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In den letzten Jahrzehnten ist mehrfach versueht worden, Zeiehen- 
tests zu entwiekeln und zu standardisieren, die auch fiir die Neuro- 
psychiatric brauchbar sind. 

All diese Verfahren erlauben auf die eine oder andere Weise Aussagen 
fiber die graphisehe Funktion der untersuchten Probanden. Rfickschlfisse 
auf die k]inische Diagnose k6nnen nur indirekt gezogen werden. So feh!t 
es nieht an kritisehen und skeptischen Stimmen, die den Nutzen dieser 
Verfahren ffir die klinisehe Psychologic bezweifeln. Am weitesten ging 
dabei woh] BIr der jiingst zwar anerkannte, daft ,,eine signi- 
fikante Weehselwirkung zwischen PersSnlichkeit und graphisehem Aus- 
druek besteht",  zugleich aber feststellt, ,,daft die klinische Validierung 
des zeiehnerisehen Ausdrucks praktisch erfolglos geblieben" ist. Er ffigt 
hinzu: ,,Es ist bedauerlieh, dab sic" (die graphisehen Verfahren) ,,flit 
praktisehe Zwecke fibernommen und empfohlen werden, solange ihre 
diagnostisehen Qualit/~ten rein hypothetisch sin&" 

Wer die Sehwierigkeiten der Diagnosestellung in der Nervenheilkunde, 
fiberhaupt in der Medizin, kennt, wird Mlerdings kaum erwarten, dag 
eine einzelne Untersuchungsmethode ffir einen psychisehen Teilbereich 
zur klinischen Diagnose ffihren kann. Fast immer isV in mehrdimensiona- 
ler Betrachtungsweise die Anwendung zahlreieher Untersuehungs- 
methoden notwendig. 

I 

Ffir die praktische Arbeit w~re schon vim gewonnen, wenn wir Ver- 
fahren besitzen, die sowohl Aussagen fiber einen untersuehten Funk- 
tionsbereieh erlauben, als aueh gewisse -- mehr als zufs -- gfiek- 
sehlfisse auf die klinisehe Diagnose zulassen. 

Im gahmen einer gr6Beren Untersuehung haben urir einige gel~ufige 
graphisehe Testmethoden daranfhin gepr/ift, ob sic zu mediziniseh- 
diagnostisehen Aufsehl/issen verhelfen, welches Verfahren dabei die 
besten Ergebnisse hat nnd bei welehen klinisehen Hauptgruppen die 
Untersuehungen am aufsehluBreiehsten sind. 
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Da die Tests (angewandt wurden der Wartegg-Zeichen-Test (WZT), 
der Baumzeichentest (BZT), der Bender-Gestalt-Test (BGT) ein Kritzeltest 
naeh KUTAsH-G~HL und die Prfifung einer Schri]tprobe) hier nur in einer 
Nebenfunktion iiberprfift werden, -- keines der Verfahren ist an sieh 
daffir gedacht, eine neuropsychiatrisehe Diagnose zu ste]len -- wird yon 
der Nullhypothese ausgegangen; d .h .  es wird angenommen, da~ bei 
Blindauswertung der Testprotokolle nicht mehr, als rein zuf~llig zu er- 
warren, riehtige Diagnosen gestellt werden. 

II 

Untersueht wurden 50 erwachsene Probanden mit dem WZT, BZT, 
BGT, Kritzel-Test und an Hand einer Schriftprobe, und zwar (]e 5 Ms 
her und 5 Frauen) ie 10 l~atienten mit der Diagnose Schizophrenie, 
Cyclothymie, Anfallsleiden und hirnorgan~sehe Erkrankung (diffuse 
Prozesse des Zentralnervensystems, z. B. multipler Sklerose), aul~erdem 
zehn gesunde Vergleichspersonen. Die Probanden waren nicht besonders 
ausgew~hlt, es wurde lediglieh darauf geachtet, dab die Diagnose als 
gesichert galt und dab sie willens und f~hig gewesen waren zu zeichnen. 
(Schwere organisehe Nervenleiden und Psychosen im akuten Stadium 
sehieden dadurch aus). Die Schulbildung der Probanden in den einzelnen 
Gruppen war gleich. Die Probanden beu6tigten 30--75 min fiir die L6- 
sung der Testaufgaben. Die Zeit wurde registriert, aber nieht weiter ver- 
wertet. 

