
Archiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 206, 718--726 (1965) 

Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universit~t Bonn 
(Direktor: Prof. Dr. H. J. WEITB~C~T) 

Uber akut beginnende cyclothyme Depressionen 
Von 

. L U N G E R S H A U S E N  

(Eingegangen am 15. Februar 1965) 

Der  Beginn cyc lo thymer  Depress ionen erfolgt  gew6hnlich n ich t  als 
akutes ,  j/~hlings here inbrechendes  Ereignis .  I n  der  Regel  f inder  bei  ihnen 
v ie lmehr  eine langsame,  oft  fiber Woehen  und  Monate  gehende En twiek -  
lung der  S y m p t o m a t i k  s t a t t ,  es komm~ zu e inem al lm/ihl iehen W e r d e n  
der  Psychose,  so dal] der  genaue Z e i t p u n k t  des Beginns  einer cyelo- 
t h y m e n  Depress ion meis t  weder  fiir den Arz t  noch ffir den  K r a n k e n  selbst  
sieher f ix ierbar  ist .  Von dieser Regel  g ib t  es jedoeh immer  wieder  Aus-  
nahmen,  es s ind dies jene K r a n k e n ,  die, wie W~ITB~C~T es fo rmul ie r t  
ha t ,  , ,auf  Tag u n d  S tunde  genau  angeben  kSnnen,  wann  die Depress ion 
e ingesetz t  h a t " .  

Auf diese akute Form des Beginns yon Depressionen ist in der /~lteren und 
jfingeren Literatur mehrfaeh hingewiesen worden. So stellt z.B. S~A~sxY im 
ASCHAFF~NBV~Gschen Handbuch lest, dab eine Depression auch ganz akut ,,sozu- 
sagen fiber Nacht" einsetzen kSnne, besonders in leiehten oder ,,periodischen 
Fallen" und schreibt bei einem derartigen Beginn der Naeht, als einer Seheide- 
marke zwischen Gesundheit and manifestem Kranksein, eine besondere Rolle zu. 
Derartige akut beginnende Depressionen werden aber yon ibm als Rarit~ten nur 
beil~ufig erw/~hnt, ebenso sp~ter yon g. LARGE, der das nnvermittelte Deutlich- 
werden yon Depressionen yon einem Tag zum anderen a]s seltenes Vorkommnis 
bezeiehnet, jedenfalls bei Erkrankungen aus voller Gesundheit heraus. Diesem Ge- 
danken LA~GES, dab solehen akuten Depressionen doch wohl unbekannt gebliebene 
depressive Symptome vorausgegangen seien, gibt aucb Kme~mo]~]~ l~aum, wenn er 
zu bedenken gibt, bei derartigen Schilderungen Depressiver fiber ein j~hes Ein- 
setzen ihrer Krankheit mfisse berfieksiehtigt werden, dab es sich dabei um retro- 
spektive Umdeutungen handeln kSnne, oder abet dab ein latent sehon vorhandener 
Krankheitszustand plStzlich ins BewuBtsein getreten sei. Er ste]lt jedoch lest, dal3 
es andererseits aueh endogene Schwankungen gebe, die wirklich ,,urplStzlieh auf- 
treten" kSnnen. SC~LA~G~-Sc~o~I~G~r hat dureh seine Untersuchungen nach- 
weisen kSnnen, dab in der Tat dutch eingehende Explorationen bei derartigem 
Depressionsbeginn oft doeh noeh unbemerkt gebliebene Prodromalsymptome zu 
finden sind. Dennoeh aber gibt es immer wieder eyelothyme Depressionen, die ohne 
irgendwelehe naehweisbaren Antecedentien ihren Anfang nehmen. 

~ b e r  die H/iufigkei t  soleher schlagar t ig  e inse tzender  Depress ionen 
haben  wir  Angaben  yon WV~ITB~]~CHT, der  sie be i  F r a u e n  in 8~ bei  
M/~nnern in 4~ der  F/~lle l and .  Bei  den  Un te r suehungen  S C ~ L A N G V ~ -  
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SC~6NINO~s zeigte sich ein pl6tzlieher Beginn bei 17 der yon ihm unter- 
suchten 100 cyclothymen depressiven Kranken. Noeh hSher liegen die 
Zahlen yon tt~TRICg, der bei einer grS$eren Anzahl yon Patienten mit 
leiehteren Depressionen ein plStzliches Einsetzen der Erkrankung in 
290/0 der Fglle land. Hierbei ist allerdings zu berticksiehtigen, dab 
HE~TRICH unter der t~ubrik eines pl6tzliehen Beginns alle jene Krank- 
heitsbflder subsumierte, die sich innerhalb yon 1--2 Tagen entwiekel- 
ten, also die Grenzen welter steckte als W~ITB~EC~T dies tat. 

