Archiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 210, 447—462 (1968)

Parataxie als Wahnkriterium,
aufgezeigt an kasuistischen Wartegg-Test-Befunden

HoRST SACHER

Eingegangen am 10. Oktober 1967

I. Einstellung und Bedeutung

1950 schrieb v.BAEYER in seinem Aufsatz ,,Experimentierende
Pgychopathologie, daBl es auch mit Hilfe projektiver Testverfahren
,,bisher nicht gelungen‘ sei, ,,diagnostisch wirklich verwertbare Zeichen
des abnormen, besonders des psychotischen Seelenlebens . .. herauszu-
arbeiten* (S.471f). Den wesentlichen Grund fiir diese von vielen
Pgychiatern bis heute beklagte differential-diagnostische Unergiebig-
keit klinisch-experimentell ermittelter Testsymptome sehen wir darin,
daB hierbei noch immer nur eine testvaliditdr-pathognomonisch un-
gerichtete Untersuchungsmethodik angewandt wird, also die jeweils
beniitzten Testinstrumente nicht gezielt auf einen speziell durch sie zu
erschlieBenden und so eventuell auch symptomatologisch-signifikant zu
differenzierenden Testgegenstand angesetzt worden sind. Das gilt auch
fir die uns bekannten Versuche, den WZT (Wartegg-Zeichen-Test)
pathopsychologisch verwendbar zu machen, wozu ein Befundergebnis
von MataETS Beispiel sein soll. Dieser Autor gibt an, die WZT-Symptome
,, Vernachlissigung und diffuse Beachtung der Anfangszeichen bei
,,40,85%/“ aller ,,Schizophrenen gefunden zu haben und solches Losungs-
verhalten mit dem ,,radikalen Abbau der differenzierten Auffassung und
Konzentration® bei ihnen erkldren zu konnen (S. 296f).

Diese &tiologische Feststellung ist kausaltheoretisch vieldeutiz wie jener
dhnliche Hinweis WaRrTEGGs, daB solch ,,grobes Ubersehen ... fast immer ein
Zeichen weit unterdurchschnittlicher Intelligenz, fluktuierender Aufmerksamkeit
und mangelnder Willensdisziplin® sei (S. 115). Denn es werden darin nicht die bei
den verschiedenen Schizophrenieformen unterschiedlichen subcortical-pathogene-
tischen Hintergrundursachen jenes ,,Abbaus® der im WZT beanspruchten Fahig-
keiten zur komplexqualitativ-adiquaten , Erfassung und Herstellung von Be-
deutungen‘ (WENZL) spezifiziert bezeichnet. Im Falle hebephrener ProzeBpsychosen
aber beruht jene Leistungsinsuffizienz hauptsichlich auf einer progredienten
Nivellierung des natural-energetischgn Antriebspotentials mit zunehmendem Ver-
lust insbesondere der gedanklichen Uberschau und begrifflichen Ausrichtung ihrer
Denkabldufe auf umfassende Sinnzusammenhinge hin. Bei den Katatonen und
Paranoiden dagegen handelt es sich kausalfaktoriell vor allem um eine Stérung der
in-umfeld-regulativen Schaltfunktionen mit dem Ergebnis einer unipolar-infeld-
dynamischen Fehleinstellung ihres Verhaltens gegeniiber der Umfeld-Realitét.
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Jene aus einer ,,Insuffizienz der psychischen Aktivitdt (BErzE) mit pro-
zessualer Reduktion des ,,intentionalen Spannungsbogens®* (BERINGER) resultierende
»alogische® Denkstérung (Krrrst) der Hebephrenen wird demgemiB dann am
besten mittels unseres ,,Charakterologischen Intelligenz-Tests (CIT)“ als einer
WZT-Variante ohne Feldbegrenzungen zur gezielten Untersuchung der ,,Er-
fassung und Herstellung von Beziehungen und Sinnzusammenhingen (WrNzL)
diagnostiziert werden kénnen (SacHER, b; S. 24). Hingegen diirfte der WZT mit
seinen acht voneinander abgetrennten Einzelfeldern besonders dafiir geeignet sein,
das sich auf Grund jener Fehlschaltung bei den paranoiden (und katatonen)
Schizophrenien vornehmlich in einer ,,Vernachléssigung® oder nur ,,diffusen Be-
achtung® von einzelnen Signal-,,Bedeutungen® auswirkende ,,paralogische* (bzw.
»parakinetische) Leistungsversagen (Kumist) dieser Kranken phinomenal-
relevant zu objektivieren. Denn wéhrend deren relational-integrierendes Denken im
Rahmen ihrer wahnhaften Eigenwelt als relativ unbeeintrichtigt gelten darf,
kommt es bei ihnen je nach der gewidhlten ,, Weichenstellung® und des dement-
sprechend informational beniitzten ,,Notenschliissels“ (ROHRACHER, S.1) zum
Vorbei- oder Danebenzeichnen mit mehr oder weniger abwegigen Ausdeutungen der
komplexqualitativen Sinngehalte jener singuliren WZT-Umfeld-Signale.

Der WZT-Test kann daher auch als validitdres Untersuchungs-
instrument fiir alle Grenzfille zwischen endogen-schizophrenen Wahn-
psychosen und exogen-abnormen Wahnreaktionen benutzt werden,
indem er die hier bestehenden Gradunterschiede einer infeld-dynami-
schen FEinstellungs-Paratropie in Richtung Umfeld-Realitit als ver-
schiedene StufenmaBe von umfeld-signalitirer Deutungs-Parataxie im
Testraum skalar-signifikant registrierbar macht.

