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(Eingegangen am 13. Oktober 1955) 

Scg/4r~R hat  1880 die erste Darstellung yon endogenen Depressionen 
gegeben, die ihr Gepr/~ge dureh das Vorhandensein yon Entfremdungs- 
erseheinungen erhalten. Er  hat  in seinen , ,Bemerkungen zur psyehia- 
trisehen Formenlehre" drei depressive Kranke besehrieben, die an 
mannigfaltigen Entfremdungserseheinungen ]itten und hat  in dieser 
Publikation aueh auf fiinf F~lle yon Z ~ L L ~  sowie auf  einen von Es" 
QUmOL Bezng genommen. Als summarisehe I tauptmerkmale  seiner 
,,Melancholia an~sthetiea" nenn~ er den Mangel an Gemiitsbewegungen 
bei gut. erhaltener Ausdrueks- und Modulationsf~higkeit und intakt  
gebliebenem KrankheitsbewuBtsein, das Erhaltensein der geistigen F~- 
higkeiten, den ehronisehen Krankhei tsver lauf  und das Uberwiegen des 
weibliehen Gesehleehtes. In  seinen F~llen lokalisierten die Kranken 
ihren Geftihlsmangel in die Stirn und die Magengrube. Obwohl die haupt- 
s~ehliehen melaneholisehen Symptome bei den Kranken gefehlt haben, 
fund er doeh eine gewisse t Iemmung der Psyehomotorik, ein ,,mehr 
passives Verhal~en und die Unterdriiekung eines Teils der psyehisehen 
Funktionen, ' ,  weshalb es die Melancholia an~Lsthetiea den , ,Hemmungs- 
psyehosen" zuordnete. 

MTenn auch das hgufige Vorkommen yon Entfermdungserseheinungen 
bei leiehteren Depressionszust/;nden yon manehen Autoren erw~hnt wird 
und vereinzelte F~Llle yon Zyklothymie mit  deut]ichen Entfremdungs- 
erseheinungen yon Zeit zu Zeit beschrieben worden sind (HAuG, GIES~, 
ROSENFELD U.a.), so sind die Beziehungen der Enffremdungsersehei- 
nungen zur Zyklothymie doeh kaum n~her untersueht worden. Allein 
KL~IST hat  an seiner Klinik die endogen-depressiven Krankheitsbilder 
die sieh durch die Vorherrschaft yon Entfremdungserscheinungen aus- 
zeichneten, als Entfremdungsdepressionen besehrieben und abgesondert. 
Die in der Zeit yon 1938--1942 an der KI~EIS~sehen Klinik stat iongr be- 
handelten Entfremdungsdepressionen (insgesamt ]0 F~tlle) sind in der 
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M o n o g r a p h i e  y o n  •EELE ,,fiber die  phas i s ehen  P s y e h o s e n  naeh  i h r em 

Er sehe inungs -  u n d  E r b b i l d "  da rges t e l l t  1. 

B e v o r  a u f  die  P s y e h o p a t h o l o g i e  der  E n t f r e m d u n g s e r s e h e i n u n g e n  ein- 

g e g a n g e n  wird ,  soll n u n  z u n a e h s t  das  t y p i s e h e  B i l d  der  E n t f r e m d u n g s -  

depress ion  an  H a n d  eines r e p r ~ s e n t a t i v e n  Fa l l e s  2 v e r m i t t e l t  werden .  

I .B .  geb. 10.4. 1927. Vom Vater der Probandin ist es bekannt, dag er depressiv 
veranlagt war, sieh einmal aus reaktivem Anlag heraus mit Selbstmordgedanken 
trug und nur mit Miihe davon abgehalten werden konnte, Sehlafmittel einzunehmen. 
Die Mutter der Probandin soll eine empfindsame und sensible PersSnliehkeit ge- 
wesen sein. Der einzige Bruder ist gesund, in psyehiseher Hinsieht unauffiillig. 

Die Probandin hat eine normMe Kindheitsentwieklung durehgemaeht und ist 
e ine  sehr gute Sehiilerin gewesen. Von ihren AngehSrigen wird sie Ms ein stiller, 
subdepressiv veranlagter, in der Arbeit genauer und gewissenhafter Menseh ge- 
sehildert. 

Ihre Erkrankung begann gegen Mitre 1944. B. wurde ohne fagbaren Anlag zu- 
nehmend traurig und fiihrte dariiber Klage, dab sie weder denken noeh ftihlen und 
empfinden k6nne. Fiir ihren Verlobten habe sie innerlieh niehts mehr tibrig. Sie 
seh~tze ihn zwar noeh, k6nne ihn aber nieht mehr lieben. Aueh zur Musik (an der sie 
frtiher sehr hing) habe sie keine reehte Beziehung mehr. Sie werde yon der Musik 
nieht innerlieh angesproehen, sie empfinde niehts mehr und sei innerlieh ,,nieht reeht 
dabei". Unangenehm sei es ihr aueh, dab sie keinen Sinn fiir das SehSne mehr habe. 
Daneben &ugerte B., dab ihr neuerdings aueh die F~higkeit abgehe, die Mensehen 
riehtig zu beurteilen. Die Mensehen seien ihr alle gleiehgiiltig geworden. Sie m6ge 
nieht die einen mehr als die anderen und kSnne ihre Sympathie nieht so sieher 
,,verteilen" wie friiher, i)ber einen riehtigen Willen verfiige sie aueh nieht mehr, so 
dab sie lediglieh den Vorsehl~gen anderer Folge leisten k6nne. Die als qu/ilend 
empfundene EinbuBe an Spontanit&t kam in der folgenden JmBerung der B. deut- 
lieh zum Vorsehein: ,,ieh kann mir keine eigenen Gedanken maehen, nut naeh- 
spreehen, was andere gesagt haben. Ieh bin wie ein Tier, ieh kann nur mit 
H&nden arbeiten, ohne Geist". Aueh rein k6rperlieh fiihle sie sieh anders Ms 
friiher. Sie merke kalt und warm weniger deutlieh Ms die anderen Mensehen, 
wenn sie aueh zugebe, stiirkere Temperaturuntersehiede und kSrperliehe Sehmerzen 
noeh zu empfinden. 

