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The Rorschach Test Used to Investigate Patients with Anorexia nervosa 

Summary. The Rorschach psychodiagnostic test was used to investigate a group 
of patients suffering from Anorexi~ nervosa. The results were in agreement with 
those of other authors in showing significant differences between patients with 
Anorexia nervosa and normal healthy individuals in a control group. However, this 
study demonstrates that there are no significant differences in Rorschach criteria 
between patients with Anorexia nervosa, when compared with a matched control 
group of individuals with definite neurotic characteristics, but without Anorexia 
nervosa. 

In conclusion, it is suggested that in the types of patients used in this study the 
clinical picture is determined by important :factors which cannot be ascertained by 
the test criteria. These factors would include somatic predispositions, possibly of 
individual organs, which are used to express inner conflicts and the degree of regres- 
sion, rather than a specific psychodynamic factor. 

Key-Words: Anorexia nervosa -- Rorschach Test. 

Zusammen]assung. Psychodiagnostische Untersuchungen mit dem l~orschach- 
Test wurden an einer Gruppe anorektischer Patienten durchgefiihrt. 

W~hrend sich die Anorexie-Patienten yon normalgesunden Kontrollpersonen 
unterscheiden, finden sich im Vergleich mit einer eigenen parallelisierten Kontroll- 
gruppe yon nicht~norektischen neurotischen Patienten keine kennzeichnenden 
Unterschiede. 

Dies fiihrt zur Annahme, dai3 das klinische Bild in seiner Endstrecke nicht 
durch spezifische psychodynamische Faktoren, als vielmehr dutch die im Test nicht 
erfal3baren Faktoren wie ,,somatische Disposition", ,,Entgegenkommen der 
Organs" bzw. Regressionstiefe mitbestimmt ist. 

Schliis.selwgrter: Anorexia nervosa -- Rorschach-Testergebnisse. 

L Bisherige Testergebnisse 

Eine erste Unte r suchung  yon  PO~OT (1947) mi t  dem Rorschach- 
Test  bei  vier weiblichen Anorexie-Pa t ien ten  im Alter  yon  15--21 J ah ren  
ergab bei einer Pa t i en t in  deutHehe I t inweise auf  eine paranoids  Psychose 
mi t  erhebliehen aggressiven Zfigen, bei einer anderen  lediglich verschie- 
dene Neurosezeichen; die zwei weiteren P a t i e n t i n n e n  liel~en im Test  
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weder  N e u r o s e n -  n o c h  P s y c h o s e n m e r k m a l e  e rkennen .  N a c h  seiner  

A n s i c h t  s ind  g e n a u e r e  Ausk f in f t e  zu r  P s y c h o d y n a m i k  de r  A n o r e x i c  

m i t t e l s  des  R o r s c h a c h - T e s t s  n i c h t  zu  e rha l t en .  

V o n  a n d e r e n  A u t o r e n  w a r d e n  die T e s t b e f u n d e  bei  A n o r e x i e - P a t i e n t e n  

als Ze i chen  ffir  i n f an t i l e  F i x i e r u n g e n  sowie ffir  S t 6 r u n g e n  de r  a f f ek t iven  

E n t w i c k l u n g  u n d  de r  Rea l i t /~ t sanpassung  a n g e s e h e n  (WALL, 1959). Sic 

ze ig ten  a u c h  X h n l i c h k e i t  m i t  so lchen  be i  A l k o h o l i k e r n  u n d  Sf ich t igen  

g e w o n n e n e n  T e s t m e r k m M e n .  

Zeichen diffuser Angst ermittelten LA]30~CARIV. U. BARriOS (1954) bei An- 
orexie-Patienten. CERMAK U. ]~I~GEL (1960) betonten auf Grund ihrer Testbefunde 
die depressive PersSnlichkeitsstruktur und die sadomasochistischen Phantasien der 
Magersucht -Patienten. 

PALMER et al. (1952) berichteten fiber n = 5 Patientinnen im Alter yon 15 bis 
17 Jahren mit  einem IQ yon 81-119,  die auger mit  dem Rorschach-Test auch mit 
dem Wechsler-Test und dem TAT untersucht wurden. 

Die einzelnen -- in einer Tabelle zusammengefaBten --  formalen Rorsehach- 
Merkmale divergieren erheblich; gehs fanden sich lediglich Konfabulationen, die 
yon den Autoren als ,,over-intellectual, over-idealized approach" im Denken der 
Anorexie-Patienten interpretiert wurden 1. 

Solehe intellektualisierenden Einstellungen der Anorexie-Patienten resultieren 
auch aus den yon HILTNAZg~ (1965) mit dem t t A W I E  durchgefiihrten Unter- 
suehungen. 

