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Neuroticism and Extraversion-Introversion in Schizophrenics

Summary. A sample of 156 schizophrenics was tested with the MPI (Maudsley
Personality Inventory) on up to three different occasions, i.s. during hospitalization,
on discharge and at Jeast six weeks after discharge.

In contrast to personality changes of depressives reported in the literature, no
substantial differences of the extraversion (E) and neuroticism (N) scores were found
in our sample on the three oceasions.

The E and N scores of the schizophrenics were also compared with data given in
the literature for other clinical groups and normals.

The schizophrenics proved to be significantly more introverted then normals.
On the other hand they proved to be less emotionally labile than subjects with
systhymics, hystericals, or psychosomatic illness, and also than psychopaths, habit-
ual criminals and depressives, while no difference in the emotional lability was found
in comparison with normals.

Key words: Schizophrenia — Neuroticism — Extraversion — Introversion —
Course of Tllness.

Zusammenfassung. Bine Stichprobe von 156 schizophrenen Patienten wurde mit
dem MPI (Maudsley Personality Inventory) 1- bis 3 mal untersucht, nimlich
wihrend der Hospitalisation, bei Entlassung und nach einem Zeitraum von min-
destens 6 Wochen nach Klinikentlassung. Es fanden sich keine wesentlichen Ver-
gnderungen in den beiden Skalen Neurotizismus (N) und Extraversion (E) im
Krankheitsablauf bei Schizophrenen im Gegensatz zu Depressiven aus der Literatur.
AnschlieBend wurden die MPI-Skalenwerte der Schizophrenen mit denjenigen an-
derer klinischer Gruppen und mit Gruppen von gesunden Probanden aus der Litera-
tur verglichen. Die Schizophrenen unterschieden sich beziiglich der N-Scores nicht
von normalen, gesunden Kontrollpersonen, sie waren dagegen signifikant intro-
vertierter als diese. Uberdies erwiesen sich die Schizophrenen als durchwegs signi-
fikant weniger ,,emotional labil® als Dysthymiker, Hysteriker, Psychosomatiker,
Psychopathen, riickfillige Kriminelle sowie Depressive.

Schliisselworter: Schizophrenie — Extraversion — Introversion — Neurotizis-
mus — Krankheitsverlauf.

A. Einleitung

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag leisten zur Erforschung der
Personlichkeit von Schizophrenen. Wir gehen dabei von Eysenck’s
Auffassung der ,,Personlichkeit aus, welcher schreibt: ,,Es gibt zwei
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Hauptfaktoren oder Dimensionen, die zu einem groBen Teil die nicht
kognitiven Aspekte der Personlichkeit bestimmen. Diese beiden Falktoren
koénnen als ,,Extraversion-Introversion’ und als ,,Neurotizismus* oder
,,Emotionalitdt” im Gegensatz zu Stabilitdit oder Normalitdt bezeich-
net werden. . . [10].

Wegen. des vielfach episodenhaften Krankheitsverlaufes der Schizo-
phrenie dringte sich dabei u. a. die Frage auf, ob die Personlichkeit des
Schizophrenen wihrend der Krankheitsphase, also sn der Psychose,
gegeniiber dem gesunden Intervall verdndert sei.

Es werden somit Personlichkeitsaspekte schizophrener Patienten
beziiglich der Dimensionen emotionale Labilitét bzw. Neurotizismus (N)
und Extraversion (E) zundchst einmal im Krankheitsablauf erfaft und
iberdies denjenigen anderer klinischer Gruppen sowie denjenigen ge-
sunder Kontrollpersonen gegeniibergestellt.

B. Fragestellung

Da nach Eysenck [10] emotionelle Labilitit (,,Neurotizismus®) —
gemessen mit dem Maudsley Personality Inventory (MPI) [6,7] — und
Psychotizismus zwei voneinander unabhéngige Persénlichkeitsdimensio-
nen darstellen, miiBte zwischen schizophrenen Patienten (Psychotikern)
und gesunden Versuchspersonen kein oder nur ein minimaler Unter-
schied im Neurotizismus-Score zu finden sein. Sollten sich die Schizo-
phrenen beziiglich ihres N-Scores nicht von Gesunden unterscheiden, so
wire jedoch eine groBe Differenz im N-Score zwischen Schizophrenen
einerseits und Neurotikern andererseits zu erwarten.

In ihrer primorbiden Persénlichkeit sollen Schizophrene eher intro-
vertiert sein. E. Bleuler schrieb schon 1911: , Unzweifelhaft sind viele
der spéteren Schizophrenen schon in der Jugend ,,eigen”, zuriickgezogen,
autistisch* [2]. Auch McGuire et al. [10] fanden 1963 bei der Uber-
prifung des Maudsley Personality Inventory (MPI) als diagnostisches
Instrument, daf} sich ihre kleine Stichprobe (N = 12) von schizophrenen
Patienten wie erwartet als stark introvertiert erwies. Es ist deshalb an-
zunchmen, daf sich auch unsere schizophrenen Patienten sowohl wihrend
der Hospitalisation als auch be: Entlassung und nach Entlassung in der
Extraversion von gesunden Kontrollpersonen und anderen nicht schizo-
phrenen genesenen Patienten unterscheiden.

