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Fiir die psychologische Beurteilung eines Menschen bildet die Zeich-
nung ein wesentliches Hilfsmittel : Hier findet man einen unmittelbaren
Zugang zu seiner visuellen Vorstellungswelt, dariiber hinaus werden in
Strichfithrung und Raumaufteilung wichtige Wesensziige erkennbar —
Momente, die sich gleichfalls in der Handschrift ausdriicken, die hier
aber zum Teil eine noch freiere Entfaltung erfahren. Endlich ist es bei
der Zeichnung méglich, graphische Reize zu setzen, Formthemen
gleichsam, und nun zu beobachten, ob und wie der Proband diese Reize
aufnimmt, welche der Reize ihm affin sind, welchen er widerstrebt und
wie er sie weiterfiihrt.

WARTEGG hat nun eine Reihe von 8 Zeichen aufgestellt, eine Reihe sehr ver-
schiedenartiger, geradezu gegensitzlicher graphischer Reize (Abb. 1)L

Fig.1: Ein Punkt: klein, zart, aber doch energisch eine konzentrische Ge-
staltung herausfordernd, etwa eine Blume, eine Uhr, ein Ornament.

Fig. 2: Eine Wellenlinie: wirkt weich, zart, schwebend. Sie gibt zugleich eine
Richtung an, 148t besonders an Organisches, Physiognomisches, Stimmungs-
maBiges denken: an eine Blume, ein Gesicht, an Wolken und fliegende Viogel.

Fig. 3: Drei starre, senkrechte Striche. Sie legen etwas Konstruktives nahe,
z. B. ein Haus, einen Zaun oder Telegraphenstangen, geben einen starken Impuls
zum, weiteren Ansteigen. Die Dynamik des Probanden wird sich darin spiegeln,
wieweit er diesen aufnehmen kann.

Fig. 4: Ein schwarzes Quadrat, massig, lastend, kantig, diister. Auch hier
wird oft an Konstruktives gedacht, etwa an ein Schachbrett. Auffallig hiufig
dréngen hier aber Komplexe zur Gestaltung, so daB diese Figur oft besonders
aufschluBreich wird.

Fig. 5: Eine Bewegung nach rechts aufwirts, gegen die ein Querstrich gesetzt
witd. Wiederum eine Frage an die Dynamik des Probanden, ob sie den Anfangs-
impuls weiterfilhren kann, oder ob dieser am Querstrich versandet oder sich

zuriickwendet.

* Auszugsweise vorgetragen auf der Tagung der Neurol.-Psychiatr. Gesellschaft

am 25, 11. 1950 in Rostock.
1 Die Darstellung des Verfahrens erfolgh in engem AnschluB an die WARTEGG-

schen Arbeiten.
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Fig. 6: Getrennte Striche, ist ruhend, klar begrenzend, fordert zur Verbindung
auf, zu etwas sachlich Gegliedertem, einem Haus, einem Fenster etwa.

Fig. 7: Eine punktierte Bogenlinie, sehr zart, weich gerundet, fiihrt meist zu
stimmungshafter, organischer- oder auch schmuckhafter Gestaltung, doch kann
die Prazision des Zeichens auch abstrakte, evtl. geometrische Losungen hervor-
rufen.

Fig. 8: Eine nach unten gedffnete Bogenlinie, breit, gerundet, beschirmend.
Sie regt geschlossene, ausgeglichene Darstellungen an, so einen Kreis, einen Ball.
Hiufig ist die Sinngebung organisch, meist ruhend (Pilz, Sonne) oder physiogno-
misch (Gesicht), mitunter aber auch gespannt und dynamisch (Bogen, Drachen).

Abb. 1, Zeichentest nach WARTEGG. OriginalgrsBe 18,3 ¢cm : 9,6 cm,

Um nochmals zusammenzufassen: Wir finden 4 mehr organische Zeichen
(Fig. 1, 2, 7, 8) gegeniiber 4 mehr konstruktiven (Fig. 3, 4, 5, 6).

Besonders weich (auch als ,Iyrische Tests* bezeichnet) sind die Fig. 2 und 7,
wogegen die Dynamik besonders bei Fig. 2, 3 und 5 angesprochen wird.

Wie WARTEGG bereits gezeigh hat, ist der Grad der Reizbeachtung ein sehr
unterschiedlicher. Einmal kann das Reizzeichen véllig unbeachtet bleiben, selbst
die Begrenzungen der Quadrate werden mitunter nicht beriicksichtigt. Bei ge-
ringerer Vernachlissigung spiirt man wohl, wie die Qualitit des Reizzeichens den
Gestaltungsvorgang beeinfluBlte, doch wird das Zeichen selbst nicht eingebaut.
WARTEGG spricht hierbei von ,,diffuser Beachtung®.

Das Gegenteil dieser Formen der Vernachlassigung des Reizes ist die ,,fi xierende
Beachtung®. Hierbei ist der Proband so stark an den Reiz gebunden, daB er nicht
dartiber hinaus zu eigener Gestaltung findet.

Die letzte Stufe ware ein harmonischer Ausgleich zwischen der eigentii mlichen
Ausdrucksform des Probanden und der Qualitit des Reizzeichens, was als ,»»quali-
tative Ausprigung® bezeichnet wird.

Den Weg von der villigen Vernachlissigung des Reizzeichens bis zur Ver-
arbeitung kénnen wir in der Entwicklung des Kindes verfolgen (wobei die ,,fixie-
rende Beachtung® im engeren Sinne jedoch kaum eine Rolle spielt).

Vor allem sind aber Stérungen der Reizverarbeitung in pathologischen Fillen
sichtbar.

18%
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Bei der charakterologischen Beurteilung wird zuniichst die Affinitdt zu den
einzelnen Anfangsqualititen beriicksichtigt, dann muB aber auf all die Merkmale
geachtet werden, die aus der Graphologie geldufig sind: Raumaufteilung, Gliederung,
Fiille, Strichfithrung, Druck, Schwirze, wozu dann-noch die Schraffuren kommen.

In der inhaltlichen Deutung reichen aber die Moglichkeiten des Tests iiber die
der Graphologie hinaus. Die Vielfalt der Sinngebungen wird gegliedert in erlebnis-
und sachbestimmte. Im einzelnen lassen sich an Sinnrichtungen etwa hervorheben:
sinnfreie Ausdrucksbewegungen, Ornamente, abstrakte Losungen, niichtern Ding-
liches, organisch Belebtes, Physiognomien, dramatische Darstellungen, Land-
schaften und endlich Symbole.

Ausgehend von diesen drei Faktoren: Der Affinitdt zu den einzelnen Zeichen
{er spricht dabei vom ,,Auffassungsprofil®‘), der Darstellungsweise und der Sinn-
gebung, versucht WARTEGe im Personlichkeitsganzen die leitenden Teilstrukturen
festzustellen, von denen er neben den klassischen des Denkens, Fiihlens und
Wollens als vierte die Phantasie annimmt und will weiterhin deren gegenseitige
Strukturiertheit aufdecken. Er hat zu diesem Zweck ein geradezu mathematisches
Auswertungsschema geschaffen. Allerdings weist er selbst darauf hin, daB eine
Beurteilung allein nach dem Zeichentest nicht moglich sei und gibt einen Form-
deutungstest (etwa entsprechend dem RorscmacHschen) und einen Erzéhlungs-
test zur Ergéinzung an. Des weiteren sei eine eingehende Exploration erforderlich.

