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(Eingegangen am 12. Januar 1953.) 

I m  Rahmen der fiblichen psychopathologischen Systematik sind die 
Erscheinungsweisen zeitlichen Erlebens - -  abgesehen vom, ,Zei tumgang"  
(JAsPErS), der mehr die Gesehichtliehkeit der Person und den Lebens- 
entwurf  in seiner Beziehung zur Zeitliehkeit umlaut  - -  einzuteflen in 
die ,,Zeitliche Orientierung", das unmittelbare Zeiterfassen oder den 
, ,Zeitsinn" und die ,,Zeitordnung des Gedi~chtnisses". 

Die zeitliche 0rientierung steht, was wohl zungchst verwunderlich 
erscheinen mag, mit  dem Zeitsinn im engeren Sinne nur in bedingtem 
Zusammenhang. I m  wesentlichen entnimmt sie ihre zeitlichen Daten 
der ~ul~eren Wahrnehmung yon Sonnenstand und Jahreszeit, Uhr und 
Kalender. Aufbauend auf einem, yore Ged~chtnis fibermittelten Zeit- 
schema kommt  so im konkreten Fall die zeitliche Lokalisation eines 
erlebten Moments zustande. Der Zeitsinn se]bs~ wird nut  dort ein- 
gesehaltet, wo eine unmittelbare Orientierung aus der ~ul~eren Wahr- 
nehmung nicht mSglieh ist und lediglieh der Abstand veto letzten, im 
Gedgehtnis gegebenen Zeitpunkt  geschgtzt werden mul l  St5rungen des 
Zeitsinnes k6nnen also sehon theoretisch hSchstens geringffigige Ab- 
weichungen der zeitlichen Orientierung bewirken; wir scheiden sie also 
mit  Recht von allen Erscheinungen zeitlicher Desorientierung ab. 

Unter  dam Begriff ,,Zeitordnung des Ged~ehtnisses" ist nicht nur die 
zeitliehe Loka]isation yon Ereignissen in der Vergangenheit, ihre ,,Da- 
malst6nung" (DRIESCH), das ,,Vor" und ,,Nach" der Erlebnisse und die 
Erinnerung yon Daten zu verstehen, sondern aueh, wie wir an anderer 
Stelle ausffihrten 1, der Eindruck ffir die Dauer erinnerter Zeitr~ume 
und ffir den Abstand erinnerter Erlebnisse van  der Gegenwart. 

1 Siehe unsere Ausffihrungen fiber das Zeitged~chtnis in ,,Amnestische Symptome 
nach Elektroschocktherapie". Arch. f. Psychi~tr. n. Z. Neut. 186, 371 (1951). 
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Eine Reihe der als ZeitsinnesstSrungen beschriebenen Ph~Lnomene 
sind deshalb nieht als solehe anzusehen, sondern die StSrung betrifft 
bei ihnen nur die Zeitstruktur des Ged~ehtnisses. So z~Lhlen z. B. die 
von WILBRAND und E~II~EXWALD bei optisch-Agnostischen beschriebene 
StSrung der zeit]ichen Einordnung yon Ereignissen, die yon BECI~- 
TEREW, STI~UMI)ELL, ~;)ICK, GELB u. GOLDSTEI~- besehriebene Dehnung 
oder Verktirzung abgelaufener Zeitri~ume u. a. in Kot~sAKow-Psyehosen 
und die Ver~nderungen der ,,Zeitperspektive", wie sie BOIJMANN u. 
GR/dNBAUM darstellten, nieht zu den StSrungen des Zeitsinnes im 
engeren Sinne. 

Unter  Zeitsinn also verstehen wir ausseh]iel~lich das priisentische Zeit- 
erleben. An seinem Zustandekommen sind mehrere Faktoren betefligt. 

K. Gl~oos berichtete 1896 unter Zusammenfassung aller bisher be- 
kannten F/~lle fiber merkwfirdige Ph~nomene unbewul3ter Zeitwahr- 
nehmnng. Er  besehrieb die F~higkeit vie]er Versuehspersonen, zu einer 
best immten Zeit auf die Minute genau zu erwaehen, bei zufalligem Er- 
waehen die Stunde genau anzugeben und bei posthypnotischer Sug- 
gestion abstrakte  Zeitangaben genau einzuhalten. EHRENWALD, der eine 
weitere Anzah] yon Fgllen beisteuerte, nahm deshalb die Existenz eines 
primitiven Zeitsinnes an, der, wie die groBen Versuehsreihen yon FI~O- 
BEI~II:S und SCI~E~VOIGT besti~tigten, wesentlieh genauere Leistungen 
zustande zu bringen vermag als die bewul~te ,,gnostisehe" Zeitauffas- 
sung. Eine ghnliche Form unbewul3ter Zeiterfassung scheint auch den 
Tieren gegeben zu sein, denn zahlreiehe Versuehe an Ameisen, Bienen 
und anderen Tieren (v. UEXKULL, V. FI~,ISCH, GI~AB:E:NSBERG:E:R U.a.) 
zeigten, da~ die Tiere ohne Sehwierigkeit anf einen genauen Zeitpunkt 
der Nahrungsaufnahme dressiert werden kSnnen. 

Der aus der Tiefenperson entspringende primitive Zeitsinn hat  also, 
sofern er die bewu~te Zeiterfassung mitbestimmt,  vom Bewu~tsein her 
mit  Faktoren zu rechnen, die seine Genauigkeit beeintr~chtigen. 

Der jeweiligen BewuBtheit ist der primitive Zeitsinn gegeben als sub- 
jektives Erlebnis der reinen Dauer, des inneren Tempos ~ und der eben 
abgelaufenen Zeitspanne. Diese Qualit~ten werden aber andererseits 
stark gepr~gt vom Erlebnis der Sukzession der Bewu[3tseinsinhalte, yon 
der Leere oder Fiille des Erlebten, vom Bewul~tsein der psyehischen 
Aktivit~tt und der Erwartung, mit  der der Zeitablauf verfolgt wird. 
Hoc~E hat  in seiner Studie fiber die Langeweile gezeigt, dab eine Zeit- 
spanne sehr kurz erscheint, die mit  interessanter Unterhaltung geffillt 
ist, w~hrend die Zeit in inha]tsleerer Bewul~theit endlos wirkt. Aber 

Das hier gemeinte innere Tempo oder die psychisehe AblaufgrSl~e ist nicht mit 
dem ,,persSnlichen Tempo" frei gew~hlter motorischer Iterationen - -  wie es z. B. 
FR~SC~EIS~-KS~LE~ besehrieb - -  zu verwechseln. 
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KLIEN stellte bereits lest, dab die Empfindung, die Zeit vergehe schnell 
oder langsam, mehr ffir abgelaufene Zeitraume zutrifft und nicht zuletzt 
dadurch zustande kommt, dab einmal der Zeitablauf standig bemerkt 
und beobachtet wird, im anderen Fall, bei angeregter Konversation 
etwa, kaum zur Bewul~theit kommt. PA~SE beschrieb, wie in den 
Zustanden angstlicher Erwartungsspannung die Zeit endlos seheint, 
wahrend sie in der Unrast und Euphorie naeh Bombenangriffen etwa, 
sehr sehnell zu verlaufen semen. Er bemerkt, dab Zahl und Erlebnis- 
starke der Eindriicke hier nur yon der Beaehtung des inneren Zeitver- 
laufs ablenken. 