Coppen u. Metcalfe [4] sowie Kerr {11} fanden, dal Depressive (endo-
gene und reaktive) als Gesamtgruppe und einzeln wdkrend und nach der
Hospitalisation im Durchschnitt introvertierter sind als die Normal-
bevolkerung. Zudem fanden sie wihrend der Brkrankung bei den De-
pressiven einen signifikant hoheren N-Score als bei gesunden Kontroll-
personen. Bei der Genesung sank der N-Score betriachtlich ab, der E-
Score stieg leicht an.
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Aufgrund des zweidimensionalen Personlichkeitsmodells von Eysenck
[10] wire es interessant zu wissen, wo die Schizophrenen im Vergleich zu
anderen Bezugsgruppen innerhalb der zwei unabhéngigen Dimensionen
zu lokalisieren sind.

Aus den oben angefiihrten Uberlegungen und Befunden ergaben sich
fiir diese Arbeit im einzelnen folgende Fragestellungen :

1. Welche Verdnderungen im MPI finden sich bei Schizophrenen im
Verlauf der Erkrankung ?

2. Unterscheiden sich die Schizophrenen im N-Score von Depressiven
und entspricht die gefundene Verdnderung im MPI wéhrend des Krank-
heitsverlaufes bei Schizophrenen derjenigen bei Depressiven ?

3. Findet sich ein Unterschied beziglich Neurotizismus-Score
zwischen gesunden Kontrollpersonen und schizophrenen Patienten zu
irgend einem Zeitpunkt des Krankheitsverlaufes?

4. Unterscheiden sich Schizophrene im N-Score von Neurotikern
{Dysthymikern, Hysterikern) und Soziopathen ?

5. Wo stehen die schizophrenen Patienten beziiglich N-Score im
Vergleich mit anderen ausgewihlten Gruppen aus der Literatur ?

6. Wo lassen sich die schizophrenen Patienten im Vergleich mit
anderen ausgewdhlten Gruppen aus der Literatur beziiglich ihres E-
Scores lokalisieren ?

7. Unterscheiden sich die dauerhospitalisierten chronisch Schizo-
phrenen im MPT von den tibrigen schizophrenen Patienten und von ge-
sunden Kontrollpersonen ?

C. Methodik

In den zitierten Untersuchungen wurde zur Erfassung der Person-
lichkeit der Maudsley Personality Inventory (MPI) nach Eysenck [6,7]
verwendet. Um direkte Vergleiche mit den Arbeiten von Coppen [4],
McGuire [12], Dittrich [5] u. Claridge [3] anstellen zu kénnen, war es
notwendig, auch in dieser Untersuchung den MPI zu verwenden. Die
Kirze des Tests schien uns auferdem sehr geeignet, iiberhaupt den
Versuch zu wagen, auch mit schwerstkranken Schizophrenen in der
akuten Phase einen Test durchzufiihren (s. auch S. 165).

Der MPI mifit die beiden orthogonalen Persénlichkeitsdimensionen ,,Intro-
version-Extraversion und ,,emotionelle Labilitit-emotionale Stabilitit‘. Er um-
faBt insgesamt 48 Fragen, je 24 fiir die Skalen N (Neurotizismus) und E (Extra-
version) und ist als Self-rating konstruiert. Es wurden die deutsche und die fran-
zbsiche Version der MPT verwendet.

Krankengut. Wir haben in die vorliegende Studie 156 Patienten einbezogen, die
in der Zeitspanne vom April 1970 bis Juli 1972 in unserer Klinik im Rahmen von
verschiedenen Pharmakastudien mit bestimmten Neuroleptica behandelt wurden.
Unsere Datensammlung dauerte fiinf Monate, vom Februar bis Juli 1972.
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Die 156 Patienten teilen sich auf in 59 Msnner und 97 Frauen (37,8°%/,, resp.
62,2%,). Das Durschnittsalter betrug 44,8 Jahre (s = 12,80). Der jingste Patient
war 19 Jabre alt, der dlteste 73. Bei 16 Patienten handelte es sich bei der erfallten
Phase um die Ersterkrankung (10,3%,), 140 Patienten hatten schon eine oder
mehrere Episoden erlitten (89,7°/,). Der Mittelwert des Ersterkrankungsalters lag
bei 31,6 Jahren (s = 9,84). Ob und womit die Patienten im Zeitpunkt der Erhebung
des MPT’s medikamentos behandelt wurden, wurde nicht beracksichtigt.

Unsere Patienten lassen sich in zwei Gruppen aufteilen: Dauerhospitalisierte
und Nicht-Dauerhospitalisierte.

