung sind; das ist die Beobachtung, dab Kranke naeh Abklingen 
einer situativ ausgelSsten endogenen depressiven Phase bei sp~ter 
folgenden sehweren Schicksalsschl~gen keineswegs stets mit  einer 
erneuten Phase erkranken, sondern solche Kranke  sps aueh sehwere 
seelisehe Erschfitterungen auffallend gut bews kSnnen. Und nieht 
zuletzt sind in diesem Zusammenhang die yon W. SCHVLTn mitgeteilten 
Beobachtungen hervorzuheben, dab endogene depressive Phasen nieht 
selten im Urlaub und bei Entlastungen auftreten, wi~hrend Belastungen 
eine vorhandene depressive Phase sogar koupieren kSnnen. 

Wir bringen nun einige Beispiele zur Frage der AuslSsung endogener 
depressiver Phasen und zwar zuni~chst zwei Beobaehtungen aus der 
l%eihe der yon LANGE im Jahre  1926 mitgeteilten 6 F~lle psychisch 
provozierter Melancholien. 

1. ,,Beim letzten Diens~wechsel vor 13 Juhren 2--3 1Konate sehr verstimmt, 
freudios, gehemmt. Einige Woehen vor der Aufn~hme sturb die fiber ulles ge]iebte 
Dienstherrin. Put. konnte zun~ehst noeh ein puur Tuge urbeiten, wurde dunn 
aber bald gehemmt, verstimmt. Im Krunkenhuus schwere subjektive und objektive 
motorische und seelisehe Hemmung; yell Kummer fiber Unbrauehbarkeit und 
Schande, die sie der Fumilie muehe, sonst frei yon depressiven Ideen, insbe- 
sondere solchen, die sieh mit der Dienstherrin befussen. Vor deren Ted aber 
sicher noeh nicht krank." 

2. ,,Unmittelbar nach dem Tode des Dienstherrn, bei dem sie 14 Jahre I-Iuus- 
h~lterin gewesen war, vor jetzt 10 Jahren verstimmt, Gedunken, durch sehleehtes 
Koehen und Versgumnisse aller Art am Tode des Herrn sehuld zu sein. Ein Juhr 
lung sehwermiitig, wenn auch nicht so sehr wie je~zt. Nunmehr im Zusammenhang 
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mit VerdrieBliehkeiten in einer neuen Stelle, die wohl vorwiegend dureh das selbst- 
gerechte Wesen der Pat. hervorgerufen sind, zunehmend verstimmt, appetitlos, 
schlaflos. ~Naeh jedem leidliehen Schlaf besonders sehwerer Tag, gehemmt, ab- 
geschlagen. Znnehmendes Gefiihl der ,Versteinerung', der Gefiihllosigkeit. Konnte 
nicht mehr laehen, nicht mehr weinen, nicht mehr denken, nicht mehr arbeiteu, 
nahm ab." 

Wir  haben  gerade diese beiden Mit te i lungen yon LAC<GE ausgewghlt ,  

weft bei  beiden K r a n k e n  zweimal  im Leben  im Abs tand  yon 10 bzw. 13 

J a h r e n  endogene depressive Phasen  in engem zei t l ichen Znsammenhang  

m i t  Vergnderungen  im Diens tbere ieh  auf t ra ten,  wghren beide Pat ien-  

t innen  andere seelische Ersehf i t te rungen,  die es in der Z~dschenzeit  

wahrscheinl ich aueh gegeben hat ,  offenbar ohne Ausl6sung einer erneu- 

t en  Phase er t ragen haben.  

Aus nnseren eigenen Beobach tnngen  wghlen wir zungchst  10 endogen 

depressive F rauen  aus, die wir selber im Monat  J u n i / J u l i  1958 in der 

Xl in ik  nacheinander  gesehen nnd  un te r sueh t  haben.  Es hande l t  sieh um 

10 K r a n k e  mi t  einer ersten endogenen depressiven Phase.  Wh" ber ichten 

etwas ausffihrlicher fiber 4 Kranke ,  wghrend  wir bei den i ibrigen 6 Kran-  

ken  die s i tua t ive  Kons te l l a t ion  zur  Zeit  des Auf t re tens  der endogenen 

depress iven Phase nu t  kurz erwghnen kSnnen.  

Fall A: 43 Jahre alte Pat., frfiher Sekretgrin, seit 1950 verheiratet. Eine gltere 
Schwester wurde 1954 wegen endogener Depression in der Klinik behandelt. Pat. 
zog am 27. Juni 1957 in eine grSBere und ruhigere Wohnung urn, fiihlte sieh deft 
zungchst wohl und fuhr Mibte August 1957 mit ihrem Mann und ihrer 6jghrigen 
Tochter in Urlaub. ,,Als wit im September zuriiekkamen, d~ war ieh da eben nieht 
zu t-Iause. Da ring das an, dab ieh dachte, das haben wir falseh gemacht, was wohnen 
hier alles fiir komisehe 1V[ensehen. Vorher in dem Wohnbloek waren alles jiingere 
Frauen, mit denen man sprechen konnte, und bier war niemand, mit dem ich spreohen 
konnte, und es war alles so einsam. Und dann kam die Sonne nieht so ins Wohn- 
zimmer wie vorher. Die Wohnung war mir nicht so vertraut. Das Kinderzimmer 
war anders als vorher, und das hat mich sehr gest5rt. Und die neue Wohnung hatte 
so einen feuehten Modergeruch, der reich st5rte. Ieh muGte nun immer denken, 
wie sehSn das vorher war, was ich da jeden Tag gem~eht hatte, wie mein Mann 
naeh tIause kam, wie die Kinder gespielt haben. Das wurde immer mehr und ieh 
habe nur noch nm die Wohnung herumgesponnen." Im Januar 1958 wurde fiir 
September 1958 ein erneuter Umzug in eine andere Wohnung geplant, die gengu 
so gebaut war wie die alte Wohnung. Im Mai i958 fuhr Pat. zu ihren Eltern. Da 
wurde die Unruhe nach stiirker. Bei der Klinikaufnahme am 16. Juni 1958 war 
l~at. depressiv, unruhig, gehemmt, interessenlos, sehlaflos. ,,In der alten Wohnung 
bin ieh durch den Lgrm wohl nerv6s geworden, und durch die Einsamkeit wurde 
in der neuen Wohnung der Zustand wohl ausgelSst". 