Aus dem Wesen dieses, der Sukzession, Intensit~it oder zeitlichen Er- 
wartung der Bewul~tseinsinhalte entspringenden Erlebnisses der Dauer 
geht hervor, dal~ es keinen positiven Beitrag zur Zeitwahrnehmung 
liefert, sondern lediglich das aus dem primitiven Zeitsinn schSpfende 
Zeiterlebnis verfalseht. Wenn sich so auch das bewul~te Erlebnis der 
Zeitdauer und des Zeitverlaufs zusammensetzt aus der subjektiven 
Wahrnehmung des primitiven Zeitsinnes und dem subjektiven Ablauf 
im Bewul3tsein, so lassen sich beide doeh auseinanderhalten. Abgesehen 
davon, dab im Sehlaf und in der posthypnotisehen Suggestion die 
St5rfaktoren des Bewul~tseins nieht hereinwirken, so bleibt auch bei 
roller Bewul~theit der Zeitsinn teilweise erlebnismal~ig yon ihnen ge- 
schieden. Wenn auch das Erfassen der Dauer nnd der Ausdehnung ab- 
gelaufener Zeitstrecken beeintrachtigt sein mag, das Bewul3tsein des 
inneren Tempos jedoch, der psyehischen Ab]aufgrSl~e, ist trotz Lange- 
weile oder Kurzweil haufig nicht wesent]ich verandert. Dies wird bei 
den pathologischen Phanomenen zu demonstrieren sein. 

Die Versuehe y o n  GRA:BEIgSBEI~GEg fiber den Zeitsinn der Ameisen 
hat ten das interessante Ergebnis, dab mehrstiindige Igarkose der Tiere 
ihr piinktliehes Erseheinen nieht beeintri~chtigte. Ftitterte man dagegen 
Chinin, so erschienen sie 31/u Std zu spat, ffitterte man Thyroxin, dann 
4 Std zu frfih. Beim Menschen allerdings hat  S~aTZISG~R dureh gleiehe 
Versuehe keine sicheren Resultate erzielt. Die Annahme, dal~ aueh der 
primitive Zeitsinn des Mensehen mit den Stoffweehselregulationszentren 
in Beziehung steht, diirfte in Anbetracht seiner psychisehen Ur- 
sprungssehieht trotzdem nieht fernliegen, und v. UEXKi~LL sprach sogar 
yon einer ,,Stoffweehseluhr". Terminologiseh aber empfiehlt sieh jetzt, 
das Wort ,,Zeitsinn" nur ffir diese originaren Funktionen zu verwenden, 
das Gesamt des prasentisehen Erlebens der Zeit abet mit ,,unmittelbares 
Zeiterleben" oder ,,Zeiterfassen" zu bezeichnen. 

Damit jedoch die Zeitmarkierung des primitiven Zeitsinnes fiberhaupt 
zu einer bewuBten, zur ,,gnostisehen" (EHgENWALD) Zeiterfassung 
ffihren kann, bedarf es einer yon auBen herangebrachten Form. Sie ent- 
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springt aus der/~uBeren Wahrnehmung und l~berlieferung und ist iden- 
tisch mit unserem zeitlichen Ordnungs- und Maflschema, dem Sekunden-, 
Minuten-, 8tunden-System. Dieses Schema wird vom Erleben ausgeftillt, 
oder mit anderen Worten: EingepaI]t in die Form konventioneller Zeit- 
maBe ist der Zeitsinn als Zeitwahrnehmung oder Zeiterfassen dem Be- 
wul3tsein gegeben. 

Dabei muB immer wieder eine Eiehung oder Fixierung dieses Schemas 
an festen Zeitmarkierungen der Wahrnehmung vorgenommen werden, 
von denen aus sukzessive weitergesehritten wird. Es kommt also zur 
Bfldung eines ,,Zeitraumes" (HOF~ u. P6TZL), der den Hintergrund er- 
lebter Zeitstrecken abgibt. 

Neben den letztlieh subjektiven Formen des Zeitsinnes gibt es jedoeh 
aueh eine zeitliehe Ordnung des Erlebens, die ihren ph/~nomenologisehen 
Ursprung auf der Objektseite besitzt. Abgesehen yon der Zeitwahrneh- 
mung an iiufleren Daten, Tagesgewohnheiten und Organgeffihlen usw., 
die wir nicht zum Zeitsinn reehnen, existiert ein genormtes Zeitmafi bei 
wahrgenommenen Bewegungen. So erscheint uns eine Zeitgestalt, etwa 
ein im 15 km-Tempo vorbeifahrender l~adfahrer, stets im gleiehen 
Tempomal]. Dies gr~ndet sieh auf den psyehisehen Moment, die ktirzeste 
wahrnehmbare Zeiteinheit, der in der Organisation der Wahrnehmung 
eine grof~e l~olle spielt. K. E. v. B/~ER, tier die Existenz des psyehisehen 
Moments entdeekte, bestimmte aueh erstmals seine GrSI~e. Er  betragt 
beim Mensehen naeh neueren Versuehen etwa 1/1 s sec fiir alle zur Er- 
fassung yon Zeitgestalten bef/s Sinnesgebiete (optisch, aknstiseh 
und taktil). Das bedeutet iibrigens aueh, dab mehr a]s 18 Einzelreize 
als einheitliehe Gestalt wahrgenommen werden, z. B. auf dem optisehen 
Gebiet als Bewegung (Film), auf dem akustisehen als Ton (untere Ton- 
grenze). Der Moment ist jedoch nicht ffir alle Lebewesen gleieh. Mit 
Hilfe einer sehr klugen Versuchsanordnung konnte G. A. BaEc~E~ den 
Moment des Kampffisches mit etwa 1/s o sec und den der Sehnecke mit 
etwa ~ sec bestimmen. Das 1/s den SehluB zu, dab in der Sehneeken- 
welt wahrgenommene Bewegungen mit vieli~ch grSBerem, beim Kampf- 
fiseh mit kleinerem Tempo verlaufen als beim Mensehen. Es ist anzu- 
nehmen, dab die GrSfte des psychischen 1Vfoments und damit das Tempo- 
maf] aller wahrgenommenen Zeitgestalten eine, wenn auch nieht ent- 
seheidende, l~/iekwirkung auf die bewul~te Zeiterfassung besitzt. Wenn 
etwa alle Bewegungen und I~hy~hmen um ein Vielfaehes schneller wahr- 
genommen wfirden, ware zu erwarten, dab sich aueh das Erlebnis der 
inneren AblaufgrSl]e etwas ver/s und zwar ans dem Kontrast- 
erlebnis vermutlich im Sinne einer Verlangsamung. 

StSrungen des prasentischen Zeiterlebens kSnnen s primgr zustande 
kommen dureh Ver/~nderungen der primitiven Zeitsinnesfunktion oder 
der Tempoerfassungsfunktion in der Wahrnehmung. Sic kSnnen sekund~r 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Xcur., Bd. 190. 37 



534 H. H X r ~ :  

aber aueh en ts tehen  bei Beeintr~cht igung der Fghigkei t  zum Aufbau  
oder znr Erfassung zeitlieher Ordnung  des , ,Zeitraumes" oder bei Ver- 
/~nderung der Bewul3tseinsaktivitgt,  Vorstellungsfiille und  der Erwar-  
tungsspannung .  

Den Typus  der l e t z tgenann ten  S t6 rung  reprfisentiert  z .B .  die yon  
E. ST~A~S a n d  v. GESSATT~L besehriebene Vergnderung des Zeiter lebens 

in der endogenen Depression, die jedoeh neben  de r .Ze i twahrnehmung  
mehr noeh den , ,Zei tumgang" betrifft. 

Die/rontalen und die agnostischen ZeitsinnesstSrungen. 
Die erst.e Art  sekund~rer StSrungen des subjek t iven  Zeiterfassens, 

bei  denen der Leistungsdefekt  Folge eines Verlusts oder einer Beein- 

t r~eht igung im Aufbau  des zeitlichen Ordnungsschemas ist, beobachtet  
m~n  bei verschiedenen cerebralen Ausf~llen. Charakteristisehe Aus- 
priigung besitzt  dieses Symptom bei einzelnen F~llen yon St i rnhirn-  
liision 1. 

