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Das soziale Verhalten von depressiven Patienten, von dem einige Aspekte
hier untersucht werden, erscheint im depressiven Zustand als zuriickge-
zogen und vermindert ansprechbar. In verschiedenen klinischen Beurtei-
lungsskalen werden die Hemmung und Verlangsamung des Denkens, die depres-
sive Stimmung und die allgemeine Herabsetzung der psychomotorischen Ak-
tivitdt als Hauptmerkmale zur Kennzeichnung der Depression verwandt
(Hippius und Selbach, 1969, S. 606 - 643). In keiner der bekannten Beur-
teilungsskalen wird auf das Blickverhalten hingewiesen. Die von Rutter
(1973) diskutierten Untersuchungen von Hinchliffe, Lancershire & Roberts
(1971) und Rutter & Stephenson {1972) zeigen, daB Depressive im Vergleich
zu Kontrollpersonen im Interview ihren Partner weniger anblicken. Der in
diesen Untersuchungen vorgenommene Gruppenvergleich 188t allerdings kei-
ne Aussage zu iber den Zusammenhang mit Verlaufsdnderungen des depres-
siven Zustands.

Untersucht werden in dieser Arbeit der Zusammenhang von depressivem Zu-
stand einerseits und Blickverhalten und Sprechaktivitdt in einer Inter-
viewsituation andererseits. Betrachtet wird dabei der individuelle Ver-
lauf der Erkrankung. Es soll der Zusammenhang von depressivem Zustand,
beschrieben durch Fremdbeurteilung und Selbstbeurteilung und den genann-
ten direkt beobachtbaren Verhaltensweisen festgestellt werden.

Methode

Von 7 Patienten, 2 midnnlichen und 5 weiblichen, lagen je zwischen vier
und dreiBig Interviews vor mit zeitlichen Abstdnden zwischen 3 und 5 Ta-
gen., Die Dauer des Beobachtungszeitraums betrug zwischen 12 Tagen und

4 Monaten.

Wdhrend der etwa 10minlitigen Interviews saB der Patient im Winkel von et-
wa 45° zwei Arzten gegeniiber. Die Frontalaufnahmen vom Patienten wurden
auf Video-Band aufgezeichnet. In den halbstrukturierten Interviews wurden
dem Patienten Fragen gestellt, die sich auf Items der spdter zur Beurtei-
lung des Patienten verwendeten klinischen Skalen bezogen. Nach jedem In-
terview wurde der Patient anhand der IMPS (Lorr et al. 1962) hinsichtlich
des depressiven Zustands eingestuft. AuBerdem lag eine Selbsteinschit-
zung des Patienten anhand der Befindlichkeitsskala (BS, v. Zerssen,



Koeller & Rey, 1970) vor. Der depressive Zustand ist bei diesen Verfah-
ren jewells durch einen Summenwert bestimmt. Vom Video-Band wurden kon-
tinuierlich durch 3 unabhingige Beobachter folgende Verhaltensweisen mit-
tels eines Verhaltensschreiber registriert: Sprechaktivitéit des Patien-
ten bzw. des Interviewers und visuelle Orientierung des Patienten auf

einen der Interviewer.

Ergebnisse

Die relative Zeitdauer der Sprechaktivitdt wie auch die der Zuwendung
korrelierten negativ mit dem depressiven Zustand. Dieser Zusammenhang 1ist
enger mit dem fremdbeurteilten Zustand als mit der Selbsteinstufung.

Fiir vier der Patienten, fiir die mehr als 10 Interviews vorlagen, betrug
die (mit Anzahl der Werte - 1) gewichtete mittlere Rangkorrelation von

IMPS zum Zeitanteil der Sprechaktivitét Ty = -0.67, zum Zeitanteil der
visuellen Zuwendung ry = -0.44. Die entsprechenden Korrelationen der BS
zu diesen Zeitanteilen lagen bei re = ~0.51 und ro = ~0.36.

Bei allen Patienten treten Anderungen in der Blickrichtung gehiuft wdh-
rend des Sprechens auf, Die zeitlichen Abst&nde der Blickidnderung sind
wdhrend des Sprechens im Median 4.6 sec., wdhrend des Nicht~Sprechens
5.8 sec. Die Aufteilung der Zuwendungsphasen auf die verschiedenen
Sprechaktivitdtszustinde zeigt bei 6 der 7 Patienten bevorzugte Zuwen-
dung widhrend des Sprechens des Interviewers. Vier Patienten zeigten die
geringste relative Sprechdauer an Zuwendung wihrend der Pausen, bei den
restlichen drei Patienten war dies wdhrend des Sprechens der Fall. Die
negativen Korrelationen der relativen Zeitdauer von Sprechaktivitdt und
visueller Zuwendung mit den Einzelitems aus 86 IMPS-Beurteilungen zeigen
nicht nur hohe Werte fiir Beurteilungen h8rbarer (leise, schwache Stimme}
und sichtbarer (z. B. Gesichtsausdruck starr, unbeweglich) Merkmale, son-
dern auch zu den inhaltlich zu bewertenden Angaben {(z. B, spricht von
eigener-Minderwertigkeit, Unfdhigkeit usw.) des Patienten.

Diskussion

Die geringere relative Dauer, mit der der Patient den Interviewer - un-
abhéngig vom depressiven Zustand - wdhrend der Pausen bzw. wdhrend des
Sprechens anblickt, ist interpretierbar als Reduktion der Aufnahme vi-
sueller Information beim Sprechen bzw. bei der Sprechvorbereitung. Das
allgemein geringere AusmaB der Sprechaktivitit und des Anblickens mit
tieferer Depression kdnnte als Korrelat einer verminderten Leistungsgren-
ze flir die Produktion und Aufnahme sozialer Information betrachtet werden.
Mit der Besserung des Zustandes ginge eine Anhebung dieser Leistungsgren-
ze einher.
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Ob ein direktes Training dieser Verhaltensweisen im depressiven Zustand
effektiv sein kann, bleibt offen. MOglicherweise wirken diese Verhaltens-
weisen nicht unmittelbar auf den depressiven Zustand, die Leistungsgren-
ze konnte sich auch umgekehrt in Abhdngigkeit vom Zustand &ndern. In je-
dem Fall k&nnen die hier untersuchten Parameter der Sprechaktivitdt und
des Blickverhaltens als Beurteilungsmerkmale des depressiven Zustands

sinnvoll verwendet werden.
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