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

~o~sT SAC~E~ 

Eingegangen am 10. Oktober 1967 

I. Einstellung and Bedeutung 
1950 schrieb v. BAv, r~l~ in seinem Aufsatz ,,Experimentierende 

Psychopathologie", dal~ 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 ffir diese yon vielen 
Psychiatern bis heute beklagte differential-diagnostische Unergiebig- 
keit klinisch-experimentell ermittelter Testsymptome sehen wir darin, 
dab hierbei noch immer nur eine testvalidit/ir-pathognomonisch un- 
gerichtete Untersuchungsmethodik angewandt wird, also die jewefls 
beniitzten Testinstrumente nicht gezielt auf einen speziell durch sie zu 
erschlieBenden und so eventuell auch symptomatologisch-signitlkant zu 
differenzierenden Testgegenstand angesetzt worden sind. Das gilt auch 
f/it die uns bekannten Versuche, den WZT (Wartegg-Zeichen-Test) 
pathopsychologisch verwendbar zu machen, wozu ein Befundergebnis 
yon MATK~ZS Beispiel sein soll. Dieser Autor gibt an, die WZT-Symptome 
,,Vernachli~ssigung und diffuse Beachtung der Anfangszeichen" bei 
, 4 0 , 8 5 0 / 0  `` aller ,,Schizophrenen" gefunden zu haben und solches L6sungs- 
verhalten mit  dem ,,radikalen Abbau der differenzierten Auffassung und 
Konzentrat ion" bei ihnen erkl/~ren zu k6nnen (S. 296f). 

Diese Etiologische Feststellung is$ kausaltheoretisch vieldeutig wie jener 
~hnliche Hinweis W~T]~C~S, dab solch ,,grobes ~bersehen . . .  fast immer ein 
Zeichen weir unterdurchschnittlicher Intelligenz, fluktuierender Aufmerksamkeit 
und mangelnder Willensdisziplin" sei (S. 115). Denn es werden darin nicht die bei 
den verschiedenen Schizophrenieformen unterschiedlichen subcortical-pathogene- 
tischen I-Iintergrundursachen jenes ,,Abbaus" der im WZT beanspruchten F~hig- 
keiten zur komplexqualitativ-ad~quaten ,,Erfasstmg und Herstellung yon Be- 
deutungen" (W~.NZT.) spezifiziert bezeichnet. Im Falle hebephrener Prozei]psychosen 
aber beruht jene Leistungsinsuffizienz haupts~chlich auf einer progredienten 
Nivellierung des natural-energetischen Antriebspotentials mit zunehmendem Vet- 
lust insbesondere der gedanklichen Uberschau und begrifflichen Ausrichtung ihrer 
Denkabl~ufe auf umfassende Sinnzusammenh~nge hin. Bei den Katatonen und 
Paranoiden dagegen handelt es sich kausalfaktoriell vor allem um eine StSrung der 
in-umfeld-regulativen Schaltfunk~ionen mit dem Ergebnis einer tmipolar-infeld- 
dyaamischen Fehleinstelhmg ihres Verhaltens gegenfiber der Umfeld-Realit~t. 
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Jene aus einer ,,Insnffizienz der psychischen Aktivitiit" (B~Rz~) mit pro- 
zessualer Reduktion des ,,intentionalen Spannuagsbogens" (B~Rr~GER) resultierende 
,,alogische" DenkstSrung (Kr.~IST) der Hebephrenen wird demgem~B dann am 
besten mittels unseres ,,Charak%erologisehen Intelligenz-Tests (CIT)" als einer 
WZT-Variante otme Feldbegrenzungen zur gezielten Untersuchung der ,,Er- 
fassung und Herstellung von Beziehungen und Sinnzusammenh~ngen" (WE~zL) 
diagnostiziert werden kSnnen (SAcH~, b; S. 24). Hingegen dfirfte der WZT mit 
seinen acht voneinander abgetrennten Einzelfeldern besonders dafiir geeignet sein, 
das sich auf Grund jener Fehlschaltung bei den paranoiden (trod katatonen) 
Schizophrenien vornehmlieh in einer ,,Vernachli~ssigung" oder nur ,,diffusen Be- 
aehtung" yon einzelnen Signal-,,Bedeutungen" auswirkende ,,paralogische" (bzw. 
,,parakinetisehe") Leistungsversagen (KLEIST) dieser Kranken phiinomenal- 
relevant zu objektivieren. Derm w~hrend deren relatienal-integrierendes Denken im 
Rahmen ihrer wahnhaften Eigenwelt als relativ unbeeintr~ehtigt gelten daft, 
kommt es bei itmen je nach der gew~ihlten ,,Weichenstellung" und des dement- 
sprechend informational beniitzten ,,Notenschliissels" (l%otmAc~E~, S. 1) zum 
Vorbei- oder Danebenzeictmen mit mehr oder weniger abwegigen Ausdeutungen der 
komplexqualitativen Sinngehalte jener singul~ren WZT-Umfeld-Signale. 

Der  WZT-Tes t  kann  daher  auch als validit~ires Untersuchungs-  
ins t rument  ffir alle Grenzfi~lle zwischen endogen-schizophrenen Wahn-  
psychosen und  exogen-abnormen Wahnreak t ionen  benutz t  werden, 
indem er die bier bestehenden Gradunterschiede einer infeld-dynami- 
schen Einstel lungs-Paratropie  in Rich tung  Umfeld-Realiti~t als ver- 
schiedene Stufenmal~e yon  umfeld-signalit~rer Deutungs-Para tax ie  im 
Tes t raum skalar-signifikant registrierbar macht .  

