An der Wegscheide der Psychologie

Felix Krueger zum Gedichtnis

Von August Vetter, Ammerland

Am 10. August 1974 jihrt sich der 100.
Geburtstag von Felix Krueger, des Nach-
folgers von W. Wundt als Leiter des ilte-
sten Instituts fiir experimentelle Psycho-
logie an der Universitit Leipzig. Was
diesen Begriinder einer ,zweiten* Schule
am bemerkenswertesten kennzeichnet, ist
der entschiedene Einsatz, die von seinem
Vorginger durchgefiihrte Aufspaltung der
Seelenforschung in naturgesetzlich exakte
Untersuchung und in abseits davon ange-
zielte ,, Volkerpsychologie“ zu iiberwin-
den. Vor allem geschah das durch die fol-
genreiche Einsicht in die integrative Be-
deutung des Gefibls, dessen Gegensitz-
lichkeit in sich sowie seiner , Tiefendimen-
sion® und des seinshaften Strukturkerns
im Gemiit. Er gewann damit einen gei-
stesgeschichtlichen Riickhalt an Dilthey
und Kant, ja iiber sie hinaus an der spit-
mittelalterlichen Mystik.

Von solchem Ansatz her verlagert sich
die Aufmerksamkeit Kruegers von vorn-
herein auf die Entwicklung des Seelen-
lebens, das aus anfinglich diffuser Ganz-
heit zu gegliederter Gestalt heranreift. Die
vom messenden Verfahren aufgewiesene
Zerstiickelung wird dabei keineswegs aus
den Augen verloren, wohl aber erhilt sie
einen nachgeordneten Rang. Den Primat
besitzt nun das methodische Versteben,
dem sich die kindliche wie die frithmensch-
liche Erfahrung erst adiquat erschliefit.
Zugleich hilt es den Blick offen fiir den
Horizont urspriinglicher Gemeinschaft
und vermag so der Faszination zu wider-
stehen, die heute von der industriellen
Gesellschaft einerseits und der neuroti-
schen Vereinzelung andererseits ausgeht.
Dergestalt hat Krueger unvermerkt der
ebenfalls emotional fundierten Person-

lichkeitstheorie von Ph. Lersch, seinem
Nadhfolger auf dem Leipziger Lehrstuhl,
die Bahn vorbereitet, die dieser spiter in
Miinchen erfolgreich fortfiihrte.

Nicht verwechselt werden darf indessen
Kruegers ,Tiefendimension“ des huma-
nen Gefiihls — ebenso wie der ,endo-
thyme Grund® im Aufbau des mensch-
lichen Wesens bei Lersch  mit der ,,unbe-
wufiten® Vitalschicht, wie sie gleichzeitig,
jedoch aus psychiatrischer Sicht, von der
Psychoanalyse erschlossen wurde. Dieser
Entdeckung gegeniiber stellt die Neube-
wertung des zentralen Gemiits geradezu
eine Sicherung dar, um die transzendie-
rende Wiirde des Geistes nicht an die
Blindheit animalischer Michte auszulie-
fern. Sie beugt damit der naheliegenden
Illusion vor, als sei die Bewufitmachung
unterschwelliger Konflikte schon gleich-
bedeutend mit Heilung. Insofern liefert
Kruegers Aufweis der in sich gegensitz-
lichen Gefiihlstiefe als ,Innigkeit“ ein
vorauszeigendes Richtmafl namentlich fiir
die klinische Psychologie unserer Tage.
Dankbar ist schlieflich noch des uner-
schrockenen Mutes zu gedenken, mit dem
sich Felix Krueger in gefihrdeter Zeit fiir
seine Mitarbeiter einsetzte, die eigene
Uberzeugung nicht bemintelte und 1937
sogar seine Amtsentlassung heraufbe-
schwor. Ahnlich wie sprichwortlich fiir
den Philosophen diirfte auch fiir den Psy-
chologen gelten, daf} die Ubereinstim-
mung von Lehre und Leben ein nicht zu
unterschitzendes Zeichen der Bewdhrung
ist.

Prof. Dr. August Vetter
D-8193 Ammerland
(Starnberger See) Kloiberweg 20
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Depression und Intelligenz

Von Helmut Lukesch, Konstanz

Die Untersuchung von Intelligenzkorre-
laten bei Depressiven stellt ein Randge-
biet in dem Bereich der Depressionsfor-
schung dar. Dies mag einmal darauf zu-
riickzufiihren sein, dafl es verschiedene
theoretische Vorstellungen iiber depres-
sive Erkrankungen gibt und daher der
Schwerpunkt des Interesses noch auf der
Symptombeschreibung, syndromalen und
nosologischen Zuordnung liegt (J. Angst,
1966; A. T. Beck, 1967; R. E. Kendell,
1968; J. Bojanovsky, 1969; J. Mendels,
1970; G. Nissen, 1971); zum anderen
auch darauf, da man zwar annehmen
kann, dafl bei Depressiven spezifische In-
telligenzerscheinungen vorhanden sind,
diese aber eine Sekundirfolge oder Be-
gleiterscheinung der eigentlichen Erkran-
kung darstellen. Aus diesem Grunde ist es
z. B. auch nicht zu erwarten, aus der Un-
tersuchung des Intelligenzverhaltens De-
pressiver Hinweise fiir eine effiziente
Therapie zu bekommen.

Allerdings liegen eine Reihe von Versu-
chen vor, aus Intelligenzprofilen Infor-
mationen iiber die Zugehdrigkeit zu kli-
nischen Gruppen zu bekommen (D.
Wechsler, 1966, S. 226 f£.), deren Giiltig-
keit nicht unbestritten geblieben ist (W. S.
Kogan, 1950; M. R. Marks, 1953; G. V.
Frank et al., 1955; G. Kuhn, 1965). Die
obengenannten Ursachen diirften aber fiir
die Tatsache verantwortlich sein, dafl die-
ses Gebiet nur selten untersucht wird und

daff R. N. Payne noch 1961 in seinem
Ubersichtsreferat iiber kognitive Beson-
derheiten klinischer Gruppen zu der Fest-
stellung gelangen konnte: , What is parti-
cularly lacking is any knowledge of the
way affective disorders and cognitive ab-
normalities are related“ (R. N. Payne,
1961, S. 251).

1. Bemerkungen zur Diagnostik
depressiver Symptome

1.1. Theoretische Konzeptionen

Will man korrelative Beziehungen zwi-
schen Intelligenzverhalten und Depres-
sion untersuchen, so sieht man sich vorerst
mit einer Vielzahl theoretischer Modell-
vorstellungen und  Klassifikationsvor-
schlige depressiver Symptome konfron-
tiert. Einigkeit kann noch erzielt werden
in der Symptombeschreibung selbst. Es
zeigt sich dabei, dafl die Symptome der
Depression nicht nur (1) eine spezifische
Stimmungslage bezeichnen - wie das
z. B. von Ferster und Perrot angegeben
wird (C. B. Ferster, M. C. Perrot, 1968,
S. 366) —, sondern daf} weitere Symptome
hinzukommen, nimlich (2) ein negatives
Selbstkonzept, (3) regressive Wiinsche und
Selbstbestrafungstendenzen, (4) vegetati-
ve Erscheinungen (R. Jung weist beson-
ders auf die depressive Schlafstérung hin
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[1967, S. 699]) und (5) Verinderungen
im Aktivititsniveau. Diese von A. T.
Beck (1967, S. 6) gegebene Aufzihlung,
die bereits eine Zusammenfassung und
Abstraktion von der eigentlichen ,Daten-
basis® darstellt, kann noch differenziert
werden, wenn man die Literaturiibersicht
von G. Nissen (1971, S. 42 f.) heranzieht
oder die Fragen und Items aus struktu-
rierten psychiatrischen Interviews und
Depressionsskalen betrachtet, welche ja
aus Fragen zu den primiren Symptomen
der Depression aufgebaut sind.

Wihrend die Feststellung einzelner
Symptome in gewissen Grenzen noch
leicht ist (die Beurteilung kann natiirlich
mit Objektivitits- und Reliabilititsmin-
geln, vermutlich aber weniger mit Validi-
titsmingeln behaftet sein), fithrt bereits
die syndromale Ordnung der Symptome
zu verschiedenen Klassifikationsvorschla-
gen (u. a. R. R. Grinker et al., 1961, S.
233; J. Angst, 1966, S. 81; G. Nissen,
1971, S. 62), die nur mehr teilweise zur
Deckung gebracht werden kdnnen. Diese
Einteilungen sind dabei das Ergebnis kli-
nischer Erfahrung, und es bleibt offen, ob
solche Klassifikationen durch andere
Ordnungsverfahren (G. A. Lienert, M. v.
Kerekjarto, 1969) auch bestitigt werden
kénnten.

Die theoretische Uneinigkeit zeigt sich
aber vor allem bei Zusammenfassung zu
nosologischen Einheiten. Die Differenzen,
die hier bestehen, kann man mit den von
Lehrmann angegebenen dichotomen Kate-
gorien kurz andeuten: (1) endogen vs. re-
aktiv, (2) psychotisch vs. neurotisch, (3)
pathologisch vs. normal, (4) retardiert vs.
agitiert und (5) typisch vs. atypisch (H. E.
Lehmann, 1966, S. 15). Am meisten dis-
kutiert wird die Klassifizierung in endo-
gene und reaktive Depressionen. Fiir die
Rechtfertigung dieser Einteilung lassen
sich verschiedene Pro- und Kontraargu-
mente finden (L. G. Kiloh, R. F. Garside,

1963; J. Angst, 1966, S. 102; J. Boja-
novsky, 1969, S. 14); bisweilen lie} sich
diese Unterscheidung auch durch experi-
mentelle Befunde bestitigen (C. Shagass,
A. L. Jones, 1958; P. E. Peck, 1959; P.
Blaser et al., 1968; J. Bojanovsky, 1969;
1. Pilowsky, D. M. Boulton, 1970; C.
Vasconetto et al. 1971), wihrend manch-
mal der Schlufl gezogen wurde, dafl der
Unterschied nur in der Depressionstiefe,
also nur quantitativ sei, bzw. dafl sowohl
die endogenen Depressiven wie auch die
reaktiv Depressiven zur selben Grund-
gesamtheit gehdren Mapother, 1926;
R. E. Kendell, 1968; E. J. Zwaan, 1969;
S. A. Ansari, 1970).