Das Warreaesche Untersuchungsverfahren und besonders der Zeichentest hat
gich in der psychologischen Praxis weitgehend eingebiirgert, und es erscheint
angebracht, seine Leistungsfahigkeit in der psychiatrischen Diagnostik zu priifen
und die sich hierbei ergebenden Besonderheiten zu beschreiben.

In einigen Punkten multen wir von der Originalmethode abweichen. So hat
WarrEGG eigens ein Leuchtpult angegeben, auf dem der Proband, in abgedunkel-
tem Raum stehend, bei durchfallendem Licht die Zeichnungen ausfiihrt. Zweifel-
los begiinstigt diese Situation eine meditative Stimmung, welche eine Gestaltung
aus tieferen Personlichkeitsschichten erleichtert. Fiir die besonderen Gegebenheiten
einer psychiatrischen Klinik erschien dieses Vorgehen weniger geeignet. So lieBen
wir bei der Untersuchung die Probanden in der gewohnten Umgebung ihrer Station,
wobei allerdings darauf geachtet werden mufl, daB keine Beeinflussung durch
andere Patienten erfolgt. Wir teilten dem Probanden mit, daB er die begonnenen
Zeichnungen, mit denen nichts Bestimmtes gemeint sei, fortfithren solle; auf die
zeichnerische Begabung komme es dabei nicht an. Auf der Riickseite des Test-
blattes waren die Bedeutungen anzugeben, womit wir gleichzeitig eine Probe der
Handschrift erhielten. Oft bedurfte es freilich lingeren Zuredens und wiederholter
Ermutigung. Zur Ausfithrung gaben wir einen Bleistift, liefen bei Wunsch aber
auch Buntstift zu. Das Blatt iiberlieBen wir dem Probanden bis zur Fertigstellung,
ohne ihm eine Frist zu setzen. Die benotigte Zeit notierten wir nur anfangs, da
sie dem aus der klinischen Beobachtung bekannten Verhalten entspricht und
auBerdem stark durch duflere Momente beeinflult wird.

Die Auswertung nach dem Schema zeigte sich im allgemeinen bei psychia-
trischen Pat. wenig fruchtbringend. Zu stark ist meist die Gestaltung durch Merk-
male der Krankheit beeinflufit. Trotzdem werden aber doch héufig wesentliche
Ziige der Grundpersénlichkeit sichtbar und vor allem bei den Neurosen und Psycho-
pathien kann eine systematische Aufschliisselung lohnend sein.

Auch soll schon hier auf die besondere Eignung der Tests als Grundlage einer
Exploration hingewiesen werden. Ein grofier Vorteil liegt darin, daB die Durch-
fiilhrung des Tests kaum eine zeitliche Belastung fiir Arzt und Personal bedeutet.

Wenden wir uns nunmehr den Untersuchungsergebnissen bei den

einzelnen psychiatrischen Krankheitsbildern zu, so finden wir beim
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Schwachsinn alle Grade der Vernachlissigung der Reizzeichen. Daneben
ist aber von hohem Interesse die Art der Gestaltung selbst, die den
einzelnen Stufen der Entwicklung beim Zeichnen des Kindes entspricht.
Da auf unserem Untersuchungsgebiet keine Unterschiede zwischen endo-
genen Schwachsinnsformen und solchen nach frithkindlicher Hirn-
schidigung festgestellt werden konnten und auch die klinische;Trennung
oft unklar bleibt, werden beide Gruppen hier gemeinsam besprochent.

Abb. 2,

Das erste Beispiel* (Abb. 2, Lieselotte W.) stammt von einer 14jahrigen Im-
bezillen, die keinerlei Schulbildung erfahren hatte. Ihre kérperliche Entwicklung
war noch ausgesprochen infantil. In ihrem Wesen hatte sie etwas Spielerisches,
jede ernsthafte Beschaftigung, jede Konzentration war ausgeschlossen, dabei war
sie gegeniiber der Umwelt recht zugewandt. Im Test produzierte sie Kritzeleien
unter weitestgehender Vernachlassigung der Reizzeichen. Zum Teil wird wohl der
Raum, der von diesen bereits eingenommen ist, ausgespart (z. B. Fig. 5 u. 6);
dann aber werden auch die vorgedruckten Zeichen riicksichtslos iiberkreuzt (z. B.
Fig. 3 u. 8). Ein Einflul des Reizzeichens auf die Linienfiihrung ist nicht erkenn-
bar. Wenn auch die Kritzelei iiber die fritheste Stufe — das rhythmische Fort-
schreiten von links nach rechts — hinausgeht und durch Zuriicknahme der Be-
wegung nach links geschlossene Formen entstehen, so fehlt noch jede Tendenz
zum Ausdruck eines Vorstellungsinhaltes, der zeichnerische Tmpuls erschdpft sich
vielmehr in der motorischen Entladung.

Eine gewisse Verinderlichkeit der Formen und Leichtigkeit der
Strichfihrung mag der verhdltnismiBigen Beweglichkeit und Auf-
geschlossenheit der Patientin entsprechen, wihrend andere, aus-
gesprochene stumpfe Probanden mit schwerem Strich durchgehend die
gleichen Formen (meist etwa kreisartige Gebilde) erzeugten.

! Nach Mitteilung von Gorrxmrz liegh in Entwicklungsriickstand und Dis-
harmonie der Motorik bei friihkindlich Hirngeschadigten ein Differenzierungs-
merkmal vor. Die hier angefiihrten Beispiele kénnten fiir diese Anschaunung sprechen.

* Aus raumbedingten Griinden kénnen nur einige Beispiele aus der Fiille der
vorliegenden Untersuchungen angefiihrt werden.
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Auf etwas hoherer Stufe werden den zufillig entstandenen Formen

spielerisch Bedeutungen zugelegt, die je nach Einfall wieder gewechselt
werden.

Einen weiteren Fortschritt zeigt das ndchste Beispiel (Abb. 3, Klaus D.), das
ein 14jahriger, schwachsinniger Junge ausfiihrte. Er zeichnete sich durch ein
vollig verspieltes Wesen aus, war gutmiitig-heiter, von einer starken — wenn
auch nicht nachhaltigen — affektiven Ansprechbarkeit und lebhafter Motorik.
Ein Hydrocephalus internus wies auf exogene Entstehung des Krankheitsbildes hin.

In den Zeichnungen ist eine gewisse Beeindruckung durch die graphischen
Reize unverkennbar (,,Diffuse Beachtung® nach WarTEaa): Parallelfithrung der

Abb. 3.

Striche in Fig. 3, 6 u. 7, etwa konzentrische Umfassung in Fig. 1. Vor allem ist
hier aber eine bestimmte Darstellungsabsicht vorhanden. So stellt Fig.2 eine
Tasche dar, Fig. 4 eine ,,Blumenvase, die ein Loch hat®, Fig. 6 ein Bett usw. Beach-
tenswert ist Fig. 8, wo Proband das Fenster, vor dem er wihrend des Versuches
saB, wiedergab, und das Reizzeichen entsprechend der tatsichlichen Form der
oberen Fensterbegrenzung als Bogen verwendete. Es liegt hier also bereits eine
Darstellung eines unmittelbaren Sinneseindruckes vor.

