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WARTE GG- Zeichen-Test-Untersuchungen bei 
Schizophrenen. 

Von 
HELMUT ROST. 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. November 1951.) 

Einleitung. 
In  seinem grol]en Sammelbericht fiber die Testmethoden in der Psy- 

chiatrie schreibt SEr~FElZT: ,,Mit eifrigem Optimismus ist man im Aus- 
land heute bemiiht, neue exaktere und objektivere Methoden in die 
psychopathologische Forschung einzuffihren. Das einfaeh beobachtende 
Registrieren seelischer Ph~nomene, so scheint es, genfigt den Ansprfichen 
dieser Psychiatergeneration nieht m e h r . . .  VSllig anders ist die Situation 
in Deutschland. Bei uns lehnte bisher die Mehrzahl der maI~gebenden 
Psyehiater es ab oder hielt es wenigstens ffir fiberflfissig, eigene psycho- 
logische Testmethoden in die diagnostische Arbeit der Klinik einzu- 
ffihren." Die Verwendung yon Testmethoden in der Psyehiatrie hat also 
in Deutschland nur zSgernd Eingang gefunden. 

Das Verloekende der Testmethoden liegt zweifellos in der Aussicht, 
durch genormte Verfahren meehanisch leieht, schnell und sicher erfassen 
zu k6nnen, was sonst nur durch miihevolle und zeitraubende Kleinarbeit 
gewonnen werden kann, und womSglich damit  weitere Bezirke des 
See]enlebens als bisher zu erreichen. 

In  diesem Verlockenden liegt jedoch auch eine Gefahr: n~mlich die 
der , ,~berseh~tzung der Leistungsfs und Sieherheit experimen- 
teller Methoden" (SEYwEI~T), ganz besonders, wenn es sieh um Experi- 
mente mit  der Seele handelt. 

Indessen scheint doeh weitgehend dariiber Klarheit  zu herrschen, dal~ 
Testuntersuchungen nicht Ersatz, sondern lediglich Erg~nzung sein 
k5nnen: ,,Ubereifrige Vertreter, nicht selten Halberfahrene, ~rgern die 
Menschheit, indem sie alles und jeden testen wol]en und gleiehzeitig zu- 
meist auf  ein Verfahren schwSren. Der gesunde Mensehenverstand rebel- 
liert mit  t~eeht. Er  wehrt sieh gegen eine Anmal~ung, dab das Testver- 
fahren ein Stein der Weisen sei, und fragt sieh, ob das t~eeht des Indi- 
viduums erhalten bleibt. Das Testverfahren und die Testmethodik 
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insgesamt  is t  ein I n s t r u m e n t ;  alle Verfahrensweisen dieser A r t  haben  in- 
s t rumen ta len  Charakter .  Diese Eins ich t  Mlein k5nn te  geniigen, um die  
fJbersch~tzung irgendeines Tests  zu ve rh inde rn"  und  dami t  aueh den 
Glauben  an  die Tes tme thod ik  als Universa lmi t t e l .  So i~uBert sich der  
Psyeho]oge HEISS. U n d  SEYFF~T bemerk t ,  dal] ,, ,sorgf~ltige Beobach-  
tung  und  Exp lo ra t i on  mi t  subt i ler  Anamnesee rhebung '  (Bt)~GE~-P~I~Z) 
immer  die Grundlage  einer vern i inf t igen  psychia t r i schen  Diagnos t ik"  
sein mtisse. 

A u f  der  anderen  Seite kSnnen bei  den h~ufigen diagnost ischen Schwie- 
r igkei ten  gerade auch in der  Psych ia t r i e  zusgtzl iche Tes tun te r suchungen  
eventue]l  eine erwtinschte und  wi l lkommene Bere icherung der Gesichts-  
p u n k t e  erbringen,  an  H a n d  deren  die En t sehe idung  fl i t  oder  gegen eine 
Diagnose getroffen werden muB. W e n n  S E Y F r ~ T  schreibt  : , ,Ein H a u p t -  
anreiz  zur  Verwendung  yon  Tests  l iegt  d~rin,  dab  eventuel l  in ihrem 
Seheinwerfer  mehr  ve to  Wesen  eines Menschen auf leuch te t  Ms bei  e inem 
bloBen Gespr~eh",  so wird man  nach dem soeben Angef i ihr ten  dies in- 
soweit  gel ten  lassen kSnnen,  als un te r  dem ,,Mehr ve to  Wesen  eines 
Menschen" das eine oder  andere  n icht  unwesent l iehe De ta i l  seiner psy-  
chisehen S t r u k t u r  ve r s t anden  wird,  das  durch  die Tes tme thod ik  erhel l t  
werden kann ,  woraus  dann  viel]eieht auch eine subt i lere  Un te r sche idung  
yon  psychisehen Krankhe i t sze ichen  mSglich wird  t. - -  

Sys temat i sche  Un te r suchungen  mi t  dem WA~T~GG-Zeichen~Test im 
Rahmen der psychopathologischen Forschung wurden  unseres Wissens  
ers tmal ig  an der  G6t t inger  t t e iL  und  Pf legeans ta l t  durehgeff ihr t  2. E ine  
zusammenfassende  Ubers ich t  ha t  MiJLLER-SuuI~ kiirzl ich verSffentl ieht .  

So konnte G. VOLL~Ea mit ihrcn ,,WARTEGa-Zeichen-Test-Untersuchungen bei 
Epileptikern" insbesondere auf das unterschiedliche Auftreten der Wesensver- 
a n d e r u n g -  je nachdem, ob es sioh um genuine oder um symptomatische Epilelesio 
(ausgenommen Schl~fenlappenverletzungen und -prozesse) handelte - -  himveisen 
und damit die ]~eobaehtungen, die ]3OVET und STAUDER an Hand des RoI~seH.~Ct~- 
schen Formdeuteversuches gemacht batten, im Gegensatz zu WEISSENFELD (zitiert. 
nach S:EY~'FERT) best~tigen. - -  Weiter konnte v. RIESEN mit seinen ,,WARTECG- 
Zeichen-Test-Untersuchungen bei seniler Demenz und angeborenem Schwach- 
sinn" besonders einen Unterschied in der PersSnlichkeitsstrukt.ur dieser beiden 
Gruppen aufzeigen, der in der verschiedenartigen Abstufung des Auffassungsgrades 
zum Ausdruck kommt. Die im Verglcieh zur Verminderung der Intelligenz in 
geringerem Grade herabgesetzte emotionale Anspreehbarkeit der Senilea erweist 

1 Grunds~tzliehe Begraehtungen fiber das Wesen der Testmethoden, insbe- 
sondere fiber die Versehiedenartigkeit der Anwendungsbereiebe und der Aus- 
deutungsverfahren yon Leistungs- und Projektionstests, vgl. bei ttE~ss. 

Erst naeh Fertigstellung dieser Arbeit wurde uns die Ver6ffentlichung yon 
W. ])FEIFFEI~ ,,I)er Zeiehentest nach WART]EGG in der psychiatrischen Diagnostik" 
(Arch. f. Psychiatr. 187, 268 [1951]) bekannt. Es finden sich teilweise wertvolle Er- 
g~nzungen und Bes~atigungen des Bildmaterials. Der veto Verfasser vertretenen 
Ansichiv beziiglich der klinisch-diagnostischen Brauchbarkeit des W~aTE~G- 
Zeichentests kSnnen wit" Mlerdings nieht zustimmen. 
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sich als ein im WARTEGG-Zeichen-Test fai]bares Unterscheidungsmerkmal gegen- 
tiber dem angeborenen Schwachsinn. Ein Hinweis auf die Analogie zum (Lei- 
stungs-)Test yon I-I. BABCOCK, in dem das wei~gehende Erhaltenbleiben des Wort- 
schatzes (Vocabulary) im Gegensatz zur tibrigen Intelligenz eine ~Lhnliche Rolle spielt, 
scheint angebracht. 

Erganzend sei hier noch auf die Arbeit yon BOlT hingeweisen. Ihm gelang es 
init seincn ,,Untersuchungen fiber das Ph/inomen der ~r bei 
Schwachsinn und senilcr Demenz", nachzuweisen, dab die relativ bessere emo- 
tionale Ansprechbarkeit und das relative ErfassenkSnnen yon Wesentlichem bei 
senti Dementen, welches vom Schwachsinn aus als Leistung erscheint, doeh nur 
eine Fehlleistung ist, die jedoch bei dcr scnilen Demenz gegentiber dem Schwach- 
sinn eindeutig geh/iuft auftril0t. BOlT bediente sich dazu der Vat~r-uad-Sohn-Bfld- 
geschichten yon E. OI:iSER-~:)LAUE~N, die er durch Herausarbeitung eines besonderen 
Auswertungssystems in erhShtem l~Iai~e nutzbar gemacht hat. 

Schizophren Erkrankte s ind bere i ts  mi t  verschiedenen T e s tme thode n  
kl inisch un te r such t  worden,  so mi t  einer  Reihe  yon  In te l l igenztes ts ,  
ferner  dem RoRscI~ACI~schen Fo rmdeu teve r sueh ,  dem T he ma t i c -A p-  
percep t ion-Tes t  (T.A.T.),  dem Sceno-Tes~ u. a. Sys t ema t i sehe  WA~WEGG- 
Ze iehen-Tes t -Unte r suchungen  bei  Schizophrenen dagegen s ind b isher  
noeh n ieht  bekann t .  

Eigene Untersuehungen.  

I .  

Die yon  ~TAaTEGG angegebenen Auswer tungsges i eh t spunk te  seines 
Zeichentes tes  (von dessen speziel lerer  Charak te r i s ie rung  hier aus  Pla tz-  
gr t inden abgesehen werden mul31) s ind en t sp rechend  dem Zweck orien- 
t ie r t ,  der  Erhe l lung  eharaktero logischer  S t r u k t u r e n  zu dienen, und  kSn- 
hen daher  ftir die Verwendung  in der  Pa thopsycho log ie  nu t  besehr~nkt  
Anha] te  geben. Deshalb  haben  G. VOLLMEI~ und  v. R I E S ~  ledigl ich die 
Beur te i lung  des Auffassungsgrades  gegeniiber  den Ausgangszeiehen i iber-  
nommen.  Als wei teres  Auswer tungsmomen t  haben  sie die , ,Mot ivwahl"  
herangezogen,  womi t  be s t immte  Auff i i l l igkei ten der  Dars te l lung  Be- 
r f ieksicht igung fanden,  die wohl  n u t  bei  Ge is teskranken  v o r k o m m e n  
u n d  daher  bei  YVAI~TEGG nieh t  erw~hnt  und  gedeu te t  sind. 

U n t e r  Verwendung  und  in Erggnzung  dieser E r f ah rungen  haben  wir  
d ie  sys temat i sehe  Durehun te r suehung  unseres  Mater ia ls  naeh  zehn Be- 
sehre ibungsges ieh tspunkten ,  die anschlieBend im einzelnen n~iher be- 
t r a c h t e t  werden sollen, durchgeff ihr t .  

Die Zahl der Beschreibungsgesichtspunkte ist gegentiber derjenigen der Arbeiten 
Yon G. VOLLMER und v. ~]ESE~ wesentlich erhSht. Dazu sahen wir uns dureh die 
Vielf~ltigkeit unseres Materia]s gezwungen, der wir anders nicht hiitten gerecht 
werden kSnnen. Eine genauere Charakterisierung der Tesfversuche setzte auBer- 
dem die Berticksiehtigung der w~hrend der TesMurchftihrung angefertigten Proto- 

i Dem Probanten wird ein Formular mit 8 weil3en Quadraten vorgelegt. Jedes 
dieser Zeichenfelder enthalt ein bes~immt geformtes, sp~irliches Anfangsgebi]de, 
aus dem die Vp. je eine beliebige Zeichnung entwiekeln soll. 
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kolle voraus, zumal eine Reihe yon Einzelheiten der Testgestaltung erst duroh 
erg~nzende Exploration verst~ndlich wurde. Beides, die Notwendigkeit zur Ver- 
wendung einer relativ grol~en Zahl yon Beschreibungsgesiehtspunkten sowie 
zur Heranziehung der Protokolle ffir eine genauere Untersuchung erschei,% uns 
bezeichnend fiir die Struktur sehizophrener Psychosen. 

Mit  der  folgenden Beschre ibung der  Merkmale  soll gleichzeit ig auf  
einzelne besonders  nahel iegende Beziehungen zwischen den Ph~nomenen  
und  zu kl in ischen Ges ich t spunk ten  hingewiesen werden;  von einer er- 
schSpfenden Besprechung  muB al lerdings  angesiehts  der  sehr grogen  
Zahl  von BeziehungsmSgl ichkei ten  im R a h m e n  dieser Arbe i t  abgesehen 
werden i. Auch au f  die mSglichen Deu tegeha l t e  k a n n  deshalb  nur  an- 
deutungsweise  e ingegangen werden.  

