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Beziehungen zwisehen Zeitgeist und psyehisehen Krankheiten sind 
seit den ersten tIinweisen yon EsQTJraoL h/~ufig beobaehtet und gerade 
in letzter Zeit wiederholt besehrieben worden. Dabei hat  man vor allem 
auf den Erseheinungswandel der abnormen Erlebnisreaktionen hinge- 
wiesen, die ihren Darstellungseharakter weitgehend verloren haben und 
heute fast aussehlieglieh als , ,Intimformen" (yon B A ~ u  in Ersehei- 
hung treten. Aueh bei der progressiven Paralyse scheint der in einigen 
Lehrbiiehern als klassiseh besehriebene Gr6Benwahn in den vergangenen 
Jahrzehnten yon den stumpfen und inhaltsarmen Verlaufsformen ver- 
drgngt worden zu sein (ILLv,~T). Der gesellsehaftliehe und geistesge- 
sehiehtliehe tI intergrund einer Kulturepoehe steht also offensiehtlieh in 
einem engen Zusammenhang mit der Struktur der psyehisehen St6rung. 
In  dem,,metabletisehen" (VAN ]3]~r BV, l~O) Gestaltwandel psyehiatriseher 
Krankheitsbilder enthtillt sieh die historisehe Ver/~nderliehkeit des Men- 
sehen. 

l~ber den Gestaltwandel endogener Psyehosen liegen innerhalb des 
deutsehspraehigen Sehrifttums bereits einige griindliehe Beobaehtungen 
vor ( K ~ z  ; vo~r O~T,LI; Lv,~z). Sie weiehen abet in ihren Ergebnissen 
und in deren Interpretation zum Teil nicht unerheblich voneinander ab. 
Wit  haben daher noeh einmal vergleiehende Untersuehungen an einem 
relativ grogen Krankengut  durehgefiihrt und legen zun/~ehst jene Be- 
funde vor, die sieh auf den Gestaltwandel der Melaneholie beziehen. 

Nethodik 
Der Untersuchung liegen die Krankenjournale der Miinchener Nervenklinik 

zu Grtmde, die im Jahre 1903 errichtet wurde. Obwohl also der Beobachtungszeit- 
raum relabiv kttrz ist, wurde auf die tIeranziehung yon Anstaltspatienten aus einem 
friiheren Zeitabschnitt verzichtet, um die Einheitlichkeit des Krankenguts und der 
Diagnostik nicht zu gef~hrden. Augerdem muBten wir uns bei der groBen Zahl 
verfiigbarer Krankengeschichten yon vorneherein mit einer Stichprobenanalyse be- 
gniigen. Dabei warden je 120 K r a n k e n b l a t t n o t i z e n  au s  v ier  J a h r g ~ n g e n  - -  n~imlich 
1910 (nur Karteikarten), 1928, 1946 und 1963 -- durchgesehen. Der untersuchte 
Zeitraum umfagt also eine Spanne yon 53 Jahren; zwischen den einzelnen Jahr- 
giingen liegt ein Intervall yon jeweils 17--18 Jahren. Die Krankengeschichten des 
Jahres 1910 waren dutch Kriegseinwirkung verloren gegangen; ffir diesen Zeitraum 
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standen aber ausffihrliche, teflweise yon KRAEPELII~ selbst verfaBte ,,Z~hllcarteu" 
zur Verfiigung, die zur wissenschaftlichen Auswertung bestimmt waren. Um uns 
yon dem Informationswert dieser Z~hlkarten zu fiberzeugen, haben wit 30 Kranken- 
gesehichten eines sp~teren Jahrgangs mit den dazugehSrigen Z~hlkarten vergliehen 
und dabei ffir alle yon uns untersuchten Symptome weitgehend miteinander fiber- 
einstimmende Eintragungen gefunden. 

Die Stichproben erfolgten in der Weise, dab innerhalb jeden Jahrgangs die ersten 
60 m~nnliehen und die ersten 60 weiblichen Patienten rnit der Diagnose ,endogene 
Depression", Cyclothymie" oder ,,Involutionsdepression" herangezogen warden. 
Ausgesehieden wurden in jedem Aufnahmej ahr eine etwa gleiche Anzahl diagnostiseh 
fragwiirdiger F~lle, ferner Patienten mit deutlichen organischen Ver~nderungen, 
sowie einige inhaltlich ungeniigende Krankenbl~tter. 

Von den insgesamt 480 ausgewerteten Krankengesehichten wurde eine Sym- 
ptomenstatistik angelegt. Dabei wurden siimtliehe Symptome vermerkt, die w~h- 
rend des Klinikaufenthaltes an dem betreffenden Patienten beobaehtet warden. 
Einige Krankheitserscheinungen, die zuni~chst in der Aufstellung mit enthalten 
waren, wurden bei der sp~teren Auswertung nicht beriieksichtigt, da sie wegen 
ihrer Seltenheit ffir eine vergleichende Betraehtung nicht geeignet waren. Die Ver- 
laufsmerkmale der Krankheit wurden nicht erfaBt; die diesbezfiglichen Angaben 
waren in vielen F~llen zu ungenau und reichten deshalb ffir den Zweck der Unter- 
suchung nieht aus. Aueh auf eine Aussage fiber die Pr~valenz oder Inzidenz der 
Melaneholie in den verschiedenen Zeitabsehnitten haben wir wegen tier sich hierbei 
ergebenden uniiberwindlichen methodisehen Sehwierigkeiten verzichtet. Neben der 
Einteflung nach Aufnahmejahrg~ngen wurden die yon uns untersuchten Kranken 
auch naeh Geburtsjahrg~ngen geordnet, um hiermit mSgliehe Zusammenh~nge 
zwisehen den Krankheitssymptomen und den ffir die PersSnlichkeitspr~gung ent- 
scheidenden Kindheits- und Entwicklungsjahren der Patienten nachzuweisen; da- 
bei wurden drei Jahrgangsgruppen gebildet: 190 Patienten waren vor 1880, 203 
Patienten zwischen 1880 und 1914, 87 Kranke nach 1914 geboren. 

Um die Abh~ngigkeit der depressiven Erscheinungen yon sozialen Einfliissen 
festzustellen, haben wir unsere 480 Patienten nicht nur nach Aufnahme und Ge- 
burtsjahrg~ngen aufgegliedert, sondern darfiber hinaus aueh eine Einteilung nach 
verschiedenen sozialen Ordnungsgesichtspunkten -- n~mlich Geschleeht, Lebens- 
alter, Beruf und WohnortsgrSi~e -- vorgenommen. Das Ergebnis dieser Unter- 
suehungen ist an anderer Stelle ausffihrlich dargestellt worden (Sc~5~) ; wir geben 
daher ira folgenden nut die wichtigsten Befunde wieder. Die zun~chst beabsichtigte 
Aufgliederung des Beobachtungsgutes nach konfessionellen Gesiehtspunkten lieB 
sich nieht durchfiihren, da der fiberwiegende Tell der Patienten katholisch war und 
das Ausgangsmaterial der Protestanten -- es waren insgesamt 69 -- zu gering ge- 
wesen w~re, um eine sinnvolle Ausz~hlung zu ermSglichen. 

