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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 Anorexia 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
betiween 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.
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Zusammenfassung. Psychodiagnostische Untersuchungen mit dem Rorschach-
Test wurden an einer Gruppe anorektischer Patienten durchgefiihrt.

Wihrend sich die Anorexie-Patienten von normalgesunden Kontrollpersonen
unterscheiden, finden sich im Vergleich mit einer eigenen parallelisierten Kontroll-
gruppe von nichtanorektischen neurotischen Patienten keine kennzeichnenden
Unterschiede.

Dies fithrt zur Annahme, daBl das klinische Bild in seiner Endstrecke nicht
durch spezifische psychodynamische Faktoren, als vielmehr durch die im Test nicht
erfafbaren Faktoren wie ,,somatische Disposition”, ,,Entgegenkommen der
Organe® bzw. Regressionstiefe mithestimmt ist.

Schliisselworter : Anorexia nervosa — Rorschach-Testergebnisse.

I. Bisherige Testergebnisse
Eine erste Untersuchung von Poror (1947) mit dem Rorschach-
Test bei vier weiblichen Anorexie-Patienten im Alter von 15—21 Jahren
ergab bei einer Patientin deutliche Hinweise auf eine paranoide Psychose
mit erheblichen aggressiven Ziigen, bei einer anderen lediglich verschie-
dene Neurosezeichen; die zwei weiteren Patientinnen lieBen im Test
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weder Neurosen- noch Psychosenmerkmale erkennen. Nach seiner
Ansicht sind genauere Auskiinfte zur Psychodynamik der Anorexie
mittels des Rorschach-Tests nicht zu erhalten.

Von anderen Autoren wurden die Testbefunde bei Anorexie-Patienten
als Zeichen fiir infantile Fixierungen sowie fiir Storungen der affektiven
Entwicklung und der Realititsanpassung angesehen (Warr, 1959). Sie
zeigten auch Ahnlichkeit mit solchen bei Alkoholikern und Siichtigen
gewonnenen Testmerkmalen.

Zeichen diffuser Angst ermittelten LABOUCARIE u. BARRES (1954) bei An-
orexie-Patienten. CERMAK u. RINGEL (1960) betonten auf Grund ihrer Testbefunde
die depressive Personlichkeitsstruktur und die sadomasochistischen Phantasien der
Magersucht-Patienten.

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

Die einzelnen — in einer Tabelle zusammengefafiten — formalen Rorschach-
Merkmale divergieren erheblich ; gehduft fanden sich lediglich Konfabulationen, die
von den Autoren als ,,over-intellectual, over-idealized approach® im Denken der
Anorexie-Patienten interpretiert wurden®.

Solche intellektualisierenden Einstellungen der Anorexie-Patienten resultieren
auch aus den von Hmmrmany (1965) mit dem HAWIE durchgefiihrten Unter-
suchungen.

Der interpretative Vergleich von #» = 16 Anorexie-Patientinnen im Reife- und
Jungerwachsenenalter mit einer parallelisierten Kontrollgruppe von normal-
gesunden Probandinnen ergab, daB sich die verbale Stellungnahme der Kranken zu
den Testfragen ,,Standesamt’* und ,,Ei — Samen (aus den Untertests Allgemeines
Verstidndnis und Gemeinsamkeitenfinden) von der der Gesunden charakteristisch
unterscheidet. Bigentiimlichkeiten und Fehlleistungen zeigen sich im Erfassen,
Unterscheiden und Kategorisieren jener Probleme, die mit den beiden offenbar
,,kritischen* Testfragen verbunden sind.

Der Denkprozel der Kranken entferne sich nach Hiurmanw von der Wirklich-
keit und verliere sich auf ein hohes, verbales Abstraktionsniveau, so daf eine fiir die
Anorexie typische, auf bestimmte Erlebnisbereiche begrenzte Verschrinkung von
Wahrnehmung, Affekteinstellung und Denken angenommen werden miisse.

In einer Rorschach-Test-Untersuchung berichtete die Autorin (mit CLAUSER,
1961) iiber die Befunde von #» = 11 magersiichtigen Jugendlichen im Durchschnitts-
alter von 16 Jahren. Diese Gruppe wurde mit einer Kontrollgruppe Normal-
Gesunder nach (Geschlecht ?), Alter, Schulbildung und IQ parallelisiert, um die
anorexietypischen von den ,,epochal-psychologischen Zeichen unterscheiden zu
konnen. Von insgesamt 23 untersuchten — im einzelnen aber nicht aufgefithrten —
Merkmalen ergaben sich bedeutsame Erhéhungen der B-, der M- und Md- sowie der
d-Antworten und des Antworten-Prozentes. Thematisch wurden (signifikant
haufiger ?) Defektantworten, Kleidungs- und Verhillungsdeutungen sowie orale
Komplexantworten beobachtet. SchlieBlich kehrte die Thematik der differenten
Geschlechter immer wieder.

