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ScHAFER hat 1880 die erste Darstellung von endogenen Depressionen
gegeben, die ihr Geprédge durch das Vorhandensein von Entfremdungs-
erscheinungen erhalten. Er hat in seinen ,,Bemerkungen zur psychia-
trischen Formenlehre drei depressive Kranke beschrieben, die an
mannigfaltigen Entfremdungserscheinungen litten und hat in dieser
Publikation auch auf fiinf Fille von ZELLER sowie auf einen von Es-
QUIROL Bezug genommen. Als summarische Hauptmerkmale seiner
.~Melancholia anésthetica* nennt er den Mangel an Gemiitshewegungen
bei gut erhaltener Ausdrucks- und Modulationsfahigkeit und intakt
gebliebenem KrankheitsbewuBtsein, das Erhaltensein der geistigen Fi-
higkeiten, den chronischen Krankheitsverlauf und das Uberwiegen des
weiblichen Geschlechtes. In seinen Fillen lokalisierten die Kranken
ihren Gefiithlsmangel in die Stirn und die Magengrube. Obwohl die haupt-
sdchlichen melancholischen Symptome bei den Kranken gefehlt haben,
fand er doch eine gewisse Hemmung der Psychomotorik, ein ,,mehr
passives Verhalten und die Unterdriickung eines Teils der psychischen
Funktionen®, weshalb es die Melancholia andsthetica den ,,Hemmungs-
psychosen’ zuordnete.

Wenn auch das hiufige Vorkommen von Entfermdungserscheinungen
bei leichteren Depressionszustdnden von manchen Autoren erwihnt wird
und vereinzelte Fille von Zyklothymie mit deutlichen Entfremdungs-
erscheinungen von Zeit zu Zeit beschrieben worden sind (Have, GIESE,
ROSENFELD u. a.), so sind die Beziehungen der Entfremdungserschei-
nungen zur Zyklothymie doch kaum ndher untersucht worden. Allein
Kzgist hat an seiner Klinik die endogen-depressiven Krankheitsbilder
die sich durch die Vorherrschaft von Entfremdungserscheinungen aus-
zeichneten, als Entfremdungsdepressionen beschrieben und abgesondert.
Die in der Zeit von 1938—1942 an der Krerstschen Klinik stationiir be-
handelten Entfremdungsdepressionen (insgesamt 10 Fille) sind in der
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Monographie von NEELE ,,liber die phasischen Psychosen nach ihrem
Erscheinungs- und Erbbild“ dargestellt?.

Bevor auf die Psychopathologie der Entfremdungserscheinungen ein-
gegangen wird, soll nun zunéchst das typische Bild der Entfremdungs-
depression an Hand eines représentativen Falles? vermittelt werden.

L. B. geb. 10. 4. 1927. Vom Vater der Probandin ist es bekannt, daB er depressiv
veranlagt war, sich einmal aus reaktivem Anlaf heraus mit Selbstmordgedanken
trug und nur mit Mithe davon abgehalten werden konnte, Schlafmittel einzunehmen.
Die Mutter der Probandin soll eine empfindsame und sensible Personlichkeit ge-
wesen sein. Der einzige Bruder ist gesund, in psychischer Hinsicht unauffallig.

Die Probandin hat eine normale Kindheitsentwicklung durchgemacht und ist
eine sehr gute Schilerin gewesen. Von ihren Angehorigen wird sie als ein stiller,
subdepressiv veranlagter, in der Arbeit genauer und gewissenhafter Mensch ge-
schildert.

Thre Erkrankung begann gegen Mitte 1944. B. wurde ohne faBbaren Anlaf} zu-
nehmend traurig und fithrte dariiber Klage, daf sie weder denken noch fithlen und
empfinden konne. Fiir ihren Verlobten habe sie innerlich nichts mehr iibrig. Sie
schétze ihn zwar noch, kénne thn aber nicht mehr lieben. Auch zur Musik (an der sie
frither sehr hing) habe sie keine rechte Bezichung mehr. Sie werde von der Musik
nicht innerlich angesprochen, sie empfinde nichts mehr und sei innerlich ,,nicht recht
dabei*. Unangenehm sei es ihr auch, daf sie keinen Sinn fiir das Schéne mehr habe.
Daneben duBerte B., daf} ihr neuerdings auch die Fahigkeit abgehe, die Menschen
richtig zu beurteilen. Die Menschen seien ihr alle gleichgiiltig geworden. Sie mége
nicht die einen mehr als die anderen und kénne ihre Sympathie nicht so sicher
,,verteilen‘ wie frither. Uber einen richtigen Willen verfiige sie auch nicht mehr, so
daf sie lediglich den Vorschligen anderer Folge leisten konne. Die als quélend
empfundene EinbuBe an Spontanitat kam in der folgenden AuBlerung der B. deut-
lich zum Vorschein: ,,ich kann mir keine eigenen Gedanken machen, nur nach-
sprechen, was andere gesagt haben. Ich bin wie ein Tier, ich kann nur mit
Hénden arbeiten, ohne Geist”. Auch rein korperlich fiihle sie sich anders als
frither. Sie merke kalt und warm weniger deutlich als die anderen Menschen,
wenn sie auch zugebe, stiarkere Temperaturunterschiede und korperliche Schmerzen
noch. zu empfinden.

