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Mult iple  Sclerosis and  Moods 

Summary. The prevalent moods in 85 patients with multiple sclerosis were recorded 
primarily according to a mood-adjective checklist. The four moods determined by factor- 
analysis depression (characterized by the mood adjective: insecure, shattered, desperate, 
depressed), cheerfulness (cheerful, merry, joyful, glad), tendency toward aggressiveness 
(rebellious, irritated, confused, angry), social openness and interest (attentive, grateful, kind, 
friendly) were sporadically, and to a small extent related to the neurologically objectified 
degree of severity and the duration of the disease. Most distinct was the positive relationship 
between severity of disease and depressive mood. 

Key words." Multiple Sclerosis -- Moods -- Depression -- Severity of the Disease --  
Duration of the Disease. 

Zusammen/assung. Haupts~ichlich mit tIilfe eines Stimmungswort-Inventars wurden die 
bei 85 Patienten mit Multipler Sklerose vorherrschenden Stimmungslagen erfagt. Die vier 
faktorenanalytisch ermit~elten Stimmungslagen Depression (charakterisiert durch die Stim- 
mungsworte: unsicher, zerschlagen, verzweifelt, bedrfickt), Froheit (charakterisiert durch die 
Stimmungsworte: frShlich, lustig, froh, vergnfigt), aggressiv getSnte Stimmung (charak~eri- 
siert durch die Stimmungsworte: empSrt, gereizt, verwirrt, iirgerlich), soziale Offenheit und 
Anteilnahme (charakterisiert durch die Stimmungsworte: aufmerksam, dankbar, gfitig, 
freundlich) hingen nnr vereinzelt und in geringem MaBe mit dem neurologisch objektivierten 
Schweregrad der Erkrankung und mit der Krankheitsdauer zusammen. Am deutlichsten 
zeichnete sich eine positive Beziehung zwischen Schweregrad der Erkrankung und depressiver 
Stimmungslage ab. 

SehliisselwSrter: Multiple Sklerose --  Stimmungslagen --  Depression --  Schwere der Er- 
krankung -- Krankheitsdauer. 

1. Einleitung und Problemste l lung 

Schon fri ih is t  aufgefallen,  dab  Mul t ip le  Sklerose (1V[S) h/iufig mi t  Verst im- 
mungen  einhergeht .  Dabe i  f anden  die hei terc  Vers t immung,  Selbst i ibersch/ i tzung 
und  die bei  der  oft  t ros t losen  S i tua t ion  unvers t / indl iche  Hoffnungsf reudigkei t  und  
He i t e rke i t  der  K r a n k e n  besondere  Beach tung  (Valentiner,  1856 ; Charcot ,  1872 ; 
Leube,  1871). Den  diese Ersche inungen  zusammenfassenden  Begriff  der  Euphor ie  
wand te  offenbar  zum ers ten  Male E m m i n g h a u s  (1878) an. I ) amal s  berei ts  wurden  
die Zusammenh/ inge  zwischen der  sich irn Zen t r a lne rvensys t em mani fes t ie renden  
E r k r a n k u n g  (MS) und  dem psychopa tho log i schen  Ph/~nomen Euphor i e  d i skut ie r t .  
I n  der  Folgeze i t  v e r t r a t  eine Gruppe  (Seiffer, 1905; M6nkemSller ,  1922) die Mei- 
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nung, dab das psychopathologische Ph~nomen Euphorie nnd die Grundkrankheit 
nicht ~tiologisch direkt ~ufeinander zu beziehen seien. Eine andere Gruppe (Moser, 
1924; Stertz, 1931; Stransky u. W~ldschfitz, 1951) dagegen nahm an, dab ein di- 
rekter Zusammenhang zwischen zentralnerv6sen Abbauprozessen und Verstim- 
mungsph~nomenen bestehe. Diese Streitfragen ziehen sich his in die jfingere Li- 
teratur, so land z. B. Surridge (1969) eine Zunahme euphorischer Gestimmtheit 
verbunden mit einer Schw~chung der Intelligenz der Patienten. 

