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The Loneliness Experience in  the  Course of Endogenous  Psychosis 

Summary. 32 persons suffering from endogenous depression and 32 schizo- 
phrenic persons were investigated in regard to their experience with loneliness. 
Examination took place in the acute stage of the disease and then shortly before 
they discharged from "in-patient" treatment. Depressed persons suffer much more 
deeply from loneliness and feel lonelier than those who are schizophrenic. 
According to postpsychosis, the two groups did not differ in these aspects. The 
depressed patients are significantly less communicative and less willing to seek 
new contact during their illness than schizophrenics, who do not show (intra- 
psychotically or postpsychotically) any change in this aspect of their experience. 

The behavior pattern in the personality dimensions of neurotizism and extra- 
version, according to Eysenck, are discussed and compared with statements from 
the literature. The definition of autism according to E. Bleuler is outlined in a short 
literature abstract. Primarily the importance of the experience of loneliness in 
endogenous depressed persons is discussed, using the relevant literature. Inference 
is in turn drawn from this in light of varied psychotherapeutieal responsiveness 
during acute stages of the disease. 

Key words: Loneliness -- Lonesomeness -- Autism -- Schizophrenia -- Endo. 
genous Depression -- Process of Disease. 

Zusammen/assung. ge 32 endogen Depressive und Schizophrene wurden im 
akuten Stadium ihrer Erkrankung nnd kurz vor der Entlassung aus der station~ren 
Behandlung hinsiehtlich ihres Einsamkeitserlebens untersucht. Depressive f'tihlen 
sich intrapsychotisch sehr signifikant einsamer nnd leiden mehr unter ihrer Ein- 
samkeit als Schizophrene. Postpsychotisch besteht kein Unterschied zwischen den 
Krankheitsgruppen. Die Kontaktf/~higkeit und der aktive Umweltbezug der De- 
pressiven ist w~hrend der Erkrankung sehr signifikant geringer als bei Sehizo- 
phrenen, bei denen sich wiederum keine ~alderung dieses Erlebnisaspektes intra- 
oder postpsychotisch ergibt. 

])as Verhalten der PersSnlichkeitsdimensionen I~eurotizismus und Extraversion 
nach Eysenck im Verlauf der beiden Krankheitsbilder wird diskutiert and mit 
Angaben aus der Literatur vergliehen. 

In Abgrenzung gegenfiber dem Autismus-Begriff E. Bleulers, fiber den ein 
kurzer Literaturaufrill informiert, wird die Bedeutung des Einsamkeitserlebens vor 
allem ffir die endogen Depressiven unter Hinzuziehung der Literatur diskutiert und 
hieraus die nnterschiedliche psychotherapeutische Ansprechbarkeit w/~hrend der 
akuten Krankheitsphase abgeleitet. 

* Herrn Prof. Dr. W. Klages zum 50. Geburtstag herzlich zugeeignet. 
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Schliisselw6rter: Einsamkeit -- Autismus -- Schizophrenie -- Endogene De- 
pression -- Krankheitsverlauf. 

I. ProblemsteUung 

Die Frage fiber die Beziehungen und Wechselwirkungen zwisehen 
sozialer Isolierung und innerer Vereinsamung einerseits und Schizo- 
phrenie bzw. anderen psychischen Erkrankungen andererseits ist in den 
50er and 60er Jahren vor allem im amerikanisehen Schrffttum unter 
soziologisch-psychiatrischer and epidemiologiseher Sicht bearbeitet 
worden (Faris; Jaco; Kohn u. Clausen; Lowenthal; Weinbergetal.). 

Schon 1920 berichtete Allers fiber ,,Psychogene StSrungen in sprach- 
fremder Umgebung" und verglich den durch die ,,fortdauernde sprach- 
liche Vereinzelung" bedingten ,,Verfolgungswahn des sprachlich Iso- 
lierten" hinsichtlich seiner Struktur und mutmaBlichen Genese mit der 
yon Kraepelin beschriebenen Psychose der SchwerhSrigen. Im Zusam- 
men_hang mit dem genannten ,,Sinnendefekt" dfirften hier aueh manche 
Ergebnisse der sensory-deprivation-Experimente oder eines gewissen 
Teiles sog. ttaftpsychosen zu nennen sein. 

Kulenkampff nun ging 1962 der ,,Bedeutung soziologischer Faktoren 
in der Genese endogener Psyehosen" nach und ]egte dabei besonderes 
Gewicht auf das soziologische Ph~nomen der Isolierung, der Verein- 
samung im Sinne tines ,,Fehlens oder eines Sehwundes kommunikativer 
Verbundenheit". 

Er diskutierte die Frage eines evtl. genetischen Zusammenhanges 
zwisehen Isoliertheit als soziologischem Faktor and Psychoseneinbrueh 
(z. T. anhand eigenen kasuistischen Materials) z.B. bei bestimmten Hebe- 
phrenien, bei Entwurzelungssituationen, Umzugsdepressionen, Ver- 
~nderungen der Wohnordnung und des sozialen Ranges, ,,Vereinsamungs- 
depressionen verwitweter alter Mensehen" und einer weiteren ,,Gruppe 
der endogen anmutenden affektiven Psyehosen naeh Verlust". 

Diese Beispiele ffihren konsequent zu der Frage, welche versehiedenen 
Arten yon Isolierung bzw. welehe bestimmten Merkmale der ,,sozio- 
logiseh-situativen Struktur des Vorfeldes" als Faktor ffir die Entwicklung 
der sich anschliel3enden Psyehose affektiver oder (paranoid) schizo- 
phrener Art aussehlaggebend und mitbedingend und mitbestimmend 
sind. 

Nun soll in unseren ]~berlegungen aber nieht die Problematik eines 
evtl. pathoplastisehen oder pathogenetisehen Zusammenhanges zwischen 
einer gegebenenfalls bestehenden inneren oder ~uBeren Vereinsamungs- 
situation and einer sich im Uml~reis hierzu manifestierenden Psychose 
depressiver oder schizophrener Natur diskutiert werden. 

Ebensowenig soll an dieser Stelle auf die evtl. Operationalisierbarkeit 
oder die Wertigkeit dieses Faktors fiir eine bestimmte Situation und ein 
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bestimmtes Individuum in seinen ganz konkret  erworbenen Weisen 
seiner mit- und zwisehenmensehliehen Kontaktnahmen und Verbunden- 
heiten eingegangen werden. 

Unsere Frage betrifft vielmehr das Einsamkeitserleben selbst bei 
Menschen, die in eine depressive oder schizophrene Psychose hineingeraten 
sind, und zwar jeweils w/s der Psychose bzw. nach Besserung der 
klinisehen Symptomatik kurz vor Entlassung aus der station/~ren Be- 
handlung. Somit zielt unser Fragen nieht auf das Vorfeld der sich ent- 
wicke]nden Psychose --  wenngleieh mSglieherweise aueh hier Korrela- 
tionen aufzuspfiren w/~ren --  sondern auf das intra- und postpsychotische 
Erleben der Einsamkeitsproblematik und der mit- und zwisehenmensch- 
lichen Kontaktf/~higkeit an sich. 