Der interpretative Vergleich yon n = 16 Anorexie-Patientinnen im Reife- und 
Jungerwaehsenenalter mit einer parallelisierten Kontrollgruppe yon normal- 
gesunden ProbandiImen ergab, dab sich die verbale Stellungnahme der Kranken zu 
den Testfragen ,,Standesamt" und ,,Ei -- Samen" (aus den Untertests Allgemeines 
Verst/indnis und Gemeinsamkeitenfinden) yon der der Gesunden eharakteristiseh 
unterseheidet. Eigentiimlichkeiten und Fehlleistungen zeigen sieh im Erfassen, 
Unterscheiden und Kategorisieren jener Probleme, die mit  den beiden offenbar 
,,kritisehen" Testfragen verbunden sind. 

Der DenkprozeB der Kranken entferne sich nach H~T~ANN yon der Wirklieh- 
keit und verliere sich auf ein hohes, verbales Abstraktionsniveau, so dub eine ffir die 
Anorexic typische, auf bestimmte Erlebnisbereiehe begrenzte Versehriinkung yon 
Wahrnehmung, Affekteinstellung und Denken angenommen werden miisse. 

In  einer Rorschach-Test-Untersuchung beriehtete die Autorin (mit CLAUSER, 
1961) fiber die Befunde yon n = 11 magersiichtigen Jugendlichen im Durchschnitts- 
alter yon 16 Jahren. Diese Gruppe wurde mit einer Kontrollgruppe Normal- 
Gesunder naeh (Geschleeht ?), Alter, Schulbildung und IQ parallelisiert, um die 
anorexietypisehen yon den ,,epochal-psyehologisehen" Zeiehen unterseheiden zu 
k6nnen. Von insgesamt 23 untersuehten --  im einzelnen abet nicht aufgeffihrten --  
Merkmalen ergaben sieh bedeutsame ErhShtmgen der B-, der M- und Md- sowie der 
d-Antworten und des Antworten-Prozentes. Thematiseh wurden (signifikant 
h~ufiger?) Defektantworten, Kleidungs- und Verhiillungsdeutungen sowie orale 
Komplexantworten beobachtet. Scbliel]lich kehrte die Thematik der differenten 
Gesehlechter immer wieder. 

1 PALMER et al. ffihren zudem Profil-Analysen im Wechsler-Test durch; die 
Ergebnisse sollen hier aber nicht welter beriieksichtigt werden, da Untertest-Inter- 
pretationen im Wechsler-Test (Bellevue-Skala, HAWlE)  weder statistisch noch 
psychologiseh vertretbar sind (DA~J~, 1965 und 1968). 

18 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 211 
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Diese Befunde identifizierten die Autoren als,,Syndrom des sadomasoehistischen 
Charakters mit einem ausgepr~gten Zug yon NarziBmus". Sie haben somit Ge- 
meinsamkeiten mit den Ergebnissen von CER~K und RI~GV.L. 

In einer detaillierten Untersuchung Nv, v~AN~s (1963) an n ~ 24 Anorexie- 
Patienten im Alter yon 1i--31 Jahren ergaben die Rorschaeh-Zeichen eine grol]e 
Variationsbreite; ein Merkmal wurde jedoeh in allen Tests gemeinsam gefunden: 
die Angst und deren Abwehr, 

Auf  Grund  der  verschiedenen Rorschach-Merkmale  konn te  NEu- 
M A ~  drei dynamische Strulcturen der Anorexie herausa rbe i t en :  

Die Gruppe  I der  anorek t i schen  P a t i e n t e n  (n = 8) benu tz t  vor-  
wiegend die hys ter i schen Mechanismen der  Verdr~ngung und  Ver- 
neinung.  Der  Narzil~mus der Pa t i en t en  t r i t t  ve r s t~ rk t  auf. 

I n  der  Gruppe  I I  (n ----- 7) sind es vor  al lem manifes te  Angs tze ichcn;  
h~ufig uSrd die Angs t  d i rek t  verba l i s ie r t  : Es werden bedrohl iche Inha l t e  
gedeute t ,  die Tafeln werden a]s unangenehm erlebt .  Die dynamische  
S t r u k t u r  dieser  Gruppe  o rdne t  N ~ u M A ~  der  Psychas then ie  (bzw. 
Phobie)  zu. 

