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Selection o/Colours by Depressed People 
Summary. 124 depressive patients and 124 "normals" were compared with 

respect to their eolour selection. Both the group comparisons and the examination 
of the progress of the disease show a predilection for shades and an objection to tints 
by people suffering from depression. 

Without being able to explain the diagnostic deviations of a smaller group con- 
sisting of 28 people suffering from depression being examined in the Universit/its- 
Nervenklinik Bonn further control examinations with these procedures in the 
clinical diagnosis are proposed. Apparently the value of the procedure will the more 
increase the more it is applied for the detection of the mood of the patients and 
group examinations will in all probability show the more important mean differences 
the more the depressive or manic respectively ill-humour in the proper sense is 
chosen as criterion of selection of the examination group. 

The individual analysis of colour selection might yield informatively and differen- 
tial-diagnostically usable facts. 

Key- Words: Colour - -  Depressive state. 

Zusammen/assung. Je  124 depressive Patienten und normale Versuchspersonen 
wurden in ihren Farbwahlen verglichen. Sowohl die Gruppenvergleiche als auch die 
Ver]aufsuntersuchungen lassen eine Bevorzugung dunk]erer FarbtSne und eine 
Ablehnung hellerer Farbt6ne durch Depressive erkennen. 

Ohne die Befundabweichungen einer kleineren in der Universit&ts-Nervenklinik 
Bonn untersuehten Gruppe yon 28 Depressiven erkl~ren zu k6nnen, erseheinen 
weitere Kontrolluntersuehungen mit  diesen Verfahren in der klinischen Diagnostik 
sinnvoll. Wahrseheinlieh wird sieh der Wert  des Verfahrens um so mehr heben, je 
mehr es zur Aufdeekung der Stimmungslage der Patienten verwandt wird, und 
Gruppenuntersuchungen werden aller Wahrscheinliehkeit naeh um so bedeutsamere 
3/Iitteldifferenzen erkermen lassen, je mehr die depressive bzw. manische Verstim- 
mung im eigentliehen Sinne als Sclektionskriterium der Untersuehungsgruppe 
gewEhlt wird. 

Dariiber hinaus kSnnten sich in der IndividuManalyse der Farbwahlen auf- 
schluBreiche und differentialdiagnostiseh verwertbare Ans~tze f/Jr die Beurteilung 
Depressiver ergeben. 

Schliisselw6rter: Farbe - -  depressiver Zustand. 

* Frau Dr. phil. HAssv.-SAm)~ sowie den Herren Dipl.-Psych. D. SCI3:MIDT und 
W. Vi~nAn:s sei fiir ihre wertvolle Mitarbeit aufrichtig gedankt. 



64 W. BSo~R: 

I. Einleitung 
Uber die Beziehungen zwischen Stimmung und Farbe liegen Unter- 

suehungen und Betrachtungen aus den verschiedensten Riehtungen vor 
(WuNDT ; GOETHE ; KANDINSKI ; VON J~ESCH ; SCHMIDT ; GOLDSTEIN U. 

ROS~,N~AT, ; GE~n~,  ; KRETSC~ME~ ; U.a.). I m  wesentliehen werden hier- 
bei zwei Aspekte unterschieden: Die Wirkungen der verschiedenen 
Farben auf den Menschen und die Bevorzugung best immter  Farben 
oder Farbkombinat ionen dureh den Menschen. 

Der letztgenannte Aspekt wurde aueh der Entwicklung sogenannter 
Farbtests  zugrunde gelegt, yon denen der Farbpyramidentes t  nach 
P~ISTE~/HEISS und der Farbwahltest  nach L O s c H ~  im deutschen 
Spraehbereich am meisten genannt werden. 

