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In  der Reihe subjektiver Faktoren, welche im Bereiche der optischen 
Wahrnehmung die Inhalte  des Gegenstandsbewul]tseins beeinflussen, 
kommt  der Tendenz zur illusion~ren Umgestal tung yon Realgegeben- 
heiten eine besondere Bedeutung zu. Alle in den Sinnesdaten enthaltenen 
Informationen erfahren durch diese dem normalen psychologischen Ge- 
schehen zuzuordnende Gestaltungstendenz eine spezifische, aber indi- 
viduell unterschiedlich s tark ausgepr~gte Akzentuierung und Umwand- 
lung ihres Bedeutungsgehaltes. Ein Uberwiegen der subjektiven Ge- 
staltungsantefle kann dutch periphere Sehbehinderung, durch cerebrale 
StSrungen, aber auch durch den Wahrnehmungsgegenstand selbst her- 
vorgerufen sein, wenn dieser sich ffir den Wahrnehmenden durch Un- 
bekanntheit ,  schlechte Beleuchtung oder komplizier~e Formgebungen 
auszeichnet. Bekanntlich ist objektiv Gegebenes bei schwacher Reizkon- 
stellation (D~mmerlicht, Nebel u.~.) ffir die subjektiven ,,Formungs- 
kr~fte" (KoLLmS) ein besonders bildsames Material, und erst nach Reiz- 
versts  t r i t t  eine allm~hliche Verschiebung der Anteile auf, bis sich 
schliel~lich die Dominanz yon dem Subjekt auf  das Objekt verl~gert. Aber 
auch gnostische Schwierigkeiten der Gebrauchs- und VerwendungsmSg- 
lichkeiten kSnnen das Objekterkennen so erschweren (FAusT), dal~ sei- 
tens des Subjekts in s tarkem MaBe Erg~nzungen vorgenommen werden. 

Experimentalpsychologische Untersuchungen (SA~D]~; KOLLIGS; HAUSS u.a.) 
haben gezeigt, dal~ die unter dem Einflul~ subjektiver Gesta]tung zustandekom- 
menden ,,Resultate" des Wahrnehmungsprozesses nicht etwa auf einer Umdeutung 
des ,,normal" gesehenen Gegenstandes beruhen, sondern dal3 sie sich auf einer 
gegenstandsver~ndernden Erlebnisgrundlage aufbauen, deren Konstituierung u.a. 
yon der jeweils vorherrschenden Emotions- bzw. Affektlage und den sich daraus 
ergebenden Einstellungen zum Wahrnehmungsobjekt bestimmt wlrd. Diese Er- 
kenntnisse sind auch yon grundlegender Bedeutung fiir die Beurteilung schizo- 
phrener Wahnwalu~aehmungen, insbesondere der sogenannten abnormen ]~e- 
deutungserlebnisse (vgl. G. E. STSRRI~G 1934; MATUSSEK). 

�9 tterrn Professor Dr. G. E. STSR~I~G zum 60. Geburtstag gewidmet. 
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Das Ziel einer Reihe yon psychiatrischen und psyehologisehen Untersuehungen 
war die Beantwortung der Frage naeh Wirkung und Wirkungsbreite der emotional- 
~ffektiven Ausgangslage ffir das Realitgtserleben, speziell ffir die normale und patho- 
logiseh vergnderte Wahrnehmungsgestaltung (B~au~R; KETZN~R; MAY~R-GRoss; 
KLOOS; C. E. STORRING; WEINSCIKE17K; G:ERHARDT U. ZIOLKO; HAUSS U.&.). In 
jiingster Zeit hat namentlich V6LXEL im AnsehluI~ an die Untersuehungen yon 
DO~:~R und TlZ~XEL auf die bei eide~ischen Trugwahrnehmungen wirks~men Fak- 
toren der Emotiona]itgt und Suggestion aufmerksam gem~cht und betont, daI3 es 
insbesondere bei eyeloiden Randpsychosen (L~o~aRD) infolge erhShter Bereit- 
sehaft zu ,,affektivem Betroffensein" zu Trugwahrnehmungen komme, ,,die hin- 
siehtlieh ihres Leibhaftigkeitsgr~des alle Uberggnge ~ufweisen zwisehen noch re~len 
Wahrnehmungen, illusiongren Verkennungen mit immer diirftigerem objektiven 
Substra~ and sehlieBlieh h~lluzinatorisehen Erlebnissen, die eingebettet sind in die 
pathologiseh ver~nderte Emotionalitgt". 

