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Stressful Life-Events
in the Beginning of Acute Psychiatric Diseases

Summary. A sample of 112 psychiatric inpatients were
examined in comparison to 70 somatic inpatients with respect
to the question, how frequent psychiatric diseases were in
correlation with stressful life-events. There were significant
discrepancies concerning life-event stress between the diag-
nostic subgroups. The life-event stress was most important in
the neurotic patients, also patients suffering from endogenous
psychoses, especially schizophrenics, showed an increased
life-event stress. Different methods (objective stress scores
suggested by Paykel, self-rating scores concerning negative
experiences, and a synthesis between these two methods) led
to similar results. Experiences, rated positive by the patients,
showed no correlation with psychiatric diseases.
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Zusammenfassung. An einer Stichprobe von 112 psychisch
kranken Patienten wurde im Vergleich mit 70 kérperlich Kran-
ken analysiert, wie héufig psychische Erkrankungen im
Zusammenhang mit belastenden Lebensereignissen stehen.
Es zeigten sich erhebliche Unterschiede der Life-event-Bela-
stung zwischen den psychisch Kranken und der Kontroll-
gruppe sowie zwischen den einzelnen diagnostischen Grup-
pen. Die Life-event-Belastung war am ausgeprigtesten bei den
neurotisch Kranken. Auch bei den endogenen Psychosen, ins-
besondere bei den Schizophrenien, fand sich eine vermehrte
Life-event-Belastung. Verschiedene Methoden (objektive
Belastungswerte nach Paykel, vom Patienten angegebene
Negativscores, Synthese aus objektiven und subjektiven
Bewertungen) fiihrten bei den Gruppenvergleichen zu ver-
gleichbaren Resultaten. Vom Patienten als positiv bewertete
Life-events standen nicht in Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen.

Schliisselwirter: Lebensereignisse - Neurosen - Schizo-
phrenie - Depression - Stress

Einleitung

Die |, life-event“-Forschung erbrachte eine Reihe von Evi-
denzen dafiir, da} Lebensereignisse auf die Entstehung und
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evtl. auch auf den Verlauf von psychischen Erkrankungen Ein-
fluB haben kénnen (Langner 1960; Forrest et al. 1965; Paykel et
al. 1969; Myers et al. 1971; Beck und Worthen 1972; Brown 1973;
Cooper und Sylph 1973; Uhlenhut und Paykel 1973; Jacobs et
al. 1974, Vinokur und Selzer 1975, Schless et al. 1977; Cooper
1980). Jedoch muB diese Theorie wegen prinzipieller metho-
discher Schwierigkeiten (Barrett 1979; Katschnig 1980a;
Katschnig 1980b) sowie wegen diskrepanter Untersuchungser-
gebnisse (Hudgens et al. 1967; Morrison et al. 1968; Malzacher
et al. 1981) z. T. relativiert werden.

Die meisten bisherigen Untersuchungen zur ,life-event®“-
Forschung wurden von angloamerikanischen Forschungs-
gruppen durchgefiihrt. Da beziiglich der Verarbeitung von
Lebensereignissen von transkulturellen Unterschieden aus-
gegangen werden muB, scheint eine Uberpriifung der Befunde
aus der life-event“-Forschung im deutschsprachigen Raum
sinnvoll. Dies wurde u.E. erst in Ansitzen geleistet (Sigrist
1980; Filipp 1980; Malzacher et al. 1981; Katschnig 1984, im
Druck), wobei insbesondere Untersuchungen an Patienten
mit Psychosen sowie Gruppenvergleiche zwischen Neurosen
und Psychosen unterreprasentiert erscheinen. Auch die in
jlingster Zeit propagierten konzeptuellen Erweiterungen des
Hife-event“-Ansatzes durch andere psychologische Kon-
strukte wie PersOnlichkeitsfaktoren und ,social support®
(Henderson und Byrne 1981) wurden bisher nicht geniigend
von der deutschsprachigen Forschung beachtet (Hénmann
und Schepank 1983).

Bei weiteren diesbeziiglichen Untersuchungen scheinen
weniger aufwendige Erhebungsmethoden als das von Brown
(1973) beschriebene Verfahren durchaus weiterhin erprobens-
wert, um zu analysieren, ob nicht einfachere Methoden zu
dhnlichen Befunden fiihren. Auch sollte die moglicherweise
spezifische Bedeutung subjektiver Bewertungen nicht vollig
gegeniiber der z.Zt. gebrduchlicheren und sicherlich viele
methodischen Vorteile bietenden, objektiven Bewertung der
Hlife-events® vernachlissigt werden. SchlieBlich sollten zu-
sammen mit den ,life-events“ auch Personlichkeitsvariablen
und, wenn méglich, Daten zum ,,social support“ standardisiert
erhoben werden.

