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Summary

Primary and Secondary Process Thinking in Normals, Neurotics and Borderline
FPatients

In the present paper normals, neurotics and borderline patients were compared with
respect to primary and secondary process thinking, The Holtzman Inkblot Technik was
used to assess the different modes of functioning. As it was expected, normals had more
indicators of the most severe levels of primary process thinking than neurotics, but less
than borderline patients. On the other hand it could be demonstrated that in normals the
reality testing ability and synthetic functioning were not impaired compared to neurotics.
In the contrary, the normals exceeded the neurotics concerning indicators of abstractive
abilities, The results are discussed with regard to the hypothesis of a continuum of normal

axfldhdeviant thinking and with regard to the concept of adaptive regression in the service
of the ego.
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Zusammenfassung

_ In der vorliegenden Arbeit sind Normale, Neurotiker und Borderline-Patienten hin-
sichtlich primér-'und sekundirprozeBhaftem Denken verglichen worden. Zur Erfassung
dér verschiedenen Funktionsweisen wurde die Holtzman Inkblot Technik verwendet. Wie
erwartet fanden sich bei Normalen mehr Indikatoren fiir priméirprozefihaftes Denken des
hdchsten Schweregrades als bei Neurotikern, aber weniger als bej Borderline-Patienten.

) * Die Idge und Anregung zu dieser Arbeit stammt von Herrn Prof, Dr. Ulrich Riger, bei dem
wir uns herzlich bedanken wollen.
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Primdir- und sekundarprozefhaftes Denken 63

Andererseits konnte gezeigt werden, daff Normale gegeniiber Neurotikern nicht hin-
sichtlich der Fihigkeit zur Realitatspriifung sowie hinsichtlich des synthetischen Funktio-
nierens beeintrichtigt sind. Normale waren Neurotikern im Gegenteil im Hinblick auf
Testmerkmale iiberlegen, die als Indikatoren fiir Abstraktionsfahigkeit interpretiert wer-
den. Die Untersuchungsergebnisse werden im Hinblick auf die Hypothese eines Kontinu-
ums zwischen normalem und auffilligem Denken sowie im Hinblick auf das Konzept der
adaptiven Regression im Dienste des Ichs diskutiert.

In der psychoanalytischen Theorie des Denkens wird zwischen primar-
und sekundirprozef8haftem Denken unterschieden (vgl. Rapaport, 1950, 1951;
Bellak, Hurvich u. Gediman, 1973). Unter sekundarprozefhaftem Denken
wird hierbei das bewufite Denken des Erwachsenen verstanden, das den Ge-
setzen der Logik und der Syntax folgt und iberwiegend verbal ist. Primarpro-
zefhaftes Denken wird dagegen als der vorwiegende Denkmodus des noch
unreifen Ichs angesehen. Als Mechanismen des primarprozefihaften Denkens
werden Verschiebung und Verdichtung genannt. Es wird davon ausgegangen,
dafl das primarprozeflhafte Denken im Laufe der psychischen Entwicklung
zwar zugunsten des sekundarprozeffhaften Denkens zuriicktritt, dafl jedoch
dem Erwachsenen die Moglichkeit bleibt, auf die frithere Denkform zurick-
zugreifen, z.B. in Witz, Spiel, Traum oder Kunst (Frexd, 1905; Kris, 1952;
Brenner, 1972). Dieser Vorgang wird als ,Regression im Dienste des Ichs“ be-
zeichnet (Kris, 1952) und von Bellak (1958, S. 367, zitiert nach Bellak et al.,
1973, S. 183) folgendermaflen definiert:

» a topographical regression of the cognitive processes ... takes place
which involves simultaneously a temporal regression to primary-process
levels; the synthetic function does not regress at all but remains, or rises in
fact, to optimal levels.”

Neben dem Anwachsen der synthetischen Ich-Funktionen wird auch eine
Verbesserung der realititsbezogenen Ich-Funktionen als Folge einer Regres-
sion im Dienste des Ichs angenommen (Bellzk, 1961, S. 14—15, nach Bellak et
al,, 1973). ’

Nach) diesen Uberlegungen ist nicht das Auftreten von primﬁr.prozeﬁ%laf—
tem Denken an sich als pathologisch anzusehen, sondern das relative Zuriick-
treten des sekundirprozelhaften Funktionierens, z. B. bei sch.lz.ophrenen, ma-
nischen oder organischen Psychosen (Brenner, 1981). Em.l?lnsch.e Untersu-
chungen haben jedoch gezeigt, daff sich auffallige Denkvorginge nicht nur bei
Psychosen, sondern auch bei Borderline-Storungen und sogar bei Neurosen
finden, wenn auch in geringerem Ausmafl als bei Psychosen (vgl. z. B. Harrow
W. Quinlan, 1977; Singeru. Larson, 1981; Exner, 1966; Leicl{se;?_rzng, 1989).

Es liegt daher nahe, von einem Kontinuum zwischen primér- und sekun-
darprozefhaften bzw. auffalligen und ,normalen” Denkvorgangen auszuge-
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hen (vgl. Harrow u. Quinlan, 1985, S. 87; Urist, 1981). Harrow und Quinlan

(1985) sind zwar der Ansicht, daf} die vorliegenden Befunde eher eine Konti-

nuums- als eine Dichotomie-Hypothese (,vorhanden® — ,nicht vorhanden®)

der Denkstorung stiitzen, halten jedoch eine abschliefende Entscheidung
tiber diese Frage fiir gegenwirtig (noch) nicht moglich.

Die ,Kontinuums-Hypothese® scheint allerdings keine einfache, sondern
eine komplexe Hypothese zu sein, die unserer Ansicht nach mehrere Annah-
men beeinhaltet:

1. Es lassen sich verschiedene Grade von Auffilligkeiten im Denken unter-
scheiden, die von leichten kognitiven ,, Ausrutschern® (,cognitive slippage®,
Harrow u. Quinlan, 1985) bis zur Denkstorungen von schwerstem Niveau
reichen (Annahme 1).