Ergebnisse verschiedener Untersuchungen mit  beiden Tests, speziell 
zur Frage der Inter test-Konstanz bei der Bevorzugung best immter  
Farbquali t~ten warden yon B 6 C H ~  1965 im Archly ffir die gesamte 
Psyehologie mitgeteflt. Nachdem die Farbquali tgten im engeren Sinne 
in diesen Untersuchungen keine nennenswerte Entsprechung in beiden 
Tests zeigten, sieh aber eine fiberzeugende Entspreehung nachweisen 
lieB, wenn man den Gesichtspunkt der Helligkeitswerte in die Betraeh- 
tung einbezog (was in versehiedenen Untersuehungsgi~ngen iiberpr/ift 
werden konnte), schien es sinnvoll, diesen Aspekt der Farbwahlen weiter 
zu verfolgen. 

Obwohl die in der Literatur  berichteten Ergebnisse in dieser Richtung 
nieht einheitlieh sind, legten es die seinerzeit erhaltenen Ergebnisse nahe, 
eine l~berpriifung insbesondere bei affektiven Psychosen durchzuffihren. 
Konnte  doch unter anderem yon SCH6ZqBO~ festgestellt werden, dab 
sich speziell die emotionalen Antworten bei freien Assoziationen zu ver- 
schiedenen Farben sowohl allgemein als auch kategorial ungleichmgBig 
fiber die versehiedenen Farben verteflten. 

Dabei ist zu beriieksiehtigen, dab ein direkter und objektiver Ver- 
gleieh der in verschiedenen Farbtests  erhaltenen Ergebnisse im einzelnen 
nicht mSg]ieh ist. Denn der Charakter einer Farbe ist, worauf auch 
HOVBE~ hinwies, ,,keineswegs eine konstante Gegebenheit, sondern ist 
vie]mehr yon der konkreten Gesamtsituation abh~ngig, in der die Farbe 
erscheint" (Kocw~,~). 

W~hI'end WEW~TZ~ in dem yon H~ISS her~usgegebenen Buch des Farbpyra- 
midentests bei seinen manisch-depressiven Patienten eine Bevorzugung vor allem 
yon Violett, Braun und Grau zuungunsten vor allem yon Orange, Rot, Gelb und 
Blau besehreibt (wobei jedoeh zu bemerken ist, dab sich die mitgeteilten Ergebnisse 
auf lediglich 25 Versuchspersonen dieser Gruppe stiitzten und dai] WXWETZ~R in 
seinem Material manische und depressive Patienten zusammengef~Bt hatte), 
berichtet ROSKAMP bei insgesamt i00 depressiven Patienten untersehiedlicher 
Genese als wesentlich eine Verminderung yon Gelb und eine Zunahme yon Vioiett 
bei Absinken von Sehwarz, aber auch yon WeiB, bzw. eine Zunahme des Blau-Griin- 
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Violett-Syndroms bei einer Abnahme des Stimulationssyndroms. Er konnte sich 
jedoeh insgesamt nur yon relativ geringen Abweichungen der statistischen Mittel- 
werte von den HeiBschen Normen iiberzeugen. 

Interessanterweise konnte er die yon uns beobachtete Hell-Dunkel-PolaritEt der 
Farbwahlen best~tigen: ,,Dunklere FarbblEttchen spielen bei zahlreichen Depres- 
siven eine ungewShnlieh groge Rolle." R o s x A ~  stellt ausdrficklich lest, dag die 
Farbwahlen ziemlich monoton und vorwiegend unter dem Kriterium der Helligkeit 
getroffen wurden. 

Auch BRENGELlVIANIq beschreibt (ahnlich wie SEYFRIED im Farbsterntest) bei 
30 Depressiven eine Bevorzugung yon Violett, Braun und Grau, teilweise auch von 
Orange gegenfiber den anderen Gruppen (Krankensehwestern, Soldaten, Neurotiker 
und Schizophrene) bei gleichzeitiger Reduktion der Gelb-, l~ot- und Blauwahlen. Er 
referiert ferner eine Arbeit yon W]mTHAM U. GOLDEn, nach tier Schwarz und 
Dunkelblau yon Depressiven, Rot yon Manikern bevorzugt werde. 