Ausgehend von diesen Uberlegungen und Zielsetzungen
untersuchten wir mit einer Vorform der ,Miinchner Ereignis-
liste* (s.u.) sowie mit Personlichkeitsfragebdgen eine Stich-
probe stationir behandelter Patienten verschiedener psychia-
trischer Diagnosegruppen und verglichen die Ergebnisse mit
denen einer vergleichbaren Kontrollgruppe stationir behan-



delter korperlich Kranker. Dabei interessierten folgende
Fragen:

a) Gibt es Unterschiede zwischen der Gruppe der psychisch
Kranken im Vergleich zur Kontrollgruppe?

b) Gibt es Unterschiede zwischen den verschiedenen Dia-
gnosegruppen?

¢) Kommt man mit unterschiedlicher ,life-event“-Methodik
zu gleichen Ergebnissen?

d) Welche Beziehung besteht zwischen ,life-event“-Scores
und Personlichkeitdimensionen?

In der hier vorgelegten Arbeit werden nur die Ergebnisse ver-
schiedener statistischer Analysemethoden (Vergleiche der
zentralen Tendenz, Cluster- und Diskriminanzanalysen) zu
den ersten beiden Fragenkomplexen sowie einige Ergebnisse
zur life-event“-Methodik, soweit sie die Frage unterschied-
licher , life-event“-Bewertungen betreffen, dargeselit.
Aufgrund der Ergebnisse in der ,life-event“-Literatur
wurde erwartet, daf3 sich die psychisch Kranken von den Kon-
trollgruppen durch eine hohere , life-event“-Belastung unter-
scheiden und daB diese Differenzierung insbesondere auf
einer hoheren ,life-event“-Belastung bei den neurotischen
Kranken beruht, wihrend die Ergebnisse hinsichtlich der
endogenen Psychosen, insbesondere beziiglich der Schizo-
phrenien, nicht so eindeutige Hypothesen zulassen.

Methodik

Untersucht wurden (Tabelle 1) 112 konsekutiv aufgenommene
stationdr behandelte Patienten der Psychiatrischen Klinik der
Technischen Universitdt Miinchen: 43 Schizophrene, 28
endogen Depressive, 29 neurotisch Depressive und 12 Patien-
ten mit Zwangs- und Angstneurosen. Die Diagnosen wurden
von den behandelnden Arzten gemiB der ICD (International
Classification of Diseases, 9.Rev.) gestellt und im Rahmen
von Fallkonferenzen tiberpriift. Die Differentialdiagnose zwi-
schen endogener und neurotischer Depression wurde dabei
nicht abhéngig gemacht von vorausgehenden moglichen Aus-
16sern, sondern aufgrund des psychopathologischen Erschei-
nungsbildes entschieden. Patienten mit ,endomorphen*
Depressionszustinden wurden also den endogenen Depres-
sionen zugeordnet, unabhingig davon, ob ein belastendes
Ereignis vorherging oder nicht. Patienten mit Suchterkran-
kungen sowie Patienten, deren Erkrankungsbeginn auf der
Basis eigen- und/oder fremdanamnestischer Informationen
iber krankheitsverddchtige Erlebnisweisen oder Verhaltens-
auffalligkeiten nicht auf etwa vier Wochen genau durch die
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behandelnden Arzte eingegrenzt werden konnte, wurden von
der Untersuchung ausgeschlossen. Ebenfalls ausgeschlossen
wurden Patienten, die in den letzten zwei Jahren akute Riick-
fille der Erkrankung hatten, um zu verhindern, da Folgen der
psychischen Storung als ,life-events® registriert wiirden.
Patienten, deren Erkrankung schon mehrere Jahre bekannt ist,
die aber in den letzten zwei Jahren symptom- und beschwerde-
frei waren, wurden hingegen einbezogen. Aufgrund der ge-
nannten AusschluBkriterien wurden 26 Patienten der Aus-
gangskohorte aus der Stichprobe ausgeschlossen.

Die Kontrollgruppe, die beziiglich Alters- und Ge-
schlechtsverteilung an die Gruppe der psychiatrischen Patien-
ten moglichst weitgehend angepafBit wurde, bestand aus 70
stationédr behandelten Kranken der Chirurgischen Klinik der
Technischen Universitdt Miinchen und des Kreiskrankenhau-
ses in Fiirstenfeldbruck bei Miinchen. In allen Féllen handelte
es sich um traumatische Patienten, wobei darauf geachtet
wurde, daf3 Personen, die zusétzlich eine manifeste psychische
oder psychosomatische Erkrankung hatten oder in irgendeiner
Form von Alkohol und anderen Suchtmitteln abhédngig waren,
ausgeschlossen wurden. Es wurde eine chirurgisch-traumato-
logische Kontrollgruppe gewihit aus der Uberlegung, daB bei
diesen Patienten unter Beachtung der genannten Konditionen
am ehesten mit einer, abgesehen von der Verletzung, gesun-
den und psychisch unauffilligen Probandengruppe zu rech-
nen ist. Dies ist bei internistischen Patienten wahrscheinlich
in geringerem Ausmaf der Fall wegen der bekannten sekun-
ddren psychischen Verdnderungen, die mit schweren inter-
nischen Erkrankungen einhergehen. Eine {iber die Alters- und
Geschlechtsverteilung hinausgehende Parallelisierung der
Kontrollgruppe zur Experimentalgruppe wire wiinschenswert
gewesen, erschien aber angesichts der ohnehin bestehenden
erheblichen Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung einer
solchen Studie aus Praktikabilitdtsgriinden nicht méglich.