In  ihrem Verhalten wirkte B. nur wenig depressiv. Sie maehte ihre Angaben 
in lebhafter und natiirlieher Art, sie war gespr/tehig und beteuerte l~iehelnd und 
wortreieh immer wieder, wie empfindungslos und ,,anders" sie geworden sei. 
KSrperbaulieh: wenig entwiekeltes infantil wirkendes Madehen yon asthenisehem 
Habitus. 

Naeh 14t~gigem Aufenthalt in der Klinik vom 10.--24. 1. ][945 wurde B. yon 
ihren AngehSrigen vorzeitig naeh Hause genommen. Wenige Tage nach der Ent- 
lassung h~ben sie Passanten erfroren aufgefunden, naehdem sie einige Phanodorm- 
tabletten zu sich genommen und sieh dann yon zu Hause entfernt hatte. 

Zusammenfassend l~Bt sich zu diesem Fall sagen, dM~ das Krankheitsbild zwei- 
felsfrei yon recht zahlreichen Entfremdungserseheinungen beherrseht wurde, die 

1 Wir haben unsererseits die Jahrg~nge yon 1928--38 und 1942--50 (insgeamt 
40 Fs katamnestiseh erfagt und bereiten hiertiber gemeinsam mit Herrn Prof. 
K. KLEIST eine Untersuchung vor. 

2 Fiir die freundliehe ~berlassung der Falle, die alle aus der Frankfurter Nerven- 
klinik stammen, sind wir Herrn Prof. K. KLEIST ZU Dank verpfliehtet. 
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sowohl auto- Ms auch somato- und allopsyehischen Charakter trugen. AuffMlend - -  
lind fiir die Entfremdungsdepression kennzeiehnend - -  ist die Diskrepanz zwisehen 
den Klagen fiber die traurige Verstimmung und dem nur geringen objektiv erheb- 
baren Befund. Genau wie B. wirken die meisten dieser Kranken nur wenig gedrfickt 
tragen ihre Beschwerden oft sogar lebendig vor und zeigen meist nur geringe bis 
m~ige psyehomotorische, gedankliche bzw. spraehliehe Hemmung, was msnche 
Autoren zur irrigen Annahme verleitete, dab der~ Besehwerden der Kranken in 
Wirklichkeit kein ,,echter" Geffihlsverlust 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 F~tlle eine bedeutsame l~olle. 
Nieht selten kommt es vor, dab bei den Probanden schon in gesunden 
Tagen - -  wohl konstitutionell bedingt - -  immer wieder leiehtere Ent- 
fl~emdungserscheinungen auftreten, die dann beim Hinzukommen einer 
endogenen Phase oder eines reaktiven Anlasses eine wesentliehe Ver- 
st~rkung erfahren und ~oll zur Geltung gelangen. So erk]~rt es sich, da~ 
exogene Momente bei Entfremdungsdepressionen leichter eine Phase 
auszul6sen vermSgen, als man dies vonde r  typischen zyklothymen De- 
pression her kennt. Im Zus~mmenhang damit steht wohl auch die Tat- 
sache, dab die bei erh6hter Belastung und ungiinstigen ~u{~eren Bedim 
gungen auftretenden Phasen sieh nicht selten nur wenig abheben und 
sieh nicht seharf umrissen an Zeiten von relativem Wohlbefinden an- 
sehlieBen. 

[m ttinbliek auf den inhaltliehen Aufbau der entfremdungsdepressiven 
Phasen ist es bemerkenswert, dal3 die bei derartigen Kranken naehweis- 
baren Hemmungssymptome verhgltnismggig sehwaeh ausgeprggt zu sein 
pflegen. Die Kranken sind wohl gedrtiekt, spreehen spontan wenig und 
zeigen oft eine Verarmung an Expressivbewegungen, doeh sind diese 
Merkmale in der ICegel nur in geringer Stgrke vorhanden. Der Kon~akt 
zu den Kranken ist nieht ernstlieh gest6rt, diese sind durehaus in der 
Lage, auf an sie herangetragene Fragen in zweekentsprechender Weise 
einzugehen und Redo und Antwort zu stehen. Zustgnde yon hoehgradi- 
ger t temmung oder gar stuporSse Zustandsbilder sind selten. Im Gesprgeh 
konnten die tIemmungssymp~ome zuweilen voriibergehend durehbrochen 
werden und manehe Kranke waren durehaus imstande, ihre Anliegen in 
vSllig natiirlieher Ar~ vorzutragen. Wenn die Kranken sieh selbst fiber- 
lassen sind, kam es in der l~egel wieder zu einer Zunahme der depressiven 
Symp~omatik. 

