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Dreamy states und Depersonalisation*

Von
JOACHIM-ERNST MEYER

(Eingegangen am 15. August 1959)

Historische Vorbemerkung. 20 Jahre bevor JACKsoN eigenartige epilep-
tische Attacken als ,,dreamy states bezeichnete und auf Lisionen des
Schlifenlappens zuriickfiihrte, sind sie von GRIESINGER im, 1. Band dieser
Zeitschrift (1868/69) beschrieben und als Aquivalente der Epilepsie er-
kannt worden. ,,Ist unter mehreren sogenannten Schwindelanfillen®,
schreibt GRIESINGER, ,,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 sich nachher
der Sache nicht erinnerte, so hat man einen epileptischen Zustand vor
sich, und jeden Augenblick kann ein gewdhnlicher vollstindiger Anfall
kommen*. Was GRIESINGER und Jackson die klinische Beobachtung
gelehrt hatte, ist inzwischen durch die. Elektroencephalographie zur
geldufigen Erfahrung geworden. Im deutschsprachigen Schrifttum hat
sich fiir die temporalen Anfille die Bezeichnung Diammerattacken®
eingebiirgert, worin der Anfallscharakter und die Umdémmerung
des WachbewuBtseins prégnant zum Ausdruck kommen.

Drei Phénomene, die auch im Reizversuch am Schlifenlappen bei
Epileptikern zu reproduzieren sind?2, bestimmen das Interesse des
Psychopathologen an den temporalen Anfillen: das déja-vue, die szenen-
haften Riickerinnerungen und Erlebnisweisen, die als Depersonalisation
oder Derealisation imponieren. Vor allem Have hat auf Depersonalisa-
tions-Symptome im epileptischen Anfall hingewiesen. SHoRvoN wandte
dagegen ein, man diirfe bei organischer BewuBtseinsverinderung nicht
von Depersonalisations-Erlebnissen sprechen ; denn das hieBe, die Zeichen
einer objektiv gestérten Funktion mit vom Kranken geklagten Sym-
ptomen verwechseln.

Es soll hier untersucht werden, ob und inwiefern die Verinderungen
des Ich- und Welt-Erlebens in dreamy states mit jenen Entfremdungs-
erlebnissen tbereinstimmen, die — Depersonalisation und Derealisation
genannt — bei endogenen Psychosen, bei gesunden und abnormen Per-
sénlichkeiten vorkommen. Diese Frage ist von prinzipieller Bedeutung,

* Herrn Professor Dr. W. MAYER-GRross zum 70. Geburtstag am 15. 1. 1959,
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nachdem MayER-Gross die Auffassung vertreten hat, Depersonali-
sation sei eine durch verschiedene Faktoren auslosbare préformierte
Reaktionsweise des Zentralnervensystems.

Der Kranke Griesinger’s sagte: ,Die Sinneswahrnehmungen kommen in einer
Weise zum BewulBtsein, die nicht zu definieren ist, sondern nur dadurch bezeichnet
werden kann, dal} sie anders als sonst sind; ich hore die Vogel anders singen, meine
Verwandten sprechen anders zu mir, die Luft weht mich anders an, der Korper
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 hitte. Ich sehe alles ganz anders. Mir kommt es vor, wie wenn ich in einer
anderen Welt wire. Ich kann’s nicht recht glauben, daB ich im Spital bin.*

CricuTON-BROWNE, der dreamy states in 4 Generatiopen einer
Familie beschrieben hat, berichtet von einem dieser Kranken: ,,He lost
his hold of the universe and ceased to know who he was. Everything
seemed changed in a twinkling, and he lost his relation to time and space .

Eigene Beobachtungen. Fall 1. Elfriede O. (126/57). ,,Ich meine, ich bin dann
kein Mensch mehr; als wenn ich schon halb gestorben bin, wie wenn ich gar nicht
mehr auf der Welt bin. Wie wenn ich ein Glas vor Augen habe, als ob ich triume.
Ich lange dann oft an den Tisch hin: bin ich noch Mensch oder bin ich keiner
mehr?* (Genuine Epilepsie, 28 Jahre).

