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Einleitung und kurzer Literatur-giickblick 
Die differentialdiagnostische Frage der Unterscheidung yon Schizo- 

phrenien einerseits und Neurosen, abnormen Erlebnisreaktionen oder 
abnormen Entwicklungen andererseits mit Hilfe des l~orschach-Tests 
hat  immer wieder Wissenschaftler und Kliniker beschgftigt (BECK, 
BERKOWITZ; HERTZ; RICKERs-OvsIANKI~A; RIEMA~N U. a.). Eine ver- 
gleichende Beurteilung der einseh]ggigen Arbeiten ist nicht einfach, da 
die zugrundegelegten Begriffe keineswegs einheitlich und nicht immer 
klar definiert sin& So ist die Gruppe der Schizophrenen beispielsweise 
in den USA meist sehr vie] heterogener, da unter dieser Diagnose nieht 
nur schizophrene ProzeBpsychosen, sondern auch sogenannte ,,schizo- 
phrene Reaktionen" subsumiert werden. Es diirfte aber ganz ent- 
seheidend ffir die Beurteilung der Brauchbarkeit eines bestimmten Ver- 
fahrens sein, welcher Gruppenvergleich der Gfiltigkeitsbestimmung 
zugrundegelegt wurde. So steht noch keineswegs lest, dal3 die Unter- 
seheidungskriterien, die mit  einer gewissen Verlgl31iehkeit Sehizophrene 
yon Normalen zu trennen erlauben, auch zur Beantwortung der diffe- 
rentia]diagnostischen Frage ,,Schizophrenie--Neurose" tauglich sind. 
Dazu t r i t t  durchaus nieht unberechtigt das Problem, welche Form von 
Schizophrenie --  jetzt  Schizophrenie im deutschen Sprachgebrauch als 
prozeghafte Psychose verstanden -- und welche Form yon Neurose 
differential-diagnostisch zur Diskussion stehen. 

Aueh dzs jeweilige Verlaufsstadium (beispielsweise ob latente oder 
manifest gewordene Schizophrenie, ob behandelte oder unbehandelte 
Neurose) ist yon Bedeutung. Schlieglich spielt die Pers6nlichkeit des be- 
treffenden Einzelmenschen, deren EinfluB sich nieht nur auf die Fgr- 
bung des krankh~ften Bildes beschrgnken mag, eine wesentliche Rolle. 
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Diese l~berlegungen weisen einen Weg zuk(inf~iger Forsehung, der - -  
auch bei bisherigem Fehlen entspreehender sicherer Gfiltigkeitsbelege 
ffir ein best immtes  Verfahren aufgrund yon  Gesamtgruppen-Ver-  
gleichen - -  du tch  eine zunehmende Auff~cherung und  Differenzierung 
der Fragestellungen und der den Untersuchungen zugrundegelegten 
Gruppen gangbar  und erfolgversprechend sein dfirfte. Da~ solehe Er- 
war tungen nicht  unberecht igt  sind, mag die  vorliegende Arbeit  erkennen 
lassen, in der eine neue Symptomenkombina t ion  fOx differentialdiagnosti- 
sehe Frageste]lungen fiberpriift wurde, ohne dab aber in ihr bereits eine 
solche differenzierte Auff~eherung der einzelnen Untersuchungsgruppen 
vorgenommen worden w~re. 

Zuniichst seien noeh einige referierende Worte  fiber die grundlegenden 
Verfahrensweisen, die sieh bei Benutzung des Rorsehach-Tests  anbieten, 
gesta t t~, :  Die erste MSgliehkeit besteht  in der Benutzung  best immter  
isolierter Zeiehen, bei deren Vorhandensein eine mehr  oder weniger hohe 
Wahrscheinlichkeit  fox das Vorliegen einer Schizophrenie besteht  oder 
bei deren Fehlen mi t  entsprechender Wahrseheinlichkeit  ein umgekehr ter  
Seh]uB gerechtfertigt  erscheint. 

In diesem Sffme berichte~ etwa RIOKERs-OvsIANF, XNA, d&8 19 yon 20 Neuro- 
~ikern ein ~ d- ~ yon fiber 75 batten, w~hrend diese Zahl nnr yon der ~ilfte der 
37 Schizophrenen erreieht wurde. W~hrend nut 27~ Sehizophrene mehr ~ls eine 
Bewegungsantwort gaben, taten dies tiber 50o/0 der Neurotiker. Die durchsehnitt- 
liche Anz~hl formbesMmmter Farbantworten wird bei den Neurotikern mit 2,3, 
bei den Sehizophrenen mit 1,4, die der farbbestimmten Antworten bei den Neuro- 
tikern mit 1,1, bei den Schizophrenen mit 3,1 angegeben. Farbnennungen werden 
bei Neurotikern insgesumt nur einma[ berichtet, bei den Schizophrenen insgesamt 
37ma]. 

Diese Verfakrensweise, die sich auf die Benutzung bestimmter Zeichen stiitzt, 
wurde auf sogenannte Zeichensysteme, d.h. bestimmte Konfigurationen quantifi- 
zierbarer Variabler erweitert. 

So nennt Tm~sE~ 5 Syndrome, die einen Tell der yon BECK gefundenen Ver- 
teilungen 20 verschiedener Variabler d~rste]len. Nach Angaben TmEs~zcs kommen 
diese Syndrome mit einer J~gufigkeit von wenigstens je 10~ bei Schizophrenen und 
mit airier H~ufigkeit yon weniger als 2~/0 bet ~ormalen vor, so dab T ~ E s ~  be- 
richter, mit Hilfe dieser Syndrome 48% Schizophrene richtig zu diagnostizieren und 
gleichzeitig nur 3~/o Normale als schizophren anzuspreehen. In einer Giiltigkeits- 
fiberpriifung der yon TmESE~ herausgestellten Syndrome an 42 Schizophrenen 
konnten RuBIcr u. LO~STEI~ jedoeh nur bei 17~ der yon ihnen untersuchten 
Patienten die genannten Syndrome feststellen und TAUL~EE u. SIssos kormten 
sieh in einer Untersuchung an 62 Sehizophrenen nnr yon dem diagnostischen Wert 
dreier Syndrome fiberzeuge~, di~gnostizier~en aber immerhin hei 4~ Fehlklassi- 
fikationen 27~ der P~tienten richtig als schizophren. 

