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CRITICAL REMARKS ON THE SYMPTOM OF "THOUGHT INSERTION"

SUMMARY. "Thought insertion' is one of Kurt Schneider’ s first rank
symptoms of schizophrenia. Earlier, Karl Jaspers had made a finer dis-
tinction, differentiating between 'thought insertion in a narrower sense'
and "made thoughts. " However, most German and English writers have
dispensed with the Jasperian criteria for this differentiation and conse-
quently their use of the term "thought insertion' is broader. Such authors,
including Kurt Schneider and Weitbrecht, usually speak of ''thought inser-
tion", "made thoughts", and "influencing of thoughts' as if they were iden-
tical phenomena. In contrast, Jaspers’ differentiation offers us the possi-
bility of more clearly distinguishing such symptoms and thus his distinction
should not be neglected. Furthermore, the Jasperian criteria can be logi-
cally and usefully extended to all "made and passivity experiences'' enabl-
ing one to recognise four aspects of such phenomena. Some general differ-
ential diagnostic considerations with respect to ''thought insertion'' are
then presented.

KEY WORDS: Thought Insertion - Made Thoughts - Schizophrenia - First
Rank Symptoms.

ZUSAMMENFASSUNG. "Gedankeneingebung'' ist eines der Symptome er-
sten Ranges im Sinne von Kurt Schneider. Schon frither hatte Karl Jaspers
eine feinere Trennung vollzogen: Er unterschied zwischen der "Gedanken-
eingebung in einem engeren Sinne" und ''gemachten Gedanken'. Indessen
haben die meisten deutschen und englischen Autoren die Jasperschen Kri-
terien dieser Unterscheidung verschmolzen und dadurch den Gebrauch des
Terminus ausgeweitet. Auch Kurt Schneider und Weitbrecht sprachen von
"Gedankeneingebung', '"gemachten Gedanken'' und '"Gedankenbeeinflussung'’
als ob diese Phénomene identisch seien. Demgegeniiber bietet die Jasper-
sche Differenzierung eine Trennschirfe bei der Erfassung psychopatholo-
gischer Symptome, auf die nicht verzichtet werden sollte. Logischerweise
und aus praktischen Griinden 1468t sich diese Differenzierung auf alle ''ge-
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machten oder Beeinflugsungserlebnisse'' ausdehnen, so dafl man vier Aspek-
te solcher Phénomene unterscheiden kann. Einige differential-''diagnosti-
sche' Uberlegungen hinsichtlich der "Gedankeneingebung' werden abschlie-
Bend kurz besprochen.

SCHLUSSELWORTER: Gedankeneingebung - gemachte Gedanken - Schizo-
phrenie - Symptome ersten Ranges.

EINLEITUNG

Wirft man einen Blick auf die historische Entwicklung der wissenschaft-
lichen Psychopathologie, dann 148t sich die Dominanz verschiedenartiger
Betrachtungsweisen zu verschiedenen Zeiten als eine Pendelbewegung be-
schreiben, deren Hin und Her sich zwischen den Polen Thema und Form
oder Inhalt und Funktion vollzieht. K. Jaspers (1965) versuchte die schlicht-
thematisch beschreibenden Materialsammlungen der alten Psychiatrie in
eine Funktionslehre umzusetzen, deren Ideal es war, die mannigfaltigen
Themen und Inhalte der individuellen psychotischen Erlebnisse ganz auf die
formalen Gesetzlichkeiten, unter denen sie sich darbieten, zu reduzieren.
Diese Zielsetzung war wissenschaftsgeschichtlich gesehen wohl eine Not-
wendigkeit, um in die chaotische Verwirrung der vorkraepelinschen Psychi-
atrie eine sinnvolle Ordnung zu bringen. Ausgehend von den klinischen Be-
obachtungen Kraepelins hat diese symptomatologische Richtung der Psycho-
pathologie von Jaspers in der Heidelberger Schule mit Gruhle, Mayer-
Gross und Kurt Schneider einen Hohepunkt erreicht, so dafl man in der Mit-
te unseres Jahrhunderts wiederholt die Auffassung héren konnte, die de-
skriptive Psychopathologie kdnne nun in der Psychiatrie keinen Erkenntnis-
zuwachs mehr bringen. Vielfach war man auch der Meinung, daf die Fort-
setzung der deskriptiven Ph&nomenologie jetzt Gefahr laufe, sich in reali-
tédtsferner Griffelspitzerei zu verlieren.

- Das Gefiihl der Stagnation in der klassischen deskriptiven Psycho-
pathologie fihrte zu einem neuen Aufschwung der ganz {iberwiegend an der
thematischen Problematik interessierten Richtungen der Psychiatrie, die
beispielsweise unter den Bezeichnungen tiefenpsychologisch und daseins-
analytisch bekannt sind. Auch die gestaltanalytische (Conrad, 1958), die
strukturdynamische (Janzarik, 1959, 1968) und die dynamisch-typologische
(Kisker, 1960) Richtung riickten von der deskriptiven Phinomenologie zu-
gunsten einer dynamisch-ganzheitlich deutenden Betrachtungsweise ab, ver-
loren dabei allerdings die von der Heidelberger Schule erarbeiteten Ein-
sichten nicht aus dem Auge. Demgegeniiber tendierte die dynamisch-deuten-
de Betrachtungsweise anderer Richtungen mit einer Verabsolutierung ihrer
Gesichtspunkte stark zur Negierung des doch weithin gesicherten Erkennt-
nisgutes der deskriptiven Psychopathologie.