Die , life-event“-Erhebung wurde durch tiber Explorations-
ergebnisse, Diagnostik und Therapie der Patienten nicht infor-
mierte Untersucher vorgenommen. Die Befragung der Patien-
ten wurde in der Woche vor Entlassung durchgefiihrt, um eine
Beeinflussung der Ergebnisse durch schwere psychopatholo-
gische Stérungen zu vermeiden. Fiir die Befragung ging der
Interviewer mit dem Patienten eine Liste mit ca. 140 mog-
lichen Ereignissen durch. Es handelt sich bei dieser Liste um
eine Vorform der ,Miinchner Ereignisliste (Wittchen et al.
Ein Verfahren zur lingerfristigen retrospektiven Erfassung
von Lebenssituationen und -bedingungen. in Vorb.). Sie ent-
hilt neben Lebensereignissen im engeren Sinne auch Items,
die besonders lingerfristig andauernde, teils belastende, teils
stiitzende Lebensbedingungen erfassen. Die Methode arbeitet

Tabelle 1. Alters- und Geschlechtsverteilung der untersuchten Stichprobe.

K S ED ND N
Weiblich 49 (70%) 32 (74%) 18 (65%) 22 (76%) 8 (67%)
Minnlich 21 (30%) 11 (26%) 10 (35%) 7 (24%) 4 (33%)
Mittelwert 36 Jahre 33 Jahre 46 Jahre 37 Jahre 34 Jahre
15-20 Jahre 11 (16%) 3 (%) 1 (4%) 2 (T%) 0 (0%)
21-30 Jahre 17 (24%) 18 (42%) S (18%) 8 (28%) 3 (25%)
31-40 Jahre 16 (23%) 11 (26%) 4 (14%) 7 (24%) 8 (66%)
41-50 Jahre 17 (24%) 9 (21%) 5 (18%) 7 (24%) 1 (8%)
51-60 Jahre 7 (10%) 2 (5%) 10 (53%) S (7%) 0 (0%)
61-70 Jahre 2 (3%) 0 (0%) 3 (11%) 0 (0%) 0 (0%)

K = Kontrollgruppe, S = Schizophrenien, ED = endogene Depression, ND = neurotische Depressionen, N = sonstige Neurosen
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mehr mit der Wiedererkennungsleistung als mit der aktiven
Erinnerungsleistung der Probanden (Maier-Diewald und
Wittchen 1982).

Bei jedem festgestellten Ereignis wurde der betreffende
Patient gebeten, den Zeitpunkt des jeweiligen Ereignisses ein-
zutragen sowie das Ereignis unter dem Aspekt des Angenehm/
Positiven bzw. Unangenehm/Negativen auf einer Skala von 0
bis +10 bzw. O bis —0 zu bewerten. Der Erhebungszeitraum
bezog sich auf die letzten zwei Jahre vor Erkrankungsbeginn.

In die hier vorgelegte Auswertung wurden nur die 61 Items
einbezogen, die in dem von Paykel et al. (1969) verwendeten
Instrument ,Scaling of Life-Events verwendet wurden. Erst
in einer spiteren Auswertung soll der mogliche Vorteil der
kompletten Version der ,Miinchner Ereignisliste“ gegeniiber
der kiirzeren Liste vonPaykel analysiert werden. Fiir die Aus-
wertung wurden einerseits die von Paykel ermittelten objek-
tiven Durchschnittsbelastungswerte fiir die einzelnen ,life-
events“ zugrunde gelegt, andererseits die subjektiven Bewer-
tungen der Patienten. Um die Kluft zwischen Durchschnitts-
belastungwerten und subjektiver Eigenbewertung zu iiber-
briicken, wurde eine Formel entwickelt, die beide Extreme zu
einer Synthese verbindet. Sie lautet:

a—b
a+b

By ist der neue Belastungswert fiir einen Probanden in einem
bestimmten Zeitintervall

Py ist die Summe der objektiven Bewertungsscores nach
Paykel in einem bestimmenten Zeitintervall

a ist die Summe der positiven Bewertungsscores in einem
bestimmten Zeitintervall

b ist die Summe der negativen Bewertungsscores in einem
bestimmten Zeitintervall

a—b
a+b

=F

E ist der Erwiinschtheitsquotient der Ereignisse in einem
bestimmten Zeitintervall und besagt, ob hier negative oder
positive Vorkommnisse iiberwiegen und in welcher Rela-
tion dies zur Gesamtpunktzahl steht.