Am Rande dieser Problematik sei noeh erwahnt, dab SCENEID~R fiber Unter- 
suchungen der Farbwahlen bei 600 Patienten berichtet, die an Herzinsuffizienz, 
vegetativer Dystonie, Hyperthyreose, Fettsucht, Herzinfarkten, Magen- und 
ZwSlffingerdarm-Gesehwfiren litten, sowie einen Suicidversuch unternommen hat- 
ten. Er fand, dab Rot und Gelb yon den Kranken seltener gewEhlt und hEufiger 
abgelehnt, Grfin und Viotett dagegen starker bevorzugt und seltener gemieden wur- 
den und fagt die genarmten Farbverschiebungen als ,,Farbwahlsyndrom der Vitali- 
tatssehw~che" zusammen. Nach seiner Auffassung spiegelt sieh in diesem Syndrom 
die bekannte Tatsache, dab kranke, mfide und schwachliehe Menschen das Helle, 
Grelle und Laute meiden, mehr eine defensive als eine aggressive ttaltung einnehmen, 
meist eine gesteigerte Empfindlichkeit aufweisen und Ruhe und Stille bevorzugen. 

Itierzu mSgen auch die yon RI~S mitgeteilten Beobachtungen fiber die Alters- 
abhEngigkeit der Farbwahlen (Absinken der Gelb- und Rot-Wahlen, Ansteigen der 
Blau- und Grfin-Wahlen) passen. 

Eine interesante Beobachtung berichtet auch Ros~:AMr, wenn er sehreibt, dab 
der Depressive einerseits die seiner Stimmungslage entsprechenden Blattehen 
wEhlen (dunkle Pyramiden legen), aber aueh Farbbl~ttchen wEhlen kSnne, denen 
seiner Meinung nach Geffihlswerte entsprEchen, zu denen er erlebnismEBig keinen 
Zugang habe (Bevorzugung der hellen T6ne). In diesem Sinne land er bei agitierten 
Depressionen mehr lebhafte und farbenkraftige Pyramiden. 

Diese Beobach tungen  kSnn ten  ein wer tvol le r  Hinweis  d a r a u f  sein, 
dab  es sehr wicht ig  ist,  das  eehte  depress ive  S y n d r o m  der  t r au r igen  
Ver s t immung  i. e. S. im Gegensatz  zu der  Krankhe i t sd i agnose  , ,Depres- 
s ion" in  den  Vorde rg rund  der  Uber legungen  zu ste]len, weshalb  aueh die 
yon  WEWETZE~ mi tge te i l t en  Ergebnisse  an  25 Maniseh-Depress iven  nur  
mi t  Zur f iekha l tung  zu ve rwer t en  sind. W e n n  die Bevorzugung  bes t imm-  
te r  F a r b e n  oder  Hel l igke i t sun te rseh iede  als Hi l f smi t t e l  in der  psyehia t r i -  
schen Diagnos t ik  eine Rolle  spielt ,  d a n n  sicher nur  in  dem Sinne, dab  es 
sich hier  u m  einen gruppen-spezi f i sehen Ausd ruck  der  S t i m m u n g  oder  
Ver s t immung  im eigent l iehen Sinne hande l t ,  wobei  un t e r  Umst/~nden 
aueh di f ferent ia ld iagnost isch  re levan te  Unte r seh iede  (endogene/neuro~i- 
sehe Depression,  gehemmte / ag i t i e r t e  Depression) Bedeu tung  gewinnen 
k6nnen.  I I i e r  m a g  - -  unabh/~ngig yon  den  s ta t i s t i schen  Ergebnissen  
be s t immte r  Gruppenverg le iehe  - -  der  aueh von I~OSKAMP be ton te  W e r t  
der  E inze lun te r suehung  und  I n d i v i d u a l a n a l y s e  der  F a r b w a h l e n  liegen. 