Wéhrend diese letztgenannte Bewegung in der kontinental-europé-
ischen Psychiatrienoch voll in Gang zu sein scheint, ist eine neue Forschungs-
richtung der Gegenwart, hauptsidchlich im anglo-amerikanischen Raum, be-
miitht, die diagnostischen Einheiten in der Psychiatrie mit einer symptoma-
tologisch arbeitenden operationalen Methodik zu erfassen. Man ist bestrebi,
den Mangel an Prézision und intersubjektiver Giiltigkeit in der psychiatri-
schen Diagnostik durch '"eine Standardisierung der psychiatrischen Befund-
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und Anamneseerhebung, etwa durch Verwendung von Schitzskalen und
Durchfiihrung von standardisierten Interviews (Mombour, 1975)" zu iiber-
winden,

Es wurden in den letzten Jahren Schitzskalen fiir den psychopatholo-
gischen Befund entwickelt (z. B. Wittenborn, 1955; Overall & Gorham, 1962;
Lorr et al., 1963; Foulds, 1965), deren Standardisierung nur aus einer ein-
fachen Gruppe von mehr oder minder klinisch definierten Items bestand.
Allerdings hatte man in Deutschland, Osterreich und der Schweiz auch das
AMP-System (Angst et al., 1969; Scharfetter, 1972) mit seinen weit detail-
lierteren Definitionen der klassischen psychopathologischen Items einge-
filhrt., Leider waren diese Schitzskalen nicht geeignet, den Schwellenwert
fiilr die Feststellung eines Symptoms festzulegen.

Dagegen hatien Spitzer und Mitarbeiter (1970) das Interview selbst
stark strukturiert und die wenig detaillierten Symptomdefinitionen vernach-
ligsigt. Insgesamt ist ihre Item-Auswahl auch eher den besonderen ameri-
kanischen psychiatrischen Anschauungen und weniger der klassischen euro-
pdischen Psychopathologie angepafit. Es war dann die Arbeitsgruppe um
Wing in England (Wing et al., 1967; Wing et al., 1974), die die Standardi-
sierung des psychopathologischen Befundes am weitesten vorangetrieben
hat. In der Tat lesen sich die Symptombeschreibungen in Wings PSE (Pres-
ent State Examination) wie ein Miniaturlehrbuch der klassischen deutschen
Psychopathologie (Mombour, 1973; Wing et al., 1974). Im PSE werden er-
stens alle psychopathologischen Symptome in &uBerst detaillierten Beschrei-
bungen definiert - sogar die Differential-"Diagnostik" der einzelnen Symp-
tome, beispielsweise der Symptome ersten Ranges (K. Schneider, 1973)
wird ausfiihrlich dargelegt - und zweitens ist die Exploration dieser Symp-
tome durch ein standardisiertes - aber immerhin noch klinisch flexibles -
Vorgehen unter Kontrolle gebracht.

In jingster Zeit hatte auch Kendell (1975) in seinem Referat ''Defining
Diagnostic Criteria for Research Purposes'’ die Frage der Zuverldssigkeit
der Symptomerfassung (symptom detection) stark in den Vordergrund ge-
rlickt, da sie gleichsam zur Gretchenfrage dieser neuen psychopathologischen
Forschungsrichtung wird. In diesem Zusammenhang haben wir kiirzlich
(Koehler) das grofle Interesse der gegenwértigen anglo-amerikanischen For-
schung an den Symptomen ersten Ranges dargelegt. Gerade die Tatsache,
daB die Symptome ersten Ranges operational definiert sind, macht ihre be-
sondere klinische Stdrke und ihre relativ leichte Erfassung am Krankenbett
aus (Mellor, 1970; Luria & McHugh, 1974). Nach Wing et al. (1974) hatten
die Symptome ersten Ranges bei Psychosen, die nicht organisch bedingt
waren, das grofite Gewicht. Schon ein einziges der Symptome ersten Ran-
ges, die Wing und Mitarbeiter fiir ihre Catego-Klasse S+ auffiihrten, gentig-
te v6llig, um die Diagnose einer schizophrenen Psychose zu stellen.

Geht man dagegen beispielsweise von einer Auffassung aus, wie sie
M. Bleuler (1972a) vertiritt, dann treten fiir die operationale Methodik grofie
Schwierigkeiten auf. Wie man weil, geht Bleuler von einer "Grundstdrung'
aus und faflt die Symptome ersten Ranges als lediglich akzessorisch auf. In
letzter Zeit (Bleuler, 1972b) unterstirich er besonders die Wichtigkeit von
Gespaltenheit und Autismus bei der Schizophrenie und betonte dabei auch,
daB '"noch viele andere Kennzeichen' aufler Symptomen ersten Ranges vor-
handen seien. Obwohl Bleuler Mellors (1970) Befund - unter 166 Schizophre-
nen hatten 119 eines oder mehrere Erst-Rang-Symptome im Sinne von K.
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Schneider - zitiert, hebt er hervor, daf Symptome ersten Ranges ''zwar
fiir die Diagnostik wichtig, aber nicht entscheidend sind''.

