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Provokation und  K ristallisation  depressiver Psychosen

Von J. J. Lopez Ibor

Es ist schon einige Zeit her, daß m ir die Ausdrücke „Provokation '1 
oder „Auslösung" allzu m achtüberladen und  kräftig  Vorkommen, um 
in bezug auf seelische D epressionen A nw endung zu finden. Dies um 
so mehr, als die M einungsverschiedenheiten zwischen den  d iversen  
System en sehr bedeutend sind. Das Problem  der A uslösung der De­
pressionen hängt eng zusam m en m it dem  Problem  der System atik  der 
Depressionen. In der angelsächsischen L iteratur z. B. schloß m an in die 
sogenannte „Separatistenschulen" die N am en Griesinger, Kraepelin  
und M ayer Grob ein, w enn v on  A utoren  die Rede ist, die den zwischen 
reak tiven  und endogenen D epressionen bestehenden  Unterschied b e ­
sonders hervorheben  sollen. D agegen aber haben  w ir N am en wie 
M apother, Lewis, Curran und v ie le  andere, bei denen solchen Verschie­
denartigkeiten  jeglicher klinische oder sogar therapeutische W ert 
abgestritten  wird. In den  letzten  Jah ren  sind gründliche S tudienarbei­
ten  zu statistischen Zwecken durchgeführt w orden, d ie Ergebnisse 
w eisen aber jedenfalls W idersprüche auf. In  m einer Sprechstunde auf 
der U niversitä tsk lin ik  m eldet sich e in  P atien t m it s ta rker Depression, 
un ter der er nach eigener A ussage seit zw ei W ochen leidet und die er 
dem  U m stand zuschreibt, daß seine B raut sich m it ihm verzank t habe. 
Die ärztliche Beratung zieht sich lange h inaus und erst bei ih rer Be­
endigung schält sich ein entscheidender A nhaltspunkt heraus: Die 
Braut h a tte  sich vor 10 Jah ren  m it ihm  v erzan k t und er h a tte  nun  eine 
andere Braut, aber in der Begründung des K ranken w ar das W ichtigste 
das v o r zehn Jah ren  erlittene Traum a. Freud w ies auf die Schwierig­
ke iten  hin, auf die gew isse hysterische F rauen stoßen, um eine ver­
ständlich geordnete A nam nese der B egebenheiten in  ihrem  Leben vor­
zubringen, und  w er d irek te  klinische Erfahrung hat, ist sich dessen 
bewußt, daß dies in den  N eurosen  und  auch den  D epressionen sehr 
oft der Fall ist. W ie oft haben  w ir e inen  D eprim ierten beobachtet, der 
v iele  Jah re  vo rher eine  andere Phase durchgemacht hat, seine A r­
beitsbetä tigung  w ieder aufgenom m en und w ährend d ieser ganzen 
Periode ein  norm ales Leben geführt hat. W ir haben  G elegenheit ge­
habt, ihn  in einem  solchen Zustand zu sehen  und dennoch sagt er uns, 
als ihn die neue D epressionsphase erreicht, daß er sich niem als wohl 
gefühlt habe und daß er vom ersten  M al an ununterbrochen deprim iert 
gew esen sei.

In  der A uslegung von K rankengeschichten besteh t e in  wichtiges 
Faktum, und zw ar diese Tendenz des D eprim ierten zur A naphorie, die 
darauf abzielt, seinen v ita len  U ntergrund m it dem  depressiven Cha-
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rak te r ganz zu verschmelzen, als ob sein Leben sich auf dies allein  be­
schränkt habe. Ein anderes Problem  von  großer W ichtigkeit, w enn 
von  einer P rovokation der D epressionen die Rede ist, besteh t darin, 
herauszufinden, ob tatsächlich zw ei Form en v on  D epressionen ex istie­
ren: Eine reak tive  und eine endogene Form. Grinker, d e r m it seinen 
M itarbeitern  eine ausführliche U ntersuchung des Phänom ens D epres­
sionen vornahm , h a t herausgehoben, daß in  den V erein ig ten  Staaten 
die E inführung der psychiatrischen A bteilungen in den  allgem einen 
K rankenhäusern  und die dem entsprechende Aufnahm e v on  K ranken 
m it Selbstm ordgedanken, G em ütserregung und  sta rker Depression 
usw. also, w as sie dort als psychotische D epressionen bezeichnen, die 
Ü berzeugung durchsetzte, daß die Psychotherapie keinerle i Ä nderung 
im V erhalten  d ieser Patien ten  aufzeichnet, trotz einer ak tiven  Psycho­
therapiebehandlung  und  die Sachlage in bezug auf dieses Problem an 
v ie len  O rten  in den  V erein ig ten  S taaten  verändert hat, obwohl der 
A usdruck „endogen" in  der Fachsprache im m er abstoßend klingt.