II. Wahndifferentielle Parataxie-Befunde im WZT 
Wir  legen im folgenden ausgew~hlte Testbefunde zweier Wahn-  

psychosen vet ,  an  H a n d  deren wit die MSglichkeit einer Differential. 
diagnostik bei Grenzf~llen zwischen endogen-verursachten und  reakt iv .  
bedingten Wahnerk rankungen  unter  Verwendung unserer Parataxie .  
S y m p t o m a t i k  im W Z T  als einem Wahnkr i t e r inm demonstr ieren wollen. 

1. Pat. B.: Paranoide De/ekt-Schizophrenie 
Geb. 21.8. 1902; w~hrend des medizinischen Staatsexamens 1926 an Pneumonie 

erkrankt; aus einer deliranten Symptomatik entwickelte sich die endogene ProzeB- 
psychose; seit 1929 in der Nervenklinik Erlangen; hier yon Anfang an literarisch 
und philosophisch sehr produktiv; entwarf unter anderem eine ,,Psychon-Theorie" 
als umfassende ,,Weltansehauungslehre"; verrichtet widerspruchslos jede Haus- 
arbeit, w~hrend er sieh andererseits als ,,Oberarzt der ganzen Welt" bezeichnet und 
ffir seine klinische T~tigkeit beispielsweise ein Monatsgehalt yon 5 0 00O DM fordert. 
Defektzustan4 mit ,,doppelter Orientieruug". IQ (Hamburg-Wechsler-Test) 

122 Punkte. 

Be/und l. Signal-adliquate L6sungen (Abb.1). Qualitativ-angemessene Ver- 
arbeitung der Anfangszeiehen auf den Feldern 3, 4, 7, 8; weniger gelungen die 
Bilder 1 (Zentrierung), 5 (intentionale Dynamik) und 6 (Integration). Auff~llig 
seine Zeichnung in Feld 2 rnit der ,,Erkl~rung" des Anfangselements als eines 
,,Symbols" fiir ,,hShere Intelligenz": paranoide Deutung des Zeiehens im Hinbliek 
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Abb. 1. 14. 9. 1950 (vorm.) 

Abb.2. 14. 9. 1950 (nachm.) 

auf die ~igyptische ,,ttochkultur", mit  der er offenb~r sein eigenes DenkvormSgen in 
katathym-assoziierender Weise g]eichgesetzt hat  (tra~lsitorisch infeld-zirkul~re 
Wahnschaltung mit  Signal-Parataxie). 

Be]und 2. Signal-paratalctische LSsungen (Abb. 2). Darstellung der ,,Grurtd- 
gedanken '~ seiner mittels ,,h6herer Intelligenz" entworfenen ,,Psychon-Theorie" 
(infeld-zirkul~re Walm-Schaltung mit  durchgehender Signal-Parataxie). Pat. 
versucht damit ,,wissenschaftlich" nachzuweisen, dab ,,Schizophrenie" keinesfalls 
als , ,Krankheit" angesehen und derart abgewertet werden diirfe, sondern im Gegen- 
tell ,,hSchste menschliche Vollkommenheit '~ bedeu~en wfirde, woriiber die ,,Schul- 
medizin" nur  leider bisher in einem ,,verhiingnisvollen I r r tum" befangen sei. Es 
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w~re daher  notwendig, ,,Menschen pathologisch zu hMten oder selbst Pathologisches 
pathologisch zu hMten",  w/ihrend jede andere Einstellung Ms ,,vollst~ndiges Ver- 
sagen der Wissenschaft"  bezeichnet werder~ mfisse (SACttER, a; S. 465f.). 

Be]und 3. Megalomane RegulierungslSsung. , . . . .  Hoch in den Lfiften sehwebt 
unser nie betretenes einsames K a r . . .  Ganz winzig sieht Mles aus, wo wir tagelang 
auf  schwiadelndea Unm6glichkei ten uns emporgek/~mpft haben  . . .  Wir  wissen, 
hier ist Schwindel kein Sehwindel mehr,  sondern Best immthei t ,  Gewil~heit und  
irdische, wenn auch fibersinnliche R e M i t s  Wir haben  neue Sinne erworben, yon 
denen sich der Erdenwanderer  nichts  t r / iumen 1/il~t. Die UnmSglichkeiter~ unserer 
seltsamen Geb~rden scheint verrfiekt, und  ist doch nur  Mlein r i c h t i g . . . "  

,,Dieses Baby  macht  ja Mles mi t  Spielerei, was den Grol]en sehweren Kummer  
und  Kopfzerbrechen verursacht"  (sagt der Lhotse-Gott  zu mir) . . . . .  Ich  bin diese 
Kraxlerei sehon g e w o h n . t . . . ,  (denn) die Na~ur ha t  reich bei der Gebur t  schon in die 
h6chsten Probleme der Welt  gezauber t"  . . .  (antwortete ich) . . .  (Doch) die An- 
deren, Ms die das h6r ten  . . . .  sagten mit  schweren ~ienerL, ihn ha t  das SchicksM 
erfM]t, er ist ein verlorenes Seelchen und  lebt im I r rwahn  . . . 