Fall B: 42 Jahre aite Pat., ledig, lebt zusammen mit zwei ledigen Schwestern 
nnd einem 48 Jahre alten ledigen Halbbruder auf dem 65 Morgen grof3en elterlichen 
ttof. Im Februar 1958 Unterleibsoperation, bei der eine Uterusamputation vorge- 
nommen und das re. eystisehe Ovar entfernt wurde. An demselben Tag im Februar 
1958 hat sich der ledige Halbbruder verlobt und will September 1958 hei- 
raten. Etwa im Mai 1958 teilte die zukiinftige Schwiegermutter des Bruders den 
3 Schwestern mit, dab ftir sie ein tIaus gebaut werden solle und sie noeh vor der 
Heirat den elterliehen Kof verlassen mii~ten. ~ber diese Angelegenheit war vorher 
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wohl sehon  gesprochen worden, aber noeh nichts Endgiiltiges besehlossen worden. 
Pat .  ha t  sich sehr ge~rgert, aber erst einige Wochen sparer, etwa Mitre Juni ,  als 
nach den Angaben der Pat .  und  ihrer  Schwestern der ~rger  sehon abgeklungen 
war, wurde sie anders, wehlte und  griibelte viel. Bei der Aufnahme in die Klinik 
am 18. Jul i  1958 nach einem Suicidversuch klagt die sehr gehemmte und  inter- 
essenlose Pat .  : ,,Bin so miide, kann  reich gar nicht  konzentrieren, kann  keine Naeht  
schlafen, vergeB alles. Es ist so, als wenn der ganze K6rper  nieht  arbei te t ."  

Fall C: 30 Jahre  alte Pat . ,  seit 1950 verheiratet .  Am 29. M~rz 1958 Geburt  einer 
zweiten Tochter. ,,Unsere 7 Jahre  alte Marie-Luise ha t  immer gequ~lt, sie wolle 
gern ein Schwesterehen. Wir haben  uns alle sehr auf  das Kind gefreut. Ich babe 
a]les vorbereitet ,  und  wenn mein Mann abends nach Hause kam, muBte ieh ihm 
alles zeigen. Auch wenn sonst jemand kam, mnBte ieh zeigen, was ich gekauft hat te .  
Einige Tage vor  der Gebur t  bin ich nicht  mehr  ausgegangen, damit  nur  unterwegs 
nichts passiert. Die Gebur t  ging sehnell. We  die Hebamme dann  sagte, dab das 
Kind  nur  4 Pfd. wiege, da kriegte ieh sehon die Sorgen, ob ich es wohl gro[t kriege. 
Ieh habe oft gefragt: Sind die anderen Kinder  denn aueh so klein ? Eine Frau  neben 
mir ha t te  ein Kind  yon 71/~ Pfd. Da habe ieh immer gedaeht:  Schade, dal~ mein 
Kind  nicht  aueh so groB ist. Als die Sehwester dann  (etwa 4 Tage vor der Ent-  
lassung) zu mir  sagte: , ,Unter 5 Pfd. gibt es der Arzt  nieht  mit  nach Hause",  da 
muBte ieh znm ersten Male weinen. Als ieh (am 9. Tag naeh der Geburt) naeh Hause 
kam, da war alles so dunkel, so komisch und  fremd. Ieh ha t te  keine Lust,  alles 
so interessenlos. Mir war, als wenn die En tb indung  sehon Jahre  her w~re, als wenn 
die Zeit still stehe. Alles war so weir weg. Wenn  die l~ahlzeiten fiir das Kind  da 
waren, dann  war es besonders sehlimm. Solange das Kind  nieht  zu Hause war, 
mul~te ich immer nach dranBen laufen. Als das Kind  (10 Tage sparer) naeh t tause  
kam, war d~s nieht  mehr,  abet  sonst ha t  sieh der Zustand nieht  gebessert." Bei 
der Kl inikaufnahme am 25. Jun i  1958 war ]?at. interessenlos, lustlos, gehemmt.  

Fall  D:  25 Jahre  alte Pat . ,  friiher Biiroangestellte, seit Februar  1957 ver- 
heiratet .  I m  Jul i  1957 Gebnr t  einer Tochter. Kind  etwa 4 Wochen lang gestillt. 
, ,Znerst fiihlte ich reich riehtig stolz und  gliieklieh". E twa Februar  1958 ging 
]?at. mi t  ihrem Kind  zum Arzt, weft eine Hiifte nicht  in Ordnung zu sein schien. 
,,Der Kinderarz t  sagte: An der Hi i f t e  ist  was, abet  ieh l~ann noeh nieht  sagen, 
was es ist. Als er das sagte, ging ein Zueken dureh meinen ganzen KSrper. Jedes- 
real, wenn ich veto Arzt  kum, war ieh ganz sehockiert. Ms  ieh im April zum Ortho- 
10aden geschickt wurde und  h6rte, dab es eine Hiiftgelenkverenkung sei, war ieh 
ganz fertig. Ich mul~te immer denken, warnm mul~ mir  das gerad~ passieren, und  
muBte immer in andere Kinderwagen sehauen naeh den Kindern,  die sehon sitzen 
konnten.  Ieh habe gedacbt, ob das i iberhaupt  was wird und  wie sehreeklieh das 
ist, wenn das Kind  spater humpel t ,  und  wirst Du mi t  dem Kind  iiberhaul0t fertig, 
so da~ ieh sehliel~lieh ganz unselbst~tndig wurde."  Von i~litte Jun i  his Anfang 
Jul i  1958 fuhr ]?at. mi t  ihrem Mann in Ur laub;  w~hrend des Ur]aubs fiel dem 
Ehemann  auf, dab seine F rau  sieh nicht  mehr  richtig freuen konnte,  kein Interesse 
mehr  ha t t e  und  gngstlich war. , Z u  Hause kriegte ich dann  niehts mehr  fertig, konnte  
~icht sehlafen, ha t t e  keine Freude mehr  am Kind,  war so d6sig, als wenn ieh ein 
Bre t t  vorm Kopf  gehabt  h~tte,  es ging al]es so sehwer, als wenn ich gar keinen 
Willen mehr  gehabt  h~tte. Es machte  alles keinen SpaB mehr. Mit dem Kind  und  
mit  der t tf if te war mir naehher  alles egal." Bei der Kl inikaufnahme am 22. Jul i  ][958 
war Pat .  vorwiegend agitiert-~ngstlich. 

