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Dreamy states und Depersonalisation* 
Von 

JOACHIM-ERNST M E Y E R  

(Eingegaugen am 15. August 1959) 

Historische Vorbeme@~ng. 20 Jahre bevor JACKSO~ eigenartige epilep- 
tische Attacken ats , ,dreamy states" bezeichnete und auf Ls des 
Schliifenlappens zurfiekffihrte, sind sic yon GRIESlNGER im 1. Band dieser 
Zeitschrift (1868/69) beschrieben und als fl~quivalente der Epilepsie er- 
kannt  worden. ,,Ist unter mehreren sogenannten Sehwindelanfs 
schreibt G~IESI~GE~, ,,auch einmal ein Zustand gekommen, wo der 
Kranke sich auf den Beinen hielt, aber wie im Traume herumging, un- 
passende Dinge sprach und verkehrtes Zeug machte und sieh nachher 
der Saehe nicht erinnerte, so hat man einen epileptisehen Zustand vor 
sich, und jeden Augenbliek kann ein gew6hnlieher vollst~ndiger Anfall 
kommen". Was GRIESINGER und JACKSO~ die klinisehe Beobachtung 
gelehrt ha t te ,  ist inzwischen durch d ie  Elektroencephalographie zur 
gel~ufigen Erfahrung geworden. Im deutschsprachigen Sehrifttum hat  
sich ffir die temporalen Anf/~lle die Bezeiehnung D~mmerattaeken ~1 
eingebfirgert, worin der Anfallscharakter und die Umd~mmerung 
des WaehbewuStseins pr~tgnant zum Ausdruek kommen. 

Drei Ph~nomene, die aueh im Reizversuch am Schl~fenlappen bei 
Epileptikern zu reproduzieren sind 22, bestimmen das Interesse des 
Psyehopathologen an den temporalen Anf/illen : das ddj~-vue, die szenen- 
haften l%fickerinnerungen und Erlebnisweisen, die als Depersonalisation 
oder Derealisation imponieren. Vor allem I -hvo  hat auf Depersonalisa- 
tions-Symptome im epfleptischen Anfall hingewiesen. S~o~vo~ wandte 
dagegen ein, man dtirfe bei organischer Bewul3tseinsver~nderung nicht 
von Deloersonalisations-Erlebnissen spreehen; denn das hieSe, die Zeiehen 
einer objektiv gest6rten Funktion mit vom Kranken geklagten Sym- 
ptomen verweehseln. 

Es soll trier untersucht werden, ob and inwiefern die Ver/~nderungen 
des Ich- und Welt-Erlebens in dreamy states mit jenen Entfremdungs- 
erlebrdssen fibereinstimmen, die -- Depersonalisation und Derealisation 
genannt -- bei endogenen Psyehosen, bei gesunden und abnormen Per- 
s6nhchkeiten vorkommen. Diese Frage ist yon prinzipieller Bedeutung, 

* I-Ierrn Professor Dr. W. MAYE~-G~oss zum 70. Geburtstag am 15. 1. 1959. 
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n a e h d e m  MAYER-GRoss die Auffassung v e r t r e t e n  ha t ,  Depersonal i -  
sa t ion  sei eine durch  verschiedene F a k t o r e n  auslSsbare pr~formier te  
Reak t ionsweise  des Zen t ra lne rvensys tems .  

Der Kranke Griesinger's sagte: ,,Die Sinneswahrnehmungen kommen in einer 
Weise zum Bewul~tsein, die nicht zu definieren ist, sondern nur dadureh bezeiehnet 
werden kann, dab sie anders uls sonst sind; ieh hSre die VSgel anders singen, meine 
u spreehen anders zu mir, die Luft weht reich anders an, der KSrper 
scheint aus einem anderen Material als in gesunden Tagen zu bestehen." 