Den Ausgangspunkt ffir unsere Studien fiber das Einsamkeitserleben 
bei Psychotikern bildete die bewuBt etwas provozierend gehaltene nnd 
paradox formulierte Festste]lung Kranz'  (1955) im Rahmen seiner ver- 
gleichenden Untersuchungen fiber die Wahnthemen im Wandel der Zeit 
bei Depressiven und Schizophrenen, dab n/~mlieh ,,dem Schizophrenen 
die Stellung der Welt zum Ich (und umgekehrt), dem Depressiven hin- 
gegen die Stellung des Ichs zu sieh selbst problematiseh werde, woraus 
die weitere Folgerung zu ziehen war, dab der Depressive eigentlich 
autistischer sei als der Schizophrene" (Kranz, 1969). Gerade weft das 
Einsamkeitserleben durchaus vom Autismus zu unterseheiden und zu 
trennen ist, wollcn wir in aller gebotenen Kiirze --  ohne auf die Gesamt- 
problematik hier hinreichend eingehen zu k6nnen --  zur besseren Ab- 
grenzbarkeit und der nicht nur terminologisehen Schwierigkeiten wegen, 
einiges yon der im Umkreis zu der oben zitierten Feststellung Kranz'  vor- 
handenen Literatur hier kurz anklingen lassen. 

Die Verst~ndigungsschwierigkeiten fiber den Gebrauch des Terminus 
,,Autismus" gehen zuriick auf die weitgefaBte Definition E. Bleulers, 
der 1911 diesen Begriff als ,,Losl6sung yon der Wirkliehkeit, zusammen 
mit dem relativen oder absoluten ~berwiegen des Binnenlebens" pr/~gte 
und diesen Autismus nicht nur bei Schizophrenen als ,,sekund/~re Bil- 
dung" betraehtete, sondern autistisches Verhalten mit allen seinen l~ber- 
g/~ngen auch als Spielart allgemein menschlichen Lebens und Denkens 
auffaBte, so dab ,,jeder naeh Belieben einen Eigenbr5tler oder Einsamen, 
einen moraliseh Defekten oder Tr/~umer, einen Kfinstler oder Sehizo- 
phrenen autistiseh heiBen" konnte (H. Schneider). Im weiteren Verlauf 
geriet der Autismus-BegrLff immer mehr in die Y~he yon Sehizoidie 
(E. Kretschmer), Introversion (C. G. Jung), Gemfitsk/~lte (Staehelin) 
und Kontaktsehw/~ehe (J. Lange): ,,Irgendwie verbindet sieh zwar mit  
dem Begriff Autismus immer so etwas wie Isoliertheit, weshalb ja auch 
der isolierte Introversive, der isolierte kontaktschwaehe Sehizoide, der 
isolierte Schizophrene autistisch genannt werden. So wenig aber die 
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introversive Isolierung mit der schizophrenen, die aueh extravertiert  
sein kann, zu verweehseln ist, daf t  die Kontaktsehw~che des Sehizoiden 
ohne weiteres dem schizophrenen Autismus gleiehgesetzt werden" 
(H. Schneider). 

Gruhle sah im schizophrenen Autismus ein sekund/~res Symptom, 
das resultiere aus der sehizophrenen Geffihlsl/~hmung und Grundstim- 
mung der Einsamkeit und so eine Zuwendung zur Umwelt unmSglieh 
mache (Avenarius). Daraus ergibt sieh die Notwendigkeit, die schizo- 
phrene yon der niehtsehizophrenen -- vor allem der depressiven --  
,Einsamkeitsgrundstimmung" zu differenzieren, um so den Autismus- 
Begriff n/~her fassen zu kSnnen (vgl. auch H. Schneider). 

In Abgrenzung gegenfiber Kranz und in Anlehnung an H. Schneider 
wollen Bfirger-Prinz u. Sehorsch den Begriff des Autismus f/Jr das 
spezifiseh Schizophrene bzw. frfihkindliehe Fehlen eines sozialen Bezug- 
systems reservieren und ihn auf einen ,,bis in die Fundamente reichenden 
Defekt eines fragmentierten Ieh-Systems" besehr/~nken, was nach Petri- 
]owitsch u. Baer dem strukturpsychiatrisehen Standpunkt  entsprieht, 
dab ,,der Krankheitsvorgang in sehizophrenen Psychosen bis in die 
PersSnliehkeitsstruktur des Selbst hineinreieht, in eyclothymen Psy- 
chosen aber durch die Depression lediglich die Aktualisierbarkeit struk- 
tureller Dispositionen behindert sei", woffir das Beispiel der Entfrem. 
dungsdepression und das Konzept des ,,Nieht-Traurig-Sein-KSnnens" 
yon Schulte als Belege herangezogen werden. Der Depressive sei zwar 
,,realiter ohne konkreten Umweltbezug aber in seinem Erleben durehaus 
nieht ohne Weltbezogenheit", die Voraussetzungen zur normalen Um- 
weltbeziehung seien beim Depressiven prinzipiell erhalten, wenn aueh 
nicht realisierbar, w~hrend beim Sehizophrenen die formalen Be- 
dingungen einer sozialen Bezogenheit selbst brfichig geworden seien 
(Bfirger-Prinz u. Schorsch). 

Hier dr/~ngt sieh uns die Frage auf, ob nicht gerade im Vergleieh 
zwisehen dem gesunden Erleben und Ffihlen und der krankheits- 
bedingten Minderung bzw. Aufhebung, bei dieser UnmSglichkeit der 
Aktualisierbarkeit mit- und zwischenmensehlieher Bezfige, das sub- 
jektive Leiden des Depressiven nur um so intensiver ist. Hierher seheinen 
auch die ,,Selbstvorwfirfe depressiver Kranker fiber die verlorene Reso- 
nanz ffir die ganze nur noeh gewuBte aber nieht mehr erlebte mit- 
menschliehe und metaphysisehe Wertwelt",  auf die Weitbrecht hin- 
weist, zu gehSren, das ,,Sich-Selbst-Ausbleiben" im Sinne yon Jaspers, 
das das Sehuldgeffihl mitkonstituiert und yon der Kommunikation mit 
anderen aussehlieBt (Weitbrecht). Janzarik meint etwas ~hnliehes, wenn 
er feststellte, dab die ,,dynamisehe Reduktion des Wertgeffiges den 
Cyelothymen weir mehr an sieh selbst verweist, ihn einengt und isoliert 
als das ffir die Erlebniswelt des florid Sehizophrenen gilt". 
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Sehon Heinroth hatte bemerkt, dab ,,das Gemiit in der Melancholie 
die Welt verloren hat und zum hohlen, leeren, an sigh selbst nagenden 
Ieh geworden ist" und Griesinger spraeh vom krankhaften ,,In-Sieh- 
Gekehrtsein" und ,,In-sich-Sein" in den ,,reinsten und exquisitesten 
Formen der Melancholie" (Kranz). 