2. Auffillige Denkvorginge verschiedener und auch hoherer Schweregrade
finden sich nicht nur bei Schizophrenen oder allgemein bei Psychotikern,
sondern auch bei weniger stark gestorten Personen (Annahme 2).

3. Je hoher jedoch der Grad der psychischen Storung ist, desto starker sollten
auch Auffilligkeiten im Denken sein. Unter dem ,,Grad der Stérung® soll
in der vorliegenden Arbeit das Niveau der Ich-Organisation auf dem Kon-
tinuum zwischen dem ,fiktiven Normal-Ich“ und dem psychotischen Ich
(Freud, 1937) verstanden werden (Annahme 3).

Als Konsequenz wiirde aus der zuletzt genannten Annahme folgen, dafl
Normalpersonen das ,untere Ende* des Kontinuums auffilligen Denkens
markieren. Diese Implikationen der Kontinuums-Hypothese scheint uns je-
doch fraglich zu sein, zumindest im Hinblick auf bestimmte, namlich primar-
prozeflhafte Formen von auffilligen Denkvorgangen. Wir nehmen eher an,
dafl psychisch Gesunde nicht nur iiber die Fahigkeit zu sekundarprozeffhaf-
tem Denken verfiigen, sondern auch iiber die Fahigkeit, im Dienste des Ichs,
d.h. ,kontrolliert“ zu regredieren, Es sollten daher charakteristische Unter-
schiede zu den verschiedenen Gruppen des psychopathologischen Spektrums
bestehen:

Von neurotischen Patienten sollten sich psychisch Gesunde einerseits durch
eine bessere Fahigkeit zur zeitweisen Regression auf ein primarprozefihaftes
Funktionsniveau unterscheiden: Wir nehmen an, daf sich psychisch Gesunde
mehr Freiheit der Phantasie gestatten als Neurotiker, die unserer Ansicht nach
i.a. eher durch eine Hemmung als durch eine freie Beweglichkeit der Phanta-
sie gekennzeichnet sind. Zur Erklirung dieses Unterschiedes kommen von
den Faktoren, die die verschiedenen Autoren als wesentlich fiir eine Regtes-
sion im Dienste des Ichs ansehen, mehrere in Frage: Strenge des Uber-Ichs
und Rigiditit der Abwehr (vgl. Schafer, 1958), geringere Autonomie gegen-
iiber Triebimpulsen und Umwelt (vgl. Rapaport, 1951) sowie gegeniiber Uber-
Ich-Introjekten (vgl. Joffe u. Sandler, 1968). Schafer (1958, 1968) fithrt eine
Reihe weiterer Voraussetzungen an, von denen einige bei neurotischen Patien-
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ten beeintrichtigt sein konnen, z. B. die Bewaltigung friher Traumata, was fir
eine sichere Anniherung an ehemals erschreckende Erlebnisse der Kindheit
wichtig ist.

Im Hinblick auf die zweite Phase einer Regression im Dienste des Ichs ist
zu erwarten, dafl bei psychisch Gesunden die Realitatspriifung intakt ist und
insbesondere die synthetischen Funktionen des Ichs gegeniiber Neurotikern
(durch Regression im Dienste des Ichs) verbessert sind.

Psychisch Gesunde sollten sich dagegen von Borderline-Patienten und Psy-
chotikern sowohl durch die Begrenzung der regressiven Phase als auch hin-
sichtlich der in der zweiten Phase wesentlichen Funktionen der Realititsprii-
fung und der Synthese unterscheiden: Die Freiheit der Phantasie sollte bei
psychisch Gesunden nicht (durchgehend) das Ausmafl erreichen, dafl es bei
Borderline-Patienten oder Psychotikern hat. Sie sollte durch die Fahigkeit be-
grenzt sein, zwischen freiem Phantasieren und Realitatspriifung hin- und her-
zupendeln. ‘

In der vorliegenden Arbeit sollen die eben abgeleiteten Annahmen empi-
risch gepriift werden. Dies schliefit eine Prifung der oben angefithrte Annah-
me 3 in ihren Implikationen fiir Normalpersonen ein. Zu diesem Zweck wer-
den drei Untersuchungsgruppen miteinander verglichen: Normalpersonen,
Neurotiker und Borderline-Patienten. In einer anderen Arbeit ist gezeigt wor-
den, daR bei Borderline-Patienten signifikant mehr primarprozefhafte Denk-
formen hoheren Schweregrades auftreten als bei Neurotikern (Leichsenring,
1989). Die Ergebnisse dieser Untersuchung stehen im Einklang mit allen drei
Annahmen der Kontinuums-Hypothese (vgl. Leichsenring, 1989).

Methoden

Untersuchungsstichproben und diagnostische Instrumente

Zur Priifung der angefihrten Annahmen griffen wir auf die Daten der Un-
tersuchung von Hiller (vgl. 1986, Hiller u. Dubm, 1989) und Leichsenring
(1989) zurtick.

