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Childhood, Puberty and Motherhood 
o] Hospitalized Female Neurotic Patients 

Summctry. 1O0 neurotic and 100 schizophrenic female patients from the same 
hospital are compared. Parents and siblings of the neurotic patients do not show 
a greater risk of developing an endogenous psychosis as compared to the entire 
population. This is also true for the incidence of broken homes in nem'otic and 
schizophrenic patients. Neurotic patients who grew up as orphans report fewer 
neurotic syptoms in childhood than those where the broken home was primarily 
caused by behaviour disturbances of the parents. 

Physical puberty does not  increase the incidence of neurotic symptoms as 
compared to earlier or later periods of life. Our patients do not consider puberty 
as a cause of their illness, although they often experienced it as a time of 
heavy stress. This stress is partially related to the absence of information about 
the onset of menstruation and to the general rejection of sexuality in the family, 
especially in the lower social classes. 

Since marriage and pregnancy often have an nnfavourable and very rarely 
a positive influence on the course of the neurosis, it amounts to a professional error 
to advise a neurotic patient to get married. On the other hand a single pregnancy 
so seldom permanentely aggravates a neurotic illness, that  a severe neurosis in itself 
cannot be considered sufficient reason for a legal abortion. 

Key-Words: Broken Home - -  Puberty - -  Pregnancy --  Lying-in Period - -  
Neurosis. 

Zusammen/assung. 100 neurosekranke Patientinnen werden mit  100 schizo- 
phrenen derselben Klinik verglichen. Die Erkrankungswahrscheinlichkeit fiir endo- 
gone Psychosen ist bei den Eltern und Geschwistern der Neurosekranken gegeniiber 
der Gesamtbevblkcrung nicht faSbar erhbht. Dasselbe gilt fiir die Broken-home- 
H ~ufigkeit sowohl der I~eurotikerinnen wie der Schizophrenen. Teilt man die milieu- 
gestbrten Neurosekranken einerscits in Verwaisungsf~[lle und andererseits in solche 
F~lle ein, die vorwiegend durch die ungfinstigen sozialen Folgcn elterlichen Verhal- 
tens belastet worden rind, so finder man in der letztereren Gruppe prozentual mehr 
Kinderneurosen als in der ersteren. 

* Dem Schweizerischen Nationalfonds zur F6rderung der wissenschaftlichen 
Forschung danken wir fiir die finanzielle Ermbglichung dieser Arbeit und der Direk- 
tionskommission des Sanatoriums Hohenegg fiir die Gewatn'ung eines wissen- 
schaftlichen Urlaubes an den Erstunterzeichnenden. Gedankt sei auch Frau Dr. 
reed. Jana  Tucek, ohne deren stellvertretendes Einspringen diese Arbeit nicht 
m6glieh gewescn w~re. 
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Die biologisehe Puberti t  zeigt objektiv keine Tendenz zur AuslSsung manifester 
neurotiseher Syndrome, und sie wird subjektiv yon den Patientinnen selten als 
pathogen betraehtet, obwohl jene Zeit oft als besonders sehwere Belastung erlebt 
wird. Letzteres steh~ zum Teil im Zusammenhang mit der fehlenden Aufklirung 
fiber die Menarche und mit der allgemeinen Sexualablehnung zuhause, besonders bei 
den AngehSrigen einfaeherer Sozialklassen. 

Ehe, Generationsvorginge und Mutterschaft sind so selten yon giinstiger und 
so h~ufig yon ungfinstiger Wirkung auf den Iqeurosenverlauf, dal] der Arzt einen 
Kunstfehler begeht, wenn er sich yon der neurotischen Patientin dahin bringen l~$t, 
ihr zur Heirat zu raten. Andererseits ffihrt die einzelne Schwangerschaft in unserem 
Material nicht hiiufig genug zu einer so deutliehen und dauerhaften Versehlimme- 
rung des Leidens, dab man retrospektiv in der Diagnose einer schweren Neurose 
an und fiir sich die Voraussetzung fiir eine Interruptio gem~l~ Art. 120 StGB (,,groBe 
Gefatu" eines dauernden sehweren Gesundheitsschadens") erkennen kann. Dal] die 
Neurose der Mutter fiir das kommende Kind ein Unglfick bedeutet, steht dabei auf 
einem anderen Blatt. 

Schliisselw5rter: ,,Broken home" -- Pubert i t  -- Schwangerschaft -- Woehen- 
b e r t -  Neurose. 

Einleitende Bemerkungen 
Die Frage, ob ein bestimmter lebensgeschichtlicher Faktor neurotisehes Leiden 

zu beeinflussen vermSge, ist in dieser Form meistens schon im Ansatz falsch gestellt: 
sehr viele solche ,,Faktoren" werden ja ihrerseits dutch die Neurose des Kranken 
konsteUiert und gepr~gt. Dies trifft bekanntlich ffir das Verhalten der Eltern 
ebenso zu wie etwa fiir die Gattenwahl oder die Schwierigkeiten der Neurosekranken 
mit den eigenen Kindern. Faktoren dieser Art sind deshalb eher im Rahmen yon 
,,Wechselwirkungen" als im Rang yon ,,Ursaehen" zu sehen. 

Eine begrifflich sorgfiiltige Sprache begniigt sich angesichts solcher Zusammen- 
hinge damit, yon ,,Korrelationen" zu sprechen. Durch diese vorsichtige Zurfick- 
haltung in der Interpretation entsteht leicht der Eindruck, als wfirden nur trockene 
Ziffern vermittelt. In Wirklichkeit sind abet solche Verh~ltnisz~hlen geeignet, das 
Verst~ndnis neurotischen Gesehehens zu vertiefen und irrige Vorstellungen zu 
korrigieren. 