Nachdem Bleulers ''Grundstérung' zum gréBSten Teil durch Ausdrucks-
symptome in Erscheinung tritt, war von vornherein zu erwarten, da8 ihre
Erfassung im Rahmen einer Untersuchung mit Wings PSE (Luria & McHugh,
1974) an Zuverlidssigkeit viel zu wiinschen iibrig lie. In ihrer Arbeit mein-
ten die Autoren, daf ''die diagnostischen Hauptkriterien fiir die Schizophre-
nie, die in vielen Kliniken benutzt werden,ndmlich Ambivalenz, Autismus,
affektive Verflachung, inadéquater Affekt, Zerfahrenheit, die unzuverlis-
sigsten Aspekte der Exploration darstellen''. Kendell et al. (1968), in einer
Untersuchung mit dem PSE, kamen zu dhnlichen Ergebnissen.

Logischerweise wird man einwenden kénnen, dafl sich beim Nachweis
der als nur sekundir betrachteten erstrangigen Symptome Kurt Schneiders
eine zugrunde liegende primére ""Grundstérung' im Sinne Bleulers immer
behaupten 148t, weil dies nach der theoretischen Konzeption Bleulers von
vornherein nicht anders sein kann. Damit entféllt auf diesem Wege weit-
gehend die Méglichkeit, die Bleulerschen Ansichten hinsichtlich dieser schi-
zophrenen ""Grundstérung' und ihrer Kopplung mit den Schneiderschen Erst-
Rang-Symptomen im Sinne Karl Poppers (Slater, 1973) zu falsifizieren. Was
die neuere Betonung der Wichtigkeit von Gespaltenheit und Autismus (Bleu-
ler, 1972b; Bleuler, 1972c) angeht, halten wir also die Kritik von Hoenig
(1973) doch fiir sehr beachtlich. '

Um dem Anliegen der operationalen Methodik gerecht werden zu kén-
nen, mufl man sich also an Symptombeschreibungen halten, die als Merk-
malseinheit méglichst zuverlidssig zu erfassen sind und méglichst unabhin -
gig von interaktionistischen Einfliissen und subjektiven Deutungen bleiben.
Deshalb sollten die Kriterien zum Feststellen des Vorhandenseins oder
Nicht-Vorhandenseins des betreffenden Symptoms so detailliert wie mdglich
angegeben werden. Wing et al. (1974) meinen: 'Es ist ganz sinnlos, fest-
stellen zu wollen, ob ein Symptom vorhanden ist, ohne ganz im klaren dar-
tiber zu sein, was seine spezifischen Charakteristika sind und wie man es
von allen anderen Symptomen abgrenzen kann'. Hier erweist sich der Riick-
griff auf die untibertroffen sorgféltigen und scharf abgegrenzten phinomeno-
logischen Beschreibungen der klassischen Psychopathologie als fruchtbar.
In unseren nachfolgenden Ausfiihrungen wollen wir uns dabei ausschliefilich
mit dem Symptom der '"Gedankeneingebung'' befassen.

Das Phinomenon der ""Gedankeneingebung'' ist bekanntlich eine der
Stérungen des Ich-Erlebnisses oder der Meinhaftigkeit und kommt ungefédhr
bei einem Fiinftel aller Schizophrenen mit Symptomen ersten Ranges vor.
Mellor (1970) fand ''"Gedankeneingebung' bei 19, 7% seiner schizophrenen
Patienten, die Symptome ersten Ranges hatten. Unter Benutzung der 8. Auf-
lage des Wingschen PSE fanden Carpenter, Strauss & Muleh (1973) dieses
Symptom bei 20%, und Carpenter & Strauss (1974) sahen dieses Phénomen
bei 13% ibrer Fille von Schizophrenie mit Symptomen ersten Ranges. (Letz-
tere Prozentzahl haben wir nach den vorhandenen Daten selbst errechnet. )
Nimmt ein Merkmal in der operationalen Diagnostik eine derartig bedeu-
tungsvolle Position ein, dann mufl es durch eine sorgfiltige deskriptiv-ana-
lytische Heraushebung abgesichert und gegen miverstéindliche Gleichset-
zung oder Verwechslung mit anderen psychopathologischen Phénomenen ge-
schiitzt sein. Die Bedeutung dieses Anliegens zeigt eine Untersuchung von
Wing & Nixon (1975), die die Griinde fiir die falsche Zuordnung von Symp -
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tomen ersten Ranges analysierten. Sie fanden beispielsweise, daB die (un-
scharf gefaite) ''Gedankeneingebung'' von verschiedenen Untersucherndes
Ofteren fdlschlicherweise bei einer Manie registriert worden war.

DIE JASPERSCHE POSITION

Als Ausgangspunkt unserer Betrachtung nehmen wir die Darstellung von

K. Jaspers (1965): Was die Kranken als "gemacht' bezeichnen, war fiir
Jaspers prinzipiell etwas Prototypisches flir ein unversténdliches Symptom
(Jaspers, 1965: S. 484). Er schrieb: "Gemacht werden Gefiihle, Wahrneh-
mungen, Willenshandlungen, Stimmungen ..... usw. Die Kranken fiihlen
sich infolgedessen unfrei, unter fremder Macht, nicht Herr ihrer Gedan-
ken, nicht ihrer Affekte (Jaspers, 1965: S. 484)." Und dann: "Fast immer
bilden sie aufgrund dieser Erlebnisse den Wahn von physikalischer oder
anderer Beeinflussung ... . (Jaspers, 1965: S. 484)." Also unterschied
Jaspers zwischen dem priméren Erlebnis des Verlustes, der Reduzierung
oder der Verdnderung des Vollzugsbewufitseins und dem sekundiren Erleb-
nis, z.B. der wahnhaften Ausgestaltung dieses Primérerlebnisses. Diese
wichtige allgemeine Unterscheidung hinsichtlich "gemachter Erlebnisse
und deren sekundire Ausgestaltung scheinen allerdings auch fast alle Au-
toren zu vollziehen,und sie soll deshalb hier nur festgehalten und nicht
weiter diskutiert werden.

