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Vergl ichen m i t  der  umfangre ichen  L i t e ra tu r ,  die den  Denks t5 rungen  
bei  der  Sehizophrenie  gewidmet  wurde,  is t  die Anzah l  der  Un te r suehungen  
gering,  die sieh mi t  den  StSrungen des Denkens  im l~ahmen des manisch-  
depress iven  Krankse ins  befassen.  Den grol~en Arbe i t en  fiber Denk-  
stSrungen yon BERINGER, BERZE, KRONFELD, GRUHLE, C. SCHNEIDER, 
BORGEI~, MAYER-GI~OSS -- um nur einige der wichtigsten zu nennen -- 
liegen durehweg Beobaehtungen an schizophrenen Patienten zugrunde. 

Die Gri inde fiir diese Ta t sache  wollen wir  n ich t  erSrtern.  Zum Teil  
j edoch  l iegen sie sicherlieh in  dem vorwiegend sub jek t iven  Cha rak te r  
der  eye lo thymen  Denks tSrungen ,  der  es bedingt ,  dab  sie h/~ufig nur  dem 
K r a n k e n  als eine Erschwerung  des Vollzugs b e s t i m m t e r  Denkopera -  
t ionen  bewul~t werden,  ohne sieh berei ts  in einer dem Gespr/~chspartner 
auffa l lenden Fo rma l s tS rung  zu manifes t ieren.  

Die eye lo thyme  Denks tSrung  finder sieh jedoeh in der  l~egel im 
S y m p t o m e n k a t a l o g  ]edes manisch-depress iven  Krankse ins  erw/~hnt. 

In jiingster Zeit hat sich JACOB mit ,,Griibelzust~nden und DenkstSrungen bei 
endogener Depression" besch~ftigt. Ihm geht es in seiner Arbeit um das Ph~nomen 
der Griibelzustande bei der cyclothymen Depression und um ihre Stellung in der 
Psychosesymptomatik. Die ErSrterung der formalen Kriterien dos gestSrten Den- 
kens bei der Cyelothymie tr i t t  dabei n~turgem~l~ in den Hintergrund. 

Gliedert man die Symptomatik der Cyclothymie nach dan Leitsymptomen im 
Sinne K. SCrTSS, IDERS und WErTBRV.OHTS, SO wird die DenkstSrung gewShnlich im 
Zusammenhang mit der Hemmung abgehandelt. Lange Zeit galt diese als das 
zentrale Symptom dos manisch-depressiven Krartkseins, mit dora Wandel in der 
Beurteilung des diagnostischen Gewichtes dieses ,,Grundsymptoms" anderte sich 
auch der Stellenwert der DenkstSrung in der Symptomatologie. 

WEYGAZ~DT sah in tier Hemmung das Aehsensymptom des manisch-depressiven 
Krankseins und schlol3 sich damit der Ansieht KRAEPEr,nvs und WERtCICrZES an. 
HS.mB~ON~ER wandte sich gegen eine solche, wie er meinte, t~berbewertung der 
Hemmung und betonte, es dfirfe die Diagnose einer B~elaneholie nicht von clam 
Symptom der Hemmung abh~ngig gemaeht werden. Pn~cz wiederum hielt sie in 
Verbindung mit der traurig-gngstliehen Verstimmung ffir ein ,,Elementarsymptom" 
und betonte, erst ihr l~achweis rechtfertige die Diagnose. 

WEa~ICKE beschrieb die affektive Melancholie neben der depressiven a]s 
eigenst~ndigen Krankheitstyp und nannte als Xardinalsymptom die ,,intra- 
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psyehische Afunktion" und ,,intrapsychische Akinese". Der zirkularen Verlaufs- 
form -- dem Prototyp des manisch-depressiven Irreseins in der Systematik I~A]~- 
P~LI~s -- ,  ist naeh dessen Ansicht gerade die Entwicklung einer ,,ausgepragten 
ttemmung auf dem Gebiete des Denkens und Wollens eigentfimlich". 

Ausfiihrlich hat sich dann LA~G~ zu dem Problem der depressiven Hemmung 
geEuBert. Sie erstrecke sich nicht nur auf Bewegungen und Handlungen, fiber das 
gesamte geistige Leben sei ein Sehleier gezogen. K. S C ~ I D E ~  s~h die ttemmung 
bei der Cyclothymie im ,,Grundzustand begr/indet" und hielt die Erregung ffir 
sekundar. 

Etwas anders setzte danll sparer WEITBRECHT die Akzente. Unter den Leit- 
symptomen der Cyclothymie komme die ]=[auptbedeutung den Affekten der 
Traurigkeit und der Heiterkeit zu. Sie besitzen Vorrang gegenfiber der damit oft 
kombinierten 10sychomotorischen Hemmung oder Erregung. Die besondere Art  der 
durch die vitale GrundstSrung gesetzten und vital gefiirbten sehwermfitigell Ver- 
stimmung sei yon grSBerem Schwergewieht als die ,,unspezifische" ttemmung. Auf 
die Bedeutung der Hemmung ffir alas psychopatho]ogische Erseheinungsbild, ins- 
besondere einiger Sonderformen der Cyelothymie, wiesen in jfingster Zeit ttV~rER, 
LEONHARD und I~]~TRILOWlTSOH hill. 

Besonders  ausf i ihr l ich h a t  sich LAI~G]~ mR der  c y c l o t h y m e n  Denk-  
s t6 rung  beschaf t ig t ,  die auch er im Z u s a m m e n h a n g  m i t  de r  I - Iemmung 
bespr icht .  I n  den  le ichtes ten  Fa l l en  werde  n u t  eine gewisse Mfihse]igkeit  
der  ] )enkab]s  verspi i r t ,  der  K r a n k e  habe  n ich t  nur  weniger  Vor- 
s te l lungen in de r  Zei te inhei t ,  diese seien auch blasser  und  yon  ger ingerer  
s innl icher  Deut l i ehke i t .  , ,Die G e d a n k e n  k o m m e n  n ieh t  v o m  F l e c k . "  
W i t  z i t ieren die fo lgenden S~tze w6rt l ich,  weil  sie manche  Gesichts-  
p u n k t e  deu t l i ch  werden  lassen, au f  die wi t  spa t e r  noch zu r i i ekkommen  
werden.  

