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Fiir  die psychologische Beur te i lung eines ~ e n s c h e n  bildet  die Zeich- 
n u n g  ein wesentliches Hilfsmit tel :  Hier  finder m a n  einen unmi t t e l ba r e n  
Zugang zu seiner visuellen Vorstellungswelt ,  dari iber h inaus  werden in  

Str ichfi ihrung u n d  R~umauf te i lung  wichtige Wesensziige e rkennbar  - -  
Momente,  die sich gleichfalls in  der t{andschrif t  ausdriicken, die bier 
aber zum Teil eine noch freiere E n t f a l t u n g  erf~hren. Endl ich  ist es bei  
der Zeichnung mSglich, graphische Reize zu setzen, F o r m t h e m e n  
gleichsam, u n d  n u n  zu beobachten,  ob u n d  wie der P r oba nd  diese Reize 
aufn immt ,  welche der Reize ihm affin sind, welchen er widers t rebt  u n d  

wie er sie weiterfiihrt.  

W~TEOG hat nun eine Reihe yon 8 Zeichen aufgestellt, eine Reihe sehr ver- 
schiedenartiger, geradezu gegens~tzlicher graphischer Reize (Abb. 1) 1. 

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 welch, zart, schwebend. Sie gibt zugleich eine 
Richtung an, l i~t besonders an Organisches, Physiognomisches, Stimmungs- 
m~Biges denken: an eine Blume, ein Gesicht, an Wolken und fliegende VSgel. 

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 Probandcn 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. Auffi~llig hi~ufig 
dringen hier aber Komplexe zur Gestaltung, so daI~ diese Figur oft besonders 
aufschluBreich wird. 

Fig. 5: Eine Bewegung nach rechts aufw~rts, gegen die ein Querstrich gesetzt 
whd. Wiederum eine Frage an die Dynamik des Probanden, ob sie den Anfangs- 
impuls weiterfiihren kann, oder ob dieser am Querstrich versandet oder sich 
zurfickwendet. 

* Auszugsweise vorgetragen auf der Tagung der Neurol.-Psychiatr. Gesellschaft 
am 25.11. 1950 in Rostock. 

i Die Darstellung des Verfahrens erfolgt in engem AnschluB an die WA~TEGG- 
schen Arbeiten. 
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Fig. 6: Getrennte Striche, ist ruhend, klar begrenzend, fordert zur Verbindung 
auf, zu etwas sachlieh Gegliedertem, einem Haus, einem Fenster etwa. 

Fig. 7: Eine punktierte Bogenlinie, sehr zart, welch gerundet, ftihrt meist zu 
stimmungshafter, organischer oder aueh sehmuckhafter Gestaltung, doeh kann 
die Priizision des Zeichens auch abstrakte, evtl. geometrische LSsungen hervor- 
rufen. 

Fig. 8: Eine naeh unten ge6ffnete Bogenlinie, breit, gerundet, beschirmend. 
Sie regt gesehlossene, ausgegliehene Darstellungen an, so einen Kreis, einen :Ball. 
H~ufig ist die Sinngebung organiseh, meisg ruhend (Pilz, Sonne) oder physiogno- 
miseh (Gesieht), mitunter abet aueh gespannt und dynamiseh (Bogen, Drachen). 
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Abb.  1. Ze ichentes t  nach WARTEGG. OriginalgrSl3e 18,8 cm : 9,6 cm. 

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

Besonders weich (aueh als ,,lyrische Tests" bezeiehnet) sind die Fig. 2 und 7, 
wogegen die Dynamik besonders bei Fig. 2, 3 und 5 angesprochen wird. 

Wie WAlk,EGG bereits gezeigt hat, ist der Grad der Reizbeachtung ein sehr 
unterschiedlicher. Einmal kann das ~eizzeiehen v611ig unbeaehtet bleiben, selbst 
die Begrenzungen der Quadrate werden mitunter nicht beriieksiehtigt. ]3ei ge- 
ringerer Vernaehl~ssigung spiirt man wohl, wie die Qualit~Lt des Reizzeichens den 
Gestaltungsvorgang beeinfluI3te, doeh wird das Zeiehen selbst nieht eingebaut. 
WARTEOG spricht hierbei yon ,,diffuser Beachtung". 

Das Gegenteil dieser Formen der Vernachl~ssigung des l~eizes ist die ,,fixierende 
Beachtung". Hierbei ist der Proband so stark an den Reiz gebunden, dal3 er nieht 
darfiber hinaus zu eigener Gestaltung finder. 

Die letzte Stufe ware ein harmoniseher Ausgleieh-zwischen der eigenttimtiehen 
Ausdrucksform des Probanden und der Qualitst des Reizzeichens, was als ,,quali- 
tative Auspr~gung" bezeiehnet wird. 

Den Weg yon der vSlligen Vernaehl~ssigung des R3izzeiehens bis zur Ver- 
arbeitung kSnnen wir in der Entwicklung des Kindes verfolgen (wobBi die ,,fixie- 
rende Beaehtung '~ im engeren 8inne jedoch kaum eine Rolle spielt). 

Vor a]lem sind aber StSrungen der Reizverarbeitung in pathologisehen F~l]en 
sichtbar. 

18" 
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Bei der eharakterologischen Beurteiinng wir4 zunachst die Affinitat zu den 
einzelnen Anfangsqualit~ten beriieksichtigt, dann mug aber auf all die Merkmale 
geachtet werden, die aus der Graphologie gel~nfig sind: Raumaufteilung, Gliederung, 
Fiille, Strichffihrung, ])rusk, Schwarze, wozu dann-noeh die Sehraffuren kommen. 

In  der inbaltlichen Deutung reiehen aber die MSgliehkeiten des Tests fiber die 
der Graphologie hinaus. Die Vielfalt der Sinngebungen wird gegliedert in erlebnis- 
und sachbestimmte. Im einzelnen lassen sieh an Sinnriehtungen etwa hervorheben: 
sirmfreie Ausdrueksbewegungen, Ornamente, abstrakte LSsungen, niiehtern Ding- 
liches, organisch Belebtes, Physiognomien, dramatische Darstellungen, Land- 
schaften und endlich Symbole. 

Ausgehen4 yon diesen drei Faktoren: Der Affinit~t zu den einzelnen Zeichen 
(er spricht dabei vom ,,Auffassungsprofil"), der Darstellungsweise und der Sinn- 
gebung, versucht WA~TEGG im PersSnliehkeitsganzen die leRenden Teflstrukturen 
festzustellen, yon denen er neben den klassischen des Denkens, Ffihlens und 
Wollens Ms vierte die Phantasie annimmt und will weiterhin deren gegenseitige 
Strukturiertheit aufdecken. :Er hat zu diesem Zweck ein geradezu mathematisehes 
Auswertungsschema geschaffen. A1]erdings weist er selbst darauf hin, dag eine 
Beurteiinng allein nach dem Zeichentest nicht mSglich sei und gibt einen Form- 
deutungstest (etwa entsprechend dem RoRsc~Ac~schen) und einen Erz~hlungs- 
test zur Erg~nzung an. Des weiteren sei eine eingehende :Exploration erforderlich. 

Das W~aTEGGsehe Untersuchungsverfahren und besonders der Zeiehentest hat 
sieh in der psychologischen Praxis weitgehend eingebiirgert, und es erseheint 
angebracht, seine Leistungsfiihigkeit in der psyehiatrischen Diagnostik zu prfifen 
und die sich hierbei ergebenden Besonderheiten zu besehreiben. 