Eine zweite Verfahrensweise beruht  auf  einer vorwiegend quali tat iven 
Auswertung des Protokolls.  Sehon bei ROgSGHAC~ selbst finder sich dieses 
Verfahren in Form der yon  ihm herausgestellten sogenannten pathogno-  
monisehen Zeichen angedeutet .  I n  seiner Naehfolge versuehten viele 
andere, die Testdiagnose tier Schizophrenie dutch Herausarbei ten so,chef 
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speziel ler  pa thognomoni sche r  Zeichen zu bereichern,  na c hde m sie er- 
k a n n t  ha t t en ,  da$  der  Gruppenverg le ich  isol ier ter  Var iab le r  n ieh t  immer  
zu i iberzeugenden Ergebnissen  f~ihrte. 

Bei  dieser zwei ten Verfahrensweise  gewinnen zuss Auf~erungen, 
das  a l lgemeine Verha l ten ,  Ges ten  und  Mimik  an  Bedeutung ,  anderer-  
seits  spiel t  tier I n h a l t  der  gegebenen A n t w o r t e n  und  die A r t  und  Weise,  
wie eine A n t w o r t  zus tande  k a m  (Phase der  sogenannten  ,,inquiry"), in 
tier Auswer tung  eine vorrangige  Rolle.  

Diese Richtung ist besonders dutch Mme MI~Kowsx~ betont worden, die vet 
allem das Phanomen der Spaltung in der Ausdruckswelt der Schizophrenen hervor- 
hob (vgl. Verbalisierungen wie ,,entzweigeschni~ten", ,,geteilt", ,,Bruchstfieke" 
usw.). Aueh PIOT~OWSKI besehreibt ein/~tmliches Ph~nomen, das er ,,Fragmentie- 
rung" nannte, weist abet daneben auf das h/~ufigere Vorkommen emotionaler Ur- 
teile (,,grotesk") oder auf das ausdrfickliche Erw~hnen yon GrSSenbegriffen (,,grofter 
Wolf") hin. K~cDIG hob die Momente der ~bertreibung, der Verzerrung und des 
Bizarren bei Schizophrenen hervor. Aueh D~LAY, PIClZOT u. PEASE verweisen in 
diesem Sinne auf spezifische Auff~lligkeiten schizophrener Rorschaeh-Protokol!e 
wie v611ig willkfirliehe Begrfindungen, bizarre Originalerfassungen, symbolische 
Antworten u. g. Schlie$1ich sind auch die sogenannten ,,Integration Levels" yon 
BiY~E~ (Ad~quatheit, Konflikt, Defekt, l~ealit/~tsverlust) in diesem Zusammen- 
hang zu erw~hnen. 

Die beiden genannten Verfahrensweisen stehen sieh aber keineswegs unvereinbar 
gegenfiber. So schufen beispielsweise WATI~S u. STAVFFAC~r~ aUS dem Be- 
streben, auch die fiber eine quantifizierbare Auswertung einzelner Variabler hinaus- 
gehenden ,,Verbalisierungen" zu objek~ivieren, d. h. die Abweichungen in dem ge- 
samten Deutungsverhalten und im sprachlichen Ausdruek objektiv quantifizierbar 
zu maehen, den sogenannten ,,Delta- (Deviation) Index", der u. a. Auffalligkeiten 
wie ,,autistische Logik", ,,inkoh/~rente Gedanken", ,,willkiirliche symbolisehe 
Farbdeutung", ,,ZerstSrtheit" als Inhalt tier Deutung enthalt. WATxI~s gibt an, 
dalt sich in diesem Sinne 50~ Psyehotiker und 8~ Neurotiker unter seinen Pro- 
banden, die einen Delta-Index yon 10~ hatten, befanden. 

In ~hnlicher Weise besehaftigten sich POWERS und HA~LI~ mit diesem Problem 
m~d nicht zuletzt versuchte K~,TAGUCr~r eine Synthese der verschiedenen Ans~tze 
(formale Bewertungskategorien, Formniveau, Delta-Score usw.) in Form des yon 
ibm sogenannten ,,Rorschach-Schizophrenic-Seore" (I~SS). Bei einem bestimmten 
Weft dieses RSS (Z-Score yon --14,13) gelang es ihm, 77 Sehizophrene als solche 
zu diagnostizieren, wahrend nut 13~ Psychoneurotiker und 0~ Normale diesen 
Wert hatten. 

Die b isher  genann ten  Verfahrensweisen gingen s~mtliehe yon  einer 
d i r ek ten  und  pos i t iven  Er fassung  der  Schizophrenie  im Rorschach-Tes t  
aus. Gegenfiber d iesem Vorgehen ffihrte PIOT~OWSX~ 1950 die sogenannte  
A l p h a - F o r m e l  fttr solche Psycho t ike r  ein, deren F~higke i t  zur  energeti-  
sehen Kon t ro l l e  ihre potent ie l le  P r o d n k t i v i t a t  i ibersteige.  Diese Alpha-  
Formel ,  die aus verschiedenen,  mi t  un terschiedl ichcn  Ind ices  versehenen 
Zeiehen bes teht ,  b ie te t  nach  PmT~OWSK~ die M6gliehkeit ,  auch solche 
Psycho t ike r  yon  Neuro t ike rn  zu unterseheiden,  die keine p r o d u k t i v e n  
S y m p t o m e  einer schizophrenen E r k r a n k u n g  e rkennen  lassen. Die yon  
PIO~ROWSKI in dieser l%ichtung mi tge te i l t en  Untersuchungsergebnisse  
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(930/0 positiv erfaBte Psychot iker  in der ersten, 840/0 positiv erfagte 
Psyehot iker  in tier zweiten Arbeit  gegenfiber 95~ bzw. 80o/0 positiv 
diagnostizierten Neurotikern) sind erstaunlich hoch. 