Fall 2. Alfons H. (196/56). ,,Dann befinde ich mich in einer Vorstellungswelt
und sehe Dinge, wie sie einem normal im Traum erscheinen. Zugleich zerflieft das
Formgefiihl, das Gefithl fur die Proportionen meines Korpers habe ich nicht mehr.
Es ist, wie wenn man ganz allein in einem raumlosen Raum drinnen steht. Ich bin
dann in einer anderen Welt, nicht zu beschreiben, als wenn ich nicht mehr ich selbst
wire.” (Traumatische Epilepsie bei ausgedehnter basaler Hirnschadigung, 38 Jahre).

Fall 3. Franz B. (1958/56). ,,Ich sehe alles anders, nicht weiter weg, nicht niher,
aber ganz anders, wie im Film, als wenn alles nicht richtig fest wire. Mir wird ganz
anders, ich habe ein anderes Gefiithl.* (Residualepilepsie, 23 Jahre.)

In dreamy states kommt es, wie diese Beispiele zeigen, zur Ent-
fremdung der Wahrnehmungswelt und zu Verinderungen des Daseins-
bewuBtseins, oft ist zugleich auch das Verhdltnis zum, eigenen Korper
gestort. Alles scheint demnach fiir eine véllige Ubereinstimmung mit
Derealisation und Depersonalisation (mit der allo-, auto- und somato-
psychischen Depersonalisation von WERNICKE) zu sprechen. Man darf
aber nicht tibersehen, daf3 Anfallskranke von ihren Erlebnissen im dreamy
state erst nach dessen Ende berichten. Unter diesem Gesichtspunkt sind
die Formulierungen: ,,Ich meine, ich bin dann kein Mensch mehr¢‘ oder
s.dann befinde ich mich in einer Vorstellungswelt und sehe Dinge, wie sie
einem normal im Traum erscheinen (gesperrt vom Ref.) bedeutungsvoll.
Sie lassen erkennen, daf die Entfremdungserlebnisse im dreamy state
anders erfahren werden als in der Depersonalisation; man kann hier
nicht mehr von ,,Als-ob*“-Erlebnissen sprechen. Besonders deutlich wird
dies im folgenden Bericht, der auch zunichst wieder an Derealisations-
Erlebnisse denken 148t; tatsichlich aber handelt es sich um Zustinde,
in denen der Kranke rdumlich-situativ desorientiert 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 Strafle, durch die er jeden Tag gehe, diese auf
einmal unbekannt vorkame, als ob er hier ganz fremd sei. Wahrend dieses Zustandes,
der nach einigen Minuten immer von selbst verschwinde, sei er bei BewuBtsein,
aber was er vor Augen sehe, sei ihm fremd, so daB er nicht wisse, wohin er gehen
milsse, um dieses Ziel zu erreichen. ,,Ich sehe die Umgebung dann wie durch ein
VergroBerungsglas, aber etwas undeutlich, die Hauser z.B. so, als ob sie keinen
festen Stand haben, so niehr leicht sind. Wenn der Zustand verschwindet, ist es,
als ob ein Schleier wegfliegt.”“ (Bleiencephalopathie, die epileptische Natur der
anfallsartigen Zustinde war nicht sicher zu beweisen, 44 Jahre.)