II. Wahndifferenticlle Parataxie-Befunde im WZT

Wir legen im folgenden ausgewdhlte Testbefunde zweier Wahn-
psychosen vor, an Hand deren wir die Moglichkeit einer Differential-
diagnostik bei Grenzfillen zwischen endogen-verursachten und reaktiv-
bedingten Wahnerkrankungen unter Verwendung unserer Parataxie-
Symptomatik im WZT als einem Wahnkriterium demonstrieren wollen.

1. Pat. B.: Paranoide Defekt-Schizophrenie

Geb. 21. 8. 1902 ; wihrend des medizinischen Staatsexamens 1926 an Pneumonie
erkrankt; aus einer deliranten Symptomatik entwickelte sich die endogene Prozef-
psychose; seit 1929 in der Nervenklinik Erlangen; hier von Anfang an literarisch
und philosophisch sehr produktiv; entwarf unter anderem eine ,,Psychon-Theorie*
als umfassende ,,Weltanschauungslehre; verrichtet widerspruchslos jede Haus-
arbeit, wihrend er sich andererseits als ,,Oberarzt der ganzen Welt* bezeichnet und
fiir seine klinische Tatigkeit beispielsweise ein Monatsgehalt von 50000 DM fordert.
Defektzustand mit ,,doppelter Orientierung”. IQ (Hamburg-Wechsler-Test)
= 122 Punkte.

Befund 1. Signal-adiquate Lésungen (Abb.1). Qualitativ-angemessene Ver-
arbeitung der Anfangszeichen auf den Feldern 3, 4, 7, 8; weniger gelungen die
Bilder 1 (Zentrierung), 5 (intentionale Dynamik) und 6 (Integration). Auffallig
seine Zeichnung in Feld 2 mit der ,,Erklirung® des Anfangsclements als eines
»»Symbols* fir ,,héhere Intelligenz‘‘: paranoide Deutung des Zeichens im Hinblick
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Abb.2. 14. 9. 1950 (nachm.)

auf die dgyptische ,,Hochkultur®, mit der er offenbar sein eigenes Denkvermégen in
katathym-assoziierender Weise gleichgesetzt hat (transitorisch infeld-zirkuldre
Wahnschaltung mit Signal-Parataxie).

Befund 2. Signal-parataktische Lésungen (Abb.2). Darstellung der ,,Grund-
gedanken® seiner mittels ,,héherer Intelligenz® entworfenen ,,Psychon-Theorie*
(infeld-zirkulire Wahn-Schaltung mit durchgehender Signal-Parataxie). Pat.
versucht damit ,,wissenschaftlich’’ nachzuweisen, da ,,Schizophrenie‘ keinesfalls
als ,,Krankheit* angesehen und derart abgewertet werden diirfe, sondern im Gegen-
teil ,,h6chste menschliche Vollkommenheit* bedeuten wiirde, woriiber die ,,Schul-
medizin® nur leider bisher in einem ,,verhéingnisvollen Irrtum® befangen sei. Es
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wire daher notwendig, ,,Menschen pathologisch zu halten oder selbst Pathologisches
pathologisch zu halten®, wihrend jede andere Einstellung als ,,vollstindiges Ver-
sagen der Wissenschaft® bezeichnet werden miisse (SACHER, a; S. 465f.).

Befund 3. Megalomane Regulierungslosung. ,,. .. Hoch in den Liuften schwebt
unser nie betretenes einsames Kar . . . Ganz winzig sieht alles aus, wo wir tagelang
auf schwindelnden Unmdglichkeiten uns emporgekdmpft haben ... Wir wissen,
hier ist Schwindel kein Schwindel mehr, sondern Bestimmtheit, GewiBheit und
irdische, wenn auch ubersinnliche Realitit . . . Wir haben neue Sinne erworben, von
denen sich der Erdenwanderer nichts triumen 1a8t. Die Unmdoglichkeiten unserer
seltsamen Gebirden scheint verriickt, und ist doch nur allein richtig . . .

»Dieses Baby macht ja alles mit Spielerei, was den GroBen schweren Kummer
und Kopfzerbrechen verursacht® (sagt der Lhotse-Gott zu mir) . . . ,,Ich bin diese
Kraxlerei schon gewohnt . . ., (denn) die Natur hat mich bei der Geburt schon in die
héchsten Probleme der Welt gezaubert . . . (antwortete ich) ... (Doch) die An-
deren, als die das horten .. ., sagten mit schweren Mienen, ihn hat das Schicksal
erfaBt, er ist ein verlorenes Seelchen und lebt im Irrwahn . ..

