
Archiv flit Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie, Bd. i 98, S. 483--493 (1959) 

Aus der NiederSsterreiehischen Landes-Heil- und Pflegeanstalt Gugging 
(Direktor: Hofrat Prim. Dr. K. NAGY) 

Krankheitsverlauf und Therapieerfolg 
im Hinblick auf den Wandel zeichnerischen C~estaltens 

Von 
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Mit 4 Textabbildungen 
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I m  R a h m e n  der E r s tun t e r suchung  yon  Pa t ien ten ,  die in  die tteil- und  
Pflegeanstal t  eingewiesen werden, wenden wir seit 4 J a h r e n  den 2Figur- 
zeichentest (FZT) yon  K. MACI~OV]~R an  und  k o n n t e n  innerha lb  dieses 
Zei t raumes mehrere 1000 Zeichnungen sammeln  ~. Unsere Beschaft igung 
mi t  diesem Test  ffihrte zu neuen  Aspekten,  als wir begannen,  P a t i e n t e n  
in  entscheidenden Phasen  ihres Krankhei t sver laufs  wiederholt  zeichnen 
zu lassen. Gewisse Zusammenh/ inge  zwischen Anderungen  des kl inischen 
Brides u n d  dem Wande l  des zeichnerisehen Gestal tens t r a t en  zutage u n d  
einzelne In t e rp re t a t i onen  des Tests, denen m a n  vorher nu r  hypo- 
thet isehen Wer t  zuerkennen  konnte ,  er langten Evidenzeharakter .  

Methodik 
Die yon MACnOV~R angegebene Testmethode (es handelt sich nicht um einen 

standardisierten Test, sondern nm eine ,,projektive ~Iethode") ist aus mehreren 
Griinden ffir die Anwendung dutch den Psyehiater zur Kontrol]e seeliseher Krank- 
heitsverli~ufe besonders geeignet: 

1. Der Test ist rasch durchzufiihren und erfordert kein schwer zu beschaffendes 
Testmaterial. 

Man legt vor die Versuchsperson (Vp.) ein Blatt Papier yon bestimmter GrSl~e 
(Postkartenformat) nnd einen weiehen Bleistift. Der Versuchsanftrag lautet: 
,,Zeichnen Sie einen Mensehen!" Man achtet darauf, dal~ eine ganze Figur gezeich- 
net wird; ob Mann oder Frau, in Vorder- oder Seitenansicht, bleibt der Vp. iiber- 
lassen, deren eigene Entscheidung darfiber ffir die Auswertung des Tests yon Be- 
deutung ist. Sofort nach der Fertigstellung der ersten Zeichnung wird der Vp. ein 
zweites Zeichenblatt vorgelegt und sie wird aufgefordert, nun eine Figur des 
anderen Gesehlechts zu zeichnen (,,Jetzt zeichnen Sie, bitte, eine Frau [einen 
Mann] !"). 

1 Wir mSchten an dieser Stelle tterrn Prim. Dr. F. LoREnZ, dem Vorstande der 
M~nnerabteilung der Heft- und Pflegeanstalt Gugging, tIerrn Dr. G. I - I ~ I G  und 
Herrn Dr. W. Kv:rsc~A ffir ihr Interesse, ihre anregende Kritik und ihre t~tige 
Mithilfe bei der Gewinnung dieses Materials herzlichst danken. 
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2. Die wiederholte Durchfilhrung des Tests durch eine Vp. beeinfluBt die diagno- 
stisehe Re]evanz der Ergebnisse nicht. 

3. Die Aufgabe wird yon n~hezu alien Patienten, such yon solchen, mit denen es 
kaum gelingt, einen sprachlichen Kontakt herzustellen, ohne Widerstreben dureh- 
gefilhrt und d~s Ergebnis des Gestaltungsvorganges zeigt die Vp. unter einem 
neuen, der verb~len Kommunik~tion nicht zuggnglichen Aspekt. Die Zeichnungen 
lassen sich leicht sammeln, ordnen, vergleichen und reproduzieren. 