D i s k u s s i o n  der M e t h o d i k  

Eine unterschiedliche Verteilung der depressiven Krankheitserseheinungen au_f 
die miteinander verg]iehenen Patientengruppen kann natiirlieh nur dann mit der 
soziokulturellen Zeitsituation in Beziehung gebraeht werden, wenn der Symptomen- 
wandel nicht durch eine Inhomogenit~t des Ausgangsmaterials vorget~uscht wird 
und somit in Wirklichkeit dutch methodische Ungenauigkeiten bedingt ist. Wir 
haben daher zun~ehst unsere ~ethodik einer kritischen Prfifung unterzogen. Dabei 
mui~ten wir uns s ob die Hospitalisierungsbedingungen im Einzugsgebiet 
der Mfinehner Klinik in den letzten 50 Jahren gleich geblieben sind. Die im Jahre 
1922 erfolgte Umwandlung der ursprfinglich rein psychiatrisehen in eine gemiseht 
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psychiatrisch-neurologisehe Klinik, der Wegfall einer gr6Beren Mfinehner Privat- 
klinik, die AuflSsung der psyehiatrisehen Abteilung des St~idtischen Krankenhauses 
Mfinehen-Schwabing, sowie die zeitweise ~berffillung der Klinik mit neurologisehen 
F~llen kSnnte sieh natiirlieh aueh auf die Auswahl der Depressionen ausgewirkt 
haben. Tats~chlieh ist aber trotz der wechselnden Bettenkapazits und der unter- 
sehiedliehen Aufnahmepraxis die Zahl der endogenen Depressionen in den einzelnen 
Jahrg~ngen ann~hernd konstant geblieben. Dies sprieht unter der Voraussetzung 
einer gleiehbleibenden Melaneholieinzidenz in der BevSlkerung zugunsten einer 
gleiehm~l]igen Auswahl des Krankenguts. 

Aueh hinsiehtlieh der diagnostisehen Klassifikation diirfte sich unter den vier 
Klinikdirektoren (E. KRA~P~Lr~r ; O. B U ~  ; G. ST~R~Z ; K. KOLLE) nieht viel ge- 
~ndert haben. ~qatfirlieh l~]t es sieh nieht aussehliel~en, dal~ die eine oder andere 
atypisehe Melaneholie im Jahre 1910 anders diagnostiziert wurde. Auf der anderen 
Seite ist aber der Begriff der endogenen Depression auch in den letzten Jahrzehnten 
im allgemeinen recht eng gefaBt worden; so wurden die depressiven Randpsyehosen 
trotz ihrer teilweise endogenen Bedingtheit nieht zur Kerngruppe der Melaneholie 
gereehnet, sondern zu den vegetativen Depressionen (L~K~), den vitalisierten 
depressiven Reaktionen (STA~HELI~) oder zur Gruppe der endoreaktiven Dys- 
thymie (W~ITB~CHT) gez~hlt und daher in unserer Untersuehung nieht beriiek- 
siehtigt. 

DaB die yon uns gew~hlten Stiehproben einen reprs quersehnitt 
dureh die Depressionen der betreffenden Jahrg~nge darstellen, ]~l~t sieh bei der 
gesehflderten Art unseres Vorgehens wohl kaum bezweifeln. 

Dureh die Zuwanderung der FliiehtlingsbevSlkerung naeh 1945 hat sieh die 
landsmarmsehaftliehe Gliederung erheblich versehoben, was sieh vor allem in der 
Zusammensetzung des Krankenguts in den letzten der yon uns vergliehenen Jahr- 
g~nge bemerkbar maeht. Die Bedeutung dieses F~ktors daft sieherlieh nieht unter- 
seh~tzt werden. Vermutlieh weist aber die kulturelle Pr~gung dieses umgesiedelten 
Personenkreises insofern manche J~hnliehkeiten mit der der einheimisehen Popu- 
lation auf, Ms es sieh bei beiden Gruppen um eine vorwiegend katholisehe Be- 
v61kerung handelt. 

Was die Anzahl yon ersten und wiederholten Phasen, sowie yon unipolaren 
und bipolaren Verlaufsformen betrifft, so verhalten sieh die versehiedenen Patienten- 
gruppen in dieser ttinsieht fast vollkommen g]eich. Soweit sieh dies aus den Kran- 
kenblatteintr~gen eruieren lie], erfolgte die Klinikaufnahme aueh stets in dem 
gleiehen Entwieklungsstadium des Krankheitsprozesses; es ist daher unwahrsehein- 
lieh, dal~ die Versehiedenartigkeit der Symptome in den einzelnen Jahrg~ngen 
lediglieh dureh die Untersehiedliehkeit des Verlaufsaussehnittes zu erklgren w~re. 
Von den Patienten der letzten Beobaehtungsspanne war allerdings ein gro~er Teil 
bereits ambulant vorbehandelt. Autonomer Symptomenwandel und pharmakogene 
Pathomorphose sind also bier nicht klar voneinander abzugrenzen. Die Gleich- 
m~l~igkeit der Entwieklungstendenz w~hrend des ganzen beob~ehteten Zeitraums 
sprieht aber dafiir, dal~ einheitliehe, yon der Therapie weitgehend unabh~ngige 
Syndromentwieklungen vorliegen. 

Die Gesamtzahl der depressiven Symptome blieb bei den einzelnen Patienten 
w~hrend der beobaehteten Zeitspanne etwa gleieh. Die geringere prozentuale H~ufig- 
keit eines bestimmten depressiven Einzelsymptoms wird also nieht dadureh wieder 
wettgemacht, dab diesem Symptom infolge der gleiehzeitigen Abnahme anderer 
depressiver Krankheits~u~erungen ein gr6~eres Gewieht innerhalb des Gesamt- 
bfldes zuk~me. 

D~ naeh  anderen  U n t e r s u e h u n g e n  eine Abh~ngigkei t  depressiver 
Symptome yon  versehiedenen Sozialfaktoren erwarte t  wurde, mul~ten 
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wit uns fragen, ob diese Faktoren gleichm/~13ig auf die versehiedenen Auf- 
nahme- und Geburtsjahrg/~nge verteilt waren. Wenn einzelne Patieuten- 
gruppen hinsichtlieh dieser Sozialfaktoren erhebliche Abweichungen zei- 
gen warden, so ware der Erseheinungswandel der Melancholie dureh die 
Verschiedenartigkeit dieser sozialen Einflasse zu erkl/~ren. Die Unter- 
suchung ergab jedoeh, dal~ die far unseren historischen Vergleich heran- 
gezogenen Patientengruppen in Bezug auf Lebensalter, berufliche Gliede- 
rung und WohnortgrS$e nur geringfagige Untersehiede aufwiesen, so da$ 
die gefundenen Xnderungen in der Erseheinungsform der Depression da- 
mit nieht erkl/~rt werden kSnnen. 

Die grSl~te methodische Sehwierigkeit bleibt, dal3 die psyehiatrisehen 
Befunde, die unseren Vergleiehen zugrunde liegen, yon den versehieden- 
sten Untersuehern erhoben wurden, die sieh in Genanigkei~ ihrer Beob- 
aehtung, Treffsicherheit ihres Urteils und Pr/~zision ihrer Schilderung 
sehr unterseheiden und die in ihrer Einstellung yon den kulturellen und 
wissenschaftliehen Ansehauungea ihrer Zeit gepr/~gt sind. Unsere Un~er- 
suchungsergebnisse spiegeln daher nicht nur das Lebensgefahl der Kran- 
ken sondern aueh das Weltbild der jeweiligen ~rzte wider. 