,»Mein Gott, wenn ich hier umkommen miBte* . . ., so stammelte das Kind in
hochster Seelennot betend . . . (Da) sagte Gott leicht und unendlich und seine weiche
Stimme strich tiber die Gipfel . . . ,,Wenn hier oben alles so gut ist, wie groB wird
dann das Kleinste sein . . . Es ist eben alles hier oben, was wir immer uns wiinschen‘

.. ,»Ja' (sagte ich), ,,das glaube ich; ich heifle Hans und auflerdem noch Bir . . . Das
ist die B-Ara. Dies beides ist also der Besitz aller Dinge der Welt . . . So erschuf
ich mir die ganze Welt und ihren Inhalt hoch auf den eisigen Riesen des Lhotse-
Kammes . . . Ich hatte das hohe Gliickgefiihl, daB alle meine fritheren Krankheits-
symptome verschwunden waren und ich mich véllig gesund fihlte . . .*

Auszug aus einer etwa 75 Schreibmaschinenseiten umfassenden ,,Welthisto-
rischen Monographie* ber die angebliche ,,Erstbesteigung des Mount Everest
durch ,,Herrn Geheimrat Prof. Dr. H. v. Bar®. Infeld-zirkulir megalomaner Ver-
such der Begrimdung, Rechtfertigung und damit (auch) erlebnisreaktiv-regulativen
Bewiiltigung seines nach Meinung der anderen Menschen ,,miBgliickten Daseins®
(BinswaNGER) von erschiitternder Wahngldubigkeit und bestiirzend-grotesker
Abwegigkeit. Wunschthematisch-ideitire Eliminierung seines fir ihn unertriglich
gewordenen Krankheitserlebens durch Abspaltung bzw. Umdeutung dieser Tat-
sachen einer pathologisch depravierten, ihn sozial diskriminierenden Existenz
(umfeld-parataktisches Regulierungsverhalten).

2. Pat. P.: Paranoische Reaktionspsychose

Geb. 14. 12. 1906; 10semestriges Jurastudium ohne Examensabschlufl, wech-
selnde Berufsarbeit als Schriftsetzer, Buchhindler und Dolmetscher; seit 1949
arbeitslos; unverheiratet; lebte notdirftig und vollig abgeschlossen in seinem weit
abseits der nichsten Ortschaft gelegenen Eigentumshaus; zunehmende (biogra-
phisch zum Teil verstehbare) Beeintrichtigungs- und Verfolgungsgedanken fiihrten
zur ersten Klinikeinweisung, wihrend welcher Zeit die folgenden Testbefunde auf-
genommen worden. sind. Diagnose: ,,Paranoische Reaktion bei selbstunsicherem
sensitiven Psychopathen‘, doch ausdriicklich als ,,Grenzfall* deklariert.

Befund 4. Pseudo-parataktische Losungen (Abb.3). 1., Harmonischer Kreis,
etwas Geschlossenes, Ausgeglichenes. 2. Das wirkt auf mich irgendwie sinnlich;
durch die Rundungen, die sich itberschneiden; Wimpern, Mund. 3. Ganz instinktiv
gegen die Hiirte dieser Striche gezeichnet. 4. Geféingniszellen, die nicht geschlossen,
eigentlich offen sind. 5. Kann ich mir selbst nicht erkliren. 6. Das wirkt wie ein
Galgen oder ein Ziehbrunnen. 7. Gekreuzte Degen; das Zeichen hab’ ich durch-



10. 1950

Abb.3. 17.

Abb.4. 17. 10.—24. 10. 1950
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strichen, es hat mich irritiert. 8. Das Geheimnis, wie zwei Augen, die beobachten,
und darin irgendwie das Geheimnis. Ich habe das Gefithl des Unheimlichen, des
Beobachtens.*

Auf Grund dieser ,,Erlduterungen des Pat. haben alle Anfangszeichen eine
normalpsychologisch verstehbare, und zwar (mit Ausnahme der Wunschlésung
auf Feld 1) signalqualitativ-kontrarthematische Verarbeitung erfahren. Proband
ist also mit einer zwar akzentuiert infeld-polaren Verhaltens-Einstellung an die
Aufgabe herangegangen (prépsychotisch gemidB Anamnese zugrundeliegende Ge-
gensatzspannung und Ambivalenzdynamik im sexualethischen Erlebensbereich);
er hat jedoch trotzdem einen durchwegs noch allgemein-akzeptablen Deutungsbezug
zu den im Testfeld vorgegebenen komplexqualitativen Signalthemen herzustellen
vermocht (Pseudo-Parataxie).

Befund 5. Normalpsychologisch-verstehbare Regulierungslosung (Abb.4). Im
Laufe der folgenden Woche spontan angefertigte Zeichnungen. Sie erweisen einmal
sein hochgradiges Vereinsamungs- und Beeintrdchtigungserleben (5,1 bzw. 5,2)
sowie die (in Befund 4 noch weitgehend larvierte) speziell sexualethische Zwie-
spaltigkeit und moralcharakterologische Gespanntheit des Probanden, zeigen
andererseits jedoch auch dessen bereits reaktivierte Regulierungspotenz, jene
Existenzproblematik in sich zunehmend bewuBter erfassen, distanzierter betrachten.
und objektiver formulieren, insgesamt also produktiv verarbeiten sowie geistig
bewiltigen zu kénnen. Auf naheliegende Detailinterpretation sexualsymbolischer
Art soll hier verzichtet werden und ebenso auch nur noch hingewiesen sein auf die
folgenden Angaben des Probanden zu seinen drei letzten Gestaltungen auf der
umseitigen Bildtafel: (5,4) ,,Pallas Athene und Kupplerin®; (5,5) ,,Kreuzgang um
einen Klostergarten®; (5,6) ,,Schichtenaufbau des menschlichen Dageins® (mit
abstrakt-urfiguralen Konstruktionsgebilden im mittleren Gitterbereich als ,,Denk-
elementen* seines ,,IchbewuBtseins” aus dem ,,Un- und UberbewuBten‘). Die
daraus ersichtliche triebbaft-skrupulése Ambivalenzstruktur seines Regulierungs-
charakters mag dazu mit dem folgenden Selbstbekenntnis des Probanden nochmals
verdeutlicht werden.:

5. » - Als Student habe er mal eine Studentin kennengelernt; doch sei sie zu
triebhaft gewesen, so daf er kein Interesse mehr an ihr hatte. Er habe in jeder
Frau — und tue dies auch heute noch — immer eine Idealgestalt gesucht . . .; das
Triebhafte lehne er ab . .. Er habe damals im Traum diese Studentin sich im Kot
wilzen sehen . . . 1924 sei eine Franzdsin die erste und bis heute auch die letzte Frau
gewesen, mit der er Geschlechtsverkehr gehabt habe. Er hétte sich damals vor-
genommen, mit der Onanie SchluBl zu machen; deshalb habe er in den Geschlechts--
verkehr eingewilligt. Nach dem Kriege sei er mit einer Frau 2!/, Jahre gegangen.
Zu intimen Beziehungen sei es mit diesemn Madchen nicht gekommen. Er habe mit
ihr SchluB gemacht, als er gemerkt hitte, daB er fir sie nicht der einzige Mann
war . .. Er habe sich schon immer Frauen gegeniiber nicht ménnlich genug ge-
fithlt . . .““ (siehe Befund 5,3).

Befund 6. Originell-adiquate Losungen (Abb.5). Als letzter Befund etwa vier
Wochen spéter erhoben. Er zeigt (abgesehen von den Feldern 3, 4, 7) signalqualitativ-
originelle Losungen. Es sind allerdings auch hierin noch spezifisch-abwegige sowie
konflikttrichtige Gestaltungen enthalten (z. B. Feld 8: ,,Schweinsriissel bzw.
Felder 1, 2, 7 und vor allem 5: ,,Nach vorwirts schreitender und riickwirts schau-
ender Mann‘‘), so daB es nicht iiberraschend war, als der Pat. nach seiner damaligen
Entlassung in den folgenden 3 Jahren noch dreimal wegen psychotiformer Aus-
nahmezustinde in die Klinik eingewiesen werden mufBte. Jedoch auch dann un-
veréinderte klinische Beurteilung gemiB der letzten epikritischen Zusammenfassung
im Krankenblatt:
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Abb.5. 14. 11. 1950

»Die bei Herrn P. von Zeit zu Zeit auftretenden psychotischen Zustinde
paranoid-halluzinatorischer Art scheinen in Anbetracht der Phantasie und Dif-
ferenziertheit des Pat. auf dem Boden einer endogenen Bereitschaft reaktiv aus-
gelost zu werden . .. Sichere Anzeichen dafiir, dal eine fortschreitende schizo-
phrene Erkrankung besteht, lassen sich nicht finden . . .

III. Regeltheoretische Interpretation der Parataxie-Symptomatik

Unsere zwei Befundreihen dirften sichtbar gemacht haben, dafl der
WZT in manchen Grenzfillen zwischen endogen-verursachten und
reaktiv-bedingten Wahnspychosen zur differentialdiagnostischen Ent-
scheidung mit herangezogen werden sollte. Als Kriterium hierfiir ware
daBl MaB der graphisch-thematischen Inkongruenz zwischen objektiv-
addquater Signalbedeutung und deren infeld-polar einstellungstendenter
Umdeutung zu beniitzen, da unseren Erfahrungen nach diese Test-
symptomatik einer umfeld-parataktischen Verarbeitung der vor-
gegebenen Zeichenqualitaten bei den beiden Wahnformen in phdnomenal-
registrierbarer Weise differiert. Zur Bestimmung des jeweiligen Ab-
weichungsgrads der explikativ-figurierten von jener komplexqualitativ-
implizierten Sinnthematik ist jedoch stets eine subtile Individual-
analyse der betreffenden ,,Vernachlissigung*-Symptomatik erforder-
lich, welche semantische Parataxie daher in der Regel nur unter Mit-
berticksichtigung der klinischen Gesamtbeurteilung festzustellen sein
diirfte. Diese Notwendigkeit mag mit dem folgenden WZT-Befund eines
durchschnittlich intelligenten, 18 Jahre alten Schlosserlehrlings ver-
anschaulicht sein, da hier ohne Kenntnis der psychiatrischen Erhebungen
wohl kaum nur von einer ,reaktiv-paranoischen Pubertitspsychose
mit semiotisch noch normal-versténdlichen Verbalinterpretationen
jener Umfeld-Signalgehalte hétte gesprochen werden kénnen.
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Abb.6

Abb.7

Befund 7: Reaktiv-paranoische Pubertitspsychose (Abb. 6).

(Eintragungen in den Testbogen durch uns, nach Spontanangaben
des Probanden.)