Es soil nun in dieser Arbeit versueht werden, noch einmal die 
H~ufigkeit solcher akut ausbreehenden Depressionen zu bestimmen, 
dariiber hinaus abet aueh die Frage zu kl/tren, ob bei derartigen Depres- 
sionen in bezug auf Alter, Geschleeht, Symptomatik und Verlaufsform 
der depressiven Phase Besonderheiten naehzuweisen sind. 

Dabei wurden als akut beginnende Depressionen diejenigen aufgefal~t, 
deren Symptomatik sieh innerhalb yon wenigen Stunden entfaltete und 
bei denen sieh die Diagnose einer cyelothymen Depression zweifelsfrei 
siehern ]iel]. Die in diesen Stunden aufgetretenen Symptome mu~ten so 
besehaffen sein, dal3 sie sowohl objektiv ffir den untersuehenden Arzt 
den plStzliehen Einbruch der Psychose unzweideutig anzeigten, anderer- 
seits abet aueh subjektiv von dem Kranken selbst als j~he Veranderung 
seiner Seinsweise empfunden wurden. 

Um den Bedenken LA~G1SS und KmC~gOFFS Reehnung zu tragen, 
wurden jene F~lle nieht beriicksichtigt, bei denen die Uberprttfung doeh 
vorangegangene depressive Symptome ergab oder aber die Sehilderung 
der Kranken den Verdaeht erweekte, dab hier aus der Rfieksehau ein 
dramatischer Beginn konstruiert worden war. 

Um nnseren Fragen nachzngehen, wurden die Krankengeschiehten 
yon 250 Patienten durchgesehen, die in den letzten Jahren, zumeist 
1960--1963 in unserer Klinik stationar behandelt worden sind. Bei der 
Answahl der Krankengesehiehten wurde daranf geachtet, dal~ die Dia- 
gnose einer eyclothymen Depression zweifelsfrei gesichert war. Aul~erdem 
wurden aueh alle jene Kranken ausgesondert, bei welehen neben der 
Diagnose einer cyelothymen Depression noeh eine zweite psyehiatrische 
oder psyehiatriseh relevante Diagnose gestellt worden war, um aueh die 
dutch Ubersehiehtung versehiedenartiger Krankheitsbilder mSgliehen 
Fehlerquellen zu vermeiden. Eine darfiber hinausgehende Auslese 
erfolgte nicht. 

Unter unseren 250 Kranken befanden sieh 82 M~tnner (32,80/0) und 
168 Frauen (67,2~ 

Das Durehsehnittsalter betrug 43,6 Jahre (Mgnner 42,1, Frauen 
44,3 Jahre). 

121 Patienten waren wegen der ersten Phase einer cyclothymen 
Depression in unserer Klinik (48,4~ 92 Patienten wegen der zweiten 
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oder dritten Phase (36,8~ und 37 Patienten wegen der vierten oder 
weiterer Phasen (14,8~ 

Bei allen diesen Patienten wurde nun die Zeitspanne, innerhalb derer 
sich die depressive Phase entwickelte, zn bestimmen versucht und je 
naeh ihrer Dauer erfolgte eine Zuordnung zu einer der nachstehenden 
Gruppen. Diese Gruppen wurden wie folgt unterschieden: 

I. P15tzlicher Einbruch der Psychose, Entwicklung der Symptomatik 
innerhalb yon wenigen Stunden (abrupter Beginn). 

II. Entwicklung innerhalb yon wenigen Tagen (2--7 Tagen) (rascher 
Beginn). 

III. Entwicklung innerhalb yon wenigen (bis zu 4) Wochen (a]lm~h- 
lieher Beginn). 

IV. Entwicklung innerhalb yon Monaten (schleichender Beginn). 

Die Aufteilung unserer Kranken in diese Gruppcn ergab folgendes 
Bild : 