Wit sehen also mit Hilfe dieses Literar dab sowohl fiir die 
schizophrenen als auch ffir die (endogen) Depressiven diese ,,Einsam- 
keitsgrundstimmung" reklamiert worden ist. Unsere Aufgabe soll es 
daher sein, anhand experimenteller Untersuehungen mit den genannten 
Krankheitsgruppen mit ttilfe subjektiver Selbsteinseh/itzungs-Skalen 
weiteres Material hierzu vorzulegen. 

Unsere Hypothesen -- unter Berfieksichtigung der Kretschmerschen 
Typologie --  lauteten wie folgt: 

1. Depressive ffihlen sleh in der akuten Phase ihrer Erkrankung 
einsamer und isolierter und leiden mehr unter Einsamkeit, ebenso sind 
sie weniger kontaktbereit im Vergleich mit Schizophrenen in der floriden 
Phase der Erkrankung. 

2. I n  der postpsychotischen Phase kehren sich die Verh/~ltnisse um, 
d.h. die Depressiven ffihlen sich weniger einsam und isoliert and leiden 
weniger unter ihrer Einsamkeit als die Sehizophrenen. Ebenso verh/~lt 
es sich mit der Kontaktfi~higkeit: Die aktiven Umweltbeziehungen der 
Depressiven nehmen wieder zu und daher erseheint die Kontaktbereit- 
sehaft der Schizophrenen im Vergleich zu den DepressivGn geringer. 

3. Die I typothesen 1 und 2 beruhen auf der Annahme eines wesent- 
lichen Einflusses der PersSnlichkeitsdimensionen Extraversion/Intro- 
version fiir beide Krankheitsbilder in jewefls umgekehrter Richtung der- 
art, dab Depressive prim/irpers6nlieh extravertierter sind, w/ihrend bei 
den Sehizophrenen normalerweise die introvertiertere Einstellung vor- 
herrscht. 

H. Methodik 

Bei 32 endogen Depressiven und 32 Schizophrenen (jeweils definiert dureh 
fachgrztliches Urteil)1 wurden in der akuten Krankheitsphase 7 Variablen in Form 
yon 9stufigen Selbsteinseh~itzungsskalen hinsichtlich des Einsamkeitserlebens er- 
hoben. Die Instruktion ffir die Beurteilung der Dimensionen lautete (s. aueh 
Czernik u. Steinmeyer): 

,,Die 7 Fragen, die ihnen vorgelegt werden, sind einfach zu beantworten. Sie 
brauehen nur die Antworten, die ihnen am ehesten zuzutreffen seheinen, an- 
zukreuzen." Die 7 Ratings lauteten: 

Skala 1 : Wie einsam fiihlen Sie sieh? 
Skala 5: Leiden Sie unter Einsamkeit? 

1 Ffir die Erlaubnis, einen Teil der Patienten im Rheim Landeskrankenhaus 
Dfiren zu untersuchen, danken wir Herrn LM-Direktor Dr. H. Koester; Herrn 
LM-Direktor Dr. H. Halboni sind wir Ffir seine freundliche Kooperation zu Dank 
verpflichtet. 
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Tabelle 1. Mittelwerte und Range der Kelmvariablen 
der beidcn Krankheitsgruppen 

Depressive Sehizophrene 

M Range M Range 

Intelligenz 
Alter 

Geschlecht 

94,1 80--115 = 35 94,3 80--116 ----- 36 
49,3 27-- 65 = 28 36,2 16-- 63 ---- 47 

1 m~nnl. 31 weibl. 3 m~nnl. 29 wcibL 

Skala 7: Fiihlen Sie sieh in einer Gruppe wohl? 
Skala 9: Finden Sic sehnell Kontakt? 
Skala 10: Gchen Sic gcrn zu Vcranstaltungen, wo Sie viele Mcnschen trcffcn? 
Skala 11 : Fiihlcn Sic sieh yon anderen im Stieh gclassen? 
Skala 13: Fiihlen Sic sich isolicrt? 

Ferner wurdc bei beidcn Gruppcn der •eurotizismus-Score und Extravcrsions- 
Score mit dem MPI yon Eyscnck, das Alter und das Gesehleeht festgcstellt. 
Dariiber hinaus wurde bei der Krankheitsgrnppe dcr Depressioncn tier Depressions- 
Score mit dem Beckschcn Fragcbogen erhoben. Die gesamte Untersuehung wurde 
bei denselben Patienten beider Krankheitsgruppen in der ,,postpsyehotischcn" 
Phase (definiert als Zustand in dcr En~lassungswoche) wiederholt. Zus~tzlich be- 
stimmten wit zu diesem Zeitpunkt mit Hilfc dcr tIAWIE-Kurzform WIP den 
Intelligenzquotienten (s. Tab. 1). 

Zu beiden Untersuehungsterminen wurden anch noch Polarit~tenprofile (wic 
Czernik u. Steinmeycr) zur Einstufung verschiedcner Termini vorgelegt. Da ~uf 
diese Ergebnisse hier abet nicht n~hcr eingegangen wcrden soil, criibrigt sich eine 
genauere Darlegung. 

Eine Auswahl der Paticnten naeh einem bestimmten Kriterium erfolgte nicht. 
Die nnterschiedlichc und unvcrh~Itnism~Bigc Gesehleehtsverteilung ist allein dutch 
~uBere klinikbezogene Griinde bedingt. Die Diskrepanz im durehschnittlichcn Alter 
der Diagnosengruppen liegt in der zu erwartenden Riehtung. 

Auf einc genaucre Charakteristik dcr Patienten innerhalb der beiden Kollektive 
hinsiehtlich Phasenzahl, mono- oder bipolarer Verl~ufe bei den Depressiven ciner- 
seits oder n~here Klassifizierung der Schizophrenen hinsiehtlich dcr vorhcrrsehen- 
den Symptomatik, der Anzahl der Sehfibe oder des Bestehcns eines ,,Defektes" 
soil hier vcrzichtet werdcn, da keinc wcitere Aufgliederung bei der relativ geringcn 
FallzaM erfolgte oder wciter bereehnct wurde. 

I I I .  Ergebnisse 
Zur  Bes t immung  der Dimensional i t / i t  der Beur te i lungsskalen  wurde 

jeweils ffir die beiden Krankhei t sb i lder  im a k u t e n  u n d  postpsychotischen 
Zus t and  fiber die 7 Ra t ings  eine Fak to renana lyse  gerechnet.  Hierbei  
realisierten wir weitgehend die Strategic y on  Uber la  (1971): In te r -  
korre la t ion der Ausgangsda ten  fiber P roduk t -Moment -Kor re la t ionen ,  
Signifikanzprfifung der Koeffizienten fiber Barlett-Z2. Haup tkompo-  
n e n t e n a n a l y s e  (Kommunal i t / i t en  = 1) zur Bereehnung  aller Eigenwerte 
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Tabelle 2. Rotierte Faktorenmatrizen f'tir 7 Variablen 
(Depressive, N = 32) 
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Variable Faktorenmatrix (akut) Faktorenmatrix (postpsychot.) 

