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Exper iments  on Percept ion in  Schizophrenia 

Summary. Acute and chronic schizophrenic subjects were tested with 6 simp!e experimen- 
tal tasks of visual stimulus selection. The 2 control groups were a group of non-psychiatric 
subjects and one of patients with other psychiatric diagnoses. The 6 experimental tasks 
represented three different types of attention: 1) differentiation between "figure" and 
"background", 2) concentration; 3) visual integration (Gestalt completion). The main re- 
sult was that the acute group with paranoid psychosis and hallucinations made significantly 
more mistakes in figure-background differentiation (grouping of patterns). But there was no 
difference between this group and the other patients in the concentration tasks. Both schizo- 
phrenic groups performed more poorly in the Gestalt completion task. 

The results are discussed in light of the information theory (breakdown of a hypothetical 
filter mechanism) and Sokolow's psychophysiological model of stimulus selection. The hypothe- 
sis is put forward that in the acute schizophrenic group a disturbance in an arousal-modulation 
system is responsible for attenuation of irrelevant input. 

Key words: Schizophrenia -- Visual Stimulus Selection -- Attention Tasks -- Figure- 
Background Differentiation -- Stimulus Selection Models. 

Zusammen/assung. Bei akut und chronisch schizophrenen Patienten wurden 6 einfache 
experimentelle Aufgaben zur visuellen Reizselektion durchgefiihrt. Die beiden Kontroll- 
gruppen setzten sich aus nicht-psychiatrisehen Vpn und einer klinischen Gruppe anderer 
Diagnose zusammen. Die 6 Aufgaben repr~isentierten 3 verschiedene Aufmerksamkeitsarten: 
1. Ambivalenz zwischen ,,Figur" und ,,Hintergrund", 2. Konzentrationsaufgaben und 3. vi- 
suelle Integration yon Figurenteilen (GestaltschlieBen). ])as Hauptergebnis war, dall nur die 
akute paranoid-halluzinatorische Gruppe siguifrkant mehr Fehler in der Aufgabe mit Figur- 
Grund-Ambivalenz (Muster gruppieren) machte. In den Konzentrationsaufgaben bestand aber 
kein Unterschied zwischen dieser Gruppe und den fibrigen Patienten. Beide Schizophrenie- 
gruppen 15sten die Aufgabe ,,Figuren erg/inzen" (GestaltsehlieBen) schlechter. 

Die Ergebnisse wurden im Rahmen der Informationstheorie (Zusammenbruch eines hypo- 
thetischen Filtermechanismns) und des psychophysiologisehen Modells der Reizselektion yon 
Sokolow diskutiert. Fiir die akut schizophrene Gruppe wurde die Hypothese einer Disregu- 
lati0n eines Arousal-Modulations-Systems, welches fiir die zentralnervSse Abd~mpfung irrele- 
vanten Imputs verantwortlich ist, vorgeschlagen. 

ScId4sselw6rter: Schizophrenic -- Visuelle Reizselektion -- ExperimenteUe Aufmerksam- 
keitsaufgaben -- Figur-Hintergrund-Differenzierung -- Modelle der Reizselektion. 

Einleitung und Ausgangshypothesen 
Einige psychische Normabweichungen  kSnnen  un t e r  dem Blickwinkel der ex. 

per imente l len  Psychologie als StSrung der Reizselektion bzw. der Aufmerksam- 
keit  recht  gu t  charakter is ier t  werden. Auf  einige Erk rankungs fo rmen  der Schizo- 
phrenic  trifft  dies in  besonderem'  MaBe zu. 

Die experimentelle Aufmerksamkeitsforschung" hat nach einigen Jahren der Stille (bedingt 
durch den Vorwurf yon behavioristischer Seite, dab der Begriff ,,Aufmerksamkeit" sich nicht 
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g~nzlich auf Mel~werte reduzieren lasse) neuen Auftrieb durch die Entwicklung yon infor- 
mationstheoretisch orientierten Modellvorstellungen kognitiver Reizselektion und Reizver- 
arbeitung erhaIten (Broadbent, 1958, 1970, 1971; Treisman, 1969). Ebenso wurde versueht, 
Verbindungen zwischen Aufmerksamkeitsfunktionen und neurophysiologischen Parametern 
aufzusuchen, was besonders fiir die Theorie der Schizophrenie interessant zu werden verspricht 
(Venables, 1973). 

Zur Definition des hier verwendeten Aufmerksamkeitsbegriffes: Untersueht werden ver- 
schiedene Aspekte selektiver (visueller) Wahrnehmung bzw, Reizselektion unter verschiedenen 
Bedingungen (also ein Teilbereich des hypothetisehen K0nstruktes ,,Aufmerksamkeit"). 
Sarris (1971) weist mit Recht darauf hin, daI] ,,Wahrnehmung" ais Erteben und ,,Wahrneh- 
mung" als hypothetisches Konstrukt begrifflich getrennt werden muB. Streng genommen er- 
mittele der Psychologe ja nie Wahrnehmungsvorg~nge, sondern Vpn-Verhalten, welches er 
wiederum einem theoretisehen Konzept ,,Wahrnehmung" zuordne. Die yon Schneewind (1969) 
geforderte partielle Gegenstandsverankerung jedes theoretischen Konstruktes ist im vorliegen- 
den Fall eben das Testverhalten der Vpn, yon we aus auf Wahrnehmungskonzepte, wie z. B. 
Aufmerksamkeit, induktiv geschlossen wird. 

Ausgangshypothesc der Arbcit ist es, dab erstens akut  paranoid-halluzina- 
torisch erkrankte Schizophrene Schwierigkeiten bei Aufmerksamkeitsaufgaben 
haben, bei denen die Selektionsrichtung, d. h. die Bedeutung der einzelnen Struk- 
turteile der Aufgabe (Muster gruppicren), nicht yon vornherein festgclegt ist. Es 
wird vermutet,  dab dadurch die Beachtung auch 16sungsinadi~quater Struktur- 
teile provoziert wird. 

Wird zweitens die Suchrichtung durch die Instruktion explizit festgelegt (so- 
genannte Konzentrationsaufgaben in Analogie zu den bekannten psychadia- 
gnostischen Tests, wie zum Beispiel die Durchstreiahetests yon Meili und yon 
Brickenkamp etc.) unterscheidcn sich paranoid halluzinatorisch Schizophrenc nicht 
yon anderen psychiatrisahen Vpn. Durch diesa Aufgabenzusammenstellung sollen 
die Aussagen fiber AufmerksamkeitsstSrungen akut Schizophrener cxperimental- 
psyahologisch pri~zisiert werden. Eine solche Pr~zisierung ist bisher in der Li- 
tcratur  wcder fiir aina Untergruppe der Schizophrenia noch hinsichtlich des brei- 
ten Spektrums der Aufmerksamkeitsst6rungen erreicht worden. 

Drittens wird aufgrund der Verwandung eines analogen Tests (Figuren er- 
g~nzen) durch Johannsen et al. (1964, 1965) vermutet,  dal] chronisch schizophrene 
Vpn spezifische Schwierigkeiten bei der visuellen Integration von Figurteilen 
(Gestaltschlie~en oder engl. : closure) haben. Es sell fiberpriift warden, inwieweit 
dies fiir die bier verwendetc Experimentalgruppe ehemals akut paranoid-hallu- 
zinatorisehcr Patienten zutrifft. (In dcr exparimentellcn Schizophrenieliteratur 
wird in dicsam Zusammenhang die t typothcsc diskutiert, ob chroniseh Schizo- 
phrene als Reaktion auf die ,,Reizfiberflutung" des akuten stadiums Reizab- 
schirmungsverhalten ,,erlernt" h~tten. ClosUre, das Nichtzusammensehcn zu- 
sammengeh6riger Figurteile bzw. Desintegration des Wahrnehmungsfeldes 
spr&che ffir ein solchcs Verhalten. Aus diescm Grunde wurden ehemals akut para- 
noid-halluzinatorische Patienten in dcr zwcitcn Experimentalgruppe vercinigt.) 