1. Allgemeines Formniveau. 
Die Spanne  der  Ska la  von vSllig formlosen bis zu ausgesprochen dif- 

ferenzierten,  fo rmvol lende ten  Dars te l lungen  ist  so erheblich,  da~ eine 
Eintef lung nach  dem Grade  des a l lgemeinen F o r m n i v e a u s  auf  der  H a n d  
lag, ja,  geradezu geforder t  schien. Ohne sonderl ichen Zwang gelang d ie  
Gruppie rung  nach  5 G r u n d q u a l i t i t s g r a d e n .  

Di//erenzierte Zeichnungen,  die den Le is tungen  gesunder,  dif ferenzier ter  
Personen  gleichgestel l t  werden kSnnen  und  ffir eine Auswer tung  nach  
unseren Ges ich t spunk ten  nur  wenig oder  gar  keine  MSglichkei ten bie ten,  
fanden  wir  bei  18 P a t i e n t e n  = 9,6.% (~ 10,1~o , 3 9,2%).  Fa~t m a n  das  
F o r m n i v e a u  als Gradmesser  ffir das Erha l t ense in  der  PersSnl ichkei t  auf, 
so dfirfte es sich hier  um P a t i e n t e n  mi t  p r ak t i s ch  e rha l tener  PersSn]ich-  
ke i t  handeln .  

Von den insgesamt 18 Pat. sind 7 seit weniger als 3 Jahren krank; yon den ver- 
bleibenden l l  gehSren 5 zur Gruppe der vorwiegend paranoiden Schizophrenen; 
yon den restlichen 6 haben 4 mehr als Volksschulbildung (siehe S. 274/5). Insge- 
saint 12 yon den 18 Pat. weisen mehr als Volksschu]bildung auf, das sind rund 
ein Drittel aller Pat. mit hSherer Schulbildung. 6 yon den insgesamt l0 Pat. mit 
einer Krankheitsdauer yon weniger als einem Jahr in unserem Material zeigen 
differenziertes Formniveau. 

Abb.  1 g ib t  ein (etwas unterdurehschni t t l i ches)  Beispie] dieser Gruppe  
und  ve rd ien t  als Zeichnung eines ,,Pfropfschizophrenen" info]gedessen 

i Eine Ubersiehtstabelle in verkleinerter Wiedergabe, auf der die Testmerkmale 
gemfiB nnseren Beschreibungsgesichtspunkten bei simtlichen 186 Vp. sowie deren 
k]inische Einteilung eingezeichnet sind und die jede beliebige Beziehung sowohl 
der klinischen und der Test~erk~ale je unter sich als auch gegenseitig zu unter- 
suchen gestattet, findet sich in meiner gleici\namigea Dissertation (GSttingen 1951). 
Aus teohnischen Grfinden mugte yon ihrer Wiedergabe im Rahmen dieser Ver- 
5ffentlichung abgesehen werden. - -  Auch auf zahlreiche Test-Abbi]dungen, die 
in der genannten Dissertation enthalten sind, muBte bier his auf vier verzichtet 
werden; darfiber hainus kcnnte in den Abb. 5--7 das Wesentlichste lediglieh aus- 
schnittweise zusammengeste]lt werden. 
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besondere Beach tung ;  einige klinische Hinweise mSgen der Erg~nzung 

dienen : 

Der jetzt 29jghrige Pat. kam mit 6 Jahren wegen Sehwaehsinns in Anstalts- 
pflege. In der Hilfssehule der Anstalt glatt mitgekommen, wurde er in der l~olgezeit 
als still, seheu und versehlagen bezeiehnet. 1945/46, im Alter yon 24 Jahren, wurde 
ein sehizophrener Sehub mit hochgradigen Erregungszust~inden und ,,nnaus- 
spreehbarem tierisehem Stadium" beobaehtet. Seit dem Abklingen hat sieh der Pat. 
zu einem guten, kontaktf~higen Arbeiter entwieke!~, der in der Freizeit eifrig seine 
Kenntnisse zu erganzen bestrebt ist. - -  Man wird ~uf Grund des Testergebnisses 
wohl geneigt sein, hier weniger einen auf eine origin~re 01igophrenie aufgepfropften 
sehizophrenen Prozeg anzunehmen als vielmehr den kindlichen ,,Sehw~chsinn'" 

Abb. 1. Testzeichnung eines ,,Pfropfsehizophrenen". 

bereits als Ausdruck des schizophrenen Prozesses aufzufassen. In der Folge des 
spitteren Schubs kam es dann zu einer starken Anregung bestimmter psychiseher 
Funktionen, die sich besonders als Ehrgeiz, Lerneifer und Ausdruckswillen/iuBerten 
und die, wie die Zeichnungen vermuten lassen, eine Entwieklung der Intelligenz 
bewirkten, die ffir einen gewShnliehen Schwaehsinn unwahrseheinlieh ist. Aueh 
die noch vorgenommene klinische Intel]igenzprfifung sprieht ftir diese Annahme. 

- -  Auff~lligkeiten des Testergebnisses finden sich lediglich in der Raumorien~ie- 
rung (Feld 5: ungew5hnliehe zeiehenbeding~e Sehieflage des Glases, vgl. S. 262), 
der Bedeutungsangabe (Feld 1 : diffus-unentsehiedene Bedeutungsangabe : ,,Grfgen- 
verh~tltnisse MaBstab zur Sonne", vgl. S. 269), der Sukzession (fahrige Sukzession, 
vgl. S. 270) und der Zeitdauer (fiber 50 rain, vg]. S. 271). 

I n  einer Gruppe yon  weniger di/]erenziertem Formniveau  haben  wir 
Zeichnungen zusammengefM3t, die in einzelnen der 8 Dars te l lungen noch 
differenzierte Ziige zeigen, ohne jedoch das Gesamtniveau  der vorigen 

Gruppe zu erreichen. Der prozentuale  Antei l  entspr icht  mi t  9,6~o = 18 
Pa t i en t en  genau dem der vorigen Gruppe, aueh in der Zusammense tzung  
n~eh F r a u e n  u n d  Mgnnern  (10,1 bzw. 9,2O/o). 

Es erseheint beaehtenswert, dat3 yon den hierher gebfrenden 18 Pat. 10 seit 
fiber zehn Jahren und 5 seit fiber drei Jahren erkrankt sind, so dab die ktirzere 
Zeit Elkrankten mit 3 yon 18 wesentlieh weniger stark beteiligt sind als bei der 
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Gruppe der differenzierten Zeichnungen, ja, dab das Schwergewicht mit fast 50% 
bei den fiber zehn Jahre Kranken liegt. 

In den nun folgenden Gruppen herrscht der Eindruek der geistigen 
Einengung und VerSdung vor; es warden zwar grSgtenteils noch Formen 
entwickelt, abet sie sind, besonders in den letzten beiden Gruppen, 
plump, verkfimmert, oft nut  gerade noch Form. 

In der dritten Gruppe haben wit das Formniveau Ms ein/ach ver6det 
bezeichnet; bei diesen noch fiber dem Durchsehnitt der verSdeten liegen- 
den Zeichnungen finden sich noeh Ansi~tze and teilweise Durchffihrungen 
gehobener Formgestaltung (Abb. 2). g ierher  gehSren 32 Patienten 
z 17,2~o ($ 23,2~o , 3 10,3~o). Das zahlenm~Bige l~berwiegen dieser 

Abb. 2. :Einfach ver6det~es Formniveau .  

relagiv besseren Leistung bei den Frauen fgllt auf. 2 der 3 Patienten 
mit  dureh Staatsexamen abgesehlossenem Hoehsehulstudium unseres 
Materials zi~hlen zu dieser Gruppe. 

Erheblich ver6det mul3 das Formniveau der ngehsten Gruppe genannt 
werden. Diese umfagt den grSgten Anteil der Zeiehnungen mit ver- 
5detem Formniveau und stellt deren ungefghren Durehsehnitt dar. 
72 = 38,7 ~o (9 35,3%, c~ 42,5~o) betrggt ihr Anteil am GesamtmateriM. 
Hier fiberwiegen also deutlieh die Mgnner. Amorphien (s. S. 260) t reten 
tediglieh in 3 Fiillen auf und aueh da nur in wenigen (I-3) Feldern, Bueh- 
staben oder Zahlen (s. S. 261) in 4 Fgllen. 

Die Testzeiehnungen der letzten Gruppe mfissen als hochgradig verSdet 
bezeiehnet werden; sie liegen deutlieh anger dem Durehsehnitt der Zeieh- 
nungen mit verSdetem Formniveau. Bei ihnen wurden oft aueh primitive 
GestMtnngen nur noeh eben angedeutet; ausgesproehen amorphe Gebilde 
sind dagegen nieht hgufig, und eine wenn aueh noeh so geringe konstruk- 
give Leistung lieg~ selbst bei diesen so gut wie stets vor (Abb. 7, a). Dies 
zu betonen erseheint wiehtig ffir einen Vergleieh mig Zeiehnungen 
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Schwachsinniger .  Der  Ante i l  dieser Gruppe  be t r~g t  46 = 24,7 O//o (9 21,2 ~o, 
d7 28,8~o). Auch  bier  f iberwiegen also die M~tnner. 

Amorphien finden sich bei 7, Buchstaben oder Zahlen bei 13 der insgesamt 
46 Pat. dieser Gruppe, das sind 70~ aller Zeichenbl~tter mit Amorphien bzw. 
76,5% al]er derjenigen mit Buehstaben oder Zahlen. Ann/~hernd 58o/0 a]ler der Pat., 
die eine Testdauer unt~r zebn rain aufweisen, d~s sind 11, gehSren zu dieser Gruppe. 
Sch]iel]lich finden sieh 5 der 37 Pat. mit mehr als Volkssehulbildung bier. Nur 13 
der 46 Pat. dieser Gruppe weisen eine unauff/~]lige, der Zeichnung ad~iquate Be- 
deutungsangabe (siehe S. 268) wenigstens ffir jewefls 1--3 Felder, 3 eine solche fiir 
4---6, 2 eine solche ffir fiber 6 Felder aufi Volle Beachtung des Ausgangszeichens 
zeigen 13 Pat. fiir 1--3, 6 fiir 4--6, nur einer in fiber 6 Feldern. 

Be im Gesamt i ibe rb l i ck  fiber das  F o r m n i v e a u  f~llt  ein Geschleehts-  
un terseh ied  auf:  Bei  den mehr  und  weniger  differenzier ten Zeichnungen 

Abb. 3. Fahr~g-verworrene Gestaltung. 

ha l t en  sich F r a u e n  und  M~nner ann/s die Waage ,  be i  den weniger  
s ta rk  (einfach) ve rSde ten  t iberwiegen die F r a u e n  und  bei  den  erhebl ich 
und  hochgrad ig  ve rSde ten  die M~nner.  - -  

Es  schien angebraeh t ,  neben  diesen ffinf mehr  q u a n t i t a t i v  erfal~ten Ab-  
s tu fungsgraden  zwei wei tere  T y p e n  abzugrenzen,  die bei  einer Reihe  yon  
Zeiehnungen  als zus~ttzliche Erg/~nzungsqualit/~ten die E in te i lung  ver- 
v o l l k o m m n e n  kSnnen:  

_Primitive Gestaltung. Zeiehnungen  dieser Ar t ,  die z . T .  an  k indl iche  
Dars te l lungse igen t f iml ichke i ten  e r innern  (Abb.  7, 2), f anden  sich 14 real  

7,5~o (9 10%, • 4,5~o). Bez iehungen  zu k l in ischen Ges ieh tspunkten ,  
insbesondere  zur  Pf ropfschizophrenie ,  k o n n t e n  wi t  n ich t  fests te] len 
(vgl. aber  S. 272). 

Fahrig-verworrene Gestaltung. D a r u n t e r  ve r s tehen  wir  eine besonders  
unruhige,  zu ke inem rech ten  Ziel  k o m m e n d e  Zeichenweise (Abb. 3). W i r  
f anden  das  M e r k m a l  in 6 F/~llen = 3,2~o (9 1 ~o, 3 5,7~o). 

S/~mtliehe 6 Pat. waren zum Zeitpunkt des Testversuchs kontaktunf/~hig und 
zeigten zerfahrenen oder verworrenen Gedankenablauf. Immerhin findet sich volle 
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Beaehtung des Ausgangszeichens bei einem Pat. und unauffi~llige Bedeutungs- 
angabe bei 2, was der ]%obaehtung en~sprieht, dag der Zustand der Pat. teilweise 
w/ihrend des Testversuchs Sehwankungen un~erworfen war. Aehtlose Rahmen- 
sprengung (siehe S. 262) liegt in 4 der 6 Fiille vor. 

2. Besondere Gestaltungsmerkmale. 

Auch hier n6tigte die Vielfalt der Merkmale unseres Materials zu einer 
relativ groBen Zahl (zehn) zu beschreibender Gesiehtspunkte.  