Hiitte der Befragte z. B. 17 negative Bewertungspunkte fiir nach-
teilig empfundene Ereignisse und acht positive Bewertungspunkte
fiir vorteilhafte Ereignisse, so hat er einen Erwiinschtheitskoeffizien-
ten von

8—17 9

s+17 25

ist das Ergebnis des Erwlinschtheitskoeffizienten 0, so halten sich
positiv und negativ empfundene Erfahrungen die Waage. Bei iiber-
wiegend positiven Ereignissen nimmt der Quotient positive Werte
an. Insgesamt geht der Wertebereich des Quotienten E von +] bis —
1. Hatte der Proband nur negative Ereignisse, so entspricht der Bela-
stungswert dem Paykel-Wert nur mit negativem Vorzeichen. Je mehr
positive Ereignisse hinzukommen, umso kleiner wird der absolute
Betrag dieses Wertes. Hat der Proband nur positive Erfahrungen, so
nihert sich der Wert des Belastungswertes dem Paykel-Wert.

Fiir die Auswertung wurde der Erhebungszeitraum von 24
Monaten in vier Teile zu je sechs Monaten unterteilt. Dieses
Vorgehen hat u. a. den Vorteil, da ungenaue Datierungen der
Jife-events® oder des Krankheitsbeginns weniger stark ins
Gewicht fallen.

Erginzend zu den , life-event“-Daten wurden verschieden
Personlichkeitsdimensionen der Patienten auf der Selbstbeur-

teilungsebene mit dem Freiburger PersOnlichkeits Inventar
(Fahrenberg et al. 1978) und mit der von v.Zerssen (1980)
entwickelten Anankasmus-Hysterie-Oralitidt-Skala erhoben.
AuBerdem liegen fur die Patienten die im Rahmen unserer
klinischen Routinedokumentation erhobenen standardisier-
ten Fremdbeurteilungsdaten (Inpatient Multidimensional
Psychiatric Scale, Lorr 1974) zum psychopathologischen
Befund bei Aufnahme und Entlassung vor.

Die Verteilungsbetrachtung nach Kolmogorov-Smirnov
lieferte fiir alle ,life-event“-Indices erhebliche Abweichungen
von der Normalverteilung (Grund: Schiefe infolge des hiufi-
gen Scores (). Damit ist auch die MeBwiederholung nicht
mehrdimensional Gauss-verteilt, weshalb die multivariate
Varianzanalyse (,MANOVA®) mit einem Gruppierungsfaktor
(= Diagnose) und einem ,within“-Faktor (= Wiederholung)
fragwiirdige Ergebnisse liefern wiirde. Transformationen zur
Normalverteilung sind im mehrdimensionalen Fall, wie sie
eine solche Zeitreihe darstellt, nicht bekannt. Ein nicht-para-
metrisches Analogon zur multivariaten Varianzanalyse liegt
zur Zeit nicht in computerisierter Version vor. Es wurden des-
halb einfaktorielle Varianzanalysen gerechnet:

a) Kruskal-Wallis Varianzanalyse zwischen den diagnos-
tischen Gruppen; falls diese signifikant, weitere Analyse
mit Mann-Whitney-Test. Die Analysen beziehen sich auf
die folgenden Gruppen: Schizophrenien (S), endogene
Depression (ED), neurotische Depression (ND), sonstige
Neurosen (N), Kontrollgruppe (K).

b) Friedman-Rangvarianzanalyse innerhalb der Gruppen, also
beziiglich der vier verschiedenen Zeitpunkte; falls diese
signifikant, weitere Analyse mit Wilcoxon-Test.

Um zu kldren, wieviele Patienten zu den einzelnen Zeit-
punkten eine , life-event“-Belastung aufwiesen, und ob dies-
beziigliche Unterschiede bestehen, wurden unter Verzicht auf
die differenzierte Skalierung der ,life-event“-Scores Analysen
mittels Kontingenztafeln und entsprechender chi-Quadrat-
Testung vorgenommen. Die Tafeln wurden mit folgender
Datenreduktion ersteilt:

Paykelwerte, Positivscores: 02 0, Werte > 04 1

Negativscores: 040, Werte> 021

Belastungswerte: 020, Werte > 021,
Werte <02 —1

So ergaben sich hinsichtlich moglicher Unterschiede
zwischen den fiinf Gruppen 2 X 5 bzw. bei Belastungswerten
3 X 5 Felder-Tafeln. Alle Kontingenztafeln erfiillen die Forde-
rung von Cochran an die erwartete Hiufigkeit bei Freiheits-
graden >1. Nachdem sich bei den chi-Quadrat-Testungen
liber die Gesamtkontingenztafeln mit fiinf Diagnosegruppen
Signifikanzniveaus zwischen p<0,001 und p<0,0001 ergaben,
schienen paarweise Vergleiche zwischen den Diagnosegrup-
pen zulédssig. Durch diese Betrachtungsweise erhoht sich zwar
die Chance des Fehlers 1. Art, aber mit den angegebenen Signi-
fikanzniveaus (also mit zehnfacher Méglichkeit die Nullhypo-
these zu verwerfen) bleibt die wirkliche Irrtumswahrschein-
lichkeit p < 0,01 bzw. p < 0,02.

