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Der Gestaltwandel bei den Deutungsleistungen 
yon Hirnverletzten im Ro~tsc~tACtt-Test. 

Von 
~ORST ~EYERHOFF. 

(Eingegangen am 28. Januar 1952.) 

In einer friiheren Arbeit 3 haben wir, gestiitzt auf die Untersuehung 
yon 200 Hirnverletzten, ein eharakteristisches Syndrom der trauma- 
tisehen Hirnleistungsschw~ehe im Ro~sc~IXc~-Test darstellen k6nnen. 
Dieses Syndrom, das in drei Viertel aller Fi~lle -con ttirnverletzungen 
beobaehteg wurde, zeigg: verminderte Antwortensumme, einmaliges oder 
6fteres Versagen, Stereogypie der Einfiille, verli~ngerte I~eakgionszeiten 
und naeh der koartativen bzw. exgratensiven I~iehtung versehobenen 
Erlebnistypus. Wir konngen zeigen, dab wir hierin kliniseh b~kannte 
Erseheinungen der traumatisehen Hirnleistungsschw/~ehe und Wesens- 
~tnderung wiederfinden. Im fo]genden -cersuehen wir, fiber diese Fest- 
stellungen hinaus eine genauere Analyse der eharakteristisehen Leistungs- 
stSrungen, die unser Syndrom anzeigt, vorzunehmen. (Wir setzen dabei 
die Methodik des RORSCHAc~-Tests als bekann~ voraus.) 

Betraehten wit das Syndrom zun~ehst oberfl~ehlich, so f/~llt folgen- 
des auf: Eine qualitative Bewertung der einzelnen Antworten, die der 
Hirnverletzte gibt, l~Bt keine eigentliehen Mgngel erkennen; sie weist 
diese vielmehr als vulgi~re Durehsehnittsantworten aus. Das heil3t also, 
wit finden durehweg alle die naheliegenden Einf~lle, die auch in die 
Befunde der gesunden ,,Normalintelligenten" eingestreut sind. Aber 
damit haben wir aueh schon die andere, yon der Norm abweiehende 
Seite unseres Syndroms berfihrg: Alles, was der Hirnverletzge an posi- 
given Leistungen bieteg, erschS10ft sich in diesen wenigen Durehschnitts- 
antworten. Wir vermissen eine grSl3ere Anzahl "con Antworten, vermissen 
insbesondere weitere, fiber die Allerweltsantworten hinausgehende gute 
Deutungen und stellen sogar, nun einwandfrei die Grenze zum Pagho- 
logisehen fibersehreitend, gelegentlieh einen vSlligen Ausfall ,con Ant- 
worgen, ein Versagen lest. Es findeg sieh also, kurz gesagt, eine immerhin 
mittelmi~Bige Qualit~t der abgegebenen Antworten bei gleiehzeitiger er- 
heblicher Einschr~nkung des Leistungsum]anges. 
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Die allgemeine Einsehri~nkung des Leistungsumfanges, die also das 
Hauptkennzeichen unseres Syndroms ist, seheint zun~chst assoziations- 
theoretisch verst~ndlich zu sein aus einer assoziativen Verarmung des  
Denkens. Man kSnnte annehmen, es fehle an ,,Einfi~llen", an Beziehungs- 
reichtum, an assoziativer Verkniipfungsfiihigkeit; deshalb wiirden wenig 
Antworten gegeben, deshalb wi~ren diese Antworten - -  inhaltlieh ge- 
sehen - -  stereotyp, deshalb tri~te sogar v6lliges Versagen ein. Und doeh 
haben wir Bedenken, uns mit dieser Erkliirung zufriedenzugeben. Der 
Annahme einer derartigen Einsehrfiaakung der Assoziationsbreite wider- 
spricht ni~mlich in gewissem Sinne die Giite der vorgebrachten Deu- 
tungen. Denn gute Antwor~en bedingen (nach Ro~so~Ao~s eigener 
Theorie), daB sich bei Exposition der einzelnen Tafel eine grSgere An- 
zahl yon Einfgllen oder ,,Engrammen" einfmdet, aus denen dana das 
jeweils ,,Passende" ausgewghlt werden kann. Fehlt  es abet an einer 
solehen genfigenden Anzahl yon Einfallen (wie z .B.  beim torpiden 
Sehwachsinn), so wird ein grSBerer Teil der Antworten sehleeht, das 
F+~o sinkt unter die Norm herab. Das ist aber bei unscren Hirnverletzten 
nieht der Fall. Weiter linden wit nnter den Hirntraumatikern, die das 
Syndrom zeigen, eine ganze Anzahl soleher, die auBerhalh des Ro~- 
sc~cg-Exper imentes  durchaus nicht assoziativ verarmt crseheinen; 
manche Frontalhirnverletzte z. B. crweisen sich im Gegenteil als asso- 
ziativ stark aufgeloekert, cnthemmt, was nicht nur in der freien gedank- 
lichen Produktion, etwa in Erzghlung?n, sondern aueh in anderen Tests 
(z. B. Liiekentest) zum Ausdruck kommt. Und dennoch liegg aueh ihre 
Antwortensumme weir unter der Norm. Wir sehen also, dab es mit dem 
Versuch, den verminderten Leistungsumfang allein dureh ein assoziatives 
Versagen zu erklgren, zumindest seine Schwierigkeiten hat. 