Versuchspersonen 
Eine die Erkrankung charakterisierende StSrung muB eher bei akuten Fiillen anzutreffen 

sein. Aus klinischer Beobachtung und der Literatur geht weiter hervor, dab das Vorliegen einer 
paranoid-halluzinatorischen StSrung eine entscheidende Variable in experimentalpsycholo- 
gischer Hinsicht darstellt. Neuaufgenommene paranoid-halluzinatorische Patienten mit wenig 
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Tabelle 1. Biographische Daten 

141 

K Ak Ch P 

N 18 18 18 20 

Geschlecht 

weiblieh 9 8 7 10 
m~nnlich 9 10 11 10 

Lebensalter in gahren X 32,6 39,3 50,1 28,5 
s 12,2 7,7 8,3 7,2 

Sclmlbildung 

Volkssehule 
Faehschule/Mittelschule 
HShere Sehule/ 

Universit~t 

Intelligenz 
HAWIE-Wertpunkt- 

summe aus GE, MT, ZN 

Aufnahmen/Anzahl 

Erstaufnahmen 
2-- 3 Aufnahmen 
4 Aufnahmen u. mehr 

Vor wieviel Jahren 
zuerst auff/~llig? 

)7 

8 

9 12 i0 11 
5 4 4 5 

4 2 4 4 

25,7 25,9 26,3 25,9 

3,7 5,1 4,8 7,2 

6 1 8 
6 9 9 
6 7 2 

~: 7,4 22,4 4,9 
s 8,0 7,7 3,9 

Klinikaufenthalten wurden deshalb ausgew~hlt (Ak). Die zweite Experimentalgruppe bilden 
ehroniseh schizophrene Patienten die friiher als paranoid-halluzinatorisch diagnostiziert 
worden waren und jetzt als sogenannte Defekt-Sehizophrene (Ch) eingestuft wurden. Diesen 
Gruppen wurde eine Kontrollgruppe (K) gesunder Probanden gegeniibergestellt. In einer 
zweiten Untersuehungsphase wurden Patienten (P), die nicht ,,Ak" oder ,,Ch" waren, als 
zweite Koatrollgruppe mit den Schizophrenen verglichen. Die psychiatrisehe Kontrollgruppe 
(P) setzte sich zusammen aus: 7 Hebephrenen, 7 Maniseh-Depressiven oder Mischpsychosen, 
7 Suchtkranken und Neurotikern. Die oben stehende Tab. 1 gibt Aufschlult fiber die bio- 
graphisehen Daten der 4 untersuchten Gruppen. 

Zur Schatzung der Intelligenz wurde die Summe der Wertpunkte dreier HAWIE-Unter- 
tests ,,Gemeinsamkeiten finden", ,,Mosaiktest" und ,,Zahlennachsprechen" errechnet. Die 
bestehenden Unterschiede zwischen den Gruppen wurden mittels einer Varianzanalyse iiber- 
prfift und sind mit F = 0,625 als statistisch unerheblich anzusehen. 

Die Diagnose der Patientengruppen wurde mehrfach abgesichert (Aufnahmearzt, Stations- 
arzt, Enddiagnose). Unk]are Falle wurden ausgesondert. Augerdem wurde eine sog. Symptom- 
liste 1 mit abgestuften Antwortm6glichkeiten yon einem an der Versuehsdurehffihrung nicht 
beteiligten Psyehologen oder Psychiater ffir jeden Patienten ausgeffillt. Zur besseren De- 
skription der beiden Hauptuntersuchungsgruppen, akut und chronisch Schizophrene, sind die 
Mediane pro Item in der folgenden graphischen Darstellung angegeben. 

1 Diese Symptomliste wurde 1970/71 yon Prof. Linden, Prof. Miicher, Dr. Taeke und dem 
Verfasser zusammengestellt und erprobt. 
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Abb. 1. Mediane der Einstufung auf der Symptomliste fiir akut (, 
schizophrene Vpn 

inkoh~,rent 

abreissend 

realitStsunabh~ngig 

eingeengt 

neologistisch 

weitschweifig 

Wahnedeben 

Ha[luzinationen 

Entfremdungser[eben 

IdentitStsver lust 

Gedankenbeeinf[ussung 

Emotio ncditatsver lust 

Verminderung soz. Kontakte 

St6rung des Spontantriebes 

a[Igemeine Verlangsamung 

emotionale Labi{itSt 

inadSquete Affektivit~.t 

inkoopercttiv 

motorische StSrungen 

medikoment6se Effekte 

Antriebssteigerung 

�9 ) und chronisch (o - - -o )  

Methodik 
ES wurden 3 unterschiedliche visuelle Aufgabentypen verwendet: 

1. Sortieraufgaben: 

l a .  ])as sog. Mus~ergruppieren bestand aus 10 Karten (11• cm) auf  denen sich ein 
Muster nur undeutlich yore farbigen Hintergrund abhebt (Kartensatz A). Auf 5 Tafeln war 
ein Muster aufgezeichnet (Pfefle und Sterne), auf den anderen 5 Tafeln war ein davon verschie- 
denes Muster abgebildet (Ringe und Wellenlinien). Siehe dazu die beiden Beispieltafe]n der 
Abb. 2. Die Vp hatte die Aufgabe, die in ~illkiir]icher Anordnung vor ihr ausgebreiteten Tafeln 
in 2 StSBe zu ordnen, und zwar so, dab jeweils 5 Tafeln untereinander ~hnlich seien. Anschlie- 
Bend wurde die Vp zur Begrfindung ihres Arrangements aufgeforder~. 

1 b. Weitere 18 farbige Tafeln (Kartensatz B) wurden der Vp vorgelegt, diese sol] die Vp 
dem einen oder anderen StoB zuordnen. ~ ich t  dazu passende Karten konn~e die Vp beiseite 
legen. Auf 2 • 3 Karten kehrten die vorherigen Mus~er wieder. Die fibrigen 12 Karten batten 
keine direkte Beziehung zum Kartensatz A. 
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Abb.2. Muster gruppieren, Stufe l a  und c 

I 

,p ~ 6 @0 g' ~e@ SO @(~& qpg o @ e | 
Abb.3. (a)Suchaufgabe ,,Fliigel" (3 Beispielzeiten). (b) Suehaufgabe ,,Kreise" (3 Beispiel- 

zeilen). (e) Suehaufgabe ,,Objekte" (3 Beispielzeilen) 
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Abb.4. Figuren erg~nzen 

1 c. Vpn, die in 1 a nich~ die korrekte LSsung gefunden hatten, wurden zur Neusortierung 
angeregt, mit den Worten: ,,Schauen Sie, man kann die Karten aueh anders sortieren, i~berall 
ist ein bestimmtes Muster drauf. Vielleicht versuchen Sie einmal die Karten unter Berfiek- 
sich~igung dieses Musters einzuteilen." 

2. Suchaufgaben: 

Es handelt sich um insgesamt 3 Tafeln, auf denen verschiedene Objekte in Zeilen ange- 
ordnet sind und yon denen jeweils eines herauszusuehen ist. Im Gegensatz zu den Sortierauf- 
gaben wurde das zu suchende Zeiehen vorher eingeiibt. Bei diesen Aufgaben herrscht folglieh 
keine Unklarhei~ fiber die Einteilung in ,,Figur" und ,,Grund". Ein Zeitlimit wurde nicht fest- 
gesetzt, die Vp sollte die 3 Tafeln jedoeh so sehnell wie m6glieh beantworten. Beispielzeilen 
fiir die 3 Aufgaben~ypen (2a ,,Fliigel", b ,,Kreise", c ,,Objekte") sind in Abb. 3 wiedergegeben. 