Fall 1 : Heinrich N., 54 Jahre. Diagnose: Gr~natsplitterverletzung mit sehwerem 
Substa~zdefekt des re. Stirnhirns. 

1917 Granatsphtterverletzung re. Stirn. Operation, Hirnsubstanz zum Teil zer- 
trfimmert. Seit Verwundung traumatisehe Epilepsie. Sehwere AntriebsstSrung, ein- 
geengt auf vitale ]~edfirfnisse, takt- und distanzlos, reizb~r mit Neigung zu unge- 
hemmten Affektausbrfiehen, indolent, unsauber, vern~chl~ssigt Kleidung und Be- 
nehmen. Das Essen ist sein einziges Interesse und aueh der Nittelpunkt seines 
Tagesablaufs. Er kommt stets piinktlieh zur Mahlzeit, l~uft meist sehon ~ Std 
vorher unruhig im Zimmer auf und ab und klagt fiber Hunger, setzt sieh dann 
zur fibliehen Stnnde an den Tiseh. Wenn das Essen noch nieht d~ ist, protestiert 
er laut und ungehemmt. Sonst aber lebt er den ganzen Tag zeitlos, hat keine 
Ahnung wieviel Uhr es ist. Sehon 1 Std naeh dem Essen kann er den Zeitabst~nd 
nieht mehr seh~tzen, meint manehmal zu wenig, m~nehmal zuviel. Wenn eine Uhr 
zur Verffigung steht, liest er auf die Frage naeh der Zeit mfihelos ab. Als er vor- 
fibergehend eine Armbanduhr hatte, sah er alle 5 rain nach der Uhr, ,,damit ich 
weifl wie die Zeit vergeht". Besitzt fiberhaupt keine zeitliehe Einteihng, keinen 
Zeitentwurf. Das Wahrnehmungstempo ist nieht ver~ndert. 

Uber das Datum ist er orientiert, wenn eine Uhr zur Verf/igung steht aueh fiber 
die Stunde. 

Fall 2: Hans Erich G., 10 Jahre. Diagnose: Stirnhirnl~sion naeh Splitterver- 
letzung. 

Vor 2 Jahren beim Spielen von einem explodierenden Explosivgesehog mehrere 
Splitter in die Stirne. Konservativ behandelt. 

RSntgenologiseh etw~ bohnengrol]er Splitter nahe der Medianlinie intracerebral 
knapp hinter der Kranznaht gelegen, etwa linsengroBer Splitter im Angulus m~rgi- 
nalis li. 

1 Uber M~ngel des ZeitbewuStseins bei Leukotomierten, die sie als Verlust der 
Zeitliehkeit auffagten, beriehteten F~EE~A~ u. WATTS (Psyehosurgery, Spring- 
field 1942). Mi~LL~R-S~vR (Arch. Psychiatric 181, 1949) besehrieb einen Zeitlieh- 
keitsverlust bei einem Fall yon traumatiseher Demenz. 
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Seit dem Unfall psychisch ver~ndert, reizbar, schreie gelegentlich wie ein Tier. 
Ungehemmte Wntausbrtiche mit schweren Aggressionen. Eingeengt ~uf die vitale 
Interessensph~re. Benehme sich /iuBerlich wie ein 5j~hriges Kind. Kein Pflicht- 
gefiihl, Ausdauer usw. Lebt nur reizgebunden in den Tag hinein. Dabei iiberdurch- 
sehnittliche Intelligenz. 

Pat. kann den Tag nicht einteilen, besitzt keinerlei Plan oder Zielvorstellung, 
hat weder ftir Tageszeiten noch fttr die jeweilige Stunde ein Geftthl. Wenn es dunkel 
wird, geht er ins Bert. Weil3 nie welche Zeit es ist, sofern man ih~ nicht auf die 
Uhr sch~uen l~gt. Kaim die Dauer zur letzten Zeitmarkierung nicht sch~tzen; auch 
Mahlzeiten werden nicht eingehalten. Wenn er Hunger oder Durst hat, s~hreit er 
zu jeder Tageszeit. 

Den dargestellten F~llen ist gemeinsara, dal~ das unmittelbare Er- 
leben der Zeit schwer gest6rt ist, w~hrend die i~ul~ere Wahrnehraung der 
Uhr und d~mit die zeitliche Orientierung nicht beeintr~ehtigt erscheint. 
Besonders am ersten Fall wird deutlieh, dal3 das Wesen der StSrung 
nieht den ,,primitiven Zeitsinn" betrifft. Er scheint sogar vo]l erhalten 
zu sein, denn der Patient 1 korarat zu seinen Mahlzeiten fast auf die 
Minute genau. D~g dies beira zweiten Patienten, einem 10j~hrigen 
Jungen, nicht der Fall ist, mag darait zusammenh~ngen, dab bei ihm 
die Einnahrae der Mahlzeiten zu bestiramten Stunden noch nicht so 
reflexraggig eingeiibt ist, als beira Erwaehsenen. 

Das Charakteristische der frontalen Zeitsinnesst6rung ist also, dab die 
primitive Zeitsinnesfunktion - -  die, wie sich sp/iter zeigen wird, dienee- 
phal lokalisiert ist - -  intakt bMbt  und h~Lnfig sogar das unbewnBte Ver- 
halten, etwa die Zeiten der Nahrungsaufnahrae, bestirarat. Nicht aber 
komrat es zu einem bewul3ten Erleben des Zeitverlaufs und der zeitliehen 
Dauer. Dutch die hochgradige frontale Antriebsschw~Lehe und Aspon- 
tanit~t geht nieht nur der zeitliche Lebensentwurf verloren, sondern es 
korarat aueh nicht mehr zura Aufbau eines, die Dimension der Zukunft 
urafassenden, zeitlichen Ordnungsgeftiges und einer zeitlichen Erlebnis- 
raarkierung, an der sich der Zeitsinn manifestieren kSnnte. Dies hat 
nun nieht seinen Grund ira Verlust des rein forraalen, pr/~sentisehen 
Ordnungsschemas, des Minuten-Stunden-Systems, was das ~oll erhaltene 
Zeitverst~indnis beider Patienten aus der Wahrnehmung der Uhr beweist, 
sondern im Verlust eines inneren Bezugs zur erlebten Zeit iiberhaupt. 
Die sehwere frontal-abulisehe PersSnliehkeitsver~inderung bedingt den 
weitgehenden Ausfall sinngebender geistiger Funktionen, des Zielent- 
wurfs und der vorausbliekenden Einteilung. Das Erleben ist eingeengt 
auf die vitalen und Triebbediirfnisse, es ist reizgebunden, prgsentiseh 
und damit bar jeder Zeitlichkeit. Von einer anderen Seite her gesehen 
bewirkt der Antriebssehwund den Verlust jeglieher Sukzession, so dab 
nur noeh ein statisehes Zeiterfassen, also die Wahrnehmung zeitlieher 
Daten und der vorher gegebenen Zeitordnung des Altged~ehtnisses, 
nicht aber ein dynamisehes Zeiterleben, ein Zeitentwurf, mehr m6glieh 
ist. Es kommt also nieht nur zu einem Verlust des unmittelbaren 

37* 
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Zeiterlebens, sondern auch des Zeitumgangs iiberhaupt, durch diese Art 
der ZeiterlebensstSrung 1. 

Gegenfiber dem/rontalen Syndrom, bei dem es aus einer Beeintrach- 
tigung der Antriebsseite nicht zum Aufbau der subjektiven Zeitordnnng 
kommt, steht die agnostische ~ StSrung. Sie ist gekennzeiehnet durch eine 
Ver~nderung oder Verzerrung in der Perzeption der zeitlichen Ordnung, 
des ,,Zeitraumes". 