Um, sow eit dies möglich ist, d ie  N otw endigkeit zu verm eiden, mich 
so entschieden zugunsten  e iner gew issen Tendenz auszusprechen, habe 
ich den  Ausdrude „K ristallisation" eingeführt, zunächst innerhalb  der 
Sym ptom atologie der N eurosen  und  spä ter in den Depressionen. 
D ieses W ort stam m t von  Stendhal aus seiner Beschreibung, w as die 
Liebe ist. Es is t w ohlbekannt, daß er do rt vom  A st eines Baumes 
spricht, d e r in  einem  G ebirgssee bei Salzburg versenk t w ird  und nach 
zwei oder drei Tagen von  K ristallen  w ie Perlen um hüllt, un ter einer 
ve rän d erten  Form oder Erscheinung w ieder auftaucht. Für Stendhal 
b esteh t die Liebe nicht in der Entdeckung der ob jek tiven  R ealität der 
gelieb ten  Person, sondern in einem  gew issen Etwas, das vom  Lieben­
den herrührt, der das innerhalb  von  ihm Bestehende auf die von ihm 
gelieb te  Person projiziert. Im vorliegenden Fall w ürde K ristallisierung 
bedeuten , daß jenes, das sich dank  der Entfesselung eines an und für 
sich vulgären  Um standes bere its  form te, lebenden A nteil, Psycho- 
nomie, nimmt. Eine erschöpfende und  psychodynam ische A nalyse des 
p rovozierten  V orfalls erscheint uns som it nicht de r em pfehlensw er­
tes te  W eg der Forschung.

V erschiedene Schulen haben  sich dam it befaßt herauszufinden, w el­
ches das für die D epression charakteristische Sym ptom  ist. Auch 
G rinker untersucht dieses Problem  in seiner M onographie ausführlich. 
In M itte leuropa ha t sich (wenn auch nicht überall) die A uslegung 
durchgesetzt, daß die als endogen bezeichneten D epressionen v ita len  
C harak ters sind, das heißt un ter A nspielung auf die Schicht v ita ler 
Gefühle, die Scheler beschreibt. Nach einem  A usspruch von  Kurt 
Schneider ist typisch für die Z yklothym ie der v ita le  C harak ter der 
Verstim m ung, w as nicht ausschließt, daß d ieser C harak ter sich manch­
m al auch in den  nicht zyklothym ischen D epressionen zeigt; w as aber 
die Seele in den  D epressionen befällt, is t natürlich die v ita le  T raurig­
keit. Sofern m an von  der v ita len  T raurigkeit abgeht und einfach leib ­
liche M ißgefühle überhaupt als zyklothym es Symptom betrachten will,
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ist gar ke in  diagnostischer S tützpunkt vorhanden. Dabei gibt es sicher 
m itunter im Rahm en der Z yklothym ie eine rein  v ita le  N iedergeschla­
genheit ohne eigentliche v ita le  oder seelische T raurigkeit, eine „de- 
pressio sine depressione." A ber die grundsätzliche D iagnostik kann 
sich nicht an  die v ita len  M ißgefühle halten, denn sie gibt es überall, 
auch bei der U ntergrunddepression, und ihre besondere Q ualitä t ist 
bei der Zyklothym ie nicht nachweisbar. Auch die leiblichen zyklo­
thym en D epressionen (einschließlich der eigentlich vitalen) haben 
m eist einen seelischen Hof (Beweggrund): Die M enschen sind in ih rer 
Stimmung bedrückt. M it der depressio sine depressione muß m an v o r­
sichtig um gehen. Noch imm er w erden leibliche zyklothym e D epres­
sionen v iel zu w enig als solche erkannt. Es kommt aber auch vor, daß 
sie zu oft vorausgesetzt w erden, w as m it der Bequem lichkeit e iner 
physischen A uslegung Zusam m enhängen dürfte.