3. Integration yon Figurteilen: 
3a. Figuren erg~nzen 

10 inhalffiche Figuren, yon denen nur Figurteile abgebildet waren, mul]ten visuel| zu einer 
sinnvollen Figur integriert werden. (Leistungen dieser Art werden im anglo-amerikanisehen 
Spraehraum ,,closure" genannt, siehe dazu auch Abb.4.) 

3b. Raster 

Hier sind 12 inha|t]iche Figuren durch ein dariibergezeiehnetes Raster ,,zerschnitten". 
(Siehe Abb. 5). 

Die Aufgaben 1--3, auI}er 3a, wurden yore Verfasser eigens fiir diesen Versueh -- anhand 
yon u -- entwiekelt. Es handelt sich absichtlich um einfache Aufgaben, um erstens 
die Belastungsfiihigkeit psychisch Kranker nieht zu sehr zu s~rapazieren und zweitens die 
Komplexit~t der in den Aufgaben involvierten Faktoren niedrig zu halten. 

Die Versuche wurden in der Reihenfo]ge 3a; 1 a, b, c; 3b und 2a, b, e durehgef6hr~. Eine 
randomlsierte Reihenfolge war nieht erwiinscht, da z. B. ein Beginn mit den Suehaufgaben eine 
Beeinflussung der LSsung der Sortieraufgaben ergeben h~tte. 

Bevor wir die Ergebnisse siehten noeh einige kritisehe Vorbemerkungen methodiseh sta- 
tistiseher Art: 

Die yon der mathematisehen Statistik her zu fordernde Zufallsauswahl yon Versuehs- 
personengruppen ist in der klinisehen Arbeit nicht roll zu gew~hrleisten. Bereitsehaft zur 
Mitarbeit, psychiseher Zustand des Patienten und gerade vorgefundene Zusammensetzung 
der Patientengruppe bilden einen Auswahlfakter. 

])as naturgem~B h6here Alter der untersuchten chronisch Schizophrenen gew~hr]eistet 
keine volle Parallelit~t, so daI3 ein eventueller Unterschied zu den anderen untersuchten Grup- 
pen auch auf dem Altersfaktor beruhen k6nnte. 

In der Gruppe der akut Schizophrenen konnten die akutesten F~lle aus begreiflichen 
Griinden nieht untersucht werden, obwohl immer versucht wurde, gleich nach der Klinikauf- 
nahme zu testen. Dariiber hinaus war es aus versehiedenen Griinden nicht mSglieh, die Pheno- 
thiazintherapie ffir den Versuch auszusetzen. All dies sehr~nkt natiirlich die Generalisierbar- 
keit der Ergebnisse ein. Man kSnnte jedoch zugunsten der vor]iegenden Ergebnisse einwenden, 
dab n/ch~ behandelte Patien~en und Patienten mit st~rkerer SymptemausbiIdung Aufmerk- 
samkeitsstSrungen in noch st~,rkerem l~Ia]3e aufweisen miissen, wenn man yon der Annahme 
ausgeht, dal3 mit den Aufmerksamkeitast6rungen, die wir hier zu erfassen suehen, wirklich ein 
fiir die Krankheit spezifischer ProzeB erfaBt wird. Eine gewisse Stfitze dieser Behauptung 



Experimente zur Wahrnehmung Schizophrener 145 

Abb. 5. ,,Raster"-Aufgabe 

fmdet sieh in den Arbeiten yon Rappaport et al. (1972) und Silverman (1972). Letzterer argu- 
mentiert, da~ wenn Phenothiazine bei der Behandlung Schizophrener effektiv seien, dann 
deshalb, weil sie die ,,sensorische ~berladung" Sehizophrener d~mpfen. ~hnliehe Feststel- 
lungen finden sieh auch bei Kornetzky (1972) aufgrund seiner Ergebnisse mit einem einfaehen 
Aufmerksamkeitstest in Zusammenhang mit ehroniseher Verabreichung von Phenothiazinen. 

In der folgenden Ergebnisdarstellung werden die Leistungen der sehizophrenen Vpn 
jeweils einer Kontrollgruppe gegeniibergestellt. Dies entsprieht dem Untersuehungsgang. 
Zuerst wurde eine gesunde Kontrollgruppe (K) erhoben. Daraufhin eine Gruppe anderer 
psyehotiseher Patienten (P), um die Ergebnisse hinsiehtlich ihrer Spezifit~t fiir die erhobenen 
Schizophreniegruppen abzusichern. Dieses Verfahren erbringt einigen heuristischen Gewinn 
aufgrund einer Erweiterung des Aussageumfanges, ist aber im statistisch-methodologisehen 
Sinne nicht ganz unproblematisch. Die in einem Gruppenvergleich gewonnenen signifikanten 
Unterschiede kSnnen nieht unter Verwendung derselben Gruppen in Gegenfiberstellung mit 
einer anderen Gruppe abgesichert werden. Streng genommen w~re eine neue Stichprobener- 
hebung schizophrener Patienten ffir den zweiten Untersuehungsgang nStig gewesen. Die Er- 
gebnisse sind folglich mehr im deskriptiv-heuristisehen Sinne zu werten. Neue Untersu- 
chungen miiBten -- wie allgemein in der Forsehung -- eine definitivere Best~tigung der Er- 
gebnisse bringen. 

Signi/ikanzniveau. Ein ~r ~ 5~ wurde als ausreichend ffir die Annahme eines fiberzu- 
f~lligen Unterschiedes angesehen. Wurden bei denselben Testaufgaben mehrere statistisehe 
Vergleiche durehgeffihrt, wurde wegen der ErhShung des sogenannten Risikos zweiter Art, 
das ~-Niveau strenger gefaBt, d. h. ~ durch die Anzahl der Vergleiche dividiert. Da es sich in 
allen F~llen um die Vergleiche Kontrollgruppe gegen Ak und gegen Ch handelt, bedeutet dies 
eine adjustierte Signifikanzschranke von ~' : 2,5~ 

Ergebnisse 

A. Vergleich: Schizophrene VTn mit psychisch gesunden Vpn 

1. Kar tensor t ie raufgabe  

Das sogenannte  Mustergruppieren stellt aufgrund  seiner L~nge und  der ver- 
sehiedenen darin involvierten theoret ischen Aspekte das I-Iauptverfahren dar. 
Fiir die Vp ist pr imer  nicht  ersichtlieh, welehe Strukturtei le  fiir die Gruppierung 
der Tafeln relevant  sind und  welche nebens~ehlich. Eine vSllig korrekte  LSsung 
(Einteilung der 10 Tafeln in 2 • 5 Tafeln) kann  jedoeh nur  unter  Beaehtung der in 
den wolkenartigen, farbigen Tafel- , ,Hintergrund" eingebetteten Figuren (,,Muster") 
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erfolgen. Aus der nachfolgenden Tabelle ergibt sich, dal3 die akut  paranoid-hallu- 
zinatorischen Patienten (Ak) mehr Sehwierigkeiten als die anderen beiden Grup- 
pen, K und Ch, beim LSsen der Aufgaben haben. 

Tabelle 2. ,,Mustergruppieren", Stufe 1 a, Vpn-Anzahl 

K Ak Ch 

Korrekte LSsung 16 6 11 

Keine korrekte 
L6sung 2 12 6 

N 18 18 17 

Der Einzelvergleich, d. h. der z2-Vergleieh Ak gegen K und Ch gegen K, zeigt, 
dal~ sich nur die akut  paranoid-halluzinatorisch schizophrenen Vpn yon der Kon- 
trollgruppe signifikant unterseheiden z. 

Tabelle 3. ,,Mustergruppieren", Stufe 1 a, Signifikanztests 

Vergleich: Ak/K Z 2 = 9,47 eli = 1 P < 0,01 

Vergleieh: Ch/K Fisher-Exact-Test P = 0,08 

Chronisch sehizophrene Patienten unterscheiden sich folglich nicht signifikant 
yon der nichtpsyehiatrischen Kontrollgruppe in der F/~higkeit, unter  Niehtbe- 
riicksichtigung des Hintergrundes Muster nach gemeinsamen Merkmalen zu ord- 
n e n .  

