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Die objektive und subjektive
Bedeutung der Farbe

Max Liischer*

Die objektive Bedeutung der Farben

Farben wiéren nicht interessant, wenn
wir sie nicht wahrnehmen und erleben kdnn-
ten.

Jede Farbe, die wir wahmehmen bewirkt
eine bestimmte Sinnesempfindung. Die Sin-
nesempfindung von Rot wird anders erlebt
als die von Griin oder Blau. Es besteht kein
Meinungsunterschied, welche Farbe rot und
welche blau ist, oder welche gelbrot und
welche blaurot erscheint. Das bedeutet, dass
jeder der eine bestimmte Farbe wahmimmt,
sie genau gleich empfindet wie jeder andere.
Jede Farbe hat deshalb ihre allgemeingiilti-
ge objektive Bedeutung.

Die Farbpsychologie beschreibt und de-
finiert die objektive psychologische Bedeu-
tung der einzelnen Farben.

Die subjektive Bedeutung der Farben

Um Missverstiandnissen sogleich zu be-
gegnen sei erwihnt, dass die Psychologie
zwei radikal verschiedene Definitionen zu
geben hat:

1. die objektive Bedeutung der Farbempfin-
dung und

2. die subjektive personliche Einstellung
des Einzelnen zu dieser Farbe. Ob der Ein-
zelne diese Farbe sympathisch, gleichgiiltig
oder unsympathisch findet, das ist seine per-
sonliche Bewertung. Die personliche Ein-
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stellung zeigt, welches Gefiihl jemand bei
dieser Farbe hat. Ein Beispiel soll das deut-
lich machen: Die objektive Bedeutung der
Sinnesempfindung Rot ist fiir jedermann in
jeder Kultur: Erregung. Ob jemand die Erre-
gung von Rot als angenehmen Reiz lustvoll
erlebt oder ob ein anderer dasselbe Rot als
aufreizend und unangenehm aufregend fin-
det, das ist individuell verschieden.

Noch ein zweites Beispiel: Dunkelblau
hat die objektive Bedeutung: Ruhe. Wer
Dunkelblau mag, liebt Ruhe. Wer es nicht
mag, ertrigtdie Ruhe nicht. Erempfindet sie
als langweilige Leere. Darum ist er ruhelos.

Farben sind allgemeingiiltige Signale

Wer eine Farbe wahrnimmt, erlebt ihre
objektive Bedeutung. Jede Farbe ist deshalb
ein genau bestimmbares emotionales Signal.
Es wird unbewusst erlebt. Farbsignale sind
eine emotionale Sprache, die unbewusst
verstanden wird. Sie ist im Gegensatz zur
verbalen Sprache erstens allgemeingiiltig
und zweitens eindeutig. Abstrakte Worte
hingegen wie Liebe, Gerechtigkeit, Anstand
sind vieldeutig.

Die Signalsprache der Farben

Die emotionale Sprache der Farben ist
nicht nur allgemeingiiltig sondern auch
zwingend. Wer eine Farbe wahrnimmt, er-
lebt gleichzeitig ihre emotionale Wirkung.

Das macht sich die Werbung zu Nutzen.

tel konnen wegen der Farbe der Packung zu
Bestsellern werden. Wenn jemand eine be-
stimmte Benzinmarke bevorzugt, kann es
nur wegen des farbigen Markendesigns sein,
denn er kann die Qualitiit des Benzins nicht
beurteilen.

Die Farbe in der medizinischen Diagno-
stik

Derpsychologische «Klinische Farbtest»
wird zur Messung des psychisch-soma-
tischen Verhaltens in verschiedenen Per-
sonlichkeitsbereichen verwendet. Bestimmte
Arten von chronischem Stress, zum Beispiel
Angstlichkeit, Ruhelosigkeit, Arger belasten
bestimmte Funktionssysteme und fiihren
schliesslich zu bestimmten Erkrankungen.

Mitstatistischer Signifikanz wurden zum
Beispiel die Farbwahlen fiir Herzinfarkt-
disposition, fiir Bluthochdruck, Magenge-
schwiir, Fettsucht, Alkoholismus, Suizid
usw. festgestellt.

Verbreitung hatder «Klinische Farbtest»
auch unter Zahnirzten gefunden. Dazu zwei
Beispiele: Das bldulich Test-Griin (2) wird
im Durchschnitt von 4% abgelehnt. Nichtli-
che Knirscherlehneneshingegenzu 55,88%
ab. Schwarz wird im Durchschnitt von nur
2% bevorzugt. Jugendliche mit Kieferano-
malien und schrigstehenden Zihnen hinge-
gen bevorzugen es zu 36%.

Die einzelnen Symptome sind Ausdruck
von gestorten und erkrankten Funktionssy-
stemen. (In der Akupunktur werden sie als
Meridiane bezeichnet.) Aus den Farbwah-
len kdnnen solche Stérungen und psychisch-
somatische Fehlhaltungen erkannt werden.
Darum dient der «Klinische Farbtest» der
medizinischen Diagnostik und kann zur ko-
stensparenden Friiherkennung zum Beispiel
der Disposition zum Herzinfarkt verwendet
werden.

Die Testfarben haben es erstmals mog-
lich gemacht, das psychisch-somatische Be-
finden des Patienten zu messen.
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