1 PatmEr et al. fithren zudem Profil-Analysen im Wechsler-Test durch; die
Ergebnisse sollen hier aber nicht weiter berticksichtigt werden, da Untertest-Inter-
pretationen im Wechsler-Test (Bellevue-Skala, HAWIE) weder statistisch noch
psychologisch vertretbar sind (Darzn, 1965 und 1968).
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Diese Befunde identifizierten die Autoren als,,Syndrom des sadomasochistischen
Charakters mit einem ausgeprigten Zug von NarziBmus“. Sie haben somit Ge-
meinsamkeiten mit den Ergebnissen von CERMAK und RINGEL.

In einer detaillierten Untersuchung NEUMANNs (1963) an % = 24 Anorexie-
Patienten im Alter von 11—31 Jahren ergaben die Rorschach-Zeichen eine grofie
Variationsbreite; ein Merkmal wurde jedoch in allen Tests gemeinsam gefunden:
die Angst und deren Abwehr.

Auf Grund der verschiedenen Rorschach-Merkmale konnte Nxv-
MANN drei dynamische Strukturen der Anorexie herausarbeiten:

Die Gruppel der anorektischen Patienten (n = 8) benutzt vor-
wiegend die hysterischen Mechanismen der Verdringung und Ver-
neinung. Der NarziBmus der Patienten tritt verstarkt auf.

In der Gruppe IT (n = 7) sind es vor allem manifeste Angstzeichen;
hiaufig wird die Angst direkt verbalisiert: Es werden bedrohliche Inhalte
gedeutet, die Tafeln werden als unangenehm erlebt. Die dynamische
Struktur dieser Gruppe ordnet NEUMANN der Psychasthenie (bzw.
Phobie) zu.

Die Merkmale der Gruppelll (n = 5) sprechen fiir gebemmte
— orale — Aggression. Bei einer Uberbetonung des Intellekts fallt die
Neigung zur Isolierung von Affekt und Vorstellungsinhalt auf. Die
strukturelle Charakteristik dieser Gruppe ist die Zwangsneurose.

Eine vierte Giruppe hebt sich durch unterschiedliche, unter die an-
deren drei Gruppen nicht subsummierbare Merkmale ab. So bietet
ein Fall Kennzeichen fiir manisch-depressive Erkrankung, einer fir
Schizophrenie, zwei weitere waren uncharakteristisch.

II. Fragestellung

Unsere Untersuchung ist durch die Frage bestimmt: sind die bet
Anorexie-Kranken offenbar uneinheitlichen Rorschach-Ergebnisse spe-
zifisch ; entsprechen sie der Art und Intensitét der bekannten Eintonigkeit
des klinischen Bildes; unterscheiden sie sich somit von den Testergeb-
nissen nichtanorektischer mneurotischer Patienten? Kann doch an-
genommen werden, dall ein bedeutsamer Unterschied gegeniiber den
Ergebnissen Normalgesunder besteht (vgl. HmimManN u. CLAUSER,
1961).

IT1. Methodik

1. Mit dem Rorschach-Test werden 14 Anorexie-Patienten aus klinischer
Beobachtung im Alter von 14—53 Jahren untersucht (Gruppe AN I); 13 von ihnen
sind weibliche Patienten.

2. Diese Testprotokolle werden mit denen von 20 Anorexie-Patienten NEU-
MANNs verglichen (Gruppe AN II). Dieser Vergleich soll zeigen, ob und wieweit
ahnliche oder iibereinstimmende Resultate auf der Merkmalsebene mit denen an-
derer Autoren bestehen.

Zur Priufung méglicher Unterschiede der Gruppen AN I/AN II wird der U-Test
von MaN und WHITNEY (in LIENERT, 1962) herangezogen, weil die Gruppen nicht
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parallelisiert sind. Unter zweiseitiger Fragestellung wird bei einem Signifikanz-
niveau von o« = 0,05 gepriift (vgl. Tab.1).