Schon in der normalen Wahrnehmung sind AusmaB und Form der 
subjektiven Strukturierung rdeh~ yon vornherein festgelegt, sondern 
innerh~lb bestimmter Grenzen variabel. Genau genommen, enthalten 
alle unsere Wahrnehmungen einen betrgehtlichen Tell yon subjektiven 
Umgestaltungen und Erggnzungen, wie sie in gleieher Weise den Illu- 
sionen eigentiimlieh sind. Bemerkenswert ist dabei jedoch, dal3 bei intak- 
tern peripheren Sinnesorgan und normalen Beleuchtungsverh~ltnissen 
die Tendenz zur illusiongren Gegenstandsvergnderung zwar vorhanden, 
aber nicht so stark ist, um zu desorientierenden Gegenstandsentstellungen 
zu fiihren. In der normalen Wahrnehmung besehrgnkt sich die illusiongre 
Ausgestaltung und Verfglsehung im allgemeinen auf einige wenige Gegen- 
standsmerkmale (z.B. Material, OberflKehenbesehaffenheit, Farbigkeit), 
ohne dabei den Bedeu~ungsschwerpunkt des Gegenstandes entscheidend 
zu verlagern. Sie ist gewissermaSen untersehwellig an dem Wahrnehmungs- 
gesehehen beteiligt, und die ihr zugrundeliegende Tendenz wird dutch die 
Mitwirkung noch anderer, den Gestaltungsprozel~ ebenfalls beeinflussen- 
der, selektiv-gruppierend wirkender Objektivierungs- und Ordnungsten- 
denzen in den Sehranken einer letztlieh doch noeh gdaquaten Objekt- 
erfassung gehalten (vgl. HXF~E~). ,,Dauernd versueht der Wahrnehmungs- 
akt gleichsam ffir sieh selbst, labile Eindrfieke zu verfestigen, zu begrenzen, 
konstant  zu halten und ihnen den Charakter bestimmter Dinge zu ver- 
leihen" (VON flxLLESCH), Wenn sich das Gleichgewicht zwisehen Objekt- 
anteil und Subjektanteil im Sinne eines Uberwiegens der Tendenz zur 
Vergnderung der Objektdaten versehiebt, werden die sieh anbahnenden 
VerfKlsehungen bis zu einem gewissen Grade korrigiert. So wird beispiels- 
weise eine erscheinungsmgl3ig glatte Flgche, die real gesehen gar nieht 
glatt ist, sondern nur gl/~nzt, weft auf ihr ein bestimmtes Beleuchtungs- 
gefglle besteht, bei kritischer Einstellung und Betrachtung dann aueh 
nieht ffir glatt  gehalten. 

Anders liegen hingegen die Verhgltnisse bei der pathologischen Wahr- 
nehmung. In ihr kann die illusion/~re Ausgestaltung aueh bei normalen 
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Reizverh/iltnissen die Ffihrung fibernehmen und den Gesamteindruek 
objektinadiquat  bestimmen, l~bersehreitet die Tendenz zur illusion/iren 
Gegenstandsver/inderung infolge einer Sehwiehe der die objektiven und 
subjektiven WMlrnehmungskomponenten aufeinander abstimmenden 
Integration ihre Grenzen, so vollzieht sieh die Wahrnehmungsgestaltung 
sehlieglieh mehr und mehr unter der Einwirkung subjektiver Gestaltungs- 
tendenzen in I~iehtung der Trugwahrnehmung. 

Illusion und I-Ialluzination vermittoln Ms mehr oder weniger extrem 
subjektive Produktionen entweder eine ver/inderte Wirkliehkeit oder, 
ohne die angetroffene zu ver/indern, eine ihrer Bedeutung naeh v611ig 
neuartige Wirkliehkeit. Aueh WEINSCIIENK hat darauf hingewiesen, dab 
bei den Halluzinationen der Schizophrenen zwisehen , ,Engrammvorrat" 
und/iul3erer Reizehawirkung im Gegensatz zu den Wahnwahrnehmungen 
keine Versehmelzung stattfinde, d.h. seiner Ansieht naeh warden die Be- 
wngtseinsinhalte ,,dutch pathologiseh-somatisehe und uns noeh un- 
bekannte Ursachen aus dem in dem betreffenden Menschen vorhandenen 
Engrammvorra t"  einseitig vom Subjekt her bestimmt. 