Zusitzlich wurde eine clusteranalytische Aufarbeitung der
Daten durchgefiihrt. Dabei wurden angewendet: hierarchi-
sche Verfahren mit euklidischer und nach Canberra-Metrik
berechneter Distanzmatrix nach Ward’s Methode, ,single“
und ,,complete linkage*, flexible Strategie zur Erzeugung einer
taxonometrischen Partition, anschlieBend iteriertes Minimal-
distanzverfahren mit ,high-climbing® Algorithmus (Steinhau-
sen und Langer 1977).



SchlieBlich wurde versucht, mit diskriminanzanalytischen
Verfahren die Patienten anhand der ,life-event“-Daten zu
reklassifizieren.

Ergebnisse

Aus der graphischen Darstellung (Abb. 1) wird ersichtlich, da
in den ersten Halbjahren des Untersuchungszeitraumes keine
erheblichen Diskrepanzen beziiglich der Paykel-Werte zwi-
schen den Mittelwertskurven der verschiedenen Gruppen
bestehen. Die Gruppe der Schizophrenen liegt im Niveau
etwas hoher als die anderen Gruppen. Im Halbjahr vor der
Erkrankung (4. Halbjahr) kommt es dann zu einer deutlichen
Differenzierung. Wihrend die Kontrollgruppe auf ihrem
Niveau bleibt, steigen die Scores der Patienten mit neuro-
tischen Erkrankungen jetzt zu einem sehr hohen Niveau an;
der Anstieg bei den endogen Depressiven und den Schizo-
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1H 2H. 3H. LH
Abb. 1. Mittelwerte der Paykel-Were (P,) fiir die verschiedenen dia-
gnostischen Gruppenim 1., 2., 3. und 4. Halbjahr vor Erkrankungsbe-
ginn. K = Kontrollgruppe, S = Schizophrenien, ED = endogene
Depression. ND = neurotische Depression, N = sonstige Neurosen

TH, 2H 3H, LH

Abb. 2. Mittelwerte der subjektiven Negativ-Scores (—E) fiir die ver-
schiedenen diagnostischen Gruppen im 1., 2., 3. und 4. Halbjahr vor
Erkrankungsbeginn. K= Kontrollgruppe, S = Schizophrenien, ED =
endogene Depression. ND = neurotische Depression, N = sonstige
Neurosen
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phrenen ist ebenfalls deutlich, aber nicht so ausgeprigt. Er
scheint im 3. Halbjahr zu beginnen. Die Kurven fiir die Nega-
tivscores (Abb.2) und die Belastungswerte verlaufen weit-
gehend dhnlich. Hingegen ergibt sich fiir die Positivscores
keine interpretierbare Tendenz.

Die statistischen Analysen bestitigen diese Eindriicke
(Tabelle 2). Bei der Kruskal-Wallis-Varianzanalyse ergeben
sich signifikante Gruppenunterschiede (p<<0,05, zweiseitig)
fir die Paykel-Werte und die Negativscores im 4. Halbjahr
sowie fiir die Belastungswerte im 3. und 4. Halbjahr. Bei der
weiteren Differenzierung mit der paarweisen Anwendung des
Mann-Whitney-Tests ergaben sich fiir das 4. Halbjahr signifi-
kante (zweiseitige Testung) Gruppenunterschiede beziiglich
der Paykel-Werte, der Negativscores und der Belastungswerte
im Halbjahr vor Erkrankung, die erwartungsgemiB auch bei
der Gegeniiberstellung der Gesamtgruppe der psychiatri-
schen Patienten mit der Kontrollgruppe bestehen bleiben
(r<0,001). Die Abweichungen von der Kontroligruppe i.S.
hoherer Paykel-Werte und Negativscores bzw. negativerer
Belastungswerte betreffen insbesondere die neurotischen
Patienten. Aber auch die Patienten mit endogenen Psychosen
(S, ED) zeigen analoge Unterschiede im Vergleich zur Kon-
trollgruppe, die aber bei den endogenen Depressionen nur
hinsichtlich der Negativscores statistisch signifikant werden
und bei den Belastungswerten mit p = (0,08 knapp an der stati-
stischen Signifikanz vorbeigehen (Tabelle 3). Im Vergleich zu
den Neurose-Patienten haben die Patienten mit endogenen
Psychosen groBtenteils statistisch signifikant geringer aus-
geprigte Stressoren. Im 3. Halbjahr differenzieren nur die
Belastungswerte, und zwar endogene Psychosen gegeniiber
der Kontrollgruppe.

