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Neuro~icism and  Ext ravers ion- In t rovers ion  in Schizophrenics 

Summary. A sample of 156 schizophrenics was tested with the N:PI (Maudsley 
Personality Inventory) on up to three different occasions, i. s. during hospitalization, 
on discharge and at least 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 occasions. 

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 -- Neurotieism -- Extraversion -- Introversion -- 
Course of Illness. 

Zusammen]assung. Eine Stichprobe yon 156 schizophrenen Patienten wurde mit 
dam MPI (Maudsley Personality Inventory) 1- bis 3 real untersucht, namlich 
wghrend der ttospitalisation, bei Entlassung and nach cinem Zeitraum yon min- 
destens 6 Wochen nach Klinikcntlassung. Es fanden sich keine wesentlichen Ver- 
~nderungen in den beiden Skalen Neurotizismus (N) nnd Extraversion (E) im 
Krankheitsablauf bei Sehizophrenen im Gegensatz zu Depressiven aus der Literatur. 
AnschlieBend wurden die MPI-Skalenwerte der Schizophrenen mi~ denjcnigen an- 
darer klinischer Gruppen und mit Gruppen yon gesunden Probanden aus der Litera- 
fur verglichen. Die Sehizophrenen unterschieden sich beziig]ich der N-Scores nich~ 
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, 
Psyehopathcn, riickfiillige Kriminelle sowie Depressive. 

Schli~sselwSrter: Schizophrenic -- Extraversion -- Introversion -- Neurotizis- 
mus -- Krankheitsverlauf. 

A. Einlei tung 

Die vorliegende Arbei t  soll e inen Beitrag leisten zur Erforschung der 
PersSnliehkeit  yon Sehizophrenen. Wir  gehen dabei  yon Eysenek ' s  
Auffassung der , ,Pers6nliehkeit"  aus, weleher schreibt :  ,,Es gibt  zwei 
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Hauptfaktoren oder Dimensionen, die zu einem gro[~en Teil die nicht 
kognitiven Aspekte der PersSnlichkeit bestimmen. Diese beiden Faktoren 
kSnnen als , ,Extraversion-Introversion" und als ,,Neurotizismus" oder 
, ,Emotionalits im Gegensatz zu Stabilit~t oder Normalit~t bezeich- 
net werden.. ."  [10]. 

Wegen des vielfach episodenhaften Krankheitsverlaufes der Schizo- 
phrenie drs sich dabei u. a. die Frage auf, ob die PersSnlichkeit des 
Schizophrenen w~hrend der Krankheitsphase, also in der Psychose, 
gegenfiber dem gesunden Intervall ver~ndert sei. 

Es werden somit PersSnlichkeitsaspekte sehizophrener Patienten 
beziiglich der Dimensionen emotionale Labilitgt bzw. Neurotizismus (N) 
und Extraversion (E) zunachst einmal im Krankheitsablauf erfaBt und 
fiberdies denjenigen anderer kliniseher Gruppen sowie denjenigen ge- 
sunder Kontrollpersonen gegenfibergestellt. 

B. Fragestellung 
Da nach Eysenck [10] emotionelle Labilit~t (,,Neurotizismus")- 

gemessen mit dem Maudsley Personality Inventory (MPI) [6, 7] -- und 
Psychotizismus zwei voneinander unabh~ngige PersSnlichkeitsdimensio- 
hen darstellen, miil~te zwisehen schizophrenen Patienten (Psychotikern) 
und gesunden Versuchspersonen kein oder nur elm minimaler Unter- 
schied im Neurotizismus-Score zu finden sein. Sollten sich die Schizo- 
phrenen bezfiglich ihres N-Scores nieht von Gesunden unterscheiden, so 
w~re jedoeh eine grol~e Differenz im N-Score zwischen Schizophrenen 
einerseits und Neurotikern andererseits zu erwarten. 

In ihrer pr~morbiden Pers6nlichkeit sollen Sehizophrene eher intro- 
vertiert sein. E. Bleuler schrieb schon 1911: ,,Unzweifelhaft sind viele 
der sp~teren Schizophrenen schon in der Jugend ,eigen", zuriickgezogen, 
autistisch" [2]. Auch McGuire et al. [10] fanden 1963 bei der Uber- 
prfifung des Maudsley Personality Inventory (MPI) als diagnostisches 
Instrument, dab sich ihre kleine Stichprobe (N ~ 12) yon schizophrenen 
Patienten wie erwartet als stark introvertiert erwies. Es ist deshalb an- 
zunehmen, dab sich auch unsere schizophrenen Patienten sowohl wi~hrend 
der Hospitalisation als auch bei Entlassung und nach Entlassung in der 
Extraversion yon gesunden Kontrollpersonen and anderen nicht schizo- 
phrenen genesenen Patienten unterscheiden. 