W ~ h r e n d  die  e n d o g e n e  D e p r e s s i o n  be i  d e r  K r a n k e n  A n a e h  e i n e m  

U m z u g  i n  e ine  gr61~ere u n d  r u h i g e r e  W o h n u n g  u n d  be i  d e r  K r a n k e n  B 

v o r  e i n e m  W o h n u n g s w e c h s e l  ~ n f t r i t t ,  n a e h d e m  sie e r f a h r e n  h a t t e ,  
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dab sic das elterliche t Iaus  verlassen m/isse, beginnt die endogene 
depressive Phase bei der Kranken C im Woehenbet t  etwa in dem Zeit- 
punkt,  als sic am 9. Tag naeh der Entbindung ohne ihr nut  4 Pfd. wiegen- 
des Kind aus dem Krankenhaus naeh Hanse entlassen wird, und bei 
der Kranken D etwa 11 Monate naeh der Entbindung, naehdem sic er- 
fahren hatte,  dab ihr Kind eine Hiiftgelenksluxation babe. Bei den 
fibrigen 6 Patientinnen unserer Untersuehungsreihe yon 10 Kranken 
war die situative Konstellation zur Zeit des Auftretens der endogenen 
Depression so, dab bei einer Kranken ebenfalls eine Wohnungskiindigung 
dem Beginn der Depression unmittelbar  vorausging und bei drei anderen 
Kranken im Alter yon 32, 34 und 36 Jahren  die endogene Depression 
im Abstand yon 1, 2 und 3 Monarch naeh einer Entbindung auftrat ,  
als der S&ugling oder ein anderes Kind erkrankte oder der Mutter sonst 
K u m m e r  maehte. Bei einer 55 Jahre  alten Patientin, bei der wegen 
Krebsverdaeht ,  der sieh aber nieht best~tigte, eine Abrasio ausgeftihrt 
wurde, t ra ten die ersten endogenen depressiven Besehwerden bei der 
Riiekkehr aus dem Krankenhaus in Erseheinung, und bei einer 31 Jahre  
alten sehwangeren Frau setzt die endogene Depression in unmit te lbarem 
zeitliehen Zusammenhang mit  der Teilnahme an Exerzitien ein, die - -  
ohne dab ein inhMtlieher Zusammenhang bestand - -  yon der Patientin 
selber als ausl6sendes Moment - -  da sic sieh die Predigten zu sehr zu 
Herzen genommen babe - -  angegeben wurden. 

Bei allen 10 Kranken finden sieh also situative Ereignisse, die fiir die 
Ausl6sung der endogenen depressiven Phase yon Bedeutung sein k6nnten. 
Die Frage, die sieh uns hier allerdings sogleieh aufdr/~ngt, ob diese 
situativen Ereignisse lediglieh zuf&llig zeitlieh mit  dem Auftreten der 
endogenen Depression zusammentreffen oder als wesentliehe auslSsende 
Momente anzusehen sind, ist im Einzelfall bei unserer heutigen Ein- 
sieht in die Weise der Ausl6sung kaum eindeutig zu beantworten. Wit  
haben heute noeh keine ausreiehenden Kriterien, auf  die wit uns in der 
Beantwortung dieser Frage st/itzen k6nnen. Man hat  bisher vom klini- 
sehen Standpunkt  aus so sehr die Unabh/ingigkeit der endogenen depressi- 
yen Symptomat ik  yon der Situation betont, dab eine angemessene Be- 
urteilung der Frage naeh der Bedeutung situativer Einflfisse bei der Ans- 
15sung endogener depressiver Phasen nieht m6glieh war. Die endogene 
Eigengesetzliehkeit der Sehwermut steht anBer Frage, aber sic sehliel3t 
nieht aus, dab eine Abh/~ngigkeit yon der Situation in gewissen Grenzen 
bestehen k6nnte. Wir k6nnen hier keine Beweise, sondern nur Hinweise 
und Anregungen geben, in weleher Weise eine solehe Abh/~ngigkeit yon 
der Situation im Beginn der endogenen Depression bei unsereu Kranken 
vorhanden sein d/irfte. 

I m  Hinbliek auf  Art  und Hs der situativen Umsti~nde ist 
bei 8 yon den 10 Kranken unserer Untersuehungsreihe auffallend, dug 

Arch. Psyohia~. Nervenkr.,  :Bd. 198 31 
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die endogene depressive Verstimmung in 3 F~llen vor bzw. nach einem 
Wohnungsweehsel und in 5 F~llen wenige Tage bzw. mehrere Woehen 
oder Monate naeh einer Entbindung in zeitlichem Zusammenhang mit  
einer zus~tzlichen Belastung auftritt .  DaB bei unseren 10 Kranken in 
3 Fgllen ein Wohnungsweehsel mit  dem Beginn der endogenen depressi- 
yen Phase zeitlich zusammenfs ist kein Zufallsbefund unserer Unter- 
suehungsreihe, sondern es ist auch sonst bekannt,  dab ein Wohnungs- 
wechsel besonders h~ufig mit  dem Beginn einer endogenen Depression 
zusammentrifft.  Vergleichbar mit  dem Ereignis eines Wohnungswechels 
sind aueh wohl die in den beiden Beispielen yon LA~G]S als provozieren- 
des Moment erw~hnten Vers im Dienstbereich, zumal wenn 
man die zu jener Zeit bestehenden pstriarehalischen Verh~ltnisse 
zw~schen Dienstherrn und Angestellten mit  ihrer engen Wohn- 
gemeinsehaft berficksichtigt. Bei diesen Ereignissen weist bereits die 
I-Igufigkeit ihres Zusammentreffens mit  dem Beginn endogener de- 
pressiver Phasen darauf  hin, daI~ nicht nur ein zufglliger zeitlicher 
Zusammenhang, sondern ein urs~ehlicher Zusammenhang im Sinne 
der Ausl6sung bestehen dfirfte. 