In einigen Punkten mugten wir yon der Originalmethode abweiehen. So hat 
WARTEr eigens ein Leuchtpult angegeben, auf dem der Proband, in abgedunkel- 
tern Raum stehend, bei durehfallendem Lieht die Zeichnungen ausffihrt. Zweffel- 
los begiinsSigt diese Situation eine meditative Stimmung, welehe eine Gestaltung 
aus tieferen PersSnliehkeitssehiehten erleichtert. Ffir die besonderen Gegebenheiten 
einer psychiatrischen Klinik erschien dieses Vorgehen weniger geeignet. So lieBen 
wit bei der Untersuchung die Probanden in der gewohnten Umgebung ihrer Station, 
wobei allerdings darauf geachtet werden mug, dag keine Beeinflussung dureh 
andere Patienten erfolgt. Wir teiRen dem Probanden mit, da$ er die begonnenen 
Zeiehnungen, mit denen niehts Bestimmtes gemeint sei, fortffihren solle; auf die 
zeiehnerische :Begabung komme es dabei nieht an. Auf der Riickseite des TesS- 
blattes waren die Bedeutungen anzugeben, womit wir gleichzeitig eine Probe der 
t{andschrift erhielten. Oft bedurfte es freflieh lgngeren Zuredens und wiederholter 
:Ermutigung. Zur Ausffihrung gaben wir einen Bleistfft, lieBen bei Wunsch aber 
auch :Buntstift zu. Das Blatt iiberliegen wir dem Probanden bis zur Fertigstellung, 
ohne ihm eine Frist zu setzen. Die benStigte Zeit notierten wir nur anfangs, da 
sie dem ans der klinisehen Beobachtung bekannten Verhalten entsprieht und 
auBerdem stark dureh ~ugere ]~[omente beeinflugt wird. 

Die Auswertung naeh dem Schema zeigte sich im allgemeinen bei psychia- 
4rischen Pat. wenig fruehtbringend. Zu stark ist meist die Gestaltung durch Merk- 
male tier Krankhei$ beeinfluBt. Trotzdem werden aber doch h~ufig wesentliche 
Ziige der GrundpersSnlichkeit sichtbar und vor allem bei den Neurosen und Psycho- 
pathien kann eine systematische Aufschlfisselung lohnend sein. 

Auch soil schon hier auf die besondere Eignung der Tests als Grundlage einer 
:Exploration hingewiesen werden. Ein groger Vorteil liegt darin, dag die Durch- 
ffihrung des Tests kaum eine zeitliche Belastung ffir Arzt und Personal bedeutet. 

Wenden  wir uns  n u n m e h r  den Untersuchungsergebnissen  bei den 
e inzelnen psychiatr ischen Xrankhe i t sb i lde rn  zu, so finden wir beim 
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Schwachsinn alle Grade  der Vernaehl i iss igung der  Reizzeiehen.  Daneben  
is t  aber  y o n  h o h e m  In te resse  die A r t  der  Ges ta l tung  selbst ,  die den  
einzelnen Stufen  der  E n t w i c k l u n g  be im Zeichnen des K indes  en tspr ich t .  
D a  au f  unserem Unte r suehungsgeb ie t  keine Unte r sch iede  zwischen endo- 
genen Schwachs innsformen und  solchen nach  f r i ihkindl ieher  Hirn-  
schi~digung fes tges te l l t  werden  konn t en  u n d  auch die k l in i sche :Trennung  
oft  unk la r  b]eibt ,  werden  beide  Gruppen  bier  gemeinsam besprochen 1. 

Abb. 2. 
Das erste Beispie] 2 (Abb. 2, Lieselotte W.) stammt von einer 14j~hrigen Im- 

bezillen, die keinerlei Schulbildung erfahren hatte. Ihre kSrperliche Entwicklung 
war noch ausgesprochen infantil. In ihrem Wesen hatte sie etwas Spielerisehes, 
jede ernsthafte Beschi~ftigung, jede Konzentration war ausgeschlossen, dabei war 
sic gegenfiber der Umwelt reeht zugewandt. Im Test produzierte sie Kritzeleien 
unter weitestgehender Vernaehl~ssigung der Reizzeiehen. Zum Tell wird wohl der 
Raum, der yon diesen bereits eingenommen ist, ausgespart (z. •. ~ig. 5 u. 6); 
dann aber werden auch die vorgedruckten Zeichen rficksichtslos iiberkreuzt (z. B. 
Fig. 3 u. 8). Ein Einflul] des Reizzeiehens auf die Linienffihrung ist nieht erkenn- 
bar. Wenn auch die Kritzelei fiber die friiheste Stufe - -  das rhythmisehe Fort- 
schreiten yon links nach reehts - -  hinausgeht und durch Zurficknahme der Be- 
wegung nach links geschlossene Formen entstehen, so fehlt noeh jede Tendenz 
zum Ausdruek eines Vorstellungsinhaltes, der zeichnerische Impuls erschSpft sieh 
vielmehr in der motorisehen Entladung. 

Eine  gewisse Ver~nder l ichke i t  der  F o r m e n  und  Le ich t igke i t  der  
St r ichff ihrung mag  der  verh~ltnism~l~igen Bewegl ichkei t  und  Auf-  
geschlossenhei t  der  P a t i e n t i n  entspreehen,  w~thrend ~ndere, aus- 
gesproehene s tumpfe  P r o b a n d e n  mi t  schwerem St r ich  durehgehend  die 
gleichen F o r m e n  (meist  e twa  kre i sar t ige  Gebilde) erzeugten.  

1 Nach Mitteilung yon GSLL~ITZ liegt in Entwieklungsrfickstand und Dis- 
harmonie der Motorik bei friihkindlieh tticngesch~idigten ein Differenzierungs. 
merkmal vor. Die hier angeffihrten Beispiele kSnnten ffir diese Anschauung sprechen. 

2 Aus raumbedingten Grtinden kSnnen nur einige Beispiele aus der Ffille der 
vorliegenden Untersuchungen angeffihrt werden. 
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Auf  etwas hSherer Stufe werden den zuf~]lig en t s t andenen  Fo rmen  
spielerisch Bedeu tungen  zugelegt, die je nach Einfal l  wieder gewechselt 
werden. 

Einen weiteren For~sehritt zeigt das n~ehste Beispiel (Abb. 3, Klaus D.), das 
ein 14]~ihriger, sehwaehsinniger Junge ausfiihrte. Er zeichnete sich dureh ein 
.vSllig verspieltes Wesen aus, war gutmiitig-heiter, yon einer starken - -  wenn 
auch nicht naehhaltigen - -  affektiven Ansprechbarkeit und lebhaf~er Mo~orik. 
Ein Hydrocephalus internus wies auf exogene Entstehung des Krankheitsbildes hin. 

In den Zeichnungen ist eine gewisse Beeindruckung dutch die graphischen 
Reize unverkennbar (,,Diffuse Beaehtung" naeh WmaT~GG): Parallelffihrung der 

Abb. 3. 

Striche in Fig. 3, 6 u. 7, etw~ konzentrische Umfassung in Fig. 1. Vor allem is~ 
hier aber eine bestimmte Darstellungsabsicht vorhanden. So stellt Fig. 2 eine 
Tasche dar, Fig. 4 eine ,,Blumenvase, die ein Loch hat", Fig. 6 ein Bert usw. Beach- 
%enswert ist Fig. 8, wo Proband das Fenster, vor dem er ws des Versuehes 
suB, wiedergab, und das Reizzeichen entsprechend der tatss Form der 
oberen Fensterbegrenzung als Bogen verwendete. Es liegt hier also bereits eine 
Darstellung eines unmittelbaren Sinneseindruckes vor. 

Ebenso wie im letzten Tes~blatt mill]re man im folgenden vorwiegend yon 
,,diffuser Beaehtung" sprechen (Abb. 4, Elisabe~h L., eine 30]~hrige Debile). Bei 
Fig. I i s t  der Punkt nachl~ssig eingebaut, der Stamm in Fig. 3 bedeutet eine 
Steigerung der Linie, Fig. 4 ist in ihrer Form deutlieh yon dem Quadrat bestimmt. 
Ein Nachklingen der QuMit~it is~ auch in Fig. 2 u. 7 zu spfiren. Eine vSllige Ver- 
nachl~issigung liegt in Fig. 5 vor, eine wirkliche Einbeziehung aber in Fig. 8. 