Demgegeniiber fanden depressive Verstimmungen bei MS geringe Beachtung 
(Canter, 1951; Gilberstadt u. Farkas, 1961; Matthews et al., 1970; Surridge, 1969). 
DiG depressiven Verstimmungen werden einerseits als reaktive Depressionen zu 
Beginn der Erkrankung beschrieben (Surridge, 1969), andererseits wird das Fak- 
turn einer Zunahme depressiver Verstimmtheit bei li~ngerer Krankheitsdauer und 
h6herem Schweregrad aufgezeigt (Gilberstadt u. Farkas, 1961). Dem initialen 
reaktiv-depressiven Syndrom k6nnte in k]inischer Erfahrung das yon Abb u. 
Schaltenbrand (1956) beschriebene pseudoneurasthenische Prodromalstadium der 
MS entsprechen. Die Kl~rung und Differenzierung der im Verlauf der Erkrankung 
auftretenden Veri~nderungen der Stimmungslage fordern weitere empirische In- 
formationen, um die zwischen Krankheitsgeschehen und Stimmungslage be- 
stehenden Zusammenh~nge systematisch und sicher formulieren zu k6nnen. 

Die vorliegende Untersuchung m6chte einen Beitrag ]eisten zur Aufkl&rung der 
Zusammenhi~nge zwischen Stimmungslagen (Grundstimmungen) der MS-Patien- 
ten und wichtigen Krankheitscharakteristica dieser Patienten, wie neurologiseh 
objektiviertem MS-Sehweregrad und MS-Erkrankungsdauer. In der Unter- 
suchung wurde darauf geachtet, die Stimmungslage yon MS-Patienten multi- 
dimensional zu erfassen, d. h. ein weites Stimmungsspektrum zu beriicksichtigen. 
AuBerdem wurde Sorge getragen, dab die Stimmungsdiagnose psychometrischen 
MaBsti~ben genfigte. Die in dieser Querschnittsuntersuchung gewonnenen Ergeb- 
nisse k6nnen und sollen jedoch nicht mehr darstellen als erste Orientierungs- 
daten, die es in umfangreicheren, tells im Gang befindlichen, teils geplanten Un- 
tersuchungen (insbesondere in L/iongsschnittuntersuchungen) an grSi~eren Stich- 
proben yon Patienten methodisch zu iiberpriifen und sachlich zu konsolidieren 
gilt. 

2. Methode 

a) Ermittlung der Stimmungslagen 

Zur Ermittlung der Stimmungslagen (Grundstimmung, Dauergestimmtheit) der MS- 
P~tienten diente ein zur multidimensionalen Stimmungserfassung tauglicher Test (Stimmungs- 
wort-Inventar, SWY; Weiterentwicklung eines bereits ver6ffentlichten Inventars, ausge- 
richter u. a. auf die Dimensionen Froheit--Turgeszenz, Depression, Arger--MiBmut; Botten- 
berg, 1970). Das Stimmungswort-Inventar (SWI/) besteht aus den folgenden 58 Stimmungs- 
w5rtern (wie im Originaltest): 

gleichgfiltig, durcheinander, gereizt, emp5rt, minderwertig, in Gedanken versunken, un- 
geduldig, schlecht gelaunt, skeptisch, vergnfigt, ernst, hoffnungsvoll, nutzlos, bedriickt, 
energiegeladen, roller Schwung, in Zweifel, teilnahmslos, ruhig, aufgeregt, fr5hlich, iingstlich, 
einsam, verkrampft, verwirrt, mfide, sehnsiichtig, hilflos, heiter, freundlich, gfitig, auf- 
merks~m, dankbar, en~t~uscht, stark, lustig, zerschlagen, gelangweilt, seltsam, z~rtlich, 
harmonisch, naehdenklich, verzweifelt, unsicher, sorglos, neugierig, ~irgerlich, mutlos, er- 
wartungsvoll, entsp~nnt, aktiv, tr~ge, traurig, gesund, optimistisch, bel~stigt, nervSs, froh. 
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Die Pa t ien ten  ha t t en  zu jedem St immungswort  auf  einer ffinfstufigen Skala (Punktwer t  0 
bis Punktwer t  4, d. h. ,,fast gar n ich t"  bis , ,st/irkste" Auspr~igung) anzugeben, in welchem 
MaBe die jeweils angesproehene St immung seit Beginn der MS-Erkrankung ffir gew5hnlich auf  
sie zutrifft. 