Ebenso wie im letzten Testblatt miite man im folgenden vorwiegend von
,.diffuser Beachtung® sprechen (Abb. 4, Elisabeth L., eine 30jihrige Debile). Bei
Fig. 1 ist der Punkt nachldssig eingebaut, der Stamm in Fig.3 bedeutet eine
Steigerung der Linie, Fig. 4 ist in ihrer Form deutlich von dem Quadrat bestimmt.
Ein Nachklingen der Qualitat ist auch in Fig. 2 u. 7 zu spiiren. Eine vollige Ver-
nachlissigung liegt in Fig. 5 vor, eine wirkliche Einbeziehung aber in Fig. 8.

Die Darstellungen zeigen, daB hier bereits die typischen UmriB-Schemata
entwickelt wurden, so das seitliche und aufsichtsméfBige Blumenschema in den
Fig. 2 und 5, das Nadelbaumschema in Fig. 3, das Sonnenschema in Fig. 8, das
Schema eines Segelschiffes in Fig. 7.

Diese Schemata stellen einen festen Schatz von Formeln dar, die,
dhnlich wie Zeichen einer Bilderschrift, jeweils eingesetzt werden kénnen
und somit eine Auseinandersetzung mit visuellen Eindriicken ersparen,
wie sie im letzten Beispiel noch zu verspiiren war. Die Schemata konnen



Der Zeichentest nach WARTEGG in der psychiatrischen Diagnostik. 273

mit wachsender Lebenserfahrung zahlreicher und differenzierter werden,
kénnen iiber den Umrif hinaus Fliche, auch gewisse Réiumlichkeit
gewinnen und sind keineswegs auf die Zeichnungen der Kinder und
der Schwachsinnigen beschrankt, sondern bilden weitgehend auch das
zeichnerische Ausdrucksmittel ungeiibter Erwachsener.

Wihrend das Kind aber mit wachsender Gestaltungskraft auch eine
zunehmende Empfanglichkeit fiir die Reizzeichen aufweist, was zu einer
allméhlichen Durchdringung beider Elemente fithrt, vermag der Schwach-
sinnige auf den ungewohnten graphischen Reiz meist nicht adiquat

oder nur unvollkommen zu reagieren: Die Anpassungsfihigkeit an Reize
ist gegeniiber normalen Menschen herabgesetzt.

Freilich sind die Ubergiinge flieBend. Gerade bei Probanden, die im
praktischen Leben gut angepalit waren, fand sich 6fters auch ein recht
gutes Eingehen auf die Reizzeichen.

Beachtenswert sind in unserem Beispiel noch einige Gestaltungs-
merkmale: Der feste Strich, die gedringte Fiillung der Flichen weisen
auf einen erethischen Zug im Wesen der Probandin hin, der sonst in
lauter Heiterkeit und in einer oft erotisch gefirbten Zuwendung zur
Umwelt deutlich wurde. Entsprechend driicken sich depressiv-insuffi-
ziente Wesenstonungen in unsicherer, zaghafter Strichfilhrung und
mangelnder Raumfiillung aus. — Merkmale, die sich bei den Depressionen
wiederfinden.

Ein sehr eindrucksvolles Symptom sind massive Schwirzungen,
welche besonders bei Patienten, die zu Erregungszustinden neigen,
vorzukommen scheinen.

Ein vollig anderes Bild — génzlich verschieden auch von den Schwach-
sinnszustdnden nach friithkindlicher Hirnschiidigong — geben die
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Demenzen, die erst nach der Ausbildung der geistigen Funktionen auf-
getreten sind. In den leichtesten Stadien finden sich nur Anzeichen
einer gewissen Einfallsarmut und Antriebsschwiiche, vielleicht auch ein
etwas schwerer oder unsicherer Strich. Bald aber wird bei einem grofien
Teil der Patienten ein Haften am Reiz erkennbar, das zu den typischen
Verinderungen iiberleitet, wie sic das nichste Testblatt verdeutlicht
(Abb. 5, Fritz S.).

Es wurde ausgefithrt von einem 48jihrigen Mann, der an einem
Tumor des rechten Schlifenlappens erkrankt war und klinisch ein

stumpf-antriebsarmes Bild ohne groben Intelligenzdefekt bot. Bei
mehreren der Figuren wird der Reiz aufgenommen und bis zur Be-
grenzung weitergefithrt (Fig. 2, 3, 6, 8). Bei anderen wird das Reiz-
zeichen nur mit dem Stift nachgefahren (Fig. 1, 5), wihrend es in
Fig. 4 verdoppelt wird. Es sind dies charakteristische Formen der
,fixierenden Beachtung®, Ausdruck der im klinischen Bild ja geldufigen
Reizgebundenheit.

Freilich méchte man annehmen, dal sich schon in den genannten
Merkmalen, ferner aber in- der mangelnden Fillung des Raumes, in
der zaghaften Unsicherheit des Striches und besonders in der véllig
ungegenstéandlichen, inhaltslosen Darstellung eine Verarmung des Vor-
stellungsschatzes und ein Versiegen der inneren Dynamik geltend
macht.

Bei anderen Probanden dieser Gruppe, fiir die das Testblatt einer 54jihrigen
an einem hirnatrophischen ProzeB erkrankten Pat. als Beispiel dienen soll (Abb. 6,
Selma, P.), zeigt sich eine Tendenz zur Wiederholung, sei es des Reizzeichens (wie

hier in Fig. 3, 4 u. evtl. 8) oder der eigenen Bewegungen (besonders Fig. 6). Dies
kann sich zur monotonen Perseveration steigern, wie es ausgesprochen in TFig. 2
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geschieht. Als besondere Form der ,.fixierenden Beachtung® ist noch die Umrah-
mung des Reizzeichens (Fig.1 u. 4) hervorzuheben.

Gegeniiber dem beharrenden Moment der Reizgebundenheitist die Strichfithrung
von einer eigenartigen Erregung und 1aft die ruhelos nestelnden Bewegungen
vorausahnen, von denen bald die Hande der Patientin ergriffen werden sollten.

Man spiirt deutlich, wie bei den schwersten Fillen aus der hastenden
Perseveration leicht ein Gekritzel entstehen kann, das mit dem wur-
spriinglichen Reiz keinen Zusammenhang mehr erkennen liaBt. Doch
kommen auch sonst bei Herabsetzung der Aufmerksamkeit Vernach-
lassigungen vor.

Abb. 6.

Eine Sonderstellung nehmen — schon wegen des bekannten tremordsen
Striches — die progressiven Paralysen ein. Entsprechend einer eupho-
rischen oder expansiven Farbung des Krankheitsbildes zeigt sich oft
ein Hang zu bewegter Darstellung, zur Fiillung des Raumes. Die hierbei
hiufige Zuwendung zur Umwelt dokumentiert sich in anschaulich-
dinglicher oder auch belebter Sinngebung.

Bei einer kleineren Zahl von an Demenzprozessen erkrankten Pro-
banden werden in den Zeichnungen Verinderungen sichtbar, die auf
eine Storung der Aktualgenese hinweisen, einen ,,Gestaltzerfall** an-
nehmen lassen. Dies zeigt sich etwa in einer harten Betonung der Kon-
turen bei kritzelnder Auflsung der Innenzeichnung.

Ein Zuriickgreifen auf kindliche Ausdrucksformen konnten wir nur
in einem einzigen Fall beobachten, méglicherweise bedingt durch eine
gewisse Primitivitdt der primorbiden Personlichkeit.