Noch deutlieher wird das Ergebnis bzw. die entsprechende Felderaufteilung in 
der 3. Stufe der Aufgabe. In  diesem Stadium des Tests werden die Vpn, die beim 
ersten Anlauf versagt  haben, aufgefordert, das ,,Muster" zu beaehten, um zur 
LSsung zu kommen. Von den 16 akut  Schizophrenen, die an der 3. Stufe teilge- 
nommen haben, finden jetzt  immer noeh 7 Vpn die LSsung nicht. (Leider s t immen 
die N-Zahlen nicht mit  der ersten Stufe der Aufgabe iiberein, da bei den psychia- 
trischen Vpn Versager und Verweigerungen vorkommen.) 

Tabelle 4. ,,Muster gruppieren", Stufe 1 a + 1 c, Vpn-Anzahl 

K Ak Ch 

Korrekte L6sung in 
Stufe la  ~ le  18 9 15 

Keine korrekte L6sung 
in Stufe 1 a + 1 c -- 7 -- 

N 18 16 15 

Die inspektionsanalyse der obenstehenden Tabelle bzw. die Vertei!ung der 
Zellhgufigkeiten legt auch hier, wie sehon beim Vergleich auf  der Stufe 1 des 
,,Mustergruppierens", das Vorhandensein eines iiberzufglligen Unterschiedes 

2 Aufgrund niedriger Erwartungswerte muBte beim Vergleich Ch/K start des g2-Verfahrens 
der Fisher-Test zur Bereehnung der exakten Irrtumswahrscheinlichkeit gerechnet werden. 
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zwischen den akut  Schizophrenen und den anderen Vpn nahe. Um etwas fiber die 
Gruppierungsgesichtspunkte zu erfahren, wurden die Vpn im AnschluB and das 
Sortieren der Tafeln gefragt, warum sie die Tafeln des einen und des anderen 
StoBes (es sollten ja 2 St6Be mit  jeweils gleichem Muster gruppiert  werden) zu- 
sammengelegt h/~tten bzw. welchen Namen sie dem einen oder anderen StoB anf- 
grund der gemeinsam enthaltenen Tafeln geben wiirden. 

In  der Gruppe der akut  Sehizophrenen finden sieh signifikant mehr Vpn mit 
nicht korrekten (Tab.Sa) bzw. inad/~quaten Benennungen (Tab.Sb) des einen 
oder beider aussortierter Tafelst6Be. (Es wurden mehrere Benennungen zugelas- 
sen.) Korrekt  waren Benennungen, die auf  wenigstens eines der beiden Muster 
(,,Pfeile und Sterne" oder ,,Ringe und Wellenlinie") Bezug nahmen. Als "inad- 
/~quat" wurden die AuBerungen eingestuft, die keinen unmittelbaren Bezug zu 
Strukturelementen der Tafeln erkennen lieBen (z. B. ,,mein Lebenslauf", ,,Jahres- 
zeiten" etc.). Von einigen Vpn wurde die farbliehe Gestaltung der Tafeln oder 
andere Nicht-Figur-Elemente zur Einteilung herangezogen (Tab.5c). 

Das falsehe Gruppieren der Tafeln geht bei den akut  Schizophrenen oft --  aber 
nicht immer - -  mit  inad/iquaten Benennungen der Tafelst6Be einher. 2 akut  
Schizophrene, die die Tafeln richtig arrangiert  hatten,  nannten eine oder mehrere 
inad/s Gruppierungsgesichtspunkte, andererseits nannten 4 akut  schizo- 
phrene Vpn, die die Tafeln ]al~ch gelegt hatten, keinen inad/iquaten Gesichtspunkt, 
so da$ sich immerhin bei 6 yon 18 Vpn keine Verkniipfung zwischen falschem 
Arrangement und inad/~quater Benennung ergibt. 

Tabelle 5. Bennenung der Tafel-Arrangements in Stufe 1 a, ,,Muster gruppieren" 

K Ak Ch 

Eine oder mehr ,,Muster-" 
Benennungen 15 4 12 31 d / ~  2 

Keine ,,Muster -" ~2 __ 15,352 
Benennung 3 14 5 22 P ~ 0,001 

N 18 18 17 53 

b 
Eine oder mehr inadKquate 

Benennungen 2 10 3 15 d / =  2 
Keine inadequate Z2= 10,161 

Benennungen 16 8 14 38 P < 0,01 

_N 18 18 17 53 

c 

Eine oder mehr Benennungen 
nach,,Farbe" oder 
,,Struktur" 6 10 8 24 d[ = 2 

Keine Benennungnach g a = 1,825 
,,Farbe" oder ,,Struktur" 12 8 9 29 n.s. 

N 18 18 17 53 
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U m  Hinweise  da r i ibe r  zu erha l ten ,  inwieweit  der  yon  P a y n e  (1962, 1966) und  
ande ren  A u t o r e n  im Hinb l i ck  au f  die Klass i f iz ierungsle is tung Schizophrener  er- 
w~hnte  Overinclusion-Factor eine Rolle  spielt ,  wurde  in der  l b -S tu fe  der  Sort ier-  
aufgabe  die K a r t e n w a h l  n ich t  au f  2 real  5 K a r t e n  l imi t ie r t .  Die Vp konn te  j e t z t  
beliebig viele Tafeln zu dem einen oder  anderen  vorher  (in der  la -S tufe)  gebi lde ten  
Tafelstol3 aussuchen.  W i e d e r u m  h a t t e n  6 (2 • 3) Tafeln s t ruk tu ra l e  Beziehung zu 
den  beiden Mustern  der  Tafe ln  yon  Stufe l a .  Bei  den  i ibr igen 12 Tafeln  fehl te  
dieser d i rek te  Bezug. Besonders  in teress ier t  hier  natf i r l ich die Anzahl  der  Tafel-  
zuordnungen  der  schizophrenen Vpn,  denen  das  ko r rek te  Ar rang ie ren  der  10 
Tafeln in Stufe l a  nicht gelingt .  (Bei der  K o n t r o l l g r u p p e  versagen  nur  2 Vpn  in 
Stufe 1 a.) 

Tabelle 6a. Sortieraufgabe, Stufe 1 b, Anzahl der zus~tzlich herausgesuchten Tafeln bei schizo- 
phrenen Vpn, die Stufe I a nicht korrekt 15sen 

Bis zu 7 bis zu 13 his zu 
6 Tafeln 12 Tafeln 18 Tafeln 

Akut Schizophrene N ~ 9 3 4 2 
Chronisch Schizophrene N z 6 1 3 2 

Total-N ~ 15 4 7 4 

Tabelle 6b. Sortieraufgabe, Stufe i b, Anzahl der zus~tzlich herausgesuchten Tafeln bei schizo- 
phrenen Vpn, die Stufe i a korrekt ]Ssen 

Bis zu 7 bis zu 13 bis zu 
6 Tafeln 12 Tafeln 18 Tafeln 

Akut Schizophrene N z 6 --  6 --  
Chronisch Schizophrene N ~ 11 6 3 2 

Total-N ~ 17 6 9 2 

Tabelle 6c. Sortieraufgabe, Stufe lb ,  Anzahl der zus~tzlich herausgesuchten Tafeln bei psy- 
chisch gesunden Vpn, die Stufe 1 a korrekt 15sen 