Gruppe I 
Gruppe II  
Gruppe III  
Gruppe IV 

20 Patienten (8,00/0) 
33 Patienten (13,2~ 

122 Patienten (48,80/0) 
75 Patienten (30,0~ 

Es zeigte sich dabei, dab die Zuordnung zu Gruppe I relativ leicht 
mSglich war, da der plStzliche Einbruch der Psychose ffir den Kranken 
ein so nachhaltiges Erlebnis darstellte, dab die Besehreibung dieses 
Ereignisses gewShnlich an erster Stelle aller seiner anamnestisehen An- 
gaben zu finden war. Immer klang in allen entsprechenden Berichten der 
Kranken eine so eehte Erschfitterung fiber die plStzlich fiber sie herein- 
gebroehene Vers an, dab wir die MSglichkeit einer retrospektiven 
Umdeutung, wie sie KmC~HOFF erwog, in diesen F~llen nieht ffir wahr- 
seheinlich halten. Die gleiche Erfahrung machte auch SCHLANG~- 
SC~6~ING~, der feststellte, dab die akut hereinbrechende Psychose im- 
mer als ein ,,Uberw/~ltigtwerden" scharf registriert wurde. Es standen 
also die Patienten der Gruppe I wohlabgegrenzt denen der Gruppen 
II- - IV gegenfiber, w/~hrend sieh innerhalb dieser Gruppen Grenzen nur 
mfihsam ziehen lieBen. Infolge des allm/ihlicherenEinsetzens der Psychose 
waren hier nur unscharfe, oft lediglich rage Zeitangaben zu finden. Da 
diese drei Gruppen gegeneinander nur mehr oder weniger kfinstlieh ab- 
zuseheiden waren, werden deshalb im Folgenden die Gruppen II- - IV 
zusammengefaBt nnd, urn eine Pseudogenauigkeit zu vermeiden, jeweils 
nur en bloc der Gruppe I zum Vergleich gegenfibergestellt. 

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung innerhalb der Gruppe I u n d  
der Vergleichsgruppe in bezug auf Alter, Geschlecht und Zahl der 
Phasen: 
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Zahl 

Geschlecht 
Manner 
Frauen 

Alter 
Manner 
Franen 
Durchschni~t 

Eri~here Phasen 
1. Phase 
2. oder 3. Phase 
4. oder mehr Phasen 

% 

8,0 

50,0 
50,0 

70,0 
30,0 

G r u p p e I  

absol. Zahl 

20 

10 
10 

92,0 

31,3 
68,7 

Gruppe I I - - I V  

% absol. Zahl 

230 

72 
158 

36,2 J. 
35,2 J. 
35,7 J. 

14 
6 

42,1 J. 
44,3 J. 
43,6 J. 

46,5 
37,4 
16,1 

107 
86 
37 

]u die Tabelle ausweist, ergeben sich zwisehen der Gruppe I und 
der Vergleichsgruppe in bezug auf Alter und Geschlecht Unterschiede, 
die fiber zufallsbedingte Abweichungen hinausgehen. Es kann demnach 
festgestellt werden, dab die akut  beginnenden Depressionen in der 
5~ehrzahl bei jfingeren Kranken auftreten, und der Anteil des mi~nnlichen 
Geschlechts hierbei h5her als fiblich zu finden ist. 

Das geringere Lebensalter diirfte auch der Grund daffir sein, dab in 
der Gruppe I weniger Kranke  zu finden sind, die bereits zuvor Phasen 
erlebt batten.  

W~hrend die yon uns festgestellte Hi~ufigkeit yon akut  beginnenden 
Depressionen mi t  8% sich weitgehend an die yon WWITB~nC}~T ge- 
maehten Feststellungen ann~hert, weichen unsere Ergebnisse in bezug 
auf die Gesehleehtsverteilung yon den seinen ab. Berechnet man das 
Gesamt unserer 250 Patienten, waren es 12,2~ der M/~nner und 60/0 
der Frauen, bei denen die Depression pl6tzlieh ausbrach, bei WEIT- 
B~c~w 40/0 der M~inner und 80/0 der Frauen. 