Recht uneinheitlich sind die Ergebnisse bei den Epilepsien. Zum Teil
schliefien sie sich denen an, die bei den organischen Demenzen gefunden
wurden, wie es ja fiir die symptomatischen Epilepsien mit gleichzeitigen
Demenzerscheinungen ohnehin anzunehmen war. Doch auch bei genuiner
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Epilepsie mit schwerer Wesensverénderung ist mitunter Reizgebunden-
heit und Neigung zum Perseverieren zu beobachten, bei anderen aber
auch eine mangelnde Beachtung der Reizzeichen. In einigen Fillen
traten massive Schwiirzungen oder eine besonders schwere Strichfithrung
auf. Bei Probanden ohne grobe Wesensverdnderung gelang. es nicht,
irgendwelche auffilligen Merkmale herauszuschilen, doch ist es auch
schwer, etwas Charakteristisches iber die Tests typisch Wesens-
verinderter auszusagen, am ehesten mag noch eine gewisse Steifheit
und Schwunglosigkeit auffallen.

Abb. 7.

Sichten wir nun das bei der Untersuchung endogener Psychosen
gewonnene Material, so findet sich zunéichst die Mehrzahl der Depressionen
in einer ziemlich einheitlichen Gruppe zusammen, deren Produk-
tionen sich in einténiger Weise gleichen. Die Probandin, deren Testblatt
hierfiir als Beispiel dienen moge (Abb. 7, Wally 8.), war eine endogene
Depressive, deren Krankheitsbild durch Pessimismus, Lebensver-
neinung, Angst und Gefithl des Kontaktverlustes gekennzeichnet war,
wihrend eine stirkere Hemmung im klinischen Bild weniger auffiel.
In der Zeichnung wird ein Mangel an Ausdrucks- und Gestaltungskraft
und eine Armut an Einfillen deutlich. Die Strichfithrung ist duBerst
sparsam, die Flachen sind nicht ausgefiillt, es besteht eine Neigung zu
geschlossenen Formen. Diese Merkmale finden eine Entsprechung in der
motorischen Hemmung, sie kénnen aber sicher auch in Beziehung
gesetzt werden zu der Unfihigkeit der Depressiven, ihren Lebensraum
zu erfiillen, zu dem Streben nach der ,,verkleinerten Welt des Bettes®.

Auf die Anfangszeichen wird meist sorgféltig eingegangen, was bis
zur , fixierenden Beachtung® (Fig. 4) gehen kann. Zum Teil ist die Ein-
fithlung durchaus gut, vor allem bei den gerundeten oder zur
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Geschlossenheit tendierenden Zeichen. Regelmifig ist ein Versagen bei
Zeichen 5 festzustellen, wo die Probandin durch Vergréflerung des
Querstriches die Rechtsbewegung voéllig absperrt. Das zur Bewegtheit
neigende Zeichen wird ins Statische umgedeutet. Die senkrechten Striche
des Zeichens 3 werden wohl noch um einen weiteren fortgefithrt, doch
wird die Aufwirtsbewegung durch schrig abwirtsweisende Striche zu-
riickgenommen: Alles Merkmale, in denen das Fehlen der Dynamik
deutlich wird.

Wihrend in unserem Beispiel die Strichfithrung eine gewisse Schwere
besitzt, ist sie hidufiger zaghaft und unsicher, es wird kaum ein Druck
auf die Zeichenfliche ausgeiibt, immer wieder wird der Strich abge-
brochen und neu begonnen.

Bemerkenswert ist, dafl die Gegenstdnde nicht in ihrem organischen
Zusammenhang wiedergegeben werden, sondern ,abgesetzt* (wie es
WARTEGG nennt), so schwebt z. B. der Pilz (Fig. 2) in der Luft ohne
einen Grashalm oder etwas #hnliches, was die natiirliche Verbundenheit
bezeichnen wiirde, aber auch die ibrigen Darstellungen zeigen das
Gleiche, z. B. das vollig zusammenhanglose Auge in Fig. 8.

Die Kargheit und Niichternheit der Zeichnung wird hierdurch noch
weiter betont, man hat geradezu den Eindruck einer Gefiithlsarmut.
Dies erscheint zunichst iiberraschend, ist aber im Grunde nicht ver-
wunderlich: Verlieren doch gerade die an sich reichen Gemiitskrifte
die Fahigkeit, sich auf die Umwelt zu richten, sich noch schaffend aus-
zuwirken. Wenn das Denken freilich auch beeintrachtigt ist, so sind die
alltidglichen Assoziationen wenigstens fiir den nicht allzu schwer Ge-
hemmten noch durchaus gegenwirtig und geben das Material fiir die
Losung des Tests.

Diese Gestaltungsmerkmale sind nun keineswegs auf die endogenen
Depressionen beschrinkt: Wir finden sie auch bei depressiven Reak-
tionen, bei depressiv gefirbten organischen Zustinden und in dhnlicher
Weise bei den depressiven Anfangsstadien der Schizophrenie. Hiufig
sind aber bei genauerer Betrachtung doch Ziige erkennbar, die auf die
Zugehorigkeit zu einem anderen Formenkreis hinweisen.

Unser Beispiel ist aber nicht fir alle endogenen Depressionen kenn-
zeichnend. Abgesehen von der groSen Zahl, die iiberhaupt nicht zum
Zeichnen zu bewegen ist, gibt es doch auch einzelne Probanden, die
eine recht bemerkenswerte Gestaltungskraft entfalten. Es sind das die
Patienten, die bei geringer Gehemmtheit eine reiche gedankliche Pro-
duktion aufweisen. Auch wirkt eine gewisse Schulung des visuellen
Vorstellungsvermdgens begiinstigend. In diesen Fillen ergibe sich die
Méglichkeit einer tiefergehenden Analyse des Testblattes.

Beim Abklingen der Psychose ist eine zunehmende Fillung des Rau-
mes zu beobachten, die Strichfithrung wie auch die gesamte Zeichnung
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gewinnt an Dynamik, die Einfille werden vielgestaltiger. Und wenn
auch das klinische Bild noch gelegentliche depressive Schwankungen
aufweist, kann der Test bereits unauffillig sein.

Betrachtet man dagegen ein Blatt, das von einer typischen Manie
gezeichnet ist, so werden in vielem geradezu spiegelbildliche Gegensitze
deutlich. Abb. 8 (Maria F.) stammt von einer phasischen Manie, einer
ziemlich differenzierten 59jahrigen Frau, die z. Z. der Untersuchung
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Abb. 8.

ein klassisches Bild mit Ideenflucht, Bewegungsdrang und zeitweise er-
heblicher Gereiztheit bot. Einfille sind hier in Mengen vorhanden:
Der Raum wird erfiillt, oft werden sogar unbekiimmert die Begren-
zungen iiberschritten (Fig. 2, 5, 7). Auch sonst werden iiberall, wo sich
hinreichend Platz findet, Zeichnungen angebracht: Auf dem unteren
Rand, besonders aber auf der Riickseite des Blattes. Eigenartig ist die
Reizverarbeitung: Wohl werden die gegebenen Zeichen weitgehend ver-
nachlissigh, man kann aber nicht sagen, dafl sie gar nicht beachtet
wiirden. Der Reiz wird vielmehr zunichst aufgegriffen und dann ideen-
fliichtig weiter gesponnen, so dafi man bald nichts mehr von ihm findet
(man m&chte also mit WARTEGG von einer ,,diffusen Beachtung® sprechen).