Ein Kranker Schilders berichtet: ,,Es ist, als ob mir jemand andere Augen ein- 
gesetzt h~tte. Ieh sehe alles ganz anders. Mir kommt es vor, wie wenn ieh in einer 
anderen Welt w~re. Ieh kann's nieht recht glauben, dab ieh im spiral bin." 

CRIC~o~-B~owN~,  der  d r e a m y  s ta tes  in 4 Genera t ionen  e iner  
Fami l i e  besehr ieben hat ,  be r i eh te t  yon  e inem dieser  K r a n k e n :  ,,I-Ie lost  
his hold  of  the  un iverse  a n d  ceased to  know who he was. E v e r y t h i n g  
seemed changed in a twinkl ing ,  and  he lost  his r e l a t ion  to  t ime  and  space" .  

Eigene Beobaehtungen. Fall 1. E1]riede O. (126/57). ,,Ieh meine, ich bin dann 
kein Menseh mehr; als wenn ieh schon h~lb gestorben bin, wie wenu ieh g~r nieht 
mehr auf der Welt bin. Wie wenn ieh ein Glas vor Augen habe, als ob ieh tr~ume. 
Ich lunge dann oft un den Tisch hin: bin ich noch Menseh oder bin ieh keiner 
mehr?" (Genuine Epilepsie, 28 Jahre). 

Fall 2. A1]ons H. (196/56). ,,Dann befinde ich reich in einer Vorstellungswelt 
und sehe Dinge, wie sie einem normal im Traum erseheinen. Zugleieh zerflieBt das 
Formgeffihl, das Gefiihl fiir die Proportionen meines KSrpers habe ieh nicht mehr. 
Es ist, wie wenn man ganz allein in einem raumlosen l~aum drinnen steht. Ieh bin 
dann in einer ~nderen Welt, nicht zu besehreiben, als wenn ieh nieht mehr ieh selbst 
w~re." (Traumatisehe Epilepsie bei ausgedehnter b~s~ler Hirnsch~digung, 38 Jahre). 

Fall 3. Franz B. (1958/56). ,,Ich sehe alles anders, nicht welter weg, nicht n~ther, 
aber ganz anders, wie im Film, als wenn alles nieht riehtig fest w~re. Mir wird ganz 
anders, ieh habe ein ~nderes Gefiihl." (l~esidualepilepsie, 23 J~hre.) 

In  d r e a m y  s ta tes  k o m m t  es, wie diese Beispiele  zeigen, zur  En t -  
f r emdung  der  W a h r n e h m u n g s w e l t  und  zu Ver~nderungen  des Daseins-  
bewul]tseins,  oft  is t  zugleich auch das  Verh~l tnis  zum eigenen K S r p e r  
gestSrt .  Alles sehein t  demnaeh  ffir eine vSllige U be re in s t immung  mi t  
Derea l i sa t ion  und  Depersona l i sa t ion  (mit  der  allo-, au to-  und  somato-  
psychischen  Depersona l i sa t ion  yon  WER~ICK~) ZU spreehen.  Man d a r f  
aber  n ieh t  fibersehen, da[3 Anfa l l skranke  yon  ihren  Er lebnissen  im d r e a m y  
s t a t e  ers t  nach dessen Ende ber iehten.  Un te r  d iesem Ges ich t spunk t  s ind 
die Fo rmu l i e rungen :  , , Ich meine,  ich bin dann kein  Menseh m e h r "  oder  
, ,dann be]inde ich reich in e iner  Vors te l lungswel t  und  sehe Dinge,  wie sie 
e inem no rma l  im T r a u m  erscheinen"  (gesperr t  yore  Ref.) bedeutungsv911. 
Sie lassen erkennen,  dab  die Ent f remdungser lebn isse  im d r e a m y  s t a t e  
anders  e r fahren  werden als in der  Depersonal i s~ t ion;  m a n  k a n u  h ier  
n ieh t  mehr  yon  , ,Als -ob"-Er lebnissen  spreehen. Besonders  deut l ich  wi rd  
dies i m  folgenden Berieht ,  tier auch zun~ehst  wieder  an Dereal is~t ions-  
Er lebnisse  denken  l ~ t ;  t a t s~ehl ieh  aber  hande l t  es s i ch  u m  Zust~nde,  
in denen  der  K r a n k e  r~uml ieh-s i tua t iv  desor ien t ie r t  ist.  
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.Fall 4. August R. (63/55). Seit einem Jahr habe er die Beobachtung gemacht~ 
dab ihm beim Einbiegen in eine Stral~e, durch die er jeden Tag gehe, diese auf 
einmal unbekannt vork~me, als ob er bier ganz fremd sei. W~hrend dieses Zustandes ~ 
der nach einigen Minuten immer yon selbst verschw~nde, sei er bei Bewu~sein, 
aber was er vor Augen sehe, sei ihm fremd, so dal~ er nicht wisse, wohin er gehen 
miisse, um dieses Ziel zu erreichen. ,Ich sehe die Umgebung dann wie dutch ein 
VergrSl~erungsglas, aber etwas undeut]ich, die H~user z.B. so, Ms ob sie keinen 
festen Stand haben, so mehr leicht sind. Wenn der Zustand verschwindet, ist es, 
als ob ein Schleier wegfiiegt." (]~leiencephalopathie, die epileptische Natur der 
anfallsartigen Zust~nde war nicht sicher zu beweisen, 44 Jahre.) 