Die weitere Durchsicht unserer Unterlagen zeigte, dab besondere 
Belastungen, die als m6glicherweise aus16sende Erlebnisse der depres- 
siren Phase vorangegangen waren, bei den Gruppen I I - - I V  in 71 F~]len 
(28,40/0) zu finden waren. In  der Gruppe I zeigte sich mit  5 Fi~llen (25,00/0) 
etwa das gleiche Verh~ltnis. Bei einem dieser Kranken handelte es sich 
um eine akute, schockartige Belastung (Diebstahl des erst teilweise be- 
zahlten Kraf~wagens), an die sich die Depression unmit telbar  anschloB. 
Die fibrigen vier Patien~en s~anden unter  dem EinfluB l~ngerdauernder 
situa~iver Sehwierigkeiten, die Mlerdings unmittelbar  vor dem Ausbruetl 
der Depression einen besonderen Kumulat ionspunkt  erreicht hatten.  
DaB bei den abrupt  beginnenden Depressionen derartige akute oder 
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chronisehe Be las tnngen  n ich t  h~ufiger zu finden s ind als bei  den anderen  
eyc lo thymen  Depress ionen m i t  l angsamerem Beginn auch,  seheint  uns  
yon  besonderer  Bedeutung ,  da  ja  die A n n a h m e  nahel iegt ,  gerade  dem 
plStz l iehen Beginn einer Depress ion  kSnnte  ein besonderes  Er lebn i s  
vorausgegangen  sein, welches der  zuvor  noch l a t e n t e n  E r k r a n k u n g  den  
Weg freigegeben h/~tte. Unsere  Zahlen  spreehen jedoeh n ieh t  ffir diese 
Annahme,  und  die Mehrzahl  unserer  P a t i e n t e n  be ton t  insbesondere ,  dab  
keiner le i  Konf t ik t -  oder  Be las tungss i tna t ionen  vorhergegangen  seien. 
Gerade  dieses Feh len  mach te  ihnen das  so j/~hlings fiber sie Here in-  
gebrochene u m  so unvers t~ndl ieher .  

Bei  der  Suehe naeh  Gemeinsamke i t en  in  der  S y m p t o m a t i k  der  aku t en  
Depress ionen war  festzustel len,  dab  nur  in zwei F/fllen die Depress ion  
mi t  e iner  pI6tzl ieh beg innenden  schweren Ant r i ebss t6 rung  ihren  Anfang  
nahm,  in den anderen  18 Fal len ,  also in 90o/0, wurde  der  E inb ruch  der  
Psychose  yon  einer j/~hlings e inse tzenden Angs t  bes t immt .  U m  dieses 
A e h s e n s y m p t o m  begann  sich d a n n  innerha lb  weniger  S tunden  das  Bi ld  
einer ag i t i e r ten  Depress ion auszufal ten .  

Einige Beispie]e m6gen dies verdeu t l i ehen  : 

Fall W.  T. : 34jghriger Mann, abgesehen yon einer Jahre zurfickliegenden Com- 
motio cerebri nie ernsthaft krank gewesen. Ohne jegliche Vorzeichen an einem 
Sonntagmorgen beim Aufrichten aus gebfiekter I-Ialtung pt6tzlieh ,,ein ganz eigen- 
tfimliehes Geffihl, so eine Art ernstes Geffihl", das sieh in diesem Augenblick fiber 
ihn senkte. Seine Umgebung erschien ibm fremd, ver~ndert, es trat  ein sehweres 
Angstgefiihl auf, das ihn in Aufregung und Unruhe versetzte. Er begann im Hanse 
bin- und herzulaufen, war bedrfiekt, ,,yeller Trauer und Ratlosigkeit". Eine Be- 
ruhigungsspritze des herbeigerufenen Itausarztes versehaffte ibm einige Stunden 
Sehlaf, danaeh bestanden Sehwermut und Unruhe weiter, er grfibelte fiber seine 
Krankheit, ffirehtete nie mehr gesund zu werden und machte sieh Sorgen wegen seiner 
unversorgten Familie. AuBerdem bestand eine schwere Sehlaflosigkeit. Naeh dem 
Fehlschlagen aller anderen therapeutisehen Versuche mugte schliel31ieh eine statio- 
ngre Behandlung durehgeffihrt werden. 