Coppen u. Metealfe [4] sowie Kerr [11] fanden, dab Depressive (endo- 
gene und reaktive) als Gesamtgruppe und einzeln wghrend und nach der 
tIospitalisation im Durehschnitt introvertierter sind als die Normal- 
bevSlkerung. Zudem f~nden sie w~hrend der Erkrankung bei den De- 
pressiven einen signifikant hSheren N-Score als bei gesunden Kontroll- 
personen. Bei der Genesung sank der N-Score betrs ab, der E- 
Score stieg leicht an. 
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Aufgrund des zweidimensionalen PersSnlichkeitsmodells yon Eysenck 
[10] w/~re es interessant zu wissen, wo die Schizophrenen im Vergleich zu 
anderen Bezugsgruppen innerhalb der zwei unabh/~ngigen Dimensionen 
zu lokalisieren sind. 

Aus den oben angeffihrten Uberlegungen und Befunden erg~ben sich 
f~r diese Arbeit im einzelnen folgende Fragestellungen : 

1. Welehe VerSnderungen im MPI  finden sieh bei Schizophrenen im 
Verlauf der Erkrankung ? 

2. Unterscheiden sich die Schizophrenen im N-Score yon Depressiven 
und entspricht die gefundene VerSnderung im MPI  w~hrend des Krank-  
heitsverlaufes bei Schizophrenen derjenigen bei Depressiven ? 

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

4. Unterscheiden sich Sehizophrene im N-Score yon Neurotikern 
(Dysthymikern, Hysterikern) und Soziopathen ? 

5. Wo stehen die schizophrenen Patienten bezfiglich N-Score im 
Vergleich mit  anderen ausgew/~hlten Gruppen aus der Literatur ? 

6. Wo lassen sich die schizophrenen Patienten im Vergleich mit  
anderen ausgew/~hlten Gruppen aus der Literatur  bez/iglich ihres E- 
Scores lokalisieren ? 

7. Unterscheiden sich die dauerhospitalisierten chronisch Schizo- 
phrenen im MPI  yon den fibrigen schizophrenen Patienten und yon ge- 
sunden Kontrollpersonen ? 

C. Methodik 

In  den zitierten Untersuehungen wurde zur Erfassung der PersSn- 
lichkeit der Maudsley Personality Inventory (MPI) nach Eysenelc [6, 7] 
verwendet. U m  direkte Vergleiche mit  den Arbeiten yon Coppen [4], 
McGuire [12], Dittrich [5] u. Claridge [3] anstellen zu kSnnen, war es 
notwendig, aueh in dieser Untersuchung den MPI  zu verwenden. Die 
Kfirze des Tests schien uns aul]erdem sehr geeignet, fiberhaupt den 
Versuch zu wagen, uuch mi~ schwerstkmnken Schizophrenen in der 
akuten Phase einen Test durehzuffihren (s. auch S. 165). 

Der MPI miBt die beiden orthogona]en PersSnlichkeitsdimensionen ,,In~ro- 
version-Extraversion" und ,,emotionelle Labilit~t-emotionale Stabilit~t". Er um- 
faBt insgesamt 48 Fragen, je 24 f/ir die Skalen N (Neurotizismus) und E (Extra- 
version) und ist als Self-rating konstruiert. Es wurden die deutsche und die fran- 
zSsiehe Version der ~/[PI verwendet. 

Krankengut. Wir h~ben in die vorliegende 8tudie 156 Patienten einbezogen, die 
in der Zeitspanne vom April i970 bis Juli 1972 in unserer Klinik im R~hmen yon 
verschiedenen Pharmakastudien mit bestimmten ~N'euroleptica behandelt wurden. 
Unsere Datensammlung dauerte ffinf Monate, vom Februar bis Juli 1972. 
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Die 156 Patienten teilen sich auf in 59 M~nner und 97 Frauen (37,80/0, resp. 
62,20/0). Das Dursehnittsalter betrug 44,8 Jahre (s ~ 12,80). Der jfingste Patient 
war 19 Jahre alt, der ~lteste 73. Bei 16 Patienten handelte es sieh bei der erfaBten 
Phase um die Ersterkrankung (10,3~ 140 Patienten batten sehon eine oder 
mehrere Episoden erlitten (89,70/0). Der Mittelwert des Ersterkrankungsalters lag 
bei 31,6 Jahren (s = 9,84). Ob und womit die Patienten im Zeitpunkt der Erhebung 
des MPrs medikamentSs behandelt warden, wurde nicht berficksichtigt. 