So schildert ein Fall yon WILJ~I~ASD mit optischer Agnosie: ,,Ieh kann 
mit der Zeit nicht fertig werden, alles zieht sich in die Unendliehkeit 
hinein." Gleichzeitig bestand bei ihm auch eine St6rung der zeitlichen 
Einordnung yon Ereignissen. Der yon GELB u. GOLDSTEIN verSffent- 
lichte Fall ,,Schn.", der gleiehfalls eine optische Agnosie zeigte, iiber- 
schgtzte alle riiumlichen und zeitlichen Distanzen. 

Schon aus diesen kurzen Andeutungen wird Mar, dab die agnostische 
ZeiterlebensstSrung nur ein Teil der ,,gesamt"-agnostischen St5rung ist. 
Es geht bei ihr das groBe zeitliche Ordnungsgefiige, das dem ganzen Er- 
leben zugrunde liegt, ganz oder teilweise verloren, so dab die Trennung 
yon ,,vorher" und ,,nachher" oder auch blol~ die Bemessung erlebter 
Dauer im Rahmen des Ganzen miBlingt. Da das zeitliche Ordnungs- 
gefiige nieht nur dem pr~sentisehen Erleben, sondern auch der Zeit- 
ordnung des Ged~ehtnisses zugrunde liegt, ist aueh diese im Gegensatz 
zur frontalen Zeiterlebensst6rung mi~ beeintr~ehtigt. Allerdings muB be- 
merkt werden, dag es aueh beim frontalen Syndrom zu einer sekund~ren 
Beeintr~ehtigung der Zeitordnung des Gedgehtnisses kommen kann, 

1 Eine aul3erordentlich wertvolle Erg~nznng nnd Best~tigung erfuhren nnsere 
Ansichten fiber das Wesen tier frontalen Zeiterlebensst5rung durch die experimental 
psychologischen Untersnchungen yon W. KLAGV.S zur frontalen Antriebsschw~iche 
(W. KLAGES, Frontale und diencephale Antriebsschwgche, Arch. Psychiatr. im 
Erscheinen), die uns leider erst nach AbschluB unserer Arbeit bekannt wurden. 
KLAGES kommt zu dem Ergebnis, dab beim Stirnhirnkranken die Fghigkeit zur 
Intention, Auswahl oder auch nut zur spontanen Pr0cluktion yon Vorstellungen, 
insbesondere yon Zielvorstellungen beeintr~chtigt ist. Daraus re,qnltiert eine hoch- 
gradige Ablenkbarkeit nnd Reizgebnndenheit. Dies aber stimmt mit nnserer 
phgnomenologisch gewonnenen Auffgssung fiberein, dag das Erleben des Stirn- 
hirnkranken reizgebunden-pri~sentiseh ist und der Anfbau eines sukzessiven Vor- 
stellungsgefiiges, einer dynamischen, zei~lichen Erlebnisordnm]g oder eines lebens- 
geschichtlichen Zielentwurfs nicht mehr gelingt. Die St5rung wird nach der 
gleichen Richtung hin noch vertieft durch den Mangel an Tenazitiit, der nach 
Kr.AGES liir die frontale Antrlebsschw~che charakteristisch ist. So wird durch 
die Ergebnisse yon KLAGES unsere Auffassung gestiitzt, dab die Zeiterlebcns- 
st6rung beim Stirnhirnkranken im Verlust des in~entionalcn Bezugs zur Zeit- 
]ichkeit besteht. 

2 Gegenfiber dem Begriff der agnostischcn St6rung des Zeiterlebens bei EHREN- 
WAND, tier hierunter jede Beeintr~chtigung des bewuBten Zeiterlebens versteht, gc- 
branehen wir ihn ira engeren Sinn, dcfiniert dutch die StSrung der Gnosie des zeit- 
lichen Ordnungsgefiigcs, des Zeitranmes. 
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wenn n~mlieh aus dem Antriebsverlust heraus die zeitliehe Markierung 
der Erlebnisse unterblieben ist. Der Zeitumgang jedoeh ist bei der 
agnostisehen St6rung nieht unmittelbar beeintr~Lehtigt, er wird aller- 
dings bei sehwereren Ausf~llen in Mitleidensehaft gezogen. 

Gelegentlieh ist die agnostisehe StSrung des Zeiterlebens aueh Teil 
eines komplexen hirnorganisehen Syndroms mit  Bewul3tseinstriibung 
und Beeintriiehtigung der Auffassung, etwa bei der , ,Amentia":  

Fall 3: Elise 1~., 30 Jahre. Diagnose: Symptomatische Psyehose bei Cholecystitis 
und Cystopyelitis, amentielles Bild. 

,,Ich weig nicht, ob ich 10 Tage oder 10 Std hier bin, ich meine jede Stunde ist 
ein Jahr. KSnnen Sie das begreifen ? Ich hab das Geftihl als w&re ieh schon seit 
Urzeiten ~uf der Welt, so endlos ]ange ist das alles. . .  Ieh h~b gar keinen Zeit- 
begriff mehr, woher kommt denn das ? ManchmM meine ieh mein Herz steht still 
und die Zeit drauBen geht weiter, aber ieh erfasse sie nicht mehr . . .  Ich finde 
immer, ich mug zu ahem gesehoben werden, wenn man sagt ,,setzen", so setz ich 
reich. . ,  ich bin wie ein Automat . . .  Es kommt mir alles vor wie ein Wunder." 

Die Sehilderung der Patientin, die iibrigens aueh weitgehend zeitlieh 
desorientiert war, zeigt, dab sich bier mit  der agnostischen St6rung des 
Zeiterfasses aueh eine leichte abulisehe verbindet. Sowohl der tonisehe 
Aufbau der prgsentisehen zeit]ichen Erlebnisordnung und des zeitliehen 
Entwurfs, als auch dig Erfassung dos gegebenen zeitlichen Ordnungs- 
gefiiges, das dem Erleben zugrundeliegt, sind teilweise gestSrt. Dabei 
war im besehriebenen Fall der Zeitsinn voll erhalten, es gelang sogar 
eine relativ fehlerfreie Seh~tzung der eben abgelaufenen Zeitspanne bis 
zum Umfang yon etwa 20--30 rain. Die partielle Form der agnostisehen 
Zeiterlebnisst6rung geht fiber in eine totale bei zunehmender Alteration 
der Auffassung und des BewuBtseins. So ist etwa im apallisehen Syn- 
drom (E. KRETSeKME~) das bewugte Zeiterfassen im allgemeinen vSllig 
zu Verlust gegangen. 

Die occipitalen und parietooccipitalen Zeitsinnesst6rungen. 
KLIEN besehrieb a]s erster bei einem 8j~hrigen, fieberhaft erkrankten 

Jungen eigenartige AnfMlszust~nde, in denen sigh das Tempo der wahr- 
genommenen Bewegungen erheblieh beschleunigte. Genauere Beobaeh- 
tungen zu diesem Problem gelangen vor allem HoFF u. P6TZL, die/ihn- 
liehe Zustgnde bei L~sionen der oeeipitalen oder parietooceipitalen lginde 
fanden. Gemeinsam ist diesen F~tllen, dal3 es zu Minuten bis hSehstens 
Stunden dauernden Anf~llen kommt,  in denen das Tempo wahrgenom- 
mener Zeitgestalten - -  meist der optisehen Bewegung, seltener des 
akustisehen Rhythmus  - -  als abnorm besehleunigt oder ver]angsamt 
erlebt wird. Nachdem yon den Pat ienten die StSrung am ehesten mit  
der bekannten Triekkurbel in der Filmtechnik vergliehen wird, gaben 
ihr Ho~r  u. PSTZL den Namen ,,Zeitraffer- bzw. Zeitlupenph~nomen". 
Znr Veransehanlichung m6ge ein eigener Fall dienen: 
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Fail 4: Wilhelm B., 48 Jahre, Schuhmacher. Diagnose: Parietooccipitalsyndrom, 
Prosopagnosie 1. 