,,Mein Gott,  wenn ich hier umkommen mfi{~te" . . . ,  so s tammelte das Kind in 
h6ehster  Seelennot b e t e n d . . .  (Da) sagte Got t  leicht und unendlich und  seine weiche 
St imme strich fiber die Gipfel . . . . .  Wenn  hier oben Mles so gut  ist, wie gro$ wird 
dann  das Kleinste s e i n . . .  Es ist eben Mles hier oben, was wir immer uns wfinschen" 
. . . . .  J a "  (sagte ieh), ,,das glaube ich; ieh heil~e Hans  und aulterdem noch B ~ r . . .  DaS 
ist die B-_Ara. Dies beides ist  also tier Besitz Mler Dinge der Wel t "  . . .  So erschuf 
ich mir die ganze Welt  und  ihren InhMt hoch auf  den eisigen Riesen des Lhotse- 
K a m m e s . . .  Ich  ha t te  das hohe Glfickgeffihl, dab Mle meine frfiheren Krankhei ts-  
symptome versehwunden waren und  ich mich v511ig gesund f f ih l t e . .  2' 

Auszug aus einer etwa 75 Schreibmaschinenseiten umfassenden ,,Welthisto- 
rischen Monographie" fiber die angebliche , ,Erstbesteigung des Mount  Everes t"  
durch , ,Herrn Geheimrat  Prof. Dr. H. v. B'~r". Infeld-zirkul~r megMomaner Ver- 
such der Begrfindung, l~ech~fertigung und  damit  (auch) erlebnisreaktiv-regulativen 
Bew~ltigur~g seines nach Meinung der anderen Mer~scher~ ,,mil~glfiekten Daseins" 
(BI~swA~r vor~ erschfi t temder Walmgl~ubigkeit  und bestfirzend-grotesker 
Abwegigkeit. Wunschthematisch-idei t~re Eliminierur~g seines fiir ihn unertr~glieh 
gewordene~ Krankheitserlebens durch AbspMtung bzw. Umdeu tung  dieser Tat- 
sachen einer pathologisch depravierten,  ihn soziM diskriminierenden Existenz 
(umfeld-parataktisches t~egulierungsverhMten). 

2. Pat. P.: Paranoische Reaktionspsychose 

Geb. 14.12. 1906; 10semestriges Ju ras tud ium ohne Examensabsohlul3, wech- 
selnde Berufsarbeit  Ms Schriftsetzer, Buehh~ndler  und  Dolmetseher;  seit 1949 
arbeitslos; unverhei ra te t ;  lebte notdfirftig und  vSllig abgeschlossen in seinem weir 
abseits der ~ c h s t e n  Ortseh~ft gelegenen Eigentumshaus;  zunehmende (biogra- 
phisch zum Teil verstehbare) Beeintr~chtigungs- und  Verfolgungsgeda~_ken ffihrten 
zur ersten Klinikeinweisu~g, w~hrend weleher ZMt die folge~den Testbefunde auf- 
genomme~ worden sind. Diagnose- ,Paranoisehe  Re~ktion bei selbstunsicherem 
sensitiven Psychopathen" ,  doch ausdrficklich Ms ,,GrenzfMl" deklariert. 

Be/und 4. Pseudo-parataktische LSsunge~ (Abb.3). 1. , ,Harmonischer Kreis, 
etwas Gesehlossenes, Ausgeglichenes. 2. Das wirkt  auf  reich irgendwie sinnlich; 
durch die Rundungen,  die sich fiberschneiden; Wimpern,  Mund. 3. Ganz inst inkt iv  
gegen die H~rte  dieser Striehe gezeiehnet. ~. Gef~ngniszellen, die nieht  geschlossen, 
eigentlich often sind. 5. K a n n  ich mir  selbst n ieht  erkl~ren. 6. Das wirkt  wie ein 
GMgen oder ein Ziehbrunnem 7. Gekreuzte Degen; das Zeichen hab '  ich dureh- 



Abb.3.  17.10. 1950 

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 Geffihl des Unheimliehen, des 
Beobaehtens." 

Auf Grund dieser ,,Erliiuterungen" des Pat. haben alle Anfangszeichen eine 
normalpsyehologisch verstehbare, und zwar (mit Ausnahme der WunsehlSsung 
auf Fe]d l) signalqualit~tiv-kontr~rthematische Ver~rbeitung erfahren. Proband 
ist also mit  einer zwar akzentuiert infeld-po]aren Verha]tens-Einste]lung an die 
Aufgabe herangegangen (priipsychotisch gem~B Anamnese zugrundeliegende Ge- 
gensatzspannung und Ambivalenzdynamik im sexualethischen Erlebensbereieh); 
er hat  jedoch trotzdem einen durchwegs noeh allgemein-akzeptablen Deutungsbezug 
zu den im Testfeld vorgegebenen komplexqualitativen Signalthemen herzustellen 
vermoeht (Pseudo-Parataxie). 

Be/undS. Normalpsychologisch-verstehbare Regulierungsl6sung (Abb.4). Im 
Laufe der fo]genden Woche spontan angefertigte Zeichnungen. Sic erweisen einmal 
sein hochgradiges Vereinsamungs- und Beeintr~ehtigungserleben (5,1 bzw. 5,2) 
sowie die (in Befund 4 noeh weitgehend ]arvierte) speziel] sexualethische Zwie- 
sp~ltigkeit und moralch~rakterologisehe Gespan~theit des Probanden, zeigen 
andererseits jedoch ~ueh dessen bereits reaktivierte Regulierungspotenz, jene 
Existenzproblematik in sieh zunehmend bewuBter erfassen, distanzierter betraehten 
und objektiver formulieren, insgesamt also produktiv verarbeiten sowie geistig 
bew~ltigen zu kSnnen. Auf naheliegende Detailinterpretation sexualsymboliseher 
Art  sell hier verzichtet werden und ebenso aueh 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) ,,Schiehtenaufbau des menschliehen Daseins" (mit 
abstr~kt-urfiguralen Konstruktionsgebilden im mittleren Gitterbereieh als ,,Denk- 
elementen" seines ,,IehbewuBtseins" aus dem ,,Un- und Uberbewul~ten"). Die 
daraus ersiehtliehe triebhaft-skrupulSse Ambivalenzstruktur seines Regulierungs- 
eharakters m~g dazu mit  dem folgenden Selbstbekenntnis des Probanden nochmals 
verdeutlicht werden: 