I n  eincr interessanten Arbeit  versuchten nun DELAY, PICHOT U. 
P]~ns~ beide M6glichkeiten, d . h .  die dcr direkten, posit iven Erfassung 
prozel]bedingter Ver/tnderungen der Geistest/itigkeit (yon PIOTROWSKI 
auch a]s Beta-Formel  vorgeschlagen) und  die der Alpha-Formel  zugrunde- 
liegende Pers6nlichkeitsabwehr gegen den psyehotisehen Prozel] test- 
diagnostisch zu kombinieren. Die von den genannten Autoren  mitgeteil- 
ten Ergebnisse, die sich auf  Untersuchungen an 30 Schizophrenen und  
30 Neurot ikern stiitzen, sind h6chst  beaehtenswert  : Sie fanden eine sehr 
hohe negative Korrelat ion zwischen der Alpha-Formel  und  den direkten 
Zeichen. Die Thiesen-Syndrome waren bei 370/0 Psyehot ikern und bei 
30/0 Neurot ikern positiv. Die charakterist isehen positiven Schizophrenic- 
zeichen fanden sich bei 57~ der Schizophrenen und bei keinem einzigen 
Neurot iker  und sehlieglich waren yon 14 Pat ienten  mit  einem ent- 
spreehenden Alpha-Score 13 schizophren und ein einziger nenrotiseh. 
Das hell, t, dureh die Kombina t ion  beider M6glichkeiten konnten  93~ 
Schizophrene als solchc diagnostiziert  werden, w/~hrend eine Fehl- 
diagnose in tedigtieh 70/0 der F/~lle erfolgte. 

Eigene Untersuchungen 
Methodik und Material. Die Untersuchungen wurden an je 50 Schizophrcnen, 

Neurotikern, Organikern und Normalen durchgeffihrt. Dabei ist bemerkenswert, 
dab der Rorschach-Test bei 18 der schizophrenen Patientcn zu einem Zeitpunkt 
durehgefiihrt wurde, als differentialdiagnostisch noch keine eindeutige Abkl~rung, 
insbesondere noch keine Entscheidung in der Differential-Diagnose zwischeu 
Schizophrenie und Neurose getroffen war, in einer Situation also, vor dig der 
klinische Psychologc nicht selten gestellt wird. 

Die Zuordnung zur Gruppe der Schizophrcnen erfolgte nach 8icherung der 
Diagnose aufgrund entsprechender Verlaufsbeobachtungen. Fiir die Patienten uud 
Probanden s~mtlicher Gruppen kann die Einordnung als aufgrund langj/~hriger 
Beobachtung und Best~tigung berechtigt und gcsichert angesehen werdGn. Als 
Organiker wurden so]che Patienten angesprochen, die ohne ZweifeI organisch hirn- 
krank waren, wobei entweder die genaue Diagnose feststand (Zustand nach schwerer 
Hirnkontusion, inoperabler Hirntumor), oder Gin sogenanntes organisches Psycho- 
syndrom klinisch gesichert war. Als Normale wurden zunachst solche Probanden 
angesprochen, bei denen weder eine Schizophrenic noch eine organische Hirn- 
sch~digung vorlag und die auch keine nennenswerten Zeichen einer scelischen Fehl- 
entwicklung im Sinne einer 2~eurose erkennen liefJen. Zum Teil waren es gerade 
wegen ihrer ,,Normalit~t" ausgewahlte Versuchspersonen, zum Teil warGn es klini- 
schc Patienten mit nieht neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen. 

Bei allen diesen Patienten und Probanden wurde der Rorsehach-Test in iib- 
licher Weise durchgefiihrt, wobei auf das Stadium der ,,inquiry", also der nachtrag- 
lichen Befragung nach eigentlicher Testdurchfiihrung besondercr Wert geleg~ 
wurde. 

Die Auswer~ung des Rorschach-Tests erfolg~e zuns ebenfalls in iiblicher 
Weise, wobei jedoch SignierungseigentfimIiehkeiten tier einzelnen Autoren, deren 
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Auswertungshinweise unseren Untersuchungen zugrundegelegt wurden, zu beriick- 
siehtigen waren. 

Grunds~tzlieh erfolgte die Auswertung in 3 verschiedenen Riehtungen: 
Erstens wurden die Neurose-Zeichen yon HARgOW~g-E~IcKSON bei allen 4 Grup- 

pen durchgesehen und der sogenannte Neurose-Score ermittelt, wobei allerdings die 
ursprfinglich yon HAI~I~OWI~R-E]~ICKSO~ angegebene Liste um das Zeichen ,,Per- 
plexity" erg~nzt wurde, da dieses Zeichen nach Auffassung einiger Autoren bei 
~eurotikern ebenfalls reeht h~ufig vorkommen sell (primer wurde dieses Zeichen 
yon PrOTROWSKI als charakteristisch fiir Organiker herausgestellt). 

Zweitens wurden positive oder produktive Testsympbome einer Schizophrenie 
zusammengestellt, wie sie yon versehiedenen Autoren genannt wurden. Es handelt 
sieh einmal um die 5 Syndrome yon T m E s ~ ,  zum anderen um die pathognomo- 
nischen Zeichen Ro~sc]~AcJ~s, weiter um die yon  DELAY, PI(:JtIOT II. P]~RSE, 
sowie die yon H]~LEN KATZ angegebenen Zeichen und schliel~lieh um einige weitere 
Zeichen, die allgemein in der Literatur als recht aufsehluBreich in dieser Riehtung 
bezeichnet wurden. 