Gelegentlich stSBt man auf dem Gebiet der Neuroseforschung dann freflich 
auf eine andere Schwierigkeit: das Wichtige, so h6rt man, sei nieht mel3bar und 
das MeBbare nicht wichtig. Die vorliegende Studie gebSrt zu denjenigen, die ver- 
suchen, die Allgemeingfiltigkeit dieses Satzes zu widerlegen. Sie bearbeitet vorwie- 
gend solehe lebensgesehichtliche Faktoren, deren Vorhandensein oder Fehlen in 
jedem Einzelfall verh~ltnism~l~ig gut festgestellt werden kann und die deshalb 
innerhalb einer gegebenen Krankengruppe einigermaBen z~ihlbar sind. Ob damit 
aueh wesentliche Gesichtspunkte aufgegriffen werden, ist eine Frage, deren Beant- 
wortung dem Leser anheimgestellt sei. 

1. Beschreibung der drei Krankengruppen 

Es handel t  sich ausschliei31ich u m  weibliche Kranke .  Sie e n t s t a m m e n  
alle derselben psychiatr ischen Priva~klinik,  die haupts/~chlich F r a u e n  
au fn immt .  

I n  al len 3 Gruppen  fehlen Pa t i en t innen ,  die an  schweren kSrperliehen 
K r a n k h e i t e n  l i t ten.  Un te r  den Neuro t iker innen  finden sich nu r  solche 



Anamnese neurotischer Klinikpatientinnen 359 

Tabelle 1. Hauptsyndrome bei der psychiatrischen Ersthospltalisierung a 

Gruppe neu- :Neur- Hyste- Angst- Zwangs-Hypo- Organ- neurot. 
rot. asth. rie syn- syn- chon- l~eu- Charakt 
Depress. drom drom drie rose 

1.70 ,,friihere" 
Neurosen 
(1936-- 1943); 
in ~ 43 14 16 10 3 1 2 11 

2. 100 ,,heutige" 
Neurosen 
(1965--1968) 56 5 7 13 7 6 6 0 

Paranoid Katatonie Hebephre- Schiz. andere (bes. 
nie simplex depressive) 

3. i00 ,,heutige" 
Schizophrene 
(1961--1965) 46 16 15 3 20 

a F~r die Sehizophrenen zu erg/inzen: ,,wegen Sehizophrenie": 9 yon ihnen 
waren sehon frfiher wegen neurotiformen Syndromen psychiatriseh hospitalisiert 
gewesen. 

Kranke,  die nieht auch debil, vorwiegend sfiehtig oder ausschlielilich eha- 
rakterneurotiseh (insbesondere asozial) waren. Als ,,sehizophren" wurden 
nur 1)robandinnen aufgenommen, die Wahnideen, Halluzinationen, Ver- 
wirrtheitszust/~nde oder Motilit/~tsstSrungen sehizophrenen Gepr/~ges und 
psychotischen AusmaSes zeigten und die nieht gleiehzeitig aueh an psy- 
choorganischen StSrungen litten. 

U m  die Anamnesen hinreiehend genau rekonstruieren zu kSnnen, 
wurden in die beiden ,,heutigen" Gruppen keine Probandinnen aufge- 
nommen, deren psychiatrische Ersthospitalisation welter als 6 Jahre  zu- 
riicklag. Dutch diese Einsehr~nkung entstand, besonders bei den Schizo- 
phrenen, ein gewisser Ausfall an chroniseh hospitalisierungsbedfirftigen 
Kranken,  was ffir manche Fragestellungen im Auge zu behalten 
ist. - -  Die fibrigen gewollten und ungewollten Auswahlfaktoren der 3 
Gruppen sind anderswo bereits ausf/ihrlich beschrieben worden (in [3] 
ffir die 70 ,,frfiheren" 1XTeurosekranken und in [4] fiir die je 100 ,,heutigen" 
Neurotikerinnen und Schizophrenen.) 

Der Altersaufbau is~ mit  Grenzwerten yon 17--66 und einem Dureh- 
schnitt yon 37--38 Altersjahren ffir alle 3 Gruppen reeht einheitlieh. 
Der Antefl an fiber 39j/~hrigen betr/~g~ ffir die ,,frtiheren" Neurotike- 
rinnen 38 ~ und ffir die beiden ,,heutigen" Gruploen 45O/o . Die Zivil- 
standsverh/iltnisse und die eheliehe Fruchtbarkei~ aller 3 Gruppen 
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weichen nieht vom BevSlkerungsdurehschnitt ab. DaB die ggufigkeit 
der nnehelichen Herkunft wie die uneheliehe Fertilits fiberall hinter 
den Verhgltnissen in der Gesamtbev61kerung zuriickbleibt, dfirfte mit 
der Ansseheidung der debilen und der haltlosen Psychopathinnen aus 
dem Ausgangskrankengut zus~mmenhgngen. 

2. Untersuehungsmethode 

Fiir die Einzelheiten sei wiederum auf die beiden erwghnten Publi- 
kationen verwiesen. Die persSnliche Untersuchung wurde in allen Fgllen 
dutch Beiziehung m6glichst vieler grztlicher Auskfinfte und Akten er- 
ggnzt. 

Die 70 ,,fraheren", 1936--1943 hospit~lisierten Neurotikerinnen 
wurden 1962 und die 100 ,,heutigen", 1965--1968 hospitalisierten Neu- 
rosekranken 1968 yon den beiden Unterzeichnenden nachuntersucht. 
Die 100 1961--1965 ldiniseh behandelten Sehizophrenen dagegen wurden 
unter der Leitung des Erstunterzeichnenden 1966 yon Beatrix Streiff 
[12] und Lukas Spring [11] nachuntersueht (zusammengefaBt bei [5]). 