Die E inführung der sogenannten  „ U ntergrunddepressionen" durch 
den vorerw ähn ten  A utor verw ickelt e inerseits und k lärt zugleich das 
Problem. Die K lärung besteh t darin, daß sich e iner dessen bew ußt w e r­
den  muß, daß in der D iagnose des Psychiaters zwei sub jek tive  Ele­
m ente m itspielen: Eines ist die Fähigkeit des Patienten, die Erfahrung 
aus seinem  eigenen  Leben zum Ausdruck zu bringen und das andere 
die Fähigkeit des Arztes, dieselbe richtig zu deuten. W ie w eit diese 
Unterschiedlichkeit führen kann, das brachte m ir ein Patien t in E rinne­
rung, der m ir von  einer In tern istenk lin ik  zugew iesen w orden w ar und 
der sich ausschließlich über A tem beschw erden beklagte. Es handelte  
sich bei ihm um eine typische A ngstdepression, aber er lehn te  ener­
gisch ab, e r sei deprim iert oder sonstw ie seelisch beeindruckt. Für ihn 
bestand kein  anderes Problem  als die Atemnot.

Es ist absolut möglich und  es ist e iner ausführlichen U ntersuchung 
wert, in welchem A usm aße die heute bekannten  an tidepressiven  A rz­
neim ittelbehandlungen für uns von N utzen w aren, um derartige  Situa­
tionen deutlicher zu erkennen. Es ist übrigens bem erkensw ert, daß die 
v ita le  T raurigkeit un ter den  von  Scheler aufgezählten v ita len  G efüh­
len nicht eingeschlossen ist, w ogegen einzig und allein die reak tive  
oder psychische T raurigkeit in  Erscheinung tritt. Da nun die gleiche 
schichtmäßige E inteilung auf v ie le  grundsätzliche Zweifel A nw endung 
findet, ist es w ohl für uns in bezug auf die klinische Erfahrung das 
beste, uns an das w as w ir sehen, zu halten. M eine persönlichen Er­
fahrungen deuten  darauf hin, daß es selbstverständlich v ita le  T raurig ­
keit gibt und daß sie darüber h inaus gelegentlich m it der reak tiven  
T raurigkeit koexistiert, Beispiele dafür sind: Die charakterm äßig de­
prim ierte Frau, die vom  Tode ihres G atten benachrichtigt w ird, e r­
kennt deutlich den  U nterschied zwischen diesen zw ei A rten  von  T rau­
rigkeit oder die Definition, die Schulte  vom M elancholiker als K ran­
ken, der nicht trau rig  w erden  kann, gibt. W ir stehen h ier v o r einer 
Reihe von Erlebniserscheinungen, deren  gründliche U ntersuchung v ie l­
leicht undurchführbar sein  dürfte. Die quan tita tive  Festlegung der 
psychischen Phänom ene w äre  ein  idealer A usw eg für die H eilkunst37
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der Zukunft auf Grund von Com putern; die Irrtüm er, denen  m an aus­
gesetz t ist, liegen  ab er auf der Hand, w ie die verschiedenen Bewer­
tungserfahrungen, d ie über den Einfluß der thym oleptischen M ittel 
vorgenom m en w erden, beweisen.

H am ilton, U rheber e iner der m eistgeschätzten Skalen für d ie Be­
w ertung der B ehandlungsverfahren bei D epressionen, sag te  m ir ge­
legentlich, das fundam entale Symptom für den  fundam ental depres­
siven Patienten, in bezug auf größere Frequenz, sei die A norexia. Es 
dürfte Ihnen leicht verständlich w erden, wie groß die Schw ierigkeiten 
sind, auf die m an in der Praxis stößt, w enn m an sich auf derartige 
K riterien verlegt.