5 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 211 
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IL Eigene Untersuchungen 
1. Gruppenvergleich der Bevorzugung bestimmter Grund/arben 

zwischen Depressiven und Normalen 
Aufgrund  der  oben besprochenen  Zusammenhange  zwischen F a r b -  

wi rkung  u n d  F a r b b e v o r z u g u n g  einerseits  und  der  Affekt lage der  Per-  
s5nl ichkei t  andererse i t s  schien es sirmvoll,  die anges te l l ten  Uber legungen  
bei  af fekt iven Psychosen  zu fiberprfifen. 

Dabei besehri~nkten wir uns zun~chst auf depressive Patienten, die in der Klinik 
in grSl]erer Anzahl zur Verffigung standen. Wir legten jedoch Wert darauf, diese 
Patienten bevorzugt in unbehandeltem oder nur anbehandeltem Zustand zu unter- 
suchen. Die Diagnose einer endogenen oder auch neurotischen Depression war 
jewei]s klinisch gesichert, die depressiven Symptome waren --  allerdings teilweise 
in verschiedener l~ichtung " deutlich ausgepr~igt. 

Tabelle 1. Grund/arben 

Gruppen N 1V~l (~1 M2 a2 M3 a3 )/[4 a4 

Norm~le 124 2,46 1,79 2,90 1,89 3,70 1,83 2,78 2,13 
Depressive 124 3,94 1 , 9 1  3,48 1,65 2,88 1,58 1,65 1,46 

Ffir die Zusammenstellung der gleich groSen Vergleichsgruppe normaler Ver- 
suchspersonen wurde primer das Freisein yon irgendwelchen psychiatrischen oder 
grSberen psyehologischen Auff~lligkeiten zur Vorbedingung gemaeht. Unter diesen 
Voraussetzungen bestand die Gruppe aus Mitgliedern des Pflegepersonals der 
Klinik, aus Studenten und Sportlern sowie aus Patienten, deren Stimmung nicht 
alteriert war (peripher neurologische L~sionen, Bandseheibenbesehwerden usw.) 1. 
Insgesamt wurden in diesem Rahmen 248 Personen untersueht, wobei die Versuchs- 
gruppe depressiver Patienten und die Vergleichsgruppe normaler Personen aus je 
124 Versuehspersonen bestand. 

Zum weiteren Vergleich wurde noch eine Vergleichsgruppe Normaler heran- 
gezogen, deren Stimmungslage ausgesprochen unauff~llig und ausgeglichen und 
deren Lebenslauf bei guter sozialer Anpassung in keiner Weise auff~llig war. Ferner 
wurde eine weitere Gruppe yon 30 Schizophrenen und eine Gruppe yon 30 Neuro- 
tikern, die jedoch keine depressive Symptomatik zeigten, nntersucht. SchlieBlieh 
wurden noch 28 Patienten untersucht, die in der Universiti~ts-Nervenklinik Bonn 
unter der Diagnose ,,Depression" behandelt warden (N = 28). 

Mittelwerte und Streuungen der beiden groBen Gruppen sind aus Tab. 1 ersicht- 
lich (1 = blau, 2 = grfin, 3 = rot, 4 = gelb). 

Die besonders  ausgew~hlte  Vergle ichsgruppe no rma le r  Versuchsperso-  
nen  zeigte noch deut l ichcre  Untersch iede  der  Mi t te lwer te  zu denen  der  
Depress iven  (Mit te lwer t  ffir B lau  2,60, ffir Gri in  2,07, fiir l~ot 4,13 und  
fiir  Ge]b 3,20). Dagegen  wichen die Mi t te lwer te  der  28 depress iven  
Pa t i en ten ,  die in  der  Univers i t~ t s -Nervenk l in ik  Bonn  un te r such t  worden  
warea ,  erhebl ich yon  denen der  124 P a t i e n t e n  der  Univers i t~ t s -Nerven-  

1 Die Untersuchungen erfolgten zum gro$en Teil in der Universit~ts-Nerven- 
klinik GSttingen (damaliger Direktor: Prof. Dr. K. CONaAD). 
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klinik GSttingen ab (M blau --~ 2,71, lVI grfin ~ 3,78, IV[ rot  ---- 3,28 und 
l~ gelb --~ 2,21). Der einzige iibereinstimmende Befund ist hierin die 
relative Ablehnung yon Gelb. Bei den 30 Neurotikern der Universits 
l~ervenklinik GSttingen fie1 vor allem der relativ hohe Blauwert (3,4) 
und der den Depressiven entsprechende relativ niedrige l~ot-Wert 
( ~  ~ 2,73) auf. 