3. Psychopathologische, verlaufsbezogene 
und soziologische VergMche zwischen den 3 Gruppen 

tIierfiber haben wir andernorts [4] ausfiihr]ich berichtet. Fiir die be- 
sonderen Zwecke der vorliegenden Studie genfigt es, die folgenden Re- 
sulfate zu rekapitulieren: 

1. Wenn man im Zeitpunkt der psychiatrischen Ersthospitalisierung 
die neurotischen Anamnesen der Neurosekranken mit den neurotiformen 
Prodromen der Schizolohrenen vergleicht, so finden sich bei den ersteren 
mehr umschriebene Organneurosen, bei den letzteren mehr diffuse Neu- 
rasthenien in der Vorgeschiehte. Aueh in der Ausgestaltung der psyeho- 
neurotisehen Syndrome neigen die nellrotiseh bleibenden Patientinnen 
mehr zur konkretisierenden Ausarbeitung der Symptome Ms die spgteren 
Schizophrenen. 

2. Die Neurotikerinnen waren im Zeitpunkt der Ersthospitalisierung 
schon seit sehr viel lgngerer Zeit manifest neurotfform krank (also bei 
dem ghnlichen Altersaufbau durehsehnittlieh frtiher erkrankt) als die 
Schizophrenen. Dieser Befund paBt zu der auf katamnestisehen Erfah- 
rungen beruhenden Vermutung, dab bereits chronifizierte Neurosen nut 
noeh selten in Sehizophrenie iibergehen. 

3. Der soziale tIintergrund der heutigen Neurosekranken wirkt im 
vorliegenden Material gehobener als derjenige der Sehizophrenen. Von 
den 3 sozialen Merkmalen: 1. Berufsklasse des Vaters, 2. abgesehlossene 
oder nicht abgeschlossene Berufslehre der Patientin und 3. Berufsklasse 
der Patientin bzw. des Ehemannes, ergibt der 2. ]?aktor bei weitem den 
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s~/irks~en (hoehsignitlkanten) Unterschied zugunsten der heutigen lqeu- 
rotikerinnen im Vergleieh mit  den heutigen Sehizophrenen. Bei den 
Sehizophrenen erschein~ also die pr/imorbide jugendliche Leistungsfi~hig- 
keit st/irker beeintr/~ehtigt als das soziale Herkommen und der (durch 
Iteira~ mitbestimmte) soziale ,,Enderfolg". 

4. Fragestellung 

Aul~er zur Bearbeitung der soeben erw/~hnten Probleme eignen sieh 
die Krankengruppen auch zur Untersuchung der folgenden :Fragen, die 
in der vorliegenden Studie behandelt werden sollen: 

1. Lassen sich zwischen den verschiedenen DiagnosegTuppen und 
Sozialklassen Unterschiede fests~e]len in bezug auf die GestSrtheit des 
Kindhei~smilieus naeh Art  und Grad und in bezug auf das Auftre~en yon 
Kinderneurosen ? 

2. LSst die biologisehe Pubert~t  geh/~uft neurotische Syndrome aus ? - -  
Wie werden die Mgdchen yon ihren Eltern im Itinbliek auf  die ~enarehe  
aufgekl/~rt ? - -  Wie wurde die Puber~/~ yon den Patientinnen erleb~ ? 

3. Was ]/iB~ sieh fiber allf~llige Zusammenhi~nge zwisehen Neurose- 
verlauf und EheschlieBung, Generationsvorg/ingen und Mut~ersehaft aus- 
sagen ? 

5. Endogene Psychosen in den Familien 

Tabelle 2. Hospitalisierte endogene Psychosen bei Eltern und Geschwistern 

Schizophrenie endogene Affektpsychosen 

Eltern Geschwister Eltern Geschwister 

70 ~ Neurosekrsnke 
hospitalisier~ 1936 bis 
1943 311~8 = 21/2oio 61218 = 30/o % 8  = 1112o10 21318 = 1010 

100 2 Neurosekranke 
hospit~lisier~ 1965 bis 
1968 2/1,3 : 1% 4/32~ : 2% 3/198 = 11/3% 2/225 : 16/6 

100 ~ Schizophrene 
hospitalisiert 1961 his 
1965 % 2  = 2 %  % 0  = 4 %  % 2  = 2 %  1/10o = 1/2% 

Schizophrene 
m~ssenstatistisch a 60/0 10~ ? ? 

Ges~m~bevSlkerung a 1~ 1~ 1/2~ 1/2~ 

Bezugsziffern korrigiert nach Weinberg. 
a Nach M. B!euler: Lehrbuch der Psychiatrie, 1966, S. 400 u. 424. 
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Die Morbidit~t an hospitalisierten endogenen A]/ektpsychosen ist bei den Ver- 
wandten unserer Gruppen nirgends deutlich erhSht. 

In  bezug auf schizophrene Verwandte fallen die niedrigen Belastungsziffern 
unserer schizophrenen Gruppe gegeniiber den bekarmten statistisehen Erwartungs- 
werten auf. Vielleicht riihrt dies yon der relativ hohen Zahl yon Sp~tschizophrenien 
und vom Manko der ganzen Gruppe an ehronischen F/illen her (vgl. 1. Kapitel). 

Von den beiden neurotisehen Gruppen zeigt nur  die frfihere eine fragliche (fiir 
die Geschwister mit  einem p von annEhernd 0,01 signifikante) ErhShung der Ver- 
wandtenmorbidit/s an Sehizophrenie gegenfiber der GesamtbevSlkerung. Die heuti- 
gen Neurotikerinnen unserer Klinik, die in den spEteren Absehnitten dieser Arbeit 
ausschliel]lieh betraehtet werden, zeigen keine erhShte famili/ire Psyehosenbelastung 
-- wie dies auch yon den ambulanten poliklinischen Neurosen bekannt  ist [2]. 