4. Die fill" alle P~tienten g]eiche Testsituation, der Versuehsauftrag, dureh den 
aus der Ffille m6glieher Zeichenobjekte (,,athematisches", spontanes Zeichnen) ein 
bestimmtes herausgehoben wird (,,thematisches" Zeiehnen), das genormte Format 
des Zeichenblattes sowie das gleiehbleibende Zeiehengergt schaffen konstante 
Bedingungen, die dem Versueh den Charakter eines Experimentes verleihen und 
dadureh den Vergleieh der Ergebnisse ermSgliehen. 

5. Dureh die Festlegung der Vp. auf die Darstellung eines Mensehen ist yon allen 
denkbaren Objekten zeiehnerischer Wiedergabe das h6chstbedeutsame gewghlt. 

6. Selbst wenn Jahre zwischen der Durchfilhrung eines Versuches und seiner 
Wiederholung dureh die gleiche Vp. ]iegen, bleiben die Ergebnisse -- sofern keine 
wesentliehen psychischen Vergnderungen eingetreten sind -- ein~nder ghnlieh wie 
eine persSnliehe Signatur. 

Es war nicht  zuletzt  diese bei gesunden Versuchspersonen iiber- 
raschende Konstanz der Ergebnisse, welehe uns anregte, den Versueh 
bei Pat ienten,  die einen tiefgreifenden seelischen Wandel  erlebten, in 
den versehiedenen Stadien ihres Krankheitsverlaufes durehzufiihren. Die 
Zusammenstel lung der yon  einem Pat ien ten  im Laufe der Zeit erhaltenen 
Zeichnungen vermit te l t  ein Bild des Krankheitsverlaufes yon  unmittel-  
barer Anschaulichkeit .  Die einsehneidenden ~nderungen  des psyehisehen 
Zustandes spiegeln sieh in den Veranderungen des zeichnerisehen 
Gestaltens wider, aber aueh geringe, der klinischen Beobachtung ]eicht 
entgehende Schwankungen des seelisehen Befindens werden in den 
Zeichnungen oft klar registriert. Darfiber hinaus ermSglichen die Ver- 
laufskontrollen mit  dem FZT neuartige Einblieke in die Psychodynamik  
der geistigen St6rungen und  deren Verh&ltnis zur PersSnlichkeitsstruktur 
des Pat ienten.  Sehliel~lieh enthMten sie ffir die psyehologisehe Analyse 
des Gestal tungsvorganges bei der zeichnerisehen Darstel lung einer 
mensehlichen Figur  wertvolle Hinweise. 

Dureh die folgenden Beispiele sollen die MSglichkeiten der Methode 
in der H a n d  des klinischen Psychiaters,  der allein zum stgndigen Ver- 
gleieh des Testergebnisses mi t  dem Zustande des Pa t ien ten  in der Lage 
ist, illustriert werden. Auf  die Systemat ik  der In te rpre ta t ion  kann  hier 
leider nicht  eingegangen werden. Der an der Anwendung des Tests 
interessierte Leser muB auf  die Li tera tur  verwiesen werden. 

Eine ausgezeiehnete Einfiihrung in die Probleme der Entwieklungspsychologie 
des zeichnerischen Gestaltens bietet das Buch yon Mi)~rLE. S ~ m ~ G ~  gab in 
jiingster Zeit in seiner Arbeit fiber den Goodenough-Test einen historischen ~ber- 
bliek fiber siimtliehe bisherige Versuche, die Zeiehnung eines Menschen zu diagno- 
stischen Zwecken zu verwenden. Im Jahre 1949 erschien d~s Buch ,,Personality 
Projection in the Drawing of the Human Figure" yon K A ~  MAegOVE~, nach 
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deren Methode wir unsere Untersuchungen durchffihrten. In deutscher und fran- 
z6sischer Sprache liegen yon STE~r I~ALT:gUSCtt und NAVRATIL kurze Publikationen 
fiber den Test MAC~ovEI~s vor. 