Besonders deutlich ist dies bei Fig. 5 zu erkennen, wo das Zeichen
zundchst durch eine hohe, vorwirtsweisende Spitze erginzt wurde,
welche die Probandin dann aufrichtete und zur Kirchturmspitze werden
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lieB, eine recht starke, ausgesprochen dynamische Losung. Eindrucks-
vollist auch der Unterschied zur depressiven Auffassung bei den wachsen-
den Senkrechten in Fig. 3. Hier wird das Thema des Ansteigens in der
linken Begrenzung der Kanne aufgenommen und iibersteigert. Die
Strichfihrung ist allgemein fliichtig, oft unbestimmt.

Als Gemeinsamkeit mit den depressiven Zeichnungen ist ein Hang
zu dinglichen Lisungen festzustellen, keine Abstraktionen, keine aus-
gesprochene Symbolik. Wahrend Menschendarstellungen aber bei De-
pressionen selten sind, spielen sie hier eine bedeutende Rolle.

Eine andere manische Lésung des Tests besteht darin, da$ die Zeichen
durch ein paar flichtige Striche erginzt werden oder ohne weitere
Gestaltung stehen bleiben, wahrend sich der Ideenreichtum in einem
die Quadrate fiillenden Text dokumentiert.

Ebenso vielgestaltig wie die klinische Symptomatik zeigten sich die
Befunde bei den Psychosen des schizophrenen Formenkreises. Es sollen
deshalb nur einige besondere kennzeichnende Blitter herausgegriffen
werden.

Abb, 9.

Bei dem Testblatt einer 29 jahrigen anfangs stuportsen, dann mehr hebephrenen
Pat. (Abb. 9, Edeltraut E.) wird es niemandem schwer fallen, mit dem ersten Blick
die Diagnose ,,Schizophrenie‘‘ zu stellen. Wir finden das Zusammentreten hetero-
gener Bildbestandteile (z. B. Hasenkopf, Name, Zahlen in Fig. 2), iterierende
Wiederholung von Zeichen (Fig. 1, 3), weiterhin die von CARL SOHNEIDER be-
schriebene Reihenbildung (Zahlen von 1—19 in Fig. 1 u. 5). Charakteristisch fiir
das Krankheitsbild der Probandin ist ferner die manisch anmutende Fiille, die
auch die Rander nicht verschont, das Phallusymbol (Fig. 8), die infantilistische
Menschendarstellung (Fig. 4).

In unserem Zusammenhang ist besonders wichtig die véllige Ver-
nachlassigung der Reizzeichen, welche die Bildgestaltung noch nicht
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einmal im Sinne der , diffusen Beachtung* beeinflussen. Wihrend teil-
weise (wie z. B. in Fig. 6) fir die Zeichen Raum ausgespart bleibt,
werden sie in anderen Figuren (z. B. Fig. 5) riicksichtslos mit dem Stift
tiberfahren.

Diese Vernachlissigung der Reizzeichen ist ein Merkmal, das in den
Testblittern von Schizophrenen oft zu beobachten ist. Hiufig dullert
es sich auch in beliebiger Fillung der Quadrate mit einem Text, der
keinerlei Beziehungen zu den Zeichen erkennen liBt. Es kann sich dabei
um zentrale Gedanken aus den Inhalten der Psychose handeln, oft aber
liegt auch nur ein faselndes Wortspiel vor. Im allgemeinen wird dieses
Symptom jedenfalls Ausdruck eines mehr gedanklichen, eines para-
noiden Zuges der Psychose sein. Entsprechend einem manirierten Wesen
des Patienten konnen die Buchstaben krause Verschnérkelungen auf-
weisen, auch kommen im Text naturgemif Sprachzerfall und Wort-
neuschopfungen zum Ausdruck.
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Abb. 10.

Die Rigenart der schizophrenen Reizvernachlissigung soll noch einmal an dem
nichsten Beispiel gezeigt werden, das eine 21jihrige Hebephrene, die zu erheb-
lichen Erregungszustinden neigte, zeichnete (Abb. 10, Gerda H.). In seiner schwe-
ren, starren Strichfiihrung, sowie der schematisch-unorganischen Darstellung kann
es fiir einen groflen Teil anderer von Schizophrenen ausgefiihrter Tests stehen.
Auch zeigh er wieder das merkwiirdige Symptom massiver Schwirzung (Fig. 8).
In Fig. 4 bemerken wir allerdings, da8 die Probandin von dem besonders starken
Reiz ergriffen, geradezu fasziniert ist. Sie umrahmt ihn, 148t ihn trotz seiner
wenig geeigneten Form zum Auge werden: Es handelt sich um den Gegensatz
zur Vernachlissigung, um ,fixierende Beachtung®.

Auch dies ist ein bei Schizophrenien hiufiges Symptom. Mitunter
kommt es — wie in unserem Beispiel — sogar mit Reizvernachlissigung
im Wechsel vor. Es nimmt dies nicht Wunder, wenn man bedenkt,
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wie auch sonst die Patienten in ihrer Einstellung zu Umweltreizen ver-
dnderlich sind, wie nahe beieinander autistische Gleichgiiltigkeit, Nega-
tivismus und Befehlsautomatie liegen.
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Abb. 11.

Die Reizgebundenheit kann sich in unterschiedlicher Weise dufern.
Sei es, daB der Proband das Zeichen iiberhaupt nicht weiter fiihrt,
sondern es mit dem Stift nachfihrt (vgl. Fig. 14a), es symmetrisch
wiederholt oder es schlieBlich in endloser Folge reiteriert. (Abb. 11,
Renate W., eine defekte 23jéhrige Schizophrene mit Gedankenentzug,
leichter Maniriertheit und angedeuteten Stereotypien.)

Auch hier fillt wieder (besonders in Fig. 3 u. 4) die Starrheit und
gewaltsame Schwere des Striches auf. Sie ist aber auch in folgendem
Beispiel (Abb. 12, Manfred S.) spiirbar, allerdings in flieBendem Ubergang

Abb. 12.
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zu einem anderen Typ der Strichfiihrung, der durch eine Auf-
lockerung, zum Teil eine kritzelnde Unruhe charakterisiert ist, durch einen
,,Zerfall deg Striches™. Wir sehen das in den Konturen der Fig. 2, stirker
noch in den Baumkronen der Fig. 6 und den diinneren Strichen der Fig. 1.

Zugleich zeigt sich in diesem Beispiel noch eine Eigentiimlichkeit der
Sinngebung, namlich die Vieldeutigkeit. So ist in Fig. 1 in eine Schief-
scheibe ein Spinnennetz hineingezeichnet. Die Benennung durch den
Probanden lautet: ,,Spinngewebe oder Schiefischeibe. Zu Fig. 2: ,, Eine
Dachrinne oder auch Wasserhahn“. Zu Fig. 4 gar: ,,Schachbrett, Fliesen-
fulboden oder Kachelwand”. Zu Fig. 6, wo die Zeichnung klar ein
Haus darstellt, schreibt Proband: ,,Haus, Quadrat, Sechseck oder Auto
von hinten gesehen“. Es bleiben also die verschiedenen Assoziationen
ziemlich gleichwertig nebeneinander stehen, es fillt keine klare Ent-

Abb. 13,

scheidung, eine Eigentiimlichkeit, die man wohl mit der schizophrenen
Ambivalenz in Parallele setzen darf.

Der Proband, der diesen Test ausfiihrte, ist ein 29jahriger recht intelligenter
Kaufmann, der 1948 zunichst unter dem Bilde eines Waschzwanges erkrankte,
bis endlich die Diagnose einer Schizophrenie mit Bezichungsideen, affeltiver
Verflachung, leichter Maniriertheit und Neigung zu Erregungszustdnden gestellt
werden konnte.