6. Kindheitsmilieu, Kinderneurosen und pr~imorbide Persiinlichkeit 

a) Die Hiiu/igkeit ~chwerer Familienst6rungen bei den 3 Gruppen 

Tabelle 3. St6rung der 2'amilie bis Ende 15. Alters]ahr 

A. Ausfall der Eltern 70 ~ ,,friihere" 100 ~ ,,heutige" 100 ~ ,,heutige" 
Neurosekranke Neurosekranke Schizophrene 

a) Tod des Vaters 4 ( ~  2) 10 5 

b) TodderMutter  8 5 (-4- 1) 7 (-t- 1) 
e) Trennung yon den Eltern 0 (-}- 2) 3 (-4- 1) 6 (-]- 2) 
d) Trennung oder 

Scheidung der Eltern 9 5 7 
e) uneheliehe Geburt 2 2 (-b 1) 4 

Summe der ,,broken homes" 23 = 330/0 25 = 250/0 29 = 29~ 

B. GestSrte Eltern 

f) Vater Alkoholiker 18 (-k 6) 13 (-k 3) 3 (-k 8) 
g) Vater abnorm (ohne 

Trinket u. Psychotiker) 5 (~- 4) 17 ( +  4) 13 -k 5) 
h) Mutter abnorm (ohne 

Psychotikerinnen) (8 -k 12) 4 (-}- 8) 9 (-}- 11) 
i) Vater psychotisch 2 (-k 1) 3 4 
k) Mutter psyehotiseh 0 (-]- 1) 3 (-[- 1) 8 (~- 5) 
l) Ehe der Eltern sonst 

zerrtittet 1 4 ( 3  3) 2 ( 3  3) 

GestSrte Familien total 57 = 81 ~ 69 = 690/0 68 = 680/o 

Die in K]ammern beigefiigten Zahlen beziehen sieh auf Famflien, bei denen ein 
anderes, sicherer Fal]bares, in der Tabelle meist welter oben angefiihrtes StSrmerk- 
real bereits ffir die Z/~hlung verwendet worden war. Bei a) und b) beziehen sie sich 
auf  den unter b) bzw. a) bereits gezahlten Tod auch des anderen Elternteils. 
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Die obere Tabellenh~ffte enthglt die relativ sicher zi~hlbaren, die 
untere die schwer abgrenzbaren Fakten. Wgren diese letzteren nicht 
unter ein- un4 derselben Untersuchungsleitung abgeschs worden, so 
ws es wohl fiberhaupt nicht sinnvoll, ihre Werte in den 3 Gruppen 
zu vergleiehen. 

Wie wit dies aus der Literatur gewohnt sind, so weichen auch bier 
die summarischen Verhgltnisse zwischen den diagnostischen Gruppen 
prozentual nicht massiv voneinander ab (vor allem nicht zwischen den 
beiden ,,heugigen" Gruppen) -- ausgenommen natfirlich ffir die elterlichen 
Psychosen. (Die gegenfiber Tab. 1 erh6hten Belastungsziffern erkl~ren 
sich daraus, dag in Tab. 2 auch nie hospitalisierte psychotische Eltern 
mitgez~ihlt wurden; die letzteren bleiben deshalb diagnostisch etwas 
fragwfirdig, wenn sie auch sozial gesehen sicher psychotisch waren.) Ob 
sich in der deutlieh h6heren tIi~ufigkei~ des vgterlichen Alkoholismus 
bei den friiheren gegenfiber den heutigen Probandinnen eine allgemeine 
Abnahme der schweren Formen des Alkoholismus in der Bev61kermag 
abzeichnet, ob dieser Unterschied mit der nachgewiesenen stgrkeren 
Vertretung unterer sozialer Schichten in der ,,frfiheren" Gruppe zu- 
sammenh~ngt oder ob andere Faktoren die Differenz begrfinden, ist 
sehwer zu entscheiden. 

Ein Viertel der ~amilien der ,,heutigen" Neurotikerinnen sind also 
in deren Kindheit durch Tod der Eltern oder durch Trennung des Kindes 
yon den Eltern gestSrt worden. Bei den heutigen Schizophrenen ist die 
entsprechende Prozentzahl nur wenig und nicht signiilkant gr6Ber. Da- 
gegen stimmen diese Zahlen mit den 24 ~ ,,broken homes" fiberein, die 
Rotach u. Hick]in [8] an 1505 Stellungspflichtigen des Kantons Zfirieh 
gefunden haben. Eine direkte Vergleichbarkeit mit dieser m~nnlichen 
,,NormMgruppe" darf abet wahrscheinlich nieht angenommen werden, 
da die Lebenserwartung der Eltern unserer Probandinnen etwas geringer 
sein dfirfte als diejenige der Eltern der durchschnittlich 20 Jahre jiingeren 
Stellungspflichtigen. 

b) Schwere .FamilienstSrungen und Kinderneurosen 
bei den 100 ,,heutigen" Neurotikerinnen 

In der Gruppe der 100 ,,heutigen" ~eurotikerinnen -- der einzigen 
der 3 Gruppen, die speziell daraufhin untersucht worden ist -- erhielten 
wir bei 91 verwer~baren F~llen 61real yon den PatientJnnen oder ihren 
Angeh6rigen Angaben fiber erhebliche kindernenrotische Verhaltens- 
st6rungen bis zum Beginn der Pubert~t. (Schwidder [10] hat bei 600 
neurotischen Patientinnen ebenfMls um 70 ~ Kinderneurosen gefunden.) 

