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Es besteht psychiatrisch keine Einigkeit fiber das Wesen der Ent- 
fremdung in der Psychose und in der Psychopa~hie. Die Autoren, die 
sieh eingehend mi~ dem Problem besch~ftigen, beleuchten es yon ver- 
schiedenen Seiten, lassen aber die Frage, nnter welchen psyehologischen 
und psychopathologischen Voraussetzungen die Entfremdnng entsteh~, 
im wesentlichen often. Mit dem Symptom bei Psychosen hat  sich vor 
allem I~IAVG 2 besch/~ftigt, mit dem Symptom bei Psychopa~hien ganz 
nenerdings M ~ Y ~  5. Ich glaube, man kommt in der Kl~rnng der Ent- 
stehungsweise deswegen nicht recht welter, well man das Erscheinnngs- 
bild der En~fremdung zu sehr als einheitlich ~uffal~t und d~mi$ versehie- 
dene Erscheinnngsbilder z~gleich behandeln mSchCe. Die Ein~eilnngen, 
die HAuG gibt, scheinen nicht die Wesensunterschiede zu treffen; sie 
werden in seinen weiteren und anderen Dars~ellungen anch ka~m 
berficksichtigt. Man nimmt teilweise auch die Ver~nderungserlebnisse 
der Schizophrenen mi~ hinein, obwohl sie meist ein anderes Aussehen 
haben als echte Entfremdungserscheinungen. Den beginnenden Schizo- 
phrenen erscheint h~ufig die Umwelt ver~ndert, die sie nicht mehr 
verstehen, die eine abnorme Bedeutung und abnorme Beziehung ge- 
winnen. 5[ur selten kommt der Sehizophrene zu der Auffassung, dab 
nnr er selbst sich ver~tndert babe, w~hrend die Umwelt ganz so sei wie 
immer. Das eindeutige Geffihl der Subjek~ivitiit der Ver~nderung geh5r~ 
~ber notwendig zur Entfremdung. Daher br~ucht uns die sehizophrene 
Entfremdung nur kurz zu besch/~ftigen. Allerdings wird uns eine Kranke 
ausffihrlich begegnen, die man in einer anderen Klinik ffir schizophren 
hielt. Es geschah ganz zu Unrecht, da yon Anfang an eine reine Entfrem- 
dung vorlag. Der Verlauf best~r sp/~ter auch die endogene Depressiom 

Wenn ich yon 3 Formen der Entfremdnng spreche, so w~]l ich damit  
sagen, dal3 diese ihrer Entstehungsweise und ihrem Wesen nach ver- 
schieden sind und in der klinischen Beobaeh~ung a~ch eindentig getrennt 
werden kSnnen. Hypochondrische Kranke haben neben ihren k5rperlichen 
MiBempfindungen h/~nfig Entfremdungserscheinungen in bezug a~f ihren 
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KSrper und zugleieh auf ihre Wahrnehmungswelt. Wenn man bier eine 
Trennnng im Sinne der Somatopsyehe und Allopsyehe yon W~I~ICKE 
vornehmen will (ttAIrG), so en*sprieht das nieht der klinisehen Erfahrung. 
Dagegen erleben melancholisehe Kranke nnd noeh mehr ,,teilnahmsarme" 
Depressive die Entfremdung nieht an ihrem KSrper und nieht im Bereieh 
der Wabrnebmungen, sondern in bezug auf die hSheren Geffihle der 
Freude, des Leids, der Traurigkei~, fiberhaupt ihrer seelisehen Anteil- 
nahme an den Vorggngen der Umgebung und am Sehieksal anderer 
Menschen. Schliel31ieh gibt es eine Entfremdung a~s Bewu[3tseinssenkung, 
die alle seelisehen Gebiete zugleieh betrifft. 

I. Hypoehondrisehe Form der Entfremdung 
Viele hypochondrisehe Depressive klagen nur fiber kSrperliehe Mil3- 

empfindungen. Bei manehen erfs man aueh bei eingehender Befragnng 
nichts yon Entfremdnngen. Dal~ sie wirklieh fehlen, darf man aber erst 
annehmen, wenn man sich eingehend mit den Kranken beseh~ftigt hat, 
denn manehe, die anf eine direkte Befragnng verneint haben, wahr- 
seheinlieh, well man in der Frage nieht die riehtige Formalierung gefun- 
den hat, kommen im Laufe der Gespr~ehe, die man mit ihnen fiihrt, 
doeh auf Entfremdungen zu spreehen. Die Frage, ob die Organe noeh 
normal arbei~en, ob das Sehen, Rieehen, Sehmeeken normal sei, wird 
vielleieht bejaht, aber dann wird davon erz~hlt, da6 der Kopf manchmal 
wie hohl sei und der Arm, als ob er gar nieht da ware. Sicher gibt es 
aber viele hypoehondrische Depressive, die tatsachlieh gar keine Ent- 
fremdungserseheinungen haben. Wahrscheinlieh h~ngt es yon einer 
individuellen Bereitsehaft ab, wieweit sieh die StSrnng nnr in Mil]- 
empfindungen, wieweit aueh in Entfremdungen /~u6ert. Von der Tide  
der Depression hangt es nicht ab, denn manche Kranke haben yon Anfang 
an und schon bei leiehter StSrung Entfremdungen, andere weisen sie 
aueh in tiefer hypoehondriseher Depression nieht anf. Ieh gebe zunaehst 
eine Kranke wieder, bei der sich die Mil~empfindungen und die Ent- 
fremdungserseheinungen ziemlieh gleiehmaBig misehten. 

Bertha Elc, geb. 1899, war yon Kindheit an leicht aufgeregt, hatte aber frfiher nie 
kSrper]iehe Besehwerden. Sie trieb Sport, war unternehmend und energisch. Ihre 
Berufsausbildung ging reibungslos vonstatten. Sie wurde Buchhalterin und war 
immer eine tfiehtige Arbeitskraft. 1946 verlor sie die Periode, ohne dabei wesentliche 
Besehwerden zu haben. 1934 und 1950 hatte sie schon depressive Zustande, die 
mehrere Wochen dauerten und mit kSrperlichen t~eschwerden und ,,Erschlaffungs- 
zust&nden" einhergingen. 

1956 erkrankte sie wieder und kam Ende des Jahres in die hiesige Klinik. Sie 
klagte fiber eine innere Schw~che, Geffihllosigkeit, ffirchtete, sterben zu mfissen, 
und weinte h~ufig. Eine Fiille yon Klagen bezog sich auf den KSrper: Uberall ist 
ein Kribbeln, da.s Herz krampft sich zusammen, der Hals blaht sich auf, es ist, a]s 
ob ein Knoten drin ware, eine furchtbare Schwere ist im ganzen KSrper, der Kopf 
ist benommen, es ist, als ob etwas zerrissen ware, als ob eine innere ,,Zersetzungs- 
krankheit" vorlage. Ja der ganze KSrper ist wie abgestorben, wie geffihllos, die 
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Muskeln fallen ab; es besteht eine Erschlaffung des Fleisches, iiberhaupt ein Er- 
schlaffungsgeffihl yore Kopf bis zur Zehe. 

Unter einer Elektroschockbehandlung besserte sich der Zustand nur vorfiber- 
gehend. Die Pat. ging trotzdem 6 Wochen nach der Aufnahme nach Hause, kam 
aber sob_on naeh 8 Tagen wieder und klagte verst~rkt fiber ihren K6rper. Die Beine 
schmerzen, aueh der I~ficken, die Fersen, die Knie, die Hiiftgelenke, der  ganze 
Khrper; neben der Wirbels~ule ist ein Geffihl, als ob sich etwas verkrallte; die 
Adern sind, als ob sie Eis enthielten; der Khrper brennt, im re. Unterbauch ist 
eine Hitze, im After ein Brennen, im Gehirn eine Unruhe, als ob Eiter drin wi~re, 
die Ohren sind wie verschwollen, die Zunge ist kalt; im ganzen Khrper sind komisehe 
Gefiihle, beim Gehen ist es, als ob Sand unter den Sohlen w/~re. Das Herz setzt 
zeitweise aus, tier Darm arbeitet nicht mehr, der Kopf ist wie hohl, die Glieder 
sind kraftlos, die Muskeln bilden sich zurtick, das Schlueken ist wie gelahmt. Sie 
kann auch nichts mehr wahrnehmen, Hhren und Sehen sind ,,wie unterirdisch". 
Sie kann heiB und kalt nicht mehr unterseheiden und karm nieht mehr richtig 
tasten; wenn sie angefaBt wird, merkt sie das nur im UnterbewuBtsein. 

Die Pat. war diesmal noeh tiefer depressiv als bei der 1. Aufnahme. Sie glaubte, 
nicht mehr lebend aus der Klinik herauszukommen und ~uBerte dazu, vielleicht 
habe sie aueh gar nicht mehr das Recht zu leben, weft sie den Haushalt vernach- 
lassigt habe. Unter einer erneuten Elektroschoekbehandlung besserte sie sich diesmal 
naehhMtig. Sie konnte ein halbes Jahr nach der Wiederaufnahme in unauff~lligem 
Zustand entlassen werden. Eine Nachfrage ergab, dab es ihr zu Itause weiter gut 
geht. Sie hat ihren Beruf wieder aufgenommen. 