Wit  sind bei unseren Untersuehungen der Frage naehgegangen, ob 
illusion/ire Verkennung, I-Ialluzination und Wahnwahrnehmung eine ge- 
meinsame affektiv-emotionale Grundlage haben k6nnen, ob es sieh dabei 
um ineinander fibergehende und ihrem Aufbau nach/ihnliehe Vorg/inge 
handelt. Unsere Versuehsanordnung erscheint geeignet, einen Beitrag zu 
leisten zur K1/irung der Frage, inwieweit illusion/ire Verkennungen, HMlu- 
zinationen und Wahnwahrnehmungen einer einheitliehen psyehopatho- 
logischen Betrachtung zug/inglich shad. 

Methodik 
Die yon uns entwickelte Versuchs~nord_nung besteht darin, mit I-Iilfe eines 

Taehistoskops (CompurversehluB auf Projektor) knrzzeitig (i/j00 see) ein einfaehes, 
seiner Bedeutung naeh leieht zu erfassendes Formsehem~ (Tiersehem~; sehw~rz- 
weiB auf hellem Grund) auf einem Bildsehirm zu exponieren (Abb. i a). In den drei 
naehfolgenden Bfldern verwandelt sieh dieses Tiersehema bei ann~hernd gleieh- 
bleibender Grundform in eine sehem~tisierte mensehliehe Gestalt (Turner; Abb. 1 b, 
1 e und 1 d). 

Naeh einmuliger D~rbietung jedes einzelnen Bildes wurde der Prebend aufge- 
fordert, ~nzugeben, was er gesehen hatte, nnd zu versuehen, das Gesehene zu skiz- 
zieren. I)ie Projektion der Bilder erfolgte bei einer Raumbeleuehtung yon 4,5 Lux 
und zur Vermeidung yon Naehbildern mit einer Bildhelligkeit yon 25,0 Lux. Bild- 
grSge: 73 • 85 era; Abstand der Vp. veto Projektionssehirm: 2,35 m. 

In einer anderen Versuehsreihe mit 140 Sehulkindern 1 (70 Volkssehulkindern 
und 70 Kindern aus FOrdersehulen) hatten wit uns yon der Bedeutungsstabilit~t 
der dargebotenen Schemata iiberzeugt und einen so hohen Eindeutigkeitsgrad fest- 
gestellt, dab sogar intellektuell minderbegabte Kinder in der Gage waren, das Bar- 

i Die Ergebnisse dieser Unfersuehungen ,,Uber das Bilderkennen bei Volks- 
und Hilfssehulkindern" werden in einer in Vorbereitung befindliehen Arbeit mit- 
geteilt werden. 
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gestellte zu erkennen and insbesondere den allm~hlichen Bedeutungswandel zu 
erfassen. Lediglich bei den grSber hirngeschgdigten und den leicht debilen Kindern 
der Gruppe, deren IQ-Mittelwert urn 0,72 betrug 1, kam es zu Objektverkennungen 
und zu der bei Hirnorganikelm bekannten Perseveration, die bei unseren Versuchen 
nach Darbietung des ersten Brides in dem UnvermSgen bestand, den sich in den 

a b c d 
Abb. la--d. Schema-Bilder 

folgenden drei Bildern vollziehenden Bedeutungswandel zu erfassen. Von den 
20 Kindern dieser Gruppe (Hirngeseh~digte) blieben 16 auch nach Darbietung aller 
4 Bilder bei ihrer Erstaussage, d.h. sie nahmen viermal Tiergestalten wahr (z.B. 
Ziegenboek, Hirsch, Ese], Pferd, Kuh, Insekt u.a.). 

Ergebnisse 
Bei  d e m  e r s t en  de r  h ie r  zu  b e s c h r e i b e n d e n  Fi~lle y o n  p a t h o l o g i s c h e m  

W a h r n e h m u n g s e r l e b e n  h a n d e l t e  es s ich u m  eine chronische senile Hallu- 
zinose, de ren  B i l d  v o r  a l l em d u r c h  s o g e n a n n t e  Liliputanerhalluzinationen 
(GOLD~,  LEWIS) g e k e n n z e i c h n e t  war .  