Unter ,,dauerhospitalisiert” verstehen wir, dafl der Patient mindestens seit zwei
Jahren hospitalisiert ist mit Unterbriichen, welche kleiner als 6 Monate sind. 22 von
156 Patienten (14,1°/,) muBten danach als dauerhospitalisiert klassifiziert werden.
80 Patienten (51,3%/, waren wihrend der Zeit der Datensammlung nicht hospitali-
siert, so daB von ihnen kein MPI der Kategorie ,,wihrend Hospitalisation, resp.
,,bei Entlassung” vorliegt (s. auch Tab. 1, S. 167). Die Anzahl vorangegangener
Hospitalisationen betrug im Durchschnitt 5,7 (s = 5,30); 9 Patienten (5,8%/, waren
zum Zeitpunkt unserer Untersuchungen mehr als 20 mal hospitalisiert gewesen; bei
18 Patienten handelte es sich um die erste Hospitalisation (11,6%,).

In der diagnostischen Zusammensetzung unseres Krankengutes han-
delte es sich zur Hauptsache um Schizophrenien: Paranoide Form 109
(69,9%,), katatone Form 12 (7,79%), schizophrene Rest- und Defektzu-
stande 9 (5,89/,), schizo-affektive Psychosen 11 (7,19), hebephrene
Form 4 (2,6°/,). Bei den iibrigen 11 Tillen handelte es sich um andere
Schizophrenieformen, um Halluzinosen oder andere psychotische Zu-
stande.

Bei der vorliegenden Untersuchung war es unser Ziel, moglichst alle
unsere Patienten, welche in bestimmten Pharmakastudien dokumentiert
worden waren, zu dret Zeitpunkien mit dem MPT zu testen: Wahrend der
Hospitalisation, bei Entlassung und nack Entlassung. Fiir die Kategorie
withrend der Hospitalisation wurden die Patienten wahrend ihres Klim-
nikaufenthaltes erfaft, sobald sie testfdhig waren (s. S. 165). Fir die
Kategorie bei Entlassung rdumten wir ein Infervall von 5 Tagen vor-
bzw. nachher ein. Den Zeitpunkt nach Entlassung definierten wir als ,,60
oder mehr Tage nach Entlassung*. Wir gingen dabei von der Erfahrung
aus, daB man nach lingeren Spitalaufenthalten wenigstens zwei Monate
braucht, bis man sich zu Hause an einen ,normalen’ Tagesablauf ge-
wohnt und somit allfdllige durch den Spitalaufenthalt erworbene psycho-
reaktive (,,neurotische‘‘) Verhaltensweisen wieder abgebaut hat. Falls ein
Patient beim Abschluf} der Datensammlung noch nicht lange genug ent-
lassen war, haben wir auf die Erhebung des dritten MPI’s verzichtet.

Das durchschnittliche Intervall zwischen Klimikentlassung und Aus-
fillen des M PI bei den 68 nach Entlassung erfaliten Patienten betrug
X = 267,1 Tage (s = 178,94). Der groBte zeitliche Abstand betrug
745 Tage, der kleinste Abstand nach Klinikentlassung gemif unserer
gewihlten Kriterien 60 Tage.
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Die Dokumentation der anamnestischen und sozialen Daten erfolgte
unabhéingig von der Erhebung der MPI’s im Rahmen von Psychophar-
makastudien mit dem AMP-System [13].

Kontaktnahme mit den Patienten. Als Ausgangspunkt fir die Wiedererfassung
und Nachuntersuchung der Patienten dienten die bestehenden Listen der frither
durchgefiithrten Pharmakaprafungen.

Die entlassenen oder in andere Kliniken transferierten Patienten wurden mit
einem kurzen Schemabrief angeschrieben, welcher ihnen die Notwendigkeit und den
Zweck dieser Nachuntersuchung erklirte, und in welchen sie gebeten wurden, den
beigelegten MPI moglichst rasch ausgefullt zuriickzusenden. Falls nach drei Wochen
keine Antwort erfolgt war,schickten wir eine Mahnung und versuchten nachher, die
Patienten oder deren Angehdrige telefonisch zu errreichen.

45 Patienten antworteten auf unseren ersten Brief, 6 erst nach dem zweiten.
Weitere 6 Patienten konnten nach telefonischen, oft sehr ausgedehnten Gesprichen
trotz sehr paranoider Einstellung doch noch gewonnen werden, den Fragebogen
auszufiillen. In vier Fillen fithrte der persénliche Kontakt am Telefon zu keinem
Frfolg. 9 Patienten wurden bei ambulanten Konsultationen im Sozialpsychia-
trischen Dienst erfafit. 15 Patienten befanden sich in anderen Kliniken und wurden
nach Riicksprache mit dem jeweiligen Fallarzt angeschrieben. Bei einigen kritischen
Fillen, bei welchen aus dem Studium der Krankengeschichte ersichtlich war, daf
sie starken Schwankungen im Befinden unterworfen waren, haben wir es vorgezogen,
die Kranken selber aufzusuchen, sei es zu Hause oder in Vertragskliniken, um uns
ein Bild diber jhren gegenwirtigen Zustand zu machen (8 Falle). Zweck dieses Vor-
gehens war, die Patienten in einem giinstigen Moment zu erfassen, so daf} die aus-
gefillten MPI’s als wirklich zuverléssig gewertet werden kénnen.