,,Die Kranken k]agen, dab sie der Predigt, dab sie Vortragen nicht mehr folgen 
kSnnen, dab sie im KoHeg nicht mitkommen und immer wieder auf Nebenss 
oder Peinigelldes abgleiten, dab sie ullverhaltnismai]ig l~nge zu ihren Aufgaben 
brauehen. Bei Kiinstlern wird die Vorstellungbls besonders pein]ich erlebt. Die 
Produktion er]ischt. In sehwerell Fallen wird jede Lektiire beiseite geschoben, 
einfache Unterha]tungen erseheinen dem Kranken verwickelt, sie kSnnen dell all- 
gemeinen Gesprs nicht mehr fo]gen. Jede geistige Tiitigkeit stellt ihnen un- 
fiberwindbare Aufgaben. Sie laufen gedanklich leer oder registrieren zufal]ig ein- 
zelne Eindrfieke, Nichtigkeiten, die pl6tz]ich einmal eindringliehe Aufmerksamkeit 
in Ansprueh nehmen. Manche in ihren hSheren Willensfunktionen gehemmte 
Melancholiker k6nnen sogar sehr ab]enkbar skin. In den schwersten Graden yon 
I)enkhemmung wird dem Leidenden such der fibersichtliche Zusammenhang zu 
einem Ratsel, er finder sich night mehr zureeht, schlieBlich kommt es zu einer 
tiefen l%at]osigkei~, der bei geringerer Auslor~Lgung der mo~orischen und sprachlichen 
tIemmung mitunter lebendiger Ausdruck ver]iehen wird." 

DaB LANGE in diesen,  wie wi t  meinen,  durchaus  he te rogenen  Aspek-  
t en  ges t6r ten  Denkens ,  durchweg einen Ausd ruck  der  k rankhe i t s -  
bed ing ten  I-Iemmung sieht ,  m6chten  wir  in seinem Bekenn tn i s  zur  
Denk theor ie  der  Wi i r zburge r  Schule u m  KflLP]~ begr t inde t  sehen. E r  
ve r s t eh t  Denken  ahnl ieh  wie z . B .  BERINGEI%, BERZE U. GI~U-HLE vor  
a l lem als L6sen yon  Aufgaben ,  die Aufgabewi rkung  ist  r i ch tunggebendes  
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Agens des Denkprozesses, indem sic die Einstellung und  alle Denk- 
abl/~ufe determiniert .  Es ist der Verlust der determinierenden Tendenz, 
die verminder te  Spannweite des intentionalen Bogens, wie B ~ G E R  es 
bei seinen sehizophrenen Pat ienten  beschrieb, die den Kranken  in jeder 
geistigen T/itigkeit eine unfiberwindbare Aufgabe sehen 1/iBt, die ihm 
jeden fibersiehtlichen Zusammenhang  zu einem ,,R/~tsel" werden 1/~Bt, 
mi t  dem Resultat ,  dab er ,,sieh nieht  mehr  zureeht"findet .  

Sieherlich ]/~Bt sieh eine Reihe formaler Charakterist iea im Denken 
eye lo thym Depressiver selbst dann, wenn man  die DenkstSrung stets 
aus dem Le i t symptom der t I e m m u n g  ableitet, n icht  nur  im Sinne 
LANGES interpretieren, auch mit  den Begriffen der Assoziationspsyeho- 
logie kSnnen manehe Wesenszfige dem Verst/~ndnis n/~her gebraeht  
werden, t I ie rauf  im einzelnen hinzuweisen, erfibrigt sieh. Entseheidend 
ist fiir beide Ans/~tze, dab die DenkstSrung auf  die depressive I t e m m u n g  
bezogen wird. 

Es sind jedoeh unter  diesem Aspekt  offenbar nieht  alle diejenigen 
Erlebnisweisen zu fassen, die fiir viele der Kranken  yon  dem Begriff der 
Denkst6rung gedeekt  werden. 

Wir  berichten zun~ehst yon  einer eigenen Beobaehtung.  Es handel t  
sieh u m  eine 41j/ihrige Patientin,  die seit 1/~ngerem wegen einer cyelo- 
t h y m e n  Depression in unserer Behandlung steh~. Es handel t  sich u m  
einen Fall, wie er /~hnlieh jedem kliniseh t/itigen Psychia ter  t~glieh 
begegnet. 

Kasuist ik  

Die Vorgeschichte der heute 41j~hrigen Patientin ist bis zum 38./39. Lebens- 
jahr weitgehen4 unauff~llig. 

In diesem Alter entwickelte sieh im AnschluB an einen kleinen operativen 
Eingriff eine zunehmende Verstimmung, die aueh nach Abklingen der postopera- 
riven Besehwerden eigengesetzlieh als cyelothyme Depression weiterlief. Anfangs 
stand die traurige Verstimmung ira Vordergrunde des Besehwerdebfldes, die 
Patientin meinte, in den ersten Monaten bzw. im ersten Jahr der Erkrankung sei sie 
depressiv gewesen. Sp~iter sei die Verstimmung langsam zurfiekgetreten, die Kranke 
selber lehnte es in dieser Zeit ab, die bestehende Beeintr~chtigung des Wohl- 
befindens als Ausdruck einer Depression zu betraehten. 

Wenig sparer bemerkte sie ein ,,langsames Abstumpfen des Gefiihls, ein Ab- 
sterben der Empfindungen". Sie habe nicht mehr traurig sein k6nnen, ein Geffihl 
der Leere habe sich start dessen eingestellt. 