N ehm en w ir vorderhand von den üblichen und m öglicherweise 
zwecklosen D iskussionen A bstand und ich glaube, w ir w erden  fest­
ste llen  können, daß die Beschreibung der neuen  Form en von  D epres­
sionen das Problem  leichter gem acht hat. Es e rübrig t sich, daß ich 
alles aufführe, es dürfte genügen, daß ich mich auf die W eitbrecht'sehe  
endoreak tive  Dysthym ie, die K ielholz 'sehen asthenischen Erschöp­
fungsdepressionen, auf die E ntlastungsdepressionen von  Bürger-Prinz 
und auf d ie  von m ir selbst beschriebene thym opathischen Syndrom e 
usw. beziehe. Diese A barten  offenbaren die verschiedenen Kom bina­
tionsm öglichkeiten eines Grundes, eines C harakterstudium s und der 
sozialen V erhältn isse, in denen der Patient lebt und  in  denen sein 
Leben sich abspielt. Dies ist die U rsadie, w arum  die klinische Beschäf­
tigung m it den  D eprim ierten so s ta rk  zugenom m en hat, da  sie zugleich 
in v ie le  Schichten aufgeteilt w erden  muß. Bei all d iesen  klinischen 
Bildern kom m t die Frage von der sekundären  V italisierung der 
Depression, d ie auf reak tive  W eise begann, auf. U nter m einen Erfah­
rungen finden sich auch gegenteilige klinische Bilder, d. h. solche, 
deren  Lebensbasis anfänglich V eränderungen erlitt und sp ä ter an V ita­
litä t einbüßte, a ls ob es sich um die Ü bertragung e iner praktisch ge­
sehen gleichbedingten Sym ptom atologie zwischen der v ita len  Schicht 
und der Schicht der psychischen Gefühle handelte. Das M erkw ürdige 
dabei ist, daß im zw eiten Falle de r M ißerfolg der an tidepressiven  
H eilm ittel einw andfrei feststeht, das Problem  w ird aber noch kom pli­
zierter, w enn m an in Betracht zieht, w as m it den  obsessiven Neurosen, 
die m an Ja h re  hindurch zu beobachten G elegenheit hatte , geschieht. 
A nfangs ste llt sich eine Phobie oder O bsession ein, beg le ite t von einer 
Beklem m ungskrise, die man, je  nach dem  S tandpunkt des behandeln­
den Arztes, als v ita l oder nicht v ital bezeichnen könnte. Es vergehen  
Jah re  und der K ranke verw andelt sich in  eine völlig  obsessive Per­
son, die sozusagen außerstande w äre, das Rechteck ihres Hotelzim m ers 
zu verlassen. In solchen Fällen w arte t m an gewöhnlich lange, bevor 
m an eine Leukotom ie indiziert. In A nbetracht m ehrerer derartiger 
Leukotom ien haben  w ir in m einer Klinik G elegenheit gehabt, typische 
hyperthym ische oder typisch depressive klinische B ilder in  den ersten  
M onaten  nach der O peration  zu beobachten, als ob es ein  W ieder­
aufleben des K rankheitsprozesses gegeben hätte , w as allerdings kli-38
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nische Bilder sind, die glücklicherweise nachträglich zu verschw inden 
pflegen.