Wir gehen desha]b unter einem anderen Gesichtspunkt an die Analyse 
unseres Syndroms heran. Zu diesem Zweek betrachten wir cinmal die 
gesamte Deutungsleistung einer Vp. yon Tafel I - - X  im Sinne einer 
durcbgehenden Leistungskurve. Dabei zeigb sieh die auffgllige Tatsaehe, 
dab nahezu bei jeder Exposition einer Tafel die Leistung zungehst im 
Normbereieh liegt: Es wird eine gute Vu]ggrantwort gegeben. Ab~r dann 
sinkt die Leistungskurve sofort ab: Weitere Antworten bleiben aus. 
Bei der ngehsten Exposition erfolgt wieder eine gate Antwort, darauf 
neuerlicher Abfall der Kurve und so fort. Es handelt sich also unter 
diesem Aspekt um ein mehr oder minder regelmgl~iges Auf und Ab der 
Leistungskurve, wobei sich Anstieg und Abfall an jeweils charakte- 
ristisehen Stellen finden. An Ermfidungserscheinungen werden wir dabei 
kaum denken kSnnen, da ja der Leistungsahfall infolge Ermfidung nor- 
malerweise ein mehr oder weniger kontinuierlieher zu sein pflegL, wghrend 
hier die Leistung im Verlaufe jeder einzelnen Exposition abnimmt, um 
bei der fo]genden wieder auf die alte HShe zu steigen. So bleibt nur die 
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Erkl~rung, dab an den Stellen, wo die Fehlergebnisse liegen, allemal 
andere Leistungen beansprueht werden als bei den Spitzen der Leistungs- 
kurve. Praktiseh gesehen hiege das, dab die nach der Exposition jeder 
Tafel erfolgende erste Antwort andere Leistungen erfordert als alle wei- 
teren Antworten zur gleiehen Tafel. Wir werden sogleieh finden, dab dies 
tats/~ehlieh zutrifft. 

Folgen wir der "con I~ORSCmtCH gegebenen Analyse 5, so beginnt die 
Deutungsarbeit folgendermagen: Der Anbliek des Kleeksbildes ruff asso- 
ziativ ein Erinnerungsbild waeh; dieses wird mit dem rezenten Wahr- 
nehmungsgebilde vergliehen; stimmen beide tiberein, so erfolgt die Deu- 
tung: Das Kleeksbild wird als Darstellung eines bestimmten Gegenstandes 
erkannt. Ein soleher Erfolg tr i t t  nieht immer sofort ein. Maneher zuerst 
auftauehende Einfall muB als unstimmig zurfiekgedr/~ng~, ein anderer 
produziert werden, his die LSsung befriedigt. Es finder also hierbei eine 
gewisse ,,Vergleiehungs- und Angleiehungsarbeit" zwisehen ,,rezentem 
Empfindungskomplex und Erinnerungsbild" statt. Soweit R o ~ s c ~ c m  

Was gesehieht abet nun weiter, bei der 2. und 3. Deutung zur gleiehen 
Tafel? Wir w~hlen ein konkretes Beispiel. Eine Versuehsperson hat zu 
Tafel IV zuerst die Deutung ,,Tierfell" gegeben. Diese Antwort wird als 
GF + TV verreehnet, ist also gut und iiblieh. Sollen aber jetzt  noeh 
weitere, andere Deutungen erfolgen, so ist es nieht nur erforderlieh, die 
vorher bet~ttig~en Leistungen (geproduktion alter Engramme, Vergleieh 
usw.) zu wiederholen, sondern es ist aueh notwendig, entweder die erste 
Antwort aufzugeben, sieh yon ihr zu distanzieren oder auf ihr weiterzu- 
bauen. So erh~lt man z. B. die Detaildeutungen der unteren Seitenstfieke 
als ;,Stiefel" oder ,,Frosehsehenkel" nur dann, wenn man die zuerst er- 
fal3te Gestalt aufzulSsen und gewisse Details isoliert zu erfassen vermag 
(Fall 1). Es muB also in diesem Falle eine Destruktion und eine neue 
Gliederung der Gestalt stattfinden. Behalte ieh jetzt bei weiteren Deu- 
tungen eine dieser Detailantworten bei, so muB ieh diese in eine neue 
Gestaltordnung einbauen (Fall 2). So wird die normalintelligente Ver- 
suehsperson z. ]3. versuehen, die als ,,Stiefel" erfaBten unteren Seiten- 
teile etwa folgendermagen zu einer weiteren, nunmehr Ganzdeutung zu 
verwerten: ein Detail oben in der Mitre kann als ,,Bart" angesehen wer- 
den, zwei seitliehe Details als ,,Arme"; alle diese Details sehlieBen sich 
zu der Ganzantwort zusammen: ,,Ein in perspektiviseher Verzerrung 
siehtbarer Mann, der naeh hinten gelehnt auf einem Sehemel sitzt." 
Zu dieser Deutungsleistung gelangt man also, wenn man das Gesamtbild 
differenziert, eine Anzahl einzelner Details miteinander verbindet und 
eine Gestalt hSherer Ordnung finder, die alle diese Einzelstfieke sinnvoll 
in sieh einsehlieBt. 