Der Beginn der Depression fs bei unseren Kranken A und B zeit- 
lieh nicht nnmittelbar mit  dem Wohnnngswechsel zusammen. Die 
Kranke A zog im Juni  in ihre neue Wohnung, fuhr ira August mit  ihrem 
Mann in Urlaub und - -  ohne dab Xrger oder sonstige Gemiitsersehfitte- 
rungen vorausgegangen waren - -  t r a t  die endogene depressive Sympto- 
mat ik  pl6tzlich auf, als die Patientin aus dem Urlaub zurfiekkehrte und 
sich nun in ihrer neuen Wohnung nicht zu Hause ffihlte. Bei der Kranken 
B begann die endogene Depression vor dem Wohnungswechsel, aber 
erst mehrere Woehen nach der Naehricht, dab sie das Elternhaus ver- 
lassen mtisse. Der zun~chst sehr heftige Arger fiber diese Nachrieht war - -  
naeh den Angaben der Patientin und ihrer Sehwestern - -  bereits weit- 
gehend abgeklungen, als die endogene Verst immung einsetzte. Bei 
beiden Kranken f~llt jedoch der Beginn der endogenen Depression inso- 
fern mit  einem kritischen Punkt  in der Gesamtsituation des Wohnungs- 
weehsels zusammen, als yon der Kranken A, die den Umzug in die gr61~ere 
und ruhigere Wohnung selber geplant und gewfinscht hat te  und die 
zun~ehst in den ersten Woehen naeh dem Umzug mit  der Einrichtung 
ihrer neuen Wohnung sicher sehr besch~ftigt war, erst bei der Rfickkehr 
aus dem Urlaub die innere Umstellung anf die neuen Wohnverhs 
verlangt wurde, w~hrend der Kranken B, der entgegen ihren pers6n- 
lichen Wfinsehen das Verlassen des Elternhauses befohlen worden war, 
wohl erst naeh Abklingen des Xrgers fiber diese Nachricht die Notwendig- 
keit deutlich vor Augen trot, sieh an die ver~nderte Situation anzupussen 
und sieh ~uf den bevorstehenden Wonhungsweehsel umzustellen. Unter  
Mitberticksichtigung anderer ~hnlieher Fs sind wir der Ansicht, dab 
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das wesentliche Moment fiir die AuslSsung der endogenen depressiven 
Phase bei beiden Kranken nicht in einer reaktiven gefiihlsma~igen Er- 
schiitterung liegt, sondern eher darin besteht, dal3 sich beide Kranke auf- 
grund einer mangelhaften Umstellungsbereitschaft an die dutch den 
vollzogenen bzw. bevorstehenden Wohnungswechsel veranderte Situa- 
tion nicht in der rechten Weise anpassen kSnnen. 

Bei der Kranken B wurde wenige Monate vor dem Beginn der endoge- 
nen Depression an demselben Tag, als sieh ihr Halbbruder verlobte, eine 
Unterleibsoperation mit Uterusamputation nnd Entfernnng des reehten 
Ovars dnrchgeffihrt. Bei der Kranken B besteht wohl kein ausreichender 
Anhalt, diese eingreifende Operation ebenfalls als auslSsendes Moment 
anzusehen. Somatisch-biologische Faktoren dfirften jedoch mit Wahr- 
scheinlichkeit bei jenen endogenen Depressionen eine urss Rolle 
spielen, die im Wochenbett  auftreten, wie es bet unserer Patientin C der 
Fall ist. Wir stellen hier diese somatisch-biologischen Zusammenhs 
nicht in Frage, sondern fragen zus~tzlieh, ob bei der Kranken C als aus- 
15sendes }r aueh die Tatsache eine Rolle spielt, dai3 ihr Kind nur 
4 Pfd. wog und sie zunachst ohne ihr zu leicht befnndenes Kind nach 
Hause gehen mu~te. Die Patientin gibt einen nnmittelbaren zeitlichen 
Zusammenhang zwischen diesen Ereignissen und dem Auftreten ihrer 
Schwermut an. Bei den anderen Kranken unserer Untersuchungsreihe 
liegt zwischen Entbindung nnd Auftreten der endogenen Depression 
sin Abstand yon 1, 2 und 3 Monaten, und bei der Kranken D tr i t t  die 
endogene Verstimmung erst 9 Monate naeh der Entbindnng auf, nach- 
dem sie --  schon seit einiger Zeit -- erfahren hatte, dab ihr Kind eine 
Hiiftgelenksluxation habe. Sehon die in ~nserer Untersuchungsreihe vor- 
handene tt~tufigkeit des Auftretens typiseher endogener Depressionen 
im Abstand yon Tagen, Woehen oder Monaten nach einer Entbindung 
dfirfte wiedernm darauf hinweisen, da~ hier nicht nnr ein zufi~lliger zeit- 
licher, sondern ein urs~chlicher Zusammenhang mit dem Ereignis der 
Entbindnng bzw. dessert Folgen vorliegen dfirfte. Dabei ist besonders 
bemerkenswert, daI~ die endogene Verstimmung nur bei einer Patientin 
in nnmittelbarem Anschlul3 an das Wochenbett  auftritt ,  ws sich 
die anderen Kranken zun~chst nach der Entbindung mehrere Wochen 
bzw. Monate sehr wohl ffihlen und erst sp~ter bei einer zusatzlichen Be- 
lastung erkranken. Wir fragen hier lediglich, ob bei diesen endogen 
depressiven M~ittern als auslSsendes Moment fiir das Anftreten der endo- 
genen Depression aueh die durch die Gebnrt eines Kindes ver~tnderte 
seelische Situation zu beriicksiehtigen ist, die gerade in der Zeit naeh dem 
Woehenbett  yon der Mutter eine innere Umstellung and Anpassung 
erfordert und die sehr besorgte und wenig selbstgndige Miitter bei einer 
weiteren Belastung auch wohl leicht fiberfordert. Um eine befriedigende 
Antwort anf diese Frage geben zu kSnnen, wird man weitere Erfahrungen 

31" 
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sammeln und sich eingehender als bisher um die Weise der AuslSsung der 
Sehwermut i m  Einzelfall kfimmern mfissen. 