Auch die statistischen Analysen der zeitlichen Verldufe in
den Gruppen entsprechen den graphischen Eindriicken
(Abb. 1,2). Innerhalb der Gruppen wurde die Zeitreihe der
jeweils vier Scores mit der Friedman-Rangvarianzanalyse
untersucht. Dabei zeigte sich in der Gruppe der Schizophre-
nien und der endogen Depressiven kein signifikanter Unter-
schied im zeitlichen Verlauf. In der Gruppe der neurotisch
Depressiven ergaben sich signifikante (p<<0,001, zweiseitig)
Unterschiede im Zeitverlauf fiir die Paykel-Werte, Negativ-
Scores und Belastungswerte. Ahnliches gilt fiir die Gruppe der
sonstigen Neurosen, wobei allerdings wegen der geringen
Fallzahl das Signifikanzniveau geringer ist (p<0,02) und der
Unterschied der Paykel-Werte nicht mehr signifikant wird. Bei
den entsprechenden paarweisen Analysen mit dem Wilcoxon-
Test ergibt sich, daB die genannten Unterschiede im Zeitver-
laufauf Unterschiede (p <0,001 fiir ND bzw. p<<0,01 fiir N) der
Werte des 4. Halbjahres gegeniiber den Werten des 1., 2. und
3. Halbjahres zuriickzufihren sind. Letztere weisen keine
signifikanten Unterschiede auf.

Hinsichtlich der Frage, wieviele Patienten zu den einzel-
nen Zeitpunkten eine ,life-event“-Belastung, also von Null
abweichende Werte, aufwiesen bzw. bei wie vielen das nicht
der Fall ist, zeigen die sich bei Verzicht auf die differenzierte
Skalierung ergebenden Hiufigkeitsverteilungen (Tabelle 4)
nach chi-Quadrat-Testung, wie nach den Varianzanalysen zu
erwarten, keine signifikanten Gruppenunterschiede hinsicht-
lich des Vorliegens positiver Scores zu den jeweiligen Zeit-
punkten. Die Hiufigkeit der Paykel-Werte=1 war nur im
4. Halbjahr signifikant unterschieden (p<0,001). Bei Zusam-
menfassung von psychisch Kranken (S, ED, ND, N) und
Untersuchung im Vergleich zur Kontrollgruppe (K) ergibt sich
das gleiche Resultat (p<<0,005), ebenso bei der Gruppierung
Psychosen (S, ED) vs. Neurosen (ND, N) vs. Kontrollgruppe
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Tabelle 2. Mittelwerte und Standardabweichungen der ,life-event“-Scores flir das Halbjahr vor Erkrankungsbeginn (4. Halbjahr)

N Paykel-Wert Negativscore Positivscore Belastungswert

X ] X s x s X s
Schizophrenien 43 18,1* 20,0 8,7 10,4 1,9 41 —12,5%* 17,9
Endogene Depression 28 15,1 19,4 7,4 10,6* 2,2 5,2 - 95 17,7
Neurotische Depression 29 28, 7Hx* 17,9 12,8 9,7H¥* 2,7 49 —19, 1 %k* 19,3
Sonstige Neurosen 12 32, 1% 26,1 18,6 17,8%** 0,8 2,9 —29,8%¥* 23,8
Kontrollgruppe 70 10,6 14,2 42 7,3 1,5 36 — 49 133

Signifikanzniveau des Unterschieds der zentralen Tendenz gegeniiber der Kontrollgruppe durch: * = p<0,05, ** = p<0,01,

k= P<0,001

Tabelle 3. Paarweise Vergleiche der Unterschiede der zentralen Tendenz fiir die verschiedenen life-event“-Scores

S/ND S/N S/K ED/ND ED/N ED/K ND/K N/K
Paykel-Werte S<ND** S>K* ED <ND** ED<N* ND > K#*** N> K##*
Negativscores S<ND* S<N* S>K#* ED <ND** ED <N** ED>K* ND > K#** N> K+
Belastungswerte S > N** S <K** ED>ND** ED <N** ND <K#*** N <KH**

(S = Schizophrenien, ED = Endogene Depression, ND = Neurotische Depression, N = Sonstige Neurosen, K = Kontrollgruppe).

* = p< 0,05, ¥ = p<0,01, *** = p<0,001

Tabelle 4. Haufigkeiten verschiedener ,life-event“-Scores mit Werten =1 im Halbjahr vor Erkrankung

N Paykel-Wert Negativscore Belastungswert
=] =1 =-1 =+1

Schizophrenien 43 30* 27% 27* 3
70% 63% 62% 7%

Endogene Depression 28 17 15 14 3
60% 54% 50% 11%

Neurotische Depression 29 26%** 26%** 23wk 3
90% 90% 79% 10%

Sonstige Neurosen 12 D R 11k 11+ 0
92% 92% 92% 0%

Kontroligruppe 70 34 29 21 9
47% 41% 30% 13%

Signifikanzniveau des Unterschieds gegeniiber der Kontrollgruppe: * = p<0,05, ** = p<0,01, ** = p<0,001