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

Unter ,,dauerhospitalisiert" verstehen wir, da6 der Patient mindestens seit zwei 
Jahren hospitalisiert ist mit Unterbriiehen, welche kleiner als 6 )/[onate sind. 22 yon 
156 Patienten (14,1~ mul~ten danach als dauerhospitalisiert klassifiziert werden. 
80 Patienten (51,3~ waren w~hrend der Zeit der Datensammlung nicht hospitali- 
siert, so dab yon ihnen kein MPI der Kategorie ,,w~hrend 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 (5,80/0 waren 
zum Zeitpunkt unserer Untersuchungen mehr als 20 real hospitalisiert gewesen; bei 
18 Patienten handelte es sich um die erste I-Iospitalisation (11,6 ~ 

In  der diagnostischen Zusammensetzung unseres Krankengutes  han- 
delte es sich zur Hauptsache  um Schizophrenien: Paranoide Form 109 
(69,90/0), ka ta tone  Form 12 (7,7~ schizophrene Rest- und Defektzu- 
st~nde 9 (5,8~ schizo-affektive Psychosen 11 (7,1~ hebephrene 
Form 4 (2,6 ~ ). Bei den iibrigen 11 Fitllen handelte  es sich um andere 
Schizophrenieformen, um Halluzinosen oder andere psychotische Zu- 
st&nde. 

Bei der vorliegenden Untersuchung war es unser Ziel, mSglichst alle 
unsere Pat ienten,  welche in bes t immten  Pharmakas tud ien  dokument ie r t  
worden waren, zu drei Zeitpunlcten mit  dem MPI  zu testen : Wdhrend der 
Hospitalisation, bei Entlassung und  nach Entlassung.  Fiir die Kategorie  
wShrend der Hospitalisation wurden die Pa t ien ten  w&hrend ihres Klim- 
nikaufenthaltes  erfafit, sobald sie testfi~hig waren (s. S. 165). Fiir die 
Kategorie  bei Entlassung raumten  wir ein In~ervall yon  5 Tagen vor- 
bzw. nachher  ein. Den Zei tpunkt  nach Entlassung definierten wir als , 60  
oder mehr  Tage nach Ent lassung".  Wir  gingen d~bei yon  der Er fahrung  
aus, dab man  naeh l~ngeren Spitalaufenthalten wenigstens zwei Monate 
braucht ,  his man  sich zu Hause an einen , ,normalen" Tagesablauf  ge- 
wShnt  und  somit allfs dureh den Spitalaufenthal t  erworbene psycho- 
reaktive (,,neurotische") Verhaltensweisen wieder abgebaut  hat.  Falls ein 
Pa t ien t  beim Abschlul3 der Datens~mmlung noch nicht  lange genug ent- 
lassen war, haben wir auf  die Erhebung  des dr i t ten MPI ' s  verzichtet.  

Das durchschnittIiche Intervall zwischen Klimil~entlassung und Aus- 
/iillen des M P I  bei den 68 nach Ent lassung erfal~ten Pa t ien ten  betrug 
X = 267,1 Tage (s = 178,94). Der grS~te zeitliche Abs tand  betrug 
745 Tage, der kleinste Abs tand  nach Klinikentlassung gem~I~ unserer 
gew~hlten Kriterien 60 Tage. 
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Die Dokumentation der anamnest i sehen und sozialen Da ten  erfolgte 

u n a b M n g i g  yon der E rhebung  der M P I ' s  im R a h m e n  yon Psychophar-  

makas tud ien  mi t  dem AMP-Sys t em [13]. 

Kontaktnahme mit den Patienten. Als Ausgangspunkt ffir die Wiedererfassung 
und Naehuntersuehung der Patienten dienten die bestehenden Listen der frfiher 
durehgeffihrten Pharmakapriifungen. 

Die entlassenen oder in andere Kliniken transferierten Patienten wurden mit 
einem kurzen Sehemabrief angesehrieben, weleher ihnen die Notwendigkeit und den 
Zweck dieser Naehuntersuchung erM~rte, und in welchen sie gebeten wurden, den 
beigelegten MPI m6gliehst raseh ausgeffillt zurfiekzusenden. Falls naeh drei Woehen 
keine Antwort erfolgt war, sehiekten wit eine Malmung und versuehten naehher, die 
Patienten oder deren AngehSrige telefoniseh zu errreiehen. 

45 Patienten antworteten auf unseren ersten Brief, 6 erst naeh dem zweiten. 
Weitere 6 Patienten konnten naeh telefonischen, oft sein" ausgedehnten Gesprgehen 
trotz sehr paranoider Einstellung doch noeh gewonnen werden, den Fragebogen 
auszuffillen. In vier Fgllen fiihrte der persSnliehe Kontakt am Telefon zu keinem 
Erfo]g. 9 Patienten wurden bei ambulanten Konsultationen im Sozia]psyehia- 
trisehen Dienst erfaBt. 15 Patienten befanden sieh in anderen Kliniken und wurden 
naeh Riiekspraehe mit dem jeweiligen Fallarzt angeschrieben. Bei einigen kritisehem 
F~llen, bei welchen aus dem Studium der Krankengesehiehte ersiehtlieh war, dab 
sie starken Sehwankungen im Befinden unterworfen waren, haben wires vorgezogen, 
die Kranken selber aufzusuehen, sei es zu Hause oder in Vertragskliniken, um uns 
ein Bild fiber ihren gegenwgrtigen Zustand zu maehen (8 Fglle). Zweek dieses Vor- 
gehens war, die Patienten in einem gfinstigen Moment zu erfassen, so dal3 die aus- 
geffillten MPI's als wirklich zuverlgssig gewertet werden kSnnen. 

