E. Untersuchungen zu Paranoia und Depression








I. Einleitung





Sowohl Fisher & Greenberg (1977/1985, 1996) als auch Kline (1972, 1981) beschäftigen sich in ihren Überblicken mit den Freudschen Annahmen zur Psychopathologie. Dabei kommt Kline (1981) in seinem Kapitel Psychoanalytische Theorie der Neurose, Psychose und anderer emotionaler und psychogener Störungen zu dem Schluss, dass die Freudsche Theorie für diesen Bereich in ihren großen Zügen nicht empirisch testbar sei. Er führt etwa die Freudsche Aussage aus Das Ich und das Es (1923b, G.W. XIII, S. 237-289) an, wonach der neurotische Konflikt sich zwischen den Ich und dem Es abspiele, und meint, für Ich und Es gäbe es gar keine adäquaten Maße, und man könne beiden bisher auch nicht eindeutig bestimmtes offenes Verhalten zuordnen.





Auch wenn Kline (1981) die Freudsche Theorie zur Psychopathologie in ihren großen Zügen nicht für testbar hält, so sieht er in ihr doch verschiedene klare, aber eng umrissene Einzelaussagen enthalten, die einer empirischen Überprüfung zugänglich sind. Insgesamt stellt Kline denn auch 23 solcher Einzelaussagen zusammen; sie betreffen die drei Bereiche Neurosen und Psychosen, Sexuelle Anomalien und Psychogene und andere Störungen. Solche Aussagen lauten etwa: "Coitus interruptus ist ein wesentlicher Entstehungsfaktor bei der Angstneurose" (Kline, 1981, S. 326), "Homosexuelle identifizieren sich mit ihren Müttern" (Kline, 1981, S. 328) und "Spielleidenschaft hängt mit Masturbationskonflikten zusammen" (Kline, 1981, S. 329).





Kline (1981) führt dann aber nicht zu allen genannten Aussagen auch Untersuchungen an und er berichtet auch über solche Arbeiten, die die von ihn zusammengestellten Aussagen gar nicht betreffen. Insgesamt ist seine Zusammenstellung von Arbeiten sehr heterogen. Einige behandelte Fragestellungen werden durch ganze Forschungsstränge repräsentiert, andere nur durch eine einzige Untersuchung; einige berühren zentrale Freudsche Aussagen, andere randständige und wieder andere von Freud mehr oder weniger direkt abgeleitete Aussagen. Die von Kline angeführten Untersuchungen unterscheiden sich auch deutlich in der Validität der von ihnen verwendeten Maße. Dies alles führt dazu, dass die meisten von Kline untersuchten Aussagen zur Psychopathologie von den angeführten Untersuchungen in nur sehr schwachem Ausmaß gestützt werden; so sieht der Autor in der abschließenden Zusammenfassung seines entsprechenden Kapitels fünf von elf Aussagen als nur gering oder bis zu einem gewissen Grade gestützt an. Für weitere vier der elf Aussagen sieht Kline keine bzw. fast keine Stützung, und nur für zwei sieht er eine klare Stützung - für den Zusammenhang von Paranoia mit verdrängter Homosexualität und für den von Blinddarmentzündung mit Geburtsfantasien (vgl. Eylon, 1967).





Wie Kline (1981), so sind auch Fisher & Greenberg (1996) der Ansicht, Freuds allgemeine Aussagen zur Psychopathologie ließen sich nicht in empirisch testbare Hypothesen übersetzen. Auch sie sehen aber die Möglichkeit, dessen Aussagen zu bestimmten Störungen empirisch zu überprüfen, und meinen, Freud habe sich besonders deutlich zu den Ursprüngen von Paranoia und Depression geäußert. Fisher & Greenberg (1996) beschränken sich denn auch bei der Untersuchung Freudscher Aussagen zur Psychopatologie auf solche, die Paranoia und Depression betreffen. Beide Bereiche behandeln sie dabei recht eingehend.





Auch die vorliegende Arbeit wird sich auf die Untersuchung Freudscher Aussagen zu Paranoia und Depression beschränken. Dabei sollen hauptsächlich die von Fisher & Greenberg (1977/1985, 1996) zusammengetragen Arbeiten dargestellt, ergänzt und in ihrer Aussagekraft eingeschätzt werden. Ein solches Vorgehen bietet sich an, da zu beiden Bereichen deutliche Aussagen Freuds und eine Vielzahl von Untersuchungen vorliegen. Auch Kline (1981) behandelt den Zusammenhang von Paranoia und verdrängter Homosexualität in seinem Kapitel zur Psychopathologie am ausführlichsten (und sieht ihn empirisch gestützt).








II.  Zum Zusammenhang von Paranoia und verdrängter Homosexualität





Es folgt zunächst eine kurze Darstellung Freudscher Annahmen zum Zusammenhang von Paranoia und verdrängter Homosexualität. Daran anschließend werden die diese Fragestellung betreffenden Untersuchungen vorgestellt. Danach erfolgt deren Gesamtbewertung.








II.1. 	Freudsche Annahmen zum Zusammenhang von Paranoia und 	verdrängter Homosexualität





Freud hat für beide Geschlechter einen Zusammemhang zwischen unbewussten homosexuellen Wünschen und Paranoia formuliert. Ausgehend von der Analyse des Falles Schreber sah Freud (1911, G.W. VIII, 239-316) in Psychoanalytische Bemerkungen über einen autobiographisch beschriebenen Fall von Paranoia unbewusste homosexuelle Wünsche als die Ursache der Paranoia, wobei der Abwehrmechanismus der Projektion eine Rolle spielt: So hat der männliche Paranoide nach Freud eine gestörte Vaterbeziehung, die im Zusammenhang mit der Nichtbewältigung des Ödipuskonfliktes steht, an die er fixiert bleibt, und die durch starke Kastrationsangst gekennzeichnet ist. In psychischen Kriesenzeiten kann es zur Regression kommen; entsprechende sonst verdrängte sexuelle Fantasievorstellungen (den Vater betreffend oder eine Person, auf die sie übertragen wurden) werden durch die Paranoia abgewehrt. Dabei ist der Abwehrmechanismus der Projektion im Spiel. Freud selbst schreibt in diesem Zusammenhang zum Verfolgungswahn (1911, G.W. XIII, S. 299-300):


"Dem Satze „ich liebe ihn [den Mann]“ widerspricht ... der Verfolgungswahn, indem er laut proklamiert:


Ich  l i e b e  ihn nicht - ich  h a s s e  ihn ja. Dieser Widerspruch, der im Unbewußten ... nicht anders lauten könnte, kann aber beim Paranoiker nicht in dieser Form bewußt werden. Der Mechanismus der Symptombildung bei der Paranoia fordert, daß die innere Wahrnehmung, das Gefühl, durch eine Wahrnehmung von außen ersetzt werde. Somit verwandelt sich der Satz „ich hasse ihn ja“ durch   P r o j e k t i o n   in den anderen: E r   h a ß t  (verfolgt)  m i c h, was mich dann berechtigen wird, ihn zu hassen. Das treibende unbewußte Gefühl erscheint so als Folgerung aus einer äußern Wahrnehmung:


Ich  l i e b e  ihn ja nicht - ich  h a s s e  ihn ja - weil  e r  m i c h  v e r f o l g t.


Die Beobachtung lässt keinen Zweifel darüber, daß der Verfolger kein anderer ist, als der einst Geliebte." 





Auch für Frauen nimmt Freud an, dass sie in der ödipalen Phase entstandene und verdrängte homosexuelle Wünsche in den Männern vergleichbarer Weise durch Paranoia abwehren.








II.2.	Untersuchungen zum Zusammenhang Paranoia und verdrängter 	Homosexualität





Der von Freud postulierte Zusammenhang von Paranoia und Homosexualität wurde vielfach untersucht. Zentral ist hier die Annahme, dass sich bei paranoiden Vpn Indikatoren für verdrängte Homosexualität feststellen lassen sollten.1 Kline (1981) unterscheidet drei Untersuchungstypen, mit denen die Zentralhypothese empirisch getestet wurde:


Klinische Studien


Objektive Studien, die Tests verwenden


Objektive, experimentelle Studien








II.2.1.  Klinische Studien





Bei klinischen Untersuchungen werden in der Regel Therapieprotokolle oder ähnliche Unterlagen von paranoiden mit solchen von nicht paranoiden Patienten verglichen; erstere müssten nach Freud mehr unbewusste Homosexualität aufweisen. Fisher & Greenberg (1977/1985) führen die klinischen Studien betreffend drei Vorgehens-weisen2 auf um Homosexualität zu erfassen, die sie jedoch alle für problematisch halten (vgl. auch Kline, 1981, S. 339):


Erfassung offenen homosexuellen Verhaltens


Auswertung des Wahnsystems auf explizite homosexuelle Inhalte hin


Erfassung symbolisch homosexueller Themen sowohl in Äußerungen während der Therapie als auch im Wahnsystem





So geht nach Fisher & Greenberg (1977/1985) schon die Logik des ersten Verfahrens an der Freudschen Annahme eines Zusammnhanges von Paranoia und unbewusster Homosexualität vorbei; aus dessen Perspektive sei eher ein inverser Zusammenhang zwischen der Wahrscheinlichkeit zu erwarten, dass ein Impuls ausagiert werde, und seinem konfliktauslösenden Potential. Auch die bezogen auf die zweite Vorgehensweise vorgetragene Argumentation, bei den expliziten homosexuellen Wahnvorstellungen Paranoider handle es sich um Durchbrüche verdrängten Materiales auf Grund eines Zusammenbruches der Abwehr, mache innerhalb der Freudschen Sichtweise keinen Sinn; danach diene der paranoide Wahn selbst dazu, die Verkennung und Kontrolle der homosexuellen Wünsche aufrecht zu erhalten. Zusammenhänge von Homosexualität, wie sie durch die ersten beiden Vorgehensweisen erfasst würde, mit Paranoia widersprächen also sogar Freuds Theorie.





Auch der dritte Ansatz - die Erhebung symbolisch homosexueller Themen sowohl in Äußerungen während der Therapie als auch im Wahnsystem bei paranoiden im Vergleich zu nicht paranoiden Vpn - ist nicht ohne Probleme. So stellt Kline (1981) in diesem Zusammenhang die Frage nach Reliabilität und Validität sowohl der Krankenakten als auch der Interpretation der Daten in dem Sinne, wann unbewusste Homosexualität vorhanden sei oder nicht. Außerdem könnten die Daten dadurch kontaminiert sein, dass die Untersuchungsleiter in einigen Fällen auch selbst die Psychotherapie der untersuchten Probanden durchgeführt hätten.





Neben diesen grundsätzlichen Schwierigkeiten sind die Studien, die den dritten Untersuchungsansatz verwenden, auch mit anderen, spezielleren Mängeln behaftet. So wurden etwa die Vpn von Norman (1948) während der Untersuchung teilweise unter Droge gesetzt ("Wahrheitsdroge") und später interviewt um Fantasien zu eliminieren - eine Prozedur, deren Auswirkungen auf die erfassten Daten sicherlich schwer einzuschätzen sind. Und Klaf & Davis (1960) verglichen die Krankenakten von 150 paranoiden Schizophrenen mit denen von 150 nicht paranoiden und nicht schizophrenen Kontrollpersonen, so dass Unterschiede zwischen den beiden Gruppen nicht eindeutig auf die Eigenschaft paranoid zurückgeführt werden konnten. Insgesamt sind die Ergebnisse der klinischen Studien3 im vorliegenden Zusammenhang kaum aussage-kräftig; weder stützen noch widerlegen sie die Freudsche Annahme der Abwehr unbe-wusster homosexueller Wünsche durch paranoide Wahnvorstellungen.








II.2.2.  Objektive Untersuchungen, die projektive Tests verwenden





Die Ergebnisse von Studien, die Reaktionen auf projektive Reize erfassen, fallen in ihrer Gesamtheit nicht eindeutig aus. So erfasste Zeichner (1955) in einer Untersuchung mit dem Rorschach und ausgewählten Karten des TAT zwar hypothesengemäß, dass männliche paranoide Schizophrene und nicht paranoide Schizophrene (erste Kontrollgruppe) mehr Konfusion bezüglich ihrer psychosexuellen Identifikation zeigten als eine weitere Kontrollgruppe von Chirurgiepatienten; die nicht paranoiden Schizophrenen übertrafen aber die Paranoiden in einigen Maßen für diese Kategorie signifikant. Auch zeigte die paranoide Gruppe gegenüber beiden Kontrollgruppen erwartungsgemäß mehr Identifikation in Richtung Weiblichkeit; allerdings übertraf auch die schizophrene Kontrollgruppe die chirurgische in einigen Maßen für diese Kategorie. Konnte also für paranoide im Vergleich zu chiurgischen Patienten verstärkte Konfusion in der psychosexuellen Identifikation und vermehrte feminine Identifikation demonstriert werden, was sicher im Sinne der Freudschen Theorie über den Zusammenhang von latenter Homosexualität und Paranoia interpretiert werden kann, so lassen sich die für die schizophrene Kontrollgruppe im Vergleich zu den anderen Gruppen erfassten Ergebnisse in diesem Rahmen nicht ohne weiteres erklären.





Fisher& Greenberg (1977/1985) berichten noch von einer Reihe von Untersuchungen, die die Rorschachprotokolle von paranoiden und nicht paranoiden Personen bezogen auf die sogenannten Wheeler-Zeichen (vgl. Wheeler, 1949) verglichen hätten; diese Zeichen sollen Indikatoren für Homosexualität sein und nach Fisher & Greenberg ausreichende Validität besitzen. Musiker (1952)4, Aronson (1952), Kapotas (1955) und Meketon, Griffith, Taylor & Wiedeman (1962) hätten dabei festgestellt, dass die Paranoiden im Gegensatz zu den Nicht-Paranoiden mehr dieser Zeichen in die Klecksfiguren projizierten. Grauer (1954) habe aber keine Unterschiede feststellen können, als er eine neue Gruppe von Paranoiden mit den Kontrollpersonen von Aronson (1952) bezüglich der Wheeler-Zeichen verglichen habe. Auch habe Higdon (1972) weibliche Paranoide über die Auswertung von TAT-Geschichten nach sexueller Konfusion und offenem Aufgreifen homosexueller Themen nicht von Kontrollpersonen unterscheiden können.





Fisher & Greenberg (1996) berichten noch über die Arbeit von Hoffman (1975); dieser habe die Reaktionen von paranoiden und nicht paranoiden Psychiatriepatientinnen auf den Rorschach und den TAT auf Indikatoren von Homosexualität hin untersucht und so prüfen wollen, ob ein Zusammenhang von homosexuellen Wünschen und Paranoia auch für Frauen gegeben sei. Aus insgesamt 53 Patientinnen seien mittels der Paranoiaskala des MMPI und über Schätzskalen, die paranoide Projektion und Grandiosität erfasst hätten, die paranoiden und nicht paranoiden Untersuchungsteilnehmerinnen bestimmt worden. Alle hätten den Rorschach und den TAT bearbeitet. Der Rorschach sei blind nach den für Frauen angepassten Zeichen für latente Homosexualität von Wheeler (1949) ausgewertet worden. Fisher & Greenberg weisen in diesem Zusammenhang auf die Arbeit von Goldfried, Stricker & Weiner (1971) hin; diese hielten nach Durchsicht der einschlägigen Literatur die Mehrzahl der von Hoffman verwendeten Wheeler-Zeichen für valide Indikatoren von homosexueller Angst. Der TAT sei - ebenfalls blind - nach Kriterien für Homosexualität ausgewertet worden, wie sie Lindzey, Tehessy & Zamansky (1958) in einer Untersuchung zum Bildgehalt von Geschichten von homosexuellen und nicht homosexuellen Vpn erarbeitet hätten. Seien beide Kriterien für die Klassifizierung paranoid/nicht paranoid stringent angewandt worden, so habe sich für die zwei Kategorien je eine Gruppe von elf Patientinnen ergeben. Wie erwartet hätten die Paranoiden für beide Tests signifikant mehr homosexuelle Zeichen produziert als die anderen Vpn. Auch wenn die Klassifizierung nur nach dem MMPI vorgenommen worden sei - es seien dann 36 paranoide mit 17 nicht paranoiden Patientinnen verglichen worden -, wären entsprechende signifikante Differenzen erfasst worden.





Kline (1981) berichtet noch über die Arbeit von Aronson (1953), der die Reaktionen von paranoiden und nicht paranoiden Schizophrenen sowie weiterer Kontrollpersonen auf die Blacky-Pictures (vgl. Kapitel D II.1.1.1.1.) untersucht habe. Er weist darauf hin, dass der Test Homosexualität nicht direkt messen kann; es sei aber nach Freud zu erwarten gewesen, dass sich die paranoiden Schizophrenen von den nicht paranoiden bezüglich Kastrationsangst unterscheiden. Dies sei jedoch nicht der Fall gewesen.5








II.2.3. Objektive experimentelle Untersuchungen





Eine Untersuchung, die sowohl Reaktionszeit- wie auch MMPI-Daten verwendete, stammt von Watson (1965). Er untersuchte den Zusammenhang von Paranoia und Homosexualität, wobei er in seiner Arbeit besonders die ätiologische Bedeutung von deren unterdrückter Form in der Freudschen Theorie hervorhebt. Watson arbeitete mit einer Experimentalgruppe von 23 paranoiden schizophrenen Vpn und einer Kontroll-gruppe von 23 schizophrenen Vpn, die nicht als paranoid klassifiziert waren. Alle Vpn waren unter 50 Jahre alt, waren weder mit Lobotomie noch mit mehr als 25 Elektroschocks behandelt worden und wiesen keine organischen Störungen auf. Wegen der Verwendung von Selbsteinschätzungsskalen wurde auch darauf geachtet, dass keine Vp auf der MMPI L-Skala einen Rohwert von über sieben und auf der F-Skala einen von mehr als 16 erreichte. Damit die Ergebnisse nicht über Abwehrmechanismen erklärt werden konnten, wurde eine Ausbalancierungsprozedur auch bezüglich der K-Werte der Vpn auf dem MMPI vorgenommen. Schließlich wurde zwischen Experimental- und Kontrollgruppe auch noch bezüglich des Durchschnittsalters, des Bildungsstandes, eines IQ-Maßes und der Dauer der Hospitalisierung für vergleichbare Verhältnisse gesorgt.





Neben den oben erwähnten Skalen wurde den Vpn die HA-Skala, die das Vorhandensein von homosexuellen Gedanken und Gefühlen zum Inhalt hat, darge-boten; sie besteht aus 23 Statements, die mit trifft zu oder trifft nicht zu beantwortet werden. Diese Items waren zwischen die der bereits erwähnten Skalen und die der MF-Skala sowie 27 Füllaussagen des MMPI eingestreut. (Die MF-Skala des MMPI misst Männlichkeit/Weiblichkeit.) Eine im Sinne von vorliegender Homosexualität positiv zu beantwortende Aussage lautet etwa: Ich glaube, ich fühle mich von Männern mehr angezogen als die meisten Leute; und eine negativ zu bezeichnende: Sexuell bin ich an Frauen mehr als an Männern interessiert.





Als Untersuchungsmaterial wurden den Vpn ferner zwei Zeichnungen dargeboten, die einander in der Art der Darstellung glichen. Die eine zeigte zwei einander zugewandte Männer mit freiem Oberkörper vor einem Bett, die andere zwei voll bekleidete einander abgewandte, von denen der eine an einer Verkehrsampel lehnt, wohingegen der andere auf der Straße steht. Die Bilder waren aus ingesmt 15 über die Einschätzung von fünf Schwesternschülerinnen auf zwei Neunpunkteskalen ausgewählt worden - und zwar so, dass der Inhalt des ersten den höchsten Wert für homosexuellen Inhalt hatte, und dass beide bei einem Psychiatriepatienten etwa gleich viel Angst auslösten. (Bezüglich der durchschnittlichen Bewertung auf homosexuellen Inhalt unterschieden sich beide Bilder signifikant - p<.005; bezüglich der Angsteinschätzung war dies nicht der Fall.) Das zweite Bild wurde verwendet, um die Frage beantworten zu können, ob eventuelle verschiedene Reaktionszeiten der verschiedenen Vpn eher auf eine durch dieses Bild ausgelöste allgemeine Angst oder durch den speziellen homosexuellen Inhalt des ersten verursacht seien könnten. Außerdem wurde den Vpn zur Eingewöhnung noch eine Bildkarte aus dem TAT dargeboten. Gemessen wurde die Zeit, die zwischen der Darbietung eines Bildes und der ersten verbalen Reaktion einer Vp verging - die Vpn wurden aufgefordert eine Geschichte zu jedem Bild zu erzählen.





Ausgehend von der Freudschen Annahme zum Zusammenhang von verdrängter Homo-sexualität und Paranoia stellte Watson (1965) drei Hypothesen auf:


Wegen der angenommenen Verdrängung der homosexuellen Gedanken und Wünsche sollten die paranoiden Vpn einen geringeren Durchschnittswert auf der HA-Skala erreichen, da diese ja Bewusstheit homosexueller Tendenzen misst.


Da homosexuelle Reize für paranoide Vpn angstauslösender sein müssten als für andere Schizophrene, sollten sich die Reaktionszeitmuster beider Gruppen unterscheiden; erstere Gruppe sollte längere Reaktionszeiten auf homosexuelle Bilder aufweisen, und auch der mittlere Quotient aus der Reaktionszeit auf das homosexuelle und der auf das neutrale Bild sollte für diese Gruppe größer ausfallen.


Schließlich sollten die paranoiden Vpn wegen ihrer Tendenzen zu femininer Identifikation und entsprechenden Interessen einen höheren mittleren Rohwert auf der MF-Skala gegenüber den übrigen Vpn aufweisen; die Items dieser Skala seien wenig angstauslösend.





Die ersten beiden Hypothesen konnten bestätigt werden; die durchschnittlichen HA-Werte beider Vpn-Gruppen unterschieden sich signifikant (p<.01) in der vorher-gesagten Richtung und auch die durchschnittlichen Reaktionszeitquotienten differierten wie vorhergesagt signifikant voneinander (p<.05). Diese Ergebnisse lassen sich im Einklang mit Freud so interpretieren, dass paranoide Menschen sich homosexueller Gefühle weniger bewusst sind als andere, und dass Reize mit homosexuellem Inhalt bei ihnen größere Angst auslösen.





Die dritte Hypothese konnte nicht bestätigt werden; die nicht paranoiden Vpn erreichten auf der MF-Skala den höheren Durchschnittswert - beide Versuchsgruppen unterschieden sich hier jedoch nicht signifikant.





Watson (1965) diskutiert auch Alternativhypothesen; so könnten auch größere Abwehr und größeres Misstrauen gegenüber der Versuchsprozedur die Ergebnisse erklären. Gegen diese Annahme spräche allerdings, dass sich beide Gruppen bezüglich ihrer K-Werte nicht signifikant unterschieden hätten; die K-Skala weise einen starken Zusammenhang zur Abwehr in diesem Sinne auf (vgl. Grayson & Olinger, 1957; Hanley, 1957; McKinley, Hathaway & Meehl, 1948). Ferner weist Watson auf die Möglichkeit hin, dass die unterschiedlichen Ergebnisse auf einen anderen Umgang beider Vpn-Gruppen mit ihren u.U. nicht sehr differierenden homosexuellen Bedürf-nissen beruhen könnten.