Die 250 ausgefiillten Bl~ttter wurden versehliisselt und dann will- 
kiirlich dureheinander gemischt sechs Auswertern mit unterschiedlieher 
klinischer und testpsyehologiseher Erfahrung vorgelegt. Die Auswerter 
wugten, um welche klinisehen Gruppen es sich handelt und soll~en relativ 
sehnell intuitiv oder unter Beriicksichtigung d e rn u r  einem Tell der Aus- 
wetter bekannten empirisehen Kriterien (ffir den WZT nach MOLLEI~- 
Svv~ und PFEIFF~,  fiir den BGT nach B~ND]~R und KOTTENHOFF, ffir 
den Kritzeltest naeh Gv.HL und KUTAS~, ffir den BZT naeh S u c ~ N -  
WII~TH, MORITZEN U. HAUSS) die Protokolle den einzelnen Gruppen zu- 
ordnen. Die Untersucher ben6tigten je 2--4  Std, also pro Einzeltest 
nicht einmal 2 rain. 

Es wurde ansehliel]end ausgezahlt, wie viele L6sungen richtig waren. 
Dann wurde geprfift, ob die Zahl der richtigen Ergebnisse noch als zu- 
fallig angesehen werden konnte (Heranziehung der Biuomialverteilung, 
99~ 

III 
Die Einzelergebnisse und die Ergebnisse in den Gruppen miissen den 

beiliegenden Tabellen entnommen werden. 
BZT, BGT und WZT hat ten zu signifikant mehr richtigen L6sungen 

gefiihrt, als rein zufal]ig zu erwarten war. In der Normalgruppe, bei den 
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Hirnorganiseh-Kranken, den Anfallspatienten und den Sehizophrenen 
waren die Ergebnisse gleiehfalls signifikant besser, als n a e h  der Null- 
hypothese zu erwarten. Die Grnppe der Cyelothymen wurde yon allen 
Untersuehern der Nullhypothese entspreehend identifiziert. 

Die ungefibten Auswerter (D: keine klinisehe, keine test-psyeholo- 
gisehe Erfahrung und A) hatten die sehleehtesten Ergebnisse, die gefib- 
teren Auswerter (B, C, E, F:  durehschnittlieh 6 Jahre klinisehe Erfah- 
rung, Erfahrung mit den graphisehen Testmethoden) deutlich mehr Er- 
folge. Die Erfahrungen yon SCHMZDT u. McGowA~ beim Figurzeichentest, 
dab ungefibte und gefibte Auswerter ~thnliche Ergebnisse haben kSnnen, 
bests sieh bei uns nieht. 

IV 

Diese Ergebnisse lassen folgende Deutung zu: 
Die graphisehen Testmethoden erlauben fiber ihren eigentliehen (vor- 

wiegend charakterologisehen) Einsatzbereich hinaus gewisse statistisch 
erh~r~bare Rfiekschlfisse aueh anf die klinisehe Diagnose. Dies gilt vor 
allem bei Hirnorganiseh-Kranken, weniger bei Anfallskranken und 
Sehizophrenen. Bei Cyclothymen ist diese Anwendung der Tests sinnlos. 

Es ist hervorzuheben, dab der Zeitaufwand filr den Untersueher 
/~uBerst gering ist. Ubung und Beseh~ftigung mit den theoretisehen 
Grundlagen dieser Verfahren sind aueh bei dieser Anwendungsweise not- 
wendig. 

Das Ergebnis ist beachtlieh, wenn man bedenkt, dab die klinischen 
Gruppen dureh die heute angewandte Therapie (Psychopharmaka, Elek- 
troschocks) sieh nicht mehr ganz so charakteristiseh voneinander unter- 
seheiden wie frfiher. Aueh muB bedaeht werden, dab die Gruppe der 
Hirnorganiseh-Kranken fiieBende Uberg~nge zu den Anfallskranken 
zeigt. 

Andererseits bleibt der diagnostisehe Wert -- wie gar nieht anders 
zu erwarten und in der geringen Trefferzahl deutlieh -- reeht besehr/~nkt, 
wenn die Frage der klinisehen Diagnose gestellt wird. 