Es handelt sich bei unserer Gruppe in fiber der H~lfte der F~lle um 
Angstsymptome, die sich meistens in auff~lliger Schfichternheit und 
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stSrender ~ngstlichkeit, etwas seltener auch in umschriebenen Phobien 
und Pavores ~ul3erten. 8 weitere Kinder waren depressiv-asthenisch, 
7 zeigten andere Verhaltensst6rungen (nur selten expansiver, trotziger 
oder asozialer Art), 4 litten an Bettn~ssen, 2 an Stottern und 6 an ver- 
schiedenartigen funktionellen Organbeschwerden (wovon 2 an Atem- 
stSrungen). 

Das Verh~ltnis der kinderneurotischen zu den ,unauff~lligen" oder 
nicht beurteflbaren Kindern betr/~gt bei den 69 milieugestSrten Fs 
der Tab. 2 45 : 24, bei den 31 aus, ,geordneten" Verh/~ltnissen stammenden 
dagegen 16:15. Die milieugestSrten Kinder wurden also fund doppelt so 
h/~ufig neurotisch wie unauffs die nicht-gestSrten nur ebensooft. 
Dieser Unterschied erreicht allerdings bei der Bereehnung mit der Chi- 
Quadrat-Methode keine Signifikanz. 

Bemerkenswert ist indessen Folgendes: refit man die 69 milieugest6r- 
ten Kinder in die 15 Halb- mud Vollwaisen einerseits und in die 54 fremd- 
plazierten oder darch elterliche Seheidung oder Abnormits gestSrten 
Kinder andererseits ein, so ergibt sieh in der ersten Gruppe ein Verhi~ltnis 
der Kinderneurotikerinnen zu den Unauffs (plus nieht beurteil- 
baren) yon 7:8, in der zweiten yon 38:16. Die Verwaisungsf~lle werden 
also beinahe 3real seltener kinderneurotisch als die auf andere Weise 
milieugestSrten Probandinnen. Dies ist nur mit einer Wahrscheinlichkeit 
yon wenig inehr als 0,05 Zufall, n/~hert sieh also der Grenze der Signi- 
flkanz. 

DaB yon den Verwaisungsfs prozentual viel weniger Kinderneuro- 
sen bekannt geworden sind als yon den fremdplazierten und Seheidungs- 
Kindern, kSnnte banalerweise davon herkommen, dab fiber die ersteren 
weniger elter]iehe Auskfinfte erhgltlieh waren als fiber die letzteren. Da 
es sieh aber in der erstgenannten Gruppe mit einer einzigen Ausnahme 
nur um ttalbwaisen handelt und da eine Durchsieht der Auskfinfte keinen 
Unterschied im Griindlichkeitsgrad der Erhebungen erkennen lgl3t, 
halten Mr diese Entwertungsm6gliehkeit des Befundes nicht ffir wahr- 
scheinlich. Es besteht deshalb kein Grund dagegen, den Untersehied in 
der Tendenz zu Kinderneurosen dutch die folgende Vermutung zu 
erkl/~ren: der Tod eines Elternteils ist weniger stark mit pathogenen 
Faktoren verbunden und wird mehr als ein unpersSnlieher, yon auBen 
kommender Schicksalsschlag erlebt, w/~hrend die anderen, vorwiegencl 
emotionell begrfindeten FamilienstSrungen pathogener Mrken --  sei es 
nun dureh Vererbung sehwieriger PersSnliehkeitseigensehaften oder 
dutch MilieueinfluB. Freflich reiehen die Probandenzahlen nieht aus, 
um dieser Itypothese eine gesieherte statistisehe Stfitze zu verleihen. 
Sie weisen lediglich in eine t~iehtung, die yon der statistisehen Mflien- 
forschung bereits verschiedentlieh eingesehlagen worden ist und deren 
Weiterverfolgung lohnend sein diirfte. 
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c) Die prSmorbide PersSnlicMceit der 100 ,,heutigen " 3feurotilcerinnen 

Es werden hier nur die nachpubertaren Verhaltens- oder Charakter- 
eigensehaften der Probandinnen betrachtet, sofern die Auffalligkeiten 
sehon vor dem ersten Auftreten umschriebener neurotiseher Syndrome 
(vgl. 2. Kapitel) bestanden hatten. 82 yon den 100 Fallen betraehten 
wir in diesem Sinne Ms ,,auffallige PersSnliehkei~en". 

~hnlieh wie bei den Kinderneurosen, so war aueh bier bei fiber der 
Halfte dieser gest6rten Charaktere die ~ngstlich/ceit, in einem Drittel 
davon aueh die Zwangshaftigkeit das dominierende Merkmal. Ein weite- 
res Viertel lift vorwiegend an ehroniseher Deloressivitat , sei es in der 
Form yon Minderwertigkeitsgeffihlen oder yon neurastheniformem 
Unwohlsein. Der I~est ~erteilt sieh auf die versehiedensten Anffallig- 
keiten, die jedoeh wie bei den Kinderneurosen merkwfirdig selten ein 
aggressives oder trotziges Geprage trugen. Letzteres k6nnte natiirlich 
mit der Ausseheidung vorwiegend asozialer PersSnliehkeiten aus der 
Ausgangsgruppe zusammenh/~ngen; denn Xinderneurosen zeigen oft 
eine beaehtliche Symptomkonstanz bis in die Erwachsenen-Neurosen 
hinein [2, p. 51 f]. 

