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In der Reihe subjektiver Faktoren, welche im Bereiche der optischen
Wahrnehmung die Inhalte des GegenstandsbewuBtseins beeinflussen,
kommt der Tendenz zur illusionsiren Umgestaltung von 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 stark ausgeprigte Akzentuierung und Umwand-
lung ihres Bedeutungsgehaltes. Ein Uberwiegen der subjektiven Ge-
staltungsanteile kann durch periphere Sehbehinderung, durch cerebrale
Storungen, aber auch durch den Wahrnehmungsgegenstand selbst her-
vorgerufen sein, wenn dieser sich fir den Wahrnehmenden durch Un-
bekanntheit, schlechte Beleuchtung oder komplizierte Formgebungen
auszeichnet. Bekanntlich ist objektiv Gegebenes bei schwacher Reizkon-
stellation (Ddmmerlicht, Nebel u.4.) fir die subjektiven ,,Formungs-
krifte’ (KoLLics) ein besonders bildsames Material, und erst nach Reiz-
verstirkung tritt eine allméhliche Verschiebung der Anteile auf, bis sich
schlieBlich die Dominanz von dem Subjekt auf das Objekt verlagert. Aber
auch gnostische Schwierigkeiten der Gebrauchs- und Verwendungsmog-
lichkeiten kénnen das Objekterkennen so erschweren (Faust), dal sei-
tens des Subjekts in starkem MaBe Ergdnzungen vorgenommen werden.

Experimentalpsychologische Untersuchungen (SANDER; KoLrias; HAUss u.a.)
haben gezeigt, daB die unter dem Einflu subjektiver Gestaltung zustandekom-
menden ,,Resultate* des Wahrnehmungsprozesses nicht etwa auf einer Umdeutung
des ,,normal‘ gesehenen Gegenstandes beruhen, sondern dafB sie sich auf einer
gegenstandsverindernden Erlebnisgrundlage aufbauen, deren Konstituierung u.a.
von der jeweils vorherrschenden Emotions- bzw. Affektlage und den sich daraus
ergebenden Einstellungen zum Wahrnehmungsobjekt bestimmt wird. Diese Er-
kenntnisse sind auch von grundlegender Bedeutung fiir die Beurteilung schizo-
phrener Wahnwahrnehmungen, insbesondere der sogenannten abnormen Be-
deutungserlebnisse (vgl. G. E. STORRING 1934; MATUSSEK).

* Herrn Professor Dr. G. E. STORRING zum 60. Geburtstag gewidmet.
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Das Ziel einer Reihe von psychiatrischen und psychologischen Untersuchungen
war die Beantwortung der Frage nach Wirkung und Wirkungsbreite der emotional-
affektiven Ausgangslage fiir das Realitdtserleben, speziell fiir die normale und patho-
logisch verdnderte Wahrnehmungsgestaltung (BRUNER; KETzNER; MAYER-GROSS;
Kroos; G. E. ST6rrRING; WEINSCHENK; GERHARDT u. ZIoLgo; Havuss u.a.). In
jungster Zeit hat namentlich VOLkEL im Anschluf an die Untersuchungen von
Direr und TraXEL auf die bei eidetischen Trugwahrnehmungen wirksamen Fak-
toren der Emotionalitédt und Suggestion aufmerksam gemacht und betont, daB es
insbesondere bei cycloiden Randpsychosen (LEONHARD) infolge erhohter Bereit-
schaft zu ,,affektivem Betroffensein® zu Trugwahrnehmungen komme, ,,die hin-
sichtlich ihres Leibhaftigkeitsgrades alle Ubergiinge aufweisen zwischen noch realen
Wahrnehmungen, illusiondren Verkennungen mit immer diirftigerem objektiven
Substrat und schlieBlich halluzinatorischen Erlebnissen, die eingebettet sind in die
pathologisch verdnderte Emotionalitit*.