Ein selteneres, aber recht eigenartiges Symptom verdient noch Er-
wihnung, Es ist dies die ZusammenschlieBung simtlicher oder wenig-
stens mehrerer Zeichen in einen Zusammenhang. Es kommt dies vor
bei Psychosen mit ausgesprochen systematisiertem Wahn, also be-
sonders Paraphrenien und entspricht der Tendenz, jedes Erlebnis, jeden
Umweltreiz in das Wahngebdude einzubauen. Es sei dahingestellt,
wieweit es sich dabei um eine eigentlich psychotische Eigenschaft
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handelt, wieweit um einen priméren Wesenszug, der erst sekundir
das schizophrene Erleben gestaltet.

In einem Fall werden die Einzelbilder, die an sich wenig Bezichungen
zueinander haben, in Gedichtform miteinander verkniipft.

In unserem Beispiel (Abb. 13, Werner C., ein 24jihriger ziemlich intelligenter
Arbeiter, der hoffte, durch Ubung im Schachspiel zum Strategen zu werden),
werden sie als stenographische Zeichen oder als Zeichen einer Bilderschrift gleich-
sam, in einen Text eingefiigt, der auf der Riickseite noch einmal in Normalschrift
wiedergegeben ist. Er lautet: ,,Werner C. / ist in der / Nervenklinik in Greifs-
wald / hinter hohen Mauern / er iibt auf dem Schachbrett / doch Bau-Union Carls-
hagen braucht ihn / zur Aufbauarbeit! / DrauBen blithen bereits die Blumen / Ent-
lagssung bedeutet Aufstieg! Napoleon-Karriere!*

Recht aufschluBreich ist es, den Verlauf einer Psychose an Hand
des Zeichentestes zu beobachten., Oft gelingt es hierbei, auf andere
Weise nur schwer falbare Verdnderungen zu objektivieren, mitunter
lagsen sich auch bei klinisch bereits kaum mehr auffilligen Patienten
noch erhebliche Abweichungen vom normalen Bild nachweisen.

Als Beispiel mag eine Reihe von 3 Testblattern dienen, die bei einer 19 jahrigen
Schizophrenen aufgenommen wurden. Es handelt sich um eine Biiroangestellte von
gut durchschnittlicher Intelligenz. Prapsychotisch sei sie ein lebhafter Mensch
gewesen, dem aber eine wirklich tiefere Anteilnahme gefehlt habe. So zeigte sie
sich in der Arbeit unstet, wechselte haufig die Stellung, auch ihre Freundschaften
waren unbestindig. Zeichnerisch betdtigte sie sich nicht, bewies aber in ihrer
Kleidung einen gewissen kunstgewerblichen Geschmack. Seit Juni 1950 wurde sie
still, bedriickt, dabei innerlich ruhelos, duBlerte Angst, geschlechtskrank zu sein.
Sie hatte Beziehungsideen, fiihlte sich verfolgt. Im AnschluB an einen fieberhaften
Infekt kam es zum akuten Ausbruch der Psychose: Akustische Halluzinationen,
Suicidgedanken. Nach Aufnahme in die Klinik war Pat. vollig zerfahren, von
einer geradezu gehetzten Getriebenheit, im Gegensatz zu der eine Ausdrucks-
hemmung bestand.

In diesem Zustand wurde der erste Test ausgefiihrt (Abb. 14a, Anneliese D.).
Wir sehen eine hochgradige Reizgebundenheit. Mit fliichtigem Strich werden die
Reizzeichen nachgekritzelt, es erfolgt keinerlei weitere Gestaltung.

Unter einer Elektrokonvulsivbehandlung kommt es zu raschem Abklingen der
psychotischen Symptome. Bereits nach 5 Konvulsionen ist klinisch nichts sicher
Krankhaftes mehr nachweisbar. Pat. ist lebhaft, aufgeschlossen, zeigt guten
Kontakt zu den Mitpat. Vielleicht ist sie ein wenig matt im Affekt, ein wenig
lappisch, aber das ist nur dem Symptom-suchenden Auge auffillig. Bei dem nun-
mehr aufgenommenen Test (Abb. 14b) zeigen sich aber noch ganz wesentliche
Abwegigkeiten. Zunéchst ist die Reizverarbeitung erheblich gestért. Dies wird
besonders in den hier nicht reproduzierten Fig. 1 u. 2 deutlich, doch fehlt auch
in Fig. 5 jeder Zusammenhang zwischen Ausgestaltung und Anfangszeichen, das
dick iiberstrichen wird. Weiter wird im rechten Teil der Figur ohne jeden inneren
Zusammenhang, formal aber mit der Hauptzeichnung gleichsam , kontaminiert*,
ein baumartiges Gebilde sichtbar. Die iibrigen Reizzeichen sind dagegen vollig
eingebaut und zeigen auch eine recht gute Einfihlung in die Qualitdt. Die
Losungen der organischen Zeichen 7 und 8 sind — wohl entsprechend der
urspriinglichen Veranlagung der Probandin — besonder gut gelungen. Auch Strich-
fuhrung und Ausgestaltung zeigen noch deutlich Pathologisches. So die massive
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Schwarzung in Fig. 5 u. 6, angedeutet auch in der Fig. 7. Der Strich hat — ab-
gesehen von Fig. 8 — allgemein etwas Schweres, fast Gewaltsames, um sich dann
aber wieder in kritzelnder Unruhe aufzuldsen (hier nur in Fig. 5 erkennbar). Weitere
Besonderheiten der Gestaltung werden erst im Vergleich mit dem folgenden Blatt
vollig deutlich.

Diesen Test (Abb. 14c¢) zeichnete die Probandin nach Beendigung der aus
10 Elektrokonvulsionen bestehenden Behandlung. Pathologische Symptome waren

Abb. 14,

zu diesem Zeitpunkt nicht mehr feststellbar. Im ganzen findet sich hier ein aus-
gesprochener Reichtum an gedanklichen und formalen Einfillen. Wenn auch der
Finbau der Reizzeichen in Fig. 6 nicht exakt ist und in Fig. 5 wenig tberzeugend
wirkt, so ist doch die Einfiihlung in die Qualitdten wirklich gut. Eine gewisse
Tendenz zur Umdeutung ins Organisch-Stimmungshafte (besonders in TFig. 6)
weist auf ein Uberwiegen gefiihlsmaBiger Einstellung hin, was ja durchaus mad-
chenhaft und besonders im Hinblick auf die Psychose positiv zu werten ist.

Die Strichfiihrung ist immer noch etwas auffillig, mehrfach finden sich ziem-
lich plumpe Schwirzungen {(hier in Fig. 6), die zu der sonstigen Leichtigkeit in
Widerspruch stehen. Oft ist der Strich von ungeordneter Ruhelosigkeit (hier in
Fig. 5), dies bewegt sich aber alles in Mallen, die auch bei Gesunden durchaus
vorkommen.,

Vergleicht man nun die Zeichnungen, deren Thematik in dieser und im vorigen
Test die gleiche geblieben ist, so ergeben sich recht bedeutsame Unterschiede.
Man kann diese nicht auf die Ubung durch wiederholtes Zeichnen zuriickfiihren,
da ja iber den fritheren Losungen der Nebel der Schockamnesie liegt, sondern
man mub eine tiefer reichende Wandlung annehmen, worauf auch die Art der
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Veranderungen in der Themenbehandlung hinweist, die sich weniger auf das
Technische als besonders auf das StimmungsméaBige bezieht.

