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Immer h~ufiger stehen wir vor der Aufgabe, psychopathologische 
Symptome bei Hirngeseh/tdigten zu eruieren. Die vielseitige Bedeutung 
dieser Forderung ist weniger aus theoretischen als vielmehr aas den 
praktisehen Bedfirfnissen der Klinik erwaehsen, da wir mehr und mehr 
in diagnostiseher, gutaehterlicher und therapeutischer Hinsicht mit den 
Seh~digungen des Gehirns konfrontiert werden. 

Es erscheint notwendig, dab das neurologisehe Zustandsbild naeh 
der psyehischen Seite abgerundet wird und hirnorganisch bedingte 
Tempor/tr- oder Dauerver/~nderungen im psyehisehen Bereich belegt 
werden k6nnen. Zum anderen wird erwartet, dal3 zur I~ehabilitation das 
verbliebene Leistungsfeld erfaBt und flit therapeutische und heilps 
agogische MaBnahmen die riehtigen Ansatzpunkte aufgezeigt werden. 

Die psyehodiagnostischen Verfahren zur Beantwortung dieser Fragen 
sind noeh unzureiehend und unbefriedigend. Die sonst in der PraMs ge- 
brs Staffeltests erlauben naeh Bosch hinsichtlich der speziellen 
Fragestellung bei der Untersuchung cerebral geseh/tdigter Kinder keine 
zuverl~ssigen Aussagen. Im Prozeg der klinisehen Urteilsbildung spielt 
die objektive Fagbarkeit  yon Beobaehtungsdaten eine besondere Rolle. 
Im psychologisehen Experiment erh~lt der Untersucher weit bessere 
t~esultate mit Verfahren, die auf einer klaren Beobachtbarkeit ful3en. 
Nach L I ~ T  ist eine psychodiagnostische Verfahrensweise dann als 
objektiv anzusehen, wenn die Ergebnisse yon der Person des Auswerters 
unabh~ngig sind und verschiedene Auswerter zu gleiehen Ergebnissen 
gelangen. 

Seit GOLDSTEIN U. G~rm ist das tachistoskopisehe Verfahren in verschiedenen 
Variationen bei der Untersuehung Hirngeseh~digter angewandt worden (PoPPEL- 
I~EUTER; tIou FAUST; SPREEN; KOTTENI=s W]gtgNER, STRAUSS; WEWETZER 
u. a.) und hut sich als spezifiseh reagibel ffir diese Schs erwiesen. Darfiber 
hinaus ist in jfingster Zeit fiber tachistoskopische Untersuchungen aueh bei anderen 
t~2~'ankheitsgruppen beriehtet worden (PINILLOS U. Bt~ENGELS~ANN; SPREEN; 
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HAvss). Eine besondere Verbreitung scheint die Tachistoskopie im verketn's- 
medizinischen Dienst gefunden zu haben (Gaoss:~O~A~; HAVSS). Jedoch sind alle 
bisher bekannten Untersuchungen dieser Art fiber das Stadium des tachistoskopi- 
schen Experimentes nicht hinausgekommen, so dab ffir den Praktiker ein standar- 
disiertes Vcrfahren mit gesicherten ~ormwerten noch nicht zur Verfiigung stcht 
und in der diagnostischen Ausriistung eine Lficke besteht. 

Material und Methodik 
Untersuchungsgut .  Durch  diese Un te r suchung  soll te mSgl ichs t  eine 

Verfahrensweise  gefunden  und  i iberpr i i f t  werden,  die eine genfigende 
Dif ferenzierungsfahigkei t  bes i tz t  und  bei  der  sich eine S tanda rd i s i e rung  
ats lohnend  erweist .  Zu  diesem Zweek un t e r such ten  wir  die tach is tosko-  
pisehe Auffassungs le is tung bei  309 Personen  im Al t e r  yon  6 - - 6 5  Jah ren .  
D a v o n  s ind 142 h i rngeschs  P a t i e n t e n  (109 K i n d e r  und  33 Er-  
wachsene),  bei  denen  meis tens  die Diagnose  du tch  t I i rn lu f tb f ld  und  
E l e k t r o e n e e p h a l o g r a m m  kl inisch verif izier t  war.  Nach  Grupp ie rung  des 
P r o b a n d e n g u t e s  ge lang ten  wir  zu folgender  Tr i cho tomie :  167 Hirn- 
gesunde (G-Gruppe), 96 Hirngeschiidigte mit eindeutigen Be/unden, die 
organneurologiseh  u n d  pneumencepha lograph i seh  ges ieher t  waren  (11- 
Gruppe) und  46 HirngescMidigte mit minder ausgepriigter Symptomatil~ 
im neurologischen S t a tu s  und  t t i r n s t romb i ld ,  gelegent l ichen Pneum-  
encepha log rammbefunden  sowie h inweisenden anamnes t i schen  D a t e n  
(L-Gruppe). 