Dies alles sind aber (unten n/~her zu erSrternde) Gestaltungsleistungen, 
die zweifellos fiber eine rein assoziationsmeehanische Verknfipfung 
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verschiedener Wahrnehmungen bzw. Einf~Llle hinausgehen. Es finden in 
allen diesen F~llen Gestaltungsprozesse start, die die Assoziationstheorie 
Ificht zu beschreiben vermag. Die Distanzierung yon der zuerst erfaBten 
Gestalt (Fall 1), die Neuordnung der Wahrnehmungsgestult (Fall 1), 
die Integration des zuerst erfal~ten Teiles mit den iibrigen Details (Fall 2), 
die Differenzierung endlich einer anf~nglich diffusen Ganzgestalt - -  das 
sind alles Leistungen, die nieht ill der gleichen Ebene liegen, wie die erste 
assoziative Verkniipfung des Wahrnehmungskomplexes mit einem ,,Ein- 
fall" beim Anblick des Bildes, sondern die gleichsam in eine weitere Dimen- 
sion, in die Tiefe hinein verlaufen. 

So zeigen also unsere Oberlegungen, dal~ es nieht bl0f~e Assoziations- 
leistungen sind, deren StSrung unser Syndrom verursacht, sondern dal~ 
wit es vordringlieh mit yon der Assoziationstheorie nicht erfal3ten Ge- 
stalt/unlctionen zu tun haben, die zumindest im weiteren Verlaufe der 
,,Deutungs"arbeit, nach dem ersten Assoziieren yon ,Einf~llen" bei 
Exposition der Tafel, ins Spiel treten. 

II.  

Bei dem Versuch einer Analyse des pathologischen Leistungswandels 
nach Hirnverletzung stoBen wir damit auf Leistungsvollziige, die wir 
bereits in einer friiheren Arbeit ~ an Hand einer allgemeinen Analyse der 
Deutungsleistungen am ROl~SCHACI~-Test aufzeigen konnten. Ausgehend 
vom Vergleich mit den experimentellen Arbeiten der SA~])m~sehen 
Sehule zur Aktualgenese yon Wahrnehmungsgestalten, hat ten wir schon 
dort die Rolle gewisser Gestaltfunktionen (Differenzierung und Inte- 
gration) nachgewiesen und die Unzuli~ngliehkeit bloBer assoziations- 
Inechanischer Interpretationsversuche aufgezeigt. Wir wollen nun im 
folgenden zusehen, wie diese Gestaltungsleistungen beim Hirntrauma- 
tiker gestSrt erscheinen. 

Die optimale Deutungsleistung, das Ziel des Gestaltungsprozesses, 
wird dann erreicht sein, wenn zuletzt die ganze Gestalt in roller Aus- 
gliederung vorliegt, Das ist praktisch der Fail, sobald die Versuehsperson 
zu einer Tafel mehrere Detaildeutungen und wenigstens eine Ganzdeu- 
tung geben kann; wenn sie imstande ist, etwa (bei Tafel III)  zu sagen: 
das sind 2 Menschen, die etwas in den H~nden tragen; drehe ieh die Tafel 
]aerum, dann sieht das, was sie tragen, aus wie 2 TotenkSpfe oder auch 
wie b~rtige Negergesichter; stelle ich sie auf die Seite, dann habe ich 
oben 2 H~hne; in der Mitre ist ein roter Schmetterling oder aueh ein 
Selbstbinder; lege ieh die Tafel wieder aufrecht, so kaim dieser rote 
Schmetterling auch als Feuer  erscheinen; das aus dem Get'af~ in den 
Hi~nden der beiden M~nner herausschl~gt, usw. In solchem Falle hat die 
Versuchsperson das Objekt gleichsam naeh allen Riehtungen hin ab- 
geschritten, klar durchgegliedert und jederzeit die MSglichkeit, die eine 
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ode r  andere  Ges ta l tauf fassung  (mit  en tspreehender  Akzen tu ie rung  ein- 
zelner Gesta l t te i le)  vorwal ten  zu lassen. 

Bis zu diesem Ziel ge langt  der  Hi rnve r l e t z t e  n ieh t ;  seine Le is tung  
brieht ,  wel t  davon  entfernt ,  vorher  ab. Das naehs tehend  wiedergegebene 
Pro toko l l  (Via. A 930) mag der  Veransehaul iehung dienen. 

I, 
II, 

III. 

IV. 

go 
VI. 

VII. 
VIII.  

IX. 
X. 

(Lange Pause.) ,,Sieht naeh - -  vielleich~ ein Sehmetterling." GF -t- T V 
,,Da werde ieh eigentlieh nieht daraus sehlau." . . . . .  Versagen 
,,Das sind zwei M~nner, die irgend etw~s in der Kand 
tragen." . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  GB ~- 3/i V 
,,K6~ntenvielleieht Abdrtieke sein in Sehiefer oder Kalk- 
stein." . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  GF - -  Nat. 
f rgendwie so fledermausartig." . . . . . . . . . . . .  GF @ T V 
,,Das seheint irgendeine Fell~rt zu sein." . . . . . . . .  GF-~  T u 
,,Da kann ieh mir gar niches vorstellen." . . . . . . .  Vers~gen 
,,Von der Seite betraehtet, zwei Tiere." . . . . . . . .  I)F @ T V 
,,Genau kann ieh das aueh nicht, erkl~iren.". . . . . . .  Versagen 
,,gaehg einen kaMdoskopartigen Eindruek auf mich." . . GFbF Kaleid. 

Reaktionszeit = 6 rain. 

Wi r  haben  hier einen fiir K i r n t r a u m a t i k e r  typ i sehen  Befund,  den wi t  
in verbli iffender Gleiehf6rmigkei t  immer  wieder  finden. 