Die Situation ist auch #hnlich bei der
Frage, ob die Involutionsdepression eine
eigene Klasse depressiver Erkrankungen
bildet; J. Angst z. B. findet in geneti-
schen Untersuchungen Argumente, die ge-
gen die Berechtigung einer eigenen noso-
logischen Kategorie sprechen (1966, S.
94 £.). Schliefllich gibt es auch Stimmen
dafiir, die nosologische Klassifizierung
iiberhaupt fallen zu lassen, da z. B. sich
die Therapie mit Antidepressiva an die
syndromale Ordnung hilt (P. Kielholz,
1968, S. 2); allerdings: ,,Die Vorstellung
von nosologisch bezogenen Therapien
stirbt um so langsamer, als es immer wie-
der neue Illusionen von Einheitsursachen
fir Einheitserkrankungen zu geben
scheint“ (F. A. Freyhan, 1969, S. 211).
J. Bojanovsky aber findet Griinde fiir die
Beibehaltung nosologischer Aufteilungen,
denn (1) wihrend der depressiven Er-
krankung wedchseln die Syndrome, (2)
die nosologische Einteilung zieht auch den
Verlauf der Erkrankung in Betracht, (3)
die therapeutischen Mafinahmen korrelie-
ren nicht ganz mit den Syndromen und
(4) es gibt monosymptomatische Depres-
sionen, deren syndromologische Einord-
nung unmdglich ist (J. Bojanovsky, 1969,
S. 42 ).
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Diese unterschiedlichen  Auffassungen
diirften letztlich daraus resultieren, daf}
sich die vorgeschlagenen Einteilungen im
wesentlichen an dem #ufleren Erschei-
nungsbild Depressiver orientieren und
nicht an diesem moglicherweise zugrunde
liegenden Mechanismen. Ein mdgliches
Einteilungskriterium fiir Depressionen
konnte in der Relation zu den zur Ver-
fiigung stehenden therapeutischen Mog-
lichkeiten gefunden werden. Ob der Ver-
such einer Systematisierung von diesem
Standpunkt aus, d. h. unter dem Ge-
sichtspunkt, durch welche therapeutischen
Maflnahmen (Psychotherapie, medika-
mentdse und Schockbehandlung) einzelne
Symptome zu beeinflussen sind, zu Zhn-
lichen Kategorien kommt, muff im Mo-
ment offen bleiben.

1.2. Erfassungsméglichkeiten

Im klinischen Alltag scheint es fiir die
Diagnose der Depressionen unter dem
methodischen Aspekt keine Schwierigkei-
ten zu geben. Die depressiven Symptome
stehen scheinbar so auffillig im Vorder-
grund, daf} aus den subjektiven Beschwer-
den des Patienten, seinen Lebenslaufda-
ten und der Beurteilung durch den Psy-
chiater — abgesehen von etwaigen diffe-
rentialdiagnostischen Unstimmigkeiten —
eine Diagnose erstellbar ist. Dies diirfte
Lehmann im Auge haben, wenn er
schreibt: ,,...how does the clinician re-
cognize a psychopathological depression?
For this diagnosis he uses inspection, em-
pathy and a careful history, in this or-
der.“ Und weiter: ,The principal source
of valuable information for the making
of a psychiatric diagnosis and the choice
of treatment is still the observational ap-
proach which is based on the recognition
and description of clinical phenomena,
i. e, of psychiatric symptoms and syn-
droms“ (H. E. Lehmann, 1966 S. 5 und
S. 13), Dem Urteil des Klinikers wird

denn auch in sehr vielen experimentellen
Untersuchungen  Vertrauen geschenkt,
denn dessen Urteil wird als Einteilungs-
und Auflenkriterium anerkannt. Die
moglichen methodischen Sicherungen, um
eventuelle Reliabilitdtsmingel auszuschal-
ten oder um die Objektivitit der Beurtei-
lungen zu sichern, die man bei Verwen-
dung solcher Auflenkriterien noch ein-
bauen sollte, sind bei G. A. Lienert und
M. v. Kerekjarto zusammengefafit (1969).
Fiir bestimmte Zwecke sind solche groben
Einteilungen nicht geeignet; u. a. dann,
wenn man differenzierte Aussagen iiber
die Schwere der depressiven Erkrankung
machen will. Um solchen Anspriichen ge-
niigen zu konnen, kann man z. B. Ver-
fahren zur Fremd- und Selbstbeurteilung
der depressiven Symptome konstruieren
(eine Aufstellung dariiber zeigt die Tab.
1). Bei diesen Verfahren ist auch eine Ab-
schitzung der iiblichen teststatistischen
Giitekriterien moglich (G. A. Lienert,
1972). Ganz allgemein wird dadurch er-
reicht, dal Angaben iiber den Auspri-
gungsgrad und eventuell auch die Dimen-
sionalitdt depressiver Symptome gemacht
werden konnen. Leider zeigt sich, wenn
man die Ratings von Psychiatern mit den
Selbsteinschitzungen der Patienten ver-
gleicht, dafl zwischen beiden Depressions-
maflen der Zusammenhang nicht in der
erwarteten Hohe besteht (F. C. Seitz,
1970) und ferner, daf} die Depressions-
fragebogen immer wieder verschiedene
Aspekte erfassen (T. Fahy, 1969, S. 314),
obwohl innerhalb dieser Verfahren eher
substantielle Korrelationen gefunden
werden, die dann als Validititsnachweise
interpretiert werden (z. B. A. T. Bedk,
1967; J. J. Schwab et al.,, 1967; B. W.
Rodkliff, 1969; etc.). Man sollte sich da-
bei aber auch vor Augen halten, daff durch
die Verwendung solcher ad hoc konstru-
ierter Verfahren und der damit verbun-
denen Art der Datenproduktion bisweilen
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(J. R. Wittenborn, 1955, 1964)

(2) Depression Rating Scala
(H. E. Lehmann et al., 1958)

(1) Wittenborn Psydchiatric Rating Scale
(3) Rating Scale for Depression

Fremdbeurteilung

, e ) Tab. 1:
usammenstellung der Erfassungsmé&glichkeiten depressiver Symptome und Zustandsbilder mittels Rating- und Fragebogenverfahren*

(J. Gilbert, J. E. Gilbert, 1968)
(3) Depression Status Inventory

(H Wechsler et al., 1963)
(2) Gilbert Depression Rating Scale

(1) Depression Rating Scale

Kombinierte Verfahren

(A. T. Beck et al,, 1961)
(3) Clyde Mood Scale (D. J. Clyde, 1963)

(H. H. Jasper, 1930)
(2) Inventory for measuring depression

(1) Depression-Elation-Scale

Selbstbeurteilung

Lukesdh, Depression und Intelligenz

(W. E. Bunney, Hamburg, D. A. 1963)
(17) Bewertungsskala fiir Depression

{R. P. Cutler, H. D. Kurland, 1961)
(11) Rating Scale for Depression

(7) Brief Psychiatric Rating Scale
(J. E. Overall, D. R, Gorham, 1962)

(8) Psychiatric Judgement Depression Scale
(R. L. Spitzer et al., 1967)

Scale (M. Lorr et al., 1962)
(15) Diagnostic Index Score

(J. E. Overall et al., 1962)
(10) Behavior Rating Scale

(R. R. Grinker et al., 1961)
(9) Inpatient Multidimensional Rating

(M. Hamilton, 1960, 1967)
(5) Hospital-Progress-Test

(4) Phenomena of depression
(R. E. Kendell, 1968}
(16) Factor Construct Rating Scale

(V. B. Kanter, 1961)
(J. Angst et al., 1964)
(13) Verdun Target Rating Scale

(6) Depressive reactions scale
(L. G. Kiloh, R. F. Garside, 1963)

(12) Depressive Zustandsbilder
(H. E. Lehmann et al., 1965)

{14) Mental Status Schedule
(J. Bojanovsky, 1969}
(18) AMP-System (Ch. Scharfetter, 1971)

(J. E. Overall, 1968)

(W. W. K. Zung, 1972)
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auch in unreflektierter Weise sachliche
Entscheidungen getroffen werden. Die
Feststellung P. Pichots iiber die ,multi-
dimensionale Struktur innerhalb der de-
pressiven Symptomatik (1969, S. 78)
oder die Beschreibung der Depression als
Dimensionen in einem faktoranalytischen
Modell von R. R. Grinker et al. (1961,
S. 233) ist durch solche Vorentscheidungen
erst ermoglicht worden.
Aber auch dann, wenn man nur Angaben
iiber den Ausprigungsgrad depressiver Er-
scheinungen machen will und diese durch
Addition von Itembeantwortungen ge-
winnt, hat man bereits impliziert, dafl
Depressivitit als ein Kontinuum aufzu-
fassen ist, auf dem Kranke und Gesunde
variieren konnen. Aus der manchmal ge-
fundenen Tatsache eines signifikanten Un-
terschiedes zwischen neurotisch Depres-
siven in Fragebdgen (W. Poldinger et al,,
1969, S. 294) — und zwar indem die Mit-
telwerte gegen die beiden Enden der Skala
gedriickt erscheinen—, folgt aber dann noch
nicht mit Notwendigkeit, daff Depres-
sion ein Kontinuum sei, das sich zwischen
den traditionellen Polen neurotisch und
psychotisch erstrecke, wie das z. B. R. E.
Kendell (1968, S. 83) tut. Damit hat man
nimlich das empirische Ergebnis, das zu-
erst nicht mehr besagt, als dafl sich die
beiden Gruppen in einem bestimmten As-
pekt unterscheiden, so uminterpretiert,
daf zwischen beiden eben nur in der Tiefe
der Depression ein Unterschied bestehe
und ausgeschlossen, dafl beide eventuell
unterschiedbaren Formen durch verschie-
dene dahinterstehende Prozesse hervor-
gebracht werden konnen. Es soll damit
nur angedeutet werden, dafl die Anwen-
dung bestimmter statistischer Verfahren
(z. B. lineare Korrelationsanalyse, Fak-
torenanalyse) mit bestimmten Sachhypo-
thesen iiber den gleichen Gegenstandsbe-
reich verbunden sind. Rivalisierende Hy-
pothesen iiber den gleichen Gegenstands-

bereich sind aber vielleicht durch andere
statistische Verfahren einer Uberpriifung
zuginglich (z. B. Konfigurationfrequenz-
analyse, Moderatorentechnik, diagonale
Ordnungsverfahren, Pfadanalyse).