Die formal-intellektuellen Leistungen werden niemals in Mitleiden- 
sehaft gezogen, wie man dies bei hoehgradig Gehemmten zu sehen be- 
kommt. Die psyehisch-experimentellen Prfifungen zeitigten dement- 
spreehend zufriedenstellende Ergebnisse, bis auf eine zuweilen zu beob- 
aehtende Verlangsamung der Denkablgufe und eine Einsehrgnkung der 
Produktivitgt leichl, eren Grades. 
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Die Stimmungslage pflegte bei den Kranken rasch und plStzlieh 
umzuschlagen, worin wohl ein zu Entfremdungserscheinungen dispo- 
nierendes Moment zu sehen ist (ROSE~lrELD). Andererseits seheinen die 
unvermittelten Schwankungen der Stimmungslage, die auf die Kranken 
yon einem erheblichen Einflug sind, auch das Aufkommen yon Rat- 
losigkeit zu begfinstigen. Dieses Symptom findet sich oft, wenn es aach 
meist nur andeutungsweise vorhanden ist und in der Regel nur kurz 
anh~lt. Es wird in den Krankenbl~ttern darfiber berichtet, dab die 
Kranken mit hflfloser Geb~rde unschliissig umherstehen oder in ratloser 
Manier mit nichtverstehender Miene sich danaeh erkundigen, was mit 
ihnen eigentlich los sei und was noch geschehen werde. Die mil3trauisch- 
paranoische Einstellung und das Vorkommen yon Beziehungsideen und 
Eigenbeziehungen sind dagegen verh~ltnism~gig selten. Die Neigung zu 
Angstzust~nden und agitierter Unruhe sieht man vornehmlich bei ~l- 
teren klim~kterischen Probandinnen, w~hrend bei Kranken jiingerer 
Jahrg~nge diese Erscheinungen nicht h/tufig sind und meist bald in eine 
andere Stimmungsvariante umzuschlagen pflegen. 

Bemerkenswert enge Beziehungen bestehen (so auch nach SO.IT,DEn) 
zwisehen der Entfremdungsdepression und der Hypoehondrie, was wohl 
mit der tt~ufigkeit und der Bedeutung der somatopsyehisehen Entfrem- 
dungserscheinungen zusammenh~ngt, die mit den auto- und a]lopsyehi- 
sehen eng vergesellsehaftet auftreten. Das Bewugtsein vom eigenen Leib 
stellt eine der Koml0onenten des Ichbewugtseins dar, so dal] es bei dessen 
StSrungen zu einer ~nderung der KSrperempfindungsgefiihle kommen 
kann. Meis~ wird yon den Kranken fiber eine sehwebende Leiehtigkeit 
des ganzen K6rpers oder auch nur einzelner K6rperteile beriehtet, wie 
,,der Kopf schwebt fiber dem KSrper", ,es faBt sich alles leicht an", ,,die 
Beine heben sieh yon der Erde" usw. Derartige Ver~nderungen trifft man 
in der groBen Mehrzahl der Fi~lle und sie sind oft yon so groBer Intensi t~,  
dug sie als ausgesprochen hypoehondrisch imponieren. Die Kranken 
klagen beispielsweise fiber ein t~ieseln in den Beinen, fiber Str5mungen 
im ganzen K6rper oder/iuBern, dab sich das Gehirn bewege und nicht 
abgestellt werden k6nnen, es im Kopf wiihle, d~g der Kopf leer sei usw. 
Bemerkenswert ist es weiterhin, dag Selbstvorwfirfe und Schuldgeffihle 
bei den Kranken keine nennenswerte Rolle spielen. Sie zeigen keine Nei- 
gnng, die Sehuld ffir ihr Versagen bei sich selbst zu suchen, sondern regi- 
strieren die eigene Leistungsunfi~higkeit, unter der sie leiden, einfaeh Ms 
solehe. Wahn- und Versiindigungsvorstellungen sind im I{ahmen der 
Entfremdungsdepression, was auch yon IIAua hervorgehoben wird, auf- 
f~llig selten. Nicht so selten dagegen sind Zwangserseheinungen, deren 
Auftreten wohl dureh die Beeintr~chtigung der Vitalit~t gef6rdert wird, 
welehe Zusammenh~nge wh" an anderer Stelle besprochen haben. Zwangs- 
erseheinungen leichteren Grades wurden in 5 und in st~rkerer Auspri~gung 
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in 2 F~llen beobachtet. In einem der letzteren F~ille litt der Kranke unter 
peinigenden Zwangserscheinungen sexuellen Inhaltes und im zweiten 
war ein ausgeprAgter Z~thlzwang nachweisbar. 

Bei allen unseren Probanden konnten wir eine recht erhebliche StSrung 
der Aktivit~tsgeffihle naehweisen, d. h. der ,, Geffihle des Dranges bei den 
WfllensvorgAngen, durch die das Erleben des wollenden Ich bedingt 
wird" (STSRXr~Q). Der Verlust der Impulsgeffihle steht fast regelmAl3ig 
im Vordergrund der Klagen. Oft wird er yon den Kranken in der Weise 
empfunden, dal3 sie die Wil]ensvorgAnge als nieht yon ihrem Ich aus- 
gehend, sondern als ,,meehanisch" ablaufend erleben und ihr Dasein des- 
halb mit dem eines Automaten vergleichen. 

Die Probanden meinen, dab sie nur noch zur Befo]gung fremder An- 
weisungen und Vorschl~ge bef~higt seien und dab nichts mehr aus eige- 
nem Antrieb und aus eigenem Wollen heraus geschehe. Im gleichen 
Atemzug wird meist fiber die Unf~higkeit zu sinnlich lebhaften Vor- 
stellungen Klage geffihrt. Die Vorstel]ungsbilder seien Nag, verschwom- 
men und undeutlieh, die Phantasie ,,wie erstarrt".  Viele Kranke klagen 
auch dar[iber, dag sich keine eigenen Gedanken, keine ,,Ideen" und Ein- 
fAlle mehr einstellen und sie nieht in der Lage seien, mit eigenem Gedan- 
kengut aufzuwarten. 