Methodik. Das Besondere der tachistoskopischen Methode ist die kurzfristige 
Darbietung optischer Reizkomplcxc. Dieser Effekt der kurzzeitigen Exposition 
kann mit verschiedenen technischen Mitteln erreicht werden. Wir verwendeten ein 
Pro]e/ctionstachistoslcop, welches durch Anbau eincs Compur-Verschlusscs an einen 
gewShnlichen Projektor herzustellen ist und bercits yon Po]~I"~LR~u~E~ beschrieben 
wurde. Die Untersuchungen wurden bei leicht abgedunkeltem Raum naeh fest- 
stehender Versuchsanordnung durchgeffihrt. Die Probanden sa~en in 2 m :Ent- 
fcrnung vor der Projcktionswand. Die GrS~e der projizierten Bilder betrug etw~ 
75 • cm. Damit heine BlendwirkungGn entstehcn konnten, war der :Projcktor 
durch einerL Schirm yon der Versuchsperson abgedeckt. Vor Beginn jeder Unter- 
suchung fiberprfiften wir die Sehtfichtigkeit des Prob~nden mit Hi]re der gebr~uch- 
lichen Sehproben. Einige Vcrsuchspersonen mul~ten wir wegen unkorrigierter Kurz- 
siehtigkeit ausschlieBen. 

Als inhMtliche :Fiillung des Verfahrens verwendeten wir bildhaftes Material. 
Wir lieBen eine Serie yon 44 Diaposi%iven anfertigen und griffen d~bci neben eigenen 
Entwfirfen auf Vorlagen zur Figur-Grund-Differenzierung yon W ~ E ] ~ ,  STRAUSS 
und WEWETZER zurfick. Aul~erdem verwendeten wir den yon WEWETZEB, bei der 
Untersuchung hirngesch~digter Kinder erprobten Gestalt-Completion-Test yon 
STnEET. Dieser Test sell die ganzheitliche Auffassung yon fragmentariseh darge- 
botenen Figuren priifen. Technik, Inhalt und Auswertung des Verfahrens werden 
a. a. O. ausffihrlieh mitgeteilt. 

Hier sei nut eine Ausw~hl des verwendeten Bildmaterials angeboten (Abb. 1--3). 
Die Dias wurden mit dem Projektionstachistoskop fiir i/5 und z/2 sec exponiert. 
Konnten die :Bilder nach jeweils dreimaliger Wiedcrholung nicht richtig erkannt 
bzw. benannt werden, erfo]gte eine Dauerprojektion. 
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Insgesam~ erhie]ten wir bei jedem Probanden 44 quantitativ verrechenbare 
Werte. Hinzu kommen die im Protokoll vermerkten qualitativen Besonderheiten. 
Die Durchffihrung eines kompletten Versuehs d~uerte etwa 10--15 rain je nach dem 
Tempo der Versuchsperson und der Anzahl der n5tigen Wiederholungen. 

Abb. 1. Auswahl tyl~iseher Bfid.vorlagen. Bilder zar Un~ersuehung der Figur-Grund-Differenzierung 
in Anlehnung an S~R~VSS, WERNBR und Wv.WN~Z~R 
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Abb.2.  Entwiirfe zur Untersuchung der Figtrr-Grund-Differenzierung in drei Figur-Pr$ignanzstufen 
als typische Bildvorlagen 

Ergebnisse 
Als besonders ergiebig erwies sich ffir unsere Fragestellung die tachi- 

stoskopische Figur-Grund-DiHerenzierung. Bei den Hirngesch/~digten 
ergaben sich fiir die einzelnen Altersstufen ohne Ausnahme geringere 
Mittelwerte als bei den Hirngesunden. Die Differenzen zu den Gesunden 
sind vom 7. Lebensjahr an durch den t-Test statistisch gesichert (Tab. 1 
und 2). 
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Abb. 3. BiIder zur Prfifung der ganzheitlichen Auffassung naeh S:rRgET (entnommen bei WgW~TZ~R) 

Tabelle 1. Mittelwerte und Streuung der Figur-Grund-Di//erenzierung 
bei Hirngesunden nach Altersgruppen 

Anzahl ~ittelwerte 1 Streuung Altersgrttppen (n) (M) (s) 