Abgezeichnet wurden Gegenst~tnde aus der n~chsten Umgebung  (z. B. 
des Zimmers, Abb. 2, s), Motive der weiteren Umgebung  (beim Blick 
durchs  Fenster),  Testzeichnungen anderer Patienten,  wenn deren Zeiehen- 
b la t t  zufiillig siehtbar war, ferner d ie  l~berschrift des eigenen Zeichen- 
bogens und  sch]ieBlieh das gegebene Zeichen eines anderen Feldes des 
eigenen Zeichenblattes (des Nachzeichnen des Zeichens des gleichen Fel- 
des, also dessen Naehahmung  oder Wiederholung, ist naeh unserer Mei- 
nung ein besonderer Grad der Auffassung des gegebenen Zeiehens und  
wird dort  [vgl. S. 265] besprochen). Das Abzeichnen wird man als Aus- 
druck einer gewissen Erf indungsarmut  oder aueh Interesselosigkeit wer- 
ten kSrmen; es wird der bequeme Weg gew~hlt, das n~ehste Beste, was 
sieh gerade bietet, zu reProduzieren. 

Das Merkmal k o m m t  bei 11 Pat ienten  = 6% (9 8~o, 3 3,4%) vor. 
Bei einer der Frauen  betrifft es 4 - - 6  Felder, desgleiehen bei 2 M~nnern, 
bei allen fibrigen 1- -3  Felder. 

Unte r  Summation verstehen wit die Darstel lung yon  mehreren gleieh- 
oder versehiedenartigen Gebilden ohne deutliehen Sinnzusammenhang 
in einem Feld, soweit sie nieht dutch Teilerfassung der gegliederten 
Zeiehen der Felder 3, 5, 6 (vgl. S. 267) bedingt ist. 

Wir pr/izisieren damit unseren Summationsbegriff gegenfiber G. VOLLM~R, 
V. RIES~ und M/dLL~.~-Suc~ in zweifaeher Beziehung: einmal, indem wir die 
Sinnzusammenhangslosigkeit bzw. die Fragwfirdigkeit des Sinnzusammenhangs der 
summierten Teile fordern. Die Aufstellung dieses Kriteriums fiir die Zuordnung 
zur Summation ist bei Pat. mit Demenz und Sehwaehsinn tiberfliissig, denn ihre 
Summation zeigt amorphe Strukturlosigkeit und damit also aueh keinen Sinnzu- 
sammenhang. Die Summation der Sehizophrenen dagegen weist nit die diffuse 
Planlosigkeit und kaum je die Steigerung auf, wie sic G. VOLL~E~ und v. RIESE~ 
bei ihren Pat. feststellen konnten; sie ist vielmehr fast immer ,,yon konstruktivem 
Gepr~ge" (M/3LLE~-Suv~). Dadureh ergibt sieh oft die Notwendigkeit einer Ab- 
grenzung der (konstruktiven) Summation gegentiber nieht aus dem Rahmen des 
Normalen fallenden, lediglieh dutch I)iskontinuiti~t eharakterisierten zeiehne- 
rischen Darstellungen (Abb. 1, 1; 5, 1). Fiir diese Abgrenzung mug die Prfifung 
des Sinnzusammenhangs, eventuell unter Beaehtung der Bedeutungsangabe, her- 
angezogen werden. Freilieh ist aueh damit die Zuordnung mitunter reeht sehwierig 
(Abb. 7, 6 und 12). 

Zum zweiten haben wit den Summationsbegriff erweitert, indem wir aueh das 
einmalige Vorkommen yon Gebilden im Einzelfeld, wofern nur mehrere verschie- 
dene davon gezeiehnet wurden, einbezogen haben (vgl. bei Summation eigener 
versehiedenartiger Gebilde). 
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In  einem Tell der F~lle k5nnen aueh w~ die Summation als Ausdruek 
einer ,,expansiv-euphorischen Grundst immung" deuten; in anderen F~tl- 
]en muter  sie durch die stereotype Exakthei t  eher wie ein automaten- 
haftes Weiterlaufen einer einma] begonnenen Funktion an. Zumeist t r i t t  
das Merkmal bei unseren Patienten nur in einigen der 8 Zeiehenfelder 
auf; es springt, wie bereits betont,  im allgemeinen nieht so in die Augen 
wie bei Sehwaehsinn und Demenz. 

Wir haben unterschieden zwischen Summation des gegebenen Zei- 
ehens, Summation eigener gleichartiger Gebilde und Summation eigener 
verschiedenartiger Gebilde; die drei Arten treten nicht selten kombi- 
niert auf. 

Summation des gegebenen Zeichens konnten wh" 1 8 m a l = 9 , 6 ~ o  
(~ 13,1%, 3 5,7~o) ermitteln. Es zeigt sieh, dab nieht nut  mehr Frauen 
als M~nner summierten, sondern dab sieh die Summation dieser Frauen 
z. T. aueh tiber mehr Felder als die der M~nner erstreekt: Keiner der 
5 Ms summierte in mehr als 3 Feldern; aber 2 der 13 Frauen sum- 
mierten in 4--6,  2 sogar in fiber 6 Feldern (Abb. 5, ~). 

Summation eigener gleichartiger Gebilde fanden wir in 22 F~llen = 11,8 ~o 
(~ 17,1 ~ c~ 5,7 ~ W~hrend bei der Summation des gegebenen Zeiehens 
teilweise wohl eine gewisse Erfindungsarmut angenommen werden kann, 
sind diese Patienten zu eigener Erfindung bef~thigt, die freilieh mitunter  
nieht fiber amorphes Kritzeln hinausreicht, wie Abb. 7, 3 zeigt. 

Bei der Summation eigener verschiedenartiger Gebilde wurden grund- 
verschiedene Dinge, deren Nebeneinander grotesk anmutet ,  in einem 
Feld vereinigt, wobei oft gleiehzeitig Summation eigener gleichartiger 
Gebilde auftritt ,  indem eine oder mehrere der Einzeldarstellungen wieder- 
holt gezeiehnet wurden (Abb. 2, 7 ; 6,10 :,, Sehneefloeken und eine Blume"). 

Neben F~llen, bei denen auch diese Art yon Summation als Ausdruck 
yon Expansivit~t  gedeutet werden kSnnte, t reten auch solehe auf, bei 
denen das summierte Nebeneinander verschiedener Gebilde den Ein- 
druck erweeken kann, als ob der betreffende Patient  sieh gar nieht (mehr) 
reeht bewu6t gewesen sei, daI~ er bereits etwas anderes in dieses Feld 
gezeichnet hatte, a]s ob er nicht mehr als ein einziges Detail fibersehen 
kSnnte. 

Wir fanden Summation eigener versehiedenartiger Gebi]de bei 17 Pa- 
t ienten = 9,1% (~ 10,1%, 3 8%). 

Motivwiederholung. Das Haftenbleiben am Einfall fanden wir wesent- 
lieh seltener bei unseren Patienten als G. VOLLM~ und v. RIESE~ bei 
ihrem Material (Abb. 3; 6, u). Wir stellten das Merkmal lest bei 29 Pa- 
t ienten = 15,6% (~ 14,1~o, d 17,2~o)- 5mal  sind 4--6,  nut  2mal  fiber 
6 Felder betroffen. 

Bei annahernd zwei Drittel dieser Pat. mit Motivwiederholung ]agen deutliche 
StSrungen im Gedankenablauf vor, zum Teil ausgesprochene Zerfahrenheit und 
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Kontaktunfs Bedenkt man, dal~ die Abgrenzung der Motivwiederholung 
gegenfiber dem im folgenden besproehenen Phgnomen der Kategoriengebunden- 
heir nicht immer scharf ist und l~Bt man zur Motivwiederholung gereehnete Grenz- 
f~lle unberficksichtigt, so wfirde der Anteil der Patienten mit StSrungen im Ge- 
dankenablauf r_och gr6Ber sein. 

Die Dars te l lung  yon  I n h a l t e n  eng v e r w a n d t e r  Begriffe bezeiehnen wir  
als Kategoriengebundenheit und  sehen da r in  den  Ausd ruek  einer  , ,Ein- 
engung des Er lebnis-  und  Ideenkre i ses"  (v. RIES~N). So beschri~nken sich 
z. B. die Zeiehnungen der  Abb.  4 au f  den Gar tenbau .  W i r  k o n n t e n  das  

Abb. 4. Kategoriengebundene und  stereotype Gestaltung. 

Merkmal  bei  24 P a t i e n t e n  = 13~o ($13,1 ~ c~ 12,6%) feststellen.  7 die- 
ser P a t i e n t e n  weisen hShere Schulb i ldung auf. 

B e t o n t  gleichfSrmige Deta i l -Zeichentechnik ,  Stereotypie~ f indet  sich 
rech t  h/~ufig in unserem Mater ia l  und  scheint  in ihren ex t r emen  F o r m e n  
als Ausdruck  des A u t o m a t e n h a f t e n  charak te r i s t i sch  fiir Schizophrene  
zu sein. Auch  hierfi ir  g ib t  Abb.  4 ein Beispiel ;  ferner  Abb.  5 (wenigstens 
im Ausschn i t t ) :  J e d e r  der  4 P a t i e n t e n  h a t  seine 8 Fe lde r  s t e r eo typ  so 
wie das  abgebi lde te  F e l d  2 in seinem , ,St i l"  gezeichnet ;  ~hnliches gi l t  
ffir Abb .  7, 3. 

42 P a t i e n t e n  = 22,6~o (9 22,2~o, d~ 23~o) weisen das Merkmal  auf. 

HShere Schulbildung finder sieh bei diesen 42 Pat. nur 4mal; 24 Pat. sind seit 
fiber 10 Jahren, 39 seit fiber 3 Jahren krank. Nur 3 Pat. weisen eine Krankheits- 
dauer unter 3 Jahren (aber fiber einem Jahr) auf. 

Wie  bere i ts  bei  der  Besprechung des hochgradig  ve rSde ten  F o r m -  
niveaus  erw/ihnt,  k o m m t  Amorphie, also P r o d u k t i o n  yon  Ungefo rmtem,  
Unges t a l t e t em in unserem Mater ia l  n icht  oft  vor :  lediglich bei  10 P a t i e n t e n  
= 5,3% ($ 2~o, ~ 9 ,1%);  Abb.  7, ~. 

Der Geschlechtsunterschied wird noch deutlieher, wenn man die Zahl der be- 
troffenen Felder berficksichtigt: Beide Frauen zeigen Amorphie in h6ehstens 
drei Feldern, yon den 8 Miinnern dagegen weisen 2 Amorphie in 4--6, 3 in fiber 
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6 Feldern auf. Bei 6 der 10 Pat. (d~runter die beiden Frauen) lagen deutliche 
St6rungen im Gedankenablauf vor; 2 weitere zeigten unwillig-ver~ehtliehe Ein- 
stellung zum Zeiehenversueh. 

Schri[t(-zeichen), Zahlen. Hier haben  wit nu r  solche Fglle ber/iek- 
siehtig, bei denen  die Buehs taben  oder Zahlen un te r  Vernaehl~ssigung des 

Abb. 5. Testausschnitte. 

gegebenen Zeichens produzier t  wurden,  nicht  also solche, wo die Ausgangs- 
zeiehen zu Buehs taben  oder Zahlen  erg~nzt wurden.  Aueh die ins Feld  
gesehriebene Beden tungsangabe  wurde natiirl icherweise nieht  mitgerech- 
net.  Wir  fanden  das Merkmal bei 17 Pa t i en t en  = 9, i  ~ (~ 6o/o, c~ 12,6~o). 

Abb. 6. Testausschnitte. 

Zum Teil liegt hier ein anf~tngliches Mfl?verstehen der gestellten Aufgabe vor, 
zum Tell wird man annehmen kSnnen, dab es sich um besonders in den Vorder- 
grund dr/ingendes Ged$chtnismaterial handelt (Abb. 7, 9), das vielleioht als iso- 
Iierte Reminiszenzen verstanden werden kann, wie sie der Zerfahrenheit der schizo- 
phrenen Endzust~tnde entspreehen. 

Arch. L 1Psychia~r. n. Z. l~eur., Bd. 189. ] 8 
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Es erwies sieh als n6tig, yon der vorigen Oruppe solche Fglle abzu- 
trennen, bei denen Sehrift als mehr oder weniger sinnvoller Text ver- 
wendet wurde. 1)as war 7mal der Fall = 3,7 % (9 4%, ~ 3,4%). Teils han- 
delt es sieh dabei mehr um bekenntnisartige ~ul~erungen vorwiegend reli- 
giSsen Inhalts  im Gewande geflfigelterWote (Abb. 6, 4 u. 5), tells mehr um 
kommentierende Bemerkungen zur Zeiehnung oder zum Ausgangszeichen. 

3. Besonderheiten der Raumorientierung. 
Fglle, bei denen die Umgrenzung des Zeichenfeldes graphisch oder 

aueh nur dem Sinngeha]t naeh iiberschritten wurde, fal~ten wir als 
Rahmensprengung zusammen. 

])as war zungchst bei der achtlosen Rahmensprengung der Fall. Ber/ick- 
sichtigt wurden nur Ubersehreitungen, die nicht nur besondere Sorgfalt, 
sondern die Beachtung der Grenze fiberhaupt deutlich vermissen lassen 
(Abb. 7, 2 u. 4). Dies liegt bei 14 Patienten = 7,5% (9 7~o, 3 8%) vor. 