Bei 5 Patienten mugten wir trotz Unterstfitzung dureh die AngehSrigen wegen 
strikter Weigerung auf den MPI verzichten, ohne mit dem Kranken selbst per- 
sSnliehen, resp. telefonischen Kontakt gehabt zu haben. Selbst stark wahnhafte, 
erregte Patienten, hospitalisierte und entlassene, welehe bei der ersten Kontakt- 
nahme jegliche Zusammenarbeit verweigerten, konnten dutch geduldige Gespr/~ehe 
beruhigt werden und ffillten schlieBlich ggnzlieh ohne Zwang und in der Atmosphgre 
gegenseitigen Wohlwollens den Fragebogen aus. Unvollstgndig ausgeffillte MPI's, 
wo die letzte Seite iibersehen worden war, wurden ffir die E- resp. N-Skala extra- 
poliert, als,,fraglieh brauehbar" klassiflziert und so verrechnet. 

Drei entlassene Patienten konnten trotz aller Bemfihungen nieht aufgefunden 
werden, die entsl0rechenden Daten waren jedoeh w~hrend des Xlinikaufenthaltes, 
resp. bei Entlassung erhoben worden. 

Weitere drei Patienten hatten in der Zeit zwisehen ihrer Klinikentlassung und 
unserer Naehuntersuehung Suicid begangen, so daft sie nut mit den Daten wghrend 
des Klinikaufenthaltes und eventuell bei Entlassung dokumentiert sind. 

Bei der Durehff ihrung des M P I  bei und  naeh Kli t t ikent lassung er- 

hiel ten die Pa t i en t en  nur  die S tandardanweisungen  yon Eysenck  [7]. Die 

Darbietung des Tests bei kranken Patienten gesehah immer  im Beisein des 

Untersuchers .  Es  wurden  dabei folgende Kr i te r ien  beach te t :  

1. Die Patienten muBten klar orientiert sein. 
2. Das Denken mugte soweit geordnet sein, dab man sieher sein konnte, dab die 

:Patienten die Fragen verstanden hatten, was mit einigen einfaehen Fragen aus der 
routinemggigen klinisehen Prfifung kontrolliert wurde. 

Die Patienten durften wahnhaft sein, muBten aber so viel Realitgtsanpassung 
besitzen, dab sie durch einfache I-Iinweise im Gespr~eh wieder zwanglos zum Test 
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hingefiihrt werden konnten. Praktiseh sah es so aus, dab die Patienten sich vielfaeh 
selber daran erinnerten, ,,Aeh, wir wo]lten j a den Test ausffillen". 

4. Der Test muBte in maximal 4 AnlEufen (ev. mit geduldigem Znreden) bei der 
gleichen Sitzung ausgeffillt werden k6nnen. War dies nieht mSglich, so wurde auf die 
Testaufnahme verzichtet und der Patient zu einem sp~teren Zeitpunkt aufgesucht, 
auf die Kriterien hin gepriift und dann der Test ausgefiillt. 

5. Alle hospitalisierten Patienten erhielten zus~tzlich zur Standardanleitung 
des MPI folgende Anweisungen: 

a) ,,Beantworten Sie die Fragen so, dal3 wir ein Bild yon Ihrer PersSnlichkeit 
erhalten, wie Sie glauben, da$ Sie sind, wie Sie sieh sehen". 

b) ,,Fragen, welehe im Klinikleben nieht an Sie herantreten, sollen Sie so be- 
antworten, wie es Ihrem friiher gewohnten, im hguslichen Milieu geiibten Verhalten 
entsprieht". 

c) ,,Nut in ganz seltenen F~llen, wenn Sie sich gar nicht mehr an Ihr Tempera- 
ment, Ihr gewohntes Handeln erinnern, sollen Sie die Frage mit dem Fragezeiehen 
beantworten". 

6. Wenn die Patienten aus irgendeinem Grunde den Test nieht selbstgndig dureh- 
ffihren konnten, haben wir ihnen gemgl~ dem Zugest~ndnis yon Eysenck die Fragen 
vorgelesen, inkl. Frage: ,,Ja oder Nein" ? Der Untersueher setzte in Stellvertretung 
des Patienten die Kreise entsprechend dessen Antworten. Dieses Entgegenkommen 
erwies sich als notwendig, da es 6fters vorkam, dM~ die Patienten infolge yon Ak- 
kommodationsst6rungen nieht lesen oder, behindert dutch grobsehl~gigen Tremor, 
nieht sehreiben konnten. 

A u f  diese Weise  gelang e s, 215 ausgefii l l te M P I - F r a g e b o g e n  zu sammeln  

(s. Tab.  1, S. 167). 
202 (87,8~ der  F ragebogen  waren  ko r r ek t  ausgefii l l t ,  13 (5,70/0) 

muBten  als fraglieh , , b rauchbar"  klassif iziert  werden.  I n  12 F~l len (5,2 ~ ) 
wurde  das  Ausffil len verweigert .  