Es  hande l t  sich hier  u m  eine typ i sehe  hypochondr i sehe  Depression,  
die b isher  3 Phasen  durehmaeh te .  I n  der  le tz ten  Phase  konn ten  wir  sie 
beobachten ,  w/~hrend sie eine F/fi le yon  k6rper l i ehen  Besehwerden  bo t  
und  dazu  viele En t f remdungse r sche inungen ,  te l ls  der  Ar t ,  dab  Organe 
des K6rpe r s  n icht  mehr  r ich t ig  zu a rbe i t en  sehienen, te i ls  der  A r t ,  dab  
das  W a h r n e h m e n  ges thr t  war.  Die P a t i e n t i n  bezeichnete  das  Sehen und  
Hhren  ,,wie un t e r i r d i s ch"  und  er leb te  das  Tas t en  ,,wie ira U n t e r b e w u g t -  

sein" .  
Die  Verb indung  der  k6rper l i ehen  MiBempfindungen mi t  den En t -  

f remdungsersehe inungen  im K6rper l i chen  und  im W a h r n e h m e n  is t  
eharak te r i s t i sch .  Es hande l t  sich also n ich t  u m  ein zuf/~lhges Zusammen-  
treffen, v ie lmehr  geh6ren beide Er sehe innngen  sieher inner l ich  zuein- 
ander .  Wie  m a n  sieh den  Z u s a m m e n h a n g  g e n a u e r  denken  so!l, diese 
F rage  is t  sehwer zu bean twor t en .  Man d a f t  annehmen,  dab  be i  der  
hypoehondr i schen  Depress ion  eine besondere  Gefi ihlssehieht  e r k r a n k t  ist ,  
eben die Sehicht  de r  Khrper f t ih l sphgre .  Die k r a n k h a f t e n  MiBempfin- 
dungen,  die ents tehen,  h a b e n  den  E m p f i n d u n g s e h a r a k t e r  mi t  den  
Er lebnissen aus den Sinneseindrf ieken gemeinsam,  w/~hrend Gefiihle, die 
aus d e m  Tr iebgesehehen oder  aus dem Ins t ink tgesehehen  heraus  
en t s t ehen  oder  h6herer  seelischer A r t  sind, n ieht  mehr  aus Empf indungen  
zu vers tehen  sil~d. Es  bes t eh t  demnach  eine Verwand t scha f t  zwischen 
den  no rma len  Empf indungen  und  den k r a n k h a f t e n  Khrperempf indungen .  
W e n n  man  v i e l f ach  eher  eine Gegens/~tzliehkeit ve rmute t ,  so !iegt es 
da ran ,  dab  m a n  im K6rper l i ehen  n ieh t  an abnorme  Empf indungen  
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denkt ,  sondern ~n das Triebgeschehen, das allerdings mi t  Empf indnngen  

aus den Sirmeseindriicken nichts  zu t u n  hat.  Dagegen sind die KSrper-  
emlofindungen u n d  die Sinnesempfindnngen vielleicht der gleichen 
Gefiihlssehieht zugeordnet.  D a n n  ware verstandlich,  dab sie h/~ufig 
gleichzeitig gestSrt sind, jedoeh n o e h  nieht,  daB, wi t  m a n  naeh den 
Sehilderungen der K r a n k e n  annehmen  mul3, der Vermehrung an KSrper- 
empf indungen t i n  Mangel in  den normalen  Empf indungen  parallel  geht. 
Es ents teht  siehtlich eine Verschiebung yore normalen  W a h r n e h m e n  zu 
e inem pathologisehen W a h r n e h m e n  bin.  Die eigenart igen Mil3empfin- 
dungen,  die yon den K r a n k e n  vorgebraeht  werden, die m a n  nieht  nach- 
ftihlen kann ,  scheinen einer Empfindungswel t  zu en t s t ammen,  die dem 
gesunden Menschen verschlossen ist. Vielleicht t r i t t  eine phylogenetiseh 
~ltere Innenwel t  herrschend ins BewuI~tsein, w/~hrend die phylogenetisch 
jtingere Wahrnehmungswel t  zurfiekgedr/Lngt wird. Genaner  mSchte ich 
diese theoretiSehe Fragestel lung aber nicht  verfolgen - -  ieb komme an 
anderer  Stelle darauf  zur/ick - - ,  sondern die E n t f r e m d n n g  kliniseh weiter 
ins Ange fassen. Bei der folgenden K r a n k e n  s tand  die Ver/~nderung der 
Wahrnehmnngswel t  so sehr im Vordergrnnd,  dal3 m a n  die kSrperl ichen 
Mil3empfindungen geradezu tibersehen konnte .  

Eva Lug geb. 1933, war yon Natur etwas still, sie nahm ihre Aufgaben ernst, 
war immer pflichtbewultt und ordentlieh. Sie gleicht ihrem Vater, der ebenfalls eine 
ernste Lebensanffassung hat, ja fast etwas gedriickt erseheint und unter der Krank- 
heit seiner Tochter sehr leidet. Psyehiseh krank war er aber nie. Die Pat. lernte in der 
Schu]e gut und maehte ansehliel3end eine landwirtsehaftliehe Berufssehule dutch. 
Sie w~re dann gerne Lehrerin geworden, traute es sich aber doeh nieht recht zu 
und wurde Helferin in einem Kindergarten. Ihre 1. Krankheitsphase maehte 
sie yon August 1954 bis April 1955 in einer Nervenklinik dutch, wo man eine 
Schizophrenie annahm. In ihrer 2. Phase war sie Von September 1956 bis Mai 1957 
in der Erfurter Klinik, die ich damals leitete. Sie bot beide Male ganz das gleiche 
Bild, so dab ich es zusammenfassend beschreiben kann. Sie glaubte anfangs, 
kSrperlich krank zu sein, vielleicht eine Schwindsucht zu haben und d~ran zu sterbem 
Sparer traten weniger Beffirchtungen als Mil3empfindungen hervor: Ein Druck im 
Leib, ein tol]es Klopfen des Herzens, eine Schwere in den Armen und in den G]iedern, 
Schmerzen yon der Wirbe]s/~ule zum Bauch herunter, ein Druek im Naeken, eine 
Unruhe im Darm, Sehmerzen in den Xnien, ein ,,gelghmtes Gefiihl" im ganzen 
KSrper, fiberhaupt komische Geffihle fiberall im K5rper, besonders vom Kopf zum 
Leib herunter. 

Viel eindringlicher wurde in vielen Gespr~chen, die ieh zusammenfasse, fiber die 
Entfremdungen geklagt. Die Geftihlsnerven yore Leib zum Xopf sind zerstSrt. Die 
Stimmung ist trfibe, aber ieh well3 es gar night richtig, die Stimmung geht ja yore 
K5rI~er aus. Es ist, als wgre inner]ieh alles schon tot. Es ist ein sehrecklicher Zustand 
so herumlaufen zu mfissen. Wie eine Holzpuppe komme ich mir vor. Die Glieder 
sind so steif. Ieh kann gar nieht mehr reeht laufen, als ob meine Arme und Beine 
gar nieht mehr mein eigen wgren. Ich kann den re. und li. Arm nicht mehr 
unterseheiden. Die ganze Umgebung ist weir abgerfickt yon mir. Ich weiB gar nicht 
mehr reeht, dag die Welt draul]en existiert. Ich sehe und hSre zwar noch, aber nicht 
richtig. Das Sehen und H6ren ist sehr weir weg, ieh sehe und empfinde im Zimmer 
nicht wie frfiher, ieh kann nicht sagen, ob es ka]t im Zimmer ist oder nieht. Wenn 
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es Dezember ist, sage ieh mir, dab es kalt ist, aber ich spiire es nicht. Ich kann :keine 
Freude, kein Leid, keine K~lte, keine Hitze, keine Schmerzen und kein k6rperliches 
Unwohlsein mehr empfinden. Wenn der Arzt Blur abgenommen hat, war es mir, 
als ob er in die Luft gestochen h~tte. Wenn man mich kneift, spiire ick es, abet 
doch nicht so wie friiher. Als meine Schwester da war, des hat sich angehSrt wie 
ein Telefon, wie ein Echo. Es ist mir, als ob ieh gar nicht mehr ich selbst w~re und 
als ob Sie weir weg s~gen. Wenn jemand zu mir spricht, ist des ganz fern, ich kann 
es gar nicht wahrnehmen. Ich merke oft auch gar nicht, ob die Leute lachen 0der 
weinen. Alle Empfindungen und Gedanken spielen sich im Hintergrund ab. In 
meinem Denken fehlen alle Begriffe. Es ist ganz still in mir, ieh kann niehts mehr 
begreifen. Ieh karm nieht erfassen, was in mir und um reich vorgeht. Wenn ieh 
sehreibe, weig ieh gar nicht, ob ich wirklich schreibe. Des Ged~ehtnis schwindet, 
ieh kann mir meine Gesehwister nicht mehr richtig vorstellen, alles ist leiser, alles 
ist di~mmerig, ist wie versunken. Nah und fern bedeutet ftir reich keinen Untersehied, 
alles ist versehwommen, auch die Zeiteinteilung. Ob jetzt 1 Std herum ist oder 
nicht, des kann ich nicht mehr beurteilen. Ich kann mir auch nicht mehr richtig 
vorstellen, was ich ge]esen habe. Ieh kann mir yon den Dingen gar keine Vorstellung 
mehr machen. Was ich eben erlebt habe, d~s ist gleieh darauf nicht mehr richtig de. 
Es ist eine entsetzliche Leere. 

Gelegent l ich k o m m e n  auch Bemerkungen.  derar t ,  dab  sie n ich t  mehr  
r i ch t ig  fiihlen kSnne.  F r / ihe r  soll sie e inm~l ge/~uBert haben,  des  Mit-  
gef/ihl zu ih ren  AngehSr igen  sei n ichr  mehr  vorhanden .  Auch  bei  uns in 
de r  Kl~nik t a u c h t e n  gelegent l ich  B e m e r k u n g e n / i h n l i c h e r  A r t  auf, abe r  
i m m e r  im Z u s a m m e n h a n g  m i t  ih re r  E n t f r e m d u n g  der  W a h r n e h m u n g s -  
welt.  Sie sagte  etw&, sie k6nne  keine  F reude  und  ke in  Le id  mehr  empfin- 
den und  f/ igte gleich hinzu,  auch keine K~l te ,  keine  Ic[itze, ke inen  
Sehmerz.  Oder  sie bes t~ t ig te  e inmal  au f  ausdr / iekl iches  Befragen,  dab  
sie zu ihrer  Mut t e r  auch ke in  r ieh t iges  Gef/ihl mehr  babe ,  f/ igte abe r  
gleieh binzu,  sie k6nne  ja  gar  n ich t  mehr  r i eh t ig  sehen und  k6nne sieh 
ihre Mut t e r  gar  n ieh t  mehr  vors te l len .  Wenn  man  sie e indeu t ig  au f  e inen 
Mangel  h6herer  seeliseher Gef~hle fes blegen woll te ,  dann  lehnte  sie i m m e r  
m i t  B e s t i m m t h e i t  ab.  Die F/~higkei~, F r e u d  und  Leid,  vor  a l lem aber  des  
le tz tere ,  zu empfinden,  sei n ieh t  ver lorengegangen.  Aueh ihre Wil lens-  
k ra f t  und  Energie  habe  sie noeh. 