Kasuistik 

1. Manische Psychose. Es handelt sich um einen 57j~hrigen Sattlermeister, der 
zum drittenmal an einer manischen Psychose erkrankt war. Der Patient zeigte eine 
ideenflfichtige Verwirrtheit mit hochgradiger Logorrhoe und gesteigerter Ablenkbar- 
keit. Er befand sich in gehobener Stimmung, war mitunter abel' auch zornig erregt. 

Die Aufgabe, einen Mensehen zu zeiehnen, 16ste or in wenigen Sekunden 
(Abb. I a). Er  setzte hierauf eine schriftliche Bemerkung darunter, ein 
f/ir manische Kranke charakteristisches Verhalten. Der Ausdruek des 
gezeichneten Gesichtes spiegelt die Stimmung des Patienten wider. Die 
schwungvolle Profillinie weist keine Unterbreehung, wohl aber abrupte 
t~ichtungs/~nderungen auf. Die Zeichent~tigkeit erfolgte derart  expansiv, 
dab nur der Tell eines Gesichtes mit  Auge, Nase und Mnnd am Zeichen- 
bla t t  Platz fand. 

Die W iedergabe yon Z/~hnen und Nasenl6chern ist nach MACKOVI~R 
ein Ausdruek abnorm gesteigerter Aggressivitgt. Im Rahmen der vor- 
liegenden Zeichnung und im Hinblick anf  das klinisehe Bild dos Pa- 
t ienten erseheint diese Interpreta t ion gerechtfertigt. 

Bei der Wiederholung des Tests am n/~ehsten Tag lautete der Versuchs- 
auftrag:  ,,Zeichnen Sie eine mensehliehe Figur, vom Kopf  bis zn den 
F/igen [" Es kam die in Abb. i b wiedergegebene Zeichnung zustande. 

])as ideenfltiehtige Denken ist infolge des Zuriiektretens der ,,deter- 
minierenden Tendenzen" (ASH) dureh ein rein assoziatives Aneinander- 
reihen yon Vorstellungsinhalten gekennzeiehnet. Ankniipfend an 2 in der 
Aufgabe enthaltene Worte wurden yon dem Patienten 2 Elemente der 
Zeichnung nebeneinandergesetzt, die Zielvorstellung b]ieb nnr hinsieht- 
lieh der Lokalisation dieser beiden Details wirksam und wurde hierauf 
fallen gelassen. 

Abb. 1 e zeigt die naehste Zeiehnung des Patienten. Die Psyehose 
hat te  sieh inzwisehen nieht wesentlieh ge/~ndert, wenn aueh der Grad der 
Unruhe und Verwirrtheit schwankte. Bei diesem Versuch wurde zum 
erstenmal der Aufgabe entsprochen und eine ganze l~igur wieder- 
gegeben. , ,Kopf bei Ful3", sagte der Pat ient  w/~hrend der tIerstellung 
dieser Zeiehnung. Die dureh unnat/irliehe Proportionsversehiebungen 
etwas bizarr wirkende Figur zeigt einen Kopf  mit  zwei Beinen, Rumpf  
und Arme fehlen, allerdings finder sieh nunmehr e i n e  gesehlossene 
Struktur.  

Der ,,KopfffiBler" kennzeiehnet ein Entwieklungsstadium in der 
zeiehnerisehen Wiedergabe der menschliehen Gestalt dureh das Kind. 
Er  stellt eines der frfihesten Mensehen-Sehemata dar. Bei unserem 
Patienten ist die Verwendung des Kopfffil?ler-Sehemas als i%fiekfall auf  
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eine frfihkindliche Stufe innerhalb der Dimension des Zeichnens aufzu- 
fassen. Genauer kann man yon einer Regression auf der Stufenfolge der 
Schemata oder yon einer ,,schematisehen Regression" spreehen. 