Bis zu 7 bis zu 13 bis zu 
6 Tafeln 12 Tafeln 18 Tafeln 

Kontrollgruppe N ~ 16 5 9 2 

Bei  der  I n spek t ionsana ly se  de r  Tafe ln  6 a - - e  wird  deut l ieh,  dal~ sich Vpn,  die in 
Stufe  1 a versagen,  y o n  solchen, die die Tafe ln  k o r r e k t  gruppieren ,  n ieht  wesent-  
l ieh un te r sche iden  hinsicht l ieh de r  Anzahl  de r  zus~tzl ich ausgewi~hlten Tafeln.  
Dies spr ieht  n ieht  f i ir  die Bete i l igung eines sog. Over inc lus ions -Fak tors  bei  den  
Sor t ie raufgaben.  Aufg rund  der  S t r u k t u r  der  Aufgabe  is t  eher  zu ve rmuten ,  dab  
die Schwier igkei ten  der  Schizophrenen,  besonders  der  a k u t e n  Vpn,  au f  Unf~hig- 
ke i t  be ruh t ,  S innesmate r ia l  b e d e u t u n g s a d ~ q u a t  zu verarbe i ten .  
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2. Suchaufgaben 

Bei den sog. Suchaufgaben, eine Art leichter Konzentrationstests, machen in 
der ersten und schwierigsten Aufgabe (,,Fliigel") beide Schizophreniegruppen 
mehr Fehler als die gesunden Vpn. In  den beiden anderen Aufgaben (,,Kreise" 
und ,,Objekte") unterseheiden sich beide Schizophreniegruppen nicht signifikant 
yon den Gesunden, obwohl eine Tendenz, besonders bei den ehroniseh Schizo- 
phrenen, zu schlechterer Leistung besteht. 

Alle Aufgaben werden yon den sehizophrenen Patienten langsamer bearbeitet. 
Lediglich die ,,Fliigel"-Aufgabe wird yon den chronisch Schizophrenen im Schnitt 
fast ebenso rasch -- aber nieht ebenso gut --  wie durch die psyehiseh gesunden 
Vpn bearbeitet. 

Tabelle 7. Fehlerzahl und benStigte Zeit bei den Suchaufgaben 

Multipler Vergleich Einzelvergleich 

2/ Rang- H(H-Test) d/ P ~ Prfif- 
summe hypo. 

z(U-Test) P < 

a) ,Flfigel" 

Fehler 

Zeit 

b) ,,Kreise" 

Fehler 

K: 18 316 
Ak: 17 465,5 9,596 2 0,05 
CH: 15 493,5 
K: 18 348 
Ak: 17 558 7,572 2 0,05 
Ch: 15 369 

K: 18 366 
Ak: 17 492,5 4,814 2 n.s. 
Ch: 17 519,5 
K: 18 331 
Ak: 17 569,5 8,976 2 0,05 
Ch: 17 477,5 

K <  Ak 2,180 0,025 
K < Ch 2,823 0,01 

K ~ Ak 2,658 0,01 
K ~ Ch 1,103 n.s. 

Zeit 

c) ,,Objekte" 

K: 18 396,5 
Fehler Ak: 16 422 2,785 2 n.s. -- -- -- 

Ch: 17 507,5 
K: 18 306,5 

K <  Ak 3,004 0,01 Zeit Ak: 16 487,5 10,174 2 0,01 
Ch: 17 532 K ~ Ch 2,479 0,01 

K ~ Ak 2,625 0,01 
K ~ Ch 2,196 0,025 

Es ist bemerkenswert, dai~ sieh die spezifisehen Schwierigkeiten akut Sehizo- 
phrener in der Sortieraufgabe ,,Muster gruppieren" nieht in den Konzentrations- 
aufgaben gleicherweise niedersehlagen; d .h .  beide Schizophreniegruppen ge- 
meinsam unterscheiden sich oder unterseheiden sich nicht yon den gesunden Vpn. 

3. Integration yon Figurteilen 

a) ,,Figuren ergdnzen". Die Aufgabe fordert Integration r~umlich getrennter 
Figurteile zu einer Figur. 
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Der H-Test  von Kruskal  u. Wallis~zeigt signifikante Unterschiede zwischen den 
3 untersuchten Gruppen an. Die Einzelanalyse erbringt hoehsignifikante Unter- 
sehiede beider Schizophreniegruppen gegenfiber der Kontrollgruppe. Ein interes- 
santes Ergebnis insofern, als aufgrund yon Hinweisen in der Literatur  (Johannsen 
et al., 1964, 1965) ein Versagen in erster Linie fiir chronisch Schizophrene erwarte~ 
wurde. (Siehe dazu auch die Arbeiten yon Snyder et al., 1961 sowie Snyder, 1961.) 

Tabelle 8. ,,Figuren erg~nzen" Anzahl der richtig erkannten Abbildungen 

Multipler Vergleieh Einzelvergleich 

N Rang- H(H-Test) d] P < Prfif- z(U-Test) P < 
summe hypo. 

K: 18 679 
K > Ak 3,564 0,01 Ak: 18 345 i4,127 2 0,001 

Ch: 17 407 K > Ch 2,776 0,01 

b) ,,Raster". Das Erkennen der durch ein sogenanntes Raster  bedeckten 
12 l~iguren bereitet beiden Schizophreniegruppen gr6Bere Schwierigkeiten als der 
Kontrollgruppe. Auch hier wurde eher ein Versagen der chronisch Schizophrenen 
erwartet.  ,,Figuren erg/s und , ,Raster" sind sich hinsichtlich der darin in- 
volvierten gestaltpsychologischen Ph/~nomene/~hnlich. Allerdings handelt es sich 
ebenso um ein Trennen relevanter yon irrelevanten Figurteilen, so dab ein Ver- 
sagen auch der akut  Schizophrenen yon vornherein nicht ganz unm6glich schien. 

Tabelle 9. ,,Raster", Anzahl der richtig erkannten Abbildungen 

Yfultipler Vergleich Einzelvergleich 

N Rang- H(H-Test) d] P < Priif- z(U-Test) P 
summe hypo. 

K: 18 627.5 
Ak: 18 383 8,622 2 0,05 K > Ak 2,424 0,01 
Ch: 16 367.5 K > Ch 2,603 0,01 

B. Vergleich der schizophrenen Vpn mit anderen psychiatrisehen Vpn 

Der Vergleich in den experimentellen Bedingungen der akut  und chroniseh 
Schizophrenen mit  den anderen ~ psychiatrischen Pat ienten soll eine Erg/~nzung der 
Hauptbefunde darstellen. Hier ist also die Frage yon Interesse, inwieweit die ge- 
fundenen Unterschiede auf  spezifisehe Leistungsfaktoren bei den akut  und chro- 
niseh Schizophrenen beruhen oder ob in best immten Tests generelle, mSglicher- 
weise die ganze Gruppe psychiatrischer Pat ienten betreffende Charakteristica 
liegen. 

1. Kartensortieraufgabe,  ,,Muster gruppieren" 

Auch hier unterseheidet sich nur die Gruppe der akut  (par.-hall.) Schizophrenen 
yon der psyehiatrisehen Kontrollgruppe, nicht jedoch die chroniseh Schizophrenen, 
wie der tabellarischen Aufstellung 10 und den statistischen Vergleichen zu entneh- 
men ist. Demnach ist zu vermuten,  dal~ das schlechte Abschneiden akut  Schizophre- 
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ner  in dieser  Aufgabe  auf  fiir  die a k u t  pa rano id-ha l luz ina to r i sehe  Sehizophrenie  spe- 
zifisehen F a k t o r e n  beruht .  Die  besondere  Anlage  der  Aufgabe  , ,Muster  g r u p p i e r e n .  
p rovoz ie r t  offensiehtl ieh spezifisehe Sehwier igkei ten  a k u t  Schizophrener  be im Aus- 
g l iedern  i r r e levan te r  Aufgaben te i l e  (siehe dazu  aueh die Tab.  2 und  3). 