Hier und in den Fillen 3 und 4 von Have, 50 und 52 von WEBER
1. JUNG zeigt sich deutlich, daB die AuBlenwelt nicht unwirklich, sondern,
fremd, d. h. unbekannt geworden ist, so daf3 sich die Kranken wihrend
des dreamy state tatsichlich nicht zurechtfinden. Ein Depersonalisierter
vermeidet zwar nach Moglichkeit, einen fremden Stadtteil zu betreten
oder in eine ihm unbekannte Gegend zu reisen, aber er verirrt sich nie-
mals. Diese Unterscheidung a8t sich allerdings nur in wenigen Féllen
klar herausarbeiten. Gewohnlich ist die Verinderung des WachbewunBt-
seins im dreamy state so geringfiigig, dafl man nicht entscheiden kann,
ob der Wandel des Erlebens von Ich und AuBenwelt den Charakter
der Unwirklichkeit oder der Fremdheit besitzt. Bs kommt hinzu, daB
schon geringe Schwankungen des (verdnderten) WachbewuBtseins ge-
niigen, um rasch alle Stadien verdnderten Wirklichkeitserlebens zu durch-
laufen, von einer leichten Minderung der Prignanz bis zur réumlich-
situativen Desorientierung.

Der gleichen Abhingigkeit von geringen Schwankungen des WachbewuBtseins
begegnet man beim optischen Sinnestrug : Bildhaftigkeit (der Pseudohalluzinationen)
und Leibhaftigkeit (der Halluzinationen) sind nur in ausgepragten Féllen zu unter-
scheiden; viel haufiger bleibt das Realitétsurteil schwankend oder unbestimmt17.

Nicht weniger bedeutungsvoll — darauf hat mich K. W. Basu hin-
gewiesen — ist die Stérung in der zeitlichen Kontinuitit der Dinge in,
der AuBenwelt. Wie in dem Beispiel von Cricaron-BrowxnE wird das
Erleben im dreamy state als Unterbrechung des Zeitablaufs empfunden.
Aber auch das BewuBltsein eines verlangsamten oder itberstiirzten Zeit-
ablaufs kann — wie jede Stérung der Zeitgestalt! — als ein aus der all-
taglichen Wirklichkeit HerausgelOstsein erfahren werden.

Obwohl die Entfremdungserlebnisse in dreamy states keine ,,Als-ob-
Erlebnisse sind, bleibt in ihnen doch wie in Depersonalisation und De-
realisation die Kontinuitdt des Ich- Bewuftseins erhalten. Das gilt auch
fiir den leicht verdnderten BewulBtseinszustand im postencephalitischen
Blickkrampf® %, bei dem gelegentlich Depersonalisations-Symptome vor-
kommen. Der Anfallskranke ist wihrend seines dreamy state und im
freien Intervall derselbe, dhnlich wie wir als Traumende und Wachende
dieselben sind. In der Erfahrung ,.bekannt und doch ganz verdindert*
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stimmen dreamy state und Depersonalisation iiberein. Wo die Kontinui-
tat des Ich-BewuBtseins unterbrochen ist wie z. B. im Delir, kann der

Kranke seine Erlebnisse rtickschauend als persénlichkeitsfremd und
daher unerheblich abtun.

Wenn die Erlebnisse im dreamy state in eine besondere emotionale
Sphire eingebettet sind, was nicht ganz selten der Fall ist, dann ergeben

sich wesentliche Unterscheidungsmerkmale gegeniiber Depersonalisation
und Derealisation.

Fall 2. ,,Es scheint mir alles leer, es gibt keine Erdanziehung mehr. Es ist so eine
géinzliche Verlassenheit, eine furchtbare Todesangst. Diese Angst ist nicht etwas,
das man hat, das st man, wie wenn alles nur diese Angst wire. Es ist so eine Welt-
untergangsstimmung, die sich wie ein roter Faden durch alles hindurchzieht.*

Fall 5. Gernot F. (655/56). ,,Manchmal sehe ich einen Riesenfeuerschein und
sehe, dall etwas explodiert, und dann ist es da, dann habe ich das Gefiihl, da
meine Existenz beendet ist, daf} ich sterbe. Es ist eine Beendigung des Seins. Dabei
habe ich einen benommenen Kopf, kann nichts anderes denken und meine Kritik
nicht einschalten. (Traumatische Epilepsie, 52 Jahre.)