Eine weitere Untersuchung stammt von Daston (1956). Er untersuchte den Zusammengang von Paranoia und abgewehrter Homosexualität über die Reaktions-zeiten auf tachistoskopisch dargebotene Wörter verschiedener Bedeutungsklassen. Der Autor arbeitete mit einer Experimentalgruppe von 25 als paranoid klassifizierten Schizophrenen und mit zwei Kontrollgruppen - KI und KII. KI bestand aus 25 Schizophrenen, die nicht als paranoid diagnostiziert waren, und KII hauptsächlich aus 25 nicht psychisch auffälligen Patienten eines Allgemeinkrankenkauses mit ver-schiedenen Beschwerden - keiner von ihnen gab an, jemals psychiatrisch behandelt worden zu sein. Daston berichtet, dass die Differentialdiagnose für die beiden psychiatrischen Patientengruppen fast ausschließlich auf Grund deskriptiver nosolo-gischer Merkmale gefällt worden sei; die Möglichkeit, dass psychoanalytische Erwägungen die Diagnosen oder die Vpn beeinflusst hätten, sei minimal gewesen. In einigen Krankenakten habe es Hinweise auf mögliche Homosexualität gegeben, diese seien aber in beiden Gruppen Schizophrener vorgekommen und seien offensichtlich in keinem Fall ein Diagnosekriterium gewesen.





Es wurde darauf geachtet, dass die Vpn der drei Versuchsgruppen - alle weiße, in Amerika geborene Kriegsveteranen unter 45 Jahren und ohne Sehprobleme - sich bezüglich Alter, Bildung und Lesefähigkeit möglichst entsprachen. Zur Erfassung letzterer Eigenschaft wurde der Wide Range Achievement Test (Jastak, 1946) verwendet; die drei Vpn-Gruppen unterschieden sich bezüglich der Testergebnisse nicht statistisch signifikant voneinander und erreichten alle Werte, die auf eine ausreichende Lesefähigkeit schließen ließen. Nur in Bezug auf das Alter unterschied sich die Gruppe KI signifikant (p<.01) von den beiden anderen; sie hatte ein geringeres Durch-schnittsalter (28,25 gegenüber 33,32 und 33,48 Jahren). Daston spricht noch das Argument an, die Mitglieder der Gruppr KI könnten noch paranoide Symptome entwickeln, hält eine solch radikale Veränderung in einer kurzen Zeit allerdings für unwahrscheinlich.





Der Autor bot seinen Vpn insgesamt 36 Reizwörter tachistoskopisch dar. Die eine Hälfte dieser Wörter hatte keine sexuelle Bedeutung, die andere hatte zur einen Hälfte einen homosexuellen und zur anderen einen heterosexuellen Gehalt. Diese drei Wortgruppen waren nun wiederum jeweils in drei gleichgroße Untergruppen eingeteilt, deren erste angenehme, deren zweite neutrale und deren dritte unangenehme Wörter enthielt. (Eine Übersetzung der dargebotenen Wörter ist wenig sinnvoll, da es sich insbesondere bei denen mit homosexueller Bedeutung meist um solche handelt, die eine andere Hauptbedeutung haben, wobei die Nebenbedeutung kaum adäquat zu übersetzen ist. Die Originalwortliste wird in den Anmerkungen wiedergegeben.6)





Durch eine Vorauswahlprozedur sorgte Daston (1956) dafür, dass die Reizwörter der einzelnen Untergruppen bezüglich Wortlänge und -vertrautheit sowie ihres affektiven Wertes ausbalanciert waren. Er hatte in einem Vorversuch mit zehn Vpn keine signifikanten Reaktionszeitunterschiede zwischen Wörtern mit fünf und sechs Buchstaben, die einander bezüglich ihrer Verwendungshäufigkeit entsprachen, erfasst. (Es wurden auch im Hauptversuch nur Wörter mit fünf oder sechs Buchstaben verwendet.) Zweihundert Wörter mit fünf bis sechs Buchstaben wurden daraufhin 40 Beurteilern vorgelegt, die etwa so zusammengesetzt waren, wie die drei Versuchs-gruppen. Diese sollten die Wörter in zwei Durchgängen zum einen auf ihre Affektivität hin und zum anderen daraufhin bewerten, ob sie ihnen bekannt waren und eine homosexuelle, heterosexuelle oder gar keine sexuelle Bedeutung hatten. (Es gab auch eine Kategorie Ich weiß nicht; hier konnten Wörter mit einer gewissen Vertrautheit eingeordnet werden, über deren Bedeutung man sich nicht ganz klar war. Wurde ein Wort fünfmal oder öfter hier eingeordnet, so wurde es aussortiert.) Die endgültige Wortliste wurde dann so zusammengestellt, dass bezüglich Wortvertrautheit und affektivem Gehalt ein etwa ausgeglichenes Verhältnis zwischen den verschiedenen Wortuntergruppen bestand. Die Beurteilerübereinstimmung für die homosexuellen Wörter lag allerdings etwas niedriger als für die anderen beiden Wortgruppen - so lag die Übereinstimmung für den sexuellen Gehalt der Wörter zwischen 50% und 94,9% gegenüber 90% und 100% sowie 89,7% und 100%. Daston weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass kaum ein homosexuelles Wort eine ausschließlich homosexuelle Bedeutung habe; so seien die Übereinstimmungen der Beurteiler hier niedriger. Dieser Tatbestand sei aber eher dazu angetan, die zu überprüfenden Differenzen zwischen den Reaktionszeiten zu nivellieren - die Wörter würden auf Grund ihrer Mehrdeutigkeit und ihrer nicht homosexuellen Bedeutung teilweise eher erkannt.





Jede Vp wurde einzeln am Tachistoskop getestet. Die Wörter der Liste wurden jeweils einzeln und nach Zufallsabfolge dargeboten. Die anfängliche Präsentationsdauer eines jeden neuen Testwortes war 0,05 Sekunden kürzer als die kürzeste Erkennungszeit für die Wörter, die zuvor während einer Aufwärmphase gezeigt wurden. Die Darbietungs-dauer wurde jeweils in Schritten von 0,01 Sekunden erhöht; hatte eine Vp das Reizwort nach 25 sukzessiven Versuchen noch nicht erkannt, so wurde die Dauer in Schritten von 0,05 Sekunden erhöht. Als Reaktionszeit wurde die Dauer der Darbietung bei der ersten Erkennung des jeweiligen Wortes gemessen.





Ausgehend von Unterschungen zur selektiven Wahrnehmung (vgl. Bruner, 1951; Bruner & Postman, 1948; Eriksen, 1951; Postman, Bruner & McGinnies, 1948), die gezeigt hätten, dass vergangene Erfahrungen und gegenwärtige Motive die Wahr-nehmung in dem Sinne beeinflussten, dass damit zusammenhängende Reize im Gegensatz zu anderen schneller erkannt würden, stellte Daston (1956) nun die Hypothese auf, dass die paranoiden Vpn, die ja nach psychoanalytischer Auffassung durch verborgene homosexuelle Impulse gekenzeichnet sind, die homosexuellen Reiz-wörter schneller erkennen sollten als die restlichen Vpn.





Eine erste Varianzanalyse der Versuchsergebnisse ergab, dass statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Reaktionszeiten der Vpn-Gruppen auf die nicht sexuellen Wörter existierten. Daston nennt hier als eine mögliche Erklärung eine verminderte Konzentrationsfähigkeit der psychisch gestörten Vpn-Gruppen, die deren Reaktions-geschwindigkeit auf alle Wortklassen habe vermindern können. Auf die verschiedenen Grade von Affektivität wurde nicht signifikant unterschiedlich reagiert.





Wegen der unterschiedlichen Reaktionszeiten der Vpn-Gruppen wurden die Versuchs-daten so transformiert, dass bezogen auf die Reaktionen auf die nicht sexuellen, neutralen Wörter als Basislinie Vergleichbarkeit herrschte. Es wurden dann zwei Kovarianzanalysen gerechnet. Die erste verglich die Reaktionszeiten der Vpn-Gruppen auf heterosexuelle Wörter und erhielt keine signifikanten Differenzen. Die zweite verglich die entsprechenden Zeiten bezüglich der homosexuellen Wörter; hier wurden statistisch signifikante (p<.01) Reaktionszeitunterschiede festgestellt. Der Mittelwert für die Reaktionszeit der paranoiden Vpn unterschritt signifikant den der nicht psy-chisch Gestörten (p<.01) und auch den der nicht paranoiden Schizophrenen (p<.05). Der Vergleich zwischen den beiden Kontrollgruppen ergab keine signifikanten Unter-schiede. Die Hypothese von Daston (1956) wurde also bestätigt.





Eine weitere Untersuchung zum Zusammenhang von Paranoia und verdrängter Homo-sexualität stammt von Zamansky (1958). Es handelt sich um eine vieldiskutierte Arbeit, die deshalb auch ausführlich dargestellt werden soll. Zamansky arbeitete mit einer Experimentalgruppe von 20 als paranoid klassifizierten männlichen Vpn (Alter: zwischen 23 und 45 Jahren; Durchschnittsalter: 30 Jahre; Klinikaufenthalt: zwischen einem Monat und zwei Jahren; Durchschnittsaufenthalt: 13 Monate), bei denen Größen- und Verfolgungswahn im Vordergrund standen. Vier Fünftel der Vpn hatten eine normale Schulbildung genossen und zwölf waren verheiratet oder verheiratet gewesen. Die Kontrollgruppe bestand ebenfalls aus 20 männlichen Psychiatriepatienten, wobei hier ein dominant paranoides Erscheinungsbild der Krankheit fehlte. Nur zwei Patienten der Gruppe waren jemals verheiratet gewesen, bei den übrigen Merkmalen war eine gewisse Balance erreicht.





Den Vpn wurden in einem tachistoskopähnlichen Gerät 24 Bildkartenpaare nachein-ander dargeboten. Auf jeder Karte war ein Bild aus einem populären Magazin aufgeklebt. Den Vpn wurde gesagt, sie nähmen an einem Versuch zur Wahrnehmung von Größenverhältnissen teil; sie sollten sich jedes Bild eines Paares gründlich ansehen und dem Vl dann mitteilen, welches die größere Fläche habe. Bis auf drei neutrale Bildpaare, die keine Personen enthielten, waren beide Flächen aber bei meist unterschiedlicher Form immer gleich groß. Die Zeit, die auf die Bilder gesehen werden durfte, war nicht begrenzt; und der Vl konnte, ohne dass die Vpn es wussten oder hätten bemerken können, deren Augenbewegungen verfolgen. So konnte bestimmt werden, wie lange jedes Bild angesehen wurde. In einem zweiten Versuchsdurchgang wurden die Bildpaare erneut dargeboten, wobei die Vpn angeben sollten, welches Bild eines Paares sie jeweils mehr anspreche.





Die verwendeten 24 Bildpaare lassen sich wie folgt beschreiben: Bei sechs Paaren (Versuchsbedingung: männlich/weiblich) stellte eine Abbildung je einen Mann und die andere eine Frau dar - beide jeweils normal bekleidet und in unauffälliger Position. Bei drei weiteren Paaren dieser Versuchsbedingung handelte es sich jeweils um zwei oder mehr Männer oder Frauen. Vier Kombinationen (Versuchsbedingung: bedrohlich- männlich/weiblich) waren so gestaltet, dass jeweils eine Abbildung Männer und die andere Frauen darstellte, wobei die Männer so dargestellt waren, dass sie für jemanden, der unbewusste homosexuelle Impulse abwehrt, bedrohlich wirken sollten - sie zeigten etwa zwei sich küssende Männer. (Die Bilder der Frauen dieser Versuchsbedingung entsprachen der Bedingung männlich/weiblich.) Ein weiter Bildersatz bestand aus vier Paaren, deren eine Abbildung einen Mann und deren andere keine Person darstellte (Bedingung: männlich/neutral). Wiederum vier Kombinationen zeigten jeweils eine Frau und ein Bild ohne Person (Bedingung: weiblich/neutral). Schließlich wurde noch der bereits erwähnte Bildersatz verwendet, der nur aus Darstellungen ohne Personen bestand (Bedingung: neutral/neutral). Dieser sollte die Möglichkeit verringern, dass die Vpn auf den wahren Zweck des Versuchs aufmerksam wurden.





Die Auswahl der Bilder erfolgte aus einer Gruppe von 175 Fotos. Fünf fortgeschrittene Studenten der klinischen Psychologie beurteilten die Bilder von Männern auf einer Vierpunkteskala daraufhin, welche Bedrohung sie - eingebettet in eine intellektuelle Aufgabe - für jemanden haben könnten, der latente homosexuelle Tendenzen abwehrt. Die Darstellungen von Frauen wurden daraufhin bewertet, wie bedrohlich sie für eine männliche Vp seien könnten, die sich durch Frauen als Sexualobjekte sehr bedroht fühlt. Die Übereinstimmung der Bewerter, die dann ausgewählten Fotos betreffend, lag über 90%. Es wurden die Reizvorlagen in die Untersuchung einbezogen, die von allen fünf Beurteilern etwa gleich gewertet worden waren. Dabei wurden von den Männer darstellenden Bildern je nach Versuchsbedingung die ausgewählt, die sich an den Extrempunkten des Kontinuums befanden. Von den Frauendarstellungen wurden die verwendet, die eine möglichst geringe Bedrohung darstellten.


Zamansky (1958) stellte folgende Hypothesen auf:


Paranoide männliche Vpn (Experimentalgruppe) werden im Gegensatz zu nicht paranoiden mehr von Männern als von Frauen angezogen. Erstere Gruppe sollte also bei Darbietung der Bildpaare der Gruppe männlich/ weiblich länger auf die Fotos von Männern gucken. (In einer voraus-gehenden Untersuchung mit offen homosexuellen und nicht homosexuellen Männern hatte Zamansky, 1956, gezeigt, dass sich die Betrachtungsdauer als valider Indikator der Objektwahl eignet.)


Die Mitglieder der Experimentalgruppe werden bezüglich des homosexuell bedrohlichen Bildmaterials mehr Vermeidung zeigen als die der Kontroll-gruppe. Sie sollten die Männer darstellenden Bilder der bedrohlich-männlich/ weiblich Bedingung kürzer ansehen.


Die Mitglieder der Experimentalgruppe werden sich gegenüber denen der Kontrollgruppe mehr von den Bildern von Männern als von denen neutraler Objekte angezogen fühlen. Sie sollten also länger auf die erstere Gruppe von Bildern sehen.


Die Vpn der Experimentalgruppe werden Frauen eher vermeiden als die der Kontrollgruppe. Sie sollten also bei der Darbietung der Bildpaare weiblich/ neutral länger auf die neutralen Reize gucken.


Die Vpn der Experimentalgruppe werden gegenüber denen der Kontroll-gruppe eine größere Vorliebe für Frauen und eine geringere für Männer äußern - es handele sich hier um einen bewussteren Vorgang, und hier würde sich Abwehr manifestieren. Entsprechend sollten die Ergebnisse der Befra-gung im zweiten Versuchsdurchgang ausfallen.





Die Daten, die ersten vier Hypothesen betreffend, wurden wie folgt aufbereitet: Für die vier Bildpaarbedingungen männlich/weiblich, männlich/neutral, weiblich/neutral und bedrohlich-männlich/weiblich wurde die Zeit in Sekunden bestimmt, die jedes Bild betrachtet wurde. Es wurde dann für jede Vp und jedes Paar die Zeitdifferenz bestimmt zwischen der Dauer des Ansehens der ersten Paarkomponente (also den Bildunter-gruppen männlich, männlich, weiblich und bedrohlich-männlich) und der zweiten (also den Untergruppen weiblich, neutral, neutral und weiblich). Schließlich wurden für die Experimental- und die Kontrollgruppe für jede der Bildpaarbedingungen Mittelwerte bestimmt. Die Unterschiede zwischen diesen Werten für eine Bedingung für die beiden Gruppen wurden dann jeweils auf statistische Signifikanz überprüft.





Zur Prüfung der fünften Hypothese wurden die Betrachtungszeiten für die Bildpaar-gruppe männlich/weiblich herangezogen. Für jede Vp wurde bestimmt, wie viele Frauenbilder sie jeweils einem Bild von einem Mann vorzog. Es wurde dann für die Experimental- und für die Kontrollgruppe jeweils ein Mittelwert berechnet. Diese Mittelwerte konnten dann mit denen für die explizite Bevorzugung der eine Frau darstellenden Bilder im zweiten Versuchsdurchgang verglichen werden. Der Vergleich fand also jeweils innerhalb der Experimental- bzw. Kontrollgruppe statt.





Die erste, dritte und fünfte Hypothese konnten über statistisch signifikante Unterschiede in der vorhergesagten Richtung gestützt werden. Während die Vpn der Experimentalgruppe bei den Bildpaaren männlich/weiblich die Männerbilder durch-schnittlich 1,49 Sekunden länger ansahen, guckten die der Kontrollgruppe die der Frauen durchschnittlich 0,7 Sekunden länger an - eine Differenz, die auf dem p<.001-Niveau signifikant ist. Auch sah die Experimentalgruppe im Durchschnitt statistisch signifikant (p<.05) länger auf ein Bild von einem Mann, wenn gleichzeitig ein neutrales dargeboten wurde. Und schließlich wichen auch nur für sie die explizite und die durch die Beobachtungszeit erschlossene Bevorzugung von Frauen signifikant (p<.001) in der vorhergesagten Richtung voneinander ab. Die Hypothese, die Bildpaare bedrohlich- männlich/weiblich betreffend, wurde nicht bestätigt; die Werte der beiden Versuchs-gruppen unterschieden sich nicht signifikant voneinander und die Richtung der erfassten Differenz entsprach nicht der Annahme. Auch sahen die paranoiden Vpn bei der Bedingung weiblich/neutral nicht signifikant weniger auf die Bilder von Frauen als die anderen, wie dies die vierte Hypothese voraussagt - ein entsprechender Trend der Ergebnisse konnte aber festgestellt werden; so sah die Experimentalgruppe im Durchschnitt 2,02 Sekunden weniger auf die weiblichen Bilder - die Kontrollgruppe aber nur 0,88 Sekunden weniger.





Das im vorliegenden Zusammenhang wichtigste Ergebnis der Untersuchung von Zamansky (1958) ist die Bestätigung der ersten Hypothese: Als paranoid klassifizierte Psychotiker weisen mehr homosexuelle Impulse - gemessen über das längere Ansehen von Bildern von Männern gegenüber gleichzeitig dargebotenen von Frauen - auf als anders klassifizierte Psychiatriepatienten. Auch die Ergebnisse, die dritte Hypothese betreffend, dass paranoide Männer im Gegensatz zu nicht paranoiden länger auf Bilder von Männern sahen als auf solche von neutralen Objekten, weisen in diese Richtung.





Die zweite Schlussfolgerung von Zamansky (1958), dass nämlich paranoide im Gegensatz zu nicht paranoiden Psychiatriepatienten den expliziten oder direkten Ausdruck homosexueller Objektpreferenz zu vermeiden suchen - wie auch Freud annimmt -, stützt nur die Bestätigung der fünften Hypothese. Dass die Vpn der Experimentalgruppe länger auf die bedrohlichen Bilder von Männern sahen als die Nicht-Paranoiden, steht damit nicht im Einklang. Zamansky will nicht ausschließen, dass die bedrohlichen Reize nicht stark genug gewesen seien um eine entsprechende Abwehrreaktion hervorzurufen.





Schließlich schlussfolgert Zamansky (1958) aus seinen Ergebnissen auch, die Homo-sexualität paranoider Männer sei eher durch ein primäres Hingezogensein zu Männern als Sexualobjekt charakterisiert und nicht notwendigerweise durch eine Meidung von Frauen. Diese Annahme wird besonders durch die Bestätigung der dritten Hypothese untermauert - die paranoiden Psychotiker sahen im Vergleich zu anderen Patienten länger auf Männer als auf neutrale Objekte. Sie sahen zwar auch länger auf neutrale Objekte als auf Frauen, unterschieden sich hier aber nicht signifikant von den nicht paranoiden Vpn. Zamansky weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass auch Freud (1922b, G.W. XIII; S.205-207) in Über einige neurotische Mechanismen bei Eifersucht, Paranoia und Homosexualität etwa bei männlichen Geschwistern annehme, verdrängte Todeswünsche gegen den anderen könnten eine homosexuelle Einstellung erzeugen - auch hier ginge dann der Homosexualität nicht die Ablehnung der Frau voraus.





Die Arbeit von Zamansky (1958) wurde von Eysenck & Wilson (1979) kritisiert; die Annahme sei nicht zu rechtfertigen, homosexuelle Zuneigung zu Männern sei der einzige Grund die Bilder von Männern anzuschauen. Sie weisen auf das Element der Bedrohung hin; eines der hervorstechendsten Merkmale einer paranoiden Erkrankung sei die Tendenz, argwöhnisch, misstrauisch und empfindlich gegen Bedrohungen zu sein. Von Paranoiden sei eben zu erwarten, dass sie Männern gegenüber vorsichtiger seien als Frauen oder nicht-menschlichen Objekten - Männer stellten einfach eine größere Bedrohung dar. Auch könnten Paranoide nach der Vorführung von Bildern etwa sich küssender Männer argwöhnen, dass man versuche sie als homosexuell abzustempeln, wodurch sie gewarnt seien eine Vorliebe für die Bilder von Männern zu äußern. Typische Schizophrene hingegen, deren Gedanken ungeordneter seien als die der Paranoiden, würden auf die Aufgabe in ihrer üblichen sprunghaften und unsystematischen Weise reagieren. Eysenck & Wilson vermissen in der Untersuchung von Zamansky eine Kontrollbedingung, die andere Arten von Bedrohung darstellt, an der Homosexualtät nicht beteiligt ist - eine Kritik, die die Autoren übrigens auch auf die Arbeit von Watson (1965) beziehen.





Zwar kritisiert auch Kline (1981) die Untersuchung von Zamansky (1958); der dem Schluss, männliche Homosexuelle fühlten sich eher von Männern angezogen als von Frauen abgstoßen, folgende Teil der Untersuchung sei kaum dazu angetan die psychoanalytische Theorie zu testen. Nach Freud sei die Ablehnung von Frauen die Folge von Kastrationsangst; da die Frauenbilder aber bewusst so ausgesucht worden seien, dass sie sexuell nicht anprechend gewesen seien, hätten sie wohl auch keine Kastrationsangst ausgelöst. Kline weist aber die Einwände von Eysenck & Wilson (1979) als ad hoc Spekulationen zurück; die Autoren erklärten die Ergebnisse nicht durch eine zusammenhängende Theorie - dass Paranoide die Bilder von Männern länger fixierten als Kontrollpersonen, sei ein beeindruckender Beweis, dass Homosexualität mit Paranoia zusammenhänge, und solch ein Ergebnis könne keine andere Theorie als die psychoanalytische erklären.





Nach Fisher & Greenberg (1977/1985) hat Sternlof (1964) mit 20 männlichen paranoiden Schizophrenen und zwei Gruppen von Kontrollpersonen zu je 20 Vpn (einmal Manisch-Depressive und depressive Schizophrene und zum anderen Patienten mit chronischem Zerebralsyndrom - alle männlich) vergleichbare Ergebnisse wie Zamansky (1958) erzielt. So hätten seine Vpn u.a. über ein Stereoskop dargebotene Bildpaare beschreiben sollen; dem einen Auge sei dabei jeweils ein männliches und dem anderen gleichzeitig ein weibliches Bild gezeigt worden. Bei den paranoiden Vpn habe gegenüber den anderen signifikant häufiger das männliche Bild die Wahrnehmung dominiert. Dieser Unterschied sei bei einer ähnlichen Bilderserie verschwundem, bei der man vorher angekündigt habe, es werde jeweils ein männliches und ein weibliches Bild gezeigt. Auch für Bildpaare von männlichen und weiblichen Symbolen (etwa einer Banane und einem Apfel) habe bei stereoskopischer Betrachtung für die paranoiden Vpn signifikant häufiger das männliche Symbol die Wahrnehmung dominiert - die Differenz zwischen den Vpn-Gruppen sei aber nicht signifikant gewesen. Schließlich hätten die Vpn bei Sternlof noch Bilder von Männern bzw. Frauen danach beurteilen sollen, was sie glaubten, was diese für Menschen seien. Die paranoiden Vpn hätten signifikant länger als die anderen beiden Gruppen auf die männlichen Bilder gesehen, bevor sie ein Urteil abgegeben hätten; die weiblichen Bilder betreffend habe man keine Unterschiede erfasst. Sternlof schreibe dies der ambivalenten Haltung der paranoiden Vpn gegenüber Männern zu (Anziehung und Abstoßung), die das Urteil vermutlich erschwert habe.