Bei 5 Patienten mufiten wir trotz Unterstiitzung durch die Angehérigen wegen
strikter Weigerung auf den MPI verzichten, ohne mit dem Kranken selbst per-
sonlichen, resp. telefonischen Kontakt gehabt zu haben. Selbst stark wahnhafte,
erregte Patienten, hospitalisierte und entlassene, welche bei der ersten Kontakt-
nahme jegliche Zusammenarbeit verweigerten, konnten durch geduldige Gespriche
beruhigt werden und fillten schlieflich génzlich ohne Zwang und in der Atmosphére
gegenseitigen Wohlwollens den Fragebogen aus. Unvollstindig ausgefiillte MPT’s,
wo die letzte Seite ibersehen worden war, wurden fir die E- resp. N-Skala extra-
poliert, als,,fraglich brauchbar® klassifiziert und so verrechnet.

Drei entlassene Patienten konnten trotz aller Bemithungen nicht aufgefunden
werden, die entsprechenden Daten waren jedoch wihrend des Klinikaufenthaltes,
resp. bei Entlassung erhoben worden.

Weitere drei Patienten hatten in der Zeit zwischen ihrer Klinikentlassung und
unserer Nachuntersuchung Suicid begangen, so daf sie nur mit den Daten wihrend
des Klinikaufenthaltes und eventuell bei Entlassung dokumentiert sind.

Bei der Durchfilhrung des MPI bei und nach Klinikentlassung er-
hielten die Patienten nur die Standardanweisungen von Eysenck [7]. Die
Darbietung des Tests bei kranken Patienten geschah immer im Beisein des
Untersuchers. Es wurden dabei folgende Kriterien beachtet:

1. Die Patienten muBten klar orientiert sein.

2. Das Denken muBlte soweit geordnet sein, dafl man sicher sein konnte, dafl die
Patienten die Fragen verstanden hatten, was mit einigen einfachen Fragen aus der
routinemiBigen klinischen Priifung kontrolliert wurde.

Die Patienten durften wahnhaft sein, mullten aber so viel Realitdtsanpassung
besitzen, daBl sie durch einfache Hinweise im Gespréich wieder zwanglos zum Test
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hingefiihrt werden konnten. Praktisch sah es so aus, daB die Patienten sich vielfach
selber daran erinnerten, ,,Ach, wir wollten ja den Test ausfillen®.

4. Der Test muBte in maximal 4 Anldufen (ev. mit geduldigem Zureden) bei der
gleichen Sitzung ausgefiillt werden kénnen. War dies nicht moglich, so wurde auf die
Testaufnahme verzichtet und der Patient zu einem spiteren Zeitpunkt aufgesucht,
auf die Kriterien hin gepriift und dann der Test ausgefiillt.

5. Alle hospitalisierten Patienten erhielten zusitzlich zur Standardanleitung
des MP1 folgende Anweisungen:

a) ,,Beantworten Sie die Fragen so, daB wir ein Bild von Threr Personlichkeit
erhalten, wie Sie glauben, daB Sie sind, wie Sie sich sehen®.

b),,Fragen, welche im Klinikleben nicht an Sie herantreten, sollen Sie so be-
antworten, wie es Threm frither gewohnten, im hiuslichen Milieu getibten Verhalten
entspricht*.

¢) ,,Nur in ganz seltenen Féllen, wenn Sie sich gar nicht mehr an Thr Tempera-
ment, Thr gewohntes Handeln erinnern, sollen Sie die Frage mit dem Fragezeichen
beantworten“.

6. Wenn die Patienten aus irgendeinem Grunde den Test nicht selbstéindig durch-
fithren konnten, haben wir ihnen gemif dem Zugestédndnis von Eysenck die Fragen
vorgelesen, inkl. Frage: ,,Ja oder Nein‘*‘ ? Der Untersucher setzte in Stellvertretung
des Patienten die Kreise entsprechend dessen Antworten. Dieses Entgegenkommen
erwies sich als notwendig, da es &fters vorkam, daB die Patienten infolge von Ak-
kommodationsstérungen nicht lesen oder, behindert durch grobschligigen Tremor,
nicht schreiben konnten.

Auf diese Weise gelang es, 215 ausgefiillte MPI-Fragebogen zu sammeln
(s. Tab.1, S. 167).

202 (87,89/,) der Fragebogen waren korrekt ausgefiillt, 13 (5,7%)
muBten als fraglich , brauchbar‘ klassifiziert werden. In 12 Fllen (5,2°/,)
wurde das Ausfillen verweigert.