Sucht man die Bedeutung des auslSsenden Ereignisses ffir den Kran-  
ken im Einzelfall zu erfassen, so hat  man sieh insbesondere auch mit  
der Frage zu beseh~ftigen, in weleher Weise man die sub]elctiven Angaben  
der Kranken verwerten kann. SCH~SD~ schreibt : ,,Es kommt  kaum ein 
Fall in die Spreehstunde des Arztes oder in die Klinik zur Aufnahme, bei 
welchem nicht ein oder mehrere s Umsts als Ursachen ffir die 
Krankhei ten angegeben werden." ~hnliche Formulierungen sind in der 
Literatur  hs zu finden und sind mit  der Vorstellung verbunden, dab 
der endogen depressive Kranke doch naeh einer Ursache ffir seine 
Sehwermut suehen mfisse. Bei unseren 10 Kranken hat te  man keines- 
wegs den Eindruck, dal~ sie naeh einer Ursache suchten. Alle Kranken 
]ehnten es eher ab, dab die yon uns hervorgehobenen auslSsenden Ereig- 
nisse als Hauptursaehe ffir ihre Erkrankung anzusehen seien. Die Kranke 
C (mit dem S/~ugling yon 4 Pfd.) betonte z.B. wiederholt, sie wolle auf  
keinen Fall die Sehwester ffir ihre Erkrankung verantwortlieh machen; 
vielleicht habe das ja auch mit  der Erkrankung nichts zu tun. Andere 
Kranke gaben an, dab die Ereignisse wohl als ,,AuslSsung" anzusehen 
sein, die Erkrankung wohl ,,ins Rollen gebracht"  oder ,,wohl etwas, aber 
nieht viel" mit  tier Erkrankung zu tun haben kSnnten. Insgesamt mul~ 
man bei unseren Kranken sagen, was auch sonst zu beobaehten ist, da[t 
die subjektive Stellungnahme zu dem evtl. vorhandenen ausl5senden 
Ereignis auffallend kritisch und zurfickhaltend ist und man keineswegs 
ein besonderes Bedfirfnis nach laienhaft konstruierten kausalen Zusam- 
menh~ngen feststellen kann. Auch die in der endogenen depressiven Phase 
nicht selten ges Sorgen, Beffirehtungen und Grfibeleien werden 
yon den Kranken meist nieht als Grund der Depression angesehen. 

Will man die Bedeutung des auslSsenden Ereignisses ffir den Kranken 
im Einzelfall beurteilen, mul~ man die S i tua t ion  - -  und zwar die Ge- 
samtsituation - -  und die Charal~terstruktur des Kranken in gleicher 
Weise berficksichtigen. Sc t tR6D~ sehreibt, gegen die Annahme aus- 
]Ssender affektiver Momente spreche die Tatsaehe, ,,dal~ sehr sehwere 
traurige Einzeler]ebnisse bei den weitaus meisten Menschen keine 
Melaneholie im Gefolge habe. Man mfi~te deshalb jedesmal, wenn das 
doeh der Fall ist, die weitere Annahme der besonderen Bereitschaf~ 
oder Anlage gerade zu manisch-depressiven Schwankungen bei diesen 
Mensehen machen, wfirde aber dadurch die Entseheidung fiber die Be- 
wertung des affektiven Momentes von neuem erschweren." I m  Gegen- 
satz zu dieser Ansicht yon SC~RSDE~ darf  man wobl sagen, dal3 die An- 
nahme und Berfieksiehtigung einer persSn]iehen Bereitschaft oder 
Anlage sehon notwendig ist, um die Bedeutung des auslSsenden Ereig- 
nisses ffir den Kranken beurteilen zu kSnnen. Die Kranke B hat  z. B 
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zwei ledige Schwestern, die sich in einer/ihnliehen Situation befinden und 
aueh das Elternhaus verlassen miissen. Fiir die drei Sehwestern ist jedoeh 
die dutch die geplante Heirat  des Bruders entstandene neue Situation 
deshalb nieht die gleiehe, weil die Sehwestern in ihrer Charakterstruktur  
und damit  in ihrer Umstellungsbereitsehaft nnd Anpassungsf/~higkeit an 
die neue Situation versehieden sind. 