Die Normalstichprobe der Untersuchung von Hiller (1986) be§teht aus 35
Personen, die im Rahmen eines Vergleichs mit neurotisch depressiven Patien-
ten mit verschiedenen diagnostischen Verfahren untersuch.t Wordc.an sind. Bei
den angewendeten Instrumenten handelt es sich um das ,Diagnostic Inte.rwew
Schedule® (DIS, vgl. Robins et al., 1981; Wittchen u. Rupp, 1981), das »Biogra-
phische Inventar zur Diagnose von Verhaltensstorungen® (BIV, Vgl.‘ Jager et
al,, 1976) sowie um den Gieflen-Test (Beckmann v, Richter, 197?). Mittels des
DIS war die fiir den Vergleich mit depressiven Patienten wesentliche DSM-III-
Kategorie ,Major Depression® (American Psychiatric Association, 1980) ausge-
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Tabelle 1: Vergleich der Normalstichprobe mit den Eichstichproben
des Biographischen Inventars (BIV) und des Gieflen-Tests (GT)
M s M s t  estomega’
Biographisches Inventar (BIV)
Normale (N = 35) Normalpopulation-BIV (N = 751)
FAM 6.69 3.98 5.28 4.04 59
ERZ 7.03 4.69 7.08 5.23 .06
SOZLAG .89 96 1.44 1.63 '3,14* .01
PSYKON 2.11 2.47 3.57 2.80 3.35% .01
SOZAKT 2.83 242 3.38 2.57 1.29
ICHSTK 3.69 2,26 4.02 2.50 83
N 2.86 276 4.19 2.78 2.75% .01
E 4.66 2.62 4.88 2.61 A48
Gieflen-Test (GT)
Normale (N = 35) Eichstichprobe-GT (N = 1587)
1 29.06 4.84 28.79 5.26 32
2 23.43 4.83 27.27 5.06 4.58** .01
3 24.86 5.56 26.78 5.66 1.99%* .002
4 22,94 5.74 23.27 6.16 33
5 23.03 5.16 22,28 5.92 84
6 20.49 4,41 20.06 5.34 .57
BIV-Skalen: o
FAM: Familidre Situation (subjektive Beschreibung der familidren Situation in der
Kindheit);
ERZ: Erzichungsverhalten (Erziehungsverhalten der Eltern);
SOZLAG: Soziale Lage (gegenwartige soziale Belastungen);
PSYKON: Psychophysische Konstitution (Disposition zu somatischen Reaktionen auf
Belastungen);
SOZAKT: Soziale Aktivitaten (Kontaktverhalten);
ICHSTK:  Ich-Stirke (Selbstsicherheit, Durchsetzungsvermbgen);
N: Neurotismus (emotionale Labilitat);
E: Extraversion
$ignifikant bei n = .05 (zweiseitig), d. h. signifikante Abweichung der Nor-
malstichprobe in Richtung auf geringere Gestortheit (BIV-Skalen Sozlag,
Psykon und Neurotizismus)
Gieflen-Test:
Skala 1: Soziale resonanz (Wirkung auf die Umgebung
Skala 2: Dominanz (Dominanz vs. Gefiigigkeit)
Skala 3: Kontrolle (Unter- vs. Uberkontrolliertheit)
Skala 4: Grundstimmung (hypomanisch vs. depressiv)
Skala 5; Durchlissigkeit (durchlissig vs. retentiv)
Skala 6: Soziale Potenz (sozial potent vs. sozial impotent)
i signifikant bei 0. =.05 (zweiseitig), signitikante Abweichung der Normal-
stichprobe in Richtung auf Dominanz und Unterkontrolliertheit (GT-Ska-
len 2 und 3)
est.omega’ t*~—1/t* — 1 +N(1) + N(2) nach Hays (1973, S. 417)
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schlossen worden, Weiterhin bestehen keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen der Normalstichprobe und der Eichstichprobe (Normalpo-
pulation) des BIV in 5 der 8 Skalen. Bei den 3 restlichen Skalen bestehen stati-
stisch signifikante Abweichungen in Richtung auf eine geringere Gestortheit
der Normalstichprobe (vgl. Tabelle 1). Im Gieflen-Test unterscheidet sich die
Normalstichprobe nicht signifikant von der Eichstichprobe (Beckmann, Brib-
ler u. Richter, 1983) in den Skalen Soziale Resonanz, Grundstimmung, Durch-
lissigkeit und soziale Potenz (vgl. Tabelle 1). In den Skalen Dominanz und
Kontrolle weist die Normalstichprobe dagegen statistisch signifikante Abwei-
chungen in Richtung auf erhdhte Dominanz und Unterkontrolliertheit auf
(vgl. Tabelle 1). Sowohl die Unterschiede im BIV als auch die im Gieflen-Test
sind jedoch betragsmiflig gering, ihnen entsprechen nur sehr geringe Anteile
an aufgeklirter Varianz (vgl. est. omega? in Tab. 1).

Insgesamt sprechen die dargestellten Befunde fiir eine weitgehende Unge-
stortheit der Normalstichprobe.

Bei den Borderline- und neurotischen Patienten handelt es sich um statio-
nir behandelte Patienten, die im Rahmen eines Vergleichs beider Gruppen
hinsichtlich verschiedener Aspekte der Psychopathologie untersucht worden
sind (Leichsenring, 1989). Sie stammen zum iberwiegenden Teil aus dem Nie-
dersachsischen Landeskrankenhaus Tiefenbrunn bei Géttingen, weitere Teile
kommen aus der Abteilung Psychosomatik und Psychotherapie sowie der
Abteilung Psychiatrie der Universitit Gottingen, ferner aus dem Landeskran-
kenhaus Gottingen**. Die Diagnose ,Borderline-Storung® vs. »Neurose® ist
anhand des ,Diagnostic Interviews for Borderlines® (DIB) von Gunderson
und Kolb (Kolb u. Gunderson, 1980) in seiner deutschen Ubersetzung von
Eckert et al. (1987) gestellt worden (vgl. Leichsenring, 1989). Das DIB war
vom Erstautor bei Patienten durchgefiihrt worden, deren klinische Diagnose
entweder die einer Neurose oder die einer Borderline-Storung war. Patienten
mit einem Gesamtskalenwert im DIB von mindestens 7 waren als ,Border-
line-Patienten® klassifiziert worden, Patienten mit einem niedrigeren Gesamt-
skalenwert als jneurotisch®. Um diagnostisch zweifelhafte Falle aus der Un-
tersuchung auszuschliefen, waren in die endgiiltigen Untersuchungsgruppen
nur die 2 X 30 Patienten aufgenommen worden, bei denen eine Ubereinstim-
mung zwischen klinischer und DIB-Diagnose bestand™. Nach ihren klinischen
Diagnosen erfiillten die in die Borderline-Stichprobe aufgenommenen Patien-
ten die Kriterien Kernbergs fiir eine Borderline Personlichkeitsorganisation,
die in die Neurotiker-Gruppe aufgenommenen Patienten die Kriterien Kern-
bergs fir eine Ich-Organisation auf neurotischem Niveau (Kernberg, 1967;

*% Tch mdchte mich an dieser Stelle besonders bei allen Mitarbeitern der Kliniken bedanken,
ohne deren Unterstiitzung die Untersuchung kaum mdglich gewesen wire (F. L.).