Stand in Fig. 6 das Haus urspriinglich als ein totes Schema da, véllig erstarrt,
ohne Fenster, ohne Umwelt, ohne jede Wohnlichkeit, so finden wir jetzt ein ein-
ladendes, anheimelndes Hauschen, von Wiese und Blumen umrahmt. In Fig. 7
war eine wuchernde Blumenfiille gegeben, die den Rand zu sprengen drohte und
keine Grundlage erkennen lieB, der sie entwuchs. Jetzt steht sie gebandigt in
einer kieinen Vase. Fig. 8 zeigte eine urweltlich machtige Gebirgslandschaft, in der
kein Leben Raum hatte. Nun aber hat sie sich zu friedlichen Hiigeln gemdiBigt
mit heiteren Blumen und mit einer Sonne, die behaglich den Betrachter anlacht.

So liel uns das Studium von Tests aus mehreren Verlaufsstufen erkennen,
wie die Psychose abklang, ohne zu einer groben Beeintrichtigung der affektiven
Ansprechbarkeit zu fithren. Vor allem aber wurden in dem, Vergleich einige feinere
stimmungsméaBige Figentiimlichkeiten schizophrener Gestaltung greifbar, die aus
einem. einzelnen Versuch nur vermutungsweise abgelesen werden kénnten.

Fassen wir noch einmal die wesentlichsten Merkmale zusammen, die
sich bel den von Schizophrenen gezeichneten Tests fanden, so wiren
besonders die Stoérungen der Reizverarbeitung zn nennen: einerseits
mangelndes Eingehen, andererseits Reizgebundenheit, eventuell mit
Neigung zum Reiterieren.

Es sind Symptome, die uns ja auch sonst im Verhalten der Schizo-
phrenen geldufig sind, die aber hier im Zeichentest oft viel deutlicher
sichtbar werden als bei der Untersuchung und Beobachtung in der
Klinik und denen damit durchaus diagnostisches Interesse zukommt.

Weiterhin fielen Eigenheiten der Strichfithrung auf: ein starrer,
schwerer Strich oder ein aufgelockerter, unruhiger, zerfallener. Die Be-
deutung der sehr auffilligen Schwirzungen, die bereits bei Schwach-
sinnigen und Epileptikern hervorgehoben wurden, ist nicht eindeutig.
Ein Zusammenhang mit einer Neigung zu Erregungszustinden, vielleicht
auch zu psychomotorischen -Stérungen, ist denkbar, doch scheint es,
dafl dieses Symptom aus sehr verschiedenen Faktoren erwachsen kann;
so spielt sicher das Erlebnis des Bedrohlichen, der Unheimlichkeit dabei
eine Rolle. Endlich kann sie aber Folge anhaltender Wiederholung eines
Striches, also einer Reiteration sein.

GroBen Einflull auf die Gestaltung hat die Stimmungslage des Pro-
banden. Als deren Ausdruck ist vor allem die mangelnde Fiillung des
Raumes zu nennen, die geringe Weiterfithrung des Reizzeichens, das
Versagen bei Themen, die eine gewisse Dynamik erfordern: Symptome,
die eingehend. bei der Depression besprochen wurden und die auch hier
vorwiegend Anzeichen depressiver Verstimmung sind, wenn auch die
Mattheit und Antriebsarmut spiter Stadien sich in #hnlichen Merk-
malen duBern kann. Umgekehrt finden sich auch die manischen Ziige
der tibertriebenen Raumfillung und des fliichtigen Striches mit betonter
Dynamik. Die Eigenheiten der Reizverarbeitung und der Strichfiihrung
lassen jedoch haufig eine Differenzierung zwischen Zeichnungen aus

19*
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dem schizophrenen und dem manisch depressivem Formenkreis zu.
Ebenso die Thematik, in der wir hier besonders oft auf abstrakte,
ornamentale und konstruktive Gebilde treffen. Das Leblose iiberwiegt
weit das Organische, und wo dieses dargestellt werden soll, da geschieht
es meist in schematisch-starrer Form,

Zahlreiche Tests zeigen aber gar nichts, was irgendwie als psychotisch
anzusprechen wire. Auch Darstellungen, die sich vollig im Symbolischen
halten, starke gedankliche Durchtrinkung, ausgesprochene personliche
Beziehungssetzung — allesMerkimale, die sich hdufig bei Paranoiden finden
— kommen durchaus bei Neurotikern und eventuell bei Gesunden vor
und konnen héchstens in ihrer besonderen Eigentiimlichkeit auf Schizo-
phrenie weisen.

Aber auch diese minder auffilligen Blitter sind diagnostisch oft
wertvoll. So wird in seltenen Féllen eine reiche, empfindsame Zeichnung
bei einem verddet wirkenden Probanden darauf hinweisen, dafl ein
geistiges Leben, eine seelische Ansprechbarkeit in der Latenz noch vor-
handen sein miissen, und kann uns damit in der Prognose hoffnungs-
voller stimmen. Vor allem geben uns aber die etwas reicher gestalteten
und dabei einigermafien zuginglichen Zeichnungen die Moglichkeit,
einen gewissen Hinblick in die Personlichkeitsstruktur zu erhalten, also
den Test in der von WARTEGG angegebenen Weise auszuwerten. Freilich
ist hierbei die Gefahr scheinbarer Sicherheit, die in Wahrheit nur in
Spekulation besteht, besonders grof, da sich ja Grundpersonlichkeit,
psychotische Verinderungen und reaktiver Uberbau in kaum entwirr-
barer Weise verflechten.

Besondere Bedeutung kommt dieser charakterologischen Betrachtung
bei der Untersuchung von abnormen Personlichkeiten und Neurotikern
zu. In diesem Zusammenhang sei besonders auf die Originalarbeit
WARTEGGS verwiesen. Hier seien zunichst nur einige formale Kenn-
zeichen angefiithrt, die bei den Tests von Patienten aus dieser Gruppe
beobachtet wurden.

Die so hiufigen depressiven Reaktionen und depressiv gefidrbten
psychasthenischen Zusténde zeigen, wie schon erwihnt, vorwiegend die
gleichen Gestaltungsmerkmale wie die Depressionen: Mangelnde Fiillung
des Raumes, fehlende Dynamik, ein zarter, unsicherer Strich, mitunter
aber auch eine harte, verkrampfte Strichfithrung, die jeden harmo-
nischen Fluf} zerstért. Die Sinngebung ist einfallsarm, des 6fteren deut-
lich von Xomplexen beeinflufit. Auch wenn grébere kiinische Symptome
wie Abasie, Mutazismus oder Schiitteln bestanden, waren im Test keine
wesentlichen Besonderheiten festzustellen.

Bei den ausdrucksreichen, mit dramatischen Demonstrationen ein-
hergehenden Hysterien sind dagegen auch im Test die Ergebnisse weit
eindrucksvoller.
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In einem mehrtagigen hysterischen Dammerzustand, der im Anschluf an haus-
liche Konflikte auftrat und der durch albernen Puerilismus und etwas erotigierte
Heiterkeit gekennzeichnet war, produzierte die 30jahrige Probandin grobe Kritze-
leien, die eine Neigung zur Wiederholung der Reizzeichen erkennen liefen.