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

Da die Antwortenzahl der beiden Gruppen nicht divergiert (vgl. Tab.3),
kénnen die absoluten Merkmalshiufigkeiten miteinander verglichen werden. Die
Priifung erfolgt auf der Merkmalsebene ungerichtet beix = 0,05 mit dem Wilcoxon-
Test fiir Paardifferenzen (in LieNERT, 1962).

Ferner werden vier thematische Zeichen (,,besondere Phinomene* nach Bomm)
in Vergleich gezogen. Es sind ,,orale’ und ,,aggressive’ Deutungen, ,,Defekt-
antworten* und ,,Psychosemerkmale” (Kontaminationen, Versager, Eigenbezie-
hungen). Andere Merkmale zeigen zu geringe Haufigkeiten und lassen sich deshalb
nicht berticksichtigen.

Die Signierung der Protokolle erfolgt im itbrigen entsprechend den Angaben von
Bonmwm (1957), RorscHacH (1941) und ZuriicER (1954). Dabei sind die Héufigkeiten
einiger Merkmale zusammengefait worden, um verrechnet werden zu kénnen: so
finden sich unter der Rubrik ,,DG* auch dG und dD; unter ,,Zw‘ sind (nach
Zvuiricers Signierung) auch ZwG, GZw, ZwD und DZw subsummiert; unter der
Rubrik ,,Fb* bzw. ,,Hd* erscheint die Summe von FbF + Fb bzw. von HdF }-Hd;
in gleicher Weise sind unter ,,M* auch Md und unter ,,T* auch Td zusammengefa3t.

IV. Ergebnisse

1. Die Medianwerte der Verteilungen der eigenen Anorexie-Patienten-
Gruppe sind in Tab. 1 aufgefiihrt; zugleich werden diese mit der Anorexie-
gruppe AN IT in Vergleich gesetzt. Der besseren Ubersicht wegen ist P
nur bei signifikanten «-Werten angegeben.

AN T unterscheidet sich von AN II durch eine geringere durch-
schnittliche Deutezeit (DDZ) pro Antwort sowie durch eine geringere
Anzahl von FFb-Deutungen. In den weiteren acht Merkmalen tritt kein
signifikanter Unterschied auf.

2. Die Zusammensetzung der Gruppe AN I und ihrer parallelisierten
Kontrollgruppe KG beziiglich Geschlecht, Alter und Schulbildung geht
aus Tab.2 hervor.

3. Die Medianwerte fiir jedes der 24 Rorschach-Zeichen im Vergleich
dieser beiden Gruppen (AN I/KG) sind in der Tab.3 aufgefiihrt; ferner
sind die Anzahl der Null-Differenzen (d;) sowie die T-Werte angegeben.
Keiner der T-Werte ist auf dem erforderlichen Niveaun signifikant. Die
Merkmalsverteilungen der beiden Gruppen unlerschieden sich nur zufdllig
voneinander.

V. Interpretation und Diskussion

In den Rorschach-Testmerkmalen zeigt sich kein wesentlicher
Unterschied unserer eigenen Anorexie-Patientengruppe im Vergleich
zu der NEUMANNS.

18%
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Eine Differenz besteht lediglich in den F¥b-Werten, die bei NrU-
MANN gerade noch signifikant héher sind, sowie in der Verringerung der
Deutezeit bei unserer Gruppe.

Der erhohte FFb-Wert bei NEuMANN konnte auf der Interpretationsebene dafiir
sprechen, daB die Affektstruktur der Patienten als im ganzen stabiler und an-
gepalter anzusehen ist. Ob dies tatsdchlich durch das Patientengut bedingt ist,
muB insofern offen bleiben, als moglicherweise auch ein autorendifferentes Vorgehen
in der Signierungsweise verantwortlich sein kann, zumal auch von NEUMANN nicht
mitgeteilt wurde, wieviel FFb- sich unter den signierten Farbantworten befinden.
Bekanntlich ist die Entscheidung zwischen FFb- und FbF z. T. recht schwierig, und
es mag sein, dafl NEvMANN F¥b- signierte, wo wir FbF gaben.

Da mit einer durchschnittlichen Deutezest von ca. 1 min pro Ant-
wort zu rechnen ist (RorscEAcH, Bory), ist sie demgegentiber bei unserer
Patientengruppe vermindert (0,5/0,6 min pro Antwort).