Was  l iegt  gesgal tpsyehologiseh hier  vor?  Ganz a l lgemein lassen die 
hier  bezeiehneten  Ges ta l t en  sieh dah ingehend  besehreiben,  dab  ihnen in 
j edem FMle eine feinere Differenzierung und  S t ruk tu r i e rung  fehl t ;  sie 
seheinen gle iehsam nur  in groben Umrissen  oder  aueh nur  tei lweise sieht-  
ba r  zu werden,  weisen n iehts  yon  der  Fifi le und  bun t en  Var iab i l i tg t  auf, 
welehe die vo l lende te  Le i s tung  kennzeiehnet .  Sie s ind  abno rm vera rmt .  

Sehen wir  uns die gegebenen Deu tungen  im einzelnen an. Zu Taler  VI  
k o m m t  die A n t w o r t :  , ,Das seheint  i rgendeine  Fe l l a r t  zu sein."  Diese 
An twor t  bezieht  sieh a u f  die Gesamtges tMt ,  erfafi t  ihre F o r m e n  leidl ieh 
und  ih ren  Sinn so, wie es yon  den meis ten  Versuehspersonen gesehieht ,  
i s t  also eine G F  @ V-Antwor t .  W/ ihrend  nun  der  Gesunde die F i g u r  
wei ter  durehgl ieder t ,  andere  Ges ta l t en  heraus lSs t  nnd  benennt ,  b le ib t  
es bier  bei  dieser  einzigen Deutung.  Die mannigfaehen  Gesta l ten ,  die 
bei  e ingehender  Be t r aeh tung  f6rmlieh herausspr ingen  miifiten, b le iben 
unbeaeh te t ,  unen tdeek t .  Das gleiehe gi l t  fiir d ie  Deu tungen  der  Tafeln I ,  
I V  und  V. Es gel ingt  dem P a t i e n t e n  offenbar nieht ,  d ie  F igu ren  wei ter  
aufzul6sen,  eine differenziertere Auffassung der  Gegebenhei ten  zu ge- 
winnen.  Es ist ,  als sei er an  diese erste,  noeh v611ig ganzhei t l iehe Auf-  
fassung gebunden  und  nnf/ihig, sieh davon  zu 16sen, daher  b l ind  fiir alle 
Detai ls .  Eine  ~ihnliehe Feh l l e i s tung  l iegt  bei Tafel  X vor, wo nu t  der  
a l lgemeine E i n d r u e k  , ,ka le idoskopar t ig"  wiedergegeben wird ;  es k o m m t  
hierbei  n ieh t  e inmal  zu einer  einigermal?en k la ren  Er fassung  der Formen ,  
weder  zur  Heraus l6sung  einer Einzelges ta l t ,  noeh zur A u f n a h m e  einer 
Mar  kon tu r i e r t en  Ganzges ta l t ;  mehr  als e inen diffusen Ganze indruek  
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gewinnt der Patient nicht. Ein nicht n~her bestimmbarer Anklang al~ 
bestimmte Figuren scheint sich bei Versuchsperson A 1184, Tafel IXj  
zu ergeben, wenn sic ~ul~ert: , ,~n l ichke i ten  sind wohl jedesmal vor- 
handen, abet - - . "  Hier scheinen MSglichkeiten geahnt, aber noch nieht. 
greifbar, nicht ausgliederungsfghig. Auch bei der I)eutung unserer Ver-- 
suchsperson A 930 zu Tafel V scheint noch ein Moment des Unbestimm- 
baren, labil Entgleitenden vorzuliegen, we die Figur als ,,irgendwie so~ 
fledermausartig" anmutet.  

I)ureh solche mangelhafte Differenzierungsf~higkeit finder auch die- 
auffgllJge Tatsache Erklgrung, dal~ der Erfassungstypus der Hirnver- 
letzten in der Regel G-betont ist. I)ieser Erfassungstypus G erweist sieh 
hier dutch wesentlich andere Ursachen bedingt, als sie bei der psycho- 
logisehen Ausdeutung der Erfassungstypen bisher angenommen wurdem 
Wir kSnnen nicht folgern, dad die Mehrzahl der Hirnverletzten ,,theo- 
retische Denker", umsiehtig Kombinierende, gut Disponierende oder 
ausgesproehen Qualitgtsehrgeizige seien. Der Erfassungstypus G ist bier  
nieht Ausdruek einer hohen Intelligenz, sondern Anzciehen einer ge- 
wissen intellektuellen Sehw~che, die unsere gestalttheoretische Analyse 
aufdeekt. (Auf die hieraus fo]gende Konsequenz. vielleicht aueh andere 
Verreehnungsfaktoren unter gestalttheoretisehem Gesichtspunkt zu re-- 
vidieren, sei nur am l%ande hingewiesen.) 

We der erste Ganzeindruek (wie bei u A 930, Tafel I u n d  IV) derar t  
vorherrscht, dal~ alle Einzelheiten sowie Unstimmigkeiten dahinter ver- 
sinken, lal~t sieh yon dem Tatbestand der ,Physiognomisierung" reden~ 
wie er aus den aktualgenetischen Experimenten bekannt ist: Eine be-- 
stimmte Qualits wird fiber das Ganze derart dominierend, dad es sieh 
mit seinem starken Ausdrueksgehalt jeder weiteren Durehgliederung 
widersetzt, eine andersartige Auffassung vollends unmSglich wird und 
die Versuchsperson jede Freiheit zur wfllkiirliehen Variation verliert. 
Eine derartige Lage seheint aueh vielfaeh dort gegeben zu sein, we die 
Versuehsperson bei einer einzelnen Detaildeutung stehen bleibt, wie z. B.. 
bei der iiberaus h~tufigen Einzeldeutung der seitlichen Figuren au f  
Tafel VIII  als,,zwei B~iren". Diese Teile seheinen physiognomiestark alle~ 
andere zu fiberragen und einseitig des Gestaltbild zu bestimmen, t i l e r  
wie im Falle einer einzigen G-Antwort haben wit es zweifellos mit einem 
Unverm6gen zur eingehenderen Differenzierung, also mit einer Sehwache: 
der differentialen Gestaltfunktion zu tun. 