.Fall A . S . :  47j&hrige Frau mit unauff~lliger Vorgesehiehte. Aus v611igem 
Wohlbefinden heraus bemerkte sie eines Morgens, dag sie vergndert war und mit 
ihr ,,irgendetwas nieht mehr stimmte". Gleichzeitig verspfirte sie sehwere Angst- 
geffihle und eine starke Unruhe in den Beinen. Sie mugte weinen und ffirchtete auf 
einmM, es ginge mit ihr, ,,mit dem Leben und iiberhaupt mit Mlem" nieht mehr 
weiter. Von diesem Augenbliek an bestand das Bild einer sehweren eyelothymen 
Depression, die Pat. mugte kurz danaeh wegen sehwerer Suieidgefahr stationer 
aufgenommen werden. Unter der stationgren Behandlung kam es zu guter Remis- 
sion der Psyehose, kurze Zeit spgter entwiekelte sieh, jetzt allerdings allmS~hlieh, eine 
erneute Phase mit ~hnlieher Symptomatik wie zuvor, zusi~tzlick Mlerdings noeh mit 
Selbstvorwfirfen und Angst um ihre Kinder, so dag erneute stationgre Behandlung 
notwendig wurde. 

Fall H. T.:  28jiihrige Frau. 8 Jab_re zuvor erste depressive Phase (mit allm~h- 
liehem Beginn). Im Vordergrund des Zustandsbildes damals traurige Verstimmung, 
Ratlosigkeit, Selbstvorwfirfe, Suieidabsiehten. Naeh stationgrer Behandlung gute 
Remission. Im Sommer 1962, wi~hrend sie gerade ihr zwei Monate zuvor geborenes 
Kind wickelte, mugte sie plStzlich weinen, ,,es kam wie angeflogen". Sie konnte ihre 
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Beseh~ftigung nieht zu Ende bringen (,,ich wugte nieht mehr, was ieh tun sollte"). 
Von diesem Moment an bestehen wieder Angst und Selbstvorwfirfe, es entwiekelt 
sieh im Laufe des T~ges die zweite depressive Phase mit ghnlieher Symptomatik 
wie zuvor, wenige Tage spgter muB stationiire Aufnahme wegen akuter Suieidgefahr 
erfolgen. Naeh kurzer Klinikbehandlung roll remittiert entlassen, kommt es 18 Mo- 
nate spgter zu einer erneuten Phase, wiederum mit gleiehartiger Symptomatik, die 
sieh abet wie die erste Phase nieht akut, sondern allm//hlieh entwiekelt. 

Genau wie in diesen beiden letzten F/illen, zeigte es sieh aueh bei den 
anderen 4 Patienten, die zuvor oder hernaeh noeh eine depressive Phase 
erlebt hat ten oder erlebten, dab hier der Beginn der anderen Phasen 
ein allm/~hlieher war. Drei dieser Kranken hat ten sehon friiher Phasen 
durehgemaeht,  die in ihrer Symptomat ik  im wesentliehen den sp/~teren 
Phasen glichen, abet  im Gegensatz zu diesen langsam einsetzten. Bei 
dem vierten dieser Patienten handelte es sieh um eine hypoehondrisehe 
Depression mit  akutem Beginn, bei dem es ira weiteren Verlauf noeh 
einmal zu einer phasenhaften, jetzt  aber langsam einsetzenden Sehwan- 
kung kam, im Ansehlug daran entwiekelte sich aufgrund eines Renten- 
wunsehes eine neurotisehe Fixierung der Symptomatik.  

Unter  den 18 Depressionen, die akut  unter den Zeiehen yon Angst 
und Unruhe ihren Anfang nahmen, fanden sieh 9 Depressionen mit  einer 
initial vorwiegend dureh k6rperliehe St6rungen gepr/~gten Sympto- 
matik,  die dann in eine hypoehondrisehe Depression tiberging. Bei alien 
diesen wurde eine fast  uniforme Sehilderung des Beginns gegeben. Immer  
nahm bier die Depression mi t  einem ,,Herzanfall" ihren Anfang, ,,das 
I{erz taste pl6tzlieh los", , ,Iterzklopfen his zum Halse heraus", ,,wie 
wenn die Brust  zerspringen wfirde", ,,ein K r a m p f  und ein Druek in der 
Brust" .  Gleiehzeitig damit  t ra t  eine massive Angst bis zur Todesangst, 
teilweise bis hill zur GewiBheit des bevorstehenden Todes, auf. (,,Ich 
war sieher, das ist jetzt  das Ende",  ,,da wugte ieh, nun ist es aus".) 
I m  Ansehlu13 an diesen Anfall bem/tehtigte sieh der Kranken die Gewil?- 
heir, soeben einen Herzinfarkt,  einen Sehlaganfall oder Sehlimmeres 
erlitten zu haben, auf jeden Fall abet glaubten sie sehwer krank zu sein, 
und es sehlog sieh unmit telbar  an dieses Ereignis eine sehwere hypo- 
ehondrisehe Depression an, die sehlieglieh station/~re Behandlung not- 
wendig maehte.  Immer  war dabei die weitere Symptomat ik  dureh ein 
herzphobisehes Syndrom mitbest immt,  das mit  sehweren, anakastiseh 
anmutenden ~ngsten and  Bef/irehtungen einherging. Oft wurde dieser 
Angst yon unseren Patienten eine genaue LokMisation im K6rper  ge- 
geben (,,die Angst sitzt im Baueh und steigt hinter dem Brustbein 
hoeh"), sie war dann gekoppelt  mi t  Pr/~eordialsehmerzen, Oppressions- 
empfindungen und Globusgeffihlen. 