Drittens wurde der oben beschriebene Alpha-Score yon PIOTROWSY~ berechnet, 
um mSglicherweise dureh eine Kombination dieses Alpha-Scores mit der Auszahlung 
der produktiven Zeichen zu einer giinstigeren Diagnosestellung zu gelangen. 

Die einzelnen Zeichen seien zuniichst kurz besehrieben:  

A. ~eurose-Score (erweitert auf der Grundlage der yon HAEROWER-ERIcKSO~ 
angegebenen Zeichen). 

1. Gesamtantwortenzahl unter 25. 
2. Nicht mehr als eine mensehliehe Bewegungsdeutung. 
3. Uberwiegen der Tierbewegungsdeutungen fiber die ~Ienschenbewegungs- 

deutungen. 
4. Farbschoek (dieses Symptom wurde bei Vorliegen folgender Bedingungen 

angenommen: 
Vorkommen auffallendcr Affekt&uBerungen in bestimmten Worten, verl&ngerte 

Reaktionszeit bei Vorliegen der ersten farbigen Tafel, ablehnende oder verwirrte 
Geb~rder~ und 5Iimik, Ver~nderungen der Sukzession, Aussetzen der B-Deutungen, 
anf~ngliche Versager, vereinzelte Sexual-Deutung als erste Antwort zu Tafel II, 
plStzliches Nachlassen der sonst guten Formsch&rfe, deutliches Naehlassen der 
Antwortenzahl bei den farbigen Tafeln, verlegene Ausspriiehe bei Exposition der 
Tafeln I I o d e r  I I I  sowie dann~ werm bei Tafel VIII nicht zuerst die seitlichen 
Tiere gedeutet werden). 

5. Dunkelschock (dieses Symptom betrifft das Vorkommen ~,hnlicher Auf- 
f~lligkeiten, Iediglieh mit dem Unterschied, daI~ diese Besonderheiten bei Exposition 
der Tafel IV, weniger auch der Tafel VI beobachtet werden). 

6. Versagen (wenn ein Proband die betreffende Tafel zuriicklegt, ohne eine 
verwertbare Deutung gegeben zu haben). 

7. Mehr als 50~ Tierdeutungen. 
8. Nieht mehr als eine formbestimmte Farbantwort. 
9. Mehr als 50~ Formantworten. 

10. Unsieherheit beim Deuten (wenn et~va in einer Antwort ein gewisses N[il]- 
trauen gegeniiber den eigenen Fahigkeiten und ein Bediirfnis zur Vergewisserung 
oder Bestatigung deutlieh wird. Zur Feststellung dieses Symptoms sind sowohl 
entspreehende Au~erungen als auch das al]gemeine Verhalten des Untersuchten 
belangvoll). 
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B. Positive Schizophrenie-Zeichen 
I. Thiesen-Syndrome 

1. Syndrom A: mindestens 3 Anatomiedeutungen und mindestens eine sexuelle 
Deutung. 

2. Syndrom B : F -~ ~ unter 69 sowie niedriger Z-Wert, d.h. Z-Wert niedriger 
als 8 (der Begriff des Z-Wertes wurde yon BaCK in die Rorschach-Literatur einge- 
fiihrt; er versteht hierunter den Ausdruck einer ,,organisation-activity" und meinte 
damit die sinnvolle Kombination verschiedener Teile eines Kleekses ohne Zu- 
standekommen einer umfassenden Ganzantwort). 

3. Syndrom C: keine formbestimmte Farbantwort, keine mensehliche Bewe- 
gungsdeutung sowie unter 34~ Tierdeutungen. 

4. Syndrom D: F -~ ~ unter 69, weniger als 5 Vulg~rantworten sowie weniger 
als 340/0 Tierdeutungen. 

5. Syndrom E: mindestens eine Detail-bestimmte Ganzantwor~ (DG) sowie 
Fehlen einer formbestimmten Farbantwort. 

II. Pathognomonische Zeichen Rorschachs 

6. Bestimmtheit einer Deutung durch die Position des Klecksteiles oder die 
Zahl yon Klecksteilen (etwa wenn zwei symmetrisehe Kleeksteile als ,,Vater und 
Mutter", ein zentralgelegener Klecksteil a]s ,,Magen" gedeutet werden). 

7. Vorkommen yon Kontaminationen in den Antworten, bzw. kontaminierte 
Deutungen (Ro~sc~cH selbst nannte bier das Beispiel der ,,Leber eines solide 
lebenden Staatsmannes"; in weniger deutlicher Form mag dieses Symptom aueh 
schon dana vorliegen, wenn ein Patient etwa yon einem menschlichen Bein spricht, 
das zugleich Kinn sei oder bei Tafel IV ~ul]ert, ,,halb Fledermaus, halb Fell"). 

8. Abrupter Wechsel der Deutungsqualiti~t (F -~ und F --). 

III .  Die von Delay, Pichot und Perse zusammengestellten und genauer ]ormulier- 
ten Symptome 

9. Vorkommen yon Farbnennungen (wenn die Antwort lediglich den Namen 
der Farbe oder die Besehreibung eines Farbkleckses als solehem enth~lt und von 
dem Probanden als befriedigend angesehen wird). 

10. Dissoziation (wenn die verschiedenen Bestandteile einer einzigen Deutung 
ohne inhere Verbindung miteinander als Antwort genannt werden, wenn beispiels- 
weise bei Tafel I I I  zwei Menschen und zwei Hiite genannt werden, ohne dal] es zu 
der naheliegencIen Verbindung ,,sich grfi~ende Herren" kommt). 