Das letztgenamlte Beispiel leitet fiber zu jenem Bride, das auf eine~ 
StSrung der integralen Funktion hinzuweisen seheint. Wenn wit zu 
Tafel VI i i  die Antwort erhalten ,,zwei ]~tren", so registrieren wit  im 
Protokoll DF + TV, also eine ein einzelnes Detail betreffende gute 
Durehschnittsdeutung. Von einer vo]lendeten Leistung erwarten wir 
jedoch, dal~ die Versnchsperson nun nieht nur weitere Details deutet,  
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sondern schlieBlich auch zu einer Verbindung aller Details gelang~, dag 
sie sie zu einer Ganzgestalt ,,integriert". Die Deutung des ganzen Brides 
als , ,Wappen" z .B.  wiirde eine solche Verschmelzung d e r  Einzelteile 
beinhalten. Bleibt aber - -  wie hier - -  das zuerst erfagfe Detail vSllig 
vereinzelt stehen, so ist ebenso die integrative Funktion gestSrt wie in 
den Fgllen, we lediglich weitere Detailantworten erbracht werden, ohne 
dab es gelingt, diese zu vereinigen. Auch bier liegt ein Leistungswandel 
vor, der die Bildung einer ausgewogenen Endgestalt  unterbinde~. Die 
Versuchsperson wendet sieh yon einem Detail zum anderen, ohne deren 
Zusammensehlul~ vollziehen zu kSnnen, gleiehsam unfahig, aus den Vor- 
aussetzungen ein Ergebnis zu gewinnen. 

In  einigen Fgllen ffihrt die Gestaltungssehwgche sogar zu Ersehei- 
nungen, die fSrmlieh an einen Gestaltzerfall erimlern. Die hirnverletzte 
Versuehsperson A 1184 gu6ert zu Tafel X:  ,,Alles zu unwahrscheinlieh" ; 
(will die Tafel fortlegen; naeh dringlieher Aufforderung, weiter zu deu- 
ten :) ,,Hier das Mittelstiiek x§ ein Teil aus dem Gesgg des Men- 
schen - -  aus dem Beeken vielmehr. Hier unten sieht es aber aus wie 
zwei gaupen,  die vielleicht zertreten, zerstiickelt sind am Sehwanz. Das 
da kSnnen zwei Tintenkleckse sein - -  die anderen ebenfalls, blog andere 
Farben - -  ich weiB gar nicht, was das Ganze sell - -  komisch - - 2 '  Hier 
seheinen einzelne GestMtteile einigermaBen Konturen zu gewinnen, sich 
jedoch wieder zu verwisehen, einander zu verdrgngen, so dag ein ehaoti- 
sohes Dureheinander eintritt  und sieh jedenfalls die ganze Figur einer 
klaren Ordnung entzieht. 

Die Saehlage ist in allen genannten Beispielen also offenbar die, dag 
der GestMtnngsprozeg vorzeitig zum Stillstand kommt.  Die Versuehs- 
personen seheinen gleichsam an das bisher Erreiehte, aber Unvoll- 
kommene gebunden, vermSgen weder davon zuiiickzutreten, noch weiter 
vorwgrts zu dringem Und dieser Sachlage meinen wir es zusehreiben zu 
m~issen, dab der Hirnverletzte naeh einer ersten Deutung meist, ohne 
weitere Antworten zu geben, die Tafel fortlegt, d. h. dag die letzte v511ige 
Ausgestaltung und gar die wfllkfirliehe Variation verschiedener Gestalt- 
auffassungen nieht gelingt. Denn um zu einem soleher~ Ergebnis zu 
gelangen, wie es die Abgabe einer grSBeren Zahl yon Deutungen ffir jede 
einzelne Tafel darstellt, ist ein kompliziertes und weehselndes Zusam- 
menspiel der gestaltbildenden Funktionen notwendig. Habe ieh z .B .  
die Tafel iV  zuerst als ,,Tierfell" gedeutet, charakterisiere ich die er- 
faBte Gestalt sodann ngher als ,,Fell eines Bgren", so mugte ich differen- 
zieren. Komme ich auf  den Einfall, den bisherigen breiten ,, Sehwanz"teil 
als , ,Kopf einer Sehneeke" zu betraehten, so ist eine v611ige Iteraus- 
15sung dieses Details aus dem vorherigen Zusammenhang und ein Auf- 
geben des ersten Eindmckes erforderlich. Setze ieh jetzt die anderen 
(vorher zum Fell gehSrigen) Teile zu dem ,,Sehneckenkopf" in Beziehung 
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derart, daB ich sie als ,,Blatt" deute, aus dem die Schnecke heraus- 
kriecht, so ist (abgesehen yon der Assoziation, die in der Bezug- 
nahme auf die natorliche Umwelt einer Schnecke liegt) eine Integration 
dieser Teile mit dem ersten Detail zu einer Gesamtgestalt hSherer Ord- 
hung notwendig. Ein gleicher vielschiehtiger Proze$ findet start, wenn 
ich des weiteren ,Stiefel" erkenne, ,,Arme" und ,,Barthaare", und nun 
zu der Deutung eines sitzenden Mannes in perspektiviseher Verkorzung 
gelange - -  aueh hierbei wieder unter LoslSsung yon der ersten AuG 
fassung und unter vSlliger Umgruppierung der Gestaltteile. Nicht zu 
vergessen die kritisch abw~gende Arbeit, die geleistet wird, wenn ich 
passende Deutungen weiterer Details zu dem ers~en Einfall suehe; 
mancl)es, das hierbei einf~llt, muB l)siseite geschoben, vielleicht zu sp~- 
refer Verwendung zurfickgestellt werden, well kS in die gesuchte Sphere 
nicht hineingshSrt (z. B. die Ausdeutung der sparer als ,,Arms" deft- 
nierten Details als ,RoSsehweife", ,,Sehlangen" oder ~hnliehes). Es ist 
dies, wit man sieht, ein sehr komplizierter Prozeft weehselnder Gestalt- 
bildungen, der eine vSllige Yntaktheit der integralen und differentialen 
Funktionen, eine Offenheit ffir wechselnde Bliekpunkte, t in  steres kri- 
tisehes Abw~gsn und Besinnen, eine freie Verffigung fil)er die MSglieh- 
keiten des Objektes voraussetzt. 