Hier und in den F/illen 3 und 4 yon HAvG, 50 und 52 yon W]~]~]~I~ 
u. JU~CG zeigt sich deutlieh, dab die AuBenwelt nieht unwirklieh,, sondern 
fremd, d. h. unbekannt geworden ist, so dab sieh die Kranken ws 
des dreamy state tats~chlieh nicht zureehtfinden. Ein Depersonalisierter 
vermeidet zwar naeh M6glichkeit, einen fremden Stadtteil zu betreten 
oder in eine ibm unbekannte Gegend zu reisen, aber er verirrt sich hie- 
reals. Diese UntersGheidung l~13t sich allerdings nur in wenigen Fallen 
klar herausarbeiten. GewShnlieh ist die Ver~nderung des WaehbewuBt- 
seins im dreamy state so geringffigig, dab man night entscheiden kann, 
ob der Wandel des Erlebens yon Ieh und AuBenwelt den Charakter 
der Unwirkliehkeit oder der Fremdheit besitzt. Es kommt hinzu, dab 
schon geringe Schwankungen des (ver~nderten) WaehbewuBtseins ge- 
n/igen, um rasch alle Stadien ver~nder~en Wirklichkeitserlebens zu dureh- 
laufen, yon einer leichten Minderung der Pr/ignanz bis zur r~umlieh- 
situativen Desorientierung. 

Der gleichen Abh~ngigkeit yon geringen Schwankungen des WachbewuBtseins 
begegnet man beim optischen Sinnestrug: ]3i]dhaftigkeit (der Pseudohal]uzinationen) 
und Leibhaftigkeit (der Halluzinationen) sind nur in ausgepr~gten Fallen zu unter- 
scheiden; viel h~ufiger bleibt das Realit~tsurtei] s chwankend oder unbestimmt 1~. 

NiGht weniger bedeutungsvoll --  darauf hat reich K. W. BASI~ hin- 
gewiesen -- ist die StSrung in der zeitlichen Kontinuit/~t der Dinge in 
tier AuBenwelt. Wie in dem Beispiel yon C~ICHTO~C-BROW~r wird das 
Erleben im dreamy state als Un~erbreehung des Zeitablaufs empfunden. 
Aber aueh das BewuBtsein eines verlangsamten oder iiberstiirzten Zeit. 
ablaufs kann -- wie jede St6rung der Zeitgestalt 1 --  als ein aus der all- 
t/~gliehen Wirklichkeit HerausgelSstsein erfahren werden. 