Weiter t r i t t  uns, wenn auch nur in wenigen Fiillen, ein Ph~nomen 
entgegen, das wit als leonstrul~tive Rahmensprengung bezeichnet haben. 
Wir fanden es bei lediglieh 4 Patienten = 2,1%, nur Mgnneru (4,7 %). 
Es handelt sieh dabei um Verknfipfung zweier Zeichenfelder, die un- 
mittelbar graphisch dargestellt (Abb. 7, 5) oder nur angedeutet ist 
(Abb. 7, 1: Trennungsstrich als Dachfirst, yon dem aus nach beiden 
Zeichenfeldern das ,,i)ach" abf~illt). Ein weiterer Fall zeigt eine dieser 
~thnliehe Verknfipfung eines zerfahrenen Patienten. Schliel~lieh haben 
wir als konstruktive l~ahmensprengung im weiteren Sinne einen Fall 
bezeiehnet, wo keine Verknfipfung, sondern eine dekorative Sprengung 
des Gesamtrahmens als Ausdruck einer expansiven Note vorliegt. 

Zu den Besonderheiten der Raumorientierung haben wir ferner eine 
ungew6hnliche Sehie/lage der Zeichnung gerechnet. 

Sie tr i t t  einmal zeichenbedingt auf: Bei einigen Patienten f/~llt ein Man- 
gel an Einfiihlung gegen fiber der Wahl der Motive bzw. der Lage ihrer 
Zeichnungen insofern auf, als sie diese der l~ichtung der Ausgangszeichen 
anpal~ten, wo dies als stSrend oder sogar sinnwidrig angesehen werden 
mul~ (Abb. 1, 5 : ,,Weinglas" ; Abb. 2, 5 : ,,Aufwasehstiinder" ; Abb. 6, 8: 
,,Stuhl"). I)er Anteil der Patienten ist mit  12 = 6,4% (9 5~o, 3 8~o) aller- 
dings nicht groin. 

Bei 3 weiteren Patienten (1,6~o), nur Frauen (3 %), fanden wir ferner 
willlci~rliche ungewShnliche Sehieflage der Zeichnungen, wobei das Test- 
formular beim Zeiehnen unabhgngig yon dem Ausgangszeichen um 90 ~ 
gedreht wurde (Abb. 7, 4). 

4. Der Au//assungsgrad in bezug au I alle 8 Zeichen. 
Als Grade der Auffassung bezeichnet WA~T~GQ die Grade der Beach- 

tung des gegebenen Anfangszeichens beziiglich der Weitergestaltung. 
Wir konnten zungehst yon seiner Einteflung ausgehen. Er  unterseheidet 
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zwischen Ausprggung, Einfiihlung und Nichtbeachtung; mit G. VOLLMEI{ 
und v. l%Insn~ haben wir die Grade der Einftihlung und der Auspri~gung zur 
Gruppe des Auffassungsgrades der (vollen) Beachtung zusammengefaBt. 

Den Grad der Nichtbeachtung unterteflt WA~TEGG in vier Unter- 
gruppen, von denen wir, ebenso wie G. V O L L ~  und v. RIESE~, drei ffir 

Abb. 7. Tes tausschn i t t e .  

die psychopathologischen Untersuehungen iibernehmen konnten: Ein- 
beziehung der Ausgangszeichen ohne Beachtung ihrer Qualitgt (,,Ver- 
nachl~ssigung einfachen Grades" bei WART~GG), Beachtung der Qualitiit 
des Ausgangszeiehens ohne dessen Einbeziehung (,,weitgehende Vernaeh- 
li~ssigung" bei WAXTEG~) und ,,vSllige Vernaehl~ssigung", das ist Nicht- 
einbeziehung der Ausgangszeiehen und Unberfihrtheit yon deren quali- 
tativer Eigenart. 

Wir sahen uns genStigt, zur sorgfi~ltigen Beschreibung unseres Ma- 
terials drei weitere Untergruppen aufzustellen als Zwischenstufen zu 
den oben angefiihrten Graden der Nieht- bzw. verminderten Beachtung. 

18" 
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Volle Beachtung. Diese, also Einbeziehung des Ausgangszeichens und  
E i n f f i h h n g  in seine Quali~ttt, zeigen 149 Pat ienten  = 80,1 ~o ($ 80,8~ 

79,3%);  Abb. 1; 6, 11 u. a. Mit anderen Wor ten :  Nur  37 Patienten,  
das sind etwa 20 o / w a r e n  nicht  in der Lage, wenigstens fiir ein Feld das 
Ausgangszeichen roll  zu beachten.  

Von den 149 Pat. weisen die voile Beachtung auf in 1--3 Feldern: 52, in 4--6. 
Feldern: 54 und in mehr als 6 Feldern: 43 Pat. Zu voller Beaehtung in ~nn~henld 
allen Feldern waren somit 230/o aller Pat. f~hig. Einem dieser 43 Pat. wurde ttilfe 
zur BeaehCung (siehe S. 272) gegeben; 30 von ihnen zeigen mehr und weniger diffe- 
renziertes Formniveau; 16 haben hShere Sehulbildung; 13 sind seit weniger als 
drei Jahren erkrankt (die tIi~lfte aller Pat. mit Krankheitsdauer unter drei Jahren), 
17 sind lgnger als zehn Jahre krank. Bemerkenswerterweise zeigen nur 21 dieser 
43 Pat. eine unauffallige, der Zeiehnung adequate Bedeutungsangabe ffir gleieh- 
falls mehr als sechs Felder, das sind 58,3% aller FMle mit unauff~ltiger Bedeu~ungs- 
angabe in mehr als sechs Feldern. Die etw~ gleieh zahlreiehen besten Leistungen 
bei der Zeiehenauffassung und bei der Bedeutungsangabe deeken sich also jeweils 
nur anni~hernd zur Hiilfte; diese Inkongruenz ist reeht bemerkenswert! 13 der 
16 Pat. mit hgherer Schulbildung dieser Gruppe finden sich unter denen, die zu- 
gleieh ffir die Bedeutungsangabe die besten Leist~ungen zeigent 

Beachtung der Qualitgt bei zwei/elha/t sinnvoller EinbeziehungL I n  un-  
serem Material gibt  es eine Anzahl  yon  diskontinuierlichen Zeichnungen, 
bei denen der E inbau  des Ausgangszeichens in die Gesamtzeichnung so 
lose ist, dag m a n  sich fiber die Einbeziehung, vor  allem auch was die 
beabsichtigte Sinnerffillung betrifft, im Zweffel sein muB. Wir  haben  
daher solche Zeichnungen, die Beachtung  der Qualiti~t bei zweifelhaft 
sinnvoller Einbeziehung aufweisen, zu einer besonderen Gruppe zu- 
s~mmengefagt  (Abb. 7, 12). Die Grenzen zur vollen Beachtung  einerseits 
(Abb. 5, 1) und  zur nur  quali tat iven Beachtung  ohne Einbeziehung und  
zur  pr imit iven Beachtung  (Abb. 5, 2--4) andererseits sind allerdings 
nicht  immer seharf  zu ziehen. 

Aber  auch einige anders s t ruktur ier te  Zeiehnungen fanden in dieser 
Gruppe Aufnahme,  wobei die Ausgangszeichen naehtr~glieh deutend ein- 
bezogen wurden oder die bewuBte Einbeziehung aueh bei kontinuierliehen 
Zeichnungen fraglieh erseheint. 

Das Merkmal f and  sich bei 51 Pat ienten  = 27,4 ~o (~ 29,9 ~o ~ 25,3 %). 
Nur  2 Pa t ien ten  weisen es in fiber 3 Feldern auf. 

Einbeziehung ohne Beachtung der Qualiti~t. ,,Vernaehl~ssigung einfaehen 
Grades"  ist naeh WA~T~GG ,,Ausdruek s tumpfer  Unempfindliehkeig oder  
mangelnder  Beherrschung der Antr iebe und Impulse" .  Wir  ermit tel ten 
das Vorkommen  bei 61 Pa t ien ten  = 32,8 ~o (~ 32,3 ~o, c~ 33,3 %) ; Abb. 2, 2. 

Beachtung der Qualiti~t ohne Einbeziehung. , ,Weitgehende Vernachl/~s- 
sigung",  die, wie bereits erwahnt,  yon  der quali tat iven Beaehtung bei  

1 Beziiglieh der Bedeutung des Sinnzusammenhangs bei diskontinuierlieheit 
Zeichnungen als Kriterium ffir die Bewertung, Merkmal mit pathopsyehologisehem 
Charakter zu sein, vg]. die Ausffihrungen zur Summation S. 258. 
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zweifelhaf t  s innvol ler  E inbez iehung  n ieh t  immer  schar f  abzugrenzen  ist,  
f anden  wir  bei  64 P a t i e n t e n  = 34,4~o (9 37,3%, 3 31 ~o); Abb.  2, 7; 7, 9. 
N a c h  WA~T~GC ist  das  Ph~nomen  Ausdruck  , , re]at iver  Gefi ih lsansprech-  
ba rke i t  be i  mange lnde r  K o n z e n t r a t i o n " .  Bei  nur  6 P a t i e n t e n  t r i t t  es 
in mehr  als 3 Fe ]de rn  auf. 

Topographisehe Beachtung. Es l and  sich in den Zeichnungen yon  
45 P a t i e n t e n  = 24,2~o (9 16,1~o, d 33,3~o) eine schwache Beziehung 
zum Ausgangszeichen deTart, dab  es den P la tz  der  Zeichnung deu t l i ch  
b e s t i m m t e  oder  wenigstens  beeinflugte,  ohne da6 Einff ihlung in d ie  
Qua]i t~t  oder  gar  E inbez iehung  vorl iegt .  Auch  das  , ,Nega t iv"  im Sinne 
einer  Ausspa rung  k o m m t  vor.  Das  s t a rke  Uberwiegen  der  ~ n n e r  f~ll t  
ins Auge.  Aueh  dieses Merkma l  erscheint  bei  nur  5 P a t i e n t e n  in mehr  
als  3 Fe lde rn  (Abb. 3, s; 7, 3). 

Als ngchste  Gruppe  h a b e n  wir  die primitive Beachtung herausges te l l t .  
D a r u n t e r  wurden  Zeichnungen zusammengefal3t ,  in denen das gegebene 
Zeichen ledig]ich nachgeahmt ,  kopier t ,  oder  gar  nur  ve r s tg rk t  wurde.  
W i e  bei  der  S u m m a t i o n  t r i t t  auch hier das  Merkma l  zumeis t  in kons t ruk -  
t i v -dekora t ive r ,  jedenfal ls  n ich t  p lanloser  Anordnung  au f  (Abb. 5, 2--4).  

�9 o/ 24,2~o ' 11,5 W i t  fanden  das  Merkma l  bei  34 P a t i e n t e n  = 18,2/o (~ 3 ~o)- 

Hier zeigen 12 Pat. das Ph~nomen in 4--6, fiinf in fiber 6 Feldern, so da[~ es 
eher als die vorangegangenen als bezeiehnend ffir seine Tr~ger gelten kann. Man 
wird es als Kennzeiehen yon Einfallsarmut bei st/~rkerer Geffihlsanspreehbarkeit 
auffassen k6nnen. Das Uberwiegen der Frauen, das hier besonders deutlieh wird, 
batten wir sehon bei den anderen Gruppen der einseitig bestehenden Geffihls- 
anspreehbarkeit (qualitative Berfieksiehtigung mit zweifelhaft sinnvoller bzw. 
ohne Einbeziehung), wenn aueh nieht so ausgeprs feststellen kSnnen, w~hrend 
in den anderen Gruppen die M~nner iiberwiegen. Die Kombination yon primi- 
river mit qualitativer Beaehtung bei zweifelhaft sinnvoller Einbeziehung oder 
mit qualitativer Beaehtung ohne Einbeziehung oder mit beiden findet sieh denn 
aueh besonders bei den Frauen reeht h~ufig, w~hrend die m~nnlieh bevorzugten 
Gruppen der Einbeziehung ohne qualitative Beaehtung und der topographischen 
Beaehtung bei diesen Frauen seltener vorkommen. 

V611ige Ver~zachliissigung. V611ig vernachl~ssigtes  Ausgangszeiehen war  
zwar  bei  74 P a t i e n t e n =  39,7~o (937,3~o, d42 ,5~o  ) fes tzus te l len  
(Abb.  2, 1 u. 4; 3, 5--7;  7, 4), jedoeh im Gegensatz  zu dem beherrsehen-  
den E i n d r u e k  dieses S y m p t o m s  bei  Schwaehs inn  und  Demenz so gut  wie 
niemMs durehg~ngig,  sonder rn  bei  51 in 1 - -3 ,  bei  i9  in 4 - - 6  und  nur  be i  
4 in mehr  als 6 Fe lde rn  zu finden. 