Schon in der normalen Wahrnehmung sind AusmaB und Form der
subjektiven Strukturierung nicht von vornherein festgelegt, sondern
innerhalb bestimmter Grenzen variabel. Genan genommen, enthalten
alle unsere Wahrnehmungen einen betrichtlichen Teil von subjektiven
Umgestaltungen und Ergidnzungen, wie sie in gleicher Weise den Illu-
sionen eigentiimlich sind. Bemerkenswert ist dabei jedoch, dafi bei intak-
tem peripheren Sinnesorgan und normalen Beleuchtungsverhaltnissen
die Tendenz zur illusioniren Gegenstandsverdnderung zwar vorhanden,
aber nicht so stark ist, um zu desorientierenden Gegenstandsentstellungen
zu fithren. In der normalen Wahrnehmung beschréinkt sich die illusionére
Ausgestaltung und Verfalschung im allgemeinen auf einige wenige Gegen-
standsmerkmale (z.B. Material, Oberflichenbeschaffenheit, Farbigkeit),
ohne dabei den Bedeutungsschwerpunkt des Gegenstandes entscheidend
zu verlagern. Sie ist gewissermafen unterschwelligan dem Wahrnehmungs-
geschehen beteiligt, und die ihr zugrundeliegende Tendenz wird durch die
Mitwirkung noch anderer, den Gestaltungsprozel ebenfalls beeinflussen-
der, selektiv-gruppierend wirkender Objektivierungs- und Ordnungsten-
denzen in den Schranken einer letztlich doch noch ddaquaten Objekt-
erfassung gehalten (vgl. HAFNER). ,,Dauernd versucht der Wahrnehmungs-
akt gleichsam fiir sich selbst, labile Eindriicke zu verfestigen, zu begrenzen,
konstant zu halten und ihnen den Charakter bestimmter Dinge zu ver-
leihen® (voN ArrEscH). Wenn sich das Gleichgewicht zwischen Objekt-
anteil und Subjektanteil im Sinne eines Uberwiegens der Tendenz zur
Verdnderung der Objektdaten verschiebt, werden die sich anbahnenden
Verfilschungen bis zu einem gewissen Grade korrigiert. So wird beispiels-
weise eine erscheinungsmiBig glatte Fliche, die real gesehen gar nicht
glatt ist, sondern nur glinzt, weil auf ihr ein bestimmtes Beleuchtungs-
gefille besteht, bei kritischer Einstellung und Betrachtung dann auch
nicht fiir glatt gehalten.

Anders liegen hingegen die Verhaltnisse bei der pathologischen Wahr-
nehmung. In ihr kann die illusiondre Ausgestaltung auch bei normalen
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Reizverhéltnissen die Fithrung iibernehmen und den Gesamteindruck
objektinadaquat bestimmen. Uberschreitet die Tendenz zur illusioniren
Gegenstandsveranderung infolge einer Schwiche der die objektiven und
subjektiven Wahrnehmungskomponenten aufeinander abstimmenden
Integration ihre Grenzen, so vollzieht sich die Wahrnehmungsgestaltung
schlieBlich mehr und mehr unter der Einwirkung subjektiver Gestaltungs-
tendenzen in Richtung der Trugwahrnehmung.

Hlusion und Halluzination vermitteln als mehr oder weniger extrem
subjektive Produktionen entweder eine veranderte Wirklichkeit oder,
ohne die angetroffene zu veréindern, eine ihrer Bedeutung nach vollig
neuartige Wirklichkeit. Auch WeinscHENK hat darauf hingewiesen, daB
bei den Halluzinationen der Schizophrenen zwischen ,,Engrammvorrat®
und duBerer Reizeinwirkung im Gegensatz zu den Wahnwahrnehmungen
keine Verschmelzung statifinde, d.h. seiner Ansicht nach werden die Be-
wubtseinsinhalte ,,durch pathologisch-somatische und uns noch un-
bekannte Ursachen aus dem in dem betreffenden Menschen vorhandenen
Engrammvorrat® einseitig vom Subjekt her bestimmt.

Wir sind bei unseren Untersuchungen der Frage nachgegangen, ob
illusiondre Verkennung, Halluzination und Wahnwahrnehmung eine ge-
meinsame affektiv-emotionale Grundlage haben kénnen, ob es sich dabei
um ineinander tbergehende und ihrem Aufbau nach dhnliche Vorgénge
handelt. Unsere Versuchsanordnhung erscheint geeignet, einen Beitrag zu
leisten zur Klédrung der Frage, inwieweit illusionédre Verkennungen, Hallu-
zinationen und Wahnwahrnehmungen einer einheitlichen psychopatho-
logischen Betrachtung zuginglich sind.