. . . . .  Als Student habe er mal eine Studentin kennengelernt; doch sei sie zu 
triebhaft gewesen, so d~B er kein Interesse mehr an ihr h~tte. Er  habe in jeder 
Frau --  und rue dies ~uch heute noch --  immer eine Idealgestalt g e s u e h t . . .  ; das 
Triebh~fte lehne e r a b  . . .  Er  babe damals im Traum diese Studentin sieh im Kot  
wi~]zen s e h e n . . .  1924 sei eine FranzSsin die erste und bis heute auch die letzte Frau 
gewesen, mit  der er Gesehlechtsverkehr geh~bt habe. Er h~tte sich damals vor- 
genommen, mit  der Onanie Sehlul~ zu machen; deshalb habe er in den Gesehleehts- 
verkehr eingewilligt. Naeh dem Kriege sei er mit  einer Frau 21/2 Jahre gegangen. 
Zu intimen Beziehungen sei es mit  diesem M~dchen nicht gekommen. Er habe mit  
ihr SchluB gem~cht, als er gemerkt h~tte, dab er ffir sie nicht der einzige Mann 
w a r . . .  Er  babe sieh schon immer Frauen gegeniiber nieht m~nnlieh genug ge- 
f i ih l t . .  2 ~ (siehe Befund 5,3). 

Be]und 6. OrigineU-adiiquate L6sungen (Abb. 5). Als letzter Befund etw~ vier 
Wochen spiiter erhoben. Er  zeigt (abgesehen yon den Feldern 3, 4, 7) signalqua]itativ- 
origine]le L5sungen. Es sind allerdings aueh hierin noch spezifisch-abwegige sowie 
konflikttr~chtige Gestaltungen enth~lten (z. B. Fe ld8 :  ,,Sehweinsrfissel" bzw. 
Felder 1, 2, 7 trod vor allem 5: ,,Nach vorw~rts schreitender und rfiekw~rts sehau- 
ender Mann"), so dab es nicht fiberrasehend war, als der Pat. naeh seiner damaligen 
Entlassung in den folgenden 3 Jahren noch dreimal wegen psychotiformer Ans- 
nahmezust~nde in die Klinik eingewiesen werden mul~te. Jedoeh auch dann un- 
ver~nderte klinische Beurteilung gem~B der letzten epikritischen Zusammenfassung 
im Krankenblatt :  
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Abb.5. 14. 11. 1950 

,,Die bei Herrn P. yon Zeit zu Zeit auftretenden psychotischen Zust~inde 
paranoid-halluzinatorischer Art scheinen in Anbetracht der Phantasie und Dif- 
ferenziertheit des Pat. auf dem Bodert eirter endogermn Bereitschaft reaktiv aus- 
gelSst zu werden.. .  Sichere Anzeichen daffir, dab eine fortschreitende schizo- 
phrene Erkrankung besteht, lassen sich nicht finden.. ." 

III, Regeltheoretische Interpretation der Parataxie-Symptomatik 
Uusere zwei Befundreihen dfirften siehtbar gemacht haben, dab der 

WZT in manchen Grenzf/illen zwischen endogen-verursachten und 
reaktiv-bedingten Wahnspychosen zur differentialdiagnostisehen Ent-  
seheidung mit  herangezogen werden sollte. Als Kri terium hierffir w~re 
dai] Ma]  der graphiseh-thematisehen Inkongruenz zwischeu obiektiv- 
adiiquater Signalbedeutung und deren infe]d-polar einstellungstendenter 
Umdeutung zu benfitzen, da unseren Erfahrungen nach diese Test- 
symptomat ik  einer umfeld-parataktisehen Verarbeitung der vor- 
gegebenen Zeichenqualit~ten bei don beiden Wahnformen in phiinomenal- 
registrierbarer Weise differiert. Zur Bestimmung des jeweiligen Ab- 
weiehungsgrads der explikativ-figurierten yon jener komplexqualitativ- 
implizierten Sinnthematik ist jedoch stets eine subtile Individual- 
analyse der betreffenden ,,Vernachliissigung"-Symptomatik erforder- 
lich, welehe semantische Parataxie daher in der l~egel nut  unter Mit- 
ber/icksiehtigung der klinisehen Gesamtbeurteilung festzustellen sein 
dfirfte. Diese Notwendigkeit mag mit  dem folgenden WZT-Befund eines 
durehschnittlieh intelligenten, 18Jahre  alten Sehlosserlehrlings ver- 
anschaulieht sein, da hier ohne Kenntnis der psychiatrischen Erhebungen 
wohl kaum nut  yon einer ,,reaktiv-paranoischen Pubert/~tspsyehose" 
mit  semiotisch noch normal-versti~ndlichen Verbalinterpretationen 
jener Umfeld-Signalgehalte h~tte gesprochen werden kSnnen. 
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Abb.6 

Abb. 7 

Be/und 7: Reaktiv-paranoische Pubert5tspsychose (Abb. 6). 

(Eintragungen in den Testbogen durch uns, n~ch Spontanangaben 
des Probanden.) 