Die Pat. wurde nach ihrer 2. Phase ebenso wie nach ihrer ersten geheilt entlassen. 
Sie war freundlich, zug~nglich, dankb~r, in ihrer Gesamthaltung etwas schiichtern, 
aber immer gefiihlswarm und natiir]ieh. Wir erhoben jetzt eine Katamnese und 
erfukren folgendes: Sie ffihlte sieh zu Hause wieder wohl und ging 2 Jahre lang 
ihrer Arbeit nach. Sie beriehtet aueh yon einem sch6nen Urlaub, den sie gehabt hat. 
Dagegen jetzt im Juli 1959 ffihlte sie sieh nieht mehr so wohl wie friiher und glaubt 
aueh schon wieder zu spiiren, dal3 die Dinge ihr fremder werden. 

Neben  k6rper l iehen  Migempf indungen  bes t anden  bei  dieser  P a t i e n t i n  
in ausgesproehens tem MaBe En t f remdungse r sehe inungen ,  die sich auf  
den  K 6 r p e r  bezogen nnd  au f  die Wahrne hmungsw e l t .  Ir~ e indr ingl iehen 
W o r t e n  k lag te  die P a t i e n t i n  vor  a l lem immer  wieder  dar i iber ,  dab  sie 
n ieh t  mehr  r ieh t ig  wah rnehmen  kSnne.  Die E n t f r e m d u n g  im Bere i eh  der  
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hSheren Geffihle fehlte dagegen. Es hegt wieder das vor, was ich unter 
der hypoehondrisehen Form der Entfremdung verstehe. 

Eine sehr eindrucksvolle Kranke mit einer Entfremdung hypochon- 
driseher Art hat FOE~STE~ 1 aus der Klinik WE~Ic~:~s mitgeteilt und 
yon einer Afunktion der Somatopsyche gesproehen. Obwohl aueh seine 
Patientin ganz vorwiegend fiber Entfremdungen der Wahrnehmungs- 
welt klagte, erkannte Fo~RsT~ die Beziehnng zum K6rperempfinden. 
Da das Leiden bier sehon mit 16 Jahren begann, kSnnte man daran 
denken, daft es sich um eine psyehopathische Form der hypochondrisehen 
Entfremdung handelte, zumal die Krankheit spgter ehroniseh zu werden 
sehien. Es wird aber eindeutig beriehtet, dal~ die Entfremdnngsersehei- 
nungen vide Jahre lang nur periodisch kamen, einige Zeit bestanden und 
dann wieder vorfibergingen. Vielleicht war die Psyehose bei Absehlu$ 
der Beobaebtung aueh eben im Abklingen, da nach 3jghriger Dauer 
yon einer Besserung die Rede ist. FOE~STE~ hat sieh die Mfihe gemaeht, 
die einzelnen Sinnesgebiete, auf denen die Patientin einen Mangel des 
Wahrnehmens angab, auf ihre Leistungsfghigkeit zu untersuehen. Er 
fand v611ig normal~ Funktionen im Wahrnehmen und konnte auch in der 
Fghigkeit, Erlebnisse vorstellungsmg$ig zu reproduzieren, keine StSrung 
nachweisen. Unter den Fgllen von M~:~R zeigt der Fall 10, Herbert Sch., 
eine hypoehondrische Form yon Entfremdung. M~YE~ lehnt allerdings 
das Vorliegen einer endogenen Depression, die er diskntiert, ab. Ich 
mSehte bei der Sehwere der Krankhei~ und ihrem periodisehen Verlauf 
doeh eine hypoehondrisehe Depression endogener Entstehung vermuten. 

Alle endogenen Depressionen kommen in verdiinnter Form vor, so 
da~ man oft nieht mehr yon einer Krankheit, sondern nur noeh yon einer 
Temperamentseigenart sprechen kann. Sei~ KREeSCH~ kennt man 
diese Uberggnge yon der Krankheit zum Temperament sehr gut. Auch 
im AnsehluI~ an akute Krankheitsphasen bleiben solehe Dauerhaltungen 
manehmal bestehen. In besonderem Mal]e fand ich a sie bei des ,,reinen" 
Formem Sieher gibt es ~r die zum Depressiven und zngleieh 
zum Hypoehondrischen neigen. Sie erweeken den Verdacht der endo- 
genen Krankheit in einer temperamentsmgBigen Verdfinnung. Gelegent- 
lieh kommen bei solchen chroniseh hypoebondrisehen Zustgnden auth. 
deutliehe Entfremdungen hinzu. Ieh ffihre einen eharakteristischen Fall an 

Man[red Derd, geb. 1936, ist yon Natur aus etwas weich, es kommen ihm gelegent- 
lich aus geringem Anlal~ die Trgnen. Aul~erdem ist er empfindlich und gleich 
gekrgnkt. Er hglt sich lieber fiir sich allein, trieb aber friiher gern Sport, besonders 
Fu~ba]l. Das Lernen fiel ihm leicht. Er war der beste Sch[iler seiner Klasse und 
schrieb besonders gern Aufsgtze. Der Lehrer meinte, er habe alle Fghigkeiten, sei 
jedoch zu fliichtig. Tatsgchlich fiel er spgter, als er fiir eine Bfirotatlgkeit die Priifung 
machen wollte, wegen 20 Flfichtigkeitsfehlern durch. Er lernte dann Elektriker und 
fiihrte die Ausbildung fristgemgl~ zu Ende. Mit 21 Jahren heiratete er, weil das 
M~dehen yon ibm gravide geworden war. Er h~tte an sich gewisse Bedenken, wollte 
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sich aber anst~ndig verhalten. Er  ]ebt mit  seiner Frau jetzt  gut, doch hat  sie andere 
Interessen als er. 

Als er 14 Jahre alt war, hatte er nach einer Erk~ltung zum ersten Mal eigenartige 
Beschwerden. Es waren keine eigentlichen Schmerzen, aber es war alles wie ab- 
gespannt. ~ach  geringer Anstrengung kam es ihm vor, als ob etwas abgestorben 
und taub ware. Die Hande w~ren tot. ,,Ich merkte gar nicht mehr, wenn ieh sie 
in die Tasche steekte, sie waren so taub." Er  fiihlte sich 4 Monate ]crank und kam 
seitdem nie mehr ganz von seinen Beschwerden los. Vor allem traten sie bei jeder 
kleinen Erk~ltung wieder auf. Es war ein Ziehen, das den ganzen K6rper entlang- 
ging, so ein komisches Gefiihl, er spiirte immer so eine Schlappheit und Mattigkeit. 
Seiner Mutter gegeniiber aul3erte er sehon vor Jahren, er werde wohl nie mehr 
gesund. 1958 hatte er wieder einmal nach einer Erk~ltung vermehrte Besehwerden. 
Er  bekam jetzt  Angst, die Sache werde ein schlimmes Ende nehmen. Er meldete 
sich krank und war schon fast ein halbes Jahr  krank gesehrieben, als er in unsere 
Klinik kam. I-Iier klagte er: Es geht etwas wie ein Strom durch den KSrper, yon 
den Fingern bis zu den Zehen. In  der Magengegend ist ein Zucken und Steehen. 
Das Herz k]opft, die Wirbels~ule schmerzt, im Kopf  ist ein Pochen und ein Klopfen, 
vor den Augen t r i t t  Flimmern auf, besonders beim Radfahren, auch ein Pfeifen 
und Summen ist gelegentlieh im Kopf. Er  kann nicht mehr riehtig hSren, die Dinge 
kommen wie aus der Ferne, obwohl er den Inhalt  gut versteht. Das Sehen ist aueh 
nieht mehr riehtig. Er  kommt sieh am ganzen K5rper ver~ndert vor :, ,Ja ieh fiihle 
mieh, als ob ich auf der Welt herumlaufen wfirde wie nebenbei, als wenn ich aus 
ttolz w~re". Alles sei steif und wie taub. ,,Sehen Sie, wenn ich hier an den Stuhl 
greife, dann merke ieh woh], dal~ das der Stuhl ist, aber das ist anders als friiher, 
so, als wenn das jetzt  ein ganz anderes Ding w~re." 

Derd war nicht deutlich depressiv, aber doch immer ernst. Er  ]achelte kaum 
einmal bei vielen Gespr~chen, die man mit  ihm fiihrte. Bei Bespreehung seiner 
]~esehwerden kam er mehrmals dem Weinen nahe. Auch seine Empfindlichkeit, die 
ihm yon jeher eigen war, trat  hervor. A]s er z.B. versehentlich zweimal hack dem 
Gleichen gefragt wurde, fiihlte er sieh gepriift und war gekr~nkt dariiber. Unter  
unserer psyehotherapeutisehen Betreuung, die vor a]lem in einer konsequenten 
Ablenkung yon den Beschwerden bestand, konnten wir den Pat. sehon nach 14 t~giger 
Behandlung nach Hause und in seine friihere Arbeitsstel]e entlassen. Er  komm~ 
nun verabredungsgem~B a]]e paar Wochen bei uns vorbei, bringt immer die eine 
oder andere hypoehondrisehe Klage vor, l~13t sich aber beruhigen und fiih]t sieh 
nieht mehr krank. Er  arbeite~ zur Zeit nicht nur beruflich, sondern baut sich neben- 
bei ein H~uschen auf. Seine eigenartig ernste Art, in der man ihn kaum einmal zum 
Lachen bringen konnte, behielt er bei. 