Die unverhgltnism/~gige GrSBe der Kieferpartien im Vergleich zum 
Obergesicht und zum gesamten Kopf  sowie die Darstellung der Z/~hne im 
leieht geSffneten Mund verleihen der Zeichnung den Ausdruck oraler 
Aggressivit/~t. Das Ausmal3 der Disproportionierung und die Wahl des 
KopffiiBler-Schemas lassen auf einen hohen Grad yon Realit/~tsverlust 
schlief~en. 

Um festzustellen, ob der Psychose des P~tienten eine organische Gehirnerkran- 
kung zugrundeliege, wurde eine Pneumoencephalographie durehgeftihrt (normaler 
Befund). Naeh tier Luftfiillung hatte sich das klinische Bild deutlich vergndert. Die 
motorisehe Erregung und die ideenfliichtige Verwirrtheit waren geschwunden. 
Obwohl der Gedankenablauf noch nieht vOllig geordnet erschien, war der Patient 
weitaus besser kontaktfghig; das Bewugtsein erschien aufgehellt. 

Der yon K. NAGS: beschriebene therapeutische Effekt der Luftf t i lhng 
kommt auch in der Zeichnung (Abb. ld)  deutlich zum Ausdruck: Die 
menschliehe Figur zeigt Hals, Rumpf und Arm; das Ausmag der Dis- 
proportion ist geringer; die oral-aggressive Note ist zurfickgetreten, 
deutet  sich vielleicht noch in den Schnurrbarthaaren in diskreter Form 
an. Das Fehlen des Auges ist als Alternanzerscheinung im Sinne yon 
1Vf~ILI-Dwo~TZKI aufzufasssen (vortibergehender Verlust eines Details 
infolge Erreichnng einer h6heren Struktur). 

Nun wurde eine Elektroschockbehandlung eingeleitet. Abb. 1 e zeigt 
das Ergebnis des Tests nach dem ersten Elektroschock. Es ist zu einer 
weiteren Verbesserung der Struktur und zu einer Bereiehernng an Details 
gekommen. Die Ausstattung der Figur mit KnSpfen steht mit dem 
hSheren Nivean der Zeichnung in Beziehung und 1/il]t eine bessere I~eali- 
t~tsanpassung des Patienten vermuten. Wit mSchten annehmen, daft 
sieh darin ein Wiedererwaehen zwisehermaensehlicher Beziehungen, 
vorwiegend im Rahmen der Subordinations-Autorit/~ts-Relation ankiin- 
digt. Alle folgenden yon dem Patienten gezeiehneten Fignren weisen 
einen immer dentlicher hervortretenden ,,milit/irisehen Charakter" auf. 

Naeh dem zweiten Elektroschock waren nur mehr geringe hypomani- 
sche Symptome vorhanden. Die zu diesem Zeitpunkt angefertigte 
Zeichnung (Abb. l f )  ist teilweise (Hand, Itals, Schuhe) besonders gut 
ausgefiihrt. 

Nach dem dritten Elektrosehoek hatte sich ein amnestisches Syndrom 
eingestellt und kam much in der Zeiehnung (Abb. lg) zum Ausdruck. Es 
ist wieder eine gewisse Vereinfaehung undAuflSsung der gesehlossenen 
Struktur zu erkennen. 

Nach fiinf Elektroschocks wurde die Therapie beendet. Das amnesti- 
sche Syndrom war noch st/~rker ausgepr/~gt. 
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Abb. 1 a-- i .  Verl~uf einer manischen Psychose (Die Zeichnungen der weiblichea Figur sind au~ 
Grfinclen tier l~$umersparnis weggelassen) 

Die gezeichnete Figur (Abb. I h) zeig~ eine betr/~ohtliohe Ver~rmung ~n 
Einzelheiten und oinen Struk~urzerfM1 org~nischer Art. Sic ist aul~erdem, 
entspreohend der leich~ deioressiven Stimmung des P~tienten, wesentlich 

Arch. ~sychia~. 2gervenkr., Bd. 198 33 
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kleiner als die bisherigen Figuren. Die intellektuellen Ausfglle waren 
ls als eine Woehe in unver/tnderter Sehwere vorhanden, erst dann 
setzte eine langsame Rfiekbildung ein. 