Obwohl die Entfremdungserlebnisse in dreamy s~ates keine ,Als-ob"- 
Erlebnisse sind, bleibt in ihnen doch wie in Oepersonalisation und De- 
realisation die Kontinuitdt des Ich-Bewuflteeins erhalten. ])as gilt aueh 
f/Jr den leicht ver~nderten BewuBtseinszustand im postencephalitisehen 
Blickkrampf~, ~s bei dem gelegentlich Depersonalisations-Symptome v0r- 
kommen. Der Anfallskranke ist w~hrend seines dreamy state und im 
freien Intervall derselbe, iihnlieh wie wir als Trs End Wachende 
dieselben sind. In  der Er:fahrung ,,bekannt und doch ganz veriindert" 
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stimmen dreamy state und Depersonalisation iiberein. Wo die Kontinui- 
tat des Ich-I~ewuBtseins unterbroehen ist wie z. ]3. im I)elir, kann der 
Kranke seine Erlebnisse riieksehauend als pers6nliehkeitsfremd und 
daher unerheblieh abtun. 

Wenn die Erlebnisse im dreamy state in eine besondere emotionale 
Sphiire eingebettet sind, was nieht ganz selten der Fall ist, dann ergeben 
sieh wesentliehe Unterscheidungsmerkmale gegeniiber Depersonalisation 
und Derealisation. 

Fall 2. ,,Es scheint mir alles leer, es gibt keine ErdanziehUng mehr. Es ist so eine 
g/~nzliche Verlassenheit, eine furchtbare Todesangst. Diese Angst ist nicht etwas, 
das man hat, das ist man, wie wenn alles nut diese Angst w~re. Es ist so eine Welt- 
untergangsstimmung, die sick wie ein roter Faden durch alles hindurchzieht." 

Fall 5. Gernot F. (655/56). ,,Manchmal sehe ich einen l%iesenfeuersehein und 
sehe, dab etwas explodiert, und dann ist es da, dann habe ich das Gefiihl, dab 
meine Existenz beendet ist, dal3 ich sterbe. Es ist eine Beendigung des Seins. Dabei 
habe ich einen benommenen Kopf, kann nichts anderes denken und meine Kritik 
nieht einsehMten." (Traumatische Epilepsie, 52 Jahre.) 

Fall 6. Karl H. (617/56). Litt an Mikroteleopsie, d6js rue und an szenenhaften 
Bildabl~ufen, die his ins 1. Lebensjahr zuriickdatiert wurden. Aul~erdem hatte er 
in seinen Anf~llen ,,das Gefiihl, als ob der Himmel einstiirzt." (Symlotomatische, 
wahrscheinlich traumatische Epilepsie, 43 Jahre.) 

Besonders eindrucksvoll ist die Sehilderung eines yon BECHTERnW beobachteten 
Epileptikers : 

,,Ieh babe einmal gelesen, dal~ der Mensch zur Zeit eines Erdbebens ein besonderes 
Gefiihl empfindet. Wenn er sieht and fiihlt, dag die Erde unter ibm bebt, jene 
Erde, welehe er sein ganzes Leben gewohnt war als ,unerschiitterlich' anzusehen , 
ergreift ihn ein grenzenloses, ein ganz besonderes Entsetzen, wie es sonst unter 
keinen anderen Verh/iltnissen eml0funden w i rd . . .  Dieser Vergleich kommt mir fast 
immer zuerst in den Sinn in Augenblieken, wenn reich jenes un]aflbare Entsetzer~ 
ergreift, jene qualvollste und zugleieh allt/~gliche Ausgeburt meines kranken 
Kopfes." 

Ein Kranker yon WEBER U. JVNG (Fall 18) spraeh yon einer ,,Angst, als ob 
man verschfittet wiirde". 