Begriffliche Abgrenzung der Symptome 
D i e  zu unserem Vergleich herangezogenen Krankheitserscheinungen haben wir 

in folgender Weise definier~. 
Als Schuldgedanken wurden alle jene Selbstvorwfiffe zusammengefaBt, die mit 

einem subjektiv erlebten Schuldgefiihl einhergingen. Je n~ch dem verle~zten Wert- 
bereich und der richtenden Ins~anz wurden diese Selbstanklagen in mehrere Schuld- 
kategorien aufgeglieder~. 

Zu den religi68en Vergehen wurden alle solche Veffehlungen gegen gSttliche 
oder kirchliche Gebo~e gerechne~, die nur yon den Gl~ubigen der gleichen Religions- 
gemeinschaf~ als solche empfunden werden, auBerhMb der betreffenden Glaubens- 
lehre jedoch nich~ als VerstS~e gegen eine Wertordnung gelten wiirden, z.B. 
Glaubensverlust oder Glaubenszweifel, unwfirdiger Empfang der Sakramente, nach- 
l~ssiges oder seltenes Beten, VerstSl3e gegen bes~immte Kirchengebote u. ~. Die 
in einigen Krankengeschichten -- besonders im Jahre 1910 -- nich~ ngher be- 
schriebenen ,,Versiindigungsideen" wurden hier ebenfalls angeffihr~, daes sich dabei 
wohl in der Mehrzahl der F~lle um Vergehen im Sinne der oben gewghlten Deft- 
nition oder zumindest um VerstSl~e gegen eine gSttliche Instanz handeln diirf~e. 

Als ,,ethische" Vergehen haben wir VerstSBe gegen allgemein anerkann~e e$hische 
Gesetze bezeichnet, wobei Gott, der Staat, der Mitmensch oder das eigene Ge- 
wissen als verletzte Instanzen betrachtet wurden. Hierzu z~Men z. B. Lfigen, Un- 
gehorsam, Lieblosigkei~ gegeniiber den Mitmenschen oder allgemeine Verst5$e gegen 
die guten Sitten. 

Unter dem Begriff kriminelle Delikte verstanden wit solche Schuldgedanken, 
die sich auf s~rafbare Handlungen im Sinne des Strafgesetzbuches, wie z. ]3. Dieb- 
stahl, Steuerhinterziehung, Abtreibung oder Meineid beziehen. 

Die sexuellen Vergeheu kSnnte man zwar zu den eShischen Vers~Sl~en und zum 
geringeren Tefl auch zu den kriminellen Delikten z~hlen; sie wurden aber wegen 
ihrer Hi~ufigkeit und ihrer psychologischen Sonderstellung getrenn$ aufgeffihr$. 

20* 
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Auch die beru]lichen P]lichtversliumnisse haben wir als eine eigene Schuldkate- 
gorie yon den iibrigen ethischen VerstSl]en abgetrennt. Die zu dieser Gruppe ge- 
hSrigen Selbstanklagen beziehen sich vor allem auf  den Vorwurf, faul oder ungenau 
in der Arbeit gewesen zu sein, die Arbeitszeiten nieht genau eingehalten oder den 
t taushal t  vernaehl~ssigt zu haben. 

Bei den Verst6]Jen gegen •amilienp]lichten handelt es sich um Selbstvorwfirfe, 
die Kinder schlecht erzogen oder sich zu wenig um den Ehepartner gek/immert zu 
haben. 

Bei den Patienten, die sieh die Sehuld am Ungli~ck Anderer als Selbstvorwurf 
zurechnen, kann man zwei Grupl0en unterscheiden: Patienten mit  konkreten Selbst- 
anklagen - -  sie seien Sehuld an der Verarmung, der Krankheit,  dem Tod oder der 
Verdammung Anderer - -  und eine etwa gleieh groBe Gruppe yon Kranken mit  
~ubestimrnten Selbstvorwfirfen - -  sie seien schuld am ,,Ungliick" ihrer Mitmen- 
schen. Diese Sehuldgefiihle beziehen sich zum Tell auf die eigene Familie, werden 
aber aueh oft auf  die weitere Umwelt  des P~tienten und schlieglich sogar auf die 
ganze Menschheit ausgedehnt. 

Mit dem Begriff ,,existentielle" Schuld wurden al]e jene prim/~ren Schuldgeffihle 
bezeiehnet, yon denen der Sehwermfitige in seiner ganzen Existenz durchdrungen 
ist, ohne dab ein Bezug zu einem bestimmten konkreten Vergehen nachzuweisen 
wiire. I)er Patient  gibt an, immer sehon ein sehlechter 1Vfensch gewesen zu sein, zu 
allen Zeiten falsch gehandelt zu haben oder bringt in monotoner Weise immer 
wieder dieselbe Anklage vor: ,,Ich bin bSse", ,,ich bin der grSBte Sfinder"; einige 
Patienten hielten sich ffir die VerkSrperung des BSsen oder fiir den Teufel selbst. 

Schuld/olgevorstellungen. Bei einer Reihe yon Kranken sind die Sehuldgedanken 
mit  der Vorstellung verbunden, die Verfehlung wfrde  naehteflige Folgen ffir die 
eigene Person naeh sieh ziehen. Diesen Schuldfolgen, die als bereits eingetreten 
oder als noch bevorstehend betrachtet  werden, stehen die Patienten in unterschied- 
lieher Weise gegeniiber; sie werden yon einigen Kranken als Strafe aufgefai]t, yon 
anderen als Mittel zur Siihne herbeigesetmt. 

Wir haben versucht, auch die Schuldfolgevorstellungen in mehrere Kategorien 
einzuteilen. Bei den religi6sen Stra/vorstellungen ist Gott und zuweilen auch die Kirche 
richtende Instanz. Am h~.ufigsten wird die Verdammung befiirchtet, aber aueh die 
Verlassenheit yon Gott, Verlust der ,,heiligmaehenden Gnade" oder Exkommuni- 
kation. Das Vorhandensein gerichtlicher Stra]vorstellungsn haben wir immer dann 
angenommen, wenn der betreffende Patient  die Strafe eines weltliehen Gerichtes in 
Form yon Hinriehtung, Zuehthaus oder Gefi~ngnis, Geldstrafen oder Enteignung 
erwartete. Bei einem Tell der Kranken ~uBert sich die Strafvorstellung als Ge]i~hl 
der Schande, Ehrlosigkeit und Verworfenheit, oder als ~berzeugung, weder die 
Liebe der AngehSrigen zu verdienen noch der Erztliehen Betreuung wert zu sein. 
I-Iier ist also die Mitwelt die richtende Instanz. 

Die Verarmungsgedanken zeigten sich bei unseren Patienten in der wahnhaften 
Uberzeugung yon bereits eingetretener oder noeh bevorstehender Verarmung, in 
die meist nieht nut  der Pat ient  selbst sondern auch seine Familie, die Mitmensehen 
und in einigen F~]len die ganze Welt  mit  einbezogen wurde. 