Bei 47 dieser 74 Pat. -- 63,5% trltt  die vSllige Vernaehl~ssigung kombiniert 
mit voller Beaehtung auf (Abb. 2). WA~TEGG deutet die v611ige Vernaehl~ssigung 
als ,,ein Zeiehen weir unterdurehsehnittlieher Intelligenz, fluktuierender Aufmerk- 
samkeit und mangelnder Willensdisziplin". Man wird bei unserem Material ange- 
siehts der beim Einzelnen grSBtenteils fliiehtig und in zahlreiehen Kombinationen 
auftretenden Auffassungsgrade (nut 86 Pat. = 46,2~o weisen weniger als drei ver- 
sehiedene Auffassungsgrade auf, yon denen auBerdem ein Tell nieht alle Felder 
gezeiehnet hat) mit Deutungen sehr zurtiekhaltend sein miissen. Um so mehr wird 
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m~n die auffallende Inkongruenz und Wechselhaftigkeit, ja Gegensatzlichkeit der 
Erseheinungen an sieh fiir die Deutung zu beachten haben. - -  

In  einigen F~Lllen yon herabgesetztem Auffassungsgrad gelang es, vor 
allem dureh erg~nzende Exploration, etwas yon den intrapsyehisehen 
Vorg~ngen erkennbar werden zu lassen, die zu dieser Leistungsgnderung 
fiihrten. Wir haben deshalb die Reihe der nntersehiedlichen Auffassnngs- 
grade dureh vier Ergiinzungsbewertungen vervollst/~ndigt. Diese treten 
also gewissermagen als Erklgrungsversuche zum jeweils gefundenen Auf- 
fassungsgrad hinzu. 

Deutung, Verselbstiindigung des Zeichens stellten wit bei 14 Patienten 
= 7,5 ~o ($ 7 ~o, 3 8~o) fest. In diesen F~llen wurde das gegebene Zeiehen 
nicht Ms Anfang, sondern als bereits vorhandenes Kernstiick der Zeieh- 
nung aufgefagt und dementsprechend charakterisierend sparsam erg~nzt 
(Abb. 6, 7 : ,,Tausendfiigler" ; Abb. 7, s : ,,Regenwurm, der aus der Erde 
kommt"),  oder die Ausgangszeichen wurden konkret gedeutet und ledig- 
lieh eingerahmt. 

In  einer zweiten Gruppe haben wir unter symbolischer Au]1assung 
Zeichnungen yon Patienten zusammengefagt, die gleichfalls nicht fiber 
eine Deutung des Ausgangszeichens hinaus zur Durchftihrung der eigent- 
lichen Aufgabe gelangten; hier tr~gt jedoeh die Deutung ausgesprochen 
symbolischen Charakter. Es fanden sieh ffir diese Gruppe 8 Patienten 
= 4,3~o ($ 5~o, c~ 3,6~o); Abb. 6, 1: ,,Punkt, der sieh nicht mehr streitig 
macht, Goldpunkt";  Abb. 6, 5: ,,groG, grSger, am grSgten - -  Glaube, 
Hoffnung, Liebe"; Abb. 6, 4: Bedeutung ,,Herz" mit Insehrift , ,Gott 
ist die Liebe";  auf die Frage naeh dem Zusammenhang mit dem Aus- 
gangszeiehen (Punkt) gab die Patientin an, der Punkt  bedeute die Erde 
und das t terz Gott. 

Die Trennung der beiden genannten Gruppen lieg sich Mlerdings 
ebenfalls nieht immer streng durchfiihren. 

Bei den zu einer dritten Gruppe zu rechnenden Patienten begann 
die abnorme Durehfiihrung des Tests auch mit einer Deutung des Aus- 
gangszeichens, die dann aber zu ungewShnlichen Assoziationen An- 
lag gab. Der zeichnerische Niederschlag, zu dem sie letzten Endes 
fiihrten, steht dann meist in keinem direkten Zusammenhang mit 
dem Ausgangszeiehen mehr. In einigen F/i]len konnten die G]ieder 
fixiert und der Gesamtablauf einffihlbar oder sogar verst/indlich ge- 
macht werden; in anderen gelang das nicht. Diese zerlahrene Au]- 
[assung stellten wir bei l0 P a t i e n t e n = 5 , 3 ~ o  (99~o , c~ 1,1~o ) fest. 
5 dieser l0 Patienten geh6ren der Gruppe der vorwiegend p~ranoiden 
Schizophrenen an, bei vieren war die schizophrene Symptomgruppe 
nicht n/iher bestimmbar, d. h. es waren hier Ziige aller Symptomgruppen 
vorhanden, also neben anderen auch paranoide Ziige. Nur 1 Patient  
zeigte ein vorwiegend hebephren gef~rbtes Krankheitsbild. Bei Abb. 6, 6 
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ergab sich folgende Gedankenve rb indung  : , ,B lock ie rung . .  B l o c k . .  ka tho-  
l ischer G l a u b e . .  sieh regen b r ing t  S e g e n . .  an Got tes  Segen ist  al les 
gelegen" (Kreuz) ; Abb.  6, 3 : das  Zeichen e r inner te  die P a t i e n t i n  an  ein 
la te inisches  d, yon  diesem k a m  sie au f  , ,deutsch" ,  yon deutsch  auf  , ,a l te  
deutsche schwarz-weiB-rote  F a h n e " .  - -  D u t c h  diesc Beispiele wird de r  
, ,Verlust  der  M6glichkei t  zum Absch lu6er l eben"  ( Z ~ c K ~ )  besonders  an- 
sehauIieh demons t r i e r t .  

Dag auf solche Weise auch bei einer Zeichnung, die ohne Kenntnis des Ver- 
haltens des Pat. bei der Durchftthrung des Tests wohl als Summation gleichartiger 
eigener Gebilde (siehe oben S. 259), namlich yon Duchstaben, zu bezeichnen ware, 
doch ein ]atenter Sinnzusammenhang bestehen kann, der nicht zum Summations- 
phanomen ira hier gebrauehten Sinn gehSrt, zeigt Abb. 7, 7: das gegebene ZeicheD 
,,ergibt zusammengezogen lateinisches groges T; dann k~nnen Sie die Verbindung 
yon Te(e) und Kaffee nehmen~ das ergibt ein K . . . " .  

Als le tz te  Gruppe  des deut l ich  sekund~r  ve r~nder t en  Auffassungs-  
grades  haben  wir  die abnorme Negation des Zeichens eingeffihrt .  H i e r  
I iegt eine bewul~te, mo t iv i e r t e  Ab lehnung  einer Ber i icks icht igung vor.  
Das Ansgangszeichen war  en tweder  ,,zu hoch" ,  , ,pag te  n ieh t" ,  war  , ,ver- 
b o t e n "  oder  seine Verwendung  war  schlechthin  , ,unm6glich",  ohne dab  
n~her  zu ergr t inden war,  inwiefern;  so lehnte  beispielsweise ein P a t i e n t  
konsequent ,  dabei  aber  gleichsam naehs ieht ig  1/~chelnd es ab,  die Zeiehen 
zu verwenden,  so als handle  es sieh da rum,  das ja  doch keiner  Aufk l~ rung  
zug~ngliehe Ans innen  eines , ,Wi lden"  zur/ iekzuweisen,  der  e rwar te t ,  dab  
m a n  mi t  dem Au to  ohne wei teres  auf  E isenbahnseh ienen  ent langf~hr t .  
-- Zu dieser Gruppe konnten wir 7 Patienten = 3,7% (9 5~o, ~ 2,3%) 

rechnen. 

5. Der AuHas~ungsgrad beziiglich Teiler]assung der gegliederten Zeichen 
der Felder 3, 5, 6. 

Gegeni iber  der  mi t  dem Vors tehenden  abgeschlossencn a l lgemeinen 
Besprechung des Auffassungsgrades  ohne ]~eri icksichtigung m6gl icher  
Beziehungen zu bestimmten Ausgangszeichen soll nunme hr  die Teiler- 
fassung tier gegl ieder ten  Zeichen der  Fe lde r  3, 5, 6 bei  im fibrigen vol ter  
Beach tung  dieser Zeiehen b e t r a c h t e t  werden. Diese Zeichen unterschei-  
den sich yon  den i ibr igen dadurch ,  dab  sie aus mehreren  Teilen bes tehen 
(das gleichfalls gegl ieder te  Zeiehen des Fe ldes  7 kann  ffir unsere Be- 
t r a c h t u n g e n  vernachlgss ig t  werdcn).  

An eine ganzheitliche Erfassung werden hierbei also besondere Anforderungen 
gestellt. Eine solche wird man natiirlich auch dann annehmen miissen, wenn der 
Zusammenhang ein nur mittelbarer ist. Es gilt hier Xhnliches wie fitr die Einbe- 
ziehung des Ausgangszeichens, die ja auch, wenn das Zeichen nur mittelbar ein- 
bezogen ist und wenn ein geniigender Sinnzusammenhang besteht, anerkannt 
wird (vgl. Fuf3note S. 264). In einer Reihe yon Fallen jedoch fehlt der Zusammenhang, 
die Gebilde stehen beziehungslos nebeneinander, oder der Pat. umging die Schwie- 
rigkeit, indem er einen Teil unbeachtet, unverwendet lieg. 
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Besonders interessant sind einige wenige F~lle (4 Patienten = 2,1 ~o; 
9 2~o, 3 2,3~o), in denen den Patienten im letzten Augenbliek noch 
eine gezwungene einheitliche Beachtung gelang (Abb. 6, 9: , ,Handwagen 
mit  ~bgebroehener Deiehsel"). 

In  anderen F~llen kam es zu einer Teilbesetzung mit gleichen ocler sinn- 
verwandten Gebilden (16 P a t i e n t e n =  8,6~o; 9 8%, ~9,2~o). Teilweise 
stehen dig Zeiehnungen allerdings an der Grenze zum sinnvollen Zu- 
sammenhang (Abb. 2, 3). Es f~llt aueh hier auf, dal~ nut  2 der 16 Pa- 
t ienten das MerkmM mehrfaeh (3 real) zeigen; 14 weisen kS nut  einmal auf. 

Teilbesetzung mit verschiedenartigen Gebilden fanden wir bei 15 Patien- 
ten = 8 ~o (? 9 ~o, (? 6,9 ~o). t I ier  ]iegt eine iihnliehe Detailisolierung ve t  
wie bei der Summation eigener verschiedenartiger Gebilde (vgl. S. 259). 
DaB dieses ,, Steckenbleiben im Detail" andere psyehopathologisehe Vor- 
aussetzungen hat  als das Ph~tnomen bei den Sehwachsinnigen v. I~ESE~s, 
steht auger Frage; gerade unter den Patienten dieser unserer Gruppe 
befinden sieh solche mit ausgezeiehneter Intelligenz (Abb. 6, ~: ,,Wiirfel 
und Stuhl" - -  hier wird der Eindruek der Zusammenhangslosigkeit dureh 
die Sehieflage noeh unterstriehen). 

Das genannte Beispiel zeigt den einzigen Fall der Gmlppe, in dem das Merkmal 
in mehr Ms einem der drei Felder auftri~t. Aueh bier best~tigen sich also die Ver- 
sprengtheit and Unstetigkeit der Ph~nomene, die sehon beim allgemeinen Auf- 
fassungsgrad beschrieben ~ulrden. 

Das Freilassen eines Teils sehlieglieh fand sieh bei 12 Patienten = 6,4 ~o 
(~ 6%, d 6,9 ~o) ; Abb. 7, 11. 

6. Bedeutungsangabe. 

Da die Schizophrenen teilweise fiber gute Intelligenz verfiigen, zogen 
wit" eine Betrachtung der Bedeutungsangaben hinzu. Es zeigte sigh, da[~ 
auch Patienten mit erheblieh verSdetem Formniveau hierbei beaehtliehe 
Leistungen aufweisen. Wir haben zun~ehst die Zeiehnungen mit  an sich 
verniin]tig wirlcenden Bedeutungsangaben - -  und nut  bei solehen liiBt sich 
die Beziehung zwischen Zeiehnung und Bedeutung zu weiterer Differen- 
zierung der Besehreibung verwerten - -  daraufhin untersueht, ob sie 
dieser Bedeutungsangabe entspreehen, ihr ad~cluat sind oder inwieweit 
nieht. Daraus ergeben sieh die folgenden 5 Gruppen. 

Wir untersehieden yon den fibrigen zuerst die Gruppe yon Patienten,  
bei denen Bedeutungsangaben vorkommen, die der Zeichnung adiiquat 
sind. Dies ist bei 147 Patienten = 79 ~o (9 79, 7 ~o, g 78, 1%) der Fall. 