Rine signalparataktische WZT-Symptomatik kénnen wir nun aber
auch bei anderen Psychosen mit partiell- bis totalzirkuldrer Infeld- Einstel-
tung und dementsprechender Umfeld-Abschaltung erhalten. Wir wahlen
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dazu zwei Beispiele aus, um hieran unsere Hypothese einer regeltheoreti-
schen Interpretation der infeld-paratrop bedingten Umfeld-Parataxie
begriinden zu kénnen. Als erstes Beispiel derart kybernetisch interpretier-
barer Zirkeleinstellungen und Kippumschaltungen im Gesamtverhalten
von Psychosen sei die genuine Epilepsie mit ihrer endogenen Periodizitit
von anfalls- (oder dquivalenz-) phénomenalen und postparoxysmalen
Intervallen angefiihrt. Wir legen dafiir den WZT-Befund eines 9 Jahre
alten Kindes vor, der wihrend eines spontan aufgetretenen ,,Démmer-
zustandes® mit hochgradiger Einengung des WachbewuBtseins, Schwer-
besinnlichkeit und Perseverationsneigung unseres Probanden auf-
genommen werden konnte.

Befund 8: Epileptischer Dimmerzustand (Abb. 7). Wir erkennen im
Befund 8 die véllige ,,Vernachlassigung® der Anfangszeichen 2—8, also
unsere Symptomatik eines umfeld-parataktischen Losungsverhaltens,
obwohl die Aufgabe verstanden worden war, wie jene einzige signal-
addquate Bearbeitung auf Feld 1 erkennen laft. Nach Abklingen des
Kraunkheitszustandes, also Abschaltung der total infeld-zirkuldren Ver-
haltenseinstellung, erhielten wir mehrfach WZT-Befunde vom Typus
der ,fixierenden Beachtung’ mit imitatorisch-perseverativer Weiter-
fithrung aller Signalelemente, wie es der erneut extrem umfeld-zuge-
wandten Begegnungsweise unserer Vp entsprach. Diese periodisch-
abrupten Umschwiinge lassen sich nicht nur im Begegnungsverhalten
des Epilektikers, in seinen Triebentladungen, Affektduflerungen,
Gefiithlsregungen und motorischen Vollziigen bis hin zu intellektuellen
Argumentierungen und ethischen Wertungstendenzen nachweisen, son-
dern auch im Stoffwechselgeschehen, Wasser- und Mineralhaushalt sowie
in anderen naturwissenschaftlich exakt zu untersuchenden Korper-
prozessen belegen. Wir nennen diesbeziiglich vor allem SErmAcH, der
auf Grund seiner experimentellen Ergebnisse dabei jene zirkuldren
Gesamtumstellungen kybernetisch als Folge notfallsfunktionell ,iiber-
schieBender* Kippregulierungen der elementaren Lebensprozesse in
solchen hereditidr regelungs- und schaltinsuffizienten Biosystemen zu
erkliaren vermocht hat (S. 595ff).

Unser ndchster Befund 9 mit Symptomen des Vorbeizeichnens im
WZT ist von einer Katatonie im Beginn des ersten Krankheitsschubs
erhoben worden. Nach WarTEGG handelt es sich hierbei um einesteils
. komplexqualitativ-addquate®, andererseits nur ,,diffus-einbeziehende*
Signalverarbeitungen, deren schablonenhaft-stereotype Unithematik
iberdies gerade fiir Katatonien im Unterschied zu den Paranoiden
charakteristisch sein dirfte. Obwohl die Aufgabe also intellektuell durch-
aus verstanden worden sein mull und Vp sich offensichtlich auch um
eine befriedigende Ausfiihrung bemiiht hat, ist ihre diesbeziigliche
Bereitschaft zum ,,Mitmachen jedoch immer wieder durch eine quasi-
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Abb.8

zwanghaft herbeigefilhrte Einstellung infeld-zirkulirer Verhaltens-
tendenzen mit daraufhin umfeld-parataktischen Losungsvollziigen
abgeschaltet worden. Bei extrem-akuten Psychosen oder ausgeprigten
Defektzusténden konnen daher entsprechend dem dann auch klinisch
zu beobachtenden ,,befehlsautomatischen® bzw. , negativistischen‘ bzw.
abwechselnd beidartigen Gesamtverhalten ebenso im WZT Befunde
mit génzlicher , Nichtbeachtung® der Zeichenelemente bzw. deren
,fixierender Beachtung und imitatorisch-iterativer Weiterfithrung bzw.
mit beidartiger Symptomatik angetroffen werden. Diese in- bzw.
umfeld-zirkuldr einstellungsdynamisch bedingten ,,Entartungen® des
begegnungsprozessualen Gesamtverhaltens katatoner Schizophrenien
werden psychopathologisch heut weithin als Folge von Schaltstorungen
vor allem im psychomotorischen Bereich angesehen und hypothetisch
ebenfalls auf die ,,Entgleisung’ vegetativer, hormonaler und nervaler
Regelmechanismen zuriickgefiihrt.