Die m edikam entöse D epression w irft e in  neues klinisches Problem  
in bezug auf d ie P rovokation der D epressionen auf. M ir scheint un ter 
allen  Ä ußerungsform en der arzneibedingten  D epressionen jene die 
in teressan teste , die nach einem  heftigen schizophrenen Schub, der in 
allen seinen  Ä ußerungen völlig nachgelassen hat, vorsichtshalber vom 
Psychiater m it neuroleptischen A rzneim itteln  in  verm inderter Dosis 
w eiterbehandelt wird. Sie erscheint eines Tages, m ehrere M onate oder 
ein Ja h r  später, m it M erkm alen, d ie völlig m it einer endogenen De­
pression übereinstim m en, aber in te ilw eise geschwächter Form, dank 
des Einflusses des entsprechenden neuroleptischen M ittels. Das Um­
wechseln von  d ieser A rzneibehandlung zu e iner typisch an tidepres­
siven erleichtert rasch die Lösung des Problems. Die große A nzahl 
aufführbarer H ypothesen macht es äußerst schwierig, alle E inzelheiten 
zu besprechen. Darf m an verm uten, daß es sich um  die fortdauernde 
E inw irkung des neuroleptischen M ittels handelt, als der vorausge­
hende schizophrene Schub bere its vorbeigegangen w ar? Darf m an an­
nehm en, daß der Patien t lediglich eine D epressionskrise durchmacht, 
dank des Um standes, daß er m it neuroleptischen H eilm itteln behandelt 
w ird und  die gleichzeitige A nw endung thym oleptischer A rzneien das 
Problem  völlig  löst? Darf m an an einen allen  endogenen Psychosen 
gem einsam en G rund glauben? In diesem  Falle führt die gesam te Pro­
blem atik zur U nabhängigkeit der Nosologie von  der Schizophrenie der 
Depressionen, w obei m an in Betracht ziehen muß, daß eine derartige  
U nabhängigkeit an v ielen  psychiatrischen A nsta lten  nicht verw undern  
könnte, wo die Schizophrenie-Diagnose reichlich A nw endung findet, 
dagegen w ohl an  den europäischen Schulen, die sich s trik t an  sym pto- 
m atologische K riterien  halten, manchmal sogar m it größerer Strenge 
als aus ih rer eigenen Beschreibung hervorgeh t. In  einigen solchen 
Fällen kom m t der Zweifel auf, ob der erste  als Schizophrenie bezeich­
n t e  Schub nicht etw a ein A nsatz von  v e rla rv te r M anie sein könnte, 
trotz des A ntreffens von sogenannten  pathognom ischen Sym ptom en 
oder Sym ptom en ersten  Ranges, w as die A usdeutung dieser wechseln­
den Sukzession psychotischer Episoden verschiedener Anzeichen er­
leichtern w ürde. A lle diese H ypothesen  erfordern  e inen  ausführlichen 
klinischen Nachweis. M einerseits beschränke ich mich darauf, bei 
d ieser G elegenheit das Problem  aufzurollen. Eine un ter verschiedenen 
A lternativen , es nicht so zu tun, w äre, es zu dulden, daß die A rznei­
m ittel eine depressive A ktion auf verschiedene Elem ente des Gemüts 
oder der v ita len  Schicht ausüben; das klinische Bild aber h a t im Grund 
nichts m it dem  klinischen Bild e iner D epression zu tun. Diese Behaup­
tung w iderspricht dem  Ergebnis, das m an m ittels der Behandlung m it 
an tidepressiven  M edikam enten erzielt. Im m erhin kann  es m it einigen 
A rzneim itteln, w ie etw a Reserpin, passieren, daß m an an der Möglich­
ke it e iner Ä hnlichkeit zu zweifeln beginnt. Die D epressionszustände 
un ter Jugendlichen sind sehr häufig  und oftmals trifft m an sie un ter39
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A doleszenten, die dem  Rauschgift e rlegen  sind, nach dem Entzug der 
Drogen. Es ist nicht angebracht, zum indestens nicht in den von  mir 
stud ierten  Fällen, an  eine A uslösung im Sinne e iner von Drogen pro­
vozierten  D epression zu denken, in A nbetracht dessen, daß nach der 
A bgew öhnung die W iederholung oft nicht verm ieden w erden  konnte; 
d ie D epressionen haben  besonders durch ihre kollosale V erw urzelung 
die A ufm erksam keit erregt.