Die Frage, welehe Charakterstruktur  bei Mensehen mit  endogen 
depressiver bzw. maniseh-depressiver Erkrankung am hgufigsten anzn- 
treffen ist, hat  man in der Literatur  wiederholt er6rtert. Aufgrund der 
Vorstellung, dab es sieh bei der maniseh-depressiven St6rung um eine 
Gemiitserkrankung handle, hat  man in der Beantwortung dieser Frage 
in erster Linie die gemiitliehe Veranlagung zu heiteren und depressiven 
Verstimmungen beaehtet.  REISS konnte bereits 1910 in ansf/ihrliehen 
und grfindliehen Untersuehungen, die auf  Anregung yon GA~rPP gemaeht 
wurden, feststellen, dag diese gem/itliehe Veranlagung bei maniseh- 
depressiven Kranken sehr versehieden sein kann. Bei der Beseh~ftigung 
mit  dem Problem der AuslSsung endogener Depressionen gewinnt man 
den Eindruek, dag man weniger auf  die gem/itliche Veranlagung zu hei- 
teren und depressiven Verstimmungen als vielmehr auf  die InteresseT~ die- 
ser Kranken zu achten hat. Es ist immer wieder zu beobaehten, dab es sieh 
bei diesen Kranken um ordentliehe, treue, t~tige, strebsame nnd tfiehtige 
Menschen handelt, die sieh mit  ihrer ganzen Kraf t  ffir ein bestimmtes 
Interessengebiet insbesondere famili~rer und beruflieher Art  einsetzen 
und sehr gewissenhaft nnd bestgndig ihre Pttieht erfiillen. Die sozialen 
Verhgltnisse dieser Kranken sind daher - -  wie ~{Au-z naehgewiesen h a t - -  
in der Regel geordnet und aufsteigend. Diese Kranken haben best immte 
Interessensphgren mit  fester Ordnung, abet  sie sind in ihren Inter-  
essengebieten oft einseitig, eingeleisig und insofern festgelegt, als sie 
sieh nieht ffir mehrere Gebiete interessieren und sieh nnr sehwer auf  
andere Gebiete umstellen k6nnen. Sie haben zwar sonst im Umgang 
mit  den Mitmensehen keine Anpassungssehwierigkeiten, sind eher 
beliebt und gesellig, aber wenn die feste Ordnung ihrer Interessensph/~re 
ins Wanken kommt,  dann fgllt es ihnen sehwer, sieh anzupassen und 
mnzustellen. Vom Gesiehtspunkt der Ausl6sung endogener depressiver 
Phasen wird in vielen Fallen keine innere Beziehung zwisehen einer be- 
sonderen depressiven Veranlagung bzw. einer zungehst bestehenden 
reaktiven depressiven Verstimmung und dem Auftreten der endogenen 
depressiven Verstimmung deutlieh, sondern es ist viel eher insofern ein 
innerer Zusammenhang zur Interessensph~re bzw. zur Interessenlosig- 
keit  und 1Kutlosigkeit (Sehwermut) der Kranken zu erkennen, als das 
ausl6sende Ereignis oft so besehaffen ist, dab es in besonderer Weise die 
I-Iauptinteressensph~re der Kranken st6rt und die dutch das Ereignis 
ver/~nderte Situation die Interessen der Kranken nieht mehr ansprieht 
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und ausffillt. Man kSnnte sagen, die Kranken werden interessenlos und 
mutlos, weil ihre im Vordergrund stehenden Interessen nieht mehr in 
passender Weise angesproehen werden und die Kranken sieh auf die neue 
Situation nieht in entspreehender Weise umstellen kSnnen. Da mit zu- 
nehmendem Alter im Vergleieh zur Jugend die Interessensph~ren eher 
fester und starter werden und die Umstellungsbereitsehaft mad An- 
passungsfahigkeit eher abnimmt, k6nnte in dieser l%iehtung vielleieht 
aueh eine Erklarung fiir die Tatsaehe gefunden werden, dab endogene 
depressive Phasen bevorzugt im mittleren und h6heren Alter auftreten. 

Wenn wit soeben darauf hingewiesen haben, dab bereits ffir die Beur- 
teilung des ausl6senden Ereignisses die Berfieksichtigung einer pers6n- 
lichen Bereitsehaft oder Anlage notwendig ist, so ist die Annahme einer 
persSnliehen Bereitsehaft oder Anlage ffir das Auftreten endogener 
depressiver Phasen ohne Zweifel yon ganz entseheidender Bedeutung. 
Wie diese Anlage zur endogenen Depression beschaffen ist, k6nnen wit 
hier nieht naher erSrtern und ist heute aueh noeh weitgehend ungeklart. 
Hier heben wit besonders hervor, dal3 das ansl6sende Ereignis in keinem 
Falle als t tauptursaehe, gesehweige denn als einzige Ursaehe ffir das 
Auftreten der endogenen Depression, sondern immer nur als eine Be- 
dingung unter anderen Bedingungen im Sinne ausl6sender bzw. provo- 
zierender Momente anzusehen ist. 

Neben der Frage der situativen Ausl6sung sind aueh die Fragen der 
situativen Abhangigkeit im Verlau] und Ausgang endogener depressiver 
Phasen yon nieht geringer Bedeutung. Eine Kranke nnserer Unter- 
suehungsreihe betonte wiederholt : ,,Wenn Sie mir sagen, dab ieh wieder 
ganz gesund werde, bin ieh ffir einige Stunden ganz ruhig, abet es halt  
nieht an." Und als die Kranke C einmal einen besonders sehleehten Tag 
gehabt hatte, sagte sie am folgenden Tag : ,,Da Sie mir gestern auf meine 
Frage, wann ieh entlassen werde, keine Antwort gegeben haben, muBte 
ieh den ganzen Tag weinen." Aueh das Abklingen endogener depressiver 
Phasen seheint gelegentlieh -- wenn aueh weitaus seltener als die Aus- 
15sung der Phasen -- dureh ein besonderes situatives Ereignis mitbe- 
dingt zu sein. W. SC~IULTE beriehtet fiber einen 50 Jahre alten Bauern, 
dessen endogene Depression nach erfolgloser stations Behandlung yon 
mehreren Monaten pl6tzlieh in dem Zeitpunkt ausheilte, als die Sehrek- 
kensnachricht eintraf, seine einzige Tochter sei tSdlieh verunglfiekt. Eine 
endogen depressive Mutter mit 3 Kindern, die 1956 in unserer Klinik 
beobaehtet  nnd in ungebessertem Zustand auf eigenen Wunsch die 
Klinik wieder verlassen hatte, erzahlte uns sparer fiber die Besserung 
ihrer Sehwermut, dab zunaehst nach ihrer Entlassung aus der Klinik 
ihre Mutter den tIaushalt  und die Kinder versorgt habe. Ihre Mutter, die 
seit Jahren unter st/trkeren tterzbesehwerden leide, habe sieh in dieser 
Zeit besonders wohl geffihlt. In dem Zeitpunkt, als die Mutter wieder 
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krank und arbeitsunfghig geworden sei, sei sie pl6tzlich wieder gesund 
gewesen. MAtlz ha t  besonders darauf  hingewiesen, dab man in der 
Therapie endogen depressiver Kranker  aneh die Situation berticksieh- 
tigen muft, in der die Kranken  naeh ihrer Gesundung leben mfissen. 
Wir wollen bier diese therapeutisehe Frage nieht ausfiihrlieher behandeln 
und bier nur darauf  hinweisen, daft gelegentlich bei jenen Kranken,  
deren endogene depressive Phase besonders lange dauert  oder bei denen 
in kurzen zeitlichen Abstgnden mehrere endogene depressive Phasen 
auftreten, aueh die pers6nliche Situation dieser Kranken als wesentliehe 
Bedingung f~r den ungfinstigen Verlauf der Erkrankung in Betraeht  zu 
ziehen ist. 