Die 68jghrige Patientin wurde im Februar 1959 in unserer Klinik aufgenommen 
und berichtete dam~Is, in ihrer Wolmung bef~nden sieh kleine M~rmchen, yon denen 
sie bereits seit 2 Jahren immer wieder fiberfallen, bel~stigt, bedroht und beraubt 
werde. Bei der ersten Untersuchung wies sie dann auch gleich auf die M~nnehen 
hin, die ~ngeblieh auf dem Sehreibtisch, auf den Schriinken, den Stfih]en und auf den 
Schu]tern des Arztes saBen. Die KSpfe dieser kleinen, zum Tell mit  Gesichtsm~sken 
unkenntlich gemachten M~nnchen erinnerten sie an verstorbene Verwandte; die 
Beine ,,der kleinen Wesen" seien spir~lenfSrmig. Fr~u H. klagte sehr darfiber, dal~ 
sie selbst auf der Toilette yon den ,,Lebewesen" bel~stigt ~r die sich an ihrem 
After zu schaffen machten, sich an ihr Genitale anklammerten und mit feinen 
Dr~hten in ihrer HarnrShre ,,herumfuhrwerkten". -- Die Patientin wurde seiner- 
zeit entlassen und im Juni  1962 erneut bei uns aufgenommen, nachdem sie zwischen 
den beiden Aufenthalten in unserer Klinik wegen des gleichen Krankheitsbildes 
im Landeskrankenhaus Schleswig behandelt worden war. --  Wieder klagte sie fiber 
die kleinen M~nnchen, yon denen sie nnnmehr ununterbrochen gequ~lt werde und 
die nun auch in ihren KSrper eingedrungen seien. Sie werde yon ilmen angesprun- 
gen und ans dem am Hinterteil  der ,,Lebewesen" befindlichen ,,Giftbeutel" mit  
einem ,,wie verfaulter Lebertran" riechenden Salt angespritzt. Auch in ihre Harn- 
rShre, in die Scheide und in den After spritze man ihr die Flfissigkeit ein. Au~erdem 

1 Die Intelligenzuntersuchungen wurden mi$ dem tIamburg-Wechsler-Intelli- 
genztest ffir Kinder dnrehgeffihr~. 
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sei jetzt in ihren After ein Apparat eingebaut worden, der sieh stindig drehe und 
yon dam Perlonsehniire ausgingen, an denen sieh die M~nnehen aufhingen und um 
sie herumsehaukelten. Nach den Gr6Benmagen der halluzinierten Gebilde befragt, 
gab Frau H. an, die Wesen seien etwa 20 bis 30 am grog und 10 cm breit. Sie seien 
verschiedenen Geschleehts, aueh Kinder befinden sich darunter. Die Patientin war 
der vSlligen Verzweiflung nahe, als sie auger den ldeinen M~nnchen und Lebewesen 
holzboekartige Insekten zu halluzinieren begann, die, yon der ,,mistigen Gesell- 
schaft" in ihrer Wohnung verstreut, alles zerfressen wfirden. 

Im  Anschlug an ein Gespr/~ch mit der Patientin, in desse~ 
Verlauf sic sehr erregt fiber die ihr widerfahrenden Bel~stigungen 
beriehtet hatte, boten Mr ihr unsere Schemata dar. Das Ergebnis 
waren illusion/~re Verkennungen und UmgestMtungen der Bildvor- 
lagen im Sinne der yon der Kranken sonst halluzinierten Inhalte. 

a b c d 

A b b . 2 a - - d .  Zeichnungen yon Fa l l  1. Zu dem Wahrgenommenen  bemerkte  die Pat .  folgendes:  
a ,,Das war doeh so ein Lebewesen . . . .  wie die Lebewesen, mi t  denen ich zu k~mpfen habe . . . .  
sie arbei ten mi t  elektr ischem St rom und  mi t  den I n s e k t e n . . . ,  und ganz deut l ieh babe ich die 
Spira]enbeine gesehen, m i t  denen sie bei rnir da unten  immer  h e r u m b o h r e n . . . ,  und h in ten  war 
auch der Gi f tbeu te l" ;  b , ,Ein vierbeiniges T i e r . . . ,  Kalb  oder Knh  . . .  gescheekt";  c ,,Tier m i t  
einer l~[~hne und  so einem durchgebogenen Rticken . . . .  h a t  auch Spiralenbeine";  d F rau  lq. i s t  
erregt  und  ru f t :  ,,Das war es ja  . . . .  das Insek t  . . . ,  tats~chlich, die Insekten,  die sei t  10 Woehea 
yon den Lebewesen bei mi r  abgeworfen werden und die reich so q u i l e n . . . ,  so eine Nischung zwischen 