Nur a9 Pat. zeigen das Nerkmal in keinem der acht Feld~r. Die 147 Pat. weisen 
beztiglich der Anzahl der betroffenen l%lder folgende Verteilung auf: 49 Pat. 
1--3 Felder, 62 4--6 und 36 (~ 19,3% unserer Gesamtl0atientenz~hl ) mehr als 
6 Felder. Von diesen 36 Pat. mit optimaler Leistung zeigen 23 mehr und weniger 
differenziertes Formniveau, 16 haben hShere Schulbildung, 10 sind weniger als 
drei Jahre und 13 l~nger als 10 Jahre krank. Auf die Beziehungen zum Auffassungs- 
grad isg deft (S. 261) bereits hingewiesen worden. 
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M~i/3ige quantitative Di//erenz ergibt sich bei Bedeutungsangaben, die 
infolge quanti tat iv unzureichender Zeichnung nur einen Tell der MSg- 
lichkeiten treffen, die in Wirklichkeit in der Zeiehnung gesehen werden 
k6nnen. Man k6nnte dazu auch sagen: Die Zeiehnung ist nicht vollstgn- 
dig genng, um eindeutig zu sein, obwohl keine ausgesproehenen Wesens- 
kriterien fehlen. Betroffen sind 27 Patienten = 14,5% (~ 14,1%,c; 15~o), 
bei keinem mehr als 3 Felder (Abb. 3, 3: , ,Haus"; Abb. 7, ]3: ,,I-Iaus"). 

Miiflige qualitative Di//erenz betrifft Unvollst~ndigkeit in bezug auf 
riehtige Wesensmerkmale, wodureh fiir den Sinngehalt der Bedeutungs- 
angabe eharakteristisehe Zfige vermigt werden. Wir fanden dies Merk- 
real bei 77 Patienten = 41,4% (~ 48,4}/o, c? 33,3~o); Abb. 2,~ : , ,Beck"; 
Abb. 6, 10: ,,Sehneefloeken und eine Blume". 

Man k6nnte in diesen beiden letztgenannten Auffi~lligkeiten eine 
,,mangelnde Reproduktionstreue" sehen. Doeh diirfte solehe Deutung 
wohl sieher nieht alle F~lle rieht.ig treffen, denn mehrfaeh bestand kriti- 
sehe Einsieht in die eigenen M/tngel. Mitwirksam war wahrseheinlieh eine 
gewisse Antriebsarmut, Mangel an Ehrgeiz o. ii. 

Erhebliche quantitative Di//erenz stellten wir bei 32 Patienten fest 
(17,2~o; ~ 14,1}/o, 3 20,7%). Sie seheint Ausdruek einer erheblieh ver- 
minderten Konzentrationsf~higkeit zu sein, die nieht selten dureh ~rger- 
lieh:ablehnende Haltung larviert wird (,,Damit Sie wenigstens ein paar 
Anhaltspunkte haben!") ; Abb. 6, 7 : ,,Tausendf/i'Bler" ; Abb. 7, s : ,,Regen- 
wurm, der aus der Erde krieeht";  Abb. 7, 11 : ,,Fensterwinkel". 

Erhebliehe qualitative Di/[erenz lieg sieh sehliel31ich in einer f/inften 
Untergruppe besehreiben. Hier stieht die un~hnliche Darstellung ohne 
weiteres in die Augen. 18 Patienten = 9,6% (9 10,1 ~o, 5 ~ 9,2%) weisen 
sie auf. Zum Teil ist dieses Merkmal sieher aueh als mangelhafte Repro- 
duktionstreue aufzufassen (Abb. 7, ]0: ,,Stirn mit Musehel yon Sehoek- 
apparat");  ein weiterer Tell s tammt yon zerfahrenen Patienten mit nur 
zufiillig bzw. seheinbar vern/inftiger Bedeutungsangabe; bei einem grSl3e- 
ren Teil handelt es sich um unsiehere bzw. willkfirliehe, sekund~ire Sinn- 
gebung ohne kritisehe Uberlegung und Zielstrebigkeit. 12 der 18 Patien- 
ten zeigen kritiklos-neutrMe Voreinstellung (s. u. S. 271). 

Wenn keine oder eine offensichtlieh abwegige Bedeutungsangabe vor- 
liegt, 1/~gt. sieh eine Differenz zwischen Zeiehnung und Bedeutung, die, 
wie gesagt, verniinftig wirkende Bedeutungsangaben voraussetzt, nieht 
feststellen, ohne dag man Gefahr l~uft, vom ohnehin nieht ungef~hrliehen 
Versueh einer m6gliehst objektiven Besehreibung der unterschiedliehen 
Bedeutungsangaben ins Bereieh subjektiver Deutungen zu geraten. Wit 
haben daher die weiteren Differenzierungen allein naeh der Auff~lligkeit 
der Bedeutungsangaben vorgenommen. 

Eine Bedeutungsangabe, die di//us-unentschieden ist, weisen 49 Pa- 
tienten = 26,3 ~ (9 29, 2O/o, ~ 23%) auf. Sie konnten sich entweder auf 
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keine von mehreren Bedeutungsangaben festlegen (Abb. 6, 11: ,,Apfel 
oder Radieschen oder Atombombe")  oder vermochten nur eine unklare 
Umschreibung zu geben. Das ?r scheint ein Aquivalent der schizo- 
phrenen gedanklichen Aufl6sung zu sein. In  anderen Fgllen wurden 
Details der Zeiehnung aufgez~hlt. 

Ausge/allen-ungewShnliche Bedeutungsangabe ermittelten wir bei 
9 Patienten ~ 4,8% (9 7%, d~ 2,3% ). Darunter  befinden sich Bedeu- 
tungsangaben wie ,, Sehein einer Laterne", ,,Blasen auf dem Wasser" oder 
,,Sehmeigfliegennest:'. 5 der 9 Patienten gehSren zur Gruppe der vorwie- 
gend paranoiden Sehizophrenen, 2 zur Gruppe derjenigen, bei denen keine 
sehizophrene Symptomgruppe deutlieh im Vordergrund steht (Gruppe der 
nieht n~iher best immbaren sehizophrenen Krankheitsformen, vgl. S. 274). 

�9 Fliegende ~bergi~nge bestehen yon der vorigen zur Gruppe der Kran-  
ken mit Bedeutungsangaben, die wit als ausgesprochen absonderlich be- 
zeiehnen wollen (17 Patienten = 9,1~o ; $10,1~o , d 8~o). Hierher ge- 

�9 h6rt die typiseh sehizophrene ,,Vierhiiuser-Gesehiehte" (Abb. 7, 6). 
Eine nieht unbetr~chtliehe Zahl yon Patienten (71 = 38,1 ~ ; $ 33,3 ~o, 

# 43,6~o ) konnte ffir mehr oder weniger Felder /seine Bedeutungsangabe 
machen. 

Von diesen 71 P~t. fehlt die Angabe fiir 1--3 Felder bei 33, f/ir 4--6 Felder bei 19 
und fiir 7 8 Folder ebenfalls bei 19. 43 Pat, weisen neben der fehlenden aueh ver- 
nfinftig wirkende, der Zeiehnung adequate Bedeutungsangabe auf, 46 zugleieh voile 
I~eaehtung der Ausgangszeiehen; mehr und weniger differenziertes Formniveau finder 
sich nut bei j e einem Pat.Die mSglichen Deutegehalte des Merkmals sind vor allem man- 
gelnde intentionale Beziehung und Interesselosigkeit bis zur ablehnenden Einstellung. 

7. Besonderheit der Sulczession : Fahrige Su~zession. 
17 Patienten ~ 9,1~o (~ 11,1 ~o, d ~ 7~o) wiesen bei der Testdureh- 

fiihrung eine Eigentfimlichkeit auf, indem sie eine oder mehrere weitere 
Zeiehnungen begannen, bevor die vorausgegangene fertiggestellt war. 
Diese fahrige Sukzessi0n scheint uns als recht typische schizophrene 
Vollzugseigentiimliehkeit angesprochen werden zu dfirfen, obwohl sie 
statistiseh (9%).nicht  sehr stark in den Vordergrund tritt .  In  einigen 
hierher gehSrigen F~llen wirkte diese Eigentiimlichkeit fast Wie ein plan- 
m~Biges ,,Simultan".Verfahren, wobei gewissermaBen mehrere Zeich- 
nungen ,,gleiehzeitig" angefertigt wurden, meist in Verbindung mit Ste- 
reotypie, so dab man hier versueht ist, diese Verfahrensweise als,,rahmen- 
sprengende Stereotypie" zu bezeichnen. Auf solche Weise wurde z. B. 
der Test angefertigt, dessen Feld 2 die Abb. 5, 3 wiedergibt. 

8. Besonderheiten der Zeitdauer. 
In  Anlehnung an die psychologische PraMs nahmen wir eine Arbeits- 

zeit yon 25--35 min Ms Durchschnittsdauer ftir die Durehfiihrung des 
WA~TEGG-Zeichen-Testes an. Fiir unsere Auswertung beschriinkten w i r  
uns auf die Heraushebung yon extremer Kfirze und L~nge. 



Wat~TEcG-Zeichen-Test-Untersuchungen bei Schizophrenen. 27] 

Eine Testdauer yon weniger als 10 rain ergab sich bei  19 Patienten 
= 10,2% (9 9~o, d 11,5%). Bei den betreffenden Patienten hat te  man 
dabei den Eindruck yon Gleiehgfiltigkeit, Ablehnung, teilweise aueh yon 
Einfallsarmut (Abb. 5, 2 u. 4 - -  je Gesamttest  - - :  je 3 min). I n  jedem 
dieser F~]le zeigt das Formniveau mehr oder weniger starke Ver6dung. 
Nur 4real war eine positive Voreinstellung zu verzeichnen. 

Ffir die Durchffihrung der Testaufgabe benStigten mehr als 50 rain 
gleichfalls 19 Patienten = 10,2% (9 10,1%, 3 ]0,30/0) �9 Es handelt sich 
bier meist um solche Kranke,  bei denen pedantische Exakthei t  (Abb. 5, 3 

- -  Gesamttest  - - :  90 rain; Abb. 4 : 3  �89 Std) oder eine gewisse, ehrgeizig 
Strebsamkeit  in Verbindung mit Einfalls- und Spontanei tgtsarmut 
(Abb. 1 : 60 min; Abb. 2 : 85 rain) zu beobachten war. 10 Patienten weisen 
mehr oder weniger differenziertes Formniveau auf. 

9. Unvollsti~ndigkeit der Testdurch/iihrung : Nicht gezeic~nete f elder. 

27 Patienten - o~ = 14,o 70 (9 13~1~o, c~ 16%) zeiehneten nicht alle Felder; 
18 yon ihnen liel3en 1--3, acht 4- -6  und einer 7 Felder frei. Auch dieses 
Merkmal sprich~*~ wie die verl~ngerte Zeitdauer ffir Einfa]ls- und Erfin- 
dungsarmut,  nur dal3 hier nicht Entsprechendes wie bei der vorher er- 
w~thnten Gruppe erreicht wurde. Bei diesen Patienten konnte aber auch 
ehrgeizige Strebsamkeit  nieht beobachtet  werden; teilweise handelt  es 
sich um Kranke mit  st~rkerer Hemmung oder Sperrung z. Zt. der Test- 
durchffihrung. Den meisten mul~ten Hilfen (vgl. unten) gegeben werden. 

10. Voreinstellung. 

WA~TEGG unterscheidet erlebnisbestimmte und sachbedingte ,,Vor- 
einstellung". Wir fibernahmen den Begriff der Voreinstellung und grup- 
pierten die Unterteflungen entsprechend dem psychopathologischen 
Blickwinkel urn die Pole Bereitwflligkeit und Ablehnung. 

Bereitwillig zeigten sich 36 Pa t i en ten- - -19 ,3% ($19,1%, d 19,5~ . 
bereitwillig-selbstbewufit und iiberheb]ich wirkten 8 Patienten = 4,3% 
(nut c~ ~ 9,2 %). Bei diesen lag eine hypom~nische Komponente  vor. Die 
H~lfte yon ihnen weist mehr mid weniger differenziertes Formniveau 
auf. Weitere 15 Patienten = 8% (9 10,1%, d~ 5,4%) zeigten eine bere#- 
willig-unsichere Voreinstellung. 

Kritiklos-neutrale Voreinstellung, a]s Mittellage zwischen bereitwillig 
und ablehnend, stellten wir bei der H~lfte aller Pat ienten fest (94 Patien- 
ten ~-50 ,5%;  ~ 49,4o/0, d 51,7~ �9 Diese Pat ienten fragten nicht nach 
dem Sinn des Tests. 

Ablehnend-unsicher bzw. -gehemmt waren 15 Patienten = 8% 
(9 10,1%, c~ 5,4%), abIehnend-mifitrauisch 18 = 9,6% (9 11,1% , d 8 %). 

Der prozentuale Anteil der positiven Voreinstellung betr~gt somit 
31,6 %, der der negativen 17,6 %. Dabei ist zu berticksichtigen, dal~ der 
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grSgte  Teil  der  Pa t i en t en  mi t  nega t iver  Voreins te l lung den Tes tversuch  
i i be rhaup t  verweiger t  ha t  und  hier also n ieh t  mi t  erfaBt ist .  

Anhangsweise  sei hier  noeh A r t  und  Ausmaft  gegebener  I t i l fe  bei der 

Testdurchf i ihrung besproehen.  
Entgegen dem Verfahren in der Psychologie haben wit, ~hnlich wie Borr bei 

seinen UntersuchungeIi yon Schwachsinnigen und Dementen mit den Vater-und- 
Sohn-Bildern, gewisse Hilfen bei der Ausftihrung des Zeichenversuchs gegeben, 
wenn dadureh ein Versueh ermSglicht werden konnte, der sonst nieht zustande 
gekommen w~re. AuBerdem hofften wir damit in bestimmten F~llen den Einbliek 
in die I)euterelationen erweitern zu kSnnen. 