Wolowitz (1965) arbeitete mit einer Versuchsanordnung, mit der die Entfernung von Bildern zur eigenen Person manipuliert werden konnte. Seine 59 männlichen Vpn (35 paranoide Schizophrene und 24 nicht paranoide Schizophrene) sollten Bilder in einem tunnelartigen Gerät auf einer Plattform soweit zu sich hinschieben, bis sie glaubten, sie sähen so am besten aus. Es handelte sich um 43 Abbildungen von Männer- und Frauenköpfen (zur Kontrolle auch um fünf von leblosen Gegenständen - etwa einem Stuhl), die zuvor von Beurteilern auf dem Semantischen Differential (Osgood, Suci & Tannenbaum; 1957) bezüglich der Macht, die sie ausstrahlten, eingeordnet worden waren. Wolowitz, der bei seiner Theorie der Paranoia von einem Zusammenspiel der Komponente Mächtigkeit mit der des Geschlechts ausgeht, sagte für männliche Paranoide voraus, dass sie männliche Bilder im Gegensatz zu weiblichen so im Tunnel anordnen, dass sie mit steigenden Werten für Mächtigkeit auch weiter weg platziert werden - die Mächtigkeitskomponente habe auf die Positionierung der Frauenbilder keinen Einfluss. Träfe dagegen die Freudsche Theorie der Paranoia zu, so müssten männliche Paranoide die männlichen Bilder am nächsten zu sich legen - gefolgt von den neutralen und mit den weiblichen am weitesten von sich entfernt.





Die von Wolowitz (1965) erfassten Daten sind im Sinne seiner Theorie ausgefallen. Die nach ihm mit Blick auf Freud zu erwartenden Ergebnisse betreffend stellte er fest, dass die Paranoiden im Gegensatz zu den Kontrollpersonen die männlichen Bilder signifikant weiter von sich weg positionierten als die neutralen. Auch konnte eine (allerdings nicht signifikante) Tendenz der Paranoiden festgestellt werden männliche Fotos weiter von sich weg zu legen als weibliche. Nur dass die Paranoiden im Gegensatz zu den Kontrollpersonen die weiblichen Fotos signifikant weiter von sich weg legten als die neutralen, steht mit den von Wolowitz von Freud abgeleiteten Hypothesen im Einklang.





Ob die von Wolowitz (1965) berichteten Ergebnisse tatsächlich gegen Freuds Theorie sprechen, lässt sich anzweifeln; so stellt etwa Kline (1981) die Validität der Messung der Machtausstrahlung zu Diskussion und fragt, wie man wissen könne, dass dieses Maß nicht in umgekehrtem Zusammenhang mit der sexuellen Attraktivität der Männer-bilder stehe. Außerdem stellt er die Frage, ob die Platzierung eines Bildes (nah oder entfernt) ein Maß für sexuelle Attraktion sei.





Fisher & Greenberg (1977/1985) betonen, dass die paranoiden Vpn sich im Vergleich zu den Kontrollpersonen überhaupt - wenn z.T. auch nur tendenziell - darin unter-schieden, wie sie auf die männlichen und die übrigen Bilder reagierten. Dass die männlichen Bilder von den Paranoiden weiter von sich weggelegt worden seien, müsse nicht an deren geringerer sexueller Attraktivität für diese Personengruppe liegen; vielmehr könne die Aufgabe, die Bilder auf einem offensichtlichen Nähe-Entfernungs-Kontinuum daraufhin beurteilen zu lassen, wann sie am besten aussähen, defensive Reaktionen hervorgerufen haben. Die Untersuchungen von Zamansky (1958) und Sternlof (1964) hätten gezeigt, dass Paranoide homosexuelle oder männliche Reize mieden, wenn es für sie einen Hinweis darauf gäbe, dass ihre Haltung Männern gegenüber untersucht würde.





Entsprechend bewerten Fisher & Greenberg (1977/1985) auch die Ergebnisse der von ihnen referierten Arbeit von Slavin (1970). Hier wurden weibliche Paranoide mit der gleichen Versuchsanordnung wie bei Wolowitz (1965) untersucht. Von den drei Bildkategorien männlich, weiblich und unbelebt wurden die weiblichen zusätzlich nach Attraktivität beurteilt. Dabei wurden keine Unterschiede zwischen Paranoiden und Kontrollpersonen gefunden, was die Platzierung verschieden attraktiver Bilder anging; erstere Gruppe sah aber attraktive Bilder signifikant kürzer an. Nach Slavin (1970) hätten die Paranoiden die attraktiven Frauenbilder näher zu sich legen müssen (wegen der auch bei weiblichen Paranoiden nach Freud zu erwartenden gleichgeschlechtlichen Attraktion); und sie hätten bei diesen Bildern länger verweilen müssen. Auch hier spielen nach Fisher & Greenberg - ähnlich wie bei Wolowitz (1965) - defensive Reaktionen eine Rolle.





Fisher & Greenberg (1996) führen nur zwei Arbeiten an, die sie nach 1977 hätten auffinden können, die Freuds Theorie der Paranoia explizit getestet hätten. Dazu gehört die Arbeit von Foster (1981); dieser habe untersucht, ob die unterschwellige, tachistoskopische Darbietung eines Bildes mit homosexueller Thematik bei paranoiden mehr kognitive Psychopathologie auslöse als bei nicht paranoiden Schizophrenen. Die nach Freud bei ersteren vorhandenen homosexuellen Konflikte sollten bei der Berührung durch die Thematik in dieser Richtung wirken. Foster habe auch eine Alter-nativhypothese getestet - die auf Colby (1977) zurückgehende Auffassung, der para-noide Mechanismus hänge mit einem grundsätzlichen Gefühl der Unzulänglichkeit zusammen, gegen dessen Anregung eine paranoide Strategie eingesetzt werde.





Foster (1981) habe mit 72 Vpn gearbeitet - 24 paranoiden, schizophrenen (Experimen-talgruppe), 24 nicht paranoiden, schizophrenen (erste Kontrollgruppe) und 24 ohne psychiatrische Diagnose (zweite Kontrollgruppe). Jede Versuchsgruppe habe zur einen Hälfte aus Männern bestanden und zur anderen aus Frauen. Eine Vp habe einzeln zwei Versuchssitzungen absolviert, die jeweils mit einer Aufwärmphase begonnen hätten; dabei sei ein neutrales Bild unterschwellig tachistoskopisch gezeigt worden - jeweils gefolgt von einem Wortassoziations- und einem Sprichwort-Test um Basisdaten zu erfassen. Danach seien in jeder Sitzung zwei der eigentlichen Experimentalreize entsprechend dargeboten worden - wiederum jeweils gefolgt von weiteren entspre-chenden Tests. Die Reihenfolge der Experimentalreize habe für die Vpn ausbalanciert gewechselt. Der Vl habe nicht gewusst, welches Bild gerade gezeigt worden sei.





Der Experimentalreiz, der den homosexuellen Konflikt habe anregen sollen, habe für die männlichen Vpn aus einer Zeichnung zweier nackter Männer mit dem Schriftzug FICK MIT VATI darunter und für die weiblichen aus einer zweier nackter Frauen mit der Unterschrift FICK MIT MUTTI bestanden. Die auf Colby (1977) zurückgehende Hypothese sei mit dem Bild eines elterlichen Paares, das anklagend auf einen Jungen oder ein Mädchen gezeigt habe, mit der Unterschrift DU BIST NICHT ARTIG geprüft worden. Zur methodischen Kontrolle sei ein weiterer Experimentalreiz eingeführt worden, von dem aus anderen Untersuchungen bekannt gewesen sei, dass er bei Schizophrenen Denkstörungen hervorgerufen habe. Es habe sich um das Bild eines wütenden Mannes oder einer wütenden Frau gehandelt; die Person habe geflätschte Zähne gezeigt und einen Dolch auf eine mütterliche Figur gerichtet - Unterschrift: STREIT. Der letzte Experimentalreiz sei neutral gewesen - das Bild eines gehenden Mannes oder einer gehenden Frau mit der Unterschrift GEHENDE PERSON.





Der Wortassoziationstest zur Messung kognitiver Gestörtheit habe etwa lockere Assoziationen, Klangassoziationen, misslungenes Assoziieren und blockiertes Assoziieren erfasst. Der Sprichworttest habe bewertet, wie konkret oder abstrakt ein Satz von Sprichwörtern interpretiert worden sei.





Sowohl die männlichen als auch die weiblichen paranoiden Vpn hätten nach der Präsentation des homosexuellen Reizes hypothesengemäß signifikant mehr konkretes Denken im Sprichworttest gezeigt - die beiden Kontrollgruppen hingegen erwartungs-gemäß nicht. (Beim Wortassoziationstest sei eine vergleichbare Steigerung gestörten Verhaltens bei Darbietung des homosexuellen Reizes nur für ein Maß, und da auch nur für männliche Paranoide zu erfassen gewesen.) Auch habe die Experimentalgruppe weder auf den Unzulänglichkeits- noch auf den neutralen Reiz hin eine signifikante Änderung der Störungsmesswerte gezeigt.





Fisher & Greenberg (1996) heben hier besonders hervor, dass auch für Frauen ein Zusammenhang von Paranoia und latenter Homosexualität aufgezeigt werden konnte - es gäbe für diese Fragestellung nur wenige Ergebnisse, die sich auf Frauen bezögen.





Die zweite neuere von Fisher & Greenberg (1996) ausfindig gemachte Arbeit zum Fragenkomplex Paranoia und Homosexualität ist die von Hoffman (1975); sie wurde bereits unter II.2.2. dargestellt und zeigt über projektive Maße einen entsprechenden Zusammenhang für Frauen auf.








II.3.	Die Freudschen Annahmen zum Zusammenhang von Paranoia und verdrängter Homosexualität im Lichte empirischer Unter-suchungsergebnisse





Die unter II.2.2. und II.2.3. angeführten Arbeiten - und hier besonders die experimentellen - zeigen auf, dass ein Zusammenhang zwischen Paranoia und Homosexualität besteht. Paranoide reagieren in der Regel anders auf Reize, die eine homosexuelle Bedeutung haben, als Kontrollpersonen - es liegen zu dieser Frage-stellung für weibliche Vpn allerdings nur wenige Untersuchungen vor. Auch wenn sich im Einzelfall über die Validität der verwendeten Maße diskutieren lässt (vgl. etwa Darstellungen der Arbeiten von Zamansky, 1958, und Wolowitz, 1965), stützen die Untersuchungen in ihrer Gesamtheit diesen Zusammenhang. Es ist hier mit Fisher & Greenberg (1977/1985) auch darauf hinzuweisen, dass diese Stützung auf einer Reihe verschiedener verwendeter Maße beruht - etwa Betrachtungszeiten, Erkennungszeiten am Tachistoskop, Bilddominanz bei stereoskopischer Darbietungsweise und Reakti-onen auf projektive Reize, was die Aussagekraft des gesamten Korpus von Untersuchungen sicher stärkt.7





Auch dort, wo zwar verschiedene Reaktionsweisen von paranoiden und nicht paranoiden Vpn auf Reize mit homosexueller Bedeutung erfasst wurden, aber nicht in der im Sinne der Freudschen Annahmen zur Objektwahl zu erwartenden Richtung, lässt sich dies - wenn auch spekulativ, aber durchaus im Einklang mit Freud - im nachhinein mit defensiven Manövern erklären; so wie Fisher & Greenberg (1977/1985) dies mit Verweis auf die Ergebnisse von Zamansky (1958) und Sternlof (1964) bei der Arbeit von Wolowitz (1965) tun.





Die Studien von Sternlof (1964), Watson (1965) und Zamansky (1958) scheinen zusätzlich zu demonstrieren, dass es sich um abgewehrte Homosexualität handelt, die mit Paranoia in Verbindung steht. Wurde das Untersuchungsthema offener ange-sprochen, so verringerten sich die Reaktionsweisen, die auf eine homosexuelle Objektwahl verweisen, oder die paranoiden Vpn zeigten gegenüber Kontrollpersonen auf Maßen, die einigermaßen nachvollziebar homosexuelle Tendenzen messen sollen, deutlich weniger Reaktionen in dieser Richtung. Es lässt sich aber nicht ausschließen, dass hier einfach nach sozialer Erwünschtheit reagiert wurde (vgl. Eysenck & Wilson, 1979).





Die Freudsche Theorie der Paranoia wird also insofern bestätigt, dass ein Zusammenhang zwischen Paranoia und Homosexualität aufgezeigt werden konnte; inwiefern Homosexualität aber Wahngedanken verursacht, ist ungeklärt.8 Auch Zamansky (1958) schreibt in diesem Sinne in der Diskussion seiner Untersuchung: 


"Obwohl der vorliegende Versuch einen höheren Grad von Homosexualität bei Männern mit paranoiden Wahnvorstellungen als bei nicht paranoiden Persönlichkeiten nachwies, sagen diese Resultate nichts über die Rolle aus, die die Homosexualität in der Entwicklung dieser Wahnvorstellungen spielt. Stellt sie, wie Freud glaubte, den primären ätiologischen Faktor dar, oder ist sie nur ein Glied in der Kette psychodynamischer Faktoren, die möglicherweise zu der Entwicklung von Wahnvorstellungen führen?" (Übersetzung: Eysenck & Wilson, 1979)





Was Zamansky (1958) hier für seine Untersuchung sagt, gilt sicher auch für die übrigen unter II.2.2. und II.2.3. aufgeführten Arbeiten.





Auch Fisher & Greenberg (1977/1985) diskutieren die Bedeutung der Homosexualität für die Entwicklung von Wahngedanken in einer ähnlichen Weise; sie fragen nämlich, ob erstere bzw. das unterschiedliche Verhalten gegenüber Reizen mit homosexueller Bedeutung nicht das Nebenprodukt eines größeren Prozesses seien könnten, der grundlegend für die Entwicklung einer paranoiden Orientierung sei. Außerdem erwähnen sie die Möglichkeit, dass Homosexualität nicht - wie Freud es meinte - die größte Bedeutung bei der Entstehung der Paranoia zufalle, vielmehr könne einer anderen Variable viel größere Bedeutung zukommen. 1996 führen sie diesen Gedanken weiter aus; so diskutieren sie hier neben Variablen, die etwa die Eltern-Kind-Beziehung betreffen, auch solche, die üblicherweise nicht mehr im Bereich von psychoanalytischen Erklärungen von Psychopathologie liegen - z.B. die Einflüsse eines Krieges oder wirtschaftlicher Kriesen. Fisher & Greenberg (1996) führen aber auch an, dass Freud selbst die Möglichkeit erwogen habe, dass neben verdrängter Homosexualität auch andere Variablen Paranoia hervorrufen könnten - sie verweisen in diesem Zusammen-hang auf eine Arbeit von Blum (1980).





Fisher & Greenberg (1996) weisen noch auf einen weiteren Tatbestand hin, der dagegen spreche Paranoia über hauptsächlich eine Variable zu erklären. Sie führen die Untersuchung von Heilbrun, Blum & Goldreyer (1985) an; diese hätten für paranoide Vpn von unterschiedlicher prämorbider Anpassung auch verschiedene Muster von positiver bzw. negativer Eigenschaftszuschreibung sich selbst bzw. anderen gegenüber berichtet. Die Daten legten nahe, dass einige Paranoide mehr durch defensive Projektion gekennzeichnet seien als andere. Dies wiederum könne für Untergruppen von Paranoiden mit unterschiedlicher Psychodynamik sprechen, was eine einheitliche Erklärung über verdrängte Homosexualität wenig sinnvoll erscheinen lasse.





Kline (1981) verweist bei der Diskussion der Frage, wie es sich erklären lasse, dass in klinischen Studien auch bei nicht paranoiden Schizophrenen Homosexualität erfasst werde, darauf, dass erst noch gezeigt werden müsse, ob Paranoide durch die Verwendung des Abwehrmechanismus' der Projektion charakterisiert sind und etwa nicht paranoide Schizophrene nicht - was dann erklärte, warum letztere bei vorhandener latenter Homosexualität keine Verfolgungsvorstellungen entwickelten.





Abschließend lässt sich sagen, dass ein von Freud in seiner Theorie der Paranoia hergestellter Zusammenhang von Paranoia mit verdrängter Homosexualität experimentell gestützt wird; eine Verursachung der ersteren durch letztere ist aber nicht belegt. Sollte eine solche existieren, stellte sich die Frage des Stellenwertes des Verursachungsfaktors Homosexualität im Vergleich zu anderen.








III.	Zur empirischen Überprüfung Freudscher Annahmen zur Depression





Nach einer kurzen Einleitung, die Freudschen Annahmen zur Depression und daraus ableitbare Hypothesen betreffend, sollen anschließend empirische Untersuchungen zu diesem Thema dargestellt werden. Ausgegangen wird dabei vom Überblick von Fisher & Greenberg (1996), der aber durch weitere Literatur ergänzt wird. Wegen der Fülle des Materials sollen nur einige Arbeiten exemplarisch ausführlicher dargestellt werden. Abschließend wird die Position der beiden Autoren zum Stand der Überprüfung der Freudschen Depressionstheorie zusammengefasst - gefolgt von einer Gesamtbe-wertung.








III.1.	Zur Freudschen Theorie der Depression und daraus ableitbarer 	Hypothesen





Neben Freuds Aussagen zur Paranoia sehen Fisher & Greenberg (1996) noch aus seinen Ausführungen zur Depression9 vier testbare Fragestellungen ableitbar. Diese sollen im Folgenden dargestellt werden.





In seinem Aufsatz Trauer und Melancholie versucht Freud (1916/1917g, G.W. X, S. 428-446) "... das Wesen der Melancholie duch ihre Vergleichung mit dem Normalaffekt der Trauer zu erhellen ..." (G.W. X, S. 428). Er beschreibt dann den Zusammenhang von Verlust und Melancholie, wobei der Verlust sehr weit gefaßt wird:


"Wenden wir nun auf die Melancholie an, was wir von der Trauer erfahren haben. In einer Reihe von Fällen ist es offenbar, daß auch sie Reaktion auf den Verlust eines geliebten Objekts sein kann; bei anderen Veranlassungen kann man erkennen, daß der Verlust von mehr ideeller Natur ist. Das Objekt ist nicht etwa real gestorben, aber es ist als Liebesobjekt verlorengegangen (z.B. der Fall einer verlassenen Braut). In noch anderen Fällen glaubt man an der Annahme eines solchen Verlustes festhalten zu sollen, aber man kann nicht deutlich erkennen, was verloren wurde, und darf um so eher annehmen, daß auch der Kranke nicht bewußt erfassen kann, was er verloren hat. Ja, dieser Fall könnte auch dann noch vorliegen, wenn der die Melancholie veranlassende Verlust dem Kranken bekannt ist, indem er zwar weiß wen, aber nicht, was er an ihm verloren hat. So würde uns nahe gelegt, die Melancholie irgendwie auf einen dem Bewußtsein entzogenen Objektverlust zu beziehen, zum Unterschied von der Trauer, bei welcher nichts an dem Verluste unbewußt ist." (Freud, 1916/1917g, G.W. X, S. 430-431)





Fisher & Greenbergs (1996) erste testbare Fragestellung im Zusammenhang mit Freuds Vorstellungen über die Depression besteht denn auch darin, zu untersuchen, ob Depressive und Nicht-Depressive (Kontrollpersonen) sich in Qualität und Ausgestal-tung ihrer Verlusterfahrungen unterscheiden; nach Freud sei Depressivität bei solchen Personen wahrscheinlicher, die einen für sie bedeutsamen Verlust erlitten hätten. Die Autoren heben aber durchaus hervor, wie breit Freud den Begriff des Verlustes anlegt, und dass er ihm unbewusste Qualität zuschreibt - beides sicher Aspekte, die eine umfassende Untersuchung erschweren. Sie weisen außerdem darauf hin, dass Freud angenommen habe, die depressogene Wirkung von Verlusten im Erwachsenenalter werde durch solche im Kindesalter verstärkt; es sei aber nicht klar, wie frühe und spätere Verluste zu gewichten seien.





Der zweite Freudsche Aussagenkomplex, den Fisher & Greenberg (1996) unter dem Blickwinkel der Erarbeitung testbarer Hypothesen ins Auge fassen, betrifft den innerpsychischen Verarbeitungsprozess, der über den Verlust zur Depression führt. Freud schreibt hierzu wieder in Trauer und Melancholie (1916/1917g, G.W. X, S. 435):


"Es hatte eine Objektwahl, eine Bindung der Libido an eine bestimmte Person bestanden; durch den Einfluß einer realen Kränkung oder Enttäuschung von seiten der geliebten Person trat eine Erschütterung der Objektbeziehung ein. Der Erfolg war nicht der normale einer Abziehung der Libido von diesem Objekt und Verschiebung derselben auf ein neues, sondern ein anderer, der mehrere Bedingungen für sein Zustandekommen zu erfordern scheint. Die Objektbesetzung erwies sich als wenig resistent, sie wurde aufgehoben, aber die freie Libido nicht auf ein anderes Objekt verschoben, sondern ins Ich zurückgezogen. Dort fand sie aber nicht eine beliebige Verwendung, sondern diente dazu, eine Identifizierung des Ichs mit dem aufgegebenen Objekt herzustellen. Der Schatten des Objekts fiel so auf das Ich, welches nun von einer besonderen Instanz wie ein Objekt, wie das verlassene Objekt, beurteilt werden konnte. Auf diese Weise hatte sich der Objektverlust in einen Ichverlust verwandelt, der Konflikt zwischen dem Ich und der geliebten Person in einen Zwiespalt zwischen der Ichkritik und dem durch Identifizierung veränderten Ich. ... Es muß einerseits eine starke Fixierung an das Liebesobjekt vorhanden sein, andererseits aber im Widerspruch dazu eine geringe Resistenz der Objekt-besetzung. Dieser Widerspruch scheint nach einer treffenden Bemerkung von O. Rank zu fordern, daß die Objektwahl auf narzißtischer Grundlage erfolgt sei ..." 





Fisher & Greenberg (1996) formulieren die hier von Freud beschriebenen inner-psychischen Vorgänge betreffend nicht, wie sie dies mit Bezug auf den Verlust getan hatten, eine überprüfbare konkrete Fragestellung, eher zeichnen sie die Freudschen Aussagen nochmals nach, indem sie sagen, die Vulnerabilität für Depression würde wohl in dem Maße steigen, in welchem der Einzelne nicht klar zwischen sich und verlorenen Objekten mit persönlicher Bedeutung für ihn differenziere. Die mit einer solchen Introjektion verbundene Depression resultiere daraus, dass das Objekt, das in dieser Art und Weise ins Selbst hineingenommen werde, zugleich geliebt und gehasst werde - wegen vergangener sowohl belohnender wie frustrierender Erfahrungen mit ihm. So richte der Hass gegen das Objekt sich auch gegen das Selbst.





Freud (1916/1917g, G.W. X, S. 446) halte Ambivalenz für eine wichtige Entstehungs-bedingung von Depression, er definiere sie aber wenig klar. Nach ihm stamme sie aus frühen Frustrationen, die die Fähigkeit des Individuums zur Aufrechterhaltung konsis-tenter Einstellungen gegenüber seinen Liebesobjekten destabilisierten.





Fisher & Greenberg (1996) weisen in diesem Zusammenhang auf elterliche Verhaltens-weisen hin, die eine entsprechende Ambivalenz fördern könnten. Hier, die Erhöhung des Depressionsrisikos duch bestimmte Erziehungsstile betreffend, sehen sie eine zweite Möglichkeit empirischer Überprüfung. Auch wenn Freud sich nicht explizit über die Eltern-Kind-Interaktion in Verbindung mit Depression geäußert habe, so müsse man doch davon ausgehen, dass die von ihm benannten Vulnerabilitätsfaktoren für Depression - etwa die Tendenz ambivalente Beziehungen einzugehen - mit elterlichen Erziehungsstilen Zusammenhänge aufweisen würden.