Tabelle 10. ,,Muster gruppieren", Stufe 1 a, Vpn-Anzahl 

P Ak Ch 

Korrek~ 14 6 11 
Nieht korrekt 4 12 6 

N 18 18 17 

Tabelle 11. ,,Muster gruppieren", Stufe 1 ~, Signifikanztests 

Vergloieh Ak/P Z z = 5,51 d/= 1 P < 0,05 
Vergleich Ch/P g 2 = 0,23 d/= 1 n.s. 

Tabelle 12. ,,Muster gruppieren", Stufe l a  q- l e  

P Ak Ch 

Korrekt 16 9 15 
Nieht korrekt 2 7 --  

N 18 16 15 

W i e  sehon im Vergleich mi t  der  gesunden  K o n t r o l l g r u p p e  erg ib t  sieh ein deut -  
l ieh schlechteres  Absehne iden  der  a k u t  Schizophrenen gegeniiber  anderen  psych-  
ia t r i schen  Pa t i en t en ,  auch  dann ,  wenn in  der  I n s t r u k t i o n  die Verwendung  des 
Musters  als Grupp ie rungsges ich t spunk t  nahegelegt  wird.  

Tabelle 13. Benennung der Tafel-Arrangements in Stufe 1 a 

P Ak Ch 

a 

Eine oder mehr 
inadequate 
Benennungen 6 10 3 

Keine inadequate 
Benennung 12 8 14 

N 18 18 17 

b 

Eine oder mehr 
Musterbenennungen 12 4 12 

Keine Muster- 
benennung 6 14 5 

~7 18 18 17 

11 Arch, Psychiat, Nervenkr., Vol. 220 
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Ebenso unterscheiden sich die iibrigen psyehiatrisehen Patienten yon den akut 
Sehizophrenen in den Benennungen der Tafelgruppierungen. Immerhin benennen 
6 Vpn der P-Gruppe die Tafelgruppierungen inad~quat, d.h.  dureh verbale 
Etikettierungen, die nieht unmittelbar aus den Tafeln hervorgehen, wie z. B. etwa 
,,Jagdszene" etc. 

Jedoeh beziehen eher psyehiatrisehe Patienten im Vergleieh zu der akuten 
Gruppe das relevante ,,Muster" in die Benennung der sortierten TafelstSl3e ein, 
d. h. das ,,Muster" wird h~ufiger als ad~quater Gruppierungsgesiehtspunkt geltend 
gemacht. 

Der z~-Vergleieh zwisehen akut Sehizophrenen und der P-Gruppe ergibt dem- 
zufolge einen siguifikanten Untersehied : 

Tabelle 14a. Benennung des ,,Musters", Stufe 1 a, Signifikanztests 

Vergleich Ak/P Z 2 = 5,51 d /=  1 P < 0,05 

0bwohl offensiehtlieh das relevante ,,Muster" als Einteilungskriterium der 
Tafelsortierung gew~hlt wurde, geben immerhin noch so viele Vpn der P-Gruppe 
(zus~tzlieh) inadequate Benennungen ab, dal~ der Untersehied zur akuten Gruppe 
nicht die Signifikanzgrenze erreieht wie aus dem untenstehenden z~-Test hervor- 
geht: 

Tabelle 14b. Inadequate Benennungen, Stufe lb, Signifikanztests 

Vergleich Ak/P Z 2 = 1,01 d /=  1 n.s. 

Dieser Widersprueh kommt dadureh zustande, dab die meisten Vpn der P- 
Gruppe die Tafeln richtig sortieren und auch ad~quat benennen, aber zus~tzlieh 
noch inad~iquate Benennungen abgaben, was aber offensiehtlieh keinen EirdluB 
auf die LSsung der Sortierungsaufgabe hatte. Die verbale Etikettierung der Tafeln 
ist demzufolge nicht als wesentliehes Unterscheidungskriterium zwischen akut 
paranoid-halluzinatorischen Vpn und anderen psyehiatrischen Vpn anzusehen! 

Beide Sehizophreniegruppen (akut und ehronisehe Vpn) unterscheiden sieh 
- -  wie erinnerlieh in statistisch erhebliehem Mal]e -- yon den gesunden Kontroll- 
Vpn in folgenden Verfahren: ,,Fliigel", Fehleranzahl und Zeit (bei letzterem je- 
doch nur die akut Schizophrenen); ,,Kreise" und ,,Objekte", jeweils in der be- 
nStigten Zeit; ,,Figuren erg~nzen" und,,Raster", jeweils in der Anzahl der riehtig 
erkannten Bilder. 

Der Vergleich der akut und der chronisch Schizophrenen mit der psychia- 
trischen Kontrollgruppe ist in der naehfolgenden Tabelle 15 wiedergegeben: 

Unter Ve~fahren, die im Hauptteil der Untersuchung zwisehen gesunden 
Kontrollpersonen und beiden Schizophreniegruppen signifikante Untersehiede er- 
brachten, trennt hier nur das ,,Figurenerg~nzen" die akut und ehroniseh Sehizo- 
phrenen yon den iibrigen psychiatrischen Patienten. 



Tabelle 15 

Verfahren u. N Rangsumme H(H-Test) d] P 

Priifgr6Be P Ak Ch P Ak Ch 

,,Fliigel", Fehler 17 17 15 417,5 375 432,5 1,835 2 n.s. 

,,Fliigel", Zeit 17 17 17 347 535,5 442,5 5,618 2 n.s. 

,Kreise" ,  Zeit 18 17 17 524 482,5 371,5 2,398 2 n.s. 

, ,0bjekte",  Zeit 17 16 17 423,5 391,5 460 0,303 2 n.s. 

,,Figuren erginzen" 
l~ichtige 20 18 17 727 376,5 436,5 9,412 2 < 0,01 

, ,Raster", Richtige 19 18 16 572,5 428 430,5 1,582 2 n.s. 

Die N-Werte sind hier wieder von Verfahren zu Verfahren verschieden, was durch die bei 
Experimenten im psychiatrisehen Bereich recht hohe Ausfallquote verursaeht wird. 

Tabelle 16. ,,Figuren erg~nzen", Anzahl der richtig erkannten Abbildungen 

N Priifhypothese z(U-Test) P 

P :  20 
P > Ak 2,897 0,01 Ak: 18 

P:  20 
P > Ch 2,104 0,025 Ch: 17 

Tabelle 17. Signifikante Unterschiede: Sehizophrene gegeniiber Kontrollgruppen 

Wahrnehmungs- Signif. Unterseh. Signff. Unterseh. 
aufgabe zu beiden Kontroll- allein gegenfiber 

gruppen ,,gesunde" Kontroll- 
(P + K) gruppe (K) 

1. Sortieraufgaben: 

(,,Muster gruppieren") : 
Stufe 1 a Ak - -  
Stufe l a  -4- l e  Ak 
inadequate 
Benennung --  Ak 
keine Benennung 

des Musters Ak 

2. Suchaufgaben: 

,,Flfigel"]Fehler - -  Ak + Ch 
, ,Fl f igel"  /Zei~ - -  A k  
, ,Kreise"/Fehler --  
, ,Kreise"/Zeit --  Ak -t- Ch 
, ,Objekte"/Fehler - -  
, ,Objekte"/Zeit  --  Ak + Ch 

3. Integration yon 
Figurteilen: 

,,Figuren erg~nzen" Ak + Ch 
, ,Raster" --  Ak + Ch 

Ak = akut paranoid-halluzinaterisch schizophrene Patienten; Ch = chronische Patien- 
ten, lgnger hospitalisiert, ehemals paranoid-hall.uzinatorisch; P = andere psychiatrische 
Patienten, die nicht Ak oder Ch sind; K = psychisch gesunde Versuchspersonen. 

11" 
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Anders ausgedrfickt : Der jetzige Vergleich scheint die vorhergehenden Ergeb- 
nisse dahingehend zu beleuchten, dab hinsichtlich der drei Suehaufgaben und der 
Aufgabe ,,Raster" keine fiir das Leistungsspektrum der hier getesteten akut and 
chronisch schizophrenen Vpn spezifischen Verfahren vorliegen (s. aueh Tab. 17)! 