Anders verhélt es sich aber mit einer anderen ziemlich vernachlis-
.sigten Jasperschen phinomenologischen Trennung: Jaspers (1965) sprach
einerseits von "'gemachten Gedanken'' (Jaspers, 1965: S. 102), und anderer-
seits erwihnte er auch "eine andere Weise, in der Gedanken gegeben wer -
den (Jaspers, 1965: S. 103). "Um diesen Unterschied unverfilscht wieder-
zugeben, mufBl man hier unbedingt Jaspers selbst etwas ausfilhrlicher zi-
tieren.

Uber die '"Gedankeneingebung'' sagte er: ''Die Gedanken werden nicht
zugerufen, auch nicht gemacht .... Aber die Gedanken sind doch nicht die
ihrigen, nicht von der Art, wie sie gewohnlich denken, sie sind eingegeben.
Diese Gedanken steigen auf, die Kranken nehmen sie hin wie etwas von
fremder SeiteKommendes .... (Jaspers, 1965: S. 103)."

Dagegen fafte Jaspers die ''gemachten Gedanken'' wie folgt auf: ""Sie
denken etwas und fiihlen doch, es hat ein anderer den Gedanken gedacht und
ihnen bloR auf irgendeine Weise eingezwungen, dafl nicht der Kranke son-
dern eine fremde Macht ihn denkt. Der Kranke weifl nicht, warum er diesen
Gedanken hat, er will ihn gar nicht haben. Er fiihlt sich nicht nur nicht Herr
seiner Gedanken sondern in der Gewalt einer unfafbaren fremden Macht
(Jaspers, 1965: S. 102)."

Obwohl Jaspers die Erkennung und Erfassung solcher Phinomene
"leicht" nannte, wurde doch durch seinen Gebrauch der Wérter "eingege-
ben'' und "eingezwungen' eine klare Unterscheidung auf den ersten Blick
etwas erschwert. Aber bel einer genauen Analyse der Jasperschen Ausfiih-
rung bleibt ziemlich klar: Im Rahmen der "Gedankeneingebung im engeren
Sinne' kommen buchstiblich fremde Gedanken von auBlen, und bei den
"gemachten Gedanken'' werden die eigenen Gedanken irgendwie von au-
len kontrolliert, gelenkt, beeinfluflt usw.

Die Berechtigung der formellen Unterscheidung von Jaspers wird durch
ein schones Beispiel aus den Selbstschilderungen des Friedrich Krauss
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(1867) belegt, die die entsprechenden Phinomene im Erleben des Patienten
deutlich werden lassen: ''Sie belagern mich wie Stechfliegen, stellen die
drmlichen Bilder ihrer abgeschmackten, obszonen Phantasie in mir auf,
verunstalten, verdrehen und verspotten meine Gedanken, durchkreuzen
sie, wehren sie ab .... suchen andere unterzuschieben ...."

Die meisten deutschen Autoren haben die Trennung zwischen "Gedan-
keneingebung im engeren Sinne' und den ''gemachten Gedanken'' nicht be-
achtet und die geschilderte Unterscheidung eher verwischt, indem sie die
Komponenten der Jasperschen Definition von den "gemachten Gedanken'
einfach in den engeren Begriff der ""Gedankeneingebung' aufgenommen ha-
ben. Auch in'der Schule von K. Schneider, in der man die Unterscheidung
zwischen ''gemachten Gedanken' und ""Gedankeneingebung' eigentlich er-
warten wiirde, wird diese Trennung nicht explizite aufrechterhalten.

Lediglich Karl Kleist scheint die Jaspersche Differenzierung auf kon-
sequente Weise zu beriicksichtigen, obwohl er eine andere Terminologie
wihlt. Seine Auffassung von ''Eingebung oder gemachten Gedanken' ist dem
Jasperschen Begriff der '"Gedankeneingebung im engeren Sinne' #hnlich
und das, was er als "autopsychische Ich-Verdnderungen' bei einem Einge-
bungssyndrom beschreibt, ist ph&nomenologisch Jaspers’ '"gemachten Ge-
danken'' gleichzusetzen. Wenn wir Kleist richtig verstanden haben (Wolf,
1955), sieht man, wie wichtig es ist, genau zu eruieren, was einzelne Kli-
niker mit ihren Begriffen meinen, auch wenn sie eine #hnliche oder ver-
schiedene Terminologie anwenden.

ABKEHR VON DER JASPERSCHEN POSITION

Kurt Schneider (1973) hatte in der Aufzdhlung aller Symptome ersten Ranges
die ""Gedankeneingebung' nicht explizite genannt, sondern er sprach von
"anderen Gedankenbeeinflussungen', die nicht den "Gedankenentzug' oder
die "Gedankenausbreitung'' darstellten. Allerdings hatte Kurt Schneider
friher im gleichen Kapitel das Symptom der "Gedankeneingebung'' doch beim
Namen genannt. Auf jeden Fall ist iibrigens zu entnehmen, dafl der Termi-
nus ''Gedankenbeeinflussung'' einen Oberbegriff darzustellen scheint.