B e i  d i e sem P a t i e n t e n  v e r b i n d e n  sich h y p o c h o n d r i s c h e  B e s c b w e r d e n  

u n d  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  m i t  e iner  auf fg l l ig  e rns t en  S t i m m u n g s -  

]age. I c h  g laube ,  dal~ h ier  e ine  h y p o c h o n d r i s c h e  Dep re s s ion  in  T e m p e r a -  

Inen~sbre i te  vor l i eg t ,  bei  de r  d n r e h  e ine  persSnl iche  B e r e i t s e h a f t  die  

E n t f r e m d u n g e n  z n m  H y p o e h o n d r i s c h e n  b i n z u t r a t e n .  
I e h  m S c h t e  d a m i t  n i c h t  sagen,  dal~ die m e i s t e n  oder  a u e h  n u r  v i e l e  

h y p o c h o n d r i s c h e n  P s y c h o p a t h e n  so au fzu fa s sen  wi~ren. Meis~ h a n d e l t  es  
s ieh be i  d e n  K r a n k e n ,  die  ch ron i seh  f iber  h y p o c h o n d r i s c h e  B e s e h w e r d e n  

k lagen ,  u m  a b n o r m e  E n t w i e k l u n g e n ,  die  yon  K r a n k h e i t s b e f f i r e h t u n g e n  

i h r en  A u s g a n g  n a h m e n  u n d  ke ine  depress ive  G r n n d s t i m m u n g  zu r  Vor -  

a u s s e t z n n g  h a b e n .  A u c h  w e n n  es n n t e r  den  B e f f i r c h t u n g e n  zu  B e s e h w e r -  
d e n  k o m m t ,  die  d e n e n  in  de r  e n d o g e n e n  Dep re s s ion  sehr  i ihnl ich  s ind ,  
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brancht man doeh keine innere Verwandtsehaft anzunehmen. Es gib~ 
siehtlieh Menschen, bei denen seelische Spannungen leieht ins KSrper- 
liehe gehen nnd Beschwerden erzeugeu. Zweifellos gehSrt dazu eine 
besondere Disposition, aber diese kann durchaus anderer Art sein als die 
Disposition im Rahmen der endogenen hypoehondrisehen Depression. 
Bei den Entwieklnngen ohne depressive Stimmungslage sah ieh bisher 
noch keine Verbindung mit Enifremdungserscheinungen. Die Patienten 
sind vielmehr immer ganz auf ihre Beschwerden festgelegt, hinter denen 
ihrer lVleinnng nach die sehwere Krankheit  steht. Bei Derd ergab sich 
kein Anhalt ffir solch eine Entwieklung. Die Bereitsehaft zum ttypo- 
chondrischeu t ra t  bei i h m  ohne Abhangigkeit yon/iuBeren Erlebnissen 
und ohne tiefere Krankheitsbeffirehtungen hervor. Sie blieb aueh bestehen, 
als sieh der Patient unter ~nserer Behandlung wieder gesund und yell 
leistungsfahig ffihlte. Es ist bemerkenswert, dab die Entfremdung bei 
dem Patienten in der Pubertat  begann and in dieser Zeit sehon ihren 
ersten t t6hepunkt  hatte. Darauf komme ieh z~rfiek. 

II. Entfremdung im Sinne der Teilnahmsarmut 

Die ,,teilnahmsarme" Depression, wie ich sie nannte a, zeigt in ihrem 
Bild niehts Hypoehondrisehes. Aueh die Wahrnehmungswelt wird yon der 
Entfremdung nicht berfihrt. Dagegen geben diese Kranken an, dab sie 
die Fghigkeit, Freud und Leid zu empfinden, verloren hgtten. Siehtlieh 
sind in beiden Formen vor~ Entfremdung vSllig verschiedene Geffihls- 
schiehten betroffen. Eine Ubersehneidung scheint nur im Bereieh der Vor- 
stellungen zu bestehen, denn bier wie dort kSnnen die Patienten darfiber 
klagen, sie vermSehten sieh nichts mehr vorzustellen. Die Beziehung ist 
aber wahrseheinlieh auch bier nur guBerlieh. Die Vorstellungen leiten 
sieh yon den Wahrnehmnngen ab und kSnnen daher mit ihnen leiden. 
Andererseits sind sie nicht nur mit den Geffihlen verbunden, die aus den 
Sinneseindrficken stammen, sondern aueh die hSheren Geffihle werden 
von Vorstellungen getragen. Wenn bei beiden Formeu yon Entfremdnng 
fiber einen Mangel im Bereich der Vorstellungen geklagt wird, so lguft 
die Beziehung sicher zn diesen versehiedenen Geffihlskomponenten der 
Vorstellungen, wenn man das aueh im Gesprgch mit den Kranken nicht 
so deutlich fes~stellen kann. 

Bekanntlieh sind Depressive, die eindringlich fiber ihre innere Geffihls- 
erkaltung klagen, nach auBen bin nieht gem/itsarm, sondern sie bleiben 
den Mensehen, mit denen sie vor der Krankheit  verbunden waren, 
innig zugetan. Wenn AngehSrige zn Besueh kommen, begrfiBen sie diese 
mit Teilnahme. Wenn sie yon zu ttause erzghlt  bekommen, h6ren sie 
mit Interesse zu, obwohl gerade aueh die Klage fiber Interesselosigkeit 
besonders haufig ist. Bei einer Kranken, die ich gleich darstelle, t ra t  ein 
lebhaftes Mitgeffihl hervor, als eine Mitpatientin zum Elektrosehoek 
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ger~fen wurde, obwohl sie gleiehzeitig behauptete ,  sie habe jedes Mit- 
geffihl mi t  anderen  Menschen verloren. 

Dieser Widersprueh kl~r~ sich wahrseheinlieh in  der Weise auf, da/3 die 
unmi t t e l ba r en  Geffihle sieh erhalten, dagegen diejenigen gest6rt  sind, die 
erst  dureh gedankliehe Verarbei tung ents tehen.  Mitleid mi t  eider weinen- 

den  F r a u  en ts teh t  unmi t t e lba r ,  d .h .  ohne reflektierende Ste l lnngnahme,  
u n d  tri t~ daher  aueh bei einer t e f lnahmsarmen Depression hervor.  Frende  
u n d  Traur igkei t  dagegen lei ten sioh n icht  unmi t t e lba r  aus dem ~ul3eren 
Er leben  ab, sondern erst  aus gedankl iehen Ste l ]ungnahmen.  Durch die 
innere  Verarbei~ung steigen die mensehl iehen Gef0hlo s tark an, unmi t te l -  
bar  s ind sie oft nu r  flaeh. U n t e r  Bezugnahme auf  , ,Entwicklungen  zum 
Selbs tmord"  habe ieh auf  dieses Anste igen der Gefiihle durch ihre Ver- 
a rbe i tung  hingewiesen. I n  dieser Sehieht mi t te lbarer  Geffihle seheint  bei 
der Te i lnahmsa rmut  der Mangel zu bestehen. Dadureh  wird verst~ndlieh,  
dal3 die K r a n k e n  in  u n m i t t e l b a r e m  U m g a n g  mi t  anderen  Mensehe~ 
geffihlswarm reagieren und  doeh in  der ref lekt ierenden Selbstbeobaeh- 
t u n g  einen Mangel empfinden.  Man k a n n  diesen objekt iv  bis zu e inem 
gewissen Grad doeh insofern best~tigen, als die K r a n k e n  keine akt ive 
Te i lnahme zeigen, sondern die Dinge an sieh heranl~ommen lassen. Ohne 
Anregung yon  aul3en zeigen sie wenig Affskt u n d  wenig In i t ia t ive ,  obwohl 
keine melaneholisohe I-Iemmung besteht.  Iel3 ffihre eine periodisehe teil- 
nahmsa rme  I)epression an. 

Hilde kgchSn, geb. 1915, war in der Sehule sehr gut, fleil3ig, strebsam und ehrgeizig. 
Sie lernte VerkEuferin und konnte bald eine Lebensmittelfiliale iibernehmen. Seit 
dem 24. Lebensjahr ist sie verheiratet. In ihren gesunden Zeiten hat sie ein ruhiges 
Temperament. Zwischen dem 20. und dem 41. Lebensjahr maehte sie 9 depressive 
Phasen durch, die meist einige Woehen, manehmal aber auch einige Monate dauerten. 
Die Pat. war nieht immer in Klinikbehandlung, so dal3 nur teilweise eine genauere 
~Beschreibung des Zustandsbildes vorliegt. 