Von diesen Klagen nieht zu trennen sind die vielf/iltigen ~ul~erungen, 
die ffir ein Darniederliegen der Vitalkraft sprechen. Ausnahmlos klagen 
die Probanden darfiber, dab sie niehts leisten, ,,nieht richtig ZUl0acken '' 
und die f/s Arbeiten nicht verriehten kSnnen. Ein Proband verglieh 
den Zustand, in dem er sich befand, mit dem einer Lokomotive ohne 
Dampf, andere klagten darfiber, dab sie nieht fiber die nStige Kraft  ver- 
ffigten, um sieh auf ihre Arbeit einzustellen und zu konzentrieren. Die 
Aul~erungen fiber das Nachlassen der Spannkraft, rasche Ermiidbarkeit 
und fiber das Leistungsunverm6gen in kSrperlieher und geistiger SphAre 
nehmen in den Krankenbl/~ttern einen breiten t%aum ein. Die Kranken 
ffihlen sich sehlapp, energielos, ohne Ausdauer, ,,k6rperlich und seelisch" 
herunter. 

in  vereinzelten, sehr ausgeprAgten FAllen, stoBen die Kranken selbst 
beim Erfassen allt/~glieher Begebenheiten auf Sehwierigkeiten. So gab 
eine Probandin beispielsweise an, da$ sie bestimmte Ereignisse wohl 
wahrnehme, aber aul3erstande sei, sich deren Sinn zu vergegenwArtigen. 
Sie hSre, bei der Hausarbeit  etwa, das Ger/iuseh von kochenden Wasser, 
kSnne aber diesen Vorgang innerlich nicht erfassen uI~d verarbeiten, 
sondern stehe dem Gesehehen wie ratlos gegenfiber. In derart sehweren 
FAllen ist demnaeh das Subjekt-Objekt-Verh/~ltnis in der Weise gestSrt, 
dal3 der Aufforderungseharakter der Dinge zwar noch erhalten ist und 
diese sich dem Subjekt aufdr/ingen, das Subjekt abet nicht mehr jenes 

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

Nicht selten wird dieser Verlust an persSnlieher Dyn~mik yon einer 
StSrung des Zeitgefiihls begleitet. Die Kranken ~ul~ern, dal~ der Uhr- 
zeiger sieh nieht mehr fortbewege, die Zeit still stehe, dab alles nur noeh 
Gegenwart sei oder aueh, dab die Zeit riiekw~rts gehe. 

In enger Beziehung mit den angeffihrten Symptomen stehen die 
eigentlichen Entfremdungserscheinungen, so der Verlust der Fi~higkeib 
zur eehten Anteilnahme, zur liebevollen Zuwendung, zum Mit]eiden 
und zum freudigen Mitempfinden. Der ganzheitliche Zusammenhang der 
angeffihrten Symptomatik dr~tngt sieh dem Betraehter auf und legt die 
Vermutung nahe, da{~ den mannigfaltigen Krankheitserseheinungen die 
Alteration eines alle PersSnliehkeitsbereiehe iibergreifenden Prinzips 
zugrunde liegen mfisse. Unseres Eraehtens handelt es sich dabei um jenes 
dynamisehe Prinzip, auf das die Stol~kraft des Wollens ebenso zu be- 
ziehen ist, wie die Pr~tgnanz und Lebendigkeit der Vorstellungen, die 
Regsamkeit der Phantasie, die Eindringliehkeit der Empfindungen, die 
Farbigkeit und Mannigfaltigkeit des Geffihlslebens und sehlie~lich die 
lebendige Fii!le und der Einfallsreichtum im Bereiche der Verstandes- 
leistungen. All dies ist in der Entfremdungsdepression (wie iibrigens auch 
in jeder anderen) beeintr~tehtigt. Je naeh dem Typus der Depression 
gesta]tet sich aber das Ausma8 der StSrungen verschieden und das 
Gewiehtigkeitsverhgltnis der Symptome untereinander wird nach der 
einen oder anderen Seite versehoben. Den Entfremdungserscheinungen 
kommt die Rolle einer (unter mehreren) AuswirkungsmSglichkeiten der 
gleiehen GrundstSrung zu; im Rahmen der Entfremdungsdepression 
stehen sie im Vordergrund des Zustandsbildes, sie haben aber aueh im 
Symptomenverband der iibrigen Typen der zyklothymen Depression 
ihren Platz, es sei denn, da~ durch die Sehwere der Depression die (noeh 
zu er6rternden) Vorbedingungen ffir das Auftreten yon Entfremdungs- 
erlebnissen nicht mehr erffillt sind. Am Ph~nomen der Entfremdung 
selbst kann man mit I~EONHARD zweckm~igerweise die reinen StSrungen 
der Affektivit~t unterscheiden yon jenen, die sich auf einen anderen 
isolierbaren Bereich, beispielsweise die Wahrnehmungssph~re beschranken 
und dann den Geffihlston in Mitleidensehaft ziehen, der an den Wahr- 
nehmungsakt gekniipft ist. Es kann also einma] das Geffihlsleben als 
solehes betroffen sein und zum anderen lediglich die Ausmiindung des 
Geffihls in Strebung, Empfindung, Vorstellung usw. Dies entspricht 
vSllig der Auffassung yon KRU~GE~ und W~LL~:, wonach das Geffihl 
sowohl eine Gliedstruktur im Geffige der personalen Gesamtstruktur 
darstellt, ibm also ein eigener charakterologiseher Bereieh zukommt, Ms 
es auch in alles iibrige greift, ,,a]lgegenwartig und mittenhaft" ist. Das 
ins Auge gefal~te dynamische Prinzip (das durch Depressionen alteriert 
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wird und dadurch Entfremdungserscheinungen nach sich ziehen kann) 
I~IR sich nicht einer bestimmten eharakterologischen Glicdstruktur wie 
Geffihl, Wflle, Verstand zuordnen, sondern erstreckt sich auf die Pers6n- 
lichkeit als ganzes und ,,f~rbt" alle ihre ]~ereiche. Es bildet aueh keine 
eigene Gliedstruktur, sondern ist (im Strukturpsyehologischen Sprach- 
gebraueh) als eine der typisehen Auspriigungs[ormen der gesamten Per- 
sSnlichkeitsstruktur anzuspreehen 1. Mit diesem dynamisehen Prinzip 
ist die Antriebsseite der Pers6nliehkeit gemeint, die Merkmale wie vitale 
Aktivit~t, psychisches Tempo, Lebensm~ehtigkeit einschlie•t und die 
m~n aueh als das sogenannte Temperament zu bezeichnen pflegt. Der 
,,Durchg~ngigkeit" des Temperaments, seiner Erstreekung auf alle 
Bereiehe trug sehon C. G. C ~ s  in seiner ,Symbolik der menschlichen 
Gestalt" Rechnung, indem er Temperamente des Wollens (cholerisch und 
phlegmatiseh), des GefOhls (sanguiniseh und mel~neholisch) und - -  des 
Erkennens (elementar und psyehiseh) untersehied. 