In ihrem Verhalten wirkte B. nur wenig depressiv. Sie machte ihre Angaben
in lebhafter und natiirlicher Art, sie war gesprachig und beteuerte lichelnd und
wortreich immer wieder, wie empfindungslos und ,,anders” sie geworden sei.
Korperbaulich: wenig entwickeltes infantil wirkendes Médchen von asthenischem
Habitus.

Nach 14tégigem Aufenthalt in der Klinik vom 10.—24. 1. 1945 wurde B. von
ihren Angehorigen vorzeitig nach Hause genommen. Wenige Tage nach der Ent-
lassung haben sie Passanten erfroren aufgefunden, nachdem sie einige Phanodorm-
tabletten zu sich genommen und sich dann von zu Hause entfernt hatte.

Zusammenfassend 148t sich zu diesem Fall sagen, daf das Krankheitsbild zwei-
felsfrei von recht zahlreichen Entfremdungserscheinungen beherrscht wurde, die

1 Wir haben unsererseits die Jahrginge von 1928—38 und 1942—50 (insgeamt
40 Falle) katamnestisch erfaBt und bereiten hieriiber gemeinsam mit Herrn Prof.
K. Kwim1st eine Untersuchung vor.

2 Fir die freundliche Uberlassung der Fille, die alle aus der Frankfurter Nerven-
klinik stammen, sind wir Herrn Prof. K. KruisT zu Dank verpflichtet.
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sowohl auto- als auch somato- und allopsychischen Charakter trugen. Auffallend —
und fiir die Entfremdungsdepression kennzeichnend — ist die Diskrepanz zwischen
den Klagen iber die traurige Verstimmung und dem nur geringen objektiv erheb-
baren Befund. Genau wie B. wirken die meisten dieser Kranken nur wenig gedriickt
tragen ihre Beschwerden oft sogar lebendig vor und zeigen meist nur geringe bis
méaBige psychomotorische, gedankliche bzw. sprachliche Hemmung, was manche
Autoren zur irrigen Annahme verleitete, dal den Beschwerden der Kranken in
Wirklichkeit kein ,,echter* Gefiihlsverlust zugrunde liege.

Die konstitutionelle Bereitschaft, die in unserem Falle in der subde-
pressiven Veranlagung der infantilen, psychasthenischen Kranken zum
Ausdruck kam, spielt in der Mehrzahl der Fille eine bedeutsame Rolle.
Nicht selten kommt es vor, dafl bei den Probanden schon in gesunden
Tagen — wohl konstitutionell bedingt — immer wieder leichtere Ent-
fremdungserscheinungen auftreten, die dann beim Hinzukommen einer
endogenen Phase oder eines reaktiven Anlasses eine wesentliche Ver-
starkung erfahren und voll zur Geltung gelangen. So erklirt es sich, daf
exogene Momente bei Entfremdungsdepressionen leichter eine Phase
auszulosen vermdogen, als man dies von der typischen zyklothymen De-
pression her kennt. Im Zusammenhang damit steht wohl auch die Tat-
sache, daf3 die bei erhthter Belastung und ungiinstigen duleren Bedin-
gungen auftretenden Phasen sich nicht selten nur wenig abheben und
sich nicht scharf umrissen an Zeiten von relativem Wohlbefinden an-
schliefen.

Im Hinblick auf den inhaltlichen Aufbau der entfremdungsdepressiven
Phasen ist es bemerkenswert, dafl die bei derartigen Kranken nachweis-
baren Hemmungssymptome verhéltnisméBig schwach ausgeprigt zu sein
pflegen. Die Kranken sind wohl gedriickt, sprechen spontan wenig und
zeigen oft eine Verarmung an Expressivbewegungen, doch sind diese
Merkmale in der Regel nur in geringer Stéirke vorhanden. Der Kontakt
zu den Kranken ist nicht ernstlich gestort, diese sind durchaus in der
Lage, auf an sie herangetragene Fragen in zweckentsprechender Weise
einzugehen und Rede und Antwort zu stehen. Zustédnde von hochgradi-
ger Hemmung oder gar stupordse Zustandsbilder sind selten. Im Gesprich
konnten die Hemmungssymptome zuweilen voriibergehend durchbrochen
werden und manche Kranke waren durchaus imstande, ihre Anliegen in
vollig natirlicher Art vorzutragen. Wenn die Kranken sich selbst iiber-
lassen sind, kam es in der Regel wieder zu einer Zunahme der depressiven
Symptomatik.