1 Die zufallskorrigierte Ubereinstimmung ( Coben, 1960) zwischen klinischer und DIB-Diagno-
se war relativ hoch (Kappa = .74).
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Kernberg et al., 1981). Im einzelnen sind folgende Neuroseformen in der
Stichprobe vertreten: Angstneurose (7), neurotische Depression (3), Zwangs-
neurose (3), hysterische Neurose (5), Phobie (3), verschiedene Charakterneu-
rosen (9), z. B. zwanghafte oder hysterische Charakterneurosen.

Sowohl im Hinblick auf die DIB-Rating als auch auf die Auswertung der
Holtzman Inkblot Technik (s.u.) konnte eine gute Ubereinstimmung mit
»olinden® Auswertern nachgewiesen werden (Leichsenring, 1989).

Holtzman-Inkblot-Technik

Zur Untersuchung der relevanten psychischen Funktionen ist in beiden an-
gefithrten Untersuchungen die Holtzman Inkblot Technik (HIT, Holtzman et
al., 1961) verwendet worden. Sie wird hinsichtlich Standardisierung, Normen
Signierungskonsistenz und Variablen-Stabilitit als vielen nicht-projektiven
Personlichkeitstests gleichwertig angesehen (vgl. Spitznagel, 1986, S. 242).

Als Indikatoren fiir primarprozeffhafte Denkvorginge werden die verschie-
denen Formen von ,abweichende Verbalisationen“ verwendet, die Holtzman
et al. (1961) in Anlehnung an die Arbeit von Rapaport et al. (1946, 1950) unter
gewissen Modifikationen in das Auswertungssystem der HIT integriert ha-
ben. Neben einigen qualitativen Veranderungen ist insbesondere ein Rating
der Schweregrade der einzelnen Formen von abweichenden Verbalisationen
eingefithrt worden, das von der Stufen 0 (nicht auffallig) bis 4 (extrem auffal-
lig) reicht (vgl. Holtzman, 1961; Holtzman et al., 1961). Eine Ubersicht iiber
die in der HIT erfafiten Formen von abweichenden Verbalisationen sowie eine
kurze Beschreibung ist in Kasten 1 gegeben (vgl. Holtzman, 1961, S. 27; Neu-
mann, 1977, S. 21 ff.). Eine ausfihrliche Darstellung ist bei den eben genann-
ten Autoren zu finden. :

An einer durch den Zweitautor blind signierten Zufallstischprobe von
HIT-Antworten der Neurotiker-Gruppe wurde die Ubereinstimmung zwi-
schen den Signierungen der beiden Autoren (F. L. und W, H.) gepriift. Sie lag
fiir die verschiedenen Schweregrade von abweichenden Verbalisationen zwi-
schen Phi = .77 (Stufe 1) und .83 (Stufe 4) und kann als ausreichend fiir
Gruppenvergleiche angesehen werden. Diese Werte liegen ungefihr in dem
Bereich, wie sie Whitaker (1965) fiir Blind-Signierungen abweichender Verba-
lisationen in der HIT mitgeteilt hat (.81).

Zur Erfassung von Aspekten der Integrationsfahigkeit wird zum einen die
HIT-Variable ,Integration” (I) herangezogen. Bei einer Integrations-Antwort
werden zwei oder mehr adiquat wahrgenommene Kleckselemente angemes-
sen zu einer grofleren Einheit verbunden (vgl. Holtzman, 1961). Vorausset-
zung ist nach Holtzman (1961) ein MindestmaR an Formbestimmtheit (1)
und Formangemessenheit (> 1), auferdem darf die Antwort nicht stirker bi-
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Kasten 1: Skalenwerte, Kategorien und Kurzbeschreibung
der einzelnen Formen abweichender Verbalisationen in der HIT (nach Holtzman, 1961,
S. 27, und Neumann, 1977, S. 21), Beispiele aus Neumann (1977), S. 21—25)

Kategorie _ englische Abkiirzung mogliche
deutsche Bezeichnung Bezeichnung Skalenwerte
Fabulierung Fabulation FB 1
Fabulierte Kombination | Fabulized Combination FC 2,3,4
Autistische Logik Autistic Logic AL 1,2,3,4
Seltsame Antwort Queer Response QR 1,2,3
Eigenbezug Self Reference SR 2,3, 4
Willkiirliche Farbgebung | Detoriation Color DC 2,3,4
Kontamination Contamination CT 2,3,4
Absurde Antwort Absurd AB 3
Inkohirenz Incoherence () 4

Fabulierungen: affektive Ausschmiickungen, die iiber den ,neutralen® Klecks hinaus-
gehen, z. B.: ,Ein Tier, ganz melancholisch”

Fabulierte Kombinationen: unmogliche Verbindungen von Konzepten, z.B.: ,Zwei
Spazierganger, Fische kommen aus ihnen heraus.“ (FC4)

Queer: eigenartige, exzentrische oder merkwiirdige Anworten, z. B.: ,,Chinesisches
Bild eines chinesischen Mannes von einem Chinesen gemalt.“ (QR1)

Autistische Logik: phantastische Begriindungen der Deutung, z. B.; ,Ein Herz blutet
Galle. Qc: Es ist zerbrochen und bitter.* (AL4)

Kontamination: Verschmelzung von unvereinbaren Konzepten, z. B.: ,Die Bibel, nein
ein Fingerabdruck, nein ein Bibelabdruck.“ (CT4)