Als dritten Ansatzpunkt zur Untersuchung der Freudschen Annahmen zur Depression sehen Fisher & Greenberg (1996) die Persönlichkeitsvariable der Oralen Orientierung - resultierend aus einer oralen Fixierung - an; sie erhöhe nach Freud die Empfänglichkeit für Depression. Die Störung sollte deshalb häufiger bei Menschen auftreten, bei denen die folgenden oralen Charakterzüge auftreten: Beschäftigtsein mit Fragen von Geben/ Nehmen (etwa Großzügigkeit und Geiz), Abhängigkeit/Unabhängigkeit und Passivität/Aktivität sowie besondere Haltungen bezüglich Nähe und Distanz zu anderen. Fisher & Greenberg untersuchen diesbezüglich hauptsächlich den Zusammen-hang von Depression und Abhängigkeit, welche sie als Kernbestandteil des Konzeptes der Oralität herausstellen.





Als vierte testbare Fragestellung, die Freudsche Auffassung der Depression betreffend, führen Fisher & Greenberg (1966) die Strenge selbstbewertender Haltungen an. Freud habe behauptet, eine Depression werde - vorausgesetzt die übrigen entsprechenden Voraussetzungen seien gegeben - um so leichter ausgelöst, je härter das Über-Ich sich zeige. Außerdem sehe er eine selbstkritische Tendenz als wesentlichen Teil einer Depression an.





Was die von Freud (1916/1917g, G.W. X, S. 435) angesprochene "Objektwahl auf narzistischer Grundlage" angeht, so erwähnen Fisher & Greenberg (1996) noch, der mit der introjektiven Orientierung zusammenhängende Geltungsdrang drücke sich auf anderer Ebene in der Tendenz aus Liebesobjekte auszuwählen, die dem Selbst irgendwie ähnlich seien; die Autoren verfolgen diesen Ansatz aber im Zusammenhang mit der Entstehung von Depression nicht weiter.





Im Folgenden werden die von Fisher & Grennberg (1996) herausgearbeiteten Fragestellungen einzeln mit dem von den Autoren angeführten Material und um neueres ergänzt behandelt. Anschließend werden die Schlussfolgerungen der Autoren dargestellt, und es erfolgt eine Gesamtbewertung. Vorangestellt wird all diesem Material zur Unterscheidung in einen anaklitischen und einen introjektiven Depressions-typ; dies geschieht deshalb, weil dieser Themenkomplex für mehrere der von Fisher & Greenberg herausgearbeiteten Fragestellungen von Bedeutung ist.


III.2.	Zur Unterscheidung zwischen anaklitischer und introjektiver Depression und deren empirischer Validierung





Fisher & Greenberg (1996) befassen sich im Rahmen ihrer Untersuchung Freudscher Annahmen zur Depression ausführlich mit zwei Dimensionen von Depressivität - der anaklitischen und der introjektiven -; diese wurden von Blatt (1974) unterschieden. Die Beschäftigung mit Untersuchungen, die beiden Dimensionen betreffend, ist zum einen wichtig, weil hier der Zusammenhang von Depressivität mit oralen Eigenschaften bzw. mit nach innen gerichteter Feindseligkeit angesprochen wird; zum anderen weist sie auf eine mögliche Erklärung für Inkonsistenzen in den Untersuchungsergebnissen zur Bedeutung von Verlust für die Depression hin. Überblicke, die entsprechende Forschung betreffend, finden sich bei Coyne & Whiffen (1995), Klein (1989), Nietzel & Harris (1990), Quimette & Klein (1993), Robins (1993) und Zuroff, Quinlan & Blatt (1990).





Fisher & Greenberg (1996) beziehen sich in ihren Ausführungen vor allem auf S.J. Blatt (und Kollegen), der 1974 versucht hat, die verschiedenen Beobachtungen und Formulierungen über Depression zu integrieren10, und der vorgeschlagen hat, diesbezüglich zwei wesentliche Dimensionen zu unterscheiden: eine anaklitische und eine introjektive. Erstere charakterisiert Blatt (vgl. Blatt, D'Afflitti & Quinlan, 1976, S.383) durch Gefühle von Hilflosigkeit und Schwäche, durch Ängste verlassen zu werden und durch Wünsche umsorgt, geliebt und beschützt zu werden. Die zweite Dimension der Depression - die introjektive - siedelt er auf einer höheren Entwicklungsstufe an; er sieht sie gekennzeichnet durch intensive Gefühle der Minderwertigkeit, Schuld und Wertlosigkeit sowie durch die Empfindung, Erwartungen und Standards im Leben verfehlt zu haben. Blatt (vgl. Blatt et al. 1976, S. 387-388) macht auch deutlich, dass Mischformen von Depression möglich sind, die Merkmale beider Dimensionen aufweisen.11





In ihrer Untersuchung von 1976 beschreiben Blatt et al. die Konstruktion des DEQ (Depressive Experiences Questionaire), der neben einer weiteren Dimension der Depression die anaklitische und introjektive erfasst. Dazu formulierten sie nach Durchsicht der klinischen Literatur 150 Statements, die nicht direkt depressive Symptome, wohl aber oft berichtete Erfahrungen entsprechender Patienten wieder-gaben. Aus dieser Sammlung wurden dann von Beurteilern 66 ausgewählt, die ein breites Erfahrungsspektrum abdeckten, ohne an eine bestimmte theoretische Sichtweise gebunden zu sein. Die ausgewählten Statements betrafen etwa eine verzerrte oder abwertende Selbst- oder Fremdwahrnehmung, Abhängigkeit, Hilflosigkeit, Egozentrik, Furcht vor Verlust, Ambivalenz, Schwierigkeiten im Umgang mit Ärger, Selbstvor-würfe, Schuldgefühle, Verlust von Autonomie und gestörte Familienbeziehungen. Sie sollten auf einer Siebenpunkteskala bewertet werden - von starke Zustimmung mit sieben Punkten bis starke Ablehnung mit einem Punkt.





Der so zusammengestellte Fragebogen wurde von 500 weiblichen und 160 männlichen Studenten zusammen mit der Mood Scale (Wessman, Ricks & Tyl, 1960), dem Death-Concern Questionaire (Dickstein & Blatt, 1966) sowie einer Variation des Semantischen Differentials12 (Osgood, Suci & Tannenbaum, 1957) in Gruppen bearbeitet. Da sich die Reaktionen von männlichen und weiblichen Vpn auf viele DEQ-Items signifikant unterschieden, wurden die Daten für beide Gruppen getrennt analysiert. Zwei Faktorenanalysen der DEQ-Werte - eine für männliche und eine für weibliche Vpn - ergaben drei Hauptfaktoren; auf weiteren Faktoren luden zu wenige Statements und sie schöpften zu wenig Varianz (<5%) ab, um statistisch oder psychologisch interessant zu sein.





Der erste der drei Hauptfaktoren für beide Vpn-Gruppen - Abhängigkeit  (Dependency) - hängt stark mit Statements zusammen, die external ausgerichtet sind und auf zwischenmenschliche Beziehungen abheben; sie betreffen die Sorge verlassen zu werden, Einsamkeits- und Hilflosigkeitsgefühle und den Wunsch, anderen nah und verbunden sowie von von ihnen abhängig zu sein. Ferner geht es um Besorgnisse, abgelehnt zu werden und andere zu verletzen oder zu kränken, sowie um Probleme im Umgang mit Ärger und Aggression im Zusammenhang mit Verlustangst. Zwei Statements, die stark auf dem hier beschriebenen Faktor (Faktor I) laden, lauten etwa: "Ich denke oft über die Gefahr nach jemanden zu verlieren, der mir nahesteht." und "Nach einem Streit fühle ich mich sehr einsam." (Vgl. Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald & Zuroff, 1982, S. 116.)





Der zweite für beide Vpn-Gruppen aus der Faktorenanalyse hervorgegangene Faktor (Faktor II) - Selbstkritik (Self-criticism) - weist starke Zusammenhänge zu solchen Statements auf, die eher internal ausgerichtet sind, und er betrifft Inhalte wie sich schuldig, leer, hoffnungslos, unzufrieden und unsicher zu fühlen, Versagen bei der Erfüllung von Erwartungen und Standards, die Unfähigkeit Verantwortung zu übernehmen, Verängstigung durch Veränderung, Ambivalenzgefühle sich und anderen gegenüber, Schuldgefühle sowie eine kritische Haltung gegenüber der eigenen Person. Zwei Fragebogenaussagen, die stark auf Faktor II laden, lauten: "Es gibt einen beträchtlichen Unterschied dazwischen, wie ich jetzt bin und wie ich gerne wäre." und "Ich fühle mich oft schuldig." (Vgl. Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald & Zuroff, 1982, S. 116.)





Der dritte erhaltene Hauptfaktor für beide Vpn-Gruppen - Effizienz (Efficacy) - steht mit solchen Aussagen in Verbindung, die auf Vertrauen in die eigenen Ressourcen und Fähigkeiten verweisen; die Inhalte betreffen im Einzelnen hohe Standards, persönliche Ziele, Verantwortung, innere Stärke, Gefühle von Unabhängigkeit und Zufriedenheit sowie Stolz auf Erreichtes. Zwei Aussagen, die auf diesem Faktor (Faktor III) stark laden, sind: "Ich habe viele innere Ressourcen (Fähigkeiten, Stärken)." und "Ich habe meine persönlichen Ziele und Standards so hoch wie möglich angesetzt." (Vgl. Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald & Zuroff, 1982, S. 116.)





Blatt et al. (1976) haben auch die Stabilität der erhaltenen Faktorenstruktur untersucht. So unterteilten sie zunächst die weibliche Vpn-Gruppe nach Zufallsprinzipien in zwei gleich starke Untergruppen von je 250 Vpn und führten für jede eine erneute Faktorenanalyse durch. Es wurden dann Kongruenzkoeffizienten für die Übereinstim-mung zwischen den einzelnen Faktoren berechnet. Diese lagen für zwei sich entsprechende Faktoren aus den beiden Analysen jeweils bei über .900. Auch konnten zwischen den Faktoren I und III mäßige Zusammenhänge erfasst werden (von .49 bis .63) - zwischen Faktor II und den beiden anderen nur minimale. Außerdem wurden auch Kongruenzkoeffizienten zwischen den Faktoren aus den Analysen für die männlichen und alle weiblichen Vpn errechnet. Die Werte für die Übereinstimmung lagen hier für einander entsprechende Faktoren etwas niedriger (>.800). Die drei Faktoren untereinander wiesen ein Übereinstimmungsmuster auf, das dem bereits beschriebenen aus den zwei Analysen mit den weiblichen Vpn ähnelte. Die Faktorenstruktur für alle vier gerechneten Analysen (für 160 männliche Vpn, 500 weibliche Vpn und die zwei Untergruppen von je 250 weiblichen Vpn) war also hoch übereinstimmend und stabil, wobei die Faktoren I und III eine gewisse Übereinstimmung aufwiesen.





Eine Aussage zur Reliabilität des DEQ findet sich bei Blatt et al. (1982); sie geben hochsignifikante (p<.001) Retestkorrelationen für die drei Faktoren nach fünf (diese wurden zweimal erfasst) und 13 Wochen an - für Abhängigkeit .89 (.86) und .81, für Selbstkritik .83 (.68) und .75 und für Effizienz .75 (.81) und .72.





Mit den anderen von den Vpn bearbeiteten Skalen ergaben sich folgende Korrelationen: Hohe Werte auf der Abhängigkeitsskala des DEQ gingen für weibliche Vpn statistisch signifikant (p<.001) mit niedrigen auf der Stärkeskala für das reale Selbst des Semantischen Differentials einher; ferner gingen sie signifikant sowohl für männliche (p<.001) als auch für weibliche (p<.01) Vpn mit hohen Differenzwerten zwischen idealem und realem Selbst auf der Stärkedimendion des Semantischen Differentials zusammen. Die Werte der Selbstkritikskala des DEQ korrelierten signifikant für beide Geschlechter sowohl mit den Depressionsmaßen der Mood Scale (p<.001) als auch mit den Diskrepanzwerten, das ideale und reale Selbst betreffend (p<.001), in der zu erwartenden Richtung, wobei die auf das Semantische Differential zurückgehenden Zusammenhänge sich hauptsächlich auf die Dimension Bewertung zurückführen ließen. Außerdem hingen hohe Selbstkritikwerte auf dem DEQ signifikant (p<.001) mit niedriger Bewertung des realen Selbst auf dem Semantischen Differential zusammen. Während der Selbstkritikfaktor gewöhnlich signifikant (p<.05) höher mit der Bewer-tungs- als mit der Stärkedimension des Semantischen Differentials korrelierte, korrelierte der Abhängigkeitsfaktor meist signifikant mit beiden Dimensionen, ohne dass dazwischen signifikante Unterschiede zu messen waren. Nur für weibliche Vpn korrelierte der Abhängigkeitsfaktor signifikant (p<.01) höher mit der Stärke- als mit der Bewertungsdimension für das reale Selbst.





Der Effizienzfaktor des DEQ korrelierte signifikant negativ mit Depression auf der Mood Scale für männliche (p<.01) und weibliche (p<.001) Vpn; er wies signifikant (zwischen p<.05 und p<.001) positive Zusammenhänge mit Beschreibungen des idealen und realen Selbst auf. Außerdem korrelierte der Faktor für weibliche Vpn signifikant (p<.05) mit einer geringen Diskrepanz zwischen idealem und realem Selbst. Signifikante Unterschiede, die Stärke der Korrelationen zu den einzelnen Dimensionen des Semantischen Differentials (Bewertung, Stärke und Aktivität) betreffend, konnten nicht festgestellt werden.





Blatt et al. (1976) machen auch eine Aussage zur unterschiedlichen Abgegrenztheit zwischen den Faktoren I und II für männliche und weibliche Vpn - beide unterschieden sich für erstere weniger als für letzere. So würden drei Statements, die Zurückweisung und Fucht vor Wut und Einsamkeit zum Inhalt hätten, bei Männern zum Selbstkritik- und bei Frauen zum Abhängigkeitsfaktor zählen. Außerdem korrelierten hohe Abhängigkeitswerte auf dem DEQ bei Frauen mit geringeren Stärkewerten für das ideale Selbst (p<.001) und bei Männern mit höheren entsprechenden Werten (p<.001); auch der Unterschied zwischen diesen beiden Korrelationen sei hoch signifikant (p<.001). Blatt et al. schließen daraus, dass das Konzept Stärke des Semantischen Differentials im Bezug auf das Idealbild von Männern und Frauen eine unterschiedliche Bedeutung hat.





Um die Validität ihrer Depressionsfaktoren weiter abzuklären, ließen Blatt et al. (1976) noch weitere 128 normale, junge Kollegestudenten den DEQ und eine modifizierte Form von Zungs (1972) Self-Rating Depression Scale bearbeiten; letztere erfasst Symptome von Depression. Nur der Selbstkritikfaktor des DEQ korrelierte signifikant (p<.001) mit dem Gesamtwert von Zung für Depression. Eine Itemanalyse ergab aber, dass der Abhängigkeitsfaktor signifikant (p<.05) mit fünf Items der Zung-Skala korrelierte; diese betrafen die Verdauungsfunktionen, Müdigkeit, psychomotorische Verlangsamung, Irritierbarkeit und Unentschiedenheit - also vorwiegend den somatisch/ vegetativen Teil der Depressionserfahrung. Der Selbstkritikfaktor korrelierte dagegen signifikant (p<.05) mit 14 Items von Zung, die alle Zungs Hauptfaktor Verlust des Selbstwertgefühls  (Loss of Self Esteem) repräsentieren - also mit den im engeren Sinne psychologischen Erfahrungsinhalten von Depression. Der Effizienzfaktor des DEQ korrelierte signifikant (p<.05) mit vier Items, die alle Hoffnung und Optimismus ausdrücken.





Blatt et al. (1976) sehen ihre Depressionsdichotomie anaklitisch/introjektiv durch die beschriebenen Ergebnisse im Wesentlichen bestätigt. Die Korrelationen von hohen Werten auf dem Abhängigkeitsfaktor des DEQ mit geringen auf der Stärkedimension für das reale Selbst bei Frauen und mit hohen für die Diskrepanz zwischen idealem und realem Selbst für alle Vpn stimmten mit den Inhalten eines schwachen Selbst überein, die die Items, die am höchsten auf diesem Faktor laden würden, repräsentierten. Dass für alle Vpn hohe Werte für die Diskrepanz zwischen idealem und realem Selbst auch mit hohen Werten auf dem Selbstkritikfaktor des DEQ einhergingen, passe zu den Inhalten dieses Faktors, insbesondere da der Zusamenhang signifikant mehr auf die Bewertungs- als auf die Stärkedimension des Semantischen Differentials zurückzu-führen sei. Und auch, dass hohe Werte für Selbstkritik auf dem DEQ mit niedrigen auf der Bewertungsdimension für das reale Selbst zusammenhingen, stimme inhaltlich mit der Beschreibung von Faktor II überein.





Blatt et al. (1976) stellen heraus, dass der Selbstkritikfaktor des DEQ eher mit traditionellen Maßen für Depression zusammenhänge und differenzierter sei - er korreliere im Gegensatz zum Abhängigkeitsfaktor signifikant mit der Mood Scale und seine Korrelationen mit dem Semantischen Differential bezögen sich in erster Linie auf die Bewertungsdimension. Der Abhängigkeitsfaktor des DEQ erfasse hingegen eine Dimension der Depression, auf die gewöhnlich nicht soviel Gewicht gelegt würde13 - es bestehe keine signifikante Korrelation mit der Mood Scale. Außerdem sei der Faktor weniger ausdifferenziert - er korreliere sowohl mit der Stärke- als auch mit der Bewertungsdimension des Semantischen Differentials. Die geringere Differenziertheit des Faktors sehen die Autoren im Einklang mit der theoretischen Formulierung, dass sich Erscheinungsformen von Depression, die mit Abhängigkeit zusammenhingen, auf einem früheren und weniger differenzierten Entwicklungsniveau zeigten als solche, die stärker mit Selbstbewertung zu tun hätten. Für die geringere Ausdifferenziertheit des Abhängigkeitsfaktors - allerdings nicht in dem hier von Blatt et al. angesprochenen psychologischen Sinn - sprechen auch die Korrelationen des Faktors mit den somatisch-vegetativen Items der Zung-Skala.


Eine weitere Untersuchung zur Validierung des DEQ führten Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald & Zuroff (1982) diesmal auch mit Patienten durch; insgesamt nahmen vier verschiedene Vpn-Gruppen teil. Gruppe I bestand aus 101 nach dem Zufall ausge-wählten ambulanten Patienten eines kommunalen psychiatrischen Gesundheitszentrums (davon 58 weiblich), die sich freiwillig gemeldet hatten und für fähig gehalten wurden, Fragebogen zu beantworten. Weitere 96 stationäre psychiatrische Patienten (Gruppe II, davon 71 weiblich) füllten Fragebogen während der ersten drei Wochen ihres 30 bis 90 Tage dauernden Aufenthalts aus; auch sie hatten sich freiwillig gemeldet, wurden für fähig gehalten, einen Fragebogen auszufüllen, und waren außerdem nicht als organisch hirngeschädigt diagnostiziert. Die Mitglieder der beiden Patientengruppen wiesen verschiedene Diagnosen auf; bei über 90% war aber entweder primär oder sekundär eine Depression diagnostiziert worden - etwa 15% bis 20% der Patienten galten als psychotisch. An der Untersuchung nahmen außerdem noch zwei Vpn-Gruppen teil, die keine Patienten waren. Dies waren zum einen 128 Teilnehmer eines Einführungskurses für Psychologie an einem College (Gruppe III, davon 87 weiblich) und zum anderen 134 Kommunalangestellte oder Kirchengruppenteilnehmer (Gruppe IV, 65 weiblich). Das Durchschmittsalter der Patienten lag bei 34,05 und das der Gruppen III und IV bei 26,72 Jahren.





Wie in der zuvor beschriebenen Untersuchung wurde den Vpn in dieser der DEQ, das Semantische Differential sowie die Depression Scale von Zung zur Bearbeitung vorgelegt. Die stationären Patienten (Gruppe II) füllten außerdem noch das Beck Depression Inventory (BDI; Beck, 1967) und das Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI; Hathaway & McKinley, 1951) aus; darüber hinaus lagen noch ihre Krankenakten vor und ihre Einschätzung nach Feighners diagnostischen Kriterien für klinische Depression  (vgl. Feighner, Robins, Guze, Woodruff, Winokur & Munoz, 1972).14





Die Ausprägung der Korrelationen der Werte von DEQ, Semantischem Differential und Zungs Depression Scale für die Vpn-Gruppen III und IV entsprach der in der Untersuchung von Blatt et al. (1976); deren Ergebnisse konnten also im Ganzen repliziert werden. Auch zeigte sich eine deutliche Übereinstimmung der Korrela-tionsmuster von Patienten und Nicht-Patienten für den Abhängigkeits- und den Selbstkritikfaktor des DEQ, das Semantische Differential und die Depression Scale von Zung; mit geringfügigen Ausnahmen waren die Korrelationen zwischen diesen vier Maßen für beide Vpn-Gruppen in der gleichen Richtung und hatten annähernd die gleiche Stärke. Innerhalb der Gruppe der Patienten wies das Beck Depression Inventory, das nur diese Vpn erhalten hatten, ähnliche Korrelationen zu DEQ und Semantischem Differential auf wie die Depression Scale; beide Maße korrelierten hoch und messen nach Ansicht von Blatt et al. (1982) einen ähnlichen, allgemeinen Depressionsfaktor. (Nur der Effizienzfaktor des DEQ korrelierte für Patienten und Nicht-Patienten verschieden.)





Eine Varianzanalyse ergab ferner, dass sich die klinische Vpn-Stichprobe von der nicht klinischen jeweils signifikant (p<.001) auf den drei Faktoren des DEQ, bezüglich des Zung-Rohwertes und auf den drei Dimensionen des Semantischen Differentials jeweils für reales und ideales Selbst unterschied.





Aus der Gruppe der stationären Patienten füllten 83 das MMPI aus. Mit dessen Depressionsskala korrelierten sowohl der Abhängigkeits- als auch der Selbstkritik-faktor es DEQ positiv und signifikant (jeweils p<.05); das gleiche galt für Zungs Depression Scale und das BDI (jeweils p<.001). Die vier letztgenannten Depressions-maße korrelierten außerdem signifikant mit den MMPI-Skalen Abwehr (negativer Zusammenhang), Psychasthenie, Soziale Introversion und Abhängiheit. Der Selbst-kritikfaktor des DEQ korrelierte darüber hinaus zusammen mit der Depression Scale und dem BDI signifikant mit den Skalen Psychopathische Abweichung und Schizo-phrenie. Der Effizienzfaktor des DEQ korrelierte signifikant negativ (p<.01) mit der Depressionsskala des MMPI; ferner wies er signifikant negative Zusammenhänge zu dessen Skalen Psychasthenie, Schizophrenie und Soziale Introversion auf - mit der Hypomanieskala des MMPI korrelierte er dagegen signifikant positiv.





Um die klinische Brauchbarkeit des DEQ zur Unterscheidung verschiedener Typen von Depression zu untersuchen, wurden die stationären Patienten über Aufteilung am Medianwert (der jeweiligen DEQ-Dimension) in vier Untergruppen eingeteilt - in solche, die einen besonders hohen Abhängigkeitswert erreichten (und einen geringen Selbstkritik- und Effizienzwert, Gruppe A), in solche, die einen besonders hohen Selbstkritikwert erreichten (und einen geringen Abhängigkeits- und Effizienzwert, Gruppe S), ferner in solche mit hohen Werten für die Abhängigkeits- und für die Selbstkritikdimension (aber geringen für die Effizienzdimension, Gruppe A/S) und schließlich in solche, die laut DEQ als nicht depressiv gelten konnten (geringe Abhängigkeits- und Selbstkritikwerte und hohe Effizienzwerte, Gruppe E).