Den Begriff der hypoehondrischen Vorstellung haben wit in unserer Untersuehung 
sehr eng gefaBt und darunter eine unbegrfindete wahnhafte Angst vor schwerer 
oder unheilbarer Krankheit  verstanden. 

Als t;lagen iiber kSrperliche Beschwerden bezeichneten wir a]le solche ~uBerungen, 
bei denen diffuse oder lokalisierte k6rperliche Funktionsst6rungen wie Herzstiche, 
!Vfagenkr~mpfe, diffuse Sehmerzen, ]3rermen, I-I/s oder Klopfen am ganzen 
K6rper angegeben wurden. 
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Die VitalstSrungen im engeren Sirme -- wie Schlaflosigkeit, Inappetenz, Ge- 
wichtsabnahme oder Nachlassen der Libido und Potenz -- wurden nicht berfieksich- 
tigt. Stiehproben-Kontrollen hatten ergeben, daI3 SchlafstSrungen und andere vitale 
Ver~nderungen der Depression in den verschiedenen Jahrg~ngen lceine wesentlichen 
Unterschiede zeigten. 

Zu den Insu//izienzvorstellungen z~hlten wit Klagen fiber Minderwertigkeit oder 
Wertlosigkeit der eigenen Person oder der eigenen Leistung, die nicht mit einem 
ausdriicklichen Sehuldvorwurf verbunden waren. 

Die Klagen i~ber Arbeitsunfi~higlceit oder Leistungsab/all bedfirfen keiner weiteren 
Er]~uterung. 

Von unbegri~ndbaren Angstzust~nden haben wir in allen jenen F~llen gesproehen, 
bei denen eine qu~lende, unbestimmte Angst im Vordergrund des Erlebens stand. 

Als ,,paranoische" Gedanken haben wir einen Beziehungs- oder Verfolgungs- 
wahn bezeichnet, bei dem der Zeiger der Sehuld nicht anf das eigene Ich sondern 
auf die Umwelt geriehtet war. 

Ergebnisse 
a) Die AbhSngiglceit des Kranlcheitsbildes vom Au]nahme- und Geburts- 

jahrgang 

In der Tabelle (siehe S.296) ist die H~ufigkeit der yon uns 
untersuehten depressiven Symptome in den einzelnen Aufnahme- und 
Geburtsjahrg~ngen tabellarisch zusammengestellt. Die angef/ihrten Zah- 
len drficken den prozentualen Anteil jener Patienten aus, die das be- 
treffende Symptom aufweisen, bezogen auf die Gesamtzahl der endogenen 
Depressionen der jeweiligen Jahrg~nge. Die Pfeile zeigen das Anstei- 
gen (--~) oder die r/ickliiufige Tendenz (<--) der betreffenden Krankheits- 
erscheinung innerhalb unseres Beobachtungszeitraums an; sofern eine 
solehe Entwieldungstendenz nieht erkennbar ist, wurde dies dureh einen 
waagrech~en Strieh (--) gekennzeichnet, w~hrend bei einem nieht ein- 
deutigen, fragliehen Entwicklungstrend der Pfeil in K]ammern [(~-)] ge- 
setz~ wurde. Der Signifikanzgrad der Ergebnisse wurde naeh dem Chi- 
Quadrat-Test errechnet; eine Irrtumswahrscheinliehkei~ unterhalb yon 
1 ~ wurde mit ~- ~--~, unterh~lb yon 2 ~ mit + ~- und unterhalb yon 
5 ~ mit ~ bezeichnet; Ergebnisse, die eine Irrtumswahrscheinliehkei~ 
fiber 5 ~ aufwiesen, wurden als statistiseh nieht signifikant ( ~ ) betraeh- 
tet. Bei dem Vergleieh der einzelnen Geburtsjahrg~nge ist zu beriiek- 
sichtigen, dai~ die Altersverteilung in den dreiVergleiehsgruppen insofern 
unterschiediich ist, ~ls die Klinikaufnahme bei den nach 1914 geborenen 
Kr~nken durchsehnittlich in jfingeren Jahren erfolgte. 

Aus der tabellarisehen Zusammenstellung ergibt sich, daI~ die Schuld- 
gedanken sowohl in den spi~teren Aufnahmen als aueh in den jfingeren 
Geburtsjahrg~ngen in statistiseh signifikanter Weise abgenommen haben. 
Besonders solehe Selbstvorwiirfe, die sieh auf religiSse Vergehen beziehen, 
weisen einen deutliehen Rfickgang auf; das gleiehe gilt aber auch in etwas 
geriugerem Grad f/ir die ,,ethischen" Vergehen. Bei der Schuldkategorie 
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der kriminellen De]ikte wird die ab- 
steigende Tendenz bei den im Jahre 
1946 aufgenommenen Patienten unter- 
brochen. Bei den 13 Kranken, die 
innerhalb dieses Jahres derartige 
Selbstvorw/irfe auBern, handelt  es sich 
in 7 Fallen um das Delikt der Urkunden- 
falschung. Selbstbezichtigungen wegen 
politischer Vergehen kommen unter 
unseren 480 Patienten im ganzen nur 
12real vor; dabei ist in 11 Fallen der 
Aufnahmej ahrgang 1946 betroffen. 

Die Selbstvorw/irfe wegeD sexueller 
Vergehen sind erst in dem letzten Auf- 
nahmejahrgang zuriiekgegangen. Diese 
Annahme ist dutch die geringere An- 
zahl des Selbstanklagen wegen Onanie 
bedingt, wahrend sich an des Haufig- 
keit des iibrigen sexuellen Vergehen 
k~um etwas gegndert hat. 

Wahrend also die bisher genannten 
Sehuldgedanken ansnahmslos zusack- 
gegangen sind, haben im Gegensatz 
hierzu alle solche Selbstvorwfirfe zu- 
genommen, die sieh aufVerstSBe gegen 
Berufs- odes Familienpfliehten be- 
ziehen. Was die Haufigkeit des beiden 
tibrigen Schuldkategosien --  die Schuld 
am Unglfick Anderer nnd die ,,existen- 
tielle" Sehuld --  betsifft, so lal]t sich 
hies keine eindeutige Entwieklungs- 
tendenz eskennen. 