Schon JACKSO~ ha t te  yon  dem ,,sense of fear and  impending  dea th"  
gesprochen, in  neuerer  Zeit ha t  sich vor allem MAC~A]~ mi t  der Fu rch t  
als Schlafenlappen-Aura besch/iftigt. Die Beispiele zeigen, dal~ das be- 
drohliche Gefiihl der Beendigung des Seins, des Weltuntergangs 25 un-  

mi t t e lba r  aus dem ver~nder ten  Ich- u n d  Welter leben erw/ichst. I n  der 
Depersohal isat ion gibt  es diese Form der Bedrohung der Existenz nicht ,  
er lebt  u n d  er l i t ten wird die Isol ierung yon  der Welt~9,~~ ,,Es ist, als ob 
ich am Leben u n d  an  meinen  Er inne rungen  h/~nge, wie an einem seidenen 
Faden  - -  wenn er reiBt, d a n n  werde ieh geradewegs ins Nichts ver- 
schwinden~S. ' '  Es droht  also n ieht  Tod u nd  Wel tuntergang,  sondern der 
Verlust  der Tell!babe an  der Welt.  Der Kranke  ffirchtet, sick aus der 
Welt,  u n d  das bedente t  far  ihn, sieh aus dem Leben zu verlieren. De- 
personalisatiort u n d  Derealisat ion sind Erlebnisweisen der Isol ierung yon  
der Welt,  w~hrend im dreamy state eine eigenartige Verk lammerung  
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yon Ieh und Welt vorgefu~den wird*. Es ist eine Ersehiitterung, yon der 
Ich- und Welt-Erleben --  wenn anch nieht in gleichem Mal~e - -  be- 
troffen werden; darum scheint mit  dem eigenen Tod auch das Ende der 
Welt bevorzustehen. 

Damit  wi rd  verst~ndlich, warum unser Kranker  (Fall 2) nieht Angst 
hat, sondern Angst ist. GOLDSTS~I~, der dieses Ph~nomen bei friseh tIirn- 
vertetzten analysierte, land es nnr, solange sich der Verletzte ,,weder 
des Objektes der Angst noeh seines Ich bewnftt ist". L ~ z  besehreibt 
einen jnngen Soldaten, der ein Vierteljahr nach schwerster oftener 
Seh~delhirnverletznng mit  hanpts~ehlich eerebellaren Ansf~llen spontan 
vorbraehte,  er nnd seine Umwelt  seien eigentlich tot,  er fiihre fief unter  
der Erde ein Sehattendasein, nur Sonne nnd Mond, die dnreh eine 0ffnnng 
in seine jetzige neue Welt hereinschienen, sowie seine Eltern, die arts 
seiner friiheren Welt zu ibm herabgekommen seien, ihn zu besuehen, 
seien wirklich. Uber 2 Monate hielt der bewufttseinsklare, s tark spraeh- 
behinderte Kranke an dieser Uberzengung lest. Schlieftlich verblaftten 
seine Vorstelln~gen vom Totsein, indem er, wie LENZ bemerkt ,  mehr 
Distanz zur Umwelt  gewann. Znn/~ehst war es die Umwelt,  die ihm 
wieder wirklich und lebendig erschien, sparer gab er auch die Vor- 
stellung vom eigenen Totsein auf. 

Die Vergndernng der Ich-AnBenwelt-Beziehung in der D~mmerat taeke 
ereignet sieh im Znstand der Umd~mmerung des Waehbewnfttseins. 
Diese Bewufttseinsver~nderung 1/~ftt sich aber qualitativ nieht n~her 
bestimmen. Die iiblichen Metaphern ,,Triibung", ,,Einengung", ,,Zerfall" 
des Bewufttseins helfen zura Verst~ndnis der Erlebnisweisen im dreamy 
state nicht weiter. 