Die vier Gruppen erreichten jeweils die folgende durchschnittliche Anzahl der Feighner-Kriterien für klinische Depression: Gruppe A/S 2.73, Gruppe S 1.83, Gruppe A 1.80 und Gruppe E 1.33. Ein Vergleich der Gruppen über eine Varianzanalyse erreichte fast die statistische Signifikanz (p<.06), und die Gruppen A/S und E unterschieden sich nach Neuman-Keuls signifikant (p<.05) voneinander. Blatt et al. (1982) sehen denn auch sowohl beim Abhängigkeits- als auch beim Selbstkritikfaktor des DEQ Zusammenhänge mit den neurovegetativen Störungen der Depression, die bei Feighner et al. (1972) eine wichtige Rolle spielen; diese addierten sich aber wohl lediglich zu den Hauptbestimmungen der Faktoren. Die Autoren berichten auch von hochsignifikanten Unterschieden der Gruppen A/S, S, A und E, was deren Depressionswerte auf der Depression Scale, auf dem BDI und auf der Depressionsskala des MMPI angehe, wobei die Gruppe A/S als am depressivsten abgeschnitten habe. Dass die Gruppe E, die eine Untergruppe der stationären Patienten darstellt, geringe Depression auf dem DEQ berichtete, sehen Blatt et al. u.a. damit im Zusammenhang, dass die Gruppe erhöhte Lügen- und Abwehrwerte auf dem MMPI aufwies - sie ziehen also die geringere Depressivität der Vpn hier in Zweifel.15





Blatt et al. (1982) ließen auch die Krankenblätter von stationären Patienten aller vier Untergruppen durch vier klinische Beurteiler, die die DEQ-Werte der Vpn nicht kannten, gemeinsam den vier Untergruppen zuteilen. Die Beurteiler ordneten in 56% der Fälle richtig zu; dieser Prozentsatz lag statistisch signifikant (p<.0001) über einem Zufallsergebnis. Der häufigste Fehler bestand darin, dass eine Vp der Gruppe A/S entweder nur der Gruppe A oder nur der Gruppe S zugeordnet wurde.





Die Untersuchung von Blatt et al. (1982) bestätigt also zum einen die Ergebnisse von 1976, zum anderen dehnt sie deren Aussagefähigkeit auch auf klinisch depressive Vpn aus. Beide Arbeiten zeigen den DEQ als ein Messinstument, dass die beiden Depres-sionsdimensionen Abhängigkeit und Selbstkritik reliabel und valide zu erfassen scheint. Für letzteres sprechen im Ganzen sowohl die Korrelationen mit anderen Depressions-maßen als auch die Tatsache, dass der DEQ Patienten von Nicht-Patienten differen-zieren kann, und dass klinische Beurteiler Patienten blind überzufällig richtig DEQ-Extremgruppen zuordnen können. Blatt et al. weisen zusätzlich auf vergleichbare Unterscheidungen anderer Autoren hin - so etwa auf eine faktorenanalytische Unter-suchung zur Depression von Grinker, Miller, Sabshin, Nunn & Nunnally (1961), auf die depressiven Orientiertheiten wichtiger Anderer (dominant other) und wichtiges Ziel (dominant goal) bei Arieti & Bemporad (1980) sowie auf die Becksche (Beck, 1967) sozial abhängige bzw. autonome Depression.





Ein neuerer Ansatz zur Messung der Dimensionen Selbstkritik und Abhängigkeit stammt von Robins, Ladd, Welkowitz, Blaney, Diaz & Kutcher (1994; vgl. auch Robins & Luten, 1991). Sie versuchten mit der Konstruktion des Personal Style Inventory (PSI) einige Probleme des DEQ und der Sociotropy-Autonomy Scale (SAS; Beck, Epstein, Harrison & Emery, 1983) zu überwinden - die Bereiche Selbstkritik und Abhängigkeit sollten umfassender gemessen werden, Unterschiede bei der Zuordnung von Items zu beiden sich entsprechenden Dimensionen bei Beck et al. (1983) und Blatt (1976) sollten geklärt werden, und beide Dimensionen sollten unabhängig voneinander gemessen werden. So konstruierten die Autoren nach Durchsicht der Arbeiten von Arieti & Bemporad (1980), Beck (1983), Blatt & Shichman (1983) und Bowlby (1977) den PSI, ein aus 48 Items bestehendes, mit Sechs-Punkte-Likert-Skalen arbeitendes Inventar, welches die Dimension Autonomie über die drei Bereiche Perfektionismus/ Selbstkritik, Kontrollbedürfnis und Defensive Separation und die Dimension Soziotropie über die Bereiche Sorge darüber, was andere denken, Abhängigkeit und Anderen gefallen zu erfassen sucht.





Bagby, Parker, Joffe, Schuller & Gilchrist (1998) konnten zwar über konfirmatorische Faktorenanalysen mit insgesamt 970 Vpn zeigen, dass ein Zweifaktorenmodell zweiter Ordnung - wobei die beiden Faktoren den Dimensionen Soziotropie und Autonomie entsprechen - die über den PSI erhaltenen Daten im Gegensatz zu anderen untersuchten Modellen für zwei von drei Teilstichproben signifikant (p<.05; p<.001) am besten abbildete16; es zeigte sich jedoch auch, dass - wie beim DEQ - die beiden Faktoren die gewünschte Unabhängigkeit voneinander nicht aufwiesen - die Unterkategorie Perfek-tionismus/ Selbstkritik lud auf beiden Faktoren etwa gleich stark. Die Arbeit von Bagby et al. (1998) stützt also die Validität der beiden Dimensionen Selbstkritik und Ab-hängigkeit im Ganzen; sie zeigt auch auf, dass die PSI-Dimensionen Autonomie und Soziotropie nicht unabhängig voneinander sind.





Coyne & Whiffen (1995) führen neben der bereits dargestellten Arbeit von Blatt et al. (1982) und den von Fisher & Greenberg (1996) genannten - vgl. Anm. 11 - noch eine ganze Reihe von weiteren zum DEQ an, die signifikante Korrelationen zwischen den Dimensionen Abhängigkeit und Selbstkritik erfasst hätten; es handelt sich um die Untersuchungen von Brown & Silberschatz (1989); Campbell, Whiffen & Kallos (1994); Franche & Dobson (1992); Klein (1989); Lakey & Ross (1994); Riley & McCranie (1990); Welkowitz, Lish & Bond (1985) und Zuroff (1983). Dabei seien die Korrelationen für klinische Stichproben deutlich höher als für nicht klinische. Die Ergebnisse von Mongrain & Zuroff (1994) und von Zuroff & deLorimer (1989) legten sogar nahe, dass beide Dimensionen bezogen auf die Vulnerabilität für Depression synergetisch zusammenwirkten. Die Autoren kritisieren in ihrem Überblicksartikel zu den beiden Dimensionen Soziotropie/Abhängigkeit und Autonomie/ Selbstkritik einige Arbeiten von Blatt und Kollegen, weil sie der nicht gegebenen Unabhängigkeit der beiden Dimensionen Abhängigkeit und Selbstkritik nicht Rechnung trügen; sie täten so, als kämen nicht beide zugleich im selben Individuum vor. So würden Blatt & Zuroff (1992) die Ausprägung der beiden Dimensionen entweder auf eine mangelhafte frühe Pflege und Unterstützung oder auf Schwierigkeiten im Umgang mit den Unabhän-gigkeitsbestrebungen kleiner Kinder zurückführen; und Blatt & Homann (1992) meinten, die beiden Depressionstypen - der abhängige und der selbstkritische - gingen auf verschiedene Stellen des Entwicklungsprozesses zurück und hingen wohl mit verschiedenen elterlichen Stilen zusammen. Auch die Überlegungen von Blatt et al. (1976) zu der in ihrer Erscheinungsform geringer entwickelten Differenziertheit der Abhängigkeits- im Gegensatz zur Selbstkritikdimension deuten in diese Richtung.





Fisher & Greenberg (1996) weisen auf die Metaanalyse von Nietzel & Harris (1990) hin, die zwischen 1976 und 1989 erschienene Arbeiten untersucht habe, die die Maße des DEQ für Abhängigkeit und Selbstkritik oder ähnliche verwendet, und diese zu standardisierten Depressionsmaßen in Beziehung gesetzt hätten. Für beide Dimensi-onen, die anaklitische und die introjektive, hätten sich moderate aber signifikante positive Zusammenhänge mit Depression ergeben - im Durchschnitt für die erste von .28 und für die zweite von .31. Beide Koeffizienten hätten sich nicht signifikant voneinander unterschieden und es hätten auch keine signifikanten Geschlechtsunter-schiede festgestellt werden können. Fisher & Greenberg sehen darin eine Bestätigung der Sicht, dass beide Vulnerabilitätsvariablen beachtet werden müßten. Sie führen allerdings auch die Arbeit von Smith, O'Keefe & Jenkins (1988) an, die berichteten, die Depressionsintensität korreliere durchgängiger mit der introjektiven als mit der anaklitischen Orientierung.





Coyne & Whiffen (1995) arbeiten in ihrem Artikel auch heraus, dass psychoanalytisch inspirierte Forscher - wie etwa Blatt (vgl. Blatt, 1998; Blatt & Maroudas, 1992) - in den beiden Depressionsdimensionen dauerhafte und stabile Persönlichkeitseigenschaften sähen, die sich aufgrund früher Kindkeitserfahrungen bildeten, und die kaum in einer Person aufträten. Kognitivisten - wie etwa Beck (1983) - nähmen hingegen an, dass für Depression vulnerable Personen sich im depressiven und nicht depressiven Zustand deutlich voneinander unterscheiden könnten, und dass sie je nach den Umständen soziotrop aber auch autonom reagieren könnten. Dieser Unterschied zwischen der psychoanalytischen und der kognitiven Sichtweise sei aber in der Literatur kaum beachtet worden. Auch Fisher & Greenberg (1996) gehen auf ihn nicht ein.





Coyne & Whiffen (1995) üben auch deutliche Kritik am DEQ als einem Maß, das die Vulnerabilität für Depression (im Gegensatz zur Depression selbst oder den an ihrer Entstehung beteiligten Stressoren) über die persönlichkeitseigenschaftsähnlichen Di-mensionen Abhängigkeit und Selbstkritik erfassen soll; sie heben hervor, dass Selbstkritik etwa im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders von 1994 (DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994) als ein die Depression definie-rendes Merkmal angesehen werde - über die Items des DEQ werde also die Depressivität selbst erfasst. Abhängigkeit werde zwar meist nicht als konstitutiv für die Depression angesehen, es sei aber vielfach belegt, dass Depression einen starken negativen Einfluss auf die persönlichen Beziehungen des Depressiven habe (vgl. Coyne & Fechner-Bates, 1992); dieses schlage sich dann in den Antworten auf die Items des DEQ nieder. Des Weiteren ließen sich erhöhte Werte für Selbstkritik und Abhängigkeit auch als Folgen sozialer Umweltbedinungen erklären; so sei gut denkbar, dass das Nichtbestehen einer wichtigen Prüfung bzw. eine andauernde schlechte Paarbeziehung eine entsprechende Wirkung hätten. Hohe Werte auf den beiden Dimensionen könnten auch als Indikatoren dafür verstanden werden, dass ein Ereignis wirklich subjektiv als stressauslösend empfunden würde.





Zusammengefasst meinen Coyne & Whiffen (1995), es sei nicht klar, was die DEQ-Items messen würden - eine Art Persönlichkeitseigenschft, depressive Symptome bzw. deren Begleiterscheinungen oder das subjektiv erlebte Ausmaß von äußeren Belas-tungen.





Fisher & Greenberg (1996) widmen sich deshalb ausführlich der anaklitischen und der introjektiven Dimension des DEQ, weil Untersuchungen zu ihrer Validierung Zusam-menhänge zwischen Depression und Abhängigkeit bzw. Selbstkritik aufzeigen, Zusammenhänge deren Existenz zwei der unter III.1. genannten testbaren Fragestellungen zu Freuds Theorie der Depression betrifft - nämlich die Bedeutung von oralen Eigenschaften bzw. nach innen gerichteter Feindseligkeit für die Depressions-entstehung. Die Autoren sehen in den von ihnen behandelten Arbeiten zum DEQ eine Stützung der Annahme, dass oralen Eigenschaften, die sie auch als Indiz für eine orale Fixierung ansehen, und nach innen gerichteter Feindseligkeit eine ätiologische Bedeutung, die Depression betreffend, zukommt.





Fisher & Greenberg (1996) gehen auf die beiden DEQ-Dimensionen auch deshalb breiter ein, weil sie darin einen Schlüssel zu Interpretation widersprüchlicher Ergebnisse der Depressionsforschung sehen. So könne sich der Nachweis eines Zusammenhanges von Abhängigkeit und Depression deshalb schwierig gestalten, weil dieser haupt-sächlich über die anaklitischen Kategorien erbracht werden müsste. Dass man in einer gegebenen Stichprobe keinen solchen Zusammenhang finde, könne daran liegen, dass in dieser die eher introjektiven Vpn überwögen. Die Autoren diskutieren auch, ob sich die Bedeutung eines Verlustes mit Blick auf die Depressionsentstehung für überwiegend als anaklitisch bzw. introjektiv charakterisierte Personen unterscheidet.








III.3.	Zur empirischen Überprüfung Freudscher Annahmen zum Zusammenhang von Depression und Verlust





Nach Fisher & Greenberg (1996) wurde in der entsprechenden Forschungsliteratur mit nur geringen Ausnahmen als Verlusterfahrung der Tod eines nahen Verwandten - meist der eines Eltenteils - definiert. Die Vorgehensweise bis 1980 sei es gewesen, depressive Vpn nach dem Verlust ihrer Eltern - meist durch den Tod - zu fragen, und diese Angaben dann mit denen von nicht depressiven zu vergleichen. Crook & Eliot (1980) hätten 20 solcher Untersuchungen gefunden, die ausreichend kontrolliert gewesen wären, um sie in einen wissenschaftlichen Überblick mit einzubeziehen. Eines ihrer Ziele sei es gewesen die Freudsche Annahme zu prüfen, Depression sei eine Reaktion auf Verlust, der die depressiven Gefühle reaktiviere, die mit dem Verlust etwa eines Elternteiles während der Kindheit verbunden gewesen seien. Die beiden Autoren kämen zu dem Schluss, dass die überwältigende ätiologische Bedeutung des Todes der Eltern in der Kindheit für die Depression, die diesem Ereignis von vielen zugeschrieben würde, nicht gerechtfertigt sei. Crook & Eliot bemängelten außerdem, dass die Vpn-Gruppen oft bezüglich Lebensalter und sozioökonomischem Status nicht vergleichbar seien. Wegen der Fortschritte der Medizin sei es für ältere Vpn signifikant wahrscheinlicher, ihre Eltern früh verloren zu haben, als für jüngere; und ein niedrigerer sozio-ökonomischer Status gehe mit einer höheren Sterblichkeitsrate einher.





Tennant, Bebbington & Hurry (1980) seien nach ihrem breiten Literaturüberblick ebenfalls zu einem negativen Schluss gelangt, was den Zusammenhang des Verlustes von Eltern in der Kindheit mit der Wahrscheinlichkeit, als Erwachsener depressiv zu werden, angehe. Auch in Studien, in denen diesbezüglich signifikante positive Ergebnisse berichtet würden, würde die Mehrzahl der depressiven Vpn keine ernsten Verluste in der Kindheit erinnern.





Insgesamt, meinen Fisher & Greenberg (1996), seien die Ergebnisse zum Zusammenhang Verlust von Eltern mit Depression bis 1980 nicht ermutigend gewesen. Sie beschäftigen sich dann mit der Arbeit von O'Neill, Lancee & Freeman (1987), die die Frage aufwerfe, ob es angemessen sei, Freuds Annahmen über Verlust und Depression zu testen, indem man einfach Verlust in der Kindheit mit depressiver Symptomatik im Erwachsenenalter korreliere.





O'Neill et al. (1987) führten an 744 studentischen Vpn (499 weiblich) zwischen 18 bis 30 Jahren eine Fragebogenuntersuchung durch, die den Zusammenhang von frühem und gegenwärtigem Verlust und Depression zum Gegenstand hat. Die Studenten bearbeiteten das Beck Depression Inventory (BDI; Beck & Beamsderfer, 1974) als Maß ihrer Depressivität. Früher Verlust wurde über die Frage erfasst: "Haben sie in Ihrer Kindheit oder Jugend (bis zu 16 Jahren oder davor) aus irgendeinem Grunde einen Verlust einer ihnen sehr nahen und wichtigen Person erlebt - etwa eines Elternteils, eines Bruders, einer Schwester eines Freundes oder Verwandten?" (S. 355) Gegenwärtiger Verlust wurde wie folgt erfragt: "Haben Sie im Zeitraum etwa des letzten Jahres ein einschneidendes Lebensereignis oder eine Veränderung in ihrem Privatleben erlebt, das bzw. die große Auswirkungen auf Sie hatte - z.B. eine ernste Krankheit, eine finanzielle Kriese, Krankheit oder Tod eines Familienmitgliedes oder eines engen Freundes, Trennung von einer wichtigen Person, einschneidende Ver-änderungen in Ihrer akademischen oder privaten Situation, gegenwärtige Trennung oder Scheidung der Eltern etc.? Wenn ja, beschreiben Sie bitte das Ereignis und, wann es passierte." (S. 355) Dabei war gegenwärtiger Verlust für die Autoren immer dann gegeben, wenn die Vp eine Vertrauensperson innerhalb des letzten Jahres verloren hatte.





Von allen Vpn erreichten 19% einen Wert auf dem BDI, der auf mäßige bis schwere Depressivität hindeutete; 23% hatten einen frühen und 11% einen gegenwärtigen Verlust erlebt. Während von den Vpn, die weder einen frühen noch einen gegen-wärtigen Verlust erlebt hatten, nur 15% zu den Vpn mit mäßiger bis schwerer Depressivität zählten, waren dies für die beiden Bedingungen früher Verlust/kein gegenwärtiger Verlust und kein früher Verlust/gegenwärtiger Verlust jeweils 28% und für die Bedingung früher Verlust/gegenwärtiger Verlust sogar 44%.





Eine varianzanalytische Aufarbeitung der BDI-Werte erbrachte statistisch signifikante Effekte (jeweils auf dem Niveau p<.001) sowohl für den gegenwärtigen als auch für den frühen Verlust sowie für deren Interaktion. Der Interaktionseffekt war auch für die Männer (p<.001) und die Frauen (p<.05) jeweils allein signifikant.17





Diese Ergebnisse weisen zum einen darauf hin, dass früher wie gegenwärtiger Verlust unabhängig voneinander als Risikofaktoren für depressives Erleben angesehen werden können. Zum anderen aber - und dies ist besonders im vorliegenden Zusammenhang wichtig - wird das entsprechende Risiko auch durch das Zusammenspiel beider Faktoren beeinflusst; sind beide Faktoren vorhanden, so ist die Wahrscheinlichkeit depressiv zu erleben besonders hoch. Oder, wie O'Neill et al. (1987) es auch formu-lieren, die Wirkung der Vulnerabilität durch frühen Verlust manifestiere sich am ehesten beim Vorhandensein von gegenwärtigem Verlust. Die Autoren weisen auf die Inkonsistenz der Ergebnisse von Untersuchungen zu den Auswirkungen von frühem Verlust hin. Dass er sich in dieser Arbeit als Risikofaktor für Depressivität gezeigt habe, könne auch daran gelegen haben, dass es sich bei den Vpn um beim universitären Gesundheitsdienst Hilfe suchende Studenten gehandelt habe. Tennant, Smith, Bebbington & Hurry (1981) sähen die Möglichkeit, dass Menschen, die frühen Verlust erlitten hätten, eher Hilfe suchten - z.B. wenn sie sich depressiv fühlten. Auch stellen O'Neil et al. die Generalisierbarkeit ihrer Ergebnisse in Frage, da es sich um eine rein studentische Vpn-Gruppe gehandelt habe.





Fisher & Greenberg (1996) sehen die Ergebnisse von O’Neill et al. (1987) noch am meisten mit den Freudschen Annahmen zu Verlust und Depression im Einklang; andere Untersuchungsresultate wiesen darauf hin, dass es sich um einen komplexeren Gegenstand handele, als Freud und andere sich dies vorgestellt hätten. So legten andere Studien (vgl. Blaney, 1985; Hammen, Mayol, deMayo & Marks, 1986) nahe, dass auch andere Stressvariablen als Verlust eine depressive Symptomatik anstoßen würden. Schon eine hohe Dichte negativer Lebensereignisse, unabhängig davon, ob es sich um Verlust handele, sei ein signifikanter Prediktor für Depression.





Es werde auch diskutiert, ob Depression und Angst überhaupt immer klar zu trennen seien. Dies würden etwa Coplin & Gorman (1990) sowie Maser & Cloninger (1990) verneinen, und Watson & Clark (1984) seien der Ansicht, Depression sei Teil einer umfassenden negativen Affektreaktion auf belastende Ereignisse. Kendall, Kortlander, Chansky & Brady (1992) hingegen meinten, Depression sei durch hohe negative und geringe positive Affektivität gekennzeichnet, wohingegen Angst sich zwar ebenfalls durch hohen negativen Affekt auszeichne - der positive spiele hier aber keine bedeutsame Rolle. Auch Monroe & Simms (1991) sähen nach Durchsicht der einschlägigen Literatur eine Unterscheidbarkeit; so werde Depression durch Verlust und Bewegung aus dem sozialen Feld angestoßen, wohingegen Ereignisse, die Gefahr (aber nicht Verlust) bedeuteten, Angst vorausgingen.





Fisher & Greenberg (1996) führen auch eine Reihe von Untersuchungsergebnissen an, die aufzeigen, dass Verlusterlebnisse auch von überwiegend positivem Affekt gefolgt werden können. Dies berichteten Wortman & Silver (1992) in ihrem Überblickskapitel etwa für Befragte, die vor drei bzw. 18 Monaten ein Kind verloren hätten.





Insgesamt sehen Fisher & Greenberg (1996) für die Forschungen, die die Persönlichkeitsdimensionen Abhängigkeit und Selbstkritik (oder vergleichbare) nicht berücksichtigen, deutliche Schwierigkeiten einen klaren und durchgängigen Zusammenhang von Depression und Verlusterfahrungen zu demonstrieren; in den meisten Fällen würden Verluste keine bedeutsame Depression hervorrufen, und die meisten Depressionen könnten nicht auf solche zurückgeführt werden. Sie stellen aber noch einen weiteren Forschungsstrang vor, der die Thematik berührt, und der auf die Blattsche Dichotomie anaklitisch/introjektiv zurückgreift. Hier wird die Interaktion verschiedener Stressbedingungen - meist beziehungs- versus leistungsrelevante - mit unterschiedlichen Vulnerabilitäten für Depression - einer anaklitischen und einer introjektiven - untersucht. Dabei geht man davon aus, dass Stressoren, die den Beziehungsaspekt betreffen (z.B. Verlust einer nahen Bezugsperson), eher bei anaklitischen Vpn Depressivität auslösen, und dass solche, die eher die Leistungs-thematik ansprechen (z.B. Versagen in einer Prüfung), dies eher bei introjektiven tun. Dieser Ansatz eignet sich zu einer differenzierteren Untersuchung des Zusammenhangs von Verlusterfahrung und Depression; er kann auch zur Validierung des Blattschen Konzeptes einer anaklitischen und einer introjektiven Dimension der Depression herangezogen werden.