Bei des Betrachtung des Sehnld- 
folgevorstellungen fallt vor allem ein 
Gipfel im Jahr  1946 anf, yon dem be- 
sonders die geriehtliehen Strafideen 
betroffen sind; die Angst vor einem 
Berufsverbot und vor einer Enteignung 
t r i t t  bei den im Jahre 1946 aufgenom- 
menen Pa~ienten genauso hgnfig anf 
wie in allen drei iibrigen Jahsgangen 
zusammen. Inneshalb des letzten Beob- 
achtungsspanne, also in dem Zeitraum 
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zwisehen 1946 und 1963 haben die Schuldfolgevorstellungen erheblieh ab- 
genommen. Aueh der leichte giiekgang der Verarmungsgedanken maeht 
sich besonders in jfingster Zeit bemerkbar. Die hypochondrischen Vorstel- 
lungen sind geringffigig, die Klagen fiber k6rperliche Besehwerden sehr 
deutlich angestiegen. Auch die Insuffizienzvorstellungen gewinnen in den 
letzten Jahrzehnten stark an Bedeutung; sie beziehen sieh im Jahre 1963 in 
erster Linie anf die Leistung, in den fibrigen Jahrg~ngen dagegen mehr 
auf die eigene Person. Diese st/~rkere Betonung der Leistung kommt auch 
in der Tatsache zum Ausdruck, dag die Klagen fiber Arbeitsunfs 
oder Leistungsabfall stark zugenommen haben. Grundlose Angstzust/~nde 
werden besonders in den Krankengeschichten des Jahres 1963 h/~ufig er- 
w/~hnt, w/~hrend sie unter den im Jahre 1946 anfgenommenen Kranken 
nut wenig vertreten sind. Bemerkenswert ist, dab die Suicidversuche 
innerhalb des letzten Aufnahmejahrgangs deutlich zurfiekgegangen sind; 
dies w-ird man wahrseheinlich mit dem meist frfihzeitigen EinseSzen der 
thymoleptischen Therapie in Verbindung bringen dfirfen. Die Summe 
yon Suicidgedanken und Selbstmordversnchen ist retativ konstant ge- 
blieben; lediglich im Jahre 1946 seheint eine erhShte Suieidalit/it vor- 
zuliegen. 

Von den in der Tabelle nicht angeffihrten Symptomen seien zun/ichst 
die paranoisehen Gedanken erw/ihnt, an deren It/~ufigkeit sich offenbar 
nichts ge/~ndert hat. Die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes kommt 
in den Krankengesehichten des Jahres 1946 ebenso h~ufig vor wie in 
allen drei fibrigen Jahrg/~ngen zusammen. Zwangssymptome treten often- 
bar im Jahre 1963 wesentlich hs auf als in friiheren Jahrzehnten. 
Bei allen diesen Symptomen ist jedoeh die Zahl der FKlle zn gering, um 
irgendwelehe Schlugfolgerungen daraus abzuleiten. 

b) AbhSngiglceit des Kranlcheitsbildes vom Geschlecht 

Unter den 480 Ausgangsprob~nden waren Mi~nner und Frauen gleieh 
hiiufig vertreten. 

W~hrend nach den Untersuchungen yon yon 0~LLI  und J A ~ z ~  
Schuldgedanken beim weibliehen Geschlecht h~ufiger vorkommen, lieB 
sich in unserem eigenen Krankengut hinslchtlich der Schuldgedanken 
keine Geschleehtsdifterenz erkenrten. Bei der Aufschlfisselung der einzel- 
nen Schuldkategorien zeigten sich allerdings gewisse Unterschlede : M/~n- 
ner bezichtigten sich h~ufiger krimineller Delikte und sexueller Ver- 
fehlungen, w~hrend bei Frauen VerstSl3e gegen die Familienl3flichten und 
existentielle Schuldgedanken wesentlieh hgufiger vorhanden waren. M~n- 
net klagten sieh etwas h/~ufiger der Schuld am Unglfick Anderer an; bei 
genauerer Untersuehung zeigte sich, dab sich diese Selbstvorwfirfe bei 
~'rauen mehr auf die Sehuld am Unglfiek ihrer Familie bei M/~nnern da- 
gegen eher auf die Sehuld am Ungl/ick der weiteren Umwelt oder der 
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ganzen Menschheit bezogen. Sehuldfolgevors~ellungen, vor allem die 
Furcht  vor geriehtlichen Strafen, waren bei M~nnern wesentlich h~ufiger, 
bei Frauen spielten hingegen religiSse Strafvorstellungen eine etwas 
gr59ere Rolle.Verarmungsgedanken wurden yon M~nnern h~ufiger vorge- 
brecht, in geringerem Mal~e aueh hypochondrisehe Bet~firchtungen und 
Klagen fiber kSrperliche Beschwerden. In den auf die berufliche Leistung 
bezogenen Vorstellungen und Beschwerden --  Insuffizienzgedanken, 
Angst vor kfinftiger Arbeitsunf~higkeit und Klagen fiber Leistungsver- 
sagen --  stehen die Frauen den Mi~nnern zahlenm~l~ig etwas nach. Suieid- 
gedanken und Selbstmordversuehe sind auf beide Gesehlechter etwa 
gleichm~I~ig verteilt. 

c) AbhSngiglceit des Krankheitsbildes vom Lebensalter 
Die Patienten warden in 4 Altersgrul0pen aufgeteilt: Die 1. Gruppe umfaBt 

Patienten, die des 30. Lebensjahr noch nicht erreicht haben, die 2. Gruppe Kranke 
zwischen 30 und 45 Jahren, die 3. Gruppe Kr~nke zwischen 45 und 60 Jahren und 
die letzte Gruppe Patienten, die des 60. Lebensjahr fiberschritten herren. 

Die Schuldgedanken waren in den hSheren Altersklassen etwas h/iu- 
tiger vertreten. Die jfingsten und die/il testen Patienten klagten sich in 
st/irkerem Mal~e rein religiSser und ethischer Vergehen an, als die Patien- 
ten zwisehen dem 30. und 60. Lebensjahr. Selbstvorwiirfe wegen Ver- 
naehl/~ssigung der Berufs- und Familienpflichten waren dagegen am h/iu- 
figsten bei den 30--45j/ihrigen. Selbstanklagen, am Unglfick der Mit- 
menschen oder der Welt schu]dig zu sein, t raten bei den/il teren Kranken 
vermehrt  auf. Von existentiellen Schuldgeffihlen waren mit Ausnahme 
der jfingeren Patienten alle Altersgruppen etwa gleieh hs betroffen. 
Bei den fiber 60j/ihrigen lieB sich ein bemerkenswerter Anstieg 
der Sehuldfolgevorstellnngcn erkennen, eine Beobaehtung, die mit  den 
Untersuchungen yon vo~ O~wLLI gut in Einklang steht. Wie die Selbst- 
vorwfirfe wegen religi5ser Vergehen, so verloren auch die religi6sen Straf- 
vorstellungen bei Patienten der mittleren Altersgruppe stark an Bedeu- 
tung. Geriehtliche Strafvorstellungen und das Gei~hl der Schande nahm 
bis zum 60. Lebensjahr allm/~hlich, danaeh erheblich zu. Verarmungs- 
gedanken zeigten ebenso wie in dem Krankengut  yon yon  ORELLI eine mit 
dem Alter ansteigende Tendenz ; auch hier war nach dem 60. Lebensjahr 
eine besonders deut]iche Zunahme festzustellen. Die hypochondrischen 
Beffirehtungen waren auf die verschiedenen Altersgruppen arm/~hernd 
gleieh verteilt. ~Jber k6rperIiche Funktionsst6rungen klagten die fiber 
60 j/~hrigen am seltensten. Insuftizienzvorstellungen gingen mit dem Alter 
zurfick, wobei sieh die Minderwertigkeitsgefiihle der 30--45j/thrigen 
mehr auf ihre Leistungen, die der fibrigen Patienten mehr auf ihre eigene 
Person bezogen. Klagen tiber Arbeitsunf/ihigkeit oder Leistungsabfall 
fend man bei Patienten der mittleren Altersgruppen h/iufiger als bei den 
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jfingsten und altesten Kranken. Bei den Suicidgedanken und Selbstmord- 
versuchen ]ie~ sich kein wesentlicher yore Alter abh~ngiger Unterschied 
nachweisen. 

d) Abh5ngiglceit des Kranlcheitsbilde8 vom Beru/ 
Die Aufgliederung nach Berufen konnte nur nach einem sehr groben Schema 

vorgenommen werden. Es wurden 6 Berufsgruppen unterschieden, n~mlich: 1. Aka- 
demiker und Patienten mit Hochschulreife, 2. selbstiindige Kaufleute und Ge- 
sch~iftsinhaber, 3. mittlere und untere Beamte, 4. Landwirte, 5. Faeharbeiter, 
6. Hilfsarbeiter. Bei verheirateten Frauen wurde der Beruf des Mannes zugrunde 
gelegt. Bei 8 Patienten war die genaue Berufsbezeichnung aus dem Krankenblatt 
nicht ersichtlieh. 