b) Spezielle Ermittlung von Depression 
Zus~tzlich und  speziell zur Kontrolle der bei den MS-Patienten erwarteten ])epression 

wurde eine Skala zur Selbsteinsch~tzung yon Depression (Zung, 1965; s. auch Hippius u. 
Selbach, 1969; Zung-Skala) herangezogen. Die 20 I tems umfassende Zung-Skala registriert  
klinisch interessierende ])epressionssymptome, wie Tagesschwankungen, Suizidalit~t und  
soziale Bezfige, berficksichtigt Erlebnismerkmale wie Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit ,  Ent-  
scheidungsf~higkeit und  physiologische Charakterist ica wie SchlafstSrungen, Appeti t ,  Libido, 
Potenz und  Leibmi~empfindungen. 

c) Er/assung MS-relevanter Charalcteristica 
Die Best immung des Sehweregrades der MS-Erkrankung erfolgte mittels  einer klinisch- 

neurologisehen Beurteilungsskala, anhand  derer die :Neurologen den MS-Schweregrad ein- 
sch~tzten. Unte r  mehreren empirisch erprobten Skalen wurde die Skala yon Kurtzke (Kurtzke, 
1961; Kurtzke-Skala) verwendet.  Mittels der zehnstufigen Kurtzke-Skala wird der Schwere- 
grad der MS-bedingten StSrungen in sieben neurologischen Funkt ionssystemen erfal~t (Py- 
ramidenbahnsystem,  cerebellares Funktionsysstem, Blasen- und  Mastdarmfunktion,  visuelles 
System, cerebrale Funkt ionen,  sonstige Funktionssysteme).  iNach einem Standard-Schema wird 
aus den Werten  der einzelnen Systeme ein Gesamtwert  gebildet, der ausschliel~lich in die vor- 
liegende Untersuchung einging. Aul~erdem wurden Alter und  Geschlecht der Pa t ien ten  sowie 
die Verlaufsform und die Dauer der Erkrankung  in die Untersuchung mi t  aufgenommen. 

d) Durch]iJtrung der Untersuchung 
St immungswor t - Inventar  (SWI') und  Zung-Skala wurden im Rahmen  einer psycholo- 

gischen Testserie im Einzelversueh durehgeffihrt. Die psychologische Untersuehung schlo] 
sieh an die neurologische Untersuchung an, in deren Verlauf die klinischen Befunde zur Ein- 
sch/~tzung des MS-Schweregrades mit tels  der Kurtzke-Skala erhoben wurden 1. 

e) Stichprobe der Patienten 
Herangezogen wurden 85 Pat ien ten  der Neurologischen Universi t~ts-Klinik Wfirzburg, 

die langzeitig immunsuppressiv behandel t  wurden. Bevorzugt wurde diese Therapie bei 
Kranken  mi t  schubf6rmigem Verlauf ohne sehwere ])efektzust~nde angewandt.  Von den 85 
Pa t ien ten  waren 60 ( =  71~ Frauen,  25 ( =  29~ M~nner (s. hierzu Georgi et al., 1961; 
Sp~th, 1969). ])as ] )urehschni t tsal ter  der Pa t ien ten  belief sich a u f M  = 36,0 J.,  Standardab-  
weiehung s = 9,5 J.  ; Frauen  M = 36,9 J.  ; s = 9,9 J.  ; M~nner M = 33,9 J. ,  s = 8.1 J.  Die 
Krankhei tsdauer  betrug im Durchschni t t  M = 7,5 J. ,  8 = 6,4 J. ; Frauen  M = 7,4 J. ,  8 
= 6,7 J.  ; M~nner M = 7,5 J. ,  s = 5,4 J. ])as Alter bei Erkrankung  lag durehschnittlieh bei 
28,5 J.,  s = 8,5 J . ;  Frauen  M = 29,4 J. ,  s = 10,1 J . ;  M~nner M = 26,4 J. ,  s = 8,4 J.  Auf  der 
zehnstufigen Kurtzke-Skala (10 = Tod durch MS) lag der ])urehsehnit tswert  der klinisch- 
neurologischen StSrung bei 3,25 Punk ten  (8 = 1,78). ])abei  ha t t en  fast  alle Pa t ien ten  eine 
leiehte bis deutliche Paraspast ik  oder Tetraspastik.  G~nzlieh gehunf~hige, aueh mi t  beidseitiger 
Unterstf i tzung n icht  gehf~hige Pa t ien ten  waren nicht  in der Stichprobe. Bei fast allen Patien- 
ten  bes tand eine leichte bis allenfalls mittelschwere Ataxie, bei etwa der H~lfte verbunden mi t  
einem leichten Nystagmus.  Etwa die H~lfte ha t te  aueh geringe sensible St5rungen an  Stature 
und  Extremit~ten.  Nur  wenige Pa t ien ten  ha t t en  zus~tzlich Blasen- und  MastdarmstSrungen 
oder eine Visusminderung. Bei einem kleineren Tell der Pa t ien ten  fiel yore Eindruck her eine 
leichte Minderung des Ged~chtnisses auf. Wenn auch der Gesamtwert  der Stichprobe , ,nur"  
bei 3,25 Kur tzke-Punkten  lag, so darf  doch nicht  fibersehen werden, dal~ 25 ~ ffinf oder mehr  