Die statistische Auswertung der  D a t e n  wurde  a m  Re c he nz e n t rum der  
Unive r s i t~ t  Ziir ieh ( IBM 370--155)  mi t  P r o g r a m m e n  der  P r o g r a m m -  
b ib l io thek  P S Y C H L I B  (Baumann,  U., 1971) durehgef i ihr t  ( H A E U G E ,  

MIS 1 u. PAMV).  

D. Resultate 

1. Wie ver~ndert sich der M P I  bei Schizophrenen 
im Krankheitsverlau] ? 

A n h a n d  unseres K r a n k e n g u t e s  konn ten  wir  6 S t i chproben  yon  Pa-  
t i en ten  selegieren nach  Trennung  in vo rbehande l t e /n i ch t  vo rbehande l t e  
Fs bei  welchen mindes tens  2 M P L T e s t s  vo rhanden  waren.  Die Be- 
rechnungen  erfolgten mi t  dem t-Test  fiir ve rbundene  St ichproben.  Bei  
allen unseren S t ichproben  zeigten sich im Mit te l  nur  sehr  min imale  Ver- 
~nderungen der  M P I - W e r t e  in der  N- und  E-SkMa w~hrend des K r a n k -  
hei tsver laufes .  Ledigl ich bei  der  gr6Bten S t iehprobe  (N = 25) erre ichte  
die Veri~nderung in der  N-Ska la  die Signif ikanzgrenze (P < 0,05), was 
bedeu te t ,  dab  die Pa t ien te r t  vom Anfang  der  I-Iospi tal isat ion bis zu ihrer  
En t l a s sung  in der  Tendenz le ieht  labi ler  ( , ,neurot iseher")  geworden sind. 
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Der Befund, dal3 yon allen durchgefiihrten Bereehnungen nur bei einer 
eine leichte Ver~nderung zutage ~rat, ist sehr erstaunlich. 

Unsere schizophrenen Patienten sind offenbar in Gegensatz zu allen 
bisher in der Literatur besehriebenen Gruppen in der Pers6nliehkeit 
erstaunlieh stabil, sowohl bez/iglich der Dimension E (Extraversion) als 
auch der Dimension N (emotionMe Labilit/it oder ,,Neurotizismus"). Der 
Befund, dab sieh die MPI-Werte in den Skalen N und E bei unseren 
Schizophrenen im Krankheitsablauf prM~tisch nicht ver~ndern, best/t- 
tigte sich aueh, wenn wir Mle Patienten, welehe w~ihrend der Hospi- 
talisation, bei Entlassung und nach Entlassung getestet wurden, jeweils 
zu Gruppen zusammenfaBten und so iiberpr/iften (s. Tab.2). Die 
Ver/~nderungen der Mittelwerte bei den Gesamtgruppen (,,wghrend", 
,,bei", ,,nach") wurden mit dem (in diesem Falle nicht ganz exakten) 
t-Test ffir unverbundene Stiehproben auf statistische Signifikanz fiber- 
prfift. In keinem Vergleieh zeigte sieh ein signifikanter Untersehied. 

T~bMle 2. Mittelwerte f~r Neurotizismus nnd Ex~raversion 

Stichprobe h r 2~ szr ~E sE 

1. w~hrend Itospitalisation 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 erfMtten Patienten in den MPI- 
Ergebnissen keine wesentliehen Vers in der Verlaufsbeobach- 
tung aufwiesen, war es sinnvoll, Mle fiberhaupt erfaBten Patienten nut  
noch den 3 Kategorien ws Hospitalisation, bei und nach Entlassung 
zuzuteilen. 

2. Unterscheiden sich die Schizophrenen im N-Score yon Depressiven und 
entspricht die ge/undene Verdnderung im M P I  wdhrend des Kranlcheits- 

verlau]es bei Schizophrenen derjenigen bei Depressiven? 

Unsere schizophrenen Patienten unterscheiden sich im N-Score hoeh- 
signifikant yon den depressiven Patienten aus der Untersuchung yon 
Coppen u. 1VIetcMfe [4], bei deren Aufgliederung in reaktive und endo- 
gene Depressionen w/~hrend der Krankheitsphase. Die depressiven 
Patienten lagen massiv h6her mit ihrem mittleren N-Score. Im tibrigen 
unterscheiden sich unsere Patienten weder wiihrend der HospitMisation 
noch bei Entlassung noch nach Klinikentlassung, Mso weder im kranken 
noch im gesunde Zustand in ihren N-Scores -con den wiedergenesenen 
depressiven Patienten yon Coppen [4]. Die schizophrenen Patienten 
bleiben also im Gegensatz zu den depressiven Patienten und auch den 
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3 0 -  
Schizophrene 

20- : . . . . . . .  - . . . .  : ~  

10 [ I I 
w0.hrend HOSP bei Entt. ncmh E,qt[. 