An unserem Material ist die Alteration der psyehodynamischen Be- 
dingungen in allen ,Schiehten" der Pers6nliehkeit nachweisbar. Die 
Kranken klagen, um den Bereieh des Verstandes herauszugreifen, fiber 
den Mangel an Einf~llen, die ]~inbu~e an geistiger Wendigkeit und Urn: 
stellbarkeit sowie den Verlust der ,Schlagfertigkeit" und des ,,Esprit", 
kurzum fiber die Beeintr~chtigung jener Memente, die das vitale Denken 
ausmachen. I)ieses vitale I)enken ist dureh Antriebsn~he, Lebendigkeit, 
Triebhaftigkeit, dureh enge ]~eziehu~gen zu Gefiihl und Willen (W~LL~X) 
gekennzeiehnet. In bezug auf die Vorstellungen wird man deren schon 
erw~thnte und aueh yon SCHIH)~ hervorgehobene Verschwommenheit 
und Bl~sse auf dieAnderung der Vitalfaktorenbeziehen mfissen. Gleiches 
gilt fiir den Verlust an StoBkraR des Wollens und dessen fortsehreitende 
.,Automatisierung". 

Die Beeintr~ehtigung der Antriebsseite der Pers6nliehkeit spieR nieht 
nut im Rahmen der Entfremdungsdepression eine wesentliehe Rolle ffir 
das Entstehen yon Entfremdungserscheinungen. Sie bildet darfiber him 
aus vielmehr die Grundlage aueh aller anderen Entfrcmdungserschei- 
nungen, in welehem Symptomenverband sie immer auftreten. W~hrend 

1 In Anlehnung an die Auffassungen der K~EGE~-W~LL~Kschen Schu]e ver- 
stehen wir unter Struktur den tragenden Grund, ,,die Substanz, die allem dem 
zugrunde liege, was sich an Prozessen, d. h. an Erlebnissen (Vorg~ngen und Zu- 
st~nden) in der Seele oder im Bewu~tsein ereignet oder vollzieht". Die Struktur is~ 
somit nicht identisch mit den Erlebnissen, sondern das was ihnen als ganzheitliche 
Bedingung (nicht als Ursache im Sinne der ,,causa efficiens") zugrunde liegt 
(W~LLE~). Uuter Charakter verstehen wir mit WEL~K ,,die kernhafte Sphere der 
Pers6nlichkeit, aus der heraus der Mensch verantwortlich handelt und wertet." ,,Die 
Charakterologie hat es ausschlieBlich mit dem Strukture]len zu tun, mcht mit 
Ph~nomenalem, sie ist eine Wissenschaft vom seelischen Sein und Sosein, nicht yon 
psychischen Ph~nomenen oder Erscheinungen". 

20* 
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in der Entfremdungsdepression die Anderung der Vitalfaktoren im 
wesentlichen dnrch die Depression selbst bewirkt wird, liegt bei den an 
Entfremdungserscheinungen leidenden Psycho~athen bereits eine kon- 
stitutionell bedingte Schw~che der dynamischen Strukturausformung 
vor und bei den ,,Organikern" mit  Entfremdungserscheinungen kommt  
meist  der im gleichen Sinne wirksamen Bewu~tseinstriibung die ent- 
scheidende Bedeutung zu. Wenn es auch gewiB wesentlich ist, festzu- 
halten, da ]  im I~ahmen der Entfremdungsdepression den Entfremdungs- 
erscheinungen nicht die Bedeutung eines selbst~ndigen, nicht weiter 
zuriiekfiihrbaren Ph~nomens zugeschrieben werden kann, sondern dab 
die depressiven Phasen vielmehr eine ,,Depression" der Antriebsseite der 
PersSnliehkeit bewirken (und dadureh den Entfremdungsph~nomenen 
den Weg bereiten) so darf  auch nicht auger acht ge]assen werden, dab 
diese StSrung fiir die Entfremdungsdepression unspezifisch und auch bei 
den fibrigen Typen der Depression anzutreffen ist. Die sieh aufdr~ngende 
Frage, warum es nur bei einer verh~ltnismgBig kleinen Anzahl yon 
depressiven Kranken zu ausgepr~gten Entfremdungserscheinungen 
kommt,  ist unseres Erachtens dahingehend zu beantworten, dal~ es hier- 
zu einer besonderen, in der Konsti tut ion gelegenen Sehwgehe oder Ver- 
wundbarkeit  der Antriebsseite bedarf, die es mSglich macht,  da~ sehon 
geringgradige depressive Verstimmungen die psyehodynamischen Ver- 
h~ltnisse tiefgreifender ver~tndern als dies bei der typischen zyklothymen 
Depression der Fall ist. 