Die in der Literatur vorgeschlagenen Fra-
gebogen- und Ratingverfahren sind daher
_ trotz Erfiillung der notwendigen test-
theoretischen Kriterien — nur als pragma-
tisch konzipierte Instrumente anzusehen,
die vorliufigen Charakter haben und mit
denen man z. B. Unterschiede in der De-
pressionstiefe operationalisierbar und ob-
jektivierbar machen kann.

1.3. Zusammenfassung

(1) Beschreibungen der depressiven Symp-
tomatik lassen erkennen, dafl es sich da-
bei nicht nur um Stimmungsphinomene
handelt, sondern dafl auch psychosomati-
sche und physiologische Faktoren eine
Rolle spielen.
(2) Bei der Zusammenfassung zu Syn-
dromen und in der Kennzeichnung von
nosologischen Einheiten zeigt sich, daf} auf
Grund verschiedener theoretischer Kon-
zepte keine einheitliche Klassifizierung er-
reicht werden kann.
(3) Bei der Erfassung depressiver Symp-
tome steht ein breites Methodenarsenal
zur Verfiigung, das einmal von Selbst-
zu Fremdbeurteilungsmoglichkeiten reicht
und zum anderen von anekdotenhaft frei-
er Symptombeschreibung und -klassifi-
zierung zu methodisch kontrollierten und
objektivierten Verfahren.
(4) Auf die Moglichkeit wurde hingewie-
sen, daf} in unreflektierter Weise durch die
Anwendung einiger weniger gingiger sta-
tistischer Verfahren, die keineswegs alle
zur Verfiigung stehenden Alternativver-
fahren erschopfen, auch iiber Sachhypo-
thesen entschieden wird.
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2. Bezlehungen zwlischen depressiven
Erschelnungenund Intelligenzvariablen

2.1. Vermutete Zusammenbhiinge

Als eines der hervorstechendsten Merk-
male von Depressiven wird die Hemmung
der Motorik und der psychischen Funk-
tionen angegeben (K. Leonhard, 1948, S.
3; H. J. Weitbrecht, 1960, S. 79; K. Jas-
pers, 1965, S. 176; P. Kielholz, 1965,
S. 9; A. T. Beck, 1967, S. 6). Von diesem
Symptom ausgehend, scheint es plausibel
zu sein, daf die Intelligenzleistungen De-
pressiver ebenfalls herabgesetzt sein miif3-
ten (E. Stromgren, 1967, S. 31). So neh-
men z. B. D. Rapaport et al. (1968, S. 79)
an, die psychotisch Depressiven miifiten
besonders in Handlungstests niedrigere
Ergebnisse zeigen, allerdings sei auch die
Leistung in Verbaltests herabgesetzt; bei
neurotisch Depressiven seien ebenfalls
die Handlungstests negativ betroffen,
wihrend die Leistung in verbalen Tests
gut erhalten sei. Die gleiche Vermutung
findet man auch bei H. A. Goolishian
(1968, S. 704), allerdings fehlt es auch
hier an der Angabe konkreter Daten oder
an dem Hinweis auf entsprechende Lite-
ratur. W. v. Bayer (1969, S. 372) wieder
glaubt, daf sich niedrige Intelligenz nicht
mit Depressivitit vertrage und ,es finden
sich unter den depressionsfihigen jungen
Menschen nicht wenige iiberdurchschnitt-
lich begabte Knaben und Maidchen®(!).
Die Intelligenzfeststellung ist auch hier in
nicht nachvollziehbarer Weise erfolgt. G.
Nissen (1971, S. 35f.) wieder schliefit,
dafl die Intelligenz kein geeignetes Pro-
gnosemittel fiir den Krankheitsverlauf sei;
die von ihm untersuchte Stichprobe ist,
wie er auf Grund der Schulerfolge schliefit,
eine schlechte Auslese. Dafl hier die Ge-
fahr der Vermengung von Pridiktor und
Indikator besteht, sei angedeutet; die In-
telligenzfeststellung  erfolgte auflerdem

. Lu;es;, D—'epress;on und Intellzgenz

auf Grund verschiedener Tests und war
nur eine grobe Klassifikation.

2.2. Testbefunde

P. Kerschbaum behauptet, die Untersu-
chung endogen Depressiver mittels Tests
sei nicht sinnvoll (1970, S. 107); unter-
suchenswert ist hochstens die Frage nach
der Personlichkeitsstruktur. Dem zu
Grunde liegt die Erfahrungstatsache, dafl
die geringen Leistungen von Depressiven
vor allem durch deren mangelndes Inter-
esse an ihrer Umwelt hervorgerufen wer-
den und sie daher auch nicht sehr moti-
viert seien, irgendwelche Tests durchzu-
filhren. Dennoch liegen einige wenige
Untersuchungen von Intelligenzvariablen
bei Depressiven vor.

2.2.1. Intelligenzniveau
In der Zusammenfassung, die R. N. Payne
gibt (1961, S. 199), findet man den mitt-
leren Intelligenzquotienten von einer
Gruppe neurotisch Depressiver (N=72)
mit 109,28 Punkten angegeben (K. A. Fi-
scher, 1949). Dieses Ergebnis wird ge-
stiitzt durch die Angabe von C. F. Mason
(1956), der bei den Testwerten im Army
General Classification Test — die vor der
Erkrankung aufgenommen wurden —, fin-
det, daf} manisch-depressive Patienten ei-
nen signifikant hoheren Wert vor ihrer
Erkrankung hatten als andere psychiatri-
sche Gruppen. M. Kyng (1963) wieder
konnte eine deutliche Beeintrichtigung der
Intelligenzleistungen durch die depressive
Erkrankung feststellen. Die Gruppe der
endogen Depressiven erreichte niedrigere
Leistungen als die neurotisch Depressiven
sowohl im WAIS als auch im Progressive-
Matrices-Test von Raven. H. Kottenhoff
(1962) schlieflich konnte keine Intelli-
genzunterschiede zwischen vier psychia-
trischen Gruppen (paranoid-demente
Schizophrene, manisch-depressive Pa-
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tienten und Epileptiker, depressive und
kompulsiv-obsessive Neurotiker, Psycho-
und Soziopathen) feststellen. Er verwen-
dete bei seiner Untersuchung den Raven-
Test, die Verbal-Synonym-Scale von
Dureman und Saelde und ferner Intelli-
genzindikatoren aus dem Rorschach-Test.

2.2.2. Verbal- vs. Handlungstests
R. N. Payne (1961, S. 214) referiert zwei
Untersuchungen; es zeigte sich dabei, dafl
eine Gruppe manisch-depressiver Patien-
ten (N=18) einen Verbal-IQ im Wechs-
lertest von 104,0 und einen Handlungs-
IQ von 102,6 hatten; eine Gruppe De-
pressiver (N=38!), die nicht niher be-
schrieben wird, zeigte groflere Differen-
zen: Der Verbal-IQ betrug im Mittel 97,4
und der Handlungs-1Q 84,2 Punkte.
Die von K. A. Fisher (1949) untersuchte
Stichprobe besafl einen mittleren Verbal-
IQ von 110,67 und einen mittleren Hand-
lungs-IQ von 105,43 Punkten (N=48
depressive Veteranen); die Werte stiegen
bei erfolgreicher Depressionsbehandlung
signifikant an.
Auch O. Brown (1967) konnte Unter-
schiede in der gleichen Richtung feststel-
len. Die von ihm untersuchten manisch-
depressiven Patienten (N=7!) erreichten
einen Verbal-IQ von 101,4 (s==12,88)
und einen Handlungs-IQ von 96,6
{s==13,54); die psychotisch Depressiven
{(N==21) erzielten einen Verbal-IQ von
96,5 (5=9,89) und einen Handlungs-IQ
von 92,3 (s=7,91). Ahnliche Tendenzen
fand er allerdings auch bei Schizophrenen
und bei Psychoneurotikern.
Die Differenz zwischen dem Verbal- und
dem Handlungs-1Q betrug bei einer Un-
tersuchung A. I. Rabins (1942) von Ma-
nisch-Depressiven —2,24; ist also nur ge-
ring und nicht in der vermuteten Rich-
tung. Die Differenz bei der von ihm
untersuchten Stichprobe Normaler betrug
ebenfalls —~2,11!