I I I  h~ I I I  h ~ 

1 -t- 0,689 -~ 0,164 0,504 -[- 0,778 
5 -t- 0,643 -t- 0,234 0,468 ~- 0,805 

11 -{- 0,589 -[- 0,172 0,377 -~ 0,678 
13 ~- 0,612 ~- 0,122 0,390 W 0,710 
7 -~ 0,214 -[- 0,521 0,317 ~ 0,172 
9 -t- 0,322 -~ 0,524 0,379 -t- 0,287 

10 -t- 0,414 W 0,599 0,530 ~- 0,065 

Anteil an der 
Gesamtvarianz 
in Prozent 27,6 14,7 42,4 33,3 

Anteil an der 
rotiert. Varianz 
in Prozent 65,2 34,8 68,2 

-~ 0,156 
-{- 0,023 
-t- 0,133 
+ 0,048 
-t- 0,489 
-~- 0,586 
~- 0,678 

15,5 

31,8 

0,629 
0,649 
0,478 
0,506 
0,269 
0,425 
0,464 

48,9 

Tabelle 3. Rotierte Faktorenmatrizen fiir 7 Variablen 
(Schizophrene, h r = 32) 

Variable Faktorenmatrix (akut) Faktorenmatrix (postpsyehot.) 

I I I  h ~ I I I  h ~ 

1 -{- 0,517 -[- 0,284 0,348 ~- 0,611 ~- 0,418 0,548 
5 -[- 0,438 -]- 0,314 0,291 % 0,411 % 0,401 0,330 

11 -~ 0,392 -{- 0,214 0,200 ~- 0,511 -~ 0,215 0,307 
13 ~- 0,481 ~- 0,154 0,255 ~- 0,622 -[- 0,314 0,486 
7 -}- 0,221 % 0,224 0,099 % 0,284 -~ 0,418 0,256 
9 % 0,381 % 0,291 0,230 -~ 0,210 ~- 0,478 0,272 

10 -F 0,485 -~ 0,318 0,336 - 0,112 ~ 0,456 0,221 

Anteil an der 
Gesamtvarianz 
in Prozent 18,2 6,9 25,1 19,0 15,6 34,6 

Anteil an der 
rotiert. Varianz 
in Prozent 72,4 27,6 54,9 45,1 

der  Kor re l a t ionsma t r ix ,  Scree-Test  nach  Catell  zur  Be s t immung  der  
Fak to renzah l .  Or thogonale  R o t a t i o n  der  F a k t o r e n m a t r i x  nach  dem 
Var imax-Kr i t e r i um.  Zur  Prfifung der  Signifil~anz der  E in fachs t ruk tu r  
wurde  der  Ba rgmann-Tes t  herangezogen.  

Die 4 ro t i e r t en  F a k t o r e n m a t r i z e n  sind in  Tab.  2 u n d  3 darges~eUt. 
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Tabelle 4. JiAanlichkeitskoeffizienten zwisehen den 4 Faktorenstrukr 

Faktorenmatrizen ~hnliehkeits- 
koeffizienten 

Depressive (akut) yrs. Depressive (postpsyehotiseh) 
Sehizophrene (akut) yrs. Sehizophrene (postpsychotiseh) 
Depressive (akut) yrs. Sehizophrene (akut) 
Depressive (postpsyeho~.) yrs. Schizophrene (postpsyehot.) 

A. ---- 0,965 
= o,851 
= 0,918 

A = 0,875 

Die nach der yon Fischer u. Roppert  (1972) angegebenen Formel: 

. ~  ~ a = l  ~=1 

a=l g=l ffi = 

berechneten ~hnliehkeitskoeffizienten, die einen mathematisehen Ver- 
gleieh der 4 Faktorenmatrizen ermTglichen, zeigen insgesamt eine recht 
hohe ~hnliehkeit und damit Stabilitgt der Faktorenstrukturen (s. Tab. 4). 

In allen 4 F~llen zeigt sieh eine 2-FaktorenlTsung, wobei jeweils der 
Faktor I seine hSehsten Ladungen auf den Variablen I, 5, II und 13, 
der Faktor II auf den Variablen 7, 9 und i0 hat (vgl. Czernik u. Stein- 

meyer). 
AUerdings werden bei den Sehizophrenen dureh die beiden Faktoren 

nur 25,1~ (akut) bzw. 34,0o/o (postpsyehotiseh) der Gesamtvarianz er- 
kl~rt, so dab wir hier eine wenig pr/~gnante Faktorenstruk~ur erhalten. 

Wit faBten die Variablen mit den h6ehsten Ladungen je Faktor  zu 
einem Summenseore zusammen: : 

Xz = 27 (xl + x~ + xn + xls) 
XH ----- Z (xv q- x9 -k Xl0) und nannten 
XI den Leidens- und Geffihlsaspekt der Einsamkeit, 
XH das aktive Gestalten der Umweltbeziehungen und Gruppen- 

kontakte. 

Zur inferenzstatistisehen Auswertung faBten wir die beiden Krank- 
heitsbflder als unabh/ingige Variable A mit 2 Modalitiiten: A1 (Depres- 
sion) und A = (Sehizophrenie) und den Erhebungszeitpunkt als unabhgngige 
Variable B mit ebenfalls 2 Modalitiiten: B,  (akut) und B= (post- 
psyehotiseh) auf. 

Es ergab sieh ein fixed factor 2 • 2 design mat wiederholten Messungen 
bei einem Faktor  und gleichen Zellfrequenzen (das adgquate varianz- 
analytische Modell s. Winer, 1970, S. 302ff.). Die Ergebnisse fiir die 
abhgngige Variable Xx sind in Tab. 5 und 6 dargestellt. 
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Tabelle 5. l~Iittelwertstabelle fiir XI 

A 1 (Depression) A2 (Schizophrenie) 

B1 (akut) 16,00 24,88 
B~ (postpsycho~isch) 24,44 24,84 

Tabelle 6. Varianzanalyse fiir XI 

Quelle der Variation SIS d/ MS F Sign.-Niv. 

zw. Versuchspersonen 6428,31 63 -- -- -- 
A (Krankheitsbilder) 689,13 1 689,13 7,445 1 ~ 
Vpn innerhalb Gruppe 5739,17 62 92,57 -- -- 
B (Krankheitsverlauf) 565,32 1 565,32 9,541 1 ~ 
A • B 573,76 1 573,76 9,684 1% 
B• Gruppe 3673,42 62 59,25 -- -- 

Tabelle 7. Mittelwertstabelle ffir XII 

A t (Depressive) A 2 (Schizophrene) 

B1 (akut) 15,75 10,47 
B2 (postpsyehotisch) 13,28 10,31 

Wie aus Tab.6  ersichtlich, werden beide Haupteffekte ebenso wie 
die Interakt ion sehr signifikan$. 