Pat. hat mehrere Sch~deltraumen erlitten. Leidet jetzt an einem postcommo- 
tionellen Syndrom, an SehlafstSrung und Prosopagnosie. Au6erdem zeigen sich 
leiehtere grammatisch-alektische, amnestisch-aphasisehe und optokinetisehe StS- 
rungen. 

Neurologiseh ist lediglich ein Vorbeizeigen im FNV und Baranyi re. festzustellen. 
RSntgenologisch findet sich ein erbsgro$er ~etallsplitter in tier re. Oecipitalregion, 
mit grSltter Wahrscheinlichkeit abet extraeerebral gelegen. 

Im Arteriogramm Kahberschwankungen im Verzweigungsgebiet der A. cailo- 
somarginalis beiderseits, vorwiegend A. temporalis post. beiderseits schleeht dar- 
gestellt. 

Er habe oft anfallsweise das Gefiihl, nile Dinge um ihn herum wiirden die Be- 
wegung verlangsamen; alles babe dann einen eigenartig langsam-gleitenden und 
wiegenden Charakter wie im Film die Zeitlupe. Zeitweise aber fliege alles nut so 
dahin, nile Bewegungen, die er wahrnehme, seien beschleunigt. 

Beide Erseheinungen wfirden insbesondere dann auftreten, wenn er seine eigene 
Gesehwindigkeit gegenfiber der Umwelt ~ndere, wenn er aus dem Auto aussteige 
oder beim ~berqueren der Stral~e naeh vorbeifahrenden Autos blicke. 

Diese Zust/~nde wfirden einige Minuten andauern und dann allmiihlich ins nor- 
male Wahrnehmungstempo ausklingen. 

Der dargestellte Fall  zeigt eindeutig das Wesen tier StSrung, die elektiv 
die Ablaufgr5Be wahrgenommener  Bewegungen betrifft. 

HoF~ u. PSTZL s~ellten fiber das Zus tandekommen dieser Ph~nomene 
eine Theorie auf, die sieh jedoeh bei genauerer ~ 'berlegung nieht hal ten 
li~$t. Die Autoren  meinten, da$ es einen raster/~hnlichen cerebralen Auf- 
nahmeappara t  der Wahrnehmung  gebe - -  lokalisiert in der rechten 
t temisph@e - -  der dann  unter  einer bes t immten eerebralen Eigenfrequenz 
in der l inken Hemisphiire die Bilder zur Perzept ion bringe. Die rechte  
ttemisphi~re - -  so glauben jedenfalls H o F r  u. PSTZL - -  kSnne wie eine 
Trickkurbel  wirken und  dureh eine Verminderung tier Aufnahmefrequenz 
bei normaler Vorffihrfrequenz den Eindruek besehleunigter Bewegungen 
erwecken. HoF~ u. PSTzL haben  bei dieser t Iypo these  (ibersehen, da$ die 
Trickkurbel  im Fi lm tatsi~chlieh eine echte Raffung oder Dehnung  der 
Zeit bewirkt,  well in einem bes t immten Zei t raum aufgenommene Bilder in 
kfirzerem oder li~ngerem Zei t raum abgespielt werden. Was  sieh wirklich 
in 1 see ereignet hat,  sehen wit z. B. in tier Zeitlupe etwa in 3 oder 5 sec. 
Das Gehirn ist dazu nicht  in tier Lage;  hier bleiben natfirlieh sinnliche 
Wahrnehmungs-  und  cerebrale Perzeptionszeit  konstant .  Die Triekkur- 
beltheorie der Bewegungswahrnehmung,  bei der ffir das Zeitrafferph~tno- 
men etwa langsam Aufgenommenes schnell abgespielt werden soll, be- 
ruh t  also auf  einem Fehlschlu$. 

Wir  fiihrten eingangs aus, dal~ die Temponorm wahrgenommener  Zeit- 
gestalten abh~ngig ist yon  der  GrSSe des psyehischen Moments,  der beim 

Der Fail B., der uns dankenswerterweise yon W. KLAG~.S an unserer Klinik zur 
Verftigung gestellt wurde, wird yore genannten Autor noeh wegen der Prosopagnosie 
und der St6rung der Bewegungswahnmhmung verSffentlicht werden. 
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Menschen ffir das optisehe, akustisehe und taktile Sinnesgebiet e~wa 1/1 s sec 
betrggt. Andert sich der Moment, so muB sich auch die AblaufgrSBe der 
wahrgenommenen Zeitgestalten gndern. Nimmt man an, dab sieh der 
Moment etwa vorfibergehend auf 1/9 see erniedrigt, so ist die Strecke, die 
ein bewegter Punkt  zwisehen den einzdnen Stellen des Wahrnehmungs- 
rasters zurficklegt, doppelt so groB. Es sprieht nun munches daffir, dug 
die StreekengrSge zwisohen diesen MinimMnorm-Punkten des Wahr- 
nehmungsr~sters die eigentliche Quelle der Tempowuhrnehmung ist; 
denn Blickbewegungsimpulse kommen zur Sehgtzung kleinster Bewe- 
gungen nicht in Fruge und augerdem ist aueh bei OphtMmoplegia totulis 
eine Bewegungswahrnehmung in begrenztem Sektor mSglich. 

Werden die Streeken zwischen den l~asterstellen grSBer - -  und das 
gesehieht entweder duroh objektive Besohleunigung des wahrgenom- 
menen Vorgangs oder durch Rarifizierung des I~asters - -  so wgehst das 
wahrgenommene Tempo und umgekehrt.  Es ist also guBerst wahrschein- 
lieh, dab dem Zeitr~ffer- und Zeitlupenphgnomen eine vorfibergehende 
Verlgngerung oder Verki~rzung des psyehisehen Moments zugrunde liegt. 

Es kann dabei diese Vergnderung des Moments offenbar hgufig auf  das 
optische Sinnesgebiet begrenzt sein; es kann aber aueh auf dem akusti- 
schen Gebiet zur gleichen Erseheinung kommen, wie die Fglle yon KLIEX, 
HOFI~ n. PbTZL, PIO~ILER U. a. beweisen 1. Interessant  ist dabei die Be- 
obuchtung yon HoFF u. P6TZL, dab es wghrend des akustischen Zeitruffer- 
phgnomens gelegentlieh sogar zum I-ISherwerden geh6rter T6ne kommt.  
Dies kSnnte man als eine Art psyehisehen , ,Doppler-Effekt" bezeichnen 
und die Vermutung daran kniipfen, dag aueh die Zuordnung snbjektiver 
TSne zu den Sehallwellen eventnell vom psyehisehen Moment beeinfluBt 
werden kann, wenn sie aueh sieher nieht allein darin begriindet ist. 

Von allen Autoren wurde bisher das Zeitraffer- und Zeitlupenphgno- 
men nur anfallsweise, h6ehstens bis zu Stundendauer beobaehtet. Ob 
lgngerdauernde Vergnderungen des psychisehen Moments mSglieh sind, 
wissen wir nieht. Es ist aber sieher, dab in solehem Falle naeh einer ge- 
wissen Zeit keinerM subjektive Sensationen mehr empfunden werden, 
denn an die vergnderte Temponorm dtirfte bald eine Gew6hnung erfolgt 
sein, die das Phgnomen der Besehleunigung oder Verlangsamung ver- 
missen lggt. 