Derartige Symptome bei unseren akut  einsetzenden Depressionen 
und die Sehilderungen dieser Kranken gleiehen denen, die yon B~XUTmAM 
und yon KVL~:AMrFF in ihren Studien fiber die , ,IIerzphobie" mit- 
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geteilt wurden. Da sieh in unseren Fgllen die Diagnose einer hypochon- 
drisehen Depression durch die weitere Symptomatik,  den Verlauf und 
sehlieglich auch dureh den Erfolg einer rein antidepressiven Therapie 
siehern ]ieB, scheint uns diese J~hnlichkeit zwischen KULENXAMPFFS 
Falldarstellungen und unseren Kranken darauf  hinzudeuten, dab das 
herzphobische Syndrom eine, m6glieherweise zeitbedingte, Zunahme 
nieht nut  auf  dem Gebiet der Neurosen, sondern aueh im Erseheinungs- 
bfld der eyclothymen Depressionen zu erfahren beginnt. 

Bei den langsamer einsetzenden Depressionen wurden mit  Angst 
einhergehende tterzbesehwerden von fast einem F/inftel der Kranken 
(19,1~ gek]agt, sie waren demnaeh nieht so h/~ufig wie bei den abrupt  
beginnenden Depressionen (45~ und hat ten aul3erdem nieht eine soleh 
zentrale Stellung in der Symptomat ik  der Psychose, sondern wurden 
meist nur als ein Symptom unter  anderen angegeben. 

Da im Vordergrund des psyoholoathologischen Zustandsbildes bei unseren ab- 
rupt beginnenden Depressionen in den meisten Fgllen als Kardinalsymptom die 
Angst steht, scheint es uns richtig, in diesem Zusammenhang auch auf die Angst- 
psychose im Sinne yon KLEIST und LEO~q~tARD hinzuweisen. Namentlieh der 
Letztere hat hier eine Reihe yon Sonderformen unterschieden. Wollte man seiner 
Einteilung der Psychosen fo]gen, so wiirde es sieh bei unseren Fg]len zumeist um 
akute ,,reine Angstpsychosen" handeln, die in letzter Zeit yon LEONHAttD auch a]s 
,,gehetzte Depressionen" bezeichnet werden. Keine unserer Depressionen seheint 
uns aber in den Rahmen der ,,Angst-Gliick-Psychose ~ zu geh6ren, da bei keinem 
unserer akut erkrankten Depressiven eine paranoide Symlotomatik nachzuweisen 
war, es sei denn, man wollte die miBtrauische Beobachtung des eigenen KSrpers 
beim hypoehondrisch Depressiven als ein Zeichen einer, gegen den eigenen Leib 
geriehteten, paranoiden Gestimmtheit deuten. 

Die Uberprtifung des Verlaufs der depressiven Phase und ihrer Rfiek- 
bildung ergab im Vergleieh zwischen den Gruppen I und I I - - I V  keine 
bedeutsamen Untersehiede. Weder zeiehneten sieh die pl5tzlieh begin- 
nenden Depressionen dureh eine kfirzere Verlaufsdauer aus, noeh erfolgte 
etwa die Riiekbfldung der Psyehose in/~hnlieher Weise wie ihr Beginn. 
Immer  zeigte sieh eine mehr oder weniger langsame Rfickbfldung der 
Symptomatik,  wobei im Falle der hypochondrischen Depressionen die 
K5rpermiBempfindungen gewShnlich als erstes schwanden, w~hrend die 
Angst noeh fiir k/irzere oder lgngere Zeit bestehen bleiben konnte. 