Lukesch, Depression und Intelligenz

D. C. Kendridk und F. Post (1967) hin-
gegen konnten keinen Unterschied im
Verbal- und im Handlungs-IQ zwischen
Depressiven und Normalen feststellen,
sondern nur einen klaren Unterschied
zwischen Hirngeschidigten und Norma-
len. Die drei Untersuchungsgruppen wa-
ren allerdings so gebildet worden, daf} sie
sich beziiglich Alter, Bildungsstand, sozio-
Okonomischem Status und IQ(!) nicht
unterschieden. Auch nach dem Abklingen
der depressiven Symptomatik konnte
nicht die erwartete Besserung der Ergeb-
nisse gefunden werden.

S. Granick (1963) fand keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen 50 psychotisch
Depressiven und 50 Normalen, die be-
ziiglich Alter, Geschlecht, Rasse, Bildung,
Religion und Herkunft parallelisiert wa-
ren. Gepriift wurde mittels WAIS-Simi-
larity-Test, dem WAIS-Information-Test
und dem Thorndike-Gallup-Vocabulary-
Test. Die Normalen zeigten aber konsi-
stent hohere Leistungen.

2.2.3. Einzeltestergebnisse

Einige wenige Untersuchungen wurden
mit einzelnen Subtests des WAIS durch-
gefilhrt und sollen hier kurz wiederge-
geben werden (Tab. 2).

Auch diese Aufstellung it den Mangel
an kronkreten Daten und konkretem
Wissen iiber die Intelligenzverteilung bei
Depressiven erkennen. A. T. Beck et al.
(1962) konnten in einer Untersuchung
von 178 Patienten finden, von denen 72
als neurotisch und 21 als psychotisch de-
pressiv eingestuft wurden, dafl in einer
modifizierten Form des Zahlensymbol-
test nach dem WAIS die psychotisch
Depressiven besser abschnitten (X=287,2)
als die neurotisch Depressiven (X=61,2),
dafl dies aber teilweise durch die Asso-
ziation von Zahlensymbol-Test und Al-
ter zu erkldren sei. In dem Thorndike-
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Tab. 2
Untersuchungsergebnisse iiber die Leistungen Depressiver in den Subtests des WAIS
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* Diese Werte sind gewichtete Mittelwerte, nachtriglich zu K. A. Fishers Angaben berechnet (1949, S. 219),
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Vocabulary-Test schnitten neurotisch De-
pressive besser ab (X=10,8) als psycho-
tisch Depressive (X=9,1); der Unter-
schied ist durch die Altersverteilung in
den beiden Gruppen noch als hoher zu
veranschlagen.

Aus einer Untersuchung P. R. Mayos
(1966) geht ferner noch hervor, daff De-
pressive (N=24) in dem Gibson-Spiral-
Maze-Test linger brauchen als Normale
(N=12). Die Durchfithrungszeit nimmt
nach der Behandlung signifikant ab.
Unterschiede in der Reaktionszeit konnte
auch A. S. Friedman (1964) finden, al-
lerdings nur im 6. oder letzten Priif-
durchgang. Auch bei H. E. Lehmann
(1969) zeigten sich ihnliche Tendenzen:
,,100%, der gesunden Kontrollgruppe rea-
gierten innerhalb '%/100 Sekunden, 40%o
der Patienten mit neurotischer Depression
und 22%0 der mit psychotischer Depres-
sion wiesen hohere Werte auf (d. h. sie
reagierten langsamer als der Gesunde®
(S. 262).

2.2.4. Korrelationsstudien
Versucht man Depressionstiefe zu quan-
tifizieren, so ist es auch mdoglich, korre-
lative Beziehungen zwischen Depression
und Intelligenzvariablen zu untersuchen.
W. W. K. Zung (1967) fand bei Patien-
ten (N=159), die sich nicht in der Kli-
nik aufhalten mufiten, nur niedrige Kor-
relationen zwischen den Ergebnissen sei-
nes Fragebogens (W. W. K. Zung, 1965)
der Schulbildung (r=-.28), dem Ohio-
Literacy-Test {r==-.03), dem jihrlichen
Einkommen (r=.02) und schlief}lich auch
dem Alter (r==.06). Die Korrelationen,
die A. S. Friedman (1964) zwischen den
Selbsteinschitzungen Depressiver auf der
Clyde-Mood-Scale (B. J. Clyde, 1963)
und verschiedene Leistungsmaflen findet,
sind durchwegs nicht signifikant (-.22<
r<.15) und auch S. Kasper (1958) konn-
te keinen Zusammenhang zwischen der

Lorr-Multidimensional-Rating-Scale und
dem Progressiven-Matrizen-Test von
Raven, bzw. dem Wortschatztest von
Wechsler — allerdings bei einer heterogen
zusammengesetzten klinischen Gruppe
(IN==56) — finden.

Aber H. Jasper fand bereits 1930 zwi-
schen der Depression-Elation-Scale und
Intelligenztestwerten eine signifikante
Korrelation von r=-.15 (N=140 Stu-
denten) und eine positive Korrelation zu
den Schulnoten von r=.25 (N=95 Stu-
denten) bzw. von r=.12 (N=195 Stu-
denten), die tendenziell sein erstes Ergeb-
nis bestitigten. Damit wieder in Einklang
steht die von A. T. Beck (1967, S. 206)
berichtete Korrelation zwischen den Wer-
ten aus seinem Test mit der Schulbildung
von r=-.163 (N=606). Mit dem Voca-
bulary-Test von Thorndike zeigte sich
aber keine interpretierbare Beziehung
(r==083).

2.3. Kritik und Zusammenfassung

(1) Bei einer Ubersicht iiber die Unter-
suchungen zeigt sich, dafl die verschie-
dene Terminologie bei der Kennzeich-
nung Depressiver eine einheitliche Wiir-
digung der Ergebnisse sehr erschert. Des-
gleichen sind die Untersuchungen mit sehr
viel verschiedenen Testverfahren durch-
gefiihrt worden, so dafl die Ergebnisse
auch in dieser Hinsicht nur schwer ver-
gleichbar sind: Intelligenzschitzungen aus
Schulleistungen, personlichem Eindruck
u. dgl. m. fithren nicht zu iiberzeugenden
Resultaten.

(2) Werden nur Ergebnisse von einer
Stichprobe Depressiver mitgeteilt, so ist
es nicht moglich, Aussagen dariiber zu
machen, ob die Werte fiir diese Gruppe
tatsidchlich charakteristisch sind, bzw. ob
andere klinische Gruppen oder auch Nor-
male sich davon unterscheiden. Das Feh-
len von Kontrollgruppen fithrt dazu, dafl
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definitive Aussagen nicht abgeleitet wer-
den konnen.

(3) Die oft mangelhafte Berichterstattung
der Resultate (keine Angaben iiber Streu-
ungen, Art der Signifikanzpriifung, Stich-
probengrofle, Alters- und Geschlechtsver-
teilung, Zeitpunkt der Testung) sind eher
Anlaf fiir vage Spekulationen als fiir eine
profunde Dateninterpretation.

(4) Insgesamt scheint kein Ergebnis vor-
handen zu sein, gegen das sich nicht wi-
dersprechende Befunde auffiihren lieflen.
Die geduflerten Vermutungen iiber das
Intelligenzverhalten Depressiver lassen
sich — unter den genannten Vorbehalten —
wie folgt aufzihlen:

- Depressive besitzen vor Ausbruch ihrer Er-
krankung ein im Vergleich mit der Durch-
schnittspopulation gesehen héheres Intelli-
genzniveau.

— Wihrend der depressiven Phase sind die
Intelligenzleistungen herabgesetzt; endogen
oder psychotisch klassifizierte Patienten
weisen eine stirkere Beeintrichtigung auf
als neurotisch oder reaktiv diagnostizierte.

~ Die Leistungen in Verbaltests sind nicht so
stark betroffen wie die Leistungen in Hand-
lungstests; die Differenz ist bei psychotisch
Depressiven grofler als bei neurotisch De-
pressiven.

- Als gesichert kann gelten, daf bei Unter-
suchungen, wobei Wahrnehmungsgeschwin-
digkeit, Reaktionszeit und Daueraufmerk-
samkeit eine Rolle spielen, Depressive deut-
lich schlechter abschneiden.

- Durch die Versuche einer quantitativen
Erfassung der Depressionstiefe konnten
keine eindeutigen Beziehungen zu Intelli-
genzleistungen gefunden werden.

3. Empirische Untersuchung
3.1. Fragestellung

Der aufgezeigte Problemstand iiber die
Beziehung zwischen depressiven Erschei-
nungen und Intelligenzverhalten fiihrt
zusammenfassend zu der Konsequenz,
daf} es auf diesem Gebiet mehr vage Ver-
mutungen als sicheres Wissen gibt, eher

. Lukesd, Depression und Intelligenz

vereinzelte, nicht miteinander in Ein-
klang zu bringenden Befunde und ver-
schiedene, einander widersprechende In-
terpretationen. Im Rahmen der vorlie-
genden Untersuchung sollen die folgen-
den Problemkreise angeschnitten werden:

— Liflt sich Depression als ein Konti-
nuum auffassen, das sich vom Normal-
bereich bis in den klinischen Bereich
erstreckt oder wird ein blof} quantita-
tives Konzept dem Unterschied zwi-
schen ,krank“ und ,gesund“ nicht ge-
recht?

— In welcher Weise kovariieren Intelli-
genzmafle mit dem Ausprigungsgrad
des depressiven Zustandes?

— Lassen sich spezifische Zusammenhinge
zwischen Intelligenzmaflen und ,De-
pressionstiefe“ bei klinisch Kranken
und Gesunden finden?

— Lassen sich Belege finden, dafl die ver-
balen Intelligenzindikatoren bei akut
Depressiven nicht im gleichem Mafle
beeintrichtigt sind als andere?