(»<0,0001). Bei gleichen Gruppierungen ergeben sich hin-
sichtlich des Vorliegens eines Negativscores =1 sowie beziig-
lich des Vorliegens von negativen Belastungswerten analoge
und statistisch hochsignifikante Resultate. Hinsichtlich der
Belastungswerte sind Gruppenunterschiede auch schon fiir
das 3.Halbjahr nachweisbar (p<<0,05), wenn die psychia-
trischen Diagnosegruppen den Kontrollen gegeniibergestellt
werden sowie bei Gruppierung in Psychosen, Neurosen und
Kontrollen. Inhaltlich liegen die Untersuchungen jeweils in
der schon bekannten Richtung: psychisch Kranke haben hiu-
figer eine , life-event“-Belastung vor Erkrankung als die Kon-
trollprobanden, die Belastung ist bei Neurotikern erheblich
hiufiger als bei Psychotikern. Die paarweisen Vergleiche er-
geben noch einige ergdnzende Differnzierungen:

a) Negativescores bei den neurotisch Depressiven im 4. Halb-
jahr hiufiger vorhanden als bei Schizophrenien (p<0,02)

b) Paykel-Werte, Negativscores und negative Belastungswerte
bei den Schizophrenen im 4. Halbjahr haufiger vorhanden
als bei den Kontrollprobanden (p<<0,02).

¢) Paykel-Werte, Negativscores und negative Belastungswerte
bei den neurotisch Depressiven und den sonstigen Neuro-
sen im 4. Halbjahr hiufiger vorhanden als bei den endogen
Depressiven (p<0,05).

d) Paykel-Werte, Negativscores und negative Belastungswerte
sowohl bei den neurotisch Depressiven wie bei den sonsti-
gen Neurosen im 4. Halbjahr hiufiger vorhanden als bei der
Kontrollgruppe (p<0,001).

Der Versuch einer clusteranalytischen Trennung der Dia-
gnosen aufgrund der , life-event“-Daten schlug fehl. Hingegen
ergab sich bei der Diskriminanzanalyse wenn nur die ,life-
event“-Scores aus dem 4. Halbjahr und die Grobgruppierung
in Psychosen, Neurosen und Kontrollprobanden zugrunde
gelegt wurde, eine Richtig-Klassifikation um 51% der Fille.
Die Ergebnisse auf der Basis der Gruppierung in fiinf Gruppen
war entsprechend schlechter: richtige Zuordnung in 39% der
Fille. Bei Betrachtung der Matrix iiber letztere Analyse fallt
auf, daB anhand der , life-events“ die iberwiegende Mehrzahl
der Kontrolle zuzuweisen ist.



Diskussion

Ein im Vergleich zur Kontrollgruppe erhdhter Stre3 durch
Hlife-events® in den letzten Monaten vor Erkrankungsbeginn
war bei der Gesamtgruppe der untersuchten psychiatrischen
Patienten, wie auch bei den meisten diagnostischen Subgrup-
pen, iiber die Analyse der Paykel-Werte, iiber die subjektiven
Negativscores und iiber die Belastungswerte, die zwischen
objektiver und subjektiver Bewertung vermitteln, feststellbar.
Dies weist darauf hin, daB3 eine erhéhte , life-event“-Belastung
vor Ausbruch psychischer Erkrankungen sowohl auf objek-
tiver wie auch auf subjektiver Bewertungsgrundlage (Pati-
entenurteil) diagnostiziert werden kann. Hinsichtlich der sub-
jektiven Bewertung zeigte sich, daB nur die Negativscores vor
Beginn der psychiatrischen Erkrankung erhéht waren, nicht
jedoch die Positivscores. Dies zeigt, da offensichtlich den
subjektiv als positiv bewerteten Lebensereignissen keine
wesentliche Bedeutung bei der Ausldsung psychiatrischer
Erkrankungen zukommt. Bei einzelnen Auswertungen waren
die Negativscores und die Belastungswerte im Vergleich zu
den Paykel-Werten sensibler zur Erfassung von Unterschie-
den zur Kontrollgruppe. Das konnte auf die Bedeutung sub-
jektiver Bewertungen und die Bedeutung der Relation von
subjektiven und objektiven Bewertungen fiir die ,life-event*“-
Forschung hinweisen.

Insgesamt zeigen die Resultate, daB erhOhte Belastung
durch Lebensereignisse vor der Manifestation psychiatrischer
Erkrankungen auf objektiver Bewertungsgrundlage feststell-
bar ist und nicht nur, wie von Schless et al. (1974) vermutet,
durch eine Uberbewertung negativer Aspekte durch den
Patienten zustande kommt. Auch die bei Kranken anzuneh-
menden Erinnerungsverfdlschungen aus unterschiedlichen
Griinden — z.B. aufgrund eines Kausalitdtsbediirfnisses —
(vgl. Judgens et al. 1970; Horowitz et al. 1974) scheinen das Re-
sultat nicht in nennenswerter Weise zu prigen, wie der Ver-
gleich mit der Kontrollgruppe zeigt. Allenfalls kénnte man
eine fur psychisch Kranke bzw. fiir Subgruppen psychisch
Kranker spezifische Erinnerungsverfilschungen annehmen
und dadurch die Unterschiede in der ,life-event®“-Stress-
zunahme zwischen psychisch Kranken bzw. Subgruppen psy-
chisch Kranker und Kontrollgruppe zu erkldren versuchen, ein
Argument, das u.E. nicht vollig ausrdumbar ist.