Da die Richtung der Trendverteilung aus der Tab. 5 reeht deutlich 
wird, wollen wir aus Platzgrfinden auf die Rechnung einer Trendanalyse 
(s. Winer, 1970, S. 372--378) verziehten. Wir sehen, dab Signifikanzen 
durch den niedrigen Wert  der Depressiven in der akuten Phase ent- 
stehen : 

In  der akuten Phase ffihlen sieh die Depressiven deutlieh einsamer als 
die Sehizophrenen, w~hrend in der postpsyehotisehen Phase kein Unter-  
schied im Einsamkeitser]eben zwischen den Kranken besteht. Umgekehrt  
zeigt sich bei dem Krankheitsbfld der Depression in der Zeit eine deut- 
liche Ver~nderung im Einsamkeitserleben dergestalt, dab sieh die De- 
pressiven im postpsyehotischen Stadium weniger einsam ffihlen als im 
akuten Stadium. Bei den Schizophrenen zeigt sieh keine derartige Ver- 
~nderung. 

Die Ergebnisse ffir die abh~ngige Variable XH sind in Tab. 7 und 8 
dargestellt. 



168 A. Czernik und E. Steinmeyer 

Tabelle 8. Varianzanalyse ffir XH 

Quelle der Variation SS d[ MS F Sign.-Niv. 

zw. Versuchspersonen 2718,72 63 43,15 -- -- 
A (Kranl~heitsbilder) 544,51 1 5 4 4 , 5 1  15,527 l~ 
Vpn innerhalb Gruppe 2174,22 62 35,07 -- -- 
B (Krankheitsverlauf) 55,13 1 55,13 3,435 10% 
A • B 42,78 1 42,78 2,666 n. sign. 
B • Vpninnerhalb Gruppe 995,09 62 15,05 -- -- 

Tabelle 9. Korrclationskoeffizienten der I)epressiven 

N (MPI) E (MPI) B e c k  

Variable XI akut -- 0,142 + 0,110 - -  0 ,457  
(Einsamkeitserleben) postpsych. -- 0,487 b + 0,340 ~ -- 0,672 e 

Variable XII akut + 0,227 -- 0,442 b + 0,463 b 
(aktives Gestalten) postpsyeh. -[- 0,455 b -- 0,555 e + 0,498 b 

a 50/0 Niveau. b 10/0 Iqiveau. o 0,1O/ol~iveau. 

Ffir XII wird nur der Faktor A sehr signifikant, d.h. Schizophrene 
haben sowohl in der akuten als aueh in der postpsychotisehen Krank- 
heitsphase ein grSl3eres Verlangen, an der Umwelt aktiver teilzunehmen 
als Depressive. 

Auf eine inferenzstatistische Auswertung der PersSnlichkeitsdaten 
naeh dem angegebenen Modell wollen wir verzichten. Hier interessiert 
uns die Frage, inwieweit die beiden abh~ngigen Variablen Xx und Xli  
jeweils mit den PersSnlichkeitsdimensionen I~eurotizismus und Extra- 
version sowie der Depressionstiefe korrelieren. Alle Korrelationskoeffi- 
zienten wurden fiber Produkt-l~Ioment-Korrelationen (Intervallskalen) 
berechnet. Die Koeffizienten sind in Tab. 9 und 10 dargestellt. 

Wie aus Tab.9 hervorgeht, zeigt sieh bei den Depressiven in der 
akuten Krankheitsphase nur ein signifikant positiver linearer Zusammen- 
hang zwischen dem Einsamkeitserleben und dem Beekschen Depressions- 
Score (negative Korrelation, weft X1 negativ gepolt), w~hrend zwischen 
X I u n d  Neurotizismus bzw. Xz und Extraversion keine bedeutsame Be- 
ziehung besteht. 

I n  der postpsychotisehen Phase finden wir jeweils signifikante Kor- 
relationen yon Xx mit Neurotizismus-, Extraversions- und Depressions- 
Score, d.h. mit der Intensitiit des Einsamkeitserlebens korrelieren in 
einer positiven linearen Beziehung der Grad des Neurotizismus und der 
Depressionstiefe, negat.iv linear die Extraversion. Ffir die Variable XH 
(aktiver Umwel~bezug) finden sich abgesehen vom Neurotizismus-Score 
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Tabelle I0. Korrelationskoeffizienten der Schizophrenen 

~v (MPI) E (MeI) 

Variable XI akut -- 0,456 b + 0,336 
(Einsamkeitserleben) postpsych. -- 0,568 c d- 0,085 

Variable Xn akut + 0,075 -- 0,385 ~ 
(Aktives Gestalten) postpsych. + 0,144 -- 0,553 c 

a 5 ~ Niveau .  b 1 ~ ~ i v e a u .  0,1 ~ N i v e a u  

Tabelle 11. MPI-Mittelwerte der beiden Krankheitsgruppen 

Depressive Sehizophrene 

Akut N 37,56 25,16 
E 16,00 22,84 

Postpsychotisch N 29,47 22,13 
E 20,41 25,06 

im akuten Stadium zu allen Variablen sehr signifikante Zusammenh~nge 
derart, da~ das aktive Gestalten des Umweltbezuges und der Gruppen- 
kontakte linear positiv mit  der Intensit/~t der Extraversion und linear 
negativ mit  der Depressionstiefe korreliert. 

Bei dem Krankeitsbild der Schizophrenie korreliert das Einsamkeits- 
erleben (XI) sowohl in der akuten als auch in der postpsyehotischen 
Phase signifikant positiv nur mi t  dem Neurotizismus-Score, w/~hrend der 
aktive Umweltbezug (XH) nur mit  dem Grad der Extraversion signifikant 
positiv korreliert und zwar wiederum sowohl in der akuten als auch in 
der postpsyehotischen Phase (s. Tab. 10). 

Wenden wir uns nun abschlie•end noch den Mittelwerten der Frage- 
bogen bezogen auf die Krankheitsgruppe und den Erhebungszeitraum zu: 
Der logischerweise nur bei den Depressiven erhobene Beck-Score zeigt einen 
hochsigniilkanten Mittelwertsunterschied zwisehen akuter (M1B ~ 30,25) 
und postpsyehotischer (MB2 ~- 14,88)Aufnahme (t---- 12,68; P < 0,1~ ). 
Hier haben wir in etwa eine operationale Bestimmung und Kontrolle der 
Erkrankungsbesserung. 

Die Mittelwerte des MPI  ffir die beiden Krankheitsgruppen (vgl. 
Tab. 11) sollen in der von Eysenck (1959) vorgeschlagenen Weise in das 
2-dimensionale Koordinatensystem eingezeichnet und somit eine gra- 
phische Interpretat ion gegeben werden. 