3.2. Versuchspersonen

Zur Klirung der vorliegenden Fragestel-
lungen werden Daten von drei verschie-
denen Stichproben verwendet:

(1) Eine Gruppe Depressiver, bestehend
aus 30 Patienten, die mit der globalen
Diagnose ,Depression® in die Landes-
nervenklinik Salzburg eingeliefert wur-
den. Das Alter variierte zwischen 20 und
55 Jahren (X=36,93; s=8,69); das Ver-
hiltnis von weiblichen zu minnlichen Pa-
tienten war 19 zu 11. Die Untersuchung
wurde am Vormittag durchgefithrt —, da
bekanntlich die depressive Symptomatik
hier am stirksten ausgeprigt ist — und
zwar bereits am ersten Tag in der Kli-
nik. Patienten, die mit einem Selbstmord-
versuch eingeliefert wurden, die nachts
oder wihrend des Wochenendes kamen,
wurden von der Untersuchung ausge-
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schlossen, da diese selbstverstindlich vor
jeder Testung behandelt hitten werden
miissen und so ein unkontrollierbarer
Nebeneffekt zum Tragen gekommen wire.
(2) Eine Kontrollgruppe wurde ebenfalls
aus 30 Versuchspersonen gebildet, wobei
darauf geachtet wurde, daf sich diese be-
ziiglich der Merkmale Alter (Variations-
breite = 23-55; X = 36,67; s = 9,09),
Geschlecht (18 weibliche und 12 minn-
liche Pbn) und Bildung von der Gruppe
Depressiver mdoglichst nicht unterschie-
den*. 20 Versuchspersonen waren dabei
Patienten aus einer neurologischen Abtei-
lung, die wegen Neuralgie und Ischialgie
behandelt wurden und bereits kurz vor
der Entlassung standen. 10 Versuchsper-
sonen stammten nicht aus dem Kranken-
gut der Klinik.

(3) Eine weitere anfallende Stichprobe
von 42 Studenten der Psychologie wurde
untersucht. Diese Studenten befanden sich
im 4. Semester; die Daten wurden am
Anfang eines Diagnostischen Praktikums
erhoben. Die Teilnehmer kannten die
verwendeten Verfahren nicht. Das Ge-
schlecht der Probanden war gemischt; das
Alter variierte zwischen 20 und 36 Jah-
ren.

3.3. Methoden

Die ersten beiden Untersuchungsgruppen
wurden in Einzelsitzungen einer Test-
batterie** unterzogen. Die Abfolge der
einzelnen Tests wurde nach dem lateini-
schen Quadrat variiert. Als Erfassungs-
modus der Depression wird einmal die

* Diese beiden Gruppen wurden im Rahmen
einer Dissertation von I. Reiter (1972) unter-
sucht. Fiir die vorliegende Arbeit wurden
alle Daten gesondert ausgewertet; ebenso
zeichnet der Autor fiir die getroffenen Inter-
pretationen verantwortlich.

** Die vollstindige Aufzihlung der erhobenen
Variablen findet man bei I. Reiter (1972,
S. 53f.).
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medizinische Diagnose ,Depression® ver-
wendet und ferner der Depressionsfrage-
bogen von A. T. Beck et al. (1961) in der
Ubersetzung von P. Blaser et al. (1968).
Als Intelligenzmafle wurden der Progres-
sive-Matrices-Test von J.C.Raven (1960)
verwendet, der Wortschatztest und der
Test Zahlennachsprechen aus dem HAWIE
(J. Priester, 1969). Neben der Protokol-
lierung der Testergebnisse wurde auch die
Durchfithrungszeit des Raven-Tests fest-
gehalten.

Die dritte Untersuchungsgruppe wurde
nur mit dem Depressionsfragebogen von
A. T. Beck und dem I-S-T von R. Am-
thauer (1970) getestet. Die Testdurch-
filhrung wurde als Gruppenversuch in
zwei Gruppen vorgenommen.

3.4. Ergebnisse

3.4.1. Resultate aus dem Fragebogen von
Beck

Vergleicht man die vorliegende Stich-
probe depressiver Probanden mit den
Normwerten von A. T. Beck (1967, S.
196), so zeigen jene eine ,mittelschwere®
Depression; die beiden Kontrollgruppen
erzielten im Vergleich mit den Ergebnis-
sen von Beck niedrigere Werte.

Die Verteilungen der Gesamtwerte aus
dem Depressionsfragebogen (DI) zeigen,
dafd sich die beiden Kontrollgruppen von
der Gruppe der Depressiven deutlich un-
terscheiden (vgl. Tab. 3).* Es ist dabei
nicht nur so, dafl die Mittelwerte der
Kontrollgruppen von dem Mittelwert der
Gruppe Depressiver weit abgesetzt sind,
sondern die Verteilungen iiberlappen sich
nicht (vgl. Abb. 1). Damit ist auch aus-
gesagt, dafl die Gesamtwerte des vorlie-
genden Tests eindeutig zwischen ,Nor-

#* Die Berechnungen wurden am Rechenzen-
trum der Universitit Konstanz mit den Pro-
grammen SSVANZ, MLTREG und FCTOAN

vorgenommen,
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malen® und ,Kranken® differenzieren.
Es kann aber nicht daraus gefolgert wer-
den, dafl der Unterschied zwischen den

Tab. 3:
Mittelwerte und Streuungen
des Gesamtwertes aus dem DI

l Gruppe 1 | Gruppe2 ' iruppe3
X | 2433 4,00 4,79
s 6,63 2,75 3,39

Gruppen nur quantitativ sei, sondern nur,
daf die Gruppen auf dem Test getrennt

Betrachtung der Iteminterkorrelationen
und Trennschirfekoeffizienten der ge-
trennten Gruppen (H. Lukesch, 1974)
zeigt, dafl der Nachweis der Eindimensio-
nalititin diesem Sinne nicht méglichist.
Man kann demnach nur konstatieren, dafl
der Gesamtwert aus dem Fragebogen von
Beck ein zusammengesetztes Maf ist, auf
Grund dessen eine deutlich unterscheid-
bare Darstellung von normalen und kran-
ken Pbn méglich ist. Die Korrelation mit
dem psychiatrischen Urteil ist daher er-
wartungsgemifl mit r==.898 beinahe ma-
ximal.

Abb. 1:
Verteilung der Gesamtwerte aus dem DI bei den drei untersuchten Gruppen
° 5 10 15 2 2 ) 35 4 45
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Gruppe 3 (Studenten) : mmm—
dargestellt werden konnen. Die Folge-
rung eines Unterschiedes, der nur im Aus-
pragungsgrad besteht, wire etwa dann
gerechtfertigt, wenn sich der Test im
Sinne der Rasch-Analyse als ,eindimen-
sional“ erweisen wiirde, daf} er also fiir
alle drei Gruppen dieselbe latente Va-
riable erfassen konnte. Aber schon die

3.4.2. Korrelative Beziehungen
Berechnet man iiber die Gruppen 1 und 2
Korrelationen zwischen dem Gesamtwert
aus dem DI (DI-ges), dem klinischen Ur-
teil (Ps-U) und den Intelligenzvariablen,
so erhilt man einige sehr signifikante ne-
gative Korrelationen (vgl. Tab. 4). Am

engsten kovariieren die Ergebnisse aus .3
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Tab. 4:
Mittelwerte, Streuungen der Intelligenzvariablen, sowie Korrelationen zu den
Depressionsindikatoren bei verschiedener Stichprobengruppierung

Gruppe 1 und 2 Gruppe 1 Gruppe 2
DI-ges Ps-U DI-ges DI-ges
ZN-v 75 = gg; ~220¢ | -131 KS = gg; 252 )_i: g?i -229
N+ X2 %Z e I Gl e g;g —391% Xs: 3222 —311%
ZN-wpX = ;“;26 —334% | _ 220 KSZ ’1308; _357% %f fgg —264
wT-wpX = 15| -2s0" | 200 X= o | 138 X 2| -2
PM-RP X = roy | s | —agores X Zia | o X 2o | 3
*# sign. 10% #* sign. 5% #%% sign, 1%/p

dem Test Zahlennachsprechen riickwirts
(ZN-r) und dem Progressiven-Matrizen-
Test (PM-RP). Die Korrelation mit den
Wertpunkten beim Zahlennachsprechen
ist deswegen signifikant, da hier auch die
Ergebnisse aus ZN-r verwendet werden.
Mit dem Wortschatztest (WT-WP) zeigte
sich keine von Null unterschiedene Kor-
relation. Dies deutet an, dafl die verbalen
Intelligenzleistungen nicht negativ mit
den Depressionsmaflen verbunden schei-
nen. Die Korrelationen mit dem alterna-
tiven Urteil ,gesund“ vs. ,krank“ sind
insgesamt etwas niedriger als mit dem
Depressionsfragebogen.

Dies scheint einmal darauf hinzudeuten,
dafl insgesamt die Tiefe der Depression
(erfalt mit dem DI) negativ korreliert sei
mit der Hohe der Intelligenzleistungen;
grob gesprochen, je depressiver ein Pb sei,
desto niedriger seien seine Intelligenzlei-
stungen. Diese Interpretation trifft aber
nicht vollig zu. Trennt man nimlich
beide Gruppen, so ist von den zehn Kor-
relationen nur mehr eine auf dem 5%s-
Niveau signifikant.

Das gleiche Ergebnis zeigt sich auch, wenn

man nur die Gruppe 3 betrachtet (vgl.
Tab. 5). Von den zehn Korrelationen
zwischen den Subtests aus dem I-S-T und
dem Gesamtwert aus dem DI erreicht
keine mehr ein Signifikanzniveau von
10%.