Die statistische Auswertung der Daten wurde am Rechenzentrum der
Universitit Ziirich (IBM 370—155) mit Programmen der Programm-
bibliothek PSYCHLIB (Baumann, U., 1971) durchgefithrt (HAEUGE,
MiS1 u. PAMV).

D. Resultate

1. Wie verdndert sich der MPI bei Schizophrenen
wm Krankheitsverlouf?

Anhand unseres Krankengutes konnten wir 6 Stichproben von Pa-
tienten selegieren nach Trennung in vorbehandelte/nicht vorbehandelte
Fille, bei welchen mindestens 2 MPI-Tests vorhanden waren. Die Be-
rechnungen erfolgten mit dem ¢-Test ftr verbundene Stichproben. Bei
allen unseren Stichproben zeigten sich im Mittel nur sehr minimale Ver-
anderungen der MPT-Werte in der N- und E-Skala wihrend des Krank-
heitsverlaufes. Lediglich bei der gréBten Stichprobe (IV = 25) erreichte
die Veridnderung in der N-Skala die Signifikanzgrenze (P < 0,05), was
bedeutet, dafl die Patienten vom Anfang der Hospitalisation bis zu ihrer
Entlassung in der Tendenz leicht labiler (,,neurotischer‘‘) geworden sind.
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Der Befund, daff von allen durchgefiihrten Berechnungen nur bei einer
eine leichte Verdnderung zutage trat, ist sehr erstaunlich.

Unsere schizophrenen Patienten sind offenbar in Gegensatz zu allen
bisher in der Literatur beschriebenen Gruppen in der Personlichkeit
erstaunlich stabil, sowohl beztiglich der Dimension E (Extraversion) als
auch der Dimension N (emotionale Labilitiat oder ,,Neurotizismus®). Der
Befund, daB sich die MPI-Werte in den Skalen N und E bei unseren
Schizophrenen im Krankheitsablauf praktisch nicht verdndern, besté-
tigte sich auch, wenn wir alle Patienten, welche wihrend der Hospi-
talisation, be: Entlassung und nach Entlassung getestet wurden, jeweils
zu Gruppen zusammenfaliten und so wberpriften (s. Tab.2). Die
Verdnderungen der Mittelwerte bei den Gesamtgruppen (,,wihrend®,
»oei’, ,nach®) wurden mit dem (in diesem Falle nicht ganz exakten)
t-Test fiir unverbundene Stichproben auf statistische Signifikanz iiber-
priift. In keinem Vergleich zeigte sich ein signifikanter Unterschied.

Tabelle 2. Mittelwerte fiir Neurotizismus und Extraversion

Stichprobe N En Sn Iz SE

1. wihrend Hospitalisation 96 19,98 10,60 22,10 9,87
2. bei Entlassung 51 21,17 11,52 19,86 8,57
3. nach Entlassung 68 18,00 9,70 22,15 8,93

Da die zu 3 resp. 2 Zeitpunkten erfaliten Patienten in den MPI-
Ergebnissen keine wesentlichen Verdnderungen in der Verlaufsbeobach-
tung aufwiesen, war es sinnvoll, alle iiberhaupt erfaften Patienten nur
noch den 3 Kategorien wihrend Hospitalisation, bei und nach Entlassung
zuzuteilen.

2. Unterscheiden sich die Schizophrenen im N-Score von Depressiven und
enispricht die gefundene Verinderung tm MPI wihrend des Krankheits-
verlaufes bei Schizophrenen derjenigen ber Depressiven?

Unsere schizophrenen Patienten unterscheiden sich im N-Score hoch-
signifikant von den depressiven Patienten aus der Untersuchung von
Coppen u. Metcalfe [4], bei deren Aufgliederung in reaktive und endo-
gene Depressionen wihrend der Krankheitsphase. Die depressiven
Patienten lagen massiv hoher mit ihrem mittleren N-Score. Im iibrigen
unterscheiden sich unsere Patienten weder wdhrend der Hospitalisation
noch bes Entlassung noch nack Klinikentlassung, also weder im kranken
noch im gesunde Zustand in ihren N-Scores von den wiedergenesenen
depressiven Patienten von Coppen [4]. Die schizophrenen Patienten
bleiben also im Gegensatz zu den depressiven Patienten und auch den
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Abb.1. Verdnderungen im MPI bei Schizophrenen und Depressiven. Neuro-

tizismus; —~—— Extraversion

Pgychosomatikern wihrend des Krankheitsablaufes relativ stabil im
N-Score. In diesem Punkt unterscheiden sie sich in der Verlaufsbeob-
achtung klar von allen anderen untersuchten Gruppen der Literatur
(Abb.1: N-Scores und E-Scores von Schizophrenen und Coppen’s 39
Depressiven).

Die Resultate aus der Zusammenfassung und Gegeniiberstellung
simtlicher Patienten, die zu einem der drei Zeitpunkte erfaft wurden,
konnen als Annédherung an eine Léngsschnittbeobachtung aufgefait
werden. Daraus ergibt sich, dal die von Coppen [4] und Kerr [11] bei
Depressiven gefundenen Verdnderungen im MPI in der Verlaufsbeob-
achtung fir unsere schizophrenen Patienten nicht zutreffen.