2. Gruppenve~yleich der Variationen- Wahlen 
zwischen Depressiven und Normalen 

Dieser Untersuchung ]agen die gleichen Versuchsgruppen zugrunde. 
Das Vorgehen bestand hier darin, innerhalb der einzelnen Farbqua]iti~ten 
jeweils eine best immte Farbnuance zu bevorzugen, wobei nach der 

T~belle 2. Variationen 

Gruppen ~u V~r. 1 Vur. 2 V~r. 3 Vat. 4 

M1 al  M2 a2 M3 a3 M4 a4 

�9 Normale 124 10,32 4 ,99  10,43 4,8 14,43 4,41 12,60 6,55 
Depressive 124 13,48 5 ,93  12,82 4,64 13,11 4,27 8,48 5,67 

Konzeption des Testautors jeweils eine best immte Nuance der jeweiligen 
Grundfarbe bedeutungsgem~l~ entsprechen soll ~. 

Da naeh dem Ergebnis frfiherer Untersuehungen die Zusammenhhnge 
zwisehen den Variationen-Wahlen und der Hell-Dunkel-Bevorzugung 
grS•er zu sein scheinen als zwischen den Grundfarben und der Hell- 
Dunke]-Bevorzugung, gewinnt der Vergleieh zwischen den Variationen- 
Bevorzugungen der beiden genannten Gruppen besonderes Interesse. 
Die diesbezfigliehen Ergebnisse finden sich in der Tab. 2, wobei die Zahlen 
1, 2, 3 und 4 jewei]s die den Grundfarben Blau, Grfin, l~ot und Gelb 
entspreehenden Variationen (naeh Auffassung des Testautors) kenn- 
zeiehnen. 

Auch diese Werte sind alle sehr signifikant (t-Test), die Werte der 
speziellen Vergleichsgruppe sind noch deutlicher als die der normalen 
Vergleichsgruppe yon denen der Depressiven unterschieden. Die Werte 
der 28 Fs der Bonnet Nervenklinik weichen jedoeh deutlich yon den 
Mittelwerten der GSttinger Gruppe ab (MI:  9,2; M2: 12,6; M 3 : 1 3 , 8  
und ~ 4 :  12,4). 

2 Ohne uns mit dieser Hypothese zu identifizieren, kann auf unsere friihere 
Arbeit verwiesen werden, in der wit zwischen den Grundfarben Gelb und Blau einer- 
seits und den entsprechenden Vari~tionen andererseits einen interspezifischen Asso- 
ziationskoeffizienten nach CoL]~ yon 0,49 bzw. 0,54 errechneten, w~hrend dieser 
zwischen der Grtmdfarbe Rot und den entsprechenden Variationen lediglich 0,27 
betrug. 