EindrucksmaBig drangte sieh diese angstlieh-zwangshaft-depressive 
Komponente den Untersuchern bei der sehizophrenen Gruppe viel 
weniger auf. Dies wiirde zu den Erfahrungen passen, wonaeh die spatere 
Sehizophreniegef~hrdung bei aggressiven und sozial verhattensgestSrten 
Kindern grSBer ist als bei gngstliehen und sehfiehternen, welch letztere 
viel eher neurotisch werden (vgl. die Literatur des erwahnten Sammel- 
referates [2, p. 53 Abs.2]. 

Eine erkennbare Korrelation der I terkunft  aus ,,geordnetem" Milieu 
besteht weder zu den ,,unauffiilligen PersSnliehkeiten" noch zu spatem 
Neurosebeginn. 

7. Pubert~t 
Die Pubertat  wurde lediglich bei der Gruploe der 100,,heutigen" Neu- 

rosekranken mig besonderer Zielriehtung exploriert, tIinreiehende An- 
gaben waren nut  fiir 91 Probandinnen zu erhalten, weil 3 ffir die n6tige 
Nachuntersuchung unauffmdbar blieben, 4 die Auskunft verweigerten 
und 2 dureh Suieid verstorben waren. 

a) Menarche und Beginn des neurotischen Syndroms 

Tabelle 4. Menarche bei 91 Neurotikerinnen 

Alter 9 (?) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

Anzahl 1 0 3 12 22 13 16 12 9 2 1 

lS~% ~6;/o 260 
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Tabelle 5. Beginn des ersten manl]esten neurotischen Syndroms bei 100 Neurotikerinne~ 

Alter bei Beginn 12 13 14 15 16 17 18 19 

Anzahl Pat. 1 2 3 1 2 5 3 

also pro Jahr e~wa ~2 

Alter beiBeginn 20--24 25~29 30--34 35--39 40--44 45--49 50--54 

Anzahl Pat. 26 16 15 12 5 2 3 

also pro Jahr etwa 5 3 3 2--3 1 1/2 1/2 

Der Altersdurchschni~t dfirfte mi~ 14,2 Jahren  ungef~hr den Verh~lt- 
nissen des BevSlkerungsdurchschnit~es zur Zeit der Jugend unserer 
Probandinnen entsprechen. Ob die Werte etwas mehr als fiblieh nach 
oben streuen, vermSgen wir nieht zu sagen. 

Die beiden Tab. 4 und 5 zeigen, dab dis manifes~en neurotisehen 
Syndrome weder um die Zeit der Menarehe noeh zu sonst irgendeiner 
Zeit der Adoleszenz deutlieh gehs einsetzen. Es bestehen auch keine 
Anzeichen eines Abfalles der Ausbruchsh~ufigkeit in den Jahren  naeh 
der Menarche. I m  Gegentefl steigen die Durehsehnittswerte der Ffinfjahres- 
Gruppen his zu ihrem Gipfel zwischen 20 und 25 Altersjahren stefl an, 
um in den folgenden Jahrzehnten ohne eine zweite Gipfelbfldung stetig 
und langsam wieder abzufallen. 

Man bekommt  also anhand dieser Krankengruppe keineswegs den 
Eindruek, dab die Puber ts  - -  immerhin der einsehneidends~e biologiseh 
fundierte Umbrueh im Leben - -  neurotisehe Syndrome in faBbarer 
H~ufigkeit ,,auszulSsen" vermSge. Dieses Resulta~ s t immt mit  demjeni- 
gen yon Sehwidder [9] an 150 psyehogen erkrankten Patientinnen vSllig 
fiberein, aueh in bezug auf  den H~ufigkeitsgipfel zwisehen 20 und 25 
Jahren.  Lediglich der zweite Gipfel Sehwidders um das 35. Altersjahr 
kommt  bei uns nicht zur Darstellung. 

b) Elterliche Au]klSrung iiber die Menarche 
in Beziehung zu Jahrgang und Sozlalldasse 

Unter  ,,Aufkl~rung" verstehen wir in diesem Absehnitt  lediglieh 
einen Hinweis der Eltern an ihre Tochter darfiber, dab die kommende 
Unterleibsblutung ein natiirliches, nichtkrankhaftes Ereignis sei. (Eine 
eigentliche, den Gesehlechtsverkehr einbeziehende Sexualaufkl~rung 
durch die Eltern wurde wohl unseren Patientinnen noeh seltener zuteil 
als jenen Gesunden, bei denen v. Friedeburg, 1953 [6, p. 80] in seiner 
Umfrage 17 ~ elterlich Aufgekl~rte gefunden hat). 

I m  Sinne dieser Minimalforderung gaben uns nut  26 yon den 91 
Patientinnen an, durch die Eltern - -  meist die Mutter - -  vor der Men- 
arche aufgekl~rt worden zu sein. 4 weitere erinnerten sieh einer solehen 
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Mi~teilung yon Seiten eines Geschwis~ers und 9 andere erfuhren noeh vor 
tier Menarche dureh Sehulkameradinnen oder aus Bfiehern irgendwelehe 
--  meist reeht ungereimte --  Dinge, die mit dem weibliehen Cyclus in 
Zusammenhang zu bringen waren. Die restlichen 52 wurden yore Ein- 
tritt der Menarche vSllig fiberrascht (also wesentlich mehr als die fund 
25 ~ , die Hunger 1967 [7] aus seiner eigenen Erhebung wie aus weiteren 
yon ihm zitierten Umfragen bei gesunden heutigen Jugendliehen ermit- 
telt  hat). 