V 
Psychometrische $ehlullbemerkungen (yon It. K.) 

Gem~6 S~Ycm~Nwmw~i et al. w~re die Erwartungshypothese ffir die 
Zufallstreffer w/~hrend des diagnostisehen Klassifikationsvorganges a]s 
konstant zu betrachten. Die Konstanzannahme gilt in der Psychometrie 
unter der Voraussetzungsalternative, dab 

a) dig diagnostizierten F/~lle in die Stiehprobenurne zur/iekgelegt 
werden, bevor die n~chste Falldiagnose vorgenommen wird; in diesem 
Falle ist n~mlich die Stiehprobengr6Be nnd -zusammensetzung (aus ver- 
sehiedenen F~llen) die gleiehe ffir jede einzelne diagnostisehe Ent- 
scheidung. 

24* 
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b) die Stichprobenpopulation als sehr groB (unendlieh grog) be- 
t raehtet  werden kann; untersuchen wit z .B .  (Beispiel nach YULE u. 
KENDALL 1950, p. 395) eine BevSlkerung, die 23 Millionen Frauen und 
22 Millionen M/~nner enth/s mit einer Stichprobe yon 1000 Personen. 
Die Chance, beim ersten Griff in die Urne einen Mann zu erwischen, 
betr/~gt 

1P : 22000000 / 45000000. 

Auch nach Untersuchung von 999 F/~llen ist die Chance beim tausendsten 
Griff immer noeh 

1000 P : 21999001 / 44999001. 

Beide P, n/~mlich das beim ersten und das beim 1000. Griff, kSnnen als 
ann/thernd gleich grol~ aufgefaf~t werden, solange die Population grog ist. 

Nachdem Voraussetzungsalternative (a) in der obigen diagnostischen 
Untersuchung nicht vorlag, bleibt zu fragen, ob (b) zutraf, bzw. ffir 
welehe diagnostischen Kategorien es zutraf. Es w/~re ja denkbar, dab die 
(klinische) Population, denen SUCJgEZCWI~T~ et al. ihre fiinf verschiede- 
nen Stichprobenkategorien (Schizophrene, Cyclothyme, Anfallsleiden 
und ttirnorganiker sowie eine Vergleichsstiehprobe normaler Versuehs- 
personen) entnahmen, urspr/inglieh gar nicht in diese f~nf Gruppen 
gleichm/~Big zerf/~llt, sondern dab z. B. einer Vielzahl yon Schizophrenen 
und Itirnorganikern nur eine verschwindend kleine Zahl von Cyclo- 
thymen und Anfallsleiden gegeniibersteht, so dag yon SUCg~NWIRTg et 
al. als Stichprobenf/~lle der ]etzteren beiden Kategorien gew/~hlten 
Personen das Gesamtkontingent der Klinik (deren ,,Population") nahezu 
ersehSpfen. In diesem Falle wiirde es fiir diese letzteren Kategorien (b) 
nieht mehr gelten, und wir miissen die Berechnung der Zufallstreffer 
nach anderen l%egeln vornchmen. (Der Fall ist nur als Beispiel konstru- 
iert. Tats/iehlich ist die Stiehprobenpopulation bei diesen Hauptgruppen 
psyehiatrischer Erkrankungen grog.) 

Diese l%egeln sind a]lerdings ohne h6here Mathematik, wie sie z. B. 
WITT~S ,,Einfiihrung in die mathematische Behandlung psychologischer 
Probleme" anwendet, nut  sehlecht verstehbar. Deshalb wollen wir hier 
auf eine Exemplifizierung verzichtcn und start  dessen die Logik der Zu- 
falltrefferbereehnung und Signifikanzbestimmung, wie sic STgCJ~ENWn~T]~ 
et al. im obigen Artikel, Tafeln 1, 2 und 3 unter Berufung auf die ,,Geigy- 
tabellen" ausgefiihrt haben, etwas n/ther betraehten, wobei wir die Stich- 
probenpopulation als unendlich grog (die gestellten Diagnosen also als 
allgemein repr~isentativ ftir die betreffenden Krankheiten) voraussetzen. 