1 Dank gesagt sei Herrn  ])ipl.-Psych. P. Kul lmann  fiir seine Mithilfe bei der Durehffihrung 
und  stat is t ischen Auswertung der Untersuehung.  
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Skalenpunkte erhielten. Dies bedeutet, dab die Krunken dieser Gruppe eine Ganztags~rbeit 
nicht mehr leisten konnten und nur noch kurze Strecken ohne Untersti~tzung zu gehen ver- 
mochten. 

Die Verlaufsform wurde wie iiblich in sehubfSrmig, schubfSrmig-progredient und ehro- 
niseh-progredient unterteilt. Es iiberwogen die Patienten mit schubfSrmig-progredientem 
Verlauf (440/0). Die schubfSrmigen Verl~ufe (41~ waren h~ufiger als die chronisch-progre- 
dient verlaufenden Erkrankungen (15~ Da die Auswahl der Stiehprobe auch unter thera~ 
peutischen Gesiehtspunkten erfolgte (immunsuppressive Therapie, s. o.) wurden Kranke mit 
schubf5rmigen Verl~ufen bevorzugt. 

Zwisehen Krankheitsdauer und Schweregrad der Erkrankung gem~B Kurtzke-Skala er- 
gab sich fiir die untersuchte Patienten-Stiehprobe (s. o.) nur ein geringfiigiger positiver Zu- 
sammenhang: Krankheitsdauer/Kurtzke-Skala (Produkt--Moment-Korrelation r=0,18,  
P ~ 0,05). Geschlecht und Alter der Patienten (s. o.) waren ffir den Sehweregrad der Erkran- 
kung ohne Belang. Lediglich zwischen Krankheitsdauer und Alter der Patienten bestand eine 
plausible positive Korrelation (Produkt--Moment-Korrelation r ~ 0,33, P ~ 0,01). 

3. Statistische Auswertung 

a) Dimensionierung und Slcalierung der Stimmungsdaten 

In  einem ersten Auswertungssehritt ging es um die Herausarbeitung der bei 
den Patienten faktisch vorhandenen, voneinander unabh~ngigen Stimmungsdi- 
mensionen, soweit sie im SWI '  zng~nglieh waren. Diese Stimmungsdimensionen 
sollten dann in entsprechenden SWI'-Skalen repr~sentiert werden. 

Eine Faktorenanalyse der 58 SWI'-Stimmungs-Selbsteinsehs ffihrte 
zu vier voneinander unabh~ngigen Stimmungsdimensionen (Hauptaehsenanalyse, 
Varimax-Rotat ion der extrahierten Faktoren, Computerprogramm nach Rausche, 
1969; Festlegung der Faktorenzahl gem~I3 Scree-Test (s. Uberla, 1968; Fiirntratt-  
Kriterium, Fiirntratt ,  1969; Varianzaufkl~rung 33,2~ Die auf  den vier Grund- 
dimensionen ladungsm~l~ig markanten Stimmungsworte sind in Tub. 1 zusammen- 
gestellt. Die erste varianzms dominante Dimension (Faktor I ;  37,40/0 der auf- 
gekl/irten Varianz) bezeichnet eine erlebte depressive Stimmungslage, akzentuiert 
in Stimmungsselbsteinsehs wie unsicher, verzweifelt, bedriickt, traurig, 
einsam u. ~. Auf der zweiten Dimension (Faktor I I ;  28,2 ~ der aufgekl~rten Vari- 
anz) sammelten sieh Stimmungsqualit~ten wie frShlieh, lustig, ffoh, vergniigt, 
heiter, entspannt u. ~. (vergl. die Dimension Froheit--Turgeszenz bei Bottenberg, 
1970). Die markanten Stimmungsworte der dritten Dimension (Faktor I I I ;  20,1 ~ 
der aufgekl~rten V~rianz) waren empSrt, gereizt, verwirrt, ~rgerlich, ungeduldig 
u. ~. - -  Anhaltspunkte ffir eine aggressiv getSnte Stimmungslage (Frustrat ion--  
J~rger). A]s prominente Stimmungsworte der vierten Dimension (Faktor IV; 14,3~ 
der aufgekl~rten Varianz) stellten sieh u .a .  dar: aufmerksam, dankbar,  gfitig, 
freundlieh (vgl. Faktor  G ,,social affection" bei Nowlis, 1965). In  den Dimensionen 
I, I I ,  I I I  t reten generelle emotionale Re~ktionsweisen zutage (s. hierzu Botten- 
berg, 1972). 