Holzbock und anderen K i i f e r n . . . ,  auch so g e s c h e e k t . . . ,  ~ i s tv i eehe r  I" 

Die zeichnerischen Wiedergaben des Wahrgenommenen dutch die 
Patientin (Abb.2a--2d)  lassen erkennen, da$ es sich bier nicht um 
halluzinatorische Neubildungen handelte, sondern um unter Affektdruck 
erfolgende, den Affektillusionen nahestehende Umgestaltungen der im 
Versuch gegebenen Wahrnehmungsobjekte, deren Grundformen als 
erlebniskonstituierende Elemente in der Illusion enthalten sind. So sind 
beispielsweise dieBeine desTieres (Abb. 1 a) als spiralfSrmige ,,Schrauben- 
beine" wahrgenommen worden (Abb. 2 a) und die auf derselben Vorlage 
abgebildete euterartige Aussackung wurde in tier Wahrnehmung yon der 
Patientin nach hinten oben verlagert, um so zu dem ,,GiftbeuteI" zu 
werden, den nach ihren Angaben die,,Lebewesen" am KSrperende tragen. 
In  der Abb. 2 b hat sich alas Tierschema durchgesetzt, in Abb. 2 c und 2 d 
jedoeh werden die subjektiven Verformungen im Sinne tier halluzinierten 
Inhalte wieder sehr deutlich. Insbesondere die Vorlage 1 d wird illusion/~r 
verf/~lscht und yon der Kranken als eines der holzbockartigen Insekten 
wahrgenommen, die, wie sie sagte, ,,self 10 Wochen yon den Lebewesen 
bei mir abgeworfen werden". 
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Wir untersuchten insgesamt 10 Patienten mit akuten Italluzinosen 
und gelangten in allen Fi~llen zu ~hnlichen Ergebnissen. In  akuten psycho- 
tischen Zusti~nden ist die Wirksamkeit wahrnehmungsregulierender 
Tendenzen vermindert und die Disposition zu Objektverkennungen 
erhSht. Das entspricht den Ergebnissen B ~ G ~ L ~ A ~ S ,  der mit dem 
yon ihm entwiekelten visuellen Objekterkennungstest signifikante Unter- 
schicde zwischen Normalen, 1Yeurotikern und Psychotikern feststellen 
konnte. ,,Neurotiker und Psychotiker machten wesentlich mehr Er- 
kennungsfehler als Normale hinsiehtlich inhaltlieher und rs 
Merkmale" der dargebotenen Objekte (B~NG]~LMANN), wobei die Fehler- 
werte der psychotischen Patienten in der Regel hSher waren als jene der 
neurotisehen. 

In  manchen Fi~llen kann die organische Perseverationstendenz gegen- 
fiber der affektiv-emotionalen Gebanntheit sehr im Vordergrund stehen 
und den Wahrnehmungsvorgang bestimmen, wie es der folgende Fall 
zeigt : 

Ein 43j~hriger Mann, der seit Jahren als starker Trinker bekannt war und we- 
gen rheumatischer Besehwerden fiberm~13ig hohe Dosen yon Delta-Butazo]idin 
einnahm, war im Alkoholrauseh eine Treppe heruntergestfirzt und hatte sich ein 
subdurales H~matom rechts zugezogen, das einen operativen Eingriff erforder]ich 
machte. 4 Wochen sparer trat eine akute ~Ialluzinose auf. Der Patient berichtete 
yore Besuch ausl~ndischer Truppenkontingente in seinem Zimmer und sah grol~e 
Tiere (ScMangen, Pferde, Wildsehweine), insbesondere einen pferdegro~en Hund, der 
durch das Fenster des Krankenzimmers bliekte, sieh bewegte oder auch fiber zwei 
1Nachbarbetten hin ausgestreckt dalag. Diese Erscheinungen ~ngstigten ihn sehr, 
was um so verst~ndlicher war, als, seinen genauen Beschreibungen nach zu urtei]en, 
die halluzinierten Tiere ffir ihn einen ausgepr~gten Realit~tscharakter besa~en. Er 
war yon ihrem Vorhandensein lest fiberzeugt und machte dem Az'zt und dem Pflege- 
personal heftige Vorwiirfe, wenn sie behaupteten, diese Erscheinungen nicht wahr- 
nehmen zu kSnnen. 