,,Ieh war nieht mehr ganz Mensch." ,,Ieh war gefiihllos, nieht dabei, teilnahms- 
los." ,,Ich merkte, dab ieh keine Lust mehr hatte, kein Geffihl der Arbeit, der Sinn 
tier Arbeit war mir verloren, ieh war vollkommen gef/ihllos, war teiln&hmslos, 
konnte keinem GesprEeh folgen, war gar nieht mehr dabei, das Gefiihl war pl6tzlieh 
weg, ich war kein l~ensch. Ich wuBte nieht zwischen Gut und B6se zu unterseheiden, 
das hat mieh beunruhigt, ieh war zu keiner Gefiihlsregung f~hig, hatte keine Be- 
ziehung zu Eltern, Mann und Kindern. Es war mir alles fremd, ich hatte keinen 
Geschmaek mehr, keinen Geruch." ,,Ich hatte kein menschliches Gefiihl mehr." 
,,Ieh hatte kein Zugeh6rigkeitsgeffihl, das direkte pers6nliche Geffihl, etwas zu 
besitzen, hatte ieh nicht. Ich konnte reich nieht freuen." 

25 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 210 
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Die Patientin beriehtete in diesem Zusammenhang, w~hrend dieser Zeit sei sie 
zur Beerdigung eines sehr nahen Verwandten nach Sfiddeutsehl~nd gereist. W~h- 
rend der gesamten mehrst[indigen Bahnfahrt sei sie st~ndig yon der Sorge gequ~lt 
worden, es werde ihr nicht gelingen, bei der Beerdigtmg die erforderliehen Zeichen 
der Trauer zu zeigen. An sieh habe sie zwar ein sehr enges Verhiiltnis zu dem Ver- 
storbenen gehabt, es sei ihr jedoeh nicht mSglich gewesen, Tr~uer zu empfinden bei 
seinem Tode. Der Gedanke, als einzige nicht weinen zu kSnnen, als einzige mit 
unbeteiligtem Gesieht am Grabe zu stehen, babe sie wghrend der Reise furehtbar 
gequ~lt. 

Sehr bald naeh dieseni Ereignis habe sie erstma]s bemerkt, dab ihr ,,Ged~ieht- 
nis" nachgelassen habe. Eigentlich sei es weniger das Gediiehtnis gewesen, als 
vielmehr der Verstand. 

,,Der Verstand geht nieht mehr so schnell. Ieh fasse langsamer auf, begreife 
einen Zusammenhang sehwerer. Versuche ich, reich in ein Thema hineinzudenken, 
so entgleitet mir jeder Gedanke raseh. Ich finde keiner]ei Zugang, kein rechtes 
Interesse. Mit KonzentrationsstSrungen ist das nicht riehtig beschrieben. Ich meine, 
es handelt sich um eine zu geringe Anteiluahme an den Dingen, daher rfihrt es, dab 
mir bei dem Versuch, ein Thema zu durehdenken, der Faden entgleitet. Ieh ver- 
gesse es nicht, ich glaube reich auch konzentrieren zu kSnnen, es fehlt mir ~ber die 
Bereitschaft und das Interesse." 

,,Ich versuche, reich i~ Situationen hineinzudenken, was mir nur schwer ge- 
]ingt. Das Denken strengt reich an." ,,Bei Unterhaltungen ffihle ich reich hilflos, 
ich gehe ihnen am liebsten aus dem Wege." 

Als besonders ersehreckend sei ihr aufgefallen, dal3 sie beispielsweise einen 
zusammenhangenden Text nieht erfasse. ,,Ieh kann mir ]a kein Urteil darfiber 
bilden." ,,Das ist doch ein Nichterfassen." 

Die Patientin erz~ihlte, den Vortrag eines befreundeten Wissenschaftlers 
gehSrt zu h~ben, wobei sie das Thema durchaus interessiert habe. Es sei ihr aber 
nicht gelungen, den Ausfiihrungen zu folgen, den durchgehenden roten Faden zu 
entdecken. Als ihr Mann sie sp~ter gebeten habe, ihr den Inhalt des GehSrten kurz 
zu referieren, sei ihr das nieht mSglich gewesen, sie habe nicht einmal in wenigen 
S~itzen sagen kSnnen, worum es sich gehandelt habe. Das habe auf der einen Seite 
sieherlieh daran gelegen, da~ es ihr schwergefallen sei, dem l%edefluB zu folgen, ,,ieh 
war einf~ch zu langsam, ich bin im Verst~ndnis immer einige S~tze naehgehinkt". 
Aber aueh dort, wo sie gemeint habe, den Sachverhalt zu erfassen, habe sie nieht 
gemerkt, ,,worauf der Mann hinauswollte". 

_&hulich sei es ihr bei Theaterstficken oder bei der Lektfire eines Buehes er- 
gangen. Sie habe z. B. bei Theaterstficken einfach nicht mehr erfal~t, worum es 
gehe, habe die Bedeutung der jeweiligen Szene nicht erkannt, habe keine Beziehung 
zu der vorhergehenden herstellen kSnnen. Auf diese Weise habe sie dem Stfiek 
v61lig verst~ndnislos gegenfiber gestanden. 

,,Nieht nut sehwierige Zusammenhiinge habe ieh nicht mehr gesehen, die ein- 
zelnen Beobachtungen und S~tze standen ohne Beziehung nebeneinander. Bei 
einem Kriminalfilm empfand ieh keine Spannung. Die Andeutungen in einer Szene, 
die dann der folgenden einen bestimmten Sinn und damit eine Spannung gaben, 
entgingen mir. Die Handlung kam mir nicht mehr nahe, es lief alles an mir vorbei. 
Ich habe es aufgefaflt, aber es berfihrte reich nieht." 