Methodik

Die von uns entwickelte Versuchsanordnung besteht darin, mit Hilfe eines
Tachistoskops (Compurverschlufl auf Projektor) kurzzeitig (1/44, sec) ein einfaches,
seiner Bedeutung nach leicht zu erfassendes Formschems (Tierschema; schwarz-
weil auf hellem Grund) auf einem Bildschirm zu exponieren (Abb.1a). In den drei
nachfolgenden Bildern verwandelt sich dieses Tierschema bei annshernd gleich-
bleibender Grundform in eine schematisierte menschliche Gestalt (Turner; Abb. 1b,
1c und 1d).

Nach einmaliger Darbietung jedes einzelnen Bildes wurde der Proband aufge-
fordert, anzugeben, was er gesehen hatte, und zu versuchen, das Gesehene zu skiz-
zieren. Die Projektion der Bilder erfolgte bei einer Raumbeleuchtung von 4,5 Lux
und zur Vermeidung von Nachbildern mit einer Bildhelligkeit von 25,0 Lux. Bild-
groBe: 73 X 85 cm; Abstand der Vp. vom Projektionsschirm: 2,85 m.

In einer anderen Versuchsreihe mit 140 Schulkindern? (70 Volksschulkindern
und 70 Kindern aus ¥érderschulen) hatten wir uns von der Bedeutungsstabilitét
der dargebotenen Schemata iiberzeugt und einen so hohen Eindeutigkeitsgrad fest-
gestellt, daB sogar intellektuell minderbegabte Kinder in der Lage waren, das Dar-

1 Die Ergebnisse dieser Untersuchungen ,,Uber das Bilderkennen bei Volks-
und Hilfsschulkindern* werden in einer in Vorbereitung befindlichen Arbeit mit-
geteilt werden.
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gestellte zu erkennen und insbesondere den allméhlichen Bedeutungswandel zu
erfassen. Lediglich bei den gréber hirngeschddigten und den leicht debilen Kindern
der Gruppe, deren IQ-Mittelwert um 0,72 betrug!, kam es zu Objektverkennungen
und zu der bei Hirnorganikern bekannten Perseveration, die bei unseren Versuchen
nach Darbietung des ersten Bildes in dem Unvermdgen bestand, den sich in den

Abb.1a—d. Schema-Bilder

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

Ergebnisse
Bei dem ersten der hier zu beschreibenden Félle von pathologischem
Wahrnehmungserleben handelte es sich um eine chronische senile Hallu-
zinose, deren Bild vor allem durch sogenannte Lilipuianerhalluzinationen
(GorpiN, LEWIs) gekennzeichnet war.

Die 68jshrige Patientin wurde im Februar 1959 in unserer Klinik aufgenommen
und berichtete damals, in ihrer Wohnung befiinden sich kleine Minnchen, von denen
sie bereits seit 2 Jahren immer wieder iiberfallen, beldstigt, bedroht und beraubt
werde. Bei der ersten Untersuchung wies sie dann auch gleich auf die Ménnchen
hin, die angeblich auf dem Schreibtisch, auf den Schrinken, den Stiihlen und auf den
Schultern des Arztes safien. Die Kopfe dieser kleinen, zum Teil mit Gesichtsmasken
unkenntlich gemachten Ménnchen erinnerten sie an verstorbene Verwandte; die
Beine ,,der kleinen Wesen* seien spiralenformig. Frau H. klagte sehr dariiber, daB
sie selbst auf der Toilette von den ,,Lebewesen* belistigt werde, die sich an ihrem
After zu schaffen machten, sich an ihr Genitale anklammerten und mit feinen
Drihten in ihrer Harnrdhre ,,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 iiber
die kleinen Mannchen, von denen sie nunmehr ununterbrochen gequiilt werde und
die nun auch in jhren Korper eingedrungen seien. Sie werde von ihnen angesprun-
gen und aus dem am Hinterteil der ,,Lebewesen befindlichen ,,Giftbeutel® mit
einem ,,wie verfaulter Lebertran‘‘ riechenden Saft angespritzt. Auch in ihre Harn-
rohre, in die Scheide und in den After spritze man ihr die Fliissigkeit ein. Auflerdem