Naeh den Beobaehtungen aller Autoren hat  dus Zeitlupen- und Zeit- 
rafferphgnomen lokalisatoriseh unmittelbare Beziehungen zur Occipital- 

1 Wir batten beabsichtigf unsere Theorie experimentell zu unterbauen, wobei 
wir den Versueh maohten, im Zeitraffer-Anfall den zeitlichen MinimMwert beim 
Zustandekommen des phi-Phgnomens (WERcH~IMER) und die untere Tongrenze zu 
bestimmen. Die uns zur Verfiigung stehende Apparatur hatte jedooh so viel Fehler- 
quellen, dal3 sie in den seltenen kurzen Augenblicken keine zureichende Mal]genauig- 
keit fiir die kleinen Zeitwerte lieferte. 
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und Parietooccipitalregion. Es kSnnte sein, dal~ in diesem Gebiet des 
Cortex die Steuerung des psychischen Moments vertreten ist. Was die 
tIypothese der ausschliel~lich rechtsseitigen Lokalisation anbetrifft, so 
glauben wir PSTZL widersprechen zu kSnnen. Wit beobachteten das 
Symptom auch bei einem linksseitigen Parietooccipitalherd 1. 

Aul~er bei den genannten Herdsyndromen finden sich StSrungen im 
wahrgenommenen Tempo auch in der epileptisehen Aura (HoFr u. PSTZL 
U. a.). Wir beobachteten einen Fall yon genuiner Epflepsie, der ~hnlich 
dem yon PSTZL beschriebenen, vor einigen Anf~l]en ein Zeitrafferph~no- 
men zeigte, das sich bis zum Anfallsbeginn im Tempo zunehmend 
steigerte. 

Wie I~ISK beschrieb, findet sieh das Zeitrafferph~inomen gelegentlich 
auch in den Bewul~tseinsver~inderungen bei Insulinshocks. Wir beobach- 
teten eine 30j~ihrige Schizophrene, die fast bei jedem Erwachen aus dem 
Korea ein ausgepr~gtes, ca. 3--4 min dauerndes Zeitrafferph~inomen er- 
]ebte, das bis zum vollen Erwachen allm~hlich abgeklungen war. Es w~re 
dann noch vol]standigkeitshalber an die Erlebnisse im Meskalinrausch 
zu erinnern, wie sie yon SE~KO, ZUCKE~, ]~EI~INGER U. a. berichtet wurden. 

Diesen zu]etzt beschriebenen F~llen ist gemeinsam, dal~ hier die Zeit- 
sinnesstSrung dutch eine zentrale Erregung zustande kommt, m5glicher- 
weise aueh fiber eine Aktivierung der parietooceipita]en Rinde. Ob aber 
das Ph~nomen beim Parietooeeipitalsyndrom als Anfalls~iquivalent, etwa 
als Jackson-Anfall jenes Rindengebiets anzusehen ist, l~l]t sich noch 
nieht entscheiden. 

Diencephale ZeitsinnesstSrungen. 

HOFF U. PSTZL beobachteten bereits bei einem Patienten mit Zeit- 
rafferph~inomen das gleichzeitig bestehende Erlebnis, die innere Zeit ver- 
laufe endlos gedehnt. Sie nahmen an, da{~ dieses ,,Zeitdehnungsph~no- 
men" nicht nur aus einer Kontrastwirkung, die zur Dehnung der ,,Ich- 
zeit" bei Beschleunigung der Weltzeit ffihrt, sondern auch aus der Selbst- 
wahrnehmung der verlangsamten parietooccipitalen Aufnahmefrequen- 
zen entsteht. ~hnliche Beobaehtungen beschrieb PIeHLER. 

AlS erster ver5ffentliche ]edoch BE]~INGEa einen Fall, bei dem der Zu- 
sammenhang zwisehen ZeitsinnesstSrung und Zwischenhirn deut]ich 
wurde. Es handelte sich um einen 12 j~hrigen Jungen, der auf dem HShe- 
punkt  diencephaler Gehemmtheitsphasen dariiber klagte, dad ihm alles 
so ,,furchtbar lang" vorkomme, wiihrend er das Tempo der wahrgenom- 
menen Bewegungen beschleunigt empfinde. B]~RI~GEa deutete das Ganze 
als Kontrasterlebnis der eigenen psychisehen Verlangsamung zum Tempo 

Siehe unsere Arbeit ,,~lber diencephale Zeitsinnesst5rungen". Mschr. Psychiatrie 
im Erscheinen. 
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der AuBenwelt. Wir  ver6ffentl ichen demn~chst  an anderer  Stelle 1 5 F~lle 

yon  dieneephalen Zeits innesstSrungen,  die nieht  mehr als bloBe Folge 
des Aktivi t / i tsverlusts  oder der Denkver langsamung  anzusehen sind. Wir  
en tnehmen  dieser Kasuis t ik  den folgenden Pr~zedenzfa]l:  

Fall 5: Hans Seh., 41 Jahre, friiher Werkmeister, jetzt Vertreter. Diagnose: 
Dieneephales Syndrom naeh Seh/~delbasisfraktur. 

1942 mit Kopf zwisehen die zufallenden Tore einer Flugzeughalle gekommen. 
Nur ca. 10 rain bewuBtlos. Frakturlinie Felsenbein li. mit peripherer Faeialis-, 
Trigeminus-, Hypoglossus- und Gaumensegelparese. Anfangs leiehtes posteomo- 
tionelles Syndrom. Naeh 3 Jahren Klinikaufnahme wegen Darmkrisen, Diabetes 
insipidus-Phasen, periodisehem Weehsel zwisehen Heighunger und Appetitlosig- 
keit. Phasen yon depressiv-apathiseher Gehemmtheit, weehselnd mit Phasen 
maniseher Umtriebigkeit, St6rungen des Waeh-Sehlafrhythmus, abnorme K6rper- 
gewiehtsschwankungen usw. 

Im Eneephalogramm sind die Seitenventrikel nnd die SAF normal, der 3. Ven- 
trikel dagegen deutlieh vergrSl?ert. Aueh psychopathologiseh and im EEG kein 
Anhalt fiir Rindenseh~digung. 

In den Phasen getriebener Unrast komme es vor, dab er pl6tzlich, fast anfall- 
artig fiir 15--60 rain das Gefiihl bekomme, als ob sieh die Zeit iiberhaspeln wiirde. 
Alles laufe so rasend ~b, die Gedamken, die eigenen Bewegungen and aueh die 
ganze Welt. ,,Ieh meine dann, es ist wie wenn eine Kurbel zu sehnell liefe und das 
ganze Getriebe besehleunigt wiirde." Die ganze Welt sei dann aueh yeller Be- 
wegung, obwohl er dabei nicht den Eindruck habe, dag die einzelnen Leute sehneller 
gingen. Wenn er einen fixiere, babe er eher den Eindruek er gehe zu langsam. Es 
sei aber so ein Geftihl allgemeiner Besehleunigung in ihm, dag er glanbe alles gehe 
sehneller vor sieh. Wenn er dann die abgelaufene Zeit sehgtzen solle, gehe es sehr 
daneben. Er schgtze dann meist um das Doppelte oder Dreifaehe zuviel, weft sieh 
soviel ereignet babe. IJ-berdies sei ihm aufgefallen, dal3 er in solehen Zustanden 
aueh blitzsehnelt reagiere und fast keine Schreeksekunde habe. In den Zeiten de- 
pressiver Gehemmtheit babe er bis zu 2--3 Std dauernde Zust~nde mit Zeit- 
dehnungserlebnis. Sie seien eharakterisiert dureh das Gefiihl, dal~ die Zeit enorm 
verl~ngert sei, dag alles viel langsamer verlaufe als sonst. ,,Es geht Mles so ent- 
setzlich langsam, jede Sekunde dauert l0 rain undes  ist, als ob die Welt in Brei 
stecken bleibt." Es komme dann aueh das Erlebnis, dag alles so langsam ginge, 
aueh die Bewegung der wahrgenommenen Objekte, wobei er aber feststellen mtisse, 
dag bei aufmerksamer Betraehtung eines bestimmten Bewegungsvorganges dieser 
eher zu sehnell ablaufe. In diesen Phasen seh/~tze er Zeitrgume viel zu kurz and 
glaube die Zeit gehe nie zu Ende. Seine t~eaktionszeit sei abnorm verlgngert. 