Dies ist unseres Erachtens am ehesten durch die zusitzliche Instruktion unserer
Untersuchungstechnik bedingt. Manche psychisch Kranken legen bei der Unter-
suchung die Rorschach-Tafeln nur zogernd beiseite, wenn sie ihre Antworten ge-
geben haben. Sie sind dngstlich und unsicher, ob auch den Erwartungen des Ver-
suchsleiters entsprochen wurde. Um der dadurch bedingten zusitzlichen Verun-
sicherung zu begegnen, wurde die weitere Instruktion gegeben: ,,...und wenn
Thnen dann zu einer Tafel nichts mehr einf#llt, legen Sie sie bitte mit dem Bild nach
unten zur Seite. Dann weif ich Bescheid und kann Thnen die nichste Tafel geben.*
Dieser Zusatz hat offenbar die DDZ reduziert, nicht aber die AZ. Sie stimmt, wie
auch die Mitteilung der iibrigen Merkmale, mit der NEUMANNs iiberein.

Neben diesem Resultat ist das Ergebnis unserer Anorexie-Patienten-
gruppe im Vergleich mit einer Kontrollgruppe nichtanorektischer neuro-
tischer Patienten von groBerem Belang: der fehlende signifikante Unter-
schied 146t mittels der Rorschach-Diagnostik Anorexie-Kranke nicht von
nichtanorektischen neurotischen Patienten trennen.

Dies scheint zuerst verwunderlich, wenn man sich das anorektische
Syndrom in Erinnerung ruft, das klinisch so einheitlich ausgeprigt ist,
daB z. B. Altersunterschiede vollig verwischt werden. TorLsTrUP (1965)
formulierte dies so, dafl der jiingste Patient mit Anorexie nervosa weit
mehr dem &ltesten Patienten mit derselben Krankheit dhnelt als gleich-
altrige Kinder mit anderen Krankheiten untereinander. Man koéunte
daher geneigt sein, dies auf die mangelnde Diskriminierungsfihigkeit des
Tests zuriickzufiihren, der ein derart prignantes klinisches Bild, fiir
das eine zugrundeliegende spezifische Pathodynamik angenommen wird,
nicht erfaf3t2.

Diese Pathodynamik des uniformen Syndroms der Anorexia nervosa,
die sich als Krankheitseinheit abgrenzen 148t, ist entscheidend geprigt
durch die orale Ambivalenz bzw. die oralisierte Ablehnung der Ge-
schlechtsrolle und des Korpers als Représentant der Triebimpulse und

* Das Problem der Validitdt des Tests kann hier nicht erortert werden; vgl.
aber HORMANN (1964), SPITZNAGEL u. VoorL (1964) sowie YaTEes (1954, 1966).



272 G. Dasr und H. U. ZroLko:

zugleich der eigenen introjizierten abgelehnten Mutter-Imago und dem
mittels Nahrungskarenz dagegen gefithrten Kampf (Smrvinz, 1965;
TrOMA, 1961).

Dieses Gleschehen scheint, wenn schon typisch, so doch nicht obligat
und nicht spezifisch zu sein, da auch andere, nicht einheitliche emotionale
Prozesse als zugrunde liegend gefunden wurden. Dies 146t 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 beriicksichtigen ist ferner die Erfahrung tiber vielfdltige Per-
sonlichkeitsmerkmale bei diesen Patienten und die unterschiedlichen
(neurose-)strukturellen Besonderheiten. So sprach FrEuUp (1904) von
einer ,hysterischen Anorexie*, FENICHEL (1954) hob die phobischen
Anteile hervor, von anderen Autoren wurden zwangsneurotische Ziige
betont, vereinzelt zeigen sich Zusammenhinge mit der Schizophrenie.
Diese sind offenbar auch psychodiagnostisch eher erfalbar, was auch bei
der Gruppierung der Befunde NEUMANNs hervortritt. Sie sind aber weit-
gehend unspezifische Faktoren, die in das Symptombild einmiinden, das
sich dann aber in seiner Eigenart in psychodiagnostischen Testmerkmalen
nicht niederschlégt.

Dies entspricht im ibrigen der bekannten Erfahrung, dafl weder von
den formalen noch von den thematischen Rorschach-Zeichen eine Aus-
sage iiber Art und Intensitdt der Symptomatik eines Patienten erwartet
werden kann; so lassen sich z.B. Migréine, Ulcus, hysterische Lihmung
oder Herzbeschwerden als Symptome in den Testmerkmalen ebenso
wenig nachweisen wie hier die Magersuchtssymptomatik.
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