Unsere Schemata boten wir dem Patienten 4 Tage naeh Abklingen 
der halluzinatorisehen Erseheinungen dar. Er stand aber zu dieser Zeit 
affektiv noch sehr unter dem Eindruck seiner erlebten Italluzinationen, 
deren Inhalte er erst allmi~hlich als irreal erkannte. --  Wiederum weisen 
die zeichnerischen Wiedergaben des Wahrgenommenen darauf hin 
(Abb. 3a--3d) ,  welche Veri~nderungen im Erleben der Reizvorlage unter 
Einwirkung affektiv besetzter Erinnerungsbilder erfolgen kSnnen. Hier 
wurde also durch das Reizsehema ebenfalls ein subjektives, sehr affekt- 
besetztes Schema angesprochen und so ak~iviert, dal~ es das angebotene 
Schema hinsiehtlich seiner Form und Bedeutung umwandelte. Die Un- 
f~higkeit des l~atienten, seine Wahrnehmung nach Darbietung der 
Bflder 1 b und 1 c auf die vers Reizvorlage einzustellen, entsprieht 
der bei organischen Psychosen h~ufig zu beobachtenden Neigung zu 
Perseveration. Erst nach Exposition yon Bild 1 d gelang ibm eine, aller- 
dings auch nur ann~hernd objektad~quate Wahrnehmung. 
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Fiir die psyehopathologische Beurteilung dieser Wahrnehmungs- 
gestaltung war von Bedeutung, dab der Kranke naeh Abklingen der 
Halluzinose wesensver/~ndert b]ieb, und zwar im Sinne eines auch mit 
anderen psychologischen Testverfahren (z. B. RO~SCHACH) naehweisbaren 
organisehen Psyehosyndroms mit Haftneigung. Im Gegensatz dazu neigte 
die Patientin mit der ehronisehen senilen Halluzinose infolge einer 

a b c d 

i b b . S a - - d .  Zeichnungen yon Fa l l  2. Der Pa~. bemerkte  hierzu:  a ,,Also, Sie wissen doch . . . ,  
ich habe da neulich diese Tiere g e s e h e n . . . ,  die grol~en Tiere da und  aueh so einen I{und . . . .  der 
sail so aus, wie dieser t I u n d  da eben a u f  dem B i l d " ;  b ,,Das war auch so ein groBes Tier . . . .  war 
d a s e i n P f e r d ?  DieWirbels~ulewarschwarznndderfibrigeK6rperwarweiftmitFleeken"; c, ,Wie-  
der noeh ein Tier, ha t t e  Flecken, abet  lgngere 0h ren  als a u f  dem zweiten B i ld" ;  d , ,Das  war ]etzt  

eine andere Saehe . . . .  das war so ein Kugelst6Ber, der war kttrz vor  dem A b w u r f "  

emotional-affektiven Gebanntheit und erh6hten Ansprechbarkeit ledig. 
lich im Bereieh ihrer hMluzinatorischen Erlebnisse zum tIaften, w~hrend 
sie sonst keine Anzeichen eines gr6beren organischen Pers6nlichkeits- 
abbaus aufwies, insbesondere keine generellen Perseverationstendenzen 
zeigte. Somit dfirfte auch bei organischen ttalluzinosen im Einzelfall zu 
unterseheiden sein, ob n~mlich das Wahrnehmungserleben mehr dutch 
organisehe Perseverationstendenzen oder dutch emotional-affektive Fak.  
toren seine Gestaltung erf/~hrt. 

Die genauere Analyse des Wahrnehmungsprozesses bei organisehen 
Hirnerkrankungen 1/~gt erkennen, dag auger den obligatorisch auftreten- 
den psyehischen Ver/~nderungen (z.B. Konzentrations- und Aufmerk- 
samkeitsschwgche, ersehwerte Auffassung, Merkfiihigkeitsst6rung) mit 
ihrer spezifischen Wirkung auf die Wahrnehmungsgestaltung vor allem 
der latente, dureh bestimmte optische Konstellationen aktivierbare 
affektive Gestaltungsdruek einen wesentlichen und an dem Vorgang der 
illusion/~ren Umgestaltung determinierend beteiligten Faktor  darstellen 
kann. Dieser Gestaltungsdruek verhilft emotionM-affektiv stark be- 
setzten Erlebnis- und Vorstellungsschemata zum Durehbrueh in den 
Bereieh subjektiver Realitgten. Wegen der Komplexit/~t des Gesehehens 
ist es im Einzelfalle nattirlieh sehr sehwierig, etwa Gewieht und Wir- 
kungsbreite der organisehen Perseverationstendenz yon der Intensitgt 
anderer Gestaltungstendenzen abzugrenzen, aber nach unseren Erfah- 
rungen ist es in vielen F~illen unter Zuhilfenahme der oben genannten 
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Methode  m6glieh,  die K o m p o n e n t e n  der  Wahrnehmungsges t a l t ung ,  ins- 
besondere  die der  Affektivit/~t und  Emot iona l i t / i t ,  e rkennba r  werden zu 