Wie aus Abb. 1 hervorgeht, ver/~ndert sich die Position der Depres- 
siven zum 2. Beurteflungszeitpunkt erheblich. W/ihrend die Position in 
der akuten Phase in etwa derjenigen entspricht, die auch Eysenck ftir 
Dysthymiker  referiert, liegt die Position der Depressiven in der post- 

12 Arch. Psychiat. ~ervenkr., Bd. 219 
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psychotischen Phase noch deutlichintrovertierter und zeigt einen hSheren 
Wert ftir die neurotisehe Tendenz als die Position der Schizophrenen in 
der akuten Phase. Bei den Schizophrenen itndert sich die Position nach 
der Behandlung weniger und entspricht ungef~hr derjenigen, die Eysenck 
ffir ,,Normale Engli~nder" angibt. 

IV. Diskussion und Interpretation der Ergebnisse 

Die Tatsache, dal3 sich bei den beiden Krankheitsbildern sowohi in 
der psychotischen als auch in der postpsychotischen Phase die gleiche 
Faktorenstruktur ergeben hat, zeigt zum einen die grol3e Stabilit~t 
unseres Mel3instrumentes, d.h.  die beiden Erfassungsaspekte des Einsam- 
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keitserlebens haben dureh unsere 7 Skalen eine gesicherte Konstrukt- 
validitgt. Zum anderen zeigt sich aueh eine gewisse Verl~{31iehkeit der 
Selfrating-Daten bei den Schizophrenen. Entgegen unserer eigenen 
skeptischen Vermutungen scheint es mSglich, auch bei Schizophrenen 
in der akuten Krankheitsphase Skaliermodelle nach dem kategorialen 
Urteil anzuwenden, obwohl eine denotative und konnotative Verzerrung 
der spraehlich definierten Urteilsbildung dureh das Krankheitsbild 
Schizophrenie diskutiert werden konnte. Die wenig pr~gnante Faktoren- 
struktur bei den Schizophrenen in der akuten Krankheitsphase zeigt 
jedoeh eine gewisse Labilit~t des Urteilsverhaltens. 

Interessant ist, dab der Krankheitsverlauf nur bei den Depressiven 
das Einsamkeitsgefiihl beeinflul3t, w~hrend sich Schizophrene sowohl in 
der akuten Phase als auch in der postpsychotischen Phase hinsiehtlich 
dieses Aspektes nicht unterscheiden. Postpsyehotisch zeigt sich hinsicht- 
lieh des Einsamkeitsgeffih]s kein Unterschied zwischen Depressiven 
cinerseits und Schizophrenen andererseits. 

Ahnlich ist es mit dem Aspekt der aktiven Umweltgestaltung. Aller- 
dings finder sich sowohl intra- als auch postpsychotisch bei den Depres- 
siven ein geringerer Umweltbezug als bci den Schizophrenen, so daf~ hier 
hinsichtlich dieses Aspektes auch ein Unterschied in der pr~morbiden 
PersSnlichkeit angenommen werden kann. Berficksichtigt man aber, dal3 
zum Zeitpunkt der 2. Untersuehung (vor Entlassung der Patienten aus 
der station~ren Behandlung) bei den Depressiven der durchschnittliche 
Depressions-Score im Beckschen Fragebogen noch 14,9 (im Vergleich 
zu 30,3 in der akuten Phase) betr~gt, so kann vermutet werden, dal3 mit 
noch wciterer Besserung der Depression sieh der varianzanalytisch dar- 
stellende Trend des besseren aktiven Umweltbezuges und der gr613eren 
KommunikationsmSgliehkeit im Krankheitsverlauf weiter durehsetzen 
wird und sich hiermit mSglicherweise eine Angleichung an die Werte der 
Schizophrenen ergeben kSnnte. 

Hinsichtlich des Einflusses der fiberprfiften Pers6nlichkeitsdimensio- 
nen Neurotizismus, Extraversion (und Depressionstiefe) auf die Selbst- 
einschgtzung bei den verschiedenen Krankheitsbfldern im Verlauf der 
Erkrankung erscheint es uns differentialdiagnostiseh sehr wichtig, dal3 
bei den Depressiven im akuten Stadium lediglich eine signifikante Ab- 
hangigkeit des Leidens- und Gefiih]saspektes der Einsamkeit mit der 
Depressionstiefe nachweisbar ist, w~hrend zu diesem Zeitpunkt fiir die 
Kontaktbereitschaft und die aktive Gestaltung der Umweltbeziehung 
die PersSnlichkeitsvariable Extraversion ebenfalls signifikant mit eingeht. 

Beim Vergleich mit den yon uns frfiher untersuchten Neurotikern 
(Czernik u. Steinmeyer) erscheint die Tatsache, da~ der Einsamkeits- 
aspekt in der akuten Phase der Depression nieht mit dem bTeurotizismus 

12" 
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und der Extraversion, wohl aber sehr signifikant mit  derDepressionstiefe 
korreliert, im Hinbliek auf  unsere Hypothese der extremsten Einsamkeit 
der Depressiven reeht bedeutsam. Obwohl Neurotizismus und Depressions- 
tiefe (r = -~- 0,622; P ~ 0,1~ bzw. Extraversion und Depressionstiefe 
(r = --  0,367; P ~ 5O/o) miteinander korrelieren, wird nut  die Inter- 
aktion des Leidens- und Geffihlsaspektes der Einsamkeit  mit  der Depres- 
sionstiefe sehr signifikant, so dab man schliel~en darf, dal~ bei gleieh- 
sinniger Ver~nderung der oben genannten PersSnliehkeitsdimensionen 
in der akuten Depression in Riehtung auf Werte, wie sie sonst bei 
Neurotikern erhoben werden k6nnen, nieht die so definierte neurotische 
Tendenz die Einstufung des Einsamkeitsaspektes bestimmt~ sondern 
wirklieh die Dimension Depressivit~tt hierfiir ausschlaggebend wurde. 

In  der postpsychotischen Phase hingegen ist die Dominanz der 
Depressivit~t gegen~ber Neurotizismus und Extraversion nicht mehr 
gegeben. A]le 3/iberpri if ten Faktoren zeigen untersehiedlich signifikante 
Effekte. Das ist insofern nicht verwunderlieh, wenn wir annehmen, dal~ 
inzwisehen wieder eine Angleichung an ,,gesundes Erleben" stattgefunden 
hat. Ja,  es kann sogar als indirekter Hinweis auf  die inzwischen ein- 
getretene Besserung der klinischen Symptomat ik  mit  den inzwisehen 
wieder starker wirksameren (ver~tnderten) Pers6nlichkeitsdimensionen 
Neurotizismus und Extraversion aufgefal~t werden, da beim Vergleieh 
mit  frfiher yon nntersuehten gesunden Probanden (Czernik u. Stein- 
meyer) bei diesen ebenfalls die Dimensionen Neurotizismus und Extra-  
version beide Aspekte bedeutsam beeinflul3ten. (Allerdings ist nur eine 
begrenzte Vergleiehbarkeit gegeben, da der Faktor  Intelligenz bier eben- 
falls im Aspekt der Kommunikationsberei tschaft  noeh wirksam wurde 
und die beiden Kollektive in diesen Dimensionen nieht vergleichbar sind, 
w~thrend der Faktor  Alter keine Rolle spielte.) 