Die in Abb. l i dargestellte Figur wurde 19 Tage naeh dem letzten 
Elektrosehoek gezeiehnet, unmit telbar  vor der Entlassung des Patienten. 
Zu diesem Zeitpunkt  waren keine psyehotisehen Symptome und keine 
organischen Zeiehen mehr nachweisbar. Vollkommene Realit/itsanpassung 
war wieder erreieht. In  der Zeiehnung sind s/tmtliehe KSrperteile 
nun in annehmbaren Gr6genverh/tltnissen wiedergegeben, tt/tnde und 
FiiBe sind etwas weniger gut als in Abb. I f  dargestellt, was wit auf  
eine gewisse, der Pers6nliehkeit des Pat ienten entspreehende Gehemmt- 
heir zurtiekfiihren. Der FZT zeigt, dab der Heilungsverlauf einer geistigen 
Erkrankung oft eine gedukt ion  gewisser Leistungen erfordert - -  zu- 
gunsten des )[quilibriums der Pers6nliehkeit. 

2. Depressive Psyehose. Ein 47 jahriger Drogist wurde wegen eines i~ngstliehen 
Erregungszustandes aus einem 5ffentliehen Krankenhaus in die gesehlossene 
Anstalt eingewiesen. Der Patient bot ein vorwiegend hypoehondrisehes Bild, klagte 
fiber Beklemmungsgeffihl und hartn~ekige Obstipation. Augerdem gab er an, dab 
er seit seiner Ehesehliegung vor 18 Jahren an dauernder Sehlaflosigkeit leide. Die 
naeh augen hin mustergtiltig erseheinende Ehe war in sexueller Hinsieht ~ugerst 
unharmoniseh. Das klinisehe Bild und dig Anamnese legten zun~ehst die Annahme 
einer Neurose n~he, die M6glichkeit, dub es sieh um eine l~rvierte Melancholie 
handle, ersehien Mlerdings nieht ausgesehlossen. 

Das Ergebnis des FZT best/trkte uns in der Vermutung, dag den 
seelisehen St6rungen des Patienten der Krankheitswert  einer Psyehose 
zukomme. Die gezeiehnete Figur (Abb.2a) wirkt auffallend sehablonen- 
haft  und starr. Die extreme Symmetriebetonung 1/tgt das zwanghafte 
Bestreben des Kranken erkennen, Impulse, welche die Integri t~t  des 
eigenen Ieh bedrohen, in Sehranken zu halten. Diese In terpre ta t ion 
entspraeh dem Wunsehe des Patienten, man m6ge ihn ,,in eine Gummi- 
zelle sperren, damit  er sieh austoben k6nne".  Die nahezu vollkommene 
Leere der Figur, sowohl in bezug auf inhaltliehe Details als auch auf 
Sehattierungen, weist auf die krampfhaf te  Unterdr/iekung von Affekten 
bin. Das Fehlen der Arme und die Darstellung der Augen lassen auf einen 
weitgehenden Kontaktver lus t  mit  der Umwelt  sehlieBen. 

Naeh vier Elektroschoeks waren ss subiektive Besehwerden 
gesehwunden. Der Pat ient  befand sieh in gls Stimmung, zeigte 
einen gesteigerten Redeflug und einen unaufhaltbaren Besehgftigungs- 
drang. Eine manisehe Phase hat te  sieh eingestellt. In  diesem Stadium 
wurde die in Abb. 2b wiedergegebene Figur gezeiehnet. 