Die Darstellungen zeigen, daJ~ hier bereits die typischen Umrfl]-Schemata 
entwickel~ wurden, so das seitliehe nnd aufsichtsm~]ige Blumenschema in den 
Fig. 2 und 5~ das Nadelbaumschema in Fig. 3, das Sonnenschema in Fig. 8, das 
Schema eines Segelsehiffes in Fig. 7. 

Diese Schemata  stellen einen festen Schatz yon  Formeln  dar, die, 
~ihnlich wie Zeichen einer Bilderschrift,  jeweils eingesetzt werden k5nnen  
und  somit  eine Auseinanderse tzung mit  visuellen Eindr i icken ersparen, 
wie sie im le tz ten Beispiel noch zu verspiiren war. Die Schemata kSnnen  
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mit waehsender Lebenserfahrung zahh'eieher und differenzierter werden, 
kSnnen fiber den Umrig hinaus Fl~che, uuch gewisse t%gumliehkeit 
gewinnen und sind keineswegs uuf die Zeiehnungen der Kinder und 
der Sehwaehsinnigen beschr/~nkt, sondern bilden weitgehend uuch dus 
zeichnerisehe Ausdrucksmit~el ungeiibter Erwachsener. 

W~hrend das Kind aber mit waehsender Gestaltungskraft uueh eine 
zunehmende Empf~ngliehkeit fiir die Reizzeiehen aufweist, was zu einer 
ullm/~hliehen Durchdringung beider Elemente fiihrt, vermug der Schwueh- 
sinnige uuf den ungewohnten gruphisehen Reiz meist nieht adiiquat 

Abb. 4. 

oder nur unvollkommen zu reagieren: Die Anpassungsf~higkeit an l%eize 
ist gegenfiber normulen Menschen herubgesetz~. 

Freilieh sind die ~berg~nge fliegend. Gerude bei Prob~nden, die im 
praktisehen Leben gut ungepu~t wuren, fund sich 5fters aueh ein reeht 
gutes Eingehen auf die l%eizzeichen. 

Beaehtenswer~ sind in nnserem Beispiel noch einige Ges~altungs- 
merkmule: Der feste Strieh, die gedr~ngte Ffillung der Fl~chen weisen 
auf einen erethischen Zug im Wesen der Probandin hin, der sons~ in 
]auter Heiterkeit  nnd in einer oft erotisch gef~rbten Zuwendung zur 
Umwelt deutlieh wurde. Entsprechend driicken sich depressiv-insuffi- 
ziente WesenstSnungen in unsieherer, z~ghafter Striehfiihrung und 
mungelnder l%~umffillung aus. - -  ~erkmule, die sich bei den Depressionen 
wiederfinden. 

Ein sehr eindrueksvolles Symptom sind massive Schw~rzungen, 
welche besonders bei Pa~ienten, die zu Erregungszust~nden neigen, 
vorzukommen scheinen. 

Ein v511ig underes Bild - -  g~nzlieh verschieden aueh yon den Schwaeh- 
sinnszust~nden naeh frfihkindlicher Hirnsch~digung - -  geben die 



274 W. PFEIFF~: 

Demenzen, die GrSt naeh der Ausbildung der geistigen FunktionGn auf- 
getreten sind. In  den leiehtesten Stadien finden sich nur Anzeiehen 
einer gewissen Einfallsarmut und Antriebssehw/iche, vielleieht aueh Gin 
etwas sehwerer oder unsieherer Strieh. Bald aber wird bei einGm grol3en 
Teil der Patienten ein Haf ten  am Reiz erkennbar, das zu den typisehen 
Ver/inderungen iiberleitet, wie sic das ns Testblat t  verdeutlieht 
(Abb. 5, Fritz S.). 

Es wurde ausgefiihrt yon einem 48j~hrigen mann, der an einem 
Tumor des reehten Sehl~fenlappens erkrankt war und klinisch ein 

kbb. 5. 

s tumpf-antriebsarmes Bild ohne groben Intelligenzdefekt hot. Bei 
mehreren der Figuren wird der Reiz aufgenommen und bis zur Be- 
grenzung weitergefiihrt (Fig. 2, 3, 6, 8). Bei anderen wird das Reiz- 
zeiehen nur mit  dem Stiff nachgefahren (Fig. 1, 5), w/ihrend es in 
Fig. 4 verdoppelt  wird. Es sind dies eharakteristische Formen der 
,,fixierenden Beaehtung",  Ausdruek der im klinischen Bild ja gel~ufigen 
Reizgebundenheit. 

Frei]ich mSehte man annehmen, dab sigh schon in den genannten 
Merkmalen, ferner aber in der mangelnden Fiillung des Raumes, in 
der zaghaften Unsieherheit des Striehes u n d  besonders in der vSllig 
ungegenst/indliehen, inhaltslosen Darstellung eine Verarmung des Vor- 
stellungsschatzes und ein Versiegen der inneren Dynamik  geltend 
maeht.  

Bei anderen Probanden dieser Gruppe, fiir die das Testbl~tt einer 54j~hrigen 
an einem hirnatrophisehen ProzeB erkrankten Pat. als Beispiel dienen soll (Abb. 6, 
Selma P.), zeigt sich eine Tendenz zur Wiederholung, sei es des Reizzeiehens (wie 
bier 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 Fig. 2 
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geschieht. Als besondere Form der ,,fixierenden Beachtung" ist noeh die Umrah- 
mung des l~eizzeichens (Fig. 1 u. 4) hervorzuheben. 

Gegeniiber dem beharrenden Moment der l~eizgebundenheit ist die Strichfiihrung 
yon einer eigenartigen Erregung und l~6t die ruhelos nestelnden Bewegungen 
vorausahnen, yon denen bald die I-Ignde der Patientin ergriffen werden sollten. 

Man spiirt deutlieh, wie bei den schwersten F~llen aus der hastenden 
Perseveration leieht ein Gekritzel entstehen kann, das mit  dem ur- 
sprtingliehen Reiz keinen Zusammenhang mehr erkennen ]~l~t. Doch 
kommen aueh sonst bei Herabsetzung der Aufmerksamkeit  Vernach- 
l~ssigungen vor. 

kbb.  6. 

Eine Sonderstellung nehmen - -  schon wegen des bekannten tremor5sen 
Striches - -  die progressiven Paralysen ein. Entsprechend einer eupho- 
rischen oder expansiven F~rbung des Krankheitsbildes zeigt sich oft 
ein Hang zu bewegter Darstellung, zur Ftillung des Raumes. Die hierbei 
hgufige Zuwendung zur Umwelt  dokumentiert  sich in anschaulieh- 
dinglieher oder auch belebter Sinngebung. 

Bei einer kleineren Zahl yon an Demenzprozessen erkrankten Pro- 
banden werden in den Zeichnungen Ver~nderungen siehtbar, die auf  
eine StSrung der Aktualgenese hinweisen, einen ,,Gestaltzerfall" an- 
nehmen ]assen. Dies zeigt sieh etwa in einer harten Betonung der Kon- 
turen bei kritzelnder AuflSsung der Innenzeichnung. 

Ein Zuriickgreifen auf  kindliehe Ausdrueksformen konnten wit nur 
in einem einzigen Fall beobachten, mSglieherweise bedingt dureh eine 
gewisse Primitivit~t  der prgmorbiden PersSnliehkeit. 

Reeht uneinheitlich sind die Ergebnisse bei don Epilepsien. Zum Teil 
sehliel]en sie sieh denen an, die bei den organischen Demenzen gefunden 
wurden, wie es ja  fiir die symptomatisehen Epilepsien mit gleiehzeitigen 
Demenzerscheinungen ohnehin anzunehmen war. Doeh auch bei genuiner 
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Epilepsie mit sehwerer Wesensveriinderung ist mitunter Reizgebunden- 
heir und Neigung zum Perseverieren zu beobaehten, bei anderen aber 
auch eine mangelnde Beaehtung der Reizzeichen. In  einigen l%llen 
traten massive Sehw/irzungen oder eine besonders schwere Striehffihrung 
auf. Bei Probanden ohne grobe Wesensveriinderung gelang, es nicht, 
irgendwelche auffi~lligen 3s herauszasch/ilen, doch ist es auch 
sehwer, etwas Charakteristisches fiber die Tests typiseh Wesens- 
ver/~nderter auszusagen, am ehesten mag noeh eine gewisse Steifheit 
und Sehwunglosigkeit auffallen. 