Eine signalparat~ktische WZT-Symptomatik kSnnen ~ nun aber 
~uch bei anderen Psychosen mit partiell- bis totalzirkul~rcr Infeld-Einstel- 
lung und dementsprechender Umfeld-Abschultung erh~lten. Wir w~hlen 
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dazu zwei Beispiele aus, um hieran unsere Hypothese einer regeltheoreti- 
schen Interpretation der infeld-paratrop bedingten Umfe]d-Parataxie 
begriinden zu kSnnen. Als erstes Beispie] derart kybernetisch interpretier- 
barer Zirkeleinstellungen und Kippumschaltungen im Gesamtverhalten 
yon Psyehosen sei die genuine Epilepsie mit ihrer endogenen Periodizitgt 
yon anfalls- (oder gquivalenz-) phanomenalen und postparoxysmalen 
Intervallen angef/ihrt. Wit legen daffir den WZT-]3efund eines 9 Jahre 
alten Kindes vor, der wghrend eines spontan aufgetretenen ,,D~tmmer- 
zustandes" mit hochgradiger Einengung des Wachbewul~tseins, Schwer- 
besinnlichkeit und Perseverationsneigung unseres Probanden auf- 
genommen werden konnte. 

Be]und 8: Epileptischer Diimmerzustand (Abb. 7). Wir erkennen im 
Befund 8 die vSllige ,,Vernaehl~ssigung" der Anfangszeichen 2--8, also 
unsere Symptomatik eines umfeld-parataktisehen LSsungsverhaltens, 
obwohl die Aufgabe verstanden worden war, wie jene einzige signal- 
adequate Bearbeitung auf Feld i erkennen 1/tl~t. Naeh Abklingen des 
Krankheitszustandes, also Abschaltung der total infeld-zirkul~ren Ver- 
haltenseinstellung, erhielten wir mehrfaeh WZT-Befunde yore Typus 
tier ,,fixierenden Beachtung" mit imitatorisch-perseverativer Weiter- 
ffihrung aller Signalelemente, wie es der erneut extrem umfeld-zuge- 
wandten Begegnungsweise unserer Vp entspraeh. Diese periodiseh- 
abrupten Umschwfinge lassen sich nieht nut  im Begegnungsverhalten 
des Epilektikers, in seinen Triebentladungen, Affekt'~ul~erungen, 
Geffihlsregungen nnd motorischen Vollz/igen bis kin zu intellektuellen 
Argumentierungen und ethisehen Wertungstendenzen nachweisen, son- 
dern auch im Stoffwechselgesehehen, Wasser- und Mineralhaushalt sowie 
in anderen naturwissensehaftlich exakt zu untersuchenden KSrper- 
prozessen belegen. Wir nennen diesbez/iglieh vor ~llem S~L~AC~, der 
auf Grund seiner experimentellen Ergebnisse dabei jene zirkul~ren 
Gesamtumstellungen kybernetiseh als Folge notfallsfunktionell ,,fiber- 
schieI~ender" Kippregulierungen der elementaren Lebensprozesse in 
so]then hereditar regelungs- und schaltinsuffizienten Biosystemen zu 
erkls vermocht hat (S. 595ff). 

Unser n~chster Befund 9 mit Symptomen des Vorbeizeiehnens im 
WZT ist yon einer Katatonie im Beginn des ersten Krankheitsschubs 
erhoben worden. Naeh WA~TEGG handelt es sieh hierbei um einesteils 
,,komplexqualitativ-ads andererseits nur ,,diffus-einbeziehende" 
Signalverarbeitungen, deren sehablonenhaft-stereotype Unithemstik 
fiberdies gerade f/it Katatonien im Unterschied zu den Paranoiden 
charakteristisch sein d/irfte. Obwohl die Aufgabe also intellektuell durch- 
aus verstanden worden sein mul3 und Vp sieh offensichtlich auch um 
eine befriedigende Ausfiihrung bemfiht hat, ist ihre diesbeziigliche 
Bereitsehaft zum ,,Mitmachen" jedoeh immer wieder dureh eine quasi- 



456 It. SAckER: 

Abb. 8 

zwanghaft herbeigefiihrte Einstellung infeld-zirkul/~rer Verhaltens- 
tendenzen mit daraufhin umfeld-parataktisehen L6sungsvollztigen 
abgeschaltet worden. Bei extrem-akuten Psyehosen oder ausgepr/~gten 
Defektzust/~nden k6nnen daher entspreehend dem dann aueh kliniseh 
zu beobaehtenden ,,befehlsautomatisehen" bzw. ,,negativistisehen" bzw. 
abweehselnd beidartigen Gesamtverhalten ebenso im WZT Befunde 
mit ggnzlieher ,,Niehtbeaehtung '~ der Zeiehenelemente bzw. deren 
,,fixierender Beaehtung" und imitatoriseh-iterativer Weiterfiihrung bzw. 
mit beidartiger Symptomatik angetroffen werden. Diese in- bzw. 
umfeld-zirkul/~r einstellungsdynamiseh bedingten ,,Entartungen" des 
begegnungsprozessualen GesamtverhMtens katatoner Sehizophrenien 
werden psyehopathologiseh heut weithin als Folge yon Sehaltst6rungen 
vor allem im psyehomotorisehen Bereieh angesehen und hypothetiseh 
ebenfalls auf die ,,Entgleisung" vegetativer, hormonMer und nervaler 
I~egelmeehanismen zuriidkgefiihrt. 