In der 2. Phase heiBt es: Der Verlobte kam jeden Sonntag zu ihr und aueh der 
Chef wollte sie erfreuen, aber sie fi~hlte sieh ganz unberi~hrt, so ganz komisoh, als 
ob sie gar kein Gefi~hl h~tte. ,,Man weft] gar nieht, was man will, man kann sich 
zu niehts entsehliel3en und kann niehts empfinden." In der 3. Phase wollte sie zu 
~tause den Gashahn 6ffnen, denn ,,ira Innern ist doeh alles, als ob es tot w~re". 
In der Klinik J. ~ul~erte sie dann: ,,Wenn ieh vor etwas stehe und finde mieh nieht 
zureeht, dann denke ieh, es ist doeh besser, wenn du nieht bist. Man kann sieh doeh 
nieht freuen, und alles l~13t einen so kalt." Sie klagte sehr dariiber, d~13 sie keinen 
Entsehlul3 mehr fassen k6nne. In der 4. Phase erkl~rte sie, wenn sie lese, k6nne sie 
es nioht fassen, lustig habe sie sehon friiher nieht sein k6nnen, aber jetzt sei sie 
innerlieh so abgestumpft, als wenn alles tot w~re. Aueh jede Energie fehle ihr. Am 
Abend war es etwas besser ~ls am Morgen. In der 5. u. 6. Phase erfolgte keine 
Klinikbehandlung. Der Zustand war aber naeh den Angaben der Pat. ebenso wie 
in den vorigen Krankheiten. In der 7. Phase drehte sie den Gashahn auf und ~ul3erte, 
als man sie reehtzeitig gefunden hatte, sie m6ohte am liebsten im Bert bleiben und 
sterben. In der Klinik sagte sie: ,,Ieh kann nieht mehr koehen, flieken, kehren, im 
Garten arbeiten, ioh weiB nieht mehr, wie ieh d~s maehen sell." Die 81 Phase lief 
wieder zu Hause ab. In der 9. Phase konnten wir die Pat. in der Erfurter Klinik 
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selbs~ beobachten, Sie wurde im Februar 1957 aufgenommen und gusserte unter 
anderem, sie k5nne sich nieht konzentrieren, sic wisse nicht mehr, wig man alles 
machen solle, der Verstand sage ihr nieht mehr wie sie dies und jenes ausffikren 
solle. Sie k5nne nieht mehr kochen und nicht mehr einkaufen. Organisieren und 
Planen sei ihr nicht mehr mSglieh. Sie sei der unbrauehbarste Mensch and schgme 
sieh vor sich selbst. Das Geffihl in ihr sei abgestorben, es sei tot in ihr. Sie habe 
ihre Mutter gem, es sei aber alles g~nz anders in ihr als in gesunden Zeiten. ,,Ich 
weiB, dad die Mutter alles ffir reich rut, aber ieh kann das nieht so empfinden, es 
ist alles fremd in mir, alles so tot, so abgestumpft." Sie habe aueh kein Interesse 
mehr. Was die Mutter erzghle, interessiere sie nicht mehr. Sie k5nne an der Freude 
und aueh am Schmerz der anderen nieht mehr teilnehmen. Manchmal sei es noch 
wig in normalen Zeiten, da kSnne sie weinen und traurig sein, aber das sei nur kurz. 
Als eine Kranke zur Sehoekbehandlung gerufen wurde, zeigte sie tiefes Mitgeffihl. 
Trotzdem gusserte sie gleieh darauf: ,,Alles ist tot in mir, ieh habe kein Geffihl mehr, 
es 1/~l~t mich alles kalt. Die Liebe, alles ist nicht mehr da." Sie kSnne sich aueh an 
den schOnen Blumen, am Frfihling nicht freuen, sie k5nne die Blumen wohl bewun- 
dGrn, aber ein inner]iches Mitklingen sei nieht vorhanden. Aueh das Denken sei so 
gGhemmt: ,,Ich weiB nieht, was schSn und was schlecht ist, im Geschgft wuftte ieh 
frfiher doch, was gesehmaekvoll ist." Handarbeit mache sie widerwillig, sie habe 
gar keinen Antrieb dazu. 

Die Kranke klagte oft sehr eindringlieh fiber die geschilderte Gefiihlslosigkeit, 
erklgrte, es SGi ein furchtbarer Zustand. Sie spraeh dabei lebhaft, ohne ttemmung. 
Werm sie von aussen nicht angeregt war, zeigte sie dagegen keinen Antrieb. Sie 
sal~ initiativlos herum und konnte sieh zu nichts aufraffen, aueh nicht zum SehrGiben 
eines Briefes. Sie behauptete, sie habe keine Gedanken mehr ffir einen Brief. Die 
Depression dauerte diesmal 5 Monate, dann klang sie rasch ab. Die Pat. konnte 
im Juli 1957 entlassen werden. Sie zeigte dann wieder ihr normales, etwas stilles 
Temperament. 

Wir haben jetzt eine Katamnese erhoben; die Pat. blieb gesund his Mgrz 1958, 
dann setzte eine neue Phase Gin. Das DenkvermSgen war wieder wie ,,gelghmt". 
Im Herbst klang dieser Zustand ab. DiG Pat. ffihlte sich wieder wohl and nahm 
ihre Arbeit wieder auf. ,,Jeder Tag machte mir Freude, ich konnte wieder denken, 
meine Kunden hatten reich gem." Abet jetzt im Juni 1959 folgte wieder eine 
Depression: ,,Ich fiihle reich wieder wie ein hilfloses Kind." Anscheinend ist die 
Verstimmung diesmal nicht so groin, die Pat. arbeitet weiter und bemfiht sich, 
ihre Verstimmung zu Hause durehzumachen. Es ist jetzf im ganzen die 11. Phase. 

I-Iier l iegt das eharakter is t ische Bild einer t e i lnahmsarmen Depression 

vor  mi t  schwerer En f f r emdung  im h6heren  Geffihlsleben. Von einer 

~ n d e r u n g  des KSrpers  oder des Wahrnehmens  ist nie die Rede. Dagegen 

wird au•er fiber den unmi t t e lba ren  Gefiihlsmangel auch dari iber  geklagt,  

dal~ das Denken,  Uberlegen,  Planen gestSrt  sei. Die  Pa t i en t in  mein te  

d~mit  einerseits ihre snbjekt ive  Unfghigkei~ des Vors~ellnngsvermSgens, 

zum anderen spielte sicher aneh das begr~inde~e Gefiihl der In i t i a t iv .  

tosigkeit  mi t  herein.  Man da r t  hier nicht  an eine melancholische I-Iemmnng 

denken.  Die Kranken  sind im Gesprgch lebh~ft, sie kSnnen sog~r hast ig  
nnd  unruhig  sein, aber sie vers inken in eine Antr iebslosigkei t ,  wenn sich 
n i emand  mi t  ihnen besch~tftig~. Sie empfinden diesen Mangel an In i t i a t ive  
aueh selbst. 
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Vergleieht  m a n  diese Krankengesch ieh te  mi t  den oben angeff ihrten 

Krankengeschiehten ,  dann wird man,  wie ieh g]aube, erkennen,  dab 

zwischen der hypochondr i sehen  E n t f r e m d u n g  und  dieser Tef lnahmsarmut  

keine innere Beziehung bestehL Wenn  die Kranken  immer  wieder klagen, 

immer  wieder versuehen,  dem AuBenstehenden ein Bild yon ihrem 

Zus tand  zu vermit~eln,  wenn sie immer  wieder neue Wor te  gebrauehen,  

dann kann es wohl  vo rkommen ,  dal~ ein hypoehondr i scher  und  ein teil- 

nahmsa rmer  Kranke r  sieh e inmal / ihn l i ch  ausdri icken.  Man braueh t  aber  

nur  einige zus~tzliche F ragen  zu stellen und  es wird sieh sehnell ergeben, 

dal3 m a n  hier und  dor t  ganz verschiedene Beschwerden vor  sieh hut.  Es  

ist  daher  sieher ganz unriehfig,  wenn m a n  un te r  dem Begriff  der En t -  

f r emdung  beide Zust~nde zusammenfal~t und  beide zugleich zu kl~ren 

versucht .  

Die t e i lnahmsarme  Depression k o m m t  /~hnlieh in psychopatb ischer  

Brei te  vor  wie die hypoehondr ische.  0ST~Rn~IC~ ~ ha t  e indrueksvol le  

F/~lle mitgete i l t .  Ieh  fiihre einen eigenen an, bei dem ich fast  ebenso 

yon  einer  chronischen te f lnahmsarmen Depression spreehen kSnnte  wie 

yon e inem t e i lnahmsarmen  depress iven Psychopathen .  Da der Pa t i en t  

t ro tz  seiner Beschwerden f~st immer  in Arbe i t  blieb, ist  wohl die le tz tere  

Bezeichnung zutreffend.  

Gerhard Kol, geb. 1938, dessen Vater ein recht stiller, zurfiekgezogener Mensch ist, 
blieb in der Sehule einmal sitzen, bek~m aber spater ein gutes Abgangszeugnis. 
Anschliel~end lernte er Tisehler, legte 1957 seine Gesellenprfifung ab und blieb immer 
in der gleiehen Arbeitsstelle. Er hilft ~ul]erdem seinen Eltern in der Landwirtsehaft 
mit. Als Kind war er lebhaft, konnte unbeschwert mit anderen spie]en, war m~nch- 
real aueh der Anffihrer. In der spateren Kindheit dagegen war er recht still und 
mehr fur sich. Er h~tte kaum Freunde und aueh keine Freundin. Seine Arbeit 
machte er sehr gewissenhaft, er kontrollierte lieber noeh mal nach. Er ist auch sehr 
vorsichtig, etwa wenn er fiber die StraBe geht. In seiner ~reizeit verhalt er sich 
meist untatig. 