Eigenbezug: Einbeziehung der eigenen Person in die Antwort, z. B.: ,Gesicht eines
Mannes, es sieht aus wie meines, vielleicht habe ich es verloren.“ (SR4)

Absurde Antworten: sehr formbestimmte, aber formunangemessene Antworten, die
auch ohne Bezug auf Farbe oder Schattierung sind, z. B.: ,Cheopspyramide® (zu Tafel
1A, 1a). (AB3)

Willkiirliche Farbgebung: willkiirliche symbolische Farbdeutung oder willkiirliche
Zuordnung von Farbe und Konzept, z. B.: ,Gelbes Blut rinnt {iber griines Blut, ver-
mischt sich mit diesem und zeugt Rot.“ (DC4)

Inkohirenz: totaler Zusammenbruch der rationalen Kontrolle; die Antwort erscheint
dem Beobachter als ,Unsinn®, z. B.: ,Eine Bauchoperation, ein Schuf} aus den Wol-
ken, Explosion.“ (IC4)

Die Zahl nach der Abkiirzung gibt den Skalenwert an, AL4 z. B. zeigt AL der Stufe 4 an,
1a bei AB die Lokalisation, Qc bei AL4 die Frage nach den Determinanten der Antwort.

zarr elaboriert sein (Schweregrad von abweichenden Verbalisationen < 1). Die
Variable ,Integration erfafit nach Hill (1981) die Fahigkeit zu Differenzie-
rung und Integration (vgl. auch Rapaport et al., 1946, 1950, S. 323).

Als Indikatoren fiir die Fahigkeit zu Abstraktion, (angemessener) Generali-
sierung und Integration sehen Rapaport, Gill und Schafer (1946, 1950) formal
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»gute“ Ganzantworten an. Da im Auswertungssystem der HIT eine Unter-
scheidung der Ganzantworten in gute und weniger gute Antworten nicht vor-
gesehen ist, ist diese Variable vom Erstautor in Anlehnung an die Integra-
tions-Antworten folgendermaflen definiert worden: Eine ,gute* Ganzant-
worten (W) liegt dann vor, wenn bei einer Ganzantwort (HIT-Variable Lo-
kalisation =0) die oben angefiihrten Bedingungen fiir Formbestimmtheit,
Formangemessenheit und abweichende Verbalisation erfillt sind. ,,Guten®
Ganzantworten wird die von Rapaport und Mitarbeitern gegebene Interpreta-
tion zugrundegelegt.

Als Indikator fiir die Autonomie der Wahrnehmungs- und Denkprozesse
gegeniiber dem Eindringen von unbewufiten Faktoren werden ,gute“ Form-
antworten (F+) verwendet (vgl. Rapaport et al., 1946, 1950, S. 189, 193). Sie
implizieren die Fahigkeit zur Realitatspriifung und zur Impulskontrolle (Ra-
paport et al.,, 1946, 1950, S. 189, 193). Da im Auswertungssystem de HIT im
Unterschied zum Rorschach-Test ,gute“ Formantworten nicht definiert sind,
wurde diese Variable vom Erstautor wiederum in Anlehnung an die Integra-
tions-Antworten durch folgende Kriterien definiert: Eine ,gute® Formant-
wort (F+) liegt dann vor, wenn bei einer {iberwiegend formdeterminierten
Antwort (HIT-Variablen Farbe und Schattierung <1) die oben angefiihrten

Bedingungen fiir Formbestimmtheit, Formangemessenheit und abweichende
Verbalisation erfiillt sind.

Untersuchungshypothesen

Entgegen der Annahme 3 der Kontinuums-Hypothese erwarten wir nach
den oben angestellten Uberlegungen, daf8 sich psychisch Gesunde auch ex-
trem bizarre Phantasien gestatten, wie sie in groferer Haufigkeit nur bei Bor-
derline-Patienten und Psychotikern auftreten. Wir gehen davon aus, daf} sich
die psychisch Gesunden von den Neurotikern nicht durch weniger abwei-
chende Verbalisationen der hoheren Schweregrade 3 und 4 unterscheiden,
sondern im Gegenteil hinsichtlich einiger Formen von abweichenden Verbali-
sationen dieser Schweregrade sogar mehr Antworten aufweisen als die Neuro-
tiker. Bei den Neurotikern sollten sich diese Indikatoren fiir stark primarpro-
zeBhaftes Funktionieren dagegen vergleichsweise selten finden.

Beziiglich welcher speziellen Formen von abweichenden Verbalisationen
der Stufen 3 und 4 Unterschiede auftreten, lift sich schwer vorhersagen. Nach
den Ergebnissen von Swartz (1969; nach Hill, 1981), der bei Normalpersonen
signifikant mehr Fabulierte Kombinationen gefunden hat als bei Schizophre-
nen, ist es jedoch wahrscheinlich, daf} dies u. a. fiir diese Antwortform gilt. Bei
einer Fabulierten Kombination werden Konzepte, die miteinander unverein-
bar sind, auf phantastischer Weise in eine Bezichung gesetzt, nur weil dies von
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Tabelle 2: Mittelwerte, Standardabweichungen, t- und omega?-Werte

f#r verschiedene Formen von abweichenden Verbalisationen

bei Normalen, Neurotikern und Borderline-Patienten

Normale Neurotiker Borderline
M SD M SD t  a(%) M SD t(§) b(%)