Die Merkmale  de r  Gruppe  I I I  (n = 5) sprechen ffir gehemmte  
- - o r a l e -  Aggression.  Bei  einer Ube rbe tonung  des In te l l ek t s  f~llt die 
Neigung zur  Isol ierung yon Affekt  und  Vors te l lungs inhal t  auf. Die 
s t ruk ture l le  Charak te r i s t ik  dieser Gruppe  is t  die Zwangsneurose.  

Eine vier te  Gruppe  heb t  sich durch unterschiedl iehe,  un t e r  die an- 
deren drei  Gruppen  n icht  subsummierba re  Merkmale  ab. So b ie te t  
ein Fa l l  Kennze ichen  fiir manisch-depress ive  E rk rankung ,  e iner  fiir 
Schizophrenie,  zwei wei tere  waren  uncharakter i s t i sch .  

I I .  Frages te l lung 

Unsere  Unte r suchung  ~st durch die F rage  b e s t i m m t :  s ind die bei  
Anorex i e -Kranken  offenbar uneinhei t l ichen Rorschach-Ergebnisse  spe- 
zifisch; en tsprechen  sie der  A r t  und  In tens i t / t t  der  bckann ten  Ein tSnigke i t  
des kl inischen Brides;  untersche~den sie sich somit  yon  den Testergeb-  
nissen n ich tanorek t i scher  neurotischer P a t i e n t e n ?  K a n n  doch an- 
genommen werden,  dab  ein bedeu t samer  Unte r sch ied  gegentiber den 
Ergebnissen Norma]gesunder  bes teh t  (vgl. HrLTMA~N U. CLAUSER, 
1961). 

I II .  Methodik 
1. Mit dem Rorschach-Test werden 14Anorexie-Patienten aus klinischer 

Beobaehtung im Alter yon 14--53 Jahren untersucht (Gruppe AN I) ; 13 yon ihnen 
sind weibliehe Patienten. 

2. Diese Testprotokolle werden mit denen yon 20 Anorexie-Patienten NEtT- 
MA~S vergliehen (Gruppe AN II). Dieser Vergleich soll zeigen, ob und wieweit 
~hnliehe oder fibereinstimmende l~esultate auf der Nierkmalsebene mit denen an- 
derer Autoren bestehen. 

Zur Prfifung mSglicher Unterschiede der Gruppen AN I/AN II  wird der U-Test 
yon MA~ und WHITNEY (in LI]~]~RT, 1962) herangezogen, well die Gruppen nieht 
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parallelisiert sind. Unter zweiseitiger Fragestellung wird bei einem Signifikanz- 
niveau yon :r = 0,05 gelorfift (vgl. Tab. 1). 

3. Die eigene Anorexie-Gruppe (AN I) wird einer eigenen Kontrollgruppe yon 
nichtanorektischen neurotischen Patienten mit unterschiedlicher Symptomatik 
(Grulope KG) gegeniibergestellt. I)iese Patienten sind mit den Anorexie-Patienten 
nach Alter, Geschlecht und Schulbildung parallelisiert (vgl. Tab. 2). Dabei wird die 
Verteilung yon 20 formalen Testmerkmalen in den beiden Gruploen (AN I und KG) 
untersucht. 

Da die Antwortenzahl der beiden Gruploen nicht divergiert (vgl. Tab.3), 
k6nnen die absoluten Merkmalshgufigkeiten miteinander verglichen werden. Die 
Priifung erfolgt auf der Merkmalsebene ungerichtet bei c~ = 0,05 mit dem Wilcoxon- 
Test fiir Paardifferenzen (in LI~:E~% 1962). 

Ferner werden vier thematische Zeichen (,,besondere Ph/inomene" nach BoHM) 
in Vergleich gezogen. Es sind ,,orale" und ,,aggressive" Deutungen, ,,Defekt- 
antworten" und ,,Psychosemerkmale" (Kontaminationen, Versager, Eigenbezie- 
hungen). Andere )/Ierkmale zeigen zu geringe tI~ufigkeiten und lassen sich deshalb 
nicht berficksichtigen. 

Die Signierung der Protokolle erfolgt im iibrigen entsprechend den Angaben yon 
Bom~ (1957), t~ORSC~AeH (1941) und ZULLIGE~ (1954). Dabei sind die Hgufigkeiten 
einiger Merkmale zusammengefagt worden, um verrechnet werden zu kSnnen: so 
finden sich unter der Rubrik ,,DG" auch dG und dD; unter ,,Zw" sind (nach 
ZULLI~ERS Signierung) auch ZwG, GZw, ZwD und I)Zw subsummiert; unter der 
l~ubrik ,,Fb" bzw. ,,Hd" erscheint die Summe yon FbF q- Fb bzw. yon HdF q- l id;  
in gleicher Weise sind unter ,,M" auch l~{d und unter ,,T" auch Td zusammengefagt. 