Seit Beginn der Lehre mit i5 Jahren ffihlte sich der Pat. haufig schl~pp, zugleieh 
hatte er ein starkes Sehlafbedfirfnis. Unter Verschlimmerung des Zustandes verlor 
er allmahlich alles Interesse. Er fiihlte sich immer unhstig. Am ]iebsten hatte 
er gar nichts mehr getan. Im Willen ffihlte er sich wie gelahmt. Da er onanierte, 
kam er auf den Gedanken, er habe sich dadureh krank gemacht, und a~ yon d~ ab 
keine Eier mehr, da diese, wie er h5rte, aufreizend wirken sollen. Er suchte im 
Januar 1959 die hiesige K]inik auf und beriehtete: ,,Ieh lebe wie im Traum, als 
wenn ich nicht richtig dabei ware." Er kSnne am Geschehen der Umwelt innerlieh 
nieht teilnehmen, er babe keine Resonanz daffir, er kSnne fiberh~upt nieht mehr 
ffihlen, kein Mitleid aufbringen. Er kSnne sich auch nieht in die Lage anderer 
Menschen versetzen. Wenn die Mutter krank wiirde, so wfirde ihn das gar nieht 
beriihren, er habe daffir kein Gefiihl. ,,Ich kann nieht mehr mitsehwingen, vielleieht 
kann ieh es auch und habe nut kein Bewu~tsein mehr daffir. '~ Das Leben habe gar 
keinen Wert fiir ihn, es sei nur eine Qua], so leben zu miissen. Er kSnne sieh aueh 
nichts mehr vorstellen. ,,Wenn es dunkel ist, k~nn ich mir nicht denken, dab es sehon 
einm~l hell war". Er komme geistig nieht mit, es sei alles so fremd. ,,Ieh weil~, wie 
ich mieh verhalten mul~, aber ich empfinde im Innern niehts dabei." Alles, w~s er 
erlebe, hinterlasse keinen Eindruek. ,,Ieh ]ebe, als ob ieh nicht dabei w~re, als ob 
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ich selber gar nieht vorhanden ware. Mir ist es, als ob ich gar nicht existierte." 
Er wisse zwar theoretisch, dab er es selbst sei, ,,aber das Geffihl ist mir abhanden- 
gekommen, als wenn ieh entriiekt ware". Die Zeit k6nne er ebenfalls nicht mehr 
beurteilen, er habe kein Empfinden daffir, ob er eine T~tigkeit seit einigen Minuten 
oder seit Stunden ausfiihre. Zu einer Entscheidung sei er aueh nieht mehr f/ihig, 
er k6nne nur noeh ausffihren, was man ihm auftrage. Er habe keinen Antrieb mehr, 
die Arbeit sei ihm eine Qu~lerei. In friiheren Jahren sei das alles ganz anders 
gewesen. Wenn er als Kind den Sonnenuntergang hinter dem Kirchturm gesehen 
babe, dann sei ihm das eine innere Freude gewesen, ebenso, wenn er am See gestan- 
den habe. 

Der Pat. verhielt sieh auf der Abteilung immer still und initiativearm. Er unter- 
nahm niehts, suehte sich keine Besch~ftigung und sehloB sieh kaum an andere 
Kranke an. Sein Gesichtsausdruek war depressiv und wenig belebt. Oft /~uBerte er, 

�9 das Leben habe fiir ihn keinen Zweek mehr. Viel nachdriicklieher aber und affekt- 
roller klagte er immer wieder darfiber, dab er seine Gefiihle verloren babe und aueh 
seine Energie. Es sollte der Versueh mit einer I(rampfbehandlung gemacht werden, 
die AngehSrigen konnten sieh jedoch nicht dazu entschlieBen. Der Pat. verlieB nach 
4 Monaten die K]inik wieder, naehdem er unter tier psychotheral0eutischen ]3e- 
treuung ein wenig aufgesehlossener geworden war und nicht mehr so gedriiekt 
ersehien. Etwas Wesentliches hatte sieh an seinem Zustand nicht ge~ndert. 

Dieser junge Mann yon  21 J a h r e n  l i t t  sei~ 6 J a h r e n  an  diesem eigen- 
art igen Zus tand  subjekt iver  Geffihlsverarmung bei depressiver Grund-  
hal tung.  Sein Zus tand  nnterschied  sich nur  graduell  yon  einer te i lnahms- 
armen Depression. Die Symptome sind wie dort  vorhanden,  die sub- 
jektive E rka l tung  der hSheren Gefiihle, vor  allem des Mitgefiihls m i t  
anderen  1Vienschen, u n d  die subjekt iv  u n d  objekt iv  vorhandene  Ver- 
a rmung  an  In i t ia t ive .  Gleichzeitig erf/illt der Pa t i en t  die Aufgaben, die 
man  ihm gibt, fleiBig u n d  gewissenhaft. 

W e n n  man  ihn  als Psyehopa then  mi t  En t f remdnngsersehe inungen  dem 
oben gesehilderten Pa t i en ten  Derd gegenfiberstellt,  d .h.  ebenfalls einem 
Psyehopathen mi t  Ent f remdungsersehe innngen ,  d a n n  e rkenn t  m a n  wie- 
der deutlich, dab bier keine inhere Verwandtschaf t  besteht.  Dort  ;.~t nie 
die Rede davon,  dab die hSheren Gef/ihle ausfalien, die Gefiihle der 
Freude u n d  Traurigkeit ,  hier nmgekehr t  findet m a n  keine Beteil igung des 
KSrpers n n d  des Wahrnehmens .  Fragte  ma n  allerdings den Pa t i en ten  
direkt,  ob sein K6rper  den n ganz in  Ordnung sei, d a n n  konnte  er aneh 
e inmal  eine etwas nnbes t immte  Antwor t  geben, etwa:  ,,Ieh weiB nicht,  
es ist alles so fremd, gar nicht  wie ]ebend".  Man konnte  annehmen,  er 
meine hier doeh eine kSrperliehe En t f remdung ,  aber wenn man  welter 
nachfragte,  kam er nur  i m m e r  wieder auf  seine En t f r e mdung  in  den 
seelisehen Gef/ihlen zuriiek. 

Beide Kranke  haben  gemeinsam, dab sie sehon in  der Pubertgt erkrank- 
ten, vielleieht riehtiger gesagt, dab die psyehopathische Ar t  seit der 
Pubert/~t hervor~rat. Eine  En t f r emdung  der einen oder tier an.deren 
Form bewuBt zu er]eben, das setzt wohl eine gewisse geistige Reife voraus. 
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Das Kind lebt ganz nach auSen bezogen, auf den Augenblick eingestellt. 
Es richter sich wenig naeh innen, reflektiert wenig. Wenn es vielleicht 
Entfremdungserscheinnngen hat, dann nimmt es diese noch nicht bewuf3t 
zur Kenntnis,  stellt diese nicht denkend einer normalen Erlebnisweise 
gegeniiber. Daher mag das Kind die 5Teigung zu Entfremdnngserschei- 
nungen haben, ohne dal3 sie nach aul3en hervortr i t t .  Mit der Pubert~t  
dagegen beginnt der Mensch zu reflektieren, das, was er im  wesentliehen 
bisher passiv aufgenommen hat, innerlich zu verarbeiten. Damit  erst 
erlangt er die F/~higkeit, die Entfremdungserscheinnngen bewnSt zn 
erleben und in Gegeniiberstellung zu den normalen Erlebnissen darunter 
zu leiden. Sieher kermt tier Psychopath nait Entfremdungserscheinungen 
das normale Verhalten nicht nur aus der Erinnernng an frtihere Zeit; 
vielleicht unterscheidet er sieh gerade dadurch yore Psychotiker, da$ 
die Entfremdung nieht die gesam~e Erlebnisweise bestimmt, sondern sich 
nut immer wieder stSrend bemerkbar maeht.  Man braueht daher nieht 
anzunehmen, dal3 der Psychopath, der seit tier Pubert~t  Entfremdnngs- 
erseheinnngen hat, doeh vorher diese Abnormit/~t nieht gehabt haben 
kann, weft er sonst seine Vergleiehe mit  dem Normalen gar nicht anstellen 
kSnnte. Die VergleiehsmSgliehkeit bleibt ibm sieher in jedem Fall. So 
glaube ich, dal3 die Abnormit/ i t  der Entfremdungserscheinungen nieht in 
der Pubert~t  ausbricht, sondern daf~ sie sieh hier nur zum ersten Mal 
bemerkbar maeht.  Es geschieht in dieser Zeit oft besonders intensiv, 
wahrscheinlich deshalb, weft die Neignng zu grfibeln und sich reflektierend 
nach innen zu wenden in der Pubert/~t besonders grog ist. Bei allem 
darf  man natiirlieh nieht vergessen, dab die Entfremdungserseheinungen 
bei beiden geschilderten Formen nicht isoliert sind, sondern auch beim 
Psyehopathen mit  einer depressiven Grundhaltung verbunden sind. Sie 
werden dadurch sieher noeh viel belastender empfnnden, als bei einer 
ausgegliehenen Stimmungslage. 

A~is der Tatsache, dal~ sieh Entfremdungserseheinungen unter einer 
reflektierenden Zuwendung versti~rken, erkl/~rt sich sicher eine weitere 
Beobaehtung, die man immer wieder gemacht hat, dab sieh die psycho- 
pathische Neigung zur Entfremdung sehr oft mi t  einem zwangsneuro- 
tischen Zug verbindet. Wenn sich der Anankast  grfibelnd mit  seinen 
Entfremdungserscheinungen beschgftigt, dann treten diese verst/irkt ins 
Bewu•tsein, vielleieht werdea sie oft erst dadurch wirklich manifest, 
w/ihrend ein Mensch, der sich nnbefangen den Dingen hingibt und im 
wesentliehen extravert iert  lebt, vielleielit ~Lhnlieh wie ein Kind von den 
Erseheinnngen, die bereitliegen, gar keine Notiz nimmt. Auch die F/~lle 
yon MEYEI~ zeigen viel Anankas~isehes; eine fibergewissenhafte, fiber- 
genaue Wesensart, Zwangs~ngste und Zwangsimpulse kehren immer 
wieder. MEYs~I~ betont das, glaubt abet  anf der anderen Seite aueh gewisse 
Gegensi~tze zu sehen und weist darauf hin, dab ein gleiehzeitiges 
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Auftreten ausgeprggter Zwangs- und Depersonalisa~ionssymptome nieht 
vorkomme. Es ist sieher rieh~ig, dal~ kein Pat ient  zugleieh eine volle 
Zwangsneurose and eine volle Depersonalisationsneurose hat, aber 
manehmal sgellt die Depersonalisationsnenrose selbst die Zwangsneurose 
dar, d.h. diese kleidet sieh in das besondere ]~ild der Engfremdung. Die 
Zwangsnenrose ist immer anf  ein bestimmtes Gebiet besehrgnkt, ein 
Zwangsneurotiker hat  aieht zugleieh Angst vor Plgtzen, vor engen 
Rgumen, vor Br/ieken, vor Sehmntz, vor Krebs usw., sondern in der 
Regel nnr Angst vor einem. Die krankhafte Entwieklnag ffihrt zur 
Fixierung in einem Gebiet, w/thrend f/ir das andere psyehiseh keine 
M6gliehkeit anankastiseher Zuwendung mehr often bleibt. So fehlt dem 

Zwangsneurotiker,  der sieh seinen Entfremdungserlebnissen znwendet, 
sicher ebenfalls die geniigende F/ihigkeit, noeh an@re Inhalte zwangs- 
neurotiseh zu verarbeiten. 