Bei den Tab. 1, 2 und 3 handelt es sich um H/~ufigkeitsziffern, denen 
die Annahme einer Binomialverteilung zugrunde gelegt wird. Um den 
990/0igen Mutungsbereich der Binomialverteilung zu ermitteln, haben 



Tabelle 1 
Richtige L6sungen bei den einzelnen Auswertern und zu erwartende zufiillige L6sungen 

Auswerter A: 

Gruppe 

Schizo. 
Cycloth. 
Hirnorg. 
Anfallsl. 
Normal  

Auswerter B : 

Schizo. 
Cycloth. 
/-Iirnorg. 
AnfMlsl. 
Normal  

Auswerter C: 

Schizo. 
Cycloth. 
t t i rnorg.  
Anfallsl. 
Normal  

Auswerter D: 

Schizo. 
Cycloth. 
Hirnorg. 
Anfallsl. 
Normal 

Auswerter E:  

Schizo. 
Cycloth. i 
Hirnorg. i 
Anfallsl. 
Normal 

Auswerter F :  

Schizo. 
Cycloth. 
Hirnorg. 
AnfalM. 
Normal 

WZT 

13 

11 

17 

5 
2 
3 
4 
2 

16 

19 

BZT 

14 

20 

:BGT 

11 

14 

3 2 
2 
3 3 
3 2 
4 4 

15 11 

2 2 
2 2 
3 3 
4 6 
2 1 

13 14 

2 
3 
4 
3 
5 

30 17 

3 2 
1 1 

5 
5 1 
5 7 

16 16 

Xritzeln Schrift 

14 12 

keine 
Ergeb - 

nisse 

17 

keine Ergebnisse 
keine Ergebnisse 
keine Ergebnisse 
keine Ergebnisse 
keine Ergebnisse 

3 2 
0 1 
3 3 
0 3 
4 5 

10 14 

2 3 
3 1 
3 2 
1 4 
5 4 

14 14 

ZllS. 

7 
8 

21 
7 

21 

64 

13 
6 

12 
11 
20 

62 

8 
4 
9 
8 

14 

43 

1O 
8 

15 
13 
12 

58 

21 
13 
18 
18 
21 

91 

rein zufi~llig 
zt~ erwarten 

1O (3,9--19) 
10 (3,9--19) 
10 (3,9--19) 
10 (3,9--19) 
10 (3,9--19) 

50 (34,9--67,9) 

8 (2,7--16) 
8 (2,7--16) 
8 (2,7--16) 
8 (2,7--16) 
8 (2,7--16) 

40 (26,4--56,36) 

6 (1,7--13,2) 
6 (1,7--13,2) 
6 (1,7--13,2) 
6 (1,7--13,2) 

i 6 (1,7--13,2) 
I 
i 30 (18,37--44,4) 

I0 (3,9--19) 
1O (3,9--19) 
10 (3,9--19) 
10 (3,9--19) 
10 (3,9--19) 

50 (34,9--67,9) 

10 (3,9-- 19) 
10 (3,9--19) 
10 (3,9--19) 
10 (3,9--19) 
10 (3,9--19) 

50 (34,9--67,9) 

3 13 10 (3,9--19) 
1 7 10 (3,9--19) 
4 15 10 (3,9--19) 
2 13 10 (3,9--19) 
5 26 10 (3,9--19) 

15 74 50 (34,9--67,9) 
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Tabelle 2. Vergleieh der Ergebnisse mit den einzelnen Tests mit den rein zu/gllig zu 
erwartenden Ergebnissen 

Binomialver~eilung, 990/0 Wahrscheinl.) 

Insges. ausgewert. : 
Richtige LSsungen: 
Prozent: 
Zu erwarten Ms 
richtig rein zufgllig: 

WZT 

300 
83 

27,6~ 

60 

Zu erwarten in Pro- 
zent an rieht. LSsg. 

]~ZT 

300 
108 

36~ 

6O 
~3,11--79,65) 

BGT Kritzelt. 

300 200 
83 42 

27,6~ 21~ 

60 

14,37 --26,550/0 

4O 
(26,4--56,36) 

Schriftpr. 