Zweifellos laBt sich eine Reihe  yon  Klagen  unserer  Pa t i en t in  als 
Ausdruck  einer  ,,gewissen Mfihse]igkeit der Denkabl~ufe"  (LANGV~) 
deu ten  und  dami t  eiuer depress iven H e m m u n g  zuordnen.  
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Manche Angaben sind jedoch kaum allein aus einem depressiven 
Gehemmtsein abzuleiten. 

Unsere Patientin klagte, sie habe bemerkt, dab ihr Ged~chtnis nach- 
]asse. ,,Der Verstand geht nieh~ mehr so schnel]. Ich fasse ]angsamer 
auf, begreife einen Zusammenhang sehwerer. Versuche ich, mich in ein 
Thema hineinzudenken, so entgleitet mir jeder Gedanke raseh, ich finde 
keinerlei Zugang, kein rechtes Interesse." Es sei ihr aufgefallen, dub sie 
zusammenh~ngende Texte nieh~ erfasse. ,,Ich kann mir ja kein Urtefl 
darfiber bilden." ,,Nicht nur schwierige Zusammenh~nge habe ich nicht 
mehr gesehen, die einzelnen Beobachtungen und S~tze standen ohne 
Beziehung nebeneinander." 

An diesen ~uBerungen interessiert uns auf der einen Seite die geklagte 
VergeBlichkeit, auf der anderen die Angabe, sie erfasse den Sinn einer 
Lektiire oder eines Fflmes nicht mehr. Ahnliehe FormuHerungen finden 
sich auch in LANGES Beschreibung depressiven Denkens. 

Im Zusammenhang mit tier Untersuchung der Denkst6rung eines 
besonderen Typus endogener juveniler Asthenien (GLATZ]SL n. I-IV]3]~I~) 
hatten wir uns darum bemfiht, mit den Begriffen der Gestaltpsychologie 
den Erlebnischarakter dessen zu fassen, was die Kranken als ,,Konzen- 
trationsst6rungen" beschreiben (GLATZ~L). Wir konnten zeigen, wie der 
ungeordnete Zug der Gedanken keine Orientierung erf~hrt, wie die 
Gliederung des grundms Bewul~ten in Thema und thematisches Feld 
fehlt und damit die Konturierung der Figur gegen den Grund. In 
Analogie zu ~hnlichen Erscheinungen im Bereich der Wahrnehmungs- 
psychologie (MATUSS~K) hatten wir yon einer fehlenden bzw. ver- 
minderten Physiognomierung des BewuBtseinsfeldes gesprochen. Auch 
jene StSrungen des Denkens, die wir bei unserer Kranken fanden, 
beruhen augenscheinlieh auf dieser Grundlage. 

Indem wir nun im Sinne W~ITBRECXTS annehmen, dab die Denk- 
st6rung des cyclothym Depressiven, ,,im Grunde genommen nur ein 
Symptom und keine elementare St6rung ist", versnehen wir, in der 
Analyse noeh einen Schritt welter zu gehen. 

Wir beziehen uns auf Gedanken ZVCKERs, der in seinen funktions- 
analytischen Untersuchungen sehizophrener DenkstSrungen die zur 
aktiven Formung der Figur auf das Material des Hintergrundes ge- 
richtete Tendenz (entsprechend der Physiognomierung des BewuBtseins- 
feldes) als die erste oder Materialtendenz bezeichnete, nnd fragen, wie es 
bei der cyelothymen Depression zu einer St6rung jener ersten Tendenz 
kommen kann. Dabei gehen wir wieder yon den Angaben unserer 
Kranken aus. 

Es ist eine ge]s Beobaehtung, vor allem der Psyehopathologie 
sehizophrener Psychosen, dab ein Denkablauf aueh bei formaler Folge- 
riehtigkeit und Konsequenz in den einzelnen Sehritten yon einer eigen- 

25* 
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tfimlichen Unverbindlichkeit sein kann, dab er auch bei vSlliger Klar- 
heir und Stimmigkeit merkwfirdig steril und ,,unwesentlich" erseheinen 
kann. Ihm fehlt der emotionale ttintergrund, in den er eingebettet ist 
und der ihm erst die Resonanz beim Gegenfiber gibt. Vor allem SEXAUE~ 
hat auf die ,,Itintergrundlosigkeit" eines solehen Denkens aufmerksam 
gemaeht, eines Denkens, dem jener emotionale Hof fehlt, yon dem es 
gemeinhin ,,sph~renartig umrandet" ist. 

Man kann diesen Saehverhalt aueh in der folgenden Weise umsehrei- 
ben: Aus dem Gesamt des grundm~i~ig Bewu]ten, das zun~ehst als 
unkonturierter Hintergrund gegeben ist, sei es als latent vorhandenes 
GewulBtes, sei es als im Bereich der Wahrnehmungswelt Gegebenes, 
wird ein Gedanke herausgehoben, der dann als Thema das umgebende 
thematische Feld orientiert und zu ihm in die charakteristische weehsel- 
seitige Thema-Feldbeziehung tritt. Die Entwieklung bzw. Konturierung 
eines Gedankens entspringt einer einheitliehen, auf einen Sachverhalt 
geriehteten Intention. Dieser Prozel~ verl~uft fiber eine Zwisehenstufe, 
ffir die SCttILDER das Wort ,,Vorstellung" benutzt. Die Vorstellungen 
sind flfiehtig, leieht unterdriiekbar und vor allem modifizierbar. Jene 
Modifizierung, so meint SCHrLDER, gesehehe unter der Wirkung des 
jeweils dem]uierenden Affektes. Dabei trifft das Wort Stimmung das 
hier Gemeinte besser als der Begriff Affekt, wenn man unter Stimmung 
die gleiehms diffuse Gesamtlage der Geffihlszust~nde fiber einen 
l~ngeren Zeitraum versteht. Man muB SCR~LDERS assoziationspsyeho- 
logisehen Ansatz berfieksichtigen, um seine Neigung zu verstehen, die 
Bedeutung des Katathymen in jedem Denkakt verabsolutierend fiber- 
zubewerten. 