Be[und 9: Katatonie (Abb. 8). Das Symptom des Danebenzeiehnens 
im WZT und eines iiberhaupt umfeld-parataktisehen Begegnungs- 
verhaltens diirfte daher gueh bei den pgranoiden Schizophrenien als 
Folge- bzw. Begleiterseheinung iiberregulativ-Mppmeehaniseher oder 
totalzirkul/~rer Infeld-SchMtungen yon biologiseh-elementaren his zu 
den reeeptorisehen, verarbeitenden sowie reaktiv-efferenten System- 
prozessen auf Grund einer iiberwiegend heredit~r bedingten Regelungs- 
insuffizienz erklgrbar sein. Dementspreehend haben aueh friihere 
Autoren speziell im Itinbliek auf die katatonen und paranoiden ProzeB- 
psyehosen bereits yon einem ,,dereistischen" Verhalten dieser Kranken 
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gesprochen und es auf deren ,prim~ren Autismus" zurfickgefiihr~ 
(E. BLV, ULV, R, 1911); ist immer wieder schon die ,,durehg~ngige Sehief- 
heir der Vorstellungs- und Empfindungsweise" jener ,,Verrfickten" 
hervorgehoben (v. ZELLER, 1840; zitiert nach: I~AVRATIL, S. 34) und 
mit ihrer ,,Logik des Ffihlens" (STRANS]~u begriindet worden; sind 
deren ,,parakinetische" bzw. ,,paralogische" (KLEIST) Verhaltens- 
stSrungen seit langem erkannt worden und als Konsekutivph~nomene 
,,falseher Weiehenstellungen" (ScHwAB) in den psychosomatisehen 
Regelgeffigen sowie einer daraus resultierenden ,,intrapsychisehen 
Ataxie" (STRANSKY) erkl~rbar erschienen. 

Regeltheoretisch in dieser Art zu erkl~ren ist jedoeh unserer Meinung 
naeh nieht nur jene Genese yon ,,prim~ren" Wahnsymptomen (K. 
SCHNEIDV.~), also soweit sie ausschliel]lich Anzeiehen rein somatiseher 
Extremregulierungen und Zirkeleinstellungen im Bereich der die Wirk- 
lichkeit dementspreehend dann ebenso infeld-paratrop--umfeld-para- 
taktisch mil~deutenden Wahrnehmungsvorg~nge, Denkprozesse sowie 
Handlungsvollziige sind. Unsere These einer kybernetisehen Kausal- 
interpretation diirfte vielmehr, da wir im Gegensatz zu K. SCHNEIDE~ 
diesbeziiglich nut graduelle Untersehiede annehmen mSchten, genauso 
anwendbar sein auf jene ,,sekunds Wahnph~nomene, d. h. die iiber- 
wiegend als ,,abnorme Erlebnisreaktionen" (K. SCHNEIDER) geltenden 
und somit Ausdruekszeiehen darstellenden wahnartigen Fehldeutungen 
der Umfeld-Realit~t infolge autoehton-iiberregulativer bis -totalzirku- 
l~rer Infeld-Schaltungen in den sogenannten hSheren, weitgehend 
kSrper-unabh~ngigen Auffassungs-, Beurteilungs- und Entgegnungs- 
akten der noeh relativ-intakten RestpersSnlichkeit. Denn wit sind der 
Ansicht, dab letztlich alle Formen partieller bis totaler ,,Entgleisung" 
yon Systemprozessen in deren Infeld-Dynamik auf einer habituell-endo- 
oder traumatiseh-exogen verursachten Regelungsimpotenz gegenfiber 
jeweils besondere Systemfunktionen iiberfordernden Umfeld-StSrungen 
im Sinne der Frustration somatiseh-unerl~Blich, existentiell-notwendig 
oder egoitiir-erwiinscht scheinender Bedfirfnisbefriedigungen individualer 
Biosysteme beruhen. 

Diese Hypothese mag an Hand eines klassischen Beispiels dafiir, 
n~mlieh dem Auftreten yon ,,Doppelgi~ngerph~nomenen" bei zentralen 
Hemiplegien, wie es seit POETZL (1924) genauer bekannt ist, zu stfitzen 
versueht werden. Denn bier kommt es in deren symptomatischen Wahn- 
psyehosen auf Grund jener hirnls verursaehten Ausfallserscheinun- 
gen im Sinne des ,,exogenen Reaktionstyps" yon BONHO]~FrER zU 
somatopsyehisch-ganzheitlichen, also aueh erlebnisreaktiven l~otfalls- 
regulationen, indem die durch den plStzlichen ,,sehiefen Sto~" eines 
Insults herbeigeffihrte ,,halbseitenbetonte Katastrophenlage" (MIKOREY) 
mittels fiber- bis dekompensatorischer Infeld-Einstellungen des Gesamt- 
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systems als realit~r unertr/~gliehes Umfeld-StSrmoment wunschgem~B 
aus dem begegnungs-prozessualen Empfindungs-, Geffihls-, Vorstellungs- 
und Bewegungserleben der Betroffenen beseitigt zu werden vermag. 
Solehes gesehieht offensichtlieh quasi-automatisch und erscheint im 
akuten Stadium aueh vSllig unbeeinfluBbar, so dab die Annahme eines 
zugrundeliegenden Regelungs-,,Durchschlags" berechtigt sein sollte. 