! Die Intelligenzuntersuchungen wurden mit dem Hamburg-Wechsler-Intelli-
genztest fiir Kinder durchgefiihrt,
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sei jetzt in ibren After ein Apparat eingebaut worden, der sich sténdig drehe und
von dem Perlonschniire ausgingen, an denen sich die Mdnnchen aufhingen und um
sie herumschaukelten. Nach den GroSenmaBen der halluzinierten Gebilde befragt,
gab Frau H. an, die Wesen seien etwa 20 bis 30 cm groB und 10 cm breit. Sie seien
verschiedenen Geschlechts, auch Kinder befinden sich darunter. Die Patientin war
der volligen Verzweiflung nahe, als sie aufler den kleinen Minnchen und Lebewesen
holzbockartige Insekten zu halluzinieren begann, die, von der ,,mistigen Gesell-
schaft in ihrer Wohnung verstreut, alles zerfressen wiirden.

Im Anschluf an ein QGesprich mit der Patientin, in dessen
Verlauf sie sehr erregt iiber die ihr widerfahrenden Beldstigungen
berichtet hatte, boten wir ihr unsere Schemata dar. Das Frgebnis
waren illusiondre Verkennungen und Umgestaltungen der Bildvor-

lagen im Sinne der von der Kranken sonst balluzinierten Inhalte.

DA

a

Abb.2a—d. Zeichnungen von Falll, Zu dem Wahrgenommenen bemerkte die Pat. folgendes:
a ,,Das war doch so ein Lebewesen . .., wie die Lebewesen, mit denen ich zu kimpfen habe. . .,
sie arbeiten mit elektrischem Strom und mit den Insekten..., und ganz deutlich habe ich die
Spiralenbeine gesehen, mit denen sie bei mir da unten immer herumbohren . .., und hinten war
auch der Giftbeutel**; b ,,Ein vierbeiniges Tier ..., Kalb oder Kuh ... gescheckt”; ¢ ,,Tier mit
einer Mdhne und so einem durchgebogenen Riicken ..., hat auch Spiralenbeine*; d Frau H. ist
erregt und ruft: ,,Das war es ja ..., das Insekt ..., tatsiichlich, die Insekten, die seit 10 Wochen
von den Lebewesen bei mir abgeworfen werden und die mich so guélen . . ., so eine Mischung zwischen
Holzbock und anderen Kéfern . .., auch so gescheckt . . ., Mistviecher!“

Die zeichnerischen Wiedergaben des Wahrgenommenen durch die
Patientin {(Abb.2a—2d) lassen erkennen, daB es sich hier 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 die Beine des Tieres (Abb. 1 a) als spiralféormige ,,Schrauben-
beine‘‘ wahrgenommen worden (Abb.2a) und die auf derselben Vorlage
abgebildete euterartige Aussackung wurde in der Wahrnehmung von der
Patientin nach hinten oben verlagert, um so zu dem ,,Giftbeutel’ zu
werden, den nach ihren Angaben die ,,Lebewesen‘‘ am Korperende tragen.
In der Abb.2b hat sich das Tierschema durchgesetzt, in Abb.2¢ und 2d
jedoch werden die subjektiven Verformungen im Sinne der halluzinierten
Inhalte wieder sehr deutlich. Insbesondere die Vorlage 1d wird illusionér
verfilscht und von der Kranken als eines der holzbockartigen Insekten
wahrgenommen, die, wie sie sagte, ,,seit 10 Wochen von den Lebewesen
bei mir abgeworfen werden®.
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Wir untersuchten insgesamt 10 Patienten mit akuten Halluzinosen
und gelangten in allen Féllen zu &hnlichen Ergebnissen. In akuten psycho-
tischen Zustdnden ist die Wirksamkeit wabrnehmungsregulierender
Tendenzen vermindert und die Disposition zu Objektverkennungen
erhoht. Das entspricht den Ergebnissen BRENGELMANNs, der mit dem
von ihm entwickelten visuellen Objekterkennungstest signifikante Unter-
schiede zwischen Normalen, Neurotikern und Psychotikern feststellen
konnte. ,,Neurotiker und Psychotiker machten wesentlich mehr Er-
kennungsfehler als Normale hinsichtlich inhaltlicher und rdumlicher
Merkmale‘ der dargebotenen Objekte (BRENGELMANN), wobei die Fehler-
werte der psychotischen Patienten in der Regel héher waren als jene der
neurotischen.