Sehuldideen waren auf alle Berufsgruppen anns g]eieh verteilt, 
mit einem leichten Gipfe] bei den Akademikern und Patienten mit Hoch- 
schulreife. Selbstvorwfirfe wegen religiSser Vergehen und religiSse Straf- 
vorstellungen waren bei den Landwirten am hi~ufigsten, Selbstvorwiirfe 
wegen krimineller Delikte am seltensten; genau umgekehrt verhielt es 
sich bei den Beamten. Insuffizienzvorstellungen und hypochondrische 
Befiirchtungen waren bei den Akademikern besonders h~ufig; aul~erdem 
waren hier Selbstvorwfirfe wegen ethischer Vergehen, beruf]ieher 
Pflichtvers~umnisse und sexueller Delikte sehr oft vertreten. 

e) Abhiingigl~eit des Kranlcheitsbildes vonder Wohnortsgr6[3e 
Bei dieser Einteilung wurden nur solehe Patienten beriicksichtigt die in Land- 

gemeinden bis zu etwa 5000 Einwohnern und in grSl~eren St~dten fiber 50000 Ein- 
wohnern lebten. AuBerdem wurden nur so]che F~lle ausgewertet, in denen Geburts- 
und Wohnort identisch waren oder beide Male entweder zum Land oder zur Stadt 
z~hlten; 98 Patienten wurden nicht in diese Untersuchung mit einbezogen. 

Die Unterschiede bei den meisten Symptomen sind nicht sehr erheb- 
lieh. Sehuldfolgevorstellungen sind in der LandbevSlkerung hi~ufiger ver- 
treten; dabei spielen vor allem religi6se Strafvorstellungen sine grofie 
Rolle. KSrperliche Beschwerden werden ebenfalls yon der LandbevSlke- 
rung h~ufiger vorgebraeht, ws Verarmungsgedanken bei den Stied- 
tern geringgradig iiberwiegen. Suieidversuche sind bei der st~dtischen 
Population deutlich h~ufiger, w~hren4 Selbstmordgedanken yon den 
l~ndlichen Patienten in leieht vermehrtem Mal~e gei~uBert werden. 

Bespreehung der Ergebnisse 

Bei einer vergleichenden Untersuchung yon 243 cyelothymen Patien- 
ten, die in den Jahren 1886, 1916 und 1946 in der Heidelberger Klinik 
beobachtet wurden, gelangte KxA~z zu der Uberzeugung, daG die Wahn- 
thematik bei endogenen Depressionen im Wandel der Zeiten deutlich 
stabiler bleibe, als dies bei den schizophrenen Wahninhalten der Fall sei. 
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Der Schwermfitige werde jeweils yon der Zeit und der Welt deutlich 
weniger angerfihrt und verh~lte sich paradoxerweise viel autistischer als 
der Schizophrene mit seinen wesentlieh mannigfaltigeren Zeitbeziigen. 
Unsere eigenen Beobachtungen lassen sich mit dieser Annahme nicht in 
Einklang bringen. Gerade die Krankengesehichten des Jahres 1946 wei- 
sen im Vergleich zu den Symptomenbildern der fibrigen Jahrg~nge einige 
Besonderheiten auf, die man wohl nur aus der zeitgeschichtlichen Situa- 
tion der Nachkriegsperiode ableiten kann. Hierzu gehSrt z. B. die Tat- 
saehe, dal~ die Selbstvorwiirfe wegen kriminel]er Delikte im Jahre 1946 
einen Anstieg zeigen, der sich yon der a]lgemeinen rfiekli~ufigen Entwick- 
]ung dieses besonderen Schuldgedankens deutlich abhebt;  wenn sich die 
Mehrzahl dieser Selbstvorwiirfe ausgereehnet auf das Delikt der Urkun- 
denf~lschung bezieht, so kann man wohl hierin nur einen Ausdruek der 
Fragebogenatmosphi~re erb]ieken, die ffir die po]itische Situation der 
Naehkriegszei~ mit ihrer Entnazifizierungspraxis charakteristisch war. 
Im gleiehen Sinn ist sicher ~uch die vorfibergehende Zunahme der Schuld- 
folgevorstel]ungen im Jahre 1946 zu verstehen; die Furcht  vor Strafe 
oder Zwangsma~nahmen yon Seiten der Besatzungsm~chte, Berufsverbot 
oder Wegnahme des Besitzes spielten in den Krankengeschichten dieses 
Jahres eine groBe Rolle. Auch in der verhi~]tnism~l~ig hohen Zahl yon 
Verfolgungsideen spiegeln sieh die politischen Kontrollverfahren und 
Si~uberungsaktionen der damaligen Zeit. Es dfirfte ferner kaum ein Zufall 
sein, dal~ die Suicidalit~t im Jahre 1946 ihren hSchsten Stand erreicht. 
Die verh~tltnism~Big geringe Zahl unbegriindeter Angstzust~nde kSnnte 
vielleicht damit zusammenh~ngen, dal~ die damalige Situation eiue Kon- 
kretisierung der Angst gefSrdert hat. Wenn schliel~lieh unter den Sorgcn 
tier Patienten die Furcht  vor dem Ver]ust des Arbeitsplatzes einen brei- 
ten Raum einnimmt, so ist auch hierin derAusdruck einer sozialen Situa- 
tion zu sehen, in welcher der Arbeitsplatz durch die ungfinstigen wirt- 
schaftlichen und politischen Verh~ltnisse st~ndig gefi~hrdet war. 