6,1-- 7,0 8 29,3 6,51 
7,1-- 9,0 21 47,8 4,70 
9,1--12,0 38 51,1 5,73 

12,1--65,0 100 56,7 4,92 

167 

1 Der maximal erreichbare Punktwert war 72. 

Vom 12. Lebens jahr  ab wurden  yon den Gesunden Wer te  wie im 

Erwachsenena l t e r  erreicht.  Man kann  daher  annehmen,  da$ yon diesem 



740 K. H. PA~N~TZ~:]~ und 0. P~i~SSING : 

Zeitpunkt an die taehistoskopische Figur-Grund-Differenzierung vom 
Lebensalter unabh/~ngig ist, wobei wir die obere Altersgrenze dieser 
Unabh~ngigkeit wegen der zu geringen Zahl unserer Probanden noeh 
offenlassen mfissen. 

Soll die Figur-Grund-Differenzierung als Verfahren zur Aussonderung 
Hirngeschs genfigend brauehbar sein, dann reieht es freitieh nieht 
aus, dab signifikante Gruppenunterschiede zwisehen tt~rngesehadigten 
und Hirngesunden bestehen. Um ~ueh den Einzelfall erfassen oder einen 
Verdaeht ausspreehen zu kSnnen, toni3 bekannt sein, in welchem Aus- 
mal~ Hirngesch~tdigte mit ihren Leistungen in den Normbereich der 
Gesunden fallen. Wir haben deshalb iiberprfift, wieviele yon den cerebral 

T ~ b e l l e  2 .  Mittelwerte, Streuung und t-Werte der Figur-Grund-DiHerenzierung bei 
Hirngeschiidigten (H- und L-Gruppe nach Altersgruppen 1 

I t - G r u p p e  L - G r u p p e  
Al t e r s -  

g r a p p e  n M s t n M s t 

6,1-- 7,0 7 21,3 9,52 (1,93) 4 18,5 2,65 3,13 
7,1-- 9,0 20 25,2 12,31 7.84 17 28,9 9,20 8,20 
9,1--12,0 24 36,8 13,53 5]76 15 40,1 6,21 6,13 

12,1--14,0 12 39,5 12,80 9109 10 42,9 9,40 7,65 
14,1--65,0 33 24,0 1 0 A 0  2 4 , 7 5  . . . .  

I 
96 ! 46 

1 Der t-Wert in () ist nicht signifikant. Die anderen t-Werte sind bis auf 3,13 
signifikant auf dem 0,1~ 

Gesch~tdigten ]enseits der doppelten und der dreifachen Streuung der 
Gesunden ]iegen. Von den hirngeschs Xindern fielen 76,50/0 aus 
dem Bereich der doppelten Streuung der Hirngesunden heraus. Aul~er- 
halb der dreifachen Streuung lagen noeh 47~ der cerebral geseh~digten 
Kinder. Die Werte der hirngesch~digten Erwachsenen rangierten alle 
aul~erhalb des Streuungsbereiches der Gesunden, so dab sieh die Redu- 
zierung der Figur-Grund-Differenzierung bei cerebral geseh~digten Er- 
wachsenen in noch eindrueksvollerem Mal~e zeigte als bei den hirn- 
geseh~digten Kindern. Besonders auff/~llig waren die niedrigen Werte 
bei den 13 yon nns erfal~ten pr~senflen Hirnatrophikern. 

Die tachistoskopisehe Untersuehung der ganzheitlichen Auffassung 
(Abb. 3) erbrachte bis auf eine Ausnahme ebenfalls signifikante Gruppen- 
untersehiede zwisehen ttirngeschadigten und Hirngesunden (Tab.3 
und 4). Die Signifikanzwerte blieben in ihrer HShe jedoch hinter der 
Figur-Grund-Differenzierung zuriick. 

Die Streuungswerte sind,bei der ganzheitlichen Auffassung geringer 
als bei dem anderen Verfahren. Auch hier wurden yon den Gesunden vom 
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12. Lebens j ah r  an  W e r t e  wie im Erwachsenena l t e r  erreieht ,  so dab  sieh 
yon  diesem Z e i t p u n k t  an  eine wei tere  Un te r t e i l ung  in A l t e r sg ruppen  
er i ibr igte .  