Aus der Vielzahl der auftauehenden Vorstellungen, die ffir SC~n~DE~ 
in Thema und Bedeutungsgehalt dureh die ]eweilige Stimmung deter- 
miniert sind und st~ndigen Abwandlungen unterliegen, formt sieh unter 
der vorherrschenden determinierenden Tendenz als einem zur Sachlieh- 
keit geriehteten Drang der Gedanke. Dieser bleibt, wird also als Resultat 
festgehalten und bildet das Thema. Indem mit Einsetzen thematiseher 
Modifikationen (GURWITSCH) ein Einzelaspekt als neues Thema ab- 
gespalten wird, der ,,Rest" dem Itintergrund eingegliedert und dessen 
Bestandteil wird, entsteht unter der Herrschaft einer dominierenden 
determinierenden Tendenz eine Gedankenkette. 

Sieherlieh kann die Formulierung SCR~LDE~S die Bildung des Ge- 
dankens ffir den Einzelfall zutreffend besehreiben, wenn er meint, der 
Gedanke entwiekle sich aus der Vorstufe der eng mit der Grundstimmung 
verbundenen Vorstellung, d. h., das kognitive Denken erwachse aus Vor- 
stufen, die noch durehaus yore Emotionalen beherrseht seien. DaB 
diese Auffassung jedoeh nicht generell giiltig ist, hat nieht zuletzt der 
gestaltpsyehologische Ansatz gelehrt. 
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Wir sagten, da~ wir die DenkstSrungen unserer Patientin auf eine 
St6rung der Funktion der ersten Tendenz, der Materialtendenz im Sinne 
ZUCKE~S meinen zurfickffihren zu kSnnen. Um das Wesen dieser Funk- 
tionsstSrung, die nun offenbar auch Beziehungen zur Emotionalit~t 
erkennen l~13t, ngher zu kennzeichnen, greffen wir noeh einm~l auf die 
miflgeteilte Krankheitsgeschiehte zurfick. Die Patientin klagte fiber eine 
allgemeine ,,Empfindungslosigkeit". Sie bemerkte ein ,,langsames Ab- 
stumpfen, Absterben des Geffihls". Sie babe nicht mehr trsurig sein 
kSnnen, ein Geffihl der Leere babe sich eingestel]t. 

,,Ich war geffihllos, nicht dabei, teilnahmslos." ,,Ich merkte, dab ich keine 
Lust mehr hatte, kein Geffihl der Arbeit, der Sirra der Arbeit war mir verloren- 
gegangen. Ich war vollkommen gefiihllos, war teilnahmslos, konnte keinem Ge- 
spr~ch folgen, war gar nicht mehr dabei, das Geffihl war plStzlich weg, ich war kein 
Mensch." ,,Ich war zu keiner Geffihlsregung mehr f~hig, keine Beziehung zu Eltern, 
Mann und Kindern, es war mir alles fremd." ,,Ich hatte kein menschliches Geffihl." 
,,Ich hatte keia ZugehSrigkeitsgeffihl, das direkte persSnliche Geffihl, etwas zu 
besitzen, hatte ich nicht. Ich konnte reich nicht freuen." 

Diese Krsnkheitserscheinungen werden gemeinhin den Entfremdungs- 
erlebnissen zugereehnet. Auf einige der dami~ zussmmenh~ngende 
Probleme mfissen wir kurz eingehen, weft wir meinen, yon bier aus einen 
Zugang zum Verst~ndnis der StSrungen des Denkens unserer Krsnken 
zu gewinnen. 

Nseh der Einffihrung des Begriffes dutch JANET und der ersten 
ausffihrhehen Besehreibung des Ph~nomens dureh K~IS~A]3ER wurde 
die sogenannte Depersonahsation zun~chst sls eigenst~ndiges Krank- 
heitsbild gedeutet (KI~IS~SABEI~; JANET; JVLI~YSBUI~G]~R ; GIESE ; MORGEN- 
STER~ ; SChAEFEr). 

Gegen diese Auffsssung wandten sich K~AEP~LnV und W~MA~S,  
die dieses Syndrom dem maniseh-depressiven Krsnksein zuordneten. 
Besonders pr~zise formulierte tt]~IL]3~ONNER diese Ansieht, indem er 
sich gegen Jv~n~sBv~Gw~s Pseudomelsneholie wandte: ,,Mir erseheint es 
bier wahrscheinlicher, dalB diese Symptome gsnz essentie]l der eigent- 
lichen Melsneho]ie zugehSren." SC~IL])E~ ging noeh einen Sehritt welter 
und meinte, in jeder Depression stecke ein Stfiek Depersonalisstion, 
such LA~Gw fsnd das ,,Depersonalisationssyndrom" wenigstens in 
Andeutungen ,,in jeder endogenen Melsneholie". Von verschiedenen 
Autoren wurden dsnn die Entfremdungserlebnisse such im Verlsufe 
seMzophrener Psyehosen besehrieben (BE~zE; K~O~EL~;  MAYEr- 
GROSS und sndere). Eine gelegentlieh unsehsrfe begriffliehe Abgrenzung 
gegen StOrungen des Ich-Erlebens veranlaBte in jfingerer Zeit MEyEr, 
da re r  zu warnen, die Depersonalisationsph~nomene generell der Schizo- 
phrenie zuzurechnen, t teute  wissen wir, dsl~ die Entfremdungserlebnisse 
sieh ebenso suf  dem Boden einer psyehopsthisehen PersSnlichkeit 
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entwickeln k6nnen wie auch bei den endogenen und symptomatischen 
Psychosen. 