Die formal-intellektuellen Leistungen werden niemals in Mitleiden-
schaft gezogen, wie man dies bei hochgradig Gehemmten zu sehen be-
kommt. Die psychisch-experimentellen Priifungen zeitigten dement-
sprechend zufriedenstellende Ergebnisse, bis auf eine zuweilen zu beob-

achtende Verlangsamung der Denkablidufe und eine Finschrinkung der
Produktivitét leichteren Grades.
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Die Stimmungslage pflegte bei den Kranken rasch und plétzlich
umzuschlagen, worin wohl ein zu Entfremdungserscheinungen dispo-
nierendes Moment zu sehen ist (RoSENFELD). Andererseits scheinen die
unvermittelten Schwankungen der Stimmungslage, die auf die Kranken
von einem erheblichen EinfluB sind, auch das Aufkommen von Rat-
losigkeit zu beglinstigen. Dieses Symptom findet sich oft, wenn es auch
meist nur andeutungsweise vorhanden ist und in der Regel nur kurz
anhilt. Es wird in den Krankenblattern dariiber berichtet, daB3 die
Kranken mit hilfloser Gebérde unschliissig umherstehen oder in ratloser
Manier mit nichtverstehender Miene sich danach erkundigen, was mit
ihnen eigentlich los sei und was noch geschehen werde. Die miitrauisch-
paranoische Einstellung und das Vorkommen von Bezichungsideen und
Eigenbeziehungen sind dagegen verhéltnisméBig selten. Die Neigung zu
Angstzustinden und agitierter Unruhe sieht man vornehmlich bei &l-
teren klimakterischen Probandinnen, wihrend bei Kranken jiingerer
Jahrginge diese Erscheinungen nicht hiufig sind und meist bald in eine
andere Stimmungsvariante umzuschlagen pflegen.

Bemerkenswert enge Beziehungen bestehen (so auch nach ScHILDER)
zwischen der Entfremdungsdepression und der Hypochondrie, was wohl
mit der Hiufigkeit und der Bedeutung der somatopsychischen Entfrem-
dungserscheinungen zusammenhéngt, die mit den auto- und allopsychi-
schen eng vergesellschaftet auftreten. Das BewuBtsein vom eigenen Leib
stellt eine der Komponenten des TchbewuBtseins dar, so dafl es bei dessen
Storungen zu einer Anderung der Kérperempfindungsgefithle kommen
kann. Meist wird von den Kranken tiber eine schwebende Leichtigkeit
des ganzen Korpers oder auch nur einzelner Korperteile berichtet, wie
,,der Kopf schwebt tiber dem Kérper®, ,,es falit sich alles leicht an®, ,,die
Beine heben sich von der Erde® usw. Derartige Verdnderungen trifft man
in der groBen Mehrzahl der Fille und sie sind oft von so grofer Intensitét,
dal sie als ausgesprochen hypochondrisch imponieren. Die Kranken
klagen beispielsweise iiber ein Rieseln in den Beinen, tiber Stromungen
im ganzen Kérper oder dulern, dafl sich das Gehirn bewege und nicht
abgestellt werden konnen, es im Kopf withle, dal der Kopf leer sei usw.
Bemerkenswert ist es weiterhin, dal Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle
bei den Kranken keine nennenswerte Rolle spielen. Sie zeigen keine Nei-
gung, die Schuld fiir ihr Versagen bei sich selbst zu suchen, sondern regi-
strieren die eigene Leistungsunfihigkeit, unter der sie leiden, einfach als
solche. Wahn- und Versiindigungsvorstellungen sind im Rahmen der
Entfremdungsdepression, was auch von Hava hervorgehoben wird, auf-
fallig selten. Nicht so selten dagegen sind Zwangserscheinungen, deren
Auftreten wohl durch die Beeintrichtigung der Vitalitét gefordert wird,
welche Zusammenhénge wir an anderer Stelle besprochen haben. Zwangs-
erscheinungen leichteren Grades wurden in 5 und in stérkerer Auspriagung
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in 2 Fallen beobachtet. In einem der letzteren Fille litt der Kranke unter
peinigenden Zwangserscheinungen sexuellen Inhaltes und im zweiten
war ein ausgeprégter Zéhlzwang nachweisbar.

Bei allen unseren Probanden konnten wir eine recht erhebliche Stérung
der Aktivitdtsgefihle nachweisen, d. h. der ,,Gefiihle des Dranges bei den
Willensvorgéingen, durch die das Erleben des wollenden Ich bedingt
wird (StorrING). Der Verlust der Impulsgefithle steht fast regelméfig
im Vordergrund der Klagen. Oft wird er von den Kranken in der Weise
empfunden, daB sie die Willensvorginge als nicht von ihrem Ich aus-
gehend, sondern als ,,mechanisch** ablaufend erleben und ihr Dasein des-
halb mit dem eines Automaten vergleichen.

Die Probanden meinen, da$ sie nur noch zur Befolgung fremder An-
weisungen und Vorschlige befahigt seien und dall nichts mehr aus eige-
nem Antrieb und aus eigenem Wollen heraus geschebhe. Im gleichen
Atemzug wird meist tiber die Unfihigkeit zu sinnlich lebhaften Vor-
stellungen Klage gefiihrt. Die Vorstellungsbilder seien bla8, verschwom-
men und undeutlich, die Phantasie ,,wie erstarrt’’. Viele Kranke klagen
auch dariiber, dafl sich keine eigenen Gedanken, keine ,,Ideen’ und Ein-
fille mebr einstellen und sie nicht in der Lage seien, mit eigenem Gedan-
kengut aufzuwarten.