]assen. 
Sehon F~EuD und  ADLER haben  in Besch~ft igung mi t  der  F rage  naeh 

den Ursaehen  des Rea l i t~ t sver lus tes  bei  Neurosen und  Psychosen  au f  die 
M6glichkei t  einer  Beein t r~cht igung der  W a h r n e h m u n g  durch  neurot isehe 
Mechanismen hingewiesen.  Die exper imente l le  Tiefenpsychologie  h a t  in 
den le tz ten  2 J a h r z e h n t e n  auf  Grund  yon  Mot iva t ionss tud ien  des Wahr -  
nehmens  (B~v~ER, POSTMAn, MV~PHY, WOLJr~) eine Reihe yon  Ans/~tzen 
zur  wei teren Erforschung der  Zusammenh/~nge zwischen Neurose  und  
W a h r n e h m u n g s g e s t a l t u n g  geliefert .  , ,Alle diese Ans/~tze bas ie r ten  auf  
der  Suche nach e inem F u n k t i o n s z e n t r u m  in der  Tiefe der  Pers6nl ichkei t ,  
welches die innere  und/~ul~ere W a h r n e h m u n g  des I n d i v i d u u m s  b e s t i m m t  
und  das  sozus~gen den  K n o t e n p u n k t  bi ldet ,  in  dem die F/~den zusammen-  
]aufen, welche die verschiedenen F o r m e r  des Verha l tens  de t e rmin ie ren"  

(WoLfF 1959). 

Die hier  mi tge te i l t en  Ergebnisse  legten es nahe,  jene yon  uns ent-  
wickel te  Methode  zur Erfassung der  Gesta l tungsfak~oren im pa tho-  
logischen Wahrnehmungse r l eben  auch bei  einer Gruppe  yon  Neuro t ike rn  
anzuwenden,  deren  Neigung zu k a t a t h y m e n  Hypos tas ie rungen ,  Objekt i -  
va t ionen  und  Konkre t i s i e rungen  (vgl. G. E.  ST 6~IN G  1937 und  1955) 
offensichtl ieh war.  

Zu besonders eindrucksvollen Wiedergaben yon affektiv umstrukturierten Wahr- 
nehmungsgegebenheiten kam es bei einer Patientin mit einem phobisch-zwangs- 
neurotischen Bild. Die 33 j~hrige Frau, geistig-intellektuell gut begabt, aber etwas ge- 
hemmt, an 3/[inderwertigkeitsgeffihlen leidend und zu depressiv getSnten Verstim- 
inungen neigend, war durch fiberfordernd strenge und einengende v~ter]iehe 
Erziehung zu einem iibertrieben gewissenhaft-pedantischen jungen M~dchen ge- 
worden. Im Alter yon 19 Jahren --  sie arbeitete damals in einer ttoniggroghand- 
lung --  lernte sie einen temperamentvollen und sexuell aktiven jungen Mann ken- 
nen, mit dem sie erstmalig lustvoll erlebte intime Beziekungen hatte. Ihre Verlobung 
mit film 16ste sie jedoch und heiratete dann 4 Jahre sparer einen anderen Mann, der 
hinsichtlieh Temperament und Potenz das genaue Gegenteil yon dem ersten Ver- 
lobten war und der aueh erst nach 3 Jahren Ver]obungszeit kSrperlichen Kontakt 
zu ihr suchte. In dieser Eke blieben die Beziehungen diirftig und unbefriedigend, so 
dag sieh bei der Patientin in zunehmendem 2r verffihreriscke Erinnerungen an 
ihre erste Liebe aufdr~ngten, welehe zeitlieh mit ihrer Tiitigkeit in der ttoniggroB- 
handlung zusammenfiel. Frau Sp. bekam nun eine grotesk anmutende, sexuell 
determinierte Honigphobie. Uberall, in ihrer Wohnung, an den Haushaltsgegen- 
stEnden und ihren Kleidern vermutete sie I-Ionig und Zucker, wusek sick deshalb 
st/~ndig und kormte kaum noeh ihren hausfrauliehen Verpfliehtungen nachkommen, 
da sie sieh selbst auf dem Wege zum Kaufmann beim Anblick anderer Frauen immer 
vors~ellen muBte, diese Frauen hgtten in ihren Einkaufstaschen ttonig. Der I-Ionig 
stellt hier ein ganz durchsiehtiges Symbol dar, das die zeitliehen Beztige und 
Erinnerungen des damaligen ,,sfigen Lebens" reprgsentierte, naeh dem sich die 
Patientin als erotisch-sexuell unbefriedigte Ehefrau unbewu[~t sehnte. Andererseits 
wurde sie aber dureh diese stark dr/~ngenden Antriebe und dureh die zunehmende 
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Bediirfnisspannung in einen angstbesetzten Konflikt gebracht, zu welchem sie Ms 
zwangsneurotisehe und d~mit zu iiber~riebenen moralischen Vorstellungen neigende 
PersSnlichkeit besonders disponiert war. 