Fisher & Greenberg (1996) berichten über eine Anzahl von Untersuchungen, die nach der oben genannten Vorgehensweise durchgeführt wurden. Sie nennen zunächst die Arbeit von Robins & Block (1988). Diese hätten Collegestudenten in Anlehnung an die Unterscheidung von Beck (1983), die wie schon erwähnt der Blattschen Dichotomie anaklitisch/introjektiv ähnelt, nach zwei Vulnerabilitätsfaktoren gruppiert: in soziotrope und autonome. Des Weiteren hätten die Autoren die Depressivität ihrer Vpn mit dem Beck Depression Inventory (Beck, 1967) sowie ihnen zugestoßene positive und negative Lebensereignisse für die drei der Studie vorausgehenden Monate erfasst. Es habe sich gezeigt, dass im Wesenlichen ein hoher Soziotropiefaktor sowohl im Zusammenwirken mit negativen sozialen wie auch leistungsbetonten Ereignissen mit hohen Depressivitätswerten einhergegangen sei. Eine spezifische Interaktion von Vulnerabilitätsfaktoren und Lebensereignissen habe man also nicht feststellen können.





Auch Zuroff & Mongrain (1987) seien in vergleichbarer Weise vorgegangen. Sie hätten nach dem DEQ drei Gruppen weiblicher Collegestudenten gebildet - solche mit hohen Anaklitikwerten und geringen Introjetionswerten, solche mit geringen Anaklitikwerten und hohen Intrjegtionswerten und solche, die auf beiden Dimensionen niedrige Werte erreicht hätten. Den Vpn seien Tonbandaufnahmen mit einem anaklitischen (Verlust) oder einem introjektiven Thema (Versagen) vorgespielt worden, und sie hätten daraufhin ihre (depressive) Reaktion mit Adjektiven beschreiben sollen, die anaklitische oder introjektive Konnotationen gehabt hätten. Die Ergebnisse hätten im Kern gezeigt, dass die anaklitischen Vpn im Gegensatz zu den anderen auf das entsprechende Thema auch spezifisch anaklitisch reagiert hätten, sie hätten aber auf das introjektive Thema genauso introjektiv reagiert wie die übrigen Vpn. Die introjektiven Vpn hätten nicht selektiv reagiert, sie hätten sowohl auf das anaklitische als auch auf das introjektive Thema vermehrt introjektiv reagiert. Nach Zuroff & Mongrain hätten Hammen, Marks, Mayol & deMayo (1985) in einer naturalistischen Longitudinalstudie mit Studenten ein ähnliches Reaktionsmuster beobachtet.





Dauber (1984) habe festgestellt, dass weibliche Collegestudenten, die nach DEQ- Kriterien introjektiv reagierten, auf einen tachistoskopisch unterschwellig dargebotenen Reiz, der Schuldgefühle, Autonomiewünsche betreffend, intensivieren sollte, selektiv mit vermehter Depressivität reagiert hätten; der unterschwellige Reiz habe LEAVING MOM IS WRONG gelautet.





In einer weiteren Studie hätten Mongrain & Zuroff (1989) weibliche Collegestuden-tinnen untersucht, die nach ihren DEQ-Werten vier Gruppen zugeordnet gewesen seien - hohe Abhängigkeit/geringe Selbstkritik, geringe Abhängigkeit/hohe Selbstkritik, hohe Abhängigkeit/hohe Selbstkritik und geringe Abhängigkeit/geringe Selbstkritik. Die Vpn hätten hypothetische Lebensereignisse, die eine Abhängigkeits- oder Selbstkritik-bedeutung gehabt hätten, darufhin beurteilen sollen, wie belastend sie seien. Außerdem seien noch Maße für Depressivität und dysfunktionale, depressogene Einstellungen erfasst worden. Wie vorhergesagt sei Abhängigkeit dabei signifikant mit der Wahrnehmung beziehungsrelevanter Lebensereignisse als mit Stress verbunden einhergegangen; für Versagensereignisse habe kein Zusammenhang bestanden. Für Selbstkritik und das Erleben von Belastung bei mit Leistung verbundenen Bege-benheiten habe sich ebenfalls ein fast signifikanter Zusammenhang auffinden lassen, der wiederum für die mit Beziehung zusammenhängenden nicht habe festgestellt werden können. Schließlich seien anaklitische und introjektive dysfunktionale Einstellungen jeweils mit der Einschätzung der entsprechenden Lebensereignisse als mit Stress verbunden zusammengegangen.





Für eine Studie von Smith, O'Keefe & Jenkins (1988) hätten Collegestudenten den DEQ bearbeitet; außerden seien noch deren Depressivität sowie positive und negative Lebensereignisse erfasst worden. Es sei nicht möglich gewesen Depressivität durch das Zusammenauftreten einander entsprechender Personen- und Situationstypen vorherzu-sagen. Die Autoren selbst hätten aber darauf verwiesen, dass die Lebensereignisse nur in relativ kurzer Form erfasst worden seien.





Fisher & Greenberg (1996) berichten auch eine Reihe von Studien, die spezifische Reaktionen im Zusammenhang mit der anaklitisch/introjektiv Dichotomie bei im klinischen Sinne als depressiv diagnostizierten Vpn untersucht haben. So hätten Hammen, Ellicott, Gitlin & Jamison (1989) mit zwei Patientengruppen - einer unipolaren und einer bipolaren depressiven - gearbeitet; zum Zeitpunkt der Untersu-chung hätten die Vpn sich von ihren jeweiligen Episoden erholt gehabt. Sechs Monate lang sei erfasst worden, welche Formen von Stress (anaklitisch versus introjektiv) und welche depressiven Symptome erlebt worden seien. Außerdem hätten die Vpn die Soziotropie-Autonomie Skala von Beck (1983) bearbeitet. Nur für die als unipolar klassifizierten Vpn habe ein signifikanter Trend dergestalt festgestellt werden können, dass soziotrope bzw. autonome Vulnerabilitäten auch mit dem Erleben der entspre-chenden Form von Stress einhergegangen seien; soziotrope Vpn erlebten also über-wiegend anaklitischen Stress und autonome introjektiven.





Segal, Shaw, Vella & Katz (1992) seien ähnlich wie Hammen et al. (1989) vorgegangen. Ihre wieder erholten klinisch depressiven Vpn hätten sie über ein Jahr hin periodisch wichtige Lebensereignisse berichten lassen; außerdem hätten sie die Dysfunktional Attitudes Scale von Weissman & Beck (1978) bearbeiten lassen. Für als selbstkritisch eingestufte Vpn habe eine spezifische Reaktionsweise festgestellt werden können; diese Vpn hätten signifikant häufiger einen Rückfall nach Belastungen im Zusammenhang mit Leistung im Vergleich zu solchen erlebt, die mit zwischenmensch-lichen Beziehungen zu tun gehabt hätten. Die als abhängig klassifizierten Vpn hätten nicht spezifisch reagiert. Bei einer 1989 von Segal, Shaw & Vella durchgeführten Untersuchung nach dem gleichen Muster - hier seien Lebensereignisse und Depres-sivität über sechs Monate erfasst worden - habe ein signifikanter Trend für eine spezifische Reaktionsweise festgestellt werden können - diesmal für die als abhängig und nicht für die als selbstkritisch eingestuften Vpn.





Robins (1990) habe seine klinisch depressiven Patienten die Soziotropie-Autonomie Skala von Beck bearbeiten lassen; außerden hätten diese ein Inventar ausgefüllt, das wichtige Lebensereignisse des letzten Jahres, die Bezüge zu Abhängigkeit oder Versagen aufgewiesen hätten, erfasst habe. Die Vpn mit einer soziotropen Vulnerabilität hätten im Gegensatz zu denen mit einer autonomen signifikant eine spezifische Reaktionsweise gezeigt. Eine (nicht depressive) schizophrene Kontroll-gruppe habe nicht spezifisch reagiert. Der vergleichbare zweite Teil der Untersuchung von Robins mit normalen Collegestudenten, die zusätzlich über das Depression Inven-tory von Beck (1967) differenziert worden seien, habe für keine der ausgewerteten Untergruppen ein spezifisches Reaktionsmuster erbracht.





Schließlich hätten Klein, Harding, Taylor & Dickstein (1988) bei ihren depressiven ambulanten Psychiatriepatienten über den DEQ deren Abhängigkeits- bzw. Selbstkritik-orientierung erfasst; diese hätten sie zu verschiedenen Variablen in Beziehung gesetzt, die die klinischen Daten, die Familiengeschichte und den Kurzzeitverlauf der Erkran-kung betroffen hätten. Vpn mit verschiedenen Orientierungen hätten sich in Bezug auf die Ausprägung der einzelnen Variablen nicht systematisch voneinander unterschieden.





Fisher & Greenberg (1996) bezeichnen die von ihnen referierten Ergebnisse zur Depressionsdichotomie anaklitisch/introjektiv (bzw. soziotrop/autonom) selbst als zusammengewürfelt ("patchy", S. 43). Sie meinen zusammenfassend, dass die Ergeb-nisse zur anaklitischen Dimension (zusammen mit anderen, die sie zu Abhängigkeit und Oralität zusammengetragen haben, und die unter III.5. behandelt werden) diese als ein wichtiges Element von Depression erscheinen lassen. Freuds Annahmen hierzu würden also recht gut gestützt. Auch die Beobachtungen, die die Rolle der introjektiven Dimension angingen, seien vielversprechend; sie würden die Bedeutung wiederspiegeln, die Freud dem Lenken von Feindseligkeit gegen das eigene Selbst als eine Ursache von Depression zugeschrieben habe.





Insgesamt meinen Fisher & Greenberg (1996), die Untersuchungen zur Dichotomie anaklitisch/introjektiv hätten gezeigt, dass Depression nicht auf eine einzige ätiologische Variable zurückgeführt werden könne. Ferner hätten sie Abhängigkeit und eine selbstkritische Haltung als mögliche wesentliche Persönlichkeitsanteile bei der Entste-hung von Depression ins Licht gerückt. Und schließlich hätten sie die Sichtweise bestärkt, nach der bestimmte Persönlichkeitsmerkmale ein Individuum für die Auswirkungen (spezifischer) depressogener Lebensereignisse mehr oder weniger vulnerabel machen.


Dass die Ergebnisse zum Zusammenhang von Verlust und Depression nicht eindeutiger ausfallen, kann vielfache Gründe haben. Coyne & Whiffen (1995) weisen darauf hin, dass fast die gesamte Forschung, die die Dimensionen Abhängigkeit/Soziotropie und Selbstkritik/Autonomie mit den Auswirkungen von Lebensereignissen in Bezug gesetzt habe, letztere mit Hilfe von Checklisten erfasst habe. Es hätten sich aber große Diskrepanzen zwischen den Antworten auf Checklisten und Interviewdaten gezeigt. Simons, Angell, Monroe & Thase (1993) hätten etwa festgestellt, dass nur ein Viertel der auf Listen angegebenen schwerwiegenden Lebensereignisse bei nachträglicher Beurteilung wirklich als entsprechend bedeutsam eingestuft worden sei. Auch Costello & Devins (1988) hätten gefunden, dass nur in 27% der Fälle, bei welchen auf Listen schwerwiegende Lebensereignisse angegeben worden seien, dies auch über Interviews habe festgestellt werden können. Es eigneten sich aber insbesondere schwerwiegende Lebensereignisse, die eine Anpassung über lange Zeit erforderten, zur Voraussage von Depressionen - Brown & Harris (1989) hätten bei verschiedenen Stichproben in 56% bis 73% der Fälle solche Ereignisse im Vorfeld von Depressionen erfasst, und nach Oatley (1988) beinhalteten 90% entsprechender Fälle eine Art von Verlust. Die Verwendung von Checklisten sei also für den Aufweis eines Zusammenhanges zwischen (schwerwiegenden) Lebensereignissen und Depression nicht das Mittel der Wahl.





Kwon & Whisman (1998) sehen einen möglichen Grund für die inkonsistenten Ergeb-nisse zum Zusammenwirken der Dimensionen Abhängigkeit/Soziotropie und Selbst-kritik/Autonomie mit entsprechenden Lebensereignissen darin, dass die meisten Studien zu diesem Thema a priori definiert hätten, welche Lebensereignisse den Bezieungs- und welche den Leistungsaspekt beträfen. Dies sei aber im Vorhinein gar nicht zu bestimmen; so könne etwa das Ende einer Beziehung einen Statusverlust bedeuten, und beim Verlust des Arbeitsplatzes könne die Geringschätzung durch wichtige Mitmen-schen im Vordergrund stehen. 





Ein weiterer Grund dafür, dass die Ergebnisse zum Zusammenhang von Verluster-fahrung und Depression nicht eindeutiger ausfallen, kann auch darin liegen, dass die Reaktion auf Verlust - etwa eines Elternteils - durch viele weitere Variablen beeinflusst wird. So nennen Raveis, Siegel & Karus (1999) für diesen Fall drei Gruppen von Einflussfaktoren: Hintergrundfaktoren (wie Alter und Geschlecht des Kindes und des gestorbenen Elternteils, die Familiengröße und das Vorhandensein von Geschwistern), Faktoren, die mit der Art des Todes zusammenhängen (wie Plötzlichkeit des Todes, Todesursache und -umstände), und Eigenschaften der familiären Umgebung (wie Bewältigung des Todes durch den verbleibenden Elternteil, Zuwendung des trauernden Elternteils zum Kind und die Art der Kommunikation zwischen beiden sowie Veränderungen im Tagesablauf). Die Arbeiten von Black & Urbanowicz (1987), Cohen, Dizenhaus & Winget (1977) sowie Kaffman, Elizur & Gluckson (1987) zeigten z.B. auf, dass die Anpassung an den elterlichen Tod gesünder verlaufe, wenn die restlichen Familienmitglieder sich offen und emotional über den verstorbenen Elternteil unterhalten könnten; sei dies nicht der Fall, so steige das Risiko eines pathologischen oder unvorteilhaften Trauerprozesses - darauf wiesen die Arbeiten von Black & Urbanowicz (1987), Greenberg (1975) und Rosenthal (1980) hin.








III.4.	Untersuchungen zum Zusammenhang von Depression und elterlichem Verhalten





Fisher & Greenberg (1996) ziehen für ihre Bewertung der Freudschen Depressions-theorie auch solche Untersuchungen heran, die sich mit Zusammenhängen von Depression und der Beziehung zu den Eltern beschäftigen. Zwar habe Freud nicht wirklich explizit bestimmte Interaktionsmuster mit Eltern beschrieben, die das Depressionsrisiko erhöhten, er habe aber einige Mechanismen aufgeführt, die über den Eltern-Kind-Austausch vermittelt seien könnten. Fisher & Greenberg nennen hier den angenommenen Zusammenhang zwischen depressiver Vulnerabilität und einem strengen Überich, der Intensität von Abhängigkeitswünschen und der Tendenz, ambivalente Beziehungen zu nahen Bezugspersonen einzugehen.





Ein häufig verwendeter Untersuchungsansatz, um Elternverhalten und Depression miteinander in Beziehung zu setzen, besteht darin, die Depressivität von erwachsenen Vpn zu bestimmen, und sie dann in mehr oder weniger standardisierter Form zu fragen, wie sie von ihren Eltern in der Kindheit behandelt wurden. Fisher & Greenberg (1996) wenden sich zunächst diesen Untersuchungen zu und beziehen sich dabei hauptsächlich auf die beiden Überblicksartikel von Blatt & Homann (1992) und von Burbach & Borduin (1986). Beide Arbeiten kämen zu dem Schluss, dass ein als wenig unterstützend und fürsorglich, exzessiv autoritär, kritisch, missbilligend, strafend und kontrollierend erlebtes Eltenverhalten mit Depression bei den später Erwachsenen zusammenhänge. Burbach & Borduin beschrieben das Elternverhalten darüber hinaus auch noch als überbesorgt und zu permissiv. Fisher & Greenberg zählen auch eine Reihe von Einzeluntersuchungen auf, die zeigten, dass erwachsene Depressive ihre Eltern nicht nur als negativ und nicht fürsorglich, sondern auch als zu eng kontrollierend, zu aufdringlich und als Unabhängigkeit missbilligend erlebt hätten: Gotlib, Mount, Cordy & Whiffen (1988), Jacobsson, Fasman & DiMascio (1975), Lefkowitz & Tesiny (1984), Mastussek, Molitor & Seibt (1985), Parker (1979, 1984), Parker, Tripling & Brown (1979) und Richman & Flaherty (1986, 1987). Die Anhäufung positiver Ergebnisse sei beeindruckend; es gäbe aber auch Untersuchungen, die diesen Trend nicht unterstützten: Crook, Raskin & Eliot (1981) und Lewinsohn & Rosenbaum (1987).





Fisher & Greenberg (1996) beschäftigen sich auch mit den Schwächen des retrospektiven Untersuchungsansatzes. So wiesen Burbach & Borduin (1986) nicht nur auf das häufige Fehlen nicht depressiver, psychiatrischer Kontrollgruppen18 und darauf hin, dass die Elternbeschreibungen selten blind ausgewertet worden seien, sie sprächen auch die zweifelhafte Reliabilität der retrospektiven Erlebnisberichte und den möglicherweise verzerrenden Einfluss der Depression auf den Erinnerungsprozess an.19 Außerdem werde auch diskutiert, ob nicht das frühe negative Elternverhalten später Depression verursache, sondern umgekehrt eine Reaktion auf das bereits depressive Verhalten des Kindes sei.





Blatt & Homann (1992) und Burbach & Borduin (1986) hätten aber auch eine Reihe von Arbeiten analysiert, die die Eltern (meist die Mütter) depressiver Kinder oder die Wirkung depressiver Mütter auf ihre Kinder untersucht hätten. Die Ergebnisse seien kongruent zu denen gewesen, die auf der retrospektiven Beschreibung der Eltern beruht hätten: Depressive Kinder hätten eher unfreundliche Eltern gehabt, und depressive Mütter hätten dazu geneigt, nicht fürsorglich gegenüber ihrem Nachwuchs zu sein. Brewin, Andrews & Gotlib (1993) hätten nach Durchsicht der einschlägigen Literatur kaum Hinweise darauf gefunden, dass depressive Stimmung das Erinnern von Kindheitserfahrungen verzerre - dies gelte für experimentelle und naturalistische Studien, für wechselnde Stimmungen und verschiedenen klinischen Status. Auch die Übereinstimmung der Erinnerungen mit externen Kriterien - etwa Geschwisterberichten oder unabhängigen Aufzeichnungen - sei für Patienten und Kontrollpersonen gleich. Crook et al. (1981) und Parker (1984) hätten die Berichte von Depressiven über ihre Eltern mit denen von Menschen verglichen, die auch direkten Kontakt zu diesen gehabt hätten; es seien signifikante Übereinstimmungen festgestellt worden. In diese Richtung weist auch die neuere Untersuchung von Duggan, Sham, Minne, Lee & Murray (1998).





Die von Fisher & Greenberg (1996) angeführten Untersuchungen lassen das frühe Elternverhalten gegenüber später Depressiven als ambivalent oder widersprüchlich erscheinen. Auf der einen Seite stellten die Eltern Distanz her, indem sie unfreundlich und nicht fürsorglich seien, auf der anderen Seite stellten sie eine enge Beziehung her, indem sie stark kontrollierten und Autonomie beschnitten. Die Autoren meinen, dass gerade ein solches Verhaltensmuster bei den Kindern wiederum einer ambivalenten Bindung Vorschub leisten könne, die Freud als typisch für Menschen erachte, die zu Depression neigten. In Trauer und Melancholie nenne Freud (1916/1917g, G.W. X, S. 428-446) gerade verwirrendes oder widersprüchliches elterliches Verhalten als eines, das Kinder dazu bringe, ungewöhnlich ambivalent ihren Eltern gegenüber zu sein - und sie so anfällig für Depression mache, wenn Verluste erlebt würden.





Neben den Studien zum Elternverhalten von Depressiven nennen Fisher & Greenberg (1996) die Arbeiten von King & Emmons (1990) und Raulin (1984); diese hätten Ambivalenz bei verschiedenen diagnostischen Gruppen und Kontroll-Vpn mit formalen empirischen Maßen erfasst und speziell bei Depressiven erhöhte entsprechende Werte festgestellt. Speziell ambivalentes Verhalten betreffend führen sie auch die Untersu-chung von Schwartz & Zuroff (1979) - wieder zum Elternverhalten - auf; diese habe einen signifikaten positiven Zusammenhang zwischen der Depressivität weiblicher Collegestudenten und dem Grad an Inkonsistenz, den sie bei ihren Eltern erinnert hätten, festgestellt. In diesen Ergebnissen sehen Fisher & Greenberg eine Stützung der Freudschen Vorstellungen über die große Bedeutung der Ambivalenz in der depres-siven Dynamik.





Auch eine Reihe von neueren Untersuchungen stützt den von Fisher & Greenberg (1996) dargestellten Zusammenhang von einem elterlichen Verhalten, das durch geringe Fürsorge bei gleichzeitiger starker Kontrolle gekennzeichnet ist, mit späterer Depres-sivität - vgl. Duggan et al. (1998), Rodgers (1996a), Sato, Sakado, Uehara, Narita, Hirano, Nishioka & Kasahara (1998), Vogel, Stiles & Nordahl (1997). Einige dieser Arbeiten widmen sich außerdem der Frage nach vermittelnden Mechanismen. So berichten Randolph & Dykman (1998) jeweils von signifikanten positiven Korrelationen der beiden genannten Elternmerkmale sowie der Merkmale perfektionistische Erwar-tungen und kritisierendes Verhalten mit Maßen für Depressivität und dysfunktionale Einstellungen im Sinne von Beck (1967) bei den Kindern. Eine Pfadanalyse ergab aber, dass die Daten sich am besten durch ein Modell erklären lassen, bei dem perfektionistische Erwartungen und kritisierendes Verhalten der Eltern vermittelt über dysfunktionale Einstellungen die Depressivität beeinflussen. In die gleiche Richtung weisen Ergebnisse von Enns, Cox & Larsen (2000); sie erfassten signifikante Zusammenhänge zwischen Depressivität und von außen vorgeschriebenem Perfekti-onismus, welchen sie als möglichen vermittelnden Faktor zwischen Elternverhalten und Depression ansehen.





Auch Shah & Waller (2000) konnten aufzeigen, dass depressive ambulante Patienten ihre Eltern signifikant als weniger fürsorglich und mehr kontrollierend darstellten als eine nicht depressive Kontrollgruppe. Die zusätzlich über Young’s Schema Questi-onneire (YSQ; Young, 1994) gewonnenen Daten stützten dabei ein Modell, bei dem insbesondere drei Bereiche von Kernüberzeugungen, die die eigene geringe Akzeptierbarkeit, den geringen Stellenwert der eigenen Zufriedenheit und geringe angenommene eigene Selbstkontrolle betreffen, zwischen Elternverhalten und Depressivität vermitteln. Als Kernüberzeugungen bezeichnen Shah & Waller dabei solche Überzeugungen über die eigene Person oder die Welt auf der Ebene von Schemata, die über Situationen hinweg konstant bleiben; die Kernüberzeugung, den geringen Stellenwert der eigenen Zufriedenheit betreffend, wird dabei etwa über Items erfasst wie "Ich bin nur dann glücklich, wenn die Menschen um mich herum glücklich sind" (S. 22).





Shah & Waller (2000) führen noch eine Reihe von Untersuchungen auf, die die Existenz weiterer Vermittlungsfaktoren zwischen Elternverhalten und Depressivität nahelegen. So stützten die Ergebnisse von Birtchnell (1993), Parker, Barrett & Hickie (1992) und Rodgers (1996a, 1996b) defizitäre soziale Bindungen als Vermittlungs-faktor zwischen geringer elterlicher Fürsorge und Depressivität. Auch für eine entsprechende Rolle von Schamgefühlen (vgl. Andrews, 1995; Lutwak & Ferrari, 1997), Bewältigungsressourcen (vgl. Richman & Flaherty, 1986) und einige per-sönliche Vulnerabilitätsfaktoren wie Neurotizismus, dysfunktionale Einstellungen, Selbstwertgefühl und internale versus externale Kontrolle (vgl. Parker, 1993) lägen gute Belege vor.