Anstatt dem Phé#nomen der '"Gedankeneingebung'' eine ausfithrliche
formale Analyse zu widmen, hatte Kurt Schneider (1973) einfach das kon-
krete Beispiel einer schizophrenen Niherin aufgefiihrt. Er sagte: ''Sie miis-
se auch Gedanken denken, die sie nicht wolle, auch schlechte Gedanken.
Dies alles fiihrte sie auf Hypnotismus eines Kaplans zuriick. ' Obwohl Kurt
Schneider in diesem Falle von ''Gedankeneingebung'' sprach, hat man nicht
geniigend Auskunft, um zu entscheiden, ob die eigenen Gedanken durch
Beeinflussung von auflerhalb schlecht waren, oder ob fremde schlechte
Gedanken durch Beeinflussung von aulen kamen.

Diese ""Haarspalterei' will nur aufzeigen, daB Kurt Schneider nicht
eindeutig die klare Trennung von "gemachten Gedanken'' und "Gedankenein-
gebung' im Sinne von Jaspers durchfiihrte. Im Gegensatz zu Jaspers hatte
er schon 1931 beide Phénomene gleichgesetzt: "Uber Beeinflussung des Den-
kens kann auch in der Weise geklagt werden, daf von fremder Seite Gedan-
ken eingegeben werden (gemachte Gedanken). ' Auch wenn Kurt Schneider
(1973) ganz allgemein tber die Stérungen des Icherlebens sagte, "daB die
eigenen Akte und Zusténde nicht als solche eigene sondern als von anderen
gelenkte und beeinflulte erlebt werden..', erkennt man, wie die Komponen-
ten der Jasperschen Trennung verschmolzen wurden.
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Weitbrecht (1966, 1968) schien den Ausdruck ""Gedankeneingebung"
nicht zu bevorzugen. Er sprach von ''gemachten Gedanken'', das heift, die
Kranken fiihlen sich "in ihren Gedanken beeinflufit (Weitbrecht, 1968)", wie
auch von '"anderen Gedankenbeeinflussungen", die nicht den ''"Gedankenent-
zug' oder die ''Gedankenausbreitung'' darstellten (Weitbrecht, 1966). Aller-
dings in einem Beispiel schien Weitbrecht (1966) mit diesen Termini das zu
meinen, was Jaspers eigentlich als ''"Gedankeneingebung im engeren Sinne"
auffafite. Auf jeden Fall wird bei Weitbrecht nicht wie bei Jaspers streng
zwischen "Gedankeneingebung'' und ""gemachten Gedanken'' formal unterschie-
den, sondern die Begriffe scheinen #hnlich wie bei Kurt Schneider verschmol-
zen zu werden. Das gleiche sieht man auch bei Huber (1974).

M. Bleuler (1972a), der im Grunde genommen eine formal-dynamische
Betrachtungsweise unter anderem einnimmt, sah das Auftreten der schizo-~
phrenen Symptome als weitere Schritte in der "Entfremdung und Abspaltung
von gewissen Vorstellungen des Ichs'. In diesem Zusammenhang sagte Bleu-
ler (1972a) auch: ... die eigenen Gedanken werden ... als aufgezwungen,
unecht und fremd empfunden. Der Kranke hat das Gefiihl, er denke ohne ei-
genen Willen, "es" denke in ihm (automatisches Denken) oder er erlebe das
Denken anderer'. Also auch bei Bleuler ist keine klare Trennung der Jas-
perschen Begriffe der "Gedankeneingebung im engeren Sinne'' und der "ge-
machten Gedanken' durchgefiihrt worden, obwohl wie bei Kurt Schneider
und Weitbrecht die Komponenten der Unterscheidung vorliegen.

Mellor (1970) betonte die Verdnderung des VollzugsbewufBtseins bei
der "thought insertion' und seine Definition dieses Phénomens ist gleich-
zusetzen mit der engeren Auffassung von ''Gedankeneingebung'' im Sinne von
Jaspers. Fir Fish (1967) bedeutete ''thought insertion' dasselbe wie bei
Mellor. Die Ausdriicke "thought alienation'' oder "'delusions of thought con-
trol'" waren fiir Fish (1962, 1967) Oberbegriffe fiir alle Erlebnisse der "Ge-
dankenbeeinflussung' - wie ''Gedankeneingebung', '"Gedankenentzug' und
""Gedankenausbreitung' - und wurden nicht, wie man meinen kénnte, im
Sinne der '"gemachten Gedanken'' von Jaspers gebraucht. Fish (1962) spe-
kulierte, daB "thought insertion'' erlebt werden kénnte, nachdem der Patient
plotzlich einen neuen Gedankengang - nach dem Erlebnis der Sperrung der
Gedanken - aufgenommen hat.

Interessanterweise hatte Peters (1971) in seinen Definitionen die Jas-
persche Unterscheidung aufrechterhalten. Auch Blankenburg (1973) trennte
beide Phénomene voneinander. Aber obwohl Blankenburg ein Patienten-Zi-
tat aus Jaspers (1965) auffilhrie, um die "Gedankeneingebung' zu verdeut-
lichen, war seine Abgrenzung dieses Phiinomens von den !'gemachten Ge-
danken'' nicht so klar, wie dies bei Peters der Fall war. Indessen bleibt
doch evident, daB Blankenburg die Phinomene getrennt haben will: "Das
Symptom Gedankeneingebung ist nicht so spezifisch wie das der "gemach-
ten' Gedanken. Es ist aber sehr hiufig mit diesem ... gekoppelt." (Gegen
Blankenburgs Gebrauch des Wortes ''spezifisch' h#tte Kurt Schneider sicher
einen Einwand gehabt.) Laut Blankenburg zielte die ''Gedankeneingebung" -
im Gegensatz zu den "gemachten Gedanken'' - weniger auf den Akt als auf
den Inhalt des Denkens ab.
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RUCKKEHR ZUR JASPERSCHEN POSITION