11. Rein willkfirliehe, durch die Reizgegebenheit nich~ begrfindbare und letzt- 
lieh unverst~ndliehe Determination der Antwort : ,,rationalisme morbide" (wenn 
etwa auf der farbigen Tafel VIII neben einer Pflanze und der Erde ,,Sonne und 
Sauerstoff" als Deutung genannt werden und als Begrfindung dieser Deutung an- 
gegeben wird, ,,eine Pfianze braucht Sonne und Sauerstoff zum Leben"). 

12. Originelle, oft bizarre Deutung anstelle h~ufig gegebener Deutungen (dieses 
Symptom liegt etwa dann vor, wenn ein Patient auf Tale1 VIII die Seitenteile als 
,,~gyptisches Tier, eine pharaonische Ratte" deutet). 

13. Symbolantworten (etwa bei Tafel VIII:  ,,auf beiden Seiten ein LSwe als 
Symbol der Maeht...  ein Baum und ein LSwe, das ist rein symbolisch zu ver- 
stehen"). 

14. Antworten irgendwelcher Art, die sieh auf Schwangerschaft, Geburt usw. 
beziehen (etwa ,,die Befruehtung im l~utterleib", oder ,,FStus und I~abelschnur"). 

15. Symmetrisehe Dissoziation (dieses Symptom liegt dann vor, wenn zwei 
symmetrische Klecksteile ausdriieklieh als verschiedenartlg gedeutet werden. 
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IV.  Symptome nach H. Katz 
16. Seltene und sonderbare Kleindet~il-Antworten. 
17. Erh6hte AnzaM yon Zwisehendetailantworten. 
18. Absinken der gutgesehenen Formantworten (F ~ ~ unter 50). 
19. Vorkommen reiner Farbantworten. 
20. Erh6hung der Anatomiedeutungen. 
21. Vorkommen yon Abstraktionen. 
22. Antworten yon Wahncharakter. 
23. Vorkommen sehleehter Originalantworten. 
24. Vorkommen yon Versagen. 

V. Weitere Testsymptome 
25. Keine Vulg~rantwort bei Tafel V. 
26. DeutungsmiiBige Aufspaltung und Fragmentierung eines Gesamtkleekses 

unter weitgehender Isolierung der Einzelteile (,,lViorcellement" naeh l~me MIN- 
KOWSKA). 

27. Vorkommen yon Eigenbeziehungen in den Deutungen. 
28. Emotionale TSnung der Antwort. 

C. Der Alpha-Score yon Piotrowski 
l~aeh PIOT~OWSKI hat die Verwendung der Alpha-Formel fiir die differential- 

diagnostische Frage ,,Schizophrenie-Neurose" folgende Voraussetzungen: 
1. Das Protoko]l daft nicht mehr als 6 Ganzantworten enthalten. 
2. Die Summe der Sehattierungsantworten mul~ mindestens der Summe der 

Farbantworten gleieh sein, wenn nicht dariiber liegen. (PIOTROWSKI selbst z~flte zu 
diesen Schattierungsdeutungen lediglich die yon ibm Fe signierten ,,light shading 
responses", w~hrend DELft, P i t . o r  u. PERSE sich in ihrer Auswertung des 
Alpha-scores auf die frunzSsische Signierungsm5glichkeit E, EF und FE stiitzten 
und die Bereehnung nach der klassisehen Formel, iihnlieh wie bei den Farbantworten 
vornahmen: (1/e Punkt fiir FE, 1 Punkt ffir EF, 1 ~/2 Punkte ffir E). 

Unter den beiden gen~nnten Voraussetzungen kann dann der Alpha-score 
berechnet werden. 

Ergebnisse 

Die erhaltenen Ergebnisse sind in Tab. 1 zusammengestell t ,  wobei 
zunaehst  in den einzelnen Spa]ten festgehalten wurde, bei wievielen yon  
den jeweils 50 Schizophrenen, Neurotikern,  Organikern und  Normalen 
das betreffende S y m p t o m  der oben beschriebenen Liste posit iv war. 

I n  der l 1. Zeile ist dann  die Summe s~mtlicher Neurose-Zeichen bei 
den insgesamt 50 Probanden  jeder Gruppe angegeben. Wie aus der 
Tabelle zu ersehen ist, differieren die Summen der Iqeurose-Zeiehen 
zwischen den ersten 3 Gruppen kaum nennenswert ,  w~hrend die Nor- 
malen einen niedrigeren Gesamtwert  bat ten,  der sich auf  der 0,001- 
Ebene signifikant yon  dem der Neurot iker  unterseheidet.  Eine verlal~- 
liche differential-diagnostische MSglichkeit flit den Einzelfall bieten die 
gefundenen Differenzen nieht. Bemerkenswert  ist lediglich, dal3 der 
Dunkelschock bei Neurot ikern sehr viel haufiger als bei den anderen 
Gruppen vorkam,  dal~ die Norma]en sehr viel weniger Unsieherheit  beim 
Deuten zeigten und sieh aueh im Zeichen 8 (FC gleich oder kleiner als 1) 
yon  den anderen 3 Gruppen unterschieden. Das geringe Vorkommen 
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Tabelle 1. Die elnzelnen Zeichen des Neurose- und Schizophreniesyndroms sowie die 
Anzahl der Fdlle innerhalb der einzelnen Gruppen, bei der die Zeichen positiv waren 

Neurosezeichen Schizophr. 
N=50 

37,5 
38 

9,5 
25,5 
21 
15 
18 
43,5 
40 

8,5 

1. Z ' < 2 5  
2. B ~ I  
3. B T > B  
4. C - - S h  
5. Hd  --  Sh 
6. Vers. 
7. T %  > 50 
8. FC~I 

9. F~ > 50 
10. Perpl., Imp. 

Neur, 
N=50 

41 
26,5 
17,5 
20,5 
30,5 
15,5 
24 
40 
37,5 
17 

Org. 
N~50 

39,5 
27,5 
14,5 
22,5 
19 
16 
30,5 
37 
36 
19 

~ormalo 
N~50 

30 
22 
16,5 
16 
7,5 
4,5 

26,5 
26 
35,5 

2,5 

Summe der Neurosezeichen 260 270 261,5 187 

Nittelwert der Neurosezeichen 5,2 5,4 5,2 3,7 

Schizophreniezeichen 

Thiesen-Syndrome 
1. A 
2. B 
3. C 
4. D 
5. E 

Rorschachs patho- 
gnomische Zeiehen 

6. Def. durch Position od. Zahl 
7. Kontamination 
8. abrupter Wechsel 

Pichot-Zeichen 
9. Cn 

10. Dissociation 
11. rationalisme morbide 
12. V --> 0 (bizarr) 
13. Symb. 
14. Sex, Embryo 
15. Dissociation symmgtrique 