3. Findet sich ein Unterschied beziiglich Neurotizismus-Score zwischen
schizophrenen Patienten und gesunden Kontrollpersonen?

a) Beim Vergleich unserer schizophrenen Patienten mit einer Gruppe
normaler Schweizer und deutschsprachiger Auslinder (Gruppe 10)
(Tab. 4) bestétigte sich unsere Erwartung: Es fand sich kein signifi-
kanter Unterschied im mittleren Neurotizismus-Score zwischen unseren
Schizophrenen und den Gesunden der Kontrollgruppe, d.h. alle unsere
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Tabelle 4. Neurotizismus

N Stichprobe 1 2 3 4
96 Schizophrene
wihrend Hospitalisation 1
51 Schizophrene bei Entlassung 2  ns
68 Schizophrene nach Entlassung 3 n.s ns

22 Schizophrene dauer-

hospitalisiert 4 n.s. n.s. n.s.
32  Akut Schizophrene unbe-

handelt, wihrend der

Erkrankung 5 0,001 0,605 0,001 0,005
42  Akut Schizophrene, behan-
delt wihrend der Erkrankuug 6 n.s. .s. 0,01 n.s.
38 Schizophrene nach
Klinikentlassung 7 .8, n.s. 0,05 n.s.
12 Schizophrene (McGuire) 8 0,01 0,05 0,001 0,025
1800 Normale Englinder 9 n.s. n.s. n.s. n.s.
72 Normale Schweizer u.
deutschspr, Auslinder 10 n.s. n.s. n.s. n.s.
84 Dysthymiker (Klinik) i1 0,001 0,001 0,000 0,001
58 Hysteriker (Klinik) 12 0,001 0,000 0,000 0,001
108 Psychosomatiker (Klinik) 13 0,001 0,001 0,001 0,001
36 Psychopathen (Klinik) 14 0,001 0,001 0,001 0,001
146 Rickfillige Kriminelle 15 0,001 0,001 0,001 0,001
39 Depressive, krank 16 0,001 0,000 0,000 0,005
39 Depressive, gesund 17 n.s. n.s. n.s. n.s.
11 Reaktiv Depressive, krank 18 0,006 0,025 0,000 0,025
11 Reaktiv Depressive, gesund 19 n.s. n.s. n.s. n.s.
23 Endogen Depressive, krank 20 0,001 0,005 0,001 0,005

23 Endogen Depressive, gesund 21 0,108 0,062 n.s. 0,102
1 2 3 4

2 Mittelwerte unserer Patienten hoher als bei Vergleichsgruppe.

drei Stichproben (Nr.1, 2 und 3 der Tab.4) unterschieden sich be-
ziiglich ,,emotionaler Labilitdt* nicht von der Normalbevolkerung.

b) Anch beim Vergleich mit Eysenck’s ,mnormalen Englindern®
zeigten sich bei keiner unserer Gruppen von schizophrenen Patienten
Unterschiede im mittleren N-Score.

4. Unterscheiden sich Schizophrene im N-Score von Neurotikern {Dysthy-
mikern, Hysterikern) und Soziopathen sowte
5. Von anderen ausgewihlien Gruppen aus der Literatur?

Wie erwartet waren unsere schizophrenen Patienten hochsignifikant
(P << 0,001) weniger amotional labil als die Neurotiker der Eysenck’schen
Stichproben, namlich die Dysthymiker, Hysteriker, Psychosomatiker
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Tabelle 5. Extraversion

N  Stichprobe 1 2 3 4

96  Schizophrene wihrend
Hospitalisation

1

51 Schizophrene bei Entlassung 2 n.s.
68 Schizophrene nach Entlassung 3 LS. n.s.
22  Schizophrene dauerhospitali-

siert 4 n.s. n.s. n.8.
32  Akut Schizophrene

unbehandelt, wihrend

der Erkrankung 5 n.s. n.s. n.s. n.s.
42  Akut Schizophrene

behandelt, wihrend der

Erkrankung 6 n.s. n.s. n.s. n.s.
38 Schizophrene nach

Klinikentlassung 7 n.s. n.s. n.s. n.s.
12 Schizophrene (McGuire) 8 0,012 n.s. 0,062  0,05%

1800 Normale Englinder 9 0,01 0,001 0,025 n.s.

72 Normale Schweizer u.
deutschsprachige Auslinder 10 0,05 0,001 0,05 n.s

84 Dysthymiker (Klinik) 11 0,0052 m.s. 0,012 0,05»
58 Hysteriker (Klinik) 12 n.s. 0,006  n.s. n.s.
108 Pgsychomatiker (Klinik) 13 0,02 0,001 0,025 n.s.
36 Psychopathen (Klinik) 14 0,001 0,001 0,001 0,005
148 Rickfillige Kriminelle 15 n.s. 0,006 n.s. n.s.
39 Depressive, krank 16 0,012 n.s. 0,012 0,022
39 Depressive, gesund 17 n.s. n.s. n.s. n.s.
11 Reaktiv Depressive, krank 18 n.s. n.s. n.s. n.s.
11 Reaktiv Depressive, gesund 19 n.s. n.s. n.s. n.s.
23 Endogen Depressive, krank 20 0,023 n.s. 0,012 0,028
23 Endogen Depressive, gesund 21 n.s. n.s. n.s. n.s.
i 2 3 4