In  der relativen Gr6ge der Figur, in der Linienfiihrung und vor allem 
im Bleistiftdruek unterseheidet sieh diese Zeiehnung wesentlieh yon der 
ersten. Das leieht erhobene Haup t  weist auf SelbstbewuBtsein, das 
betonte Haar  auf  gesteigerte Vitalit~t und Sexualit/it him 
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I m  Verlauf yon 17 Tagen kam es unter Besch/~ftigungstherapie zu 
einem Abklingen der manisehen Symptome. Abb. 2 c zeigt die Figur, wel- 
che der Pat ient  unmit telbar  vor der Entlassung zeiehnete. Er  befand sieh 
immer noeh in leieht gehobener Stimmung, so dab wir die Bef/irehtung 
hegten, dab fiber kurz oder lang ein l~fiekfall in jenes Stadium eintreten 
k6nnte, in dem er seine erste l~igur gezeichnet hatte. 

Abb. 2 a--c.  tteilung einer depressiven Psychose (Die Zeichnungen der weiblichen Figm- sind aus 
Griinden tier ]~aumersparnis weggelassen) 

3. Akute schizophrene Psychose. Der 23j~thrige Patient (Facharbeiter) war 
psychomotorisch erregt, grimassierte, lachte und weinte unmotiviert; sein Gc- 
dankenabl~uf erschien zeitweise zerfahren; es traten Sperrungen auf. Den J~ul~e- 
rungen des Kranken war zu entnehmen, d~B er sich yon Arbeitskameraden verfolgt, 
yon Geheimsendern umgeben und dutch Str~hlen beeinfluBt ffihl~e, ttochgradige 
Angstzust/inde stellten sich ein. Ein Schockblock fiihrt~e eine gewisse Beruhigung 
herbei. 

Abb.3a,  b zeigt das Ergebnis des FZT w~hrend der Psyehose. Der 
Ausdruek der gezeiehneten Figuren ist auBerordenflieh aggressiv. Die 
Art  der Sehattierungen l~Bt auf  eine weitgehend unkontrollierte Affekti- 
vit~t sehlieBen. Die Vertausehung yon Gesehleehtseharakteren ist ein 
weiteres auff~lliges Merkmal dieser Zeiehnungen. Die massive Sehattie- 
rung der Hose an der weibliehen Figur ist naeh MAC~OVEg als Zeiehen 
,,homosexueller Panik"  aufzufassen, eine Erseheinung, die in der Psycho- 
dynamik sehizophrener Psyehosen nieht selten eine Rolle sloielt. 

Die naoh dem Abklingen der Psyehose entstandenen Zeiehnungen 
(Abb.3e, d) sind bedeutend weniger sehwungvoll ausgeffihrt. Ieh-Inte-  
gration und Realit~ttsanpassung ffihrten zu einem Verlust an Originali- 
t~t  und Ausdruek. Wir dfirfen auf  Grund dieser Zeiehnungen annehmen, 
dab die tIeilung dutch ein Wiedererstarken der Abwehrmeehanismen des 
Ieh zustandegekommen ist. Sehattierung steht mit  Angst in Beziehung; 
in Form yon Mustern, wie an der Bluse der weibliehen Figur oder im 

33* 
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Bereich der Gfirtel, driickt sie jedoch eine Affektbeherrschung durch 
Rationalisierung aus. An Stelle der transparenten Briiste finden sich nun 
zwei T~schehen. Wan darf annehmen, dab hier die Verdriingung sexueller 
Impulse eine Rolle spielt. Auf Grund der die Figuren umgebenden und 
zum Tell hintergrundbildenden Gegenst~nde wird man vermuten, dag 

der Patient nun aueh 
die Fi~higkeit zur Subli- 
mierung wiedererlang~ 
hat  und mit seiner 
realen Umwelt wieder 
in Kontakt  steht. Aueh 
die Gesehleehtseharak- 
tere sind nun der Norm 
angemessener verteilt, 
wenngleieh die M~nn- 
liehkeit der Eigenfigur 
etwas uneeht und fiber- 
trieben erseheint. 