Was man ganz allgemein auf deutsch ''Beeinflussungs- oder gemachte Er-
lebnisse'' nennt, wird meist als "made or passivity experiences' oder
"experiences of alienation or influence' ins Englische iibersetzt. Dabei
werden im Englischen wie im Deutschen normalerweise keine essentiellen
Unterschiede zwischen diesen Termini aufgestellt. Man trennt meist nicht
eindeutig zwischen einer "einfachen Beeinflussung des Willens, der Gedan-
ken usw. von auferhalb” und einem ''Verlust oder fremden Ersatz des Wil-
lens, der Gedanken usw. von aufien'’. Wie schon ausgefiihrt, werden die
Komponenten der Unterscheidung von Jaspers in den unterschiedlichen De-
finitionen meist verschmolzen und manchmal sogar teilweise nicht beriick-
sichtigt.

' Dagegen machten Taylor & Heiser (1971) in den USA bei ihren Auf-
z8hlungen der Symptome ersten Ranges eine allgemeine, konsequente Tren-
nung zwischen "'experiences of alienation' und " experiences of influence'.
Und diese Unterscheidung war eine Ausdehnung der Jasperschen Uberle-
gungen zu den ''gemachten Gedanken'' und der '"Gedankeneingebung im en-
geren Sinne'' auch auf den Willen, die Gefiihle, die Triebe usw. Die beson-
deren Bedeutungen, die Taylor & Heiser den Wortern "alienation' und
"influence' dabei gaben, waren sicher willkiirlich gew#hlt, aber doch ein-
leuchtend.

Unter ""experiences of alienation'' verstanden Taylor & Heiser das
Erlebnis eines Patienten, daB seine Gedanken, sein Wille usw. nicht mehr
etwas Eigenes waren, sondern von auflen durch etwas Fremdes verloren-
gegangen oder ersetzt worden waren. Obwohl "alienation'' meist mit "Ent-
fremdung" tibersetzt wird, ist in diesem Fall eindeutig eine Stérung der
Meinhaftigkeit und nicht eine "Entfremdung der Wahrnehmungswelt' oder
eine "Gefiihlsentfremdung" gemeint (K. Schneider, 1973). Bei den "ex-
periences of influence' hatte, nach Taylor & Heiser, der Patient noch im-
mer seine eigenen Gedanken, seinen eigenen Willen usw., nur gleichzeitig
erlebte er, dafl sie irgendwie von aufien beeinflult, kontrolliert waren.

Unsere Betonung der im deutschen Sprachraum praktisch vergesse-
nen Jasperschen Ansichten {iber ""gemachte Gedanken" und "Gedankenein-
gebung im engeren Sinne'' soll auch dem Zweck dienen aufzuzeigen, wie
man mit Vorteil diese klare Jaspersche Trennung konsequenterweise auf
alle ""Beeinflussungserlebnisse'' ausdehnen kann. Wir schlagen eine syste-
matische Symptomordnung vor, in der die ''Beeinflussungserlebnisse'' als
Phénomene des psychopathologischen Querschnittsbildes fixiert und be-
schrieben werden. Mit der Symptomordnung soll nicht etwa besonders auf
die sogenannten "Vorstufen'', "Stufen' oder "Vorboten' (Conrad, 1958;
Janzarik, 1968; Kisker, 1960) dieser Erlebnisse hingewiesen werden. Die
Reihenfolge der Symptomordnung soll auch nichts Dynamisches oder Chrono-
logisches bedeuten. Auch sind damit nicht unbedingt Stadien eines steigen-
den Schweregrades gemeint, wenngleich eine solche Interpretation méglich
ist. Man konnte, zum Beispiel, die einzelnen Ph#énomene der Symptomord-
nung mittels abgestufter Urteile, denen ein Zahlenwert zugeordnet wird,
quantifizieren. Die scharfe Herausarbeitung der Phinomene des psycho-
pathologischen Querschnittsbildes in einer statischen Betrachtungsweise soll
vielmehr dem Anliegen der neuen symptomatologischen Forschungsrichtung
gerecht werden.
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Interessanterweise haben wir gewisse Ansétze unserer Aufstellung
in Kiskers (1960) "Konkretisierungsreihe der Beeinflussungserlebnisse' ge-
funden. Allerdings schenkt Kisker insbesondere dem dynamischen Aspekt
des Zustandekommens der '"Gedankeneingebung'' eine besondere Bespre-
chung. - Im Interesse sprachlicher Klarheit sei vermerkt, dafi es wahr-
scheinlich besser wire, die Symptomreihe nicht unter den Obertitel der
"gemachten oder Beeinflussungserlebnisse'' zu stellen, sondern mit Huber
(1974) die Termini Stérungen des Ich-Erlebnisses, der Meinhaftigkeit, der
Ich-Welt-Schranke . ... als Oberbegriff zu bevorzugen. Kisker (1960)
sprach von Entichungstypen. Es bleibt letztlich Ansichtssache, ob man
diese Wortbildung oder andere Begriffe als vorteilhaft ansieht. Unsere de-
skriptive Einteilung ist wie folgt:

1. "Beeinflussungsstimmung':

Der Patient hat ein allgemeines, unbestimmtes Gefiihl, daB "etwas los' ist,
"etwas in der Luft liegt', in dem Sinne, daf er sich mehr oder minder
kontrolliert, beeinflult usw. fiihlt, sich aber dessen noch nicht sicher ist.
Wiahrend der Patient bei der "Wahnstimmung'' schon weil, daB die Dinge
"etwas' bedeuten und sich lediglich iiber den Inhalt oder die Zielrichtung
dieses "etwas' noch nicht im Klaren ist, bestehen bei der ""Beeinflussungs-
stimmung'' noch letzte Zweifel am Vorgang der Beeinflussung an sich.