5* 
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Verst~ndlicherweise gehen in Mittelwerte und Streuungsmai3e auch extrem 
abweichende F~lle ein, die jedoch in unserem gesamten Material relativ selten 
waren. In  diesen Einzelf~llen wurden die Krankenbl~tter nochmals eingehend dureh- 
gearbeit~t. Dabei zeigte sieh, dab fast alle Patienten mit der Diagnose ,,Depression", 
die entgegen der Gruppentendenz Gelb gegeniiber Blau bzw. die helleren Variationen 
gegeniiber den dunkleren Variationen bevorzugt hatten, gerade nicht die eharak- 
teristisehen Symptome tiefer trauriger Verstimmung geboten hatten. In manchen 
Fiillen stand bier ein Agi~ationssyndrom im Vordergrund, einige andere F~lle wiesen 
eine zusi~tzliche ausgepr~gte neurotische Symptomatik auf, und einige weitere F~lle 
waren dureh zus~tzliche Zwangssymptome charakterisiert. Bezeichnenderweise 
fanden sieh in einigen Krankenbl~ttern Aufzeichnungen wie ,,versucht immer da- 
gegen anzugehen", ,,nicht eigentlich depressiv", ,,macht keinen ausgesproehen 
depressiv gestimmten Eindruck", ,,erseheint bei Exploration nicht eigentlich 
depressiv, eher agitiert", ,,er sei nieht traurig, kSnne nur die Spannung in sieh nicht 
ertragen" usw. 

3. Vergleich der Grau-Wahlen zwischen Depressiven und Normalen 

I n  d iesem Versuchsabschn i t t  wurde  den  124 Depress iven  und  124 5Tor- 
ma len  die Graure ihe  des Lfischer-Tests  dargeboten ,  wobei  sie die ent-  
sprechenden  Reize (well3, hel lgrau,  mi t te lg rau ,  dunkelgrau ,  schwarz) in 
eine S y m p a t h i e - R a n g r e i h e  zu br ingen h a t t e n  (Tab. 3). 

Tabelle 3. Grauwahlen 

Depressiv Normal 
1. l~ang 2. Rang 5. Rang 1. Rang 2. Rang 5. Rang 

0 60 27 4 33 40 5 
1 12 41 11 19 25 17 
2 16 17 40 13 15 51 
3 21 35 14 41 31 14 
4 15 4 56 18 13 37 

Die Reihen geben die Kennziffern der betreffenden GrautSne wieder: 0 = mittel- 
grau, 1 ~ dunkelgrau, 2 ~ schwarz, 3 ~ hellgrau, 4 ~ weil3; in der ersten Spalte 
ist die Anzahl der Versuehspersonen wiedergegeben, die den betreffenden Grauton 
sympathiem~Big an erste Stelle setzte, in der zweiten Spa]te die Anzahl derjenigen 
Versuchspersonen, die den betreffenden Grauton an zweite Sympathiestelle setzte, 
und in der dritten Spalte finder sieh die Anzahl der Versuchspersonen, die den 
betreffenden Grau~on am unsympathisehsten land. 

Es  besti~tigt sich aueh hier  die Bevorzugung  dunkle re r  TSne bei  
Depress iven  und  die Bevorzugung  hel lerer  Grau tSne  bei  Normalen .  
Ebenso  finder sich die Ab lehnung  yon  Well3 bei  Depress iven  s ignif ikant  
h~ufiger als bei  Normalen .  Die  Tatsache ,  dal3 sieh hins ieht l ieh  des 
Schwarz keine b e d e u t s a m e n  Untersch iede  zwisehen beiden Gruppen  
aufweisen lassen, auf  der  anderen  Seite aber  die Depress iven  s ignif ikant  
hi~ufiger das  neut ra le ,  mi t t l e re  Grau  bevorzugten ,  l ~ t  d a r a u f  schlie~en, 
dai3 das  Sehwarz yon  vielen Depress iven  als zu s ta rker ,  in tens iver  Reiz 
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empf tmden  wird,  w~hrend  die S y m p a t h i e w a h l e n  bevorzug t  au f  eine 
b e s t i m m t e  A r t  eines weichen Dunkels  fallen. Demgegenf iber  l a n d  sich 
bei  unseren  neuro t i schen  P a t i e n t e n  keineswegs das  neu t ra le  Grau  
bevorzugt .  