III.5.	Untersuchungen zum Zusammenhang von Depression mit oralen 	Eigenschaften





Als dritten testbaren Fragenkomplex, die Freudschen Annahmen zur Depression betreffend, haben Fisher & Greenberg (1996) deren Zusammenhang mit oralen Charak-tereigenschaften ausgemacht. 





Nach einem Verweis auf acht Untersuchungen, über die sie bereits 1977/1985 berichtet hatten, und die signifikante positive Beziehungen zwischen verschiedenen Maßen für Oralität und für pessimistische Orientierung erfasst hatten (Barnes, 1952; Finney, 1961a; Goldman, 1948; Goldman-Eisler, 1951; Gottheil & Stone, 1968; Hubbard, 1967; Lazare, Klerman & Armor, 1966; Mandel, 1958), gehen Fisher & Greenberg (1996) auf die neueren Untersuchungen von Bornstein, Poynton & Masling (1985) und von O’Neill & Bornstein (1990) ein, die Oralität über die ROD-Skala von Masling, Rabie & Blondheim (1967) gemessen hätten. (Die ROD-Skala sowie Studien zu ihrer Validierung werden ausführlich in Kapitel B II.3. dargestellt.) Der Index sei objektiv über die Häufigkeit von Reaktionen mit oralen Bezügen (etwa Nahrungsmittel oder versorgende Figuren) auf Klechsfiguren zu bestimmen; er sei bei Alkoholikern (Weiss & Masling, 1970), bei Menschen, die schnell nachgäben (Masling, Weiss & Rothschild, 1968), und bei solchen, die das Alleinsein eher aufrege (Masling, Price, Goldband & Katkin, 1981), erhöht.





Bornstein et al. (1985) hätten bei zwei getrennten männlichen Vpn-Gruppen das Aus-maß an Oralität und selbst berichteter Depressivität erfasst. Für beide Gruppen seien zwar geringe (.17 und .25), aber signifikante positive Korrelationen zwischen beiden Maßen festgestellt worden. O’Neill & Bornstein (1990) hätten die Werte der ROD-Skala für männliche und weibliche stationäre Psychiatriepatienten mit deren für die von ihnen selbst berichtete Depressivität korreliert; nur für die männlichen Vpn seien signifikante positive Zusammenhänge erfasst worden. Auch wenn nach 1977 entsprechende Ergebnisse nur noch für männliche Vpn festgestellt worden seien, sehen Fisher & Greenberg (1996) in den berichteten Korrelationen zwischen verschiedenen Maßen für Oralität und Pessimismus bzw. Depression eine Stützung von Freuds Ansicht, dass eine orale Fixierung den Einzelnen anfällig für Depression mache.





Unter diesem Blickwinkel führen Fisher & Greenberg (1996) auch die Theorie der gelernten Hilflosigkeit an (vgl. Seligman, 1975). In einschlägigen Experimenten mit Tieren und Menschen sei gezeigt worden, dass, würde man unkontrollierbaren aversiven Reizen ausgesetzt, dies spätere Anpassungsleistungen behindere. Zur Grundaussage der Theorie der gelernten Hilflosigkeit, dass Depression ausgelöst würde, wenn jemand empfinde, dass seine Anstrengungen nichts nützten, so dass er in eine negativ getönte Passivität verfalle, sehen Fisher & Greenberg offenbar eine Parallele in dem von Freud postulierten Zusammenhang von Oralität und Depression; sie stellen Passivität und Abhängigkeit auch deutlich als Kernbestandteile des Konzeptes der Oralität heraus. Obwohl die Theorie um vermittelnde Attributions-prozesse habe erweitert werden müssen (vgl. Abramson, Seligman & Teasdale, 1978; Abramson, Garber & Seligman, 1980), würde sie mit dem großen Gewicht, das sie auf Passivität lege, weiterhin das Denken über die Ätiologie der Depression beeinflussen.





Schließlich führen Fisher & Greenberg noch eine ganze Reihe von Untersuchungen auf, die bei nicht psychiatrisch auffälligen und klinisch depressiven Vpn signifikante oder fast signifikante positive Zusammenhänge zwischen Maßen für die orale Eigenschaft der Abhängigkeit und für Depression erfasst hätten: Birtchnell & Kennard (1983), Brewin & Furnham (1987), Cofer & Wittenborn (1980), Dobson & Shaw (1986), Greenberg & Bornstein (1988), Hirschfeld & Klerman (1979), Hirschfeld, Klerman, Clayton & Keller (1983), Hirschfeld, Klerman, Gough, Barrett, Korchin & Chodoff, (1977), Hirschfeld, Klerman, Lavori, Keller, Griffith & Coryell (1989), Klein (1989), Mastussek, Molitor & Seibt (1985), Paykel, Klerman & Prusoff (1976), Pilowsky (1979), Reich, Noyes, Hirschfeld, Coryell & O’Gorman (1987), Richman & Flaherty (1985), Warren & McEachren (1983) und Whiffen & Sasseville (1991). Overholser, Kabakoff & Norman (1989) berichteten über einige Untersuchungen, die das häufige gemeinsame Vorkommen der Diagnose der Depression und der der Persön-lichkeitsstörung Abhängige Persönlichkeit demonstrierten. Zwei Arbeiten (Andrews & Brown, 1988; Pilowsky & Katsikitis, 1983) hätten hingegen den Zusammenhang von Depression und Passivität betreffend negative Ergebnisse erbracht.





Es sei auch gezeigt worden, dass die Maße für Abhängigkeit vom depressiven Zustand selbst beeinflusst würden (Hirschfeld, Klerman, Clayton, Keller, McDonald-Scott & Larkin, 1983; Joffe & Regan, 1988; Katz & McGuffin, 1987; Klein, Kupfer & Shea, 1993); deshalb sei auch vertreten worden, dass ein angemessenes Untersuchungsdesign Versuchspersonen erfordere, bei denen sich die depressiven Symptone zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits zurückgebildet hätten. Dies sei etwa bei folgenden Untersu-chungen der Fall gewesen, die signifikante positive Zusammenhänge zwischen Abhängigkeit und Depression erfasst hätten: Cofer & Wittenborn (1980), Hirschfeld & Klerman (1979), Hirschfeld, Klerman, Clayton & Keller (1983), Hirschfeld, Klerman, Clayton, Keller, McDonald-Scott & Larkin (1983), Hirschfeld et al. (1989), Paykel et al. (1976) und Reich et al. (1987).





Barnett & Gotlib (1988) meinten aber, in vielen Fällen sei Abhängigkeit nicht ein Ursachefaktor, sondern eher ein Überbleibsel früherer depressiver Episoden.





Trotz Ausnahmen und Einschränkungen sehen Fisher & Greenberg (1996) in der durchgesehenen Literatur einen deutlichen Trend, dass Menschen, die für Depression vulnerabel seien, erhöhte Abhängigkeitswerte zeigten; diese Werte klärten 10% bis 20% der Varianz von Depressionsmaßen auf. Sie weisen mit Bornstein (1993) darauf hin, wie durchgängig dieser Zusammenhang erfasst worden sei - bei nicht psychiatrie-sierten, klinischen und stationären Vpn, bei Kindern und Erwachsenen und bei Männern sowie schwächer bei Frauen.








III.6.	Untersuchungen zum Zusammenhang von Depression mit nach innen gerichteter Feindseligkeit20





Zu ihrer vierten aus den Schriften Freuds extrahierten Hypothese zur Depression, deren Zusammenhang mit der Strenge selbstbewertender Haltungen betreffend, führen Fisher & Greenberg eine große Anzahl von Untersuchungen an, die sie danach unterscheiden, ob für (nach innen gerichtete) Feindseligkeit Fragebogenmaße verwandt werden oder projektive bzw. auf die Wahrnehmung oder das Verhalten ausgerichtete Maße.





Folgende Arbeiten hätten den Zusammenhang von verschiedenen Arten Feindseligkeit zu äußern und Depression mit Fragebogenmaßen untersucht: Altman & Wittenborn (1980), Atkinson & Polivy (1976), Becker & Lesiak (1977), Biaggio & Godwin (1987), Blackburn (1974), Blackburn, Lyketsos & Tsiantis (1979), Caine (1970), Fava, Kellner & Lisansky (1986), Fava, Kellner, Munari, Pavan & Pesarin (1982), Fernando (1977), Foulds (1965), Friedman (1970), Hayworth, Little, Carter, Raptopoulos, Priest & Sandler (1980), Kendell (1970), Lemaire & Clopton (1981), Lyketsos, Blackburn & Tsiantis (1978), Matussek & Feil (1983), Mayo (1967), Moore & Paolillo (1984), Moreno, Fuhriman & Selby (1993), Paykel, Weissman, Prusoff & Tonks (1971), Philip (1971), Pilowsky (1979), Pilowsky & Spence (1975), Riley, Treiber & Woods (1989), Schless, Mendels, Kipperman & Cochrane (1974), Weissman, Fox & Klerman (1973), Weissman, Klerman & Paykel (1971), Wittenborn & Maurer (1977), Yesavaqe (1983) und Zuckerman, Persky, Echman & Hopkins (1967).





Zu den verwendeten Fragebogen gehörten so verschiedene wie das Multidimensional Anger Inventory (Siegel, 1985), das Buss-Durkee Inventory (Buss & Durkee, 1957), der Hostility and Direction of Hostility Questionnaire (Foulds, 1965), der Freiburger Fragebogen zur Erfassung von Aggressivitätsfaktoren (Hampel & Selg, 1975) und die State-Trait Anger Scale (Spielberger, Jacobs, Russell & Crane, 1983). Es sei typischerweise danach gefragt worden, wie jemand gewöhnlich seinen Ärger ausdrücke - etwa darüber, selbstkritisch zu sein, oder, gegen andere verbal oder körperlich aggressiv zu werden.





Auch die Designs der Untersuchungen seien verschieden; Fisher& Greenberg (1996) geben einen kurzen Überblick:


Es würden Arten des Ausdrucks von Feindseligkeit (z.B. nach innen versus nach außen gerichtet) von Depressiven mit denen von normalen und solchen Vpn verglichen, die anders psychiatrisch diagnostiziert seien (z.B. Riley et al., 1989).


Maße für Feindseligkeit würden zu solchen in Beziehung gesetzt, die den Grad der Depression erfassten (z.B. Schless et al., 1974).


Wechselnde Depressionsniveaus depressiver Patienten, die mit der Absolvie-rung eines Behandlungsprogramms zusammenhingen, würden mit den jeweiligen Ausprägungen ihrer Feindseligkeit in Beziehung gesetzt (z.B. Blackburn, 1974).


Vpn würden feindseligen Bedingungen ausgesetzt; die in der Folge auftre-tenden Veränderungen in ihren Maßen für Depression und die Art ihre Feindseligkeit auszudrücken, würden korreliert (z.B. Atkinson & Polivy, 1976; Philip, 1971).


Basismessungen von Feindseligkeit würden zur Vorhersage der Entwicklung von Depression in kommenden Streßsituationen verwendet (z.B. Hayworth et al., 1980).





Fisher & Greenberg (1996) meinen, dass sich die Ergebnisse der Fragebogenunter-suchungen nicht leicht zusammenfassen ließen; sie seien mannigfaltig und oft widersprüchlich: Etwa 44% der Arbeiten deuteten in der einen oder anderen Weise darauf hin, dass das Ausmaß der nach innen gerichteten Feindseligkeit bei Depressiven erhöht sei oder Schwankungen in der Depressivität vorhersage. Weitere 24% der Untersuchungen widersprächen klar der Hypothese verstärkter nach innen gerichteter Feindseligkeit bei Depressiven. Und 32% der Ergebnisse sprächen weder für noch gegen die Hypothese. Eine sorgfältige Analyse aller Arbeiten habe keine Variablen aufgedeckt, die durchgängig für die Unterschiede in den Ergebnissen herangezogen werden könnten; dies gelte für die verschiedenen untersuchten Populationen, für die verwendeten Fragebogen, für das Geschlecht der Vpn und für die Untersuchungs-designs.





Neben den Fragebogenuntersuchungen führen Fisher & Greenberg (1996) noch eine Reihe weiterer Studien an, die den Zusammenhang von Depression und nach innen gerichteter Feindseligkeit mit anderen Methoden untersucht hätten - nämlich mit projektiven Maßen oder mit solchen, die auf die Wahrnehmung oder auf das Verhalten ausgerichtet gewesen seien. Sie führen hier folgende Untersuchungen auf: Barrett & Loeffler (1992), Beck & Hurwich (1959), Blackburn & Eunson (1989), Block, Gjerde & Block (1991), Bulatao (1961), Cochrane (1975), Cochrane & Neilson (1977), Cox (1974), Dammann (1993), Forrest & Hokanson (1975), Gershon, Cromer & Klerman (1968), Gleser & Sacks (1973), Gordon & Brackney (1979), Gottschalk, Gleser & Springer (1963), Gottschalk, Hoigaard, Birch & Rickels (1979), Kumari & Blackburn (1992), Lemaire & Clopton (1981), Miller (1973), Nelson & Craighead (1977), Newman & Hirt (1983), Oliver & Burkham (1982), Perry & Cooper (1989), Peterson, Luborsky & Seligman (1983), Rizley (1978), Rubin (1986), Rutstein & Goldberger (1973), Schofer, Koch & Balck (1979), Silverman, Lachman & Milich (1982), Slipp & Nissenfeld (1981), Smyth (1982), Swann, Wenzlaff, Krull & Pelham (1992), Vaillant (1986), Varga (1973), Wenzlaff & Grozier (1988) und Wessman, Ricks & Tyl (1960).





Fisher & Greenberg (1996) führen wieder eine Reihe von verschiedenen Forschungs-strategien auf, mit denen versucht worden sei, den angenommenen Zusammenhang zu untermauern:


Es hätten einige Untersuchungen die Ausrichtung von Feindseligkeit bei Depressiven und Kontrollpersonen über projektive oder semiprojektive Reaktionen erfasst (z.B. Cochrane, 1975; Wessman et al., 1960).


Andere hätten die Auswirkungen unterschwellig dargebotener feindseliger Reize auf Indikatoren für Depression untersucht (z.B. Cox, 1974; Newman & Hirt, 1983; Silverman et al., 1982; Slipp & Nissenfeld, 1981).


Ein verbreiteter Ansatz arbeite damit, bei Experimental- und Kontroll-gruppen Gesprächs- und Gedankenausschnitte daraufhin zu analysieren, inwieweit Themen vorkämen, die bestimmte Ausrichtungen von Feindse-ligkeit anzeigten (z.B. Blackburn & Eunson, 1989; Gottschalk et al.; 1963).


Ein weiterer Ansatz erfasse Abwehrmechanismen, die Depressive und Nicht- Depressive verwendeten; wobei besonders auf solche Abwehrstrategien abgehoben würde, die mit dem Ausdruck von Ärger zusammenhingen (z.B. Gordon & Brackney, 1979; Perry & Cooper, 1989).


Eine der originelleren Vorgehensweisen bestünde darin, depressive und nicht depressive Vpn frustrierenden Bedingungen auszusetzen und ihnen dann die Möglichkeit zu geben, ihre Spannungen über Selbstbestrafung oder die Bestrafung von anderen abzubauen (z.B. Forrest & Hokanson, 1975; Nelson & Craighead, 1977).





Neben diesen Forschungsstrategien beschreiben Fisher & Greenberg (1996) noch vier Arbeiten, die sie nicht dem Fragebogenansatz zurechnen, etwas ausführlicher, da sie vom Design her oder wegen ihrer Datenquellen einzigartig seien. Die Untersuchung von Block et al. (1991) führen sie auf, weil es sich um eine der wenigen Lang-zeituntersuchungen handele. Hier sei über die Erfassung großer Datenmengen (Beurteilung über Lehrer und Psychologen), die Persönlichkeit und das Verhalten von Jungen und Mädchen in den frühen Lebensjahren betreffend, hauptsächlich versucht worden, die Entwicklung depressiver Symptomatologie im 18. Lebensjahr vorherzu-sagen. Die Depressionswerte seien über ebenfalls gemessene Angstwerte so korrigiert worden, dass der Einfluss der Angst herausgerechnet worden sei. Es hätten sich für Jungen und Mädchen verschiedene Entwicklungsmuster gezeigt. So werde spätere Depression bei Mädchen durch Beschreibungen wie übersozialisiert, selbstbestrafend und internalisierend vorhergesagt, bei Jungen dagegen durch solche wie unsozialisiert, aggressiv, sich selbst vergrößernd und externalisierend. Die Ergebnisse stützten also die Annahme von nach innen gerichteter Feindseligkeit bei Depression nur für Frauen, depressionsanfällige Männer richteten sie eher nach außen. Entsprechende Ergebnisse fänden sich laut Block et al. (1991) auch bei Nolen-Hoeksema (1987).





Zu den von Fisher & Greenberg (1996) gesondert aufgeführten Arbeiten gehört auch die von Forrest & Hokanson (1975); diese Untersuchung würde von ihnen ins Blickfeld gerückt, weil sie ungewöhnlich direkt masochistisches Verhalten als typisch für Depression darstelle. (Fisher & Greenberg führen aber den Begriff des masochistischen Verhaltens und dessen Zusammenhang mit Depression nicht näher aus; anscheinend verwenden sie ihn synonym zu gegen sich selbst gerichtete Feindseligkeit.) College-studenten, die das Beck Depression Inventory (Beck, 1967) und die Depressions-Skala des MMPI (Dahlstrom & Welch, 1960) zur Erfassung von Depressivität bearbeitet  hätten, hätten in einer Laborsituation bei Aufleuchten eines Lichtes auf eine im Nebenraum sitzende vermeintliche andere Vp reagieren sollen, indem sie durch Betätigen eines Knopfes entweder sich selbst einen Elektroschock hätten geben sollen oder der anderen Vp oder letztere hätten (mit einem Lichtsignal) belohnen sollen. Die vermeintliche andere Vp sei aber Mitarbeiter des Vl gewesen und habe ihrerseits im Wechsel mit der Vp entweder aggressiv (mit Elektroschock an die Vp), freundlich (Aufleuchten einer entsprechenden Lampe bei der Vp) oder nicht reagiert. Das Experiment sei in drei Phasen abgelaufen - einer zur Erfassung von Basisdaten, einer, in der bei der Vp selbstbestrafendes Verhalten verstärkt worden sei, und einer Löschungs-phase. Außerdem sei die Enge der peripheren Gefäße als Maß für die autonome Erregung über einen Plethysmographen erfasst worden. Über alle Versuchsbedingungen hätten die depressiven Vpn mehr selbstbestrafendes Verhalten gezeigt als die nicht depressiven; und sie hätten dies signifikant häufiger getan, wenn sie mit aggressivem Partnerverhalten konfrontiert gewesen seien. Außerden hätten sie um so eher zur Selbstbestrafung gegriffen, je höher der Schock dosiert gewesen sei. Schließlich habe für die depressiven Vpn ein Trend festgestellt werden können, nach Selbstbestrafung mit größerer Reduktion der autonomen Erregung zu reagieren als die nicht depressiven; letztere hätten nach aggressivem Verhalten entsprechend reagiert.





Als beispielhaft sehen Fisher & Greenberg (1996) auch die Untersuchung von Peterson et al. (1983) an. Diese hätten Transkripte von Psychotherapiesitzungen eines einzelnen Patienten über Beurteiler daraufhin abgesucht, wo diese eine Zu- bzw. Abnahme von Depressivität anzeigten. Es seien dann die Äußerungen vor diesem Wechsel und danach (je 400 Wörter) wiederum über ein kompliziertes Beurteilungssystem daraufhin untersucht worden, inwiefern negative erwähnte Ereignisse external oder auf die eigene Person attribuiert worden seien. Es habe signifikant demonstriert werden können, dass besondes bei negativen Attributionen auf die eigene Person ein Ansteigen von Depres-sivität habe erwartet werden können. Fisher & Greenberg weisen dieses Zuschrei-bungsmuster betreffend auf die offensichtlichen Konnotationen eines Angriffes auf sich selbst hin.





Schließlich führen beide Autoren noch beispielhaft die Arbeit von Swann, Wenzlaff, Krull & Pelham (1992) an.21 Diese hätten in mehreren Untersuchungen herausge-funden, dass depressive Collegestudenten im Gegensatz zu nicht depressiven Interak-tionspartner, Freunde und Bekannte bevorzugten, die sie ungünstig gesehen oder bewertet hätten, und auch bevorzugt negative Rückmeldung gesucht hätten, obwohl sie sich dadurch noch schlechter gefühlt hätten. Auch wenn Swann et al. dieses Verhalten eher auf ein Bedürfnis nach Selbstverifikation zurückführten als auf Masochismus, halten Fisher & Greenberg (1996) einen diesem Verhalten unterliegenden masochis-tischen Tenor für unverkennbar.





Nach Fisher & Greenberg (1996) ergibt die Analyse der zweiten Untersuchungsgruppe - der, die andere als Fragebogenmaße verwendet - ein deulicheres Bild zum Zusammen-hang von nach innen gerichteter Feindseligkeit und Depression: 72% der Arbeiten unterstützten die entsprechende Hypothese, 15% widersprächen ihr und 13% lägen dazwischen. Zusammengenommen bestätigten die Untersuchungen diesen Zusammen-hang größtenteils. Die Autoren schließen aber mit Blick auf die Langzeitstudie von Block et al. (1991) nicht aus, dass dies nur für Frauen gelten könne.





Insgesamt sehen Fisher & Greenberg (1996) die Freudsche Annahme von der Bedeutung einer gegen die eigene Person gerichteten, (über-) kritischen Haltung für die Ätiologie der Depression über vier Forschungsstränge bestätigt. Sie nennen hier zunächst die Untersuchungen zum Konzept einer introjektiven Form der Depression, wie es von Blatt et al. (1976) und Beck (1983) definiert werde (vgl. III.2.); diese stützten dessen Validität zumeist. Außerdem weise die Literatur zur Rolle stabiler, umfassender und negativer Attributionen bei widrigen Lebensereignissen auf das Selbst bei Depression zumindest implizit gegen die eigene Person gerichtete Feindseligkeit als bedeutsamen ätiologischen Faktor bei der Entstehung von Depression aus und stütze so ebenfalls die Hypothese. Fisher & Greenberg (1996) nennen in diesem Zusammenhang beispielhaft die Arbeiten von Abramson et al. (1978) und Abramson et al. (1980). Des Weiteren habe man zwar über Fragebogenmaße zu selbstbestrafender Neigung nicht befriedigend zwischen depressiven und nicht depressiven Gruppen unterscheiden können; eine klare Unterscheidung sei aber über projektive Maße und speziell ausgerichtete Laboraufgaben in der erwarteten Richtung gelungen.





Schließlich führen Fisher & Greenberg (1996) noch einen Forschungsstrang an, der sich mit Selbstaufmerksamkeit befasst, und der das Verhältnis von Selbstbestrafung und Depression direkt betreffe. Eine beträchtliche Zahl von Untersuchungen habe ergeben, dass Selbstaufmerksamkeit und Depression positiv korreliert seien; erstere korreliere allerdings auch mit anderen Formen von Psychopathologie - etwa Angstzuständen, Alkoholismus und Schizophrenie (vgl. Ingram, 1990a, b). Auch hätten etwa Gibbons, Smith, Ingram, Pearce, Brehm & Schroeder (1985) gezeigt, dass, setze man Menschen mit psychiatrischen Diagnosen (auch Depressive) Reizen aus, die die Selbstauf-merksamkeit steigerten, deren Depressivität, Angst und Irritierbarkeit zunähmen; bei Menschen ohne psychiatrische Diagnose geschähe dies nur in speziellen Stresssi-tuationen.