Die durch einfache Korrelationen be-
stimmten Beziehungen lassen sich eben-
falls reproduzieren, wenn man zwischen
den Intelligenzmaflen und den Depres-
sionswerten multiple Korrelationen be-
rechnet (vgl. Tab. 6).

Wihrend also der multiple Korrelations-
koeffizient, gerechnet iiber beide Grup-
pen, sehr signifikant ist, ist er fiir die bei-
den getrennten Gruppen nicht mehr von
Null unterschieden. (Dies zeigt sich auch
bei anderen Gruppierungen der Pridik-
tormafle.) Auch bei Gruppe 3 konnte
durch keinerlei Anordnung von Subtests
aus dem I-S-T als Pridiktoren signifi-
kante Beziehungen gefunden werden. Es
sel aber darauf hingewiesen, dafl bei der
Regressionsgleichung die Gewichtung der
Intelligenzvariablen, die von Null unter-
schiedene Regressionskoeffizienten besit-
zen, mit negativem Vorzeichen erfolgt.
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Tab. 5:
Mittelwerte, Streuungen und
Korrelationen der Subtests aus dem IST
und der Werte aus dem DI der Gruppe 3

Diese Resultate sind zum Teil darauf zu-
riickzufithren, dafl die Variationsbreite
der DI-Werte bei den gesonderten Grup-
pen natiirlich eingeschriankt ist. Prinzi-
piell bestiinde aber weiterhin die M&g-
lichkeit, dafl sich auch innerhalb der

DI-ges o s :
i35 Gruppen die fiir die Gesamtstichprobe
3’39 geltende negative Korrelation bestitigen
’ lieRe. Einfacher lassen sich die in Tab. 4
X = 108,86 gefundenen Beziehungen durch die Zu-
SE s = 6,07 —028 sammensetzung von Stichproben aus zwei
% =11076 vermutlich verschiedenen Populationen
WA ’ .071 erkldren. Dies sei an dem Beispiel der
s = 8,63 . . .
Beziehung zwischen dem Progressiven-
AN X =110,95 _155 Matrizen-Test und dem Depressions-
s = 8,02 ) gesamtwert demonstriert (vgl. Abb. 2):
X =111,36 Die signifikante Korrelation fiir die Ge-
GE s = 6,93 -.236 samtgruppe kommt zustande, weil die
_ Gruppe der Depressiven einen héheren
ME X =106,52 126 Wert auf dem Depressionstest und einen
s = 935 niedrigeren Wert auf dem Progressiven-
X ==106,79 Matrizen-Test aufweist, wihrend es bei
RA s = 9,07 081 der Gruppe der Normalen gerade umge-
< =108.95 kehrt ist. Obwohl innerhalb der beiden
ZR g = 8,70 249 Gruppen also keine signifikanten Bezie-
_ ’ hungen bestehen, ergibt sich dadurch fiir
FA X ==107,45 104 die Gesamtgruppe eine negative korrela-
s = 8,69 ) tive Beziehung.
X = 104,24 Daraus kann man schliefen, dafl die ver-
w0 s = 10,56 -.029 suchte Quantifizierung der Depressions-
- tiefe mit Hilfe des Verfahrens von A. T.
WP X =111,83 001 Beck innerhalb der Gruppen nicht zu
s =592 einer verldfllichen Reihung der Pbn nach
Tab. 6:
Multiple Korrelationskoeffizienten zwischen Intelligenzvariablen
und Depressionsmaflen
Gruppe 1 und 2 Gruppe 1 Gruppe 2
Kriterium DI-ges PS-U DI-ges DI-ges
Pridiktoren
ZN-v, ZN-r, WT-RP, PM-RP | .568%%  497%%* 404 411

% sign. 1%/e
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Abb. 2:
Streuungsdiagramm fiir die Verteilung der Werte aus dem
Progressiven Matrizen Test (PM-RP) und dem Depressions-
fragebogen (DI-ges)
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dem Kiriterium fiihrt. Die signifikanten
Korrelationen spiegeln nur die verschie-
dene Gruppenzugehérigkeit zu ,Gesun-
den“ und ,Kranken“ wider. Bei partiel-
ler Korrelation unter Konstanthaltung
des psychiatrischen Urteils miiften also
die signifikanten Korrelationen mit dem
DI reduziert werden konnen. Wie aus
Tab. 7 hervorgeht, ist bei einem solchen
Vorgehen erwartungsgemif nur mehr
eine Korrelation auf dem 1°%/¢- und eine
weitere auf dem 5%o-Niveau signifikant.
Dafl dennoch diese zwei Signifikanzen

vorhanden sind, mag darauf zuriickzu-
fiilhren sein, dafl der Alterseinflufl eben-
falls eine Rolle spielt und nicht beriick-
sichtigt wurde.

3.4.3. Unterschiedliche

Intelligenzleistungen
Um Unterschiede zwischen Depressiven
und Nichtdepressiven in den Intelligenz-
leistungen zu entdecken, wurde zweifak-
torielle Varianzanalysen gerechnet. Der
erste Faktor war das Einteilungskriterium
nach Depressiv und Nicht-Depressiv, als
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zweiter Faktor wurden die Pbn nach dem
Alter medianisiert (als Teilungspunkt er-
gab sich ein Alter von 37 Jahren), dies
vor allem, um den Alterseinflufl abschit-
zen zu konnen bzw. die Méglichkeit zu
haben, Interaktionseffekten zwischen Al-
ter und Depression bei Intelligenzleistun-
gen auf die Spur zu kommen.

Bei der Variable ,, Wortschatztest* konn-
ten keine signifikanten Unterschiede ge-
funden werden, genauso zeigte sich auch
kein signifikantes Ergebnis bei den Wert-
punkten des Tests ,Zahlennachsprechen®.
Beim ,Zahlennachsprechen-vorwirts® er-
gab sich ein signifikantes Ergebnis beziig-
lich des Altersfaktors (vgl. Tab. 8). Die-
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T Ame M e oo T e we T e R

Tab. 7:
Partielle Korrelationen zwischen Intelli-
genzmaflen und dem Gesamtwert aus dem
DI unter Konstanthaltung des psychiatri-
schen Urteils (berechnet iiber die Gruppen

1und 2)
DI-ges
ZN-v. DPs-U —-.235%
ZN-r. Ps-U —.355%#*
ZN-WP.Ps-U -.318%%*
WT-RP. Ps-U -.163
PM-RP. Ps-U —.235%

* sign. 10%  #* sign. 5% *¥* sign. 1%/p
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Tab. 10:

Varianzanalyse der Rohwerte aus dem Progressiven-Matrizen-Test
Variations- Quadrat- Freiheits- Mittlere F-Werte
quelle summen grade Quadratsummen
Depression 1233,067 1 1233,067 17,831%#**
Alter 1144,067 1 1144,067 16,544%%**
Interaktion 13,067 1 13,067 0,189
Total 6262,733 59

Tab. 8:

Varianzanalyse der Intelligenzvariable ,,Zahlennachsprechen-vorwirts®
Variations- Quadrat- Freiheits- Mittlere F-Werte
quelle summen grade Quadratsummen
Depression 0,600 1 0,600 1,110
Alter 3,267 1 0,327 6,045%*
Interaktion 0,600 1 0,600 1,110
Total 34,733 59

ser Effekt ist auf dem 5%o-Niveau gesi-
chert; die Berechnung des entsprechenden
Intraklass-Koeffizienten zur Abschitzung
der Stirke des Einflusses ergab einen
Wert von »? = 0,077. Der Alterseinfluf}
erklirt also 7,79/¢ der Variabilitit dieser
Variable.

Die Betrachtung der Mittelwerte der Va-
riable  ,Zahlennachsprechen-riickwirts®
(vgl. Tab. 4) lieB schon vermuten, daf}
hier Unterschiede nachweisbar sein kénn-
ten. Eine Varianzanalyse ergab hier einen
fast auf dem 1°/o-Niveau gesicherten Ein-
fluf} der Depression (vgl. Tab. 9).

Der dazugehérige Intraklass-Koeffizient
betrigt «? = 0,083; womit ausgedriickt
ist, dafl durch den Krankheitseinflufl
8,3%p der Varianz erklirt werden kann.
Interaktionseffekte zwischen Alter und
Depression konnten bei dieser wie auch
bei den anderen Varianzanalysen nicht
nachgewiesen werden.