Visum | 446 278 877 4.83 4.48* 23 920 448 521 29
QR2 143 165 020 0.48 393* 18 1.37 179 0.15 —
V2sum | 457 297 690 3.58 286* 10 1240 621 6.63* 40
EC3 074 081 073 1.08 0.04 — 3.50 3.66 4.33% 21
AL3 0.11 0.40 0.23 043 115 —_ 347 270 7.26% 44
QR3 051 125 000 0.00 226* 16 0.80 130 0.90 -
SR3 0.11 040 0.07 037 0.50 - 070 1..66 2.02* 5
DC3 0.00 0.00 0.00 0.00 — — 010 031 1.94% 4
CT3 0.20 0.47 0.13 035 0.64 —_— 1.00 136 3.25* 13
AV3 020 041 0.07 025 156 — 073 131 2.28* 6
V3sum | 1.89 2.13 1.23 143 143 — 10.30 7.50 6.36* 38
EC4 029 0.62 000 0.00 251* 8 1.00 157 246* 7
Al4 0.00 0.00 0.00 000 — — 0.03 018 1.08 —
SR4 0.00 0.00 0.00 000 — —_ 0.10 040 147 —
DC4 0.00 0.00 000 000 — — 0.00 000 - -
CT4 0.06 0.24 0.07 037 0.13 — 047 097 241* 7
I1C4 0.03 0.17 0.00 0.00 0.92 — 0.00 0.00 0.92 —
Vé4sum | 037 077 007 037 198* 4 1.60 2.14 3.16* 12
F+ 26.67 477 25.87 4.26 0.70 17.73 567 6.71 40
W+ 16.97 5.36 13.37 4.16 3.00* 11 787 321 831* 51
I 1009 4.22 11,20 593 .84 677 4.02 3.19*% 12

Visum: FB1+ ALl + QR1

V2sum: FC2+ AL2 + QR2+SR2+DC2+CT2

V3sum: FC3+ AL3 4+ QR3+ SR3 +DC3 + CT3 + AB3

V4sum: FC4+ AL4+SR4+DC4 + CT4+1C4

t(§): Vergleich Normale vs. Borderline-Patienten

*: statistisch signifikant bei o = 0.05, df = 63 (einseitig)

a: est.omega? fur Normale vs. Neurotiker

b: est.omega’ fiir Normale vs. Borderline-Patienten

est.omega? = t? — 1/t? — 1 + N(1) + N(2) nach Hays (1973), S. 417)

skleiner®, ,mittlerer” und ,,grofier* Effekt nach Coben (1969): omega® = 0.01, 0.06, 014
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der Lage der Klecksteile nahegelegt wird. Die Verbindung basiert mehr auf
dem raumlichen als auf einem logischen Zusammenhang der (fiir sich betrach-
tet angemessen) gedeuteten Konzepte. Als Beispiel fiir eine Fabulierte Kombi-
nation des hochsten Schweregrades 4 mag die in Kasten 1 gegebene Antwort
zu Tafel 34 A dienen (vgl. Holtzman, 1961, S. 52).

Insbesondere im Hinblick auf die Entstehung Fabulierter Kombinationen
sind die Ausfithrungen von Bellak zu den an einer Regression im Dienste des
Ich beteiligter Prozessen relevant: ,What happens is that cognitive, selective,
adaptive functions are decreased; this weakens the sharply defined boundaries
of figure and ground, of logical, temporal, spatial, and other relations, and
permits them to reorder themselves into new configurations with new bound-
aries, under the scrutinity of the again sharply functioning adaptive forces.”
(1958, S. 367; zitiert nach Bellak et al., 1973, S. 183).

Da abweichende Verbalisationen der leichteren Schweregrade 1 und 2 auch
bei Neurotikern haufig sind (Leichsenring, 1989), werden diesbeziiglich keine
Unterschiede zu der Normalstichprobe erwartet. Die Gesunden sollten jedoch
mindestens ebenso viele F+ und sogar mehr W+ und I aufweisen (Indikato-
ren fiir realititsbezogenes und synthetisches Funktionieren).

Von Borderline-Patienten sollten sich Normalpersonen dagegen insbeson-
dere durch eine geringere Zahl von abweichenden Verbalisationen der hoheren
Schweregrade 3 und 4 unterscheiden (Indikatoren fiir primirprozefhaftes
Punktionieren) sowie durch eine grofiere Anzahl von W+, I und F+ (Indika-
toren fiir synthetisches und realititsbezogenes Funktionieren).

Ergebnisse

Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, findet sich keine einzige Form von abwei-
chenden Verbalisationen der hoheren Schweregrade 3 und 4 signifikant haufi-
ger bei den Neurotikern als bei den Normalen, Signifikant hiufiger traten bei
den Neurotikern nur die meisten der mit den leichteren Schweregraden 1 und
2 signierten Formen auf (FB1, AL1, QR1, FC2, AL2, SR2), was sich in den
Summen V1sum und V2sum widerspiegelt. Es finden sich im Gegenteil bei
den Normalen statistisch signifikant mehr Fabulierte Kombinationen der Stu-
fe 4 (FC4) und Queer-Antworten der Stufe(n 2 und) 3 (QR2, QR3). — Bei
Queer-Antworten handelt es sich um Antworten, die durch ihre subjektive,
affektbeladene und iiberbestimmte Art ,eigenartig® wirken (vgl. Rapaport et
al., 1946, 1950).

Auch beziiglich der Gesamtzahl der mit Stufe 4 signierten Formen von ab-
weichenden Verbalisationen (V4sum) besteht ein statistisch signifikanter Un-
terschied zugunsten der Normalen. Hinsichtlich der Gesamtzahl von abwei-
chenden Verbalisationen der Stufe 3 (V3sum) weisen die Normalen zwar de-
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Tabelle 3: Prozentsitze von Patienten mit mindestens einer abweichenden Verbalisation
der Schweregrade 3 und 4 sowie chi*- und é-Werte

Normale Neurotiker Borderline
% >1 %=1 chi? é %=1 chi(§) é
FC3 51 40 0.84 77 0.23
AL3 9 23 2.70 90 43.10* 0.66
QR3 23 0 7.82* 0.12 40 287
SR3 9 3 0.77 27 376
DC3 0 0 0.00 10 3.69
CT3 17 13 0.18 53  9.45% 0.15
AB 17 7 241 40 4.21* 0.06
V3sum 77 57 3.10 100 7.82% 0.12
FC4 17 0 5.67* 0.09 47 11.04* 0.17
Al4 0 0 — 3 1.18
SR4 0 0 —_ 7 241
DC4 0 0 — 0 —
CT4 6 3 0.21 27 5.76% 0.09
IC4 3 0 0.87 0 1.74
V4sum 23 3 5.15% 0.08 57 7.80%* 0.12