25O 
72 

28,80/0 

5O 
(34,9--67,9) 

13,2--28,18~ 13,87--27,23~/o 

Tabelle 3. Ergebnis des WZT,  B Z T  und BGT bei den ldinischen Gruppen im Ver- 
gleich mit den aIs zu/~illig zu erwartenden Ergebnissen 

Schizo. Cycloth. Itirnorg. Epil. -Normal 

Insges~mt ausgewertet: 
Riehtige LTsungen: 
Prozent: 
Zuf~llig Ms richtig zu 
erwarten: 

180 180 180 180 180 
53 35 58 53 75 

29,4% 19,4% 31,5% 29,4% 41,6% 

36 36 36 36 36 
12,87--28,67~ 

Die sta~istischen Tabellenangaben entstammen den ,,Wissensch~ftlichen Ta- 
bellen" Geigy (1962). 

Suc~n~wraTK et  al. die , ,Wissensehaf t l ichen Tabel len,  J .  R.  Geigy A. B., 
Base l"  in  der  neues ten  Ausgabe  bemfiht .  Eine  ffir den P s y c h o m e t r i k e r  
ebenso b r auchba re  u n d  ausffihrl iche l%eferenz is t  E.  WEBEl~S , ,Grundr ig  
der  biologischen S t a t i s t i k " ,  J e n a  1961, Tafel  8 (Neue p rozen tua le  Kon-  
f idenzgrenzen);  das  folgende , ,Bienenbeispie l"  WEm~as kli~rt die Ter-  
minologie  ab :  E in  Bienenforscher  un t e r such t  aus e inem Volk  n = 16 Bie- 
nen ;  yon  diesen le iden z = 5 an  Mi lbenkrankhe i t .  Gef rag t  wi rd  naeh  
dem Ante i l  k r anke r  Bienen im ganzen  Volk:  

Mi t t e lwer t  p~ ---- (5) (100)/16 = 31,25 (~ 

Die Ver t rauensgrenze  dieses Mi t te lwer tes  k a n n  m a n  aus der  Weber -  
sehen Tafel  8 wie folgt  en tnehmen .  Man geht  mi t  n = 16 und  z = 5 in 
die  Tafel  ein und  f inder  ffir 

die un te re  Grenze Pz = 8,8(0/0) 
p~ = 31,25 die obere Grenze p~ ~ 64,0(0/0) 

Diese Grenzen umfassen  990/o der  Binomia lver te i lung ,  d. h. dag  der  
Mi t t e lwer t  p~ m i t  99~ s ta t i s t i seher  Sieherhei t  innerha lb  dieser Grenzert 
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zu suehen ist. Die Webersehe Tafel 8 ist mit  ,,alpha = 1 ~ iibersehrie- 
ben; eine Tafel 8a, die mit  ,,alpha = 5o/o `` betitelt ist, sagt uns, dab die 
95~ fiir das jetzige Bienenbeispiel nach unten bei 
14,8(~ nach oben hei 56,7(~ liegen. Je seh/irfer, (d. h. kleiner) also 
alpha gew~hlt wird, um so gr6$er wird das Konfidenzintervall ausfallen, 
auBerhalb dessert man z. B. das Auftreten der 1V[ilbenkrankheit in einem 
Volk als yon dem obigen Volk ahweichend hetrachten kann. 

Wir ziehen nun die Suchenwirthsche Tab. 1 in etwas modifizierter 
Form zur Demonstrat ion heran; und zwar greifen wir die Resultate des 
Auswerters C heraus, well dieser nut  drei Testverfahren (WZT, BZT 
und BGT) benutzte, wodurch wit an l~bersicht gewinnen. Die tt/s 
keitszahlen schreiben wir hesser als Proportionszahlen auf; es waren pro 
Versuchsgruppe (Diagnose) je 10 Fglle untersueht worden, was bei 
f/inf Versuchsgrnppen gleicher GrSl3e 50 F/~lle ergibt : 