In Zus~mmenhang mit unserer Ann~hmen, da~ fiir das Auftreten yon Entfrem- 
dungserscheinungen neben einer bestimmten ,,Fl~chheit" der Depression aueh ein 
konstitutionelles Entgegenkommen zu fordern ist (in dem 8inne. dad bei einer apriori 
bestehenden vitalen Schw~che schon das Hinzutreten yon leichteren Depressionen 
ausreicht, um erheb]iche Alter~tionen der psyehodynamischen Verhgltnisse herbei- 
zufiihren) sei nun auf die ZugehSrigkeit unserer Probanden zu den einzelnen Kon- 
stitutionstypen hingewiesen. Hierbei ist besonders die Hgufigkeit des leptosom- 
asthenischen Elementes bei den an Entfremdungsdepression Erkr~nkten interessan~, 
was die Vermutung nahelegt, dab das yon KaETSC~MEa aufgezeigte TJberwiegen der 
Pykniker fiir diesen Typus der Depression nieht gilt. Im einzelnen wurden 17 
Kr~nke ~ls leptosom oder usthenisch, nur 10 ~ls pyknisch und ]e 4 als athletisch be- 
ziehungsweise dyspl~stiseh bezeiehnet. In 5 Fallen wurde eine Zuordnung nieht 
getroffen. 

Die relative ,,Fl~chheit" der Depression (ira Sinne geringer Intensitgt  
ihrer Symptomatik)  ist fiir das Vorkommen yon Entfremdungserscheinun- 
gen insofern yon entseheidender Wichtigkeit, als dadurch die F~higkeit zur 
l~eflexion, zur vergleichenden Beobaehtung unangetastet  bleibt und die 
voll bewuBte erleblfiSmgl~ige Verarbeitung der durch den Krankheits- 
proze~ ver~nderten Zustgndlichkeit nieht behindert wird. Diese Dis- 
krepanz von ,,wach" miterlebter schwerer vitaler Betro//enheit bei vergleichs- 
weise geringer Tie/e der Depression ist unteres Erachten8 das entscheidende 
Kriterium der Ent/remdungsdepression. An dieser Stelle wird auch die 
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Bedeutung der oben hervorgehobenen Tatsaehe deutlieh, dal~ die An- 
triebsseite der PersSnlichkeit keine Gliedstruktur sondern nnr eine Aus- 
pr~gungsform der Gesamtstruktur darstellt. I)enn das qualvolle Erlebnis 
des Geffihls der Geffihllosigkeit ist nut  zu verstehen aus der SFannung 
zwischen der darnieder]iegenden Antriehsseite und der erhalten geblie- 
benen kernhaften S10hgre der Pers6nlichkeit, in der das Bewngtsein vcm 
eigenen Sosein gleichlebendig innewohnt. Die sonst intakte PersSnlich- 
keit wird dureh den Ausfall der Antriebsseite eines wesentlichen ,,In- 
strumentes" im Umgang mit Personen und Dingen ihrer Mitwelt be- 
raubt  und ist der laeinlichen Xnderung ihrer IleaktionsmSglichkeiten 
naeh einer Minusseite hin ausgesetzt. Insbesondere die autopsychischen 
Entfremdnngserlebnisse w~ren nicht denkbar, wenn auch eine Anderung 
der kernhaften Pers6nlichkeitsbereiche vorl~ge, da die Pers6nlichkeit in 
diesem Falle den Widersl~ruch des eigenen XnBerungsverm6gens zum 
,,eigentlichen" (d. h. strukturellen, dahinterstehenden) Ich nicht in 
einem simultanen Akt erleben wfirde. GewiB kann das Subjekt fiber die 
sieh im Laufe der PersSnlichkeitsentwicklung (also ,,im L~ngssehnitt") 
ergebende Anderung seines Soseins reflektieren, doeh fehlt es dieser 
Reflexion an jener unmittelbaren Eindringlichkeit des Erlebens, die den 
Entfremdungserscheinungen eigen ist. Eine gleichsinnige Xnderung so- 
wohl der dynamisehen Faktoren als auch der Pers51flichkeitsstruktur 
selbst, wfirde das Eindringliche und Qu~tlende des Znstandes unerkl~rt 
lassen. Unter besonderen Umst~tnden kann sich die Beeintr~ichtigung der 
Antriebsseite derart  auswirken (etwa bei stul0orSsen Bildern), dab den 
strukturellen Bereiehen ihre Wirksamkeit mittelbar genommen und sie 
hic et nunc lahmgelegt werden. Derart  sehwere Znstandsbilder sind aus 
erSrterten Griinden dem Auftreten yon Entfremdungserscheinungen 
abtrBglich. Eine direkte Alteration struktureller Bereiche durch den 
Krankheitsprozeg ]iegt dagegen beispielsweise bei schizophrenen Prozes- 
sen vor. Die Tatsaehe, dag der ,,ausgebrannte" t tebephrene nicht unter 
dem Gefiihl der Geffihllosigkeit leidet, worauf er - -  dem Ausmal3 nach - -  
weir mehr ,,Anspruch" h~itte, als der an Entfremdungsdepressionen 
Leidende erkl~rt sigh daraus, dab beim ersteren die Destruktion der 
kernhaften PersSnliehkeitsbereiche, d. h. des Gemiits und des Gewissens, 
mit der EinbuBe an manifesten, geriehteten Geffihlen korresl~ondiert. 
Hierdnreh wird das Subjekt zum Erleben yon Entfremdungserschei- 
nungen nnf~hig, w~hrend umgekehrt das Vorkommen yon Entfremdungs- 
erscheinungen zn Beginn yon schizophrenen Prozessen (analog wie bei 
zyklothymer Depression) zu verstehen ist aus der Alteration des dyna- 
mischen Erffillungsgebietes der noeh intakten PersSnlichkeitsstruktur. 