Bedeutsamere Effekte konnten aber bei
den Rohpunkten aus dem Progressiven-
Matrizen-Test nachgewiesen werden (vgl.
Tab. 10). Hier zeigte sich, dafl durch den
Depressionsfaktor 18,4%0 der Varianz
(02 == 0,1838) und durch den Altersein-
flu 16,97%/0 der Varianz (w?=0,1697)
aufgeklirt werden kann. Beide Faktoren
beeinflussen Mittelwerts- und Varianz-
unterschiede in sehr signifikanter Weise,
eine Interaktion zwischen beiden konnte

nicht nachgewiesen werden. Dieses Er-
gebnis kénnte man also so verbalisieren,
daf depressive und dltere Pbn in diesem
Test weniger leisten. Diese Interpretation
148t allerdings aufler acht, dafl das Er-
gebnis in dem Progressiven-Matrizen-
Test auch signifikant mit der Durchfiih-
rungszeit dieses Testes korreliert ist (vgl.
Tab. 11); d. h. also, daf} die Pbn, die ldn-
ger zur Durchfilhrung dieses Testes
brauchten (und dies sind eher die nicht-
depressiven Pbn), ein besseres Ergebnis
erreichten. Da dieser Test ohne Zeitlimit
bearbeitet werden kann, konnte man da-
her annehmen, dafl motivationale Ein-
fliisse sich hier auswirken. Eine Varianz-
analyse dieser Variable konnte dies aller-
dings nicht bestitigen: die F-Werte liegen
fiir den Depressions- und den Altersein-

Tab. 11:
Mittelwerte, Streuungen der Durchfiithrungszeit des Progressiven-Matrizen-Testes
(PM-Ze) und Korrelationen

Tab. 9:

Varianzanalyse der Intelligenzvariable ,Zahlennachsprechen-riickwiarts®
Variations- Quadrat- Freiheits- Mittlere F-Werte
quelle summen grade Quadratsummen
Depression 3,267 1 3,267 6,502%%
Alter 0,267 1 0,267 0,531
Interaktion 1,067 1 1,067 2,123
Total 32,733 59
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PM-Ze

Gruppe 1 und 2 Gruppe 1 Gruppe 2
X 29,47 27,93 31,00
s 8,12 6,53 9,30
DI-ges ITY3 044 _.259%%
Ps-U =191
PM-RP 500%++ 395+ 549%++
Alter —-.142 -.063 -197

** sign. 5% ##% sign. 1%
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fluf iiber dem 5%-Niveau der Signifi-
kanz. Berechnet man allerdings die par-
tielle Korrelation zwischen dem Ergebnis
aus dem Progressiven-Matrizen-Test und
dem DI unter Konstanthaltung der
Durdhfiihrungszeit des PM, so sinkt die
urspriingliche Korrelation von r == —488
auf r == —.356, bleibt aber noch immer si-
gnifikant (auch hier kénnte durch Aus-
schaltung des Alterseinflusses die Bezie-
hung zwischen PM und DI noch vermin-
dert werden).

4. Interpretation und Diskussion

4.1. Zur Anwendbarkeit des DIs

Der Fragebogen von A. T. Beck erwies
sich als ein Meflinstrument, mittels dem
man klinisch Depressive von Gesunden
trennen kann. Dies zeigte sich einmal
durch die sich nicht iiberlappende Vertei-
lung der Summenwerte aus dem Test bei
den drei verschiedenen Stichproben und
zum anderen an der beinahe maximalen
Korrelation mit dem psychiatrischen Ur-
teil. Zugleich ist dies aber ein Hinweis
darauf, dafl es sich bei dem, was durch
den Test erfaflt wird, nicht um eine ein-
heitliche Dimension handelt, die sich vom
Normal- in den Krankheitsbereich er-
streckt, da sich keine kontinuierliche Ver-
teilung ergeben hat.

Die Werte aus dem Fragebogen, die ja
auf nichts anderem aufbauen als auf
»Selbstauskiinften®, sagen nicht mehr aus,
als durch Verhaltensbeobachtung von
auflen durch geschulte Beobachter — eben
durch Psychiater — auch festgestellt wer-
den kann. Eventuell wiirde man dasselbe
Ergebnis auch bekommen, wenn man Pa-
tienten nur zu einem einfachen Selbst-
rating veranlassen wiirde. Die Frage, ob
durch dieses Verfahren auch die Schwere
oder Tiefe der Depression innerhalb der
Gruppe der Kranken erfaflbar gemacht

Lukesch, Depression und Intelligenz

wird, bleibt im Moment offen; es sei aber
darauf hingewiesen, dafl die Grofle der
Trennschirfekoeffizienten und Schwierig-
keitsindizes des Tests darauf hinweisen,
daf dies nicht der Fall sei. Indirekt lifit
sich dieser Schluff auch durch die aufge-
zeigte Tatsache belegen, dafl die Korrela-
tionen zwischen den Werten aus dem DI
und den Intelligenzvariablen innerhalb
der einzelnen Gruppen nicht signifikant
sind, sondern nur fiir die zusammenge-
setzte Gruppe. Statistisch bedeutsame
Beziehungen gehen also vor allem auf
eine unterschiedliche Gruppenzugehérig-
keit zuriick und nicht auf eine fiir beide
Gruppen geltende Kovariation mit den
Fragebogenmaflen. Dies wird durch die
Tatsache belegt, daf die partiellen Kor-
relationen fiir die zusammengefafite
Gruppe — bei Konstanthaltung des psych-
iatrischen Urteils — durchwegs niedriger
werden und ferner dadurch, dafl die fiir
alle drei Gruppen getrennt berechneten
Korrelationen mit nur wenigen Ausnah-
men unbedeutend sind. Als Kritik zu die-
ser Interpretation kann allerdings heran-
gezogen werden, daf} die cin- und mehr-
dimensionalen Merkmalsverteilungen
nicht einer Normalverteilung entsprechen,

‘daf ferner lineare Bezichungen der Ab-

schitzung des Merkmalszusammenhanges
zugrunde gelegt wurden und daf} fiir die
einzelnen Gruppen die Variationsbreite
eingeschrankt ist. Diese drei Fakten be-
dingen von vornherein, daf} die erwarte-
ten Korrelationskoeffizienten nicht maxi-
mal werden kénnen.

4.2. Spezifische Intelligenzleistungen
Depressiver

Bei den fiinf erfaflten Intelligenzvaria-
blen ergab sich bei zwei (ZN-v, PM-RP)
ein signifikanter Einfluf} des Altersfaktors
und bei zwei weiteren (ZN-r, PM-RP)
ein bedeutsamer Einflufl, welcher auf der
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Gruppenzugehdorigkeit zur Gruppe der
Depressiven beruht. Dafl sich die Intelli-
genztestergebnisse mit zunehmendem Al-
ter vermindern, ist eine bekannte Tat-
sache, der durch die Standardisierung der
Tests nach Altersgruppen (D. Wedhsler,
1964, S. 39) Rechnung getragen wird. Es
soll am Rande darauf hingewiesen wer-
den, daf} die Ergebnisse im Progressiven-
Matrizen-Test stirker fiir diesen Faktor
anfillig sind (16,97% aufgeklirte Va-
rianz) als die des Tests Zahlennachspre-
chen-riickwirts (7,7%0 aufgeklirte Va-
rianz). Interessant ist die Tatsache, daf}
der Alterseffekt nicht mit dem Depres-
sionsfaktor verbunden ist (die Interak-
tionen sind durchwegs insignifikant): es
konnte also nicht etwa nachgewiesen wer-
den, daf die Intelligenzleistungen ilterer
depressiver Pbn schlechter seien als die
jiingerer depressiver Pbn.

Der Ausprigungsgrad des Depressions-
faktors ist zhnlich verteilt (8,3% bei
ZN-r und 18,38/ bei PM-RP). In die-
sen beiden Fillen konnte ein negativer
Effekt der Depression auf Intelligenz-
leistungen nachgewiesen werden. Wih-
rend er im ersten Fall bereits nicht allzu
stark ist, kommt bei dem zweiten Test
hinzu, dafl sich hier ein motivationaler
Faktor ebenfalls auswirkt: es konnte
nimlich belegt werden, dafl gesunde Pbn
diese Testaufgaben als Herausforderung
ansehen und sich in deren Losung ,ver-
beiflen“, wihrend Depressive den Test
nur moglichst schnell hinter sich bringen
wollen. Die Stirke dieses Effektes ist
also nicht allein auf eine primire Vermin-
derung der Intelligenzleistung zuriickzu-
fiihren, sondern vermutlich auch auf eine
durch die Krankheit bedingte Verinde-
rung der Motivationslage.

Insgesamt sind durch diese Untersuchung
nur relativ schwache Auswirkungen der
depressiven Erkrankung auf die Intelli-
genzleistungen nachgewiesen worden. Das

Ergebnis ist also dhnlich wie bei A. S.
Friedman (1964), der nur einen geringen
Einfluff der Depression auf insgesamt 33
kognitive Variable feststellen konnte,
sehr wohl aber bedeutsame Unterschiede
bei den von ihm verwendeten Selbstbe-
urteilungsskalen fand. Das Ausmafl der
erlebten Beeintrichtigung durch die
Krankheit ist also relativ groff, findet
aber kein objektives Pendant in den un-
tersuchten Leistungsvariablen. Dieses Er-
gebnis ist z. T. auch auf die besondere
Untersuchungssituation zuriickzufiihren,
in welcher die Patienten ja den Eindruck
hatten, sie wiirden einer iiblichen und
notwendigen Standarduntersuchung vor
Aufnahme in die Klinik unterzogen. Da-
mit kann also angenommen werden, daf}
die Motivation zur Durchfithrung der
Tests — gemessen an den Umstinden -
optimal war. Da sich nur bei zwei Intelli-
genzvariablen Unterschiede feststellen lie-
flen, sei noch darauf hingewiesen, daf} die
korrelativen Beziehungen zwischen den
Depressions- und Intelligenzmaflen fiir
die einzelnen Gruppen zwar nicht stati-
stisch signifikant wurden, dafl aber simt-
liche Korrelationskoeffizienten negative
Vorzeichen aufweisen. Auch dies kdnnte —
trotz fehlender statistischer Absicherung -
ein Hinweis darauf sein, daf} die Hohe
der Intelligenz in einer inversen Bezie-
hung zur Tiefe der Depression steht.