Die auf  den Stimmungsdimensionen markanten Stimmungsworte (s. Tub.l)  
wurden jeweils zu einer Skal~ zusammengefal~t, die die entspreehenden Stim- 
mungsdimensionen (innerha]b des SWI')  repr~sentierten (SWI'-Skalen 7, 21 I tems ; 
IT, 12 I tems;  I I I ,  7 I tems;  IV, 6 Items). 

Dureh Aufsummierung der Punktwerte, die der P~tient zu den einzelnen in einer Sk~la 
zusammengefaBten Stimmungsworten vergab, konnte fiir jeden Patienten der untersuehten 
Stiehprobe die individuelle Auspr~gung der vier Stimmungsdimensionen ermittelt werden 
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Tabelle 1. Stimmungsworte mit markanten Ladungen auf den SWI'-Faktoren I, II ,  I II ,  IV 
(absolute Ladungen ~ 0,450; normierte Ladungen auf den Faktoren I, I I  ~ 0,750, auf den 

Faktoren III ,  IV ~ 0,700, absolut s. Bargmann-Test in (~berla, 1968) 

SWI'-Items SWI'-Faktoren (Faktorladungen) 

I II III IV 

unsicher 0,736 

zerschlagen 0,721 

verzweifelt 0,701 

bedrfickt 0,699 

nervSs 0,692 

verkrampft 0,668 

minderwertig 0,638 

traurig 0,635 

i~ngstlich 0,627 

mutlos 0,626 

einsam 0,607 

seltsam 0,605 

entt~uscht 0,604 

nutzlos 0,594 

gelangweilt 0,587 

hilflos 0,565 

beliistigt 0,527 

in Gedanken 
versunken 0,524 

teilnahmslos 0,520 

nachdenklich 0,494 

durcheinander 0,484 

0,453 

0,406 

fr6hlich 

lustig 

froh 

vergniigt 

heiter 

entspannt 

harmonisch 

voller Schwung 

ruhig 

gesund 

aktiv 

z~rtlich 

0,843 

0,835 

0,822 

0,798 

0,733 

0,592 

0,584 

0,545 

0,543 

0,528 

0,525 

0,494 
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Tabelle 1 (Fortsetzung) 

SWI'-Items SWI'-Faktoren (Faktorladungen) 

I II III IV 

emp5rt 0,807 

gereizt 0,417 0,695 
verwirrt 0,634 

~irgerlich 0,618 

ungeduldig 0,582 
schleeht gel~unt 0,530 0,580 

skeptiseh 0,512 

aufmerksam 0,783 

dankbar 0,750 

giitig 0,723 
freundlich 0,588 

neugierig -- 0,484 

tr~ge -- 0,468 

(bei Skala IV nach Inversion der Einzelskalen zu den Stimmungsworten neugierig und tr~ge). 
Die testkritische ~berprfifung der gewonnenen Stimmungsskalen fiel insgesamt giinstig aus 
(s. Tab. 2): Verteilungsform der Skalenwerte (Schiefe und Exzess; Abweichungen vermerkt 
sobald fiir die entsprechenden Koeffizienten P ~ 0,001), durchschnittliche Trennsch~irfe (rtt), 
Stabilit~tsabsch~tzung (rtt-1, Testhalbierung naeh gerad- und ungeradzahligen Items, test- 
l~ngenkorrigiert nach der Spearman-Brown-Formel; rtt-2, varianzanalytiseh naeh Hoyt). In 
Tab. 2 sind aueh Durehschnitt (M) und Standardabweichung (s) de r Gesamtpunktwerte der 
Stimmungsskalen einzeln aufgefiihrt (fiir Skala I und II als Grobnormen auch die Quartil- 
werte: Q 1, Md, Q 3). 