@ Mittelwerte unserer Patienten liegen hoher als bei Vergleichsgruppe.

sowie die Psychopathen und riickfilligen Kriminellen (Gruppenver-
gleiche 1, 2, 3,4 mit 11—15, Tab. 4).

Es ist weiter bemerkenswert, daf} sich unsere schizophrenen Patienten
auch von den schizophrenen Patienten Claridge’s [3] im N-Score in der
kranken Phase und erst recht im freien Intervall hochsignifikant unter-
scheiden. Unsere Patienten liegen im N-Score im Mittel durchwegs
betrichtlich niedriger als Claridge’s Kranke. Es sind zwei Vermutungen
naheliegend :

a) Es konnte sich bei den Patienten Claridge’s um Mischzustinde mit
vorwiegend depressiver Farbung gehandelt haben.
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b) Der gefundene Unterschied in der emotionalen Labilitdt (N-Score)
konnte darauf beruhen, daB Claridge’s Patienten unbehandelt waren und
deshalb mehr unter ihren Symptomen litten, was wiederum dyspho-
rische Zustdnde bewirkt haben kénnte, welche nachgewiesenermaBen
ganz allgemein zu einer Erhéhung des N-Scores fithren.

Beim Vergleich unserer Gruppen 1,2,3 und 4 mit den behandelten
akuten Schizophrenen (Arbeit von Dittrich [5]) fand sich nur beim
3. Gruppenvergleich (Nr.3 zu 6, Tab.3 und 4) ein signifikanter Unter-
schied im N-Score (P < 0,01). Unsere Patienten waren im freien Inter-
vall signifikant weniger emotional labil (,,neurotisch®) als die von Ditt-
rich untersuchten Patienten in der akuten Phase. Wihrend der Er-
krankung (Gruppe 1) und bei Entlassung (Gruppe 2) zeigten unsere
Patienten leicht niedrigere N-Scores als die genesenen Patienten von
Angst u. Dittrich nach Klinikentlassung. Beim Vergleich unserer ge-
nesenen Patienten (Gruppe 3) mit den genesenen Patienten von Angst u.
Dititrich zeigte sich dann, dal jene Gruppe im N-Score in der Tendenz
hoher lag als die unsere (P << 0,05).

Die schizophrenen Patienten von McGuire [12] (¥ = 12, Gruppe 8)
unterschieden sich mit betrachtlich héheren N-Scores durchwegs signi-
fikant von den unsrigen (s. Tab. 3 und 4).

6. Wo lassen sich die schizophrenen Patienten beziiglich thres E-Scores
lokalisieren im Vergleich mit anderen ausgewdhlten Gruppen
aus der Literatur?

a) Im Vergleich zu den normalen Schweizern waren unsere schizo-
phrenen Patienten wdhrend der Hospitalisierung und nach Klinikent-
lassung introvertierter {(auf dem 5°/,-Niveau gesichert). Bei Entlassung,
wo sie den niedrigsten mittleren E-Score aufwiesen (£ = 19,86, s = 8,57)
war der Unterschied hochst signifikant. (P << 0,001) (Tab. 5).

b) Gegeniiber normalen Englindern waren unsere Patienten in der
akuten Phase und bei Entlassung durchwegs introvertierter. Dieser
Unterschied im E-Score war hochsignifikant (P << 0,01). Beim Vergleich
unserer Patienten nach Klinikentlassung mit den normalen Englindern
war der Unterschied auch noch gesichert (P < 0,025) (Tab. 5).

c) Gegeniiber den Dysthymikern von Hysenck [6,7] (Gruppe 11,
Tab.5) erwiesen sich unsere Schizophrenen, erfaBt wdhrend der Hos-
pitalisation, als betrachtlich exfravertierter (P << 0,005). Bei Entlassung
unterschieden sie sich zwar nicht signifikant von den Dysthymikern.
Dagegen waren unsere Schizophrenen nach Klinikentlassung verglichen
mit den Dysthymikern deutlich extravertierter (P < 0,01).

d) Beim Vergleich mit Psychosomatikern und Psychophaten (Gruppe 13
und 14, Tab.5) erwiesen sich unsere Schizophrenen in jedem Krank-
heitsstadium als deutlich introvertierter (P << 0,001).