4. Die 8-Farbenreihe bei Depressiven und Normalen 

Die 8 -Farbenre ihe  bes t eh t  aus  den  vier  Grund fa rben  sowie den  
F a r b e n  viole t t ,  b raun ,  sehwarz u n d  grau.  Die Versuehspersonen werden  
bier  wie be im vorausgesch i lder ten  Versuchsabschn i t t  u m  eine S imul tan-  
wahl  ersueht ,  als deren  Ergebnis  wiederum eine S y m p a t h i e - R a n g r e i h e  
en t s teh t .  

Tabelle 4. 8 FBR 

Depressiv Normal 
1. Rang 2. Rang 7. Rang 8. Rang 1. Rang 2. Rang 7. Rang 8. Rang 

0 25 32 6 3 18 15 14 7 
1 39 21 3,5 1 25 18 13 4 
2 8 28 10 5 20 20 12 1 
3 13 13 12,5 10 21 24 10 7 
r 9 8 29 25 20 16 12 17 
5 18 7 24,5 27 9 15 17 33 
6 8 7 16,5 19 4 12 23 17 
7 4 8 22 34 6 5 16 38 

In den einzelnen Reihen finden sioh wieder die Anzahlen der Sympathiewahlen, 
bzw. der Ablehnungen: 0 ~ grau, 1 = blau, 2 = grfin, 3 = rot, 4 = gelb, 
5 = violett, 6 ~ braun, 7 = schwarz; in der ersten und zweiten Spalte finder sich 
die Anzahl der Personen, bei denen die betreffende Farbe an erster, bzw. zweiter 
Stelle erschien, in der dritten und vier~en Spalte befindet sich die Anzahl der Ent- 
soheidungen, duroh die die be~reffende Farbe an vorletzte bzw. letzte Stelle gerfickt 
wurde. 

t t a t t e  sieh schon im zu le tz t  beschr iebenen Versuehsabsehn i t t  erwie- 
sen, dal~ Depress ive  andere  GrautSne,  d . h .  le tz t l ieh andere  Hel l igkei ts -  
wer te  bevorzugen  und  Weil~ h~ufiger ab lehnen  als RTormale, so zeigte 
sieh auch bei  der  Auswer tung  der  En t sehe idungen  zu der  8 -Farbenre ihe  
ein ghnliehes Bi ld :  Depress ive  bevorzug ten  aueh hier  wieder  s ignif ikant  
h~,ufiger das  neu t ra le  Grau  und  liel3en eine Tendenz zur Bevorzugung  des 
Blau  erkennen.  Die Ab lehnung  yon Grau  und  Blau  k a m  bei  Depress iven  
s ignif ikant  se l tener  vor  als bei  Normalen .  Diese zeigten aueh s ignif ikant  
hgufiger eine Bevorzugung  yon  R o t  und  Gelb, w/~hrend Depress ive  Gelb 
s ignif ikant  hgufiger ab lehnten .  I n  ] ' Jbere ins t immung mi t  anderen  Unter -  
suehungen  f and  sich aueh bei  unseren  depress iven P r o b a n d e n  Viole t t  
r e l a t iv  h/iufig an  ers ter  Stelle.  Bezeichnenderweise  wurde  n ich t  nu r  das  
mass ive  Sehwarz als in tens iver  Reiz sel ten gew/~hlt, sondern  das  in 
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diesem Test ,,gfftig grelle" Griin wurde ebenfalls yon Depressiven 
signifikant seltener als yon Iqormalen an die erste Stelle gesetzt. 

Betrachtet  man bestimmte Farbwahlsyndrome, so f~llt auf, dab die 
Kombination B]au-Grau yon Depressiven signifikant h~ufiger auf den 
ersten beiden Rangpli~tzen auftaucht, w/~hrend die Kombinationen Gelb- 
Schwarz und Gelb-Violett von Depressiven signifikant hiufiger auf die 
letzten beiden Rangpl/itze verwiesen warden. Aueh dieses letzte Ergebnis 
spricht wieder dafiir, dab ebenso wie intensive Reize auch stark kon- 
trastreiche Kombinationen yon Depressiven eher abgelehnt werden, 
w~hrend sieh die Kombination Schwarz-Violett bei Depressiven nieht 
signifikant h&ufiger finder als bei Iqormalen. Interessant mug ferner 
noch sein, dab sieh die Kombination Hellgrau-Mittelgrau bei Depressiven 
sehr h/~ufig und in gleicher Hiiufigkeit finder wie bei Normalen, dab 
dagegen die naeh Auffassung des Testautors dieser Kombination (3 0) 
entsprechende Kombination der 8-Farbenreihe (Rot-Grau) fast fiber- 
haupt nicht auftaueht. 