Sehr interessant und viel erSrtert ist die Frage, ob den Entfremdungs- 
erscheinungen ein Gef~hlsverlust zugrunde liegt. Zahlreiehe Autoren 
bestreiten das Vorliegen eines echten Geffihlsverlustes und argumentieren 
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mit  dem Hinweis auf  die scheinbare Paradoxie zwischen gegul~erter 
Geftihllosigkeit und den , ,objektiv" feststellbaren starken Gefiihls- 
guBerungen bzw. zwischen gegul3erter ,,Abkiihlung" den Angeh6rigen 
gegeniiber und der an sich lebhaften Besorgtheit um dieselben. 

Die Paradoxie solehen VerhMtens lggt sieh abet  unseres Erachtens nut  
aufl6sen, wenn man strukturpsyehologische Gesiehtspunkte heranzieht 
und den manifesten Begebenheiten die strukturellen gegeniiberstellt. Das 
Unverm6gen, diese Tatbest~nde bei eindimensionaler Betraehtungsweise 
in den Griff zu bekommen, wird dutch den Aussprueh einer unserer 
Kranken demonstriert,  die in ihrer Verzweiflung erM~rte ; ,,ieh kann den 
Mensehen nieht mehr lieben, den ich liebe". Hierin kommt  offenbar ein 
gewisser, freilieh sehleeht formulierter, Widersprueh zwisehen gegen- 
w~rtigem gerade wirksamen Gef/ihl und der struktureHen Geriehtetheit 
des F/ihlens zum Vorsehein etwa in dem Sinne, daft man ,,aueh gegen/iber 
jemanden, den man liebt, nieht immer aktuelle Liebe verspiir t"  (K. 
So mVSlD~). Nun hat ten wit sehon betont, daft in der Entfremdungs- 
depression die strukturellen Bereiehe, das sind Gemiit und Gewissen, un- 
angetastet  bleiben. I m  konkreten Fall besagt dies, daft die teils ange- 
borenen, teils im Laufe eines ganzen Lebens gewaehsenen Anlagen, 
Bereitsehaften, Einstellungen und Geriehtetheiten niehts von ihrer Wirk- 
samkeit  einbiifien. Das bedeutet weiter, dab yon diesen strukturellen 
Momenten ein Ansprueh ausgeht, nieht nur im Itinbliek darauf, wie sieh 
das Subjekt bier und jetzt zu verhalten hat, sondern aueh - -  und dies ist 
entseheidend - -  wie es zu [i~hIen hat. Denn es gibt nieht nur t in Anspruehs- 
niveau des Willens, sondern aueh, worauf WESLEK verdienstvoll hinweis~, 
aueh des Gefiihls. Die Realisierung gerade dieses Anspruehs bleibt den an 
Entfremdungsdepressionen Erkrankten versagt, da sie infolge ihrer 
St6rungen keine Titigkeitsimpulse erleben. Mit anderen Worten:  die 
,,Tiefengefiihle" und die Bindungen der Gefiihle in Gemiit und Gewissen 
(welehen Bereiehen u. a. aueh eine, sehr wesenttiehe, richt%ngweisende 
Funktion zukommt) werden dureh die Entfremdungsdepression nieht in 
Mitleidensehaft gezogen, wohl abet die Bewiihrung des Gemfits im aktu- 
ellen Fiihlen. Dies entsprieht der Tatsaehe, dag in der Entfremdungs- 
depression bekanntlieh die Antriebsseite der Gefiihle leidet. Gest6rt ist, 
wenn man mit  WELLF~K die Ausformung der Geffihle einmal naeh dem 
Pole der Einf/ihlung und zum anderen naeh dem des Sieh-selbst-F/ihlens 
annimmt, die F/ihigkeit zur Einfiihlung. 

An der Einfiihlung ist aber das Moment der Aktivit/it wesentlieh, das 
Fiihlen wird hier zur T~tigkeig in Riehtung auf belebte und un~oelebte 
G e g e n s t g n d e -  es ist dies der Ausgriffdes Gefiihls in die Welt i. Die Ein- 
fiihlung kann ,,anderen Mensehen, Lebewesen nnd der gesamten Welt Ms 

1 W/~hrend sich das Gefiihl im Sichselbsffiihlen mehr stimmungsmgfiig entfaItet 
und in sieh ruhend zustandshaft aufgehoben bleibg (WsLLEK). 
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einer Physiognomischen und Asthetischen gelten. Es gibt demnach Ein- 
ffihlung in l ~ u m e ,  Landschaften, Bewegungen, Farben und GestMten 
aller Art  und Herkunft ,  natiirlieh auch Kunstwerke, ja sogar Gedanken 
und philosophisehe Spekulation" (WELLEX). Das qu~lende der Entfrem- 
dungserscheinungen erkl/~rt sich zwanglos daraus, dab dutch die Lahm- 
tegung dieser aktiven Fiihlsph~re, die Intensit~t  der manifest empfun- 
denen Geffihle unter dem (strukturell bestimmten) Anspruehsniveau bleibt. 