Befund 9: Katatonie (Abb. 8). Das Symptom des Danebenzeichnens
im WZT und eines iiberhaupt umfeld-parataktischen Begegnungs-
verhaltens diirfte daher auch bei den paranciden Schizophrenien als
Folge- bzw. Begleiterscheinung iiberregulativ-kippmechanischer oder
totalzirkuldrer Infeld-Schaltungen von biologisch-elementaren bis zu
den receptorischen, verarbeitenden sowie reaktiv-efferenten System-
prozessen auf Grund einer iiberwiegend hereditir bedingten Regelungs-
insuffizienz erkliarbar sein. Dementsprechend haben auch frithere
Autoren speziell im Hinblick auf die katatonen und paranoiden ProzeB3-
psychosen bereits von einem ,,dereistischen Verhalten dieser Kranken
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gesprochen und es auf deren ,priméren Autismus“ zuriickgefithrt
(E. BLEULER, 1911); ist immer wieder schon die ,,durchgéingige Schief-
heit der Vorstellungs- und Empfindungsweise” jener ,,Verriickten*
hervorgehoben (v. ZBLLER, 1840; zitiert nach: Navrari, S.34) und
mit ihrer , Logik des Fihlens” (Stransky) begriindet worden; sind
deren ,,parakinetische’* bzw. ,paralogische’ (Krrist) Verhaltens-
storungen seit langem erkannt worden und als Konsekutivphdnomene
wfalscher Weichenstellungen (ScHwWAB) in den psychosomatischen
Regelgefiigen sowie einer daraus resultierenden ,,intrapsychischen
Ataxie* (STRANSKY) erklirbar erschienen.

Regeltheoretisch in dieser Art zu erkléren ist jedoch unserer Meinung
nach nicht nar jene Genese von ,primiren Wahnsymptomen (K.
ScHNEIDER), also soweit sie ausschlieBlich Anzeichen rein somatischer
Extremregulierungen und Zirkeleinstellungen im Bereich der die Wirk-
lichkeit dementsprechend dann ebenso infeld-paratrop—umfeld-para-
taktisch miBdeutenden Wahrnehmungsvorginge, Denkprozesse sowie
Handlungsvollziige sind. Unsere These einer kybernetischen Kausal-
interpretation diirfte vielmehr, da wir im Gegensatz zu K. SCHNEIDER
diesbeziiglich nur graduelle Unterschiede annehmen méchten, genauso
anwendbar sein auf jene ,sekundiren Wahnphénomene, d. h. die {iber-
wiegend als ,,abnorme Erlebnisreaktionen® (K. SCHNEIDER) geltenden
und somit Ausdruckszeichen darstellenden wahnartigen Fehldeutungen
der Umfeld-Realitdt infolge autochton-iiberregulativer bis -totalzirku-
lirer Infeld-Schaltungen in den sogenannten hoheren, weitgehend
korper-unabhingigen Auffassungs-, Beurteilungs- und Entgegnungs-
akten der noch relativ-intakten Restpersonlichkeit. Denn wir sind der
Ansicht, daB letztlich alle Formen partieller bis totaler ,,Entgleisung
von Systemprozessen in deren Infeld-Dynamik auf einer habituell-endo-
oder traumatisch-exogen verursachten Regelungsimpotenz gegeniiber
jeweils besondere Systemfunktionen iiberfordernden Umfeld-Stérungen
im Sinne der Frustration somatisch-unerldBlich, existentiell-notwendig
oder egoitdr-erwiinscht scheinender Bediirfnisbefriedigungen individualer
Biosysteme beruhen.

Diese Hypothese mag an Hand eines klassischen Beispiels dafiir,
némlich dem Auftreten von ,,Doppelgéngerphdnomenen® bei zentralen
Hemiplegien, wie es seit PogrzL (1924) genauer bekannt ist, zu stiitzen
versucht werden. Denn hier kommt es in deren symptomatischen Wahn-
psychosen auf Grund jener hirnldsional verursachten Ausfallserscheinun-
gen im Sinne des ,exogenen Reaktionstyps von BONHOEFFER zu
somatopsychisch-ganzheitlichen, also auch erlebnisreaktiven Notfalls-
regulationen, indem die durch den plétzlichen ,,schiefen StoB‘ eines
Insults herbeigefiihrte ,,halbseitenbetonte Katastrophenlage” (MIKOREY)
mittels iber- bis dekompensatorischer Infeld-Einstellungen des Gesamt-
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systems als realitdr unertrigliches Umfeld-Stérmoment wunschgemi
aus dem begegnungs-prozessualen Empfindungs-, Gefiihls-, Vorstellungs-
und Bewegungserleben der Betroffenen beseitigh zu werden vermag.
Solches geschieht offensichtlich quasi-automatisch und erscheint im
akuten Stadium auch véllig unbeeinflufibar, so dal die Annahme eines
zugrundeliegenden Regelungs-,, Durchschlags® berechtigt sein sollte.

MikorEY hat die hierbei eintretenden Wahnphinomene und Para-
taxie-Symptome in unserem Sinne daher auch phylogenetisch-kausal-
faktoriell mit der Notfallsschaltung archaischer Primitivmechanismen
zu erkléren gesucht, indem er schrieb, daB diese derart lebensbedrohlich
Getroffenen zuerst ihre ,,gelihmte Korperhilfte durch einen imaginiren
Autotomieakt ausschalten und danach (analog dem atavistischen
s Lwillingsreflex*) jene zwei Hélften ihres ,,zerspaltenen Korperbildes®
durch ,,eine Art von Phantombildung® imaginativ wiederum erginzen.
Die Kranken giben demgemifB dann an, daf ,neben (ihnen) ein ge-
lahmter Zwillingsbruder liege, der einen Schlaganfall erlitten hitte,
wihrend (sie) selbst gesund (seien). Bs ,,gehort der Doppelgingerwahn
daher ,,zu den wohltitigen Ilusionen‘‘; denn ,,er schafft einen guten
Kameraden, dessen Hauptfunktion darin besteht, von der Kugel ge-
troffen zu werden, die eigentlich fiir den Kranken selbst bestimmt war*
(S. 2711).