Wenn man das,,Zeitgems (W.WAGN~) in seinem Einflul3 auf psy- 
chisehe StSrungen untersueht, so so]lte man vielleieht die zeitgeschicht- 
]iche, po]itische Situation einer Gesel]sehaft als eine zeitlieh kurze Phase 
geschichtlich-sozialer Wandlungen yon den sieh wesentlich langsamer 
vol]ziehenden Ver~nderungen der epoehalen Sozialstruktur --  der sozia- 
len Verfassung, der Wirtschaftsstruktur und den ku]turellen Leitbi]dern 
einer Gese]lschaft --  unterscheiden (Sc~wLSKu Unsere Untersuchungen 
zeigen, dab das unmittelbare politische Tagesgeschehen nicht ohne Ein- 
flul~ auf die depressive Thematik bleibt. Es ist aber ](RANZ insofern zu- 
zustimmen, als sich die aktuelle, zeitgeschiehtliche Situation auf die Ge- 
staltung schizophrener Psychosen wesentlich starker auswirkt; vielleicht 
h~ngt dies damit zusammen, dal~ in der Sehizophrenie ja gerade die Be- 
ziehuI)g der Welt zum Ieh prob]ematiseh wird. In der endogenen Depres- 
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sion dagegen stellt der Mensch, wie vo~ BA~YE~ es formuliert hat, sich 
selbst in Frage. Dieses Selbst ist aber keine un~er/~nderliehe Gegeben- 
heir; alas Selbstversti~ndnis des Menschen ist yon der geistigen Situation, 
den WertmaSstiiben und dem Lebensstil der jeweiligen Kulturepoche 
abh/~ngig und damit solchen soziokulturellen Yaktoren unterworfen, die 
den rasehen Weehsel der politisehen Ereignisse iiberdauern und deren 
5nderungen in einem langsameren Tempo vet sieh gehen. Der Zusammen- 
hang tier depressiven Symptome mit dieser zweiten Art yon soziokultu- 
rellen Ver/~nderungen ist nach dem Ergebnis unserer Untersuehungen 
unverkennbar. Unsere Befunde decken sich bier mit den Beob- 
aehtungen yon vo~ 0a~LLI; aueh in dem Baseler Krankengut haben 
die Sehuldgedanken im Verlauf der letzten Jahrzehnte in ihrer 
Gesamtheit deutlich abgenommen, wahrend die Selbstvorwiirfe, die 
sich auf konkrete Pfliehtvers/~umnisse beziehen, h/~ufiger geworden 
sind. Unter den Instanzen, denen gegenfiber sieh der Patient schuldig 
fiihlt, gewinnt sowohl in der Baseler Untersuehung, wie aueh in un- 
serem eigenen Krankengut die mitmensehliehe Instanz erheblich an 
Bedeutung; die Sehuldfolgevorstellungen gehen -- wenigstens bei den 
jfingeren Patienten -- erheblich zurfiek. Da$ die Selbstvorwiirfe wegen 
krimineller Delikte bei den Baseler Patienten relativ zunehmen, wahrend 
sie nach unseren Mfinchner Beobaehtungen in den letzten Jahrzehnten 
weniger hiufig sind, mag vielleicht damit zusammenh/~ngen, dal3 die 
staatliehe Autorits in der Sehweiz auf Grund der politisehen Entwick- 
hmg dieses Landes yon den dortigen Kranken als ein stabilerer Wert 
empfunden wird. Die Zunahme der Insuffizienzideen kommt in beiden 
Untersuehnugsreihen in gleicher Weise zum Ausdruck. Aueh die zentrale 
Stellung, welche der Gesundheit in dem Erleben des depressiven Patien- 
ten zukommt, zeigt sieh in der Zunahme der hypoehondrisehen Ideen 
bei den I~anken yon vo~ O~LLI und in der grogen Zahl k6rperlieher 
Beschwerden in den jfingsten Vergleiehsgruppen der eigenen Unter- 
suchung. Was die Verarmungsideen betrifft, so sind diese bei den Baseler 
Probanden gleich geblieben, w/~hrend sie bei den Mfinehner Patienten 
erst im Jahre 1963 in statistiseh nieht signifikanter Weise absinken. Alia 
die genannten Untersuchungsergebnisse sind zum grSBten Teil auch yon 
anderen Autoren best~tigt worden. So hat LE~z an dem grol~en depres- 
siren Kzankengut einer 6sterreichischen Heft- und Bflegeanstalt nach- 
gewiesen, dab die Schuldgeffihle in dem Zeitraum yon 1938--1948 gegen- 
fiber einer Vergleichsperiode yon 1903--1933 zurfickgegangen sind. Auch 
ST~AVB~ ist bei den endogen-Depressiven der Universit~ts-Nerven- 
klinik in Mfinster in den Jahren 1928--1955 zu ~hnlichen Feststellungen 
gelangt. J A ~Z~K land bei seinen Untersuehungen an 200 Cyelothymen 
der ~qaehkriegszeit nut noch in 85 F/s Sehuldgefiihle, w/~hrendAg~oLD 
bei einem gleich groi~en Krankengut der Wiener psychiatrischen Klinik 
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72 Patienten mit Schuldideen ~usfindig machen konnte; aueh dies sind 
Zahlen, die auf einen Riiekgang dieses Melancholiesymptoms hindeuten. 