Diese Voraussetzungen aber erffillt der Hirnverletzte nieht, daher die 
eharakteristische Dorftigkeit und der individuellen Varianten weit- 
gehend entbehrende Grobl)eit seiner Deutungsleistungen - -  daher end- 
lich aueh das vielfache ,,Versagen". Denn wit gehen wohl nieht fehl, 
wenn wir auch for das sogenarmte Versagsn beim Hirnverletzten diese 
UnfKhigkeit verantwortlieh maehen, z u  einer ausgewogsnen, dig ver- 
schiedensten MSglichkeiten berfieksiehtigenden Gestaltauffassung zu ge- 
]angen. Der Untersueher erlebt kS oft gsnug, dab der Hirnverletzte dis 
fragliche Tafel dreht und wendet, Ansi~tze zu einer Antwort macht, naeh 
hall) ausgesprschenen Si~tzen al)l)rieht und die Tafel kopfsehfittelnd 
fortlegt (z. B. Vp. A 244: ,,Na - -  ist aueh so viel dureheinander. Is t  
niehts Klares drin"). Vielfaeh offenbart eine anschlieBende Naehfrage, 
dub der Put. wohl an diese oder jene Deutung ,,gedaeht" hat, dab ibm 
rage M5gliehkeiten vorschwel)ten, dab er diese abet nieht ~uBsrte, weil 
er mit dem Bild als Ganzem night fertig werden konnte. Er  gibt dann 
mSglieherweise zu, dab er wohl (Tafel VII) an den  Seiten so et~;cas wie 
,,Masken" gesehen hat, dab dig Figuren oben an ,,Tiersehw/~nze" erinner- 
ten, abet er vermoehte es weder, diese Deutungen klar auszugliedern 
und zu isolieren, noeh vermocl)te er, diesen anf~ngliehen MSgliehkeiten 
welter naehzugehen, well das doch ,,alles gar nicht zusammenpaBt". Also 
aueh hierl)ei wieder das Charakteristische: •ach siner anf~nglichen, 
mehr oder weniger diffusen Erfassung gewisser Gestaltteile kommt es 
nieht zu einer klaren Ausgliederung oder Durehgliederung, gesehweige 
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derm zu einer derartig freien Beherrschung des Objektes, wie wir es beim 
Gesunden finden, wenn er virtues alle MSgliehkeiten der Vorlage aus- 
schSpft. Der Hirnverletzte bleib~ gewissermagen hilflos im Ansatz 
stecken. Deshalb wird die Aufgabe als nieht durehfiihrhar fallen gelassen, 
die Tale] ohne Antwort fortgelegt. (Die MSgliehkeit, dab der Hirntrauma- 
tiker einfach ,,assozia~iv" versag~, dag sich also kein ,,Einfall" einstellen 
will, bleibt zur Erk]~rung des Versagens im Einzelfalle often.) 

GewiB sind dies nur wenige, sicherlieh noch zu grob besehriebene Bei- 
spiele fiir die in Frage kommenden Fehlleistungen; eine gen~/uere Ana- 
lyse an Hand spezieller experimenteller Anordnungen mag kiinftig mehr 
an derartigen StSrungen nachweisen und vor allem ihr Zusammenspiel 
genauer besehreihen lassen. Aber  das, worauf es uns hier ankommt, 
springt doeh wohl deutlich ins Auge: Wit sehen in allen Fgllen das eigen- 
artige Phgnomen, dab die Gestalten anf einer friihen, mangelhaft struk- 
turierten Entwieklungsstufe vorzeitig steeken, d. h. unvollendet bleiben, 
und k6nnen hierin das Versagen gewisser Gestaltfunktionen erkennen. 