Abb.  7. 

Siehten wir nun das bei der Untersuehung endogener Psyehosen 
gewonnene Material, so finder sieh zun~iehst die Mehrzahl der Depressionen 
in einer ziemlieh einheitliehen Gruppe zusammen, deren Produk- 
gionen sieh in eint6niger Weise gleiehen. Die Probandin, deren Testblatg 
hierffir als Beispiel dienen mSge (Abb. 7, Wally S.), war eine endogene 
Depressive, deren Krankheitsbild dutch Pessimismus, Lebensver- 
neinung, Angst und Geffihl des Kontaktverlustes gekennzeiehnet war, 
wahrend eine st~irkere Hemmung im klinisehen Bild weniger auffiel. 
In der Zeiehnung wird ein Mangel an Ausdrueks- und Gestaltungskraft 
und eine Armut an Einf~llen deutlieh. Die Striehffihrung ist i~uBerst 
sparsam, die Fl~ehen sind nieht ausgefiillt, es besteht eine Neigung zu 
gesehlossenen Formen. I)iese lV[erkmale finden eine Entspreehung in der 
motorisehen Hemmung, sie k6nnen aber sieher aueh in Beziehung 
gesetzt werden zu der Unfi~higkeit der Depressiven, ihren Lebensraum 
zu erffillen, zu dem Streben naeh der ,,verkleinerten Welt des Bettes".  

Auf die Anfangszeichen wird meist sorgf~ltig eingegangen, was bis 
zur ,,fixierenden Beaehtung" (Fig. 4) gehen kann. Zum Teil ist die Ein- 
fiihlung durehaus gut, vor allem bei den gerundeten oder zur 
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Gesehlossenheit tendierenden Zeiehen. l~egelm~13ig ist ein Versagen bei 
Zeiehen 5 fes*zustellen, we die Probandin dureh Vergr6Berung des 
Querstriehes die t~eehtsbewegung v611ig absperrt. ])as zur Bewegtheit 
neigende Zeiehen wird ins Statisehe umgedeutet. Die senkreehten Striehe 
des geiehens 3 werden wohl noeh um einen weiteren fortgefiihrt, doeh 
wird die Aufwiir~sbewegung dutch sehr/~g abwi~rtsweisende Striche zu- 
rtiekgenommen: Alles lV[erkmale, in denen das Fehlen der I)ynamik 
deutlieh wird. 

W~hrend in unserem Beispiel die Striehfiihrung eine gewisse Sehwere 
besitzt, ist sie hi~ufiger zaghaft und unsieher, es wird kaum ein I)ruek 
auf  die Zeiehenfl~tehe ausgeiibt, immer wieder wird der Strieh abge- 
broehen und neu begonnen. 

]~emerkenswert ist, dag die Gegensti~nde nieht in ihrem organisehen 
Zusammenhang wiedergegeben werden, sondern ,,abgesetzt" (wie es 
WAI~GO nennt), so sehwebt z. B. der Pilz (Fig. 2) in der Luft  ohne 
einen Grashalm oder etwas ~hnliehes, was die natiirliehe Verbundenheit 
bezeiehnen wiirde, aber aueh die iibrigen I)arstellungen zeigen das 
Gleiehe, z. ]3. das v611ig zusammenhanglose Auge in Fig. 8. 

Die Kargheit  und Niiehternheit der Zeiehnung wird hierdureh noeh 
weiter betont, man hat geradezu den Eindruek einer Gefiihlsarmut. 
DDies erseheint zun~ehst tiberrasehend, ist aber im Grunde nieht ver- 
wunderlieh: Verlieren doeh gerade die an sieh reiehen Gemiitskr/~fte 
die F~higkeit, sieh auf die Umwelt zu riehten, sieh noeh sehaffend aus- 
zuwirken. Wenn das I)enken freilieh aueh beeintr~Lehtigt ist, so sind die 
allt~gliehen Assoziationen wenigstens fiir den nieht allzu sehwer Ge- 
hemmten noeh durehaus gegenwiirtig und geben das Material ftir die 
L6sung des Tests. 

I)iese Gestaltungsmerkmale sind nun keineswegs auf die endogenen 
I)epressionen besehr~nkt: Wit finden sie aueh bei depressiven l~eak- 
tionen, bei depressiv gef~rbten organisehen Zust~nden und in ~hnlieher 
Weise bei den depressiven Anfangsstadien der Sehizophrenie. H~ufig 
sind abet bei genauerer ]~etraehtung doeh Ziige erkennbar, die auf die 
Zugeh6rJgkeit zu einem anderen Formenkreis hinweisen. 

Unser ]3eispiel ist aber nieht fiir alle endogenen Depressionen kenn- 
zeiehnend. Abgesehen yon der grogen Zahl, die fiberh~upt nieht zum 
Zeiehnen zu bewegen ist, gibt es doeh aueh einzelne Probanden, die 
eine reeht bemerkenswerte Gestaltungskraft entfalten. Es sind das die 
Patienten, die bei geringer Gehemmtheit eine reiehe gedankliehe Pro- 
duktion aufweisen. Aueh wirkt eine gewisse Sehulung des visuellen 
Vorstellungsverm6gens begtinstigend. In  diesen F/~llen erg~Lbe sieh die 
M6gliehkeit einer tiefergehenden Analyse des Testblattes. 

Beim Abklingen der Psyehose ist eine zunehmende Ftillung des t~au- 
mes zu beobaehten, die Striehftihrung wie aueh die gesamte Zeiehnung 
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gewinnt an Dynamik, die Einfiille werden vielgestaltiger. Und wenn 
aueh das klinische Bild noch gelegentliche depressive Schwankungen 
aufweist, kann der Test bereits unauffi~llig sein. 

Betraehtet man dagegen ein Blatt, das yon einer typisehen Manic 
gezeichnet ist, so werden in vielem geradezu spiegelbildliche Gegensi~tze 
deutlieh. Abb. 8 (1Y[aria F.) stammt yon einer phasischen l~anie, einer 
ziemlich differenzierten 59jghrigen Frau, die z.Z. der Untersuehung 

Abb. 8. 

ein klassisches Bild mit Ideenflucht, Bewegungsdrang und zeitweise er- 
heblicher Gereiztheit bot. Einfiille sind bier in Mengen vorhanden: 
I)er l~aum wird erffillt, oft werden sogar unbekfimmert die Begren- 
zungen iiberschritten (Fig. 2, 5, 7). Auch sons~ werden fiberall, wo sich 
hinreichend Platz findet, Zeichnungen angebracht: Auf dem unteren 
Rand, besonders aber auf der l~iickseite des Blattes. Eigenartig ist die 
Reizverarbeitung: Wohl werden die gegebenen Zeiehen weitgehend ver- 
naehl~ssigt, man kann aber nicht sagen, dab sie gar nicht beachtet 
wiirden. I)er l%eiz wird vielmehr zun~chst aufgegriffen und dann ideen- 
fliichtig welter gesponnen, so dab man bald nichts mehr yon ihm finder 
(man m5chte also mit WA~TEGG yon einer ,,diffusen Beachtung" sprechen). 

Besonders deutlich ist dies bei Fig. 5 zu erkennen, wo das Zeichen 
zun~chst durch eine hohe, vorw~rtsweisende Spitze erg~nzt wurde, 
welche die Probandin dann aufrichtete und zur Kirchturmspitze werden 
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lieB, eine reeht starke, ausgesproehen dynamisehe LSsung. Eindrueks- 
yell ist aueh der Untersehied zur depressiven Auffassung bei den waehsen- 
den Senkreehten in Fig. 3. Hier wird das Thema des Ansteigens in der 
linken Begrenzung der Kanne aufgenommen und fibersteigert. Die 
Striehfiihrung is~ allgemein fliiehtig, oft unbestimmt.  