Anseheinend ist. die Beziehung zum Anankastischen bei der Teil- 
nahmsarmut  grSl3er als bei der hypoehondrisehen Entfremdnng. I m  
Bereieh des Psyehotisehen sehien mir f~r ]etztere Form gar keine 
Beziehung zum Anankastisehen zu bestehen s, denn ieh fand die 
Entfremdnng in der hypoehondrisehen Depression bei Frauen h/~ufiger 
als bei M~nnern, obwohl letztere mehr zam Reflektieren neigen. 
Wahrseheinlieh ist in der Kraakhei t  die Disposition zu Entfremdungen 
allein daffir mal~gebend, ob sie neben den hypoehondrisehen Er- 
seheinungen hervortreten odernieht. Es bedarf  hier keines zus~tzliehen 
Anstol~es, wie bei der psyehopathisehen Bereitsehaft zur Entfremdung. 
Andererseits seheint abet bei der Teilnahmsarmut aueh im Psycho- 
tisehen eine Beziehnng zum Anankas~isehen zn bestehen, denn 
diese Kranken neigen in ihrer Psyehose sehr h~nfig znm Gr/ibeln. 
Wie sieh bier die Znsammenhgnge im einzelnen erkl/~ren, ist sehwer 
zu sagen. Man darf  daran erinnern, dag sieh die St6rung bei 
dieser Form yon Entfremdung auf Gef/ihle bezieht, die aueh dem 
hSherea Willensantrieb dienen. Entspreehend geh6rt eine Verarmung 
an Initiative zu dieser Psyehose. Die Willensst6rnng, die eine Entfal tung 
uaeh auBen hemmt, k6nnte gleiehzeitig eine Neigung zum Grfibeln 
erzengen, so dab es sieh hier vielleieht gar nieh~ nm einen selb- 
stgndigen anankastisehen Zug handelt. J~nliehes k6nnte in der 
Psyehopathie vorkommen. Es w/~re dana m6glieh, dab eine gegenseitige 
Verst/~rkung ein~ritt, indem ein anankastischer Wesenszug die Neigang 
zur Entfremdung starker naeh a u g e n  hervortreten l~gg, das Ge- 
samtsyadrom der Teilnahmsarmut aber nmgekehrg eine anankastisehe 
Neigung verstgrkt.  

Aneh bei der 3. Form yon Entfremdung, auf die ieh jetzt zu spreehen 
komme, beobaehtet man ein verst~rktes t Iervortre ten der Erseheinnngen, 
wenn gleiehzeitig eine anankas6isehe Art besteht. 
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III. Entfremdung aus Bewul]tseinssenkung 
Diese Form der Entfremdnng miil~te bei Psychosen eigentlieh auSer- 

ordentlich hgufig sein, da mit  Absinken des BewnBtseins notwendig alle 
Erlebnisse an Deutlichkeit verlieren. Trotzdem gehen die Klagen Kranker  
mit  BewuBtseinstrfibung nur selten in diese Richtung. Es liegt sicher 
daran, dab tiefer gseifende Symptorae in den Vordergrund treten, eine 
S chwerbesinnlichkeit, Aufmerksamkeitsschw~che, Konzentrations- 
schws MerkstSrung. Der Kranke rait BewuStseinstriibung, dessen 
Erlebnisse gegeniiber dera norraalen Zustand an Klarheit  eingebtiBt 
haben, nJmrat in seiner Schwerbesinnliehkeit dazu nicht raehr Stellung, 
er zieht keine Vergleiche, er merkt  es nieht raehr,  dab sein Erleben 
jetzt roll  yon , ,Entfremdungen" gegenfiber frtiher ist. Man findet es 
daher nur bei leichter Senkung des Bewnl~tseins, da6 der Mensch nieht 
nur objektiv weniger klar erlebt, sondern dies aueh subjektiv ira Sinne 
der Entfreradung zur Kenntnis nimmt. Ich glaube, da6 eine leichte Form 
yon BewuBtseinsver~nderung bei akuten Schizophrenien h~ufig ist, die 
ihre Entfreradnngserscheinnngen daher wohl auf dieser Grundlage haben. 
Rein treten sie abet  hier kaura einmal hervor, sondern fast immer 
zugleich rait Beziehungs- und Bedeu%ungserlebnissen, die bei Sehizo- 
phrenen charakteristischer sind als die Entfreradungserscheinungen. 
Weder unter sehwerer noch unter leichter Bewul~tseinsstSrung ist mir ira 
Rahmen der Psychosen ein Fall begegnet, bei dera man in Versnchnng 
koramen konnte, wirklieh yon einem Entfremdungsbild zu sprechen, 
d. h. ein Fall, bei dera die Erseheinungen das Bild beherrseht h~tten, wie 
bei der tei lnahmsarmen Depression und manchen F~llen hypochondriseher 
Depression�9 Ich gehe auf die Entfremdung der BewuBtseinstriibung ira 
Rahraen der exogenen Psyehosen, Ds und Schizophrenie 
daher nieht genauer ein, sondern verweise auf ]-[AUG, der Beispiele ffir 
diese Krankheitsforraen beibringt. 

Zur Abgrenzung gegeniiber den beiden vorher genannten Formen yon 
Entfremdung dst die psyehopathische oder aueh norraale Entfremdung 
aus Bewul~tseinssenkung wichtiger. In  der zunehraenden Ermiidung, in 
der wir versehentlich vielleieht sogar einzuschlafen drohen, erleben wir 
hs ein Verblassen in unserera Erleben. Was wir hSren, klingt fern, 
was wir sehen, erscheint versehwomraen, was w~r auffassen, verstehen 
sollen, begreifen wir nnr unbestimrat.  Wenn man sieh trotz tier Ermfi- 
dung bewegt, vielleicht geh~, dann kann es vorkomraen, dab man seine 
Glieder nieht mehr reeht erapfindet, dal3 man das Geffihl hat, sie bewegten 
sieh wie losgelSst yore KSrper. Auch Gefiihlseindriicke kSnnen auf diese 
Weise abgerfiekt erscheinen, sofern sie nieht genfigend erregend wirken 
und dadureh in ihrem Entstehen den normalen Wachzustand wieder- 
herstellen. Voraussetzung fiir diese Art  yon Entfremdung ist es wohl, 
da6 die Bewul~tseinslage sehwankend ist, so dab iramer wieder klare 
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Zeiten d~zwischen kommen, in denen die S~ellnngnahme zu den Erleb- 
nissen und der Vergleieh mit wachen Erlebnissen erfolgt. Wenn man 
endgfiltig einsehl/~ft, dann versehwimmt unser Er]eben, ohne dab man 
noch eine Entfremdung feststellt. 

In den psychop~thischen Zust~nden kommt es vor, dab die Bewul~t- 
seinslage an sieh sehon schwankend ist. Dann klagen die Patienten fiber 
Entfremdungen, die unabh~ngig yon Ermfidungen auftreten, allerdings 
anch bier bei Mfidigkeit meist hgufiger werden. Im  Gegensatz z u d e n  
depressiven Formen yon Entfremdung handelt es sieh nichtum eJn 
Dauerverhalten, sondern immer nur um kurze Zust/~nde yon Entfrem- 
dung, die sich unter der sich zuwendenden Aufmerksamkeit meist schon 
wieder verlieren. Sie kSnnen an D@j~-vu-Erlebnisse erinnern, ihrem 
Inhalt  n~ch allerdings mit verkehr~en Vorzeiehen. ~r sieh die Xran- 
ken jedoch ihren Er]ebnissen mit Sorge und Unruhe zuwenden, dann 
bleib~ es nieht dabei, d~B sie nut gelegentlieh einen Zustand einer 
Entfremdung haben, sondern sie kSnnen die Angabe maehen, sie h ~ t e n  
die StSrung eigentlich immer. Sie sind dann wahrseheinlich mit ihrer 
Zuwendung auf die normalen Schwankungen des Erlebens eingestellt 
und beobaehten, da~ Eindrfieke einmal mit roller Deutlichkeit im 
Bewul~tsein stehen, dann wieder verschwommen. Solehe Schwankungen 
hgngen nfit dem Sehwanken der Aufmerksamkeit zusammen. Wenn man 
etwas nur mit halber Aufmerksamkeit sieht oder hSrt oder denkt, dann 
stellt man das Erlebte, wenn man daranf aehtet, a]s undeutlich lest 
und kann es zugleich als weniger real nnd irgendwie fremd empfinden. 
Bei griibelnder und ermfidender Zuwendung zu den Erlebnissen werden 
die Anfmerksamkeitsschwankungen sieher grS~er, die Entfremdungen 
daher deutlieher. Man stS~t damit wieder auf den Zusammenhang mit 
dem Anankastisehen, das eine vermehr~e Zuwendung zu den Erschei- 
nungen und zngleieh ein verst~rktes Sehwanken der Bewul~tseinsklarheit 
erzeugt. Ieh darf eine Patientin anfiihren, die Entfremdungen aus 
Bewul]tseinssenkung aufwies. 

Zngrid Poq, geb. 1940, w~r immer ein stilles, etwas zaghaftes Kind, das leicht 
wehlte. In der Schu]e lernte sie etwas schwer, kam ~ber mit, da sie sehr gewissenhaft 
war und sich selu" bemiihte. Auch in ihrem Beruf wsr sie besonders piiIxktlich und 
ordentlich. Sie ist in der G~ststgtte ihres Vaters t~tig und hat bier die Kontro]le 
der Bons. 