Fall 6. Karl H. (617/56). Litt an Mikroteleopsie, déja vue und an szenenhaften
Bildablaufen, die bis ins 1. Lebensjahr zuriickdatiert wurden. Aullerdem hatte er
in seinen Anfallen ,,das Gefiihl, als ob der Himmel einstiirzt.” (Symptomatische,
wahrscheinlich traumatische Epilepsie, 43 Jahre.)

Besonders eindrucksvoll ist die Schilderung eines von BECHTEREW beobachteten
Epileptikers: .

,»Jch habe einmal gelesen, dafl der Mensch zur Zeit eines Erdbebens ein besonderes
Gefiihl empfindet. Wenn er sieht und fiithlt, daB die Erde unter ihm bebt, jene
Erde, welche er sein ganzes Leben gewohnt war als ,unerschiitterlich® anzusehen,
ergreift ihn ein grenzenloses, ein ganz besonderes Entsetzen, wie es sonst unter
keinen anderen Verhéltnissen empfunden wird . . . Dieser Vergleich kommt mir fast
immer zuerst in den Sinn in Augenblicken, wenn mich jenes unfafbare Entselzen
ergreift, jene qualvollste und zugleich alltdgliche Ausgeburt meines kranken
Kopfes.* -

Ein Kranker von WEBER u. JuNG (Fall 18) sprach von einer ,,Angst, als ob
man verschiittet wiirde®.

Schon Jacksox hatte von dem ,,sense of fear and impending death
gesprochen, in neuerer Zeit hat sich vor allem MACRAE mit der Furcht
als Schlifenlappen-Aura beschaftigt. Die Beispiele zeigen, daB das be-
drohliche Gefiihl der Beendigung des Seins, des Weltuntergangs® un-
mittelbar aus dem verdnderten Ich- und Welterleben erwichst. In der
Depersonalisation gibt es diese Form der Bedrohung der Existenz nicht,
erlebt und erlitten wird die Isolierung von der Welt19%20:  Es ist, als ob
ich am Leben und an meinen Erinnerungen hinge, wie an einem seidenen
Faden — wenn er reiflt, dann werde ich geradewegs ins Nichts ver-
schwinden.* Es droht also nicht Tod und Weltuntergang, sondern der
Verlust der Teilhabe an der Welt. Der Kranke fiirchtet, sich aus der
Welt, und das bedeutet fiir ihn, sich aus dem Leben zu verlieren. De-
personalisation und Derealisation sind Erlebnisweisen der Isolierung von
der Welt, wahrend im dreamy state eine eigenartige Verklammerung
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von Ich und Welt vorgefunden wird *. Es ist eine Erschiitterung, von der
Ich- und Welt-Erleben — wenn auch nicht in gleichem MaBe — be-
troffen werden; darum scheint mit dem eigenen Tod auch das Ende der
Welt bevorzustehen.

Damit wird verstdndlich, warum unser Kranker (Fall 2) nicht Angst
hat, sondern Angst ist. GoLpsTEIN, der dieses Phinomen bei frisch Hirn-
verletzten analysierte, fand es nur, solange sich der Verletzte ,, weder
des Objektes der Angst noch seines Ich bewuBt ist*. LuNz beschreibt
einen jungen Soldaten, der ein Vierteljahr nach schwerster offener
Schédelhirnverletzung mit hauptséchlich cerebellaren Ausfillen spontan
vorbrachte, er und seine Umwelt seien eigentlich tot, er fithre tief unter
der Erde ein Schattendasein, nur Sonne und Mond, die durch eine Offnung
in seine jetzige neue Welt hereinschienen, sowie seine Eltern, die aus
seiner fritheren Welt zu ihm herabgekommen seien, ihn zu besuchen,
seien wirklich. Uber 2 Monate hielt der bewuBtseinsklare, stark sprach-
behinderte Kranke an dieser Uberzeugung fest. SchlieBlich verblaBten
seine Vorstellungen vom Totsein, indem er, wie Liexz bemerkt, mehr
Distanz zur Umwelt gewann. Zunichst war es die Umwelt, die ihm
wieder wirklich und lebendig erschien, spiter gab er auch die Vor-
stellung vom eigenen Totsein auf.