* statistisch signifikant bei o = 0.05 und df = 1
chi? (§): Vergleich Normale vs. Borderline-Patienten
& = est.e = chi/N(1) + N(2) nach Coben (1969)
kleiner®, mittlerer® und ,grofler” Effekt nach Coben (1969): e = 0.05, 0.10, 0.20.

skriptiv einen hoheren Wert auf, der Unterschied ist jedoch nicht statistisch
signifikant. Die Effektgrofe est. omega® (Hays, 1973) betragt fiir FC4 .08, fur
QR2 .18, fiir QR3 .06 und fiir V4sum .04 (Tab. 2). Nach der von Coben (1969)
vorgeschlagenen Konvention liegen diese Effekte im wesentlichen zwischen
einem ,mittleren® (.06) und einem ,groflen” (.14) Effekt.

Um zu priifen, ob die gefundenen Mittelwertsunterschiede auf einige weni-
ge Normalpersonen mit vergleichsweise vielen abweichenden Verbalisationen
der Schweregrade 3 und 4 zuriickgehen (»Ausreiffer®), wurde untersucht, ob
die gefundenen Unterschiede auch auf der Ebene von einzelnen Personen be-
stehen. Zu diesem Zweck wurde fiir jede Form von abweichenden Verbalisa-
tionen festgestellt, wieviele Personen in der Neurotiker- bzw. in der Normal-
stichprobe mindestens 1 Antwort der Schweregrade 3 und 4 gaben. Die Er-
gebnisse und die zugehorigen chi?-Werte sind in Tabelle 3 angefiibrt. Sie be-
stitigen die Ergebnisse der Mittelwertsvergleiche: Signifikant mehr Personen
in der Normalstichprobe geben Fabulierten Kombinationen der Stufe 4 (FC4)
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und Queer-Antworten der Stufe 3 (QR3) als in der Neurotiker-Stichprobe. —
Fiir QR 2 gilt dies allerdings nicht. Die Effektgrofle est. e (vgl. Coben, 1969)
betragt fiir FC4 .09, fir QR3 .12. Dies entspricht wiederum einem ,mittleren®
Effekt nach Coben (1969). Auch beziiglich der Gesamtzahl von abweichenden
Verbalisationen der Stufen 3 und 4 (V3sum > 1 und V4sum > 1) bestatigen sich
die Ergebnisse der Mittelwertsvergleiche (Tab. 3): 77 % der Normalpersonen
und 57 % der Neurotiker geben mindestens eine abweichende Verbalisation
der Stufe 3. Bei den abweichenden Verbalisationen der Stufe 4 betragen die
entsprechenden Prozentsatze 23 % und 3 %. Wahrend der erste Unterschied
(Stufe 3) knapp unterhalb der Signifikanzgrenze liegt, ist der zweite Unter-
schied (Stufe 4) klar signifikant. Die Effektgrofe betragen est. e=0.05
(V3sum) und .08 (V4sum), was einem ,kleinen® (V3sum) bzw. einem ,mittle-
ren® Effekt (V4sum) entspricht.

Dieses Ergebnis bedeutet, dafl Indikatoren fiir primarprozefhafte Denk-
vorgange schweren Grades (Stufe 3) bei mehr als 75 %, fiir solche des hoch-
sten Schweregrades (Stufe 4) bei fast einem Viertel (23 %) der psychisch Ge-
sunden aufgetreten sind. Nach den von Holtzman et al. (1961) gegebenen Bei-
spielen ist zu vermuten, daff Denkvorginge des Schweregrades 4 psychoti-
sches Niveau erreichen (s. auch Kasten 1).

In Tabelle 2 ist auch der Vergleich zwischen den Normalen und den Bor-
derline-Patienten dargestellt. Danach weisen die Normalpersonen hinsichtlich
keiner einzigen Variable einen signifikanten hoheren Wert auf als die Border-
line-Stichprobe. Die Borderline-Patienten erreichen im Gegenteil hinsichtlich
der meisten Variablen signifikant hohere Werte. Bemerkenswert ist es jedoch,
daf es drei Variablen gibt, hinsichtlich derer sich die Normalpersonen im Un-
terschied zu den Neurotikern nicht signifikant von den Borderline-Patienten
unterscheiden: QR2, QR3 und DC3. Die Neurotiker weisen hier signifikant
niedrigere Werte auf als die Borderline-Patienten, und insbesondere die Ef-
fektgrofen von QR2 und QR3 sind nach der von Coben (1969) vorgeschlage-
nen Konvention als ,grof8“ zu bezeichnen (est. omega? = .15, est. e =.30 bzw.
25, vgl. Leichsenring, 1989). Einige andere Formen abweichender Verbalisa-
tionen der Schweregrade 3 und 4 sind auch bei Borderline-Patienten so selten,
da keine Unterschiede zu Normalen und Neurotikern bestehen: DC3, AL4,
DC4, SR4, IC4.

Im Hinblick auf die Integrations-Antworten (I) unterscheiden sich Noxz-
malpersonen und Neurotiker wider Erwarten nicht signifikant (Tab. 2), ge-
geniiber den Borderline-Patienten bestehen jedoch signifikante Unterschiede
in der zu erwartenden Richtung. Hinsichtlich der ,guten® Ganzantworten be-
stehen dagegen statistisch signifikante Unterschiede zwischen allen drei Grup-
pen (Tab. 2): Die Normalpersonen weisen den hdchsten Wert auf, es folgen
die Neurotiker, am Ende stehen die Borderline-Patienten, Im Hinblick auf die
»guten” Formantworten weisen die Normalpersonen die (deskriptiv) grofite
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Antwortzahl auf (vgl. Tab. 2). Der Unterschied zwischen den Normalperso-
nen und den Borderline-Patienten ist nicht nur statistisch signifikant, sondern
auch die Effektgrofie ist auflerordentlich grof§ (est. omega? = .40). Der Unter-
schied zwischen Normalen und Neurotikern ist dagegen nicht statistisch si-
gnifikant.