IV. Ergebnisse 
1. Die Medianwer te  der  Ver te i lungen der  eigenen Anorex ie -Pa t i en ten-  

Gruppe  sind in Tab.  1 anfgeffihrt  ; zugleich werden diese mi t  der  Anorexic-  
g ruppe  A N  I I  in Vergleieh gesetzt .  Der  besseren l~bersieht  wegen is t  P 
nur  bei  s ignif ikanten u - W e r t e n  angegeben.  

A N  I un te r sehe ide t  sieh von A N  I I  dureh  eine geringere dureh-  
schni t t l iehe  Deutezeit (DDZ) pro A n t w o r t  sowie dureh  eine geringere 
Anzahl yon FFb-Deutungen. I n  den  wei teren ach t  Merkmalen  t r i t t  kein  
s ignif ikanter  Unte r seh ied  auf. 

2. Die Zusammense tzung  der  Gruppe  A N  I und  ihrer  para l le l i s ie r ten  
Kon t ro l l g ruppe  K G  bezfiglieh Gesehleeht,  A l t e r  und  Schulbi ldung geh t  
aus Tab.  2 hervor .  

3. Die Medianwer te  fiir jedes der  24 Rorschaeh-Zeiehen im Vergleieh 
dieser  beiden Gruppen  (AN I / K G )  sind in der  Tab.  3 aufgef i ihr t ;  ferner  
s ind die Anzah l  der  Null-Differenzen (dd sowie die T -We r t e  angegeben.  
Ke ine r  der  T -Wer t e  is t  au f  dem erforder l iehen Niveau  signifikant.  Die 
Merlcmalsverteilungen der beiden Gruppen unterschieden sich nur zufiillig 
voneinander. 

V. Interpretation und Diskussion 
I n  den Rorschach-Tes tmerkmalen  zeigt sich kein  wesent l icher  

Unte r sch ied  unserer  eigenen Anorex ie -Pa t i en t eng ruppe  im Vergleieh 
zn der  ~[EU3/IANNS. 

18" 
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Eine Differenz bes t eh t  lediglich in den F F b - W e r t e n ,  die bei  N~u-  
MAN~ gerade  noch s ignif ikant  hSher  sind, sowie in  der  Verr ingerung der  
Deuteze i t  be i  unserer  Gruppe .  

Der erhShte t~tZb-Weft bei N~uMA~ kSnnte auf der Interpretationsebene dafiir 
sprechen, dal3 die Affektstruktur der Patienten als im ganzen stabiler und an- 
gepaflter anzusehen ist. Ob dies tats~ch]ich dureh das Patientengut bedingt ist, 
muB insofern often bleiben, als m6glicherweise auch ein autorendifferentes Vorgehen 
in der Signierungsweise verantwortlich sein kann, zumal auch yon INEU~AN~ nicht 
mitgeteilt wurde, wieviel FFb- sieh unter den signierten Farbantworten befinden. 
Bekanntlich ist die Entscheidung zwisehen FFb- und FbF z. T. recht schwierig, und 
es mag sein, da~ N~CMAN~ FFb- signierte, wo wir FbF gaben. 

Da  mi t  einer durchsehn i t t l i chen  Deutezeit yon  ca. 1 rain pro Ant-  
wor t  zu reehnen ist  (Ro~sctrAcI~, B o ~ ) ,  i s t  sic demgegenf iber  bei  unserer  
P a t i e n t e n g r u p p e  ve rminde r t  (0,5/0,6 rain pro Antwor t ) .  

Dies ist unseres Eraehtens am ehesten durch die zus~tzliche Instruktion unserer 
Untersuchungstechnik bedingt. Manehe psychisch Kranken legen bei der Unter- 
suchung die Rorsehach-Tafeln nur zSgernd beiseite, wenn sie ihre Antworten ge- 
geben haben. Sie sind ~ngstlich und unsieher, ob aueh den Erwartungen des Ver- 
suchsleiters entsprochen wurde. Um der dadurch bedingten zus~tzlichen Verun- 
sieherung zu begegnen, wurde die weitere Instruktion gegeben" . . . . .  und wenn 
Ihnen dann zu einer Tafel nichts mehr einf~llt, legen Sie sie bitte mit dem Bild naeh 
unten zur Seite. Dann weft] ich Beseheid und kann Ihnen die n~ehste Tafel geben." 
Dieser Zusatz hat offenbar die DDZ reduziert, nicht aber die AZ. Sie stimmt, wie 
such die Mitteilung der fibrigen Merkmale, mit der ]NEU~ANNS iiberein. 