H. ]~atz-Zcichen 
16. sonderbare und 

seltene d 
17. Ds / 
18. F + ~ z" (<  60) 
19. C (reine) / 
20. AnaL. / 
21. Abstrakt. 
22. Antwort. yon 

Wahncharakter 

12,5 
31 
16,5 
20,5 
10,5 

2 
2,5 

29 
16 
16,5 
6,5 

1 
8 
4,5 
0,5 
2,5 

11 1 
0 0 
8 1 , 5  

14 2,5 
6,5 0 

10 0 
14,5 1 
6,5 1 
6,5 0 
1 1 

1 4 
6,5 7,5 
1 1 
0 1 
7,5 9,5 

2 0,5 
0 0 
1,5 0,5 

2,5 0 
1 0 
1,5 0 
1,5 0 
1,5 0 
1 1 
0 0 

1 0 
0 0 
8,5 9,5 
3,5 4 

11,5 8,5 
0 0 

0 0 
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Schizophreniezeichen 

23. 0 - - /  
24. Vers. 

Diverse Zeichen 
25. kein V in Tafel V 

26. morcellement 
(MI~OWSKA) 

27. Eigenbez. 
28. emo~. TSnung 

Tabelle 1 (Fortsetzung) 

Mittelwert der Schizophreniezeichen 

Schizophr. 
N=50 

10,5 

17,5 

13 
7 

13 

Neur. 
/g=50 

0,5 
14 

8,5 

3,5 
0,5 
2 

Org. 
N=50 

1,41 

1 
13 

1 

1 
0 
2,5 

Normale 
N~50 

1,43 

0 
0 
0 

Summe der Schizophreniezeiehen 307,5 70,5 71,5 53 

6,15 1,06 

yon Bewegungsantworten konnte vor allen1 bei Sehizophrenen fest- 
gestellt werden (Verl/i[31iehkeitsniveau 0,5o/o), w&hrend ein Uberwiegen 
von Tierbewegungsdeutungen fiber Menschenbewegungsdeutungen bei 
Sehizophrenen signifikant seltener vorkam als bei den anderen 3 Gruppen 
(p ~-0,025). Symptom 4 (Farbsehoek) lieferte kaum eine brauchbare 
Differenzierungsm6gliehkeit, w&hrend der Dunkelschoek offensiehtlich 
bei Neurotikern am meisten vorkam, bei Normalen eindeutig am wenig- 
sten und in etwa gleieher mittlerer IIgufigkeit bei Sehizophrenen und 
Organikern. Ein Versagen konnte bei allen 3 pathologisehen Gruppen in 
etwa gleicher ttgufigkeit festgestellt werden, wghrend es bei den Nor- 
malen nur etwa ein viertel so hgufig anzutreffen war. 

Die Anzahl der Tierantworten erlaubte keine signifikante Unter- 
seheidung yon Sehizophrenen und Neurotikern, wohl eine anf  der 0,1~ 
Ebene signifikante Unterseheidung zwisehen Sehizophrenen und Orga- 
nikern. Die Anzahl der Formantworten untersehied sieh in sgmtliehen 
Gruppen nieht signifikant voneinander, wghrend Zeiehen der Unsicherheit 
vorwiegend bei Neurotikern und Organikern, sehr viel weniger bei 
Sehizophrenen und kaum bei Normalen festgestellt werden konnten. 

In  der Liste der Sehizophrenie-Zeiehen wird ebenfalls wieder in den 
einzelnen Spalten angegeben, in wievielen Fgllen der einzelnen Gruppen 
yon je 50 Probanden das betreffende Zeiehen positiv war. 

Bei Durehsieht der Tab. 1 zeigt sieh, dab nahezu sgmtliehe ,,Sehizo- 
phrenie-Zeiehen", die hier ansgewghlt wurden, den Anforderungen an 
ein gutes differentialdiagnostisehes Kri ter ium zu entsprechen seheinen. 
Einige wenige Symptome seheinen naeh den vorliegenden Untersnehungs- 
ergebnissen eine solehe Differenzierungsm6gliehkeit nieht zu bieten, bei 
anderen Symptomen k6nnte diese M6gliehkeit theoretiseh gegeben sein. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 207 11 
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Sic spielt aber praktiseh aus dem Grunde eine untergeordnete Rolle, 
weft diese Symptome aueh bei Schizophrenen, d. h. insgesamt in einer zu 
geringen Anzahl yon F~llen positiv waren. 

Von den Thiesen-Syndromen scheint vor allem das Syndrom D 
differentialdiagnostiseh vertretbar zu sein (Chi ~ 38,09, Signifikanz- 
Ebene 0,05~ Daneben verdienen aueh die Syndrome A, B und C Be- 
achtung, wi~hrend das Syndrom E weniger wertvoll erseheint. 

Positionsbestimmte Antworten und ~brupter Wechsel zwisehen guten 
und schlechten Formantworten bieten sich offenbar ebenfalls als gutes 
differentialdiagnostisches Kriterium zwischen Sehizophrenen und allen 
fibrigen Gruppen an, aueh wenn diese Symptome nur bei etwa einem 
Ffinftel der Schizophrenen vorkamen. Kontaminationen konnten da- 
gegen bei keinem der insgesamt 200 Untersuchten festgestellt werden. 