Ein Umsehlagen der Depression in eine Manie oder aber eine hypo- 
mane Naehsehwankung konnte bei den Kranken der Gruppe I nieht 
beobaehtet  werden. Ebenso fanden sich hier weder in der Vorgesehiehte 
noeh im sp~teren Verlauf, soweit er uns bekannt  wurde, manische Phasen. 
Bei 11 Patienten der Vergleichsgruppen t ra ten hypomane Naehsehwan- 
kungen auf, zwei dieser Patienten machten sp/~ter manisehe Phasen 
dureh. 

Auch in der Dauer der notwendigen station~ren Behandlung waren 
zwisehen der Gruppe I u n d  den Gruppen I I - - I V  keine Untersehiede zu 
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erkennen. Der Klinikaufenthal~ betrug im Durchschnitt bei den Kranken 
der Gruppe 1 41,2 Tage (M~nner 46,6, Frauen 35,8 Tage), bei denen der 
Gruppe I I - - IV 45,1 Tage (M~nner 50,7, Frauen 42,7 Tage). 

Nach den Ergebnissen unserer Untersuehungen ]assen sich die 
folgenden Feststellungen treffen: 

Bei 8~ der yon uns untersuchten Kranken erfolgte der Einbruch 
der Psyehose plStzlieh als j/~he, zeitlich genau flxierbare Ver~nderung. 

In der weitaus fiberwiegenden Zahl unserer F/~lle war es das Symptom 
der Angst, das den Beginn der Psyehose pr/~gte und auch in der Folgezeit 
das Kardinalsymptom blieb. Fast bei der H/~lfte unserer akut erkrankten 
Depressiven fanden wir Depressionen vorwlegend hypoehondrischer 
FKrbung, die ausnahmslos mi~ einer akuten Herzphobie einsetzten. 
Anhaltspunkte fiir eine besonders hi~ufige AuslSsung akuter Depressionen 
durch erlebnisreaktive Momente fanden sieh bei der Gegenfiberstellung 
mit der Vergieichsgruppe ebensowenig wie kennzeiehnende Unterschiede 
im Verlauf oder in der Form der Rfickbildung der Phase. 

Der plStzliche Beginn einer cyclothymen Depression kann durehaus 
auf eine einzige Phase besehrKnkt sein und muB nicht etwa auch bei 
sp~teren Phasen immer wieder erwartet werden. Tats/iehlich zeigte sich 
bei denjenigen unserer Patienten, die mehrere Phasen durchmachten, 
bei einander ~hnelnder Symptomatik der einzelnen Phasen, eine jeweils 
andere Form ihres Beginns. 

Zusammenfassung 
Bei der Durchsicht der Krankenbl~tter yon 250 Kranken mit der 

Diagnose einer eyclothymen Depression zeigte sich, dab in 80/o der F/~lle 
die Psyehose plStzlich innerhalb yon wenigen Stunden ausbrach. Das 
Durehschnittsalter dieser Patienten lag mit 35,7 Jahren deutlieh unter 
dem der anderen Depressiven. Es konnte festgestellt werden, dab es 
sich bei den meisten der akut einsetzenden Depressionen (900/0) um 
/~ngstlich-agitierte Formen handelte und zwar in der H/~ifte unserer 
F/~lle um Depressionen mit einer ausgepr/igten hypoehondriseh-phobi- 
sehen Symptomatik. Itier war der Einbruch der Psychose immer durch 
pl6tzlich auftretende sehwere Angstgef/ihle gekennzeiehnet. Das Syn- 
drom der akuten Depression entspricht oft dem der tterzphobie. Dennoeh 
war die Iterzangst bei 9 Kranken nur die Einleitung einer echten de- 
pressiven Phase. Bei den anderen, langsam einsetzenden Depressionen 
land sieh die Herzangs~ wesentlich seltener. I~ach den Ergebnissen 
unserer Untersuchungen ist der plStzliche Beginn einer endogenen De- 
pression nieht an besondere Verlaufsformen gebunden. Es l~Bt demnach 
die Art des Beginns der Psychose keine Vorhersagen fiber den weiteren 
Verlauf der jeweiligen oder etwaiger sp/iterer Phasen zu. 
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