Als Gemeinsamkeit  mit  den depressiven Zeiehnungen ist ein Hang 
zu dingliehen L6sungen festzustellen, keine Abstraktionen, keine aus- 
gesproehene Symbolik. W~hrend lV[ensehendarstellungen abet bei De- 
pressionen selten sind, spielen sie hier eine bedeutende Rolle. 

Eine andere manisehe LSsung des Tests besteht darin, dab die Zeiehen 
dureh ein paar  fliiehtige Striche erggnzt werden oder ohne weitere 
Gestaltung stehen bleiben, w~hrend sieh der Ideenreiehtum in einem 
die Quadrate fiillenden Text  dokumentiert .  

Ebenso vielgestaltig wie die klinisehe Symptomat ik  zeigten sieh die 
Befunde bei den Psychosen des sehizophrenen Formenkreises. Es sollen 
desha]b nur einige besondere kennzeichnende BlOtter herausgegriffen 
werden. 

Abb. 9. 

Bei dem Testblatt einer 29 jahrigen anfangs stuporSsen, dann mehr hebephrenen 
Pat. (Abb. 9, Edeltraub E.) wird es niemandem sehwer fallen, mi~ dem ersten :Bliek 
die Diagnose ,,Schizophrenie" zu stellen. Wit finden das Zusammen~reten hetero- 
gener •ildbestandtefle (z. B. Hasenkopf, :Name, Zahlen in Fig. 2), iterierende 
Wiederholung yon Zeiehen (Fig. 1, 3), wei~erhin die yon C~L Scmc]~ID~n be- 
schriebene Reihenbildung (Zahlen yon 1--19 in l~ig. 1 u. 5). Charakteristiseh ffir 
das Krankheitsbild der Probandin is$ ferner die maniseh anmutende Fiille, die 
aueh die R/~nder nieht versehont, das Phallusymbol (Fig. 8), die infantilistisehe 
Mensehendarstellung (Fig. 4). 

In  unserem Zusammenhang ist besonders wiehtig die vSllige Ver- 
nachl/~ssigung der Reizzeichen, welehe die Bildgestaltung noch nicht 
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einmal im Sinne der ,,diffusen Beachtung" beeinflussen. W/s teil- 
weise (wie z .B.  in Fig. 6) fiir die Zeichen Raum ausgespart bleibt, 
werden sie in anderen Figuren (z. B. Fig. 5) riicksiehtslos mit dem Stiff 
iiberfahren. 

Diese Vernachl~ssigung der Reizzeichen ist ein Merkmal, das in den 
Testbl~ttern yon Sehizophrenen oft zu beobachten ist. H~ufig ~uSert 
es sich aueh in beliebiger Fiillung der Quadrate mit einem Text, der 
keinerlei Beziehungen zu den Zeiehen erkennen l~$t. Es kann sieh dabei 
um zentrale Gedanken aus den Inhalten der Psyehose handeln, oft aber 
liegt aueh nur ein faselndes Wortspiel vor. I m  allgemeinen wird dieses 
Symptom jedenfalls Ausdruek eines mehr gedanklichen, eines para- 
noiden Zuges der Psychose sein. Entspreehend einem manirierten Wesen 
des Patienten kSnnen die Buchstaben krause VerschnSrkelungen auf- 
weisen, aueh kommen im Text naturgem~B Sprachzerfall und Wort-  
neuschSpfungen zum Ausdruck. 

Abb. 10. 

Die Eigenart der sehizophrenen Reizvernachlassigung soll noch einmal an dem 
nachstcn Beispiel gezeigt werden, das eine 21js Hebephrene, die zu erheb- 
lichen Erregungszust~nden neigte, zeictmete (Abb. 10, Gerda H.). In seiner schwe- 
ren, starren Strichffihrung, sowie der schematisch-unorganisehen Darstellung k~nn 
es fiir einen groBen Tell anderer yon Schizophrenen ausgefiihrter Tests stehen. 
Aueh zeigt er wieder das merkwfirdige Symptom massiver Schw~rzung (Fig. 8).. 
In ~ig. 4 bemerken wit allerdings, dab die Probandin yon dem besonders starken 
l~eiz ergriffen, geradezu fasziniert ist. Sie umrahmt ihn, l~l~t ihn trotz seiner 
wenig geeigneten Form zum Auge werden: Es handel~ sich um den Gegensatz: 
zur Vernaehl~ssigung, um ,,fixierende Beachtung". 

Aueh dies ist ein bei Schizophrenien h~ufiges Symptom. Mitunter 
kommt es - -  wie in unserem Beispiel - -  sogar mit Reizvernachl~ssigung 
im Weehsel vor. Es nimmt dies nicht Wunder, wenn man bedenkt,, 



Der Zeichentest nach WAIZTEGG in der psychiatrischen Diagnos~ik. 281 

wie auch sonst die Patienten in ihrer Einstellung zu Umweltreizen ver- 
~nderlich sind, wie nahe beieinander autistische Gleichgiiltigkeit, Nega- 
tivismus und Befehlsautomatie liegen. 

Abb. 11. 

Die Reizgebundenhei$ kann sich in unterschiedlicher Weise /~ul]ern. 
Sei es, da$ der Proband das Zeichen iiberhaupt nicht welter fiihrt, 
sondern es mi~ dem Stiff nachf/ihrt (vgl. Fig. 14a), es symmetrisch 
wiederholt oder es schlieBlich in endloser Folge reiterier~. (Abb. 11, 
Renate W., eine defekte 23j/~hrige Schizophrene mit Gedankenentzug, 
leichter Manirier~hei$ und angedeu~eten Stereotypien.) 

Auch hier f~llt wieder (besonders in Fig. 3 u. 4) die S~arrheit und 
gewalts~me Schwere des Striches auf. Sie ist aber auch in folgendem 
Beispiel (Abb. 12, lV[anfred S.) sptirbar, allerdings in fliel~endem ~bergang 

Abb. 12. 
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zu einem anderen Typ der Strichffihrung, der durch eine Auf- 
lockerung, zum Teil eine kritzelnde Unruhe charakterisiert ist, durch einen 
,,ZerfM1 des Striehes". Wir sehen das in den Konturen der Fig. 2, s t i rker  
noeh in den Baumkronen der Fig. 6 und den dfinneren Strichen der Fig. 1. 

Zugleieh zeigt sieh in diesem Beispiel noch eine Eigentiimliehkeit der 
Sinngebung, nimlieh die Vieldeutigkeit. So ist in Fig. 1 in eine SchieB- 
seheibe ein Spinnennetz hineingezeichnet. Die Benennung dureh den 
Probanden ]autet : ,,Spinngewebe oder SchieBseheibe". Zu Fig. 2 : ,,Eine 
Daehrinne oder auch Wasserhahn". Zu Fig. 4 gar: ,Sehachbrett ,  Fliesen- 
fuBboden oder Kaehelwand". Zu Fig. 6, wo die Zeiehnung klar ein 
Haus darstellt, sehreibt Proband: ,,Haus, Quadrat, Sechseek oder Auto 
yon hinten gesehen". Es bleiben also die versehiedenen Assoziationen 
ziemlieh gleichwertig nebeneinander stehen, es f i l l t  keine klare Ent- 

Abb. 13. 

scheidung, eine Eigentfimliehkeit, die man wohl mit der sehizophrenen 
Ambivatenz in Parallele setzen daft. 

Der Proband, de:r diesen Tes~ ausfiihr~e, ist eia 29jihriger recht intelligenter 
Kaufmann, tier 1948 zun~chs~ unter dem Bride e~nes W~schzwanges erkrankte~, 
bis endlich die Diagnose einer Schizophrenie mi~ Beziehungsideen, affektiver 
Verflachung, leichter Manirier~heit und Neignng zu Erregnngszust~nden gestellt 
werden konnte. 