In manchen Féllen kann die organische Perseverationstendenz gegen-
iber der affektiv-emotionalen Gebanntheit sehr im Vordergrund stehen
und den Wahrnehmungsvorgang bestimmen, wie es der folgende Fall
zeigh:

Ein 43jahriger Mann, der seit Jahren als starker Trinker bekannt war und we-
gen rheumatischer Beschwerden iiberm&Big hohe Dosen von Delta-Butazolidin
einnahm, war im Alkoholrausch eine Treppe heruntergestiirzt und hatte sich ein
subdurales Himatom rechts zugezogen, das einen operativen Eingriff erforderlich
machte. 4 Wochen spéter trat eine akute Halluzinose auf. Der Patient berichtete
vom Besuch auslindischer Truppenkontingente in seinem Zimmer und sah grofe
Tiere (Schlangen, Pferde, Wildschweine), insbesondere einen pferdegrofien Hund, der
durch das Fenster des Krankenzimmers blickte, sich bewegte oder auch iiber zwei
Nachbarbetten hin ausgestreckt dalag. Diese Erscheinungen &ngstigten ihn sehr,
was um so verstindlicher war, als, seinen genauen Beschreibungen nach zu urteilen,
die halluzinierten Tiere fiir ihn einen ausgeprigten Realitdtscharakter besaBen. Er
war von ihrem Vorhandensein fest iiberzeugt und machte dem Arzt und dem Pflege-

personal heftige Vorwiirfe, wenn sie behaupteten, diese Erscheinungen nicht wahr-
nehmen zu kdnnen.

Unsere Schemata boten wir dem Patienten 4 Tage nach Abklingen
der halluzinatorischen Erscheinungen dar. Er stand aber zu dieser Zeit
affektiv noch sehr unter dem Eindruck seiner erlebten Halluzinationen,
deren Inhalte er erst allméahlich als irreal erkannte. — Wiederum weisen
die zeichnerischen Wiedergaben des Wahrgenommenen darauf hin
(Abb.3a—3d), welche Verdnderungen im Erleben der Reizvorlage unter
Einwirkung affektiv besetzter Erinnerungsbilder erfolgen kénnen. Hier
wurde also durch das Reizschema ebenfalls ein subjektives, sehr affekt-
besetztes Schema angesprochen und so aktiviert, daf es das angebotene
Schema hinsichtlich seiner Form und Bedeutung umwandelte. Die Un-
fahigkeit des Patienten, seine Wahrnehmung nach Darbietung der
Bilder 1b und 1¢ auf die verdnderte Reizvorlage einzustellen, entspricht
der bei organischen Psychosen héiufig zu beobachtenden Neigung zu
Perseveration. Erst nach Exposition von Bild1d gelang ihm eine, aller-
dings auch nur annihernd objektaddquate Wahrnehmung.
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Fir die psychopathologische Beurteilung dieser Wahrnehmungs-
gestaltung war von Bedeutung, daB der Kranke nach Abklingen der
Halluzinose wesensverandert blieb, und zwar im Sinne eines auch mit
anderen psychologischen Testverfahren (z. B. RorRscrACH) nachweisbaren
organischen Psychosyndroms mit Haftneigung. Im Gegensatz dazu neigte
die Patientin mit der chronischen senilen Halluzinose infolge einer
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Abb.3a—d. Zeichnungen von Fall 2. Der Pat. bemerkte hierzu: a ,,Also, Sie wissen doch.. .,
ich habe da neulich diese Tiere gesehen ..., die groBen Tiere da und auch so einen Hund ..., der
sah so aus, wie dieser Hund da eben auf dem Bild*; b,,Das war auch so ein groBes Tier..., war

das ein Pferd ? Die Wirbelsdule war schwarz und der {ibrige Korper war weifl mit Flecken*; c,,Wie-
der noch ein Tier, hatte Flecken, aber lingere Ohren als auf dem zweiten Bild*; d,,Das war jetzt
eine andere Sache . . ., das war 50 ein KugelstoBer, der war kurz vor dem Abwurf‘

emotional-affektiven Gebanntheit und erhéhten Ansprechbarkeit ledig-
lich im Bereich ihrer halluzinatorischen Erlebnisse zum Haften, wahrend
sie sonst keine Anzeichen eines groberen organischen Personlichkeits-
abbaus aufwies, insbesondere keine generellen Perseverationstendenzen
zeigte. Somit diirfte auch bei organischen Halluzinosen im Einzelfall zu
unterscheiden sein, ob namlich das Wahrnehmungserleben mehr durch
organische Perseverationstendenzen oder durch emotional-affektive Fak-
toren seine Gestaltung erfihrt.