,,Die Depersonahsation ist eine dutch verschiedene Faktoren ausl6s- 
bare pr/~formierte l~eaktionsweise des Zentralnervensystems" (MAY~- 
Gx~oss). Auf ihre besondere l:Is im Verlaufe der Cyclothymie hat 
jfingst v. DITFU~T~r noch einmal hingewiesen, P~T~ILOWlTSC~ be- 
sehrieb vor einigen gahren die ,,Entfremdungsdepression". 

Im vorliegenden Zusammenhang beseh~ftigt uns nur ein Aspekt der 
Entfremdungserlebnisse. Unterteilt man sie nach ihrem Bezug, so kann 
sich die Entfremdung einmal als ,,Ich-Entfremdung" im eigentlichen 
Siane auf die Psyche beziehen (,,autopsychisehe Depersonatisation" im 
Sinne W~ICK~S).  Bei der ,,somatopsychisehen Depersonalisation", 
einem Sonderfall der StSrungen des KSrperschemas im Sinne SC~ILDWl~S 
bezieht sich die Entfremdung auf die K6rperlichkeit. Die dritte Form 
sehliel31ich, die ,,allopsyehisehe Depersonalisation" entspricht der 
,,Derealisation" M~x~R-G~oss, d.h.  der Entfremdung der Wahr- 
nehmungswelt. 

Sicherlich hafte~ diesem Einteilungsprinzip etwas Wfllkiirliches an, 
die einzelnen Formen greffen ineinander. Legt man jedoch die Termino- 
logie W ~ I C X ~ s  zugrunde, so ist die Mehrzahl der Klagen unserer 
Patientin am ehesten tier autopsychischen Depersonahsation, tier 
sogenannten Ieh-Entfremdung zuzuordnen. 

Das Wesen dieser ,,Ieh-Entfremdung" wollen wir zun/~chst n~her 
beschreiben, weil wit bier eine MSglichkeit sehen fiir das Verst/~ndnis 
tier StSrung der Funktion tier ersten Tendenz, auf die wit die als Denk- 
stSrung erlebte verminderte Physiognomierung des BewuSseinsfeldes 
bezogen. 

Als formale Kriterien des Ieh-Bewul~tseins beschreibt JAsrr~s 
erstens das Ich-BewuStsein im Gegensatz zu aul~en und anderem, 
zweitens das T/~tigkeitsgeffihl (Aktivits drittens das 
Bewul3tsein tier Identits im Zeitverlauf und viertens das BewuStsein 
der Einfaehheit im Augenbliek. 

Das Erlebnis tier Entfremdung hat offenbar Beziehung zu dem, was 
J A s r ~ s  das T~tigkeitsgeffihl nennt. Dem entspricht z .B.  aueh die 
Beobachtung B~z~s ,  da$ sich die ,,BewuStseinshypotonie der Dementia 
praecox" in einer Herabsetzung des Pers5nlichkeitsbewuStseins aus- 
drfieke, die bis zur ,,vSlligen Depersonalisation . . ."  ffihren kSnne. 
I-IA~G nannte als GrundstSrung tier Entfremdungserlebnisse ein Schwan- 
ken der vitalen Energie, P~TRILOW-ITSCrr eine AntriebsstSrung. 

Wit kn~ipfen an Gedanken SCH~mD~I~s an. Er ersetzte den JAsr~n- 
sehen Begriff des Ts durch den tier Meinhaftigkeit. Dabei 
ist zu beachten, dab dieser Ausdruek im Spraehgebraueh in tier Regel 
zwei verschiedene Sachverhalte meint. Einmal handelt es sich um die 
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Meinhaftigkeit als Kriterium des Ich-BewuBtseins mit dem dazugehSrigen 
polaren Begriff der Fremdheit. Eine StSrung der Meinhaftigkeit in 
diesem Sinne ist ein sehizophrenes Symptom ersten Ranges. Dana aber 
sprieht man aueh gelegentlieh yon einer StSrung der Meinhaftigkeit, 
wenn es lediglieh gilt, den Charakter der Ferne, der Verschleierung und 
der Unwirkliehkeit zu kennzeichnen, l~ur in diesem Sinne kann Mein- 
haftigkeit verstanden werden, wean man ihre StSrungen Entfremdungs- 
er]ebnisse nennt. 

Dabei handelt es sich j edoch dann ph/~nomenal um das, was WEI~NICK:E 
die allopsyehisehe Depersonalisation nennt, um die Entfremdung der 
Wahrnehmungswelt. Die ,,Ich-Entfremdung", um die es uns hier geht, 
ist demnach nieht den StSrungen des Ieh-BewuStseins zuzuordnen, 
wenn man diesen Begriff an den formalen Kriterien JASPE~S und 
Sell,EIDErS orientiert. 

Die Angaben unserer Patientin weisen auf StSrungen im Bereich der 
Emotionalit/~t hin. Die ,,Ieh-Entfremdung", die ,,autopsyehisehe 
Depersonalisation" meint hier augenseheinlieh eine ,,Geffihlsentfrem- 
dung" im Sinne K. SC~EIDE~S. ,,Man heist diese Erseheinung aueh 
ein bloBes ,Geffihl" der Geffihllosigkeit, im Grunde ist es ein Gefiihl ffir 
Geffihllosigkeit" (K. SChNEIDEr). 

Dieses auSerordentlich qu/~lende Erlebnis spielt im Symptomen- 
katalog der Cyclothymie eine wiehtige l~olle (siehe aueh SC~rO-LT]~). 
Versteht man im Sinne K. SC]tNEIDE~S die endogene Depression als 
eine prim/~re Depression in der Sehieht der Vitalgeffihle, so mag dieses 
Ph/inomen h/~ufig dadureh zu erkl/~ren sein, dab bei einer besonders 
hoehgradigen vitalen GeffihlsstSrung die seelisehen Geffihle nieht in 
Erseheinung treten kSnnen. Wichtig ffir unsere Fragestellung ist dabei 
zun/~ehst, dab diese Klage sich auf die seelischen Geffihle bezieht, bei 
denen es sieh in der Begriffsbestimmung SC~ELEI~S um Ieh-Qualit~ten 
handelt und die stets motiviert sind. 