Diskussion

Nach den dargestellten Ergebnissen haben sich die oben von uns beziglich
der Kontinuums-Hypothese formulierten Zweifel bestatigt. Diese Hypothese
scheint demgemaf folgendermafien differenziert werden zu missen: Normal-
personen weisen nicht weniger Indikatoren fiir primarprozefhafte Denkvor-
gange hoheren Schweregrades auf als Neurotiker. Im Gegenteil scheinen bei
psychisch Gesunden sowohl bestimmte Formen primarprozeflhafter Denk-
vorgange (v.a. phantastische Verbindungen) als auch primérprozeffhafte
Denkvorgange, des hochsten Schweregrades allgemein deutlich haufiger auf-
zutreten als bei Neurotikern. Da Borderline-Patienten andererseits wesentlich
mehr Indikatoren fiir phantastische Verbindungen sowie fiir primérprozef-
hafte Denkvorgange des hochsten Schweregrades allgemein aufweisen, schei-
nen Normalpersonen beziiglich dieser Variablen auf dem Kontinuum der
Schwere von Auffalligkeiten im Denken ,zwischen® Borderline-Patienten und
Neurotikern zu liegen. ,Eigenartige®, d.h. subjektive, affektbeladene und
iberbestimmte Antworten hohen Schweregrades treten sogar bei Normalper-
sonen ebenso haufig auf wie bei Borderline-Patienten.

Nach den dargestellten Ergebnissen geht die Freiheit der Phantasie, die
sich psychisch Gesunde nehmen, anders als bei Borderline-Patienten jedoch
nicht so weit, daf§ die Autonomie der Wahrnehmungs- und Denkprozesse, die
Fihigkeit zur Realititspriifung sowie zu Integration und Abstraktion beein-
trachtigt wird? Beziiglich bestimmter synthetischer Funktionen, die durch
»gute“ Ganzantworten angezeigt werden, scheint sogar eine Verbesserung
aufzutreten (zur Unterscheidung verschiedener synthetischer Funktionen s.
Nunberg, 1930; Schilder, 1930; French, 1941, 1945; Hartmann, 1939, 1972;
Rapaport, 1960). Die unterschiedlichen Ergebnisse beim Vergleich von Nor-
malen und Neurotikern hinsichtlich der Integrations- und ,guten“ Ganzant-
worten liefern moglicherweise Aufschliisse dariiber, welche synthetischen
Funktionen sich als Folge einer Regression im Dienste des Ichs (d. h. als Folge
des Auftretens von stark primirprozefhaftem Denken bei den Gesunden)
verbessern: Wie oben angefiihrt wird davon ausgegangen, dafl die Integra-

2 Fiir die diagnostische Beurteilung ist es deshalb wesentlich, einerseits die Haufigkeit schwerer

Formen primirprozehaften Denkens zu beriicksichtigen und ihr andererseits die Ausprigung von
Indikatoren fiir sekundirprozefhaftes Denken und synthetisches Funktionieren gegeniiberzustellen.
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tions-Antworten die Fahigkeit zu Differenzierung und Integration erfassen,
die ,guten® Ganzantworten dagegen die Fahigkeit zu Integration und Ab-
straktion (vgl. Rapaport, 1946, 1950). Aus den dargestellten Ergebnissen kann
daher geschlossen werden, daf8 sich durch eine Regression im Dienste des
Ichs die Abstraktionsfihigkeit verbessert. Hierbei handelt es sich um einen
sehr interessanten Befund, der natiirlich weiterer Untersuchungen bedarf. Der
Unterschied zwischen psychisch Gesunden und Neurotikern hinsichtlich der
,guten® Ganzantworten als Indikatoren fiir Integration und Abstraktion ist
vom Betrag her erheblich.

Charakteristisch fiir psychisch Gesunde scheint demnach tatsichlich die
Fihigkeit zum Hin und Herpendeln zwischen Primar- und Sekundarprozef,
zwischen freiem Spiel der Phantasie auf der einen Seite und kritischer Prifung
und Integrationsfahigkeit (v. a. Abstraktionsfahigkeit) auf der anderen Seite zu
sein. Als entscheidende Voraussetzung fiir die psychoanalytische Behandlung
ist diese Fahigkeit von Freud (1933), Sterba (1934), Greensor (1981) und Bel-
lak (1961, S. 14—15; nach Bellak et al., 1973, S. 185) hervorgehoben worden.
Im Hinblick auf neurotische Patienten wird davon ausgegangen, daf} sie diese
Fahigkeit im Verlauf einer erfolgreichen Psychoanalyse erwerben konnen (vgl.
Ticho, 1971; Greenson, 1981). Das in der vorliegenden Arbeit bei Borderline-
Patienten gefundene Ausmafl an primarprozefhaftem Denken bei einem
gleichzeitigen relativen Mangel an sekundirprozeflhaftem und synthetischen
Funktionieren weist dagegen eindringlich darauf hin, daf die freie Assoziation
und das Klassische Setting bei diesen Patienten nicht indiziert ist: Borderline-
Patienten wiirden sich unter diesen Bedingungen im ,Dschungel“, des Pri-
marprozesses verlieren (Blanck u. Blanck, 1978; Rhode-Dachser, 1983). Bellak
(1961, S. 14—15; nach Bellak et al., 1973) formuliert dies folgendermafien: ,In
fact, for some patients, as we know, the absence in the analytic situation of
the customarily structuring stimuli of the social situation seems to make it im-
possible for the patient to maintain the secondary processes; the adaptive and
cognitive ego functions are so reduced that the patient fails to distinguish the

boundaries of the self, and tends towards hallucinatory, delusional experi-
ences.”
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