EL~ selteneres, aber reeht eigenartiges Symptom verdient noch Er- 
w~hnung. Es ist dies die ZusammensehlieBung simtlieher oder wenig- 
stens mehrerer Zeichen in einen Zusammenhang. Es kommt dies vor 
bei Psyehosen mit ausgesproehen systema~isiertem Wahn, also be- 
sonders Paraphrenien und entsprieh~ der Tendenz, jedes Erlebnis, jeden 
Umweltreiz in das Wahngeb~ude einzubauen. Es sei dahingestellt, 
wieweit es sieh dabei um eine eigentlich psyehotische Eigensehaft 
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handel t ,  wieweit u m  einen prim/~ren Wesenszug, der erst sekund~r 
das schizophrene Er leben  gestaltet.  

I n  einem FM1 werden die Einzelbilder,  die an  sich wenig Beziehungen 
zueinander  haben,  in  Gedichtform mi te inander  verkntipft .  

In unserem Beispiel (Abb. 13, Werner C., Bin 24j~hriger ziemlich intelligenter 
Arbeiter, der hoffte, dureh Ubung im Schachspiel zum Strategen zu werden), 
werden sie Ms stenographische Zeiehen oder Ms Zeichen einer Bildersehrift gleich- 
sam, in einen Text eingeftigt, der anf der Riickseite noch einmM in NormMschrift 
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 braueht ihn / zur Aufbauarbeit ! / DrauBen bliihen berMts die Blumen / Ent- 
lassung bedeutet Aufstieg! Napoleon-Karriere!" 

Recht  aufsehlugreich ist es, den Verlauf  einer Psychose an H a n d  
des Zeichentestes zu beobachten.  Oft gelingt es hierbei, auf  andere 
Weise nur  schwer faBbare Ver/s zu objekt~vieren, mi tun te r  
lassen sieh aueh bei klinisch bereits k a u m  mehr auff~lligen P a t i e n t e n  
noeh erhebliche Abweiehungen vom normMen Bild nachweisen.  

Als ]~eispiel mag eine Reihe yon 3 Testbl/~ttern dienen, die bei einer 19j/~hrigen 
Sehizophrenen aufgenommen wurden. Es handett sieh um eine Biiroangestellte yon 
gut durchschnittlieher Intelligenz. Pr~psychotisch sei sie ein lebhafter iVfenseh 
gewesen, dem aber eine wirklieh tiefere Anteilnahme gefehlt babe. So zeigte sie 
sich in tier Arbeit unstet, wechselte h/~ufig die Stellung, aueh ihre Freundsehaften 
waren unbestandig. Zeiehnerisch bet/itigte sie sich nieht, bewies aber in ihrer 
Kleidung einen gewissen kunstgewerbliehen Gesehmaek. Seit Juni 1950 wurde sie 
still, bedriiekt, dabei innerlich ruhelos, /~ugerte Angst, geschleehtskrank zu sein. 
Sie hatte Beziehungsideen, fiihlte sich verfolgt. Im Ansehlug an einen fieberhaften 
Infekt kam es zum akuten Ausbruch der Psyehose: Akustische ttMluzinationen, 
Suieidgedanken. Naeh Aufnahme in die Klinik war Pat. vSllig zerfahren, yon 
einer geradezu gehetzten Getriebenheit, im Gegensatz zu der eine Ausdrucks- 
hemmung bestand. 

In diesem Zustand wurde der erste Test ausgeffihrt (Abb. lga, Anneliese D.). 
Wit sehen eine hoehgradige t~eizgebundenheit. Mit fliiehtigem Strieh werden die 
t~eizzeiehen naehgekritzelt, es erfolgt keinerlei weitere GestMtung. 

Unter einer Elektrokonvulsivbehandlung kommt es zu raschem Abklingen der 
psyehotisehen Symptome. Bereits naeh 5 Konvulsionen ist kliniseh niehts sicher 
Krankhaftes mehr naehweisbar. Pat. ist lebt{aft, aufgesehlossen, zeigt guten 
Kontakt zu den Mitpat. Vielleieht ist sie Bin wenig matt im Affekt, Bin wenig 
1/~ppiseh, abet das ist nur dem Symptom-suchenden Auge auff/~llig. Bei dem nun- 
mehr aufgenommenen Test (Abb. 14~b) zeigen sieh aber noeh ganz wesentliehe 
Abwegigkeiten. Zun/~chst ist die I{eizverarbeitung erheblieh gest6rt. Dies wird 
besonders in den hier nieht reproduzierten Fig. 1 u. 2 deutlieh, doeh fehlt aueh 
in Fig. 5 jeder Znsammenhang zwisehen AusgestMtung und Anfangszeichen, das 
dick iiberstrichen wird. Welter wird im reehten Teil der I~igur ohne jeden inneren 
Zusammenhang, formal aber mit, der Hauptzeichnung gleiehsam ,,kontaminiert", 
Bin baumartiges Gebilde siehtbar. Die /ibrigen I~eizzeichen sind dagegen vSllig 
eingebaut nnd zeigen aueh eine reeht gute Einftihlung in die QuMit/~t. Die 
LSsnngen der organischen Zeiehen 7 und 8 sind - -  wohl entsprechend der 
urspriinglichen Veranlagung der Probandin - -  besonder gut gehngen. Aueh Strieh- 
ftihrung und AusgestMtung zeigen noeh deutlieh Pathologisehes. So die massive 
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Sehw~rzung in Fig. 5 u. 6, angedeutet auch in der Fig. 7. Der Strieh hat - -  ab- 
gesehen yon Fig. 8 - -  Mlgemein etw~s Schweres, fast Gewaltsames, um sieh dann 
aber wieder in kritzelnder Unruhe aufzul6sen (bier nur in Fig. 5 erkennbar). Weitere 
Besonderheiten der Gestaltung werden erst im Vergleieh mit dem folgenden Blatt  
vSllig deuttieh. 

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

Abb. 13. 

zu diesem Zeitpunkt nicht mehr feststellbar. Im ganzen findet sich hier ein aus- 
gesprochener geichtum an gedanklichen und formalen Einffillen. Wenn auch der 
Einbau der I~eizzeichen in Fig. 6 nicht exakt ist und in Fig. 5 wenig ~berzeugend 
wirkt, so ist doch die Einffihlung in die Qualit~ten wirklich gut. Eine gewisse 
Tendenz zur Umdeutung ins Organiseh-Stimmungshafte (besonders in Fig. 6) 
weist auf ein Uberwiegen geffihlsmgBiger Einstellung hin, was ja durchaus m/~d- 
ehenhaft and besonders im Hinbliek auf die Psyehose positiv zu werten ist. 

Die Striehfiihrung ist immer noeh etwas auffgllig, mehrfaeh finden sieh ziem- 
]ieh p]umpe Schwarzungen (hier in Fig. 6), die zu der sonstigen Leiehtigkeit in 
Widerspruch stehen. Oft ist der Strich yon ungeordneter t~uhelosigkeit (hier in 
Fig. 5), dies bewegt sieh aber alles in 3/[aBen, die such bei Gesunden durehaus 
vorkommen. 

Vergleieht man nun die Zeiehnungen, deren Thematik in diesem und ira vorigen 
Test die gleiehe geblieben ist, so ergeben sieh recht bedeutsame Unterschiede. 
Man kann diese nieht auf die ~Tbung dureh wiederholtes Zeiehnen zuriiekfiihren, 
da ja fiber den frfiheren LSsungen tier Nebel der Schoekamnesie liegt, sondern 
man mug eine tiefer reiehende Wandlung annehmen, worauf auch die Art  der 
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Ver/inderungen in der Themenbehandlung hinweist, die sieh weniger auf das 
Teehnische als besonders auf das Stimmungsm~gige bezieht. 