2. "Allgemeines Beeinflussungserlebnis':

Der Patient ist ganz sicher und voll iberzeugt, dal} er gelenkt, kontrolliert,
von auflen beeinflufit usw. wird. Aber die Beeinflussung ist noch eher eine
allgemeine "Einmischung' in die Integritit des Ichs. Das heifit: Der Pati-
ent gibt noch nicht genau an, ob seine Gedanken oder sein Wille oder seine
Gefiihle usw. oder mehrere dieser Ich-Aspekie betroffen sind. Hierbei
kann es aber leicht schon zu wahnhafter sekundirer Ausgestaltung des Er-
lebnisses kommen.

3. ''Spezifisches Beeinflussungserlebnis'':

Phinomenologisch ist es dem "allgemeinen Beeinflussungserlebnis'' &hnlich.
Aber jetzt kann der Patient zusétzlich genau Auskunft dariiber geben, ob
seine Gedanken oder sein Wille usw. betroffen sind. Also ist das Ph&nomen
der '"gemachten Gedanken' im Sinne von Jaspers als ''spezifisches Beein-
flussungserlebnis' zu verstehen. Es ist wichtig, sich die Tatsache vor Au-
gen zu halten, dafl - obwohl bei den unter Punkt 1., 2. und 3. aufgefiihrten
Phénomenen Beeinflussungen von auflen wirksam sind - die Qualitét des
Verlustes oder des Ersatzes der eigenen Gedanken, Gefilhle usw. im Erle-
ben des Patienten noch nicht eingetreten ist.

4. "Beeinflussungserlebnisse mit Verlust- oder Ersatzqualitét':

Dieser Terminus ist natirlich sehr schwerféllig und insofern unbefriedigend.
Hiermit sind Storungen des Ich-Erlebnisses gemeint mit der deutlichen Qua-
litdt des von auflerhalb verursachten Verlustes oder Ersatzes der eigenen
Gedanken, des eigenen Willens usw. durch etwas Fremdes. ZweckmaéBiger
scheint es, solche spezifischen Ausdriicke wie '"Gedankeneingebung' - aber
hier natiirlich ist das Phinomen im engeren Sinne von Jaspers gemeint -
"Gedankenentzug'', '"Gedankenausbreitung'’, "Hingebung eines fremden Wil-
lens bzw. Entzug des eigenen Willens', "Eingebung bzw. Entzug von Ge-
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fithlen oder Trieben oder Strebungen' usw. zu benutzen. Leider sind diese
sogenannten spezifischen Ausdriicke selbst nicht ganz unproblematisch,
weil sie meist vom selben Kliniker abwechselnd mal im Sinne unseren
"spezifischen Beeinflussungserlebnisses', mal im Sinne des ''Beeinflus-
sungserlebnisses mit Verlust- oder Ersatzqualitit' aufgefafit werden, ohne
daB sich der einzelne eines moglichen Unterschiedes bewuf3t wird. Davon
abgesehen gibt es weitere formale Differenzierungsschwierigkeiten hin-
sichtlich der oben erwidhnten spezifischen Phinomene dieser vierten Grup-
pe, z.B. hauptsichlich bei der ""Gedankenausbreitung' und beim "Gedan-
kenentzug''. Diese sollen hier nicht erdrtert werden.

Obwohl die Abgrenzung der einzelnen Phinomengruppen der obigen
FEinteilung oder auch die Abgrenzung der einzelnen Phinomene innerhalb
einer Phinomengruppe oft problematisch bleibt und es immer flieBende
Ubergiinge geben wird, bleibt das Bestreben nach mdglichst scharfer Ab-
grenzung bei den Aufgaben der symptomatologischen Forschungsrichiung
notwendig und sinnvoll. In letzter Zeit, zum Beispiel, hatten in diesem
Zusammenhang Wing et al. (1974) im Glossar der Definitionen zum PSE
betont, daB eine ''allgemeine Beeinflussung'' mit "thought insertion' nicht
zu verwechseln ist.

Ferner ist an dieser Stelle festzuhalten, dafl es natiirlich Ansichts-
sache bleibt, ob der einzelne Forscher allen diesen Phénomenen eine so
eindeutig schizophrene Wertigkeit geben will, wie dies K. Schneider (1973)
und Wing et al. (1974) tun, oder ob er es vorzieht, die diagnostische Va-
lenz solcher Symptome bei den nicht organisch begriindbaren Psychosen
noch offen zu lassen, wie es beispielsweise die Kleist-Leonhardsche Schu-
le (Leonhard, 1968), die Taylor-Gruppe (z. B. Abrams et al., 1974; Tay-
lor & Abrams, 1975) oder die St. Louis-Gruppe (z. B. Clayton et al., 1965;
Winokur et al., 1969) teilweise tun. Im Interesse der gegenseitigen Ver-
stdndigung bleibt aber notwendig, dafl man bei der Benennung der einzel-
nen Phinomene wenigstens auf vergleichbare Abgrenzungen Bezug nimmt.