Auch mit dieser Patientin f~hrten wir den taehistoskopisehen Versueh 
durch, wobei wir jedoch die gesamte Untersuehung im Rahmen eines 
teilnehmenden Gespr/ichs vornahmen, in dessen Verlauf Frau Sp. ihre 
Beffirehtungen sehilderte. Dadurch wurde eine gewisse innere Einstim- 
mung und Erwartungshaltung erzielt. 

a b c d 

A b b . 4 a - -  d. Zeichnungen yon Fal l  3. F r a u  Sp. i s t  e r s t aun t ,  b e k o m m t  einen /~ngstlichen Gesichts-  
ausd ruck  und  s a g t :  a , ,Das war  ein H o h l r a u m  in der  Mitre ,  und  oben und  un ten  flieBt Honig  in  so 
t r  b , ,Das wa ren  wohl Bienen . . . .  die t r a g e n  j a  auch  H o n i g " ;  c , ,Das w a r  ein Esel, der  a u f  

4 Beinen s t a n d " ;  d , ,Was das  war ,  weig  ich n i c h t "  

Die Abb . 4a - -4d  zeigen die zeichnerisehe Wiedergabe des v o n d e r  
Patientin Wahrgenommenen. Frau Sp. war fest davon iiberzeugt, das 
yon ihr in der Zeichnung 4a Wiedergegebene (,,Das war ein t tohlraum in 
der Mitte, und oben und unten fliel3t Honig in so RShren".) gesehen 
zu haben. Bei ihren Angaben handelte es sich nicht etwa um Deutun- 
gen, und sie formulierte nicht im Sinne von ,,als ob" oder ,,so 
~hnlieh wie", sondern maehte ihre Angaben auf Grund eines uner- 
sehiitterliehen Realit/itsbewuBtseins. Die angstbesetzten Zwangsvorstel- 
lungen der Patientin sind so vordergrfindig, dug sie den Wahrneh- 
mungsvorgang zun/~ehst in Riehtung der illusion/iren Verkennung 
verlaufen lassen (Abb.4a und 4b) und eine derartige Irritierung 
hervorrufen, dub eine kritisehe Neueinstellung auf das naehfolgende Bild- 
material nieht erfolgen kann. Naeh Darbietung des Brides l d blieb als 
Wahrnehmungsresultat nut" ein allgemeines Angemutetsein yon der 
Horizontal- und Vertikalausdehnung sowie der Grundform des Schemas 
iibrig. Zu einem Bedeutungserlebnis kommt es aber nieht (Abb.4d). 

Zusammenfassung 
Es wird ein Verfahren zur experimentellen Erfassung subjektiver, das 

Wahrnehmungserleben beeinflussender Gestaltungsfaktoren, vor allem 
der Tendenz zur illusion/~ren Umgestaltung, besehrieben. Diese Tendenz 
kann besonders dann wirksam werden, wenn dureh ein im Wahrnehmungs- 
raum befindliehes Objekt emotional-affektiv stark besetzte Erlebnis- und 
Erinnerungsinhalte angesprochen werden, die, selbst schematisierg, mit 
den angebotenen Schemata in einen Wettstrei t  treten. 
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