Nach Beendigung des Ausnahmezustandes lieferte sie das folgende Blatt
(Abb. 15, Erika H.). Neben einigen dinglichen Darstellungen (z. B. Fig.1 u. 5)
findet sich viel Sinnfreies, ein wucherndes Netz unbestimmter Striche, stindig
wechselnden Richtungsimpulsen unterworfen. Dis gedrangte Ausfiillung der meisten
Felder — sie wird bei manchen anderen Neurotikern noch erheblich deutlicher —
ruft den Eindruck eines ,,Horror vacui‘‘ hervor.

Abb. 15.

Da besonders auch Komplexe zur Gestaltung dringen, kann der Test
eine ausgezeichnete Ausgangsbasis fiir eine Exploration ergeben, die
ragch und dabei zwanglos in die Tiefe filhren kann, ein Vorgehen, das
sich in unserer Klinik besonders in der Kindersprechstunde bewihrte,
aber auch bei Erwachsenen eine wesentliche Hilfe bedeutet.

Wie aufschluflreich eine eingehende Befragung werden kann und
wieweit sie oft in die geistige Welt des Patienten — auch gerade bei
Psychosen — hineinfithrt, soll an dem abschlieBendem Beispiel gezeigt
werden. Zugleich mag es verdeutlichen, wie auch das kirglichste Ge-
kritzel oft mit reichster Bedeutung erfillt ist.

Die Probandin — eine 47jahrige Sudetendeutsche — war prapsychotisch ein
umtriebiger, derb-humorvoller Mensch gewesen, Wirtin einer Prager Soldaten-
kneipe. Wegen einer illegalen Verbindung war sie exkommuniziert worden. Durch
viele Jahre war ihr dies gleichgiiltig gewesen, nun aber brach plétzlich die religitse
Thematik — eigenartig mit der sexuellen durchwirkt — hervor. In einem eksta-
tischen Erregungszustand erlebte sich die Pat. als Jungfrau Maria und fiihlte sich
von der Gottheit schwanger. In der Klinik bot sie wechselnd mit manischem
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Hochgefiihl und Ideenflucht depressive Verstimmungen mit schwersten Ver-
stindigungsideen, die sich besonders auch auf ibr religioses Leben bezogen. Aufler-
dem bestanden aber massive Halluzinationsn und ,,gemachte” Handlungen, so
daf man doch geneigt war, die Psychose dem schizophrenen Formenkreis zuzu-
rechnen.

Die Strichfiihrung im Test (Abb. 16) ist von einer maniformen Fliuchtigkeit, die
Reize sind einigermaBen aufgenommen, aber doch zum Teil recht vernachlassigt. Die
Weiterfithrung der Zeichen 2, 3 und 5 1Bt eine starke Drynamik erkennen. Be-
zeichnenderweise findet sich bei dem zur Komplexgestaltung anregendsn Zeichen 4
als einzige einigermalBen ausgefiihrten Zeichnung eine Kirche. Aber auch die

Abb. 146.

anderen Figuren sind bedeutungsgeladen. So bezeichnet die Probandin Fig. 5 als
,,Schiitze”, Fig. 2 als ,,Pfeil”, Fig. 1 als ,,Ziel, wo der Amor hinschieBt".

Schon hier erkennt man aus den Angaben der Probandin die Zusammenschlie-
Bung mehrerer Zeichen zu einem Gedankengang. Dies wird in den weiteren noch
deutlicher. Fig. 4: ,,Das ist die Mutter Kirche, da geht man hinein, da ist das Auge
Gottes, das ewige Licht* (Fig. 8).

Aus der Zeichnung, wie aus den Andeutungen der Probandin ist klar, daBl es
sich dabei zugleich um ein weibliches Sexualsymbol handelt. ,,Damit das brennt,
wub O drauf aus der Olkanne® (Fig. 7). Die Probandin bezeichnet dies weiter als
,,Glaube‘ und ,,Glied Gottes*. Fig. 3 endlich gibt die ,,Monate der Schwangerschaft*
an. Hierdurch wird auch die Bedeutung der Zeichen ,,Schiitze”, ,,Pfeil und
,.Ziel* nochmals unterstrichen.

Hinausgehend iiber das eigentliche Wesen des Tests gewinnt man
somit Beriihrung mit den Problemen der Tiefenpsychologie und es
werden Parallelen zur Traumanalyse erkennbar.

Uberblicken wir nochmals die im einzelnen angefithrten Beispiele, so
finden sich bereits hierunter mehrere, welche die klinische Diagnose
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zu fordern vermochten. So Abb. 6 (Selma T.). Wihrend das Krankheits-
bild hier noch den Gedanken an einem puerilistisch gefirbten Aus-
nahmezustand nahelegte, wies der Test bereits deutlich auf einen De-
menzprozel hin, was Encephalogramm und Verlauf bestétigten. Auch
in Beispiel 12 (Manfred S.) konnte der Test die Vermutung, daf das
Zwangssyndrom Ausdruck einer zugrunde liegenden Schizophrenie sei,
festigen. Ebenso Abb. 13 (Werner C.), wo das zundchst recht geordnete
Verhalten des Patienten nicht ohne weiteres die Diagnose einer Schizo-
phrenie zulieB3.

Aber auch in den Fallen, wo der Test nur die aus dem klinischen Bild
bekannten Symptome wiederholt, ist es doch von grofem Wert, diese
fixiert, in bleibender Anschaulichkeit vor Augen zu haben. Er erleichtert
damit den Vergleich dhnlich gelagerter Fialle, gibt Material fiir die
Beobachtung des Verlaufes einer Psychose und schafft eine Handhabe,
Behandlungserfolge in recht objektiver Weise zu kontrollieren.

Zahlreiche Moglichkeiten ergeben sich fiir die Bestimmung des In-
telligenzgrades von taubstummen Kindern, von Schwachsinnigen —
vielleicht auch fir die Beurteilung deren Fiahigkeit zur sozialen Ein-
ordnung.

Endlich kann der Zeichentest wesentliche Hinweise fir die psycho-
logische Beurteilung der Patienten bieten und vor allem als Basis einer
Exploration — der hierbei freilich die entscheidende Bedeutung zu-
kommt — zu einem sehr brauchbaren Hilfsmittel werden.

Somit bedeutet der Zeichentest nach Wartrce fir die psychiatrische
Diagnostik eine wirkliche Bereicherung und es ist zu erwarten, dall er
auch auf theoretischem Gebiet bei der Klirung schwebender Probleme
mithelfen kann und neue Fragestellungen anzuregen vermag.

Zusammentassung.

Der eigentlich der psychologischen Praxis entstammende Zeichentest
nach Warteae wurde in Reihenuntersuchungen an Patienten der ver-
schiedenen psychiatrischen Krankheitsbilder auf seine Brauchbarkeit
fiir die psychiatrische Diagnostik betrachtet. Die sich hierbei ergebenden
Befunde werden an charakteristischen Beispielen dargestellt. Typische
Merkmale fanden sich besonders in der Reizverarbeitung, weiter in
Gestaltung und Sinngebung. Sie lassen differentialdiagnostische Schliisse
zu und geben Anhaltspunkte fiir die Beobachtung des Verlaufs und fiir
die Beurteilung von Behandlungserfolgen. Zudem bewihrte sich der Test
als Explorationsgrundlage und als Erginzung der Intelligenzpriifung.

Der Zeichentest nach WarTEGG stellt hiernach eine wirkliche Be-
reicherung der psychiatrischen Untersuchungsmethoden dar.
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