ANSATZE ZUR DIFFERENTIALTYPOLOGIE DER "GEDANKEN -
EINGEBUNG"

Auch wenn man mit Jaspers sorgfiltig zwischen ""gemachten Gedanken'
und "Gedankeneingebung im engeren Sinne'' unterscheidet, gibt es in der
Praxis viele Verwechselungsmoglichkeiten mit anderen Ph&nomenen. Oh-
ne liickenlos auffilhren oder ausgiebig kommentieren zu wollen, erwéhnen
wir einige dieser differential-'"'diagnostischen' Schwierigkeiten, die fiir
die praktische Durchfilhrung des symptomatologischen Untersuchungsver-
fahrens wichtig erscheinen:

1. "Fremdheit eines Inhaltes'' oder 'ungeniigende Motiviertheit des Ein-
falls'', Jaspers (1965) warnte vor Verwechslungen dieser Phinomene mit
"Gedankeneingebung''.

2. Telepathische Erfahrungen, die von einer Gruppe geteilt werden, und
mediumistische Phinomene. In den USA findet man in der Jugend ein ver-
breitetes Interesse fiir Okkultismus und Telepathie, und es mag damit zu-
sammenhingen, dafl man manchmal Schwierigkeiten bei der Abgrenzung
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der "Gedankeneingebung usw. ' von telepathischen, mediumistischen und
sonstigen kultbedingten Erscheinungen hat.

3. "Gewohnliche' Beeinflussung der Gedanken im Alltag. Eine solche Be-
einflussung gibt es beispielsweise durch die Begegnung mit jemandem, den
man respektiert oder fiirchtet, oder durch dessen Worte oder Schriften
usw. man beeindruckt und insoweit beeinfluflt ist.

4. Der "gewohnliche oder mehr kreative Einfall (Inspiration)'' oder auch
die sogenannte ''"Besessenheit'". Gruhle (1949) sagte dazu: "Dem Kenner
ist schon immer der Unterschied aufgefallen, den das Vergewaltigtsein
durch Inspiration oder Besessenheit von dem Gedankenmachen oder Ge-
dankenabziehen des Schizophrenen trennt'.

5. Leibhalluzinatorische Erlebnisse. Hiufig genug werden "Beeinflussungs-
erlebnisse' auch leiblich empfunden. ''Leibliche Beeinflussungserlebnisse',
z. B. nach Huber (1974) als Leibhalluzinationen aufgefaflt, werden, wenn
sie den Kopf betreffen, oft mit Stérungen des Icherlebnisses verquickt.

6. Akustische Pseudohalluzinationen (besonders wenn der Inhalt dem Pa-
tienten irgendwie fremd vorkommt). Wing et al. (1974), die entgegen den
meisten deutschsprachigen Autoren die Pseudchalluzination streng nach
Jaspers (1912) auffassen, betonten diese Verwechslungsméglichkeit.

7. Wahneinfall. Conrad (1958) trennte dieses Phinomen deutlich von der
von aufen kommenden ''apophénen Eingebung''.

8. Zwangsgedanken oder Zwangseinfélle (Lewis, 1967). Eine solche Ver-
wechslung liegt hauptséchlich vor, wenn der Inhalt bizarr ist oder als Non-
sens usw. vom Patienten aufgefaflt wird.

9. Hemmung der Gedanken bei schwerer Depressionen.

10. Im Rahmen der ''schwirmerischen Euphorie' oder bei der "Gliicks-
psychose', beide im Sinne Leonhards (1968). Hier fassen wir die Einge-
bungen als Folge der ausgepréigten Stimmungsénderung auf und insofern
sind sie als sekundére Erscheinungen von den priméren Phinomenen der
"Gedankeneingebung usw.'' zu trennen. Sie sind im Gbrigen aufgrund ihrer
Einbettung in die besonderen IL.eonhardschen Syndrome erkennbar.

Wir beschrédnken uns auf die Erwdhnung der vorstehenden Verwechs-
lungsmoglichkeiten, weil sie nach unseren praktischen Erfahrungen die wich-
tigsten darstellen. Sicherlich kénnte jeder Kliniker weitere Verwechslungs-
mdglichkeiten auffiihren und das Bestreben liegt nahe, die formale psycho-
pathologische Funktionslehre im Sinne von Jaspers am Beispiel der "'Ge-
dankeneingebung'' und der "gemachten Gedanken'' noch schirfer herauszu-
arbeiten. Wing et al. (1974) meinen, daf ihre Symptom-Definitionen noch
hiufig genug vage oder gar widersprechend seien, obgleich sie jahrelang
an der Vervollkommnung ihres PSE gearbeitet haben. Ahnliches hat Kurt
Schneider (1948) schon vor vielen Jahren gesagt: ''Zweifellos ist die Auf-
gabe der Psychopathologie noch lange nicht am Ende, sondern sie hat noch
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ein weites Arbeitsfeld vor sich. Vor allem muf} sie weiter versuchen, die
zahlreichen vagen Fachausdriicken fiir die Symptome Psychotischer ...

zu erkldren, zu differenzieren und so festzulegen, daB sie eindeutiger
und im Gebrauch der Willkiir mehr als bisher entzogen werden'. Dies gilt
auch heute noch und sogar in vermehrtem Mafle, nachdem durch die Do-
minanz modischer Stréomungen in der Gegenwartspsychiatrie das Erkennt-
nisgut der klassischen Psychopathologie nicht nur vernachlédssigt sondern
teilweise sogar negiert wird.
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