Wir sehlieBen uns dem yon COnrAD 1 in die Psyehopathologie ein- 
gefiihrten Spraehgebraueh an und nennen solehe vor ihrer vSlligen 
Durehstrukturierung zum AbsehluB gekommenen Gebilde ,,Vorgestal- 
ten".  Fiir jene Leistungsst6rung, die eine vSllige Durehstrukturierung 
der erfaBten Gestalt verhindert, gebrauehen wir mit COnrAD den Ter- 
minus ,,Protopathie". Die Berechtigung, die hesehriehene~ unfertigen 
Produkte der Hirntraumatiker als ,,Vorgestalten" zu hezeiehnen, e r g i b t  
sieh einmal aus einem Vergleieh der tats/~ehliehen Produkte mit dem, 
was aug der Gestalt gemaeht werden kSnnte und vom Gesunden in mehr 
oder minder vollkommener Weise aueh tats~ehlieh gemaeht wird. Zum 
anderen ist die Bezeiehnung als ,,Vorgestalt" deshalb angezeigt, weft 
die yon unseren Hirnverletzten erfagten Gestalten jene wesentliehen 
Kennzeiehen tragen, die SANDER und seine Schiller s, s als Charakteris~iea 
der Vorgestalten in den yon ihnen heobaehteten aktualgenetisehen Pro- 
zessen besehreiben Wir haben unseren Bliek damit auf die Erseheinungs- 
weise der fragliehen Vorgestalten geriehtet 

Wie die manehmal spontanen, manehmal dureh vorsiehtige Fragen 
hervorgeloekten _~uBerungen zeigen, lassen sieh abet aueh die eharak- 
teristisehen Erlebniszustiinde der Versuehspersonen naehweisen, die SA~- 
D~I~ w~ihrend der vorgestaltliehen Phasen besehreibt. Die Vorgestalten 
werden aueh hier h/iufig als unfertig, entwieklungstr/iehtig erleht; (z. B. 
Vp 331, Tafel I I :  ,,Das k6nnte ein Teil der Wirbels~iule sein. Aber mir 
ist nieht klar, warum diese roten Fleeken sind. ])a steekt sieher noeh was 
dahinter, aber da komme ich nieht ganz hinter, was das ist.") Und die 
Unfahigkeit, diese weitere Entwieklung zu leisten, fmdet nieht selten in 
unwilligen XuBerungen seitens der Versuehsperson ihren Ausdruek. 
(Vp. 299: ,,Ieh komme nieht klar - -  es ist zum Heulen !") Vielfaeh seheint. 

10" 
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es, als widersetzten sich die Vorgestalten einer weiteren Durchgliederung, 
h/iufig in einem fiuktuierenden Wandel ihrer Formen. (Vp. A 652, 
Tafel VII:  ,,Hier kann ich aueh niehts erkennen. Halt!  Das kSnnte 
hSchstens - -  abet nein, das kann nieht sein, Wolken kSnnen's nieht sein, 
weil bier unten so was ist - - " . )  Die Versuchsperson scheint sieh gedr/ingt 
und gleichzeitig unvermSgend zu fiihlen, weiterzukommen, sie empfindet 
vielmehr die Gefahr, dab das Erreiehte wieder entgleitet, ins Ungekl/s 
zuriieksinkt. Sie hat dabei das Gefiihl, ohne Verfiigungsfreiheit an das 
Objekt gebunden und gezwungen zu sein, zu nehmen, was es hergibt. - -  
Aber beziiglich einer Darlegung dieser subjekti~cen Seite des vorgestalt- 
lichen Erlebens bei unseren Deutungsleistungen wollen wir zuriick- 
haltend sein; die Technik der Testdurehfiihrung in der diagnostischen 
Praxis gestattet eine Selbstschilderung der Versuchspersonen nieht, so 
dab es hier an ausreichenden Unterlagen fehlt. 

III .  

Fassen wir das oben Dargelegte noch einmal zusammen, so kSnnen wir 
sagen, dab der Hirnverletzte in der Regel nicht zu einer vSlligen Durch- 
strukturierung der Gestalten gelangt, dab er in gewissen Friihphasen 
des Gestaltungsprozesses steekenbleibt, die sowohl auf der objektiven 
wie auf der subjektiven Seite Kennzeichen jener Vorgestaltstufen und 
-erlebnisse zeigen, die SAND~ in seinen aktualgenetischen Arbeiten be- 
sehreibt. 1Vfit dieser Feststellung tauehen einige Fragen auf, die ab- 
schlieBend noeh kurz erSrtert sein sollen. 