Zur Kontrolle des faktischen Zusammenhangs der SWI'-Skalen wurden die 
Skalen-Interkorrelationen errechnet (s. Tab. 3). Es trat  ein starker Zusammen- 
hang zwischen den Skalen I und I I I  zutage (Produkt--Moment-Korrelation, r 
z 0,69); d. h., dal~ die ffir die untersuchten Patienten mittels der beiden Skalen re- 
gistrierten Stimmungslagen miteinander verwandt sind, was psychologisch u. a. 
daraufzuriickgehen mag, dab depressiv und aggressiv getSnte Stimmungen gleicher- 
maBen aus Frustrationssituationen (z. B. der Krankheit) resultieren kSnnen. Medi- 
zinisch ist freilich zu bedenken, daB die Zusammengeh6rigkeit der beiden Stim- 
mungslagen nicht nur reaktiv, als psychische Verarbeitung des Krankheitsgesche- 
hens, sondern auch durch hirnorganische Alteration bewirkt werden kann. Anzu- 
nehmenist, daB im konkreten Krankheitsfall beide Wirkungsmechanismen -- kaum 
trennbar --  gemeinsam in Funktion treten. --  Die iibrigen in den Skalen re- 
prisentierten Stimmungslagen variieren nahezu unabh~ngig voneinander, was 
z. B. bedeutet, dab die in der Skala I I  diagnostizierten Qualit~ten frShlich, lustig, 
froh, vergniigt, heiter u. ~. gering, miBig oder stark mit Qualit~ten yon der Art 
empSrt, gereizt, verwirrt, ~rgerlich u./~. (Skala I I I )  und Qualit~ten wie aufmerk- 
sam, dankbar, gfitig, freundlich u. ~. (Skala IV) einhergehen kSnnen. Vermerkt sei 
noch der erwartete Befund eines hoch signifikanten Zusammenhangs zwischen 
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Tabelle 2. Testkritisehe Merkmale der SWI'-Skalen (Niiheres s. Text) 
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SWI'-Skala I SWI'-Skala I I  SWI'-Skala I I I  SWI'-Skala IV 
Depression •roheit aggressiv ge- soziale Often- 

tSnte Stimmung heir und An- 
teilnahme 

Punktwerte M 25,3 25,1 9,1 17,2 

s 15,9 8,7 5,9 4,0 

Q 1 12,0 20,0 nieht ermittelt nicht ermittel~ 

Md 23,0 26,0 nieht ermittelt nicht ermittelt 

Q 3 38,0 32,0 nich~ ermittelt nicht ermittelt 

Punkt- Schiefe normal normal normal normal 
ver - 
teilung Exzefi normal normal normal leptokurtiseh 

durchschnit~l. 
Trennseh~rfe 
(rtt) 0,62 0,63 0,66 0,53 

Stabilitiit rtt-i 0,93 0,91 0,86 0,87 
rtt-2 0,93 0,89 0,87 0,75 

Tabelle 3. Produkt--Momen~-Interkorrelationen (r) der SWI'-Skalen (N/~heres s. Text) 

SWI'-Skala I I  SWI'-Skala I I I  SWI'-Skala IV 

SWI'-Skala I -- 0,23 + 0,69 +++ -- 0,12 

SWI'-Skala I I  -- 0,11 0,19 

SWI'-Skala I I I  -- 0,20 

+ P < 0,05. 
+++ P < 0,001. 

depress iver  Ges t immthe i t  gem/tl3 S W I ' - S k a l a  I und  der  Depress ionsmessung 
gemgg Zung-Ska la  : P r o d u k t - - M o m e n t - K o r r e l a t i o n  r = 0,53 (P < 0,001). Doeh ist. 
diese K o r r e l a t i o n  wiederum aueh n ieh t  so hoch, dug die Verwendung  der  Z,mg- 
Skala  sieh er i ibr igen wiirde.  Der  Zung-Ska la  ve rb le ib t  ein h inre iehend groger  und  
spezifiseher Megante i l  im R a h m e n  der  Depress ions-Diagnost ik ,  da  sie andere  
Merkmale  der  Depress ion  erfaBt, die vor  al lem in l~iehtung der  psyehot i schen  und  
der  kl inisch mani fes ten  Depress ionen zu suehen sind. 