Trotz dieser Versehie- 
denheiten der Zeich- 
nungen w/~hrend und 
naeh der Psyehose 
bleibt ihre ]~hnlichkeit 
auffallend groB. Wir 
m6ehten daraus sehlie- 
Ben, dag aueh die 
Triebstruktur der Per- 
s6nhehkeit die gleiehe 
geblieben ist. 

4. Chroniseher Alkoho- 
lismus. Es handelt sich 

.~bb. 3 a--d. Zeichnungen eines schizophrenen Patienten n m  einen 41 j~hr igen  Land-  
wiihren4 und nach der ~2sychose wir t ,  der  wegen  Tobsuch t s -  

anfgllen im t~ausch einge- 
wiesen wurde. Kurze Zeit vor seiner Anstalts~ufnahme war der Patient yon seiner 
Frau geschieden worden. Er hatte hierauf wieder bei seiner alten iV[utter, deren 
zehn~es und vorletztes Kind er war, gewohnt. Der Kranke klagte dariiber, dab 
seine Frau herrisch und streitsiichtig gewesen sei, dab er mit der SchwiegermuttGer 
unter einem Dach habe leben mfissen und nichts zu reden gehabt hi~tte. 

Die Zeichnungen des Patienten (Abb. 4 a,b) lassen eine auch klinisch 
nachweisbare alkoholische Demenz erkennen. ])ar/iber hinaus zeigen sie 
jedoch das so" kennzeiehnende Bild der Frau in der Vorstellungswelt 
des Trinkers (NAv~ATIL). Der Patient zeichnet die m/~nnliche Figur 
unbeholfen und klein, w/~hrend er die weibliche groB darstellt und mit 
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aggressiven Zfigen aus- 
stat tet .  Wenn die weib- 
liehe l~igur yon Trinkern 
h~ufig grSger, massiger, 
in der I~altung sieherer 
und im Ausdruek ag- 
gressiver wiedergegeben 
wird, so entsprieht 
dies der dominierenden 
Mutter-Imago dieser Pa- 
tienten. 

Die Zeiehnungen 
Abb. 4c, d wurden yon 
dem Patienten zwei 
Jahre  sparer, als er 
neuerlieh wegen patholo- 
gischer Alkoholreaktio- 
nen eingewiesen wurde, 
gezeichne~. Inzwischen 
war seine Mutter ge- 
storben. Infolge seiner 
Einsamkeit hatte er 
noeh mehr getrunken. 
In den Zeichnungen 
kommt  die weitere 
Abwendung yore weib- 
lichen Gesehleeht zum 
Ausdruek. Die weibliehe 
l~igur ist ihres Haar-  
sehmnekes beraubt.  Sie 
erseheint dadureh we- 
niger aggressiv, hat  
aber aueh ein wesent- 
liehes Gesehleehtsmerk- 
mal  eingebfigt. Die 
mgnnliehe Figur wird 
entspreehend der zu- 
nehmendenIntroversion Abb. 4 a - - f .  PersSnliehkeitsver~llderungen bei ehronischem 
des Pat ienten im Profil Alkoholismus nach langdauernder  Allstal~sbehandlnng 

wiedergegeben. 
Die letzten Zeiehnungen (Abb. 4e, f) wurden naeh einer ftinfmonatigen 

Entziehungskur angefertigt. Der Unterschied im Vergleieh zu den vorher- 
gehenden Zeiehnungen is t / iberrasehend grog. Der Pat ient  besitzt jetzt  
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offenbar kein ffir ihn real erlebbares Bild des weiblichen Wesens mehr. 
Die ~hnlichkeit beider Figuren 1/s erkennen, dab diese nunmehr ganz 
naeh dem eigenen K6rperschema gestaltet wurden. Es ist eine v61hge 
Abwendung yon dem bisherigen Vorstellungsbfld einer weiblichen 
Beziehungsperson und eine Zuwendung zum eigenen KSrper eingetreten. 
Dnrch die gliederpuppenhafte Art der Darstellung erscheint die Inte- 
grit~t des K6rperbewuBtseins und des damit verbundenen Ieh-Geffihls 
in Fr~ge gestellt. 