Aber offensiehtlieh erfaBt das ,,Figurenerg/~nzen" einen bestimmten Sektor 
psychiatriseher Patienten, n/~mlieh akut paranoid-halluzinatorisch Schizophrener 
und sogenannte ehronisch, defekte Sehizophrene, die zu Beginn ihrer Erkrankung 
ebenfalls als akut paranoid-h~lluzinatorisehe Pa~ienten eingestuft worden w~ren. 

Wie die Einzelanalysen (Tab. 16) zeigen, unterseheiden sieh im ,,Figuren er- 
g/~nzen" ehroniseh Sehizophrene und akut Sehizophrene statistiseh auf dem 
2,5 ~ bzw. l~ yon den fibrigen psychiatrisehen Patienten. 

Diskussion 
Der wiehtigste Aspekt tier vorliegenden Untersuehung ist die Tatsaehe, dab 

ffir eine Untergruppe der Sehizophrenie (akut par.-hall.)spezifisehe Bedingungen 
des Versagens in Reizselektionssituationen aufgezeigt werden konnten. Aussagen 
fiber Beeintr/~ehtigung im Bereieh der allgemeinen Konzentrationsf/~higkeit 3 
charakterisiert diese kliniseh wiehtige Gruppe Sehizophrener nieht ausreiehend. 
Die Ergebnisse im ,,Mustergruppieren" zeigen, dab eine ErhShung der Ambiva- 
lenz zwisehen relevanter ,,Figur" und irrelevantem ,,Hintergrund" nieht ffir alle 
psychiatrisehen Patienten in gleiehem MaBe zur Erh6hung der Sehwierigkeit bei 
der Reizselektion ffihrt. 7 yon 16 akut paranoid-halluzinatoriseh Sehizophrenen 
bemerken aueh dann noeh nieht das relevante Muster, naehdem in Stufe 1 e der 
Aufgabe ,,Muster gruppieren" indirekt darauf hingewiesen worden ist; w/~hrend 
alle anderen Vpn (bis auf 2 Vpn der P-Gruppe) nun die L6sung finden (siehe Tab. 4 
und 12). Das Eingebettetsein des Musters in wolkenartig versehwommene Kon- 
figurationen ersehwert ffir die akut par.-hall. Sehizophrenen das Finden der LS- 
sung. Die Hintergrundkonfigurationen bilden nur ffir diese Gruppe starke St6rreize. 
Einige Autoren sprechen deshalb yon ,,inad/~quater Detailbeaehtung" (Payne, 
1962 ; Grfinewald u. Mfieher, 1967) oder l~berakzentuierung irrelevanter Details im 
Sinne einer ,,Gestaltgliederung ohne Ordnungstendenz", da Sinnesdaten als gleieh- 
rangig erlebt und verarbeitet wfirden (Sehlegel, 1973). Hierbei bleibt als weitere 
Frage often, inwieweit die Anregung zur Vorstellungst/~tigkeit, also ,,Projektio- 
nen" inhaltlieher Momente in den Hintergrund der Tafeln oder das bloBe Vor- 
handensein zus/~tzlieher Stimuli in struktureller J~anliehkeit zur Figur die Tren- 
nung relevanter yon irrelevanter Information ersehwert. In einer weiteren Unter- 
suehung soil die Rolle solcher St6"rreize (Straube u. Heimann) dureh systematisehe 
Variation derselben gekl/~rt werden. Hierbei wird unter Beibehaltung der Anzahl 
der (auBer der Figur vorhandenen) Stimuli die Konfiguration sowie die inhaltliehe 
Aussage (Znfallsverteilung der Stimuli bis zu konkreten Inhalten) varriiert. 

Die ehemals akut par.-haU, Patienten (Ch) verhalten sieh im,,Figurenerg/~nzen" 
wie die Vpn d~er akuten Gruppe. In den restliehen Verfahren unterseheiden sie sieh 
allerdings nieht yon den fibrigen Patienten. Es w~re m6glieh, dab die frfihere Er- 
krankung gleiehsam als Restst6rung noeh vorhanden ist. Auch beim ,,Figuren- 
erg~nzen" ist die Bedeutung der einzelnen Strukturteile (/~hnlich dem ,,Muster- 
gruppieren") ffir die Vpn zun~ehst often. Andere Autoren, so z.B. Johannsen 

3 Suchaufgaben 
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et al. (1964, 1965) kommen mit/~hnliehen Tests zu anderen Sehlfissen. Unsere Er- 
gebnisse maehen fraglich, ob es sich beim ,,Figurenerg/~nzen" (closure) um ein ty- 
pisches Leistungsversagen chroniseh schizophrener Vpn handelt. Offensichtlieh 
haben akut (par.-hall.) sehizophrene Vpn und in geringerem MaBe auch chronische 
Patienten mit dieser Anfangsdiagnose Sehwierigkeiten, Sinnesdaten bedeutungs- 
ad~quat zu verarbeiten. Dies tritt besonders im Experiment ,,Muster gruppieren" 
zu Tage. Die relative Unstrukturiertheit der Aufgabe provoziert offensichtlich 
gerade bei der akut sehizophrenen Experimentalgruppe ,,Unsicherheit" fiber die 
Bedeutung im Kontext der einzelnen Reizelemente. Die Gcriehtetheit der Auf- 
merksamkeit ist im Gegensatz zu den Suehaufgaben (Konzentrationstests) dureh 
die Instruktion nieht unmittelbar festgelegt. Die Trennung zwischen wesentliehen 
und unwesentliehen Konfigurationen gelingt nicht. Die auf jeweils 5 Tafeln vor- 
handene Figur (Muster) wird yon der iiberwiegenden Anzahl der Vpn der Ak- 
Gruppe nicht als solche gesehen, start dessen oder gleiehzeitig erhalten andere 
Konfigurationen Figurcharakter ~. Gliederung in ,,Figur" und ,,Hintergrund" im 
weitesten Sinne ist eine zentralnervSse Leistung, die u. a. die Gestaltpsychologie 
(siehe dazu u. a. Wilde, 1938) zur Aufstellung der sogenannten Gestaltgesetze ver- 
anl~Bte. Interessanterweise wird die grunds/~tzliche Bedeutung solcher Meehanis- 
men, die dem Individium eine sinnvolle Auseinandersetzung mit der Umwelt ge- 
statten, gerade durch Wahrnehmungsexperimente mit Schizophrenen verdeut- 
iieht 5. Naeh Matussek (1952, 1953) tritt bei beginnender Schizophrenie eine 
,,Lockerung bzw. AuflSsung des natfirlichen Wahrnehmungszusammenhanges" 
ein. C. Schneider spricht yon einem ,,Gliederungsverlust" Schizophrener. Feer 
(1970) ist der Auffassung, dab sensorische Erfahrungen dieser Art die Basis fiir die 
typisehen Entfremdungserlebnisse der beginnenden Psychose bilden. ,,Neben- 
s~ehliche" Ereignisse und Eindriicke crhalten plStzlich Bedeutung. Normaler- 
weise als zuf/~llig erlebte Konstellationen erregen jetzt die Aufmerksamkeit des 
Kranken. Ein offenstehendes Fenster genfigt als aufmerksamkeitserregender 
,,Hinweis" oder ,,Anzeichen" ffir etwas. Eindriiekliche Sehilderungen dieser 
Phs finden sich bei Feer (1970) und in der Monographie yon K. Conrad 
(1958). Beide Autoren interpretieren den sehizophrenen Wahn als sekund/~ren 
Verarbeitunsgversuch bei intakten intellektuellen Funktionen, als Reaktion auf 
die oben geschilderten einsehl/~gigen Erfahrungen. 