Bei 15 yon den 52 vSllig unvorbereiteten 1Vi~dehen auBerte sich frfiher 
oder spater nach dem Eintri t t  der Menarehe noch eine Person aus der 
Familie --  meist die 1Yiutter --  in irgendeiner Form zu dem Ereignis. 
(Auffallend oft handelte es sich dabei aber nieht um eine beruhigende Er- 
kl~rnng, sondern um eine unfreundliche Bemerkung, angesieh~s einer 
unliebsamen Uberrasehung, wie z.B. : ,,aeh herrjeh, geht die Sauerei bei 
dir aueh sehon los ?") Somit verbleiben 37 Probandinnen, mit denen naeh 
ihren Angaben hie im Leben ein Familienmitglied oder eine die Eltern 
vertretende Person fiber die Monatsregel gesprochen hat. 

Wit wissen niche, ob diese Verhaltnisse in der Gesamtbev61kerung 
zahlenmaBig ~hnlieh sind oder ob die ungfinstigen Resultate bei unserer 
I(rankengruppe mit der famili/~ren Psyeholoathologie zusammenh~ngen. 
Der Vergleich mit den erwahnten Umfragen yon v. Friedeburg und Hunger 
1/~Bt tetzteres als wahrscheinlicher annehmen. Jeden{alls stellt aber unsere 
Krankengruppe innerhalb der GesamtbevSlkerung keine Auslese naeh 
unteren Sozialklassen dar und deshalb kann ihre geringe Aufkl/~rungs- 
haufigkei~ nieht daraus erkl/~r~ werden. 

tIingegen l~Bt sich zeigen, dab eine einigermaBen hinreichende elter- 
]iehe Aufkl/~rung bei den Probandinnen aus den oberen Sozialklassen 
21/~--3mat h~ufiger erinnert wird als bei denjenigen aus den unteren 
Schiehten (je nachdem ob die Klasse des Vaters oder diejenige der 
Patientin selber berfieksiehtigt ~ird) --  Untersehiede, die sich bei der 
Bereehnung als schwach bis mittel signifikant erweisen (p ~ 0,05--0,01). 

Hat  sich die Aufkl~rungsh~ufigkeit im Laufe der Jahrzehnte ver- 
bessert ? --  Ein Vergleich der fiber und unter 40js Probandinnen 
ergibt keinen solehen Zusammenhang. Und dies, obwohl das Krankengut  
insgesamt eine deutliehe Korrelation der gehobenen sozialen Schiehten mit 
jtingeren Altersgruppen aufweist. (Letzteres kommt vielleieht daher, dab 
Bessergeste]lte sieh weniger lange gegen eine Hospitalisierung str/~uben.) 

Vieles sprieht dafiir, dab wirklieh in erster Linie soziale Traditionen 
darfiber entsehieden, ob in den Familien unserer Neurosekranken fiber 
die Menarehe gesproehen wurde oder nicht. Hingegen verm6gen unsere 
Auszahlungen nicht zu belegen, dal] sich diese Verh~ltnisse mit den 
Jahrzehnten gebessert haben. Umfragen an Bev6lkerungsstiehproben [7] 
lassen dies dennoeh erhoffen. 
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c) Das Erlebnis der Pubertgt 

Die Menarche war fiir die ~ehrzahl  der sp~teren Neurosekranken 
einunangenehmes, oft angstbetontes Erleblfis. Die Grfinde daffir lagen 
weniger in einer I)ysmenorrhoe, die bei 31 Pubertierenden in heftiger 
~orm ~uftra~, Ms in der mungeihaften odes" unriehtigen Auflds176 und 
in der dumpfen Atmosphi~re der Sexualablehnung, die sieh in den Fatal- 
lien anli~Blieh der Menarche der Probandinnen zu verdiehten pflegte. 
Natfirlich waren damals schon die meisten M~dchen~ auch abgesehen 
yon den famili~ren Pubert~tsprob]emen, bereits in neurotischen En~- 
wieklungen begriffen, ~ueh wenn sie noeh nicht manifest erkrankt waren. 

Jedenfalls wurde die Pubert~t in manchen Einzelf~llen zu einer jam- 
mervollen Leidenszeit fiir die Mi~dchen, die sieh yon einer vermeintliehen 
sehlimmen Krankheit  befa]len glaubten, sich in unklaren Sehuldgefiihlen 
ihres KSrpers sch~mten und nicht einmal mit ihrer W~sche zurecht- 
kamen, weft ihnen niemand haft. 

Dal~ statistiseh kein zeitlieher Zusammenhang zwischen Pubertiit  
und manifestem lqeurosebeginn besteht, wurde bereits gezeigt. Die Er.  
innerungen der Probandinnen passen zu diesem negativen Befund. Zwar 
hat  sieh bei vielen um die Zeit der Puberti~t die neurotische Sexual- 
furcht und die erotische KontaktstSrung konsolidiert. Nur wenige aber 
bringen diesen Problemkreis mit den ]3esehwerden ihrer umsehriebenen 
neurotisehen Syndrome in einen zeitlichen oder kausalen Zusammen- 
hang. Im subjektiven Erleben wie bei der objektiv-statistischen Priifung 
gehSren bemerkenswerter Weise die neurotische PersSnliehkeitsentwick- 
lung saint der gestSrten Sexualsph/ire einerseits und das umschriebene 
neurotisehe Syndrom andererseits zwei verschiedenen Bereiehen an. 
Zeitlieh sind diese Bereich oft dureh eine ,,Latenzphase" getrennt. Aus 
den Erfahrungen der Pyschotherapie wissen wir, wieviel es gew6hnlieh 
braucht, bis die beiden Aspekte ,,ieh bin so" und ,,ieh habe dies" wieder 
als eine Einheit erlebt werden kSnnen. Nieht selten bleibt bekanntlieh 
die Annahme eines solchen ursprfingliehen Zusammenhanges yon lPer- 
sSn]ichkeitsentwick]ung und neurotischem Syndrom unsere therapeu- 
tische Arbeitshypothese, ohne dab es nns gelingt, dieselbe auch zur er- 
lebten Einsicht des Patientinnen werden zu lassen. 