Diagnosegruppe 

;chizo. 
Cyclo. 
Hirnorg. 
Epil. 
Normal 

Zusammen 

WZT 

3/lo 
2/lo 
3/lo 
3/lo 
6/lo 

17/5o 

]BZT 

3/10 
2/lo 
3/lo 
3/lo 
4/lo 

15/~0 

BGT 

2/10 
o/lo 
3/lo 
2/lo 
4/lo 

11/5o 

zusammen  (od.) in Prozent  

I o/~ 

8/30 26,6 
4/30 13,3 
9/30 30,0 
8/30 26,6 

14/30 46,6 

43/150 28,6 

SUCHV, NWIRT~ et al. geben augerdem hinter jeder (diagnostischen) 
l~eihe der Tab. 1 die naeh obiger Zufallshypothese zu erwartenden 
Treffer an, z. B. ffir jede Reihe des obigen Aussehnittes 6/30. (Bei an- 
deren Auswertern als C sind die zu erwartenden Zufallstreffer grSBer, 
weil diese mehr Verfahren anwandten). 6/30 = Po, n/imlieh p~ unter der 
Nullhypothese (I-Io) , da6 die yon dem Auswerter C erreiehten diagno- 
stisehen Treffer yon diesem Mittelwert nut  zufallsmgBig ahweiehen, wo- 
bei eine Binomialverteilung zugrundegelegt und mit  alpha als 1 ~ fest- 
gelegt wurde. Wo liegen die 99~ ffir den Mittelwert 
Po oder p~ ? Analog unserem Bienenbeispiel erhalten wir ftir n = 30 und 
z = 6 aus Webers Tafel 

die untere Grenze p~ = 6,2(0/0) 
p~ = 20,0 

Driieken wir diese 
w i r  : 

L = 6 

die obere Grenze p, = 43,0(0/0). 
Grenzprozente in H/infigkeitsziffern ans, so erhalten 

untere (6,2) (30)/100 = 1,9 

obere (43,0) (30)/100 = 13,0. 
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Diese Zahlen entsprechen (annKhernd, weft die Geigy-Tabellen often- 
bar noch eine besondere Korrektur  eJnschlieBen) den Werten in Suehen- 
wirths Tab. 1, Auswerter C, am rechten Rand. 

Bemerkt  sei noch, dab wir, naehdem wir uns einmal ffir das 99~ 
Konfidenzintervall entschieden haben, nieht nachtrs zum 95~ 
Konfidenzbereieh referieren dfirfen. Unter  strenger ELuhaltung dieser 
Regel wfirde a]so der Auswerter C nur die Norraalpersonen als ,,fiber- 
zuf~llig riehtig" mittels der drei Testverfahren einstufen, nicht dagegen 
die Kranken (Schiz., Cyclo. etc.). Dies erklgrt nns die Unterstreichung 
der Hs 14 in der Reihe der 1Normal-Versuchspersonen. 

Znsammenfassung 
Geprfift wurde, ob die gel/~ufigsten graphischen Testmethoden fiber 

ihren eigentlichen Anwendungsbereieh hinaus mehr als zufgllige Rfiek- 
sehlfisse auf die klinisehe Diagnose erlauben. Untersueht wnrden 50 Pro- 
banden (je 10 Sehizophrene, Cyelothyme, I t irnorganiseh-Kranke,  Anfalls- 
kranke und Gesunde) mit  dem Wartegg-Zeiehen-Test, dem Baum- 
zeiehen-Test, dem Bender-Gestalt-Test,  einem Kritzeltest  (naeh G]~RL- 
KUTASH) und an Hand  einer kurzen Schriftprobe. Die Protokolle wurden 
von sechs unterschiedlieh vorgebildeten Auswertern ohne Kenntnis  der 
Kranken den k]inisehen Gruppen zugeordnet. BZT, WZT und BGT 
ergaben bei der Normalgruppe,  den Anfallskranken, den Hirnorganisch- 
Kranken und den Schizophrenen signifikant etwas hShere Ergebnisse, 
als rein zufallig zu erwarten war. ]~bung und Erfahrung mit  den Tests 
ffihrten zu deutlieh besseren Erfolgen. Die erws Verfahren besitzen 
also fiber ihr eigentliches Anwendungsgebiet hinaus einen gewissen, 
wenn auch nieht groBen Wert  als diagnostisehes Hilfsmittel, die Null- 
hypothese kann als widerlegt gelten. Die Trefferzahl dieser ausgesproehe- 
nen Schnell- und Kurzverfahren ist allerdings keineswegs so hoeh - -  was 
aueh gar nieht zu erwarten war - - ,  dal~ sie mehr als die Stellung einer 
t t i lfsuntersuehung verdienen. 
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