Stand in Fig. 6 das ttaus urspriinglieh als ein totes Sehem~ da, vSllig erstarrt, 
ohne Fenster, ohne Umwelt, ohne jede Wohnliehkeit, so finden wit jetzt ein ein- 
ladendes, anheimelndes I-I~usehen, yon Wiese und Blumen umrahmt. In Fig. 7 
war eine wuehernde Blumenfiille gegeben, die den Rand zu sprengen drohte und 
keine Grundlage erkennen lieg, der sie entwuehs. Jetzt steht sic geb~ndigt in 
einer kleinen Vase. Fig. 8 zeigte eine urweltlieh m~iehtige Gebirgslandsehaft, in der 
kehl Leben Raum hatte. Nun abet hat sie sieh zu friedliehen I-Iiigeln gem~gigt 
mit heiteren Blumen und mit einer Sonne, die behaglieh den Betraehter anlacht. 

So lieB uns das Studium von Tests aus mehreren Verlaufsstufen erkennen, 
wie die Psyehose abklang, ohne zu einer groben Beeintr~iehtigung der affektiven 
Anspreehbarkeig zu f/ihren. Vor Mlem aber wurden in dem Vergleieh einige feinere 
stimmungsmiigige Eigentiimliehkeiten sehizophrener Gestaltung greifbar, die aus 
einem einzelnen Versuch nut vermutungsweise abgelesen werden kSnnten. 

Fassen wit noeh einmal die wesentlichsten Merkmale zusammen, die 
sieh bei den von Sehizophrenen gezeiehneten Tests fanden, so w~ren 
besonders die StSrungen der Reizverarbeitung zu nennen: einerseits 
mangelndes Eingehen, andererseits Reizgebundenheit, eventuell mit 
Neigung zum Reiterieren. 

Es sind Symptome, die uns ja aueh sonst im Verhalten der Sehizo- 
phrenen gel~iufig sind, die aber hier im Zeiehentest oft vim deutlieher 
siehtbar werden als bei der Untersuehung und Beobaehtung in der 
Klinik und denen damit durehaus diagnostisehes Interesse zukommt. 

Weiterhin fielen Eigenheiten der Striehfiihrung auf: ein starter, 
sehwerer Strieh oder ein aufgeloekerter, um~uhiger, zerfallener. Die Be- 
deutung der sehr auffs Sehw~trzungen, die bereits bei Sehwaeh- 
sinnigen und Epileptikern hervorgehoben wurden, ist nieht eindeutig. 
Ein Zusammenhang mit einer Neigung zu Erregungszustgnden, vielleieht 
aueh zu psyehomotorisehen St6rungen, ist denkbar, doeh seheint es, 
dal3 dieses Symptom aus sehr versehiedenen Faktoren erwaehsen kann; 
so spielt sieher das Erlebnis des Bedrohliehen, der Unheimliehkeit dabei 
eine Rolle. Endlieh kann sie aber Folge anhaltender Wiederholung eines 
Striehes, also einer Reiteration sein. 

Grogen Einflug auf die Gestaltung hat die Stimmungslage des Pro- 
banden. Als deren Ausdruek ist vor allem die mangelnde Fiitlung des 
Raumes zu nennen, die geringe Weiterftthrung des geizzeiehens, das 
Versagen bei Themen, die eine gewisse Dynamik erfordern: Symptome, 
die eingehend bei der Depression besproehen wurden und die aueh bier 
vorwiegend Anzeiehen depressiver Verstimmung sind, wenn aueh die 
~a t the i t  und Antriebsarmut sparer Stadien sieh in ~ihnliehen ~erk- 
maleta ~ul3ern kann. Umgekehrt t~nden sieh aueh die manisehen Ziige 
der iibertriebenen Raumfiillung und des fliiehtigen Striehes mit betonter 
Dynamik. Die Eigenheiten der Reizverarbeitung und der Striehfiihrung 
lassen jedoch haufig eine Differenzierung zwisehen Zeichnungen aus 

19" 
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dem schizolohrenen und dem maniseh dqoressivem Formenkreis zu. 
Ebenso die Thematik, in der wir bier besonders oft auf abstrakte, 
ornamentale und konstruktive Gebilde treffen. Das Leblose fiberwieg~ 
weir das Organische, und wo dieses dargestellt werden soll, da geschieht 
es meist in schematisch-starrer Form. 

Zahlreiehe Tests zeigen aber gar niehts, was irgendwie als psyehotisch 
anzusloreehen wgre. Aueh Darstellungen, die sieh vSllig im Symbolisehen 
halten, starke gedankliehe Durehtrankung, ausgesproehene pers6nliehe 
Beziehungssetzung - -  alles Merkmale, die sieh hgufig bei Paranoiden finden 
- -  kommen durehaus bei Neurotikern und ev-entudl bei Gesunden vor 
und kSnnen h6ehstens in ihrer besonderen Eigentfimliehkeit auf Sehizo- 
lohrenie weisen. 

Abet aueh diese minder auffglligen Blgtter sind diagnostiseh oft 
wertvo]l. So wird in seltenen Fgllen eine reiehe, emlofindsame Zeichnung 
bei einem verSdet wirkenden Probanden darauf hinweisen, dab ein 
geistiges Leben, eine seelische Anslorechbarkeit in der Latenz noeh vor- 
handen sein miissen, und kann uns damit in der Prognose hoffnungs- 
roller stimmen. Vor allem geben uns aber die etwas reicher gestalteten 
und dabei einigerma~en zuggngliehen Zeiehnungen die M6glichkeit, 
einen gewissen Einbliek in die PersSnliehkeitsstruktur zu erhalten, also 
den Test in der yon WARWEOG angegebenen Weise auszuwerten. Freilich 
ist hierbei die Gefahr seheinbarer Sieherheit, die in Wahrheit nur in 
Spekulation besteht, besonders groin, da sieh ja GrundloersSnlichkeit, 
psychotisehe Vergnderungen und reaktiver lJberbau in kaum entwirr- 
barer Weise verflechten. 

Besondere Bedeutung kommt dieser eharakterologisehen Betrachtung 
bei der Untersuehung yon abnormen Pers6nlichkeiten und Neurotikern 
zu. In  diesem Zusammenhang sei besonders auf die Originalarbeit 
WAaT~GGS verwiesen, t i ler seien zungehst nnr einige formale Kenn- 
zeichen angefiihrt, die bei den Tests yon Patienten aus dieser Gruppe 
beobaehtet wurden. 

Die so hgufigen depressiven Reaktionen und del0ressiv gef~irbten 
psyehasthenisehen Zustande zeigen, wie sehon erwghnt, vorwiegend die 
gleichen Gestaltungsmerkmale wie die Depressionen : Mangelnde Fiillung 
des Raumes, fehlende Dynamik, ein zarter, unsicherer Strich, mitunter 
aber aueh eine harte, verkrampfte Striehfiihrung, die jeden harmo- 
nisehen FluB zerstSrt. Die Sinngebung ist einfallsarm, des 5fteren deut- 
lieh yon Komplexen beeinfluBt. Aueh wenn grSbere klinisehe Symptome 
wie Abasie, l~utazismus oder Schiitteln bestanden, waren im Test keine 
wesentlichen Besonderheiten festzustellen. 

Bei den ausdrucksreichen, mit dramatisehen Demonstrationen ein- 
hergehenden Hysterien sind dagegen auch im Test die Ergebnisse welt 
eindrueksvoller. 
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In einem mehrt/igigen hysterisehen Di~mmerzustand, der im AnschluB an Mus- 
liehe Konflikte auftrat nnd der dutch albernen Puerilismus und etwas erotisierte 
Heiterkeit gekennzeichnet war, produzierte die 30j&hrige Probandin grobe Kritze- 
Men, die eine Neigung zur Wiederholung der l~eizzeiehen erkennen lieBen. 

N~eh Beendigung des Ausnahmezustandes lieferte sie das folgende Blatt 
(Abb. 15, Erika HI.). Neben einigen dingliehen Darstellungen (z. B. Fig. 1 u. 5) 
finder sich viel Sinnfreies, ein wueherndes Netz unbestimmter Striche, st~ndig 
weehselnden i%iehtungsimpulsen unterworfen. Die ge&'/ingte Ausftillung der meisten 
Felder - -  sie wird bei m~nehen anderen Neurotikern noeh erheblieh deutlicher - -  
ruff den Eindruek eines ,,Horror vaeui" hervor. 