Von diesen Klagen nicht zu trennen sind die vielfiltigen AuBerungen,
die fir ein Darniederliegen der Vitalkraft sprechen. Ausnahmlos kiagen
die Probanden dariiber, daf3 sie nichts leisten, ,,nicht richtig zupacken
und die falligen Arbeiten nicht verrichten kénnen. Ein Proband verglich
den Zustand, in dem er sich befand, mit dem einer Lokomotive ohne
Dampf, andere klagten dariiber, dal sie nicht iiber die nétige Kraft ver-
figten, um sich auf ihre Arbeit einzustellen und zu konzentrieren. Die
AuBerungen iiber das Nachlassen der Spannkraft, rasche Ermiidbarkeit
und iber das Leistungsunvermdgen in korperlicher und geistiger Sphére
nehmen in den Krankenbldttern einen breiten Raum ein. Die Kranken
fithlen sich schlapp, energielos, ohne Ausdauer, , korperlich und seelisch®
herunter.

In vereinzelten, sehr ausgeprigten Fillen, stoflen die Kranken selbst
beim Erfassen alltédglicher Begebenheiten auf Schwierigkeiten. So gab
eine Probandin beispielsweise an, dafl sie bestimmte Ereignisse wohl
wahrnehme, aber aullerstande sei, sich deren Sinn zu vergegenwirtigen.
Sie hore, bei der Hausarbeit etwa, das Gerdusch von kochenden Wasser,
kénne aber diesen Vorgang innerlich nicht erfassen uvd verarbeiten,
sondern stehe dem Geschehen wie ratlos gegeniiber. In derart schweren
Fillen ist demnach das Subjekt-Objekt-Verhdltnis in der Weise gestirt,
dall der Aufforderungscharakter der Dinge zwar noch erhalten ist und
diese sich dem Subjekt aufdringen, das Subjekt aber nicht mehr jenes

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 194 20
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Minimum an Impulsen aufbringen kann, das fiir aktive Zuwendung und
intentionales Erfassen von Begebenheiten benétigt wird.

Nicht selten wird dieser Verlust an personlicher Dynamik von einer
Stérung des Zeitgefithls begleitet. Die Kranken duBern, dafl der Uhr-
zeiger sich nicht mehr forthewege, die Zeit still stehe, daB alles nur noch
Gegenwart sei oder auch, dafl die Zeit riickwirts gehe.

In enger Bezichung mit den angefilhrten Symptomen stehen die
eigentlichen Entfremdungserscheinungen, so der Verlust der Fahigkeit
zur echten Anteilnahme, zur liebevollen Zuwendung, zum Mitleiden
und zum freudigen Mitempfinden. Der ganzheitliche Zusammenhang der
angefithrten Symptomatik dringt sich dem Betrachter auf und legt die
Vermutung nahe, dai den mannigfaltigen Krankheitserscheinungen die
Alteration eines alle Personlichkeitsbereiche iibergreifenden Prinzips
zugrunde liegen miisse. Unseres Erachtens handelt es sich dabei um jenes
dynamische Prinzip, auf das die Stofkraft des Wollens ebenso zu be-
ziehen ist, wie die Prignanz und Lebendigkeit der Vorstellungen, die
Regsamkeit der Phantasie, die Eindringlichkeit der Empfindungen, die
Farbigkeit und Mannigfaltigkeit des Gefiihlslebens und schlieflich die
lebendige Fiille und der Einfallsreichtum im Bereiche der Verstandes-
leistungen. All dies ist in der Entfremdungsdepression (wie iibrigens auch
in jeder anderen) beeintrichtigt. Je nach dem Typus der Depression
gestaltet sich aber das Ausmaf der Stérungen verschieden und das
Gewichtigkeitsverhédltnis der Symptome untereinander wird nach der
einen oder anderen Seite verschoben. Den Entfremdungserscheinungen
kommt die Rolle einer (unter mehreren) Auswirkungsmoglichkeiten der
gleichen Grundstérung zu; im Rahmen der Entfremdungsdepression
stehen sie im Vordergrund des Zustandsbildes, sie haben aber auch im
Symptomenverband der iibrigen Typen der zyklothymen Depression
ihren Platz, es sei denn, dall durch die Schwere der Depression die (noch
zu erdrternden) Vorbedingungen fiir das Auftreten von Entfremdungs-
erlebnissen nicht mehr erfiillt sind. Am Phinomen der Entfremdung
selbst kann man mit LEONHARD zweckméBigerweise die reinen Stdrungen
der Affektivitit unterscheiden von jenen, die sich auf einen anderen
isolierbaren Bereich, beispielsweise die Wahrnehmungssphére beschrinken
und dann den Gefiihiston in Mitleidenschaft ziehen, der an den Wahr-
nehmungsakt gekniipft ist. Es kann also einmal das Gefiihlsleben als
solches betroffen sein und zum anderen lediglich die Ausmiindung des
Gefithls in Strebung, Empfindung, Vorstellung usw. Dies entspricht
vollig der Auffassung von KRUEGER und WELLEK, wonach das Gefiihl
sowohl eine Gliedstruktur im Geflige der personalen Gesamtstruktur
darstellt, ihm also ein eigener charakterologischer Bereich zukommt, als
es auch in alles iibrige greift, ,,allgegenwirtig und mittenhaft® ist. Das
ins Auge gefallte dynamische Prinzip (das durch Depressionen alteriert
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wird und dadurch Entfremdungserscheinungen nach sich ziehen kann)
148t sich nicht einer bestimmten charakterologischen Gliedstrukiur wie
Gefiihl, Wille, Verstand zuordnen, sondern erstreckt sich auf die Person-
lichkeit als ganzes und ,,firbt* alle ihre Bereiche. Es bildet auch keine
eigene Gliedstruktur, sondern ist (im Strukturpsychologischen Sprach-
gebrauch) als eine der typischen Ausprigungsformen der gesamten Per-
sonlichkeitsstruktur anzusprechen'. Mit diesem dynamischen Prinzip
ist die Antriebsseite der Personlichkeit gemeint, die Merkmale wie vitale
Aktivitdt, psychisches Tempo, Lebensméchtigkeit einschliet und die
man auch als das sogenannte Temperament zu bezeichnen pflegt. Der
JDurchgéngigkeit” des Temperaments, seiner Erstreckung auf alle
Bereiche trug schon C. G. CarvUs in seiner ,,Symbolik der menschlichen
Gestalt’* Rechnung, indem er Temperamente des Wollens (cholerisch und
phlegmatisch), des Gefiihls (sanguinisch und melancholisch) und — des
Erkennens (elementar und psychisch) unterschied.