E inem Teil der  Pa t i en ten ,  die die Ausgangszeichen nicht  odor nur  man-  
gelhaft  beaeh te ten ,  wurde  wiihrend des Zeichenversuchs  Hil/e zur Zei- 
chenbeachtung gegeben.  Sie .wurden e rneut  auf  diesen yon  ihnen vernach-  
l~ssigten Teil  der  Ze iehenaufgabe  hingewiesen.  Dies geschah be i  29 Pa -  
t i en ten  = 15~6~o (;~ 18,1~o; c~ 12,6~o). Von den 18 F r a u e n  spraehen  8 
n icht  auf  die t t i l fe  an, 6 reag ie r ten  j edesmal  mi t  Besserung des Auf-  
fassungsgrades,  w~ihrend 4 wechselnd pos i t iv  und  nega t iv  reagier ten .  
Von den  11 M/innern spraehen  4 n icht  auf  die Hi l fe  an, w~hrend 7 sich 
verbesser ten .  Ansprechen  und  Nich tansp rechen  im Wechsel  bei  de rse lben  
Person k a m  bei  M~nnern  n ieh t  vor.  

E s ergibt  sich a lso ,dag yon  den Frauen ,  denen Hilfe zur  Zeiehenb each tung  
gegeben wurde,  nur  33,3 ~o p r o m p t  d a r a u f  anspraehen,  wi ihrend der  ent-  
sp reehendeProzen tsa tz  bei  denMiinnern  63,6, also fas t  da sDoppe l t e  betr~igt. 

Von den 16 Pat., die nicht oder nicht jedesmal auf die Hilfe ansprachen, zeigen 
7, also fast die H~lfte, primitives Gestaltungsniveau. Wie bereits S. 257 besproehen, 
finden wir dieses Merkmal im Gesamtmaterial in 14 F~llen, so dag also auch um- 
gekehrt die H/ilfte aller Pat. mit primitivem Gestaltungsniveau auf die t t i l fe  
zur Zeichenbeachtung nicht anspraeh. Die Beziehung zwisehen beiden Gruppen 
wird besonders deuttich, wenn man bedenkt, dab beide am Gesamtmaterial mit 
nur geringem Prozentsatz beteiligt sind (7,5 bzw. 8,6%). - -  Es erhebt sich danach 
die Frage, ob nieht bei der Mehrzahl dieser F~lle, in denen die Pat. auch bei Hilfe 
nicht in der Lage waren, das Ausgangszeiehen zu beachten, eine Schwaehsinnskom- 
ponente im Sinne einer Pfropfsehizophrenie im Krankheitszustand enthalten ist. 
Kombin~tion der Unfiihigkeit, trotz tIilfe die Ausgangszeichen zu verwerten, mit 
dem primitiven Gestaltungsni~eau, das naeh MiILL:EI%-SUUR ftir die Sehwaeh- 
sinnigen eharakteristisch sein diirfte, scheint wenigstens in diese t~ichtung zu 
weisen. Wie gesagt (vg]. S. 257), fanden wir zwar keine Beziehungen zwisehen 
Pfropfsehizophrenie undprimitivem Oestaltungsniveau, doeh liegt demgegentiber hier 
erstens eine Kombination mit einem anderen bei Schwachsinnigen hs Zeiehen 
vor, und es ist welter zu bertieksichtigen, dab wir einen strengen MaBstab ffir die Dia- 
gnose der Pfropfschizophrenie zugrunde gelegt gaben, so dab primitive PersSnlichkei- 
ten mit mange]nder intellektueller Begabung, die vielleieht pr~morbid an der Grenze 
derDebilit~t standen, nieht als Pfropfschizophrene in unseremMaterial geftihrt werden. 

Hil/e zumFortschreiten. W e n n  sich P a t i e n t e n  als besonders  se lbs tuns icher  
oder  konzen t ra t ionssehwach  erwiesen, griffon wir in die sonst  f re igestel l te  
Reihenfolge der  zu ze ichnenden Fo lder  ein und  l enk ten  den P a t i e n t e n  auf  
erfahrungsgem/~f~ le iehter  wei te rzuges ta l tende  Zeiehen hin. Dies gilt, be-  
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sonders zu Beginn, beztiglich des Kreissegments in Feld 8, aber auoh ftir 
alle anderen Zeiehen, die eine einfache gesohlossene Form als Erggnzung 
ermSglichen (Feld 7 und 8, teilweise auch 3). 

Wit k6nnen also die Beobachtungen v. RIESE~S fiber die verschiedene Anspreeh- 
barkeit auf die einzelnen Zeichen im wesentliehen auch ftir unser Material be- 
st&tigen, ohne auf seine diesbeziigliche Theorie hier n/iher eingehen zu wollen. 
Diese Bestgtigung gilt ~uch ftir die Beobaohtungen, die v. thES~X bei dem Zeiohen 
in Feld 4 (schwarzes Quadra~) ma.ohte : Die Fortfiihrung dieses Zeichens bereitete 
auch bei vielen unserer sehizophrenen Pat. besondere Schwierigkeiten. Ein Kranker 
guBerte hierzu: ,,Mig dem zugeschlossenen Viereck kann ich nichts anfangen!" 

In  Fallen besonderer Unstetigkeit wurden die Patienten an jedes Feld 
t-egelrecht ,,angesetzt". Mitunter erwies es sioh Ms nStig, die AblSsung 
yon einem bereits erledigten Feld, an dem sie immer wieder herum- 
zeiohneten, ohne zum niichsten weiterzufinden, dutch einen Itinweis oder 
~uch dutch ZuhMten des fertigen Feldes zu ermSglichen. Diese Hilfe 
zum Fortsohrei{en in der einen oder anderen Form zu geben sahen wir 
uns bei 66 Patienten = 35,5~/o (9 30,3%, c~ 4A,3~o) genStigt. 

Hil/e zur Gestaltung wurde in leichterem Grade gewghrt einmM bei un- 
sohltissigen Patienten, die zu jedem Strich eine die ,,Riehtigkeit" be- 
statigende Bemerkung benS~igten, um weiterzukommen, zum anderen 
bei einer Reihe yon Kranken mit nicht zu erheblioher EinfMlsarmut, 
deren Vorankommen des 5fteren dadurch zu erreiehen war, dal3 ihnen 
empfohlen wurde, zunaehst ohne bestimmte Zielvorstellung gewisser- 
mal3en spielerisch weiterzuzeichnen. In  der l~egel fanden die Patienten 
nach wenigen so produzierten Strichen spontan einen SinngehMg, zu 
dessen Darstellung sie die begonnene Zeichnung erganzen konnten. Diese 
Hilfe wurde 9 Pagienten = 4,8%( 9 6%, c? 3,4%) gegeben. 

Meist reichte diese leichte Hilfe j edoch nieht aus; vielmehr mugte Itilfe 
erheblicherenGrades gegeben werden, indem der Aufforderungsoharakter des 
Zeiehens durch Hinweise wie ,,Verbinden Sie die Striohe !" u. a. vers6grkt 
wurde. In  anderen Fallen waren diePatienten nur dureh Nennen,Zeigen oder 
auoh VormMen yon Beispiolen zur Durchfiihrung des Zeichenversuchs an- 
zuregen. Diese tIilfe gaben wir 33 Pa~ienten = 17,7 ~o (2 19,1 ~o, c; 16 %). 

Sehlieglieh gaben wit Hilfe in sehr weitgehendem Marie in der Form, 
dab wir in einigen Fallen yon anders nicht zu/iberwindender Hemmung 
oder Erfindungsarmut den Patienten ein bestimmtes zu zeiehnendes 
Motiv vorsehlugen. Auf diese Weise konnten noch 9 weitere Patienten 
= 4,8% (9 3%, c~ 6,9~o) fiir den Versueh gewonnen werden, freilieh 
aieht immer ftir Mle Zeichenfelder, denn diese Hilfe wurde hSehstens 
f/Jr 2 Felder gegeben. Wenn der Patient dann nieht spontan oder wenig- 
stens mit leiehterer Hilfe weiter kam, wurde der Versueh abgebroehen. - -  

AbschlieBend sei festgestellt, dab die mannliehen Patienten im Gegensatz 
zu den weibliehen,wenn sie sehon zumZeiehnenbereit waren, im Mlgemeinen 
den Versueh entsehlossener, entsehiedener und spon~aner durehffihrten. 
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II.  

Zum WARTEGG-Zeichen-Test wurden 114 m~nnliche und 138 weibliche 
Anstalts-Patienten herangezogen, bei deren Erkrankung die Zugeh5rig- 
keit zum schizophrenen Formenkreis feststand oder mit grof~er Wahr- 
scheinlichkeit angenommen werden mu~te. Von diesen weigerten sich 
24 mi~nnliche (21~o) und 34 weibliche Personen (24,6~o) oder waren 
aui3erstande, den Zeichenversuch durchzuftihren. Die Zeichnungen 
weiterer drei m~nnlicher und ffinf weiblicher Personen wurden nach- 
tr~glich ausgesondert, da die Diagnose nicht hinreichend gesichert 
schien. Es verblieben also die Zeichenversuche yon 87 m~nnlichen 
(46,8 ~o) und 99 weiblichen (53,2~o) Patienten ffir die Auswertung. 

Zur klinischen Charakterisierung der Patienten haben wir, um der 
Vie]falt dessen, was wir heute zum schizophrenen Formenkreis rechnen, 
einigermai3en gerecht zu werden, auI3er der eben erw~hnten Eintei]ung 
nach dem Geschlecht eine solche nach Verlaufsform der Krankheit ,  
Krankheitsdauer, Erkrankungsalter sowie Schulbildung getroffen. 

Verlaufsform der Krankheit. Wir haben an der klassischen Einteilung 
in vorwiegend Hebephrene (38 ---- 20 ,4~ ;  $ 20,2~o , ~ 20,7~o), vorwiegend 
Katatone (19 = 10,2~o ; $ 9/o,O/ ~ 11,5~o ) und vorwiegend Paranoide 
(42 ~ 22,5 ~o; $ 22,2 ~o, d 22,9 ~o) festgehalten. Die Anwendung differen- 
zierterer Untergliederungsversuche scheint uns die Gefahr zu grol3er Un- 
fibersichtlichkeit zu enthalten. Zwei F~lle yon Paranoia, einer yon para- 
noischer Schizophrenie und zwei, ,Paraphrenien" wurden ohne besondere 
Kennzeichnung in der Gruppe der paranoiden Schizophrenen mit errant. 

F~lle, bei denen eine Einordnung in eine der drei erwi~hnten Formen 
nur unter erheblichem Zwang mSglich gewesen w~Lre, wurden zu einer 
Gruppe nicht niiher bestimmbarer schizophrener Krankheits/ormen zu- 
sammengefal3t (74 = 39,7~o; 9 40,4~o, d 39 ~o). 

Dagegen haben wir einige Fi~]le yon P/rop/schizophrenie (9 = 4,8~o; 
4 ~ ,  c~ 5,7 %) sowie yon zyklisch-schizophrenen Mischformen = Rand- 

psychosen (4 ~ 2,1 ~o ; nur Frauen ~ 4~o) gesondert gruppiert. 
Um alle F~lle mSglichst gleichm~ig behandeln zu kSnnen, haben wir die 

Krankheitsdauer vom Zeitpunkt der ersten Aufnahme in eine geschlossene 
Anstalt ab gerechnet. Freflich sind wir uns dariiber klar, dal3 damit nut  
grobe Ann~Lherungswerte gewonnen werden konnten. Wir unterschieden 
hier folgende vier Gruppen: Dauer von unter einem Jahr, Dauer zwischen 
1 und 3 Jahren, zwischen 3 und 10 Jahren und Dauer von i~ber 10 Jahren. 

Hinsichtlich des Lebensalters, in das diese erste Aufnahme in eine 
gesehlossene Anstalt fiel, haben wir gleichfalls eine vierfache Unterteflung 
durchgefiihrt und sind so zu folgender Gruppierung des Erkrankungs- 
alters gelangt : vor dem 20. Lebens]ahr, zwischen dem 20. und 30., zwischen 
dem 30. und 40. und nach dem 40. Lebens]ahr. 
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Die anteilm/iBige St~rke der einzelnen Gruppen ist in folgender Tabelle 
iibersiehtlieh aufgezeiehnet : 

Krankh . -  unt, er 1 J a h r  1 -- 3 Jaln 'e  8--  10 J a h r e  
Daue r  

Erkr -Al te r .  1. 2. 3. 

u n t e r  

2 0  J .  1 

20-- 
30 J. 2 
30-- 
40 J. 3 
~iber 
40 J. 4 

2 (1,0%) 

3 (1,7%) 

2 (Lo%) 

3 (1,7%) 
10 (5,3%) 

2 (1,0%) 

7 (3,7%) 

5 (2,6%) 

2 (1,o%) 
16 (8,6%) 

4 (2,~%) 

20 (10,2%) 

24 (12,9%) 

16 (s,4)% 
64 (34,3%) 

t iber 10 J a b r e  

4. 