Der langdauernde Anstaltsaufenthalt hat  vielleicht zu einer Besserung 
intellektueller Funktionen geffihrt, die Ieh-Krgfte scheinen jedoeh eher 
gesehwgcht worden zu sein. Ein hoehgradiger NarziBmus ist in den Vor- 
dergrund getreten. Die Darstellung beider Figuren im Profil und ihre 
Position an den/~uBersten Bildrand sprechen ffir eine bis zum Autismus 
gesteigerte Zunahme der Introversion. 

Auf Grund der Analyse dieser Zeiehnungen erscheint die Annahme, 
dab der Alkohol dem Patienten zuns geholfen habe, sieh an die Reali- 
t~t anzupassen und zwisehenmensehliche Beziehungen zu pfiegen, erlaubt. 
Die zunehmende Trunksueht ffihrte jedoeh zu einer AuflSsung der Ehe- 
gemeinschaft und zur sozialen Depravation des Patienten. In diesem 
Stadium konnte auch eine ]s dauernde Anstaltsbehandlung nur mehr 
yon geringem Nutzen sein. Unter dem EinfluB der Asylierung und der 
dadureh erzwungenen Abstinenz traten die Kontaktsehw~ehe und der 
NarziBmus des Patienten nunmehr often zutage. Diese Pers6nliehkeitsz/ige 
m6gen frfiher sehon die Bews der Lebensaufgaben ersehwert und 
dadureh zur Entstehung der Trunksucht beigetragen haben. 

Die vorliegenden Ausffihrungen sollten nieht den Eindruck erwecken, 
dab wit einen Test oder eine Methode empfehlen wollen, mit deren Hilfe 
es m6glieh w~re, rasch und sieher Diagnosen zu stellen. Was PgI~Z~Og~ 
fiber den Versuch, diagnostiseh verwertbare Merkmale in den Zeich- 
nungen yon Kranken zu finden, gesagt hat, ist immer noeh g/iltig : ,,Wer 
eine Diagnose ohne dies ttilfsmittel nicht stellen kann, wird sie mit ihm 
ganz gewiB nicht leiehter stellen." Der FZT ist weniger und mehr als ein 
Test im engeren Sinne des Wortes. Er  ist nicht standardisiert. Die l~egeln 
seiner Interpretat ion besitzen vie]faeh noch hypothetischen Charakter. 
Er  bietet abet die M6gliehkeit, den Verlauf psychiatrischer Erkran- 
kungen unter einem bisher wenig beaehteten Aspekt, n~mlieh dem Wan- 
del der Gestaltnngsfghigkeit, zu sehen nnd kann dadureh vielleieht zum 
Versts der Ph~nomenologie und Dynamik dieser St6rungen 
be[tragen. 

Zusammenlassung 
Es wird darauf hingewiesen, dab sieh der Figurzeichentest yon 

KAgE~ MACHOVEI~ zur Kontrolle psyehiseher Krankheitsverl~ufe in 
besonderer Weise eignet. Im Wandel des zeichnerisehen Gestaltens 
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zeigen sich die w/thrend der Behand lung  e in t re tenden  seelischen Ver- 

/~nderungen un t e r  e inem ffir die klinisehe Beobachtung  neuen,  oft be- 
deutungsvol len  Aspekt.  Insbesondere  geben die w~hrend einer Elektro-  
sehoekbehandlung angefer t igten Zeiehnungen wertvolle t t inweise.  Dies 
wird an  H a n d  yon  drei F~l len erl/iutert.  Auf  Grund  der Zeiehnungen,  
die wir yon  einem ehronisehen Alkoholiker in  grSl~eren zeitl iehen Ab- 
st/~nden erhielten, wird der Krankhe i t sve r l au f  dieses Pa t i en t en  sowie der 
Erfolg eines 1/~ngerdauernden Ans ta l t saufen tha l tes  diskutiert .  
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