An unserem Material ist die Alteration der psychodynamischen Be-
dingungen in allen ,,Schichten‘ der Personlichkeit nachweisbar. Die
Kranken klagen, um den Bereich des Verstandes herauszugreifen, tber
den Mangel an Einfillen, die Einbufle an geistiger Wendigkeit und Um-
stellbarkeit sowie den Verlust der ,,Schlagfertigkeit” und des ,,Esprit®,
kurzum iiber die Beeintrichtigung jener Momente, die das vitale Denken
ausmachen. Dieses vitale Denken ist durch Antriebsnéhe, Lebendigkeit,
Triebhaftigkeit, durch enge Beziehungen zu Gefiithl und Willen (WELLEK)
gekennzeichnet. In bezug auf die Vorstellungen wird man deren schon
erwihnte und auch von ScHILDER hervorgehobene Verschwommenheit
und Blisse auf die Anderung der Vitalfaktoren beziehen miissen. Gleiches
gilt fiir den Verlust an StoBkraft des Wollens und dessen fortschreitende
. Automatisierung ‘.

Die Beeintrichtigung der Antriebsseite der Personlichkeit spielt nicht
nur im Rahmen der Entfremdungsdepression eine wesentliche Rolle fiir
das Entstehen von Entfremdungserscheinungen. Sie bildet dariiber hin-
aus vielmehr die Grundlage auch aller anderen Entfremdungserschei-
nungen, in welchem Symptomenverband sie immer auftreten. Wihrend

' In Anlehnung an die Auffassungen der KrUEGER-WELLEKschen Schule ver-
stehen wir unter Struktur den tragenden Grund, ,,die Substanz, die allem dem
zugrunde liegt, was sich an Prozessen, d. h. an Erlebnissen (Vorgéingen und Zu-
standen) in der Seele oder im BewuBtsein ereignet oder vollzieht*. Die Struktur ist
somit nicht identisch mit den Hrlebnissen, sondern das was ihnen als ganzheitliche
Bedingung (nicht als Ursache im Sinne der ,causa efficiens) zugrunde liegh
(WeLLEK). Unter Charakter verstehen wir mit WELLEK ,,die kernhafte Sphare der
Persénlichkeit, aus der heraus der Mensch verantwortlich handelt und wertet.* ,,Die
Charakterologie hat es ausschlieflich mit dem Strukturellen zu tun, nicht mit
Phinomenalem, sie ist eine Wissenschaft vom seelischen Sein und Sosein, nicht von
psychischen Phénomenen oder Erscheinungen®.

20%
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in der Entfremdungsdepression die Anderung der Vitalfaktoren im
wesentlichen durch die Depression selbst bewirkt wird, liegt bei den an
Entfremdungserscheinungen leidenden Psychopathen bereits eine kon-
stitutionell bedingte Schwiche der dynamischen Strukturausformung
vor und bei den ,,Organikern‘ mit Entfremdungserscheinungen kommt

meist der im gleichen Sinne wirksamen BewuBtseinstritbung die ent-
scheidende Bedeutung zu. Wenn es auch gewill wesentlich ist, festzu-
halten, daB im Rahmen der Entfremdungsdepression den Entfremdungs-
erscheinungen nicht die Bedeutung eines selbstindigen, nicht weiter
zuriickfithrbaren Phinomens zugeschrieben werden kann, sondern daB
die depressiven Phasen vielmehr eine ,,Depression‘ der Antriebsseite der
Personlichkeit bewirken (und dadurch den Entfremdungsphinomenen
den Weg bereiten) so darf auch nicht auler acht gelassen werden, daB
diese Storung fiir die Entfremdungsdepression unspezifisch und auch bei
den iibrigen Typen der Depression anzutreffen ist. Die sich aufdréngende
Frage, warum es nur bei einer verhiltnism#fBig kleinen Anzahl von
depressiven Kranken zu ausgeprigten Entfremdungserscheinungen
kommot, ist unseres Erachtens dahingehend zu beantworten, daB es hier-
zu einer besonderen, in der Konstitution gelegenen Schwiche oder Ver-
wundbarkeit der Antriebsseite bedarf, die es méglich macht, dall schon
geringgradige depressive Verstimmungen die psychodynamischen Ver-
hiltnisse tiefgreifender verdndern als dies bei der typischen zyklothymen
Depression der Fall ist.