8. Schwangerschalt und ~ochenbett 

Auch dieses Kapitel bezieht sich nur auf die Gruppe der ,,heutigen" 
Neurotikerinnen. 

a) Ehe 

Von den 100 Probandinnen waren zur Zeit der psychiatrischen Erst- 
hospitalisierung 41 ledig, 50 verheiratet, 1 verwitwet, 5 geschieden 
und 3 geschieden und velmitwet. 8 verheiratete und z.T. wieder gesehie- 
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dene Frauen sind bisher kindcrlos geblieben. Insgesamt hatten die Pa- 
tientinnen 107 Kinder, wovon ein nneheliches. DaB diese Heh'ats- und 
Scheidungsh~tufigkeit in Anbetracht des Al~ersaufbaus dem BevSlker- 
rungsdurchschnitt ungef&hr entspricht, wllrde bereits erw&hnt und 
stimmt mit den l~esult~ten der meisten anderen Autoren fiberehl [2]. 

l~ber die M6gliehkeit, Einfliisse der Ehesehliel3ung auf den Verlauf 
der neurotisehen Syndrome zahlenm/~gig zu erfassen, wh~d man sieh 
sehon aus methodisehen Gr/inden keine optimistisehen Vorstellungen 
maehen dfirfen. Einen naehhaltigen giinstigen Einflnl3 haben wir nir- 
gends gefunden. Wenige Male folgte auf die tIeirat  eine ~ oriibergehende 
Symptombesserung, die aber spgtestens anl&glieh des ersten Woehen- 
bettes in ein Rezidiv mit hartngekigem Verlauf umsehlug. Insgesamt 
glauben wit in 18 Fgllen einen deutliehen zeitlichen Znsammenhang 
zwischen Ehesehliel3ung und naehhaltiger Verschleehternng des neuro- 
tisehen Syndromverlaufs zu erkennen. 

Dag es sieh dabei nicht um einen einseitig geriehteten Kausalzusam- 
menhang handelt, ist klar: die Ehesehliel3ung selber karm oft sehr wohl 
als neurotisehes Symptom bzw. als Ersatz ftir ein solches aufgefagt 
werden. Man sprieht hier also wie bei den meisten in dieser Studie 
untersuchten ,,Einfliissen auf den Neuroseverlauf" besser yon ,,Weehsel- 
wirkung". 

b) Schwangerscha/t 
Von den 51 Mfittern ffihlten sieh 5 w~hrend ihrer ersten Schwanger- 

sehaft ,,so wohl wie noeh nie". 10 andere Probandinnen erinnern sieh 
einer Verschlechterung ihres Befmdens in der ersten Gravidit~t, 7 davon 
allerdings infolge einer I-Iyperemesis, die bei den Multiparen unter ihnen 
meist aueh in allen folgenden Schwangersehaften auftrat. -- I~und 30 ~ 
aller Niit ter  haben also auffgllige Sehwangersehaften durehgemaeh& 

c) Wochenbett und Postpuerperium 
Bei 22 yon den 51 Miittern hat die Geburt eines Kindes ungfinstige 

Folgen ffir den Verlauf der Ne~trose gezeitigt. Meistens handelte es sieh 
dabei nm charakteristische mehrmonatige Puerperaldepressionen, ge- 
legentlich auch nm sp~tere (postpuerperale) Reaktionen auf den S~ug- 
ling. Dreimal kam es im Wochenbett  zur AuslSsung oder Exacerbation 
yon Angst- und Zwangsneurosen. In  3 anderen FMlen t ra t  die t)uer- 
peraldepression bei 1 der 5 Patientinnen auf, die sich in einer Schwanger- 
schaft ungew6hnlich wohl geffihlt hatten. Nie fanden wir dagegen eine 
Puerperaldepression bei einer yon den 10 anderen Probandinnen, deren 
Graviditgt wegen Hyperemesis oder aus einem anderen Grund besonders 
unangenehm verlaufen war. Es l~gt sich demnach in unserer Gruppe 
keine Analogie oder Gleichsinnigkeit der 1~eaktionen auf die Schwanger- 
schaft einerseits und auf das Wochenbett  andererseits erkennen. 
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Nur  selten bedeutet  die Mutterschaf$ den Beginn eines chronischen 
neurot ischen Syndroms,  das nicht  schon vorbes tanden h i t t e .  Deshalb 
ist es auch schwierig zu sagen, ~vie viele yon  den chronischen Neurosen 
giinstiger ver]aufen w/~ren, wenn die Pat ient innen hie Mfitter geworden 
w~ren. DaB diejenigen neurot ischen Syndrome,  die in einen Zusammen-  
hang  mit  der Mutterschaf t  gebracht  werden kSnnen, einen besonders 
schweren und  chronischen Verlauf  genommen hat ten,  konn ten  wir im 
Unterschied zu Schwidder [10] nicht  feststellen. Wir  haben  auch nur  bei 
430/0 aller neurotischen Miitter irgendeinen Einflul3 der Mutterschaf t  
auf  den Neuroseverlauf  angenommen,  w i h rend  Schwidder bei seinen 
182 Mfittern (yon denen allerdings 32 unverheira te t  waren) einen solchen 
Zusammenhang  bei 122 Probandinnen  = 67 ~ gefunden hat.  

Einige praktische Konsequenzen aus diesem KapiteI wurden in der Zu- 
sammen]assung erwi~hnt. 
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