Bei den Schizophrenen zeigt sich hingegen eine signifikante Abh~ngig- 
keit der Einsch~tzungen im Leidens- und Gefiihlsaspekt der Einsamkeit  
vom Faktor  Neurotizismus, im Hinblick auf  die Kommunikations- 
bereitsehaft vonder  Pers6nliehkeitsdimension Extraversion jewefls vSllig 
unabh~ngig yon der Krankheitsphase.  Da die Effekte in der erwarteten 
Richtung liegen und diese Koppe]ungen sowohl bei gesunden als auch 
bei neurotisehen Versuchspersonen naehweisbar sind, kann hierin kein 
Spezificum fiir Sehizophrene gesehen werden. 

Hiermit  s t immt  fiberein, dal~ sich zudem die Werte fiir Neurotizismus 
(tAT = ~- 1,685) und Extraversion (tE = --  1,478) bei den Sehizophrenen 
w~hrend der Psyehosestadien nieht signifikant ~ndern. So bleibt grund- 
s~ttzlich zu fragen, wie weit es eigentlich mSglieh ist, mit  diesen Per- 
sSnlichkeitsdimensionen iiberhaupt etwas Spezifisches der Pers6nliehkeit 
des Schizophrenen in den Griff zn bekommen, zumal sich sowohl die 
durehsehnittlichen Werte fiir den Neurotizismus als auch ffir die Extra- 
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version im Bereieh derjenigen Werte bewegen, wie sie f~r Normalpersonen 
beschrieben worden sind. 

Unsere erhobenen Werte stimmen in etwa iiberein mit denjenigen, 
wie sie bei Sehizophrenen erhoben werden konnten z.B. yon Dittrich, 
Angst u. Dittrich, Frei st al., so dab Frei zu dem Ergebnis kommen 
konnte, dab die PersSnlichkeit der Schizophrenen hinsichtlich der er- 
w~hnten PersSnliehkeitsdimensionen ,,erstaunlich stabil" bleibt. Aueh 
hier zeigte sieh keine signifikante Variation hinsichtlieh der intra- oder 
postpsychotischen Werte flit Neurotizismus und Extraversion. 

Ganz anders stellt sieh die Situation ftir die (endogen) Depressiven 
dar : In Ubereinstimmung mit Coppen u. Metcalfe und Mittelsten-Seheid, 
der mit dem Brengelmannschen PersSnliehkeitsfragebogen arbeitete, 
kSnnen wir feststellen, dab im akuten Stadium der Erkrankung nie- 
drigere Werte fiir die Extraversion (tE = -- 2,398; P ~ 5~ und hohe 
Werte ftir die neurotisehe Tendenz (t• = d- 4,11 ; P ~ 0,1 ~ ) im Ver- 
gleich zum postpsyehotisehen Stadium (bzw. mit Gesunden) auftreten. 
Das heiBt, dab mit der Depression der Grad der Introvertiertheit und 
die neurotische Tendenz stark ansteigen und signifikante Beziehungen 
zwisehen der Depressionstiefe und den genannten PersSnlichkeits- 
dimensionen nachweisbar sind. 

Mittelsten-Seheid wies bei semen varianzanalytisehen Untersuchungen 
zwischen Schweregrad der Depression und PersSnlichkeitsfaktoren ffir 
die Extraversion Hauptuntersehiede (0,2~ zwisehen den Gruppen 
,,sehwer" und ,,mittel" depressiv auf, d.h. der Grad der Introvertiertheit  
nahm ,,sprunghaft" yon einem mittleren zu einem schweren Krankheits- 
bild zu, w/~hrend bei der neurotischen Tendenz ein Unterschied zwischen 
,,mittel" und ,,leieht" depressiv bestand, was wiederum bedeutet, dal~ 
sich die neurotische Tendenz vor allem beim Ubergang yon einem 
]eichten zu einem mittleren Schweregrad ,,verst&rkt". 

Auch Untersuchungen yon v. Zerssen sollten in diesem Zusammen- 
hang nieht unerw&hnt bleiben, der mit Itilfe (retrospektiver) Selbst- 
beurteilungsskalen, die das Kretsehmersehe, das Tellenbaehsche und das 
psychoanalytisehe Konzept reprasentierten, Aussagen zur prgmorbiden 
PersSnlichkeitsstruktur endogener Depressiver im Vergleich zu anderen 
psyehiatrischen und neurologisehen Versuehspersonen maehte: Hier 
zeigte sieh, da~ die Depressiven in der Tellenbaeh/Psychoanalyse-Skala 
signifikant hShere Werte aufwiesen als die Kontrollgruppen, w&hrend ihre 
Werte in der Kretsehmer-Skala zwischen denjenigen der beiden anderen 
Gruppen lagen, wobei die neurologisehen Kontrollpersonen mit ihren 
Werten wiederum st~trker zur Cyclothymie tendierten als die Schizo- 
phrenen und Neurotiker. ,,Beziiglieh cyclothymer Eigenschaften scheinen 
sieh die endogenen Depressiven jedoeh nicht in dem yon Kretschmer 
beschriebenen Sinne vom BevSlkerungsdurchsehnitt zu unterseheiden, 
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sondern m6glieherweise umgekehrt  in Richtung auf  eine st~Lrkere sehizo- 
thyme Veranlagung, also ~hnlich wie andere psychiatrische F~lle mit  
funktionellen StSrungen (Schizophrene und Neurotiker)" (v. Zerssen). 

Diese , ,schizothyme" Komponente  seheint sich aueh in den yon uns 
erhobenen Werten im postpsychotischen Stadium darzustellen, wenn- 
gleich hierbei zu bedenken ist, dab zum Zeitpunkt  der 2. Unter- 
suchung zwar eine so deutliche klinisehe Besserung der Depression ein- 
getreten war, dab die Entlassung aus der station~ren Behandlung bevor- 
stand, aber doch noch im Beekschen Fragebogen durchschnittliche Werte 
angegeben wurden, die noeh ffir eine bestehende leichte Depression 
sprachen, so daB unsere erhaltenen Daten fiir Extraversion und neuro- 
tische Tendenz nieht ohne weiteres auf  die Einstufung der Prim~rper- 
s5nlichkeit in ganz gesunden Zeiten zuzutreffen braucht. 

ttinsichtlich unserer in Kap.  I formulierten t typothesen ergibt sich 
somit folgende Modifizierung: 

1. Die postulierten ~nderungen in den beiden Aspekten (X1 : Leidens- 
und Geffihlsaspekt der Einsamkeit,  XH: Aktives Gestalten der Umwelt- 
beziehung und Kontaktbereitschaft)  treffen nur fiir die Gruppe der 
(endogen) Depressiven in der akuten Erkrankungsphase zu. 