N=95 N=51 N=68 

Depressive yon Coppen 
3O (gemischte Gruppe) 

10 [ I 
krcmk gesund 

Abb. 1. Ver~nderungen im MPI bei Sehizophrenen und Depressiven. - -  
tizismus; . . . .  Extraversion 

N e u r o  - 

Psychosomatikern w~hrend des Krankheitsablaufes relativ stabil im 
N-Score. In  diesem Punkt  unterscheiden sie sich in der Verlaufsbeob- 
achtung klar yon allen anderen untersuchten Gruppen der Literatur 
(Abb. 1: N-Scores und E-Scores yon Schizophrenen und Col)pen's 39 
Depressiven). 

Die I~esultate aus der Zusammenfassung und Gegeniiberstellung 
s&mtlicher Patienten, die zu einem der drei Zeitpunkte erfaBt wurden, 
kSnnen als Ann~herung an eine L&ngsschnittbeob~chtung uufgefaBt 
werden. Daraus ergibt sich, da6 die yon Coppen [4] und Kerr  [11] bei 
Depressiven gefundenen Ver~nderungen im MPI in der Verlaufsbeob- 
achtung ffir unsere schizophrenen Patienten nicht zutreHen. 

3. Findet 8ich ein Unterschied bez4glich Neurotizismus-Scorr zwischen 
~chizophrenen Patienten und gesunden Kontrollpersonen? 

~) Beim Vergleich unserer schizophrenen Patienten mit einer Gruppe 
norm~ler Schweizer und deutschsprachiger Ausli~nder (Gruppe 10) 
(Tab. 4) best~tigte sich unsere Erwurtung: Es land sich kein 8igni/i- 
Icanter 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 
w~hrend Hospitalisation 1 

51 Sehizophrene bei Entlassung 2 n.s. 
68 SchizophrenenachEntlassung 3 n.s. n.s. 
22 Schizophrene dauer- 

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

handelt, w~hrend der 
Erkra~kung 5 0,001 0,005 0,001 0,005 

42 Akut Sehizophrene, behan- 
delt wEhrend cIer Erkrankuug 6 n.s. n.s. 0,01 n.s. 

38 Schizophrene nach 
Klinikentlassung 7 n.s. n.s. 0,05 n.s. 

12 Schizophrene (McGuire) 8 0,01 0,05 0,001 0,025 
1800 Normale Englander 9 n.s. n.s. n.s. n.s. 

72 Normale Schweizer u. 
deutsehspr. Ausl~nder 10 n.s. n.s. n.s. n.s. 

84 Dysthymiker (Klinik) 11 0,001 0,001 0,001 0,001 
58 Hysteriker (Klinik) 12 0,001 0,001 0,001 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 Rfickfgllige Kriminelle 15 0,001 0,001 0,001 0,001 
39 Depressive, krank 16 0,001 0,001 0,001 0,005 
39 Depressive, gesu~d 17 n.s. n.s. n.s. n.s. 
11 Reaktiv Depressive, kraak 18 0,005 0,025 0,001 0,025 
i 1 l~eaktiv 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 0,10 a 0,05 a n.s. 0,10 a 

1 2 3 4 

a Mittelwerte unserer Pa~ien~en h6her aJs bei Vergleiehsgruppe. 

drei  S t i chproben  (Nr. 1, 2 und  3 der  Tab.  4) un te r sch ieden  sich be- 
zfiglich , ,emot ionaler  Labil i t /~t" n ich t  yon der  Normalbev51kerung.  

b) Auch  be im Vergleich m i t  Eysenck ' s  , ,normalen Eng l~nde rn"  
zeigten sich bei ke iner  unserer  Gruppen  yon schizophreneu P a t i e n t e n  
Unterseh iede  im mi t t l e r en  N-Score.  

4. Unters~heiden sich Schizophrene im N-Score yon Neurotikern (Dysthy- 
mikern, Hysterikern) und Soziopathen sowie 

5. Von anderen ausgewiihlten Gruppen aus der Literatur? 

Wie c rwar t e t  w~ren unsere schizophrenen P~t ien ten  hochsigni f ikant  
(P < 0,001) weniger  umot iona l  labi l  als die Neuro t ike r  de r  Eysenck ' s chen  
St ichproben,  n/~mlich die D y s t h y m i k e r ,  Hys te r ike r ,  P s y c h o s o m a t i k e r  
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Tabelle 5. Extraversion 

N Stichprobe 1 2 3 4 

96 Schizophrene w~hrend 
ttospitalisation 1 

51 Sehizophrene bei Entlassung 2 n.s. 
68 Schizophrene naeh Ent]assung 3 n.s. n.s. 
22 Schizophrene dauerhospitali- 

sier~ 4 n.s. n.s. n.s. 
32 Aku~ Schizophrene 

unbehandelt, wahrend 
der Erkrankung 5 n.s. n.s. n.s. n.s. 