Ein ~hnliehes gilt ffir das 7. Symptom, das yon D~LAY, PmHo~ u. 
PEASE herausgestellt wurde. Alle iibrigen Symptome dieser Autoren er- 
wiesen sich als wertvoller differentialdiagnostischer Beitrag, obwohl die 
Symptome auch bei Sehizophrenen verhi~ltnismi~13ig selten zu beobachten 
waren. Die Zeichen yon HV.L~Z~ KATZ lassen zu einem guten Teil ebenfalls 
positive M6glichkeiten erkennen. Zeichen 1 und 2 konnten jedoeh nur so 
selten beobaehtet werden, dal~ irgendwelehe Schliisse hier nieht mSglieh 
sind. Zeichen 6 (erh6hte Anzahl yon Anatomiedeutungen) trennt zwar 
reeht gut zwischen Schizophrenen und Neurotikern, aber nicht signi- 
fikant zwischen Schizophrenen und Organikern. Zeiehen 10 (Versagen) 
trennt lediglieh signifikant gegenfiber Normalen (0,01~ Signifikanz- 
Ebene) ; dieses Zeichen finder sieh aber bei Schizophrenen, Neurotikern 
und Organikern etwa gleieh h~ufig. 

Das Fehlen einer Vulg~rdeutung bei Tafel V, das in der Literatur 
oft als charakteristisch sehizophren bezeichnet wird, scheint sich naeh 
dem Ergebnis unseren Untersuchungen nieht so gut zu bewi~hren wie 
manches andere Kriterium, obwohl eine Trennung zwisehen Schizo- 
phrenen und Neurotikern auf der 0,1~ Signifikanz-Ebene m6glieh ist. 
Die iibrigen Testsymptome sind als ausgesprochen wertvoller differen- 
tialdiagnostischer Beitrag zu bezeiehnen. 

Insgesamt gesehen lgBt die letzte Zeile der Tub. 1, in der die Summe 
der innerhalb der einzelnen Gruppen gefundenen positiven Schizophrenic- 
Zeiehen zusammengefaBt ist, eine h6ehst bedeutsame Differenz zwischen 
den Schizophrenen einerseits und den 3 anderen Gruppen andererseits 
erkennen, wobei sieh in der Gesamtzahl positiver Zeichen Neurotiker 
und 0rganiker kaum unterscheiden und Normale gegenfiber diesen 
beiden Gruppen etwas niedriger liegen. I)ie genannten Schizophrenie- 
Zeichen sind somit zu einer Differenzierung zwischen Neurotikern und 
0rganikern sowie zwisehen Neurotikern nnd 0rganikern einerseits und 
Normalen andererseits nicht zu empfehlen, stellen aber beispielsweise ffir 
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die kl inisch oft  so bedeu tende  di f ferent ia ldiagnost ische F rage  ,,Schizo- 
phren ie -Neurose"  eine vie l le icht  bedeu t same  Erggnzung  dar ,  d a  sich die 
gefundenen  W e r t e  (Chi-Quadra t  --~ 27,49) hoeh s ignif ikant  auf  e inem 
Niveau  yon  weniger  als 0,050/0 unterscheiden.  Durch  Wegfa l l  einiger 
S y m p t o m e  (5, 7, 15, 16, 17 nnd  24) konn te  eine noch bessere Differen- 
z ie rungsm6gl ichkei t  gesehaffen werden,  die aber  gegeniiber  der  Aus- 
gangsl is te  keinen wesent l iehen Vorte i l  mehr  bie te t .  A u f  der  Basis  der  

T~belle 2. Anzahl der Personen innerhalb der einzelnen Gruppen, die einen bestimmten 
Gesamt-Score an positiven Schizophreniezeichen batten 

(Streuung der Werte innerhalb der 4 Gruppen) 

Anzahl der betreffenden 
Gesamt- ] Probanden, die einenbestimmten 

Score der ] Gesamt-Score hatten 
Sehizophr.- I . . . .  

Zeichen ] Sehizo- -N-cu- Orga- Nor- 
I phrene rotiker hiker male 

Gcsamt- 
Score der 

Anzahl der betreffenden 
Probanden, die einen bestimmten 

Gesamt-Seore hatten 

0 
0,5 
1 
1,5 
2 
2,5 
3 
3,5 
4 
4,5 
5 
5,5 
6 
6,5 
7 
7,5 

1 

2 

5 
3 
4 
2 
4 

3 
2 
1 

2 

11 
6 

10 
5 
5 
6 
2 
3 
1 

1 

m 

10 
7 
6 
1 

7 
6 
3 
1 

1 

1 

1 

Schizophr.- 
Zeichen Schizo- iVeu- 

phrene rotiker 
! 

3 ! -- 
5 
2 
1 

t 

1 

22 8 
6 8,5 
5 9 
1 9,5 
7 10 
4 10,5 
1 11 

- -  11,5 
2 12 
2 12,5 

- -  13 
13,5 
14 
14,5 
15 

Orga- 
niker 

r 

r 

1 

1 

2 
1 

1 

1 
1 

Nor- 
l ] ] a l e  

m 

m 

! - -  

i 

geki i rz ten  Schizophrenie-Zeichen-Lis te  ergab rich ffir 8chizophrene ein 
@esamtwer t  yon  277, fiir Neuro t ike r  ein Gesa mtw e r t  51, fgr  Organiker  
ein soleher yon 50 und  far  Normale  ein W e r t  yon 40,5. 