In Zusammenhang mit unserer Annahmen, daB fiir das Auftreten von Entfrem-
dungserscheinungen neben einer bestimmten ,,Flachheit* der Depression auch ein
konstitutionelles Entgegenkommen zu fordern ist (in dem Sinne. daf bei einer apriori
bestehenden vitalen Schwiche schon das Hinzutreten von leichteren Depressionen
ausreicht, um erhebliche Alterationen der psychodynamischen Verhéiltnisse herbei-
zufithren) sel nun auf die Zugehorigkeit unserer Probanden zu den einzelnen Kon-
stitutionstypen hingewiesen. Hierbei ist besonders die Héaufigkeit des leptosom-
asthenischen Elementes bei den an Entfremdungsdepression Erkrankten interessant,
was die Vermutung nahelegt, daB das von KarrscaMER aufgezeigte Uberwiegen der
Pykniker fiir diesen Typus der Depression nicht gilt. Im einzelnen wurden 17
Kranke als leptosom oder asthenisch, nur 10 als pyknisch und je 4 als athletisch be-
ziehungsweise dysplastisch bezeichnet. In 5 Fillen wurde eine Zuordnung nicht
getroffen.

Die relative ,,Flachheit” der Depression (im Sinne geringer Intensitéit
ihrer Symptomatik) ist fiir das Vorkommen von Entfremdungserscheinun-
gen insofern von entscheidender Wichtigkeit, als dadurch die Fahigkeit zur
Reflexion, zur vergleichenden Beobachtung unangetastet bleibt und die
voll bewuBte erlebnismiBige Verarbeitung der durch den Krankheits-
prozeB verinderten Zustdndlichkeit nicht behindert wird. Diese Dis-
krepanz von ,,wach’* miterlebter schawerer vitaler Betroffenheit bei vergleichs-
weise geringer Tiefe der Depression ist unteres Erachiens das entscheidende
Kriterium der Entfremdungsdepression. An dieser Stelle wird auch die
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Bedeutung der oben hervorgehobenen Tatsache deutlich, dal die An-
triebsseite der Persénlichkeit keine Gliedstruktur sondern nur eine Aus-
pragungsform der Gesamtstruktur darstellt. Denn das qualvolle Erlebnis
des Gefiihls der Gefiihllosigkeit ist nur zu verstehen aus der Spannung
zwischen der darniederliegenden Antriebsseite und der erhalten geblie-
benen kernhaften Sphére der Persénlichkeit, in der das Bewufitsein vom
eigenen Sosein gleichlebendig innewohnt. Die sonst intakte Personlich-
keit wird durch den Ausfall der Antriebsseite eines wesentlichen ,,In-
strumentes’ im Umgang mit Personen und Dingen ihrer Mitwelt be-
raubt und ist der peinlichen Anderung ihrer Reaktionsméglichkeiten
nach einer Minusseite hin ausgesetzt. Insbesondere die autopsychischen
Entfremdungserlebnisse wiren nicht denkbar, wenn auch eine Anderung
der kernhaften Personlichkeitshereiche vorlédge, da die Personlichkeit in
diesem Falle den Widerspruch des eigenen AuBerungsvermdgens zum
eigentlichen” (d. h. strukturellen, dahinterstehenden) Ich nicht in
einem simultanen Akt erleben wirde. Gewif kann das Subjekt diber die
sich im Laufe der Personlichkeitsentwicklung (also ,,im Lingsschnitt)
ergebende Anderung seines Soseins reflektieren, doch fehlt es dieser
Reflexion an jener unmittelbaren Eindringlichkeit des Erlebens, die den
Entfremdungserscheinungen eigen ist. Eine gleichsinnige Anderung so-
wohl der dynamischen Faktoren als auch der Perstunlichkeitsstruktur
selbst, wiirde das Eindringliche und Quélende des Zustandes unerklirt
lassen. Unter besonderen Umstédnden kann sich die Beeintréchtigung der
Antriebsseite derart auswirken (etwa bei stupordsen Bildern), dafl den
strukturellen Bereichen ihre Wirksamkeit mittelbar genommen und sie
hic et nunc lahmgelegt werden. Derart schwere Zustandsbilder sind aus
erérterten Griinden dem Auftreten von Entfremdungserscheinungen
abtriglich. Eine direkte Alteration struktureller Bereiche durch den
Krankheitsprozel3 liegt dagegen beispielsweise bei schizophrenen Prozes-
sen vor. Die Tatsache, dafl der ,,ausgebrannte’” Hebephrene nicht unter
dem Gefiihl der Gefiihllosigkeit leidet, worauf er — dem Ausmaf} nach —
weit mehr ,,Anspruch hitte, als der an Entfremdungsdepressionen
Leidende erklirt sich daraus, daBl beim ersteren die Destruktion der
kernhaften Personlichkeitsbereiche, d. h. des Gemiits und des Gewissens,
mit der Einbufle an manifesten, gerichteten Gefiihlen korrespondiert.
Hierdurch wird das Subjekt zum Erleben von Entfremdungserschei-
nungen unfihig, wihrend umgekehrt das Vorkommen von Entfremdungs-
erscheinungen zu Beginn von schizophrenen Prozessen (analog wie bei
zyklothymer Depression) zu verstehen ist aus der Alteration des dyna-
mischen Erfiilllungsgebietes der noch intakten Personlichkeitsstruktur.
Sehr interessant und viel erortert ist die Frage, ob den Entfremdungs-
erscheinungen ein Cefiithlsverlust zugrunde liegt. Zahlreiche Autoren
bestreiten das Vorliegen eines echten Gefiihlsverlustes und argumentieren
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mit dem Hinweis auf die scheinbare Paradoxie zwischen geduBerter
Gefithllosigkeit und den ,,objektiv’ feststellbaren starken Gefiihls-
dulerungen bzw. zwischen geduBerter ,,Abkiihlung® den Angehorigen
gegeniiber und der an sich lebhaften Besorgtheit um dieselben.