42 Akut Schizophrene 
behandelt, wahrend der 
Erkrankung 6 n.s. n.s. n.s. n.s. 

38 Sehizophrene nach 
Klinikentlassung 7 n.s. n.s. n.s. n.s. 

12 Sehizophrene (McGuire) 8 0,01 a n.s. 0,05 a 0,05 a 
1800 I~ormale Englander 9 0,01 0,001 0,025 n.s. 

72 Normale Sehweizer u. 
deutschsprachige Ausliinder 10 0,05 0,001 0,05 n.s. 

84 Dysthymiker (Klinik) 11 0,005a n.s. 0,01 a 0,05a 
58 tIysteriker (Klinik) 12 n.s. 0,005 n.s. n.s. 

108 Psychomatiker (Klinik) 13 0,02 0,001 0,025 n.s. 
36 Psychopathen (Klinik) 14 0 , 0 0 1  0 , 0 0 1  0 , 0 0 1  0,005 

146 Rfickfallige Kriminelle 15 n.s. 0,005 n.s. n.s. 
39 Depressive, krank 16 0,01 a n.s. 0,01 a 0,02 a 
39 Depressive, gesund 17 n.s. n.s. n.s. n.s. 
11 l~eaktiv 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 0,02 a n.s. 0,01 a 0,02 a 
23 Endogen Depressive, gesund 21 n.s. n.s. n.s. n.s. 

1 2 3 4 

a Mittelwerte unserer Patienten liegen hSher als bei Vergleichsgruppe. 

sowie die Psychopa then  und  rfickf~lligen Kr imine l len  (Gruppenver-  
gleiche 1, 2, 3, 4 mi t  11--15, Tab.4) .  

Es ist weiter bemerkenswert ,  dab sich unsere schizophrenen Pa t i en t en  
auch yon  den schizophrenen Pa t i en t en  Claridge's [3] im N-Score in  der 
k ranken  Phase u n d  erst recht  im freien Interval1 hochsignifikant  unter -  
scheiden. Unsere P~ t i en ten  liegen im N-Score im Mittel durchwegs 
betr~chtl ich niedriger als Claridge's Kranke .  Es sind zwei V e r mu t unge n  
nahel iegend:  

a) Es k6nnte  sich bei den Pa t i en t en  Claridge's u m  Mischzusti~nde mi t  
vorwiegend depressiver F s  gehandel t  haben.  
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b) Der gefundene Unterschied in der emotionalen Labilitgt (N-Score) 
kSnnte darauf  beruhen, dab Claridge's Patienten unbehandelt w~ren und 
deshalb mehr unter ihren Symptomen litten, was wioderum dyspho- 
rische Zust/~nde bewirkt huben kSnate, welche nuchgewiesenermaBen 
ganz allgemein zu einer Erh6hung des N-Scores ffihren. 

Beim Vergleich unserer Gruppen 1,2,3 und 4 mit den behandelten 
akutcn Schizophrenen (Arbeit yon Dittrich [5]) fand sich nur beim 
3. Gruppenvergleieh (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 yon Dirt- 
rich untersuchten Patienten in der akuten Phase. W/~hrend der Er- 
krankung (Gruppe 1) und bei Entlassung (Gruppe2) zeigten unsere 
Patienten leicht niedrigere N-Scores als die genesenen Patienten yon 
Angst u. Dittrieh nach Klinikentlassung. Beim Vergleich unserer ge- 
nesenen Patienten (Gruppe 3) mit den genesenen Patienten yon Angst u. 
Dittrich zeigte sich dann, dab jene Gruppe im N-Score in der Tendenz 
hSher lag als die unsere (P ~ 0,05). 

Die schizophrenen Patienten yon McGuire [12] (N ---- 12, Gruppe 8) 
unterschieden sich mit betr/~chtlich hSheren N-Scores durchwegs signi- 
fikant yon den unsrigen (s. Tab. 3 und 4). 

6. We lassen sich die schizolghrenen Patienten beziiglich ihres E-Scores 
lokalisieren im Vergleich mit anderen ausgewghlten Gruppen 

aus der Literatur? 

a) Im Vergleich zu den normalen Schweizern waren unsere schizo- 
phrenen Patienten wghrend der Hospitalisierung und nach Klinikent- 
lassung introvertierter (auf dem 5 ~ gesichert). Bei Entlassung, 
we sic den niedrigsten mittleren E-Score aufwiesen (E ---- 19,86, s ~ 8,57) 
war der Unterschied hSchst signifikant. (P ~ 0,001) (Tab. 5). 

b) Gegeniiber normalen Engliindern waren unsere Patienten in der 
akuten Phase und bei Entlassung durchwegs introvertierter. Dieser 
Unterschied im E-Score war hoehsignifikant (P ~ 0,01). Beim Vergleieh 
unserer Patienten naeh Klinikentlassung mit den normalen Engl/indern 
war der Untersehied auch noch gesiehert (P ~ 0,025) (Tab. 5). 