Die ,,normale" Strukturierung der Alltagssituation, die beim psyehisch Ge- 
sunden vorhandene Orientierung entlang einer Kette wesentlieher Informationen 
ist beim Schizophrenen gestSrt. Aus dem Gesamtdatenzustrom, der auf den Or- 
ganismus einstrSmt, gelingt die Selektion naeh situativen Relewnzgesiehtspunk- 
ten nur unzureichend. Diese Beobaehtung ffihrte zur Anwendung informations- 
theoretischer Modelle auf die Psychopathologie der Sehizophrenie. 

Broadbents ,,Filtertheorie der Aufmerksamkeit" (1958) wurde vor allem von 
Payne (1966) zur Erkl~rung inad/iquater Reizverarbeitung Sehizophrener heran- 
gezogen. Die Begrenztheit der Aufnahmekapazit/~t des menschliehen informations- 
verarbeitenden Systems mache ein Ausfiltrieren irrelevanter Sinnesdaten not- 

St6rung der Figur-Hintergrund-Relation beim Sehizophrenen unterscheidet sieh yon der 
des Hirnorganikers. Schlegel (1973) gibt dazu einige Hinweise. 

5 Siehe dazu auch NIeyer-Osterkamp u. Cohen (1973), zur Gr6Benkonstanz-Leistung bei 
Sehizophrenen. 
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wendig. Payne  nahm an, dab ein solcher Fi l termechanismus bei gewissen Formen  
der Schizophrenie unzureichend arbeite. 

Das Broadbentsche Modell hat jedoch einige Schw~chen. Broadbent selbst sah sich zu 
einer Revision veranlal]t. Z. B. steht die yon Broadbent postulierte Alles-oder-Nichts-Arbeits- 
weise des Systems im Widerspruch zu experimentellen Befunden (Swets u. Kristofferson, 1970). 
Treisman (1969) geht deshalb yon verschiedenen Analyseeinheiten aus, obwohl natiirlich 
unbestritten die Limitierung organismischer Informationsverarbeitungskapazit~it ein wesent- 
licher Faktor der Reizselektion ist. Aber: auch auf den gesunden Organismus kann die ,,nicht 
beachtete" Information einwirken (McGinnies, 1949; Lazarus u. McCleary, 1951; Rosen, 
1954). Es ist deshalb eher an eine Hierarchic und Arbeitsteilung mehrerer informations- 
verarbeitender Instanzen zu denken. Nehmen wir eine Instanz fiir ,,fokale" Reizverarbeitung 
an, so muB es daneben noch zentralnervSse Instanzen zur ,,Verarbeitung" oder wenigstens 
rudiment~rer ?2~berwaehung des sonstigen Datenzustroms geben. Wie Experimente und All- 
tagsbeobachtungen zeigen, kann ein momentan peripherer, also nieht beachteter Reiz, werm er 
Bedeutung ffir den Organismus besitzt, sofort ins Zentrum der Beachtung rficken, d. h. sich 
gegen die gerade eingehaltene Aufmerksamkeitsriehtung durchsetzen (Swets u. Kristofferson, 
1970). 

Bei gewissen Formen der Schizophrenic ist dieser ,,Alarmierungsmeehanismus" (Orien- 
tierungsreaktion) offensichtlieh extrem labilisiert. Silverman (1972) bezeiehnet akut Sehizo- 
phrene als psychobiologisch hypersensitiv% 

Den m.E. heuristiseh wertvollsten Beitrag leistete Sokolow hinsichtlich eines allgemeinen 
Modells zentralnervSser Organisationsform der Orientierungsreaktion (besehrieben in Klix, 
1972). McGhie (1969) wendet dieses Modell auf psychopathologische Prozesse an, ebenfalls 
Venables (1973)und erweitert die Sokolowschen Hypothesen auf AufmerksamkeitsstSrungen 
allgemein. 

Der wesentliehe Punkt der Sokolowschen t'rberlegungen ist die Annahme eines Modu- 
lierungssystems und eines Verst~irkersystems ~ bei der Reizverarbeitung bzw. der sie begleiten- 
den psychophysiologischen Aktivationsi~nderungen. Das Modellierungssystem ,,priift" die ein- 
kommenden Signale und sender Impulse zur Aktivationssteigerung an das Versti~rkersys~em, 
welches wiederum das Aktivierungsniveau des Modellierungssystems hebt, folglieh Voraus- 
setzungen far gesteigerte corticale Verarbeitungst~tigkeit schafft. 

Der gesunde Organismus besitzt somit die F~higkeit, entsprechend der vorliegenden 
Situation entweder mit einer Orientierungs- oder ,,Alarmreaktion". d. h. mit stark erhShtem 
generalisiertem Arousal zu reagieren, oder modulierte Aktivitgt zur Verffigung zu stellen, die 
im wesentlichen auf diejenige zentralnervSse Region besehr~nkt ist, die am Aufmerksamkeits- 
vorgang gerade beteiligt ist. Ein Vorgang, der als Fokusierung der Aufmerksamkeit bezeiehnet 
werden kann, 

Nach  den Hypo thesen  yon  Claridge (1967) ist die regulatorische Wirkung  des 
Arousal-Modulat ions-Systems bei gewissen Unte rg ruppen  der Schizophrenic un- 
zureichend, was unzureichende Inhibi t ion , , inad~quaten" Inpu t s  zur  Folge habe. 
Die Disregulation neurophysiologischer Funk t ionen  geht  demnach  mit  einer 
mangelnden Stabilit~t bzw. mangelnden In tegra t ion  kognit iver  :Funktionen einher. 
Gruzelier u. Venables (1972) stellten dazu neurophysiologisehe Untersuchungen  an. 
Sic fanden Schizophrene mi t  kontr~ren Fo rmen  psychogalvanischer  I-Iautreaktion: 
Eine Gruppe yon  Schizophrenen, die aufTonsignale  psychogalvanisch nicht  rea- 
gierte, und  eine andere  Gruppe, die sehr s tark  reagierte und  prakt isch nicht  

e Sensorisehe HypersensibilitKt l~Bt sich aueh in der Modellpsychose sehr eindrucksvoll 
demonstrieren (Heimann, 1952, 1961, 1963 u. 1965). 

7 Das Modellierungssystem ist demnach das relzspezl/iszh arbeitende System, w~hrend 
das Verst~rkersystem (formatio retieularis, unspezifische Bahnung) als das reizunspezifische 
System bezeiehnet werden kSnnte (siehe dazu auch Gastaut, 1957). 
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habituierte,  d .h . ,  auch dann  noch reagierte, als die Kontro l lgruppen bei 0~ der 
Reak t ion  angelangt  war. 

Es ist zu vermuten,  da$ eine viel gr6$ere bzw. zu groSe Anzahl  yon  Reizen 
fiir gewisse akut  Sehizophrene psychobiologisehe , ,Bedeutung" besitzen, d. h. : die 
zentralnerv6se Abdanpfung  , , irrelevanter" Reize ist unzureiehend. 

MeGhie (1969) zieht aus diesen offenbar spezifischen Sehwierigkeiten einer 
Gruppe schizophrener Pa t ien ten  Konsequenzen fiir die station/~re Therapie 
(S. 100): 

. . . . .  t ha t  secondary  symptoms  such as hallucinations catatonic behavior  
and social wi thdrawal  are likely to  be intensified where the pat ient  finds h imself  in 
large noisy wards where his senses are cons tant ly  bombarded  by  multiple stimuli. 
These workers have also pu t  forward some simple practical suggestions aimed at  
facilitating communica t ion  with the individual schizophrenic patient.  They  have 
suggested, for example, t ha t  verbal  communica t ion  m a y  be great ly  improved if the 
pat ient  is presented with small well-structured verbal units  and extraneous sources 
of  s t imulat ion are minimized." 

Das voriibergehende Nachlassen schizophrener Symptome  bei Reizdeprivations- 
experimenten (Davis et al., 1960) seheint diese Auffassung ebenfalls zu stiitzen. 
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