In dhnlicher Weise auch erlebnis-reaktiv mitbedingte Wabnproduk-
tionen zum Zwecke der notfallsregulativen Bewiltigung katastrophaler
Storsituationen kénnen nun ebenso ohne derart grobe und spezifische
Hirnschidigungen auftreten, nimlich wenn eine habituell-endogene
Pridisposition zu solchen iiber- bis dekompensatorischen Infeld-Schal-
tungen besteht. Wir nennen als Beispiele hierfiir die Anfalls- und
Aquivalenzphéinomene vor allem der Affektepilepsie, jene Zustinde von
»alternierendem Bewuflitsein bei den konstitutionell-epileptoiden
Hysterikern sowie die ,,sekundiren Wahnsysteme unserer paranoiden
Schizophrenien als auch sinnthematisch-verstehbare Regulierungs-
versuche mit dem Ziel einer wunschgemé#B-rehabilitiven Umdeutung
ihres soziorealitdr-diskriminierenden Krankheitszustandes. Zu Letzterem
sei auf unseren Befund 3 verwiesen, fir dessen Regulationsthematik
motivisch-begriindend dasselbe gilt, was WEITBRECHT diesbeziiglich fiir
seinen Fall von ,Liebeswahn im Sinne einer psychopathischen Ent-
wicklung‘“ anfithrt, ndmlich: ,,Das innere Bediirfnis, die Wirklichkeit so
zu sehen, wie die Wiinsche und Sehunstichte sie haben wollen, ist so gro8,
dafl der Realitdtscharakter des Wunschtraumes denjenigen der Wirk-
lichkeit tiberwiegt® (S. 92).

Auf Grund unserer Uberlegungen méchten wir daher annehmen, daB
umfeld-parataktische Verhaltensweisen allgemein auf einem Versagen
der Regelmechanismen personaler Biosysteme bei deren storfaktorieller
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Uberlastung beruhen, woraufhin es notfallsfunktionell zu extrem infeld-
polar orientierten ,,Uberleistungen (DrIscHEL, S. 183), Kippumschal-
tungen und schliefilich dekompensatorischen Zirkeleinstellungen mit
dem Ergebnis der Pseudo-Homdostasierung des Regulierungsgefiiges
kommen muB. Fiir die Analyse unseres speziellen Untersuchungs-
gegenstands folgt hieraus, daB dann auch ein kontinuierlicher Ubergang
bestehen miite von den Wahnbildungen der endogen Paranoiden iiber
die paranoischen Erlebnisweisen reaktiver Psychosen bis zu den wahn-
shnlichen Symptomen bei Neurotikern und guasi-wahnhaften Phantasie-
produktionen des ausnahmesituativ-iiberforderten Normalmenschen.
Die damit gegebenen nur graduellen Unterschiede in unserer Parataxie-
Symptomatik diirften diese daher auch als differentialdiagnostisch
verwertbares Wahnkriterium geeignet sein lassen.

Abschliefend soll jetzt noch kurz eingegangen werden auf das
regulierungsdynamisch-gegenpolare Wahnphénomen eines infeld-para-
taktischen Fehlverhaltens personaler Biosysteme infolge partiell- bis
totalzirkuldrer Umfeld-Schaltungen in deren Regelgefiigen, wie es
bereits erwahnt worden ist als WZT-Symptomatik der imitatorisch-
stereotypen oder -perseverativen Weiterfithrung aller Signalelemente in
den Befunden katatoner bzw. epileptischer Endogen-Psychosen. Wir
wollen hierfiir davon ausgehen, daB die natural-potentielle Infeld-
Entfaltung eines Biosystems durch stirkere Umfeld-Storeinfliisse iiber
Gebithr zu frustrieren vermocht worden ist. Das Regulierungsgefiige
wiirde demgemaB dann auf einer akzentuiert umfeld-polaren, im Sinne
unseres Modells seiner iibersteuernden Einstellungsposition funktionieren.
Diese Schaltform eines neurotisch-iiberkompensierenden Abwehr-
verhaltens verhindert also jetzt die selbstregulative Entladung jenes
habituell-energetischen Infeld-Potentials und den auf solchem Wege
sonst moglichen Effekt optimal-wesensrealisatorischer Individualent-
wicklung. Auf Grund der bestehenden Uberspannung des Regelsystems
wird es regulierungsdynamisch daher zu ,,iiberschiefenden Kipp-
umschlégen in die gegenpolare, im Sinne unseres Modells untersteuernde
Infeld-Position kommen kénnen, womit sich dann kurzzeitig-transi-
torisch oder relativ-persistierend auch quasi-wahnhafte Erlebens-
phénomene bzw. Charakterhaltungen einer imaginir-fiktiven Wunsch-
erfilllung einstellen miiBten. Im Falle des kriftemidBigen Uberwiegens
der naturalen Infeld-Potentiale wiirden sich schlieBlich die bisher nur
tempordr und ideitdr realisierten Wunschbediirfnisse durch Dauer-
einstellung der partiell- oder totalzirkuliren (im Sinne unseres Modells
nullsteuernden) Infeld-Schaltungen endgiltig durchsetzen (umfeld-
parataktisch megalomane Wahnsymptomatik). Bei vektorieller Umfeld-
Hegemonie jedoch kdme es dann, nachdem bereits vorher schon auch
feedbackmechanisch-schwingungsdynamisch eine Fixierung und Ver-
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stirkung jenes primir-etablierten Abwehrverhaltens gegentiber den
anfinglichen Infeld-Hintergrundimpulsen eingetreten wére, zur end-
giiltigen ,,Entgleisung® des Regelgefiiges aus seiner iibersteuernden in
die totalsteuernde, d. h. jetzt identifikatorisch-konformistisch funktio-
nierende Umfeld-Zirkeldynamik mit dem Resultat sich inferiorisierender
Selbstverkennung und Selbstentfremdung des Individuums (infeld-
parataktisch mikromane Wahnsymptomatik).