Die Paradoxie solchen Verhaltens 146t sich aber unseres Erachtens nur
auflésen, wenn man strukturpsychologische Gesichtspunkte heranzieht
und den manifesten Begebenheiten die strukturellen gegeniiberstellt. Das
Unvermégen, diese Tatbestéinde bei eindimensionaler Betrachtungsweise
in den Griff zu bekommen, wird durch den Ausspruch einer unserer
Kranken demonstriert, die in ihrer Verzweiflung erklirte; ,,ich kann den
Menschen nicht mehr lieben, den ich liebe®. Hierin kommt offenbar ein
gewisser, freilich schlecht formulierter, Widerspruch zwischen gegen-
wartigem gerade wirksamen Gefiihl und der strukturellen Gerichtetheit
des Fithlens zum Vorschein etwa in dem Sinne, da man ,,auch gegeniiber
jemanden, den man liebt, nicht immer aktuelle Liebe verspirt” (K.
ScENEIDER). Nun hatten wir schon betont, daBl in der Entfremdungs-
depression die strukturellen Bereiche, das sind Gemuit und Gewissen, un-
angetastet bleiben. Im konkreten Fall besagt dies, dal die teils ange-
borenen, teils im Laufe eines ganzen Lebens gewachsenen Anlagen,
Bereitschaften, Einstellungen und Gerichtetheiten nichts von threr Wirk-
samkeit einbiiBen. Das bedeutet weiter, dal von diesen strukturellen
Momenten ein Anspruch ausgeht, nicht nur im Hinblick darauf, wie sich
das Subjekt hier und jetzt zu verhalten hat, sondern auch — und dies ist
entscheidend — wie es zu fiihlen hat. Denn es gibt nicht nur ein Anspruchs-
niveau des Willens, sondern auch, worauf WELLER verdienstvoll hinweist,
auch des Gefiihls. Die Realisierung gerade dieses Anspruchs bleibt den an
Entfremdungsdepressionen Brkrankten versagt, da sie infolge ihrer
Stérungen keine Téatigkeitsimpulse erleben. Mit anderen Worten: die
,»Tiefengefithle* und die Bindungen der Gefiihle in Gemiit und Gewissen
(welchen Bereichen u. a. auch eine, sehr wesentliche, richtunguweisende
Funktion zukommt) werden durch die Entfremdungsdepression nicht in
Mitleidenschaft gezogen, wohl aber die Bewdhrung des Gemiits im aktu-
ellen Fiihlen. Dies entspricht der Tatsache, daf in der Entfremdungs-
depression bekanntlich die Antriebsseite der Geftihle leidet. Gestort ist,
wenn man mit WELLEK die Ausformung der Gefiihle einmal nach dem
Pole der Einfiithlung und zum anderen nach dem des Sich-selbst-Fithlens
annimmt, die Féhigkeit zur Einfithlung.

An der Einfithlung ist aber das Moment der Aktivitét wesentlich, das
Fiihlen wird hier zur Titigkeit in Richtung auf belebte und unbelebte
Gegenstinde — es ist dies der Ausgriff des Gefiihls in die Welt!. Die Ein-
fithlung kann ,,anderen Menschen, Lebewesen und der gesamten Welt als

1 Wihrend sich das Gefiihl im Sichselbstfithlen mehr stimmungsmaBig entfaltet
und in sich ruhend zustandshaft aufgehoben bleibt (WELLEK}).
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einer Physiognomischen und Asthetischen gelten. Es gibt demnach Ein-
fiithlung in Réiume, Landschaften, Bewegungen, Farben und Gestalten
aller Art und Herkunft, natiirlich auch Kunstwerke, ja sogar Gedanken
und philosophische Spekulation (WeLLEK). Das quélende der Entfrem-
dungserscheinungen erklirt sich zwanglos daraus, dal durch die Lahm-
legung dieser aktiven Fiihlsphire, die Intensitdt der manifest empfun-
denen Gefithle unter dem (strukturell bestimmten) Anspruchsniveau bleibt.