MrKo~Y hat die hierbei eintretenden Wahnph~nomene und Para- 
taxie-Symptome in unserem Sinne daher auch phylogenetiseh-kausal- 
faktoriell mit der Notfallssehaltung archaischer Primitivmechanismen 
zu erkl/~ren gesucht, indem er sehrieb, dab diese derart lebensbedrohlich 
Getroffenen zuerst ihre ,,geliihmte KSrperhi~lfte durch einen imagin/~ren 
Autotomieakt ausschalten" und danach (analog dem atavistischen 
,,Zwillingsreflex") jene zwei H~lften ihres ,,zerspaltenen KSrperbildes" 
durch ,,eine Art yon Phantombildung" imaginativ wiederum erg~nzen. 
Die Kranken g/~ben demgemiiB dann an, dab ,,neben (ihnen) ein ge- 
1/~hmter Zwillingsbruder liege, der einen Schlaganfall erlitten h/~tte, 
w~hrend (sie) selbst gesund (seien)". Es ,gehSrt der Doppelg/~ngerwahn" 
daher ,,zu den wohlti~tigen Illusionen"; denn ,,er schafft einen guten 
Kameraden, dessen ttauptfunktion darin besteht, yon der Kugel ge- 
troffen zu werden, die eigentlich ffir den Kranken selbst bestimmt war" 
(S. 27ff). 

In/~hnlieher Weise aueh erlebnis-reaktiv mitbedingte Wahnproduk- 
tionen zum Zwecke der notfallsregulativen Bew~ltigung katastrophaler 
StSrsituationen kSnnen nun ebenso ohne derart grobe und spezifisehe 
ItJrnschs auftreten, ni~mlieh wenn eine habituell-endogene 
Pr/idisp0sition zu solehen fiber- bis dekompensatorischen Infeld-Schal- 
tungen besteht. Wir nennen als Beispiele hierffir die Anfalls- und 
~quivalenzphi~nomene vor allem der Affektepilepsie, jene Zust~nde yon 
,,alternierendem BewuBtsein" bei den konstitutionell-epileptoiden 
ttysterikern sowie die ,,sekundi~ren" Wahnsysteme unserer paranoiden 
Schizophrenien als aueh sinnthematiseh-verstehbare Regulierungs- 
versuche mit dem Ziel einer wunschgem~fi-rehabilitiven Umdeutung 
ihres soziorealits Krankheitszustandes. Zu Letzterem 
sei auf unseren Befund 3 verwiesen, f/Jr dessen Regulationsthematik 
motivisch-begrfindend dasselbe gilt, was W~ITnR~CHT diesbezfiglich ffir 
seinen Fall yon ,,Liebeswahn im Sinne einer psyehopathischen Ent- 
wieklung" anffihrt, hi, milch: ,Das inhere Bedfirfnis, die Wirkliehkeit so 
zu sehen, wie die Wfinsche und Sehnsfichte sie haben wollen, ist so grol], 
dai] der Realits des Wunsehtraumes denjenigen der Wirk- 
liehkeit fiberwiegt" (S. 92). 

Auf Grund unserer Uberlegungen mSchten wir daher annehmen, dab 
umfeld-parataktische Verhaltensweisen allgemein auf einem Versagen 
der Regelmechanismen personaler Biosysteme bei deren stSrfaktorieller 
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Uberlastung beruhen, woraufhin es notfallsfunktionell zu extrem infeld- 
polar orientierten ,,~berleistungen" (DI~ISCI~L, S. 183), Kippumschal- 
tungen und sehlieitlieh dekompensatorisehen Zirkeleinstellungen mit 
dem Ergebnis der Pseudo-HomSostasierung des Regulierungsgeffiges 
kommen mu6. Ffir die Analyse unseres speziellen Untersuchungs- 
gegenstands folgt hieraus, dab dann auch ein kontinuierlieher ~bergang 
bestehen mfiBte yon den Wahnbildungen der endogen Paranoiden fiber 
die paranoisehen Erlebnisweisen reaktiver Psychosen bis zu den wahn- 
/thnlichen Symptomen bei Neurotikern und quasi-wahnhaften Phantasie- 
produktionen des ausnahmesituativ-fiberforderten Normalmensehen. 
Die damit gegebenen nur graduellen Untersehiede in unserer Parataxie- 
Symptomatik dfirften diese daher aueh als differentialdiagnostiseh 
verwertbares Wahnkriterinm geeignet sein lassen. 

Absehliel~end soll jetzt noeh kurz eingegangen werden auf das 
reguherungsdynamisch-gegenpolare Wahnph/~nomen eines infeld-para- 
taktisehen Fehlverhaltens personaler Biosysteme infolge partiell- bis 
totalzirkul/~rer Umfeld-Sehaltungen in deren Regelgefiigen, wie es 
bereits erw/~hnt worden ist als WZT-Symptomatik der imitatoriseh- 
stereotypen oder -perseverativen Weiterffihrung aller Signalelemente in 
den Befunden katatoner bzw. epileptischer Endogen-Psyehosen. Wir 
wollen hierffir davon ausgehen, da$ die natural-potentielle Infeld- 
Entfaltung eines Biosystems durch st/~rkere Umfeld-StSreinflfisse fiber 
Gebfihr zu frustrieren vermoeht worden ist. Das Regulierungsgeffige 
wfirde demgem/~13 dann auf einer akzentuiert umfeld-polaren, im Sinne 
unseres Modells seiner fibersteuernden Einstellungsposition funktionieren. 
Diese Schaltform eines neurotisch-fiberkompensierenden Abwehr- 
verhaltens verhinder* also jetzt die selbstregulative Entladung jenes 
habituell-energetisehen Infeld-Potentials und den auf solchem Wege 
sonst mSgliehen Effekt optimal-wesensrealisatorischer Individualent- 
wicklung. Auf Grund der bestehenden ~berspannung des Regelsystems 
wird es regulierungsdynamisch daher zu ,,fibersehieI3enden" Kipp- 
umsehlggen in die gegenpolare, im Sinne unseres Modells untersteuernde 
Infeld-Position kommen kSnnen, womit sieh dann kurzzeitig4ransi- 
toriseh oder relativ-persistierend auch quasi-wahnhafte Erlebens- 
ph/~nomene bzw. Charakterhaltungen einer imagin/~r-fiktiven Wunseh- 
erffillung einsf~llen mfiSten. Im Falle des kr/~ftem/~l~igen Uberwiegens 
der naturalen Infeld-Potentiale wfirden sich schlie$1ieh die bisher nur 
tempor/ir und ideit/~r reahsierten Wunschbedfirfnisse dureh Dauer- 
einstellung der partiell- oder totalzirkul/~ren (im Sinne unseres Modells 
nullsteuernden) Infeld-Schaltungen endgfiltig durchsetzen (umfeld- 
parataktisch megalomane Wahnsymptomatik). Bei vektorieller Umfeld- 
Hegemonie jedoeh k/~me es dalm, nachdem bereits vorher sehon aueh 
feedbackmechaniseh-schwingungsdynamiseh eine Fixierung und Ver- 