1. Untersehiede hinsichtlich der bei den jeweiligen Deutungen erreich- 
ten GestalthShen fmden wir aueh bei gesunden, d .h .  bier nichthirn- 
gesch~idigten Versuchspersonen. Das ist selbstverst~indlich, denn wir 
wissen, dab es auch innerhalb der Normbreite mehr und minder gestal- 
tungskr~iftige PersSnlichkeiten gibt. Ferner lassen sieh auch bei den Gesun- 
den versehiedene Typen der vorzugsweisen Gestaltauffassung aufgtellen : 
der eine neig~ mehr zu Ganzdeutungen, physiognomiestarken, aber 
diffusen Gestaltauffassungen, der andere zu einer Zersplitterung in Ein- 
zelteile, ein drifter zu einer optimalen Durchgliederung. Es entsprieht 
dies den Erfahrungen, die SA~D~g zur Aufstellung seiner charaktero- 
logisehen Gestalterlebnistypologie 7 gefiihrt haben. Auch hier erscheint 
es nur folgerichtig, dab die ZugehSrigkeit zu einem dieser Typen sich 
auch bei den Deutungsleistungen am I~o~scHAc~-Test Verraten mag. 
Aber was die Befunde der Hirntraumatiker trotz derartiger individueller 
PersSnlichkeitsunterschiede miteinander verbindet und was uns das 
l~echt gibt, yon einem spezifischen Syndrom der traumatischen Hirn- 
leistungsschw/s zu sprechen, ist die oben beschriebene charakteristi- 
sche Diirftigkeit der Leistungen, die hier meist so welt geht, dab fast alle 
indi~ciduell differenzierenden Ziige versehwinden. 
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2. Wenn wir diese Minderleistungen auf ein mehr oder minder aus- 
geprggtes Versagen der Gestaltfunktionen zuriickfiihrten, so ist dazu 
jetzt noch eine einschrankende Bemerkung zu machen. CO~aAD 2 be- 
schreibt in seinen Strukturanalysen hirnpathologischer F~tlle schwere 
StSrungen der Gestaltbildungen, die zu einem vSlligen Ausfall gewisser 
Leistungen fiihren, so z. B. da, wo er alektisehc Fehlleistungen auf einen 
Ausfall der integralen Funktion beim Leseakt zuriickfiihrt. Es handelt 
sich hierbei um eng umschriebene und anatomisch genauer lokalisierbare 
StSrungen, die indessen bei den yon uns beobachteten Phanomenen 
keine Rolle spielen. Bei unserem, an der optischen und gedanklichen 
Durchgliederung gewisser Gestalten auftretenden Syndrom geht es viel- 
mehr um sehr allgemeine und komplexe geistige Leistungen bzw. deren 
StSrungen, die sich in nahezu allen Fgllen yon Hirnverletzung mit blei- 
b~nden Folgen fanden, gleichgiiltig, wo der anatomi~che Oft der Hirn- 
seh~digung lag und oJo aul3erdem noch spezifische Herdsymptome vor- 
lagen oder nicht. Und die StSrungen, die wir hierbei feststellen, sind 
nicht vSllige Ausfglle gewisser Funktionen (wie bei den vergeJ01ichen 
Sprachversuehen der Aphasiker), sondern Abweichungen geringeren 
Grades yon der Norm, die weniger zu ausgesproehenen Fehlleistungen 
als zu gewissen Minde~'leistungen oder Leistungsschwiichen fiihren. An- 
ders ausgedriickt: Unser Syndrom kiindet nicht yon einer Gestaltblind- 
heir, sondern yon einer Gestaltsehwache; es handelt sich vorwiegend um 
ein Versagen der feinsten, epikritischen Leistungen. 

3. Was endlich unsere frtiher gegebene Analyse des Syndroms und die 
/ibliche Kennzeichnung der in klinischer ]3eobaehtung festgestellten 
Minderleistungen der Hirntraumatiker  anlang~, so ist dazu folgendes 
zu sagen: Wenn wir friiher feststellten, dal~ unser Syndrom Ausdruck 
sei etwa der Einfallsarmut, gedanklichen Verarmung, Schwerf/~lligkeit, 
Stereotypie, Verlangsamung, herabgesetz~en Spannkraft und Spann- 
weite, verminderten Aktivitgt und vorzeitigen Ermtidbarkeit des Den- 
kens - -  so werden diese Festste]lungen -con unseren obigen Ausfiihrungen 
nicht unmittelbar berithrt. Die Rede yon einer ,,Gestaltschw/~che" 
schliel3t die Konstatierung jener Einzelztige der in Frage kommenden 
Minderleistungen nicht aus. Denn wahrend jene Begriffe teils Verhaltens- 
weisen, teils mel~bare Arbeitsergebnisse, tells affektkr Antriebs- und 
Willenseigenarten bezeiehnen und jedenfalls unter den Aspekten wech- 
selnder praktischer Leistungsanforderungen und uneinheitlieher Thee- 
rien gewonnen wurden, gehen wir darauf aus, eine theoretische Grund- 
lage zu gewinnen, die es gestattet, alle jene Joesonderen X~inderleistungen 
formal als Ausdruck einer allgemeinen, grundlegenden StSrung zu ver- 
stehen. 

Vor allem kommt es uns abet darauf an, zu erweisen, dal3 eine 
assoziationsmeehanistische Betraehtungsweise nieh~ imstande ist, die 
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fraglichen StSrungen geniigend zu ~n~lysieren. Wir  verbauen uns den Weg 
ffir die Mannigfalt igkeit  und  Komplizier thei t  der formalea Abl~ufe der 
hier ins Auge gefaBten Leistungen, wenn wir au f  dem einseitigen Gleise 
der Assoziationstheorie festfahren. Wir  meinen, dab es sich bei  den unter- 
such~en Fehlleistungen eben nicht  nur  um Schw~chen der assoziativen 
Verknfipfungsfs handelt ,  sondern u m  solche weit~us vielschich- 
tigerer Gestaltungsprozesse, d . h .  um StSrungen der inzwischen einiger- 
maBen bekanntgewordenen Gestal tfunktionen.  

Zusammenfassung.  

Bei dem Versuch, die Leistungsschw~chen der Hi rn t raumat ike r  im 
R o ~ s c ~ c ~ - T e s t  assoziutionstheoretisch zu verstehen, ents tehen Schwie- 
rigkeiten. Diese erld~ren sich dadurch,  dab die Deutungsleis tungen Ge- 
staltungsprozesse sind, welche die Assoziationstheorie nicht  zu beschrei- 
ben vermag.  Unter  diesem Gesichtspunkt  scheint es sich bei den charak- 
terist ischen StSrungen der Hirnver le tz ten im wesentl ichen um Schwa- 
chert der differentialen und integralen Funk t ioaen  zu h~ndeln; ihre 
Deu~ungsergebnisse s~e]len Vorgestalten im Sinne der ~ktualgenetischen 
Exper imeate  S ~ D ~ s  dar. Diese Fehlleis~ungen wurden bei allen Hirn- 
ver le tzungea mi t  bleibenden Folgen angetr0ffen und  waren u n a b h ~ g i g  
vom anatomischen  Ort der Hirnschi~digung. 
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