Das fiur die vorliegenden Interpretationen beniitzte kybernetische
Personlichkeitsmodell (SAcHER, 1960) scheint uns somit auch als Grund-
lage einer allgemeinen Wahntheorie dienen zu kénnen (Sacaer, d und f).
Danach wiirden schon alle von der homdostatisch-optimalen Funktions-
dynamik des Regelsystems signifikant abweichenden Regulierungs-
phiénomene als eine Quasi-Wahnsymptomatik angesehen werden miissen.
Fir unsere speziell hier diskutierten psychopathologisch-bedeutsamen
Wahnerscheinungen haben wir als Ursache die notfallsfunktionell-
extremregulative Schaltung partiellzirkuldr-iiberkompensatorischer bis
totalzirkulir-dekompensatorischer In- oder Umfeld-Einstellungen bei
regelungsinsuffizienten Biosystemen genannt. Als priméren Kausal-
faktor solcher Regelungsimpotenz mo6chten wir nun abnorme bzw.
pathogene Permeabilitits- oder Polarisationsverhdltnisse in den soma-
tisch-materialen bis geistig-ideativen Grenzmembranen des Regulierungs-
gefiiges hypostasieren, wonach neurotische Abwehr- und Entlastungs-
techniken &tiologisch auf hypopermeabel-hyperpolarisierte, psychotische
Verhaltensweisen dagegen auf hyperpermeabel-hypopolarisierte Mem-
branzustéinde zuriickgefilhrt werden konnten (Sacmer, h; S. 653ff).
Auf Grund dessen aber dirfte es dann iiberhaupt moglich sein, ver-
schiedene Grade von um- oder infeld-parataktischem Wahnverhalten
generell mit der Einstellung demgemif variierter AusmaBe solcher
Permeabilitdtstendenz oder Polarisationspotenz jener Grenzsysteme zu
erkliren sowie technisch unter Benutzung entsprechender Schwingkreis-
schaltungen, wenn auch hier ohne bewuBtseins-inhaltliche Sinnreprisen-
tanz der individuell-wunschthematischen Wahnsymptome, zu imitieren
(SACHER, i).

Zusammenfassung

Die von Psychiatern beklagte Unbrauchbarkeit vieler klinisch-
experimentell ermittelter Testsymptome fir differentialdiagnostische
Erwigungen beruht darauf, daB vor allem projektive Verfahren bisher
nicht in validitér-gezielter Weise auf den symptomatologisch zu differen-
zierenden Untersuchungsgegenstand angesetzt worden sind. Als Beispiel
einer instrumentell-abzielenden Testdiagnostik wird der WZT hier
bei Grenzfillen zwischen schizophrenen und reaktiven Wahnpsychosen
herangezogen. Zufolge der bei diesen Erkrankungsformen bestehenden
Gradunterschiede von unipolar infeld-dynamischer Verhaltenseinstellung
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{Paratropie) kommt es bei ihnen zu einer mehr bzw. weniger abwegigen
Ausdeutung umfeld-realitirer Signalqualititen, welche Parataxie-
Phanomene im WZT skalar-signifikant registrierbar werden. Unter
Bezug auf unsere kybernetische Personlichkeitstheorie (SACHER, c¢-—-i)
wird eine regeltheoretische Interpretation dieser Parataxie-Sympto-
matik als Wahnkriterium durchgefithrt.

Summary

Pgychiatrists regret that many symptoms revealed by psychological
testing methods have not much relevance for differential diagnosis. This
is due to the fact that particularly projective techniques have not yet
been standardized for differential diagnosis.

In this paper, the Wartegg-Zeichen Test (WZT) is used as an
example of a diagnostic instrument for borderline cases of schizophrenia
and reactive psychoses. In these cases, an abnormal, but gradually
differing unipolar fixation to the “inner-sphere” exists (called here
Paratropien). Correspondingly, a more or less pronounced devious inter-
pretation of “outer-sphere” signals was found. These appeared statisti-
cally significant in the WZT as ““parataxic phenomena’. With reference
to a cybernetic personality theory suggested by myself (Sacmzrl.c.)
these parataxic symptoms are interpreted as a criterion for delusions.

Herm Prof. Dr. H. J. WerrBrEcHT, Bonn, danke ich sehr herzlich fiir Durch-
sicht und Verbesserung des Manuskripts. Zu danken habe ich ebenso Frl. M. Smo-
TEK, Erlangen, fir ihre produktive Mitarbeit.
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