b) Interkorrelation der Stimmungsdaten mit den MS-Krankheitskriterien 

E n t s p r e c h e n d  der  Un te r suchungs in t en t ion  ziel te der  zweite  haupts / ichl iche 
Auswer tungsschr i t t  au f  die Kor re l a t i onen  zwischen den  en twicke l ten  S W I ' -  
S t immungsskMen,  der  Zung-Ska la  und  den  MS-Krankhe i t sk r i t e r i en :  K r a n k -  
he i t sdauer  und  Schweregrad  (Kur tzke-Ska la ) .  Die zwischen diesen Gr6Ben be- 
s t ehenden  ( P r o d u k t - - M o m e n t - )  Kor re ]a t ionen  s ind in der  Tab.  4 wiedergegeben.  

3 Arch. Psychiat. Nervenkr., Vol. 220 
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Tabelle 4. Produkt--Moment-Interkorrelationen (r) der SWY-SkMen und der Zung-Skala mit 
dem Schweregrad der MS-Erkrankung (Kurtzke-Skala) sowie mit der MS-Krankheitsdauer 

MS-Krankheits- 
eharakteristiea 

SWI'-Skala I SWY-SkMa II 
Depression Froheit 

SWI'-Skala III SWI'-Skala IV Zung-Skala 
aggressiv soz ia le  Depression 
getSnte Offenheit 
Stimmung und Anteil- 

nahme 

Kurtzke-Skala 0,22 + -- 0,08 0,06 0,09 0,24+ 

Krankheitsdauer 0,05 0,00 0,01 0,23+ 0,14 

+ P < 0,05. 

4. Ergebnisse und Interpretation 
Ffir die untersuchten MS-Patienten, die nach der Kurtzke-Skala unterschied- 

lieh ausgepr~gte neurologische St6rungen hatten, zum Teil sehwer behindert 
waren, ergaben sich keine oder (nut) geringe Beziehungen zwisehen den ausge- 
ws SWI'-Stimmungsdimensionen und Schweregrad wie Dauer der Er- 
krankung. Signifikante Beziehungen zeiehneten sich ab zwischen dem Sehwere- 
grad der Erkrankung gems Kurtzke-Skala und der yon dem Patienten zuge- 
standenen Depression (gemi~g SWI'-SkMa I und Zung-Skala). 

Das bedeutet fiir die untersuehte Stichprobe : Neurologiseh schwereren Krank- 
heitsbildern ist ein signifikant hSherer Depressionswert zugeordnet. Allerdings 
bleibt angesichts des numeriseh geringen Korrelationskoeffizienten (Produkt--  
Moment-Korrelation Kurtzke-SkMa/SWI'-Skala I r = 0,22) zu betonen, dab der 
Depressionswert nur einen Trend markiert und daher bei gleicher Schwere der 
MS-Erkrankung im Einzelfall mit einem weiteren Spektrum geringer, mittlerer 
und hoher Depression zu reehnen ist. Erwi~hnt sei, dab der durehschnittliche 
Depressions-Index der MS-Patienten auf der Zung-Skala (0,55) deutlieh fiber dem 
von Zung (1965) festgestellten Durchsehnitts-Index ffir Normale (0,33) liegt und 
den Index erreieht, den Zung bei Patienten mit Angstneurosen u. ~. land (0,53; 
zum Vergleich der Index ffir Endogen-Depressive: 0,73). 