Die Frage, welche Ver~nderungen der gesellsehaftliehen Situation ffir 
diesen Symptomwandel der Melaneholie verantwortlieh sind, soil erst in 
einer spi~teren Publikation im Zusammenhang mit dem Gestaltwandel 
bei der Sehizophrenie diskutiert werden. Dabei wird sieh zeigen, dab der 
sozialkritisehen Analyse der eigenen gesellsehaftliehen Situation zwangs- 
l~ufig manehes Spekul~tive anhaftet; des -- ,,wor~us ieh in keinem Sinne 
her~ustreten kann" (JAsPers) ist yon auBen nur beschr/inkt fiberbliek- 
bar. Hier bieten sieh als Erg~nzung der vergleichend-historisehen Be- 
trachtungsweise psyehiatrisehe Untersuehungen bei Patienten in solehen 
Kulturkreisen an, die vSllig andersartigen sozialen und zivilisatorisehen 
Einflfissen ausgesetzt sind und deren Weltgefiihl sich yon unserem eige- 
nen Lebensstil grundlegend unterscheidet. Leider sind derartige Beob- 
achtungen auf dem Gebiet der Melaneholie noeh spi~rlich und teilweise 
widerspruehsvoll. So hat K~v~A unter den ausnahmslos buddhistisehen 
Kranken, die sieh wegen einer endogenen Depression in einer japanischen 
Universiti~tsklinik aufhielten, die gleiehe H~ufigkeit yon Sehuldgedanken 
festgestellt, wie in einer yon ibm selbst durehgefiihrten Vergleiehsunter- 
suchung in der Miinehner Klinik. Wenn man daher aus dem Zuriick- 
treten yon Selbstvorwiirfen in anderen asiatischen L~ndern (P~'~I~F~) 
auf einen engen Zusammenhang zwisehen Schuldideen und den Wert- 
vorstellungen der christliehen und jfidischen Religion geschlossen hat, 
so l~l~t sieh diese Vermntung jedenfalls nicht verallgemeinern. Auf der 
anderen Seite kann aber kein Zweifel daran bestehen, dal~ des Ersehei- 
nungsbild der Melaneholie in eilfigen Kultnrkreisen erheblieh yon der 
hierzulande fiblichen Symptomgestaltnng abweicht. So hat man noeh bis 
vor kurzem geglaubt, dal] die endogene Depression in Afrika selten sei. 
Erst die Untersuehungen yon L~dWBO haben gezeigt, dal3 Melancholien 
zumindest in Nigerien h~ufig auftreten, sich aber in ibrem Erscheinungs- 
bild durch d~s geringe Ausmal] yon depressiver Verstimmung, Selbst- 
beziehtigungen und Versfindigungsideen und durch des sehr verbreitete 
Auftreten yon psychosom~tischen Besehwerden und neuroseiihnliehen 
Verlaufsformen yon der klassisehen, europ~isehen Symptomatologie 
unterscheiden, lqoeh deutlieher ergibt sieh die gro~e V~riabilit~t melan- 
choliseher Erscheinungen aus einer yon WrrT]~OW~R u. a. in zahlreichen 
Li~ndern dm'ehgeffihrten Fragebogenerhebung, wonaeh nieht einmal die 
fiir uns so typisehe Symptomenkoppelung yon depressiver Verstimmung, 
Antriebsverarmung, Sehlaflosigkeit und Tagessehwankungen fiberall ~uf 
der Welt ffir eine endogene Depression eharakteristisch ist. Angesiehts 
dieser so weitgehenden kulturellen Relativit~t psyehopathologiseher Er- 
scheinungen diirfte die Fr~ge bereehtigt sein, ob es hinter soviel meta- 
bletisehem Wandel aueh ein unver~nderliehes Kernsyndrom der Melon- 
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cholie gibt, welches die soziokulture]len Metamorphosen der endogenen 
Depression fiberdauert. Das yon L~Nz beschriebene Los-sein-Syndrom 
ist wohl nur deshalb ein so h~ufiges nnd yore Zeitgeist scheinbar unab- 
h/s Ph/~nomen, weft damit eine Ftille heterogener Syndrome be- 
grifflich unscharf zusammengefa~t wird. Wir glanben, dal3 die Frage 
nach dem Bleibenden im Bfld der Depression zur Zeit noch often ist, 
und daB erst dutch zahlreiehe weitere Untersuchungen aus anderen 
Kulturkreisen bestimmt werden kann, was als ,,Kern" der endogenen 
Depression zu gelten hat und an welcher Stelle die Grenze gegenfiber 
den dysthymen, vegetativen oder nenrose-/~hnlichen Randformen der 
Depression zu ziehen ist. Nur auf der Grundlage eines solchen klaren 
Begriffssystems wird man die Frage entseheiden khnnen, ob sich der Stfl- 
wandel der endogenen Depression lediglich auf die verschiedenartige 
pathop]astische Ausgestaltung eines psychotischen Themas, auf Varia- 
tionen des So-seins (K. Sc~IDv,~)  der Melaneholie bezieht, oder ob 
soziokulturelle Einflfisse auch in die Pathogenese der endogenen Depres- 
sion eingreifen und die H~ufigkeit ihres ,,Daseins" beeinflussen. Im all- 
gemeinen gilt ja gerade die Cyelothymie als Pr/~gnanztyp einer ,,umwelt- 
stabflen, endogenen, schieksalsms aus dem somatisehen Grund fiber 
den Mensehen hereinbreehenden Psychose" (W~ITBR]~C~T), die durch 
den Wandel der Zeiten unbeeinfiuBt bleibt. Diese Feststellung grit abet 
nur dann, wenn man den Begriff der endogenen Depression auf eine rela- 
tiv eng umschriebene Kerngruppe einengt, da eine Reihe gleichfalls endo- 
gener, sicher nieht zu den Neurosen gehhriger depressiver Zustands- 
bflder -- wie etwa die endoreaktive Dysthymie -- in ihrem Verlauf yon 
Umweitfaktoren abh/~ngig sind und innerhalb der letzten Jahrzehnte in 
allen europaisehenLgndern zugenommen haben (JA~z,W~ITB~v.CHT u.a.). 
SehlieBt man andererseits alle diese atypischen depressiven Psyehosen 
aus der Definition der endogenen Depression aus, so ist es bei der groBen 
Variabilit/tt des Krankheitsbildes in anderen Knlturkreisen fraghch, ob 
darm noch yon einer gleiehbleibenden Melancholieinzidenz in samtlichen 
L/~ndern gesprochen werden kann; die geringe Zahl epidemiologischer 
Untersuehungen aus nicht europaischen Gebieten 1/~$t eine Entscheidung 
hierfiber imAugenblick wohl noch nicht zu. Jedenfal]s ~ird man die NIhg- 
liehkeit nicht aussehlieBen khrmen, dab der Einflug kulturcller Faktoren 
fiber eine blol~e thematisehe Pathoplastik hinausgeht. Wenn man mit 
TV, LLV~BAC~ das ]~ndogene als eine Dimension betrachtet, ,,in der sich 
Soma und Psyche noch nngetrennt und auch untrennbar darstellt", so 
kann man sich durchaus vorstellen, dab das ,,Endon" yon dem Lebens- 
stfl der Zeit gepr/~gt wird nnd da~ bestimmte historische und gesell- 
schaftliche Konstellationen besonders dazu geeignet sind, die endokine- 
tische Abwandiung zu f6rdern oder zu unterdrficken, aus der die Melan- 
cholic entspringt. 
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Zusammenfassung 
Bei 480 Patienten, die sich in dem Zeitraum yon 1910--1963 wegen 

einer Me]aneholie in der Miinchner Nervenk]inik befanden, wurde die 
Abhi~ngigkeit tier depressiven Symptome yon dem jeweiligen Aufnahme- 
und Geburtsjahrgang, aber ~uch yon Alter, Gesehlecht, Beruf und Wohn- 
ortsgrSl3e untersucht. Dabei ergab sich, dal3 innerhalb der letzten Jahr- 
zehnte die Schuldged~nken in ihrer Gesamtheit abgenommen haben; 
w/ihrend sie im Jahre i9 i0  noch bei 6 i , 6 %  der Patienten vorhanden 
sind, kommen sie 1963 nur noeh bei 42,5 ~ der depressiven Kranken 
vor. Verst61~e gegen traditionelle kirehliehe nnd staatliche Gebote be- 
stimmen seltener als friiher den Inhalt  der Selbstbezichtigung. Dagegen 
spielen berufliche Versaumnisse (20,6 ~ ) und Verst68e gegen Familien- 
pflichten (11,6 ~ ) eine erheblich grSl3ere Ro]le als vor 50 Jahren (3,3 ~ 
bzw. 1,6 ~ ). KSrperliche FunktionsstSrungen sind yon 20,8 ~ ~uf 55,5 ~ 
Klagen tiberArbeitsunfiihigkeit und Leistungsabfall yon 26,6 ~ auf 70,0 ~ 
angestiegen; die ~uf die berufliche Leistung bezogenen Insuffizienzideen 
haben ebenfalls erheblieh zugenommen. Bemerkenswert ist, daI3 die Ge- 
dankenwelt der depressiven Patienten in der Zeit nach dem zweitenWelt- 
krieg yon den allgemeinen Sorgen der damuligen Zeit gef/~rbt wird. 

Ffir eine kultureile Relativiti~t depressiver Kr~nkheitss 
spreehen auch viele psyehiatrische Untersuchungen aus anderen Gebieten 
der Welt. Wie welt diese Relgtivit~t reieht und ob sieh hinter den z~hl- 
reiehen Metamorphosen der endogenen Depression die Konturen eines 
unveri~nderlichen, kulturstabilen Kernsyndroms abzeichnen, 1/~i3t sieh 
heute noeh nicht entseheiden. Aueh die Frage, inwieweit kultnreUe Ein- 
fl/isse nicht nur eine pathoplastische Wirkung auf die inhaltliehe Ge- 
staltung der Melancholie snsfiben, sondern auch in die Pathogenese der 
endogenen Depression eingreifen, kann durch die vorliegende Unter- 
suehung nieht beantwortet  werden. 
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