31" 
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stgrkung jenes prims Abwehrverhaltens gegenfiber den 
anf/~nglichen Infeld-Hintergrundimpulsen eingetreten ware, zur end- 
giiltigen ,,Entgleisung" des Regelgefiiges aus seiner fibers~euernden 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 fiir die vorliegenden Interpretationen benfitzte kybernetische 
PersSnlichkeitsmodell ( S A c ~ ,  1960) scheint uns somi~ auch als Grund- 
lage einer allgemeinen Wahntheorie dienen zu kSnnen (SAcHE~, d und f). 
Danach wfirden schon alle yon der homSostatisch-optimalen Funktions- 
dynamik des Regelsystems signifikant abweichenden Regulierungs- 
ph~nomene als eine Quasi-Wahnsymptomatik angesehen werden miissen. 
Ffir unsere speziell hier diskutierten psychopathologisch-bedeutsamen 
Wahnerscheinungen haben wir als Ursache die notf~llsfunktionell- 
extremregulative Schaltung partiellzirkul~r-iiberkompensatorischer bis 
totalzirkul~r-dekomloensatorischer In- oder Umfeld-Einstellungen bei 
regelungsinsuffizienten Biosystemen genarmt. Als prim~ren Kausal- 
faktor solcher Regelungsimpotenz mSchten wir nun abnorme bzw. 
pathogene Permeabilit~ts- oder Polarisationsverh~ltnisse in den soma- 
tisch-materialen bis geistig-ideativen Grenzmembranen des Regulierungs- 
geffiges hypostasieren, wonaeh neurotische Abwehr- und Entlastungs- 
techniken ~tiologisch auf hypopermeabel-hyperpolarisierte, psychotische 
Verhaltensweisen dagegen auf hyperpermeabel-hypopolarisierte Mem- 
branzust~nde zuriickgeffihr~ werden kSnnten ( S A c ~ ,  h; S. 653ff). 
Auf Grund dessen aber diirfte es dann iiberhaupt mSglich sein, ver- 
schiedene Grade yon urn- oder infeld-parataktischem Wahnverhalten 
generell mit der Einstellung demgemgl~ v~riierter Ausmal~e solcher 
Permeabili~/~ts~endenz oder Polarisationspotenz jener Grenzsysteme zu 
erkl~ren sowie technisch unter Benutzung entsprechender Schwingkreis- 
sehaltungen, wenn auch hier ohne bewuBtseins-inhaltliche Sinnrepr~sen- 
tanz der individuell-wunschthematischen Wahnsymptome, zu imitieren 
( S A c ~ ,  i). 

Zusammenfassung 
Die yon Psychiatern beklagte Unbrauchbarkeit vieler klinisch- 

experlmentell ermittel~er Testsymp~ome fiir differentialcliagnostisehe 
Erw~gungen beruht darauf, dal~ vor allem projektive Verfahren bisher 
nicht in validit~r-gezielter Weise auf den symptomatologisch zu differen- 
zierenden Untersuchungsgegenstand angesetzt worden sind. Als Beispiel 
einer instrumentell-abzielenden Testdiagnostik wird der WZT hier 
bei Grenzf~llen zwischen schizophrenen und reaktiven Wahnpsychosen 
herangezogen. Zufolge der bei diesen Erkrankungsformen bestehenden 
Graduntersehiede yon unipolar infeld-dynamischer Verhaltenseinstellung 
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(Paratropie) kommt  es bei ihnen zu einer mehr bzw. weniger abwegigen 
Ausdeutung umfeld-realitiirer Signalqualiti~ten, welche Parataxie- 
Phiinomene im WZT skalar-signifikant registrierbar werden. Unter  
Bezug auf unsere kybernetische PersSnlichkeitstheorie (SAc~]~, c--i) 
wird eine regeltheoretische Interpretat ion dieser Parataxie-Sympto-  
matfl~ als Wahnkri ter ium durchgeffihrt. 

Summary 

Psychiatrists regret tha t  many  symptoms revealed by  psychological 
testing methods have not much relevance for differential diagnosis. This 
is due to the fact tha t  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 schizophreni~ 
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  (SACH~ 1.c.) 
these parataxic symptoms are interpreted as a criterion for delusions. 

t term Prof. Dr. It. J. W~I~BR~C~% Bonn, danke ich sehr herzlich fiir Darch- 
sicht und Verbesserung des Manuskripts. Zu d~nken habe ich ebenso Frl. M. S~o- 
�9 n~, Erlangen, fiir ihre produktive Mitarbeit. 
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