Der gestaltpsychologisehe Ansatz yon COnrAD ermSglieht es, die Struk- 
tur  der Ich-Auftenwelt-Beziehnng ira dreamy state noch etwas n~her zu 
analysier~n. Ahnlieh der Wahnst immung bei beginnender Schizophrenie 
erlanbt die Sitnation des Kranken ira dreamy state keinen ,,l~berstieg", 
kein sieh I-Iineinversetzen in die Rolle eines anderen. Das zeigt sieh 
aneh in der Gleiehsetzung des eigenen Todes rait Weltnntergang. W/~re 
es dem Kranken w~hrend des Artfalls mSglieh, das Bezugssystera vor- 
iibergehend zu weehseln, so miiftte er erkennen, daft sein Tod ffir die 
Existenz der Welt ohne Belang sein wfirde, aber: ,,Ieh kann nichts 
anderes denken, meine Kri t ik  nicht einschalten" (Fail 5). Wenn ein 
Kranker (Fail 2) davon spricht, allein in einem raumlosen Raura zu 
stehen, so drfickt sich darin das UnverraSgen aus, sich und seine Situation 
aus einer neutralen Perspektive zn sehen. 

a I seemed to be living inside myself. At the same time everything impressed 
itself upon my mind to an unnaturally forcible extent . . .  ; even familiar objects 
around me, and the birds singing, seemed different and more intense (WInso~, 
Fall 12). 
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Die En t f remdungser lebn i sse  in Depersona l i sa t ion  und  Derea l i sa t ion  
s ind Ausd ruek  einer  Abgesclaiedenheit  yon der  Wel t .  I m  d r e a m y  s ta te  
hande l t  es sieh demgegenfiber  n ich t  u m  eine quan t i t a t i ve  Ver~nderung 
der  I ch-Augenwel t -Bez iehung  im Sinne eines ,,zu nah"  oder  ,,zu fern" ,  
sondern  ghnlieh wie im T r a u m  u m  eine t l e raus lSsung  aus der  zei t l ichen 
K o n t i n u i t g t  der  AuBenwelt .  Weft  dabe i  ein Res t  des I eh -Bewugtse ins  
immer  e rha l ten  bleibt ,  werden die d r e a m y  s ta tes  als Ersehf i t te rung  des 
Daseins-Bewugtse ins  erlebt .  

Zusammenfassung  

Versueh einer Analyse  der  Ent f remdungser lebn isse  in den d r e a m y  
s ta tes  der  t empora l en  Epilepsie.  

Mit  der  Ver~ndernng des WachbewuBtse ins  geht  eine Minderung der  
Bekannthe i t sqaa l i t i~ t  im Er leben  yon  I eh  und  Augenwel t  einher,  die 
K o n t i n u i t g t  des Ieh-Bewugtse ins  b M b t  abe t  erhal ten.  Dahe r  is t  im 
d r e a m y  s ta te  wie in der  Depersona l i sa t ion  ein Vergleichen mi t  gesunden 
Zeiten (aaBerhalb des Anfalls  und  vor  Beginn der  Depersonal i sa t ion)  
m6glich. Vers t / i rk t  sieh die Vergnderung des Waehbewugtse ins ,  so t r i t t  
ein Unte r sch ied  gegeniiber  der  Depersona l i sa t ion  hervor  : Depersonal isa-  
t ion a n d  Derea l i sa t ion  sind , ,Als-ob"-Er lebnisse ;  im d r e a m y  s ta te  aber  
wird die Aul~enwelt fremd,  u n b e k a n n t  bis zur  r~uml ieh-s i tua t iven  Des- 
or ient ierung.  

Ff ih l t  sich der  epi lept isehe K r a n k e  im d r e a m y  s ta te  bedroht ,  so f f i rchtet  
er, sein Tod  und  zugleich das  Ende  der  Wel t  s t f inden bevor.  Der  De- 
personal is ier te  ffihlt sich abgeschieden yon  der  Wel t ,  seine Sorge is t  es, 
den K o n t a k t  mi t  der  Wel t  zu verl ieren.  I n  der  Umd/~mmerung k a n n  
der  epi lept isehe K r a n k e  die AaBenwel t  n ieht  in  der  Fre ihe i t  der  Dis tanz ,  
aus der  Pe r spek t ive  eines D r i t t e n  als ReMit/ i t  ansehen. 
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