Das Zusam m engehen des Persönlichkeitsnihilism us und des N ihilis­
m us der D epressionen in ihren engen Beziehungen b ildet e in  Thema, 
das e iner U ntersuchung w ert ist. Es steh t jedenfalls außer Zweifel, daß 
es sich um  sogenannte unreife Personen handelte . Die Zahl der Patien­
ten  d ieser A rt, die zur Sprechstunde kommen, nim m t ständig  zu, sie 
w erden  die Last ih rer D epressionen nicht los. Das K apitel D epressio­
nen w ird  sich, so g lauben wir, im gleichen M aßstab in  dem  die depres­
siven  Ä quivalen te  akzeptiert w erden, um w andeln. Es besteh t kein 
Grund, um  nicht zuzugeben, daß w ir uns in  v ielen  Beziehungen auf 
unsicherem  G elände bew egen, aber ebensow enig kan n  m an so klare 
Tatsachen leugnen, wie e tw a folgendes Beispiel: Eine Frau von  30 Jah ­
ren, D iagnose M eralgie parasthetica, w ird  von  einem  N ervendiiru rgen  
operiert, ohne w eitere  Resultate als daß m it der Resektion des N. cut. 
fern, la te ra lis  die entsprechende A nästhesie  p rovoziert w ird. Die Pa­
tien tin  h a t aber w ieder Schmerzen, genau  w ie vo rher am gleichen Bein 
und  le idet spä ter auch an Belästigungen am anderen  Bein, die als de­
p ressive  Ä quivalente erkann t und  in diesem  Sinne behandelt werden, 
bis sie, dank thym oleptisd ier M edikam entverschreibung völlig  ver­
schwinden. Das gleiche passiert oft m it Kopf- und v ielen anderen 
Schmerzen. Da es sich um sehr häufig au ftre tende Leiden handelt, von 
denen  v ie le  ins K apitel der psychosom atischen M edizin gehören, aus 
welchem  G runde v iele  Patien ten  lange Zeit vom H ausarzt oder vom 
In tern isten  w eiter be treu t w erden, w äre  es höchst erforderlich, den 
vorgebrach ten  S tandpunkt in tensiver bekanntzugeben.

Die M audsley-V orlesung 1970, die ich die Ehre hatte , in  London 
abzuhalten , bezog sich auf diese depressiven  thym opathischen oder 
affektiven Ä quivalente. D ieser Sektor de r depressiven  Ä quivalente 
steh t in enger Beziehung zur Syndrom verschiebung und  ich hoffe, daß 
Prof. Spiegelberg  sich auf dieses Them a beziehen w ird. Schulte  ha t die 
verschiedentlichen A lternativen, die es gibt, um den D epressionszu­
stand  aufzuheben, ausführlich besprochen und belegt, bis zu welchem 
G rad dies erreichbar ist. Genauso, w ie das A ufhören der D epressionen 
auf verschiedene W eise zum A usdruck kommt, ist d ies auch bezüglich 
des Beginnens derselben  der Fall. M anchm al geschieht es plötzlich, 
nicht nur v o r dem  G ew issen des Patien ten , sondern im Bew ußtsein des 
Beobachters, der die V erbindung zu den  Deprim ierten, d ie  schon 
andere  P hasen  m itgem acht haben, aufrecht erhält.

Tellenbach  h a t das „Phänomen includens" bis ins einzelne, d. h. die 
Zugänglichkeit zur D epression studiert. Es könnte, kurz gefaßt, als 
eine außergew öhnlich erleb te  Form  der v ita len  K laustrophobie be-
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zeichnet w erden. Die betreffende Person sieht sich vor G renzen in 
ihrem  Lebensraum  gestellt, die sie nicht nur nicht überspringen kann, 
sondern  sie fesseln sie obendrein  m ehr und mehr.

Nach m einen Erfahrungen erscheint d ieser Um stand als auch die 
E inordnungsm öglichkeit des D epressiven v iel deutlicher bei gew issen 
T ypen von Deprim ierten, bei denen  die T raurigkeit m it der Lebens­
angst eng verbunden ist. So habe ich feststellen  können, daß bei A uf­
hören  der D epressionen der V erbleib  gew isser Tendenzen zu Zw angs­
phänom enen häufiger is t als das V orhandensein  solcher Tendenzen 
schon vor den D epressionen, obw ohl es andererseits nicht unlogisch 
w äre, anzunehm en, daß deren  späteres A uftreten schon an sich ein 
Beweis für ih r la ten tes V orhandensein  sei und daß die D epression sie 
ausgelöst habe. Die Sym ptom atologie des klinischen Bildes der De­
pressionskranken  hängt g rößtenteils davon ab, wie insbesondere der 
V erlauf der A ngst m it der endothym ischen T raurigkeit sich vollzieht 
und in anderen  Fällen, m it anderen  v ita len  Gefühlen, die bei der k li­
nischen Beobachtung w en iger deutlich und m it geringerer Frequenz in 
Erscheinung treten.