Die genauere Analyse des Wahrnehmungsprozesses bei organischen
Hirnerkrankungen 146t erkennen, daf} aulier den obligatorisch auftreten-
den psychischen Verdnderungen (z.B. Konzentrations- und Aufmerk-
samkeitsschwiche, erschwerte Auffassung, Merkfahigkeitsstérung) mit
ihrer spezifischen Wirkung auf die Wahrnehmungsgestaltung vor allem
der latente, durch bestimmte optische Konstellationen aktivierbare
affektive Gestaltungsdruck einen wesentlichen und an dem Vorgang der
illusionéren Umgestaltung determinierend beteiligten Faktor darstellen
kann. Dieser Gestaltungsdruck verhilft emotional-affektiv stark be-
setzten Erlebnis- und Vorstellungsschemata zum Durchbruch in den
Bereich subjektiver Realititen. Wegen der Komplexitit des Geschehens
ist es im Einzelfalle natiirlich sehr schwierig, etwa Gewicht und Wir-
kungsbreite der organischen Perseverationstendenz von der Intensitét
anderer Gestaltungstendenzen abzugrenzen, aber nach unseren Erfah-
rungen ist es in vielen Fillen unter Zuhilfenahme der oben genannten
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Methode moglich, die Komponenten der Wahrnehmungsgestaltung, ins-
besondere die der Affektivitit und Emotionalitét, erkennbar werden zu
lassen.

Schon FREUD und ADLER haben in Beschiftigung mit der Frage nach
den Ursachen des Realitdtsverlustes bei Neurosen und Psychosen auf die
Maoglichkeit einer Beeintrachtigung der Wahrnehmung durch neurotische
Mechanismen hingewiesen. Die experimentelle Tiefenpsychologie hat in
den letzten 2 Jahrzehnten auf Grund von Motivationsstudien des Wahr-
nehmens (BRUNER, PosTMaN, MURPHY, WOLFF) eine Reihe von Ansétzen
zur weiteren Erforschung der Zusammenhinge zwischen Neurose und
Wahrnehmungsgestaltung geliefert. ,,Alle diese Ansétze basierten auf
der Suche nach einem Funktionszentrum in der Tiefe der Personlichkeit,
welches die innere und dulere Wahrnehmung des Individuums bestimmt
und das sozusagen den Knotenpunkt bildet, in dem die Fdden zusammen-
laufen, welche die verschiedenen Formen des Verhaltens determinieren
(WoLrr 1959).

Die hier mitgeteilten Ergebnisse legten es nahe, jene von uns ent-
wickelte Methode zur Erfassung der Gestaltungsfaktoren im patho-
logischen Wahrnehmungserleben auch. bei einer Gruppe von Neurotikern
anzuwenden, deren Neigung zu katathymen Hypostasierungen, Objekti-
vationen und Konkretisierungen (vgl. G. E. StorrING 1937 und 1955)
offensichtlich war.