Pyszczynski, Hamilton, Herring & Greenberg (1989) hätten bei depressiven College-studenten, die allerdings nicht klinisch depressiv gewesen seien, zeigen können, dass eine Umleitung von deren Aufmerksamkeit von sich selbst auf andere sie dazu gebracht habe, ihre Erfahrungen weniger negativ zu sehen. Fisher & Greenberg sehen in Anlehnung an Pyszczynski & Greenberg (1987), Pyszczynski, Holt & Greenberg (1987) und Pyszczynski et al. (1989) durch Selbstaufmerksamkeit Prozesse der Selbstbewertung in Gang gesetzt, die die Diskrepanzen zwischen einem aktuellen und einem Idealzustand hervorhöben und damit die Wahrscheinlichkeit vergrößerten, sich in einem negativen Licht zu sehen und deshalb selbst zu attackieren. Dass in der Literatur oft Depression mit erhöhter Selbstaufmerksamkeit in Verbindung gebracht werde, decke sich gut mit der Grundannahme eines Zusammenhangs zwischen Angriffen gegen die eigene Person und Depression und stütze diese indirekt. Obwohl unklar sei, ob die Depression die Ursache oder Folge erhöhter Selbstaufmerksamkeit sei, sprächen Ergebnisse wie die von Gibbons et al. (1985) und Pyszczynski et al. (1989) für eine ätiologische Rolle der Selbstaufmerksamkeit - hier sei bereits vorhandene Depression über verschiedene Grade von Selbstaufmerksamkeit manipuliert worden.








III.7.	Schlussfolgerungen von Fisher & Greenberg (1996) zu Freuds Annahmen zur Depression





Insgesamt - so Fisher & Greenberg (1996) - passten die empirischen Daten oft recht gut zu Freuds Annahmen über die Entstehung der Depression. Zwar bestätigten die Forschungsergebnisse Freuds Idee allein vom frühen Verlust als Anlage für Depression nicht; einige Daten sprächen aber für Freuds spezifischer formulierte Annahme, dass das Depressionsrisiko durch die Interaktion eines bedeutsamen frühen Verlustes mit einem gegenwärtigen steige. (Hier beziehen sich Fisher & Greenberg offenbar auf die Arbeit von O'Neill et al., 1987, die die Generalisierbarkeit ihrer Ergebnisse allerdings selbst in Frage stellen.) Auch sehen sie - besonders in der extensiven Arbeit, die von Blatt et al. (1976) und von Beck (1983) inspiriert worden sei - eine erstaunlich konsistente Validierung des Freudschen Modells, das Oralität (anaklitische Merkmale) und eine selbstkritische Haltung (introjektive Merkmale) als wichtige Vulnerabilitäts-faktoren für Depression ansähe. Zwar entsprächen die Ergebnisse des hervorgehobenen Forschungsstrangs nicht durchgängig den Vorhersagen, sie seien aber vielversprechend; Fisher & Greenberg bezeichnen sie außerdem als beeindruckend, weil ihnen genau festgelegte Hypothesen, die Interaktion wohldefinierter Stressereignisse mit trenn-scharfen Vulnerabilitätsfaktoren betreffend, zugrunde lägen. Es passe auch, dass Depression mit der Erziehung durch strenge und dominante Eltern in Zusammenhang gebracht, und dass dies Elternverhalten wiederum mit Abhängigkeit und selbstkritischer Haltung in Verbindung gebracht werde (vgl. Bornstein, 1993; Koestner, Zuroff & Powers, 1991).





Fisher & Greenberg (1996) sehen auch Freuds Aussage, Ambivalenz sei eine der drei wichtigsten Vorbedingungen für die Entstehung von Depression, empirisch gestützt - etwa durch die Ergebnisse von King & Emmons (1990) und Raulin (1984), die demonstriert hätten, dass Depressionsanfällige sich durch ein ungewöhnliches Maß an Ambivalenz auszeichneten. Auch der oben erwähnte kalte und einschränkend-über-behütende Erziehungsstil, der ambivalentes Verhalten anregen könne und bei Eltern von Depressiven festgestellt worden sei, stünde im Einklang mit diesen Ergebnissen. Fisher & Greenberg meinen ferner, dass keine der großen Depressionstheorien den Zusam-menhang von Depression und Ambivalenz so adäquat erklären könne wie Freuds.





Was dagegen Freuds Annahmen zur Introjektion angehe, so habe man keine Daten darüber, ob es einen Prozess gäbe, der dem zugrunde läge, was man Identifikation des Ich mit dem aufgegebenen Objekt nenne. Fisher & Greenberg sehen jedoch eine Parallele zu Freuds Vorstellung der Introjektion eines Objektes, das ins Ich aufgenom-men werde und so die Gefühle über das Selbst beeinflusse, in der neueren Annahme der Repräsentation des Selbst durch Selbstschemata, die als internalisierte (Beziehungs-) Erfahrungen, die sowohl aus positiven wie aus negativen Elementen zusammengesetzt seien könnten, Gedächtnis- wie auch Wahrnehmungs- und Entscheidungsprozesse selektiv beeinflussten (vgl. Derry & Kuiper, 1981; Hewitt & Genest, 1990; Ingram, 1990a, b). Sie führen auch die Arbeit von McGuire & McGuire (1982) an; diese hätten einen sogenannten Raum des Selbst (self-space) konzeptualisiert und über die Auf-forderung Erzählen Sie über sich untersucht. Ihre Daten deuteten an, dass Bilder und Repräsentationen bedeutsamer Bezugspersonen Grundbestandteile dieses Raumes seien; deren Ausprägung wiederum würde die Selbstwahrnehmung beeinflussen. Auch dieser Raum des Selbst, dem Repräsentationen von Beziehungen zu anderen ange-hörten, scheine sich kaum von Freuds Paradigma des introjezierten Objekts zu unterscheiden. Als weitere empirische Analogie zu diesem Paradigma führen Fisher & Greenberg Forschungen im Bereich der Objektbeziehungen an; sie verweisen hier beispielhaft auf die Arbeit von Urist (1980). Die entsprechende Theorie, die über so unterschiedliche Datenquellen wie projektive Tests, Interviewanalysen und Inhalte von Therapiesitzungen untersucht werde, nähme an, dass Erfahrungen mit wichtigen Bezugspersonen als (oft unbewusste) internale Repräsentationen codiert würden, die verhaltenssteuernde Schemata bereitstellten; sie führen hier, wiederum beispielhaft, die Untersuchungen von Krohn & Mayman (1974) sowie von Mayman (1967, 1968) an.





Ob die von Freud für Menschen, die zu Depressionen neigen, behauptete besondere Schwierigkeit, das eigene Selbst vom Liebesobjekt zu unterscheiden, existiert, meinen Fisher & Greenberg (1996), wisse man nicht.





Auch stellen Fisher & Greenberg (1996) die Frage, ob es überhaupt nur eine Form der Depression gäbe oder nicht vielmehr mehrere. Freud habe viele intervenierende Variablen, die in der empirischen Depressionsliteratur an prominenter Stelle diskutiert würden, in ihrer heutigen Form nicht vorhergesehen - etwa die erlernte Hilflosigkeit oder Attributionsstile. Er habe aber biologischen Einflüssen beträchtliche Wichtigkeit beigemessen, die auch gegenwärtig wieder von Forschern hervorgehoben würden. Depression sei ein viel zu komplexes Phänomen, als dass nur eine Theorie sie erfassen könnte - weder Freuds noch eine der anderen. Freud habe aber einen Beitrag geleistet, indem er Aussagen gemacht habe, die sich sinnvoll auf Menschen anwenden ließen, die zum Spektrum der depressiv Klassifizierten gehörten.





Abschließend meinen Fisher & Greenberg (1996), im Lichte heutigen Wissens könne von Freuds Bemühungen, für wichtige psychoneurotische Syndrome zugehörige psychodynamische Ätiologien zu isolieren, nicht mehr als moderater Erfolg erwartet werden. Sie argumentieren hier mit Eysenck, Wakefield & Friedman (1983), Fisher & Fisher (1993) und Kirk & Kutchins (1992) und weisen darauf hin, dass viele diagnostische Kategorien sich nicht reliabel und valide voneinander unterscheiden ließen, und dass ein großer Teil von als gestört eingeschätzten Menschen unter mehrere Diagnosen falle. Freud selbst habe allerdings auch angedeutet, dass einige der dynamischen Aspekte der Depression teilweise auch auf andere Formen von Psychopathologie - etwa auf Zwänge - zutreffen könnten.








III.8.  Bewertung der dargestellten Untersuchungen zu Freuds Depressionsmodell





Obwohl Fisher & Greenberg (1996) einräumen, dass Depression ein viel zu komplexes Phänomen sei, als dass nur eine Theorie sie umfassend erklären könne, und obwohl sie deutlich machen, dass Freud viele der heute in diesem Zusammenhang diskutierten intervenierenden Variablen - hier nennen sie erlernte Hilflosigkeit und Attributionsstile - nicht habe vorhersehen können, meinen sie doch, die von ihnen zusammengetragenen Untersuchungsergebnisse stimmten oft recht gut mit Freuds Annahmen zur Entstehung von Depression überein. Es erhebt sich jedoch die Frage, ob diese Übereinstimmungen die entsprechenden Freudschen Annahnen lediglich nicht widerlegen oder mit ihnen vereinbar sind, oder ob sie diese wirklich stützen.





Fisher & Greenberg (1996) räumen selbst Inkonsistenzen in den Ergebnissen der von ihnen zum Zusammenhang von Verlust und Depression berichteten Arbeiten ein. Betrachtet man nur die von ihnen angeführten Arbeiten, die ihrer Meinung nach den Zusammenhang noch an ehesten untermauern - im Wesentlichen die Untersuchungen des Forschungsstrangs zu den Vulerabilitätsdimensionen Abhängigkeit/Soziotropie und Selbstkritik/Autonomie im Sinne von Blatt (1974) und Beck (1967) -, so bleibt festzuhalten, dass, auch wenn man verschiedene Vulnerabilitäten in Rechnung stellt, keine durchgängigen Hinweise auf die depressogene Wirkung von Verlustereignissen bei als abhängig klassifizierten Vpn festgestellt werden konnten. Dies kann - wie unter III.3. ausgeführt - durchaus methodische Gründe haben; und es kann ein enger Zusammenhang zwischen Depression und Verlusterfahrung bestehen, wofür etwa die Arbeiten von Brown & Harris (1989) und Oatley (1988) sprechen.





Selbst wenn aber ein entsprechender Zusammenhang durchgängig aufgezeigt worden wäre, ergäbe sich die Frage, wie er zu erklären sei. Nach Fisher & Greenberg (1996) ist der von Freud angenommene Prozess der Introjektion des verlustig gegangenen Objektes nicht durch irgendwelche Daten belegt. Es gibt aber empirische Belege dazu, dass etwa das Gesprächsklima innerhalb der Restfamilie die Wirkung des Todes eines Elterteils moderiert - vgl. Black & Urbanowicz (1987), Cohen et al. (1977), Greenberg (1975), Kaffman et al. (1987) und Rosenthal (1980) -; entsprechende alternative oder erweiterte Vermittlungsvorstellungen zwischen Verlusterfahrung und Depression diskutieren Fisher & Greenberg nicht. Sie sehen die inkonsistenten Ergenisse zu Depression und Verlust eher im Lichte der Untersuchung von O'Neill et al. (1987), die einen Interaktionseffekt zwischen frühem und spätem Verlust festgestellt hatten, und heben hervor, dass es Anhaltspunkte für die auch von Freud geäußerte Annahme gäbe, dass das Depressionsrisiko durch die Interaktion eines bedeutsamen frühen Verlustes mit einem gegenwärtigen steige.





Die Freudsche Annahme, dass ein strenges Über-Ich, starke Abhängigkeitswünsche und eine Tendenz zu ambivalenten Beziehungen die Vulnerabilität für Depression erhöhen, sehen Fisher & Greenberg (1996) durch eine Vielzahl von Untersuchungen gestützt, die einen Zusammenhang zwischen Depressivität und wenig fürsorglichem aber kontrol-lierendem Elternverhalten aufgezeigt haben. Die Argumentation der Autoren zielt darauf ab, dass die Ergebnisse mit einem Modell im Einklang stehen, bei dem die von Freud als wichtig erachteten Vulnerabilitätsfaktoren - eben ein strenges Über-Ich, starke Abhängigkeitswünsche und eine Tendenz zu ambivalenten Beziehungen - als vermittelnde Faktoren zwischen das Elternverhalten und die Depressivität treten. Auch hier ist aber anzumerken, dass Fisher & Greenberg keine Alternativmodelle in Betracht ziehen. Wie bereits unter III.4. ausgeführt, werden eine ganze Reihe weiterer vermittelnder Faktoren diskutiert - darunter Neurotizismus und internale versus externale Kontrolle (vgl. Parker, 1993). Es ist offen, ob ein Rückgriff auf psychoanalytische Erklärungen im vorliegenden Fall besonders sparsam ist.





Fisher & Greenberg (1996) führen eine große Anzahl von verschiedensten Unter-suchungen auf, die einen Zusammenhang von oralen Charaktereigenschaften (vgl. Kapitel B) - Passivität, Hilflosigkeit, Abhängigkeit und Oralität - mit Depressivität belegen sollen. Hier nennen sie an prominenter Stelle die Arbeiten von Bornstein et al. (1985) und von O'Neill & Bornstein (1990), die entsprechende signifikante Korrela-tionen mit der ROD-Skala erfasst hätten - letztere Untersuchung jedoch nur für männliche Vpn. Diese Untersuchungen zusammen mit denen zur oralen Persönlichkeit, die Korrelationen zwischen Pessimismus und anderen oralen Maßen aufzeigten, stützten Freuds Annahme, dass eine orale Fixierung einen Vulnerabilitätsfaktor für Depression darstelle.





Fisher & Greenberg erwähnen in diesem Zusammenhang nicht, dass durchaus umstritten ist, inwiefern die Oralitäts- und die Abhängigkeitskomponente der ROD-Scale miteinander korrelieren - vgl. Bornstein & Greenberg (1991), Kline & Storey (1980) und Shilkret & Masling (1981) -; möglicherweise belegen die beiden von den Autoren genannten Untersuchungen im Wesentlichen einen Zusammenhang von Abhängigkeit und Depressivität. Fisher & Greenberg scheinen zudem implizit Pessi-mismus mit Depressivität gleichzusetzen, da sie Zusammenhänge zwischen Maßen für Oralität und Pessimismus, den sie in ihren Ausführungen auch in Anführungszeichen setzen (S. 34), als Stützung für die Annahme einer oralen Fixierung als Vulnerabi-litätsfaktor für Depression aufführen. Dass Pessimismus häufig mit anderen Persön-lichkeitsmerkmalen korreliert, die nach Freudscher Auffassung als oral anzusehen sind, belegt aber weder das Konzept einer oralen Fixierung noch deren Zusammenhang mit Depression.





Fisher & Greenberg (1996) führen des Weiteren eine große Anzahl von Untersu-chungen an, die einen signifikanten oder fast signifikanten Zusammenhang von Abhängigkeit, von der sie herausstellen, dass es sich um eine Kernqualität einer oralen Orientierung handele, und Depressivität berichten. Auch diese Zusammenhänge interpretieren sie letztlich im Kontext der Annahme einer oralen Fixierung als Vulnerabilitätsfaktor für Depression. Es muß aber mit Coyne & Fechner-Bates (1992) und Coyne & Whiffen (1995) darauf hingewiesen werden, dass vielfach aufgezeigt werden konnte, dass Depression einen starken negativen Einfluss auf die Beziehungen des Depressiven ausübt. Dass sich dies in Maßen für Abhängigkeit niederschlägt, ist durchaus zu erwarten und wurde schon im Zusammenhang mit der Existenz einer anaklitischen bzw. soziotropen Vulnerabilitätsdimension der Depression unter III.2. diskutiert. Außerdem kann mit Barnett & Gotlib (1988) angenommen werden - und darauf weisen Fisher & Greenberg selbst hin -, dass es sich bei der gemessenen Abhängigkeit häufig um ein Residuum aus vorausgegangenen akuten Phasen von Depression handelt. Die einzige prospektive Arbeit, die Fisher & Greenberg aus-führlicher darstellen, stammt von Hirschfeld et al. (1989) und weist einen solchen Zusammenhang zwischen Abhängigkeit und Depression signifikant nur für ältere und nicht für jüngere Vpn auf.





Dass also häufig Zusammenhänge zwischen Depression und Abhängigkeit erfasst wurden, kann auf vielfätige Weise erklärt werden. Abhängigkeit muss dabei nicht im Freudschen Sinne, als auf eine orale Fixierung zurückgehend, verstanden werden; ein Beispiel dafür liefert Becks (1967) Konzeption der Dimension der Soziotropie.





Fisher & Greenberg (1996) führen auch eine ganze Reihe von Untersuchungen auf, die einen Zusammenhang von Depression und nach innen gerichteter Feindseligkeit belegen; sie interpretieren die Ergebnisse im Sinne einer Stützung der ätiologischen Bedeutung dieser Feindseligkeit für die Depression und damit auch im Sinne einer Stützung der entsprechenden Freudschen Annahme.





Es muss aber - wie schon unter III.2. geschehen - darauf hingewiesen werden, dass nach innen gerichtete Feindseligkeit allgemein als Symptom von Depression auggefasst wird - vgl. Coyne & Whiffen (1995) und DSM-IV (Diagnostic and Statistik Manual of Mental Disoerders - IV; American Psychiatric Association, 1994). Werden Zusammen-hänge zwischen beiden außerhalb akuter Phasen festgestellt, so kann dies - in Anlehnung an die Argumentation von Barnett & Gotlib (1988) - durchaus so interpre-tiert werden, dass aufgezeigt wurde, dass Menschen, die unter Depressionen leiden, in den nicht akuten Phasen Residualsymtome zeigen. Und auch dort, wo nach innen gerichtete Feindseligkeit einer depressiven Ersterkrankung vorausgeht, bieten sich Erklärungen an, die nicht auf die Freudsche Theorie zurückgreifen. Hier sind etwa die bereits unter III.4. angesprochenen dysfunktionalen Einstellungen und entsprechenden Kernüberzeugungen zu nennen, die auf einen kritisierenden, wenig fürsorglichen und einschränkenden Erziehungsstil zurückgeführt werden können - vgl. Enns et al. (2000), Randolph & Dykman (1998) und Shah & Waller (2000).





Im Rahmen ihrer Darstellung der Ergebnisse zum Zusammenhang von nach innen gerichteter Feindseligkeit und Depression führen Fisher & Greenberg (1996) zwei Forschungsstränge an, die die Freudsche Annahme von der Bedeutung einer (über-) kritischen Haltung gegen die eigene Person für die Ätiologie der Depression untermauern sollen - es handelt sich dabei um Untersuchungen zu stabilen, umfassenden und negativen Attributionen bei widrigen Lebensereignissen und um solche zur Selbstaufmerksamkeit (vgl. III.6.). Gerade diese beiden Erklärungsansätze - und es wurde schon darauf hingewiesen, dass Fisher & Greenberg kaum alternative Ansätze in den Blick nehmen - weisen darauf hin, dass sich ein Zusammenhang von nach innen gerichteter Feindseligkeit und Depression auch ohne Rückgriff auf Freudsche Annahmen erklären lässt.





Auch die Ergebnisse zur Validierung des DEQ, die nach Fisher & Greenberg (1996) nach innen gerichtete Feindseligkeit und Abhängigkeit als Vulnerabilitätsfaktoren für Depressivität ausweisen, lassen sich nach Coyne & Whiffen (1995) durchaus anders interpretieren - vgl. die entsprechende Darstellung unter III.2. Nach ihrer Meinung ist nicht geklärt, ob die anaklitische und die introjektive Dimension des DEQ Eigen-schaften, Symptome bzw. deren Begleiterscheinungen oder das subjektiv erlebte Aus-maß von äußeren Belastungen erfassen.





Im Ganzen kann gesagt werden, dass Fisher & Greenberg (1996) bei Ihrer Evaluation der Freudschen Annahmen zur Depression die Möglichkeiten alternativer Erklärungen zu wenig in Betracht ziehen; sie weisen lediglich kurz darauf hin, dass Freud viele der heute dikutierten intervenierenden Variablen nicht habe vorhersehen können. In diesem Zusammenhang ist eine Untersuchung von Maltby, Lewis & Hill (1998) von Interesse. Die Autoren wollten den von Lewis (1993) erfassten signifikanten positiven Zusam-menhang von Werten des Oral Pessimism Questionnaire von Kline (1978b) mit denen des Beck Depression Inventory von Beck, Ward, Mendelsohn, Moch & Erbaugh (1961) explizit im Kontext sozialer, kognitiver und persönlichkeitsbezogener Erklärungsansätze für Depression untersuchen; Lewis hatte seine Ergebnisse als Stützung der psychoanalytischen Theorie interpretiert. Maltby et al. ließen ihre 160 studentischen Vpn (88 weiblich) das Beck Depression Inventory (Beck & Steer, 1993), den Oral Optimism Questionnaire (Kline, 1978b), den Oral Pessimism Questionnaire (Kline, 1978b), den Life Orientation Test (Scheier & Carver, 1985) sowie die Generalized Expectancy for Success Scale (Fibel & Hale, 1978) zur Messung von Optimismus, die Neuroticism Scale des Eysenck Personality Questionnaire (Eysenck & Eysenck, 1975), die Subskalen Problem Focused, Support Seeking, Wishful Thinking und Avoidance der Revised Ways of Coping Checklist (Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro & Becker, 1985) zur Erfassung von Bewältigungsstilen, die erweiterte Version des Attribution Style Questionnaire (Peterson & Villanova, 1988) zur Messung von Attributionsmustern und den Self-Description Questionnaire (Marsh, 1990) zur Feststellung der Wertschätzung der eigenen Person bearbeiten. Die Ergebnisse stützen zwar die von Lewis (1993) - hohe Depressionswerte wiesen einen signifikant positiven Zusammenhang mit hohen Werten für oralen Pessimismus auf -; außer über oralen Pessimismus konnten Hoch- und Geringdepressive aber auch signifikant (p<.01) über die Neurotizismuswerte und über einen stabilen Attributionsstil voneinander unterschieden werden. Die Ergebnisse von Maltby et al. zeigen ganz deutlich auf, dass neben Ergebnissen, die eine Erklärung von Depression im Sinne Freuds stützen, auch solche existieren, die andere Erkärungsansätze stützen. Dies kann als Stützung einer Vermutung aufgefasst werden, die Fisher & Greenberg selbst anführen, dass es nämlich verschiedene Formen von Depression gibt, die auf unterschiedliche Weise entstehen. 





Insgesamt tragen Fisher & Greenberg (1996) zwar eine ganze Reihe von Untersuchungen zusammen, die die Freudsche Annahme stützen, Depression stehe im Zusammeng mit Ambivalenz in Beziehungen, nach innen gerichteter Feindseligkeit, Abhängigkeit und anderen oralen Eigenschaften; sie bringen aber keine überzeugenden Belege für deren kausale Rolle in einem Bedingungsgeflecht der Depression bei - wenigstens keine, die speziell die entsprechenden Freudschen Annahmen stützen. Die Autoren weisen zwar Zusammenhänge auf, aber kaum Verursachungsketten und vermittelnde Faktoren; Alternativerklärungen gehen sie nicht nach. Und für die beiden zentralen Freudschen Annahmen, die sie ansprechen - die Bedeutung eines Verlustes und der Introjektion des verlorenen Objektes bei der Depressionsentstehung -, bringen sie keine überzeugenden Belege bei. Mit den von ihnen angeführten Untersuchungs-ergebnissen belegen Fisher & Greenberg letztlich, und soweit stützen ihre Ergebnisse die Freudschen Annahmen, dass Depression mit einer selbstkritischen Haltung, einer Abhängigkeitsproblematik und mit einer Tendenz, ambivalente Beziehungen einzu-gehen, zusammenhängt.
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