Die Geffihlsregungen sind insofern bedeutsam ffir das seelisehe 
Ganze, als sie dan Erlebnisbereich und die Erlebnisf/~higkeit bestimmen. 
Eine Beeintr/~chtigung des Vollzugs der Geffihlsregungen wird not- 
wendig zu einer Minderung der Erlebnisf/~higkeit ffihren, l~oeh in der 
rein theoretisehen Erfassung eines ,,neutralen" Sachverhaltes sehwingen 
Geffihlsregungen mit, und indem ein Inhalt eine Geffihlsregung zum 
Sehwingen bringt, gewinnt er Bedeutsamkeit, Wert oder Unwert. ,,Wie 
die Triebe und Strebungen Wertgeriehtetheiten sind, so sind die Erleb- 
nisse des Angemutetwerdens (d. h. die Geffihlsregungen) Wertergriffen- 
heiten, ein Vernehmen yon Werten bzw. Unwerten" (LE~sCH). Unsere 
Patientin klagte fiber eine ,,allgemeine Gleiehgfiltigkeit", darfiber, dab 
sic durch das Wahrgenommene nieht angesprochen werde, gleiehzeitig 
registrierte sie /~uBerst beunruhigt eine StSrung des Denkens, die sie 
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ffirchten lieB, ,,den Verstand zu verlieren". Jene Denkst6rung betrifft 
offenbar den Modus des Erfassens. Hierin den Ausdruek einer allge- 
meinen depressiven Hemmung zu sehen, seheint zumindest proble- 
matiseh, nieht zuletzt deswegen, weft in unserem Falle dieses Symptom 
keineswegs das fiihrende ist. 

Vielmehr besteht naeh dem Gesagten offenbar eine enge Beziehung 
zwisehen DenkstSrung und StSrung der Emotionalit/~t als Erlebnis der 
Beeintr/~chtigung des Vollzugs der Gef~hlsregungen. Diesen Zusammen- 
hang wollen wir im folgenden deutlieh machen. 

Zuwendung zu einem Gegenstand, zu einem Erlebnis im Modus des 
]]rfassens bedeutet die ~berMndung der zwisehen Subjekt und Gegen- 
stand gegebenen ~remdheit, verlangt Aneignung. PF~NDER hat diesen 
Vorgang mit dem Begriff der ,,Einigung" belegt. Wo diese als Durch- 
dringen yon Subjekt und Gegenstand unmSglieh Mrd, mnB es zwangs- 
1/~ufig zum Erlebnis der Beziehungslosigkeit, der Fremdheit yon AuBen- 
welt und Umgebung kommen. Jene Einigung aber setzt voraus, dab 
dem wahrgenommenen Objekt Bedeutsamkei~ zukommt und dab es als 
Weft erlebt wird. Insofern sich aber Richtung und Thematik der 
Strebungen in die gegebene Umwelt hineinerstrecken und diese sieh 
in den ,,Erlebnissen des Angemutetseins" (LE~sCH), den Gefiihlsregun- 
ten, widerspiegelt, muB eben deren Ablassung die Erfassung beein- 
tr/~ehtigen. 

Analog den Gestalten des Wahrnehmungsfeldes ist auch jeder Denk- 
gegenstand gegliedert und steht in einem Bezugssystem. Er ist umgeben 
yon einem emotionalen Hof, der sein eharakteristisehes Eigenschafts- 
relief bestimmt. Die Vergegenw/irtigung eines Gegenstandes, die dessen 
Bedeutsamkeit zur Voraussetzung hat und die als ,,Einigung" im Sinne 
PFXNDEES eine wesentliche emotionale Seite besitzt, orientiert sich an 
jenem Eigensehaftsrelief. 

Wit haben bereits auf die Untersuehungen SEXAVE~s aus dem 
Jahre 1936 hingewiesen. Seine Arbeiten sind sieherlich eine wichtige 
Erg/~nzung vor allem derjenigen BEm~GEES, auf den sich SEXAUE~ 
ausdriieklieh beziehg. Er weist auf den engen Zusammenhang zwisehen 
affektiver VerSdung und DenkstSrung bin. Dort wo das Denken nicht 
mehr eingebettet sei ,,in ein Ganzes gef/ihlsm/~13iger Art" spricht 
S~xAvv,~ yon der ttintergrundlosigkeit des Denkens, die weniger eine 
formale StSrung als eine Denkstileigenheit kennzeichne. ,,Bei der Hinter- 
grundlosigkeit des Denkens ist nichts Emotionales mehr da, das den 
Gedanken in seiner nackten, im Grunde nichtssagenden Richtigkeit 
umgibt." Zur Mattheit des affektiven Erlebens trete die Unf/ihigkeit 
zur l~berschau, die Verminderung der Spannweite des intentionalen 
Bogens. 
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SEXAU]~I~ beschs sich in seinen Untersuehungen lediglich mit 
den schizophrenen StSrungen des Denkens. Die Betraehtung der Denk- 
stSrung bei cyelothymen Depressionen mit besonders deutlichen Ent- 
fremdungserlebnissen ffihrt zu ganz i~hnliehen Beobachtungen. 