1r (7,5%) 22 (11,s%) 

32 (17,2%) 62 (33.3%) 

21 (11,2%) 42 (22,5%) 
96 (51,6%) 

Schulbildung. Das Gros der Patienten weist lediglich Volksschul- 
bildung auf. Bei den anderen untersehieden wit solche mit hSherer 
Schulbildung nach drei Gruppen gestaffelt: MitteL oder HShere Schule 
ohne Abitur (28 = 15~o; ~ 15,1~,  d 15~o), Abitur und eventuell Hoch- 
schule ohne Abschlufiexamen (6 := 3,2~o; ~ 3~o, ~ 3,4~ akademisches 
Abschlufiexamen (3 : -  1,6 ~o;nur  M~nner ~- 3,4~o). 

Schlul~betrachtungen. 
Der Einteilung und Beschreibung der Testzeichnungen liegt vor Mlem die 

Absieht zugrunde, die wesentlichenMerkmale zu erfassen und dabei sowohl 
unbereehtigte Nivellierungen als auch unnStige Unterteilungen zu vermei- 
den.Dennoch mug j ede Einteilung einem solchenMateriul Zwang antun, und 
mit steigender Zahl der I~ubriken nimmt andererseits die Sch~irfe der Gren- 
zen zwischen ihnen ab. Darauf  wurde bei der Besprechung der verschiede- 
hen Beschreibungsgesichtspunkte bereits hingewiesen. Die getroffene Ein- 
teilung erhebt weder den Anspruch optimal noch vollst~ndig zu sein; sie 
ste]lt lediglich den Versuch einer ersten rein deskriptiven Orientierung dar. 

Sicherlich kSnnen noch mehrere und nicht unwesentliehe Gesichts- 
punkte beschrieben und vor Mlem weitere Beziehungen uufgezeigt werden, 
die zu neuen Deutere]~tionen zu ffihren vermSgen. Demgegeniiber ist 
nochmals festzustellen, dab wir keine weiteren Absichten als die der ein- 
fachen neutralen Beschreibung verfolgt und auf Deutungen nut  hin- 
gewiesen haben, soweit sieh Gesiehtspunkte in dieser Richtung unmittel- 
bar ergaben und keine konstruktiven l~berlegungen erforderten. Auf 
projektive Deutungen h~ben wir also prinzipiell verzichtet. 

Einige Beziehungen zu anderen Testmethoden seien bier noeh erwiihnt. 
Auf die Analogie zwisehen der Deutung und Verselbsts sowie der 
symbolischen Auffassung des Ausg~ngszeichens (vgl. S. 266) in unserem 
Material einerseits und den Kleindetailantworten (Dd) des R o n s c ~ c ~ -  
s"~hen Formdeuteversuchs andererseits hat M(iLL~-Suv~ kiirzlieh bereits 
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hingewiesen. Welter m5chten wir die Detailaufz~hlung bei der diffus- 
m~entschiedenenBedeutungsangabe (vgl. S. 269) hierzu rechnen. Abet auch 
die Summation eigener verschiedenartiger Gebflde (vgl. S. 259) und die Teil- 
erfassung der gegliederten Zeiehen der Felder 3, 5, 6, besonders soweit sie 
mit verschiedenartigen Gebilden besetzt sind (vg]. S. 268), weisen in diese 
l~ichtung. MankSnnte hier von einer Det ailisolierung sprechen, wobei keine 
Verbindung mehr zu dem benachbar~en Detail hergeste]lt werden kann. 

Die Kleindetailantworten finden sieh beim l~o~SCH~c~-Test besonders 
h~ufig bei Sehizophrenen, ebenso wie die zerfahrene Sukzession, ffir die sie 
einen wesentliehen Faktor darstellen. Wenn SKALWEIT darin ,,etwas ~hn- 
fiches ausgedriickt finder, wie die yon ]~LEULEI~ als prim~re GrundstSrung 
aufgestellte ,Assoziations- bzw. Schaltschw~ehe', die ,Insuffizienz der ak- 
tuellen PersSnliehkeit' (B~zE), die ,intrapsyehische Ataxie' (ST~A~S]~Y) 
oder die ,vermiuderte Spannweite des intentionalen Bogens' (B~I~GE~)", 
so kSnnen wir eine s0]che Beziehung gerade ffir die den Kleindetailantwor- 
ten des l~o~sc~Ac~-Tests analogen l~erkmale unseres Materials gleiehfalls 
bejahen. Ebenso ist es aber aueh auf Grund des Iqeben- und Nacheinan- 
ders der eben erw~hnten W~TEGG-Zeiehen-Test-Merkmale --  besonders 
der Abnormit~ten des Auffassungsgrades uud der Bedeutungsangabe : -  
einerseits und der positiven Leistungen andererseits m5glieh, eine Analogie 
zu der yon SKALW~IT zitierten Auffassung K~IscRs aufzuzeigen, nach der 
,,man allenfalls den so iiberrasehend schnellenWechsel zwisehen pathologi- 
sehem und normalem Erleben ~Is spezifiseh sehizophren" bezeichnen kSnne. 

Feruer sei hier die MSgliehkeit einer Analogie zwisehen den Farb- 
nennungen des RO~SC~ACHschen Formdeuteversuchs und der Verwen- 
dung yon Sehrift im WA~TEGG-Zeiehen-Test (besonders wenn start einer 
zeichnerisehen Darstellung deren Benennung hingesehrieben wird) ledig- 
lich hypothetisch erw~hnt. 

Indessen mSchten wir besonders bei den Merkmalen, die als Detail- 
isolierung imponieren, aueh auf die yon Ki)R~ auf Grund yon Unter- 
suchungen mit den Vater-und-Sohn-Bildgeschichten besehriebenen ,,StS- 
rungen des Sympathieffihlens bei Sehizophrenen" verweisen. Einen (be- 
grifflieh etwas welter gefal~ten) Mangel an ad~quatem, situationsgerech- 
tern EinffihlungsvermSgen, wie wir ihn in 15 eigenen Vergleiehsunter- 
suchungen mit den genannten Bildgesehichten gleichfalls und gerade im 
Sinn der Detailisolierung feststellen konnteu, mSchten wit auch fiir die 
erwahnten W~T~Ge-Zeichen-Test-Merkmale anuehmen und mit Ki~g~ 
neben der Verringerung der geistigen Spannweite gelten lassen. 

Als weitere Zeiehen ffir StSrungen des EinffihlungsvermSgens in diesem 
Sinne erscheiuen uns die Schiefl~ge der Zeichnungen, besonders die 
zeichenbedingte (vgl. S. 262), und teilweise die Einbeziehung des Aus- 
gangszeichens ohne dessen qualitative Beriicksiehtigung, die topo- 
graphisehe Beachtung und die vSllige Vernaehlassigung (vgl. S. 264/5). 
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Klinisch-diagnostische Bedeutung fiir die Psyehiatrie, speziell die 
Schizolohrenie, wird der WA~TEeG-Zeiehen-Test vorerst hSehstens in 
Einzelfs erlangen k6nnen, wofiir der S. 255 besprochene Fall der 
Korrektur der Diagnose eines Pfropfschizophrenen (vgl. Abb. 1) ein 
Beispiel abgebenkann. Aber auch auf die S. 272 erw~hnten MSglichkeiten 
zur positiven Abhebung pr~morbiden PersSnliehkeitstiefstandes bzw. 
Schwaehsinns yon schizophrener Wesensver~nderung dutch W~TnGG- 
Zeichen-Test-Kriterien sei in diesem Zusammenhang hingewiesen. Nieht 
ats ob auf anderem Wege nieht Gleiehes erreieht werden kSnnte; aber 
ohne Zweffel brachte im Falle der Abb. 1 der WAa~EGG-Zeiehen-Test 
besonders schnell, einfach und anschaulieh ein wesent]iches Resultat. 

Aus der yon 1V[/JLLEI~-SutrR mitgeteilten Gesamtfibersicht fiber die 
bisherigen WARTEGG-Zeiehen-Test-Untersuchungen an unserer Anstalt 
ergeben sich zwar gewisse charakteristische Unterschiede bei de'r Gegen- 
fiberstellung der Testergebnisse yon Sehwaehsinnigen, Dementen, 
Epileptikern und Sehizophreneil, besonders aueh, was den Unterschied 
yon (sehizophrener) Wesensi~nderung gegenfiber Demenz und Sehwach- 
sinn betrifft. Dieser Mlgemeine Gruppenaspekt reieht jedoeh nieht dazu 
aus, dem Einzeltest grmlds~tzlich pa~hognomonische Bedeutung zu ver- 
leihen. Daran kann aueh die Tatsaehe gelegentlicher Ausnahmen (wie 
oben besehrieben) niehts ~ndern. Auf Grund yon einzelnen Tests, die 
m6glieherweise eine bestimmte Eigenart dieser gefundenen Gruppen- 
formen zeigen, diirfen wir nieht kurzsehlfissig Diagnosen stellen. 

Man wird wohl best~ndigeren und verl/~131ichen k]iniseh-diagnostischen 
Nutze~r erst dann aus der Testmethodik ziehen kSnnen, wenn die ,,Auf- 
stellung yon Standardkombinationen aus versehiedenen Tests" (5[ffLI~R- 
Suu~) gelungen sein wird. Zur Erreichung dieses Zieles - -  bevor fiber- 
haupt Mlgemeine verbindliche diagnostische Beziehungen festgelegt 
werden k6nnen - -  gilt es, wie 5lffL~n~-Svu~ betont, ,,zun~chst festzu- 
stellen, was versehiedene Testme~hoden im Gebiet der Psychopathologic 
leisten und wie sie sieh gegenseitig erg~nzen kSnnen".  Zur Erfiillung die- 
set Aufgabe beizutragen war der Zweek dieser Arbeit. 

Zusammenfassung. 
Einleitend wurde ein kurzer ~berblick fiber die bisher durehgeffihrten 

Testuntersuchungen bei Sehizophrenen einerseits und mit dem WA~TnGO- 
Zeichen-Test im paShopsychologischen Bereieh andererseit.s gegeben. 

Es folgte sodann eine eingehende Besehreibung der W~t~TnGG-Zeiehen- 
Test-Ergebnisse yon 186 sehizophrenen Pa~ienten der G6ttinger Heft- 
und Pflegeanstalt. Diese Besehreibung wurde nach folgenden Gesichts- 
punkten durehgeffihrt: allgemeines Formniveau, besondere GestMtungs- 
merkmMe, Besonderheiten der I%aumorientierung, Auffassungsgrad, 
Bedeutungsangabe, Besonderheit der Sukzession, Besonderheiten der 
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Ze i tdaue r ,  U n v o l l s t ~ n d i g k e i t  de r  T e s t d u r e h f / i h r u n g ,  V o r e i n s t e l l u n g  u n d  

gegebene  Hi l fen .  D ie  E r S r t e r u n g  der  k l in i schen  E i n t e i l u n g  unse re r  

P a t i e n t e n  n a c h  Geschlech t ,  V e r l a u f s f o r m  der  K r a n k h e i t ,  E r k r a n k u n g s ,  

a l t e r  u n d  K r a n k h e i t s d a u e r  sowie S c h u l b i l d u n g  schloB sich an.  

Schl ieBlieh b r a c h t e n w i r  noch  t t i n w e i s e  a u f A n a l o g i e n  unse re r  E r g e b n i s s e  

zu  e in igen  so lchen  b e i m  l ~ o ~ s o m ~ c ~ s c h e n F o r m d e u t e v e r  such  u n d  ZU denb i s -  

he r igen  t e s tm~Bigen  E r f a h r u n g e n  m i t  d e n  V a t e r - u n d -  Sohn-  Bf ldgeschieh-  

t e n - -  sowie a u f  d iagnos t i sche  1V[Sglichkeiten des W ~ r E ~ G - Z e i c h e n -  T e s t e s  

ffir die Psych ia t r i c .  D a b e i  ze ig te  sich, dab  die  b i sher  m i t  d e m  WARTEGG-Zei- 

c h e n - T e s t  u n t e r s u c h t e n  G r u p p e n  y o n  E p i l e p t i k e r n ,  S c h w a c h s i n n i g e n  u n d  

D e m e n t e n  sich y o n  den  S chiz o p h r e n e n  in der  T e s t d u r c h f f i h r u n g  cha rak t e r i -  

s t i sch un te r sche iden .  Aus  d iesem a l l g e m e i n e n  G r u p p e n a s p e k t  k a n n  m a n  j e- 

doeh  i m  E inze l f a l l  ke ine  h i n r e i c h e n d  s i che ren  d i a g n o s t i s c h e n  Schli isse zie- 

hen.  Zu  v e r b i n d l i c h e r e n  d i agnos t i s ehen  A u s s a g e n  mfissen  we i t e r e  E r p r o -  

b u n g  u n d  Verg le iche  m i t  a n d e r e n  T e s t m e t h o d e n  h e r a n g e z o g e n  werden .  
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