Die strukturellen Bestinde; die Liebe zu jemand oder etwas, die Sach-
verbundenheit, der Natursinn, der dsthetische Sinn, der Sinn fir Musik
usw. sind erhalten, es fehlt aber an manifestem Gefihl, um den Gesin-
nungen lebendigen Ausdruck zu verleihen. Aus dieser Diskrepanz resul-
tiert ein iberwaches Bewulltsein der Verantwortung und eine iiber-
miBige Regsamkeit von Gemiit und Gewissen. Da es an warmer und
manifester Ergiebigkeit des Gefithls mangelt, treten die sozialen Akte,
das sittliche BewuBtsein und das PflichtbewulBtsein in den Vordergrund.
Es wird Zuflucht gesucht in Fiirsorglichkeit, Anhiinglichkeit und Zart-
lichkeit; die Liebe wird durch die Liebespflicht ersetzt. Kennzeichnender-
weise §uBerten einige Kranke, daf} sie ihren néchsten Angehorigen gegen-
ither zwar keine Liebe wohl aber Achtung empfinden wiirden. In der
Achtung geht die Unmittelbarkeit des Gefiihls verloren, das Subjekt
nimmt eine objektivierende Haltung ein, so daf der Wert des Betreffen-
den erst in einer besonderen Intention zum Ausdruck kommt. Daher wohl
auch die Anerkennung der Achtung als das einzige ,,objektive Gefihl
durch Kawr.

Es braucht nicht hervorgehoben zu werden, daf hierdurch der struk-
turelle Anspruch genau so wenig befriedigt wird wie durch materielle
Ersatzleistungen erh6hter Fiirsorglichkeit. Eine Befriedigung jenes An-
spruches auf diesem Wege ist genauso unvorstellbar wie es in normal-
peychologischen Bereich unsinnig wire, wollte man annehmen, dafl vom
Tode ihres Néchsten schockierte Hinterbliebene die hic et nunc auBer-
stande sind, Trauer zu empfinden?, die sie (strukturell) von sich fordern,
diesem Mangel durch die Stiftung eines besonders schénen Kranzes ab-
helfen konnten. An der aktuell empfundenen und von der kernhaften
Sphére der Personlichkeit her ,,beanstandeten®® Gefiihlserkaltung wire
hierdurch nichts gedndert.

Zusammenfassung
Als Beitrag zur Typologie der zyklothymen Depression wird tiber das
Bild der Entfremdungsdepression berichtet. Die das Zustandsbild mit-
bestimmenden Insuffizienzgefithle werden mit der bereits prapsychotisch
a Auch dieses Beispiel: die Tatsache, daB3 von Hinterbliebenen ,,echte‘ intengive

Trauer nicht selten erst nach Abklingen des die vitalen Krifte lahmenden Schocks
empfunden wird, stiitzt die von uns vorgetragenen Anschauungen.
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nachweisbaren vitalen Schwiche der Kranken in Zusammenhang gebracht
und das Uberwiegen der psychasthenischen Persénlichkeiten sowie des
leptosomen Habitus hervorgehoben. Das haufigste Begleitsymptom der
Entfremdungserscheinungen stellen hypochondrische Erscheinungen dar,
deren innige Beziehung zur somatopsychischen Entfremdung besprochen
wird. Die Hemmungssymptomatik pflegt dagegen schwach ausgeprigt
zu sein, Beziehungsideen, Bigenbeziehungen sowie Schuldgefiihle treten
selten in Erscheinung.

Die Voraussetzung fiir die Dominanz der Entfremdungserscheinungen
wird in konstitutionell bedingter Schwiche der Antriebsseite der Persén-
lichkeit gesehen, die es moglich macht, dal schon geringgradige Ver-
stimmungen die psychodynamischen Verhéltnisse eingreifender verdn-
dern als dies bei der typischen zyklothymen Depression der Fall ist. Die
,»Flachheit der Depression im Sinne einer vergleichsweise geringen
Intensitdt der Symptomatik ist von besonderer Badeutung, da hierdurch
die Reflexion iiber die verénderte Zustdndlichkeit gewdhrleistet bleibt,
was eine der allgemeinen Voraussetzungen fur das Auftreten von Ent-
fremdungserscheinungen darstellt.

Das psychologisch interessante ,,Geftihl der Gefithllosigkeit* wird nach
strukturpsychologischen Gesichtspunkten untersucht und auf die Dis-
krepanz zuriickgefiihrt, die daraus resultiert, daBl einerseits die Bin-
dungen des Gefiihls im Gemiit und Gewissen und deren richtungwei-
sende Funktionen erhalten bleiben und von diesen strukturellen Besténden
aus ein Anspruch nicht nur im Hinblick darauf ausgeht, wie sich das
Subjekt zu verhalten, sondern auch wie es zu fithlen hat, dafl anderer-
seits aber durch die Depression — die die Tatigkeitsimpulse lshmt und
die Antriebsseite der Gefiihle beeintrichtigt — die Bewihrung des
Gemiites im aktuellen Fiihlen unméglich wird. Die Stérke der Gefiihle,
zu denen das Subjekt hier und jetzt fahig ist, liegt unter dem durch die
intakt gebliebenen kernhaften Persdnlichkeitshereiche bestimmten An-
spruchsniveau, das somit unbefriedigt bleibt und das peinigende ,,Ge-
fuhl der Gefithllosigkeit®* aufkommen laBt.
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