Die strukturellen Bestgnde ; die Liebe zu jemand oder etwas, die Saeh- 
verbundenheit,  der Natursinn, der ~sthetisehe Sinn, der Sinn ftir Musik 
usw. sind erhMten, es fehlt abet  an manifestem Geftihl, um den Gesin- 
nungen lebendigen Ausdruek zu verleihen. Aus dieser Diskrepanz resul- 
tiert ein iiberwaehes BewuBtsein der Verantwortung und eine iiber- 
m~ftige I{egsamkeit yon Gemfit und Gewissen. D~ es an warmer und 
manifester Ergiebigkeit des Gefiihls mangelt, t reten die sozialen Akte, 
das sittliehe BewuBtsein und das PfliehtbewuBtsein in den Vordergrund. 
Es wh~d Zuflueht gesueht in Ffirsorgliehkeit, Anh~nglichkeit und Z/~rt- 
liehkeit ; die Liebe wird dutch die Liebespflieht ersetzt. Kennzeichnender- 
weise guBerten einige Kranke,  dal3 sie ihren ngehsten Angeh6rigen gegen- 
fiber zwar keine Liebe wohl abet  Aehtung empfinden wfirden. In  der 
Aehtung geht die Unmittelbarkei t  des Gef/ihls verloren, das Subjekt 
n immt eine objektivierende t Ia l tung ein, so daft der Weft  des Betreffen- 
den erst in einer besonderen Intent ion zum Ausdruek kommt.  Daher wohl 
aueh die Anerkennung der Aehtung als das einzige ,,objektive Geffihl" 
dutch KAs~. 

Es braueht  nieht hervorgehoben zu werden, daft hierdureh der struk- 
turelle Ad~sprueh genau so wenig befriedigt wird wie dutch materielle 
Ersatzleistungen erh6hter Fiirsorgliehkeit. Eine Befriedigung jenes An- 
spruehes auf  diesem Wege ist genauso unvorstellbar wie es in normal- 
psyehologisehen Bereieh unsinnig w~re, wollte man annehmen, dag vom 
Tode ihres Ngehsten sehoekierte Hinterbliebene die hie et nune auger- 
stande sind, Trauer zu empfinden 1, die sie (strukturell) yon sieh fordern, 
diesem Mangel dureh die Stiftung eines besonders seh6nen Kranzes ab- 
hetfen k6nnten. An der aktue]l empfundenen und yon der kernhaften 
Sphi~re der Pers6nliehkeit her , ,beanstandeten" Geftihlserkaltung w~re 
hierdureh niehts ge~tndert. 

Zusammen~assung 
Als Beitrag zur Typologie der zyklothymen Depression wird tiber das 

Bild der Entfremdungsdepression beriehtet. Die das Zustandsbfld mit- 
bestimmenden Insuffizienzgefiihle werden mit  der bereits pr/~psyehotiseh 

Auch dieses Beispiel: die Tatsache, dab yon Hinterbliebenen ,,echte" intensive 
Trauer nicht selten erst nach Abklingen des die vitalen Kr~tfte l~hmenden Schocks 
empfunden wird, stiitzt die yon uns vorgetragenen Anschauungen. 
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nachweisbaren vitalen Schw/~che der Kranken in Zusammenhang gebracht 
und das Tdberwiegen der psychasthenisehen PersSnlichkeiten sowie des 
leptosomen Habitus  hervorgehoben. Das h/~ufigste Begleitsymptom der 
Entfremdungserscheinungen stellen hypoch0ndrisehe Erscheinungen dar, 
deren innige Beziehung zur somatopsyehischen Entfremdung besproehen 
wird. Die t t emmungssymptomat ik  pflegt dagegen sehwach ausgepr~gt 
zu sein, Beziehungsideen, Eigenbeziehungen sowie Sehnldgeffihle treten 
selten in Erscheinung. 

Die Voraussetzung fiir die Dominanz der Entfremdungserscheinungen 
wird in konstitutionell bedingter SchwKche der Antriebsseite der PersSn- 
lichkeit gesehen, die es mSglich macht ,  dab schon geringgradige Ver- 
st immungen die psychodynamischen Verh/~ltnisse eingreffender verKn- 
dern als dies bei der typisehen zyklothymen Depression der Fall ist. Die 
,,Flachheit" der Depression im Sinne einer vergleiehsweise geringen 
Intensitgt  der Symptomat ik  ist v0n besonderer Bzdeutung, da hierdurch 
die l~eflexion fiber die ver/~nderte Zust/indliehkeit gew/s bleibt, 
was eine der allgemeinen Voraussetzungen ffir das Auftreten von Ent-  
fremdun gserscheinungen darstellt. 

Das psyehologiseh interessante ,,Geffihl der Geffihllosigkeit" wird naeh 
strukturpsychologischen Gesichtslcunkten nntersucht und auf die Dis- 
krepanz zurfickgeffihrt, die daraus resultiert, dab einerseits die Bin- 
dungen des Geffihls im Gemiit nnd Gewissen und deren richtungwei- 
sende Funktionen erhalten bleiben und yon diesen strukturellen Best/s 
aus ein Anspruch nieht nur im ttinbliek darauf  ausgeht, wie sieh alas 
Subjekt zu verhalten, sondern aueh wie es zu fiihlen hat, dab anderer- 
seits aber durch die Depression - -  die die T/~tigkeitsimpulse 1/~hmt nnd 
die Antriebsseite der Gefiihle beeintrgchtigt - -  die Bew/~hrung des 
Gemiites im aktuellen Fiihlen unm6glich wird. Die St/s der Geffihle, 
zu denen das Subjekt hier und jetzt  f~hig ist, liegt unter dem dutch die 
intakt  gebliebenen kernhaften PersSnlichkeitsbereiehe best immten An- 
spruehsniveau, das somit unbefriedigt bleibt und das peinigende ,,Ge- 
ffihl der Geffihllosigkeit" aufkommen 1/~Bt. 
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