Zu besonders eindrucksvollen Wiedergaben von affektiv umstrukturierten Wahr-
nehmungsgegebenheiten kam es bei einer Patientin mit einem phobisch-zwangs-
neurotischen Bild. Die 33 jihrige Frau, geistig-intellektuell gut begabt, aber etwas ge-
hemmt, an Minderwertigkeitsgefiithlen leidend und zu depressiv geténten Verstim-
mungen neigend, war durch iiberfordernd strenge und einengende viterliche
Erziehung zu einem iibertrieben gewissenhaft-pedantischen jungen Madchen ge-
worden. Im Alter von 19 Jahren — sie arbeitete damals in einer HoniggroBhand-
lung — lernte sie einen temperamentvollen und sexuell aktiven jungen Mann ken-
nen, mit dem sie erstmalig lustvoll erlebte intime Beziehungen hatte. Thre Verlobung
mit ihm loste sie jedoch und heiratete dann 4 Jahre spiter einen anderen Mann, der
hinsichtlich Temperament und Potenz das genaue Gegenteil von dem ersten Ver-
lobten war und der auch erst nach 3 Jahren Verlobungszeit korperlichen Kontakt
zu ihr suchte. In dieser Ehe blieben die Beziehungen diirftig und unbefriedigend, so
daB sich bei der Patientin in zunehmendem MaBe verfiihrerische Erinnerungen an
ihre erste Liebe aufdringten, welche zeitlich mit ihrer Tatigkeit in der Honiggrof3-
handlung zusammenfiel. Frau Sp. bekam nun eine grotesk anmutende, sexuell
determinierte Honigphobie. Uberall, in ihrer Wohnung, an den Haushaltsgegen-
stdnden und ihren Kleidern vermutete sie Honig und Zucker, wusch sich deshalb
stdndig und konnte kaum noch ihren hausfraulichen Verpflichtungen nachkommen,
da sie sich selbst auf dem Wege zum Kaufmann beim Anblick anderer Frauen immer
vorstellen muBlte, diese Fraunen hitten in ihren Einkaufstaschen Honig. Der Honig
stellt hier ein ganz durchsichtiges Symbol dar, das die zeitlichen Beziige und
Erinnerungen des damaligen ,,stiBen Lebens représentierte, nach dem sich die
Patientin als erotisch-sexuell unbefriedigte Ehefrau unbewullt sehnte. Andererseits
wurde sie aber durch diese stark drangenden Antriebe und durch die zunehmende
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Bediirfnisspannung in einen angstbesetzten Konflikt gebracht, zu welchem sie als
zwangsneurotische und damit zu iibertriehenen moralischen Vorstellungen neigende
Personlichkeit besonders disponiert war.

Auch mit dieser Patientin fithrten wir den tachistoskopischen Versuch
durch, wobei wir jedoch die gesamte Untersuchung im Rahmen eines
teilnehmenden Gesprichs vornahmen, in dessen Verlauf Frau Sp. ihre
Befiirchtungen schilderte. Dadurch wurde eine gewisse innere Einstim-
mung und Erwartungshaltung erzielt.

/_ﬁ’;{:@:é > i
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a b c d

Abb.4a— d. Zeichnungen von Fall 3. Frau 8p. ist erstaunt, bekommt einen &ngstlichen Gesichts-

ausdruck und sagt: a,Das war ein Hohlraum in der Mitte, und oben und unten flieBt Honig in so

Rohren*; b,,Das waren wohl Bienen . .., die tragen ja auch Honig*; ¢ ,,Das war ein Esel, der auf
4 Beinen stand‘‘; d ,,Was das war, wei ich nicht*

Die Abb.4a—4d zeigen die zeichnerische Wiedergabe des von der
Patientin Wahrgenommenen. Frau Sp. war fest davon iiberzeugt, das
von ihr in der Zeichnung 4a Wiedergegebene (,,Das war ein Hohlraum in
der Mitte, und oben und unten flieBt Honig in so Rohren’.) 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
ahnlich wie, sondern machte ihre Angaben auf Grund eines uner-
schiitterlichen RealitatsbewuBtseins. Die angstbesetzten Zwangsvorstel-
lungen der Patientin sind so vordergriindig, daf sie den Wahrneh-
mungsvorgang zundchst in Richtung der illusiondren Verkennung
verlaufen lassen (Abb.4a und 4b) und eine derartige Irritierung
hervorrufen, daB eine kritische Neueinstellung auf das nachfolgende Bild-
material nicht erfolgen kann. Nach Darbietung des Bildesid blieb als
Wahrnehmungsresultat nur ein allgemeines Angemutetsein von der
Horizontal- und Vertikalausdehnung sowie der Grundform des Schemas
tibrig. Zu einem Bedeutungserlebnis kommt es aber nicht (Abb.4d).

Zusammenfassung

Es wird ein Verfahren zur experimentellen Erfassung subjektiver, das
Wahrnehmungserleben beeinflussender Gestaltungsfaktoren, vor allem
der Tendenz zur illusioniren Umgestaltung, beschrieben. Diese Tendenz
kann besonders dann wirksam werden, wenn durch ein im Wahrnehmungs-
raum befindliches Objekt emotional-affektiv stark besetzte Erlebnis- und
Erinnerungsinhalte angesprochen werden, die, selbst schematisiert, mit
den angebotenen Schemata in einen Wettstreit treten.
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