Bei den bisher erwghnten 10 Kranken nnserer Untersuehungsreihe 
handelte es sich um die erste endogene depressive Phase. Als 11. endo- 
gen depressive Kranke kam am 24. 7. 1958 eine 51 Jahre  a r e  Frau zur 
Aufnahme, die bereits in den Jahren  1936, 1938 und 1942 naeh Entbin- 
dungen und dann im Jahre  1950 mit  endogenen depressiven Phasen 
erkrankt  war. Bei dieser gemiitlieh weiehen und etwas gngstlichen Mutter 
stand die Serge um ihre 3 Igdnder im Mittelpunkt ihrer Interessen. Sie 
sagte : ,,Ieh habe immer so Angst nm meine Kinder. Ich meine immer, die 
Kinder  sehaffen das nieht, was sie sieh als Ziel setzen. Diese Sorgen babe 
ieh immer gehabt  und habe immer die Mfitter beneidet, die anders waren. 
Auf  die Frage naeh ausl6senden Momenten f/ir das Auftreten der endo- 
genen depressiven Phasen naeh den Entbindungen gab sie an: ,,Als 1936 
meine Toehter geboren wurde, kam es (das 8chwermfitige) etwa 8 Tage 
spgter. Ieh hat te  gleieh eine Brustentziindung und konnte nieht stillen 
und da maehte ieh mir Sorgen, ieh kriegte das Kind nioht groft. 1938 war 
die Geburt  im Juli  und da kam die Depression im tIerbst .  Der Junge war 
so zart  und hat te  bald einen Husten. Und die Gisela wurde da aueh 
krank, hat te  es an der Bauchspeieheldrfise. Das hat  mir viel Sorgen ge- 
maeht.  1942 war die Geburt  im Mgrz und da kam die Unruhe und Sohlaf- 
losigkeit Ende Mai oder Juni. I)aftir weiI~ ieh keinen Grund." Als diese 
Mutter, die 1943 mit  ihren Kindern yon Berlin naeh Ostpreuften evaku- 
iert worden war, bei Kriegsende unter  vielen Strapazen aus Ostpreuften 
fliehen muBten, ffihlte sie sieh naeh ihren Angaben besonders stark und 
konnte vielen Menschen auf der Flueht  helfen. Als sie im Januar  1949 die 
endgtiltige Nachricht  erhielt, dab ihr Mann (yon Beruf Redakteur  
einer Zeitsehrift) seit 1945 vermiBt sei, babe sie sieh mit  den anderen 
Frauen getr6stet, die dasselbe Sehieksal hat ten wie sie. 8ohlieftlieh babe 
im Frtihjahr 1950 ein Streit mi t  dem Naehbarn,  der ihren Sohn zu 
Unreeht  - -  wie sieh spgter herausgestellt habe - -  besehimpft habe, das 
Sehwermfitige dann wohl wieder ins Rollen gebraeht. Der Nachbar habe 
gesagt: ,,Wenn Dein Mann das wfiftte, daft der Sohn Bernd so verlogen 
ist, wtirde er sich ira Grabe nmdrehen. Das hat  mieh sehr gepaekt  und da 
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fand ich keine Ruhe. Die Depression kam ziemlich bald ansehlieBend." 
Fiir die letzte Phase, die zur Aufnahme in die Klinik fiihrte, konnte die 
Patientin kein ansl6sendes situatives Moment angeben. 

Diese Mutter gibt nur Sorgen um ihre Kinder als ausl6sende Momente 
an, w/ihrend sie den Verlust ihrer Wohnung in Berlin, die Flueht bei 
Kriegsende und die Naehricht, dab ihr Mann vermiBt sei, ohne erneutes 
Auftreten einer Depression ertragen hat. Das Anlagemoment f/Jr das 
Auftreten der endogenen Depression steht auger Frage, es ist aber zu 
fragen, ob und in weleher Weise die yon der Patientin hervorgehobenen 
besonderen Sorgen um die Kinder hier den Zeitpunkt des Auftretens der 
Phasen mitbestimmen. DaB yon Kranken mit  mehreren endogenen 
depressiven Phasen in ihrem Leben ftir einige Phasen, insbesondere fiir 
die erste Phase ausl6sende situative Momente angegeben werden, ffir 
andere Phasen dagegen keine auslSsende Momente angegeben werden 
kSnnen, ist auch sonst nicht selten zu beobachten. 