e) Gegeniiber den Dysthymikern yon Eysenck [6,7] (Gruppe 11, 
Tab. 5) erwiesen sieh unsere Schizophrenen, erfaBt wghrend der tIos- 
pitalis&tion, als betr/~chtlich extravertierter (P ~ 0,005). Bei Entlassung 
unterschieden sic sich zwar nicht signifikant yon den Dysthymikern. 
Dagegen waren unsere Schizophrenen naeh Klinikentlassung vergliehen 
mit den Dysthymikern deutlich extravertierter (P ~ 0,01). 

d) Beim Vergleich mit Psyehosomatikern 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. Ncrvenkr., Bd. 218 
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e) Von den riiek/gltigen Krimindlen (Gruppel5, Tab. 5 )unter -  
schieden sich unsere Schizophrenen nur bei Entlassung; zu jenem Zeit- 
punkt waren letztere im Durchschnitt betri~chtlich introvertierter 
(P < 0,005). 

f) Beim Vergleieh mit Coppen's depressiven Patienten [4] (Gruppe 16, 
Tab. 5) liel~ sich im E-Score jewefls nur ein Unterschied dahingehend 
n&ehweisen, dab seine Depressiven w5hrend der Erkrankung introver- 
tierter waren als unsere Sehizophrenen wdhrend der Itospitalisation und 
naeh Entlassung. Zwischen den schizophrenen Patienten, erfal3t bei 
Entlassung, und den kranken depressiven Patienten land sieh kein signi- 
fikanter Unterschied in der Extraversion. Die genesenen depressiven 
Patienten (Gesamtgruppe, reaktiv und endogen Depressive) untersehie- 
den sich beziiglich Extraversion nicht yon unseren sehizophrenen Patien- 
ten (Gruppe 1, 2, 3 und 4, Tab. 5). Beide Patientengruppen, genesene 
Schizophrene und genesene Depressive, lagen mit ihren mittleren E-Scores 
unter dem Mittelwert der Normalbev61kerung, waren also introvertierter. 

g) In der Extraversion unterschieden sich unsere schizophrenen 
Patienten weder yon den Schizophrenen Claridge's (unbehandelt) [3] 
noch yon den akut Sehizophrenen yon Dittrieh [5] (behandelt) noch yon 
den Schizophrenen yon Angst u. Dittrich [1] naeh Klinikentlassung 
(Gruppenvergleiche 1,2, 3 und 4 mit 5, 6 und 7). Hingegen waren unsere 
Patienten wgihrend der Hospitalisation im Vergleich zu den 12 schizo- 
phrenen Patienten von McGuire signifikant extravertierter. Bei Entlassung 
land sich kein signifikanter Unterschied, ws 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 Vergleieh 
mit 8). 

7. Unterscheiden sich die dauerhospitalisierten chronisch Schizophrenen 
yon unseren i~brigen schizophrenen Patienten und von gesunden 

Kontrollpersonen ? 

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

Interessant erscheint j edoch der Befund, da~ im Gegensatz zu den nicht 
dauerhospitalisierbea Schizophrenen unsere dauerhospitalisierten ehro- 
nisch schizophrenen Patienten (N ~ 22) sich beim Vergleich mit Gesunden 
weder im ~q- noch im E-Score yon diesen unterschieden, wi~hrend ju die 
fibrigen Schizophrenen im Vergleich zu Gesunden signifikant introver- 
tierter waren. 
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E. Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse 

a) Die Ver/~nderungen im MPI bei Schizophrenen in der Verlaufs- 
beobachtung sind sowohl ira N-Score als auch im E-Score sehr gering. 
Die PersSnlichkeit der Schizophrenen bleibt also erstaunlich stabil/ 

b) Die N-Scores der Schizophrenen zu den verschiedenen Zeitpunkten 
der Erhebung (ws und nach der •ospitalisierung) 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, 
fiberspitzt formuliert, dab Schizophrene bezfiglich ihrer ,,emotionalen 
L~bilit~t" in erst~unlichem MaBe stabil sind und durch die Krankheit  
nicht reaktiv ,,neurotisch" werden. 

e) Unsere schizophrenen Patienten sind introvertierter als normale 
Engli~nder und normale Schweizer. Dies gilt jedoch nicht ffir die dauer- 
hospitalisierten chronisch Schizophrenen. 

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

e) Schizophrene zeigen keinen erh6hten N-Score wie endogen De- 
pressive (Coppen u. Metcalfe [4]) und bleiben w~hrend des Krankheits- 
verlaufes emotional stabil. Somit gleichen die Veri~nderungen im Neuro- 
tizismus Depressiver viel eher demjenigen der Neurotiker als dem der 
Schizophrenen. 

Man sollte deshalb in einer neuen Untersuchung mit gr6Berer Pa- 
tientenzahl als bei Coppen u. Metcalfe (N ---- 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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