I n  T a b . 2  is t  die Ver te i lung der  jeweil igen Gerain t -Scores  samt l icher  
, ,8chizophrenie-Zeichen"  innerha lb  der  einzelnen @ruppen anfgezeichnet .  
Das  heiBt, es i s t  jeweils die Anzah l  des P r o b a n d e n  einer Gruppe  angege- 
ben,  die einen b e s t i m m t e n  @esamt-Seore pos i t iver  , ,Schizophrenie-  
Zeichen"  ha t t e .  Aus  der  Tabel le  is t  zu ersehen, dab  die Ver te i lnngsform 
bei  Neuro t ike rn ,  Organikern  nnd  N o r m a l e n  ann&hernd gleich ist ,  wah- 
rend  die Schizophrenen eine ganzl ich andere  Ver te i lungsform zeigten. 

Noeh  deut l ieher  t r i t t  dies in Tab.  3 hervor ,  die die Vertef lung be- 
s t i m m t e r  Score-Bereiehe bei  den  einzelnen Gruppen  zeigt.  W a h r e n d  e twa  

l i *  
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Tabelle 3. Verteilun 

Schizophrene 
Neurotiker 
0rganiker 
Normale 

bestimmter Score-Bereiche bei den einzelnen Gruppen 

0---2 2,5--4 4,5--6 6,5 

8 
37 
37 
41 

13 
12 
11 
7 

23 

1 

a/5 der Neurotiker, 0rganiker und Normalen einen Wert von 0--2 hat- 
ten, hatten etwa 500/0 der Schizophrenen einen Wert yon fiber 6. 

Abb. 1 zeigt noeh einmal graphiseh, welehe differentialdiagnostische 
Unterscheidungsm6gliehkeit die speziIisehe Auswertung des t~orschach- 
Tests bietet. Nach dieser graphisehen Darstellung ergibt sich folgendes 

Bfld: kein Neurotiker hatte 

/0 

/ / A  too % 

4 / / A  

5 

2"////)x 

g q 

/Veufo/l'~ef 

o% 

I I I I I I r I I I 
6" 5' /0 lg 14 a6~. 

scope 

10 1 Sch/zophpene 

~2 % 58% 

2 

2 z/ 6 8 10 "/2 1# a6~. 
SCOPB 

k b b . t .  ]t~iufigkeit positiver Schizophreniezeichen bei 
50 Neurotikern und 50 Schizopbrenen. Diese Abbildung 
zeigt sehr deutlich die unterschiedliche Verteilung der 
beiden Grul)pen. W~hrend kein Neurotiker einen Ge- 
saint-Score yon fiber 4,5 hatte, lagen 58~ der 
50 untersuchten Schizophrenen oberhalb dieses Wertes 

einen Wert  von fiber 4,5. 
580/o der Schizophrenen lagen 
jedoch fiber diesem Wert. 
Auch kein Normaler hatte 
einen h5heren Wert als 4,5, 
w~hrend 20rgan iker  diesen 
Weft  ebenfalls fiberschritten 
(einer hat te  den Gesamt- 
Score 5,5, einer sogar den 
Weft  7). 

Dieses Ergebnis ist jedoch 
noch nicht geeignet, eine 
Stfitze ffir die sehr interes- 
sante Itypothese zu bitten, 
ira Sinne der Konzeption yon 
Ku~T SCHNEID~ die Schizo- 
phrenie in grSgere Nahe zu 
organisehen tt irnkrankheiten 
als zu seelischen Fehlentwick- 
lungen zu rficken. 

Entgegen den Ergebnissen 
der genannten franzSsisehen 
Autoren konnte der weitere 
Versueh, den Alpha-Score 
v o n  ~ ) IOTt tOWSKI  a ] s  z l l -  

satzliches differentialdiagnostisches Mittel heranzuziehen, nicht be- 
friedigen. Erstens waren die Voraussetzungen, den Alpha-Score anzu- 
wenden, nur in etwa einem Viertel s~mtlicher Falle erffillt (bei 11 Schi- 
zophrenen, 17 Neurotikern, 17 Organikern und 6 Normalen). 
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Bei Zugrundelegung eines krit ischen Wertes  yon 3 be t  jedoch dariiber- 
hinaus eine differentialdiagnostisehe Trennung nahezu keinen Gewinn. 
Zwar ha t t en  8 Schizophrene einen ~Vert yon  3 und mehr  gegen/iber 
3 Schizophrenen, die einen niedrigeren Score hat ten.  Demgegeniiber war 
das Verh/~ltnis sowohl bei den Neurot ikern als ~uch bei den 0rganikern  
jeweils 11 zu 6 und  bei den 1N~ormalen 4 zu 2, d. h., es w~xen nach dieser 
Bereehnung etwa doppel t  so vie]e Neurotiker,  0 rganiker  und Normale  
fs als schizophren angesproehen worden. 

Zusammenfassung 
Es werden die Ergebnisse einer Untersuchung mit  dem Rorschach~ 

Test lnitgeteilt, die an jewefls 50 Schizophrenen, Neurotikern,  0rganikern  
and  Normalen  durehgef/ihrt  wurden. Die Auswer tung erfolgte zun~chst  
auf  dem Boden der klassischen Neurose-Zeiehen nach  HA~ROWE~- 
E~ICKSON, sodann auf  dem Boden spezifischer kombinierter  Sehizo- 
phrenie-Testsymptome, die im wesentliehen yon  Ro~scI~Ac~, T~D~sE~, 
DELAY, PICkeT 11. ~DEI~SE, KATZ und  PIOTI~OWSXI fibernommen wurden. 

Von besonderem Interesse war die MSglichkeit einer differential- 
diagnostisehen Abgrenzung yon  Schizophrenen und Neurotikern.  Wah-  
rend sich die Neurose-Zeichen bei Sehizophrenen und Neurot ikern etwa 
gleich h~ufig fanden, bieten die ausgew/~htten Schizophrenie-Testsym- 
p tome naeh dem Ergebnis der durehgeffihrten Untersuchungen eine 
wesentliehe differentialdiagnostische ]3ereicherung, da fast  s~mtliche 
Einze lsymptome die genannten  Gruppen hoeh signifikant unterschieden. 
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