Die MS-Krankheitsdauer t ra t  in eine signifikant positive Beziehung Mlein zur 
Stimmungslage gems Faktor  IV (Produkt--Moment-Korrelation r ~ 0,23; 
P < 0,05), was besagt, dag bei den untersuehten MS-Patienten unabh~ngig vom 
neurologiseh objektivierten MS-Schweregrad mit zunehmender Krankheitsdauer 
sieh eine Stimmungslage verst~rkt, wie sie in Faktor  IV angezeigt wird. Dieser 
Befund, dag sich Patienten mit li~ngerer Krankheitsdauer unter anderem als 
aufmerksamer, dankbarer, gfitiger, freundlicher kennzeichnen, ist anhand der 
vorliegenden Daten nicht sicher und eindeutig zu interpretieren. Eine Vermutung 
k6nnte damn gehen, dab in dem MaBe, wie das StSrerlebnis des Krankheitsbe- 
ginns in die Vergangenheit rfiekt und verblagt, eine subjektive Gew6hnung an die 
Krankheit  erfolgt, t t ierdureh k6nnten die Kranken allm~hlich (wieder) situativ 
oftener und sozial anteilnehmender leben. Andauernde Angewiesenheit auf Hilfe 
und Versts anderer kSnnte die soziale Sensitivits und ein Erlebnis ver- 
mehrter sozialer Bezogenheit verst~rken. Die s Erfahrung der verringerten 
Abgrenzungsf~higkeit bei li~ngerer MS-Erkrankung fi~nde bier einen Bezug. Die 
Patienten wirken empfindlicher, ,,durchl~ssiger" i .S.  psyehasthenischen Ver- 
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haltens. Dureh die stgndig drohende Krankheit und eine m6gliehe Versehleeh- 
terung sind sie in ihrem aktiven sozialen Handeln eingeengt. Sie entwiekeln eine 
mehr passive, abwartend-erwartende Italtung, aus der heraus die Kranken sieh 
mehr den Einfliissen aus der Umwelt 6ffnen miissen. Aus psyehologiseher Sieht 
kann der Stimmungsbefund aueh als Zeiehen einer sozial ernStigten ~nderung der 
Selbstwahrnehmung der Patienten verstanden werden. In ihrer andauernden 
sozialen Abh/~ngigkeit lernen sie sieh als dankbar, gfitig, freundlieh u./~. wahrzu- 
nehmen, um in der ftir sie so wiehtigen sozialen Interaktion der Hilfe und Zu- 
wendung wiirdig zu erseheinen (instrumentelle Funktion des Stimmungsfaktors IV). 

Die Stimmungslagen naeh den Faktoren II  und III  wiesen keine systematisehe 
Beziehung zu Sehweregrad and Krankheitsdauer auf. Was die aggressiv get6nte 
gereizte Stimmungslage (Faktor III) angeht, weieht das Ergebnis yore Befund 
Surridges (1969) ab, der beim Fortsehreiten der MS-Erkrankung eine zunehmende 
Reizbarkeit feststellte. Eine spezielle Stellungnahme zu der den Neurologen be- 
sonders interessierenden Frage der Euphorie yon MS-Patienten ist aufgrund der 
vorliegenden Untersuehungsdaten kaum m6glieh, da eine derartige Stimmungs- 
dimension sieh im Selbsteinseh/~tzungsspektrum des Stimmungswort-Inventars 
(SWI') faktiseh nieht darstellte und eine besonders auf Euphorie abzielende Skala 
in die Untersuehung nieht einbezogen war. Doeh k6nnten aufgrund der Unter- 
suehungsergebnisse Vermutungen zum Zusammenhang zwisehen Krankheits- 
dauer, Sehweregrad der Erkrankung und Euphorie angeste]lt werden, sofern 
Faktor II mit seinen hoeh geladenen, markanten Worten fr6hlieh, lustig, froh, 
vergniigt, heiter u./~., sowie der Faktor IV mit seinen relevanten Worten auf- 
merksam, dankbar, giitig u./~. unter Bertieksiehtigung ~rztlieher Empirie als 
Teilaspekte yon Euphorie anerkannt werden. 

5. (lesamtfazit der Untersuchung 

Insgesamt lassen sich die Ergebnisse vorliegender Untersuchung zun/~chst vor- 
sichtig nur auf solche MS-Patienten generalisieren, wie sie in der untersuehten 
Stiehprobe vertreten waren, d. h. insbesondere auf Patienten mit eher leichten MS- 
Schs -- Folgende Befunde seien festgehalten: Systematische Be- 
ziehungen zwischen den Stimmungslagen yon MS-Patienten und krankheits- 
relevanten Charakteristika wie Schweregrad und Krankheitsdauer bestehen nur 
fiir einzelne der erfal3ten Stimmungslagen, am deutlichsten zwisehen Sehweregrad 
der Erkrankung und depressiver Stimmungslage. Signifikant vorhandene Be- 
ziehungen sind numerisch gering, was daftir spricht, dab die bei einem MS-Kran- 
ken konkret herrsehende Stimmungslage auf eine komplexe Interaktion yon 
Krankheitsgesehehen, PersSnliehkeitsstruktur und jeweiligen (sozialen) Umwelt- 
verh/~ltnissen zuriickgeht. Diesen komplexen Verh/~ltnissen hat eine psycho- 
therapeutiseh und sozialtherapeutisch erweiterte ~rztliche Therapie Reehmmg zu 
tragen. 
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