Abb. 15. 

Da besonders aueh Komplexe  zur Gesta l tung dr~ingen, k a n n  der Test  
eine ausgezeiehnete Ausgangsbasis  fiir eine Explora t ion  ergeben, die 
raseh u n d  dabei zwanglos in die Tiefe ffihren kann,  ein Vorgehen, das 
sieh in  unserer  Kl in ik  besonders in  der Kinderspreehs tunde  bew~ihrte, 
abe t  aueh bei Erwachsenen eine wesentliehe Hilfe bedeutet .  

Wie aufsehlui3reieh eine eingehende Befragung werden k a n n  und  
wieweit sie oft in  die geistige Wel t  des Pa t i en t en  - -  aueh gerade bei 
Psyehosen - -  hineinfi ihrt ,  soll an  dem absehlieBendem Beispiel gezeigt 
werden. Zugleieh mag es verdeutl iehen,  wie aueh das kiirgliehste Ge- 
kritzel oft mi t  reiehster Bedeu tung  erftillt ist. 

Die Probandin - -  eine 47j/~hrige Sudetendeutsehe - -  war pr~psyehotisch ein 
umtriebiger, derb-humorvoller ~[enseh gewesen, Wirtin einer Prager Soldate.n- 
kneipe. Wegen einer illegalen Verbindung war sie exkommuniziert worden. Dureh 
viele Jahre war ihr dies gleichgiiltig gewesen, nun abet braeh pl6tzlieh die religiSse 
Thematik - -  eigenartig mit der sexuellen durehwirkt - -  hervor. In einem eksta- 
tisehen Erregungszustand erlebte sieh die Pat. als Jungfrau Maria und ffihlte sieh 
v o n d e r  Gottheit schwanger. In der Klinik bot sie weehselnd mit manisehem 
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Hoehgefiihl und Ideenflueht depressive Verstimmungen mit sehwersten Ver- 
siindigungsideen, die sieh besonders aueh auf ihr religiSses Leben bezogen. Auger- 
dem bestanden abet massive HMluzinationsn und ,,gemaehte" Handlungen, so 
d~g man doeh geneigt war, die Psyehose dem schizophrenen Formenkreis zuzu- 
reehnen. 

Die Strichf/ihrung im Test (Abb. 16) ist yon einer maniformen Flfiehtigkeit, die 
Reize sind einigermagen aufgenommen, abet doeh zum Tell reeht vernaehl/~ssigt. Die 
Weiterfiihrung der Zeiehen 2, 3 und 5 lggt eine starke Dynamik erkermen. Be- 
zeiehnenderweise finder sieh bei dem zur Komplexgestaltung anregenden Zeiehen 4 
als einzige einigermagen ausgefiihrten Zeichnung eine Kirehe. Abet aueh die 

Abb. 16. 

anderen Figuren sind bedeutungsgeladen. So bezeiehnet die Probandin Pig. 5 als 
,,Sehiitze", Fig. 2 Ms ,,Pfeil", Fig. 1 als ,,Ziel, wo der Amor hinsehiegt". 

Sehon hier erkennt man aus den Angaben der Probandin die Zusammensehlie- 
gung mehrerer Zeiehen zu einem Gedankengang. Dies wird in den weiteren noeh 
deutlicher. Fig. 4: ,,Das ist die Mutter Kirehe, da geht man hinein, da ist das Auge 
Gottes, das ewige Lieht" (Fig. 8). 

Aus der Zeiehnung, wie aus den Andeutungen der Probandin ist klar, dab es 
sich dabei zugleieh um ein weibliehes Sexualsymbol handelt. ,,Damit das brennt, 
mug O1 drauf aus der 01kanne" (Fig. 7). Die Probandin bezeiehnet dies weiter Ms 
,, Glaube" und,,Glied Gottes". Fig. 3 endtich gibt die ,,3~onate der Sehwangersehaft" 
an. Hierdureh wird aueh die Bedeutung der Zeiehen ,,Sehtitze", ,,Pfeil" und 
,,giel" noehmals unterstriehen. 

Hinausgehend fiber das eigentliehe Wesen des Tests gewinnt  m a n  
somit Bert ihrung mit  den Problemen der Tiefenpsyehologie und  es 
werden Paral lelen zur Traumana lyse  erkennbar .  

Uberbl ieken wit  noehmals die im einzelnen angefi ihr ten Beispiele, so 
finden sieh bereits h ierunter  mehrere, welehe die klinisehe Diagnose 
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zu fSrdern vermoehten. So Abb. 6 (Sehna T.). W~hrend das Krankheits- 
bild hier noch den Gedanktn  an einem puerilistisch gef~rbten Aus- 
nahmezustand nahelegte, wits der Test bereits deutlich auf einen De- 
menzprozeB hin, was Encephalogramm und Verlauf best~tigten. Auch 
in Beispiel 12 (~anfred S.) konnte der Test die Vermutung, dab das 
Zwangssyndrom Ausdruck einer zugrunde liegenden Sehizophrenie sei, 
festigen. Ebenso Abb. 13 (Werner C.), v~o das zun~chst recht geordnete 
Verhalten des Patienten nicht ohne weiteres die Diagnose einer Schizo- 
phrenie zulieB. 

Aber auch in den F~lltn, wo der Test nur die aus dem klinischen Bild 
bekannten Symptome wiederholt, ist es doeh yon grol3em Wert, diese 
fixiert, in bleibender Ansehauliehkeit vor Augen zu haben. Er erleiehtert 
damit  den Vergltieh ghnlieh gelagerter Fglle, gibt Material fiir die 
Beobaehtung des Verlaufes einer Psyehose und sehafft eine Handhabe,  
Behandlungserfolge in reeht objektiver Weise zu kontrollieren. 

Zahlreiehe N6gliehkeiten ergeben sieh ftir die Bestimmung des In- 
telligenzgrades yon taubs tnmmen Kindern, yon Sehwaehsinnigen - -  
vielleieht aueh fiir die Beurteilung deren Fghigkeit zur sozialen Ein- 
ordnung. 

Endlieh kann der Zeiehentest wesentliehe Hinweise fiir die psycho- 
logisehe Beurteilung der Patienten bi t ten und vor allem als Basis einer 
E x p l o r a t i o n -  der hierbei freilich die entseheidende Bedeutung zu- 
kommt  - -  zu einem sehr brauehbaren Hilfsmittel werden. 

Somit bedeutet der Zeiehentest naeh WART~GG ffir die psyehiatrisehe 
Diagnostik eine wirkliehe Bereieherung und es ist zu erwarten, dag er 
aueh auf the0retisehem Gebiet bei der Klgrung sehwebender Probleme 
mithelfen kann und neue Fragestellungen anzuregen vermag. 

Zusammenfassung. 
Der eigentlieh der psyehologischen Praxis entstammende Zeichentesg 

nach WAt~TEGG wurde in l~eihenuntersuchungen an Patienten der ver- 
schiedenen psychiatrischen Krankheitsbilder auf seine Brauchbarkeit  
ftir die psychiatrische Diagnostik betrachtet.  Die sich hierbei ergebenden 
Befunde werden an charakteristisehen Beispielen dargestellt. Typische 
Merkmale fanden sieh besonders in der Reizverarbeitung, welter in 
GestMtung und Sinngebung. Sie lassen differentialdiagnostisehe Schliisse 
zu und geben Anhaltspunkte fiir die Beobachtung des Verlaufs und ftir 
die Beurteilung yon Behandlungserfolgen. Zudem bew~ihrte sich der Test 
als Explorationsgrundlage und als Ergiinzung der Intelligenzpr/ifung. 

Der Zeiehentes~ nach WAnT]~GG stell~ hiernaeh eine wirkliche Be- 
reicherung der psyehiatrischen Untersuchungsmethoden dar. 
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