1955, als sie ein halbes Jshr vor dem AbschluB der Schule stand, ffihlte sie sich 
eine Zeitlang nicht woh]. Sie stand nach ihren Noten nicht schlecht, hatte aber 
sehr Angst vor der AbschluBpriifung und mu~te immer griibeln, wie diese wahl 
ausgehen werde. Es wsr ihr nun, als obsie nicht mehr richtig denken kSnnte, als 
ob alles anders w~re, wie wenn ein Ring urn ihren Xopf w~re. Sie wurde wegen der 
Beschwerden yon der Prfifung befreit und fflh]te sich dann wieder wohl. Im Mgrz 
1958 ]ernte sie einen jungen M~nn kennen, mit dem sie sich anfreundete, olme d~B 
es bisher zu intimen Beziehungen k~m. Im Juni muBte dieser zu seiner Ausbfldung 
an einen ~nderen Ort, so dal] sie nur noch schriftlich mit ihm in Verbindung sein 
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konnte. 8ie muBte nun oft daran denken, ob er wohl weiter zu ihr halten werde. 
Sie fiihlte sich gleichzeitig gesundheitlich nicht mehr wohl, klagte viel fiber Kopf- 
schmerzen wie 1955 and kam im Oktober 1958 in unsere Klinik. 

Sie erz/ihlte, seit der Freund yon ihr fort sei, miisse sie immer griibeln, sich immer 
mit dem Gedanken beschgftigen, ob er sie vielleieht verlassen werde. Es sei ihr 
im Innern so leer geworden. Es gehe manehmal ein Sehlag dureh den Kopf, dann 
werde es ihr innerlich anders, einmal schwer, einmal leicht, und alles erseheine ihr 
so fern. Sie h6re die Mensehen nooh sprechen, aber es sei so welt entfernt. Sie kSnne 
gleiehzeitig nicht mehr riehtig denken und habe oft aueh kein rechtes inheres Gefiihl 
mehr fiir ihren Freund. Solche Zust/inde kommen immer wieder, sie maeht sieh 
Sorgen deswegen und ist in Zusammenhang damit allgemein gleichgiiltiger gegen 
ihren Freund geworden. Es ist ihr jetzt wiehtiger, wieder gesund zu warden, sie 
hat ibm daher auf seinen letzten Brief nooh gar nieht geantwortet. Es kommt auoh 
vor, dab sie pl6tzlieh Angst bekommt, sie werde umfallen oder versehentlich irgendwo 
hin]aufen. Ihr Kopf werde dabei kalt und wieder riicke alles in die Ferne. Wenn 
jemand spreche, verstehe sie es nicht, es sei ihr, als ob auch der Inhalt des Gespro- 
chenen weir weg w/ire. Sie werde dabei an Zustgnde erinnert, we man nieht Mar 
ist. Ein anderes Mal sagt sie, es sei so, ,,als ob man am Einschlafen w/ire". 

Die Put. war auf der Abteilung anfangs etwas schtiehtern und zuriiokhaltend, 
sie fund dann aber bald Anschlug und war jetzt freundlielx und zugewandt. Eine stille 
Art behielt sie bei. Auf Befragen meinte sie, dab sie ausreichend sehlafe, abet 
Sohwierigkeiten im Einseh]afen habe und daft sie oft lgngere Zeit waeh liege und 
griible. Sie gab an, auoh in der Klinik solche Zusti~nde yon Entfremdung zu haben, 
doeh klagte sie bald nicht mehr dariiber und wurde 2 Monate nach der Aufnahme 
wieder entlassen. 

Bei dieser P a t i e n t i n  k a m  es in  Konf l ik t s i tua t ionen  zu Zns t~nden  yon  
En t f r emdung ,  die m i t  e inem Abs inken  des Bewugtseins  in  Zusammen-  
hang  s tanden .  Sie selbsi spraoh yon  Zusts  ,,in denen m a n  n ieh t  
ganz k la r  is t" ,  a n d  verglich sie auoh mi t  den Ersche innngen  des Ein-  
schlafens. Das 1. Mal s tand  sie vor  einer  Prfifung, das 2. Mal war sie yon  
ihrem F r e u n d  ge t rennt .  Sie war yon  der Beffirchtung beunruh ig t ,  ihn  
zu verl ieren.  Wahrseheinl ich  grfibelte sie aber  darfiber h inans  fiber diese 
ihre 1. Beziehung zu e inem M a n n  nach,  da sie n ich t  allzu sehr an  ihra 
zu h~ngen  sehien. Jedenfal ls  gaben  die Grfibeleien bier  wie dort  den  
AnlaB ffir das Anf t r e t en  der Zust/ inde yon  En t f r emdung .  Wir  habea  
also wieder die ]3eziehung zum Zwangsneurot ischen v o r u n s .  Das M/~d- 
ehen war aueh ihrer Wesensar t  nach anankas t i sch , / ings t l i ch ,  gewissen- 
haf t  l ind  sehr ordentl ich.  Uber  den Zusammenhang ,  den  ich nann te ,  
h inaus  wi~re es m6glich, dub die Einschlafs t6rung,  un te r  der die P a t i e n t i n  
lift,  un t e r  den Grfibeleien sti~rker wurde u n d  dami t  Ermfidnngsersohei-  
n u n g e n  bedingte .  Notwendig  ist diese A n n a h m e  aber  nioht.  Vietleicht 
ist  die labile BewuBtseinslage, auf  die es a n k o m m t ,  gar n ieh t  so selten, 
es wird ihr  aber  yon  dem, der sic hat ,  mi t  Reeht  wohl moist keine Be- 
deu tung  zugemessen. 1Vfan erf~hrt gelegenflich mehr  nebenher  yon  

Enf f r emdnngen .  
Kiirzlieh suehte mieh eine Patientin, Helga Sire, wegen eines Berufskonfliktes 

auf. Im Laufe des Gespr~ehs erz~hlte sie, ohne das fiir wesentlieh zu halten, yon 
Entfremdungserseheinnngen. Wenn sie im Kreis ihrer Mitarbeiter sprach, kam es 
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ihr gelegentlich vor, als rede jemand, der neben ihr stehe und doch sie selbst sei. 
Manehmal gehe sie fiber die StraBe, Ms ob sie gar nicht da w/~re. Sie beftirchte, 
noch einamal in tin Auto zu laufen. Wenn sie mit Freunden spreche, sei es ihr oft, 
als ob diese welt in der Ferne wie hinter einer Wand redeten. Im Kino h6re sie 
manchmal nur noch die Worte und fasse nichts mehr yon dem ~uf, was sie h6re 
und sehe. Die Pat. neigte friiher zu Tagtr~umereien, in denen ihr die Umwelt ver- 
schwand. Seit sie erw~chsen ist, ]/igt sie sich nicht mehr gehen, wie sie sagt, und 
erlebt seitdem ~hnliche Tagtr~ume nicht mehr. 

Sichtlich lag bei dieser Patientin eine Labilit/it des BewnBtseins vor, 
die keinen Krankheitswert besaB und auch yon der Patientin selbst nicht 
so gedeutet wurde. Sira hatte kanm psycholoathische Zfige and war in 
ihren Berufskonflikt vorwiegend dutch ~uBere Umst/~nde gekoraraen. Ich 
glaube nicht, dab solch eine Labilit/~t des BewuBtseins zu einer hyste- 
risehen Art Beziehungen hat. ])as ItysLerische enthiilt seinera Wesen 
nach den Wunsch zur Krankheitserscheinung, der bei solchen Patienten 
v611ig fehlen kann. Schon die Tatsaehe, dab auch bei dieser Art yon 
Entfremdung Anankasten h~ufig sind, spricht gegen die hysterische 
Genese der BewuBtseinssenkung, denn diese fibergewissenhaften, reflek- 
tierenden Menschen neigen gar nicht znra Hysterischen. So wfirde ich 
aueh einen Fall yon M~r]~R, den dieser als hysterisch anffihrt, nicht so 
deuten. 

Es handelt sich urn den Fall 7, Frau Irene M., die schon als Kind rait 
offenen Augen triturate und auch spiiter neben ihren Entfreradungen 
Pseudohalluzinationen hatte. Sicher wies diese Patientin eine labile 
BewuBtseinslage auf, aber nicht auf hysteriseher Basis. Sie hatte ihrer 
Wesensart nach, wie M]~Y]~ ausdrficklich verraerkt, anankastische Zfige, 
dagegen wird nichts Dera0nstratives , Gespieltes berichtet. Es ist recht 
interessant, dab bei der Patien~in ira EEG eine Verlangsaraung des 
~-Rhythraus gefnnden wurde, die MEu rai~ der Disposition zur 
Bewug~seins~nderung in Zusararaenhang bringen konnte. Von den Kran- 
ken MEY~gs ra6chte ieh auBerdem bei dera Fall 13, Kur t  K., ebenfalls 
einera Tagtr/~uraer, Entfreradungserscheinungen auf Grund eines labilen 
BewuBtseins annehmen. 

Z u s a m m e n i a s s u n g  

Es werden 3 Formen yon Entfreradungen unterschieden. Bei der 
hypochondrischen Depression und der hypochondrischen Psychopathie 
finder sieh gelegentlich eine Entfremdung im Bereich des K6rpergefiihls 
und der Wahrnehranngswelt. Bei der teilnahmsarmen Depression und bei 
Psychopathen, die in verdfinnter Form das gleiche Bild bieten, trite eine 
Entfreradung in h6heren seelischen Gefiihlen ira Sinne einer subjektiven 
Gefiihlsverarraung auf, besonders einer Geffihlsverarranng den Mit- 
menschen gegentiber. Ira Bereich der Vorstellungen werden bei beiden 
Forraen Entfremdungen angegeben. Bei der teilnahmsarmen Form ist 

6 ~ 
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gleiehzeitig die Initiative herabgesetzt. Schliel~lioh gibt es die EIltfrem- 
dung ~uf Grund  yon  Bewu[3tseinssenkung, die ~lle seelischen Gebicte 
betrifft  u n d  cinerseits bei Psychosen mi t  Bewu~tse ins t r i ibung vorkommt ,  
~ndererseits  bei  Psychopa then  u n d  bci normalen  ~enschen ,  die eine 
Labi l i t s  der Bewul3tseinslage aafweisen. 
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