Ebenso statistisch ungesichert und speku-
lativ bleibt auch der folgende Interpre-
tationsversuch: Da die Subtests aus dem
HAWIE auf einen Mittelwert von etwa
zehn Wertpunkten geeicht sind, konnte
man versuchen, die in der Untersuchung
erhaltenen Mittelwerte der Wertpunkte
damit zu vergleichen. Es zeigt sich bei
einem solchen Vergleich, dafl die Gruppe
der Depressiven im Wortschatztest eine
um etwa drei Wertpunkte niedrigere Lei-
stung aufweist und beim Zahlennachspre-
chen um zwei Punkte schlechter abschnei-
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det. Also auch dieser grobe Vergleich
wiirde eine Verminderung der Intelli-
genzleistungen andeuten; er wire aber
erst dann gesichert, wenn die Eichstich-
probe nach Alters-, Geschlechts- und So-
zialstatusverteilung parallelisiert wire.
Da die untersuchte Stichprobe vorwie-
gend der sozialen Unter- und Mittel-
schicht zugeordnet werden muf}, konnte
es aber genauso gut sein, dafl die beiden
Unterschiede nur den Schichteinflufl wi-
derspiegeln. Aber prinzipiell bleibt auch
fiir eine weitere rivalisierende Hypothese
Raum, nimlich fiir die Vermutung, dafl
Depressive vor Ausbruch der Erkrankung
hohere Intelligenzleistungen zeigen als
andere Pbn (C. F. Mason, 1956). Ange-
nommen, dies sei der Fall, dann konnte
dies eine Erklirung dafiir sein, daf} die
Effekte der Depression auf die Intelli-
genzleistungen relativ niedrig im Ver-
gleich mit einer Parallelstichprobe ausge-
fallen sind.

Schliefllich sind die Ergebnisse auch ein
Hinweis dafiir, dafl verbale Intelligenz-
leistungen (Wortschatztest) nicht so stark
durch die Depression beeinflufit werden
als andere (S. Granidk, 1963; D. C. Ken-
drick, F. Post, 1967). Dies gilt auch, selbst
wenn die oben angedeutete alternative
Erklirungsmoglichkeit zutreffend wire.
In der Terminologie R. B. Cattels (1963)
ausgedriickt, heiflt dies, dafl bei erhalte-
ner ,crystallized intelligence® die grund-
legende ,fluid intelligence® bei Depres-
siven herabgesetzt ist.

4.3. Kritik und weiterfiihrende
Vorschlige

Durch die vorliegende Untersuchung
konnten also einige spezifische Intelli-
genzverminderungen bei akut Depressi-
ven nachgewiesen werden, einige andere
spekulativ erschlossen werden. Allerdings
ist noch kein Versuch unternommen wor-
den, gemeinsame Bedingungen aufzuwei-

sen, welche depressiven Erscheinungen
und Intelligenzverinderungen zugrunde
liegen kénnten, da auf keine Theorie Be-
zug genommen wurde, durch welche de-
pressive Erscheinungen und Intelligenz-
verhaltensweisen in Verbindung gebracht
werden. Auf solche mégliche Querverbin-
dungen soll hier verwiesen werden.

Die vorliegenden Ergebnisse stehen in
Einklang zu einigen testpsychologischen
Untersuchungen bei Depressiven und sind
auch im Lichte von Uberlegungen iiber
eine mdgliche physiologische Basis von
Depression und Intelligenz nicht verwun-
derlich. (Es sollen im folgenden nur auf
Untersuchungen von im EEG nachweis-
baren Phinomenen zuriickgegriffen wer-
den.) Abgesehen von der Untersuchung
von M. V. Driver und M. D. Eilenberg
(1960), die keinen Unterschied in der
»photoconvulsive threshold® zwischen
Depressiven und Normalen und keinen
Therapieeinflufl darauf nachweisen konn-
ten, wurde eine Reihe besonderer EEG-
Phinomene bei Depressiven gefunden: C.
Shagass und A. L. Jones (1958) konnten
belegen, dafl die Sedationsschwelle zwi-
schen neurotisch und psychotisch Depres-
siven differenziere und dafl deren Linge
ein guter Pridiktor fiir den Therapie-
erfolg darstelle. W. P. Wilson und N. J.
Wilson (1961) fanden bei Depressiven
eine signifikant lingere ,arousal response
duration®, und auch G. Paulson und G.
Gottlieb (1961) wiesen Unterschiede in
der ,arousal response® bei Depressiven zu
Beginn und Ende der Therapie nach. C.
Shagass und M. Schwartz (1962, 1963)
zeigten schlieflich, dafl die kortikale Re-
aktivitdt bei neurotisch Depressiven nor-
mal die kortikale Erholungszeit bei
psychotisch Depressiven aber verlingert
sei und sich im Verlauf einer erfolgreichen
Behandlung wieder verkiirze (C. Shagass,
1966, S. 99). In einer spiateren Untersu-
chung (1965) kamen die beiden Autoren
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zu dem spekulativen Schluf}, bei Depres-
siven seien Anzeichen einer verminderten
kortikalen Wachheit vorhanden, wihrend
J. Mendels (1970, S. 83) meint, Depres-
sive seien vor allem durch einen Zustand
von ,unstable neurophysiological hyper-
excitability“ gekennzeichnet. Schlieflich
konnte M. Buchsbaum (1971) mittels evo-
zilerter Potentiale Unterschiede zwischen
Patienten mit affektiven Psychosen und
Normalen konstatieren, und auch C. Vas-
conetto et al. (1971) fanden, daf} die Am-
plitudengréfie bei psychotisch Depressiven
bedeutsam von der normaler Pbn unter-
schieden sei, wihrend dies bei neurotisch
Depressiven nicht der Fall sei. Anderer-
seits ist aber aus Studien iiber evoziierte
Potentiale bekannt, daf} zwischen kurzen
Latenzzeiten und Parametern aus Intelli-
genztests signifikante Beziehungen beste-
hen (F. C. R. Chalke, J. Ertl, 1965; J.
Ertl, 1966; D. W. Shucard, 1970).

Obwohl bei den durchgefiihrten Unter-
suchungen wesentliche Unterschiede in der
Versuchsanordnung liegen und nicht iden-
tische EEG-Mafle verwendet wurden,
konnte man doch versuchen, diese beiden
Gruppen von Untersuchungen an ,Nor-
malen® und an ,Kranken® in Verbindung
zu setzen und folgern, dafl wihrend der
depressiven Erkrankung die ,kortikale
Wachheit* (C. Shagass, M. Schwartz,
1965) und damit auch die ,,Informations-
verarbeitungsgeschwindigkeit“ (J. Ertl,
1966) herabgesetzt seien — dies miifite
aber wieder in unterschiedlichen Intelli-
genzleistungen zum Ausdruck kommen.
Da in der vorliegenden Untersuchung mit
den hier erhobenen Intelligenzvariablen
Unterschiede nur teilweise gesichert werden
konnten, ist es vielleicht méglich, dafl —
wie D. W. Shucard (1970) vermutet —
nicht ,die Intelligenz* erfaflit werde, son-
dern solche Funktionen, die eher Voraus-
setzungen fiir Intelligenzleistungen sind
(wie Visuabilitdit und Leistungstempo).

Durch eine geeignete Auswahl von Tests
kénnte man nun versuchen, solche Unter-
schiede zu normalen Pbn und Korrelatio-
nen zu aus evoziierten Potentialen abge-
leiteten Maflen zu finden.

Der theoretische Vorteil solcher Untersu-
chungen wiirde auch darin bestehen, daf}
direkt auf gemeinsame Korrelate von
»Depressivitit® und ,Intelligenz® zu-
riickgegriffen wiirde. Hat man solche ge-
meinsamen Bezugspunkte im Griff, so
wiren auch gezielte Voraussagen iiber den
zeitlichen Verlauf von Maflen aus beiden
Variablenmengen z. B. wihrend der The-
rapie moglich.

8. Zusammenfassung

Die Beziehungen zwischen Depressivitit
und Intelligenz wurden an drei Stichpro-
ben untersucht. Eine Stichprobe (Gruppe
1) bestand aus 30 Depressiven, eine Kon-
trollgruppe (Gruppe 2) aus 30 gesunden
Pbn, die zur ersten Gruppe parallelisiert
worden war, die dritte Stichprobe (Grup-
pe 3) bestand aus 42 Studenten. Erhoben
wurden verschiedene Intelligenzmafle so-
wie Werte aus dem Fragebogen von A. T.
Beck und die klinische Diagnose von
Psychiatern.

Die Untersuchung zeigte dabei, dafl durch
den Test von A. T. Beck eine Unterschei-
dung zwischen gesunden und klinisch de-
pressiven Pbn méglich ist. Aufgrund inter-
ner und externer Kriterien aber wurde
die Méglichkeit angezweifelt, dafl durch
diesen Test fiir Stichproben aus verschie-
denen Populationen dieselbe Persénlich-
keits- oder Verhaltensvariable erfafit
werden kann.

Unterschiede in den Intelligenzleistungen
depressiver und normaler Pbn konnten
im Fall des Progressiven-Matrizen-Tests
und beim Zahlennachsprechen-riickwirts
gefunden werden, bei anderen Intelli-
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genzindikatoren aber vermutet werden.
Die Ergebnisse wurden teilweise durch die
Wirkung von motivationalen Faktoren
bei der Testdurchfiihrung zu erkliren
versucht. In allen Fillen wurde der Al-
terseinflufl kontrolliert; Interaktionen zur
Depression zeigten sich nicht. Diese Ergeb-
nisse deuten darauf hin, daf die ,,Grund-
intelligenz® der Depressiven herabgesetzt
sel, die ,ausgebildete Intelligenz® jedoch
nicht. Daf} keine Unterschiede bei verba-
len Intelligenzleistungen (Wortschatztest
aus dem HAWIE vorhanden sind, konnte
zwar im Vergleich zur Kontrollgruppe
nachgewiesen werden, obwohl der speku-
lative Vergleich mit den Normwerten des
Tests auch andere Interpretationsméoglich-
keiten erdffnet.

Schliefllich wurden spekulative Vorschla-
ge unterbreitet, wie Depressions- und In-
telligenzmafle durch ihre Beziehung auf
beiden Variablengruppen zugrunde lie-
genden kortikalen Erscheinungen erklir-
bar seien und durch welche Methoden
diese Beziehungen untersucht werden
kénnten.
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