Tro tz  gewisser Unte r seh iede  in einigen Deta i l s  des Vorgehens konn t e n  
wir  dureh  unsere  Un te r suchung  die Ergebnisse  WmWTZ~RS bei  hirn-  
gesehs  K i n d e r n  im wesent l ichen best~ttigen. Bei  den  Erwaehsenen  
war  die E rg ieb igke i t  der  t aeh i s toskop i schen  Verfahren  - -  wie sehon 

Tabelle 3. Mittelwerte und Streuung der ganzheitlichen Au//assung 
bei Hirngesunden nach Altersgruppen 

Altersgruppe n M 1 s 

6,1-- 7,0 8 25,9 4,29 
7,1-- 9,0 21 30,9 3,83 
9,1--12,0 38 32,5 2,75 

12,1--65,0 100 34,6 3,2l 

167 

1 I)er maximal erreichbare Punktwerg war 42. 

Tabelle 4. Mittelwerte, Streuung und t-Werte der ganzheitlichen Au//assung bei 
Hirngeschgdigten (H- und L.Gruppe) nach Altersgruppen 1 

Alters- ]~-Gruppe L-Gruppe 
gruppe n M s t ~ M s t 

6,1-- 7,0 7 22,1 3,62 (1,82) 4 24,3 4,99 (< 1) 
7,1-- 9,0 20 26,1 4,62 3,62 17 26,0 5,83 3,09 
9,1--12,0 24 28,3 4,76 3,99 15 30,7 3,65 (1,94) 

12,l--14,0 12 29,9 4,81 4,51 10 29,8 3,71 4,45 
14,1--65,0 33 24,9 7,39 10,5i . . . .  

96 46 

Die t-Werte in 0 sind nicht signifikan~. Die iibrigen t-Werte sind bis auf 3,09 
gesichert auf dem 0,1~ 

erw~hnt  - -  noch bemerkenswer t e r  als bei  den  Kinde rn .  Die  gr6gere  
Re levanz  der  Ergebnisse  bei  den  h i rngesch~digten  Erwachsenen  mag  
d a d u r c h  bed ing t  sein, dal3 der  bier  gi i l t ige M a gs t a b  - -  n~mlieh die tachi-  
s toskopischen  Le i s tungen  gesunder  Erwachsene r  - -  wesent l ich s tab i le r  
zu sein scheint ,  als das  im K i n d e s a l t e r  der  Fa l l  ist .  Es  b le ib t  noah often 
und  zu un te rsuchen ,  ob die bei  dan  h i r n g e s c M d i g t e n  Erwaehsenen  ge- 
fundenen  h6heren  Signif ikanzwerte  eizle F r a g e  des s tabf leren Vergleichs- 
mal?stabes,  des P robandengu te s ,  oder  eine ~"rage des Ze i tpunk te s  der  
S c M d i g u n g  und  der  a l te rsabhi ingigen  K ompe nsa t i ons f a h igke i t  des 
Gehirns  sind. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., ]~d. 206 49 
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Bespreehung 
Die Ergebnisse unserer Untersuchung haben gezeigt, dal~ nicht jedes 

tachistoskopisehe Verfahren bei der Untersuchung ttirngesch/~digter in 
gleicher Weise ergiebig ist. Signifikante Gruppenunterschiede zu den 
Hirngesunden wird wohl jedes Experiment dieser Art erbringen k5nnen, 
well das ,,tachistoskopische Sehen" (W~w~TZ]~B)bei Hirngesch/~digten 
erschwert ist. Auch S~I~V~E~r konnte naehweisen, da$ Tachistoskop- 
versuche bei gruppendiagnostischer Auswertung die Trennung Gesunder 
und Hirnverletzter erlauben. Ffir die Aussondernng des Einzeffalles sind 
gesicherte Gruppendifferenzen jedoch nicht ausreichend. Von den in 
nnserer Untersnchung verwendeten Verfahren hat sich -- wie schon 
gesagt -- als am meisten ergiebig die tachistoskopische Figur-Grund- 
Differenzierung erwiesen, die bis zu einem gewissen Grade auch die Er- 
fassung der auf eine ttirnsch~digung verd/~chtigen Einzelf/~lle in Aussicht 
stellte. 

Freilich wird man allein aus dem Ergebnis einer tachistoskopischen 
Untersuchnng niemals eine so weitreichende Diagnosestellung vornehmen 
kSnnen, wie sehon S P ~ r  betont hat. Jedoch erh/s der am Typischen 
gemessene Einzelbefund seinen Wert ira Zusammenhang mit den anderen 
klinisehen Beftmden. 

Neben den quantitativen Ergebnissen fanden sich w/ihrend des Ver- 
suches auch qualitative Besonderheiten, die als auffKllige oder patholo- 
gisehe Zeichen registriert wurden. Solche qualitativen Besonderheiten 
waren: Perseverationen, WortfindungsstSrungen, Deskriptionen, ,,Stek- 
kenbleiben in der Vorgestalt" (Co~r Konfabulationen, projektive 
Deutnngen, Pars-pro-toto-Antworten, reduzierte Belastbarkeit. Bei 
einigen dieser Symptome kann im Sinne der Sanderschen gestalt- 
psychologisehen Untersuchungen auch yon einer StSrung der Aktual- 
genese oder einem protopathischen Gestaltwandel nach CO,BAD ge- 
sprochen werden, obschon v. STOCK~T dieses Ph/~nomen auch bei 
angeborenen Taubstummen nachweisen konnte. 