Die Verdnderung der Ich-AuBenwelt-Beziehung in der Ddmmerattacke
ereignet sich im Zustand der Umdidmmerung des WachbewuBtseins.
Diese BewuBtseinsverdnderung 148t sich aber qualitativ nicht ndher
bestimmen. Die tiblichen Metaphern ,, Tritbung®, ,,Einengung®, ,, Zerfall*
des Bewufltseins helfen zum Verstdndnis der Erlebnisweisen im dreamy
state nicht weiter.

Der gestaltpsychologische Ansatz von CoNrAD erméglicht es, die Struk-
tur der Ich-AuBenwelt-Beziehung im dreamy state noch etwas niher zu
analysieren. Abnlich der Wahnstimmung bei beginnender Schizophrenie
erlaubt die Situation des Kranken im dreamy state keinen ,,Uberstieg*,
kein sich Hineinversetzen in die Rolle eines anderen. Das zeigt sich
auch in der Gleichsetzung des eigenen Todes mit Weltuntergang. Ware
es dem Kranken wihrend des Anfalls moglich, das Bezugssystem vor-
itbergehend zu wechseln, so miBite er erkennen, dal} sein Tod fiir die
Existenz der Welt ohne Belang sein wirde, aber: ,Ich kann nichts
anderes denken, meine Kritik nicht einschalten® (Fall 5). Wenn ein
Kranker (Fall 2) davon spricht, allein in einem raumlosen Raum, zu
stehen, so driickt sich darin das Unvermoégen aus, sich und seine Situation
aus einer neutralen Perspektive zu sehen.

* 1 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 (WIiLsox,
Fall 12). '
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Die Entfremdungserlebnisse in Depersonalisation und Derealisation
sind Ausdruck einer Abgeschiedenheit von der Welt. Im dreamy state
handelt es sich demgegeniiber nicht um eine quantitative Verdnderung
der Ich-AuBenwelt-Beziehung im Sinne eines ,,zu nah* oder ,,zu fern®,
sondern dhnlich wie im Traum um eine Herauslosung aus der zeitlichen
Kontinuitit der AuBenwelt. Weil dabei ein Rest des Ich-Bewultseins
immmer erhalten bleibt, werden die dreamy states als Erschiitterung des
Daseins-BewuBtseins erlebt.

Zusammenfassung

Versuch einer Analyse der Entfremdungserlebnisse in den dreamy
states der temporalen Epilepsie.

Mit der Verdnderung des WachbewuBtseins geht eine Minderung der
Bekanntheitsqualitdt im Erleben von Ich und AuBenwelt einher, die
Kontinuitdt des Ich-BewuBtseins bleibt aber erhalten. Daher ist im
dreamy state wie in der Depersonalisation ein Vergleichen mit gesunden
Zeiten (aulerbalb des Anfalls und vor Beginn der Depersonalisation)
moglich. Verstirkt sich die Verdnderung des WachbewuBtseins, so tritt
ein Unterschied gegeniiber der Depersonalisation hervor: Depersonalisa-
tion und Derealisation sind ,,Als-ob‘“-Erlebnisse; im dreamy state aber
wird die AuBenwelt fremd, unbekannt bis zur rdumlich-situativen Des-
orientierung.

Fiihlt sich der epileptische Kranke im dreamy state bedroht, so fiirchtet
er, sein Tod und zugleich das Ende der Welt stiinden bevor. Der De-
personalisierte fihlt sich abgeschieden von der Welt, seine Sorge ist es,
den Kontakt mit der Welt zu verlieren. In der Umdidmmerung kann
der epileptische Kranke die AuBlenwelt nicht in der Freiheit der Distanz,
aus der Perspektive eines Dritten als Realitdt ansehen.
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