Charakterist isch fiir den Typus  diencephMer Zei ts innesstSrung ist, was 
an  dem dargestel l ten Pr~zedenzfM1 deutlich wird, eine Vergnderung des 
, ,pr imgren Erlebens der Bauer" ,  die e ingebet te t  in  diencephale Gehemmt-  
belts- oder Enthemmthei tszust /~nde auftr i t t .  W e n n  sich auch die Be- 

schleunigung der , , Iehzeit" meist  auf  dem HShepunk t  manisch gef~rbter 
E n t h e m m u n g s p h a s e n  u n d  die Ze i tdehnung  in Gehemmtheitszust /~nden 
einstellt ,  so sind sie doch yon  den Phasen  selbst qua l i ta t iv  u n d  dem Ver- 
laufe nach abgehoben.  EinmM t re t en  sie in den eharakter is t isehen F~llen 
anfallsweise u n d  hSchstens bis zu S tundendauer  auf, zum anderen  geht 

la. a. O. 
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der gr51~te Tefl auch schwerster diencephaler Hemmungs- oder Ent- 
hemmungsphasen ohne grSbere ZeitsinnesstSrungen einher. 

Qualitativ bestehen natfirlieh Ubergi~nge zu Ver~nderungen des Zeit- 
erlebens, die im wesentlichen vom subjektiven Erlebnis der inneren 
Hemmung oder des Angetriebenseins, der psychisehen Leere oder Vor- 
stellungsffille bedingt sind. Diese Phs wurden yon E. STRAYS, 
V. GEBSATTEL, KLOOS u. a: bei endogenen Depressionen beschrieben. Am 
ni~chsten stehen ihnen jene StSrungen, die nicht anfallsweise, sondern 
nach Art und Intensit~t parallel mit der diencephalen Phase verlaufen, 
wie wir sie gleichfalls beobachten konnten. Die Zeiterlebnisvers 
bei der endogenen Depression jedoch betrifft im wesentlichen den zeit- 
lichen Entwurf, das innere Werden, also den Zeitumgang und erst in 
zweiter Linie das unmittelbare Erlebnis des inneren Tempos. Anders ist 
es bei den pri~gnanten F~llen diencephaler ZeitsinnesstSrung : Hier ist das 
Achsensymptom die primi~re Veri~nderung der inneren AblaufgrSJ]e, des 
inneren Tempos und der reinen Dauer. Der Patient empfindet es, als ob 
,,ein Getriebe" in ihm p]Stzlich beschleunigt oder verzSgert laufe, und 
diese Tempoi~nderung breitet sich praktisch auf alle psychischen Funk- 
tionen aus. 

In den meisten F/~llen ist davon auch die kin/~sthetische Sphere be- 
troffen, d .h .  es kommt zum Erlebnis einer Beschleunigung oder Ver- 
langsamung der eigenen Bewegungen. Dabei ist nicht etwa, wie beim 
Parietooccipitalsyndrom, die yon auBen ,,wahrgenommene" Geschwin- 
digkeit der Bewegungen ver/indert, sondern die AblaufgrSBe der eigenen 
Impulse, das innere Tempo als solches. Gleichsinnig ver/~ndert ist aber 
auch in fast allen F/~llen die Reaktionszeit. Zudem finden sich ent- 
sprechende Abweichungen in der auf das unmittelbare Dauererlebnis ge- 
grfindeten Schiitzung eben abgelaufener Zeitstrecken, w~hrend die 
Seh/~tzung der Zeitdauer im eigentlichen Bereich des Ged~chtnisses - -  
im Gegensatz zur gnostischen ZeitsinnesstSrung - -  im allgemeinen un- 
beeinflul]t bleibt. Dieses Symptom wird zu einer auffallenden StSrung, 
wenn es etwa einem ttandwerker im Zeitdehnungsph/~nomen passiert, 
dab er versehentlich 1--11/2 Std fiber Feierabend arbeitet, wie yon zwei 
unserer Patienten berichtet wurde. Sehr selten ]~l~t sich auch eine Ver- 
schiebung gewohnter Erwachenstermine - -  dis bekanntlich vom primi- 
tiven Zeitsinn gesteuert werden - -  beobachten, wenn etwa das Zeit- 
dehnungsphs mit dem Mittagsschlaf zusammenfs 

Im dargestellten Fall t ra t  jedoch, verbunden mit der Vers der 
inneren AblaufgrSBe, auch eine gleichsinnige ~nderung des Tempos 
wahrgenommener Bewegungen auf. Sie trugen den Charakter einer un- 
bestimmten Wahrnehmung mit dem Inhalt,  dab die ganze Welt ver- 
zSgert oder beschleunigt verlaufe, w/~hrend sich beim Fixieren eines be- 
stimmten Bewegungsvorgangs plStzlich die inverse Beobachtung ein- 
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stellte, sein Tempo war gegens•tzlich zum inneren Tempo des Beobach- 
tenden vergndert. Es wird hieraus deutlich, dab die Ver~nderung des, 
allen psychisehen Funktionen zugrunde liegenden inneren Zeitverlaufs 
subjektiv aueh die Wahrnehmung beeinflussen kann. Die allgemeine Be- 
sehleunigung oder Verz6gerung wird hierbei vom Subjekt in die Welt 
projiziert. Bei aufmerksamer Betraehtung eines bestimmten Bewegungs. 
vorgangs kann jedoeh der Tgusehungscharakter dieser Projektion er- 
kannt  werden, und es kommt dann zur Kontrasterseheinnng : Die Wahr- 
nehmung jenes fixierten Bewegungsvorganges erseheint vom verlang- 
samten Ieh-Tempo aus besehleunigt et vice versa. 

Es bestehen also zwisehen den diencephalen und den parietooccipitalen 
Zeitsinnesst6rungen enge psyehologisehe Beziehungen. Sie werden yon 
der anderen Seite her noeh erggnzt dutch die Tatsache, dab es beim 
Zeitrafferph~nomen auch zum Kontrasterlebnis der verlangsamten Ieh- 
Zeit kommen kann (siehe die F/~lle yon PSTZL und PICHLE~). Trotzdem 
sind beide Syndrome wesensverschieden. 

Die parietooeeipitalen St6rungen betreffen das Zeitraster der Wahr- 
nehmung, also das wahrgenommene Tempo, die diencephalen betreffen die 
innere Ablaufgr613e. Wir haben deshalb ftir die letzteren zum Untersehied 
yore Zeitraffer- nnd Zeitlupenph~nomen im Anschlng an P6TZL den Ter- 
minus ,,Zeitdehnungs- und Zeitbeschleunigungsphiinomen" vorgesehlagen. 

Im allgemeinen treten die dieneephalen ZeitsinnesstSrungen wie die 
parietooeeipitalen anfallsweise auf, alterdings meist mit etwas l~ngerer 
Anfallsdauer. Wie erw~hnt kommt es aber aueh vor, dab das Zeiterleben 
parallel mit den dieneephalen Hemmungs- oder Enthemmungsphasen 
eine gleiehsinnige Ver/~nderung erfithrt. Hier bestehen Uberg~nge zu den 
sekund/~ren Ver~tnderungen des Zeiterlebens, bedingt dureh die jeweilige 
Bewugtseinsaktivit~t, Vorstellungsffille usw. Meist trifft man im einzel- 
hen Fall Zeitdehnungs- und Zeitbesehleunigungsph~nomen an, beide 
seheinen jedoeh aneh allein vorkommen zu k6nnen. Dal~ es aueh funk- 
tionelle Zusammenh~tnge zwisehen dem primitiven Zeitsinn und der 
Steuerung des Wahrnehmungstempos gibt, haben wir sehon an anderer 
Stelle ausgeftihrt. Hier ist nieht der Ort n~her darauf einzugehen. 