Neben  diesem R e s u l t a t  is t  das  Ergebnis  nnserer  Anorex ie -Pa t i en ten -  
g ruppe  im Vergleieh mi t  e iner  Kon t ro l l g ruppe  n ieh tanorek t i seher  neuro-  
t ischer  P a t i e n t e n  yon  grSl~erem Belang:  der  fehlende signif ikante Unte r -  
sehied ]~tf3t mi t te l s  der  Rorsehach-Diagnos t ik  Anorex i e -Kranke  n ich t  yon  
n ich tanorek t i sehen  neuro t i sehen  P a t i e n t e n  t rennen.  

Dies scheint  zuers t  verwunder l ich ,  wenn m a n  sich das  anorekt isehe  
S y n d r o m  in Er inne rung  ruff,  das  kl inisch so einheitlich ausgepr~gt  ist,  
dal3 z. B. Al te rsunte rsch iede  vSllig verwiseht  werden.  ToLsT~uP (i965) 
formul ier te  dies so, dab  der  j i ingste  P a t i e n t  mi t  Anorexie  nervosa  weir  
mehr  dem ~ltesten P a t i e n t e n  mi t  derselben Kr~nkhe i t  s  als gleich- 
a l t r ige  K i n d e r  mi t  anderen  K r a n k h e i t e n  un te re inander .  Man kSnnte  
daher  geneigt  sein, dies auf  die mange lnde  Diskr iminierungsfs  des 
Tests  zuriickzuffihren,  der  ein de r a r t  p r~gnantes  kl inisehes Bild, f~r  
das  eine zugrundel iegende spezifische P a t h o d y n a m i k  angenommen  wird,  
n ich t  effaftt  ~. 

Diese Pathodynamilc des uni formen Syndroms  der  Anorexi~ nervosa,  
die sich als Krankhe i t s e inhe i t  abgrenzen  ls is t  en tsche idend  gepr~gt  
durch  die orale Ambiva]enz  bzw. die or~lisierte Ab lehnung  der  Ge- 
sehlechtsrol le  und  des K6rpe r s  als Repr~tsentant  der  Tr ieb impulse  und  

2 Das Problem der Va]idit~t des Tests kann bier nicht erSrtert werden; vg]. 
aber H6~MA~ (1964), SPITZN.~G]~L U. VO~]~, (1964) sowie YAT]~S (1954, 1966). 
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zugleich der eigenen introjizierten abgelehnten Mutter-Imago und dem 
mittels Nahrungskarenz dagegen gefiihrten K a m p f  (SELvI~I, 1965; 
T H O ~ ,  1961). 

Dieses Geschehen scheint, wenn schon typisch, so doch nicht obligat 
und nicht spezifisch zu sein, da auch andere, nieht einheitliche emotionale 
Prozesse als zugrunde ]legend gefunden wurden. Dies l~]~t die Folgerung 
zu, dab das klinische Bild in seiner Endstrecke durch die ,,somatische 
Disposition", das ,Entgegenkommen der Organe" bzw. die Regressions- 
tiefe determiniert wird. 

Zu berficksichtigen ist ferner die Erfahrung fiber vielf~ltige Per- 
s6nlichkeitsmerkmale bei diesen Patienten und die unterschiedlichen 
(neurose-)strukturellen Besonderheiten. So sprach F~EUD (1904) yon 
einer ,,hysterisehen Anorexie", FENICREL (1954) hob die phobisehen 
Anteile hervor, yon anderen Autoren wurden zwangsneurotische Zfige 
betont, vereinzelt zeigen sieh Zusammenh/inge mit der Schizophrenie. 
Diese sind offenbar auch psyehodiagnostisch eher erfaBbar, was auch bei 
der Gruppierung der Befunde N]~v~A~Ns hervortrit t .  Sie sind aber weit- 
gehend unspezifisehe Faktoren, die in das Symptombild einmfinden, das 
sich dann aber in seiner Eigenart in psychodiagnostisehen Testmerkmalen 
nicht niederschl/~gt. 

Dies entsprieht im fibrigen der bekannten Erfahrung, dab weder yon 
den formalen noch yon den thema~tischen Rorsehach-Zeichen eine Aus- 
sage fiber Art  und Intensit/~t der Symptomat ik  eines Patienten erwartet  
werden kann; so lassen sich z.B. Migr/ine, Ulcus, hysterische L/ihmung 
oder Herzbeschwerden als Symptome in den Testmerkmalen ebenso 
wenig naehweisen wie hier die Magersuehtssymptomatik.  
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