Wir k6nnen diese Reihe yon Beispielen weiter fortsetzen. Als 
12. Patientin kam ein 26 j/~hriges lediges Mgdehen in unsere Behandlung, 
das sieh in der Stellung als Sehneiderin nieht wohl ffihlte nnd sehon seit 
6 Jahren ein Verh/~ltnis mit  einem Stndenten hatte,  der seit zwei Jahren 
eine Prtifung, die wiehtig war, nm heiraten zu k6nnen, immer wieder auf- 
sehob. Es war geplant, dab diese Prfifung nun im Fr/ihjahr 1958 abgelegt 
werden sollte. ,,Die Interessenlosigkeit kam sehlagartig in dem Zeit- 
punkt,  als mein Br/~utigam sagte, er wolle erst im I terbst  das Examen 
maehen."  - -  Als 13. Patientin wurde am 4.8.1958 eine 31 Jahre alte Fran 
in die Klinik aufgenommen, die in zeitliehem Zusammenhang mit  einem 
geplanten Wohnungsweehsel bereits w/~hrend der Sehwangersehaft bis 
zur Geburt  einige Monate depressiv vers t immt war. Naeh der Entbin- 
dung am 24.2. 1958 fiihlte sieh diese Mutter znn~chst trotz hohen 
Fiebers im Woehenbett  glfieklieh nnd zufrieden. Etwa 3 Monate naeh 
der Entbindung wurde sie erneut sehwermiitig, mutlos, interessenlos. 
Znm 1. September 1958 war ein Wohnungsweehsel geplant, mi t  dem die 
Patientin nicht einverstanden war. - -  Als 14. Patientin kam am 12.8. 
1958 eine 55 Jahre alte Mutter yon zwei Kindern in die Klinik. Diese 
Patientin, die seit 11 Jahren von ihrem Mann getrennt lebte, war im 
Dezember 1957 in eine andere schSnere Wohnung umgezogen. Die 
endogene depressive Phase t ra t  1~ Jahr  naeh dem Wohnungsumzug 
etwa in dem Zeitpnnkt auf, als sich ihr Sohn verlobte. Das Auftreten 
endogener Depressionen in engem zeitliehen Zusammenhang mit  der 
Verlobung bzw. t te i rat  der Kinder oder dem Fortgehen der Kinder aus 
dem Elternhaus ist aneh sonst bei endogen depressiven Mfittern auf- 
fallend h/~ufig zu beobaehten. 

SchlieBlieh kam an 21.8.1958 als 15. endogen depressive Patientin eine 
48 Jahre alte Frau in nnsere Behandlung, deren Krankheitsgeschichte 
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deutlich an zwei yon W. SCHUL~E mitgeteilte Beobachtungen erinnerte. 
SCHULTE berichtet fiber zwei Kranke,  bei denen die endogene Depression 
erst einige Zeit nach der Entlassung aus der Kriegsgefangensehaft in 
einer Zeit eindeutiger Entlastung erstmalig auftrat .  Unsere Patientin 
war yon ]945 bis Juli  ]948 in russischer Gefangensehaft. Nach der Ent-  
lassung aus der Gefangensehaft beginnt bei ihr die erste endogene 
depressive Phase mit  sehweren Sehuldgeffihlen und Selbstvorwfirfen, die 
bis zum Frfihjahr 1949 dauert. Vom 10.1. 1949 bis 30.3. 1949 wurde die 
Patientin in der Klinik stationer behande]t. Ansehlie•end war sie dann 
9 Jahre  lang gesund. Wenige Woehen naeh einem Umzug in eine neue 
Wohnung t ra t  im Juni  1958 die zweite endogene depressive Phase anti 
Der Ehemann sagte: ,,Die Wohnung habe ieh eigentlich nur wegen 
meiner Frau gebaut. Der Umzug kann mit  der Erkrankung nichts zu tun 
haben, weft die neue Wohnung doeh viel schSner und besser ist als 
die alte." 

Zusammenfassung 
In  unserer Untersuchungsreihe yon 15 Kranken,  die wir nieht naeh 

besonderen Gesiehtspunkten ausgewghlt, sondern in den Monaten Juni,  
Juli, August 1958 nacheinander in der Klinik untersueht und behandelt  
haben, ist besonders bemerkenswert,  dal3 die situativen Ereignisse des 
Wohnungswechsels und der Entbindung auffallend h~ufig mit  dem Beginn 
einer endogenen depressiven Phase znsammentreffen. Bei dem Ereignis 
der Entbindung ist an Hand  dieser Beispiele besonders hervorzuheben, 
dal~ die endogene Depression keineswegs stets im Anschlul~ an das 
Woehenbett ,  sondern meist erst Woehen oder Monate naeh der Ent-  
bindung bei einer zuss Belastung auftritt .  Neben den Ereignissen 
des Wohnungsweehsels und der Entbindung konnten wit sonst - -  wie 
oben bereits vermerkt  - -  die Verlobung bzw. Heirat  der Kinder oder das 
Fortgehen der Kinder aus dem Elternhaus auffallend h/~ufig bei endogen 
depressiven Frauen als auslSsendes situatives Ereignis antreffen, wenn 
auch dieses Ereignis in unserer Untersuehungsreihe nut  einmal Erwgh- 
nung finder. Bei diesen drei Gruppen von auslSsenden situativen Momen- 
ten diirfte neben der Hs des Zusammentreffens mit  dem Beginn 
endogener depressiver Phasen auch die Art  der Ereignisse einen inneren 
Zusammenhang mit  der Schwermut im Sinne der AnslSsung wahrschein- 
lieh maehen. Es handelt  sieh bier um Ereignisse, die meist nicht in erster 
Linie Anlal3 zu einer depressiven Erlebnisreaktion bilden, sondern die in 
besonderem Marie eine innere Umstellung und Anpassung an eine neue 
Situation notwendig machen. Es ist aueh in vielen Fallen im Beginn 
situativ ausgelSster endogener depressiver Phasen zungchst keine 
reactive depressive Verstimmung zu beobaehten, sondern die endogene 
depressive Verstimmung scheint unmit telbar  ausge]Sst bzw. provoziert  
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zu werden, und  der Zusammenhang  zwischen auslSsendem Ereignis und 
endogener depressiver Phase dfirfte meist  wesentlich anders sein als der 
Zusammenhang  zwischen s i tuat ivem Ereignis und  depressiver Erlebnis- 
reaktion.  Das auslSsende si tuative Ereignis ist in keinem Falle als Haup t -  
ursache ffir das Auf t re ten  der endogenen Depression, sondern stets nur  
als eine mehr  oder weniger wesentliehe Bedingung fiir den Zei tpunkt  des 
Auft re tens  der endogenen depressiven Phase  anzusehen. Zur weiteren 
Klgrung dieser Probleme ist es wohl notwendig,  einmal bei allen endogen 
depressiven Kra nke n  die Si tuat ion zur Zeit des Auftre tens  der endogenen 
depressiven Phase genau zu untersuchen.  
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