12 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 218
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e) Von den rickfilligen Kriminellen (Gruppe 15, Tab.5) unter-
schieden sich unsere Schizophrenen nur bei Entlassung; zu jenem Zeit-
punkt waren letztere im Durchschnitt betrichtlich introvertierter
(P << 0,005).

f) Beim Vergleich mit Coppen’s depressiven Patienten [4] (Gruppe 16,
Tab.5) liel sich im E-Score jeweils nur ein Unterschied dahingehend
nachweisen, daB seine Depressiven wihrend der Erkrankung introver-
tierter waren als unsere Schizophrenen wdihrend der Hospitalisation und
nach Entlassung. Zwischen den schizophrenen Patienten, erfalt bei
Entlassung, und den kranken depressiven Patienten fand sich kein signi-
fikanter Unterschied in der Extraversion. Die genesenen depressiven
Patienten (Gesamtgruppe, reaktiv und endogen Depressive) unterschie-
den sich beziiglich Extraversion nicht von unseren schizophrenen Patien-
ten (Gruppe 1, 2, 3 und 4, Tab.5). Beide Patientengruppen, genesene
Schizophrene und genesene Depressive, lagen mit ihren mittleren B-Scores
unter dem Mittelwert der Normalbevélkerung, waren also introvertierter.

g) In der Extraversion unterschieden sich wunsere schizophrenen
Patienten weder von den Schizophrenen Claridge’s (unbehandelt) [3]
noch von den akut Schizophrenen von Dittrich [5] (behandelt) noch von
den Schizophrenen wvon Anmgst w. Dittrick [1] nach Klinikentlassung
(Gruppenvergleiche 1,2,3 und 4 mit 5,6 und 7). Hingegen waren unsere
Patienten wdhrend der Hospitalisation im Vergleich zu den 12 schizo-
phrenen Patienten von McGuire signifikant extravertierter. Bei Entlassung
fand sich kein signifikanter Unterschied, wihrend nach Klinikentlassung
die schizophrenen Patienten McGuire’s [12] wieder signifikant introver-
tierter waren als unsere (P < 0,05, s. Tab. 5. Gruppe 1,2,3 im Vergleich
mit 8).

7. Unterscheiden sich die dauerhospitalisierten chrowisch Schizophrenen
von unseren brigen schizophrenen Patienten und von gesunden
Kontrollpersonen?

Da, sich die Gruppe der dauerhospitalisierten, chronisch Schizophrenen
(Gruppe 4, Tab.4 and 5) weder im N- noch im E-Score von unseren
restlichen Patienten unterschied, werden die Ergebnisse nicht gesondert
dargestellt.

Interessant erscheint jedoch der Befund, dafl im Gegensatz zu den nicht
dauerhospitalisierten Schizophrenen unsere dauerhospitalisierten chro-
nisch schizophrenen Patienten (N = 22) sich beim Vergleich mit Gesunden
weder im N- noch im E.Score von diesen unterschieden, wahrend ja die
tibrigen Schizophrenen im Vergleich zu Gesunden signifikant introver-
tierter waren.
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E. Zusammenfassung und Diskession der Ergebnisse

a) Die Verdnderungen im MPI bei Schizophrenen in der Verlaufs-
beobachtung sind sowohl im N-Score als auch im E-Score sehr gering.
Die Personlichkeit der Schizophrenen bleibt also erstaunlich stabil!

b) Die N-Scores der Schizophrenen zu den verschiedenen Zeitpunkten
der Erhebung (wihrend und nach der Hospitalisierung) zeigen keinen
Unterschied zu normalen, gesunden Kontrollpersonen. Dies gilt auch, wenn
man die Gruppe der chronisch Schizophrenen allein betrachtet.

Dies stellt einen einzig dastehenden Befund dar, bedeutet es doch,
iberspitzt formuliert, dal Schizophrene beziiglich ihrer ,,emotionalen
Labilitdt in erstaunlichem MaBe stabil sind und durch die Krankheit
nicht reaktiv ,,neurotisch‘ werden.

¢) Unsere schizophrenen Patienten sind introvertierter als normale
Englinder und normale Schweizer. Dies gilt jedoch nicht fiir die dauer-
hospitalisierten chronisch Schizophrenen.

d) Schizophrene sind emotional deutlich weniger labil als Dysthy-
miker, Hysteriker, Psychosomatiker, Psychopathen und Soziopathen,
sowie Depressive im kranken Zustand.

e) Schizophrene zeigen keinen erhdhten N-Score wie endogen De-
pressive (Coppen u. Metcalfe [4]) und bleiben wahrend des Krankheits-
verlaufes emotional stabil. Somit gleichen die Verdnderungen im Neuro-
tizismus Depressiver viel eher demjenigen der Neurotiker als dem der
Schizophrenen.

Man sollte deshalb in einer neuen Untersuchung mit gréBerer Pa-
tientenzahl als bei Coppen u. Metealfe (V = 11 resp. 23) Unterschiede im
Krankheitsablauf zwischen reaktiven und endogenen Depressionen einer-
seits und endogenen Depressionen und Schizophrenien andererseits mit
dem MPI untersuchen.
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