Bei den Auswertungen iiber die einzelnen Diagnosegrup-
pen und bei den verschiedenen statistischen Analyseproze-
duren erwiesen sich die hochsignifikanten Ergebisse fur die
Neurotiker als am stabilsten. Aber auch die auf einem niedri-
geren Signifikanzniveau nachgewiesenen Ergebnisse fiir die
Psychotiker zeigten, zumindest fiir die Schizophrenien, groB-
tenteils Stabilitat.

Bei der Gegeniiberstellung von Patientengruppen mit
unterschiedlichen Diagnosen fand sich im Halbjahr vor Er-
krankungsbeginn ein Uberwiegen der ,life-event“-Belastung
bei den Neurosen gegeniiber den Psychosen. Dies war sowohl
im gruppeninternen Vergleich zwischen dem Halbjahr vor
Erkrankungsbeginn und dem weiter zuriickliegenden Zeit-
raum als auch im Vergleich zur Kontrollgruppe im Halbjahr
vor Erkrankungsbeginn nachweisbar. Wenn man davon aus-
geht, daB psychische Erkrankungen von dufBeren Streffakto-
ren mitverursacht werden kénnen, so ist aus den Resultaten zu
schlieBen, dall diese Faktoren bei den Neurosen eine groBere
Rolle spielen als bei den Psychosen, was den traditionellen
konzeptuellen Vorstellungen entspricht. Interessant ist, da
aber offensichtlich auch bei den Psychosen eine im Vergleich
zur Kontrollgruppe erhéhte life-event“-Belastung vorliegt,
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was i.S. multikonditionaler Krankheitskonzepte zu interpre-
tieren ist.

Unsere Ergebnisse beziiglich der Gesamtstichprobe psy-
chisch Kranker sowie einzelner Subgruppen stehen groBten-
teils in guter Ubereinstimmung mit den bisherigen Ergebnis-
sen der ,life-event“-Forschung (Cooper 1980), u.a. mit den
Befunden von Uhlenhut und Paykel (1983) iiber die erhéhte
,life-event“-Belastung psychiatrischer Patienten, mit den
Resultaten der Arbeitsgruppe von Brown (Brown et al. 1973;
Brown 1974) beziiglich einer erhdhten ,life-event“-Belastung
vor der Manifestation depressiver und schizophrener Erkran-
kungen. Beziiglich der schizophrenen Erkrankungen sind die
in der Literatur mitgeteilten Ergebnisse allerdings wider-
spriichlicher (Beck u. Worthen 1972; Malzacher et al. 1981) als
beziiglich der Depression. Bemerkenswert ist, daB sich in
unserer Untersuchung eine erhhte life-event“-Belastung
der endogen Depressiven nur trendmiBig feststellen lieB,
wihrend die Ergebnisse bei den neurotisch Depressiven hoch-
signifikant waren.

In dieser Untersuchung ergab sich, wie auch von Paykel
(1974) beschrieben, eine im Vergleich zu den endogen Depres-
siven erhohte life-event“-Belastung bei den neurotisch De-
pressiven. Dieses differentialdiagnostisch interessante Resul-
tat, das sicherlich nur zu einem kleinen Teil durch das jiingere
Alter der untersuchten neurotisch Depressiven zu erkliren ist
(jingeres Alter korreliert signifikant, substantiell jedoch nicht
sehr hoch mit hoheren , life-event“-Scores), wurden von ande-
ren Autoren (Leff et al. 1970; Katschnig et al. 1984 im Druck)
nicht gefunden. Wahrscheinlich hidngen die diesbeziiglichen
Diskrepanzen im wesentlichen davon ab, ob die Diagnose
klinisch intuitiv gestellt wird, wie hier der Fall, oder aber
auf der Grundlage von Syndromprofilen aus Schitzskalen-Er-
hebungen. Bei der klinisch-intuitiven Diagnostik geht mogli-
cherweise der Aspekt der situativen Belastung z. T. bereits mit
in die Diagnose ,,neurotisch® ein. Allerdings stellt er bei der
von uns praktizierten Diagnostik kein differentialdiagnosti-
sches Kriterium dar. Da von allen untersuchten Patienten mit
der Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale erhobene
standardisierte Daten vom Aufnahmebefund in unserer Rou-
tine-Dokumentation vorliegen, soll den diesbeziiglichen diffe-
rentialdiagnostischen Problemen in einer zusitzlichen Aus-
wertung nachgegangen werden.
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