2. In  der postpsyehotischen Phase muB genauer differenziert werden: 
t l ier  n immt  zwar bei den Depressiven das Einsamkeitserleben ab und 
die Kontaktberei tschaft  im Verh~ltnis zu ihrer akuten Phase zu. Der 
Vergleieh mit  den Schizophrenen zeigt aber, dab postpsyehotisch 
zwischen ihnen und den Depressiven im Leidens- und Geftihlsaspekt 
der Einsamkeit  kein Unterschied besteht - -  obwohl noeh bedeutsame 
Unterschiede der PersSnlichkeitsdimensionen ~qeurotizismus und Extra-  
version zu diesem Zeitpunkt  nachweisbar sind, und diese ja im post- 
psychotischen Stadium Korrelationen zwischen den Einseh~tzungen der 
Aspekte aufweisen - -  andererseits ist aber die Bereitschaft zu akt ivem 
Umweltbezug bei den Depressiven postpsyehotisch noch geringer aus- 
geprs a]s bei den Schizophrenen. 

3. Bei den Schizophrenen s sieh weder in der akuten noeh in der 
postpsychotisehen Phase der Erkrankung einer der beiden Erlebnis- 
aspekte. 

4. Unter  tier Annahme, dab die im postpsychotischen Stadium der 
Erkrankung erfaBten Daten fiir die PersSnliehkeitsdimension Extra-  
version nach Eysenck Riieksehltisse auf  die Prim~rpersSnliehkeit De- 
pressiver und Sehizophrener zul~Bt, finder sich - -  vorsichtig formuliert - -  
kein Hinweis dafiir, dab endogen Depressive extravertierter sind als 
Schizophrene, was in Ubereinstimmung mit  v. Zerssen als Argument  
gegen die hier in den Hypothesen zugrunde gelegte Kretsehmersehe 
Typologie aufgefaBt werden k6nnte. 
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Ist  es nun mSglieh, aus den dargelegten Ergebnissen irgendwelehe 
tIinweise differentialdiagnostiseher oder therapeutischer Art fiir den 
klinisehen Alltag zu erhalten? 

Bei den Depressiven erweist sich infolge der a]leinigen Abh/~ngigkeit 
yon der Depressionstiefe der Leidens- und Gefiihlsaspekt der Einsamkeit 
fiir das depressive Er]eben spezifischer als der Aspekt der aktiven Um- 
weltbeziehung und der Kontaktbereitsehaft. Ffir die Sehizophrenen 
scheint unsere Fragestellung nieht so typiseh zu sein, jedenfalls zeigte 
sich keine Variation der beiden Aspekte dureh die Erkrankung. Es bleibt 
na~iirlieh zu diskutieren -- auch im Hinblick auf die weniger pr/~gnante 
Faktorenstruktur -- wieweit selfrating-seales iiberhaupt bei akut Schizo- 
phrenen angewandt werden sollten. 

Es kann gefolgert werden -- in gewisser 1Jbereinstimmung mit den 
in Kap. I referierten Auffassungen yon Griesinger, Heinroth, Janzarik, 
Kranz und Weitbrecht - - ,  dal~ die Depressiven zumindest unter ihrer 
intr~psyehotisehen Einsamkeit ind Isolierung st/irker leiden als die 
Sehizophrenen. Diese Feststellung bedeutet jedoeh nieht, dai3 die yon 
den Schizophrenen erlebte geringere Beeintr~ehtigung ihrer Kontakt- 
mSglichkeiten (im Vergleich zu Depressiven) aueh wirklich ein Zeichen 
echter Kommunika~ionsmSglichkeit darstellt. Solcherart eingliedrige 
Schlul~folgerung verbietet sich a]lein sehon aufgrund des verwandten 
Untersuehungsinstruments und wfirde den Interpretationsspielraum 
unzu]/~ssig ausweiten. 

Kiihn wies vor allem im Blick auf chronisch Sehizophrene darauf hin, 
dal~ ,,gerade bei jenen Kranken, die sich fiberall vordr/~ngen und in den 
Mittelpunkt zu stellen suchen, (...) sieh der seelisehe Kontaktverlust  
h/~ufig viel eindrueksvoller als bei denen, die sieh yon der Umwelt ab- 
kapseln", erweist. ,,Trotz aller Betriebsamkeit, trotz aller Versuche, die 
Aufmerksamkeit auf sich zu lenken und eine soziale Aktivit/it zu entfal- 
ten, bleiben sie im Grunde allein" (Kfihn). 

Aber gerade das psychodynamische Konzept der sog. ,,double-bind" 
Situation bzw. der ,,Pseudogemeinschaft" als Kommunik~tionssehema 
der Famflienbeziehungen der Schizophrenen (Batesonetal . ,  Wynne 
et al.) 1/~Bt die Frage naeh erlebter Einsamkeit bzw. Isolierung und der 
Kontaktbereitschaft und -mSgliehkeit erneut stellen. 

Die DepressLven hingegen erleben gerade infolge ihrer erhaltenen, 
aber nieht aktualisierbaren Iehstrukturen (Bfirger-Prinz u. Sehorseh, 
Petrilowitseh u. Baer) ihre Vereinsamung und ihr ,,Auf-sich-selbst- 
zuriiekgeworfen-Sein" so intensiv wie keine anderen Kranken (Battegay). 
In ihrer ,,absoluten Abkapse]ung yon tier Umwe]t" und ihrem ,,inneren 
Hieronymusdasein", um mit W. Klages zu sprechen, bleiben sie trotz 
aller Anstrengung versehlossen (Lauter) und auf sieh selbst verwiesen 
(Janzarik), so daft der ,,Sog der innerseeliseh qu/ilenden Vorg/inge" das 
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In te resse  an  den ~uBeren Eindr f icken  ganz zur f ick t re ten  li~$t (Wei tb rech t  
n. Kranz) .  Das Leiden  der  Depress iven  un te r  ihrer  E i n s a m k e i t  erseheint  
im Hinb l i ck  au f  die erhal tenen,  nur  q u a l i t a t i v  veri~nderten S t ruk tu r e n  
des Selbst  (Bfirger-Prinz u. Sehorseh) deshalb  sehmerzl ieher  und  inten-  
siver, als infolge der  , , dynamischen  l~edukt ion  des Wer tgef i iges"  (Jan-  
zarik) dieser  E i n s a m k e i t  auch  keiner le i  pos i t ive  oder  k r ea t i ve  Aspek te  
mehr  abgerungen  werden kSnnen,  sondern  s t a t tdessen  das  F a k t u m  der  
I so l ie rung und  Verlassenhei t ,  des , ,N i ch t - i n -K ommun ika t i on - t r e t e n -  
KSnnens" ,  well  in ihnen alles t o t  und  leer ist,  ganz vorherrseht .  

W i r  mSchten  ve rmuten ,  dab  hier aueh  eine der  Wurze ln  ffir die 
unterschiedl iehen  p syeho the rapeu t i s chen  MSglichkei ten bei  Depress iven  
und  Sehizophrenen wahrend  der  a k u t e n  K r a n k h e i t s p h a s e  zu suchen sein 
dfirfte.  
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