Wenn man die Symp~omatik der dieneephalen Zeitsinnesst6rungen 
mit den eingangs aufgefiihrten Versuehen fiber den Zeitsinn der Ameisen 
vergleieht, so ist die ~hnliehkeit nicht zu verkennen. Die Bremsung oder 
Besehleunigung des Stoffweehsels - -  der ja aueh dieneephal gesteuert 
ist - -  ffihrte bei den Versuehstieren zu Vergnderungen ihres Zeitsinnes. 
Man erinnert sieh natfirlieh sofort daran, dab aueh in den dieneephMen 
Gehemmtheits- oder Enthemmtheitsphasen der Stoffweehsel gleieh- 
sinnig beeintr~ehtigt ist. Der funktionelle Zusammenhang des primitiven 
Zeitsinnes - -  der ,,Stoffweehseluhr" - -  mit den zentrMen Stoffweehsel- 
regulationen diirfte auch fiir den Mensehen auger Zweifel stehen. Aller- 
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dings sind beide, Stoffweehsel und Zeitsinn, wie die F/ille zeigen und die 
Versuehe STERZI~GERS best~tigten, beim Menschen nieht unmittelbar 
gekoppelt. Es muB eine besondere dieneephale Funktion geben, die das 
inhere Tempo steuert und als primitiver Zeitsinn in Erseheinung trit t .  Die 
Verz6gerung oder :Besehleunigung der Stoffweehselregulationen mag eine 
Disposition sehaffen zum Auftreten yon StSrungen jener dieneephalen 
Zeitsinnesfunktion, die als solche abet ein selbst~ndiges dieneephales 
Symptom darstellen. 

Zusammenfassung. 
In kurzer psychopathologischer Begriffskl~rung werden zun~ehst die 

Weisen zeitlichen Erlebens geschieden in die zeitliehe Orientierung, die 
Zeitordnung des Gedi~ehtnisses und den eigentlichen Zeitsinn. Unter  
letzterem wird im weitesten Sinne lediglieh das pr~sentisehe Erleben der 
Zeit und des Tempos verstanden. 

Aus versehiedenen Beobaehtungen, u. a. yon Gnoss und EH~ENWaLD, 
und aus Tierversuehen wird die Existenz eines primitiven Zeitsinnes, der 
in der Tiefenperson verankert  ist und durch das Erlebnis der Bewugt- 
seinasktivit~t und der Vorstellungsfiille nur verf~lseht wird, als gesichert 
angenommen. Erst  eingepagt in die Form eines zeitlichen Ordnungs- und 
MaBgefiiges, das vom Bewugtsein und vom Ged~ehtnis znr Verfiigung 
gestellt wird, kommt jedoeh der primitive Zeitsinn als Zeiterfassen zur 
bewugten Perzeption. Es wird deshalb gesehieden zwisehen dem Zeit- 
sinn im engeren Sinne, der der Tiefenperson angeh6rt, und dem ,,gnosti- 
sehen" Zeiterfassen Ms bewugtem Erleben des pri~sentisehen Zeitverlaufs. 

Als zweite Quelle zeitlieher Erlebnisordnung wird das im allgemeinen 
konstante Zeitmal~ wahrgenommener Bewegungen angesehen, wobei der 
psychische Moment Ms Ursache des zeitliehen Wahrnehmungsrasters an- 
gesehen wird. 

Im psychopathologisehen Bereieh ergeben sich daraus 4 versehiedene 
St6rm6gliehkeiten. Die erste betrifft eine Veri~nderung des bewul3ten 
Zeiterlebens durch hoehgradige St6rungen der Bewugtseinsaktivitiit usw. 
und ist in versehiedenen Krankheitsbildern, so bei der endogenen De- 
pression (E. STRAUS, V. GEBSATTEL U. a.) enthMten. 

Die zweite M6gliehkeit, eine St6rung im Aufbau des zeitliehen Ord- 
nungssystems zur bewugten Erfassung des Zeitsinnes ist verwirMicht 
bei den frontalen und den agnostisehen Zeitsinnesst6rungen. Bei den 
frontalen kommt es dureh die Stirnhirnabulie nieht zum Aufbau der 
Sukzession und eines, die Dimension der Zukunft mit umfassenden 
Ordnungssehemas, w~hrend dies bei den agnostisehen St6rungen zwar 
vorhanden ist, aber nicht oder nur verzerrt zur Perzeption kommt. 

Zu den origin~ren Zeitsinnesst6rungen zghlen dann drittens das Zeit- 
rafter- und Zeitlupenphi~nomen, eine bereits yon HOFF u. P6TZL be- 
sehriebene, anfMlsweise Veri~nderung des wahrgenommenen Tempos, die 
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n a c h  unse r e r  A u f f a s s u n g  a u f  e iner  V e r g n d e r u n g  des  M o m e n t s  b e r u h e n  

solh E s  wi rd  a u f  de r  g le i ehen  Bas i s  a u e h  e ine  k u r z e  Theo r i e  de r  T e m p o -  

w a h r n e h m u n g  gegeben .  
E i n e  A l t e r a t i o n  des p r i m i t i v e n  Ze i t s innes  als v i e r t e  M5gl i ehke i t  kommt"  

in den  d i e n e e p h a l e n  Z e i t s i n n e s s t S r u n g e n  z u m  A u s d r u e k ,  die g le iehfa l ls  

m e i s t  anfa l l sweise  v e r l a u f e n  u n d  als A e h s e n s y m p t o m  eine p r i m ~ r e  Ver-  

~ n d e r u n g  der  i n n e r e n  Ab lau fg rSge ,  des  i n n e r e n  T e m p o s  u n d  der  r e i n e n  

D a u e r  zeigen.  Z u m  U n t e r s e h i e d  y o n  den  P a r i e t o o e e i p i t a l s y m p t o m e n  

w i r d  der  N a m e  , ,Ze i tdehnungs -  u n d  Z e i t b e s e h l e u n i g u n g s p h ~ n o m e n "  fiir  

sie vo rgeseh lagen .  

D ie  P r o b l e m e  w e r d e n  an  e igenen  F~ l l en  erl~iutert .  
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Nach t rag .  

1. Nach Abschlul3 unserer Arbeit verSffentlichten BECKEIr u. STEtC~B• zwei 
F~lle yon Zeitsinnesst6rungen bei ThMamusherden. Der eine Fall wies eine kom- 
plexere StSrung auf, die auch das Zeitgedi~chtnis mitbetraf. Der 2. Fall abet  
zeigte i~hnliehe Erseheinungen, wie wit sie als diencephale ZeitsinnesstSrungen be- 
sehrieben haben. Lokalisatorisch und funktione]l bestehen zwischen Thalamus und 
Zwischenhirn so enge Beziehungen, dag ein Ursprungsfeld dieser Ph~nomene noch 
nicht sicher zu umgrenzen sein wird. - -  2. Zu dem Radfahrerbeispiel auf Seite 533 
ist noch kurz naehzutragen, dag hier die Figur-Hintergrundrela~ion, die zweffel- 
los ftir das Bewegungssehen yon Bedeutung ist (WEnTEE~E~), vernachls 
wurde, well es um die Wahrnehmung des Tempomages ira gleiehbleibenden Umfeld 
geht. - -  Literatur:  BECKER, A. M., u. I. STERNB2~CH: Wien. Z. Nervenheilk. 7, 62 
1953). - -  PSTZ~, 0. :  Dtseh. Z. Nervenheilk. 145, 159 (1938). - -  Wien. klin. Wsehr. 
1939, 24. - - W i e n .  Z. Nervetflmilk. ~, 9 (1951) . -  Wien. Z. Nervenheilk. 7, 68 (1953). 