Bei den tachistoskopischen Untersuchungsverfahren ~ r d  die optische 
Wahrnehmung in besonderer Weise angegangen. Es handelt sich bei der 
Exposition, wie wir sie durchffihrten, um ein Minimum an Information. 
Zur richtigen Verarbeitung dieser Information ist eine hShere Aktivit/s 
des Subjekts als nnter gewShnlichen Bedingungen erforderlich. Teil- 
weise ist die Beanspruchung projektiver Anteile zur SchlieBung yon 
Informationslficken unumg/inglich. Nachteilig kSnnen bier sowohl eine 
verzSgerte Perzeption (Verlangsamung der optischen Auffassungs- 
geschwindigkeit) als auch 1Vf/ingel in der Informationsverarbeitung sein. 
Beides kommt in pathologisehen F/~llen vor. Bei der tachistoskopischen 
Figur-Grund-Differenzierung werden den Probanden kurzzeitlich mehr 
oder weniger ungekl/irte Figur-Grund-Verh/iltnisse dargeboten. Unter 
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diesen Umstanden f i l l t e s  Hirngesehidigten schwerer als Hirngesunden 
zu einer adaquaten, d .h .  realitatsgereehten Informationsverarbeitung 
zu gelangen, da sie bei ihrer grSBeren Reizabhangigkeit yon dem zwar 
nicht wesentliehen aber ausgedehnteren Hintergrund angezogen werden 
und bei ungen/igender bzw. vergrSberter Differenzierungsfahigkeit eine 
gesteigerte Erregung im Figurbereieh (FIscI~EL) nicht zustande kommt. 
Was ffir den Gesunden eine mfihelose Leistung ist, f/ihrt in pathologisehen 
Fallen zum Versagen. 

Dureh eine solehe taehistoskopisehe Untersuehung kann der neuro- 
logische Befund eine wertvolle psyehologisehe Erganzung erhalten. Das 
ist nm so bedeutungsvoller, Ms bei Posttraumatikern der mSgliehe 
Dauerschaden sieh vorzugsweise in psychischen Symptomen oder 
Mikrosymptomen ausdrfickt. Weiterhin kann die taehistoskopisehe 
Untersuchung die Interpretat ion der nieht seltenen klinisehen Grenz- 
befunde bereiehern und erleiehtern und in der Lage sein, wesentliehe 
I-Iilfen zu leisten. So hat  sieh uns neben der Untersuchung der Fein- 
und Visuomotorik (PARNITZKE U. REGEL) anch die Projektionstaehi- 
stoskopie zur Erganzung des neurologisehen Befundes als brauchbar er- 
wiesen. 

Das taehistoskopisehe Verfahren als klassisehe Methode der experi- 
mentellen Wahrnehmungspsyehologie ist in der heutigen Form als 
Projektionstaehistoskopie unter Verwendung yon bildhaftem Material 
f/Jr die Forsehung und Praxis wertvoll. Die objektiven psyehodiagnosti- 
sehen Methoden sind noeh zu wenig entwiekelt, als dab man fiber ihre 
M6gliehkeiten definitiv urteilen k6nnte. Es steht zu erwarten, dab dutch 
weitere Untersnehungen das tachistoskopische Experiment zu einem 
standardisierten Verfahren mit gesieherter Normwerten ausgebaut 
werden kann, das eine Differenzierung in der Dimension ,,gest6rt - -  
ungest6rt" erm6glicht. 

Zusammenfassung 
Nach Untersuchung cerebral geschadigter Patienten mit dem 

Projektionstachistoskop unter Verwendung yon Bildmaterial wird 
gepriift, ob sich unser Verfahren als objektives psychodiagnostisehes 
Mittel eignet. Die Ergebnisse an 309 Probanden (IZ[irngesnnde, schwer 
und leicht Hirngeschadigte) zeigen, dab die Projektionstachistoskopie 
wesentliche Hflfen bei der psyehodiagnostischen Untersuchung Hirn- 
geschadigter zu leisten vermag und eine wertvolle Erganzung des 
neurologischen ]~efundes sein kann. Als besonders ergiebig hat sich dabei 
die Figur-Grund-Differenzierung erwiesen. Es erscheint lohnenswert, das 
tachistoskopische Experiment zu einer standardisierten Methode aus- 
zubauen. 

49* 
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