Unsere Patientin berichtete davon, wie sie einen gescheiten Vortrag 
hSrte, der eine ihr zwar fernliegende, sie abet vom Thema her durehaus 
interessierende Frage behandelte. Mit Bestfirzung habe sie ansehHeBend 
feststellen mfissen, dab sie kaum etwas yon dem Gesagten behalten 
babe, dab sie nicht einmal die Grundgedanken habe wiedergeben 
k6nnen. Sie meinte selber, nieht unaufmerksam gewesen zu sein, habe 
aber schon w~hrend des Vortrages bemerkt, dab sie nicht erfassen 
konnte, ,,worauf der Mann hinaus wollte". 

Es ist eine ebenso wichtige wie gelKufige Feststellung, dab im Denken 
und Sprechen stets auch Gegenst~nde gemeint werden, die ihrer Be- 
schaffenheit nach auBerhalb des anschaulich Vergegenw~rtigten bleiben. 
Die Bereitsehaft zum denkerischen Einschlagen einer Richtung ist 
stets auch darm vorhanden, ,,wenn der Zie]punkt selbst nicht explizit 
im ph~nomenalen Fel4 gegeben ist" (KS~LE~). 

Diese Gerichtetheit, die die funktionelle Unabgesehlossenheit des 
ph~nomenalen Feldes deutlich macht, fehlt dem Denken unserer Kran- 
ken. Sie ist ibm als Abzielen auf etwas Bestimmbares und auBerhalb 
des gegenw~rtigen thematisehen Feldes wirklich Vorhandenes nicht 
mitgegeben. Daran aber appelliert der Redner, den unsere Kranke nieht 
,verstanden" hat, er induziert and steuert die Gerichtetheit in seinen 
Si~tzen, die vielf~ltigen Verweisungen auf Bereiehe auBerhalb des thema- 
tischen Feldes fundieren das Gesagte und sind Voraussetzung des 
Versti~ndnisses. Die Patientin ist abet nicht in der Lage, die einzelnen 
Fakten ,,dutch kollektive Auffassung zu in sich festen Komplexen zu 
vereinen" (MffLL]~). Es gelingt ihr nicht, die fiir das Erfassen und 
Aneignen notwendige Gestaltung des gegebenen Materials. 

Jene gestalthafte Durchgliederung des Wahrnehmungs- und Emp- 
findungsfeldes zu ,,Bedeutsamkeitsganzen" ~ r d  entscheidend von den 
Strebungen beeinfluBt. Strebungen und Geffihlsregungen sind aber 
insofern aufeinander bezogen, als alles, was in der Umwelt erlebt wird, 
fiber die Geffihlsregungen immer in bezug auf die Strebungsthematik 
erlebt wird. Die Geffihlsregungen geben den Strebungen ihre Richtung, 
sie haben Beziehung zum Vorgang des Erfassens and Aneignens insofern, 
als sie die gestalthafte Durehgliedernng des Wahrnehmungsfeldes 
(M~TVSS~K) steuern und gleichzeitig die denkerische Gerichtetheit auf 
etwas auBerhalb des gegenw~rtigen thematischen Feldes Gegebenes be- 
stimmen. 

So wird das ,,Abblassen" oder gar das vorfibergehende ,,Absterben" 
der Geffihlsregungen zu einer subjektiv erlebten Denkst6rung ffihren, 
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weft es fiber eine verminderte Physiognomierung des Bewul]tseinsfeldes 
Auffassung und Aneignung eines Sachverhaltes beeintrs 

Darum seheint es uns nicht zufi~llig, dab die DenkstSrnng bei unserer 
Patientin gleichzeitig mit dem qu~lenden Erlebnis der Geffihlsentfrem- 
dung auftrat. Zwischen beiden Ph~nomenen besteht offenbar ein enger 
Zusammenhang. 

Zusammenfassung 
Ausgehend yon einer Krankheitsgeschichte wird der Versuch unter- 

nommen, Beziehungen zwischen subjektiv erlebter DenkstSrung und 
Geffihlsentfremdung bei der Cyclothymie aufzuzeigen. Die Arbeit 
kniipft an eine Untersuchung fiber das Erlebnis der Konzentrations- 
stSrung bei juvenilen asthenischen Versagenssyndromen an. Die StSrung 
in der gestalthaften Durchgliederung des Wahrnehmungsfeldes --  Voraus- 
setzung ffir den Vorgang des Erfassens und Aneignens --  wird auf eine 
verminderte Physiognomierung des Bewul~tseinsfeldes bezogen. Insofern 
die Geffihlsregungen den Strebungen ihre Richtung geben und gleich- 
zeitig die denkerische Gerichtetheit auf etwas au~erhalb des gegen- 
w~rtigen thematischen Feldes Gegebenes bestimmen, wird deutlich, 
wie sich eine StSrung kognitiven Denkens aus einer Ver~nderung im 
Emotionalen ergeben kann. 

Die Untersuchung bemfiht sich lediglich um das Verst~ndnis der 
DenkstSrung im konkreten Einzelfall, n~mlich der cyclothymen Depres- 
sion mit dem behcrrschenden Geffihl ffir Geffihllosigkeit. 

Summary 
This essay referring to an investigation of the disturbed capacity 

of concentrating upon thoughts when "juvenile asthenic failure syn- 
droms" (juvenile asthenische Versagenssyndrome) are existent is based 
on a case history and tries to demonstrate the relations between the 
disorder of cognitive thinking experienced subjectively and emotional 
alienation in cyclothymy. The plastic analysis of the field of perception 
which represents a prerequisite to the process of conceiving and mentally 
acquiring is no longer possible, a disorder which the essay characterizes 
as a correlate of the reduced capacity of the diseased person to give a 
physiognomy to the sphere of consciousness. I t  is explained that  a 
disorder of cognitive thinking may be a result of the change in the 
emotional sphere in as much as the emotions determine the direction 
of the thoughts towards points which lie outside of the actually given 
topic circle. 

The investigation endeavours only to arrive at an understanding of 
the disorder of thinking in a concrete individual case, and that  is the 
cyclothyme depression with the dominating sensibility to insensibility. 
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