5. Verlau/suntersuchungen der •arbwahlen bei depressiven Patienten 

Die im Gruppenvergleich erhaltenen Ergebnisse ermutigten uns zu 
dem Plan, Ver]aufsuntersuchungen an depressiven Patienten mit Hilfe 
des Farbwahlverfahrens durehzufiihren. Dies erwies sich jedoeh als 
/iuBerst schwierig, da bekannterweise sehr viele zur station~ren Behand- 
lung in eine Nervenklinik iiberwiesene Patienten bereits haus~trztlieh 
anbehandelt waren und dae s  aus kliniksinternen Griinden nicht immer 
m6glieh war, die Patienten unmittelbar vor der Entlassung nachzuunter- 
suehen, wobei aueh nicht immer unterstellt werden kann, dab Ent- 
lassungstermin und Heilungstermin vollst~ndig fibereinstimmen. Trotz- 
dem gelangen uns insgesamt 32 Naehuntersuehungen, deren Ergebnisse 
unsere Erwartungen best/itigten. Dies ist sogar insofern erstaunlich, 
weft es sich bei einem Tell der Patienten um depressiv gefs Neurosen 
handelte, die im Grunde zum Zeitpunkt der Klinikentlassung als solche 
wenig gebessert waren. 

Ein Vergleieh der Nachuntersuchung mit der Voruntersuchung ergab 
hinsichtlieh der Grundfarbenbevorzugung folgendes Bild: Blau war bei 
der Naehuntersuehung insgesamt 22mal weniger gew~hlt worden, 
Gelb 8mal mehr, Grfin 4real mehr und Rot  lmal mehr. 

Hinsichtlich der Variationen ergab sich folgendes Bild: Bei der Nach- 
tmtersuchung der 32 Patienten waren die dem Blau und dem Griin 
entsprechenden dunkleren Variationen 48, bzw. 26real seltener gewiihlt 
worden, w~hrend die dem Gelb entsprechenden helleren Variationen 
68mal gew/ihlt worden waren. Die der Farbe Rot  entspreehenden 
Variationen waren nur 3mal h/~ufiger gew~hlt worden, was ebenfalls 
wieder ffir die Hell-Dunkeldifferenz der Farbe Rot  sprieht. 
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Die mi tge te i l t en  Ergebnisse  l iegen zum grolten Tefl lediglich im 
Bereich s~atist ischer Tendenzen.  Al lerdings  erwiesen sich die Gesamt-  
differenzen zwischen dem 1. und  2. Versuch nach  dem Chi -Quadra t -Tes t  
als sehr  s ignif ikant .  

Abschliei3end sei noch erwi~hnt, dai] bei  der  Nachun te r suchung  der  
32 depress iven  P~ t i en t en  eine Sympa~hiewahl  ffir das  neu~rale mi t t l e re  
Grau  9real sel tener,  fi ir  das  Dunke lg rau  7m~l sel tener  und  fiir  Schwarz 
2mal  sel~ener, dagegen fiir  das  Hel lg rau  13real h~ufiger und  ffir WeiB 
9real hi~ufiger vo rkam,  ws  An t ipa th i ewah len  ffir das  mi t t l e re  Grau  
2real  h~tufiger, ffir das  Dunke lg r au  12mal h~ufiger, fi ir  Schwarz 9real  
h~ufiger, dagegen ffir t t e l l g r au  3real und  ffir Weii t  14real se l tener  vor-  
k~men.  
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