Jegliche große Ä nderung, sogar w enn sie angenehm er A rt ist, be­
w irk t im M enschen einen  „Stress". Dies geht aus e iner kürzlich bei der 
A m erikanischen Gesellschaft für W issenschaftlichen Fortschritt durch 
Thom as Holmes, Professor für Psychiatrie an der W ashington Uni­
v e rs itä t in Seattle vo rgeleg ten  S tudienarbeit hervor. Der genannte 
V erfasser findet, daß, w enn sich die Ä nderungen in der Lebensart zu 
sehr anhäufen und  sich diese zeitlich un tere inander allzusehr nähern, 
sich oft eine schwere K rankheit b ildet oder eine „A bgrunddepression". 
Im V erlauf se iner Forschungen h a t H olm es eine Skala angew andt, 
w obei er für d ie Ä nderungen, d ie  besonderen  Einfluß auf menschliche 
W esen  ausüben, gew isse W erte  festsetzte. Falls innerhalb eines J a h ­
res sich einige derartige  Ä nderungen  einstellen  und w enn die jedem  
W echsel zugeschriebenen W erte  insgesam t die Ziffer 300 überschrei­
ten, so ist es fast sicher, daß sich Störungen m elden, im allgem einen 
eine Depression. Laut S tatistik  verfielen  80°/o der Personen, die den 
W ert 300 überschritten, e iner pathologischen D epression oder e rlitten  
H erzanfälle oder sie verfie len  anderen  schw eren K rankheiten. Ein Bei­
spiel: H ans he ira te t (50) u nd  seine F rau  w ird, w ie er es sich wünschte, 
schw anger (40). Sie gibt ih re  A rbe it auf (26) und bring t ein  Kind zur 
W elt (39). Hans, der seine A rbeit in  e iner Seifenfabrik haßte, findet 
e ine  besser bezahlte S tellung (38) in  einer Schule außerhalb  der Stadt. 
Nach den  Ferien (13) und um es zu feiern, zieht die Fam ilie aufs Land 
(20) und er geh t w ieder fischen und  auf d ie  Jag d  (19), w as e r  als Kind 
seh r gern  ta t und er beg inn t m it e iner A nzahl neuer, sym pathischerer 
K ollegen zusam m enzukom m en (18). A lles kommt ihm  jetz t besser vor 
als es früher w ar und das üb t auf ihn einen solchen Einfluß aus, daß 
er es fertigbringt, das Rauchen aufzugeben.

Gemäß der Skala v on  H olm es ergeben alle diese V orfälle eine W ert­
summe von  323 und der P atien t h a t dann eine Depression. Um diese
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Bew ertung zu erzielen, schreibt de r V erfasser dem  Um stande, daß der 
M ann heira te t, den w illkürlichen W ert 50 zu und nachher verlang t er 
von Leuten an  verschiedenen O rten, daß sie die übrigen  Lebensver­
änderungen bei diesem  Ehepaar bew erten . So m ußte eine Person, die 
der M einung w ar, d ie Schwangerschaft stelle  eine größere Ä nderung 
dar, als die Eheschließung, für d ie Schwangerschaft eine höhere  Ziffer 
als 50 bestim m en. Um diese zw ei U m stände m iteinander in V erbin­
dung zu bringen, also Ä nderungen und G esundheit, h a tte  Holmes 
zwei Jah re  lang 80 E inw ohner von  Seattle  beobachtet. N achher ver­
glich e r  ih re  Lebensverhältn isse in bezug auf die Ä nderungen m it 
ih ren  physischen und seelischen Störungen.

Es gibt noch v iel m ehr Problem e der A uslösung in diesem  V ortrag, 
aber ich glaube, das w ird dann  die D iskussion besser bringen.

Sonderdruck aus: Problem e der Provokation depressiver Psychosen 
Internationales Symposion, Graz 1971
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